NIV,
® Ry
S is79. %

3 S | Vilnius

i : University

2 5? Press Contents lists available at Vilnius University Press
0"&“5 W

Psichologija ISSN 1392-0359 elSSN 2345-0061

2024, vol. 71, pp. 8-30 DOI: https://doi.org/10.15388/Psichol.2024.71.1

Kokybinis zvilgsnis j trauma:

psichikos sveikatos specialisty terapinio
darbo su trauminius i§gyvenimus patyrusiais
suaugusiais klientais ypatumai

Ieva Saltenyté

Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos institutas
ieva.saltenyte@fsf.stud.vu.It
https://ror.org/03nadee84

Greta KaluzZeviciuteée

Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos institutas
greta.kaluzeviciute@fsf.vu.lt
https://orcid.org/0000-0003-1197-177X

https://ror.org/03nadee84

Santrauka. Su potencialiai traumuojanciais jvykiais bent karta gyvenime susiduria daugelis. Tokie jvykiai, net jei
nesukelia potrauminio streso sutrikimy, psichikoje gali palikti rySkius pédsakus. Trauminiy patir¢iy sukelti sunkumai
daznai iskyla psichoterapeuto kabinete, tad svarbu suprasti, kuo darbas su trauma ypatingas ir su kuo susiduria ne tik
ja patyrusieji, bet ir pagalba teikiantieji. Sio straipsnio tikslas — i§gryninti ir apradyti psichoterapinj darba praktikuo-
janCiy specialisty pozidirius ir patirtis dirbant su trauminius iSgyvenimus patyrusiais suaugusiais klientais. Tyrime
dalyvavo 30 psichikos sveikatos specialisty. Kokybinés apklausos duomeny teminé analizé isryskino tris pagrindines
temas: 1) terapinio proceso subtilumgq; 2) darbo su trauma patyrimgq, 3) pagalbq sau, kad padétum kitam. Darbas
su trauma apibtidinamas kaip létas, reikalaujantis kantrumo bei ypac atidaus ir atsargaus prisilietimo prie klienty
skausmo. Daznai susiduriama su klienty nepasitikéjimu ir ilgai dirbama stengiantis uzmegzti saugy rysj jam sumazinti.
Specialistai patiria didelj emocinj kriivi, neretai aplanko beviltiSkumo jausmas, taciau taip pat ir suvokimas, koks
apdovanojantis ir prasmingas §is darbas, jei pavyksta padéti. Dauguma specialisty akcentuoja biitinybe padéti ir sau:
kryptingai mokytis ir ruostis dirbti su trauma, pazinti asmenines traumas ir ypac atidziai ripintis savo psichologine
gerove. Tyrimas atskleidé subjektyvy terapinio darbo su trauma kompleksiskuma. Gautos jzvalgos gali biiti vertingos
ruoSiantiems ar perzitrintiems naujy specialisty mokymo programas, supervizoriams bei patiems su psichologine
trauma dirbantiems specialistams, ieSkantiems informacijos apie patiriamus profesinius sunkumus.

Pagrindiniai ZodZiai: psichologiné trauma, psichoterapija, psichikos sveikatos specialistai, kokybiné apklausa.

A Qualitative Landscape of Trauma: Mental Health Professionals’ Therapeutic Work
Processes with Adult Clients who Have Experienced Trauma

Abstract. Most people experience potentially traumatic events at least once throughout their lifetimes. Even if this
event does not lead toward posttraumatic stress disorders, mental health can be affected significantly. The difficul-
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ties caused by traumatic experiences are often addressed in psychotherapy, therefore understanding the specifics
of trauma work and the challenges faced both by clients with traumatic experiences and by therapists providing
support is important. This study explores and describes the views and experiences of psychotherapy practitioners
working in the field of trauma with adult clients. Thirty mental health professionals participated in the study. The-
matic analysis of open-ended survey responses revealed three main themes: 1) the vulnerability of the therapeutic
process, 2) experiencing trauma work, and 3) helping yourself to help others. Trauma work is described as a slow
process that calls for patience, high-level care, and attentiveness in addressing clients’ pain. Clients often mistrust
others and therapists put a great effort into establishing trusted relationships with them. Therapists experience a high
emotional load, often feel hopeless, but also find their work rewarding and meaningful when clients make progress.
Most therapists emphasize the importance of helping yourself: studying and preparing for trauma work, understanding
personal traumatic experiences, and taking excellent care of one’s psychological well-being. The study revealed the
subjective complexity of therapeutic trauma work. The insights can be valuable for the development and/or review
of therapy training programs, supervisors, and therapists looking for information about their professional challenges
in working with trauma.

Keywords: psychological trauma, psychotherapy, mental health professionals, qualitative survey.

Mokslinéje literatiiroje psichologiné trauma placiai tyrinéjama, taciau apibréziama Siek
tiek skirtingai. Vienas pirmuyjy $j reiskinj bandé apibrézti Pierre’as Janet, teiges, kad tai —
vieno ar keliy ivykiy patyrimas, galintis sutrikdyti zmogaus psichikos vientisuma (Perrotta,
2019). Psichologinés traumos enciklopedijoje trauma bendriausia prasme apibiidinama
kaip susidiirimas su katastrofiSkais gyvenimo jvykiais, pavyzdziui, karu, seksualine
prievarta ar stichinémis nelaimémis (Reyes et al., 2008), taciau tiksliausio oficialaus
apibrézimo autoriai ragina ieskoti psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadove
(angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM).

Naujausiame DSM-5 leidime trauma apraSoma prie potrauminio streso sutrikimo
(PTSS, angl. post-traumatic stress disorder, PTSD). Trauminiu jvykiu laikomas asmens
susidiirimas su mirtimi, rimtais suzalojimais ar seksualine prievarta. Tai gali pasireiksti
vienu ar keliais i§ iSvardyty budy: asmeniui tiesiogiai patiriant trauminj jvykj, asmenis-
kai liudijant tokj jvykj nutikus kitiems, suzinojus, kad tokj jvykj patyré Seimos narys ar
artimas draugas, arba i labai arti ar pakartotinai susidiirus su trauminio jvykio detalémis
(pvz., pareigiinams tvarkant zmoniy palaikus ar pakartotinai susiduriant su informacija
apie vaiky prievartg) (APA, 2022).

Pasaulio sveikatos organizacijos sudarytame Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ajame
leidime (TLK-11) trauminis jvykis apibiidinamas kaip susidiirimas su ypac¢ didele trum-
palaike ar ilgalaike grésme (WHO, 2019). Tokiy jvykiy pavyzdZziais gali biiti stichiniy
ar zmogaus sukelty nelaimiy, kary, rimty nelaimingy atsitikimy, kankinimy, seksualinés
prievartos, terorizmo, uzpuolimo, iimios gyvybei pavojingos ligos (pvz., miokardo infark-
to) iSgyvenimas, taip pat netikétas kitg zmogy istikusios didziulés grésmés, suzalojimo
ar mirties liudijimas arba netikéta zinia apie artimo Zzmogaus mirtj. Svarbu paminéti, kad
tiek DSM, tiek TLK klasifikacijose yra su stresu susijusiy sutrikimy skyriai, kur trauminé
ar stresing patirtis laikoma biitina sglyga juose esantiems sutrikimams diagnozuoti.

Remiantis bendrais minéty literatiroje pateikiamy traumos apibrézimy aspektais,
psichologing trauma placigja prasme galima apibtdinti kaip susidiirima su sukre¢ianéiu
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vykiu (ar jvykiais), kelian¢iu grésme¢ zmogaus gyvybei ar sveikatai ir stipriai paveikianciu
psichikg. Panasiai, paklausti apie savo poziiirj j trauma, jg apibiidino ir Siame straipsnyje
pristatomo tyrimo dalyviai: ,,potyris, esant realiai ar jsivaizduojamai grésmei Zmogaus
gyvybei®, ,,emociné reakcija  vienkartinj ar pasikartojantj siaubg (ir kitas emocijas) ke-
liantj jvykj; patirciai bidinga Sokas, izoliacijos jausmas ir stoka resursy susidoroti su tokia
patirtimi®, ,,giliai, kartais kompleksiskai, kartais labai destruktyviai zmogy sukrecianti
patirtis® ir kt. Metaforiskai tyrime dalyvave specialistai trauma apibiidino kaip ,,daznai
nematoma klititj gyventi geriau® ar ,,suzeistg sielg™.

Potrauminio streso sutrikimai

Nors Siame tyrime nesiorientuojama biitent j darbg su potrauminio streso sutrikimais,
siekiant geriau suprasti, su kokio sudétingumo trauminiy patir¢iy padariniais gali su-
sidurti psichikos sveikatos specialistai, verta trumpai apzvelgti ir sutrikimy simptomus
bei diagnostika. Svarbu paminéti, jog patirta psichologiné trauma dar nelemia sutrikimo
(Kazlauskas ir kt., 2021). Daugeliu atvejy zmogaus psichika pajégia traumines patirtis
bent i§ dalies integruoti ir stipriai gyvenimo kokybe paveikiantis sutrikimas neissivysto.

TLK-11 pateikiami du sutrikimai, kuriuos gali sukelti psichologinés traumos: potraumi-
nio streso sutrikimas (PTSS; angl. post-traumatic stress disorder, PTSD) ir kompleksinis
potrauminio streso sutrikimas (KPTSS; angl. complex post-traumatic stress disorder,
CPTSD). PTSS gali i$sivystyti susidiirus su vienu ar keliais itin grésmingais ar sukre-
¢ianciais jvykiais. Sutrikimui biidingi Sie pozymiai: 1) traumuojancio jvykio ar jvykiy
pakartotinis iSgyvenimas, pasireiskiantis ryskiais, jkyriais prisiminimais ar koSmarais (jis
gali biiti juntamas vienu ar keliais skirtingais biidais, paprastai lydi stiprios ar uzvaldanc¢ios
emocijos, ypa¢ baimé ar siaubas, ir stipris fiziniai pojuciai); 2) minciy ir prisiminimy
apie traumuojantj jvyki (-ius) vengimas arba tai primenancios veiklos, situacijy ar zmoniy
vengimas; 3) nuolatinis padidéjusios grésmés jutimas, pasireiSkiantis padidéjusiu budrumu
arba stipriu iSgasciu reaguojant i dirgiklius, pavyzdziui, garsus. [Svardyti simptomai islieka
bent kelias savaites ir sutrikdo zmogaus funkcionavima asmeninéje, Seimos, socialinéje,
mokymosi, profesinéje ar kitose svarbiose gyvenimo srityse (WHO, 2019).

Naujausiame TLK leidime kaip naujas atskiras sutrikimas jvardijamas kompleksinis
PTSS. Kaip ir PTSS, kompleksinis sutrikimas gali iSsivystyti susidiirus su vienu ar keliais
itin grésmingais ar sukrecianciais jvykiais, taciau dazniausiai jie tesiasi ilgg laikg arba
kartojasi ir yra labai sunku ar net nejmanoma jy i§vengti (pvz., kankinimas, vergové,
genocidas, ilgalaikis smurtas artimoje aplinkoje arba seksualiné ar fiziné prievarta vai-
kystéje). Diagnozuojant sutrikimg nustatomi visi PTSS pozymiai, o papildomai KPTSS
bidingi ir $ie rySkis sutrikusios saviorganizacijos simptomai: 1) emocijy reguliacijos sun-
kumai; 2) su traumuojanciu jvykiu susije zmogaus jsitikinimai, esg jis menkas, nugalétas
ir bevertis, ir $iuos jsitikinimus lydintys gédos, kaltés ar nesékmés jausmai; 3) sunkumai
palaikant santykius su kitais ir jauciant jiems artumg. Minéti simptomai reik§mingai
sutrikdo Zmogaus funkcionavima jvairiose gyvenimo srityse.
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Psichikos sveikatos specialisty darbas su trauma

Skai¢iuojama, kad apie 70-90 proc. populiacijos bent kartg gyvenime patiria traumuojantj
ivyki (Benjet et al., 2016; Peters et al., 2021). Nors potrauminio streso sutrikimai i$sivysto
palyginti nedidelei daliai Zmoniy — maziau nei 10 proc. (Breslau, 2009), daugelio psichikoje
tokie jvykiai palieka rySkius pédsakus ir daugiau ar maziau sutrikdo jprasta gyvenima.
Patirty traumy sukelti sunkumai daznai iSkyla psichoterapeuto kabinete, tad akivaizdu,
jog specialistams svarbu gebéti tai atpazinti ir suteikti klientams pagalbg. Svarbu suprasti,
kuo darbas su trauma ypatingas ir su kokiais sunkumais susiduria tiek ja patyrusieji, tick
jiems pagalbg teikiantieji.

Uzsienio literatliroje galima rasti daug tyrimy, analizuojanciy psichikos sveikatos spe-
cialisty darba su traumas patyrusiais asmenimis: nuo bendresniy fenomeny, pavyzdziui,
etiniy klausimy dél galimo netiesioginio specialisty traumavimo ir tinkamo jy paruosimo
(Igbal, 2015), terapinio aljanso (Ovenstad et al., 2020), terapeuty atsparumo (Michalchuk
& Martin, 2019) ar su terapiniu darbu susijusio potrauminio augimo (Melaki & Stavrou,
2023), iki darbo su specifines traumas patyrusiais klientais, pavyzdziui, pabégéliais ar
politinio prieglobscio siekianciais asmenimis (Asfaw et al., 2020; Partavian & Kyria-
kopoulos, 2023) ar fizines ir psichologines gimdymo traumas patyrusiomis moterimis
(Gough & Giannouli, 2020). Tokie tyrimai neabejotinai svarbis, nes leidzia tyréjams
iSryskinti terapinio darbo su trauma problematikg ir teikti rekomendacijas, taciau taip
pat yra ir papildoma galimybé specialistams reflektuoti savo darbo metodus, patiriamus
sunkumus ir savo paciy santykj su psichologine trauma.

Lietuvoje rasti panasiy tyrimy nelengva. Kiek daugiau tyrinéta traumas patyrusiy
asmeny realyb¢, pavyzdziui, taikomy terapiniy intervencijy efektyvumas (Dumarkaité ir
kt., 2022). Literatiiroje taip pat aptinkamas tyrimas, analizuojantis KPTSS diagnostikos
problemas Lietuvos sveikatos sistemoje, kurie yra susije¢ su tuo, kad bendrosios praktikos
gydytojai ir psichikos sveikatos specialistai nepakankamai pripazjsta psichologines trau-
mas (Kazlauskas et al., 2017). Visgi matyti, kad labai maza biitent su trauma dirbanciy
terapeuty patirties tyrimy. Yra atlikta keletas naujy tyrimy, kuriuose psichikos sveikatos
specialistai vertina savo kompetencija teikti pagalbg traumas patyrusiems asmenims
(Kazlauskas ir kt., 2023; Gelezelyté ir kt., 2023), taciau svarbu psichoterapinj darbg su
trauma tirti ir kitais aspektais, taip pat koki poveikj $is sudétingas darbas turi patiems
specialistams. Atsizvelgiant | esama triikuma, imtasi $io tyrimo, kurio tikslas — iSgryninti
ir aprasyti psichoterapinj darbg praktikuojanciy psichikos sveikatos specialisty poziirius ir
patirtis dirbant su trauminius i§gyvenimus patyrusiais suaugusiais klientais. Tikslui pasiekti
keliami $ie uzdaviniai: 1) tyrime dalyvaujantiems specialistams sudaryti saglygas rastu at-
sakant j atvirus kokybinés apklausos klausimus reflektuoti savo poziiirj ir psichoterapinio
darbo su trauminius i§gyvenimus patyrusiais suaugusiais klientais patirtis; 2) iSanalizuoti
tyrimo dalyviy atsakymuose atskleistus pozilirius ir patirtis iSskiriant esmines temas ir
juos sistemingai aprasSyti kity tyrimy kontekste.

Rengiantis tyrimui, apzvelgtos per pastaruosius 15 mety pasirodziusios publikacijos,
kuriose analizuojama psichoterapeuty ir kity psichikos sveikatos specialisty darbo su
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trauma problematika. Daugiausia démesio tyrimuose skiriama specialisty patiriamiems
sunkumams — vyrauja netiesioginio traumavimo (angl. vicarious traumatisation), antri-
nio traumavimo (angl. secondary traumatisation), atjautos nuovargio (angl. compassion
fatigue) ir profesinio perdegimo (angl. burnout) temos. Nors gerokai maziau, taciau vis
nuosekliau imamasi tyrinéti ir teigiamus Sio darbo aspektus: atjautos pasitenkinima (angl.
compassion satisfaction), netiesioginj potrauminj augima (angl. vicarious post-traumatic
growth) ir atsparuma (angl. vicarious resilience). Taip pat galima rasti publikacijy, kelian-
¢iy klausimus, ar specialistai tinkamai ruos$iami dirbti su trauma, kokiy sunkumy kyla, jei
taip néra, ir kaip bty galima mokymo programas tobulinti (pvz., Cook et al., 2019). Minéti
dazniausiai tyrinéjami fenomenai ir juos analizuojantys tyrimai toliau pristatomi i§samiau.

Bene placiausiai tyrinéjami netiesioginis ir antrinis traumavimas, kartais sios sagvokos
vartojamos ir sinonimiSkai. Abu reiSkiniai apibudina neigiama poveikj, kurj rizikuoja
patirti specialistai, psichoterapiniame darbe nuolat susiduriantys su klienty traumi-
niais iSgyvenimais. Netiesioginiu traumavimu laikomi kognityviniai poky¢iai, kuriuos
specialistas patiria dirbdamas su trauma. Sie poky¢iai apima saves suvokima, pozidrj
] sauguma, intymuma, pasitikéjimg ir dvasinguma, o negydomi, manoma, gali turéti ne-
griztama poveikj specialisty geb¢jimui pasirtipinti tiek savimi, tiek klientais (Newell et
al., 2016). Antrinis traumavimas apibréziamas kaip netiesioginé trauminé patirtis girdint
pasakojimg apie kito asmens patirtg trauminj jvykj. Specialistams, nuolat girdintiems
detalius klienty pasakojimus apie sukre¢iancius iSgyvenimus, patiems gali imti reikstis
PTSS simptomai (Velasco et al., 2023). Nors daugelio tyrimy rezultatai rodo, jog su
trauma dirbantys psichikos sveikatos specialistai daznai patiria netiesioginj ir (ar) antrinj
traumavimg (Cummings et al., 2021), galima rasti ir prieSingy rezultaty. Devilly ir kolegy
(2009) Australijoje atliktas tyrimas parodeé, kad specialisty salytis su klienty trauminémis
patirtimis nesukelia jiems netiesioginio ar antrinio traumavimo. Distresg jy darbe dazniau
lemia kitos su darbu susijusios aplinkybés, o ne pats darbo su trauma turinys. Tyréjai netgi
kelia klausima, ar Sie reiskiniai i$ tiesy egzistuoja ir kiek pagrjstos yra jvairiy organizacijy
kuriamos mokymuy ar pagalbos programos, psichikos sveikatos specialistams sitilancios
gydyma nuo $iy sunkumy.

Atjautos nuovargis, nors literatliroje kartais taip pat vartojamas sinonimiskai greta jau
minety netiesioginio ir antrinio traumavimo, dazniau tiriamas kaip dar vienas atskiras
reiskinys. Atjautos nuovargiu laikomas bendras emocinis i§sekimas, kuris gali pasireiksti
fiziniais simptomais (pvz., dideliu nuovargiu, skausmais ar miego sutrikimais), nea-
daptyviomis jveikos strategijomis (pvz., svaigaly vartojimu), depersonalizacija ar labai
sumazgéjusiu darbingumu (Velasco et al., 2023). Manoma, kad dé¢l intensyvaus emocinio
jsitraukimo ] klienty patiriamus sunkumus psichikos sveikatos specialistams apskritai
budinga patirti atjautos nuovargj, o dazng salytj su traumomis turintiems specialistams
tai ypac tikétina.

Salia jau minéty galimy sunkumy tyrimuose taip pat kalbama apie profesinj perdegi-
ma, kuris placiai tyrinéjamas jvairiy sri¢iy kontekste ir laikomas ypac¢ tikétinu pagalbg
kitiems teikianciy profesijy atstovams (Newell et al., 2016), taigi ir psichikos sveikatos
specialistams.
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Kalbant apie teigiamas patirtis, vis dazniau tyrinéjamas specialisty patiriamas atjautos
pasitenkinimas, netiesioginis potrauminis augimas ir atsparumas. Nors su sudétingomis
klienty patirtimis nuolat dirbantys specialistai neabejotinai patiria nuovargj ir jvairiy jau
aptarty sunkumy, teigiamy klienty pokyc¢iy liudijimas gali atnesti ir stipry pasitenkinimo
bei pasiekimo jausmg. Tyrimai rodo, kad specialisty juntamas atjautos pasitenkinimo
lygis gali priklausyti nuo jy asmeniniy traumy patyrimo, taikomy jveikos strategijy, kiek
ju bendro terapinio darbo kriivio sudaro darbas su trauma, konkreciy traumy kompleksis-
kumo ir jvairiy darbo organizavimo aplinkybiy (Michalchuk & Martin, 2019). Barrington
ir Shakespeare-Finch (2014) atliktas kokybinis tyrimas atskleidé, kad, nors tirti su pabé-
géliais dirbantys specialistai patiria jvairiy sunkumy, stebédami savo klienty teigiamus
pokycius patys iSgyvena tam tikrus potrauminio augimo momentus: teigiamai pakitusj
poziiir] | gyvenima, saves suvokima, pageréjusius asmeninius santykius bei padidéjusj
pasitenkinimg darbu. Pernai pasirodé Tsirimokou ir kolegy parengta sistemin¢ literatiiros
apzvalga, analizuojanti penkiolika pastarojo laikotarpio tyrimy, skirty psichikos svei-
katos specialisty patiriamam netiesioginiam potrauminiam augimui (jskaitant ir minétg
Barrington ir Shakespeare-Finch tyrimg). Apibendrinti analizéje pristatomy kokybiniy
tyrimy duomenys atskleidzia specialisty patiriamg potrauminj augima, isskiriama teigiamai
pakitusj saves suvokima, poziiir j gyvenima ir asmeninius santykius. Taciau kiekybiniai
duomenys taip pat parod¢, kad augimas vyksta ne visada — labiausiai tikétinas tada, kai
specialistai, teikdami pagalbg traumas patyrusiems asmenims, patiria vidutinio stiprumo
netiesioginj traumavima, o susidiirus su itin dideliu traumavimu augimas nepasireiskia.
Augimui taip pat svarbiis kiti veiksniai: geri santykiai su kolegomis, socialiné parama ir
ripinimasis savimi (Tsirimokou et al., 2023). Verta paminéti, kad netiesioginio potrau-
minio augimo tyrin¢jimas yra gana komplikuotas, mat iki Siol daugumoje tyrimy jam
matuoti naudotas potrauminio augimo klausimynas, kuris sukurtas ir placiai taikomas
traumas patyrusiy asmeny potrauminiam augimui, o ne jiems pagalbg véliau teikianciy
specialisty patirtims tirti. Siai problemai spresti kuriamas naujas jrankis, skirtas biitent
netiesioginio potrauminio augimo tyrimames, nes, autoriy teigimu, Sie du reiskiniai turi
akivaizdziy skirtumy (Deaton et al., 2023).

Galiausiai paminéjimo verti ir netiesioginio atsparumo tyrimai. Sia sgvoka apibréziamas
psichikos sveikatos specialisty patiriamas teigiamas poveikis ir asmeninis augimas, kurj
paskatina liudijamas klienty atsparumas (Edelkott & Engstrom, 2016). Tyrimai rodo, kad
atsparumas gali teigiamai veikti tiek specialisty asmeninj, tiek profesinj gyvenimg. Kadangi
terapinis procesas veikia abi puses — tiek klienta, tiek specialista, — tai atveria galimybe
specialistams mokytis i$ savo klienty ir keistis kartu su jais (Hernandez-Wolfe, 2018).

Dauggéjant teigiamy darbo su trauma ypatumy tyrimy, atsiskleidZia nauja ilgalaikio
pasitenkinimo savo darbu perspektyva, kuri gali padéti specialistams lengviau priimti ir
profesinégje kasdienybéje patiriamus sunkumus. Tac¢iau, kaip matyti i§ literattiros apzval-
gos, darbas su psichologine trauma ir jj lydintys iSoriniai veiksniai specialistus paveikia
jvairiai. Tyrimy rezultatai nevienodi, kartais ir priestaringi, taip pat diskutuojama dél
tiriamy konstrukty dubliavimosi ir tikslaus jvardijimo, tad svarbu Siuos klausimus ir
toliau tyrinéti bei gryninti.
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Metodika

Tyrimo dizainas

Tyrime taikytas kokybinés apklausos metodas, leidgs psichikos sveikatos specialistams
savais zodziais perteikti savo poziiir] ir patirtis dirbant su traumas patyrusiais klientais.
Pasak Braun ir kity (2021, p. 3), kokybinés apklausos ,,siiilo unikaly pri¢jimo prie duo-
meny biidg kokybinéje metodologijoje — ,,plataus kampo objektyva“ dominanciai temai,
kuris atveria galimybe¢ uZzfiksuoti perspektyvy, patiréiy ar prasmés kiirimo jvairove®.
PrieSingai nei dazniau naudojamas kiekybines apklausas, kokybing apklausg sudaro
atviri klausimai, t. y. tiriamieji atsakymus raso savais zodziais, o ne renkasi kurj nors i$
anksto numatyta atsakymy varianta. Sia prasme kokybinio tyrimo metodui labai svarbi
kalba: tyréjas siekia atsekti kiekvieno atskiro tyrimo dalyvio atspindimg terminologija ir
vertybes (Braun et al., 2021).

Nors kokybiniams tyrimams jprastesnis ir daznesnis interviu metodas, kokybiné
Moreton & Lloyd, 2024). Kokybinés apklausos lankstumas ir atvirumas leidzia tyréjams
tirti ir nagrinéti jvairius tyrimo klausimus, ypac kai tiriamos temos gali biiti susijusios
su skirtingomis ir (arba) prieSingomis nuomonémis, vertybémis ir jsitikinimais. Miisy
tyrime internetiné kokybiné apklausa buvo priimtinesné nei kokybinis interviu dél Siy
priezasc¢iy: pirma, manyta, kad dalyviams bus lengviau atsakyti j klausimus ir dalyvauti
tyrime, jei galés atsakymus pateikti savo laiku. Antra, buvo manoma, kad savarankiSkai
uzpildyta apklausa leisty dalyviams, atsakinéjant j atvirus klausimus, maZziau priklausyti
nuo suvokiamos tyréjo patirties ar teorinés orientacijos. Atsizvelgiant j Siuos kriterijus
ir didelj psichikos sveikatos specialisty uzimtuma, kokybinés apklausos metodas buvo
pasirinktas kaip tinkamas.

Apklausg sudaré 14 klausimy: 3 uzdari ir atviri demografiniai klausimai specialisty
kvalifikacijai jvertinti, 10 atviry klausimy temai atskleisti ir 1 atviras klausimas apklausos
pabaigoje papildomoms mintims ar grjztamajam rysiui iSsakyti. Klausimai, skirti tiriamyjy
poziiiriui ir patiriai atskleisti, pateikiami 1-oje lenteléje.

1 lentelé
Temos atskleidimo klausimai

Klausimas

1. Apibudinkite savo poziiirj | trauma: kaip matote sj potyrj, kokiomis teorinémis nuostatomis vado-
vaujatés?

2. Su kokiomis traumas patyrusiy klienty amziaus grupémis dirbate?

3. Kokiy psichikos sutrikimy (jei tokiy nustatyta) turi pas jus besilankantys traumas patyre klientai?

4. Kokios traumings juisy klienty patirtys dazniausios?

5. Su kokiais didziausiais sunkumais susiduriate dirbdami su traumomis?

6. Kas jums labiausiai padeda dirbant su traumomis?
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7. Kuo ypatingas darbas su trauma, palyginti su kitais jlsy psichoterapijos praktikoje tyriné¢jamais
klausimais?

8. Pasidalinkite jums reik§mingiausiu darbo su trauma patyrimu (atveju / kliento situacija, padariu-
sia jums itin reikSminga poveikj). Kuo jis jums reikSmingas?

9. Jei pradedantieji psichoterapeutai kreiptysi j jus konsultacijos dél darbo su traumomis, kokiomis
jzvalgomis, patarimais ar patirtimi su jais pasidalintuméte?

10. Kokj poveikj jisy psichologinei savijautai turi salytis su klienty traumomis?

Tiriamyjy imtis

Tyrime dalyvavo 30 Lietuvoje praktikuojanciy psichikos sveikatos specialisty (zr. 2-3
lentelg), teikianciy psichoterapine pagalba suaugusiems traumas patyrusiems asmenims.
Specialistai néra i$skirtinai psichotraumatologai, taciau visi savo praktikoje dirba su
klienty trauminémis patirtimis.

Siekiant uztikrinti pakankama tiriamyjy profesing kvalifikacija, tyrime galéjo daly-
vauti tik Sias tris salygas atitinkantys specialistai: 1) turintys formalig psichologo ir (arba)
psichoterapeuto kvalifikacija; 2) turintys maziausiai dvejy mety psichoterapinio darbo
patirtj ir Siuo metu aktyviai praktikuojantys; 3) turintys darbo su traumas patyrusiais
klientais patirties. Svarbu paminéti, jog atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje daug specia-
listy dirba kaip psichoterapijos kandidatai (t. y. mokosi psichoterapijos ir dar néra jgije¢
galutinio sertifikato, bet jau praktikuoja), tokig kvalifikacijg turintys specialistai taip pat
galéjo dalyvauti tyrime, jei tik tyrimo metu turéjo psichologo iSsilavinimg ir ne maziau
kaip dvejus metus teiké psichoterapijos paslaugas. Daugiau informacijos apie tiriamyjy
kvalifikacija pateikiama 2-oje lenteléje.

2 lentelé
Tyrimo dalyviy kvalifikacija

Kvalifikacija Psichologas psichoterapeutas (arba psichologas, dar besimokantis psichote-
rapijos, bet praktikuojantis) = 21

Psichoterapeutas = 6

Psichiatras psichoterapeutas = 3

Psichoterapiné Psichoanalitiné / psichodinaminé = 10
paradigma Gestalto = 6
Egzistenciné = 4
Eklektiné (integratyvi) = 4
Kognityviné elgesio = 4

Kita = 2 (humanistiné, kiino terapija)

Terapinio darbo su  Visy tiriamyjy patirtis — daugiau kaip 2 m.
klientais patirtis
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Tyrimo dalyviy ieSkota kreipiantis tiesiogiai | specialistus jy vieSai prieinamais el.
pasto adresais (pvz., Lietuvos traumy psichologijos asociacijos ir Lietuvos psichoterapijos
asociacijos interneto svetainése bei asmeninése specialisty interneto svetainése) arba per jy
socialiniy tinkly profilius, apie tyrima taip pat skelbta profesinése specialistus vienijanc¢iose
socialiniy tinkly grupése ir pasitelkiant asmeninius rySius. Visi tyrimo atsakymai surinkti
2024 m. sausio mén. | apklausg atsakius 30 dalyviy ir jvertinus jy atsakymy tinkamuma
tyrimui (ar matyti visas atsakymo tekstas, néra kity nesklandumy), apklausa buvo uzda-
ryta. | tyrimo rezultaty analiz¢ jtraukti visy tiriamyjy atsakymai. Pries atlikdami apklausa,
tirlamieji turéjo susipazinti su informacija apie duomeny konfidencialuma ir nuasmeninimg
bei pazyméti, jog sutinka dalyvauti tyrime ir kad citatos i§ tyrimo gali biiti naudojamos
moksliniame straipsnyje. Sis tyrimas buvo vykdomas pagrindinei tyrimo autorei siekiant
psichologijos studijy bakalauro laipsnio, tyrimo etika prizitiréjo darbo vadove.

Procedura ir analizé

Siekiant nuosekliai iSanalizuoti tiriamyjy atsakymus ir susisteminti iSryskéjancias pa-
tirtis, taikytas teminés analizés metodas. Sis kokybiniuose tyrimuose pla¢iai taikomas
metodas leidzia tyréjui sistemingai sukoduoti, aprasyti ir interpretuoti turimus duomenis,
nesiekiant atsispirti nuo konkrecios teorinés paradigmos. Temin¢ analiz¢ leidZia tyréjams
sistemingai nustatyti ir organizuoti duomenis pagal prasminius vienetus (temas) duome-
ny rinkinyje (Braun, Clarke & Hayfield, 2019; Braun & Clarke, 2013; Braun & Clarke,
2012; Braun & Clarke, 2006). Refleksyvusis teminés analizés aspektas atkreipia démesj
] tai, kad temas tyré¢jai ne ,,atranda* duomenyse; priesingai, tyréjai aktyviai dalyvauja
analizéje uzduodami klausimus ir generuodami temas, kurios laikomos reik§mingomis
atsizvelgiant j konkrecius tyrimo klausimus ir tyréjy vertybes (Braun & Clarke, 2019).
Sio tyrimo duomenis analizavo skirtingy teoriniy paradigmy ir skirtingg patirtj turintys
tyréjai: pagrindiné autor¢ yra baigusi psichologijos studijy bakalaura, o antroji straipsnio
autoré yra psichoterapijos ir psichoanalizés srities kokybiniy tyrimy mokslininké, kuri
vadovavo Siam darbui. Duomeny analize atliko pagrindiné straipsnio autoré, o antroji
autoré dalyvavo temy ir kody organizavimo ir rezultaty apraSymo procesuose; abi autorés
derino kokybinés apklausos klausimus ir formatavima.

Vadovautasi 6 zingsniy duomeny analizés procediira, iSsamiai apraSyta Braun ir Clarke

(2006):

1. Susipazinimas su duomenimis: gauty rasytiniy atsakymy i apklausos klausimus
skaitymas kelis kartus pasizymint pirmines mintis.

2. Pradiniy kody sudarymas: pakartotinai analizuojant visus turimus duomenis, sis-
temingai koduojami teksto segmentai, atskleidziantys jdomias patirtis, jzvalgas ar
perspektyvas.

3. Temy paieSka: sudaryti kodai sujungiami j galimas temas, atskleidziancias tyrimo
klausima.

4. Temy perzilira: perziliréjimas, ar temos prasmingai susieja sukoduotus teksto se-
gmentus ir reprezentatyviai atskleidzia svarbiausias idéjas.
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5. Temy apibrézimas ir jvardijimas: pakartotiné temy perziiira, iSgryninant kiekvienos
i$skirtos temos pagrinding mintj ir jvertinant bendrg temomis atskleidziama istorija;
temos pavadinamos ir aiskiai apibréziamos.

6. Rezultaty aprasymas: atliekama galutiné atrinkty teksto iStrauky analizé, atsklei-
dzianti tyrimo tema.

Parengus galutinj temy bei potemiy sarasa, tolesn¢je Sio straipsnio dalyje jos apraSomos

i§skiriant geriausiai temas iliustruojancias tyrimo dalyviy citatas.

Rezultatai

Trumpai apie tyrimo dalyviy darbo su trauminémis patirtimis konteksta

Visi tyrimo dalyviai nurodé¢, kad dirba su suaugusiais klientais. Tyrime dalyvave specia-
listai daugiausia dirba privacioje praktikoje, daugelis jy klienty neturi nustatyty psichikos
sutrikimy, taciau kai kurie specialistai nurodé Zinantys, jog daliai jy tokie sutrikimai yra
oficialiai diagnozuoti. Dazniausiai minéti Sie sutrikimai arba jiems biidingi simptomai:
nuotaikos ir nerimo sutrikimai, obsesinis-kompulsinis sutrikimas, potrauminio streso
ir valgymo sutrikimai. Tyrimo dalyviai susiduria su labai jvairiomis klienty patirtomis
traumomis, ta¢iau dominuoja Sios: vaikystéje patirtas fizinis ir (arba) emocinis smurtas,
seksualiné prievarta, staigi artimyjy netektis arba sunkios ligos, ilgalaikés patycios vaikys-
téje. Sia informacija tyrimo dalyviy buvo prajoma pasidalinti siekiant geriau suprasti, su
kokio kompleksiSkumo ir jvairumo trauminémis patirtimis jiems praktikoje tenka susidurti,
taciau atliekant teming analiz¢ pagal tai tiriamyjy patirtys nebuvo niekaip klasifikuojamos
ar atskirai interpretuojamos.

Teminés analizés rezultatai

Atlikus teming analize, atsiskleidé trys pagrindinés temos: 1) subtilus terapinis procesas;
2) darbo su trauma patyrimas; 3) pagalba sau, kad padétum kitam. Kiekvienoje temoje
taip pat i$skirta po tris potemes. Bendrai temos ir potemés pavaizduotos paveiksle.

Toliau $ioje straipsnio dalyje minétos temos ir potemeés pristatomos i§samiau, pagrin-
diniai rezultatai iliustruojami originaliomis tyrimo dalyviy citatomis.

1 tema. Subtilus terapinis procesas

Pirmojoje temoje atsiskleidé, kokius terapinio proceso subtilumus jzvelgia tyrimo dalyviai,
dirbdami su traumas patyrusiais klientais. Tiriamieji akcentavo, kad darbas su trauma
dazniausiai létas (Iétesnis nei dirbant su besikreipianciaisiais dél kity klausimy), reikalau-
jantis terapeuto kantrumo bei ypac atidaus ir atsargaus prisilietimo prie klienty skausmo.
Daznai susiduriama su klienty nepasitikéjimu ir ilgai dirbama stengiantis uzmegzti saugy
ry$] Siam nepasitikéjimui sumazinti.
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Paveikslas
Teminéje analizéje isskirtos temos ir potemés

SUBTILUS TERAPINIS DARBO SU TRAUMA PAGALBA SAU, KAD
PROCESAS PATYRIMAS PADETUM KITAM
. . )
| Letai ir kantriai | | Emociskai sunkus | | Svarbu kryptmgal
darbas mokytis
| — ~— —————
. . )
Itin atsargus Kartais atrodo Pazinti savo
g ol | beviltiska | traumas
traumos
| — ~———— ————
. . )
|| (Ne)pasitikejimas ir | Apdovanojantis ir L_| Pasiripinti savimi
santykio svarba prasmingas darbas

| S —

| —

Létai ir kantriai. Beveik pusé tiriamyjy (14) akcentavo, kaip svarbu dirbant su trauma
neskubinti proceso, pajusti klientui tinkama tempg ir jj priimti. Kai kurie specialistai teigé,
jog greitesnio rezultato kartais tikisi ir patys klientai, visgi dazniau (bent jau pradédami
darbg su klientu) skubéti linke terapeutai. Toks paskubéjimas klientams gali bati itin
skausmingas — jie retraumatizuojami, kartais net nusprendzia nutraukti terapija.

T11. Laukimas — kartais galima nujausti, kad Zzmogus nesiojasi traumine patirtj, ir atrodo
svarbu, kad apie jq kalbéty tik tada, kai yra pasiruoses. Tam reikia apsisarvuoti kantrybe.

T13. DidzZiausia pamoka — nejvertinau traumos stiprumo (ji buvo jvykusi pries keletq
mety — abiejy tévy ziitis). Klienté turéjo ir kity trauminiy patirciy vaikystéje. Manau, no-
rédamas greiciau padeéti issivaduoti is trauminés patirties, paskubéjau ir klienté nutraukeé
terapijq. <...> Neskubékite.

T25. Padeda zinojimas, kad darbas su trauma yra létas procesas, kurio nepaskubinsi,
svarbu pasitikéti procesu. <...> Jis létas ir reikalauja terapeuto labai démesingo proceso
sekimo, struktiiravimo, kartais kliento pristabdymo, kad nejvykty retraumatizavimas.

entui. Biina, kad susiduriu su sunkumais, kaip integruoti ir jprasminti trauming patirtj —
pastebiu, kad kartais klientams tai pavyksta padaryti gana greitai, o kartais prireikia ne
vieno susitikimo tam.

Itin atsargus prisilietimas prie traumos. Dalies tyrimo dalyviy (5) pasakojimuose
atsiskleidé ypatingas démesys ir atsargumas balansuojant tarp kliento paskatinimo kalbéti
apie traumines patirtis, judéti pirmyn, bet tuo pat metu pasirengimas tinkamu momentu
atsitraukti, suteikti erdvés, pristabdyti. Skaitant Siuos pasakojimus justi, kaip svarbu spe-
cialistams atrodo dirbant su traumomis buti ypac atidiems individualiai kliento situacijai
ir prie jos prisitaikyti.
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T9. Tai kaip daugybiniai suzalojimai, sunku net atrasti, nuo ko pradeéti darbq. <...> Reikia
biiti daug atsargesniems ir pagarbesniems zmogaus isSgyvenimams, labiau tikéti ir perduoti
viltj, kad jmanoma pagyti, ir tuo paciu isbiti, neskubéti, negarantuoti greity rezultaty.
Metaforiskai man tai kaip giluminé operacija, kuriai biitinos operacinés sqlygos, geras
pasiruosimas, idealus sterilumas, komanda bei pasitikéjimas savimi kaip profesionalu.

T10. Kaip islikti vadinamame tolerancijos lange, pristabdant procesq, kad nevykty retrau-
matizacija, ir palaikant, paskatinant, kai klientas vengia ty temy ar kalba atsietai nuo savo
emocijy. Issukis, kaip, kalbantis apie praeity, islikti ¢ia ir dabar; ir jtraukti kliento kiing, jo
Ppojiciy ir emocijy jsisgmoninimgq. <...> Klienty vengimas liesti traumines patirtis — tuomet
nepakanka tik ,, eiti paskui klientq “, tenka stebéti ir spresti, kam jis galbiit jau pasirenges,
bet nezino, jog yra pasirenges.

T11 (tiriamasis kalba apie sunkumus dirbant su trauma). Zmogaus jautrumas — gali biiti
sunku prieiti prie traumos temos dél itin jautriy zmogaus reakcijy (verkimo, uzsidarymo).
Mano atsargumas — nesinori retraumatizuoti zmogaus, per greitai prieiti prie jo skausmo.

T13. Reikia biiti atsargiam, tiek dél vertinimo, tiek dél savo emocijy, be to, daznai pasakoma
yra ne viskas, todél reikia vertinti ir savo smalsumq — kiek jis yra priimtinas ir biitinas.

(Ne)pasitikéjimas ir santykio svarba. Treciasis nemazos dalies specialisty (11) reflek-
sijose pasikartojantis terapinio proceso ypatumas — daznas klienty nepasitikéjimas kitais
(taigi ir terapeutu) ir terapeuto svarstymas, kaip kritiskai svarbu tokiais atvejais sukurti
su klientu saugy rysj. Siuose svarstymuose nuskamba jau aptartas paraginimas tiesiog
neskubinti proceso, duoti pakankamai laiko klientui pasiruosti atsiverti, tac¢iau iskyla ir
kitas aspektas — kaip specialistui priimti kliento nepasitikéjima, bet ir gebéti padéti jam
ta pasitikéjimg vél uzsiauginti, kad galéty gyti.

T11. Terapinis santykis — temos apie traumas retai iSkyla pirmuosiuose susitikimuose ir
yra jau terapinio darbo rezultatas. Turint geresnj santykj su klientu galima su didesniu
pasitikéjimu judéti j priekj. <...> Didziausiq démesj skirti terapiniam rysiui — kai atsiranda
saugumas, tampa gerokai lengviau issipasakoti savo sunkias patirtis.

T22. Traumos reikalauja didelio atidumo, isklausymo, supratimo, kad lizus stuburui
zmogus negali Sokti. Vaikystéje susidiire su traumuojanciais artimaisiais turi sunkumy ar
isvis negali pasitikéti. Reikia gerbti tai, kad jie nepasitiki ir tavim. Suprasti, kad stebuklo
nepasiilysi, bet gali palaikyti viltj.

T25. Vienas is klienty, su kuriuo dirbau, buvo jaunuolis, kuris patyré traumq vaikystéje
dél seimos smurto. Jis jau buvo peréjes keletq psichoterapeuty, bet vis dar patyré stipry
trauminj stresq ir sunkumy tarpasmeniniuose santykiuose. Jo pasitikéjimas kitais zmonémis
buvo labai sutrikes, ir jis jautési izoliuotas. Darbas su Siuo klientu buvo itin reiksmingas,
nes mums pavyko uzmegzti gily terapinj rysj, kuris leido jam atverti apie savo traumgq ir
dirbti su ja. Per sio kliento terapinj procesq jis pradéjo perprasti savo jausmus ir prisi-
minimus, kurie buvo iskraipe trauminés patirties metu. Tai suteiké jam galimybe sukurti
naujg prasmingesnj pasaulio vaizdg. Sis klientas taip pat man priminé svarbq empatijos,
supratimo ir terapinio rysio.
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2 tema. Darbo su trauma patyrimas

Antroji tema atskleidé specialisty asmeninius vidinius patyrimus: didelj emocinj kriivj,
neretai aplankantj beviltiSkumo jausma, taciau taip pat daznai minétas ir suvokimas, koks
apdovanojantis ir prasmingas gali biiti Sis darbas, kai klientams pavyksta padéti.

Emociskai sunkus darbas. Trecdalis tyrime dalyvavusiy specialisty (10) apibiidino
darba su trauma kaip emociskai sunky — ne tik klientams, bet ir jiems patiems. Klienty
patirti skaudiis i§gyvenimai jtraukia, kelia terapeutams jvairiy emocijy, kurias sunku
18biti ir kurios i$sekina. Minimas poreikis po sesijy ,,jsiZeminti, iSventiliuoti emocijas,
atsigauti, pailséti.

T2. Kartais bina tikrai labai litidna ir skaudu klausytis, ypac jei as esu pirmas zmogus,

kuriam klienté (-as) pasipasakojo apie traumq. Kartais bina sunku atlaikyti priestarin-

gumgq tarp traumos ir emocinio kliento nereagavimo. Kai kada galvoju apie istorijq kelias
dienas po to.

T10. Tenka kartu isgyventi itin stiprias emocijas, ir jei klientas pats leidzia biti sau kontakte
su emocijomis, manyje jos néra uztvindancios, bet kai klientas turi daug emociniy bloky,
nelengva talpinti emocijy kiekj ir po darbo skirti laiko jsizeminimui, emocijy ventiliacijai.

T16. Jose sunku isbiuti emociskai. Pasakojimas gali jklampinti ir jtraukti. Tam reikia
vidinio resurso. Po tokiy sesijy reikia laiko ir galimybés atsigauti. <...> Jei neturiu laiko
pailséti, tai tikrai labai veikia emociskai tos istorijos ir pasakojimai. Tikrai lengviau yra
jkristi j tg pasakojimg.

T25. Didelis emocinis kritvis, méginant suprasti ir padeéti klientams susidoroti su jy
traumomis. llgalaikis darbas su traumomis issekina. <...> Su Siais klientais yra didesnis
intensyvumas ir emocinis krivis.

Kartais atrodo beviltiSka. Beveik kas tre¢io tiriamojo (9) atsivérimuose nuskambéjo
bejégystés, beviltiSkumo jausmai, abejonés dél savo kaip specialisto gebéjimo padéti
klientams susidoroti su patiriamais sunkumais. Nors minétais atvejais terapeutai suvokia,
kad daro viska, kg pagal savo kompetencijg gali padaryti, atsizvelgia j konkre¢ias nuo
ju nepriklausancias situacijas ir apribojimus, taciau tai jy neapsaugo nuo sunkiy jausmy.

T2. Sizoefektiniu sutrikimu serganti pacienté teigia, kad jq labai paveiké mamos Ziitis
autoavarijoje, kai jai buvo 12-a. Taciau dél savo ligos nelabai gali daugiau reflektuoti
apie §j patyrimgq, dazniausiai konstatuoja tai tiesiog kaip faktq, atsietq nuo emocijy.
Reiksminga tuo, kad jauciu bejégyste, jog niekur toliau nepasistumiame Siuo klausimu ir
nepasistumsime.

T7. Klientai nenori prisiminti, patiria pakartotinai skausmaq, nusivylimq ir nebaigia terapi-

jos, nepavyksta rasti sprendimo, klientas neatlieka namy darby. Tai mane liiidina, sukelia
nepasitikéjimo savo profesionalumu jausmgq. <...> Tai viena is sunkiausiy sriciy, nes jai
budingas kompleksiskumas, daznai lydi depresija ir kt. sutrikimai.
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T8. Kartais jauciuosi bejége — ypac dél organizaciniy dalyky — pacientui néra kaip atva-
Ziuoti, ribotas patekimas pas specialistq, pacientas nezinojo, kad patyré traumq ir dél to
laiku nesikreipé — didelés eilés, géda ir pan. Jauciuosi kalta, kad psichoterapijos paslaugos
dazniausiai bina tik mokamos. IS esmés sqlytis su traumomis kiekvieng kartg buna tarsi
mini iSgyvenimas traumos kartu su pacientu.

Apdovanojantis ir prasmingas darbas. Visgi greta sudétingy iSgyvenimy tyrimo
dalyviai daznai (12) dalinosi ir stipriais teigiamais i§gyvenimais. Sékmingai padéje kli-
entams jveikti traumy sukeltus sunkumus, terapeutai jauciasi pakyléti, jkvépti, nuveike
didelj ir svarby darbg. Vienai tyrimo dalyvei tokios sékmingos patirtys net tapo lemiamos
sprendziant, ar toliau tgsti terapeuto darba, kitai — suteikia prasmés jausma ne tik darbo,
bet ir viso gyvenimo kontekste.

T9. <...> paveikia mane ir psichologiskai ir fiziSkai kaip kriivis, sunkumas ir tuo paciu
pakyléja, jgalina prisilietus prie tokios skausmingos Zmogiskos patirties, o ypac jkvepia
ir tarsi uzburia, kai pavyksta kartu jveikti, atsiranda nuostaba, kokie stipriis Zzmonés gali
buti, kai juos kas nors palaiko, jiems padeda isbiiti tame, kame jie vieni nepajégia — viskas
tampa jmanoma.

T18 (papasakojusi apie sékmingg pagalbg trauma patyrusiam klientui). Gera ir prasminga
padeéti Zzmonéms iSeiti is chaotiskos biisenos, matyti ir girdeéti jy pokytj santykyje su savimi,
aplinka, funkcionavime, sveikatoje ir pan. Uzmezgam stipry, saugy, autentiskq, gily rysj, tai
man gera jais pasiriapinti, tam tikra prasme uzauginti ir paleisti j pasaulj issilaisvinusius
nuo praeities Seséliy, su visai kitokiu buiviu savyje bei aplinkoje.

T28. Perdirbus ir integravus vienq trauming patirtj, iskildavo kita, tarsi luptume svogiing.
Taip pat stebéjau atkrycius, kai klientés biisena pablogédavo ir iskildavo rizika savizalai
ir kaip po tokio pablogéjimo ji atrasdavo naujo jkvépimo pazvelgti  kitas savo gyvenimo
,sméklas . Dirbdama su Sia kliente, liudijau, kiek autentisky vidiniy gijimo resursy mes
(Zmonés) savyje turime, kai tam yra sukuriama saugi erdve.

3 tema. Pagalba sau, kad padétum kitam

Trecioji tema kalba apie pagalbos sau svarbg. Dauguma tyrimo dalyviy akcentavo biiti-
nybe kryptingai mokytis ir ruostis dirbti su trauma, taip pat iSsiskyré savo paciy traumy
pazinimo ir asmeninés psichohigienos svarba.

Svarbu kryptingai mokytis. DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy specialisty (19) pabré-
7€, kaip svarbu jiems atrodo, norint s€¢kmingai dirbti su trauma, viena ar kita forma mokytis
ir tam kryptingai ruostis. Beveik visi akcentavo supervizijy svarba (ypac kalbédami apie
praktikos pradzig ir pirmuosius susidiirimus su klienty trauminémis patirtimis), taip pat
minimos specializuotos mokymo programos, intervizijos ir kiti biidai dalintis patyrimu
su kolegomis.
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T1. Geras pasiruosimas, supervizijos, asmeninis tobuléjimas. <...> Sudalyvauti specialiai
skirtame seminare darbui su trauma bei turéti supervizoriy.

T6. Mokymai, supervizijos. <...> Patarciau nelikti vieniems, t. y. esant galimybei dirbti
komandoje ir eiti j supervizijas.

T7. Zinios, supervizijos ir intervencijos, pokalbis su kolegomis. Mokymasis nesijausti per
daug, visagalystés jausmo atsisakymas.

T9. Mokymai, konferencijos, zZinios ir supervizijos. <...> Nedirbti be specializuoto pasi-
ruosimo traumy srityje ir be supervizijos, nes kiekvienas atvejis yra individualus.

T30. Geri seminarai apie traumas i$ uzsienio psichoterapeuty, galimybé jiems pristatyti
atvejus supervizijose (profesiné prieziiira).

Pazinti savo traumas. Specialisty refleksijose (9) atsiskleidé santykio su savo paciy
trauminémis patirtimis svarba. Kalbama, kaip asmeniné patirtis tvarkantis su savo trau-
miniais i§gyvenimais padeda geriau suprasti klientus ir suteikti jiems pagalba, taciau, jei
asmeninéje terapijoje Sios patirtys neperdirbtos, iskyla daug kliticiy: projekcijos, gynyba,
empatijos trikumas ir kt.

T11. Mano patirtis — turiu trauminiy patirciy ir Zinau, koks svarbus yra palaikymas, nesku-
béjimas, kalbéjimas apie jausmus, kalbéjimas apie tai, kaip sunku kalbéti. <...> Kadangi
Jauciu didzigja dalimi susitvarkes su savo traumomis, gan lengva nejsileisti svetimy.

T18. Salia to daug éjau ir dar kazkurivo kampu einu giliq ir placig asmenine kelione
ties traumy gydymu, tas duoda supratimo, atjautimo ir tvirtumo, kaip as padedu ar
bendradarbiauju su klientais jy kelyje. Savyje turiu daug ramybés ir stiprig asj, kurig sunku
L iStrigerinti* ar iskelti mano projekcijas, ypatingai santykyje su klientais, o jei tai retu
atveju dar jvyksta, irgi naudinga medziaga. <...> Svarbu pereiti savo kelion¢ su traumy
gvdymu, nes kitu atveju terapijos procesas gali stipriai iskelti asmeninius dalykus, sunku
bus padeéti tiek klientui, tiek sau. Gali gautis vienas didelis projekcijy kratinys.

T19. Reikalinga intensyvus vidinis paties psichoterapeuto darbas su savimi. <...> Empatija
yra emocinis traumgq patyrusio zmogaus pajautimas, todél reikalingas paties specialisto
savo asmeninés trauminés patirties perdirbimas, jsisgmoninimas ir jsijausminimas, prie-
Singu atveju patirtis lieka disocijuota ir galimas tik intelektualus supratimas, uZuojauta,
bet ne empatija.

T23. Man sunkiausia biina, kai susiduriu su savo traumomis, trauminiais patyrimais.
Pavyzdziui, kai dirbu su netektimis, savizudybémis. Netikéta liga ir mirtimi. Tarsi pereinu
per savo traumas ir netektis ir tai tampa labiau pazjstama ir atsiranda distancija ir laisvé
lengviau priimti pacienty skausmus ir kalbétis apie tai. <...> Atpazinti savo kontraperkélimo
reakcijas ir gynybas nuo savo paciy trauminiy patiréiy, kurios trukdo dirbti su trauma.

Pasirapinti savimi. Dar vienas tyrimo dalyviy (9) atsakymuose pasikartojantis ak-
centas — asmeninés psichohigienos ir pasiriipinimo savimi svarba. Terapeutai tam taiko
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Jvairias strategijas: riboja traumas patyrusiy klienty skaiciy, skiria tikslingo laiko $iy
patir¢iy refleksijai, sprendZia sunkumus asmeningje terapijoje ar supervizijose. Taip pat
nuskambéjo rekomendacijos nesiimti dirbti su trauma praktikos pradzioje ar bent jau
riboti tokio darbo kiekj.

T8. Riboti trauminiy pacienty skaiciy per dieng. Tu nesi dievas, tik atlieki savo darbg.

T14. Labai svarbu rapintis savimi dirbant su kliento trauma: biitina ventiliacija asmeninéje
terapijoje, supervizijoje ar intervizijoje aptarti darbo aspektus, problematikq, kontekstq,
suprasti, kokie procesai Siuo metu vyksta. Kartais reikia labai dideléj apimty dirbti. Nesiimti
Sio darbo pradedant praktikg, geriau nukreipti j labiau patyrusius kolegas, uzsiauginti
pries tai bendrai ,,raumenj *“ ir ,, konteinerj “ isbuvimo su jvairiausiomis klienty patirtimis.
Pradéti nuo lengvesniy atvejy.

T18. <..> yra tikslinga turéti jvairiy resursy, issilavinti psichologinj atsparumgq, streso
valdymo ir emocijy reguliacijos jgudzius. Ypac praktikos pradzioje — geriau maziau klienty,
bet su daugiau laiko refleksijai nei daug klienty, bet be laiko sau.

T28. Taip pat po intensyvesniy sesijy jauciu, kaip mano nervy sistema pajautréja, tad
iSmokau ir vis dar mokausi skirti démesio savo resursy atstatymui, pasiriipinimui savo
poreikiais.

Rezultaty aptarimas

Tyrimas atskleidé¢, kad psichikos sveikatos specialistams darbas su traumas patyrusiais
klientais — i$skirtiné ir reikSminga patirtis. Nors tyrime dalyvavo skirtingy psichoterapi-
jos paradigmy atstovai, tikétina, dirbantys su traumomis skirtingais metodais, iSryskéjo
universalios terapinio proceso ypatybés, terapeutams kylantys jausmai ir jy profesiniai
poreikiai siekiant padéti sau ir klientams.

Terapeuty jvardyti terapinio proceso subtilumai dirbant su trauma minimi ir kity au-
toriy darbuose. [vardytas daznas klienty nepasitikéjimas kitais (jskaitant ir terapeutg) yra
biuidingas traumas patyrusiems asmenims, ypac tai sietina su tarpasmeninémis traumomis.
Tokiam baziniam nepasitikéjimui jveikti reikia dideliy terapeuto ir paties kliento pastangy.
Beaton ir Thealking (2020) tyrinéjo Australijos psichology darbg su kompleksines trau-
mas vaikystéje patyrusiomis moterimis. Pasak autoriy, saugumas ir pasitikéjimu gristas
terapinis rySys dirbant su trauma yra vienas esminiy s¢kmingo darbo komponenty. Inter-
viu su 10 specialisty atskleidé dvi jiems svarbiausias terapinio darbo linijas: psichologo
pastangas uzmegzti pasitikéjimu grista santykj su smurto aukomis ir padéti joms pamazu
atgauti pasitikéjimg santykiuose su kitais — tam, pasak tyrimo dalyviy, biitinas saugus
rySys su terapeutu. Psichologai pabrézé, kad terapinio santykio uzmezgimas jiems yra pats
svarbiausias uzdavinys, j antra plang pastumiantis jy atstovaujamos terapinés paradigmos
darbo principus ar kitus aspektus. Apie terapinio santykio svarba, kaip minéta pristatant
pirmaja tema, reflektuoja ir misy tyrime dalyvave specialistai.

Kaip teigé tyrimo dalyviai, darbas su trauma — 1étas ir reikalaujantis daug kantrybés.
Terapeutams svarbu gebéti ne tik prisitaikyti prie klienty tempo ir iSlaukti, bet ir pajusti,
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kada deréty paskatinti klientus priartéti prie skaudziy patir¢iy. Létas traumas patyrusiy
klienty progresas literatliroje minimas kaip vienas i$ terapeuty patiriamy sunkumy, galinciy
prisidéti prie jy netiesioginio traumavimo (McNeillie & Rose, 2020), ta¢iau miisy tyrime
specialistai tai labiau akcentavo kaip terapinio proceso duotybe, kurig svarbu priimti ir
gebéti prie jos prisitaikyti. I$ tirlamyjy pasakojimy matyti, kad Sios jzvalgos susiformavo
ilgainiui ir §iuo metu terapeutams jau yra kaip vertinga patirtis.

Tyrime atsiskleide jvairus darbo su trauma patyrimas, taciau labiausiai iSryskéjo trys
kertiniai terapeuty iSgyvenimai. Darbas su traumas patyrusiais klientais apibiidinamas
kaip emociskai sunkus, labai jtraukiantis, ir tai gali biiti sunku atlaikyti. Specialistai kartu
su klientais sesijy metu iSgyvena jy stiprias emocijas, taip pat jaucia litidesj ir skausmg
deél klienty patiriamos kancios, patiria sunkumy istverti Sias emocijas. Toks emocinis
kriivis laikomas vienu i$ atjautos nuovargio bei kity terapeuty patiriamy sunkumy rizikos
faktoriy. Shatto ir kolegy (2023) tyrime, nagrinéjanciame su trauma dirbanciy terapeuty
supervizijos ypatumus, teigiama, kad darbas su trauma yra itin emociskai imlus (angl. zigh
emotional labor) ir tai didina rizikg terapeutams susidurti su neigiamomis terapinio darbo
pasekmémis: netiesioginiu traumavimu, atjautos nuovargiu, neproduktyviu perkélimu ir
(ar) kontraperkélimu, varginanciu savo paciy traumy prisiminimu bei perdegimu. Kitoje
studijoje (West, 2010), aptariancioje su trauma susijusias supervizijas, taip pat pristatomi
keli svarbiis dalykai, apimantys emocinj terapeuty darbo kriivj ir emocinj atsparumg.
Supervizoriai, verting jvairius teiginius, apibiidinancius jy darba su ugdomais terapeutais,
gerai jvertino poreikj padéti terapeutams mokytis paleisti patiriamas emocijas ir atsieti jas
nuo savo identiteto, taip pat ugdyti emocinj atsparuma, kad sékmingai galéty testi darbg
su trauma ir jame nesijausty menki, nepajégiis. Daznas emociniy sunkumy pasikartojimas
galéty buti rimtas signalas, kad specialistas patiria antrinj traumavimg. Nors, kaip teigia
Velasco ir kolegos (2023), netiesioginio ar antrinio traumavimo bei atjautos nuovargio
konstruktai néra pakankamai tiksliai apibrézti, todél tyrimuose gaunami rezultatai stokoja
nuoseklumo bei aiskumo ir tyréjams dar reikia gerokai padirbéti prie§ darant apibendrintas
iSvadas apie bet kurj i§ jy. Bet kuriuo atveju praktikoje svarbu nenuneigti iy pozymiy
reik§més ir ieSkoti biidy savimi pasirtipinti. Kaip jvardijo miisy tyrimo dalyviai, po sesijy,
kuriose dirba su traumomis, jiems bitinas laikas atsistatymui: ,,atsigauti®, ,,jsizeminti*,
»isventiliuoti emocijas®. Nors tyrime dalyvavusiy specialisty pasakojimuose apie emo-
ciSkai sunky darbg néra uzuominy apie perdegimg ar kitus rimtus sunkumus, $ios temos
pasikartojimas rodo, jog problemy kyla ir svarbu mokéti jas atpazinti bei rasti biidy sau
padéti.

Kiti tyrime atsiskleid¢ patyrimai — dvejopi. Viena vertus, beveik trecdalis specialisty
nurod¢, kad dirbdami su trauma daznai jaucia bejégyste ir beviltiSkuma, kita vertus, dar
dazniau minéti teigiami iSgyvenimai: pakyléjimas, jkvépimas, prasmes jausmas. Kai kurie
tirlamieji $iuos skirtingus jausmus mini greta, atskleisdami patirties kompleksiskumg.
Literatiiroje Sis nevienareikSmiskumas taip pat atsiskleidzia — nors darbas su traumomis
kelia didelg rizikg patirti antrinj potrauminj stresg, kaip atsvarg tam terapeutai jvardija
potencialg patirti ir atjautos pasitenkinimg (Sodeke-Gregson et al., 2013), taip pat mini
galimybes didinti savo atsparumg ir patirti netiesioginj potrauminj augima, jei darbg su
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traumas patyrusiais klientais pamato kaip privilegija keliauti kartu sveikimo link, mato
tame tikslg ir jaucia asmeninj augima, teigiamai jprasmina patirtis ir tiki, jog atlieka gerg
darbg zmonijai (Michalchuk & Martin, 2019). Miisy tyrimo dalyviy minéti iSgyvenimai
aptariami ir kity autoriy tyrimuose, pavyzdziui, Bugliani ir Rowlandson (2023) pristato
atvejo analize, kurioje iSsamiai aptariama terapeuto iSgyvenama bejégysté ir beviltiSkumas,
Sie patyrimai taip pat fiksuojami McNeillie ir Rose (2021) tyrime; Sui ir Padmanabha-
nunni (2016) tyrimo dalyviai, be minéto bejégystés jausmo, kalbéjo ir apie patiriama
pyktj, neteisybe, taiau taip pat ir apie viltj. Poreikis tyrinéti terapinio darbo su trauma
jvairiapusiSkuma atsiskleidzia ir senesniuose tyrimuose (Linley & Joseph, 2007), o naujesni
tyrimai — taip pat ir miisy tyrimo rezultatai — jj ir vél patvirtina. Taigi tiek miisy tyrime,
tiek kituose pastaryjy mety tyrimuose fiksuojamas specialisty iSgyvenimy daugialypis-
kumas tik dar karta parodo, koks platus ,,nuo ... iki“ patir¢iy diapazonas gali aplankyti
psichoterapijos metu —ne tik klientus, bet ir jiems pagalbg teikiancius specialistus, o ypac
dirbant sudétingame traumos lauke. Skirtingy $io darbo aspekty atskleidimas svarbus ruo-
Siant blisimus psichoterapeutus bei supervizuojant pradedanciuosius. Neabejotinai svarbu
kalbéti apie laukian¢ius sunkumus, taciau gebéjimas atsigrezti j teigiamas patirtis ir rasti
vidiniy iStekliy jprasminti §j sudétinga darbg padés ne tik terapeutams, bet ir jy klientams.

Trecioji Sio tyrimo teminéje analizéje atsiskleidusi tema parodo, kokiy pagalbos sau
ir pasirengimo darbui priemoniy imasi terapeutai, dirbantys su klienty traumomis. Pro-
fesinio tobuléjimo, ypac per supervizijas, siekis yra itin didelis. Apie mokymosi svarbg
kalba ir kitose Salyse pastaraisiais metais atlikti tyrimai. Lueders ir kolegy (2022) teigimu,
didéjant psichoterapijos poreikiui, ypac tarp stiprius psichikos sutrikimus patirianc¢iy as-
meny (jskaitant traumines patirtis), visiems psichikos sveikatos specialistams turéty biti
privalomi specializuoti | darba su traumomis orientuoti mokymai. Glennon ir kolegos
(2019), remdamiesi ankstesniais tyrimais, ragina su traumomis dirbancius specialistus ne
tik nuosekliai lavinti Siam darbui reikalingus profesinius jgiidzius, bet ir nuolat riipintis
savimi. Svarbu atrasti sau tinkamus biidus tai daryti tiek uz psichoterapijos sesijy riby, tiek
juy metu, klientui dalinantis trauminiais i§gyvenimais. Miisy tyrime pasirGipinimo savimi
tema taip pat ryski, taciau tyrime dalyvave specialistai tai labiau iSreiské per iSorines
priemones, pavyzdziui, reikiamy jgiidziy lavinima ir traumas patyrusiy klienty skaiciaus
ribojima. Kad ir kaip skirtingai rlipinimasis savimi biity apibiidinamas ir jgyvendinamas,
nekyla abejoniy, jog su trauminémis patirtimis dirbantiems psichoterapeutams tai labai
reikalinga. Siekiant i§laikyti gebé&jima kokybiskai dirbti ir iSvengti dideliy su darbu trau-
mos lauke siejamy sunkumy, svarbu nenuneigti patiriamy i$stkiy ir ieskoti veiksmingy
pagalbos sau budy, pavyzdziui, reguliariai aptarti patiriamus sunkumus supervizijose ar
intervizijose, riboti sudétingy atvejy skaiciy.

Dar viena tyrimo dalyviy iSskirta reikSminga patirtis — savo asmeniniy traumy pazini-
mas ir integravimas. Tyrime dalyvave specialistai akcentavo, kad tai ne tik padeda geriau
suprasti ir atjausti klientus, bet ir leidzia jiems patiems jaustis tviréiau ir ramiau, atpazinti
kontraperkélimo reakcijas ir gynyba, kurios gali trukdyti terapiniame procese. Padéje
sau integruoti savo traumines patirtis, terapeutai netiesiogiai padeda ir savo klientams.
Yra tyrimy, kuriy rezultatai rodo, jog jau pats faktas, kad terapeutas yra patyres asme-
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niniy traumy, gali biiti abipusiSkai naudingas terapijoje — tokie specialistai jauciasi galj
drgsiau pasiteirauti klienty apie jy traumines patirtis ir taip padéti jas atskleisti bei imtis
gydyti (Lueders et al., 2022). Cleary ir kolegy (2023) tyrimas, kuriame tyrinéti veiksniai,
lemiantys terapeuty antrinj potrauminj stresg ir netiesioginj potrauminj augima, atsklei-
dé galimg dvejopa asmeninés trauminés patirties poveikj — tokia patirtis jvertinta kaip
veiksnys, lemiantis tiek terapeuty potrauminj stresa, tick augima. Velasco ir kolegy (2023)
sisteming literatiiros apzvalga rodo, kad asmeninés trauminés patirtys daznai siejamos su
padidéjusia terapeuty atjautos nuovargio rizika. Visgi svarbu atkreipti démesj, kad Siuose
tyrimuose vertintas tik asmeniniy trauminiy patir¢iy faktas, neatskleidziama, ar (ir kaip)
terapeutai jas yra integrave. Miisy tyrimo dalyviy atsakymai rodo, jog biitent sékmingas
asmeniniy traumy perdirbimas leidzia sklandZziai dirbti su traumas patyrusiais klientais.
Bene tiksliausiai aptarta asmeniniy traumy problematika apibendrina §i vieno i$ tiriamy-
Jjuy mintis: ,,[...] svarbu pereiti savo kelion¢ su traumy gydymu, nes kitu atveju terapijos
procesas gali stipriai iSkelti asmeninius dalykus, sunku bus padéti tiek klientui, tiek sau.*

Apibendrinant — tyrimo rezultatai leidzia pamatyti, kad darbas su trauma psichikos
sveikatos specialistams jvairiais atzvilgiais sudétingas, bet daznai kartu ir praturtinantis.
Dauguma Siame tyrime paminéty darbo ypatumy ir iSrySkéjusiy patirciy, kaip matyti i$
literattiros, jau kurj laikg tyrinéjami, taciau priestaringi, ne visada iSsamis ar informatyviis
rezultatai kviecia tyrinéti toliau. Ir tyrinéti jvairiapusiskai, nes patirtis iSties daugialypé.

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Verta paminéti kelis atlikto tyrimo ribotumus. Nors pasirinktas tyrimo metodas — kokybiné
apklausa — turéjo reikSmingy tyrimo dizaino dalyje aptarty pranasumy, galima jzvelgti ir
keletg jo trukumy: 1) kadangi tyrimo dalyviai j apklausos klausimus atsaké rastu, tikéti-
na, jog atskleidé savo patirtis ne taip giliai ir iSsamiai, kaip galéty tai padaryti kokybinio
interviu metu; 2) tyréjos neturéjo galimybés uzduoti tiriamiesiems papildomy, atsakymus
pagilinanciy, klausimy ir pasitikslinti i§sakyty minc¢iy; 3) tiriamieji galéjo netiksliai su-
prasti kai kuriuos klausimus ir pateikti netikslius atsakymus (viena tiriamoji, atsakydama
] vieng klausima, taip ir nurodé). Keli tyrime dalyvauti kviesti specialistai taip pat iSreiské
nuogastavima, kad rastu atsakinéti j atvirus klausimus tokia sudétinga tema jiems atrodo
per daug varginanti patirtis.

Kadangi tyrimo apklausa anoniming, tyrimo autorés turéjo ribotas galimybes patikrinti
tiriamyjy profesing kvalifikacija. Nors visy tiriamyjy buvo prasoma apklausos pradzioje
nurodyti savo kvalifikacijg (ir visi tai padaré¢), nebuvo praSoma to pagrjsti dokumentais
ar kitomis priemonémis. Taip pat tyrimo dalyviy nebuvo teiraujamasi apie jy darbo krii-
vi, t. y. kiek vidutiniSkai per savaite¢ turi klienty ir (arba) kiek i§ jy yra patyr¢ trauminiy
isgyvenimy. Si informacija galéty bati svarbi vertinant unikaly tyrimo dalyviy konteksta
ir — atitinkamai — jo veikiamas patirtis.

Tyrime atskleista unikali ir reik§minga jame dalyvavusiy psichikos sveikatos specia-
listy patirtis dirbant su traumomis. Gautus rezultatus vertingai galéty papildyti j aptariamg
problematika orientuoti kiekybiniai tyrimai, taip pat biity pravartu atlikti papildomg koky-
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binj tyrimg taikant interviu metodg — tai padéty dar geriau pazinti ideografinius terapinio
darbo su trauma aspektus. Ateityje $io lauko tyrimus taip pat galéty papildyti tyrimai,
atskleidziantys supervizoriy ir traumas patyrusiy psichoterapijos klienty perspektyvas.

ISvados

Tyrimas atskleidé psichikos sveikatos specialisty darbo su trauma kompleksiskuma. I8rys-
kéjusius terapinio proceso subtilumus biity ypac pravartu zZinoti ir apsvarstyti specialistams,
dar tik pradedantiems dirbti su trauminémis patirtimis. Kadangi terapeuto paskubéjimas,
nepakankamas atsargumas ar nejvertinimas, kaip traumas patyrusiems asmenims sunku
pasitikéti kitais, gali stipriai sutrikdyti terapinj procesa, svarbu $iuos aspektus iSmanyti ir
tinkamai pasirengti dirbti su traumines patirtis i§gyvenusiais klientais. Ne maziau svar-
bus ir specialisty vidinis patyrimas — nors tyrimo dalyviy apibudinti salytyje su klienty
traumomis patiriami emociniai i§gyvenimai kelia sunkumy, darbas su Siais klientais ir
ikvepia, sukuria profesinio bei asmeninio augimo galimybiy, o tai gali turéti reikSminga
itaka specialisty ilgalaikiam pasitenkinimui profesine veikla. Atsiskleide dvilypiai spe-
cialisty iSgyvenimai rodo, kad darbo su trauma patyrimas gali biiti nevienareik§mis ir
net kontrastingas procesas, kurj pravartu pazinti sieckiant i§samesnio specialisty patirties
suvokimo ir vertinant priestaringus kai kuriy ankstesniy tyrimy rezultatus. Tyrimo dalyviy
jvardytos nuoseklaus mokymosi, savo asmeniniy traumy pazinimo ir pasiripinimo savimi
rekomendacijos galéty pasitarnauti kitiems kolegoms kaip vertingos gairés, padedancios
iSvengti literatliroje placiai aptariamy potencialiy terapinio darbo su trauma salygoty
ilgalaikiy sunkumy.

Praktinés rekomendacijos

Kadangi atliktas tyrimas orientuotas j psichoterapijos praktiky perspektyvas ir iSgyveni-
mus, svarbu apsvarstyti, kuo gauti rezultatai galéty biiti naudingi praktiky bendruomenei.
Taikyta kokybiné tyrimo metodika leido atskleisti psichoterapinio darbo traumos lauke
patir¢iy gilumg ir subtiluma, tad kolegoms terapeutams norétysi rekomenduoti susipazinti
su tyrimo rezultatais, nes jie galéty padéti giliau reflektuoti ir savo patirtis. Gautos jzvalgos
gali biiti vertingos ruo$iantiems (ar perzitirintiems) psichoterapeuty mokymo programas,
supervizoriams ir patiems su psichologine trauma dirbantiems specialistams, ieSkantiems
informacijos apie patiriamas profesines problemas. Kaip minéjo tyrimo dalyviai, dirbant
su sudétingas problemas patirianciais klientais — taigi ir traumas iSgyvenusiaisiais — ypac
svarbu reguliariai lankytis supervizijose, kurios padeda ne tik stiprinti kompetencijas,
bet ir pasidalinti emociniu kriiviu ir taip galbtt uzbégti uz akiy dideliems sunkumams:
netiesioginiam traumavimui, perdegimui, atjautos nuovargiui ir pan. Susipazinti su §io
tyrimo rezultatais ypac¢ vertinga galéty biiti pradedantiesiems terapeutams, dar neturin-
tiems darbo su trauma patirties (arba turintiems jos labai mazai) ir svarstantiems apie
tokio darbo pranasumus ir trikumus.
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