
Kognityvinės ir elgesio terapijos (KET) intervencijos / 
technikos dirbant su PIN  
   

Kognityvinė ir elgesio terapija (KET) yra bene labiausiai ištirta ir moksliniais tyrimais patvirtinta 
psichoterapinė metodika ar net metodikų grupė, padedanti asmenims, turintiems nerimo, nuotaikos, 
miego, elgesio sutrikimų, o taip pat pasižymintiems probleminiu elgesiu (tame tarpe PIN). KET remiasi 
modeliu, kad žmogaus mintys, emocijos, kūno fizinės reakcijos ir elgesys yra tarpusavyje susiję ir daro 
vieni kitiems įtaką, o viskas vyksta tam tikrose aplinkos sąlygose (žr. žemiau pateiktą pav.).  
Kokios mintys atsiranda tam tikrose aplinkybėse reaguojant į įvairius stimulus, lemia kitas KET modelis, 
nusakantis, kad mūsų mintis, reaguojant į stimulus, formuoja mūsų taisyklės ir įsitikinimai apie save, kitus 
žmones ir pasaulį (žr. žemiau pateiktą pav.). 
 

 
 

KET terapinės sistemos ypatumai, kurie atskiria KET nuo kitų terapijų:  
• Dėmesys į gyvenimo komponentus (Mintys-Emocijos-Kūnas-Elgesys).  
• Aktyvus terapeuto vaidmuo ir dalinimasis informacija.  
• Aktyvus nusibrėžtų tikslų siekimas.  
• Sesijos veiklos struktūrizavimas.  
• Tikslingas dėmesys dabarties / ateities patirtims, tačiau taip pat galimas praeities patirčių 

perdirbimas (o ne kalbėjimas apie jas), kai jos trukdo dabarčiai.   
• Praktinių įgūdžių mokymas.  
• Savarankiškos veiklos planas (anksčiau vadintas namų darbais) ir kliento įtraukimas į nuolatinio 

tobulėjimo procesą. 
• Klientas išmoksta suvokti savo gyvenimo komponentus, jų ryšį  ir planuoti pokyčius nuo norimo 

rezultato atgal. Keičiant ir vertinant savo mintis / emocijas / kūną / elgesį, klientas įgyja tą 
kontrolę, kuri anksčiau atrodė neįmanoma. 

• KET terapeutai kartu su klientu aptaria gydymo loginį pagrindą ir technikas bei suteikia jam 
edukacinę medžiagą. 

• Tai padeda klientui susigaudyti terapijoje, didina viltį, kad įvyks pokytis bei pagerina problemų 
sprendimo įgūdžius už terapijos ribų. 

     
KET terapeutas turi nuolat balansuoti tarp: 



• Buvimo geru klausytoju, bet ir klausinėti tikslių klausimų, siekiant suprasti kliento problemas. 
• Naujos informacijos teikimo ir įgūdžių formavimo. 
• Nurodymų davimo ir lūkesčių / rezultatų nuspėjimo. 
• Palaikymo mažiausioje pažangoje klientui gyjant ir palaikymo, vilties suteikimo atkryčio periodais. 
• Kliento poreikio diskutuoti apie jo / jos gyvenimo svarbius klausimus. 
• Poreikio suteikti ne tik naujų žinių klientui, bet ir užduoti, kontroliuoti namų darbus. 
• Terapeutas turi būti lankstus ištikus krizinėms situacijoms, tačiau neleisti, kad kiekviena sesija 

taptų „sesija krizei įveikti“. 
• Terapeuto pozicija – neteisianti, nekritikuojanti, o palaikanti. 
• Terapeutui svarbu lavinti savo klausinėjimo ir motyvavimo įgūdžius (žr. skyrelį apie motyvuojantį 

pokalbį). 
Siekiant sveikimo esant probleminiam elgesiui, visada gali kilti klausimas, kiek kalbama apie „sveikimą 
nuo ko“ ir kiek kalbama apie „sveikimą link ko“. Todėl, teikiant pagalbą esant PIN, gali būti labai 
naudingos su KET glaudžiai susijusios metodikos, tokios kaip įsisąmoninimo psichologija grįstos 
intervencijos, motyvuojantis pokalbis, dialektinė-elgesio terapija, priėmimo ir įsipareigojimo terapija ir 
kitos.  
 

Ir specialistams, ir klientams svarbu žinoti pagrindines prielaidas, kuriomis grindžiama pagalba, remiantis 
KET ir su ja susijusiomis metodikomis: 
1. Probleminis elgesys yra išmoktas ir susikūręs sąlyginių refleksų būdu. Toks elgesys palaikomas arba 

neigiamo sustiprinimo būdu (mažinant negatyvias patirtis) arba teigiamo sustiprinimo būdu 
(suteikiant apdovanojančias patirtis). Tuo grindžiama ir pagalba, pvz., elgesys gali būti keičiamas 
baudžiant, pašalinant sustiprinimą arba stiprinant kitą (sveiką, funkcinį) elgesį. Jeigu probleminis 
elgesys yra išmoktas, tai šis išmokimas gali būti keičiamas funkcionalesnio (grįsto vertybėmis ir 
sukeliančio norimas pasekmes)  elgesio išmokimu.  

2. Probleminis elgesys atsiranda, vyksta ir vystosi tam tikrame ir tam tikros aplinkos kontekste. 
Aplinkos faktoriais gali būti, pavyzdžiui, probleminis elgesys šeimoje ir bendraamžių tarpe. Todėl 
teikiant pagalbą, būtina atsižvelgti į aplinkos faktorius.  

3. Probleminį elgesį sukuria ir palaiko tam tikri mąstymo algoritmai ir procesai. Dažnai jie būna 
patiriančių PIN asmenų neįsisąmoninti, todėl teikiant pagalbą, labai svarbu padėti žmonėms pradžioje 
suprasti, kaip funkcionuoja jų mąstymo-savijautos-elgesio algoritmai, ir tik paskui juos keisti. Tai labai 
svarbu ir tvarkantis su kitomis PIN dažnai lydinčiomis problemomis (nuotaikos pokyčiai, gretutinės 
priklausomybės ir kt.).  

 

Nors probleminis elgesys, taip pat ir PIN, visada yra sudėtingas ir gali būti sunkiai koreguojamas, KET 
yra naudinga dėl keleto priežasčių:   

1. KET modeliai gerai paaiškina probleminio elgesio kilimo priežastis, vystymosi mechanizmus ir 
galimų pagalbos priemonių veikimą. 

2. Visas kompleksas su KET susijusių metodikų (įsisąmoninimo psichologija grįstos intervencijos, 
motyvuojantis pokalbis, dialektinė-elgesio terapija, priėmimo ir įsipareigojimo terapija ir kitos) 
padeda tvarkytis su vis kitais probleminio elgesio aspektais papildydamos vienos kitas.  

3. KET ir su ja susijusios metodikos labai padeda mažinti ir šalinti kitas psichologines disfunkcijas, 
susijusias su PIN, tokias kaip nerimo, miego sutrikimai, nestabilios emocijos, gretutinės 
priklausomybės ir kt.  

4. KET ir su ja susijusios metodikos gali būti veiksmingos dirbant su žmonėmis, pasižyminčiais PIN 
asmenybės ypatumais ir sutrikimais.  



5. Svarbi KET dalis yra edukacija, kurios galutinis tikslas yra suteikti klientams pakankamai žinių ir 
praktinių įgūdžių, padedančių ne tik susidoroti su problema, bet ir užtikrinti atkryčio prevenciją, o 
galų gale – tapti savo pačių terapeutais.  

6. KET yra metodologija visų pirma orientuota į tikslą ir problemų sprendimą dabartyje.  
7. Taikant KET, didelis dėmesys yra skiriamas praktikai, t. y. įgūdžių, leidžiančių keistis norima 

linkme sveikimo link, lavinimui.  
8. Veiksmingam KET taikymui reikia gero terapinio aljanso ir ši metodika turi visą spektrą 

priemonių tai užtikrinti.  
9. KET yra struktūruota, todėl leidžia per apibrėžtą laiką pasiekti norimų pokyčių.  
10. KET ne tik padeda klientams atpažinti savo funkcionavimo įvairiose aplinkybėse algoritmus, 

atrasti savo pažeidžiamas vietas ir stiprybes, bet ir keisti jas norima sveikimo kryptimi.  

Norintiems daugiau įsigilinti į KET taikymo esant piktanaudžiavimo elgesiams (tame tarpe ir 
PIN)  galimybes siūlome susipažinti su 2022 m. išleista knyga “Cognitive-Behavioral Therapy of Addictive 
Disorders”, Bruce S. Liese, Aaron T. Beck.  

Kognityvinė elgesio terapija teigia, kad žmonių atsako į įvairius stimulus kilmę nusako šie komponentai:  
• Ankstyva patirtis. Informacija apie kliento ankstyvas ir kitas reikšmingas patirtis, kurios galėjo 

formuoti kertinius įsitikinimus ir prielaidas.  
• Įsitikinimų apie save, kitus ir pasaulį kūrimas. Nesąlyginiai kertiniai įsitikinimai, susiformavę dėl 

ankstyvo patirties poveikio. Pavyzdžiui, „Aš esu blogas“, „Aš esu silpnas ir pažeidžiamas“, „Kiti 
visada pasirūpins manimi“ arba „Pasaulis yra pavojinga vieta“. 

• Prielaidos arba gyvenimo taisyklės. Sąlyginiai teiginiai, dažnai suformuluojami kaip „Jei 
…,  tada“, leidžiantys asmeniui funkcionuoti nepaisant jo kertinių įsitikinimų: pvz., „Jei aš 
nuolatos stebėsiu savo sveikatą, tada būsiu saugi, net jei esu pažeidžiama“; „Jei aš nuolatos daug 
dirbsiu, su manimi viskas bus gerai, net jei esu blogas žmogus“. 

• Kritiniai įvykiai, aktyvavę Problemas. Situacijos ar įvykiai, kurių metu yra laužomos taisyklės 
arba aktyvuojamos prielaidos vėlesnėms problemoms atsirasti.  

• Veiksniai, palaikantys Problemą. Fiziniai simptomai, mintys, emocijos ir elgesys, dalyvaujantys 
„ydingame rate“. 

     
KET yra labai struktūrinė metodija, todėl pradedant dirbti su PIN svarbu kiek galima daugiau suprasti 
kliento problemą bei situaciją. Tam gali padėti jo atvejo formulavimas, kuris gali būti atliekamas 
naudojant “Penkių P metodiką”, pateiktą lentelėje.  

Penkių „P“ formulavimas  

Problemos, dėl kurių kreipėsi 
(angl.Presenting issues) 

Kliento pristatomų sunkumų apžvalga : emocijos, mintys, 
elgesys. Problemų sąrašas. 

„Paleidžiantys“ veiksniai (angl. 
Precipitating factors) 

Neseni vidiniai ir išoriniai įvykiai, kurie veikė kaip 
dabartinių problemų trigeriai, jas „paleido“. 

Palaikantys (problemą) veiksniai (angl. 
Perpetuating factors) 

Vidiniai ir išoriniai veiksniai, kurie palaiko dabartines 
problemas. 

Praeitis — predisponuojantys veiksniai 
(angl. Predisposing factors) 

Praeities vidiniai ir išoriniai veiksniai, kurie padidino 
kliento pažeidžiamumą ir lėmė problemų atsiradimą. 

Pagalbiniai veiksniai (angl. Protective 
factors) 

Kliento ir jo aplinkos stiprybės, resursai ir ištvermė, 
padedantys palaikyti asmeninės gerovės pojūtį. 

 

https://www.amazon.com/Cognitive-Behavioral-Therapy-Addictive-Disorders-Bruce/dp/1462548849/ref=sr_1_1?crid=1CRQT5KRNDAGX&keywords=beck+CBT+for+addiction&qid=1664096155&s=books&sprefix=beck+cbt+for+addiction%2Cstripbooks-intl-ship%2C154&sr=1-1
https://www.amazon.com/Cognitive-Behavioral-Therapy-Addictive-Disorders-Bruce/dp/1462548849/ref=sr_1_1?crid=1CRQT5KRNDAGX&keywords=beck+CBT+for+addiction&qid=1664096155&s=books&sprefix=beck+cbt+for+addiction%2Cstripbooks-intl-ship%2C154&sr=1-1


Visos šios priemonės labai padeda suprasti individualaus kliento atvejį, suprantama forma su juo 
supažindinti patį klientą ir visu tuo remiantis planuoti ir įgyvendinti terapinį / pagalbos klientui procesą.  
Naudojant KET terapinė pagalba asmenims, patiriantiems PIN, organizuojama remiantis 4 svarbiomis 
dalimis (žr. žemiau esantį paveikslėlį):  

• Problemos įvertinimas ir atvejo formulavimas. 
• Terapinio aljanso kūrimas, vystymas ir problemų aljanse sprendimai. 
• Kontraktas ir įsipareigojimas.  
• Terapinės intervencijos ir atkryčio prevencija.  

 

     
Vėlgi tenka pabrėžti, kad KET yra struktūrinė metodika, todėl  terapinės sesijos taip pat labai 
struktūruojamos  
KET terapeutai: a) kiekvienos sesijos pradžioje sudaro darbotvarkę, tam tikrais momentais naudoja iš 
anksto suplanuotas technikas, b) apibrėžia terapijos turinį prieš sesiją, c) aktyviai nukreipia pacientą 
terapijos metu, d) laikosi direktyvaus, bet bendradarbiaujančio terapinio stiliaus. Taip pat KET sutelkia 
dėmesį į asmens minčių / elgesio / emocijų poveikį jo dabartiniam ir ateities funkcionavimui, sesijos 
metu pabrėžiamas naujų įgūdžių, kurie galėtų ateityje pagerinti gyvenimo kokybę, mokymasis; mažiau 
dėmesio skiriama praeities įvykių poveikiams dabartiniam gyvenimui. Klientas tikslingai mokomas 
įgūdžių, kad galėtų efektyviau įveikti sunkumus tiek dabar, tiek ateityje. KET skiria daug dėmesio mokant 
klientą tapti savo paties terapeutu. KET sistemoje labai svarbios yra praktikos namuose ir tolesnės 
veiklos planas, sudaromas po kiekvienos terapijos sesijos, kas skatina klientus terapijoje išmoktus 
įgūdžius taikyti savo kasdieniame gyvenime ir išmoko klientą įveikti situacijas už terapijos ribų ir taip 
skatina pažangą. Kuo daugiau pažengę KET terapeutai, tuo daugiau dėmesio jie skiria savarankiškoms 
veikloms tarp sesijų.  
Žemiau smulkiau apibūdinsime ir paaiškinsime KET technikas, priklausomai nuo terapijos etapo.   
Dirbant pagal KET, paprastai egzistuoja trys KET etapai 

1. Pradinis KET terapijos etapas: 
• Atvejo įvertinimas / Diagnostika, 
• Atvejo formulavimas, 
• Psichoedukacija (apie sutrikimą (ir asmenybės ypatumus) ir patirtis (atvejo formulavimas 

kartu su klientu), apie terapiją; apie gydymo planą ir rezultatus, 



• Terapinis kontraktas (tikslai, priemonės juos pasiekti, įsipareigojimai, priemonės, iškilus 
problemoms), 

• Tolesnės savarankiškos veiklos planas, sudaromas po kiekvienos terapinės sesijos. 
2. Vidurinis KET terapijos etapas: 

• Kognityvinės technikos, 
• Elgesio technikos. 

3. Baigiamasis KET  terapijos etapas: 
• Tvarkymasis su kliūtimis terapiniam progresui, 
• Schemų keitimas, 
• Atkryčio prevencija. 

     

Pradinis terapijos etapas 

Savarankiškos veiklos planas svarbus ne tik terapiniam procesui, bet ir įvertinimui (ypač asmenybinių 
ypatumų, pvz., gali pademonstruoti obsesyvumą-kompulsyvumą, perfekcionizmą, bejėgiškumo 
įsitikinimus ar pan.). 
Pradiniame terapijos etape svarbu užmegzti terapinį aljansą, susitarti dėl sesijų struktūrų ir gauti iš 
kliento įsipareigojimą atliktri savarankišką darbą (praktikas) namuose tarp sesijų.  
Bendradarbiavimą tarp specialisto užtikrina geras darbinis aljansas kai veiklos plano užduotys yra aiškiai 
susijusios su abipusiai sutartų tikslu ir kai tiek terapeutas, tiek klientas dalyvauja sudarant veiklos 
planą.  Terapeutui yra svarbu aktyviai skatinti ir vertinti kliento indėlį į darbotvarkės sudarymą, terapijos 
tikslų iškėlimą ir veiklos plano sudarymą.  
Tai yra ypač svarbu, jei klientui sunku apginti savo poziciją. Taip pat klientas gali turėti tam tikrus 
įsitikinimus, kurie gali trukdyti terapiniam procesui. Svarbu juos suprasti ir su jais dirbti.  
Norėdamas užtikrinti bendradarbiavimą, terapeutas turi įsitikinti, kad klientas jį supranta, nuolatos 
klausti grįžtamojo ryšio iš kliento, skatinti klientą išreikšti kylančias abejones ar prieštaravimus.  
Taip klientas ir terapeutas gali suformuoti bendrą kliento problemų supratimą, kuris suteikia pagrindą 
bendradarbiavimui.  
Kaip jau minėjome labai svarbios yra namų užduotys Tačiau kartais jas atliekant klientams kyla sunkumų. 
Namų savipagalbos užduoties neatlikimo priežastimis gali būti: a) bendradarbiavimo stoka, b) nesėkmės 
laukimas, c) kliento įgūdžių trūkumas, d) kliento motyvacijos trūkumas, e) bandymai daryti pažangą per 
greitai, f) susirūpinimas dėl pokyčio pasekmių, g) kliūtys pokyčiui, kilusios dėl aplinkos, h) neatpažintos 
problemos, h) terapeuto nesuprasti terapinio santykio aspektai, i) terapeuto emocinės reakcijos.    
Norint padidinti kliento bendradarbiavimą siūloma sukurti ir įtvirtinti įprotį nuolat atlikti užduotis tarp 
sesijų. Planuokite užduotį kartu su klientu tokiais būdais: 

• Kiek įmanoma, padidinkite kliento indėlį. 
• Naudokite užduotis, kurios aiškiai susietos su kliento tikslais. 
• Sudarykite praktines, įveikiamas ir paprastas užduotis. 
• Patikrinkite, ar klientas supranta šios užduoties loginį pagrindą. 
• Patikrinkite, ar klientas visiškai supranta, ką jis privalės daryti. 
• Stenkitės numatyti galimas problemas ir kliūtis. 
• Išmokykite klientą įgūdžių, kurių jam prireiks norint sėkmingai atlikti užduotį. 
• Gaukite kliento grįžtamąjį ryšį apie užduotį; paskatinkite jį, jei jis išreiškia abejones ar 

prieštaravimus (ir priimkite juos rimtai) 
Kito susitikimo metu: 

• Patikrinkite, kaip klientui sekėsi, kokie yra rezultatai ir kokias išvadas daro klientas. 
• Jei tai yra įmanoma, panaudokite rezultatus šiame susitikime. 
• Vertinkite kliento pastangas nepriklausomai nuo rezultato. 
• Venkite negatyviai vertinančių ar kritiškų atsakų. 



• Siekdami pagerinti kliento užduočių atlikimą, visų pirma suteikti teigiamą grįžtamąjį ryšį. 
• Spręskite bet kokias problemas ar kliūtis, su kuriomis susidūrė klientas. Kartu su klientu 

suplanuokite, kaip jas spręsite, jei jos vėl iškils 
• Padėkite klientui suprasti, kad spręsdamas savo problemą, jis gali atlikti konkrečius 

žingsnius. Padėkite klientui priimti nuopelnus už atliktus veiksmus. 
Didinti klientus įsitraukimą į terapiją siūlome skatinti juos taikyti žemiau pateiktą savistabos dienyną. Šis 
dienynas duodamas klientams teikiant jiems pagalbą, tačiau jį gali naudoti ir patys asmenys, ugdydami 
savo savipagalbos įgūdžius.  
 

Savistabos dienynas. Norint suprasti, kaip susiję mūsų mintys, emocijos ir elgesys, labai naudinga yra 
kuo dažniau užpildyti šią lentelę  

Situacija Mintys Emocijos, jausmai, 
pojūčiai 

Elgesys  Pasekmės  

Kur aš 
buvau?  
Kas dar buvo 
su manimi? 
Kas vyko / 
atsitiko? 

Ką aš 
galvojau? 

Kaip aš jaučiausi? Kokias 
emocijas patyriau? 
Kokios emocijos buvo 
stipriausios? Kokios mintys 
jas sukėlė? 

Ką aš dariau? 
Kaip pasireiškė 
mano PIN?  
Ką darė kiti žmonės, 
buvę kartu su 
manimi? 

Kas po to nutiko? 
Kaip aš jaučiausi po 
PIN?  
Kaip kiti žmonės 
reagavo į mano 
elgesį?  
Kokios buvo mano 
elgesio pasekmės? 

   
Vykdyti klientų savistabą gali padėti šie patarimai terapeutams:   
Motyvuokite klientą būti atviru ir nuoširdžiu. Įsitikinkite, kad nuoširdus visos informacijos suteikimas 
atitiktų kliento interesus. Tai galima padaryti: 

(a) pateikiant aiškų loginį pagrindą, kodėl prašote informacijos,  
(b) parodant prašomos informacijos reikšmę siekiant kliento tikslų,  
(c) parodant aiškios, konkrečios informacijos teikimo naudą panaudojant iš kliento gautą 
informaciją.  

Sumažinkite laiką tarp įvykio ir ataskaitos. Tai padės surinkti detalesnę informaciją ir sumažinti 
informacijos šališkumą dėl prasto atkūrimo. Renkant informaciją apie įvykius, kurie įvyko už terapeuto 
kabineto ribų, esant galimybei, naudokite in vivo stebėjimo ir savistabos technikas. 
Suteikite užuominas, padedančias atkurti įvykius. Apžvelkite aplinkybes ir įvykius, kurie yra susiję su 
dominančiu įvykiu. Tai galima padaryti žodžiu arba, norint padėti atkurti daugiau informacijos, naudojant 
vaizduotę.  
Venkite galimo šališkumo. Pradėkite nuo atvirų klausimų, kurių metu klientas prašomas apibūdinti savo 
patirtį nepateikiant galimų atsakymų ar išvadų. Susitelkite į klausimą „kas nutiko?“, o ne į „kodėl?“ ir „ką 
tai reiškia?“ Neprašykite klientų daryti išvadų apie patirtį, kurios jie neatsimena. Palaukite, kol visa patirtis 
bus apibūdinta prieš tikrinant savo hipotezes ar klausiant konkrečių detalių. 
Skatinkite ir stiprinkite kliento dėmesingumą mintims ir jausmams. Klientai, kuriems iš pradžių yra sunku 
stebėti savo kognityvinius procesus, yra labiau linkę palaipsniui išlavinti šį įgūdį, jei yra pagiriami už 
pasiekimus, o ne kritikuojami už nesėkmes. Kai kuriems klientams gali prireikti specialaus apmokymo 
emocijoms ir mintims atpažinti: kaip stebėti mintis ar kaip apibūdinti situaciją nedarant išvadų (gali padėti 
pilnaprotavimo technikos).  
Skatinkite ir stiprinkite atkūrimo ribotumų suvokimą. Jei terapeutas priima tik ilgas, detalias ataskaitas, 
tai padidina riziką, kad klientas pradės informaciją išsigalvoti, kad patenkintų terapeutą. Terapeutui yra 



svarbu vertinti informaciją, kurią klientas gali suteikti ir skatinti jį suvokti savo detalių atkūrimo ribotumus. 
Neišsami, bet tiksli informacija yra kur kas naudingesnė nei detalios ataskaitos, kurios buvo specialiai 
išgalvotos terapeutui patenkinti.   
Stebėkite neatitikimus ar jų požymius. Stenkitės pastebėti, ar nėra neatitikimų tarp kliento ataskaitų 
raštu, ataskaitų žodžiu, neverbalinių užuominų bei prieš tai surinktos informacijos. Jei pastebima aiški 
prieštaringa informacija, pabandykite kartu su klientu patyrinėti ją be kaltinimų ar vertinimų.  
Apgalvokite veiksnius, galinčius trukdyti. Stebėkite įsitikinimų, prielaidų, lūkesčių ir nesusipratimų, kurie 
gali trukdyti klientui suteikti tikslią informaciją, užuominas. Dažniausiai pasitaikančios problemos yra:  
• kliento baimė, kad terapeutas negalės priimti tiesos ir supyks, bus sukrėstas, išreikš pasibjaurėjimą ar 

atstums klientą, jei pastarasis nuoširdžiai išsakys savo patirtį,  
• įsitikinimas, kad klientas privalo tobulai pastebėti ir aprašyti savo patirtį ir kad klientas yra 

nepilnavertis, jei nesugeba nuo pat pradžių to padaryti tobulai,  
• baimė, kad terapijoje atskleista informacija bus panaudota prieš klientą arba terapeutas įgaus per 

daug valdžios kliento atžvilgiu ir  
• įsitikinimas, kad yra pavojinga nuodugniai tyrinėti patirtis, ypač stiprius ar „beprotiškus / kvailus“ 

jausmus, nes taip emocijos gali tapti nekontroliuojamos ar nepakenčiamos.  
Pradinis KET etapas turėtų baigtis terapinio kontrakto sudarymu (žr. lentelę).  
 

Terapinis kontraktas   
Sutartas terapijos tikslas  

 

Terapijos struktūra (Sesijos, trukmė, finansavimas)   
 

Terapeuto įsipareigojimai  
 

Kliento įsipareigojimai 
 

Terapinio progreso matavimas  
 

 

Vidurinis KET etapas. 
Viduriniame KET etape taikomos kognityvinės ir elgesio technikos, leidžiančios dirbti su mintimis, 
emocijomis ir elgesiu.    
Kognityvinės ir elgesio technikos labai svarbios, nes padeda klientams įsisamoninti, savo mąstymą, jo 
klaidas ir jį keisti kelyje išsivaduojant iš PIN. Kuo brandesnis kliento mąstymas, tuo jos dažniau taikomos. 
Iš pradžių terapeutas kartu su klientu bando atpažinti ir keisti disfunkcines (neigiamas) automatines 
mintis ir mąstymo iškraipymus. Vėlesniame etape dėmesys perkeliamas į neadaptyvius įsitikinimus ir 
prielaidas.  

Kognityvinės technikos skirstomos į šias grupes:  
• Technikos, nukreiptos į automatinių minčių keitimą, 
• Technikos, skirtos keisti mąstymo iškraipymus, 
• Vaizduote pagrįstos technikos, 
• Tvarkymosi su pasikartojančiomis mintimis technikos,  
• Kognityvinės technikos, skirtos keisti ir kontroliuoti elgesį.  

    
Technikos, nukreiptos į automatinių minčių keitimą (dokumente toliau pateikiami jų pristatymai): 

• Minčių registravimo lapas: 

• Judith Beck penkių stulpelių versija 

• Greenberg ir Padesky (1995) versija 

• Hale „kišeninis“ minčių registravimo lapas 



• Kitos technikos: 

• Asmeninės prasmės supratimas 

• Valdoma įžvalga („Sokrato klausimai“) (angl. Guided discovery) 

• Įrodymų apžvalga 

• Kraštutinių teiginių keitimas 

• Tikimybės įvertinimas  

• Atsakomybės įvertinimas iš naujo 

• Nepalankios padėties pavertimas pranašumu 

• Tiesioginis prieštaravimas 

• Balsų eksternalizavimas 

  
Daugumą šių technikų pateikiame darbalapių/lentelių forma.  
 

8.5.1. Darbalapiai/lentelės, skirti naudoti taikant KET technikas  
 

Minčių registravimo lapas – Judith Beck penkių stulpelių versija 

 

Situacija 
Trumpai 
apibūdinkite 
situaciją 

Emocija (-os) 
Įvertinkite 0-
100 % 

Automatinė (-ės) 
mintis (-ys) 
Įvertinkite savo 
tikėjimą jomis 0-100 
% 

Racionalus 
atsakas 
Įvertinkite savo 
tikėjimą juo  
0-100 % 

Pasekmės 
Iš naujo įvertinkite 
emocijas 0-100 % 

 

 

 

  

    

 

 

BŪDAI SUFORMULUOTI RACIONALIŲ ATSAKĄ 
• Kokie yra įrodymai, kad mano mintis yra teisinga? Klaidinga? 
• Kokie yra galimi alternatyvūs šios situacijos paaiškinimai? 
• Kas blogiausio gali nutikti? Ar aš tai išgyvensiu? 
• Kas geriausio gali nutikti? 
• Kokia yra PATI REALISTIŠKIAUSIA šios situacijos baigtis? 
• Kaip aš galėčiau pakeisti situaciją ir / ar pasekmes į teigiamą pusę, o ne tik automatiškai reaguoti? 
• Jei mano draugas ar draugė patektų į tokią pat situaciją ir galvotų taip pat, kaip ir aš, ką aš jai ar jam pasakyčiau? 
• Kokį poveikį mano gerovei daro šių automatinių minčių laikymasis? Kokį poveikį galėtų turėti jų keitimas?  

   
Minčių registravimo lapas – Greenberg ir Padesky (1995) versija 

Situacija Nuotaika Automatinės 
mintys 
(vaizdiniai) 

Įrodymai, 
pagrindžiantys šią 
mintį 

Įrodymai, 
prieštaraujantys šiai 
minčiai 



Kas buvo 
kartu su 
jumis? 
Ką jūs 
darėte? 
Kada tai 
įvyko? 
Kur jūs 
buvote? 

Apibūdinkite 
kiekvieną 
emociją vienu 
žodžiu. 
Įvertinkite 
kiekvienos 
emocijos 
intensyvumą 
(0-100 proc.). 

Kokia mintis kyla 
iškart prieš man 
pradedant taip 
jaustis? 
Ką tai sako apie 
mane? Apie mano 
gyvenimą? Apie 
mano ateitį? 
Jei tai būtų tiesa, 
kas blogiausio 
galėtų įvykti? 
Ką tai sako apie 
tai, kaip jaučiasi / 
galvoja kitas (-i) 
asmuo 
(asmenys)? 
Ką tai sako apie 
kitus žmones ar 
žmones bendrai? 
Kokie vaizdiniai ar 
prisiminimai kyla 
šioje situacijoje? 

Pažymėkite tas 
automatines mintis iš 
kairiau esančio 
stulpelio, kurioms 
ieškosite įrodymų. 
Kokie faktai patvirtina 
šią mintį / išvadą? 
(stenkitės vengti 
minčių skaitymo ir 
faktų interpretavimo) 

Užduokite sau klausimus 
iš pateiktos užuominų 
lentelės. Jie padės jums 
atmesti įrodymus, kurie 
prieštarauja jūsų mintims. 

 

 

Mąstymo klaidos, su kuriomis galima dirbti konsultuojant klientus su PIN  
• Katastrofizavimas: Aš nesusitvarkysiu su savo emocijomis.  
• Minčių skaitymas: Jie mano, kad aš kvailė, -ys  
• Ateities spėjimas: Žinau, kad man nepavyks.  
• Viskas arba nieko: Jeigu padariau klaidą, vadinasi, esu nevykėlė, -is.  
• Teigiamų dalykų nuvertinimas: Jie tai sako tik iš mandagumo. 
• Perdėti apibendrinimai: Visi žmonės turi PIN.  
• Suasmeninimas: Tik man taip gali atsitikti.   

     
 

Darbas su PIN skatinančiomis ir palaikančiomis mintimis  

„Karštos minties perdirbimas“ – Sustok-Pagalvok-Pasirink – metodika. Ją gali naudoti ir specialistai terapinės 
konsultacijos metu, tačiau tai gali būti ir klientų savarankiško darbo dalis.  
 

 

1. Atsisakymas veikti / Stabtelėjimas – Įsižeminimas / Dėmesio nukreipimas į kvėpavimą.  
2. Dėmesio nukreipimas į savo mąstymą.  
3. Minties įsisąmoninimas.  
a. Kokia mintis dabar mano galvoje? 



b. Kokias emocijas ši mintis man kelia?  
c. Kokį elgesį ši mintis (kartu su emocijomis) skatina?  
4. Minties analizė: 
a. Kokie įrodymai patvirtina šią mintį? 
b. Kokie įrodymai prieštarauja šiai minčiai? 
c. Kokios pasekmės manęs laukia, jeigu leisiu šiai minčiai valdyti savo elgesį ir sprendimus?  
d. Kokios mąstymo klaidos gali būti būdingos man šioje situacijoje ir šiuo metu?  
e. Kokių pasekmių šioje situacijoje norėčiau? 

f. Kokios alternatyvios mintys šioje situacijoje galėtų būti? 
g. Kokios alternatyvios mintys mane vestų prie norimų pasekmių?     

     
 

     

Kitos technikos naudojamos taikant KET 

Asmeninės prasmės supratimas 
• Terapeutas neturi daryti prielaidos, kad visiškai supranta kliento naudojamus terminus, nepaklausęs jų 

paaiškinimo. Terapeutas privalo tikslai suprasti, ką klientas turi omenyje, pvz., kai klientas naudoja tokius 
žodžius kaip „liūdnas“, „nerimastingas“, „kvailas“, „nevykėlis“ ar pan.  

Valdoma įžvalga (Sokrato klausimai) 
• Naudojant  klausimus, kaip antai „kas tada įvyktų?“, „ką tai jums reiškia?“, „ką tai sako apie jus?“, terapeutas 

gali ištirti, kokią reikšmę klientui turi tam tikri įvykiai, apžvelgti turimus įrodymus ir padėti suformuluoti 
realistiškas išvadas.  

Įrodymų apžvalga 
• Vienas geriausių būdų pakeisti disfunkcinę mintį yra apžvelgti, kokie įrodymai ją patvirtina, o kokie – jai 

prieštarauja. Vėliau galima patikrinti, ar kiti alternatyvūs paaiškinimai galėtų geriau pritapti prie turimų 
faktų. Taip pat svarbu apžvelgti duomenų šaltinius, kliento išvadų pagrįstumą bei galbūt atrasti kitą, 
nepastebėtą informaciją.  

Kraštutinių teiginių keitimas 
• Apžvelgdamas tiesioginę idėjos prasmę ar jos tikrąją kraštutinę (dažniausiai klaidingą) prasmę, terapeutas 

dažnai gali padėti klientui pakeisti savo požiūrį į labiau subalansuotą ir „vidutinį“. Dėl šio pakitimo dažnai 
sumažėja ir emocinio atsako stiprumas. Ši technika dažnai pritaikoma, jei klientas naudoja tam tikrus 
specifinius žodžius, pvz., „niekada“, „visada“, „niekas“, „visi“ ir pan.  

Tikimybės įvertinimas 
•  Klientas dažnai susitelkia į pasekmę, kurios labiausiai bijo ir reaguoja taip, lyg ši pasekmė būtų 

neišvengiama. Tokiais atvejais naudinga įvertinti bauginančių įvykių tikimybę.  
Atsakomybės įvertinimas iš naujo („Pyrago“ technika) 

• Naudojama, jei dažnai pasitaiko tokie kliento teiginiai kaip, pvz., „tai yra mano kaltė“ (arba „tai yra jo/jos 
kaltė“). Nors taip būti gali, tačiau mažai tikėtina, kad vienas asmuo būtų visiškai atsakingas už viską, kas 
įvyksta konkrečioje situacijoje. Vieni klientai priskiria sau atsakomybę net už tuos įvykius, su kuriais jie 
beveik nėra susiję, tuo tarpu kiti visada kaltina kitus ir nepriima atsakomybės. Terapeutas gali padėti klientui 
geriau padalinti atsakomybę tarp visų situacijoje dalyvavusių asmenų. Tai galėtų sumažinti pyktį ar kaltės 
jausmą.  

Nepalankios padėties pavertimas pranašumu 



• Dažnai klientams yra lengviau atpažinti gyvenimo pokyčių trūkumus nei privalumus. Tokiems klientams 
didelį poveikį gali turėti teigiamų ir neigiamų įvykio aspektų tyrinėjimas. Tačiau svarbu atpažinti tik 
realistiškus teigiamus situacijos aspektus ir vengti perdėto optimizmo.  

Tiesioginis prieštaravimas 
• Nors dažniau yra naudojami Sokrato klausimai, kartais būtina tiesiogiai paprieštarauti klientui. Dažniausiai 

tai būtina tuomet, kai klientas yra suicidiškas ir terapeutas privalo tiesiogiai ir greitai pakeisti jo beviltiškumo 
jausmą. Tiesioginis prieštaravimas gali būti naudingas, kai klientas nenori ar negali aktyviai dalyvauti 
procese. Tačiau tai yra pakankamai pavojingas metodas, todėl stengiamasi įtraukti klientą į bendrą darbą, 
grįsti savo argumentus tiesioginiais duomenimis, o ne logika, filosofiniais principais ir kuo greičiau vėl grįžti 
prie valdomos įžvalgos metodo.  

Balsų eksternalizavimas (keitimasis vaidmenimis)  
• Geras būdas išmokti efektyviai reaguoti į disfunkcines mintis yra vaidmenų žaidimas, kurio metu terapeutas 

išreiškia kliento disfunkcines (neigiamas automatines) mintis, o klientas bando į jas sureaguoti adaptyviau 
(gebant prisitaikyti). Šis pratimas reikalauja, kad būtų nuodugniai aptarti būdai, kaip efektyviai reaguoti į 
tam tikras disfunkcines mintis. Gali būti naudinga, jei terapeutas iš pradžių suvaidintų „funkcinę“ dalį ir 
sureaguotų į disfunkcines mintis klientui stebint. Vėliau terapeutas gali pateikti klientui kelias jo 
disfunkcines mintis ir paprašyti į jas atsakyti. Geriausia pradėti nuo klientui lengviausių minčių.   

 

Technikos, skirtos keisti mąstymo iškraipymus 

Šios technikos gali padėti keisti iškreiptą mąstymą ir automatines mintis. Jos taip pat yra ypač naudingos keičiant kliento 
tikėjimą tam tikro iškreipto mąstymo nauda ar teisingumu.  
 

Iškreipto mąstymo įvardinimas; 
Daugybei klientų yra naudinga įvardinti tam tikrą kognityvinį iškraipymą. Vien tai gali sumažinti šių minčių emocinį 
poveikį. Kai klientas supranta kiekvieną iškraipymą, jis gali stebėti „suasmeninimo“, „minčių skaitymo“, „viskas arba 
nieko“ pavyzdžius savo mąstyme.  
 

Dekatastrofizavimas/Pakartotinis katastrofos įvertinimas (angl. de-catastrophizing); 
Net itin mažai tikėtinas įvykis gali sukelti neigiamas emocijas, jei jo pasekmės yra itin bauginančios ar neigiamos (pvz., 
įsivaizduokite, kad jūsų gydytojas jums pasakytų: „yra tik 5 procentai, kad jums išsivystys smegenų auglys). Jei klientas 
reaguoja į pasekmę, nes, jo manymu, ji bus siaubinga, terapeutas gali padėti patikrinti, ar tikrai ši situacija gali turėti 
tokias katastrofiškas pasekmes. Galima užduoti klausimus, kaip antai:„Kas blogiausio gali įvykti?“, „Jei tai įvyks, ar jūsų 
gyvenimas bus reikšmingai kitoks po trijų mėnesių?“. Svarbu rimtai žvelgti į klientui baimę keliančias pasekmes ir būti 
jautriais, kad klientas nepasijustų žeminamas ar išjuoktas.  

Dichotominio mąstymo („viskas arba nieko“) keitimas; 
Kai klientas mąsto „viskas arba nieko“ būdu, gali padėti du metodai:  
Jei dichotominis mąstymas yra ne itin stiprus, gali padėti kontinuumo / skalės sudarymas. Šio proceso metu 
klientas įvertina emocijos intensyvumą ar minties pagrįstumą naudodamas pateiktą skalę su dviem 
kraštutinumais. Tai padeda klientui pastebėti „pilkus atspalvius“ ir sumažina dichotominį mąstymą.  

• Jei dichotominis mąstymas yra stipriai įsišaknijęs, naudojama galingesnė kontinuumo metodo forma. Iš pradžių 
patikslinama ar klientas mato problemą „viskas arba nieko“ terminais. Tada suformuluojamas kiekvieno 
kraštutinumo apibrėžimas kliento žodžiais. Tada kliento prašoma įvertinti save pagal kiekvieną iš šio apibrėžimo 
punktą. Taip nustatoma ar svarstoma problema iš tikrųjų turi tik du kraštutinumus.      



  
 

Vaizduote pagrįstos KET technikos 

Pakartojimas/repetavimas mintyse  
• Įsivaizduodamas įvykį, klientas gali vaizduotėje praktikuoti tam tikrą elgesį, nesusidurdamas su praktinėmis 

problemomis ar grėsmėmis, kurios realioje situacijoje kartais trukdo praktikuoti naują elgesį. Klientas kiek 
įmanoma ryškiau įsivaizduoja save tam tikroje situacijoje ir tada gali patyrinėti ir pasipraktikuoti galimus atsakus.  

Desensibilizacija ir „užtvindymo“ vaizduotėje pratimas 
• Sisteminės desensibilizacijos metu klientas palaipsniui įsivaizduoja vis daugiau nerimo keliančias situacijas. 

Klientas įsivaizduoja vieną situaciją daug kartų (kartais tuo pačiu metu atlikdamas relaksacijos technikas), kol jam 
ši situacija kelia mažiau nerimo. Tada jis įsivaizduoja daugiau nerimo keliančią situaciją. Šis procesas tęsiamas, kol 
klientas jaučiasi patogiai įsivaizduodamas daugiausiai nerimo keliančią situaciją.  

• Užtvindymo vaizduotėje pratimas panašus, bet jo metu nenaudojamas hierarchinis situacijų pateikimas – klientas 
daug kartų įsivaizduoja daugiausiai nerimo keliančią situaciją tol, kol nerimas sumažėja.  

Įveika (angl. coping) vaizduotėje 
• Galima sujungti desensibilizacijos ar užtvindymo vaizduotėje pratimus su pakartojimu mintyse. Klientas prašomas 

įsivaizduoti probleminę situaciją, įsivaizduoti, kad bauginančios problemos įvyko ir tada įsivaizduoti, kaip jis įveiktų 
nerimą ir kaip efektyviai įveiktų situaciją. Tai leidžia atskirti sąlyginį stimulą nuo nesąlyginio ir tuo pačiu metu 
lavinti įveikos įgūdžius.  

• Pratimo metu svarbu atsiminti, kad efektyvi įveika nebūtinai užtikrina sėkmę. Terapeutas ir klientas turi pasiruošti 
tiek sėkmei, tiek nesėkmei.   

 

 

Kognityvinės technikos, skirtos keisti ir kontroliuoti elgesį 

Savo veiksmų pasekmių numatymas 
• Kai kurie klientai probleminių situacijų metu elgiasi remdamiesi įpročiu, impulsyviai, nesugebėdami jose 

aiškiai mąstyti ir tiksliai numatyti savo veiksmų pasekmių. Pagalba klientui išsiaiškinant savo tikslus 

atsiradusiose probleminėse situacijose ir galimas įvairaus elgesio pasekmes, gali padėti pasiekti elgesio 

pakitimų.  

Disonanso sukėlimas 
• Kai asmuo patiria prieštaravimą tarp savo minčių ir jausmų, jam kyla nerimas. Elgesys, jausmai ir įsitikinimai 

gali sukelti disonansą, kai jie prieštarauja asmeninėms, šeimos, kultūrinėms ar religinėms vertybėms. 

Terapeutas gali iškelti šį prieštaravimą ir padėti klientui jį adaptyviu būdu išspręsti.  

Privalumų ir trūkumų įvertinimas 
• Kliento prašoma sudaryti savo elgesio, įsitikinimų ar veiksmų privalumų ir trūkumų sąrašą. Taip pat prašoma 

surašyti galimas alternatyvas. Tai padeda klientui priimti adaptyvesnius sprendimus, pagerinti motyvaciją 

pokyčiams, atpažinti galimas kliūtis ir įgauti platesnį požiūrį.  

Instrukcijų sau mokymas (self-instructional training) 
• Meichenbaum (1977) pabrėžė instrukcijų sau svarbą vaikų gebėjimui kontroliuoti savo impulsus ir elgesį. 

Instrukcijos gali labai padėti ir suaugusiems, ypač asmenims su impulsų kontrolės stoka.  

• Visų pirma terapeutas ir klientas sudaro instrukcijų sąrašą, kuriuo vadovaujantis gali būti pasiekiamas 

adaptyvus elgesys. Tada klientas pradeda garsiai kartoti šias instrukcijas sau. Su laiku klientas išmoksta 

vadovautis instrukcijomis be poreikio jas sakyti garsiai. Galiausias jos tampa automatinės.  

Savęs motyvavimas 



• Motyvacijos stoka – dažna kliūtis terapijai. Ji gali būti dėl: 

• Įgūdžių tvarkytis su sunkumais trūkumo 

• Valios problemų  

• Emocijų (pykčio, nepasitenkinimo ir t.t.)  

• Savęs motyvavimas – tai: 

• Tikslų įsisąmoninimas,  

• Vertybių įjungimas,   

• Aiškaus plano, kaip pasiekti tikslus, sudarymas, kuriuo klientas tiki 

• Plano kaip susitvarkysime su sunkumais sudarymas  

 

 

Elgesio technikos viduriniame KET etape 

• Elgesio technikos, skirtos mokyti(s) specifinių įgūdžių (ir tuo pačiu didinti galimybes rinktis elgesį iš daugiau 

galimybių) 

• Elgesio technikos, skirtos keisti elgesį: 

• Laipsniškos užduotys 

• Daugybė klientų jaučiasi priblokšti užduočių. Tokiais atvejais galima padėti klientui išskaidyti vieną didelę užduotį 

į mažesnius įveikiamus žingsnius. Toks laipsniškas pokytis gali padėti klientui pasiekti savo tikslo.  

• Tokie maži žingsniai gali pagerinti nuotaiką ir motyvaciją. Tačiau kai kuriems perfekcionistiškiems klientams gali 

būti sunku priimti mažus pasiekimus, todėl jiems yra būtina priminti, kad tai yra žingsniai link didesnio tikslo.  

• Veiklos planavimas 

Padeda pasiekti tikslą: 
• Tinkamai pasirengiant veiklai 

• Suplanuojant laiko ir kitus resursus 

• Pasirenkant prioritetus 

• Paskyrus dėmesio galimybei pasinaudoti išoriniais resursais 

• Paskyrus laiko rekreacijai ir malonioms veikloms  

•  
•  



•  
•  Atkaklumo/tvirtabūdiškumo/asertyvumo (angl. assertiveness) mokymai 
• Gerinant (socialinius) įgūdžius  

• Keičiant asmens lūkesčius dėl kitų reakcijos į jo tvirtą poziciją. Klientas gali išbandyti tvirtai apginti savo poziciją 

ir stebėti to pasekmes.  

• Elgesio pakartojimas  

• socialinių įgūdžių gerinimas sesijoje, vaidmenų žaidimo būdu arba in vivo 

• Kartojant pageidaujamą/funkcinį elgesį ir jį užtvirtinant 

     
Elgesio technikos, skirtos keisti nuotaiką ar emocijas: 
• Veiklos planavimas 

• Ekspozicija gyvai (kai tikslingai susiduriama su nerimą ar kitą stiprią emociją keliančia situacija ir išbūnant 

situacijoje emocija silpnėja) 

• Relaksacijos ir kvėpavimo pratimai 

• Įsisąmoninimu pagrįstos technikos 

• Gėdos pratimai 

     
Elgesio technikos, skirtos siekti kognityvinių (mąstymo klaidų, disfunkcinių įsitikinimų) pokyčių, t.y. keisti 

mąstymą.  
• Elgesio eksperimentai 

• Vienas geriausių būdų pasiekti kognityvinį pokytį yra gauti įrodymus iš asmeninės patirties, prieštaraujančius 

tikrinamai minčiai ar įsitikinimui. Elgesio eksperimentų metu klientai sąmoningai patikrina savo pažinimą . Tai 

atliekama tiksliai apibrėžiant įsitikinimą ar lūkestį, kuris yra tikrinamas ir pateikiant jį taip, kad jį būtų galima 

patikrinti praktiškai. Pvz., gali būti tikrinama mintis “Jeigu aš nepasinaudosiu internetu tam, kad suvaldyčiau savo 

stiprias emocijas ar “atsitraukčiau” nuo skausmą keliančios realybės, diskomfortas didės ir didės iki katastrofos”.   

• Elgesio eksperimentai yra itin naudingi, kai klientas su terapeutu sutinka loginiame lygmenyje, bet netiki tuo 

„viduje“. Terapeutui svarbu padėti klientui apžvelgti eksperimento rezultatus ir padaryti išvadas, kadangi klientai 

dažnai nesugeba padaryti norimų išvadų ar daro nelogiškas išvadas.  



•  
• Norimo vaidmens terapija („taip, tarsi“ elgesys) 

• Dažnai klientai prieš keisdami savo elgesį laukia, kol pasikeis jų emocijos ar įsitikinimai (pvz., bedarbis klientas 

planuoja pradėti ieškoti darbo, kai pradės tikėti, jog jam pasiseks). Tačiau tai retai būna efektyvu. Vietoje to, 

klientas yra prašomas elgtis taip, lyg jis jau jaustų norimą emociją ar tikėtų alternatyviu įsitikinimu. Tada klientas 

sutinka elgtis „tarsi“ norimas jausmas ar įsitikinimas jau pasiekti.  

Vaidmenų keitimas (rolių žaidimas) 
• Kai kliento disfunkcinė reakcija remiasi nesupratimu ar klaidingu kito asmens požiūrio supratimu, gali būti 

naudinga pasikeisti vaidmenims. Tai gali būti atliekama:  

• žodžiu ar  

• vaizduotėje.  

• Du galimi rezultatai: 

• Dažnai klientas įgauna naują, tikslingesnį kitokio požiūrio supratimą, kurį gali panaudoti reaguojant į 

automatinę mintį ir efektyviau bendraujant su šiuo asmeniu.  

• Klaidingas pažinimas lieka. Tokiais atvejais terapeutas gali atkreipti kliento dėmesį į neatitikimą tarp 

kliento vaidinimo ir tikrojo asmens elgesio. Tada kartu su juo terapeutas gali suformuluoti tikslingesnį 

kito asmens pozicijos supratimą/kitą supratimą.  

• Biblioterapija 

• Tinkamų knygų skaitymas/patikima informacija tarp terapijos sesijų gali būti labai naudingas tam tikriems 

klientams. 

• Knygos/informacija gali padėti įtvirtinti terapijoje padarytas išvadas bei pratęsti darbą savarankiškai.  

• Biblioterapija paprastai naudojama kaip gydymo dalis, o ne vietoje kitų intervencijų.  

• Svarbu, kad terapeutas patikrintų, kaip klientas supranta medžiagą, pataisytų klaidingai suprastą informaciją ir 

padėtų įdiegti siūlomus pokyčius.  

     
Ekspozicija vaizduotėje (vaizduotėje sukuriamas baimę ir diskomfortą keliantis scenarijus ir įsivaizduojami visi 

labiausiai realybėje vengiami situacijos aspektai, tikslu, kad įvyks adaptacija ir emocijos savireguliacija, ko pasekoje 

diskomfortas sumažėja) 
• Katastrofinio scenarijaus „užbaigimas“ iki galo (raštu arba žodžiu) 

• Nieko nenutylėti! (Būtina įtraukti „baisiausius“ aspektus) 

• Gali būti kalbama ir pasakojama gariai  

     
Laipsniška in Vivo ekspozicija (realybėje laipsniškai einama į baimę keliančią situaciją): 4 auksinės taisyklės  

• Pakankamai ilgai 

• Pakankamai dažnai 

• Reikiamose situacijose 



• Galiausiai – savarankiškai 

     
 

Baigiamasis KET terapijos etapas 
Baigiamajame KET etape gali būti tvarkomasi su kliūtimis terapijoje, vykdoma atkryčio prevencija, 
keičiami įsitikinimai  ir terapija baigiama kai klientas tampa savo paties terapeutu. Konspektyvia forma 
naudodami darbalapius apibūdinsime šias baigiamojo KET etapo dalis.  
 

Kaip tvarkytis su kliūtimis terapijoje  
Norint įveikti galimas kliūtis, visų pirma, reikia kartu su klientu atpažinti galimas priežastis, kodėl: 

• klientas neatlieka veiklos plano užduočių,  
• intervencijos neveikia arba veikia priešingai,  
• įvyksta probleminės kliento reakcijos.  

Tada terapeutas gali panaudoti valdomos įžvalgos metodą ir atrasti automatines mintis, kurios galėjo trukdyti. Tai 
supratus galima iškelti paprastą problemos sprendimą arba atverti svarbias, dar nepastebėtas problemas.  
Naudodamas „nesėkmes“ kaip būdus atrasti svarbias problemas, terapeutas gali papildyti arba pakeisti atvejo 
formulavimą ir gydymo planą bei parinkti efektyvesnes intervencijas.  

 

 

 

  
 

Įsitikinimų keitimas  

• Kai yra suformuluotas alternatyvus įsitikinimas, jis turi būti perkeltas į kliento kasdieninį gyvenimą. Šiam tikslui gali 
būti panaudoti elgesio eksperimentai. Jie gali būti itin naudingi tikrinant naują schemą.  

• Kitas metodas, galintis padidinti kliento tikėjimą alternatyvia schema, yra patvirtinančių duomenų registravimo 
lapas. Tai yra tiesiog lapas, kuriame klientas užrašo bet kokius pastebėtus įrodymus, kurie patvirtina naują 
įsitikinimą.  



• Dar viena naudinga technika, padedanti klientui nustoti laikytis ekstremalaus požiūrio, yra kontinuumo metodas. 
Terapeutas kartu su klientu gali sudaryti beveik bet kokios savybės, aktyvuojančios „viską arba nieko“ mąstymą, 
kontinuumą. Pavyzdžiui, su kliente, tikinčia, kad kiti žmonės niekada jos nepriims, galima sudaryti tokį 
kontinuumą: 

 
     
 

 

   

 

Atkryčio prevencijai padeda šis, žemiau pateiktas darbalapis.   



 

     
     
Norintys daugiau įsigilinti į KET, motyvuojančio pokalbio ir kitų terapijų naudojimą esant probleminiam 

elgesiui gali papildomai studijuoti šią knygą: Keith Morgen. Substance Use Disorders and Addictions, 

SAGE, 2016.    


