Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas
Psichologijos institutas

Ieva Marija Jovarauskaité

Klinikinés psichologijos studijy programa

Magistro baigiamasis darbas

Psichologu nuostaty j konsultavimag vaizdo skambuciais ir suvokto terapinio

santykio sgsajos

Darbo vadovas: dr. Jonas Eimontas

Vilnius
2020



TURINYS

SANTRAUKA bbbttt b e bt e bt s bt b e e bt s b e s b b e b e et e b e e bt et e nne et e e e e enes 4
SUMMARY et bbbt b e a bbbt e R e b e e bt b e R bRt b b bt b b e n s 5
L IV ADIAS et E e bRttt e bbbt enes 7
1.1. Terapinio santykio samprata ir reikSm¢ psichologiniame konsultavime ir psichoterapijoje... 7
1.2. Nuotolinis konsultavimas ir terapinis SANLYKIS .........ccccceiieieiiieiiciese e 9
1.3. Psichology suvoktas terapinis santykis ir nuostatos j nuotolinj konsultavima...................... 12
1.3.1. Psichology suvoktas terapinis santykis ir nuostatos jo atzvilgiu nuotolinio
KONSUItaVIMO KONEEKSLE ..........cviiiiciiiiicc e 13

1.3.2. Psichology nuostatos 1 nuotolin konsultavima .............ccceceeriieiiiiiienieiee e 15

1.4. Tyrimo problema, tikslas it UZAAVINIAT ........eciiuieiiiiiieiie e 18

2. MIETODIKA . ettt bbbt b e bRt b e e bt e st e b e e bt et e s be e st e e nteebeenbe e 21
2.1, TYFNIMO AIYVIAI...c..icuiiiieciecc et et e e re e e re e teeneenrees 21
2.2. TYFIMO INSLIUMENTAT ....eoviiiieiiccie et e e s e et e e sae e reeneesseeneeennesreas 21
2.2.1. Nuostaty j konsultavimg vaizdo skambuciais vertinimas ............ccceeveveesiiveesivessiinnennn 21

2.2.2. Suvokto terapinio Santykio VEITINIMAS ........cccceiveiiriiininieece s 24

2.2.3. Demografiniy, profesinés patirties ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniy
VEIEINIMAS ...ttt 25

P T I 1 ([0 T =TT - F PRSPPSO 27
2.4. DUOMENY ANALIZE ......ooiiiiiiii it 27

Sy REZULT ATAL ettt ettt e bt n e s te e tees e steenteeseenseeteeneeareeteaneenneas 29
3.1. Tyrimo dalyviy palyginimas pagal rupes..........cccceruieiieririenieinienee e 29
3.1.1. Grupiy palyginimas pagal demografines charakteristikas ir i§silavinimg.................... 29

3.1.2. Grupiy palyginimas pagal profesing Patirt] ..........ccccvoverrierirniierieeeeseee e 31

3.2. Nuotolinio konsultavimo PAtITTIS ..........c.cuiiiiiiiieieie e 32
3.2.1. Nuotolinio konsultavimo bUdai .........cceerviiiiiiiiiiiiiieee e 32

3.2.2. Konsultavimo vaizdo skambuciais patirtis ir JOS VEItiNImMas ..........ccoeerrvrrrreerinesnreennens 33

3.2.3. Kompetencijy, reikalingy konsultavimui nuotoliniu biidu, vertinimas ....................... 33

3.2.4. Pasirinkimo konsultuoti arba nekonsultuoti vaizdo skambuciais priezastys............... 34

3.3. Nuostatos ] konsultavimg vaizdo skambuciais ir jy sasajos su demografiniais, profesinés ir
nuotolinio konsultavimo patirtieS VEIKSNIALS .........cccviiiiiieieiesicseses e e 36
3.3.1. Nuostatos ] konsultavimo vaizdo skambuciais veiksminguma ..........c.ccceevvrivvrieennns 36

3.3.2. Nuostatos apie aktualiausius konsultavimo vaizdo skambuciais ypatumus................. 37

3.3.3. Isitikinimai apie savo geb¢jimg uzmegzti ir iSlaikyti gera terapinj santykj................ 39



3.3.4. Nuostaty sgsajos su demografiniais, profesinés ir nuotolinio konsultavimo patirties
VEIKSIIHAES ...ttt bbbt b bbb et b e 40

3.4. Suvoktas terapinis santykis ir jo sgsajos su nuostatomis bei demografiniais, profesinés ir

nuotolinio konsultavimo patirties VEIKSNIAIS .........c.ccviieiiiieiieiece e 41
4. REZULTATU APTARIMAS ..ottt ettt e e s s nbe e e e e e 46
4.1. Psichology nuotolinio konsultavimo ypatumal..........cceevueeiiiieniiieniiee e ssieee e 46

4.2. Nuostatos j konsultavimg vaizdo skambuciais ir jy sgsajos su demografiniais, profesinés ir

nuotolinio konsultavimo patirties VEIKSNIAIS .........c.cceiieiiiieiiesecse e 47
4.3. Suvoktas terapinis santykis ir jo s3sajos su nuostatomis bei demografiniais, profesinés ir
nuotolinio konsultavimo patirties VEIKSNIAIS .........c.cceiieiiiieiieiece e 49
4.4, Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy KIYPLYS c..eeeiveeiiiiiiiiieeiiie i 52
4.5. Praktinés rezultaty pritaikymo galimybes..........cccociiiiiiiiiiiiiiesec e 53
ISVADOS ...ttt 55
LITERATURA ......ootiutiteteetetee ettt ettt ettt st sttt st e se st et et et ese st ese s et e se st e se st ebe st et esestenestaressabens 56
PRIEDAL ... b bbbt b e bbbt 63
1 priedas. Nuostaty | konsultavimg vaizdo skambuciais anketa............c.cccovvvviriieniniinicniniennnn 63
2 priedas. Psichoterapijos tyrimy draugijos leidimas Siame tyrime naudoti WAI-SR skalg ........ 70
3 priedas. Nuotolinio konsultavimo patirties anketa ..., 71
4 priedas. Demografiniy veiksniy ir profesinés patirties anketa............ccoccvvveriniineeninicneenennn 73
5 priedas. Informuotas tyrimo dalyvio SULIKIMAS ..o, 75
6 priedas. Rezultaty Lenteles ..........oooiiiiiiiiiii e 76



SANTRAUKA

Psichology nuostaty j konsultavimg vaizdo skambuciais ir suvokto terapinio santykio sgsajos. leva

Marija Jovarauskaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2020 m., 77 p.

Geras terapinis santykis daugeliu tyrimy jrodytas kaip vienas svarbiausiy veiksniy tiek gyvai,
tiek nuotoliniu biidu vykstancios psichoterapijos ir konsultavimo veiksmingumui. Kai kuriy tyrimy
rezultatai rodo, kad psichologai turi neigiamy nuostaty j terapinj santykj, uzsimezgantj nuotoliniu
biidu, taciau néra aiSku, kaip ir kokios konkreciai psichology nuostatos | konsultavimg vaizdo
skambucius siejasi su suvoktu terapiniu santykiu. Tyrime dalyvavo 109 psichologai nuo 24 iki 60
mety amziaus (96 moterys ir 13 vyry), psichikos sveikatos klausimais konsultuojantys suaugusius
asmenis. Jie uzpildé interneting apklausg, kuria buvo dalintasi socialiniuose tinkluose ir elektroniniu
pastu. Nuostatos j konsultavimg vaizdo skambuciais vertintos Siam tyrimui sukurta anketa, suvoktas
terapinis santykis vertintas Terapinio bendradarbiavimo skale — trumpaja revizuota terapeuto forma
(WAI-SR, (Hatcher, Lindqvist, & Falkenstrom, 2019), informacijai apie profesing, nuotolinio
konsultavimo patirt] ir demografinius veiksnius surinkti §iam tyrimui buvo sukurta anketa. Atlikta
koreliaciné duomeny analizé. Rezultatai parodé, kad suvoktas terapinis santykis labiausiai siejasi su
nuostatomis apie galimybes sklandZiai konsultuoti vaizdo skambuciais. Suvokto terapinio santykio
jvertj galima prognozuoti pagal subjektyviai turimy ziniy, reikalingy konsultavimui vaizdo
skambuciais, ir neabejojimo dél galimybiy uztikrinti konfidencialumg vertinimus. Sio tyrimo
rezultatai atkreipia démesi i psichology Ziniy apie nuotolinj konsultavimg ir konfidencialumo svarba

terapiniams procesams.

Raktiniai Zodziai: terapinis santykis, konsultavimas vaizdo skambuciais, nuotolinis konsultavimas,

psichology nuostatos



SUMMARY

The Association between Psychologists® Attitudes towards Real-Time Video Counseling and
Perceived Therapeutic Relationship. Ieva Marija Jovarauskaité, Vilnius, Vilnius University, 2020

m., 77 p.

Good therapeutic relationship has been proved to be one of the core aspects of successful
therapy delivered either face to face or online. The findings of some research suggest that
psychologists may hold negative attitudes towards therapeutic relationship developed online. Since
the link between psychologists® attitudes towards real-time video counseling and perceived
therapeutic relationship is not clear, this paper aims to investigate it. A total of 109 psychologists
consulting adults on mental health issues (96 women and 13 men aged between 24 to 60 years old)
participated in the research. They completed an online survey which was shared through social
networks and via email. The attitudes towards real-time video counseling questionnaire was
developed to assess psychologists’ attitudes, short revised form of Working Alliance Inventory
therapist version (WAI-SR-T, (Hatcher et al., 2019) was used to assess therapeutic relationship, and
questionnaire developed for this study were used to obtain information about participants®
professional, remote counceling experience and demographic factors. A correlational analysis was
performed. The results indicated that perceived therapeutic relationship mostly correlated with
beliefs about the possibilities of fluent video counseling. The score of perceived therapeutic
relationship could be predicted by perceived knowledge required for video counseling and beliefs
about the possibilities to ensure confidentiality. This study highlights the importance of

psychologists’ knowledge of remote counseling and confidentiality for therapeutic processes.

Keywords: therapeutic relationship, real-time video counseling, remote counseling, psychologists’

attitudes.



PRATARME

Nuotoliniy psichikos sveikatos prieziuros paslaugy svarba, ypatybés ir perspektyvos yra
mokslininky démesio centre jau apie dvideSimt mety, taciau dar niekada §i tema nebuvo tokia
aktuali, kokia yra dabar. Pasaulinei sveikatos organizacijai 2020 m. kova paskelbus pandemijg dél
COVID-19 (Cucinotta & Vanelli, 2020), o salims vienai po kitos skelbiant karanting ir grieztai
rekomenduojant laikytis fizinio atstumo vieniems nuo kity (World Health Organisation, 2020),
didzioji dalis psichikos sveikatos paslaugy turéjo keltis j virtualig erdve arba bent jau pasitelkti
telefono rysio galimybes.

Sumazéjus galimybéms teikti psichologines konsultacijas akis j akj (Lietuvos Respublikos
Vyriausybé, 2020), daugelis psichology bei psichoterapeuty émé daugiau konsultuoti nuotoliniu
budu, o kai kurie, tikétina, naujai iSbandé $ig patirtj. Nepaisant to, kad nuotolinio konsultavimo ir
kity internetiniy intervencijy veiksmingumas jvairiems psichikos sveikatos sunkumams vis
patvirtinamas moksliniais tyrimais bei metaanalizémis, o klientai paprastai biina patenkinti Siomis
paslaugomis bei nuotoliniu terapiniu santykiu (Berger, 2017; Fliickiger, Del, Wampold, & Horvath,
2018), i$ specialisty galima iSgirsti, kad konsultuojant ne akis j akj yra sunkiau uzmegzti terapinj
santykj arba kad jis yra maziau veiksmingas nei konsultavimas gyvai.

Net ir konsultuojant vaizdo skambuciy biidu, kuris pagal bendravimo galimybes yra
panasSiausias ] konsultavimg gyvai, iSties perduodama maziau neverbalinés informacijos, kuri svarbi
emociniam rySiui, empatijai (Messina et al., 2013). Taliau ne vienas atidziau panagrinéjes §j
reiSkinj praktikas ar mokslininkas teigia, kad konsultavimas nuotoliniu biidu turi savity privalumy
net ir emociniam rySiui — pavyzdziui, kai kuriems asmenims bendraujant per nuotol; lengviau
atsiskleisti, jie jauciasi saugesni ir turintys daugiau kontrolés nei biidami terapeuto kabinete (Day &
Schneider, 2002; Migone, 2013; Richardson, 2012). Visgi kai kuriais tyrimais nustatoma, kad
nuotoliniu biidu uzsimezgusj terapinj santykj psichologai vertina pras€iau nei ta, kuris uZsimezge
konsultuojant gyvai, nors tarp klienty tokios tendencijos nepastebima (Ertelt et al., 2011; Simpson
& Reid, 2014). Yra duomeny, kad tai gali buti susij¢ su terapeuty nuostatomis j nuotolinj
konsultavimg (Rees & Stone, 2005), taciau $i sgsaja dar néra pakankamai iStyrinéta.

Taigi, néra aiSku, kaip psichology nuostatos j konsultavimg vaizdo skambuciais siejasi su

suvoktu terapiniu santykiu.



1. [VADAS

1.1. Terapinio santykio samprata ir reikSmé psichologiniame konsultavime ir psichoterapijoje

Psichoterapija — tai psichologiniy intervencijy visuma, suplanuota taip, kad padéty Zmonéms
jveikti emocinius, elgesio ar tarpasmeninius jvairiy riiSiy sunkumus ir pagerinty gyvenimo kokybe
(Engler ir Goleman, cit. i§ Gudaité, 2014). Nors psichologinis konsultavimas ir psichoterapija turi
tam tikry skirtumy, daugeliu atzvilgiu Sie reiSkiniai panasis: abiejy procesy metu taikomos panasios
intervencijos, reikalingi panasis profesiniai jgiidziai, specialistams keliami panasas reikalavimai,
abu dazniausiai vyksta klientui bendraujant su specialistu (Kocitinas, 1995). Ypa¢ problematiska
skirtis tarp psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos Lietuvoje, kadangi néra Saliai bendry
aiskiy reglamenty, apibrézianciy Sias paslaugas ir jy teikimg (Kazlauskas & Grigutyte, 2020). Taip
pat egzistuoja pozitris, kad psichoterapija yra neatskiriama psichology darbo dalis (EFPA, 2017).
Galiausiai, verta prisiminti C. Rogers mintj, kad intensyvus ir sékmingas konsultavimas
neatskiriamas nuo intensyvios ir sékmingos psichoterapijos (Rogers, 2005). Dél Siy priezasCiy
Siame darbe, kaip ir daugelyje kity, psichologinis konsultavimas ir psichoterapija traktuojami kaip
sinonimai.

Nuo pat psichoterapijos jsitvirtinimo nepaliaujamai tyrin¢jamas jos veiksmingumas. Siomis
dienomis nebekeliamas klausimas, ar psichoterapija apskritai veiksminga, tac¢iau gilinamasi ] tai,
kurie veiksniai labiausiai susij¢ su norimu kliento pokyc¢iu (Lambert, 2013; Mulder, Murray, &
Rucklidge, 2017). I8 visy veiksniy, galiniy prognozuoti terapijos rezultatus, terapinis santykis yra
vienas daugiausiai tyrinéty ir gana vieningai laikomas reik§mingu jvairiy terapijy atzvilgiu (Duff &
Bedi, 2010; Wampold, 2015). Jau seniai teigta, kad terapinis santykis uzsimezga per pirmasias tris
konsultacijas ir nedaug keiciasi terapijos eigoje, taCiau yra susijes su terapijos veiksmingumu
(Eaton, Abeles, & Gutfreund, 1988). Nepaisant to, kad kliento ir konsultanto santykio vaidmuo dar
pries Simtmet] aptartas Freud darbuose, o empiriS§kai yra tyrinéjamas jau maziausiai 40 mety,
vieningos terminijos ir apibrézimo Siam konstruktui vis dar stinga (Fliickiger et al., 2018). Kliento ir
konsultanto santykis jvairiuose Saltiniuose vadinamas terapiniu santykiu (angl. therapeutic
relationship), terapiniu bendradarbiavimu (angl. therapeutic alliance), darbiniu aljansu (angl.
working alliance), padedanciu santykiu (angl. helping relationship) ir kitaip (Fliickiger et al., 2018;
Kujaliené¢ & Sausaitis, 2014). Sgvoky painiava ir apibrézimy jvairové Sia tema iSsamiai iSnagrinéta
Kujalienés ir Sausaitis (2014) straipsnyje: autorés pastebi, kad tai biidinga ne tik uZsienio, bet ir

verstinei bei originaliai lietuviy literatiirai. Tad Siame darbe taip pat nekelsime sau tikslo i§gryninti



specifines jvairiy sgvoky prasmes ir vartosime praktikuojantiems psichoterapeutams gana jprastg
terapinio santykio savoka.

Nors terapinio santykio sgvoka atrodo gana suprantama intuityviai, galima rasti didele¢
jvairove¢ jo teoriniy apibrézimy. Kai kurie gana abstraktls, pavyzdziui: terapiniai santykiai — tai
gydantys, atkuriantys santykiai tarp kliento ir terapeuto (Haugh & Paul, cit. i§ (Kujaliené &
Sausaitis, 2014). Kai kuriuose atsispindi autoriy teoriné prieiga: pavyzdziui, psichoanalitinés
krypties atstovai kalba apie perkélimg ir kontrperkélimg kaip apie svarbig terapinio santykio dalj
(Gelso, 2014). Tarp gausybés terapinio santykio apibrézimy didelio susidoméjimo ir pripazinimo
susilauké gana iSsami ir jvairioms psichoterapijos paradigmoms tinkanti Bordin (1979) pateikta
samprata apie $j santykj, kurj jis jvardijo terapiniu bendradarbiavimu (angl. therapeutic alliance).
Autorius apibréz¢ Sig i$ psichoanalitinés teorinés perspektyvos kildinama sgvoka per tris metmenis:
1) terapeuto ir kliento sutarimg dél terapiniy tiksly, 2) sutarimg dél to, kokiais btidais bus sickiama
i$sikelty tiksly ir koks bus abiejy terapijos dalyviy inaSas i $i darba, bei 3) kliento ir terapeuto
emocinj ry$j. Bordin (1979) manymu, toks terapinio bendradarbiavimo apibrézimas yra universalus
psichoterapiniy paradigmy ir kryp¢iy atzvilgiu ir gali biiti pritaikomas net ir uz psichoterapijos riby,
todeél tikrai tinka vartoti kalbant apie bet kurios krypties terapeuto ir kliento santykj. Bordin (1979)
pasitlytos sampratos pripazinimg atspindi pagal ja sukurtos trijy subskaliy Terapinio
bendradarbiavimo skalés — Working alliance inventory (WAI) — populiarumas (Horvath &
Greenberg, 1989). Sis instrumentas turi bent tris psichometrinius reikalavimus atitinkangias
trumpagsias formas ir yra minimas kaip dazniausiai naudojamas terapinio santykio instrumentas
tyrimuose (Fliickiger et al., 2018; Hatcher & Gillaspy, 2006; Hatcher et al., 2019). Siame darbe taip
pat remiamasi samprata, kad terapinis santykis yra kliento ir konsultanto tarpusavio emocinis rySys
bei jy bendras sutarimas dél konsultavimo tiksly ir jy jgyvendinimo (uZdaviniy).

Terapinio santykio svarba psichoterapijai patvirtino daugybé tyrimy. Nepaisant vis
did¢jancios tyrimy jvairoves ir skaiciaus, nuo 1991 mety atlieckamose metaanalizése, tyrinéjanciose
terapinio santykio sgsajas su terapijos rezultatais, prieinama panasiy iSvady: nustatoma, kad geras
terapinis santykis vidutiniSkai stipriai susijes su gerais terapijos rezultatais (Fliickiger et al., 2018;
Horvath, Del Re, Fliickiger, & Symonds, 2011; Horvath & Symonds, 1991; Martin, Garske, &
Katherine Davis, 2000). Naujausia ir didziausios apimties metaanalizé, kuriag pavyko rasti, yra
atlikta Flickiger ir kity (2018). Ji aprépia 295 tyrimus (i§ viso daugiau nei 30 000 klienty ar
pacienty) publikuotus nuo 1978 iki 2017 mety ir nagrinéjancius terapinio santykio ir terapijos
rezultaty sgsajas. Rezultatai patvirtino, kad kuo geriau vertinamas terapinis santykis, tuo labiau
tikétina, kad bus pasiekti terapijos tikslai (nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija r = 0,278, p <

0,0001, ji prilyginta vidutinio stiprumo efekto dydziui d = 0,579). Autoriy teigimu, terapinio
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santykio vertinimas paaiskina apie 8 proc. terapijos rezultaty, o teoriniy krypciy, matavimo
instrumenty, klienty savybiy, Saliy ir kiti skirtumai Siai sgsajai neturé¢jo reikSmés. Nors yra tyrimy,
kurie nenustaté tokiy sasajy (Barnicot, Gonzalez, McCabe, & Priebe, 2016; Brown, Mountford, &
Waller, 2013), visgi gero terapinio santykio svarba sékmingai terapijai jrodo gausis, ilgamediali,
iSsamiis ir jvairls tyrimai, todél terapinio santykio vertinimg pagrjstai galima laikyti vienu i$
terapijos veiksminguma atspindiniy pozymiy.

Taigi, nors yra daugybé terapinio santykio ,,vardy®, sampraty ir matavimo instrumenty,
labiausiai paplito ateorinis Sio konstrukto apibtidinimas: terapinis bendradarbiavimas — tai asmeny
sutarimas dél bendrai sickiamy tiksly, uzdaviniy jiems pasiekti, taip pat ir tarpasmeninis emocinis
rySys (Bordin, 1979). Pagal §ia sampratg sukurta terapinio bendradarbiavimo skalé (WAI) bei jos
trumposios formos yra dazniausiai tyrimuose naudojamas instrumentas terapiniam santykiui vertinti
(Fliickiger et al., 2018; Horvath & Greenberg, 1989). Gero terapinio santykio svarba terapijos
rezultatams yra jrodyta daugybe iSsamiy tyrimy, todé¢l galima terapinj santykj laikyti vienu i
psichoterapijos veiksmingumo rodikliy.

Nors terapinio santykio svarba iS§samiai iStyrinéta konsultacijy akis i akj kontekste, daug maziau

Zinoma apie terapinio santykio svarbg ir ypatybes kai konsultavimas yra nuotolinis.

1.2. Nuotolinis konsultavimas ir terapinis santykis

Iprasta jsivaizduoti psichologin; konsultavimg kaip kliento ir specialisto bendravimg jiems
esant viename kabinete, taCiau tobuléjant technologijoms ir esant jvairiems klienty poreikiams,
radosi daugybé¢ alternatyvy tradiciniam konsultavimui. ISpopuliaréjus jvairiems nuotolinés pagalbos
budams, suintensyvejo ir moksliniai tyrimai Sia tema. Kaip ir konsultavimo gyvai atveju,
tyrinéjamas tiek nuotoliniy pagalbos biidy veiksmingumas apskritai, tiek atskiri veiksniai, kurie gali
biiti svarbiis veiksmingumui. Ir, be abejo, visa tai lyginama su akis j akj taikomomis pagalbos
priemoneémis.

Taciau pries§ pereinant prie tyrimy apZvalgos Sia tema, svarbu geriau suprasti nuotoliniu btdu
teikiamos psichologinés pagalbos jvairove. Psichologinés pagalbos teikimo tikslais yra naudojamos
tiek interneto, tiek telefono rysio galimybés, o kadaise — net ir popieriniai laiskai (Goss & Anthony,
2003; Rochlen, Zack, & Speyer, 2004). Egzistuoja gana daug nezymiai besiskirian¢iy sgvoky tam
apibudinti — telepsichologija (angl. telepsychology), nuotolinis konsultavimas (angl. remote
counseling), e-terapija (angl. e-therpy), internetiné terapija (angl. internet therapy ar online
therapy), internetinés psichologinés intervencijos (angl. internet interventions) (Berger, 2017).

Visos jos apima psichologinés pagalbos teikima nuotoliniu biidu. Sias intervencijas galima skirstyti



(arba apibtdinti) pagal: a) terapeuto bendravimo su klientu kiekj (nuo savipagalbos programéliy iKi
nuotolinés psichoterapijos), b) komunikavimo tipg (bendraujama tekstu, tik balsu ar vaizdu ir
balsu), c¢) bendravimo sinchroniskumg (nuo asinchronisko susiraSin¢jimo el. laiskais iki
sinchroni$ko bendravimo vaizdu ar garsu) (Berger, 2017). Tad S$iandien turime tikrai didele
nuotoliniy psichologiniy intervencijy jvairove, taciau verta atkreipti démesj, kad daugelis jy néra
nauji terapijos metodai, o verciau tik kitoks terapijos teikimo btidas.

Augant]j nuotoliniy psichologiniy intervencijy populiaruma ir jvairove galima sieti su tuo, kad
nuotoliné pagalba padeda spresti paslaugy priecinamumo problemg. Tyrimai rodo, kad gana daug
asmeny, patirianc¢iy psichikos sveikatos sunkumus, negauna arba nesikreipia pagalbos j specialistus
(Wittchen & Jacobi, 2005). Tam esama jvairiy priezaséiy, pavyzdziui, specialisty triikumas nuo
didziyjy miesty nutolusiose vietovése ar apskritai, jauiama stigma kreiptis pagalbos, specifiniy
psichikos sutrikimy (pavyzdziui, agorafobijos) salygojami apribojimai (Bee et al., 2008; Hantzi,
Anagnostopoulos, & Alexiou, 2019; Simpson & Reid, 2014). Dazniausiai minimas nuotoliniy
psichologiniy paslaugy privalumas yra lengvesnis paslaugy geografinis prieinamumas, dél kurio
daugiau galimybiy konsultuotis turi zmonés, kurie negali fiziSkai atvykti | konsultacijas, kuriy
apylinkése truksta specialisty, itin uzsiéme, daug keliaujantys ar gyvenantys svetur ir nekalbantys
vietine kalba asmenys (Rochlen et al., 2004; Simpson & Reid, 2014). Ne maziau svarbu ir tai, kad
nuotolinio konsultavimo atveju sutaupomas laikas, jprastai skiriamas kelionei, o konsultantui
nuotolinei terapijai néra butina nuomotis kabineta (Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman,
Zuckerman, & Shani-Sherman, 2014). Sie aspektai aktualiis ne tik dél patogumo (kuris, beje, irgi
gali biiti svarbus sprendimui kreiptis pagalbos), taciau gali sumaZinti ir paslaugy kainas, o tuomet
jos tampa finansiSkai prieinamos daugiau zmoniy. Taip pat yra mananciy, kad nuotoliniu biidu
kreiptis pagalbos lengviau, kadangi jau¢iama mazesné stigma nei atéjus j psichologo kabinetg
fiziskai — tai gali bati ir tradicinés psichoterapijos pradzia (Rochlen et al., 2004). D¢l $iy priezas¢iy
nuotolinis konsultavimas gali Zenkliai padidinti reikalingos pagalbos besikreipianciy ir sulaukianciy
Zmoniy skaiciy.

Pragmatiniai aspektai — svarbu, ta¢iau kaip ir tradicinés psichoterapijos atveju, pirmiausia
mokslininkai ir praktikuojantys specialistai keél¢ klausimus apie nuotolinio konsultavimo
veiksminguma bei su juo susijusius aspektus. Per paskutinius du deSimtmecius Zenkliai padaugéjo
tyrimy Siomis temomis (Berger, 2017). Kelios metaanalizés parodé, kad nuotoliné pagalba jvairiy
psichikos sveikatos sunkumy atvejais veiksmingumu nenusileidzia tai, kuri teikiama gyvai
(Andersson & Cuijpers, 2009; Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008; Carlbring, Andersson,
Cuijpers, Riper, & Hedman-Lagerlof, 2018; Norwood, Moghaddam, Malins, & Sabin-Farrell,
2018). Taciau taip pat nustatyta, kad skirtingy pagalbos biidy veiksmingumas gali biiti nevienodas:
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pavyzdziui, palyginus internetines savipagalbos programas, kuriose asmenys dalyvauja su
psichologo priezitira arba be (angl. guided/unguided internet based self-help treatments), paaiskéjo,
kad veiksmingesnés yra tos, kuriose asmenys kad ir nedaug, taciau reguliariai bendrauja su
psichologu (Spek et al., 2007). Sj atradima papildo ir metaanalizé tyrimy apie internetines pagalbos
priemones esant depresijos sutrikimui: veiksmingesni pasirodé tie buidai, kur klientas bendrauja su
specialistu (Andersson & Cuijpers, 2009). Tai rodo, kad sgveika su specialistu yra reikSmingas
veiksnys ir nuotolinés pagalbos atveju, todél galima kelti prielaida, kad terapinio santykio reikSmé
nuotolinei pagalbai turéty bti panasi.

Visgi kyla diskusijy, kiek terapinis santykis gali biiti geras ir kiek apskritai jis svarbus
konsultuojant nuotoliniu biidu. Gana paplitusi nuostata, kad konsultuojant per atstuma klientui ir
terapeutui nepavyks uzmegzti pakankamai gero terapinio santykio (Bee et al., 2008; Berger, 2017;
Wind, Rijkeboer, Andersson, & Riper, 2020). Tam galima rasti argumenty: bet kuriuo nuotoliniu
biidu bendraujant nei§vengiamai prarandama dalis informacijos, dazniausiai — neverbalinés (Bee et
al., 2008; Norwood et al., 2018). Taciau Sioje srityje atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad terapinio
santykio vertinimai dazniausiai nustatomi panaSiai auk$ti tiek gyvy konsultacijy, tiek jvairiy
nuotoliniy psichologiniy pagalbos btidy atvejais (Andersson et al., 2012; Berger, 2017; Nordgren,
Carlbring, Linna, & Andersson, 2013), o kartais internetiniy terapijy atveju netgi aukStesni nei
gyvai (Pihlaja et al., 2018). Taciau tyrimai néra vienareik§miai: prieStaringy rezultaty gauta
Norwood ir kity (2018) neseniai atliktoje sisteminéje analizéje, kur buvo palyginti vaizdo
skambuciais ir akis j akj teikiamy kognityvinés elgesio krypties konsultacijy terapinio santykio
vertinimai bei jy sasajos su terapijos rezultatais. ISanalizavus 12 tyrimy nustatyta, kad nors terapinis
santykis ir gyvai, ir vaizdo skambuciais teikiamose konsultacijose jvertintas kaip geras, visgi
statistiSkai reikSmingai geriau jis vertintas konsultacijy akis j akj atveju. Taciau kadangi terapijos
rezultatai gauti tiek pat geri abiem atvejais, autoriai neskuba tvirtinti, kad terapinis santykis i$ tiesy
prastesnis bendraujant vaizdo skambuciais: jie kelia prielaida, kad visuose tyrimuose naudota WAI
arba WAI-SR skalé gali neapimti visy santykio aspekty, o nuotoliniu btidu vykstan¢iose terapijose
gali buti svarbesni kiti, Sioms skaléms neapCiuopiami aspektai, tokie kaip kliento motyvacija ir
jsitraukimas. Dar viena autoriy idé¢ja apie prastesnj santykio vertinimg — galbut tai dél diskomforto
naudojant informacines technologijas? Taciau Sie klausimai lieka tolesniems tyrimams, o Siandien
galime argumentuotai teigti, kad terapinis santykis gali biiti geras konsultuojant ir nuotoliniu budu.

Taciau pastebéjus, kad ne visada pavyksta nustatyti sgsajas tarp nuotoliniu budu
konsultuojamy klienty terapinio santykio vertinimo bei terapijoje pasiekty rezultaty, imta svarstyti,
kad galbut konsultuojant nuotoliniu budu terapinis santykis apskritai néra toks svarbus kaip

konsultuojant gyvai (Andersson et al., 2012; Berger, 2017). Jasper ir Kiti (2014) atsitiktiniy im¢iy
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tyrimo (angl. randomized control trials (RCT)) metu naudojo WAI-SR skal¢ ir nustaté, kad su
internetinés terapijos rezultatais reik§mingai susij¢ tikslo ir uzdaviniy subskaliy jveréiai, o emocinio
ry$io — ne, taciau gyvai vykstancioje terapijoje su rezultatais buvo susijgs emocinio rysio subskalés
vertinimai. Todél pri¢jo kiek kitokiy iSvady — kad internetu teikiamose konsultacijose maziau
reikSmés nei konsultacijose akis j akj turi biitent emocinis rySys, o svarbesnis yra kliento ir
konsultanto sutarimas dél tikslo ir uzdaviniy. Visgi abejones bent i§ dalies gali paneigti jau minétas
Fliickiger ir kity (2018) metaanalitinis tyrimas: autoriai atliko papildoma metaanalize¢ apie terapinio
santykio sgsajas su rezultatais internetiniy terapijy atvejais. Metaanalizéje buvo jtraukti duomenys 18
18 moksliniy straipsniy (analizuoti 1,178 klienty vertinimai ir terapijy rezultatai), jtraukti tyrimai
apie konsultavima elektroniniu pastu, vaizdo skambuciais bei telefonu. Autoriai nustaté, kad sasaja
tarp terapinio santykio ir rezultaty internetinése terapijose yra labai panaSaus stiprumo, kaip ir
konsultavimo gyvai atvejais — gautas koreliacijos koeficientas r = 0,275, p < 0,0001, prilygintas
vidutiniam efekto dydziui (d = 0,572). Dar viena sisteminé apzvalga patvirtino terapinio santykio
sasajas su rezultatais vadovaujamy internetiniy terapiniy programy depresijai ir nerimo sutrikimams
atvejais, taciau taip pat pazyméjo, kad Sioje srityje tyrimy dar tritksta (Pihlaja et al., 2018). Nors gali
biti, kad nuotolinio konsultavimo metu svarbesni kiti terapinio santykio aspektai, taciau kaip
argumentavo Norwood ir kiti (2018), mazai tikétina, kad pakeitus pagalbos teikimo kanalg kliento ir
konsultanto sutarimas dél konsultavimo tiksly ir uzdaviniy bei jy emocinis rySys tapty
nebereikSmingi. Be abejo, didelés apimties tyrimy bei iSsamiy metaanaliziy $ia tema dar triiksta,
taCiau turint omenyje tvirtus jrodymus apie terapinio santykio svarba konsultacijose gyvai, bei kol
kas egzistuojancius jrodymus apie terapinj santykj nuotolinése psichologinése intervencijose,
galima kelti prielaida, kad Sis veiksnys pakankamai svarbus ir konsultuojant nuotoliniu btdu.

Taigi, iSsiaiSkinome, kad konsultuojant nuotoliniu biidu ir svarbu, ir jmanoma uzmegzti gera

terapinj santykj, tac¢iau tyrimy dar truksta.

1.3. Psichology suvoktas terapinis santykis ir nuostatos j nuotolinj konsultavima

Tiek visuomenés poreikis, tiek galimybés nuotolinéms psichikos sveikatos paslaugoms yra
iSauges (Topooco et al., 2017; Wind et al., 2020). Nors tyrimy dar truksta, kol kas jie rodo, kad
nuotolinis konsultavimas jvairiy psichikos sveikatos problemy atvejais yra panaSiai veiksmingas,
kaip ir akis j akj (Barak et al., 2008; Berryhill et al., 2019; Norwood et al., 2018; Spek et al., 2007),
0 jo metu uzmegzty terapinj santykij klientai vertina gerai (Fliickiger et al., 2018; Norwood et al.,
2018; Schroder et al., 2017; Simpson & Reid, 2014). Nepaisant to, pastebima, kad nuotoliniy
psichikos sveikatos paslaugy tinklas kai kuriose Salyse pleciasi gana létai (Richardson, 2012; Wind
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et al., 2020), ir yra duomeny, kad tai gali buti susij¢ su specialisty nuostatomis (Ertelt et al., 2011;
Rees & Stone, 2005; Topooco et al., 2017). Informaciniy technologijy (IT) naudojima tiriantys
mokslininkai sutinka, kad elgesio pasireiSkimui ($iuo atveju, informaciniy technologijy naudojimui)
nemazg jtaka turi nuostatos — individo teigiami ar neigiami jausmai (jvertinantis afektas) apie tam
tikro elgesio atlikimg (Fishbein & Ajzen, cit. i§ Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003). Toliau
apzvelgsime tyrimus apie terapeuty, psichology ar kity psichikos sveikatos klausimais

konsultuojanciy specialisty nuostatas j nuotolinj konsultavima.

1.3.1. Psichology suvoktas terapinis santykis ir nuostatos jo atzvilgiu nuotolinio konsultavimo

kontekste

Galima rasti tyrimy, kuriuose buvo matuoti abiejy terapijos dalyviy — klienty ir terapeuty —
terapinio santykio vertinimai bei palyginti su jy vertinimais konsultavimo gyvai ir nuotoliniu biidu
atvejais. Jie leidzia susidaryti kiek platesnj jsptudj apie tai, kaip klientai ir terapeutai vertina
skirtingu budu teikiamas terapijas. Ertelt ir kiti (2011) atsitiktiniy im¢iy tyrime nagringjo terapinio
santykio aspektus taikant kognityvine elgesio terapija gyvai arba vaizdo skambuciy biidu nerving
bulimijg patiriantiems asmenims. Nustatyta, kad specialistai terapinj santykj nuotolinés terapijos
metu vertina pras¢iau nei konsultavimo akis j akj metu, nors tarp klienty tokiy vertinimo skirtumy
néra. Tiesa, reikia turéti omenyje, kad tyrime dalyvavo gerokai daugiau klienty (n = 116) nei
terapeuty (N = 6), taCiau tai, kad terapeutai buvo linke prasCiau vertinti terapinj santykj
konsultuojant vaizdo skambuciais nei gyvai skatina daugiau pasidométi terapeuty vertinimais $iuo
klausimu. Kitas Preschl, Maercker ir Wagner (2011) atliktas atsitiktiniy im¢iy tyrimas su tokiu pat
terapeuty skai¢iumi (n = 6) ir apytiksliai dvigubai maZiau klienty nei Ertelt ir kity (2011) tyrime (n
= 53), nagringjo terapinio santykio aspektus taikant grieZtos struktiiros kognityving elgesio terapija
gyvai arba asinchronisko susirasingjimo biidu depresija patiriantiems asmenims. Siame tyrime
nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp terapeuty terapinio santykio vertinimy gyvai ir
nuotoliniu budu teikiamos terapijos, iSskyrus vieng: terapeutai taikant teksting terapija geriau
vertino sutarimg dél tiksly nei taikant terapija gyvai. Sie atradimai gana priestaringi ir juos sunku
lyginti tarpusavyje, kadangi abiejuose tyrimuose gal¢jo veikti daug nepaminéty veiksniy (kad ir
skirtingi klienty sutrikimai), tac¢iau jdomu tai, kad tekstinio konsultavimo atveju terapinis santykis
specialisty jvertintas Siek tiek geriau, o vaizdo skambuciy, kurie panasSiausi j konsultavimg gyvai —
prasciau.

Panasia tendencijg galima pastebéti ir keliy metaanalitiniy tyrimy iSvadose: Sucala ir kiti

(2012) apzvelgé tyrimus, kurie susitelké j asinchroniniu budu teikiamy terapijy metu uzmezgama
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terapin] santykj ir nerado skirtumy tarp tekstu ir gyvai teikiamy konsultacijy terapinio santykio
vertinimy, o §tai Simpson ir Reid (2014), apzvelge konsultavimo vaizdo skambudiais tyrimy
rezultatus pastebéjo, kad terapeutai linke kiek prasCiau vertinti terapinj santykj vaizdo skambuciy
konsultacijose nei teikiamose gyvai, nors apskritai terapinio santykio vertinimai buvo gana auksti.
Yra argumenty, kad tekstiné terapija gali buti naudinga terapiniam santykiui, nes tiek klientas, tiek
terapeutas turi laiko refleksijai prie$ atsakydami vienas kitam — susidaro vadinamoji refleksijos zona
(angl. reflection zone) (Rochlen et al., 2004), taip pat gali veikti virtualaus atsiskleidimo efektas
(angl. the online disinhibition effect), kuomet virtualioje erdvéje zmogus jaucia anonimiskumg ir
tampa atviresnis nei bendraudamas gyvai. Taciau Sie argumentai gerokai maziau tinka kalbant apie
konsultavimg vaizdo skambuciais — refleksijos zonos néra, o anonimiskumas irgi zenkliai mazesnis,
kadangi paSnekovai vienas kita mato ekrane.

Kyla klausimas, kodél terapinj santyki specialistai galéty vertinti prasc¢iau konsultuojant
vaizdo skambuciais nei gyvai. Vieng i§ paaiSkinimy sitlo daug diskusijy sukéles Rees ir Stone
pozicijos vertina terapinj santykj identiSkose nufilmuotose konsultacijose, kai vienu atveju
konsultacija vyksta akis 1 akj, o kitu — vaizdo skambucio biidu. Buvo nustatyta, kad vaizdo
skambuciu teikiamoje konsultacijoje terapinis santykis vertintas statistiSkai reikSmingai prasciau nei
konsultacijoje akis i akj. Kadangi konsultacijos identiSkos ir abiem biidais galima perteikti tiek
verbaling, tiek neverbaling informacija ir bendrauti sinchroniskai, visai jtikinamai atrodo autoriy
prielaida, kad vertinimy skirtumai atsirado dél neigiamy psichology nuostaty apie terapinj santykj
nuotolinio konsultavimo metu. Taip pat §j atradimg paremia Becker ir Jensen-Doss (2013) tyrimas,
kuriame autorés atliko apklausa apie terapeuty nuostatas j terapijas, kuriose dalj terapeuto uzduociy
atlicka kompiuteriné programa (angl. computer-assisted therapies). Nors Siame didelés apimties (N
= 1,067) tyrime nustatytos neutralios ir teigiamos terapeuty nuostatos j kompiuteriy naudojima
terapiniais tikslais apskritai, visgi tyrimo dalyviai sutiko, kad kompiuteriy naudojimas terapijoje
trukdyty emociniam rySiui su klientu ir pripaZino atsargiai Zidirintys } tai. Tad yra empiriniy
duomeny, kad psichikos sveikatos paslaugy teikéjai gali turéti neigiamy jsitikinimy apie nuotoliniu
biidu uzmezgamga terapinj santykj.

Moksliniy duomeny konkreciai apie psichology ar terapeuty nuostatas i nuotoliniu biidu
uzmezgama terapinj santykj turime nedaug. Vienas tokiy tyrimy, kurj pavyko rasti, atliktas Sucala,
Schnur, Brackman, Constantino ir Montgomery (2013), nagrinéjo psichology (n = 106) jsitikinimus
apie savo geb¢jimg uzmegzti gera terapinj santykj konsultuojant nuotoliniu biidu. Nustatyta, kad
nors gerg terapinj santykj abiem atvejais psichologai vertino kaip labai svarby, savo gebéjimus ji

uzmegzti ir iSlaikyti konsultuojant nuotoliniu biidu daugelis psichology vertino pras¢iau nei
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konsultuojant gyvai. Taip pat nustatyta, kad tie, kurie ketino konsultuoti nuotoliniu btadu, labiau
tikéjo savo gebéjimais uzmegzti gera terapinj santykj su tokiu biidu konsultuojamais klientais ir
turéjo daugiau ankstesnés nuotolinio konsultavimo patirties. Jdomu tai, kad savo gebéjimy uzmegzti
gerg terapin] santykj nuotoliniu biidu vertinimas nebuvo susijes su jokiomis profesinémis
charakteristikomis — darboviete, konsultavimo patirties trukme, nuotoliniu badu konsultuoty klienty
skai¢iumi ar psichoterapine paradigma. ISnagrinéjus atsakymus j klausimg dél kokiy priezaséiy
galéty buti sunkiau uzmegzti gerg terapinj santykj nuotoliniu budu, iskilo psichology
nuogastavimai, kad gali buti sunkiau suprasti klientg ir jo neverbaling kalbg, sunkiau perteikti
empatijg, stebéti kliento jsitraukimg ] terapija, taip pat nerimg kelia ir techniniai nesklandumai,
galintys trukdyti sklandziai terapijai ir santykiui su klientu. Taigi, matome, kad psichologai maziau
uztikrinti savo gebéjimais uzmegzti gerg terapinj santykj nuotoliniu biidu nei gyvai, ir tai siejasi su
ankstesne nuotolinio konsultavimo patirtimi bei ketinimais konsultuoti nuotoliniu btdu.

Isitikinimus apie savo gebéjima atlikti tam tikrg konkrecig veiklg ar pasiekti tam tikrg tikslg
(pavyzdziui, uzmegzti gerg terapinj santykj konsultuojant tam tikru buidu) dar galima vadinti
saviveiksmingumu (angl. self-efficacy) (Bandura, 2006). Sucala ir kity (2013) tyrimo rezultatai
sigjasi su saviveiksmingumo tyrinéjimy rezultatais: asmens tikéjimas savo gebéjimu sékmingai
atlikti tam tikrg veiklg paprastai prognozuoja ir asmens ketinimus tg veiklg atlikti, ir patj veiklos
atlikimg (Bandura & Adams, 1977; Tolma, Reininger, Evans, & Ureda, 2006; Zimmerman, 2000).
Tiesa, saviveiksmingumg jprasta matuoti kiekvienai konkreciai veiklai atskirai ir néra prasmeés
gauto jvercio kaip nors apjungti ar apibendrinti (Bandura, 2006), tad licka neaisku, kaip psichology
saviveiksmingumo uZmegzti terapin} santykj vertinimai skirtysi klausiant apie konkrecius

nuotolinio konsultavimo budus.

1.3.2. Psichology nuostatos i nuotolinj konsultavima

Kiek daugiau duomeny turime apie psichology nuostatas j nuotolinj konsultavimg apskritai.
Wangberg, Gammon ir Spitznogle (2007) istyré Norvegijos psichology nuostatas j e-terapija ir jos
praktikavimg. Tyrimo dalyviai (N = 1040) pildé elektroniniu pastu gauta apklausa, kurioje buvo
klausiama apie jy psichoteraping teoring kryptj, naudojimosi kompiuteriu jgiidZius bei nuostatas |}
tuo metu Salyje populiariausig teksting asinchroniniu bidu (elektroniniu pasStu bei trumposiomis
SMS zinutémis) teikiamg terapija. Rezultatai parode, kad daugelis psichology neutraliai ziiiri j tokiu
buidu teikiamg nuotoling terapija, tik 3 proc. dalyviy iSreiské, kad tokia terapija jiems nepriimtina.
Kitame panasaus pobiidzio tyrime, kuris atliktas Mora, Nevid ir Chaplin (2008), apklausti JAV

psichologai (N = 138) apie jy nuostatas | konsultavimg elektroniniu pastu, vaizdo skambuciais,
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grupiniu arba individualiu bendravimu vienalaikio susiraSin¢jimo programa. Nustatyta, kad daugelis
psichology nuotoling terapija mato verciau kaip papildomg priemone greta konsultavimo gyvai ar
kity pagalbos biidy, o ne kaip alternatyvia pagalbos forma, kurios klientui galéty pakakti. Tai
galima interpretuoti kaip Siek tiek neigiamas nuostatas, kadangi nuotoliné terapija suvokiama kaip
nepakankama problemoms spresti — nelygiavertiSka terapijai akis j akj. Dar vienas tyrimas apie
psichology nuostatas j nuotolinj konsultavimg atliktas Italijoje (Cipolletta & Mocellin, 2018).
Tyrimas itin i§samus — sudaryta net 150 klausimy anketa, kurioje atsiskleidzia daug jvairiy nuostaty
1 nuotolinj konsultavimg aspekty. Pirmiausia, nustatyta, kad tik 18,3 proc. psichology turi nuotolinio
konsultavimo patirties, nors daugelis (62,6 proc.) teigiamai ziiiré¢jo j nuotolinj konsultavimg. Svarbu
pastebéti, kad mazdaug kas trecias tyrimo dalyvis nuotolinj konsultavimg vertino neigiamai (35,6
proc.). Labiausiai psichology palaikoma nuotolinio konsultavimo forma — vaizdo skambuciai.
Labiausiai psichology vertinamas nuotolinio konsultavimo privalumas buvo geografiniy apribojimy
sumazéjimas, o didziausias trikumas — neverbalinés kalbos Zenkly sumazéjimas. Taip pat iSry§kéjo
psichology jsitikinimas, kad nuotoliniu biidu sunku uztikrinti klienty duomeny konfidencialumg. Sis
tyrimas ne tik parodé, kad gana didelé dalis psichology nepalaiko nuotolinio konsultavimo, bet ir
papildé §j tyrimy laukg duomenimis apie svarbius nuostaty aspektus. Taigi, tyrimai pateikia gana
priestaringy rezultaty apie psichology nuostatas j nuotolinj konsultavima.

Nuostatoms svarbus veiksnys atrodo tai, kaip psichologai vertina savo kompetencijas,
reikalingas nuotoliniam konsultavimui, bet Siuo klausimu tyrimuose gaunama nevienareik§miy
rezultaty. Keliais tyrimais nustatyta, kad savo jguidzius naudotis IT psichologai vertina gerai
(Cipolletta & Mocellin, 2018; Wangberg et al., 2007), tadiau viename i$ jy nustatyta, kad
nuotoliniam konsultavimui reikalingas savo turimas zinias jie vertina prastai (Cipolletta &
Mocellin, 2018). Tai svarbu, nes naudojimasi IT tirian¢iy mokslininky nuomone, kuo zmogui
lengviau atrodo naudotis IT, tuo didesné tikimybé, kad jis tai darys (Venkatesh et al., 2003). Siuo
atveju Zinios ir jgudZiai, reikalingi nuotoliniam konsultavimui, turéty padéti psichologams tikétis
maziau sunkumy konsultuojant nuotoliniu biidu ir padidinti tikimybg, kad jie imsis tokio
konsultavimo budo. Taip pat nustatyta, kad pastangy lukes¢iy (kiek asmuo tikisi, kad jam bus
lengva naudotis IT) poveikj naudojimuisi IT moderuojantys veiksniai yra lytis, amzius ir patirtis:
pastangy liikesc¢iai labiau veikia naudojimasi IT jauny motery, turin¢iy mazai IT naudojimo patirties
atvejais (Venkatesh et al., 2003). Todél tyrinéjant nuotolinio konsultavimo nuostatas greta savo
kompetencijy, reikalingy nuotoliniam konsultavimui, vertinimo svarbu fiksuoti ir lyties, amziaus ir
nuotolinio konsultavimo patirties veiksnius.

Nors gaunami gana jvairlis rezultatai apie psichology nuostatas j nuotolinj konsultavima, yra

aspekty, del kuriy diskusijy kyla maziau. Teorinés psichoterapinés paradigmos atzvilgiu nuostaty
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tyrimy rezultatai buvo vienkrypciai: kognityvinés elgesio krypties psichologai daugelyje tyrimy
iSreiské pozityvesnj pozitirj j nuotolinj konsultavimg nei psichodinaminés (Mora et al., 2008; Perle
et al., 2013; Wangberg et al., 2007) ir psichoanalitinés (Cipolletta & Mocellin, 2018; Perle et al.,
2013) krypties psichologai, 0 vienas tyrimas nustaté neigiamesnius ir egzistencinés krypties
psichology vertinimus (Perle et al., 2013). Viena vertus, nuotolinio konsultavimo tyrimy lauke iSties
dominuoja tyrimai, susij¢ su kognityvinés elgesio terapijos intervencijomis, ir jais daznai
nustatoma, kad tokios intervencijos yra veiksmingos (Berryhill et al., 2019; Carlbring et al., 2018;
Norwood et al., 2018), tad néra keista, kad Sios krypties terapeutai paprastai geriau vertina
nuotolinio konsultavimo galimybes. Kita vertus, skirtingos paradigmos skirtingai aiSkina sunkumy
kilmg¢ ir asmenybe apskritai (Wangberg et al., 2007), todél nuostaty j nuotolinj konsultavimg
skirtumai gali kilti ir dél skirtingy asmenybés ir konsultavimo teoriniy prielaidy.

Taip pat jvairiy duomeny yra apie terapeuty nuostatas j nuotolinio konsultavimo
veiksmingumg. PaaiSkéjo, kad psichologai skirtingai vertina nuotolinio konsultavimo
veiksminguma tam tikroms problemoms spresti: dazniausiai nuotolinis konsultavimas laikomas
tinkamesniu nerimo, nuotaikos sutrikimams, o polinkiui j savizudybg bei psichologiniy kriziy
atvejams tinkamas maziau (Amichai-Hamburger et al., 2014; Cipolletta & Mocellin, 2018; Meisel,
Drury, & Perera-Delcourt, 2018; Richardson, 2012). Taciau kai kurie psichologai mato nuotolinio
konsultavimo naudg dirbant su savizudybés krize patirianciais asmenimis, nes tuomet psichologas ir
klientas turi galimybe greitai vienas su kitu susisiekti (Amichai-Hamburger et al., 2014;
Richardson, 2012). Taip pat nevertéty pamirsti, kad daugelyje Saliy sékmingai veikia psichologinés
pagalbos telefonu linijos, skirtos psichologiniy kriziy intervencijai (Amichai-Hamburger et al.,
2014). Nustatyta, kad psichologing pagalba nuotoliniu biidu psichologai vertina kaip pakankamai
veiksmingg vidutinio bei lengvo sunkumo problemoms, tac¢iau mano, kad sunkiy problemy atvejais
daug veiksmingesnis yra konsultavimas gyvai (Meisel et al., 2018; Richardson, 2012). Idomu tai,
kad psichologai skirtingai vertina jvairiy nuotolinio konsultavimo formy tinkamuma skirtingoms
problemoms: pavyzdziui, vaizdo skambucius labiausiai rekomenduoty nerimo ir nuotaikos
sutrikimy turintiems, o konsultacijas elektroniniu pastu — tiems, kas susiduria su sunkumais darbe ar
mokykloje (Cipolletta & Mocellin, 2018). Isryskéjo ir skirtis tarp privataus ir vieSojo sektoriaus:
Cipolletta ir Mocellin (2018) italy tyrimo dalyviy nuomone, 80,3 proc. privaciai praktikuojanciy
psichology galéty efektyviai konsultuoti nuotoliniu biidu, tafiau tik 46 proc. galéty tiek pat
efektyviai konsultuoti dirbdami valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose. Matome, kad
psichology nuostatos j nuotolinio konsultavimo veiksmingumg gali priklausyti nuo daugelio

veiksniy, tac¢iau patikimesnéms i§vadoms tyrimy $ia tema dar triiksta.
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Isitikinimai nuotolinio konsultavimo veiksmingumu gali biiti reikSmingi priimant sprendima,
ar konsultuoti tokiu badu: Venkatesh ir kity (2003) teigimu, kuo labiau zmogus tiki, kad
naudodamasis IT pagerins savo darbo rezultatus, tuo didesné tikimybé, kad jis pradés naudotis IT.
Kalbant apie nuotolinj konsultavimg, tai reikSty laipsnj, kiek terapeutai tiki, kad naudodamiesi
nuotolinio konsultavimo priemonémis pasieks gery terapiniy rezultaty. Negausiis Sia tema tyrimai
leidzia susidaryti spiudj, kad psichologai nuotolinio konsultavimo veiksmingumg vertina
atsizvelgdami tiek j problemos sunkuma, tiek i jos tipa (Amichai-Hamburger et al., 2014; Cipolletta
& Mocellin, 2018; Meisel et al., 2018; Richardson, 2012). Taip pat nustatoma, kad poziiris j
nuotolinio konsultavimo naudg skiriasi tarp skirtingy paradigmy atstovy (Cipolletta & Mocellin,
2018; Wangberg et al., 2007) bei kalbant apie skirtingus psichology darbovietés sektorius
(Cipolletta & Mocellin, 2018). Venkatesh ir kity (2003) teigimu, atlikties likes¢iy (kiek Zzmogus
tiki, kad naudodamasis IT pasieks geresniy rezultaty) poveiki naudojimuisi IT moderuojantys
veiksniai yra lytis ir amzius: atlikties likesciai labiau lemig naudojimasi IT jauniems vyrams, todél
tiriant psichology nuostatas j nuotolinio konsultavimo veiksmingumg svarbu atsizvelgti ne tik j
konkrety konsultavimo biida, problemy sunkumag ir tipa, darboviete ir psichoterapine paradigma, bet
ir fiksuoti informacijg apie tyrimo dalyviy lytj ir amzZiy.

Taigi, tyrimy apie psichology bei terapeuty nuostatas j nuotolinj konsultavimg rezultatai
skirtingi, nustatoma ir teigiamy, ir neigiamy, ir neutraliy psichology nuostaty ] nuotolinio
konsultavimo biidus ar jy savybes. Taip pat svarbu pastebéti, kad tyrimy objektai labai skiriasi
tarpusavyje: vieni tyrimai susitelkia tik j nuostatas j terapinj santykj, kiti — j tekstinius konsultavimo
budus, dar kiti nediferencijuoja nuotolinio konsultavimo budo, taciau iSskiria daugybe svarbiy
nuostaty aspekty. lki Siol atlikty tyrimy rezultatai parodé nuostaty j psichologinj konsultavima
nuotoliniu biidu svarbg, taciau triiksta tyrimy, kurie leisty geriau suprasti Siy nuostaty vaidmenj

konsultavimo nuotoliniu biidu procese.

1.4. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Visuomenés poreikis nuotolinei psichologinei pagalbai auga (Wind et al., 2020). Nuotolinio
konsultavimo veiksmingumo tyrimai rodo, kad tokiu biidu teikiama pagalba veiksmingumu
nenusileidzia teikiamai akis j akj (Barak et al., 2008; Berger, 2017; Norwood et al., 2018; Simpson
& Reid, 2014; Sucala et al., 2012). Taciau nepaisant to, pastebimas nuotolinés psichologinés
pagalbos triikumas (Cipolletta & Mocellin, 2018; Richardson, 2012; Wind et al., 2020).
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Viena i$ priezasCiy, kodél psichologai delsia pradéti konsultuoti nuotoliniu biidu, gali buti
nuostatos, kadangi jos paprastai susijusios su jsitraukimu j tam tikrg veiklg (Venkatesh et al., 2003).
Tyrimy rezultatai apie psichology nuostatas j nuotolinj konsultavima yra negausis ir jvairialypiai.
Pastebima, kad psichologai neretai turi dvejoniy dél galimybiy geram terapiniam santykiui
konsultuojant nuotoliniu badu (Berger, 2017). Kai kuriuose tyrimuose pastebima, kad terapeutai
nuotoliniu biidu susiformavusj terapinj santykj vertina pras¢iau nei konsultavimo gyvai atveju, nors
tarp klienty vertinimo tokia tendencija neaptinkama (Ertelt et al., 2011; Simpson & Reid, 2014).
Taip pat yra jrodymy, kad psichologai turi neigiamy nuostaty ] nuotoliniu biidu uZsimezgantj
terapinj santykj (Rees & Stone, 2005) bei pras¢iau vertina savo gebéjimus uzmegzti ir islaikyti gera
terapinj santykj konsultuojant nuotoliniu buidu nei gyvai (Sucala et al., 2013). Tyrimy apie
psichology nuostatas | nuotolinj konsultavimg rezultatai nevienareikSmiai — skirtingose Salyse bei
skirtingy nuotolinio konsultavimo buidy atzvilgiu nustatoma nuo teigiamy iki neigiamy nuostaty ir
skirtingy jy aspekty vertinimy (Becker & Jensen-Doss, 2013; Cipolletta & Mocellin, 2018;
Wangberg et al., 2007).

Yra argumenty, kad neigiamos nuostatos yra susijusios su psichology terapinio santykio,
uzmegzto konsultuojant nuotoliniu biidu, vertinimu (Rees & Stone, 2005). Taciau Siame rySyje yra
daug nezinomuyjy.

Pirmiausia, nuostatas galima skaidyti ne tik j teigiamas ir neigiamas, bet ir j skirtingus jy
aspektus: jsitikinimus apie paties nuotolinio konsultavimo veiksmingumg skirtingoms problemoms,
galimybe uzmegzti gera emocinj rysj su klientu, jsitikinimus apie galimybes sklandZiai konsultuoti
(Cipolletta & Mocellin, 2018; Meisel et al., 2018; Sucala et al., 2013). Svarbi nuostaty dalis yra ir
afektinis aspektas (kiek asmeniui patinka konsultuoti nuotoliniu biidu) bei jsitikinimai apie savo
gebéjimg uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj konsultuojant nuotoliniu biidu (Cipolletta &
Mocellin, 2018; Meisel et al., 2018; Sucala et al., 2013). Néra aisku, kaip kiekvienas i$ §iy nuostaty
aspekty siejasi su suvokto terapinio santykio vertinimu.

Antra, yra jrodymy, kad psichologai gali turéti skirtingg nuomong apie kiekvieng nuotolinio
konsultavimo budg (Cipolletta & Mocellin, 2018), todél siekiant geriau suprasti nuostaty ir
terapinio santykio rysj, prasminga juos tyrinéti kiekvienam nuotolinio konsultavimo modalumui
atskirai. Kadangi vaizdo skambuciai i§ visy nuotolinio konsultavimo buidy yra labiausiai psichology
palaikomas (Cipolletta & Mocellin, 2018) ir pagal bendravimo galimybes panaSiausias |
konsultavimg gyvai (Berger, 2017), Siame tyrime susitelksime j §j buida.

Trecia, yra daugybé veiksniy, kurie gali biiti susije¢ su nuostatomis: zinios, kompetencijos,
psichoterapiné paradigma, amzius, lytis, nuotolinio konsultavimo patirtis, darbovietés sektorius ir

kiti, todel tiriant nuostatas ir jy ry$j su terapinio santykio vertinimu, bitina atsizvelgti ir j juos.
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Siekdami suvienodinti vieng i§ svarbiy nuostatoms veiksniy — turimy ziniy bagaza, apsiribosime tik
psichologinj universitetinj i$silavinima turin¢iy psichology nuostatomis.
Sio tyrimo tikslas — istirti psichology nuostaty j konsultavima vaizdo skambuéiais ir suvokto
terapinio santykio sgsajas.
Tyrimo tikslui pasiekti buvo formuluojami $ie tyrimo uzdaviniai:
1. Aprasyti psichology nuotolinio konsultavimo ypatumus.
2. Istirti psichology nuostatas i konsultavimg vaizdo skambuciais ir jy sgsajas su demografiniais,
profesings ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais.
3. Nustatyti suvokto terapinio santykio sgsajas su psichology nuostatomis j konsultavimg vaizdo
skambuciais bei demografiniais, profesinés ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais.
4. Nustatyti, kaip psichology nuostatos i konsultavimg vaizdo skambuciais bei demografiniai,
profesinés ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniai prognozuoja suvokto terapinio santykio

vertinima.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvauti buvo kvieCiami psichologai, individualiai konsultuojantys suaugusius
asmenis psichikos sveikatos klausimais. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti taikant netikimybine
patogiaja bei sniego gniliztés atrankos procediiras. Jos pasirinktos dél gana nedidelés ir specifinés
tyrimo imties, siekiant surinkti statistinei duomeny analizei pakankama tyrimo dalyviy skaiciy.
Kvietimais uzpildyti interneting anketg buvo pasidalinta trijose psichologus vienijanciose socialinio
tinklo ,,Facebook* grupése bei autorés asmeningje paskyroje, taip pat buvo siunciami asmeniniai
kvietimai autorés pazjstamiems psichologams. Dalis uzpildziusiyjy ar padéti iSplatinti sutikusiyjy
dalinosi anketa su savo pazjstamais psichologais asmeniskai arba juos vienijanciose darbovieciy,
Savanorystés organizacijy grupése. Taip pat kvietimai dalyvauti tyrime elektroniniu pastu iSsiysti
trims psichologinio konsultavimo paslaugas teikian¢ioms jstaigoms.

Anketa uzpildé 123 respondentai. 14 atsakymy buvo atmesta dél tyrimo kriterijy neatitikimo
(respondentai, neturintys psichologinio i$silavinimo (n = 8), nepraktikuojantys psichologinio
suaugusiyjy konsultavimo psichikos sveikatos klausimais (n = 6). Duomeny analizéje naudoti 109
tyrimo dalyviy atsakymai. Imtj sudaré daugiausia moterys (88 proc.), amzius varijavo nuo 24 iki 60
mety (M = 34,79 metai, SD = 8,80). Dauguma tyrimo dalyviy gyveno Lietuvoje (103 respondentai,
94,5 proc.). Tyrimo dalyviy ypatybés placiau aptartos tyrimo rezultaty dalyje, iSsamiis duomenys
pateikti 1 lenteléje.

2.2. Tyrimo instrumentai

2.2.1. Nuostaty | konsultavimg vaizdo skambuciais vertinimas

Nuostaty j konsultavimg vaizdo skambudiais anketa. Jau sukurty Siam tyrimui tinkamy
instrumenty nuostatoms j konsultavimg vaizdo skambuciais vertinti rasti nepavyko: egzistuojantys
instrumentai aprépia tik tekstines konsultacijas, konkrecig interneting intervencija, paradigma arba
siaurg nuostaty aspektg (Meisel et al., 2018; Schroder et al., 2017; Sucala et al., 2013; Wangberg et
al., 2007). Remiantis jvado dalyje apzvelgta literatira Siam tyrimui sukurta 4 daliy anketa, skirta
vertinti jvairius psichology nuostaty | konsultavimg vaizdo skambuciais aspektus.
1) Veiksmingumas atsiZvelgiant i problemy sunkuma
Siekiant jvertinti psichology nuostatas apie nuotolinio konsultavimo veiksmingumag

atsizvelgiant j problemy sunkuma, Sioje dalyje pateikti 4 teiginiai (zr. 1 prieda, 1 pav.). Jie
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2)

sukurti remiantis Meisel ir kity (2018), Sucala ir kity (2013), Stallard, Richardson ir
Velleman (2010) moksliniais tyrimais. Apskaiciavus ir iSanalizavus teiginiy psichometrinius
rodiklius (vidurkj, standartinj nuokrypj, atsakymy pasiskirstyma, skiriamaja galig),
atsisakyta vieno menkai diferencijuojancio teiginio (1 priedas, 1 pav. 3 klausimas).
Vertinant kiekvieng i§ teiginiy, tyrimo dalyvio praSyta penkiabalé¢je Likerto tipo
skaléje pazymeéti, kiek sutinka su pateiktu teiginiu, pasirenkant skai¢iy nuo 1 (,,Nesutinku®)

iki 5 (,,Sutinku‘). Duomeny analiz¢je naudotas kiekvieno teiginio jvertis atskirai.

Veiksmingumas atsizvelgiant j problemos ar klausimo pobuidj

Siekiant jvertinti psichology nuostatas apie nuotolinio konsultavimo veiksminguma
atsizvelgiant j problemos ar klausimo pobudj, Sioje dalyje pateiktas 15-0s psichikos
sveikatos sunkumy ir klausimy, kuriais konsultuoja psichologai, saraSas (Zr. 1 prieds, 2
pav.). Sarasas sudarytas remiantis TLK-10-AM sisteminiu ligy saraSu, Pasaulio sveikatos
organizacijos pateikiamu psichikos sveikatos apibrézimu (World Health Organization,
2004), Meisel ir kity (2018), Keyes (2007) moksliniais straipsniais. ApskaiCiavus ir
iSanalizavus teiginiy psichometrinius rodiklius (vidurkj, standartinj nuokrypj, atsakymy
pasiskirstyma, skiriamajg galig, koreguotg teiginio-suminio jvercio koreliacijg), atsisakyta
trijy menkai diferencijuojanciy teiginiy (1 priedas, 2 pav. 1, 3 ir 7 klausimai).

Atlikus klausimy faktoring analiz¢ iSsiskyré du faktoriai: 1) kasdienés psichikos
sveikatos problemos ir 2) klinikinés psichikos sveikatos problemos. Faktoriy svoriai 1
faktoriuje — nuo 0,41 iki 0,95, faktoriy svoriai 2 faktoriuje — nuo 0,52 iki 0,86 (KMO = 0,91,
duomeny sklaidos paaiSkinamumo procentas 67,76). Subskaliy jver¢iy patikimumas
vertintas vidinio suderintumo biidu. Pirmo faktoriaus Cronbach a lygi 0,92, antro faktoriaus
Cronbach a lygi 0,87. Tai rodo gera vidinj subskaliy suderintuma.

Tyrimo dalyviy praSyta jvertinti, kiek, jy nuomone, konsultavimas nuotoliniu biidu yra
veiksmingas kiekvienu i§ pateikty atvejy palyginus su konsultavimu gyvai. Atsakyma
respondentai paZymi penkiabaléje Likerto tipo skalé¢je pasirinkdami skai¢iy nuo 1 (,,MaZiau
veiksmingas®) iki 5 (,,Daugiau veiksmingas®). Duomeny analizéje naudotas kiekvienos i§

dviejy subskaliy jver¢iy vidurkis ir standartinis nuokrypis.

3)  Aktualiausios konsultavimo vaizdo skambuciais ypatybés
Siekiant jvertinti psichology nuostatas apie dazniausiai literatliroje minimus nuotolinio
konsultavimo privalumus, trukumus ir nuotolinio konsultavimo priimtinuma, Sioje dalyje

pateikta 16 teiginiy skalé (zr. 1 prieda, 3 pav.).
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4)

Kuriant teiginius, buvo iSanalizuoti apzvalginiai moksliniai straipsniai apie nuotolinj
konsultavimg ir i$skirtos 5 daZzniausiai minimos temos: konfidencialumo uztikrinimas,
neverbaliné komunikacija, techniniai ypatumai, emocinis rySys tarp kliento ir konsultanto,
kriziniy situacijy valdymas (Amichai-Hamburger et al., 2014; Rochlen et al., 2004).
Daugeliui temy atspindéti sukurta po du teiginius: vieng teigiamg ir vieng neigiamg.
Emocinio rySio temai sukurtos dvi poros teiginiy, kadangi §i tema straipsniuose placiausiai
aptariama ir dazniausiai minima kaip kelianti susiripinimg psichologams. Taip pat jtraukti
kai kuriuose Saltiniuose minimi teiginiai, apimantys asmeninius jsitikinimus apie nuotolinio
konsultavimo priimtinumg, uztikrintumg jj sitlant klientams ir kita (Meisel et al., 2018;
Topooco et al., 2017). Si tema pavadinta konsultavimo vaizdo skambug¢iais priimtinumu ir
jai sukurtos dvi teiginiy poros.

Apskai€iavus ir iSanalizavus teiginiy psichometrinius rodiklius (vidurkj, standartinj
nuokrypi, atsakymy pasiskirstyma, skiriamaja galig, koreguota teiginio-suminio jvercio
koreliacijg), atsisakyta vieno prastai derancio teiginio (1 priedas, 3 pav., 12 klausimas).
Atlikus teiginiy faktoring analize iSsiskyré keturi faktoriai: 1) jsitikinimai apie galimybés
geram emociniam rySiui konsultuojant vaizdo skambudiais, 2) jsitikinimai apie sklandaus
konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes, 3) konsultavimo vaizdo skambuciais
priimtinumas bei 4) jsitikinimai apie vaizdo skambuciais konsultuojamo kliento jausena.
Faktoriy svoriai 1 faktoriuje — nuo 0,63 iki 0,86, faktoriy svoriai 2 faktoriuje — nuo 0,49 iki
0,77, 3 faktoriuje — nuo 0,54 iki 0,87, 4 faktoriuje — nuo 0,44 iki 0,78 (KMO = 0,85,
duomeny sklaidos paaiskinamumo procentas 64,81). Toliau subskaliy iverciy patikimumas
vertintas vidinio suderintumo biidu. Pirmy trijy subskaliy vidinis suderintumas gautas geras
(Cronbach o > 0,76), ketvirtosios gautas nepakankamas (Cronbach a = 0,53), todél
subskalés apie kliento jauseng nuspresta atsisakyti.

Teiginiai tyrimo dalyviams pateikti atsitiktine tvarka. Vertindami teiginius
respondentai penkiabaléje Likerto tipo skaléje pazyméjo, kiek sutinka su pateiktu teiginiu,
pasirinkdami skai¢iy nuo 1 (,,Nesutinku*) iki 5 (,,Sutinku*). Tyrimo dalyviy nuostatos
analizuotos apskaiciavus kiekvienos i trijy subskaliy iver¢iy vidurkj ir standartinj nuokrypi.

Neigiamy teiginiy jverciai pries duomeny analiz¢ apversti.

Isitikinimy apie savo gebéjimus uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj klausimai
Siekiant jvertinti psichology nuostatas j savo geb¢jimus uzmegzti ir iSlaikyti gera terapinj
santykj konsultuojant skirtingais biidais, remiantis Sucala ir ktiy (2013) moksliniu tyrimu

sukurti du klausimai. Jais klausiama, su kokia dalimi klienty respondentas jauciasi gebantis
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uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj 1) konsultuojant gyvai, 2) vaizdo skambuciais.
Atsakydami respondentai gali pasirinkti vieng i§ keturiy varianty: a) iki 25 proc., b) nuo 25
iki 50 proc., ¢) nuo 50 iki 75 proc., d) 75 ir daugiau proc. Kiekvienam atsakymui
priskiriamas jvertis nuo 1 iki 4 ir duomeny analizéje naudojamas Kkaip intervalinis
kintamasis. Turintiems ir neturintiems konsultavimo vaizdo skambuciais patirties pateiktos

nezymiai skirtingos klausimy versijos (zr. 1 priedg 4 ir 5 pav.).
2.2.2. Suvokto terapinio santykio vertinimas

Terapinio bendradarbiavimo skalé (WAI-SR-T). Suvoktam terapiniam santykiui vertinti
pasirinkta Terapinio bendradarbiavimo skalé — Trumpoji revizuota terapeuto forma (Working
Alliance Inventory — Short Revised — Therapist Version, (WAI-SR-T), (Hatcher et al., 2019). WAI
ir jo trumposios formos yra vienas dazniausiai naudojamy instrumenty terapiniam santykiui vertinti
(Hatcher et al., 2019). Trumpoji forma buvo sudaryta atrenkant 12 teiginiy i originalios 36 teiginiy
Terapinio bendradarbiavimo skalés (Working Alliance Inventory (WAI), Horvath & Greenberg,
1989).

WAI-SR-T skale sudaro trys subskalés, kiekvienoje i§ jy yra po keturis teiginius. Subskaliy
teiginiai atspindi tris Bordin (1979) i$skirtus terapinio santykio démenis:

1) tiksla: kliento ir konsultanto sutarimg dél tiksly (pavyzdziui, ,,A$ ir
bendradarbiavome nustatydami tikslus Sioms konsultacijoms.),

2) uzdavinius: kliento ir konsultanto sutarimg dél uzduoc¢iy konsultacijy tikslams
pasiekti (pavyzdziui, ,, mano, kad budas, kuriuo dirbame su jo (jos) problema, yra
teisingas.*),

3) santykj: tarpasmeninj santykj tarp kliento ir konsultanto (pavyzdziui, ,,AS vertinu

kaip Zmogy.*).

Skaitydamas teiginius respondentas vietoje bruksnio (,,_ ) mintyse turi jterpti kliento(-€s)
vardg ir pazyméti, kaip daznai jauciasi ar galvoja apie klientg(-¢) taip, kaip apibiidinta teiginyje:
pasirinkti skai¢iy nuo 1 (,,Retai®) iki 5 (,,Visada®). Sio tyrimo dalyviy buvo prasoma skale uzpildyti
galvojant apie paskutinj(-¢) klienta(-¢), konsultuotg tik nuotoliniu biidu, su kuriuo turéta ne maziau
trijy konsultacijy. Paskutinio konsultuoto kliento kriterijus jvestas siekiant atsitiktinumo faktoriaus
psichologui pasirenkant klienta, o minimalus trijy konsultacijy skaicius — norint uZtikrinti, kad
terapinis santykis galéjo spéti uzsimegzti.

Skalé néra publikuota Lietuvoje. Leidima §j instrumentg iSversti | lietuviy kalba ir naudoti
Siame tyrime suteiké autoriy teises sauganti Psichoterapijos tyrimy draugija (angl. Society for
Psychotherapy Research, zr. 2 priedg). Vertimas | lietuviy kalbg atliktas derinant jj su Vilniaus
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universiteto Psichotraumatologijos centro tyréjy jau iSversta WAI-SR kliento forma. Siekiant kuo
artimesnio vertimo originaliajam, buvo atlikta atgalinio vertimo procediira. Vertimg atliko
klinikinés psichologijos i$silavinimg turintis anglakalbéje Salyje gyvenantis zmogus. Teiginiai,
kuriy prasmé po atgalinio vertimo skyrési nuo originalaus varianto, buvo perziiiréti ir pakoreguoti.
Vertindami validuma Bajeso struktiiriniy ly¢iy modeliavimo biidu (angl. Bayesian Structural
Equation Modeling) autoriai gavo, kad tikslo ir uzdaviniy faktoriai yra kolinearts, todél jie buvo
apjungti ] vieng. Pakankamas konstrukto validumas jrodytas patvirtinamosios faktorinés analizés
budu, i$skirti du tarpusavyje susije faktoriai — 1) tikslo ir uzdaviniy bei 2) rySio (Hatcher et al.,
2019). Atliekant Siame tyrime naudotos skalés tirianciajg faktoring analize taip pat iSskirti du
faktoriai (1) tikslo ir uzdaviniy bei 2) emocinio ry$io), duomeny sklaidos paaiskinimo procentas
59,51, KMO = 0,88. Faktoriy svoriai 1 faktoriuje gauti nuo 0,46 iki 0,91, faktoriy svoriai 2
faktoriuje — nuo 0,51 iki 0,81. Informacija apie vidini suderintumg ir duomeny analizéje naudotus

vercius pateikiama rezultaty skyriuje.

2.2.3. Demografiniy, profesinés patirties ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniy vertinimas

Anketa. Siekiant surinkti informacijg apie tyrimo dalyviy nuotolinio konsultavimo patirtj, kitus
nuostatoms ] nuotolinj konsultavimg ar suvoktam terapiniam santykiui tikétinai svarbius aspektus ir
demografinius duomenis $iam tyrimui buvo sudaryta anketa.

Nuotolinio konsultavimo patirtis. Sudaryta 10 klausimy tyrimo dalyviy nuotolinio
konsultavimo patiriai vertinti (Zr. 3 prieda). Atsizvelgiant | pirmyjy klausimy (,,Ar esate
konsultaves(-usi) nuotoliniu biidu suaugusius asmenis psichikos sveikatos klausimais?* ir ,,Ar
ketinate artimiausiu metu pradéti nuotoliniu budu konsultuoti suaugusius asmenis psichikos
sveikatos klausimais?‘‘) atsakymus, vienam respondentui pateikta nuo 5 iki 7 klausimy.

Turintiems nuotolinio konsultavimo patirties respondentams sukurti trys klausimai, skirti 1)
jvertinti patirties konsultuojant vaizdo skambuciais trukme¢ (ménesiais), 2) nuotoliniu biidu nuo
pirmos konsultacijos konsultuojamy klienty dal; (procentais) ir 3) subjektyvy nuotolinio
konsultavimo patirties vertinimg (Likerto tipo skaléje, kurioje 1 reiskia ,Neigiamai®“, o 5 —
. Teigiamai®). Sios skaitinés reikimés duomeny analizéje naudojamos kaip intervaliniai kintamieji.

Kiti trys klausimai buvo skirti jvertinti prieZastis, kurios paskatino pasirinkimg konsultuoti
arba nekonsultuoti nuotoliniu biidu, taip pat ketinimus arba svarstymus pradéti konsultuoti ateityje.
Pateikti uzdaro tipo klausimai, kuriuose galima rinktis daugiau nei vieng atsakymo variantg bei
pridéti savajj. Siy klausimy pateikimo tyrimo dalyviams schema pavaizduota 1 paveikslélyje.
Duomeny analiz¢je kiekvienas atsakymo variantas traktuotas kaip atskiras kategorinis kintamasis,

kuriam priskirtas jvertis ,,1, jei tyrimo dalyvis pasirinko §j variantg ir ,,0%, jei nepasirinko.
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neletinantys pradéti . "
YsP nekonsultavete nuotolimu biadu™

1 pav. Klausimy apie nuotolinio konsultavimo priezastis pateikimo respondentams schema

Toliau visiems tyrimo dalyviams skirti du klausimai, sukurti subjektyviai jvertinti
kompetencijas, susijusias su nuotoliniu konsultavimu. Likerto tipo skalé¢je nuo 1 iki 5, kurioje 1
reiSkia ,,Labai prastai®, o 5 — ,,Labai gerai“, respondenty praSoma jsivertinti 1) savo zinias apie
nuotolinj konsultavimg bei 2) technologinius jgiidzius, reikalingus konsultuoti nuotoliniu budu.
Duomeny analiz¢je Siy klausimy atsakymai kaip intervaliniai kintamieji naudoti atskirai.

Taip pat siekiant surinkti informacija apie tyrimo dalyviy patirtj kitomis nuotolinio
konsultavimo formomis, pateiktas klausimas su keliais galimais atsakymy variantais bei galimybe
pridéti savajj. Duomeny analizéje kiekvienas atsakymo variantas traktuotas kaip atskiras kategorinis
kintamasis, kuriam priskirtas jvertis ,,1%, jei tyrimo dalyvis pasirinko $§j variantg ir ,,0%, jei
nepasirinko.

Profesiné patirtis ir demografiniai duomenys. Sioje dalyje pateikiama 9 klausimy anketa
(zr. 4 priedg). Sesi anketos klausimai buvo skirti surinkti informacija apie tyrimo dalyviy
demografinius duomenis bei kvalifikacija (lytj, amziy, i$silavinima, podiplominiy studijy krypti,
gyvenvietés tipg ir Salj). Dar trys klausimai skirti psichologo darbo patir¢iai ir specifikai jvertinti:
kiek laiko uzsiima individualiu psichologiniu suaugusiyjy konsultavimu (metais), kiek klienty Siuo
metu konsultuoja, kokia(-ios) psichologo darbovieté(-s) (pavyzdziui, ,,Valstybiné psichikos
sveikatos prieziliros organizacija®, ,,Privati asmens sveikatos prieZiliros organizacija® ir kiti; galima
rinktis kelis atsakymo variantus bei pridéti savgjj). Skaitiniai atsakymai (amzius, metai, klienty
skaicius) toliau duomeny analizéje naudoti kaip intervaliniai kintamieji. Atsakymai apie darboviete
perkoduoti j trinarj kintamajj: valstybinis sektorius, privatus sektorius arba abu. Sis ir kiti kintamieji

duomeny analizéje naudoti kaip kategoriniai kintamieji.
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2.3. Tyrimo eiga

Siekiant iSgryninti anketos klausimus, pirmiausia buvo atliktas bandomasis tyrimas: anketa
(be WAI-SR-T skalés) uzpildé ir savo komentarus pateiké 19 klinikinés psichologijos studenty.
Atsizvelgiant ] jy komentarus, buvo patobulintos daugumos klausimy formuluotés arba atsakymy
variantai.

Kvietimu dalyvauti internetinéje apklausoje, patalpintoje ,,Google Forms* apklausy
platformoje, buvo dalinamasi 14 dieny. Tyrimo dalyvius $i informacija pasieké socialiniais tinklais,
elektroniniu pastu arba kitais asmeniniais kanalais. Atvérus apklausg, pirmiausia respondentams
buvo matomas informuoto sutikimo tekstas, kuriame greta informacijos apie tyrimg buvo pateikti ir
tyréjos kontaktiniai duomenys, jeigu tyrimo dalyviui iskilty poreikis susisiekti (Zr. 5 priedg).
Anketos klausimai pateikti tik respondentui pazyméjus, kad sutinka dalyvauti tyrime. Anketos
pildymo trukmé svyravo nuo 15 iki 30 minuciy.

Tyrimo schema: pirmiausia, iSsiaiSkinta, ar tyrimo dalyvis turi konsultavimo vaizdo
skambuciais patirties. Neturintys tokios patirties kvieciami uzpildyti tik profesinés patirties,
demografiniy duomeny ir nuostaty anketos dalis — jy dalyvavimas tyrime svarbus, nes pasirinkimas
nekonsultuoti vaizdo skambuciais gali biiti susijes su tam tikromis nuostatomis. Toliau iSsiaisSkinta,
ar respondentas turi bent vieng klienta, kurj nuo pradziy konsultavo tik vaizdo skambuciais ir su
kuriuo turéjo bent tris konsultacijas — tokio sprendimo argumentas buvo siekis i$siaiskinti terapinio
santykio, uzsimezgancio biitent nuotoliniu biidu, sgsajas su nuostatomis. Neturintieji tokio kliento
taip pat pilde tik profesinés patirties, demografiniy duomeny ir nuostaty anketos dalis, o turintieji
pild¢ ir terapinio bendradarbiavimo skalg (WAI-SR-T), taigi, visus tyrimo instrumentus.

Sio tyrimo strategija — koreliacinis tyrimas.

2.4. Duomeny analizé

Duomenys skaiciuoti ir analizuoti naudojantis ,IBM SPSS Statistics 21.0“ programa.
SkaiCiuota analizuoty kintamyjy apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy
patikimumo rodikliai vidinio suderintumo btdu (Cronbach a), skaliy konstrukto validumo rodikliai
atlikus principiniy komponenciy faktoriy analize su Direct Oblimin sukiniu. Intervaliniy duomeny
sklaidos atitikimas normaliajam skirstiniui jvertintas remiantis histograma, asimetriSkumo
koeficientu (angl. skewness) ir eksceso koeficientu (angl. kurtosis). Daugumos kintamyjy duomenys
pasiskirste normaliai. Atlikta S§iy kintamyjy transformacija: konsultavimo vaizdo skambuciais
trukmé (ménesiais), tik nuotoliniu biidu konsultuoty klienty dalis (proc.), isitikinimai apie savo
gebejimg uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj konsultuojant gyvai, suaugusiyjy individualaus
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psichologinio konsultavimo patirties trukmé (metais), konsultuojamy klienty skaiCius. Po
transformacijos visi kintamieji buvo pasiskirste normaliai, todél duomeny analizés metu naudoti
parametriniai Kriterijai.

Analizuojant kategoriniy kintamyjy pasiskirstymg tarp skirtingy tyrimo dalyviy grupiy
taikytas Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijus. Lyginant vidurkius tarp trijy tyrimo dalyviy
grupiy taikyta vienfaktorin¢ dispersiné analiz¢ (ANOVA). Lyginant vidurkius tarp dviejy grupiy
taikytas Student-t testas nepriklausomoms imtims. Lyginant vidurkio atitikimg tam tikrai reik§mei,
taikytas Student-t testas vienai im¢iai. Siekiant nustatyti sgsajas ir jy stiprumg tarp intervaliniy
kintamuyjy, taikytas Pearson koreliacijos kriterijus. Siekiant nustatyti, kokie intervaliniai kintamieji

prognozuoja kitg intervalinj kintamajj, taikéme daugialypg tiesing regresija.
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy palyginimas pagal grupes

Pirmiausia, analizuojant rezultatus svarbu atsizvelgti j tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal
konsultavimo vaizdo skambuciais patirt;.
1 grupé. 18 respondenty (16,5 proc. tyrimo imties) neturéjo konsultavimo vaizdo skambuciais
patirties — jie pildé tik bendrgsias ir nuostaty anketos dalis, kadangi buvo spéjama, kad jy
pasirinkimas nekonsultuoti gali biiti susijes su nuostatomis.
2 grupé. 25 respondentai (22,9 proc. tyrimo imties) turéjo konsultavimo vaizdo skambuciais
patirties, bet neturéjo né vieno kliento, kurj nuo pradziy konsultuoty tik vaizdo skambuciais ir su
kuriuo turéty bent tris konsultacijas — kaip ir pirmoji grupé pildé tik bendrasias ir nuostaty dalis,
kadangi terapinio santykio dalyje noréjome tyrinéti biitent nuotoliniu biidu uzsimezgusj santykj.
3 grupé. 66 tyrimo dalyviai (60,6 proc. respondenty) turé¢jo minéta klientg ir uzpildé visus tyrimo
instrumentus, taip pat ir terapinio bendradarbiavimo skalg.

Toliau analizuojant rezultatus svarbu palyginti, kuo Sios grupés skyrési tarpusavyje ir kaip §ie
skirtumai gali buti susij¢ su analizuojamais nuostaty ar terapinio santykio aspektais. ISsami
informacija apie respondenty demografines, iSsilavinima ir profesing patirtj nusakancias,

charakteristikas ir jy pasiskirstymg tarp grupiy pateikiama 1 lenteléje.

3.1.1. Grupiy palyginimas pagal demografines charakteristikas ir i§silavinimag

Pirmiausia i$skirtos grupés buvo palygintos pagal demografinius rodiklius — amziaus vidurkj,
lyties ir gyvenvietés pasiskirstymg. Pritaikius vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA), nustatyta,
kad pagal amZziaus vidurkj skirtumy tarp grupiy buvo (Zr. 1 lentelg). Atlikus Post hoc analize
Bonferroni kriterijumi paaiSkéjo, kad pagal amziy skyresi 1 ir 3 grupés — 1 grupés tyrimo dalyviy
amziaus vidurkis buvo reikSmingai maZesnis nei 3 grupés. Pritaikius Chi kvadrato homogeniSkumo
kriterijy nustatyta, kad pasiskirstymas pagal lytj ir gyvenviet¢ tarp grupiy buvo panaSus. Tyrimo
dalyviai, turintys bent vieng klienta, kuri nuo pradziy konsultavo tik vaizdo skambuciais (3 grupé),

buvo vyresni nei tie, kurie visai neturéjo konsultavimo vaizdo skambuciais patirties (1 grupe).
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1 lentelé. Issami informacija apie respondenty demografines, issilavinimg ir profesing patirtj
nusakancias charakteristikas ir jy pasiskirstymgq tarp grupiy

1 grupé 2 grupé 3 grupé Grupiu palvginimas IS viso
(n= 18) (n = 25) (n = 66) ruply palyg (N = 109)
Skaicius Skai¢ius Skai¢ius e = df D Skaicius
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Lytis
Moterys 15 (83,3) 22 (88) 59 (89,4) i 96 (88,1)
Vyrai 3 (16,7) 3(12) 7(10,6) 4% 2 078l 3y
AmZius
(metais)
M 30,28 34,28 36,21 34,79
SD 6,82 9,68 8,61 3:42 2 0,036 8,79
Gyvenvieté
Didmiestis 14 (77,8) 21 (84) 50 (75,8) 85 (78)
Miestas 2 (11,1) 3(12) 10 (15,2) ) 15 (13,8)
Kaimas 1 (5.6) 1(4) 2 (3) 2,15 6 0905 T, 57
Kita 1 (5,6) - 4(6,1) 5 (4,6)
Universitetinis
iSsilavinimas
Bakalauro . 2 (11) 1(4) 3(4,5) 6 (5,5)
Magistro |. 16 (89) 23 (92) 57 (86,4) ) 96 (88)
Daktaro I. i 1(4) 5(76) 08 6 07% g5
Nenurodé - - 1(1,5) 1(1)
Podiplominiu
studiju kryptis
Psichodinaminé
(psichoanalitiné) 2(11,1) 7(28) 19 (28,8) 28 (25,7)
Kognityviné
elgesio 1 (5,6) 1(4) 10 (15,2) 5 03 ] g 0,754 12 (11)
Humanistiné — !
egzistenciné i 2(8) 7(10.6) 9(83)
Gestalting - 2 (8) 4(6,1) 6 (5,5)
Kita - - 5 (7,6) 5 (4,6)
I8 viso
studijuoja / 3(16,7) 12 (48) 45(68,2) 60 (55)
baigé: 12,96 2 0,002
Neéra arba
nenurode 15 (83,3) 13 (52) 21 (31,8) 49 (45)
Darbovietés
sektorius
Valstybinis 9 (50) 4 (16) 11 (16,7) 24 (22)
Privatus 6 (33,3) 10 (40) 37 (56,1) 53 (48,6)
Abu 2 (111) 10 (40) 16 (242) 1337 4 0010 5g 957
Nenurodé 1(5,6) 1(4) 2 (3) 4(3,7)
Patirtis
(metais)
M 2,73 6,43 7.4 6.44
' ' ’ - 7,98 2 ,001 '
SD 2,85 8,14 6,67 0.00 6,77
Klienty
skaicius
M
6,06 7,36 12,49 ) 13,84 ) < 0,001 10, 23
SD 7,94 6,60 8,26 8,28

Pastaba: 1 grupé — tyrimo dalyviai, neturintys konsultavimo vaizdo skambugiais patirties; 2 grupé — konsultave vaizdo
skambuciais, bet nepilde terapinio bendradarbiavimo skalés (WAI-SR-T), 3 grupé — konsultave vaizdo skambuciais ir
pilde WAI-SR-T. Patirtis (metais) — psichologinio suaugusiyjy konsultavimo patirtis, nurodyta metais. M — vidurkis, SD

— standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy pazyméti parySkintu $riftu.
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Toliau grupés palygintos pagal universitetinj bei psichoterapinj i$silavinimg. Pritaikius Chi
kvadrato homogeniSkumo kriterijy nustatyta, kad grupés nesiskyré nei pagal universitetinio
iSsilavinimo, nei pagal podiplominiy studijy krypciy pasiskirstymg, taciau skyrési pagal
podiplominio iSsilavinimo turéjimg (zr. 1 lentele). 1 grupéje daugiausia yra neturinciy arba
nenurodziusiy podiplominio iSsilavinimo (77,8 proc.), 2 grupéje yra apylygiai turin¢iy (48 proc.) ir
neturin¢iy (52 proc.) podiplominio iSsilavinimo, o 3 grup¢je didziausiag dalj sudaro baige ar

studijuojantys podiplominiy studijy programose (68 proc.).

3.1.2. Grupiy palyginimas pagal profesing patirt]

Kadangi profesing patirtis gali biiti reikSminga tiek nuostaty, tiek terapinio santykio atzvilgiu,
palyginome grupes pagal patirt] apibidinancius rodiklius (zr. 1 lentele). Siekiant iSsiaiSkinti ar
grupés skyrési pagal individualaus psichologinio suaugusiyjy konsultavimo patirties trukmés ir
klienty skai¢iaus vidurkius, buvo pasitelktas ANOVA kriterijus. Nustatyta, kad grupés skyrési
abiem aspektais. Atlikus post-hoc analiz¢ (pritaikius Bonferroni kriterijy) paaiskéjo, kad pagal
patirties trukme skyrési 1 ir 3 grupés: 1 grupés vidurkis reikSmingai zemesnis uz 3 grupés vidurki.
Pagal klienty skaiciaus vidurkj taip pat iSsiskyré 3 grupé: ji klienty skaiciaus vidurkiu lenké ir pirma
ir antrg grupes. Taigi, tyrimo dalyviai, turintys bent vieng klienta, kurj nuo pradziy konsultavo tik
vaizdo skambuciais (3 grupé€), vidutiniSkai daugiau mety uzsiémé individualiu psichologiniu
suaugusiyjy konsultavimu nei tie, kurie visai néra konsultave vaizdo skambuciais. Taip pat 3 grupés
respondentai vidutiniSkai tur¢jo daugiau klienty nei visi kiti tyrimo dalyviai.

Siekiant i$siaiSkinti, ar grupés skyreési tarpusavyje pagal darbovietés sektoriy pasiskirstyma,
pritaikytas Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijus. Nustatyta, kad reikSmingy skirtumy buvo. 1
lentel¢je matome, kad daugiausia 1 grupés respondenty dirbo tik valstybiniame sektoriuje, vienodas
procentas 2 grupés respondenty dirbo tik priva¢iame arba abiejuose sektoriuose, o daugiausia 3
grupés respondenty dirbo tik privaciame sektoriuje.

Apibendrinus nustatytus skirtumus tarp tyrimo dalyviy grupiy paaiskéjo, kad labiausiai
i8siskyré didziausia respondenty grupe, pildziusi visus instrumentus — tyrimo dalyviai, turéje bent
viena klienta, kurj nuo pradziy konsultavo tik vaizdo skambugiais (3 grup¢). Sie respondentai buvo
vidutiniS§kai vyresni ir ilgiau praktikuojantys psichologin; suaugusiyjy konsultavima nei
nekonsultave vaizdo skambuciais respondentai (1 grupé), taip pat lenke visus kitus dalyvius (1 ir 2
grupe) pagal klienty skaiciy. Taip pat paaiskéjo, kad tarp 3 grupés respondenty buvo didziausia

dalis psichology, turin¢iy podiplominj iSsilavinimg arba jo siekianciy, taip pat daugiausia dirbanciy
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privaciame sektoriuje. | tai svarbu atsizvelgti toliau analizuojant duomenis ir darant iSvadas apie

respondenty konsultavimo vaizdo skambuciais, nuostaty bei suvokto terapinio santykio ypatybes.

3.2. Nuotolinio konsultavimo patirtis

Vienas i§ §io tyrimo uzdaviniy — apraSyti psichology nuotolinio konsultavimo patirtj ir jos
ypatybes. Sj uzdavinj iSpildéme aprasydami tyrimo dalyviy iSbandytus nuotolinio konsultavimo
budus, konsultavimo vaizdo skambuciais patirtj ir jos subjektyvy vertinimg. Taip pat nustatéme,
kaip psichologai vertino savo kompetencijas, reikalingas konsultuoti nuotoliniu biidu bei

panagrinéjome sprendimo konsultuoti arba nekonsultuoti vaizdo skambuciais priezastis.

3.2.1. Nuotolinio konsultavimo budai

Tyrimo dalyviai nurodé turintys patirties konsultuojant jvairiomis nuotolinio konsultavimo
priemonémis (zr. 2 pav.). I§ tyrime dalyvavusiy 109 psichology tik $esi (5,5 proc.) néra konsultave
né vienu i§ nuotolinio konsultavimo budy. Taip pat matome, kad dazniausias nuotolinio
konsultavimo biidas buvo vaizdo skambuciai, kiek reciau buvo naudojami garso skambuciai, o
maziausiai démesio susilauké tekstiniai, nesinchroniSki arba dalinai sinchroniSki konsultavimo
budai — el. laiskai, vienalaikio susirasSin¢jimo programos ir trumposios SMS zinutés. Taip pat
svarbu pamineéti, kad visi neturéj¢ nuotolinio konsultavimo patirties tyrimo dalyviai artimu metu
ketina tai iSbandyti. PanaSu, kad tyrime dalyvavusiems psichologams nuotolinis konsultavimas
buvo aktualus reiskinys — beveik visi dalyviai turéjo vienokios ar kitokios nuotolinio konsultavimo

patirties, o like greitai ketina jos jgyti.

Néra konsultave
Trumposios SMS Zinutés
Vienalaikio susirasinéjimo programos

El. laiskai

Garso skambucdiai

Vaizdo skambuciai

0 20 40 60 80 100
Tyrimo dalyviy skaicius (proc.)

2 pav. Tyrimo dalyviy nuotolinio konsultavimo jvairiais biidais patirtis
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3.2.2. Konsultavimo vaizdo skambuciais patirtis ir jos vertinimas

Toliau apzvelgsime patirtis ty, kurie vaizdo skambuciais yra konsultave suaugusius asmenis
psichikos sveikatos klausimais (2 ir 3 grupés respondentai, n = 91). Jiems buvo pateikti klausimai
apie konsultavimo nuotoliniu biidu trukme, Sios patirties vertinimg penkiabaléje skal¢je (nuo
»Neigiamai® iki ,, Teigiamai‘) ir klienty dalj (procentais), kurig yra konsultave¢ tik nuotoliniu biidu.
Respondenty nuotolinio konsultavimo trukmé svyruoja nuo 0,5 ménesio iki 10 mety (M = 14,96, SD
= 24,92). Idomu tai, kad net 52 tyrimo dalyviai (57 proc. 1 ir 2 grupés respondenty) konsultavo
vaizdo skambuciais tik 2 ménesius arba maziau. Tai reiskia, kad daugumai tyrimo dalyviy $i patirtis
buvo gana nauja. Sios patirties vertinimo penkiabaléje skaléje vidurkis buvo 3,78 (SD = 0,79), o tai
atspindi gana pozityvias tyrimo dalyviy konsultavimo vaizdo skambuciais patirtis. Klienty, kuriuos
respondentai buvo konsultave tik nuotoliniu btidu, dalis svyruoja per visg amplitude — nuo 0 iki 100
procenty, taciau vidutiniSkai tai yra 22,14 procenty klienty (SD = 30,2). Tai rodo, kad dauguma
tyrimo dalyviy klienty sudaro ne tik nuotoliniu budu konsultuoti klientai. Pritaikius nepriklausomy
im¢iy Student t-testg ir palyginus abiejy grupiy vidurkius pagal visus tris aspektus nustatyta, kad
skirtumy buvo tik pagal nuotolinio konsultavimo patirties trukme¢ — daugiau patirties tur¢jo trecios
grupés respondentai (M = 18,42 ménesiai, SD = 27,56) nei antrai grupei priskirti tyrimo dalyviai (M
= 5,43 ménesiai, SD = 11,34; t = -2,23, df = 88, p = 0,002). Taigi, nors konsultavimas vaizdo
skambuciais daugeliui tyrimo dalyviy buvo gana nauja patirtis, Sie vertina jg labiau teigiamai nei
neigiamai, o tik nuotoliniu biidu konsultuoti klientai sudaro nedidele dalj visy tyrime dalyvavusiy
psichology klienty. Taip pat 3 grupé tur¢jo ne tik daugiausiai psichologinio konsultavimo patirties
apskritai, bet ir ilgiausiai konsultavo nuotoliniu budu. Nepaisant to, ji neiSsiskyré pagal savo

patirties vertinimg.

3.2.3. Kompetencijy, reikalingy konsultavimui nuotoliniu biidu, vertinimas

Toliau apzvelgsime kaip visi (N = 109) tyrimo dalyviai vertino savo kompetencijas,
reikalingas konsultavimui nuotoliniu btuidu. Savo Zinias apie nuotolinj konsultavimg penkiabal¢je
skalé¢je respondentai vidutini$kai vertino 3,47 balo (SD = 0,79), o technologinius jguidzius,
reikalingus konsultavimui nuotoliniu biidu — 4,09 balo (SD = 0,71). Matome, kad tyrimo dalyviy
geriau nei zinios. Pritaikg ANOVA kriterijy ir palygine Siy kompetencijy vertinimus tarp trijy
tyrimo dalyviy grupiy, nustatéme, kad skirtumy tarp grupiy yra tik Ziniy vertinimo poziiiriu. Atlike

post-hoc analize Bonferroni kriterijumi nustatéme, kad Siuo aspektu tarpusavyje skyrési 2 ir 3
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grupés: 2 grupés ziniy vertinimo vidurkis (M = 3,16, SD = 0,69) buvo reikSmingai zemesnis nei 3
grupés respondenty (M = 3,67, SD = 0,75; F = 5,25, df = 2, p = 0,007). Geresnis savo ziniy apie
nuotolinj konsultavimg vertinimas dera su anksCiau nustatytais skirtumais, pagal kuriuos
apibiidiname 3 grupés respondentus kaip turinCius daugiau patirties tiek psichologinio
konsultavimo, tiek konsultavimo nuotoliniu biidu atzvilgiu. Taciau su technologiniy jgidziy

vertinimu patirtis nebuvo susijusi.

3.2.4. Pasirinkimo konsultuoti arba nekonsultuoti vaizdo skambuciais priezastys

Kadangi pasirinkimo konsultuoti arba nekonsultuoti vaizdo skambuciais priezastys gali padéti
geriau suprasti psichology nuotolinio konsultavimo patirtj ir skirtumus tarp tyrimo grupiy, svarbu
panagrinéti, d¢l kokiy priezas¢iy tyrimo dalyviai (n = 101) pradéjo arba svarsté pradéti konsultuoti
vaizdo skambuciais (zr. 3 pav.). Perzvelgus tyrimo dalyviy atsakymus galima pastebéti, kad
dazniausiai tokj pasirinkimg paskatino galvojimas apie klientus: noras biiti prieinamam tiems, kurie
negali konsultuotis gyvai, atsakomybés jausmas dél visuomenés psichikos sveikatos karantino metu
bei klienty noras konsultuotis tokiu biidu. Reciausios konsultavimo vaizdo skambuciais priezastys
buvo noras neatsilikti nuo technologijy pritaikymo darbui su klientais, darbovietés reikalavimai bei

kitos priezastys (dél psichoterapijos studijy, gyvenimo uzsienyje).

Kita

To reikalauja mano darbovieté.

Noriu neatsilikti nuo technologijy pritaikymo darbui su
klientais.

Noriu biti prieinamas tiems, kurie negali konsultuotis
gyvai.

Dél pajamuy, kurias gaunu konsultuodamas nuotoliniu
bldu.

Mano klientai nori konsultuotis nuotoliniu bidu.

Jauciu atsakomybe uZ visuomenés psichikos sveikatos
palaikyma karantino metu.

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tyrimo dalyviy skai€ius

3 pav. Tyrimo dalyviy pazymeétos priezastys, dél kuriy jie pradéjo arba svarsto pradéti konsultuoti

vaizdo skambucdiais
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Nors tokiy tyrimo dalyviy mazuma (n = 18), svarbu pazvelgti ir ] pasirinkimo nekonsultuoti
vaizdo skambuciais priezastis (Zr. 4 pav.). Perzvelgus pateiktus atsakymus matome, kad dazniausios
tokio pasirinkimo priezastys buvo darbovietés jtaka bei nuomon¢, kad nuotolinis konsultavimas
néra tiek pat veiksmingas kaip konsultavimas gyvai. Taip pat daznos priezastys buvo tokio poreikio
tarp klienty nebuvimas bei konfidencialumo uztikrinimo sunkumai. Svarstant apie nekonsultavimo
priezastis svarbu prisiminti, kad tarp Siy tyrimo dalyviy, priskirty 1 grupei, didziausia dalis dirbo
valstybiniame sektoriuje. Tai gali biiti susij¢ su pasirinkimu nekonsultuoti bei tam tikrais

jsitikinimais.

Kita
Mano darbovietéje tai nepraktikuojama

Neturiu reikalingos technikos ar programinés jrangos

Mano klientai neisreiské tokio poreikio
Dél konfidencialumo uztikrinimo sunkumy

Man apskritai nepatinka savo darbe naudoti...

Nemanau, kad tai tiek pat veiksminga, kaip...

0 2 4 6 8 10
Tyrimo dalyviy skaicius

4. pav. Tyrimo dalyviy paZymetos priezastys, dél kuriy jie nepradéjo konsultuoti vaizdo

skambudiais

Apibendrinant matome, kad dauguma tyrimo dalyviy (94,5 proc.) turéo patirties
konsultuojant jvairiais nuotolinio konsultavimo bidais, taciau vaizdo skambuciais nurode
konsultave 87,2 proc. tyrimo dalyviy. Dazniausiai tyrimo dalyviai konsultavo vaizdo skambuciais
dél noro biiti pasiekiamais tiems, kurie negali konsultuotis gyvai. Dazniausiai zZymimos
nekonsultavimo vaizdo skambuciais priezastys buvo abejonés jo veiksmingumu bei tokio
konsultavimo biido nepraktikavimas darbovieteje. Taip pat paaiSkéjo, kad daugeliui respondenty
konsultavimas vaizdo skambuciais buvo gana nauja patirtis (2 mén. arba maziau), taciau ji buvo
vertinama labiau teigiamai nei neigiamai. Dalyviai teigiamai vertino ir savo Zinias bei

technologinius jgtdzius, reikalingus nuotoliniam konsultavimui. 3 grupés respondentai (turéje
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daugiausiai nuotolinio konsultavimo patirties) reikSmingai geriau vertino savo Zinias apie nuotolinj

konsultavima nei 2 grupés respondentai.

3.3. Nuostatos j konsultavimg vaizdo skambuciais ir jy sgsajos su demografiniais, profesinés ir

nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais

Toliau buvo iSsikeltas uzdavinys istirti psichology nuostatas nuotolinio konsultavimo
atzvilgiu. Sis uzdavinys jgyvendintas suskaidant nuostaty reiskinj j atskiras potemes. Sia apklausos

dalj pildé visi 109 respondentai.

3.3.1. Nuostatos j konsultavimo vaizdo skambuciais veiksminguma

Literatiiroje randama duomeny, kad psichologai kartais btina link¢ abejoti nuotolinio
konsultavimo veiksmingumu, todél buvo nuspresta isStirti jy nuostatas j konsultavimo vaizdo
skambuciais veiksmingumg jvairiy sunkumy ir klausimy atvejais.

Nustatyta, kad tyrime dalyvave psichologai konsultavimo vaizdo skambuciais veiksminguma
vertino labiau teigiamai nei neigiamai. Tai atsispindi jy vertinimy penkiabaléje skaléje vidurkiuose
(zr. 2 lentele): konsultavimo vaizdo skambuciais veiksminguma lengvy ir vidutiniy problemy bei
psichologiniy kriziy atvejais respondentai buvo linke vertinti labiau teigiamai, o sunkiy psichikos
sveikatos problemy atvejais veiksmingumg buvo linke vertinti Siek tiek labiau neigiamai nei
teigiamai. Pana$i tendencija atsispindi ir vertinimuose pagal konkre¢ius sunkumus ar klausimus:
faktorius, atspindintis labiau klinikinio pobiidzio problemas, jvertintas kiek pras¢iau nei faktorius,
atspindintis labiau kasdienio pobiidZio problemas. Pritaikius Student-t testa vienai imciai ir
palyginus gautus vidurkius su Sios skalés vidutine 3 baly reikSme gauta, kad nuo Sios reikSmes
nesiskyré tik veiksmingumo vertinimas sunkiy problemy atveju, o visais Kkitais atvejais
veiksmingumo vertinimai nuo vidutinés reik§meés skyrési. Tai reiSkia, kad tyrime dalyvave
psichologai tur¢jo neutralias nuostatas j konsultavimo vaizdo skambuciais veiksmingumg sunkiy
problemy atveju, o visais kitais atvejais jy nuostatos ] konsultavimo vaizdo skambuciais
veiksminguma buvo teigiamos. Galima teigti, kad apskritai tarp tyrime dalyvavusiy psichology
vyravo teigiamos nuostatos j konsultavimo vaizdo skambuciais veiksminguma.

Toliau buvo i8sikeltas klausimas, ar skiriasi nuostaty j veiksminguma vertinimai tarp 1, 2 ir 3
grupiy, kurioms priklauso skirtingg konsultavimo vaizdo skambuciais patirt] turintys respondentai.
Pritaikius ANOVA kriterijy gauta, kad visy grupiy veiksmingumo vertinimai pana$iis (iSsamiis
lyginti ir gauti rodikliai pateikti 6 priede, 1 lentel¢je). Galima daryti i§vada, kad skirtinga nuotolinio

konsultavimo patirtis néra susijusi su nuostatomis apie veiksminguma.
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy (N = 109) nuostaty j konsultavimo vaizdo skambuciais veiksmingumg

vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir palyginimas su vidutine skalés reiksme

Palyginimas su vidutine skalés

Nuostatos. i ko.nsultav1m0 VS M (SD) reikSme
veiksminguma
t df p

Pagal problemy sunkuma:

Lengvos ir vidutinio sunkumo 4,12 (0,80) 14,57 108 < 0,001
problemos
Sunkios problemos 2,83 (1,03) 1,76 108 0,082
Psichologinés krizés 3,92 (1,04) 9,23 108 < 0,001
Pagal sunkumy pobudj:

Kasdienio pobtuidzio problemos 3,57 (0,87) 36,80 108 < 0,001
Klinikinio pobtidZio problemos 3,24 (0,82) 35,10 108 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Skalés vertinimy apimtis: nuo 1 iki 5
(kuo didesnis jvertis, tuo labiau teigiama nuostata), vidutiné skalés reikSmé — 3 balai.

StatistiSkai reik§mingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.

3.3.2. Nuostatos apie aktualiausius konsultavimo vaizdo skambuciais ypatumus

Toliau buvo tirtos respondenty nuostatos i1 dazniausiai literatiiroje minimus nuotolinio
konsultavimo privalumus ir trilkumus, taip pat ir konsultavimo vaizdo skambuciais priimtinuma.
ISskirtos trys subskalés: 1) jsitikinimai apie galimybes uZzmegzti ir palaikyti gerg emocinj rysj
konsultuojant vaizdo skambuciais, 2) jsitikinimai apie sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais
galimybes, 3) jsitikinimai apie konsultavimo vaizdo skambuciais priimtinumg (pavyzdZiui,
uztikrintumas siiilant nuotolines konsultacijas, nuotolinio konsultavimo idé€jos priimtinumas). 3

lenteléje pateikti tyrimo dalyviy (N = 109) Kiekvienos subskalés vertinimy vidurkiai.
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3 lentelé. Tyrimo dalyviy (N = 109) nuostaty j aktualiausius konsultavimo vaizdo skambuciais

ypatumus vertinimy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir palyginimas su vidutine skalés reiksSme

Palyginimas su vidutine skalés

Nuostaty subskalé M (SD) reikSme
t df p
Galimybés geram emociniam rySiui i 0,218
konsultuojant VS 2,91 (0,80) 1,24 108
Sklandaus konsultavimo VS galimybés 3,27 (0,80) 3,47 108 0,001
Konsultavimo VS priimtinumas 3,64 (0,86) 7,68 108 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, VS — vaizdo skambuc¢iai. Skalés vertinimy apimtis:
nuo 1 iki 5 (kuo didesnis jvertis, tuo labiau teigiama nuostata), skalés vidurkis — 3 balai. Statistiskai

reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Apzvelgus bendrus psichology nuostaty subskaliy vidurkius matome, kad vyravo pozityvios
nuostatos — jsitikinimy apie sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes ir jsitikinimy
apie konsultavimo vaizdo skambuciais priimtinumg subskaliy vertinimo vidurkiai buvo statistiskai
reikSmingai aukStesni uz vidutinj skalés jvertj (3 balus). Taciau galima pastebéti, kad maziausiai
pozityvias nuostatas respondentai tur¢jo apie galimybes uzmegzti ir palaikyti gerg emocinj rysj
konsultuojant vaizdo skambuciais — vidurkis Siek tiek Zzemesnis uz vidutinj balg, taciau statistiSkai
reikSmingai nesiskyré nuo skalés vidurkio, tad galime sakyti, kad nuostatos Siuo klausimu buvo
neutralios.

Pritaikius ANOVA kriterijy ir palyginus pirmos, antros ir trefios grupés respondenty
vidutinius $iy subskaliy jvercius gauta, kad skirtumy buvo tik jsitikinimy apie konsultavimo vaizdo
skambuciais priimtinumg vertinimy aspektu (iSsamiis duomenys pateikti 6 priede, 1 lenteléje).
Atlikus post-hoc analiz¢ Bonferroni kriterijumi paaiskéjo, kad tarpusavyje skyrési 1 ir 3 grupé: 1
grupes jverciy vidurkis (M = 3,26, SD = 0,84) buvo reikSmingai Zemesnis nei 3 grupés vidurkis (M
= 3,81, SD = 0,86). Taigi, daugiau nuotolinio konsultavimo patirties turintys respondentai labiau
teigiamai vertino konsultavimo vaizdo skambuciais priimtinumg (pavyzdziui, uztikrintuma sitilant
klientams konsultuotis nuotoliniu biidu). Pagal nuostatas | galimybe uzmegzti gera emocinj rysj su
klientu bei jsitikinimus apie sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes grupés

panasios.
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3.3.3. Isitikinimai apie savo gebé&jimg uzmegzti ir iSlaikyti gera terapinj santykj

Pagal apzvelgta literatiira, svarbi nuostaty dalis terapiniam santykiui gali bati ir jsitikinimai
apie savo geb¢jimus uzmegzti gerg terapinj santykj. Klauséme respondenty, su kokia dalimi klienty
jie jauciasi gebantys uzmegzti ir islaikyti gerg terapinj santykj tiek konsultuodami gyvai, tiek vaizdo
skambuciais. Neturin€iyjy konsultavimo vaizdo skambuciais patirties klauséme Siek tiek kitaip:
praséme atsakyti, su kokia dalimi klienty jauciasi, kad galéty tai padaryti. Respondenty atsakymy

procentinis pasiskirstymas pateikiamas 5 paveiksle.

Nekonsultave VS Konsultave VS
(n=18) (n=91)
100%

90% | — — — —

80% |— — —————— — —
70% |— _— . E— - Daugiau nei 75 proc. klienty

60% — — EEE— — — 50 - 75 proc. klienty
50% — — — — —
40% — — —————————— — —
30% — — — — —
20% —— ————] — —
10% — — — — —

0%

25 - 50 proc. klienty

Iki 25 proc. klienty

Gyvai Vaizdo Gyvai Vaizdo
skambucdiais skambucdiais

5 pav. Respondenty jsitikinimy savo gebéjimu uzmegzti ir iSlaikyti gera terapinj santykj su tam
tikra klienty dalimi konsultuojant gyvai arba vaizdo skambuciais atsakymy procentinis
pasiskirstymas. Pastaba: VS — vaizdo skambuciai.

PaZzvelgus ] respondenty atsakymy pasiskirstymg iSrySkéjo, kad konsultuodami gyvai
dauguma (i§ nekonsultavusiy vaizdo skambuciais — 83,3 proc., i§ konsultavusiy — net 96,7 proc.)
psichology jautési gebantys uzmegzti gerg terapinj santykj su daugiau nei puse klienty. Taciau
kalbant apie konsultavima vaizdo skambuciais, $is procentas gerokai mazesnis — i§ nekonsultavusiy
vaizdo skambuciais tokiy buvo 61,1 proc., i§ konsultavusiy — 72,5 proc. Galime teigti, kad Siame
tyrime dalyvave psichologai konsultuodami vaizdo skambuciais jautési maZziau uZtikrinti savo
gebéjimais uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj nei konsultuodami gyvai.

Pritaikius ANOVA kriterijy ir palyginus pirmos, antros ir tre€ios grupés respondenty
vidutinius $iy klausimy jverc¢ius gauta, kad skirtumy yra tik konsultavimo gyvai vertinimy atzvilgiu
(issamis duomenys pateikti 6 priede, 1 lenteléje). Atlikus post-hoc analize Bonferroni kriterijumi

paaiskejo, kad tarpusavyje ir skyrési 1 ir 3 grupés: 1 grupés duomeny jverciy vidurkis (M = 3,11,
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SD = 0,83) buvo reikSmingai mazesnis nei 3 grupés vidurkis (M = 3,62, SD = 0,58). Daugiau
patirties turintys respondentai pozityviau vertino savo gebéjimus uzmegzti terapinj santykj gyvai,

taciau konsultavimo vaizdo skambuciais vertinimai tarp grupiy nesiskyre.

3.3.4. Nuostaty sgsajos su demografiniais, profesinés ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais

Kadangi yra zinoma, kad nuostatos gali sietis su daugybe jvairiy veiksniy, nusprendéme
iStirti, su kuriais 1§ Siame tyrime fiksuoty demografiniy, profesinés patirties ir nuotolinio
konsultavimo patirties intervaliniy kintamyjy buvo susije nuostaty vertinimai. Siuo tikslu
pritaikéme Pearson koreliacijos kriterijy. Kadangi §io tyrimo kintamyjy buvo daug, tekste
apzvelgsime tik statistiSkai reik§mingus rysius, o 2 lentelé su visais nustatytais rysiais pateikiama 6
priede.

Pirmiausia, daugelio nuostaty atzvilgiu pasirodé reikSmingi kompetencijy, susijusiy su
nuotoliniu konsultavimu, jveréiai. Ypac iSsiskiria Zinios apie nuotolinj konsultavimg — Kkuo
respondentas geriau jas vertino, tuo pozityvesnes nuostatas (daugeliu aspekty) turéjo j konsultavima
vaizdo skambuciais. Kiek maziau sgsajy nustatyta tarp nuostaty ir technologiniy jgiidziy, reikalingy
nuotoliniam konsultavimui, jver¢iy. Abu kompetencijy aspektai susij¢ su nuostatomis apie savo
gebéjimg uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj konsultuojant vaizdo skambuciais. Taip pat
reikSmingi pasirodé ir konsultavimo vaizdo skambuciais patirties aspektai. Teigiamas Sios patirties
vertinimas turi daugiau ir stipresniy sgsajy su pozityviomis nuostatomis nei ilgesné nuotolinio
konsultavimo trukmé. Galiausiai, jdomias sgsajas su keliais nuostaty aspektais turi amzius bei
suaugusiyjy individualaus psichologinio konsultavimo trukmé. Kuo vyresnis buvo respondentas,
tuo labiau neigiamas nuostatas jis turéjo apie veiksminguma konsultuojant vaizdo skambuciais bei
sklandaus konsultavimo galimybes. Taip pat ilgesné konsultavimo patirties trukmé buvo susijusi su
labiau neigiamomis nuostatomis apie sklandaus nuotolinio konsultavimo galimybes.

Buvome iSsikéle klausima, ar galima prognozuoti nuostaty jverCius pagal susijusius
Kintamuosius. Atrinkome nuostaty aspektus, kurie labiausiai siejosi su tyrinétais demografiniais,
profesinés patirties ir konsultavimo vaizdo skambuciais patirties kintamaisiais (jsitikinimus apie
veiksmingumg lengvoms ir vidutinéms psichikos sveikatos problemoms, galimybes geram
emociniam rySiui konsultuojant vaizdo skambuciais, sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais
galimybes, konsultavimo vaizdo skambuciais priimtinuma ir jsitikinimus savo gebéjimu uzmegzti ir
iSlaikyti gerg terapin] santykj konsultuojant vaizdo skambuciais). Tikrinome tiesinés regresijos
modeliy tinkamumg 2 lenteléje (6 priede) pateikty nuostaty aspekty jverciams prognozuoti, taciau
né vienas modelis nepasiteisino: nors kai kurie i§ jy tiko duomenims (R? > 0,20), daugelis

kintamyjy buvo nereikSmingi (p > 0,05), o atmetus juos, modelis nebepaaiskino pakankamai
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duomeny sklaidos (R? < 0,20). Visgi atrodo labai svarbu paminéti, kad visoms i§ 2 lenteléje (6
priede) pateikty nuostaty prognozuojantis kintamasis buvo subjektyviai vertinamos Zzinios apie
nuotolinj konsultavimg (p < 0,05), tod¢l galime laikyti ji svarbiausiu Siame tyrime matuotu
nuostatas veikianc¢iu kintamuoju.

Taip pat iSsikéléme klausimg, kaip su nuostatomis susij¢ kiti tyrime vertinti kategoriniai
Kintamieji: lytis, universitetinis issilavinimas, darbovietés sektorius, podiplominiy studijy kryptis,
dalyvavimas jose arba ne. Pritaik¢ Student-t testo kriterijy nepriklausomoms imtims gavome, kad
lytis nebuvo susijusi su nuostaty aspekty jverciais. Taikant ANOVA kriterijy ir Tukey HSD post-
hoc kriterijy nustatyta, kad nuostaty j emocinj ry§j VS konsultavimo metu reik§mingas kintamasis
buvo podiplominiy studijy kryptis: priklaus¢ psichodinaminei krypciai statistiSkai reikSmingai
pras¢iau (M = 2,71, SD = 0,74) vertino emocinj rysj nei gestalto terapijos krypties atstovai (M =
3,73, SD = 0,63; F = 2,80, df = 4, p = 0,035). Statistiskai reikSmingy rySiy tarp universitetinio
i$silavinimo, darbovietés sektoriaus, dalyvavimo podiplominése studijose ir nuostaty jverciy

nustatyti nepavyko.

Taigi, apibendrindami tyrimo dalyviy nuostatas j konsultavima vaizdo skambucéiais galime
teigti, kad daugeliu aspekty psichology nuostatos buvo teigiamos, kai kuriais daugiau diskusijy
kelianciais aspektais — neutralios. Taip pat iSrySkéjo, kad gana didelé dalis psichology prasciau
vertino savo geb¢jimus uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj konsultuojant vaizdo skambuciais
nei gyvai. Atlikus nuostaty aspekty ir kity kintamyjy analize nustatyta, kad daugiausia sgsajy su
nuostatomis turéjo subjektyviai vertintos Zinios apie nuotolinj konsultavimg bei savo nuotolinio
konsultavimo patirties vertinimas. Taip pat nustatéme, kad psichodinaminés krypties atstovai turéjo

labiau neigiamas nuostatas j emocinj rySj konsultavimo VS metu nei gestalto krypties atstovai.

3.4. Suvoktas terapinis santyKkis ir jo sgsajos su nuostatomis bei demografiniais, profesinés ir

nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais

Toliau analizuotas tyrimo dalyviy suvoktas terapinis santykis, matuotas terapinio
bendradarbiavimo skale (WAI-SR-T). Sioje tyrimo dalyje dalyvavo 66 respondentai — tie, kurie
turéjo bent vieng klienta, kurj nuo pat pradziy konsultavo tik nuotoliniu biidu ir su kuriuo turéjo
bent tris konsultacijas (3 grupé).

Patikrinus lietuvisko vertimo WAI-SR-T subskaliy vidinio suderintumo rodiklius nustatyta,
kad emocinio rysio subskalés patikimumas nevisai pakankamas (Cronbacho a = 0,62). Tikslo ir

uzdaviniy subskalés patikimumas aukstas (Cronbacho o = 0,88). Toliau analizéje naudosime tik
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tiksly ir uzdaviniy subskalés jvercius, o kadangi §i subskal¢ sudaro du trecdalius visos skalés,
paprastumo délei vadinsime jg terapiniu santykiu.

Bendras Sioje tyrimo dalyje dalyvavusiy psichology terapinio santykio penkiabalés skalés
vertinimy vidurkis buvo aukstas: M = 3,83 (SD = 0,67). Kadangi jis reikSmingai skyrési nuo skalés
vidurkio 3 baly reikSmeés (t = 9,94, df = 65, p < 0,001), galima teigti, kad respondentai konsultuojant
vaizdo skambuciais uzsimezgusj terapinj santykj su savo klientu vertino teigiamai.

Siekiant jgyvendinti vieng i§ tyrimo uzdaviniy ir nustatyti sgsajas tarp suvokto terapinio
santykio ir nuostaty j konsultavima vaizdo skambudiais, buvo atlikta koreliaciné analizé. Sios
analizés rezultatai pateikti 6 paveiksle. Su suvokto terapinio santykio vertinimu statistiskai
reikSmingai susij¢ buvo du i$§ penkiy nuostaty apie veiksminguma aspekty — tai yra jsitikinimai apie
konsultavimo vaizdo skambuciais veiksmingumg kasdienio pobtdzio atvejams bei lengviems ir
vidutinio sunkumo atvejams (Sie konstruktai panasiis). Kuo pozityviau respondentai vertino
konsultavimo VS veiksminguma kasdienio pobiidZio, lengvo ir vidutinio sunkumo atvejams, tuo
geriau jie vertino ir savo terapinj santykj su nuotoliniu biidu konsultuojamu klientu. Kalbant apie
kitus nuostaty aspektus, nustatyta, kad su terapinio santykio vertinimu teigiamai siejosi nuostatos
apie galimybes uZmegzti gera emocinj ryS] konsultuojant vaizdo skambuciais, nuostatos apie
sklandaus nuotolinio konsultavimo galimybes bei nuostatos apie savo geb&jimg uzmegzti ir iSlaikyti
gerg terapinj santykj konsultuojant vaizdo skambuciais. Tai reiskia, kad kuo respondentai
pozityviau vertino Sias nuostatas, tuo pozityviau vertino ir savo suvoktg terapinj santykj su vaizdo
skambuciais konsultuojamu klientu. Si analizé parodé, kad suvokto terapinio santykio ir nuostaty
rySiai buvo vidutinio stiprumo (nuo r = 0,24 iki r = 0,40). Stipriausias rySys nustatytas tarp suvokto

terapinio santykio ir nuostaty j sklandaus nuotolinio konsultavimo galimybes (r = 0,40, p < 0,001).
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Veiksmingumas
klinikinio pobudZio
atvejais

Veiksmingumas
kasdienio pobidzio
atvejais

Galimybés geram
emociniam rysiui
konsultuojant VS

Sklandaus
konsultavimo
] Suvoktas terapinis li s
Veiksmingumas tvki P galimybes
sunkiy problemy Santyxis
atvejais
(WAI-SR-T)
Konsultavimo VS
Veiksmingumas priimtinumas
lengvy ar vidutiniy
problemy atvejais
Nuostatos apie savo
. gebéjimg uzmegzti ir
.Velksmllnguma.s . iSlaikyti gera terapinj
psichologiniy kriziy santykj konsultuojant
problemy atvejais VS

6 pav. Suvokto terapinio santykio sgsajos su nuostaty j konsultavimg vaizdo skambuciais aspektais.
Pastaba. VS — vaizdo skambuciai WAI-SR-T — sutarimo dél tiksly ir uzdaviniy subskalés jvertis.

Storesne iStisine linija pazymétos statistiSkai reikSmingos sasajos. * —p < 0,05, ** — p < 0,001.
ja pazym g0S 5353) p p

Siekiant nustatyti ar su suvoktu terapiniu santykiu susij¢ nuostaty jverciai gali padéti
prognozuoti suvokto terapinio santykio jverCius, atlikome tiesing regresing analiz¢. Sudaréme
regresin] modelj, atspindintj respondenty suvokto terapinio santykio priklausomybg¢ nuo nuostaty |
veiksminguma kasdienio pobudZio atvejais, emocinj ryS] su klientu, sklandaus nuotolinio
konsultavimo galimybes bei nuostatas apie savo gebéjima uzmegzti ir iSlaikyti gera terapinj santykj
su vaizdo skambuciais konsultuojamais klientais. Visgi modelis duomenims netiko — determinacijos
koeficientas R? < 0,20. Kintamieji nebuvo statistiSkai reikSmingi (p > 0,05). Nuostaty jverciai negali
prognozuoti terapinio santykio jvercio.

Siekiant geriau suprasti sgsajas tarp nuostaty bei suvokto terapinio santykio jverciy,
analizavome sgsajas tarp terapinio santykio ir kity tyrime figiiravusiy kintamyjy. Nustatytos sgsajos
pateikiamos 4 lenteléje. Matome, kad kaip ir nuostaty atveju, iSsiskiria ziniy apie nuotolinj
konsultavimg jvertis — jis buvo stipriausiai susij¢s su terapinio santykio jverciu. J[domu, kad Ziniy
jvertis net gerokai labiau susijes su terapiniu santykiu nei konsultacijy skaicius su pasirinktu klientu

arba psichologinio konsultavimo trukmé apskritai, nors Sie veiksniai taip pat reikSmingai susije.
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4 lentelé. Terapinio santykio ir demografiniy, profesinés patirties ir nuotolinio konsultavimo

patirties veiksniy koreliacijy (r) koeficientai

WAI-SR-T
(n=66)
Konsultacijy skai¢ius su TS pasirinktu klientu 0,33*
Zinios, reikalingos KVS 0,46**
Technologiniai jgiidziai, reikalingi KVS 0,30*
KVS trukmé (ménesiais) 0,10
Klienty dalis, konsultuota tik VS 0,03
KVS patirties vertinimas 0,28*
Amzius 0,23
Psichologinio konsultavimo trukmé (metais) 0,25*
Klienty skaicius -0,03

Pastaba: * reiskia p < 0,05, ** reiskia p < 0,001. Statistiskai reikSmingos sgsajos paZymétos paryskintu
Sriftu. VS — vaizdo skambuciai. KVS — konsultuojant (konsultavimo) vaizdo skambuciais. WAI-SR-T —

sutarimo dél tiksly ir uzdaviniy subskalés jvertis.

Taip pat, kadangi anks¢iau nustatéme, kad nuostaty i sklandaus konsultavimo galimybes
subskalé stipriausiai susijusi su terapinio santykio jver¢iu, paanalizavome, kurie jos kintamieji su
terapinio santykio jver¢iu siejasi labiausiai. Nustatyta, kad tai neabejojimas dél konfidencialumo
uztikrinimo galimybiy (r = 0,46, p < 0,001) ir uZtikrintumas galimybémis iSvengti techniniy
nesklandumy (r = 0,35, p <0,001).

Pabandéme sudaryti modelj, leidziant] prognozuoti sutarimo dél tiksly ir uzdaviniy jvertj
pagal stipriausiai susijusius kintamuosius — zinias, reikalingas konsultuoti nuotoliniu btdu,
neabejojimg dél konfidencialumo uztikrinimo galimybiy ir uZtikrintuma dél galimybiy iSvengti
techniniy nesklandumy. Atmetus pastargji kintamaji, modelis duomenims tiko: determinacijos
koeficientas R? = 0,31 (R? > 0,20), F = 14,02, p < 0,001. Multikolinearumo nenustatyta (VIF < 4),
18skir¢iy taip pat (Kuko mato reikSmés < 1). Abu kintamieji statistiSkai reikSmingi: Ziniy apie
nuotolinj konsultavimg standartizuotas beta koeficientas f = 0,37 (p = 0,001), abejoniy dél
konfidencialumo uztikrinimo g = 0,32 (p = 0,004). Svarbiausias modelio kintamasis — Zinios. Jei
laikysime, kad Y reiskia sutarimg dél tikslo ir uzdaviniy, X1 reisSkia ziniy jvertj, o X2 — apversta
abejoniy dél konfidencialumo uztikrinimo jvertj, gausime tokig modelio lygtj: Y = 1,955 + 0,366
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*X1 +0,324* X2. | Sig lygtj jstacius, pavyzdziui, vieno i§ respondenty, kurio sutarimo dél tiksly ir
uzdaviniy jvertis yra 4, ziniy ir abejoniy dél konfidencialumo uztikrinimu jvercius, gauname tokj
rezultata: 1,955 + 0,366*3 + 0,324*3 = 4,025. Galime teigti, kad zinios apie nuotolinj konsultavima
bei abejonés konfidencialumo wuztikrinimo galimybémis (kadangi Sio kintamojo jvercius
apverCiame, galime sakyti — neabejojimas konfidencialumo wuztikrinimo galimybémis) gali
prognozuoti svarby terapinio santykio aspekta — sutarimg dél tiksly ir uzdaviniy.

Toliau analizavome, kaip su terapiniu santykiu siejosi anksciau kai kuriais aspektais pasirodg
svarbiis kategoriniai kintamieji — darbovietés sektorius ir podiplominiy studijy kryptis. Pritaikéme
ANOVA kriterijy bei Bonferroni post-hoc testg. Nustatéme, kad terapinio santykio atzvilgiu
skirtumy tarp skirtingy podiplominiy studijy krypc¢iy respondenty nebuvo (F = 1,50, df = 4, p =
0,220). Podiplominiy studijy kryptis nebuvo susijusi su terapinio santykio jverciais. Taip pat
patikrinome, ar su terapinio santykio jverciais buvo susijes darbovietés sektorius. Nustatéme, kad
terapinio santykio atzvilgiu skirtumy tarp skirtinguose darbovietés sektoriuose dirbanciy
respondenty buvo: reikSmingai skiriasi valstybiniame sektoriuje dirbanciyjy (M = 3,74, SD = 0,67)
ir priva¢iame sektoriuje dirban¢iy (M = 4,20, SD = 0,42) respondenty terapinio santykio jverciai (F
= 3,90, df = 2, p = 0,26). Nors podiplominiy studijy krypties veiksnys nepasirodé tiesiogiai susij¢s
Su terapiniu santykiu, nevertéty pamirsti, kad kryptis buvo susijusi SU nuostaty j emocinio rySio su
VS konsultuojamu klientu jverciu, kurie reikSmingai susij¢ su terapiniu santykiu (zr. 6 pav.). Todél
galima daryti prielaida, kad podiplominiy studijy kryptis siejosi su terapiniu santykiu, taciau

netiesiogiai.

Taigi, iSsiaiSkinome, kad su terapinio santykio jverciais buvo susij¢ gana daug nuostaty
aspekty, taciau stipriausiai — nuostatos apie sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes.
ReikSmingiausias Sios subskalés kintamasis — abejonés dél galimybiy uZtikrinti konfidencialuma. I8
kity veiksniy su terapiniu santykiu labiausiai buvo susije subjektyvus savo Ziniy apie nuotolinj
konsultavimg vertinimas ir darbovietés sektorius (privatus arba valstybinis). Taip pat su terapiniu
santykiu netiesiogiai (per nuostatas) susijusi podiplominiy studijy kryptis.

Nors bendro terapinio santykio jverCio pagal nuostatas bei kitus veiksnius prognozuoti
negalime, sudaréme modelj, prognozuojant] sutarimo dél tiksly ir uzdaviniy subskalés, apimancios
didzigja dal; visos terapinio bendradarbiavimo skalés, jvertj: jj galima prognozuoti pagal Ziniy apie

nuotolinj konsultavimg ir abejoniy dél galimybiy uztikrinti konfidencialumg jvercius.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti psichology nuostaty j konsultavima vaizdo skambugiais ir
suvokto terapinio santykio sgsajas. Nustatéme, kad su suvoktu terapiniu santykiu siejasi daug
nuostaty aspekty, tafiau svarbiausios buvo nuostatos apie sklandaus konsultavimo vaizdo
skambuciais galimybes, ypaC¢ neabejojimas galimybémis uztikrinti konfidencialuma. IS kity
demografiniy, profesiniy ir nuotolinio konsultavimo patirties veiksniy su suvoktu terapiniu santykiu
stipriausiai susijusios buvo zinios, reikalingos konsultavimui vaizdo skambuciais. Kuo pozityviau
psichologai vertino galimybes sklandziai konsultuoti vaizdo skambuciais, ypac uZztikrinti
konfidencialuma, ir kuo geriau vertino savo Zinias, reikalingas konsultavimui §iuo biidu, tuo geriau

vertino ir suvoktg terapinj santykj su vaizdo skambuciais konsultuojamu klientu.

4.1. Psichology nuotolinio konsultavimo ypatumai

Pirmiausia, buvo issikeltas uzdavinys aprasyti psichology nuotolinio konsultavimo patirtis.
Paaiskéjo, kad didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy psichology (94,5 proc.) turé¢jo nuotolinio
konsultavimo patirties. Tai kiek nedera su kituose tyrimuose gautais rezultatais: Cipolletta ir
Mocellin (2018) nustaté, kad tokios patirties turéjo tik 18,3 proc. i$ visy tyrime dalyvavusiy Italijos
psichology (N = 289), 0 Wangberg ir kity (2007) Norvegijos psichology (N = 1040) tyrime
nustatyta, kad apie 45 proc. nuotoliniu biidu bendravo su klientais, bet tai vyko nebiitinai terapiniais
tikslais. Kadangi nustatéme ir tai, kad daugumai tyrimo dalyviy nuotolinio konsultavimo patirtis
buvo gana nauja (iki dviejy ménesiy), o dazniausios konsultavimo tokiu biidu priezastys — noras
biti pasiekiamam tiems, kurie negali konsultuotis gyvai, galima sieti Sias tyrimo dalyviy patirtis su
kovo 16 d. Lietuvoje jvestu karantinu dél COVID-19 pandemijos (Lietuvos Respublikos
Vyriausybeé, 2020). Tai patvirtinty Wind ir kolegy (2020) prielaida, kad $i pandemija gerokai
paspartins nuotoliniy psichikos sveikatos paslaugy plétra. DaZniausiai psichology pasirinktas
nuotolinio konsultavimo budas buvo vaizdo skambuciai. Tai dera su Italijos psichology tyrimo
rezultatais — Sio tyrimo dalyviai irgi labiausiai palaiké §j nuotolinio konsultavimo budg (Cipolletta
& Mocellin, 2018). Sie rezultatai nestebina turint omenyje tai, kad vaizdo skambugiai pagal
bendravimo galimybes labiausiai primena konsultavimag gyvai (Berger, 2017). Taciau gali biti ir
taip, kad Siame tyrime dazniau rinkosi sudalyvauti tie psichologai, kurie turéjo konsultavimo vaizdo
skambuciais patirties, kadangi §io tyrimo tema jiems galéjo pasirodyti aktualesné. Dazniausios
sprendimo nekonsultuoti vaizdo skambuciais priezastys buvo nuomoné, kad tai maziau veiksminga
nei konsultavimas gyvai bei $io konsultavimo biido nepraktikavimas darbovietéje. Gali buti, kad

nuomon¢ apie mazesnj nuotolinio konsultavimo veiksminguma susijusi su darbovietés specifika,
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dél kurios konsultavimas nuotoliniu biidu iSties yra maziau veiksmingas ir todél nepraktikuojamas.
Didziausia dalis neturé¢jusiy nuotolinio konsultavimo patirties tyrimo dalyviy dirbo valstybiniame
sektoriuje, kuriam priklauso ir jvairiy profiliy ligoninés, o juy klientai, tikétina, susiduria su
sunkesnémis problemomis. Taciau tai gal¢jo biiti ir nuostata, susiformavusi dél nuotolinio
konsultavimo patirties ar ziniy Sia tema stygiaus. Taip pat nustatéme, kad nepaisant skirtingos
konsultavimo vaizdo skambuciais patirties trukmés psichologai dazniausiai teigiamai vertino S$ig
patirtj bei savo Zinias ir technologinius jgudZzius, reikalingus nuotoliniam konsultavimui. Teigiamas
savo technologiniy jgudziy vertinimas dera su anksCiau atlikty nuostaty tyrimy rezultatais
(Cipolletta & Mocellin, 2018; Wangberg et al., 2007), taciau ziniy vertinimo atzvilgiu skiriasi nuo
Cipolletta ir Mocellin (2018) tyrimo, kuriame nustatyta, kad italy psichologai prastai vertina savo
Zinias, susijusias su nuotoliniu konsultavimu. Gali buti, kad §io tyrimo metu nustatytas pozityvus
savo ziniy, reikalingy nuotoliniam konsultavimui, vertinimas taip pat susijes su pandemija ir
karantinu, kurie greiciausiai paskatino daugiau pasidométi nuotoliniu konsultavimu ir teoriskai, ir

praktiskai.

4.2. Nuostatos i konsultavimg vaizdo skambuciais ir jy sgsajos su demografiniais, profesings ir

nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais

Antra, buvome iSsikéle uzdavinj iStirti psichology nuostatas ] konsultavimg vaizdo
skambuciais ir jy sasajas su demografiniais, profesinio ir nuotolinio konsultavimo patirties
veiksniais. Nustatéme, kad daugeliu aspekty psichologai teigiamai vertina tiek konsultavimo vaizdo
skambuciais veiksminguma, tiek galimybes sklandziai konsultuoti, tiek, apskritai, tokio
konsultavimo btido priimtinumg. Neutralias nuostatas jie tur¢jo tik dél galimybiy uzmegzti gera
emocinj ry$i bei veiksmingumo sunkiy problemy atveju — temy, kurios kelia daugiau diskusijy ir
tarp mokslininky (Amichai-Hamburger et al., 2014). Kadangi kity tyrimy rezultatai $ia tema labai
Jvairiis, sunku pasakyti, kiek Sio tyrimo rezultatai su jais dera, taiau galima jZvelgti tendencija, kad
apskritai psichology nuostatos j nuotolinj konsultavimg yra neutralios arba teigiamos, taciau
psichologai maZiau pozityviai vertina nuotolinio konsultavimo galimybes sunkesniy psichikos
sveikatos sunkumy atvejams (Cipolletta & Mocellin, 2018; Meisel et al., 2018; Perle et al., 2013).
Vienas i§ paaiSkinimy, kodé¢l taip galéty biiti — sunkesnéms psichikos sveikatos problemoms,
pavyzdziui, tokioms, kaip Sizofrenijos spektro sutrikimai, konsultavimas ar bet koks gydymas
apskritai gali bliti maziau veiksmingas (Priebe et al., 2013), o individualaus konsultavimo tikslai ir
reik§mé — diskutuotini (Hamm, Hasson-Ohayon, Kukla, & Lysaker, 2013). Kita vertus, taip pat gali

biti, kad dirbant su sunkiy psichikos sveikatos problemy turinciais klientais gali reikéti daugiau
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galimybiy perteikti ir suprasti neverbaling kalbg nei leidzia bendravimas internetu. Pavyzdziui,
nustatyta, kad terapeuto somatinés reakcijos (pavyzdziui, pykinimas, galvos skausmas, ziovulys) i
klienta daznesnés dirbant su klientais, iSreiSkianc¢iais ribinio, psichotinio, ryskius narcistinio
pobiuidzio simptomus, taip pat su sunkias vaikystés traumas patyrusiais klientais bei su tais, kurie
bijo tiesiogiai iSreiksti stiprias emocijas (Stone, 2006). Kito zmogaus kiino Zenkly pajautimas dar
vadinamas kinestetine empatija arba somatiniu kontrperkélimu (Forester, 2007). Si empatijos risis
gali buti svarbesné tuomet, kai kognityviné empatija maziau jmanoma — pavyzdziui, kai klientas
menkai verbalizuoja savo iSgyvenimus. Tyrimai rodo, kad tai neretai biina susij¢ su psichologiskai
sunkiomis problemomis, patirtimis, psichikos sutrikimais (Forester, 2007; Stone, 2006). Daznai
tokiais atvejais kalbama ir apie meno, judesio ar kiino terapijos, intervencijy naudg (Gantt & Tinnin,
2009), o siy dalyky taikymg nuotolinis bendravimo biidas taip pat apsunkina. Visa tai gali buti
susije ne tik su maziau pozityviais konsultavimo vaizdo skambuciais veiksmingumo vertinimais,
taCiau ir su nuostatomis ] galimybes tokiu biidu uzmegzti emocinj rysj. Juk neabejotinai kinetine
empatija ir neverbaliné kalba taip pat prisideda prie rySio su klientu uzmezgimo ir palaikymo
(Messina et al., 2013). Tad neutralias nuostatas emocinio rysio ir veiksmingumo sunkiy atvejy
klausimais galime paaiSkinti kinetinés empatijos stygiaus konsultuojant vaizdo skambuciais, nors
Sias sgsajas dar reikéty tyrinéti.

Taip pat nustatéme, kad tyrime dalyvave psichologai konsultuodami vaizdo skambuciais
jautési maziau uztikrinti savo gebéjimais uzmegzti ir iSlaikyti gerag terapinj santykj nei
konsultuodami gyvai. Tokie pat rezultatai gauti Sucala ir kity (2013) tyrime, kuriame buvo
klausiama ne apie konkrety nuotolinio konsultavimo biida, o konsultavimg nuotoliniu bidu
apskritai. Tokie jsitikinimai gali buti vienas i§ barjery konsultuoti vaizdo skambuciais: nuostatos
apie savo gebéjimus uzmegzti ir iSlaikyti gerg terapinj santykj konsultuojant nuotoliniu biidu Sucala
ir kity (2013) tyrime buvo susij¢ su ketinimu konsultuoti nuotoliniu biidu. Taip pat idomu tai, kad
savo gebéjimy terapiniam santykiui vertinimas nebuvo geresnis tarp turin¢iy daugiau psichologinio
konsultavimo patirties ar konsultuojanciy didesnj klienty skaiciy, taciau geriau savo geb¢jimus Siuo
klausimu vertino tie, kurie ilgiau konsultavo vaizdo skambuciais. Tai taip pat dera su Sucala ir kity
(2013) tyrimo rezultatais. Sie rezultatai leidzia manyti, kad terapinio santykio uZmezgimas ir
iSlaikymas (arba tam reikalingi jgiidZiai) reikSmingai skiriasi konsultuojant vaizdo skambuciais ir
gyvai, nors $ie bendravimo buidai, atrodo, turi daug panasumy. Siame tyrime nustatéme, kad su savo
geb¢jimy uzmegzti gerg terapinj santykj konsultuojant vaizdo skambuciais vertinimu susijusios
subjektyviai vertinamos Zinios bei technologiniai jgiidziai, svarbiis konsultavimui Siuo biidu. Nors
tal reikSmingi atradimai, leidziantys teigti, kad nuotolinis terapinis santykis yra specifinis reiskinys,

kuriam svarbios nuotolinio konsultavimo ir IT srities Zinios bei kompetencijos, vis tik lieka
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klausimas, kokios konkreCiai kompetencijos ar kokie dar Siame tyrime neiStirti veiksniai yra
svarbils norint jaustis uztikrintai dél terapinio santykio, besimezgancio su vaizdo skambuciais
konsultuojamu klientu.

Vienas dazniausiy aspekty, kurj nagrinéjo kiti nuostaty j nuotolinj konsultavimag tyrimai —
psichoterapinés paradigmos reikSmé Sioms nuostatoms. Nustatéme, kad psichodinaminés krypties
specialistai maziau pozityviai vertina galimybes uzmegzti gerg emocinj rysj konsultuojant vaizdo
skambuciais nei gestalto terapijos krypties specialistai. Labiau neigiamos psichodinamingés krypties
nuostatos j nuotolinj konsultavimg atsispindi daugelyje tyrimy rezultaty (Cipolletta & Mocellin,
2018; Mora et al., 2008; Perle et al., 2013; Wangberg et al., 2007), o viename tyrime tai netgi
pateikiama kaip nuostaty j nuotolinj konsultavimg skalés konstrukto validumo jrodymas (Wangberg
et al., 2007). Taciau dazniausiai psichodinaminés krypties specialisty nuostatos labiau neigiamos
biina palyginus su kognityvinés elgesio krypties terapeuty nuostatomis, o tai Siame tyrime nebuvo
nustatyta. Labiau neigiamas psichodinamings krypties terapeuty nuostatas Wangberg (2007) aiSkina
tuo, kad Sioje paradigmoje akcentuojami santykio tarp kliento ir konsultanto (perkélimo ir
kontrperkélimo) reisSkiniai kaip esminiai terapijos aspektai, todél paprastai Sios krypties terapeutai
prasCiau vertina nuotolinj konsultavimg nei kity kryp¢iy, kurios maziau akcentuoja Siuos aspektus.
Pozityvesnés gestalto terapijos specialisty nuostatos galéty biti siejamos su §ios teorijos filosofiniu
pagrindimu: Lob (2019) kalba apie kiirybiskumo, spontaniSkumo, taciau ir kliento saugumo jausmo
ir atvirumo svarbg Sios krypties terapijai, o yra duomeny, kad nuotoliniu biidu konsultuojami
klientai aktyviau ir spontaniskiau dalyvauja konsultacijose nei konsultuojami gyvai (Day &
Schneider, 2002) ir kad zmonés apskritai virtualioje erdvéje yra linke spontaniskiau elgtis
(virtualaus atsiskleidimo efektas) (Suler, 2004). Tad galbit dél Siy priezasCiy gestalto krypties
atstovai galéjo geriau nei psichodinaminés krypties atstovai vertinti galimybes nuotoliniu biidu
uzmegzti gera emocinj ryS] su klientu. Taiau neabejojant galima teigti, kad psichoterapiné
paradigma yra svarbi kalbant apie terapeuty nuostatas j nuotolinj konsultavima, ir Sias sgsajas verta

tyrinéti iSsamiau.

4.3. Suvoktas terapinis santyKkis ir jo s3gsajos su nuostatomis bei demografiniais, profesinés ir

nuotolinio konsultavimo patirties veiksniais

Galiausiai, buvo iSsikeltas uzdavinys nustatyti psichology nuostaty j konsultavimg vaizdo
skambuciais, demografiniy, profesinés patirties, nuotolinio konsultavimo patirties veiksniy ir
suvokto terapinio santykio sasajas. Terapinj santyki, uZsimezgusj konsultuojant vaizdo

skambuciais, Sio tyrimo dalyviai vertino teigiamai. Tai dera su kituose tyrimuose gautais rezultatais
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(Ertelt et al., 2011; Preschl et al., 2011) ir patvirtina, kad nepaisant sklandanéiy kalby apie prastesnj
terapinj santykj konsultuojant nuotoliniu budu (Berger, 2017), i§ terapeuty pusés zilirint geras
terapinis santykis konsultuojant vaizdo skambuciais yra tikrai jmanomas.

Literaturoje aptikome pastebéjimy, kad psichology suvoktas terapinis santykis gali biti
susij¢s su jy nuostatomis j technologijas ar nuotolinj konsultavimg (Ertelt et al., 2011; Rees &
Stone, 2005; Simpson & Reid, 2014). Siuo tyrimu nustatéme, kurie konkretiis psichology nuostaty
aspektai yra susij¢ su terapinio santykio vertinimu. ISsiaiSkinome, kad terapinio santykio vertinimas
susijes su jsitikinimais apie veiksminguma (1) kasdieniams, (2) lengviems ir vidutiniams psichikos
sveikatos sunkumams, (3) jsitikinimais apie galimybes geram emociniam rysiui, (4) sklandziam
konsultavimui vaizdo skambuciais bei (5) jsitikinimais apie savo geb¢jimus uzmegzti ir iSlaikyti
gerg terapinj santykj konsultuojant vaizdo skambuciais. Turbiit maziausiai nuostabos kelia pastarojo
nuostaty aspekto reikSme, kadangi savo geb¢jimy uzmegzti terapinj santykj vertinimas atrodo Siek
tiek persidengiantis konstruktas su savo uzmegzto terapinio santykio vertinimu. Bty svarbu
suprasti, ar Sie jveréiai siejasi ir su kliento suvoktu terapiniu santykiu bei terapijos rezultatais —
tuomet biity galima geriau atsakyti j klausima, kiek terapijos veiksmingumo atzvilgiu svarbu tai, ar
terapeutas gerai vertina konsultuojant vaizdo skambuciais uzmegzta terapinj santykj. Taip pat
nestebina ir terapinio santykio sgsajos su nuostatomis apie galimybes uzmegzti gera emocinj rysj
konsultuojant vaizdo skambuciais, nes tai taip pat panasiis konstruktai, tac¢iau lieka neaisku, ar
teigiama patirtis uzmezgant terapinj santykj veikia nuostatas, ar d¢l teigiamy nuostaty Siuo klausimu
yra lengviau uzmegzti gera terapinj santykj. Prisiminus placebo efekto srities atradimus, kai
asmeniui tikint farmakologiskai neveiklios medZziagos veiksmingumu jos efektyvumas stebimas
netgi neurofiziologiniu lygmeniu (Colloca, 2019), jtikinama atrodo tai, kad nuostatos tiek j savo
geb¢jimus, tiek 1 galimybes uzmegzti emocinj ryS$] taip pat veikia realiai uZmezgama terapinj
santykj.

Taip pat nustatyta suvokto terapinio santykio sgsaja su nuostatomis j konsultavimo vaizdo
skambuciais kasdieniy, lengvy ir vidutiniy psichikos sveikatos sunkumy atvejais. Gali biti, kad
jsitikinimai apie veiksmingumg sunkesniems atvejams apskritai tarp psichology maziau skiriasi —
kaip minéjome, sunkioms problemoms bet koks gydymas gali biti maziau veiksmingas (Priebe et
al.,, 2013), o esant maziau skirtumy tarp vertinimy, nustatoma ir maziau reikSmingy rysiy.
Pavyzdziui, Meisel ir kity (2018) tyrime dauguma terapeuty internetu teikiamos elgesio
kognityvinés terapijos veiksmingumg sunkioms psichikos sveikatos problemoms taip pat vertino
maziau pozityviai. Kadangi psichologai maziau tikéjo konsultavimo vaizdo skambuciais
veiksmingumu sunkioms ir klinikinéms problemoms, tikétina, kad jie reciau vaizdo skambuciais ir

konsultavo tokiy problemy turinius asmenis. Todeél didesné tikimybé, kad ir terapinio santykio
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vertinimui psichologai pasirinko klienta, turintj lengvesniy, kasdienio pobiidzio psichikos sveikatos
problemy, tad nenuostabu, kad Sie vertinimai buvo susij¢. Galiausiai, ir suvokto terapinio santykio
vertinimas, ir jsitikinimai apie veiksmingumg kasdienéms, lengvoms ir vidutinéms psichikos
sveikatos problemoms buvo susije su subjektyviai vertinamomis ziniomis, o tyrimai rodo, kad
turimos Zinios yra susijusios su nuostatomis (Donovan, Poole, Boyes, Redgate, & March, 2015) tad
taip pat gali buti, kad biitent Sis veiksnys buvo svarbiausias Sioje sasajoje.

Visgi stipriausios s3sajos nustatytos tarp terapinio santykio ir nuostaty apie sklandaus
konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes. Tai dera su kity mokslininky pastebéjimais, kad,
pavyzdziui, interneto trikdziai gali blaskyti tiek terapeuto, tiek kliento démesj (Amichai-Hamburger
et al., 2014), tad panasu, kad gali trukdyti ir gero terapinio santykio mezgimuisi. Jdomu, kad
nuostaty | sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes sasaja su terapiniu santykiu
stipresneé, nei anksCiau aptarti, atrodyty, labiau su terapinio santykio sgvoka susije konstruktai
(tik¢jimas savo gebéjimais uzmegzti gerg terapinj santykj konsultuojant vaizdo skambuciais ir
nuostatos apie galimybes geram emociniam rySiui konsultuojant tokiu biidu). Atidziau perzvelgus
galimybiy sklandziai konsultuoti subskale, labiausiai terapinio santykio vertinimas siejosi su
neabejojimu uztikrinti konfidencialuma ir galimybémis iSvengti techniniy nesklandumy. Tai,
atrodo, yra klausimai, kuriems reikalingos gana specifinés Zinios. Ir i$ tiesy, tiek nuostatos j sklandy
konsultavimg, tiek terapinio santykio vertinimas buvo gana stipriai susijes su subjektyviai
vertintomis Ziniomis.

Galiausiai, iStyr¢ prognostinius rySius nustatéme, kad terapinio santykio vertinimg galima
prognozuoti pagal subjektyviai vertintas Zinias ir neabejojima galimybémis uZztikrinti
konfidencialumg. Sie rezultatai atkreipia démesj j Ziniy apie nuotolinj konsultavima ir jo specifika
svarbg terapiniam santykiui, uZsimezgan¢iam nuotoliniu budu. Kalbant apie neabejojimag
galimybémis uZtikrinti konfidencialuma, kyla klausimas, ar tai labiau susij¢ su Ziniomis
(pavyzdziui, kaip apsaugoti kliento elektroninius asmeninius duomenis), ar, pavyzdziui, su
terapeuto jsitikinimais apie kliento galimybémis paciam susirasti tokig vietg, kurioje konsultacijos
metu jo niekas netrukdyty ir negirdéty. Kai kurie tyrimai parodé, kad pristacius psichikos sveikatos
specialistams informacija apie nuotoliniu buidu taikomos intervencijos veiksminguma, panasius |
konsultavimo gyvai rezultatus, privalumus ir duomeny saugumag, psichologai dazniau isSreiské
ketinimg naudoti nuotolines psichologines intervencijas (Donovan et al., 2015), tad tai gali sietis ir
su terapiniu santykiu. Tac¢iau yra duomeny, kad psichologams kelia abejoniy klienty galimybés rasti
privacig erdve konsultacijoms (Amichai-Hamburger et al., 2014), ypac tai gali buti aktualu
dirbantiems su specifinémis grupémis, pavyzdziui, smurta artimoje aplinkoje patirianciais

asmenimis. Taip pat kyla klausimas, kokios konkre¢ios zinios, reikalingos konsultavimui vaizdo
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skambuciais, bty svarbiausios terapinio santykio vertinimui. Yra duomeny apic tai, kad
nuostatoms ] nuotolines psichologines intervencijas svarbios zinios apie intervencijos privalumus,
veiksmingumg apskritai ir lyginant su konsultavimu akis j akj, duomeny sauguma ir klienty
pasitenkinimg $ia intervencija (Donovan et al., 2015; Meisel et al., 2018), tad tikétina, kad panasSios
zinios galéty buti svarbios ir terapiniam santykiui. Nepaisant naujy klausimy apie suvoktam
terapiniam santykiui reikSmingus apsektus, svarbiu atradimu galime laikyti tai, kad zinios ir
konfidencialumo uZztikrinimas yra svarbios temos kalbant apie gerg terapinj santykj, konsultuojant
nuotoliniu budu. Galima teigti, kad geram suvoktam terapiniam santykiui yra naudingas
dome¢jimasis nuotolinio konsultavimo sritimi. Tai dera su kity tyrimy autoriy pastebé¢jimais apie
mokymy (Meisel et al., 2018), aiskiy gairiy ir rekomendacijy apie konsultavimg nuotoliniu badu
(Cipolletta & Mocellin, 2018) svarbg nuotolinio konsultavimo praktikai. Taip pat nustatéme, kad ir
nuostatoms apie sklandaus konsultavimo galimybes, ir terapinio santykio vertinimui svarbus
veiksnys buvo konsultavimo vaizdo skambuciais patirties trukmé. Kadangi ir kiti tyrimai rodo, kad
didesné nuotolinio konsultavimo patirties trukmé siejasi su psichology isitikinimais apie savo
galimybes uzmegzti gera terapinj santykj konsultuojant nuotoliniu budu, turbiit nesuklysime
teigdami, kad norint jaustis uztikrin¢iau dél terapinio santykio su vaizdo skambuciais
konsultuojamais Klientais, svarbu ir daugiau praktikuotis konsultuoti tokiu badu.

Sio tyrimo rezultatai i§ryskino Ziniy, reikalingy konsultavimui vaizdo skambugiais ir patirties
konsultuojant tokiu buidu svarbg suvoktam terapiniam santykiui. Taip pat iSkélé daug klausimy

tolesniems tyrimams Sia tema.

4.4. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Svarstant apie tai, kiek Sio tyrimo rezultatai gali buti apibendrinami visai populiacijai, reikty
atsizvelgti | keleta aspekty. Pirma, $io tyrimo apklausa buvo elektroniné ir daugiausia ja dalintasi
per socialinius tinklus. Tai reiSkia, kad ja uZpildyti didesn¢ tikimybe turéjo tie psichologai, kurie
linke dazniau naudotis informacinémis technologijomis ir socialiniais tinklais. Gali biiti, kad jie turi
daugiau Ziniy, patirties ir labiau teigiamas nuostatas konsultavimo vaizdo skambuciais klausimu,
todél yra nemaza imties SaliSkumo tikimybé. Gali biiti, kad surinkus reprezentatyvesne imtj ir,
pavyzdziui, apklausus psichologus popieriaus ir pieStuko biidu, gautume neutralesnes ar net labiau
neigiamas nuostatas j konsultavimg vaizdo skambuciais. Taip pat Siame tyrime sudalyvavo mazai
psichology, kurie visai néra konsultave vaizdo skambuciais. Liko neaiSku, ar tai imties SaliSkumo
pasekme, ar pandemijos ir karantino jtaka, kuomet didelé dalis sveikatos paslaugy éme keltis }

internetine erdve. Reprezentatyvesné imtis padéty atsakyti ir 1 §j klausima.

52



Kaip minéta, Sis tyrimas leido suprasti ziniy ir patirties svarbg tiek nuostatoms, tiek suvoktam
terapiniam santykiui, tacCiau taip pat iSkélé daug klausimy tolesniems tyrimams. Dali jy jau
paminéjome aptardami tyrimo rezultatus, taciau svarbiausia atrodo toliau tyrinéti, kokios konkreciai
zinios ir kurie konfidencialumo aspektai daugiausiai reikSmés turi suvoktam terapiniam santykiui,
uzsimezgusiam nuotoliniu bidu, ir kiek psichologo suvoktas terapinis santykis susijes su kliento
terapinio santykio vertinimu bei terapijos rezultatais.

Siame tyrime susitelkéme j konsultavimg vaizdo skambudiais, tadiau istyrus psichology
nuotolinio konsultavimo patirtis matyti, kad kiti nuotolinio konsultavimo biidai taip pat daznai
pasirenkami, tod¢l ateityje svarbu tyrinéti ir kity biidy (garso skambuciy, vienalaikio susiras$inéjimo
programy, elektroniniy laisky) ypatumus. Taip pat ateityje tiriant psichology nuostatas i nuotolinj
konsultavimg biity svarbu atsizvelgti j nuotolinio konsultavimo tinkamumg pagal kliento savybes,
pavyzdziui, geb¢jima reflektuoti, motyvacijg terapijai, jo savijautg bendraujant virtualiai. Migone
(2013) teigimu, nuotolinis konsultavimo budas turi savity ypatybiy, ir kai kuriais atzvilgiais gali
biiti pranasesnis uz konsultavimg gyvai, kaip ir konsultavimas gyvai kai kuriais atvejais pranasesnis
uz nuotolinj konsultavimg. Tad kaip parinkdamas intervencijas psichologas sprendzia, ar klientui
tinkamesné grupés psichoterapija ar individuali, lygiai taip pat reikty apsvarstyti ir koks

konsultavimo biidas — akis j akj ar nuotolinis — konkreciam klientui tinka labiau.
4.5. Praktinés rezultaty pritaikymo galimybeés

Apzvelgus Sio tyrimo rezultatus, iSsiskiria subjektyviai vertinamy Ziniy, reikalingy
nuotoliniam konsultavimui ir jsitikinimy apie sklandaus konsultavimo galimybes svarba. Tai rodo,
kad mokslo bendruomenei svarbu komunikuoti praktikuojantiems psichologams apie tai, kas jau yra
zinoma apie nuotolinj konsultavimg ir jo galimybes: atkreipti démesj | veiksmingumg jvairioms
psichikos sveikatos problemoms (Barak et al., 2008; Berryhill et al., 2019; Norwood et al., 2018;
Spek et al., 2007), gerai klienty ir kity specialisty vertinamg terapinj santykj konsultuojant tokiu
budu (Berger, 2017), taip pat atkreipti démesj j klienty pasitenkinimg nuotoliniu konsultavimu
(Meisel et al., 2018) bei j tai, kad kai kuriems klientams biitent nuotolinis konsultavimo budas gali
buti tinkamesnis (Migone, 2013; Richardson, 2012). Tiek skatinant teigiamas specialisty nuostatas
nuotolinio konsultavimo atzvilgiu, tiek siekiant, kad terapeutai geriau jaustysi dél tokiu buidu
konsultuojant uzmezgamo terapinio santykio, svarbu organizuoti mokymus, rengti nuotolinio
konsultavimo gaires ir rekomendacijas, o patiems praktikuojantiems specialistams — dalintis su
kolegomis geraja nuotolinio konsultavimo patirtimi bei vengtinais dalykais.

Siuos rezultatus patys sau gali prisitaikyti ir praktikuojantys psichologai, ypa¢ tie, kurie dél
susiklosc¢iusiy aplinkybiy turi konsultuoti nuotoliniu bidu ne savo noru (Wind et al., 2020), taciau
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noréty pagerinti Sig patirt] tiek sau, tiek klientams. Remiantis Sio tyrimo rezultatais, imantis
konsultuoti vaizdo skambuciais, verta atsakyti sau i klausimg, kaip gerai vertinamos turimos
nuotolinio konsultavimo zinios ir kas padéty jaustis dél jy uztikrin€iau, taip pat vertety buti

pakankamai jsigilinus j tai, kaip galima uztikrinti konfidencialumg konsultuojant nuotoliniu budu.
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ISVADOS

Dauguma psichology turéjo nuotolinio konsultavimo patirties, dazniausiai — vaizdo
skambuciais, ir nors daugeliui psichology §i patirtis buvo nauja, vyravo teigiami jos
vertinimai.

Dazniausia konsultavimo vaizdo skambuciais priezastis buvo noras biti pasiekiamam
klientams, kurie negali konsultuotis gyvai, o dazniausia nekonsultavimo priezastis —
abejonés veiksmingumu ir tokio konsultavimo biido nepraktikavimas darbovietéje.
Psichologai dazniausiai teigiamai vertino savo zinias ir technologinius jgudZius, reikalingus
konsultuoti nuotoliniu budu.

Vyrauja teigiamos psichology nuostatos j konsultavimg vaizdo skambuciais: teigiamos
nuostatos nustatytos j konsultavimo Siuo budu veiksminguma lengvoms ir vidutinio
sunkumo problemoms, psichologinéms krizéms, klinikinio bei kasdienio pobidzio
problemoms, taip pat j galimybes sklandZziai konsultuoti vaizdo skambuciais, konsultavimo
vaizdo skambuciais priimtinuma.

Neutralios nuostatos nustatytos i konsultavimo vaizdo skambuciais veiksmingumg sunkioms
psichikos sveikatos problemoms ir galimybes uzmegzti gerg emocinj rysj.

Psichologai prasCiau vertino savo gebéjimus uzmegzti gerag terapinj santykj konsultuojant
vaizdo skambuciais nei gyvai.

Suvokto terapinio santykio vertinimas buvo susij¢s su daugeliu nuostaty aspekty, taciau
labiausiai — su nuostatomis apie sklandaus konsultavimo galimybes: kuo pozityvesnes
nuostatas psichologai tur¢jo apie sklandaus konsultavimo vaizdo skambuciais galimybes,
tuo geriau vertino ir terapinj santykj su vaizdo skambuciais konsultuojamu klientu.

Suvokta terapinj santykj galima prognozuoti pagal subjektyviai turimas zinias, reikalingas

konsultavimui vaizdo skambuciais ir neabejojima dél galimybiy uZtikrinti konfidencialuma.
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PRIEDAI

1 priedas. Nuostaty j konsultavimg vaizdo skambuciais anketa

Mucstatos | nuotoling konsultavimg

Taoliau patekiami kavsimai ape Jisy nuostatas | nuctaling kansuhavimg. Atsakydami | jucs taip pat
palvokite tik apie individualias psichologines suavgusiyjy konsultacjas, vykstandias vaizdo skambutiy
bidu (pavyzdZivi, per .Skype”, . Viber', ;Zoom” pragramas].

Zemiau yra pateikti teiginiai apie nuatolinio konsultavimeo veiksminguma
atsizvelgiant | psichikos sveikatos problemu sunkuma. Pagalvokite ir
pasirinkite, kiek kiskvienam is ju pritariate.

Muotolinis konsultavirnas yra veiksmingas sunkiy psichikos sveikatos problemy
atvejais. *

1 = Hesutinku, 2 - Labiau nesutinku nei sutinkuy, 3 - Mei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labiaw setnku nei
nesutmbou, 5 - Sutink

1 2 3 4 3

O O O O O

Muatolinis kensultavimas yra veiksmingas lengvy ir vidutiniy psichikes sveikatos
problermy atwejais. *

1 - Mesutinky, I - Labiaw nesutinky mei sutinkuy, 3 - Mei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labiae sutnku nei
nesutmkoy, 5 - Sutinky

1 2 3 4 3

O O O O O

Muotolinis kensultavimas yra veiksmingas psichikos sveikatos problerny
prevencijos tikslais, *

1 - Mesutinky, 2 - Labiaw nesutinky mei sutinku, 3 - el sutinky, nei nesutinky, 4 - Labiaw sutinkuy nei
nasutnky, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

Muotolinis kensultavimas yra veiksmingas psichologiniy kriziy atvejais. *

1 - Hesutinky, I - Labiaw nesutinky nei sutinku, 3 - Mei sutinky, nei nesutinky, 4 - Labiaw sutnky nei
nesutmbuy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

1 pav. Klausimai apie nuostatas  konsultavimo vaizdo
skambuciais veiksminguma atsizvelgiant j problemy

sunkumg
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Zemiau esantiame =arade pateikiami kai kurie peichikos sveikatos kiausimai,
kuriais konsultuoja psichologai. lvertinkite, kiek, Jisy nuomone, konsultavimas

nuotoliniu bildu yra veiksmingas kiekvienu atveju palyginus su konsultavimu
gyvai.

Crganinial ir simptominiai psichikos sutrikimai *

Pavyzdii, kravjagysing demencia = kiti sutrikimai, sukelti smegery pafeidima.
1 2 3 4 3
Maziau veiksmingas D O D D D Daugiau veiksmingas
Psichikos ir elgesio sutrikimai del psichoaktyviy medziagy vartojimo *
1 2 3 4 3
Maziau veiksmingas D D D O O Daugiau veiksmingas

Sizofrenija. Sizotipinis ir kliedesinizi sutrikimai *

Maziau veiksmingas D D D D D Daugiau veiksmingas
Muctaikos (afektinial) sutrikimai *

1 2 3 4 3

MazZiau veiksmingas D D D D D Daugiau veiksmingas

Merimao sutrikimai =

1 2 3 4 3

MazZiau veiksmingas D D D D D Daugiau veiksmingas

Reakcijos | didel] stresg ir adaptacijos sutrikimnai *
1 2 3 4 ]

MazZiau veiksmingas D D D D D Daugiau weiksmingas

Discciaciniai (konversiniai) sutrikimai *

Paryzd i, disociacing amnezija, disociacinis stuporas ir kiti sutrikimai.

MazZiaw veiksmingas D D D D D Daugiau veiksmingas

2 pav. Klausimai apie nuostatas j veiksminguma
atsizvelgiant | problemos pobiidj (tgsinys kitame

puslapyje)
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Somatoforminial sutrikirnai

Paryzd i, somatizacinis, hipochondrinis ir kiti sutrikimai.

MaZiau veiksmingas D O D D D Daugiau veiksmingas

Elgesio sindromai, susije su fizicloginiais sutrikimais ir somatiniais veiksniais *

PanryzdFmi, walgymo suirikimai, neorganiniai miego ir kiti sutrikimai.

MazZiau veiksmingas D D D D D Daugiau veiksmingas

Suaugusiyjy asmenybes ir elgesio sutrikimai ®

PawyzdFui, specifiniai asmenybis sutrikimai, jpradiy ir potraukiy sutrikimai i kiti.

MaZiau veiksmingas D D D D D Daugiau veiksmingas

Savizudybes krizé *

MazZiau veiksmingas ':::' D D D D Daugiau veiksmingas

Tarpasmeniniy santykiy klausimai *

Maziau veiksmingas D O D D D Daugiau veiksmingas

Saves priemimeo klausimai *

MazZiau veiksmingas ':::' D ':::' D D Daugiau veiksmingas

Socialinio funkcicnavimo klausimai *

PavyzdEmi, priklavsymo bendruomenei jausmas, susidomejimas visuomene ir socialinie gynsnima,
tikejimas, kad Smoneés ir viswomens turi potencialy tobuléti.

Maziau veiksmingas D O D I::I I::I Daugiau veiksmingas

Gyvenimo prasmes klausimai =

Maziau veiksmingas O D D D D Daugiau veiksmingas

2 pav. (tesinys). Klausimai apie nuostatas j veiksminguma

atsizvelgiant | problemos pobudi
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Perskaitykite teiginius apie nuctolin] konsultavimg ir pagalvokite, kiek kiekvienam

i% juj pritariate. Tuomet pasirinkite labiausiai Jums tinkant] atsakymo varants.

Man priimtina nuotalinio konsultavime idéja. *

1 - Hesutinky, I - Labiauw nesutinky nei setinky, 3 - Nei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labize sutmky nei
nesyutmky, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

Manauw, kad konsulteojant nuotaliniu bOdu yra pakankamai priemoniy
konfidencialumui uZtikrinti. *

1 = Hesutinky, I - Labiaw nesuetinky nei sutinky, 3 - Nei sutinku, nei nesetinky, 4 - Labiae sutmky nei
nesutmbuy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

Siuolaikings technologijos uztikring galimybe sklandZiai konsultuati nuotoliniu
badu. *

1 - Hesutinky, I - Labiav nesutinky nei sutinky, 3 - Mei sutinky, nei nesutinky, 4 - Labiaw sutnky nei
nesutmbuy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

Kaonsultuojant nuotoliniu bhdu sunku suprasti kliento(-&s) neverbaling
komunikacijg. *

1 - Mesutinky, I - Labiaw nesutinku nei sutinkuy, 3 - Mei sutinky, nei nesutinky, 4 - Labiauw sutinky nei
n=sutaky, 5 - Sutinkw

1 2 3 4 3

O O O O O

Kai galvoju apie konsultavimg nuctodiniu bodu, man kyla abejoniy dél galimybiy
uztikrinti konfidencialurmg. *

1 - Mesutinky, 2 - Labiaw nesutinkuy mei sutinku, 3 - Mei sutinky, nei nesutinky, 4 - Labiaw sutinkuy nei
nesutikoy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

@] O O O @]

Manau, kad konsultuojant nuotaliniu bidu uZtenka galimybiy isreikst ir suprasti
neverbalineg kalbg. *

1 - Mesutinky, I - Labiaw nesutinky mei sutinkuy, 3 - Mei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labiae setnku nei
nesutmkuy, 5 - Sutinky

1 2 3 4 3

@] O @] O @]

3 pav. Nuostaty j aktualiausias konsultavimo vaizdo

skambuciais ypatybes skalé (tesinys kitame puslapyje)
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MNuatolinis kensultavimas man kelia abejoniy dél galimy techniniu nesklandurmy, *

1 - Mesutinky, I - Labiau nesutinky nei sutinky, 3 - Nei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labize sutmkby nei
nesutmky, S - Sutinku

1 2 3 4 ]

O O O O O

Klientai gali jaustis sauvgiai turédami galimybe patys pasirinkti vietg nuotoliniam
konsultavimui. *

1 - Mesutinky, I - Labiau nesutinku mei sutinky, 3 - Bei sutinky, nei nesutinky, 4 - Labiaw sutnku nei
nesutmkuy, 5 - Sutinku

1 z 3 4 3

o O o) O o

Manau, kad konsulteojant nuotoliniu bodu sunku wrmegztl emocin rysj su
kligntu(-g). *

1 - Hesutinky, I - Labiauw nesutinky nei sutinku, 3 - Mel sutinky, nei nesutnky, 4 - Labiaw sutnbu nei
nesutmkuy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O @] O

Klientams, konsultuojamiems nuctaliniu bidu, lengya atvirai kalbéti apie savo
iEgvvenimus. *

1 - Mesutinky, I - Labiaw nesutinky mei sutinky, 3 - el sutinku, nei nesetinky, 4 - Labiaw sutmbuy nei
nesutmbuy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

Klientams, konsultuojamiemns nuctcliniv bidu, yra sunku jsitraukti | konsultavimeo
process. *

1 - Hesutinky, 2 - Labiauw nesutinku nei sutinky, 3 - Nei sutink, nei nesutinky, 4 - Labiae sutnky nei
nesutmkuy, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O @] O O

Muotolinis kensultavimas naudingas kriziy valdyrnui del galimybiy greitai
susisiekti su klientu(-e). *

1 - Hesutinky, T - Labiaw nesutinku nei sutinky, 3 - Nei sutinky, nei nasutinky, 4 - Labiae sutnky nei
nesutmby, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O O O O

Jaudivosi uZtikrintai sidlydamas(-a) klientams nuotolines konsultacijas. *

1 - Hesutinku, 2 - Labiauw nesutinku mei sutinky, 3 - Mei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labiae setnky nei
nesutamky, 5 - Sutink

1 2 3 4 5
O O O O O

3 pav. (tesinys). Nuostaty j aktualiausias konsultavimo vaizdo

skambuciais ypatybes skalé (tesinys kitame puslapyje)
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Manau, kad sudétinga valdyti kliento(-&s) psichologine krize konsultucjant
nuctoliniu bidu. *

1 = Hesutinky, I - Labiaw nesuetinky nei sutinky, 3 - Nei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labiae sutmky nei
nesutmbuy, 5 - Sutinkw

1 2 3 4 3

O O O O O

Man apskritai nepatinka savo praktikoje naudotis technologijomis. *

1 = Mesutinky, 2 - Labiaw nesutinky nei sutinkuy, 3 - Mei sutinky, nei nesetinky, 4 - Labiae setnku nei
nesutmbkoy, 5 - Sutinkw

1 2 3 4 5
O O O O O

Manau, kad konsultavimas nuctoliniv bOdu man rera tinkamas. ™

1 - Hesutinky, I - Labiauw nesutinky nei sutinkuy, 3 - Mel sutinky, nei nesutnk, 4 - Labiae sutmbky nei
nesutnky, 5 - Sutinku

1 2 3 4 3

O O @] O O

3 pav. (tesinys). Nuostaty j aktualiausias konsultavimo

vaizdo skambuciais ypatybes skalé

Toliau pateikiami klausimai apie terapin] santyk]. Terapinis santykis apibréZziamas
kaip sutarimas tarp kliento ir konsultaro dél terapijos tiksly, taikomy terapiniy

inmervencijy, taip pat kaip emocinis rysys, gristas tarpusavio pasitikejim,
ripesciu, prielankumu (Bordin, 1983).

Su kokia dalimi klienty jauciatés gebantis{-i) uZmegzti ir islaikyti gerg terapinj
santyk] konsultuodamas(-a) siais bldais? *

. Muo 23 iki 50 Nuo 30 iki 75 Daugiau nei 73
Iki 25 proc.
proc. proc. proc.
Gywai I::I [::I D I::I

Vaizdo

skambutiais D D D '::'

4 pav. Klausimai apie jsitikinimy apie savo gebéjimus
uzmegzti ir i§laikyti gera terapinj santykj konsultuojant
gyvai arba vaizdo skambugiais (turintiems konsultavimo

vaizdo skambuciais patirties)
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Toliau pateikiami klausimai apie terapinj santyki. Terapinis santykis apibréZiamas
kaip sutarimas =rp kiento ir konsultanto dél terapijos tikshy, taikomy terapiniy

intervencijy, taip pat kaip emocinis rySys, gristas tarpusavio pasitikajimu,
ripesciu, prielankumu (Bondin, 1983).

Su kokia dalimi klientu jauciatés gebantis(-i) uZmegzti ir i§laikyti gera terapinj
santyk] konsultuodamas(-a) gyvai? *

() 1ki 25 proc.

() Muo 25 iki 50 proc.
() Mua 30 i 75 prac.
I:::I Daugiau nei 73 proc.

Su kokia dalimi klienty jauciatés, kad galétuméte uzrmegzti ir islaikyti gerg terapin
santykj konsultuodamas(-a) vaizdo skambuciais? *

() ki 25 proc.
() Muo 25 iki 50 proc.
() Muo 30 ki 75 proc.
() Daugiau nei 73 proc.
5 pav. Klausimai apie jsitikinimy apie savo gebé&jimus
uzmegzti ir iSlaikyti gera terapinj santykj konsultuojant
gyvai arba vaizdo skambuciais (neturintiems konsultavimo

vaizdo skambuciais patirties)
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2 priedas. Psichoterapijos tyrimy draugijos leidimas Siame tyrime naudoti WAI-SR skale

SOCIETY FOR
PSYCHOTHERAPY
RESEARCH

IRE

April 17, 2020

Teva Marija Jovarauskaite
Vilnms University
Vilnius, Lithuania

Dear Ieva:

You have our permission to use the Working Alliance Inventory for translation into Lithuanian
and use in your Master's Degree thesis. Please be aware that we require publishing the
following note at the end of the measure:

Reprinted by permission of the Society for Psychotherapy Research © 2016.

We wish you the best in your work. Please consider joining the Society for Psychotherapy
Research, an international, multidisciplinary scientific association devoted to research on
psychotherapy. SPR also plays an important role in providing opportunities for
interaction and dialogue between researchers and clinicians inferested in psychotherapy.
Youmay read more about us at wanw . psychotherapyresearch org.

Marna S. Barrett, Ph.D.
Executive Officer
sprexecutivefgmail com
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3 priedas. Nuotolinio konsultavimo patirties anketa

Pirmiausia pateikiami klausimai apie J0sy nuotolinio konsultavimo patirt].
Atsakydami | juos galvokite tik apie individualias psichologines suaugusiyy

konsultacijas, vykstancias vaizdo skambuciy bidu (pavyzdziul, per . Skype®,
Niber®, .7oom™ programas).

Ar esate konsultaves(-usi) nuotaliniu bddu suaugusius asmenis psichikos
sveikatos klausimais? *

I:::I Taip

I:::I Me

Ar ketinate artimiausiu metu pradéti nuctodiniu bodu konsultuct] suaugusius
asmenis psichikos sveikatos klausimais? *

I:::I Taip

I:::I Ne

I:::I Nesu apsisprendes{-usi)

Kiek laiko konsultucjate meotoliniu bodu? *

Atcakyma jragykite mEnesiais.

Jisy atsakymas

Kurig dalj dabartiniy Jusy klienty sudaro klientai. kurivos neo pirmos konsuliacijos
kensultucjate tik nuotoliniu badu? *

Apytiksl] atsakymy jrafykite procentais.

Jisy etsakymas

Kaip vertinate savo nuctalinia konsultavimo patirtj? *

1 2 3 4 3

Weigiamai D O O D O Teigiamal

Del kokiy priezasciy pradejote konsultuoti nuctoliniu badu? *

Fafymekite visus Jums tinkanSius varantus.

Jaudiu st=ekomybe uzZ visvomenés psichikos sveikatos palaikyma karanting metu
Mano klientai nori konsultuotis nuotoliniv biidu

D&l pajamy, kurias gaunu konsultvodamas(-a) nuatoliniu biidu

Nariu birti prieinamasd{-a) klientams, kurie negali konsultuatis gyvai

Nariu neatsilikti nua technelogijy pritaikymo darbui su klientais

To reikalaujz mano darboviete

Kita:

Oo0oo0oooo
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Del kokiy priezasciy ketinate arba svarstote pradéti konsultucti neotoliniu badu?

*

PaZymekite visus Jums tinkanSius variantus.

D Jaudiu stzakomybe uZ visuomenés psichikos sveikatos palaikyma karanting metu
Mano klientai nori konsultuotis nuotoliniu bidu

D&l pajamy, kurias gaunu konsultrodamasi{-a) nuatoliniu biidu

Nariu biti pricinamas{-a) klientams, kurie negali konsultuotis gyvai

Nariu neatsilikti nuo technelogijy pritaikymo darbui su klientais

To reikalauja mano darboviete

Kita:

Ooooog

Dél kokiy priezasciy iki sSiol nekonsultavote nuatoliniu bOdu? *

Paiymekite visus Jums tinkanSius varantus.

D Memanau, kad tai ek pat veiksminga, kaip konsultavimas gyvai

D Man apskritai nepatinka savo darbe naudoti infarmacines technalogijas
D Dél kenfidencialumo uZtikrinimo sunkumy

D Mano klientai neifreifké tokio poreikio

D Meturiu reikalingos technikos ar programinés jrangos

D Mano darbovieteje tai nepraktikuojama

D Kita:

Kaip vertinate sava Zinias apie nuotolin psichologin] konsultavima? *

1 2 3 4 3

Lzbai prasta D O D D D Lzbai gerai

Kaip vertinats savo technologinius jgldzius, reikalingus konsultuoti nuotoliniu
bldu? *

1 2 3 4 3

Labai prastai D D D D O Labai gerai

Kokiais bidais esate teikes(-usi) nuotalines psichologines konsultacijas?
PaZymiglcite visus Jums tinkanfius wariamtis.

D Vaizdo skambugiu

D Garsa skambudiu

Elektroniniais |zizkais

Vignalaikic susirasingjimo programomis {pavyzdZivi, Messenger”, Viber”)
Trumposiomis SMS Zinutémis

Mesu teikes {-usi) nuotaliniy konsultacijy

OooOo0oag

Other:
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4 priedas. Demografiniy veiksniy ir profesinés patirties anketa

Galiausiai patekiami ausimai skirti surinkti dermagrafine ir kitg Siam tyrimui svarbig informacija.
Prafome atidZiai perskaityti kizkvieng klausimag ir, jei nenurcdyta kitasp, pasirinkti vieng atsakymo variantg.

Kokia Jasy Iytis? *

I:::I Vyras
I:::I Moteris
() kita

Koks Jlsy amzius? =

Atsakyma jrasykite metais.
Your answer

Kaoks Jdsy universitetinis psichologinis issilavinimas? *

Atz akydarni jragykite aukECiausiz jovty laipsnj (bakalavra, magistra, daktars] ir studjy programos
pavadinima.

Your answer

Jei mokétés (mokotés) podiplominéss studijose, fragykite krypot ir studiju trukme
(metais):

Your answer

Salis, kurioje gyvenate: *

I:::I Lietuva
I:::I Other.

Jisy gyvenviets: ®
Je=i gyvenate Listuwaje, jragylkrbs gyvenvietes (mi=sio, miestelio, kaima) pavadinimg. J=i gyvenate

uZsienyje - jrafykite Zalj ir gyvenvietés pavadinima.

I:::I Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Kaipéda, Siauliai)

I:::I Miestas
I:::I Kaimas
O Other:



Kiek laiko uzsiimate individualiu psichologiniu suaugusivjy konsultavimu? *

Atzakyma irasykite metais.

Your answer

Kiek Kienty Siuo metu konsultucjate? *

Irasykite skaitiy.

Your answer

Kiokia Jasy darboviete? *

Pasirinkite visus Jums tinkantius atsakymy variamtus.

D Valstybiné psichikos sveikatos prieZilros organizacija

D Valstybiné sveikatos prieZilros organizacija

D Privati asmens sveikatos prieZilros organizacija (pavyzdZiul, centras, klinika)

D Dirbu individualiai

|:| Other:
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5 priedas. Informuotas tyrimo dalyvio sutikimas

Psichology nuostaty j konsultavima
vaizdo skambuciais ir suvokto terapinio
santykio sgsajos

Gerb. Respondente,

esu leva Marija Jovarauskaité, Vilniaus universiteto Klinikings psichologijos studijy
programos antro kurso studenté. Rasau magistro baigiamajj darba Siomis dienomis aktualia
nuctolinia konsultavime tema. Sivo tyrimu siekiama geriau suprasti, kaip sigjasi psichikos
sveikatos klausimais konsultuojanciy psichalogy nuestatos | konsultavimg vaizdo
skambutiais su suvokto terapinio santykio vertinimu. Jisy nuodirdds atsakymai padéty tai
padaryti.

Kviefiu dalyvauti tyrime psichologus, kurie teikia individualias psichologines konsultacijes
suaugusiesiems asmenims psichikos sveikatos klausimais. Moriu pabrézti, kad nuotolinic
konsultavimao patirtis nebitina!

Sis tyrimas sudarytas i$ keturiy daliy. Pirmaje dalyje prasoma atsakyti apie save patirt]
nuatolinio konsultavimao srityje. Antraje dalyje renkama informacija apie nuostatas
nuctolinio konsultavime atvilgiu. Treficje dalyje ty, kurie turi nuotolinio kensultavime
patirties, yra prasoma uZpildyti terapinio bendradarbiavima skale. Ketvirtoje dalyje
pateikiami klausimai demaografinei informacijai surinkti. Dalyvavimas tyrime uZtrunka apie
30 minuciy.

Uztikrinu Jisy pateikty duomeny kenfidencialuma — magistro darbe bus pateikiama tik
apibendrinta informacija ir ji nebus siejama su jg pateikusiais asmenimis. Taip pat primenu,

kad Jis turite teise bet kurivo metu nutraukti savo dalyvavimag tyrime.

Jei turite klausimy, galite susisiekti su manimi el. pastu jevae jovarauskaite@fsf.stud.vu it

Darbo vadovas — Dr. Jonas Eimontas (el. p. jonas.eimontas@fsf.vu.lt).

Dékoju uz Jisy laiky.

leva Marija Jovarauskzité

*Priveloma

Pazymeékite, ar sutinkate dalyvauti tyrime:

l:::l Sutinku
I:::I Mesutinku
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6 priedas. Rezultaty lentelés

1 lentelé. Nuostaty j konsultavimg vaizdo skambuciais jverciy vidurkiy palyginimas tarp tyrimo
dalyviy grupiy

1 grupé 2 grupé 3 grupé Grupiy palyginimas
(n=18) (n=25) (n=66)

Nuostaty aspektai

F df p
M (SD) M (SD) M (SD)
1. Veiksmingumas pagal
problemuy sunkuma
o 4,33 (0,77)  3,92(0.91) 4,13(0,76) 1,44 2 0,242
Lengvoms ir vidutinio
sunkumo problemoms
Sunkioms problemoms 3,33 (1,19) 2,64 (0,95) 2,76 (0,99) 2,80 2 0,065
Psichologinéms krizéms 4,06 (1,16)  3,72(1,10) 3,95(0,98) 0,65 2 0,524
2. Veiksmingumas pagal
problemuy pobiuidj
3,21(0,78)  3,48(0,86) 3,70(0,88) 2,50 2 0,087
Kasdienio pobiidzio
problemoms
Klinikinio pobudzio 531 76y 311 (077) 327(0.85) 042 2 0,660
problemoms

3. VS privalumy ir
triilkumy subskalé

Galimybés geram 2,56 (0,68) 2,82(0,83) 3,03(0,81) 2,71 2 0,071
emociniam rysiui
konsultuojant VS

Sklandaus konsultavimo VS 5 35 4 1) 302 058) 334(077) 155 2 0,217

galimybés

Konsultavimo VS

priimtinumas 3,26 (0,84) 3,43(0,79) 3,81(0,86) 4,00 2 0,021

4. Isitikinimai apie savo
gebéjimus uZmegzti
gera TS 3,11(0,83) 3,44(0,65) 3,62(057 3,93 2 0,023
konsultuojant:

Gyvai*

Vaizdo skambuciais 2,61 (0,98) 2,64 (0,86) 3,00 (0,70) 2,90 2 0,059

Pastaba: 1 grupé — tyrimo dalyviai, neturintys konsultavimo vaizdo skambuciais patirties; 2 grupé — konsultave
vaizdo skambuciais, bet nepild¢ terapinio bendradarbiavimo skalés (WAI-SR-T), 3 grupé — konsultave vaizdo
skambucdiais ir pilde WAI-SR-T. TS — terapinis santykis. VS — konsultavimas vaizdo skambuciais. M — vidurkis,
SD — standartinis nuokrypis. Vertinimo skalés apimtis: 1,2 ir 3 daliy: nuo 1 iki 5 (kuo didesnis jvertis, tuo labiau
teigiama nuostata), skalés vidurkis — 3 balai. 4 dalies vertinimo skalé — nuo 1 iki 4 (kuo didesnis jvertis, tuo labiau
teigiama nuostata). * - skaifiavimas atliktas su transformuotais duomenimis, tadiau lenteléje pateikti
netransformuoty duomeny M ir SD.
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2 lentelé. Nuostaty sgsajos (r) su demografiniais, profesinés patirties ir nuotolinio konsultavimo patirties kintamaisiais

Isitikinimas savo

Nuostatos apie KVS veiksminguma pagal NL.JOSta.tOS apie KVS Nuostatos apie aktualiausias KVS vgebe]l.mu
roblemy sunkuma veiksminguma pagal ypatybes uzmegzti gera
P sunkumy pobudi TS
konsultuojant:
Lengvos ir . Psichologinés Lo Gzl;r;};rl])es Sklandaus KVS .
RS Sunkios . Kasdieniai Klinikiniai gy KVS priimtinu- Gyvai VS
vidutinés krizés emociniam alimvbés mas
ry$ivi Kvs S
Zl%%s) reikalingos KVS (n 0,20% -0,01 0,06 0,23* 0,14 0,30%* 0,20 0,36** 012  0,30%*
Technologiniai jgudziai, - . .
reikalingi KVS (n = 109) 0,05 0,05 0,15 0,18 0,14 0,04 0,20 0,26 0,16 0,30
gy e (menesiaty) 0,22% 0,04 0,05 0,14 0,03 0,15 0,26* 0,06 002 026
Klienty dalis, konsultuota
tik VS (n = 91) 0,21 0,22 0,09 0,03 0,09 -0,01 0,16 0,24* 0,13 0,19
Fvsgﬁ"’;“”ies vertinimas 0,24% 0,17 0,15 0,07 0,01 0,35+ 031%*  047% 001 041
n = 1 ’ 1 1 H 1 1 1 ) 1

Amzius (n = 109) -0,26* -0,24* -0,10 0,05 -0,07 0,08 -0,23* -0,02 -0,61 -0,08
Psichologinio
konsultavimo trukmé -0,14 -0,24* -0,13 0,13 0,01 0,08 -0,25** 0,00 0,04 -0,10
(metais) (n = 108)
Klienty skaicius (n = 108) -0,01 -0,07 -0,07 0,19 0,17 0,06 -0,11 -0,01 0,17 0,10

Pastaba: VS — vaizdo skambuciai, KVS — konsultuojant (konsultavimo) vaizdo skambuciais, TS — terapinis santykis. * reiskia p < 0,05, ** reiskia p <

0,001. Statistiskai reikSmingos sgsajos pazymétos paryskintu Sriftu.



