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Santrauka. Straipsnyje analizuojamas klinikinés atvejo analizés metodas psichoterapijoje, siekiant jvertinti jo vieta
Siuolaikiniame psichologijos ir psichoterapijos moksliniame diskurse bei apibrézti jo metodologinj ir epistemologinj
potenciala. Atsispiriant nuo ilgalaikés vieno atvejo (N = 1) tyrimy kritikos, dazniausiai grindziamos riboto apiben-
drinamumo argumentu, keliama prielaida, kad toks vertinimas nepakankamai atspindi klinikinés atvejo analizés
metodologing specifika ir pazinting vertg. Pirmoje straipsnio dalyje pristatoma atvejo analizés metodo raida — nuo
ankstyvyjy antropologiniy tyrimy iki psichoanalitinés tradicijos, kur atvejo analizé jsitvirtino kaip esminé teorijos
kiirimo ir klinikinio mastymo forma. Taip pat aptariamos Siuolaikinés atvejo analizés kryptys, iSryskinant klinikiniy
atvejy reikSme dél jy gebéjimo iSlaikyti glaudy rysj su kasdiene terapine praktika. Antroje straipsnio dalyje, remiantis
klinikiniu pavyzdziu, parodoma, kaip vieno atvejo analizeé leidzia nuosekliai ir daugiasluoksniskai nagrinéti paciento
patirtj, terapinio santykio dinamika, diagnostinius svarstymus ir teoriniy prielaidy veikimg konkre¢iame klinikiniame
kontekste. Straipsnyje pateikiamos klinikinés atvejo analizés rengimo rekomendacijos, apimant pagrindinius strukta-
rinius, metodologinius ir etinius aspektus. Klinikinis atvejo analizés metodas matomas ne kaip alternatyvi ar antrine,
bet biitina psichoterapijos pazinimo forma, leidzianti tirti sudétingus psichikos reiskinius jy unikaliame kontekste.
Pagrindiniai ZodZiai: atvejo analizé, klinikiné atvejo analizé, psichoterapija, kokybiné metodologija, klinikinis
zinojimas, refleksyvumas.

“Why N=1?": An Overview of the Clinical Case Study Method and Guidelines
for Psychotherapists

Abstract. This article examines the method of clinical case study in psychotherapy, with the aim of evaluating its place
within the contemporary psychological and psychotherapeutic scientific discourse and defining its methodological
and epistemological potential. Drawing on the longstanding critique of single-case (N=1) research, most commonly
based on arguments of limited generalisability, the article proposes that such evaluations fail to adequately reflect the
methodological specificity and epistemic value of clinical case studies. The first part of the article presents the develo-
pment of the case study method, from early anthropological research to the psychoanalytic tradition, in which, the case
study became established as a central form of theory construction and clinical thinking. Contemporary developments
in case study research are also discussed, highlighting the importance of clinical case studies due to their capacity to
maintain a close connection with everyday therapeutic practice. In the second part of the article, drawing on a clinical
example, the article demonstrates how single-case analysis enables a systematic and multi-layered examination of
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the patient’s experience, the dynamics of the therapeutic relationship, diagnostic reasoning, and the functioning of
theoretical assumptions within a specific clinical context. The article presents recommendations for writing clinical
case studies, addressing key structural, methodological, and ethical aspects. The clinical case study method is thus
understood not as an alternative or secondary approach, but as an essential form of knowledge in psychotherapy,
enabling the investigation of complex psychological phenomena within their unique context.

Keywords: case study, clinical case study, psychotherapy, qualitative methodology, clinical knowledge, reflexivity.

Savo dabar jau klasikiniame straipsnyje Five Misunderstandings about Case-Study
Research (2006) socialiniy moksly tyréjas Bentas Flyvbjergas teigia, kad ilga laika soci-
aliniuose moksluose dominavo ,,konvenciné tiesa“ apie menkesn¢ vieno atvejo (N = 1)
tyrimy verte, palyginti su didesnés imties tyrimais (pvz., statistiniais), ir kad §i nuostata
tyréjy buvo priimama beveik nekritiskai. Flyvbjergas remiasi sociologijos vadovéliais
ir Zodynais, kuriuose atvejo analizés neretai apibréziamos kaip negalincios ,, pateikti
patikimos informacijos apie platesn¢ klase™ (Abercombrie, Hill & Turner, 1984, p. 34).
Gerai zinomi socialiniy ir psichologiniy tyrimy autoriai taip pat viesai kvestionavo atvejo
analizés tyrimy taikyma, teigdami, kad ,, konkrety atvejj galima pagrjstai paaiskinti tik
remiantis bendrosiomis hipotezémis “ (Dogan & Pelassy, 1990, p. 121), ir kad ,,[atvejo]
tyrimuose [...] kontrolés stoka yra tokia didelé, kad jy moksliné verté beveik neegzis-
tuoja®“ (Campbell & Stanley, 1996, p. 6). (Idomu pazyméti, kad véliau Campbellas 18
esmés pakeité savo pozilirj j atvejo analize ir tapo vienu ryskiausiy §io metodo Salininky;
Flyvbjerg, 2006). Vélesniuose darbuose Flyvbjerg (2011) pripazjsta, kad, nepaisant pa-
stangy atskleisti atvejo analizés metodologine verte, Siuo metodu besiremiantys tyrimai
vis dar vertinami gana kritiskai.

Psichologijoje ir psichoterapijoje tam tikry metody jsitvirtinimas prisidéjo prie (suvo-
kiamo) $iy sri¢iy mokslinio statuso formavimo. Statistiniai metodai, tradiciskai siejami
su gamtos mokslais, priezasties—pasekmés rysiy nustatymu ir rezultaty matavimu, tapo
esminiu jrodymais gristos psichoterapijos pagrindu (Aveline, 2005). Taip yra todél, kad
didelés imties tyrimai laikomi tinkamiausiais vertinant, ar konkrecios intervencijos (pvz.,
terapinis metodas ar technika) turi iSmatuojama poveikj (pvz., lemia teigiamus rezultatus)
skirtingose klinikinése populiacijose. Todél nenuostabu, kad tyréjams, pasirinkusiems
dirbti su atvejo analizés tyrimais, daznai keliami klausimai ir reiSkiama kritika: ,,kodél
N=17¢

Siame straipsnyje sickiama apzvelgti atvejo analizés metodo istorija ir jo vieta Siuolaiki-
néje psichoterapijoje. Remiantis straipsnyje iSskleista istorine ir metodologine perspektyva,
toliau bus pereinama prie atvejo analizés rengimo rekomendacijy. Sios rekomendacijos
bus siejamos su pagrindiniais atvejo analizés komponentais: 1) biitinosios informacijos
pateikimu; 2) motyvacijos pasirenkant konkrety pacientg / klientg analizei; 3) informuo-
to sutikimo ir anonimizavimo; 4) paciento / kliento konteksto apraSymu; 5) paciento /
kliento naratyvo ir terapeuto interpretacijy derinimu; 6) teoriniy prielaidy iSskleidimu;
7) refleksyvumo ir (kontra)perkélimo analize; 8) interpretacinio neapibréztumo islaikymu;
9) rezultaty siejimu su platesniu tyrimy lauku.

138



Greta Kaluzeviciateé.
,.Kodél N = 1?*: klinikinés atvejo analizés metodo apzvalga ir rengimo rekomendacijos psichoterapeutams

Istoriné atvejo analizés metodo apZvalga

»Atvejis® (angl. case) paprastai apibréziamas kaip ,,konkrecios situacijos pavyzdys; tam
tikro reikinio pasireiskimas® (Oxford English Dictionary). Sis apibrézimas atskleidzia
esminj atvejo analizés metodo ypatuma: jame tiriamas konkretus zmogaus elgesio ar
ivykio atvejis (kuris gali buti susijes su vienu asmeniu, grupe ar visuomene), siekiant
pateikti i§samy apraSyma, atspindintj ,,faktine situacijos bukle* (Midgley, 2006, p. 124).
Tai biidinga visoms atveju grindziamoms disciplinoms: psichoterapijoje, medicinoje,
teiséje ir kriminologijoje atvejai naudojami diagnozéms, nusikaltimams ir konkreciy
jvykiy istorijoms aprasyti.

Flyvbjerg (2011) pazymi, kad atvejo analizés egzistuoja ,.tiek pat ilgai, kiek ir rasytiné
zmonijos istorija“ (p. 302). Be psichologijos (kur galima teigti, kad atvejo analizés atliko
esminj teorijos vystymo vaidmenj), atvejo analizes turéjo reikSmingg poveikij sociologijai
ir istorijai (Stewart, 2014; Simons, 2009), o jy metodologinés iStakos siekia i§samius etno-
grafinius individy ir kultliry tyrimus antropologijoje (Harrison et al., 2017). Tokie tyrimai
buvo atliekami natiiralioje aplinkoje: tyréjai sieké perprasti Zmoniy patirtis jy socialiniame
ir kulttriniame kontekste, t. y. kaip individai supranta, interpretuoja ir konstruoja savo
gyvenimo patirCiy prasmg. IS Zymiausiy antropologiniy atvejo analiziy minétini Thomas
ir Znaniecki (1958) atliktas lenky valstieCiy patir¢iy Europoje ir Amerikoje tyrimas bei
Malinowski (1913-2013) etnografiniai Australijos aborigeny tyrimai Trobriando salose,
Melanezijoje. Abu Sie tyrimai laikomi pamatiniais dél savo démesio individo ir visuomenés
santykiui bei detaliy kultiirinés patirties apraSymy grupés dinamikoje. Ypa¢ Malinowskio
darbai laikomi vienais pirmyjy kokybiniy tyrimy, kuriuose pats tyréjas jsitrauké j kasdienio
gyvenimo ,,nepamatuojamus aspektus® (angl. imponderabilia). Malinowskis teige, kad
kasdienis tyréjo kontaktas su kita kultiira leidzia geriau suprasti tiriamyjy pasaulévaizdj.
Sis naujas poziiiris j tyrimo procesg ir tyréjo vaidmenj reik§mingai prisidéjo prie atvejo
analizés metodo vystymosi, ypa¢ akcentuojant zmogaus istoriskuma (Hanly, 1996).

Psichoanalizéje ir psichoterapijoje atvejo analizés metodas yra teorijos kiirimo ir
tyrimy iStakose (Meganck et al., 2017). Pasak Pletsch (1982), psichoanalizés intelektiné
istorija tiesiogiai jrasyta j klasikines Sigmundo Freudo atvejo analizes: Dora (1901/1905),
Ratman (1909a), Little Hans (1909b), Schreber (1911) ir Wolfinan (1918) atvejus. Siose
analizése atsispindi pagrindiniy psichoanalitiniy techniky (pvz., sapny analizés) raida,
teoriniy pozicijy kaita (pvz., perkélimo sampratos transformacija — nuo to, kas turi biiti
»pasalinta“, iki analitinio jrankio), taip pat naujy klinikiniy reiskiniy (paranojos, isterijos,
infantilios neurozés, psichozés) atradimas. Net ir maziau zinomi Freudo darbai, tokie kaip
A Child is Being Beaten (1924) ar Irmos injekcijos sapno analizé knygoje The Interpre-
tation of Dreams (1900), tebéra laikomi ,,kanoniniais pavyzdziais* ir ,,atskaitos taskais*
psichoanalitinéms teorijoms (Creager, Lunbeck, & Wise, 2007, p. 2).

Freudas, pradéjes savo karjera kaip neurologas (Solms, 2000) ir laikes save moksli-
ninku (Kaye, 2003), savo peréjimg nuo neurologiniy metody prie psichoanalitinés atvejo
analizés apibudino taip (Freud, 1895/1950):
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Kaip ir kiti neuropatologai, buvau ismokytas remtis vietinemis diagnozemis ir elektropro-
gnostika, ir man paciam vis dar keista, kad dabar mano patologijos istorijy aprasymai
skamba kaip trumpos istorijos ir, galima sakyti, neturi rimto mokslinio antspaudo. [...]
Faktas tas, kad vietinés diagnozés ir eletrocheminés reakcijos isterijos tyrimuose niekur
neveda, o iSsamus psichiniy procesy aprasymas, kokj randame lakios vaizduotés rasytojy
darbuose, leidzia man, pasitelkus kelias psichologines formules, bent is dalies perprasti
Sio sutrikimo eigq (p. 160—161).

Si istrauka yra istoriskai reik§minga tiek atvejo analizés Zanrui, tiek psichoanalizei
kaip disciplinai. I§ pradziy Freudas sieké plétoti psichoanaliting psichologija remdamasis
neurobiologine tradicija: psichika buvo suprantama kaip neurobiologinis aparatas, o jos
sutrikimai — kaip neuroniniy procesy rezultatas. Taciau jis greitai suvoke, kad toks pozitiris
»hiekur neveda“ tiriant psichinius reiskinius. Po pirmosios savo nuodugnios sapno analizés
Freudas nukreipé savo mokslinj interesa j subjektyvias ir pasléptas psichinio gyvenimo
prasmes (Freud, 1900). Jis teigé, kad norint suprasti sapno prasme, biitina nekritiskai priimti
visas laisvasias asociacijas. Kitaip tariant, biologiniy priezas¢iy paieska nepakankama;
biitina atsizvelgti j kiekvieno paciento gyvenimo istorijg, subjektyvias patirtis ir jy paciy
bandymus suprasti savo problemas.

Sis posiikis turéjo tiesiogine jtaka Freudo pasirinktai metodologijai. Jam reikéjo
formato, leidziancio perteikti iSsamius kokybinius duomenis apie pacienty psichinius
procesus, ir kartu buvo reikalingas metodas, tinkamas teoriniam psichoanalizés vystymui.
Medicininé atvejo analizé tam i pazitiros tiko, taciau turéjo buti transformuota: klasikiniai
medicininiai atvejai buvo trumpi, standartizuoti ir orientuoti j diagnozg. O psichoanalitiné
atvejo analizé tapo ,, Kranken Geschichten “ (detaliu patologijos aprasymu) — pasakojimu,
panardinanciu skaitytoja j paciento pasaulj (Willemsen et al., 2017).

Taip atsirado naujas atvejo analizés formatas: ne patologijy byla, o gyvas, patirtinis
naratyvas, leidziantis skaitytojui i§ arti ,,pamatyti paciento santykiy drama, perkélimo
dinamika ir neurotinius simptomus. Pavyzdziui, Doros atvejo analizéje Freudas detaliai
apraso ne tik pacientés patiriamus isterijos simptomus, bet ir emocinj gyvenima, santykius
bei savo analiting (ir, ilgainiui, asmening) pozicijg.

Nors Freudo atvejo analizés sukurtos prie§ daugiau nei Simtmetj, jos yra vieni reiks-
mingiausiy XX a. psichologiniy teksty. Jose aprasytos technikos iki Siol nagriné¢jamos
klinikiniuose mokymuose, o teorijos — kritiSkai perZzilirimos ir plétojamos. Freudas su-
gebéjo Siuo zanru perteikti savita mokslinio mastymo biida ir formuoti psichoanaliting
bendruomeng.

Svarbu pazyméti, kad ,,atvejis“ psichologijos ir psichoterapijos diskurse gali biiti
suprantamas jvairiai — kaip klinikinis pasakojimas, mokomoji medziaga ar platesnis
naratyvinis aprasymas. Tac¢iau Siame straipsnyje terminas vartojamas siauresne, metodo-
logine prasme: referuojama j publikuotas klinikines atvejo analizes, kurios pasizymi tam
tikra struktiira, aiskiai artikuliuotu teoriniu pagrindu ir nuosekliu klinikinés medziagos
pateikimu. Tokios analizés paprastai apima i§samy paciento konteksto aprasyma, terapinio
proceso eiga, terapeuto interpretacijas bei refleksyvy santykj su nagrinéjama medziaga ir
yra orientuotos ne tik j apraSyma, bet ir j klinikinio bei teorinio Zinojimo kiirima.
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Siuolaikiniai atvejo analizés tipai

Siandien psichoterapijoje atsiranda naujy atvejo analizés formy: vieno atvejo eksperimen-
tiniai dizainai (angl. single-case experimental designs), sisteminés atvejo analizés (angl.
sytematic case studies), metaanalitiniai atvejo tyrimai (angl. meta-analytic case study
findings) ir atvejy palyginimo metodai (angl. case—comparison techniques). Sio metodo
atgimimga skatina iSliekantis atotriikis tarp tyrimy ir praktikos: didelés imties metodai daZnai
néra pakankami sudétingiems zmogaus psichikos reiSkiniams tirti praktikoje (Meganck
et al., 2017; Longhofer et al., 2017).

Svarbu pazyméti, kad atvejo analizés metodas tampa vis labiau pliuralistinis tiek tyrimo
procesy, tiek tyrimo tiksly atzvilgiu. Tai lémé skirtingy atvejo analizés tipy atsiradima.

Klinikinés atvejo analizés yra naratyviniai aprasSymai, kuriuos rengia terapeutai. Jos
paprastai apima detalius gydymo proceso apraSymus bei terapeuto interpretacijas (Iwa-
kabe & Gazzola, 2009). Nors klinikinése atvejo analizése gali biiti taikomi ir kiekybiniai
metodai (pvz., klausimynai ar psichometriniai matavimai), juos taikantis terapeutas vis
tiek interpretuoja rezultatus klinikiniame kontekste, kuris laikomas esminiu Sioje atvejo
analizéje.

Psichoterapijoje klinikinés atvejo analizés yra ypac tinkamos psichoterapeuty mokymui
ir rengimui: biisimi specialistai gali mokytis apie terapines intervencijas i§ detaliy naratyvy
apie ,,realius® pacientus, jskaitant aprasymus, kaip sprendziamos terapinés problemos
(Miller, 2004). Be to, klinikinés atvejo analizés yra naudingos hipoteziy generavimui:
kadangi jos remiasi ,,tankiu® apra§ymu, kuriame gausu kontekstiniy duomeny (Geertz,
1973), tyréjas gali pradéti daryti iSvadas apie rySius tarp paciento istorijos ir dabartiniy
patir¢iy. Ta¢iau klausimas, kaip (ir ar) tokiose analizése generuojamos hipotezés gali biti
patvirtinamos ar paneigiamos, tebéra metodologiniy diskusijy objektas (Midgley, 2006).
Klinikinés atvejo analizés paprastai orientuojasi j patirtinius ar naratyvinius klausimus
(., Kokia yra to, kas jvyko, istorija is paciento ar terapeuto perspektyvos? ), taciau Siuo-
laikinés analizés gali nagrinéti ir pragmatinius klausimus (;, Kokias strategijas ir metodus
terapeutas taiké Sios analizés kontekste, kaip Sie prisidéjo prie galutinio rezultato? )
bei teorijos kiirimo klausimus (,, Kaip Sio atvejo duomenys gali biiti naudojami esamam
teoriniam modeliui tikvinti ir tobulinti? *‘) (McLeod, 2010).

Sisteminiuose atvejo tyrimuose duomenys renkami i$ keliy skirtingy Saltiniy (klausi-
myny, terapeuto steb&jimy, interviu, statistiniy duomeny), siekiant sukurti iSsamy atvejo
vaizda. Surinkti duomenys analizuojami tyréjy komandoje (kurig gali sudaryti terapeutai,
duomeny analitikai, tyréjai, psichoterapeuty supervizoriai), siekiant nustatyti, ar skirtingy
Saltiniy rezultatai sutampa, ar skiriasi. Tai leidzia kritiSkiau ir sistemiSkiau vertinti atvejo
analizés iSvadas (McLeod, 2010a).

Sisteminés atvejo analizés laikomos prieinama priemone plétoti jrodymais grista
psichoterapijos praktika todél, kad jos i§ dalies kompensuoja klasikiniy atvejo analiziy
metodologinius ribotumus (Iwakabe & Gazzola, 2009). Ypac reikSmingi yra Fishman
(1999, 2005) darbai, kuriuose siiilomos standartizuotos sisteminiy atvejo analiziy rengimo
gairés. Tokios analizés daznai apima ,,tanky* paciento problematikos apras§yma, panasiai
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kaip klinikiniai atvejai, tac¢iau papildomai turi biiti pateikiamas tyréjy teorinis poziliris,
taikytos intervencijos, profesiné patirtis bei susijusiy tyrimy apzvalga (Fishman, 2005).
Sis standartizavimas leidZia sisteminéms atvejo analizéms aiskiai ir struktiiruotai nagri-
néti rezultaty (,, Koks terapijos efektyvumas Sio atvejo kontekste? ), teorijos kiirimo ir
pragmatinius klausimus (McLeod, 2010). Nors patirtiniai ar naratyviniai aspektai islieka
svarbiis, jy reikSmé gali biiti maZesné nei klinikinése analizése. Vis délto svarbu pabrézti,
kad sistemings atvejo analizés iSlaiko gydymo proceso ir klinikiniy sgveiky aprasyma
,»tokius, kokie jie vyksta“ (todél Sios atvejo analizés dar kitaip vadinamos natiiralistinémis,
t. y. kai nemanipuliuojama terapine situacija ar procesai nekontekstualizuojami).

Eksperimentinés atvejo analizés (dar vadinamos N = 1 eksperimentais) naudojamos
tikrinti hipotezes apie gydymo poveikj. Tokiuose tyrimuose registruojami paciento
poky¢iai, siejami su konkreciy intervencijy (pvz., medikamentinio gydymo) taikymu.
Reguliariai atliekami standartizuoti elgesio vertinimai, o pokyciai lyginami su pradiniu
tiksliniy elgesio rodikliy lygiu (Iwakabe & Gazzola, 2009).

Siame straipsnyje démesys sutelkiamas j klinikines atvejo analizes, nes jos islaiko glau-
dziausia ry$j su kasdiene psichoterapine praktika ir leidzia detaliausiai atskleisti terapinio
proceso dinamika. Klinikinés atvejo analizés yra istoriSkai artimiausios psichoanalitinei
tradicijai, kur jos atliko esminj vaidmenj kuriant teorijg ir formuojant klinikinj mastyma,
ir iki Siol yra svarbiausia psichoterapeuty mokymo ir profesinés refleksijos forma. Dél
$iy priezaséiy jos laikomos ypac¢ svarbiomis klinikinio zinojimo kiirimui ir supratimui.

»N = 1 praktikoje:
ka galime suzinoti perskaite vieng atvejo analize?

Levine ir Faust (2013) klinikinéje atvejo analizéje apie narcisizmg pacientas, vardu Edwar-
das, apibiidino savo gyvenimo patirtj taip, tarsi jis ,,gyventy asmeniniame pragare (p.
202). Edwardas laiké save be galo ydingu asmeniu, ,,kiekvieng sekunde, kiekviena dieng
kankinamu pavydo* (ibid). Jis teigé negalintis patirti malonumo kasdienéje veikloje, bijojo
nesé¢kmés ir jautési nepakankamai geras. Edwardas iSmoko internalizuoti kalbé&jimg ir
manieras i§ Zymiy filosofy, poety ir muzikanty, su kuriais galédavo spontaniskai tapatintis
ir kuriuos pasitelkdavo tais momentais, kai prarasdavo pasitikéjima savimi ir tapatumo
jausma. Be to, Edwardas kentéjo nuo depresiniy tendencijy, kilusiy i§ nepakankamumo ir
menkavertiSkumo jausmuy; tai 1émé sustipréjusias nuolatines savizudiSkas mintis, apetito
praradima, negaléjima iSeiti i§ namy ir galiausiai — nesugebéjimg uzmegzti prasmingy
tarpasmeniniy santykiy. Jausdamasis negrjztamai ,,pazeistas* kaip zmogus, Edwardas
atsisaké visagalybés fantazijy apie santuokg su moterimi, su kuria trosko ,,susilieti (t. y.
susitapatinti), ir tai galiausiai paliko jj visiSkai pasimetus;j ir izoliuotg nuo kity.
Pacientas savo santykiy sunkumus aiSkino genetiskai determinuotais neurologiniais
sutrikimais. Jis prisiminé epizoda i§ vaikystés, kai blidamas septyneriy per kiino kulttiros
pamoka nesugebéjo sekti mokytojo paaiskinimo, kaip susiristi batrais¢ius. Paklaustas, kaip
tada jautési, Edwardas atsaké: ,,tai priverté mane jaustis protiskai atsilikusiu® (p. 203).
Atvejo autoriai §j ir panasius pasisakymus, susijusius su Edwardo saves vertinimu, laiké
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galbiit susijusiais su jo tarpasmeniniais sutrikimais ir santykiy stoka. Vis délto Levine ir
Faust savo atvejo apraSyme aiskiai nurodo, kad i§sakoma problema (paciento suvokia-
mas neurologinis deficitas) nebiitinai yra esming, priezastiné ar suderinama su Edwardo
patiriamais sunkumais (Levine & Faust, 2013):

Edwardo mintis, kad jo stresas [...] kyla is ,, defektuotos *“ smegeny veiklos [...], buvo at-
mesta. [...] Nors jam buvo atlikta daugybé neuropsichologiniy vertinimy, neatskleidusiy
Jjokiy kognityviniy sutrikimy, jis vis tiek tiki, kad ,, kazkas buvo praleista“. Vis délto jis
geba svarstyti galimybe, kad is tiesy neturi rimto kognityvinio defekto; Edwardas net yra
paminéjes, kad ,,gal visa tai tik mano galvoje* (p. 206).

Svarstymai apie paciento saves vaizdg yra neatsiejama atvejo analizés tyrimy dalis.
Taip yra todél, kad psichoterapijos atvejo analizés yra itin jautrios kontekstiniam tyrimo
komponentui, kuriame nagrinéjami jvairis psichologiniai, socialiniai, ekonominiai ir de-
mografiniai veiksniai — taip, kaip to neimanoma padaryti surinkus didesnes imtis (McLeod
& Elliott, 2011). Levine ir Faust (2013) ypatinga démesj skiria Edwardo Seimos istorijai ir
ankstyvajam socialiniam gyvenimui: Edwardas augo grieztoje tarpasmeninéje aplinkoje, su
motina, kuri nesugebéjo adekvaciai atliepti ir atspindéti jo psichologiniy poreikiy, taip pat
patyré nuolatinj bendraamziy spaudimg ir patyc¢ias mokykloje. Atvejo autorés teigia, kad
Sios patirtys lémé Edwardo asmenybés skilima j represuotg (tikraji) ir pasirodant] (netikrajj)
,»as". Tikrasis ,,a8", kuris turi grandioziniy ir afektiniy poreikiy, yra maskuojamas netikrojo
,,as, siekiancio iSvengti tolesnio pazeminimo ir atstiimimo, patirto santykiuose su motina
ir bendraamziais. Si ankstyvyjy tarpasmeniniy santykiy analizé leidZia autoriams priartéti
prie gilesnés paciento psichiniy patir¢iy problematikos (Brigati, 2009).

Pasak McLeod ir Elliott (2011), kontekstas vieno subjekto tyrimuose yra glaudziai
susijes su atvejo naratyvo kompleksiskumu. Nors didelés imties tyrimuose paprastai gau-
nami mazesnio masto ir maziau kompleksiski duomenys apie kiekvieng dalyvj, atvejo
analizés, kai yra vienas tyrimo dalyvis, generuoja didelj kiekj stebéjimy, leidzianciy
detaliai analizuoti sudétingus terapinius veiksnius ir mikroprocesus. Tai ypac svarbu
diagnostiniams svarstymams: Levine ir Faust (2013) atvejo analizéje Edwardas buvo
vertinamas dél jvairiy asmenybés sutrikimy, susijusiy su jo tarpasmeniniais sunkumais. Be
to, i8kilo klausimy dél paciento paties jvardijamy neurologiniy problemy. KompleksiSka
Edwardo Seimos santykiy ir socialinés istorijos analizé leido autoriams svarstyti papildoma
diagnoze¢ — narcisistinj asmenybés sutrikimg. Levine ir Faust pastebéjo, kad Edwardas
nuolat susitelkes j savo suvokiamus kognityvinius triikumus, taciau §is susitelkimas ypac
sustipréja tada, kai jis nebesijaucia susiliejes su idealizuotu objektu (pvz., fantazuojamu
romantiniu partneriu, muzikantu, poetu ar filosofu). Tai paskatino autores svarstyti uzdaro
(angl. closet) narcisizmo arba depresinio / iSsekusio narcisizmo galimybe — tai tokios
narcisizmo formos, kai individas tampa apséstas neissipildziusiy saves likesciy, tuo pat
metu represuodamas pavyda ir neapykantg objektams, kurie yra suvokiami kaip patiriantys
didesne sékmg. Nustacius nauja diagnozg (ir jos potipj), autoriai galéjo suformuluoti naujg
terapinj plang (psichodinaminj gydyma), nukreiptg j pagrinding paciento problematika
(sutrikusius objektinius santykius ir narcizines gynybas).
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Intensyvus vieno asmens tyrimas yra ypac reikSmingas praktikams, siekiantiems
suprasti terapines technikas, santykius ir intervencijas ,,veiksme* (Mackrill & Iwakabe,
2013). Atvejy aprasymai — tick formaliis (pvz., publikuoti recenzuojamuose moksliniuose
zurnaluose), tiek neformalis (pvz., mokymo kontekste pateikiamos klinikinés vinje-
tés) — laikomi centrine psichoterapijos mokymo ir mokymosi priemone: ,,be jvairiy atvejo
medziagos formy psichoterapijos mokymas biity sudétingas ir neefektyvus, jei apskritai
jmanomas* (Mackrill & Iwakabe, 2013, p. 251). Sia prasme Levine ir Faust (2013) atvejis
perzengia vieno paciento problemy aprasyma ir apima konkrecias technikas, perkélimo
temas ir santykiy reakcijas dirbant su narcisizmu placigja prasme.

Dél savo didelio klinikinio jautrumo atvejo analizés laikomos potencialiai reikSmingu
metodu mazinant atotriikj tarp tyrimy ir praktikos. Sis atotriikis apibréziamas kaip skir-
tis tarp tyréjy skleidziamy Ziniy ir praktiniy sprendimy, priimamy terapeuto kabinete.
Psichologijoje ir psichoterapijoje Sis santykis daznai suvokiamas vienkryptiskai — kaip
tyréjy sukaupty ziniy perdavimas praktikams (Teachman et al., 2012; Westen, Novotny,
& Thompson-Brenner, 2004). Ta¢iau vis dazniau sitilomas dvikryptis mokslo ir praktikos
modelis (Teachman et al., 2012), apimantis tiek jrodymais grjsty intervencijy kiirima, tiek
aktyvesnj praktiky jsitraukima j tyrimy procesg. Atvejo analizés daznai kuriamos tyréjy,
kurie patys yra praktikuojantys specialistai, todé¢l tai suteikia metodologiskai unikalig
perspektyva. Levine ir Faust (2013) atvejis néra iSimtis: Levine buvo paciento psicho-
terapeuté, o Faust supervizavo $§j psichoterapijos procesa, kas leido itin glaudZziai susieti
klinikinius stebéjimus su metodologiniais svarstymais.

Atvejo analizés taip pat yra svarbios demonstruojant psichologiniy teorijy taikyma
praktikoje, taip jos prisideda prie teorinio lauko vystymo (Mackrill & Iwakabe, 2013). Nors
didelés imties tyrimai (ypac atsitiktiniy im¢iy tyrimai) tikrina teorijas makrolygmeniu,
atvejo analizés tai daro mikrolygmeniu (Onwuegbuzie & Teddlie, 2003). Vienas atvejis
leidzia sistemiskai analizuoti, kaip teorinés idéjos veikia konkretaus paciento kontekste,
atskleidziant terapinius mikroprocesus. Levine ir Faust (2013) analizé leido praplésti uz-
daro narcisizmo sampratg — tai rodo atvejo analizés indélj j jrodymais grjsta psichoterapija.

Galiausiai svarbus ir naratyvinio pazinimo aspektas (McLeod & Elliott, 2011): atve-
jo analizés leidzia ne tik analizuoti duomenis, bet ir empatiskai jsitraukti j terapeuto ir
paciento santykj. Tai artimiausia gyvos terapijos steb¢jimui forma. Taigi Levine ir Faust
(2013) atvejis perteikia ne tik klinikinius ar teorinius aspektus, bet ir gyva fragmentacijos
bei pazeidziamumo patirt], susijusig su ankstyvuoju emociniu neprieinamumu.

Levine ir Faust (2013) Edwardo atvejis Siam straipsniui pasirinktas ne dél jo iSskir-
tinumo ar retumo, bet prieSingai — dél jo klinikinio atpazjstamumo. Tai gana tipiskas
psichoterapinis atvejis, kai paciento sunkumai atsiskleidzia kaip sudétinga saves vaizdo,
ankstyvyjy santykiy, socialinio konteksto, diagnostiniy svarstymy ir terapinio santykio
visuma. Biitent tokie atvejai leidzia parodyti vieng svarbiausiy klinikinés atvejo anali-
z¢€s stiprybiy — galimybe 1§ arti stebéti terapinj procesa tokj, koks jis daznai patiriamas
praktikoje.

Sis atvejis taip pat pasirinktas todél, kad jis leidzia praktikoje pamatyti esminius
klinikinés atvejo analizés komponentus: paciento saves vaizda, gyvenimo ir santykiy
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konteksta, diagnostiniy hipoteziy formavima, terapinio santykio dinamika, teoriniy sa-
voky taikymg bei naratyvinj pazinimo aspekta. Todél Edwardo atvejis ¢ia funkcionuoja
ne tik kaip klinikiné iliustracija, bet ir kaip metodologinis pavyzdys, leidZiantis parodyti
klinikinés atvejo analizés pazintinj potencialg.

Klinikinés atvejo analizés rengimo rekomendacijos

Vienas i§ pagrindiniy sunkumy, su kuriuo susiduriama taikant atvejo analizés metoda
psichoterapijos tyrimuose, yra nenuosekli pateiktos informacijos kokybé ir kiekis. Atsi-
zvelgiant | $iuos metodologinius sunkumus, atsirado vis daugiau tyrimy, siekian¢iy sis-
temingai apibrézti, kokius kriterijus turéty atitikti ,, kokybiska“ atvejo analizé. Sie tyrimai
iSryskina dvi pagrindines kryptis. Viena vertus, autoriai sitilo praktines atvejo analiziy
rengimo gaires, siekdami uztikrinti didesnj nuosekluma, skaidruma ir palyginamuma tarp
skirtingy tyrimy (Willemsen et al., 2017). Pavyzdziui, klinikiniy atvejo analiziy apzvalgos
pagrindu formuluojamos rekomendacijos, kurios apibrézia esminius atvejo komponentus —
nuo bazinés informacijos pateikimo iki refleksyvumo ir teorinio pagrindimo.

Kita vertus, naujesni tyrimai siekia ne tik aprasyti, kaip atvejo analizés turéty buti
ra§omos, bet ir kaip jos galéty biiti sistemingai vertinamos. Siame kontekste i3siskiria
Case Study Evaluation-tool (CaSE) (Kaluzevicitité, 2021) — tai pirmasis bandymas su-
kurti specializuotg vertinimo jrankj sisteminéms atvejo analizéms psichoterapijoje. CaSE
siilo dviejy lygiy vertinimo modelj: viena vertus, tikrinamas esminiy sisteminio atvejo
komponenty jtraukimas j analiz¢ (pvz., jvairiis duomeny Saltiniai, klinikinis kontekstas,
metodologiniai sprendimai); kita vertus, vertinama, kiek konkretus atvejis atitinka savo
i$sikeltus individualius tyrimo tikslus ir kokig reikSme jis turi platesniam psichoterapijos
ziniy laukui. Taigi CaSE siekia jveikti esamy kokybiniy tyrimy vertinimo jrankiy ribo-
tumus ir pasitilyti metodui specifiska, j jo tikslus ir epistemologijg orientuotg vertinimo
sistemg. Kaluzevicittés (2021) straipsnyje pateikiamas ne tik vertinimo jrankis, bet ir
konkretiis vertinimo pavyzdZziai bei praktinés gairés, parodancios, kaip $is jrankis gali
buiti taikomas tiek planuojant sisteminés atvejo analizés raSyma, tiek analizuojant jau
publikuotas sistemines atvejo studijas.

Jei tokie jrankiai kaip CaSE apibrézia, kaip atvejo analizés turéty biiti vertinamos, tada
kyla klausimas, kas konkreciai turi buti jtraukta j patj atvejo apraSyma, kad toks verti-
nimas apskritai blity jmanomas. Atsizvelgiant j literattroje sitilomas gaires ir praktines
2023; Iwakabe & Gazzola, 2009), galima iSskirti kelis esminius komponentus, kurie sudaro
kokybiskos klinikinés atvejo analizés pagrindg.

Pirmiausia, klinikiné atvejo analizé turi pateikti iSsamiq bazing informacijq apie pa-
cientq / klientq, terapeutq, gydymo eigq ir tyrimo metodikq. Paciento apraSyme svarbu
nurodyti ne tik amziy (ar jo intervala), lytj, bet ir kultiirinj ar etninj konteksta, kuris gali
turéti didele jtaka tiek simptomatikai, tiek terapiniam procesui. Terapeuto atveju biitina
aiskiai atskleisti profesinj i$silavinima, klinikine patirtj ir, kas ypac svarbu, teoring orien-
tacijg (pvz., psichoanalizé, kognityviné terapija, gestalto terapija, schemy terapija ir kt.).
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Vien formalus priklausymas tam tikrai mokyklai ar krypc¢iai dazniausiai néra pakankamas,
nes skirtingi praktikai gali taikyti 1§ esmés skirtingus darbo biidus net laikydamiesi tos
pacios teorinés tradicijos (pvz., atsizvelgiant j psichoanalize, galima iSskirti objektiniy
ry$iy praktika, lakaniskaja psichoanalize, santykiy psichoanalizg ir kt.). Gydymo apra-
Symas turi buti konkretus ir struktiiruotas: biitina nurodyti terapijos trukme, sesijy daznj,
teraping aplinka (pvz., privati praktika ar vieSasis sektorius), taip pat skirtingus gydymo
etapus (diagnostinj, intervencinj, tgstini steb¢jimg ir pan.). Ypatingg reikSme turi infor-
macija apie tai, ar terapija buvo uzbaigta, nes nebaigty terapijy analizés kelia papildomy
interpretaciniy ir metodologiniy klausimy. Metodologiniu pozitiriu biitina aiskiai jvardyti,
kokio pobiidzio duomenys buvo renkami (pvz., sesijy uzrasai, garso jrasai, klausimynai),
kaip jie buvo analizuojami, ar buvo taikoma supervizija ir kaip buvo sprendziami etiniai
klausimai, jskaitant informuoto sutikimo gavima.

Antra, esminis kokybiskos atvejo analizés elementas yra aiSkiai artikuliuota motyvacija
pasirinkti konkrety pacientq / klientg. Autorius turi atsakyti i klausima, kodél butent $is
atvejis yra vertas analitinio démesio: ar jis atskleidzia specifinj klinikinj fenomena, ar
leidzia permastyti esamg teorinj modelj, ar prisideda prie tam tikry terapiniy intervencijy
supratimo. Tokios motyvacijos neartikuliavimas lemia rizika, kad atvejis bus suvokiamas
kaip atsitiktinis ar anekdotinis.

Trecia, biitina nuosekliai spresti informuoto sutikimo ir anonimizavimo klausimus.
Siuolaikingje tyrimy aplinkoje, kurioje etiniai reikalavimai tampa vis grieztesni, psicho-
terapeutai susiduria su jtampa tarp klinikinés medziagos autentiSkumo ir paciento / kliento
privatumo apsaugos. Todél svarbu ne tik gauti paciento / kliento sutikima, bet ir reflektuoti
patj Sio sutikimo gavimo procesg — kada sutikimas buvo gautas (gydymo pradzioje ar
pabaigoje), kokiomis saglygomis ir kaip pacientas / klientas buvo informuotas. Taip pat
bitina apgalvotai taikyti anonimizavimo strategijas, iSlaikant pusiausvyrg tarp identiteto
apsaugos ir klinikinés medziagos prasmingumo.

Ketvirta, atvejo analizé turi pateikti iSsamy paciento / kliento gyvenimo kontekstq.
Tai apima ankstyvasias patirtis, Seimos struktlirg, galimas traumas ar netektis, taip pat
socialinius ir romantinius ry$ius. Ne maziau svarbus yra dabartinis gyvenimo kontekstas
— profesing, finansing, socialiné situacija. Taip pat biitina aprasyti kreipimosi | terapija
aplinkybes: ar pacientas / klientas kreipési savarankiskai, ar buvo siystas, ar terapijg ini-
cijavo krizé, ar ilgalaiké problema. Sie aspektai leidzia suprasti ne tik simptomy kilme,
bet ir terapinio darbo prielaidas.

Penkta, klinikiné atvejo analizé turi integruoti paciento naratyvq, terapeuto stebéji-
mus ir interpretacijas. Svarbu pateikti detalius terapinés sgveikos fragmentus, jskaitant
dialogus, sapny analizg, asociacijy sekas ar kitus reik§mingus momentus. Tokie apraSy-
mai didina atvejo analizés patikimumg ir leidzia skaitytojui sekti interpretacinj procesa,
o ne tik susipazinti su galutinémis i§vadomis. Ypac vertingi yra ne tik verbaliniai, bet ir
neverbaliniai aspektai, kurie padeda perteikti terapinio santykio gyvuma.

Sesta, biitina aiskiai atskleisti interpretacinius principus ir teorinj rémg, kuriuo remia-
si terapeutas. Skaitytojas turi suprasti, kokios teorinés sistemos laikantis formuojamos
interpretacijos, kokie yra pasirinkti aiSkinimo modeliai ir kokiais principais grindziami

146



Greta Kaluzeviciateé.
,.Kodél N = 1?*: klinikinés atvejo analizés metodo apzvalga ir rengimo rekomendacijos psichoterapeutams

terapiniai sprendimai. Tai leidZia ne tik geriau suprasti konkrety atvejj, bet ir jvertinti jo
santykj su platesniu teoriniu diskursu.

Septinta, aukstos kokybés atvejo analizé pasizymi refleksyvumu, apimanciu terapeuto
subjektyvias reakcijas ir (kontra)perkélimo analizg. Terapeutas turéty gebéti parodyti,
kaip jo paties emocijos, nuostatos ir mastymo procesai sgveikauja su paciento medziaga
ir kaip Sie procesai buvo reflektuojami — tiek individualiai, tiek supervizijoje. Tai leidZia
atskleisti klinikinio mastymo dinamika ir iSvengti klaidingo objektyvumo jspiidzio.

Astunta, svarbu iSlaikyti interpretacinj atvirumgq ir neapibréztumg. Ne visa klinikiné
medziaga turi biiti iki galo paaiSkinta ar jsprausta j vieng teorinj modelj. PrieSingai, gebé-
jimas pripazinti nezinomybe, alternatyvias interpretacijas ar nevisiskai suprastus aspektus
prisideda prie atvejo mokslinés vertés ir skatina tolesnius tyrimus.

Galiausiai, atvejo analize turi aiskiai atsakyti j iSkeltq tyrimo klausimgq ir susieti gau-
tas jzvalgas su esama literatiira. Ypatingg reikSme turi palyginimas su kitais atvejais,
nes biitent atliekant tokius palyginimus tampa jmanomas Ziniy kaupimas ir tam tikra
apibendrinimo forma. Sitaip atvejo analizé perzengia individualaus pasakojimo ribas ir
jsitraukia j platesnj mokslinj dialogg.

ISvados

Atvejo analizés metodas, nepaisant ilgalaikés metodologinés kritikos, yra reik§minga ir
gyvybinga psichoterapijos tyrimy bei klinikinio mgstymo forma. Straipsnyje aptarta is-
toriné §io metodo raida rodo, kad atvejo analizé néra atsitiktinis ar viso labo apra§omasis
tyrimo formatas, bet savita pazinimo praktika, glaudziai susijusi su psichoterapijos, o ypac¢
psichoanalizés, teoriniu ir klinikiniu vystymusi. Pereidami nuo ankstyvyjy antropologiniy
ir sociologiniy atvejo tyrimy iki Freudo klinikiniy aprasymy ir Siuolaikiniy sisteminiy bei
eksperimentiniy atvejo dizainy galime matyti, kad §is metodas nuolat transformuojasi,
prisitaikydamas prie kintan¢iy mokslo, praktikos ir epistemologiniy reikalavimy.

Klinikinés atvejo analizés leidzia tirti tai, kas psichoterapijoje daznai lieka nepasie-
kiama standartizuotiems metodams: individualig simptomy reikSme, terapinio santykio
dinamikg, klinikinio sprendimo formavimasi bei teoriniy sgvoky veikimg konkretaus
paciento gyvenimo kontekste. Dél Sios priezasties jos iSlaiko ypatinga reikSme klinikinio
zinojimo karimui, perdavimui ir refleksijai. Siuo atzvilgiu klausimas ,.kodél N = 12 yra
klaidingai suformuluotas — tam tikri psichoterapijos objektai gali biiti adekvaciai suprasti
tik nagrinéjant konkrety, vienetinj atveji, jo santykiy dinamikoje ir gyvenimo aplinkybése.
N =1 ¢ia néra metodologinis trikumas, bet biitina pazinimo sqlyga.

Straipsnyje aptartos rekomendacijos rodo, kad kokybiska atvejo analizé reikalauja ne
tik i8samaus klinikinio aprasymo, bet ir aiSkios motyvacijos, teorinio pagrindimo, reflek-
syvumo bei etiniy aspekty apmastymo. Tokiu biidu uztikrinamas didesnis skaidrumas,
palyginamumas ir galimybé¢ jtraukti atvejo analiz¢ | platesnj mokslinj dialoga su kitais
tyrimais.
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