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Sis pranesimas, skaitytas metinéje LIPD konferencijoje, 2013 m. kovo 16 d., yra paremtas autorés
asmenine darbo su pacientais patirtimi bei subjektyviu pacienty psichodinamikos bei
psichoterapijos ir analizés supratimu. Jis susideda i$ trijy daliy. Pirmoje dalyje pateikiama autorés
nuomoné apie tai, kas yra adlerietiSka analitiné psichoterapija ir kaip ji siejasi su prieraiSumo
teorija. Taip pat pristatoma prieraiSumo teorijos ir bendrystés jausmo sasaja. Antrojoje dalyje
trumpai apibiidinamos trys adlerietiSkos analitinés psichoterapijos stadijos, kiekvienos jy
skiriamieji bruozai, pagrindiné santykiy dinamika bei rezultatai. Treciojoje dalyje detaliau
pristatoma pirmoji psichoterapijos stadija bei terapeuto-paciento santykio psichodinamika jos
metu. Darbo su pacientais pavyzdZiai, iliustrave praneSimo temas, Siame variante pateikiami

nebus.

Adlerietiska analitiné psichoterapija

Negaliu pateikti adlerietiSkos analitinés psichoterapijos apibrézimo, taciau paaiskinsiu, kaip a$ ja

suprantu. Kiek ieSkojau, literatiiroje neesu uZztikusi aiSkaus ir paprasto atsakymo, kas tai yra.

Neretai nesutariama dél apibrézimy ir kalbant apie kity mokykly taikoma analize ir analitine
terapija. DaZniausiai susitariama jg apibreézti tuo, kad pacientas guli ant kuSetés ir lankosi ne
reCiau, kaip tris kartus per savaite. Kitas kriterijus - jg vykdo analitikas - tai reiskia, kad pats yra
praéjes visus ilguosius “kankinimus”, kad juo tapty: teorinius mokslus bei begales asmeninés
analizés valandy ir supervizijy bei irodes, kad sugeba analizuoti pacienty psichodinamika. Tokie
kriterijai daZniausiai minimi todél, kad visa kita, kuo skiriasi analitiné, ir tarkim psichodinaminé

psichoterapija - sunkiai apibréziama.

Adlerietiska analitiné psichoterapija, taip pat vadinama analize, mano Ziniomis, keletg pastaryjy
deSimtmeciy praktikuojama Vokietijoje, Austrijoje ir Italijoje, o pastaraisiais metais ir Rusijoje, kur

analitikus parengé austrai bei Lietuvoje, kur analitikus rengia vokieciai. Kitur, o taip pat ir



minétose Salyse praktikuojamas adlerietiSkas konsultavimas ir adlerietiSka psichodinaminé

psichoterapija.

Tiesa, kad adlerietis analitikas taip pat savo kabinete paprastai turi kuSete. Taciau taip pat tiesa,
kad pilnai irengtuose kabinetuose be kuSetés gali buti ir keletas skirtingy kédZiy ar foteliy, i$ kuriy
pacientas gali pasirinkti sau priimting vietg. Adlerietis analitikas paprastai nesédi visiSkai
atsitraukes uz paciento galvugalio, taCiau gali buti ir taip. Ne iSimtis, kad adlerietis analitikas gali

dirbti pasinaudodamas ir kitomis priemonémis - smélio, molio terapija ir panasiai.

Pagrindinis skirtumas tarp ne adleriecio ir adleriecio analitiko, kiek a$ jj suprantu - adleriecio
analitiko “laisvamaniskumas” - laisvas naudojimasis tuo, kas duota ar prieinama, neprisiriSant
prie iSorés apribojimy, formy ar iSankstiniy nuostaty, tuo paciu gerai pamatuojant ir gerai
suprantant, kokius rezultatus, poveikj ir reakcijas sukelia konkreti terapiné aplinka, taisyklé,

poveikio forma ar apribojimai.

Nepatikslinau, kiek uZsienio kolegos adlerieciai karty per savaite susitinka su savo pacientais,
taciau cia, Lietuvoje, kur pacienty lankymosi galimybes apriboja jy finansinés galimybés,
nesiekiame, kad pacientas butinai lankytuysi tris ar daugiau karty savaitéje. Jei imanoma, pacientus

drasiname lankytis du kartus savaitéje.

AS asmeniskai, o ir mano mokytojai-supervizoriai, analize vadinam ne kartus savaitéje ir ne tai, ar
pacientas guli ant kuSetés, o tai - kas vyksta santykyje tarp psichoterapeuto ir paciento bei tai -
kokig vidine pozicija uzima psichoterapeutas. Kad psichoterapeutas galéty analizuoti, tam reikia
dviejy dalyky. Pirmo - kad psichoterapeutas gebéty analizuoti, o tai - labai specifinis igudis,
smarkiai besiskiriantis nuo gebéjimo interpretuoti. Labiau tinkantis apibuidinimas analizavimui
buty - gebéjimas Zvelgti giliau ir dar giliau, ir dar giliau - prarandant Zvilgsnio konkretumg,
aiSkumg ir astrumg ir paliekant tik atvirg, tam tikra prasme - geriantj j save, zvilgsnj. Ir antras
dalykas, butinas analizei - paciento gebéjimas dirbti analitiSkai ir sukurti su psichoterapeutu
analizei tinkama santykj. Sj santykj pailiustruosiu besiremdama prierai$umo teorija ir remsiuosi

prielaida, kuri man Siuo metu pati priimtiniausia, kad analizé - tai saugaus prieraiSumo rysio



kirimas, o dar tiksliau - atstatymas. Véliau trumpai paaiskinsiu, kaip prieraiSuma susieju su A.

Adlerio naudota bendrystés jausmo sgvoka.

Labiausiai priimtinas aiSkinimas apie prieraiSuma, o taip pat labiausiai derantis su adlerietiSkaja
mintimi, man yra tas, kad kiekvienas kudikis gimsta su galimybe saugiai prisiristi ir tik esant
klittims ar trukumams, dél kuriy Sis rySys negali vystytis, kudikis renkasi atsitraukimo taktikas,
padedancias jam iSvengti kliuciy sukeliamo bejégiSkumo, ar trikumy sukeliamo skausmo ir
frustracijos jausmuy. PrieraiSumas - tai kudikio ir juo besirupinancio suaugusio, daZniausiai
motinos, santykis, susiformuojantis pirmuyjy mety eigoje. Sio santykis taip pat tampa asmens

vidiniy santykiy pagrindu, o véliau tampa ir visy Sio asmens socialiniy santykiy pagrindu.

PrieraiSumo santykio vystymosi metu kudikis, per socialini biologinj atgalinj rysSi savo pirmines

nevalingas emocijy iSraiSkas ima sieti su ji globojancio asmens atsaku.

(Socialinio atgalinio rySio (ang. social biofeedback) teorija, analizuoja procesa, kai efektyvaus tévy
santykio su kudikiu, jskaitant atspindéjimg pasekoje didéja kudikio saves suvokimas ir

sagmoningumas).

PrieraiSumo santykio vystymosi metu kudikis supranta, kad jo afektai lemia tai, kokius

atspindincius globéjo afektus jie iSprovokuoja.

Nepristatysiu prieraiSumo teorijos iSsamiau, nes tam reikéty skirti atskirg pranesima, tik trumpai

apibendrinsiu saugaus prieraiSumo salygas ir rezultatus.

Saugaus prieraiSumo vystymosi metu, ar kitaip tariant, labiausiai trokstamo, “tobuliausio”

scenarijaus metu kudikis iSmoksta, kad:

a) jausmy iSreiSkimas gali atnesti pozityvias pasekmes bei sukurti pozityvy jausma apie save

ir kitus Zzmones



b) jis gali daryti jtaka kitiems. Sis jsitikinimas sukuria savaranki$kos iniciatyvos jausmo

pradmenis

c) palaipsniui patyrimas, kad tam tikri afektai sukelia tam tikrus, konkrecius atsakus, padeda

kudikiui diferencijuoti (atskirti vieng nuo kito) ir véliau - pavadinti savo jausmus (Fonagy, 2002)

Dabar keletas dalyky apie saugy prisiriSima, kurj sukurti, ar tiksliau - rekonstruoti stengiamés
analitinés psichoterapijos metu, mat dauguma j psichoterapija besikreipianciy pacienty kaip tik ir

kencia dél to, kad negali savo gyvenime laisvai vadovautis saugaus prieraiSumo santykiu.

Diana Fosha (2003) raSo: “Tai, kad galime buti suprasti ir turéti jausmg, kad egzistuojame
mylincio, rupestingo, démesingo ir prisiimancio atsakomybe uZ save kito mintyse bei Sirdyje,
suteikia mums galimybe buti pazintais kaip asmenims, o ne kaip objektams, t.y. kaip butybéms,

kuriy elgesiui prasme suteikia jausmai, ketinimai ir jsitikinimai, kurie ir yra Siy veiksmy pamatas”.

Saugus prisiriSimas pilnai jvyksta tuomet, kai integruojamos jvairios savasties dimensijos -
somatiné (kuniskoji), emociné, reprezentaciné, reflektyvioji bei nuovokioji (ang. Mindfulness) - bei
susiformuoja tarpusavio jungtys tarp atskiry smegeny sriCiy (Zievés ir poZievio, kairio ir deSiniojo

pusrutulio ir t.t.).

Svarbu suprasti, kad musy reflektyvioji, ar mentalizuoti galinti savastis atsiranda tik per toki
santykj ir tik i$ tokio santykio, kuriame prieraidumo figiira patiriama kaip saugi bazé. Si patirtis
jgalina saugiai tyrinéti pasaulj, tame tarpe ir vidinj pasaulj. Tai galioja tiek pirmyjy mety patirciai,

tiek paciento patirciai su psichoterapeutu.

Sukiirus saugy prieraiSumo santykj, galima siekti pagrindinio adlerietiSkos analitinés terapijos
tikslo - esminiy asmens gyvenimo stiliaus poky¢iy, kuriuos a$ apibuidinc¢iau kaip gyvenimo stiliaus

rekonstrukcijg ir praplétima.



Psichoterapeuto uzdavinys, anot Bowlby (1985) yra - sukurti galimybe pacientui turéti tas ir
tokias mintis, kurias jo tévai ji sugédino ar uZdraudé turéti ir patirti tuos ir tokius jausmus,

kuriuos jo tévai jj sugédino ar uZzdraudé jausti.

Grijzkim prie saugaus prieraiSumo savokos, kuri, mano akimis, yra analitinio santykio ir i§ esmés -
analizés pagrindas. Jei galime sukurti tokj santykij su pacientu, jame ir jo déka pacientas gali augti
ir judéti tokiomis kryptimis kuriomis iki Siol neturéjo galimybés judéti, o tai reiSkia, kad jo
kurybiSkoji savastis gali pilniau kurti, o bendrumo jausmas - aktyviau reikstis ir vystytis, bei tapti

jo ketinimy, santykiy ir judéjimo gyvenime pagrindu.

Apibendrinant - tam, kad prasidéty ir jvykty analitiné terapija, kurios metu terapeutas ir
pacientas, pasiremdami saugaus prieraiSumo santykiu, judés viena kryptimi, kad iSlaisvinty
paciento kurybines gyvenimo stiliaus galias ir taip praplésty jo gyvenimo, suvokimo ir patirties

ribas, pacientas turi i$ naujo “gimti” terapinéje erdvéje.

Dabar labai trumpai, nes jau minéjau vienoje ar Kkitoje vietoje, pristatysiu, kaip matau Adlerio
teorijos ir prieraiSumo teorijos sgsajas. Nenoréjau prieraiSumo termino keisti j kitus terminus,
tac¢iau manyciau, kad iS esmés, saugus prieraiSumas reiSkia beveik ta patj, ka Adleris vadino
Gemeinschaftsgefiihl, kurj veriame bendrystés jausmu. PrieraiSumo teorijos autoriai teigia, kad
visi kudikiai uzgimsta su galimybe sukurti saugy prieraiSuma su “kitu”. Tuo tarpu Adleris sako,
kad visi gimstame su galimybe vystyti bendrystés jausma. PrieraiSumo teorijos autoriai teigia, kad
kudikis, susidures su kliitimis ar deprivacija, apsunkinanc¢ia saugaus prieraiSumo santykio
formavimosi galimybe, keicia kryptj ir kuria santykj, kuriuo jis i§ esmés vengia prisiristi prie kito
asmens - taip apsaugodamas save nuo bejégiSkumo, pavojaus ir skausmo. PanaSiai Adlerio teorija
teigia, kad negalédamas savo veiksmy ir santykiy pagristi bendrystés principu, dél patiriamo
menkavertiSkumo ir priklausomai nuo Sios patirties intensyvumo, Zmogus savo ketinimus, jégas ir
veiksmus nuo bendrystés jausmo siekimo nukreipia menkavertiSkumo jveikimo, ar kitaip tariant

pranasumo siekimo krypties link.



Adlerietiskos analitinés psichoterapijos stadijos

Primenu, kad kalbame apie analitine terapija. Jos trukmeé - 200-300 valandy, o tai reiSkia, kad
keletas mety, jei pacientas lankosi du kartus savaitéje. Sios terapijos paskutine stadija ka tik
aptaréme, ji prasideda kliento “gimimu” terapijoje. Logiska, kad prie$ kudikiui gimstant vyksta dar
keletas dalyky - uZsimezgimas ir néStumas - kudikio augimas motinos kiine, arba paciento

augimas terapijos viduje. Tad remiantis Sia analogija, iSskirkime tris terapijos stadijas.

Pirmoji - prasidéjimo, uzZsimezgimo, santykio kirimo stadija. Apie Sig stadijg kalbésiu ir detaliau.
Sios stadijos metu pacientas priima galutinj sprendima lankytis ilgalaikéje terapijoje.
Nepriklausomai nuo to, kokj sprendimg jis atsineSé ateidamas, tik Sios stadijos pabaigoje jis i$
tiesy jaucia vidini nusiteikimg keliauti ilgg kelig, arba sustoja. Svarbu, kad pacientas paprastai
sustoja ne viduryje stadijy, o prieS jas pradédamas. Tai reiSkia, kad pacientas gali sustoti
nepradéjes, ar tiksliau tariant — dorai nepradéjes pirmosios stadijos, arba jg pabaiges - nepradéjes
antrosios stadijos, arba nepradéjes treciosios stadijos - analizés. Mano akimis, visi variantai yra
teisingi. Ne visiems reikia pilnos analitinés terapijos, nepriklausomai, kaip mes - psichoterapeutai,
draugai, mamos, téciai, dukros, partneriai - manytumém. Esu jsitikinusi, kad daugeliu atveju,
pacientas turi teise pats spresti, ko nori savo gyvenime. O iSimtys yra tik tie atvejai, kai pacientas

tampa sau ar kitiems pavojingas.

ki . ) u il ‘s v v . sniausiai
Grizkim prie pirmosios stadijos. Jos metu iS esmés vyksta “Zvalgynés”, o jos pabaiga dazniausiai

Zymima pradiniy simptomy pasitraukimu ar pradiniy problemy iSsisprendimu.

Kadangi Sig stadija pristatysiu detaliau, kol kas visa, kas vyksta jos viduje, paliksiu uz uzdangos.

Antroji stadija - intensyvus augimas “viduje”. Ja taip pat galima pavadinti psichodinamine

psichoterapija. Sioje stadijoje pacientas mokosi gyventi terapijoje nespresdamas problemy, bet
siekdamas paZinti save, pasiremdamas psichoterapeutu. Jos metu ypatingai daug démesio
skiriama perkélimo analizei. Tai procesas, kurio metu pacientas mokosi suprasti, kad pasauli, ir
terapeuta kaip jo dalj, jis interpretuoja ir aiSkina besiremdamas savo asmenine logika, tuo budu

atsisakydamas matyti realybe. Perkélimo analizé vyksta padedant pacientui jsisgmoninti, kaip



savo asmeniniais jsitikinimais besiremdamas jis isivaizduoja ka jaucia, ketina ir masto terapeutas.
Pacientas taip pat mokomas atpazinti, kaip stipriai jis tiki savo iSankstinémis nuostatomis ir
jsitikinimais. Sioje stadijoje pacientas taip pat mokosi susieti savo bazinius jsitikinimus su
ankstyvosiomis patirtimis ir jose priimtomis iSvadomis apie save, pasaulj ir santykius. Kitaip
tariant - vyksta i§sami gyvenimo stiliaus analizé, kuria gal net tikty pavadinti “perkratymu”. Sios
stadijos metu pacientas pradeda koreguoti savo jsitikinimus, praplecia galimybiy ribas, mokosi
reiksti ir pavadinti jausmus, mokosi jvardinti ir suprasti vidines buisenas, jas susieti su kitomis
patirtimis. Pacientas mokosi j save zvelgti kaip j subjekta, bei vieng visuma. Sios stadijos pabaigoje
pacientas jaucia naujy potyriy, iSgyvenimy - tiek iSoriniy, tiek vidiniy - atsiradimag, jauciasi
atsipalaidaves nuo ilgalaikiy jtampuy, galintis laisviau rinktis, reikstis ir daugiau jausti. Paprastai jo
gyvenimo kokybé ir santykiy kokybé pageréja, galutinai dingsta simptomai dél kuriy kreipési,
arba tampa akivaizdi besikartojanciy scenarijy dinamika. Taciau taip pat pacientui tampa
akivaizdu, kad jis negali panaikinti kertiniy vidiniy uzkardy, kurios sunkiai ivardijamos, bet tuo
metu jau akivaizdziai jauciamos. Daugumai pacienty tiek terapijos pakanka - jie susitaiko su tuo,

ko negali pakeisti ir efektyviau naudojasi tuo, ka turi.

Trecioji, analizés stadija - prabanga, kuri skirta ne visiems, tac¢iau vis tik, nukeliaves puse kelio,

pacientas neretai pasirengia ir yra motyvuotas keliauti ir toliau. Ne iSimtis, kad sustoje po
antrosios stadijos pacientai grjZzta po kurio laiko, arba ieSko kito psichoterapeuto, kuris buty

pajégus analizei.

Sioje stadijoje pacientas gimsta i3 naujo. Kai kurie autoriai kalba apie “terapinio tre¢iojo” gimima,
arba tai, kas gimsta terapeuto ir paciento déka, taciau nepriklauso jau nei vienam, nei antram.
Terapinis trediasis, kaip ir kiidikis - turi savaranki$ka vystymasi ir kiirybine galia. Sioje stadijoje,
nauja savo gyvenimo stiliaus atkarpa paeina, naujas Sakas savo gyvenimo medZiui uZaugina ir

pacientas, ir terapeutas.

Jau minéjau, kad trecioji stadija - saugaus prieraisumo rekonstravimas. Sios stadijos pabaigoje,
sukurus ir jtvirtinus saugy prisiriSimg, pacientas baigia analitine terapija. Kaip mety vaikas,

sukures saugy prieraiSuma su savo mama, gali atsistoti ir eiti pats, taip po Sios stadijos pacientas



gali eiti gyvenimo keliu vienas, be paramos. Tai nereiskia, kad jo gyvenime nebus klituciy. Taiau

vidiniy klitciy bus like nedaug.

Na, tai - trokStamas, optimalus, “tobulas” scenarijus. Turime atminti ir tai, kad esant labai
stipriems traumuojantiems patyrimams ankstyvojo prieraiSumo formavimosi metu, ar
intensyvioms arba besitesianc¢ioms traumoms véliasniame amZiuje, pacientai, net ir sukure saugy
prieraiSuma su terapeutu, negali pilnai juo naudotis, ar kitaip tariant - sunkiai gali iSsilaikyti jame,

neatkrisdami i buvusio, nesaugaus prieraiSumo santykiy “vaga”.

Pirmoji psichoterapijos stadija - santykio uZuomazga, “Zvalgynés”

Grizkim prie pirmosios stadijos - “Zvalgyniy” ir pazvelkim j jg i$ arciau. Pacientas, jZenges i
terapeuto kabinetg ir atsineSes savo “vargus” ar problemas, visos Sios stadijos metu tikrina, ar
terapeutas - yra tas asmuo, kuriuo jis galés pasitikéti, o gal jis taip pat, kaip ir ji supe suaugusieji

vaikystéje — nuvils, paliks ar apleis?

Paminésiu keleta $io santykiy aspekty. Si santykio stadija labai intensyvi, pilna, galima sakyti -
tirsta. Joje, palyginti su kitomis stadijomis, vyksta daugiausiai iSorinio santykiy veiksmo. Ji - tikras
veiksmo filmas. Daug jausmy, jtampos, netikétumy, iSnyranciy uz kampo, atomazgy ir nusivylimy.
Véliau paaiskinsiu kodél, taciau iS esmés pacientas Sioje stadijoje yra praktiSkai iSimtinai santykyje

tik su savimi. O veiksmas tuo tarpu visas vyksta iSoréje - santykyje su terapeutu.

[vairius pirmosios stadijos aspektus pristatysiu vieng po Kkito, taciau jy pristatymo eiga nereiskia
ju atsiskleidimo meto, o numeriai priskirti tik dél aiSkumo. Ko gero paminésiu ne visus aspektus,
bet tik tuos, kurie man iskilo perzvelgiant keleto pacienty uzrasus.

1) Pacientas saugo terapeuta

Pirmas ir retai kur minimas santykio aspektas pradinéje stadijoje yra tai, kad pacientas Sioje

stadijoje, kaip niekad véliau, saugo terapeuta nuo saves. Tie, kurie dirbate su pacientais



psichoterapijoje, ar klientais konsultavime, manau nesunkiai galésite prisiminti Sig pacienty ir

klienty laikysena. Gal ir tie, kurie buvote psichoterapijoje ar konsultavime, galite tai prisiminti.

Pacientas | terapijg ateina su vidine baime, kad prie$ juos sédintis asmuo gali pasielgti taip, kaip
pasielgé suauges Zmogus, ypatingai juos jskaudines ankstyvoje vaikystéje. Ko gero nesudétinga
nuspéti, kodél pacientai tokig baime turi. Ateidami j psichoterapija, pacientai atsineSa ta pati
lukestj, kurj kudikis atsineSa gimdamas - buti mylimu, priimtu, globojamu, apsaugotu ir
suvokiamu kaip asmuo, o ne kaip daiktas. Jei Sis kudikio likestis buvo atlieptas ir véliau nebuvo
sudétingy traumy, vargu ar toks Zmogus i terapija ateis. O jeigu Sis lukestis nebuvo atlieptas
kudikystéje, Zmogus bijosis, kad tai gali nutikti vél. Patyres nesékme prieraiSumo santykio
formavimosi metu, pacientas neturi “uz ko griebtis” ir kuo save jtikinti, kad S$is, naujas santykis bus
kitoks. Taciau jei pacientas leis savo baimei nugaléti, kitaip tariant, jei jis leis sau patikéti, kad
neturi nei menkiausio jrodymo, pagrindziancio jog terapeutas bus kitoks, nei vaikystéje jj supe

suaugusieji, jis negalés iSbuti terapijoje, gal net i jg ateiti.

Tad pirmosios stadijos metu, jei gerai isiziurésim, tikrai pamatysim nuoSirdzias ir tikrai
intensyvias kiekvieno paciento pastangas apsaugoti psichoterapeutg nuo paties paciento privacios
logikos. Kartais tai pasireiskia kaip pasiprieSinimas terapijai, kitais kartais - pasiprieSinimas
interpretacijoms, daZniau - pasiprie$inimu perkélimo analizei. Cia ji tikrai biity pernelyg ankstyva
- sugriauty paciento galimybe lankytis psichoterapijoje. Kartais, ypatingai baikStiems klientams
reikia Svelniai uZsiminti, kad jie gali turéti baimiy, susijusiy su psichoterapeuto kompetencija,
gerumu, nuoSirdumu ar tinkamumu. Tam tikra prasme, Sioje stadijoje vyksta paciento imtynés su

paciu savimi - pasitikéti ir buti paZeidZiamu, ar nepasitikéti ir islikti stipriu.

2) Terapeutas globoja pacientg

Antrasis aspektas, kas vyksta psichoterapijos pirmojoje stadijoje — terapeutas ypatingai globoja ir
saugo pacienta. Labiau, nei kitose stadijose, mat jose pacientas jau daug stipresnis. Tai pasireiSkia
tuo, kad psichoterapeutas daug aiSkina, ramina, pasakoja apie tai - kg reiSkia pasaulis, koks jis
biina, kokie biina jausmai, kaip jie “juda” Zmogaus viduje, kas vyksta terapijoje ir panasiai. Visa tai

- ne tik suteikia pacientui Ziniy. Svarbiausias Sios kalbos tikslas - raminimas. Galime $§j tiksla



asocijuoti su raminancia mamos kalba kudikiui js¢iose ar tuomet, kai kudikis dar nesupranta
Zodziy. Ne taip svarbu, kad jis suprasty kg mama kalba, kiek svarbu, kad balse girdéty raminima ir

meile.

3) Atsiskleidzia jprasti paciento santykiy modeliai

Jau uZsiminiau, kad pacientas j terapija ateina su didele baime, jog terapeutas, kaip ir ji supe
globojantys suauge vaikystéje, ji nuvils, atstums, nuskriaus. Pirmoje stadijoje ypatingai
akivaizdZiai, taciau kol kas i$ esmés matomai tik terapeutui, atsiskleidzia ne tik pagrindinés
paciento baimés, bet apskritai pagrindiniai jo santykiy modeliai bei jam budingas elgesys
santykiuose. Sioje stadijoje, kurioje, Zinoma, pacientai ai$kinasi buvimo terapijoje taisykles,
atsiskleidzia ir jy santykis su iSorinémis taisyklémis, apribojimais ir reikalavimais. Kai kurie

pacientai aiSkiai iSgyvena savo baziniy jsitikinimy sukuriamas kliutis ir sudétingus jausmus.

4) Vyksta pacienty ankstyvosios patirties perziuréjimas

Pirmojoje psichoterapijos stadijoje tiesiogiai ir netiesiogiai pacientai pasakoja savo skausmingas
istorijas, patirtas vaikystéje. Taip jie perziuri savo patirtj, neretai jg jprasmindami ir terapeuto
padedami - jvardindami ir pertvarkydami ja i$ naujo, kartu iSreiSkia ir jvardija su Sia patirtimi
susijusius jausmus. Cia, kaip ir anks¢iau, pacientas tikrina psichoterapeuts ir jo jautruma, tad
psichoterapeuto reakcijos labai svarbios - jos turi padéti pacientui apsisaugoti nuo siaubo, kad
psichoterapeutas gali buti toks pats nejautrus, abejingas ar atstumiantis, kaip ir kai kurie
suaugusieji, supe ji vaikystéje. Taciau i$ esmés, pacientas santykyje nedalyvauja. Pirmoje stadijoje,
kur mezgasi terapeuto ir paciento santykis, iS esmés, pacientas yra santykyje su ji auginusiais
suaugusiais, bet ne su psichoterapeutu. Todél §j santykj ir vadinu paciento santykiu su paciu

savimi.
Pirmajai stadijai jsibégéjus, pacientai pradeda prisiminti daugiau vaikystés prisiminimy. Jei

vaikysté buvo sudétinga ir sunki, neretai pradeda rastis pozityviy, palaikanciy ir padrasinanciy

prisiminimy. Atsiradus Siems prisiminimams psichoterapeutas jau gali spélioti apie tai, kokiu
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pagrindu pacientas kuria santykj su psichoterapeutu - koki suaugusiji i§ savo vaikystés jis

stengiasi pamatyti terapeuto asmenyje, kad galéty pasijausti saugus ir nenutraukti terapijos.

5) Pacientas stebi save ir savo artimuosius

Kita labai aktyvi psichoterapijos dalis - paciento saves stebéjimas. Kaip taisyklé, pacientas saves
stebéjimg pradeda uz terapijos riby. PradZioje save stebéti vykstanciame santykyje su terapeutu

dar nesaugu.

Neretai Sioje stadijoje pacientai pradeda realistiSkiau ir drasiau vertinti ir save, nors pirminiai jy

pastebéjimai gali juos ir gasdinti.

Pirmoje stadijoje pacientai bene labiausiai lygina terapinj santykj su iSorinio pasaulio santykiais.
Neretas pacientas akyliau jsiziuri j savo artimuosius ir draugus bei aiskiau suformuluoja savo
lukestj jiems - buti iSgirstais, iSklausytais, suprastais. Neretai Sis lukestis negali buti patenkintas
taip, kaip gali ji patenkinti terapeutas. Dél keleto priezasciy - terapeutas visa démesj sutelkia j
pacientg ir jo dinamika, tad jam skiria maksimaly vidinj ir iSorinj démesj. Tuo tarpu artimieji
daznai démesj sutelkia j savo vidinius iSgyvenimus, santykj ir ypatingai retai - j paciento (jiems -

pasnekovo) vidine dinamika ir vidines jo minciy ar veiksmy intencijas.

Sioje stadijoje neretai pacientai i§ naujo perZvelgia savo ir savo tévy santykius, realistiskiau
jvertina tiek savo tévus, tiek save santykyje su tévais, tiek tévy tarpusavio santykius, kuriy

interpretacijos neretai taip ir like vaikiSkame lygmenyje.

6) Simptomuy paastréjimas
Many¢iau, kad nei$vengiama pirmosios stadijos dalis - simptomy paastréjimas. Sis periodas
daugumai pacienty prasideda gana greitai po terapijos pradzios. Sis rei$kinys taip pat tampriai

susijes su kitu fenomenu - staigiu simptomy dingimu ar gyvenimo kokybés pageréjimu. Mano

manymu, pacientams nutinka viena, arba antra.
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Simptomy paaStréjima as labiausiai sieju su tuo, kad pacientai psichoterapijoje randa saugia
erdve, kur jie gali iSgyventi iki Siol sulaikytus jausmus, perziuréti iki Siol slopintus iSgyvenimus.
Tad akivaizdu, kad pacienta uzplusta nemaloniy jausmy bangos ir terapijos metu ir tarp
susitikimy, o prisiminus ir perziuréjus slopintus iSgyvenimus, persekioja ypatingai sunkus
jausmai. Neretai pacientai iSgyvena gilesnio liidesio, vienatvés, nevilties ar netekties jausmus. Jei
pacientai ateina su panikos priepuoliais, neretai priepuoliai suintensyvéja. Jei pacientai vartoja ar
yra vartoje vaistus, butinai aptariame galimybe bent jau trumpam griZzti prie medikamentinio
gydymo. Neretai piliuliy turéjimas padeda ir yra pakankamas iStverti simptomy paaStréjimo

perioda.

Taciau manyciau, kad simptomy paaStréjimas gali buti ne tik iSprovokuotas galimybés iSreiksti
sunkius jausmus ir atverti sudétingas patirtis, bet ir turéti tiksla. Tuo jis panaSus su staigiu
simptomy dingimu ar gyvenimo kokybés pageréjimu. Tai galéty buti vadinama pasiprieSinimu

terapijai, arba as vadincCiau tiesiog bandymu iSvengti terapijos.

Paprastai Sioje stadijoje ypatingai svarbus psichoterapeuto akylumas. Vos pasirodzius
pirmiesiems simptomy paastréjimo ar nuostabaus jy dingimo Zenklams, buitina reaguoti. Jei gresia
simptomy paaStréjimas - paprastai pacientams padeda jy nuraminimas, kad taip gali buti, kad tai
- naturali eiga. Taip sumaZinama paciento baimé, kad jis “prapuls” ar nebus iSgelbétas, jei
simptomai jj uZpuls kaip alkanas Zvéris. Kita vertus - pacientas mato ir jaucia, kad terapeutas,
skirtingai nuo jo paties, ir galbut ji supusiy suaugusiy vaikystéje, nesibijo simptomy paasStréjimo ir
mato tai kaip normaly, neiSvengiamg reiskinj, kuris ateina ir praeina. Jei bandysim j Sj fenomeng
pasiziuréti giliau - tai psichoterapeutas Siuo momentu turi tapti atspindinCiu ir raminanciu
suaugusiuoju, kurio prieziiiroje vaikas gali ramiai sirgti, Zinodamas, kad juo bus pasirupinta, ir jis

galés pasveikti, mat suauges yra ramus ir pasitikintis savo galimybe vaika iSgydyti.

Simptomy dingimo ar greito gyvenimo kokybés pageréjimo tikslas - tas pats. ISvengti gydymo. Juk
jprastas gyvenimo stilius, jprasti modeliai ir net jprasti simptomai yra daug saugiau, nei pokyciai.
Pasamoningai mes visi renkamés sauguma ir Sis pasirinkimas yra miusy iSlikimo garantas. Tad
pasiprieSinimas terapijai ar siekimas jg nutraukti vos tik pradéjus - natiirali Zmogaus reakcija,

saugumo siekimo tendencija.
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Staigus simptomy pageréjimas gali atsitikti po penkiy-SeSiy susitikimy ar net anksc¢iau. Neretai
jZvalgesni pacientai supranta ir gali jvardinti, kad pageréjo tik pavirSius ir tai skatinty
nesureikSminti jvykiy. Vis tik a§ manyciau, kad toks staigus simptomy pageréjimas, kaip ir
simptomy paastréjimas kelia didZiule rizika terapijos nutraukimui. Mat abiejy Siy reiskiniy tikslas
ir yra nutraukti terapija. Tad jei nesureaguoti tinkamai ir laiku, gali buti sudétinga pacienta

sugrazinti.

7) Pagrindinis prisiriSimo modelis

Kitas pirmosios stadijos aspektas - tai, kad jos metu labai akivaizdzZiai pasirodo pacienty
pagrindinis prieraiSumo modelis. Pacientai, vengdami atstimimo, gali siekti nutraukti terapinij
santyki. Tokiais atvejais jie vedami nejsisgmonintos baimés prisiristi, nes prisiriSimas jiems gali
reiSkia santykio praradimg, netektj. Kitais kartais galime matyti abi tendencijas - ilgesij ir dideli

nora prisiristi ir tuo paciu baime prisiristi.

PIRMOSIOS STADIJOS PABAIGA

Na ir trumpai sustosiu prie faktoriy, kurie mano akimis, nurodo, jog pirmoji stadija baigési ir mes,

kartu su pacientu, Zengiame j antrgja terapijos pakopa.

Neretai pirmosios stadijos pabaigoje i$ tiesy sumaZéja ar dingsta simptomai. Pageréja paciento
savijauta, padidéja pasitenkinimas savimi ir neretai - gyvenimo kokybé. Cia paprastai dar
nejvyksta esminiai pokyciai gyvenime, taciau neretai pacientai iSsprendZia buitines problemas,
sumazéja konfliktiniy situacijy kiekis, jie ramiau jose apsieina. Neretas pacientas pakeicia ar
susiranda darbg ar sau tinkamg ir mielg uZsiémima, pageréja santykiai su bendraamZiais,
partneriu, vaikais, kolegomis. Neretai sumazéja pacienty baimés buti neiSgirstais ir nesuprastais

tiek terapinéje, tiek juos supancioje gyvenimo erdvéje.

Sios stadijos pabaigoje pacientai daug laisviau kalba apie jausmus, geriau juos jvardija, maZiau jy

bijosi. MaZéja nepatogiy jausmy keliami iSgyvenimai, jie tampa priimtinesni.
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Neretai stadijos pabaigoje pradeda | pavirSiy kilti anksCiau slopintos ar nuo saves sléptos

asmenybés tendencijos.

Pirmosios stadijos pabaigoje ne tik vyksta bendradarbiavimas tarp paciento ir psichoterapeuto,
bet apskritai, atsiranda aiSkus draugiSkumo jausmas. Terapijoje patiriame daugiau pozityviy
jausmy, joje daugiau juoko, gyvumo. KeiCiasi patsai santykis - pacientas iSmoksta ir gali daugiau

kalbéti “apie nieka” - svajones, kasdienybe, vidine patirt;j.

Pacientai neretai su humoru gali paziuréti j save ir j savo elgesi ir psichoterapeuto konfrontacija

gali buti priimama Zaismingai.

Taigi, uZsiminiau apie dar vieng, labai svarby pirmos stadijos pabaigos aspekta. Tai - sustipréjes
pacienty bendrystés jausmas. Jis labai aisSkiai jauCiamas terapijoje - su pacientu gera buti, gera
dirbti - nepriklausomai kokius sudétingus jausmus ar patirtis jis perziuri. DraugiSkumo

kontraperkélimo jausmai - baziniai jausmai Sios stadijos pabaigoje.

Neretai patys pacientai Sios stadijos pabaigoje iSreiskia siekj buti geresniais Zmonémis kitiems,
buti naudingesniais artimiesiems ir sau. Kartu su Siuo siekiu keiCiasi ir pacienty elgesys su
aplinkiniais. Paprastai jie demonstruoja didesne tolerancijg, priémima, ir tuo paciu - drasiau

reiSkia savo poreikius ir savo jausmus.

Many¢ciau, kad pagrindinis pokytis, kuris jvyksta ir Zenklina pirmosios stadijos pabaiga yra tai, kad
pacientas pastebi, kad turi kitokj pasnekova, nei tuos, kuriuos iki Siol turéjo savo viduje. Taip

prasideda santykis, kuris gydo, kuria, augina.

Pabaigai pateiksiu trumpa iStrauka i§ Muriel Barbery knygos “EZio elegancija”. Manau ji -
puikiausiai apibudina terapinio santykio esme: “.. paklausiau saves, ar kas nors tuomet Zitiréjo j jj
taip, kaip as Zitriu | Joko - su dZiaugsmu ir smalsumu laukdamas is léliukés iSlendancio drugelio ir

tuo pat metu neZinodamas ir pasikliaudamas jo sparny rastu”.
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