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Мета дослідження – з’ясування характеристик терапевтичних стосунків сімейних терапевтів, 
а також виявлення взаємозв’язків між цими характеристиками та терапевтичним досвідом, генералі-
зованим типом прив’язаності, особистісними рисами та типовими труднощами у процесі психотерапії. 

Методи. Для проведення дослідження обрано батарею психологічних методик, які дають змогу оці-
нити характеристики терапевтичного альянсу у зв’язку з такими показниками, як терапевтичний дос-
від та труднощі в терапії, генералізований стиль прив’язаності та особистісні риси. Це такі методики: 
опитувальник стосунків Ен’ю (Agnew Relationship Measure), загальний базовий опитувальник психоте-
рапевтів (Psychotherapists Common Core Questionnaire), методика «Самооцінка генералізованого типу 
прив’язаності» (Relationship Quality К. Bartholomew і L. Horowitz), методика «Велика п’ятірка» – п’яти-
факторний особистісний опитувальник (Р. МакКрае, П. Коста)). 

Результати. Якісні та змістові характеристики терапевтичного альянсу корелюють з особистісними 
характеристиками досліджуваних та з типом труднощів у терапії. Тривалість психотерапевтичної освіти 
та практики корелює з параметрами терапевтичного альянсу. Розуміння емоційних реакцій клієнтів 
було вищим у терапевтів з екстравертованим типом та надійною прив’язаністю. Інші показники якості 
терапевтичного альянсу (зв’язок, партнерство та ініціатива клієнтів) пов’язані з такими рисами терапе-
втів, як самоконтроль, наполегливість, організованість, дисциплінованість, відповідальність, точність 
у роботі, а також соціоцентризм, доброзичливість та уникнення конфліктів, емоційна стабільність. Тип 
труднощів у терапії відрізняється у терапевтів з різним стилем прив’язаності. При домінуванні типу 
прив’язаності з негативним відношенням до себе і до інших частіше виникатимуть труднощі з надмір-
ними очікуваннями клієнтів та знеціненням. 

Висновки. Описані особистісні риси сімейних психотерапевтів, стиль прив’язаності, терапевтич-
ний досвід є суттєвими чинниками якості терапевтичного альянсу, які важливо брати до уваги у процесі 
професійної психотерапевтичної підготовки чи підвищення кваліфікації.

Ключові слова: сімейна системна психотерапія, особистісна ефективність психотерапевтів, 
стосунки «психотерапевт – клієнт», труднощі у психотерапії.
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Purpose. The aim of study was to examine the characteristics of the therapeutic relationships among family 
therapists and identify correlations between these characteristics and therapeutic experiences, generalized attachment 
style, personality traits, and typical difficulties in the psychotherapy process. 

Methods. A battery of psychological questionnaires was used to assess the characteristics of the therapeutic alliance 
in relation to the therapeutic experience and difficulties in therapy, generalized attachment style, and personality 
traits: Agnew Relationship Measure, Psychotherapists Common Core Questionnaire, Relationship Quality Self-
Assessment by K. Bartholomew and L. Horowitz, Big Five personal questionnaire by R. McCray, P. Costa. 

Results. The qualitative and substantive characteristics of the therapeutic alliance significantly correlate with 
the personal traits and with the type of difficulty in the process of psychotherapy. The duration of psychotherapy 
education and psychotherapy practice correlates with a better therapeutic alliance. Extroverted therapists with 
a secure attachment have better understanding of clients’ emotional responses. Other indicators of the quality 
of the therapeutic alliance: communication, partnership and client initiative significantly correlate with self-control, 
perseverance, organization, discipline, responsibility, accuracy at work, as well as sociocentrism, emotional stability. 
The type of self-reported therapy difficulties are different for therapists with different attachment styles. When 
the type of attachment with a negative attitude to oneself and to others dominates, there will often be difficulties with 
excessive client expectations and impairment. 

Conclusions. The personality traits of family psychotherapists described in the study, attachment style, therapeutic 
experience predict the quality of the therapeutic alliance, and therefore are important to consider in the professional 
psychotherapy training or advanced training.

Key words: family system psychotherapy, personal effectiveness of psychotherapists, “psychotherapist – 
client” relationships, difficulties in psychotherapy.

Вступ
Особистість психотерапевта та якість 

альянсу майже у всіх терапевтичних 
напрямках виділяють як найважливіші зці-
люючі засоби психотерапії. Проте питання 
того, що впливає на формування яко-
сті терапевтичного альянсу, залишається 
недостатньо дослідженим. В Україні існує 
багаторічний досвід навчання психотера-
певтів, зокрема й за напрямком «Системна 
сімейна психотерапія» (відповідно стандар-
тів Європейської асоціації психотерапії), 
який обов’язково передбачає наявність 
власного психотерапевтичного досвіду. 
Цей досвід впливає на формування власних 
терапевтичних кордонів, гнучкості у її різних 
проявах (комунікативної гнучкості, багато-
партійності – можливості приєднуватись до 
кожного учасника розмови, гнучкості щодо 
розуміння контекстів та сприйняття різних 
запитів, нелінійності мислення). Також дос-
від впливає на формування стосунків, на 
емоційну регуляцію, особистісні риси тощо.

Здійснення емпіричної перевірки того, 
чи пов’язаний власний психотерапевтич-
ний досвід з певними параметрами тера-
певтичного бекграунду, типом прив’яза-
ності, особистісними рисами та якістю 
терапевтичного альянсу, спонукало нас до 
проведення дослідження.

1. Теоретичне обґрунтування проб- 
леми

Теоретичним дослідженням характе-
ристик особистості терапевта, параметрів 
терапевтичного альянсу вчені займались 
ще з кінця 50-х рр. 20 ст. Англійський пси-
хоаналітик М. Балінт говорив, що психо-
терапія – це навички особистості (Balint, 
1957). К. Роджерс підкреслював, що тео-
рія та методи терапевта менш важливі, 
ніж навички особистості (Роджерс, 1994). 
Р. Кочюнас вивів модель особистісної 
ефективності психотерапевта. Він включив 
до неї автентичність, відкритість власному 
досвіду, розвиток самосвідомості, силу 
особистості та ідентичність, толерантність 
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до невизначеності, прийняття власної від-
повідальності, глибину стосунків з іншими, 
постановку реалістичних цілей та емпатію 
(Кочюнас, 2008). У дослідженнях 90 рр. було 
встановлено кілька емпіричних моделей 
ефективного терапевта. Модель T. Sexton 
і S. Whiston вміщала такі параметри, як від-
критість, здатність довіряти та викликати 
довіру, колаборативні стосунки, альянс 
(Sexton, Whiston, 1994).

У різних терапевтичних напрямках осо-
бистісні риси психотерапевтів по-різному 
втілюються в стиль терапевтичних сто-
сунків згідно з теоретичною парадигмою 
та цілями терапії. У психоаналітичній пара-
дигмі терапевт зберігає особистісну ано-
німність, щоб клієнт міг вільно проєктувати 
на нього свої почуття. Терапевт інтерпре-
тує клієнтський матеріал і вчить його пов’я-
зувати наявну поведінку з подіями мину-
лого. У когнітивно-поведінковому напрямку 
психотерапевт обирає сократівський 
стиль, а також стосунки партнерства, спо-
нукає клієнта до аналізу власних когніцій, 
дисфункційних припущень, тобто до ана-
лізу поведінки, спричиненої ними. Клієнт-
ська позиція змінюється від позиції учня до 
позиції експерта з аналізу та застосування 
технік самодопомоги, зміни поведінкових 
патернів.

У гуманістично-екзистенційній парадигмі 
терапевтичний контакт становить суть 
процесу. Він характеризується теплотою, 
емпатією, повагою. Встановлюється він 
з метою перенесення цих навичок стосун-
ків на всі інші соціальні стосунки.

Що стосується характеристик специфіч-
ності терапевтичного альянсу в сімейній 
психотерапії, то цей стиль є чітко окрес-
леним у напрямку емоційно фокусованої 
сімейної терапії. «В ЕФТ альянс характе-
ризується тим, що терапевт здатний бути 
з кожним з партнерів, коли партнер сти-
кається з власними емоційними реакціями 
<…>Терапевт – співпрацюючий партнер 
в тому, що стосується збирання воєдино 
і переробки переживань,<…>діє як кон-
сультант з процесу, а не як експерт в галузі 
змістів психіки кожного з партнерів» (Джон-
сон, 2013: 80). D. Rait зазначає, що альянс 
у парній і сімейній терапії відрізняється від 
альянсу в індивідуальній психотерапії тим, 
що пари і сімейний терапевт повинні вста-
новити і підтримувати численні альянси. 
Вони також повинні прийняти концепту-
альні рамки, які враховують взаємодію 
в трикутниках або системах з трьох осіб, 
визнають вплив системи, що діє на тера-
певта. Одним з найскладніших завдань 
у встановленні терапевтичного альянсу 
сімейних терапевтів є завдання керувати 

кількома альянсами в середовищах, яким 
притаманні конфлікти, емоційність, вразли-
вість та загроза (Rait, 2000).

Терапевтичний альянс забезпечує кон-
текст для міжособистісної споріднено-
сті між терапевтом та членами сім’ї, дає 
можливість коригувального досвіду, що 
можна розглядати як умову для терапе-
втичних змін (Shirk, Saiz, 1993). Хоча існує 
зростаючий обсяг емпіричних доказів, 
які показують, що терапевтичний альянс 
є найкращим предиктором результатів 
психотерапії в індивідуальній психотерапії 
(Horvath, Symonds, 1991), незначна кіль-
кість досліджень стосується характеристик 
терапевтичного альянсу в сімейній терапії 
та його корелятів. S. Gaston описав чотири 
важливих аспекти терапевтичного альянсу, 
які також стосуються контексту лікування 
пар та сім’ї. До них належать афективні 
зв’язки пацієнта з терапевтом, здатність 
пацієнта ефективно працювати в терапії, 
емпатичне розуміння і залучення терапе-
вта, а також згода пацієнта і терапевта на 
завдання і цілі терапії (Rait, 2000). W. Pinsof 
i D. Catherall запропонували єдине фор-
мальне визначення терапевтичного альянсу 
в сімейній терапії: «це той аспект взаємо-
зв’язку між терапевтичною системою і сис-
темою пацієнтів, що стосується їх здатності 
взаємно інвестувати в терапію і співпрацю-
вати» (Pinsof, Catherall, 1986: 139).

Відсутність досліджень чинників тера-
певтичного альянсу сімейних терапевтів 
у вітчизняному науковому просторі поряд із 
зростанням запитів на доказово ефективну 
психотерапію зумовила вибір теми дослі-
дження.

При плануванні дослідження ми висунули 
гіпотезу про те, що якісні та змістові харак-
теристики терапевтичного альянсу сімей-
них системних терапевтів будуть пов’язані 
з їхніми особистісними характеристиками, 
а також корелюватимуть з типом труднощів 
у процесі психотерапії.

2. Методологія та методи
Для дослідження характеристик тера-

певтичного альянсу та труднощів у терапії 
була використана батарея психологічних 
методик, більшість яких ми використали 
вперше, здійснивши адаптацію.

Для вимірювання якісних характерис-
тик терапевтичного альянсу була обрана 
методика «Опитувальник стосунків Ен’ю» 
(далі – ОСЕ) (Agnew-Davies etal., 1998). 
Вона містить 28 тверджень і має 2 пара-
лельні форми для терапевтів та пацієн-
тів. У нашому досліджені ми використали  
її модифікований варіант, описаний 
у праці S. Black (Black, 2000), з метою 
вимірювання узагальненого показника  
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терапевтичного альянсу («Мої клієнти 
можуть вільно виражати те, що їх турбує», 
«Мої клієнти доброзичливі до мене», «Мої 
клієнти переживають, що будуть почувати 
себе незручно через мене (принижено)», 
«Мої клієнти в стосунках зі мною беруть 
на себе ініціативу» тощо). У цій методиці 
шкала «Зв’язок» вимірює рівень привітно-
сті терапевта до клієнтів, підтримки, при-
йняття, розуміння. Шкала «Партнерство» 
вимірює міру узгодженості терапевтичних 
завдань та цілей між терапевтом та клієн-
том. Шкала «Довіра» вимірює міру впевне-
ності клієнта в терапевтичних інтервенціях 
та оптимістичність оцінювання ним резуль-
татів терапії. Шкала «Відкритість» стосу-
ється того, наскільки, на думку терапевта, 
клієнти почувають себе у стосунках з ним 
безпечно, можуть відкривати свої про-
блеми без страху або збентеження. Шкала 
«Ініціатива клієнтів» вказує на те, наскільки 
клієнти беруть на себе ініціативу та відпові-
дальність за перебіг терапії.

Для вимірювання змістових характе-
ристик терапевтичного альянсу ми вико-
ристали перекладений та модифікований 
варіант опитувальника «Загальний базо-
вий опитувальник психотерапевтів» (далі – 
ЗБОП) (Orlinsky, 1999). Цей інструмент був 
створений для вимірювання терапевтич-
ного бекґраунду (освіти, досвіду роботи, 
сфери, профілю та інтенсивності роботи) 
та інших характеристик з метою самоана-
лізу професійного розвитку чи занепаду. 
У перелік із 20 запитань були включені 
такі: «Наскільки добре ваше загальне тео-
ретичне розуміння терапії?», «Наскільки 
добре ви зараз володієте майстерністю 
методів та стратегій, практикуючи психоте-
рапію?», «Наскільки добре ви розумієте те, 
що відбувається під час терапії (сесій)?», 
«Наскільки ви відчуваєте, що розчарову-
єтесь в психотерапії?», «Наскільки ви від-
чуваєте, що втрачаєте емпатійність?», 
«Наскільки ви відчуваєте, що психотера-
пія стає рутиною?», «Наскільки конструк-
тивно ви використовуєте ваші особисті 
реакції на клієнтів?», «Наскільки природно 
(автентично) ви почуваєтесь в роботі 
з клієнтами?», «Наскільки добре ви можете 
виявити і розібратися з емоційними реакці-
ями ваших клієнтів?» тощо.

Для вимірювання труднощів у терапії 
досліджуваним було запропоновано напи-
сати наратив: «Будь ласка, подумайте про 
труднощі, з якими ви стикаєтесь у вашій 
психотерапевтичній практиці. Згадайте 
клієнта (клієнтів), з яким було дуже важко 
працювати. Будь ласка, опишіть ці труд-
нощі». Для опрацювання результатів був 
здійснений контент-аналіз.

Для вимірювання стилю прив’язаності 
досліджуваним було запропоновано мето-
дику «Самооцінка генералізованого типу 
прив’язаності» в адаптації Т. Казанцевої 
(Барышнева, 2019). Досліджуваним про-
понувалось співвіднести свій звичний тип 
стосунків з чотирма прототипами.

Для вимірювання особистісних харак-
теристик було обрано методику «Велика 
п’ятірка» – п’ятифакторний особистісний 
опитувальник в адаптації Л. Бурлачука, 
Д. Королева (Бурлачук, Королев, 2000), що 
за останні десятиліття стала золотим стан-
дартом для експрес-діагностики особи-
стісних якостей. Дана методика дозволяє 
виявити такі особистісні риси, як емоційна 
стійкість – нейротизм, інтроверсія – екс-
траверсія, відкритість – закритість до 
досвіду, незгідливість (нонконформізм) – 
згідливість (конформізм), несумлінність – 
сумлінність.

3. Результати та дискусії
У дослідженні взяли участь 48 психо-

терапевтів віком від 26 до 59 років. 87% 
з них мають вищу психологічну освіту, 
13% – вищу медичну освіту. Усі досліджу-
вані мають професійну освіту за напрямком 
«Системна сімейна психотерапія» на різ-
ному етапі її здобуття. 80% мають завер-
шену професійну освіту, 20% завершують 
навчання з правом практикувати під супер-
візією. Серед респондентів – 44 жінки 
та 4 чоловіків, що відображає загальну тен-
денцію залучення до навчання із даного 
напрямку психотерапії.

Усі досліджувані працюють у сфері при-
ватної практики і в середньому проводять 
12 годин терапії на тиждень.

Для перевірки гіпотези на першому 
етапі був здійснений кореляційний аналіз 
за критерієм Спірмена. У результаті було 
з’ясовано таке: кількість годин навчання 
теорії корелює із вправністю залучення 
клієнтів у терапію, спонуканням їх брати 
відповідальність за процес терапії на себе 
(r=0,68) та зі згідливістю як характеристи-
кою соціоцентризму, здатністю приймати 
групові норми та орієнтуватись на гармо-
нійні стосунки більше, ніж на відстоювання 
власної думки.

Кількість годин власного терапевтичного 
досвіду обернено корелює з показником 
прив’язаності D (типом, якому притаманні 
труднощі у налагодженні близьких стосун-
ків, страх повністю покладатись чи залежати 
від інших, довіряти іншим) (r= -0,68). Що 
тривалішим є досвід власної психотерапе-
втичної практики, то нижчими є результати 
за цим типом прив’язаності (r= -0,61). Ці 
результати підтверджують взаємний зцілю- 
ючий вплив психотерапії і для клієнта, 
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і для психотерапевта, на якому наголошує 
Р. Кочюнас, вказуючи на те, що глибоке 
пізнання людей призводить до зросту не 
лише рефлексивності, а й особистісної зрі-
лості загалом.

Що тривалішим є досвід терапевтичної 
практики, то ймовірніше терапія стає рути-
ною (r=0,73), що підтверджується дослі-
дженнями з емоційного вигорання серед 
консультантів та терапевтів (Simionato, 
Simpson, 2018).

Проте цей показник корелює з показ-
ником «ініціатива клієнтів» (r=0,71), що 
зростає з тривалістю власної психотера-
певтичної практики. Про зв’язок тривало-
сті практики та терапевтичної майстерно-
сті загалом йдеться також в дослідженні 
D. Orlinsky із залученням 3800 психотера-
певтів з різних країн (Orlinsky, 1999).

Добре розуміння терапевтом того, що 
відбувається в процесі терапії (що зростає 
завдяки супервізіям), сприяє ефективному 
робочому альянсу згідно з результатами 
опитувальника ЗБОП (r=0,70), а також зрос-
танню професійного ентузіазму (r=0,61). 
Супервізії сприяють конструктивному вико-
ристанню особистих реакцій на клієнтів 
(r=0,55) та тому, що терапевти автентично 
почуваються в роботі з клієнтами (r=0,75).

Що вищими є показники за шкалою 
«Особистісна динаміка в психотерапії», 
то кращою є здатність терапевтів вияв-

ляти та розуміти емоційні реакції клієнтів 
(r=0,67), а також вищим є показник тера-
певтичного альянсу за шкалою «Відкри-
тість» (r=0,70). Розуміння емоційних реак-
цій клієнтів корелює зі шкалою екстраверсії 
(r=0,57) та обернено корелює з типом 
прив’язаності С (здатністю обходитись без 
близьких емоційних відносин) (r= -0,65). 
Отже, краще розуміння емоційних реак-
цій клієнтів пов’язане з надійним типом 
прив’язаності.

Кореляційні зв’язки між параметрами 
терапевтичного альянсу та особистіс-
ними характеристиками були виявлені за 
шкалами методики ОСЕ «Зв’язок», «Ініці-
атива клієнтів» та «Партнерство». Показ-
ник «Зв’язок» як міра привітності терапе-
вта, прийняття, розуміння прямо корелює 
з показниками сумлінності (r=0,73), кон-
формізму (r=0,57) та обернено корелює 
з показником нейротизму (r= -0,70). Що 
більше терапевт проявляє самоконтроль, 
наполегливість, організованість, дисци-
плінованість, відповідальність, точність 
у роботі, а також соціоцентризм, добро-
зичливість, то більше клієнти його сприй-
мають як підтримуючого.

Показники за шкалою «Партнерство» теж 
обернено корелюють з показником нейро-
тизму (r= -0,70). Отже, емоційна стійкість 
є однією з базових характеристик для вста-
новлення міцного терапевтичного альянсу.

Таблиця 1
Категорії наративів з описом труднощів в процесі терапії

Категорія наративу Приклад наративу

1. Пасивність клієнтів (важка залученість 
в терапію, клієнти є відвідувачами 
чи скаржниками, а також нелогічні, 
непослідовні клієнти)

«Порушення зв’язаності у висловленнях, виражена 
непослідовність думках та діях» 
«Коли клієнт хоче «полікувати» родича»
«Обсесивно-компульсивні клієнти»
«Невмотивовані на роботу клієнти»
«Невключеність когось одного із пари»

2. Високі вимоги клієнтів (вони хочуть 
поради, швидкого результату)

«Коли клієнти вимагають миттєвого результату і готові за це 
платити удвічі більше, коли вимагають конкретних порад»
«Клієнти, які сплачують наперед на тривалий термін»
«Особливо важко з тими клієнтами, які очікують на чарівну 
пігулку і зміни»
«Зсув відносин до моєї експертності та великої надії, що я щось 
зможу зробити»
«Знецінення клієнтів (ідеалізація – знецінення)»
«Коли клієнти зникають»
«Недовіра до терапії, лінощі клієнта, очікування швидкого 
результату»

3. Клієнти викликають складні емоції «Сложный клиентский случай с насилием и инцестом в семье 
у ребенка. Я испытывала страх, так как у меня были дети  
в том же возрасте»
«Сложно было работать с утратой отца в семье, так как после 
похорон прошёл месяц. Жена и 2 детей на консультации очень 
переживали. Мне сложно было их сопровождать на этом этапе 
проживания горя»
«Девочка 9 лет матерится, хватает меня за грудь. Я чувствую 
себя маленькой и ничтожной рядом с ней. Мне её жалко»
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Ініціатива клієнтів як показник альянсу 
прямо корелює з самооцінкою якості тера-
певтичного альянсу загалом (r=0,73), згід-
ливістю (r=0,53) та обернено корелює 
з типом прив’язаності D (r= -0,61).

Загалом ці результати перегукуються 
з результатами дослідження S. Black, 
G. Hardy. Безпечний стиль прив’язаності 
позитивно корелює з загальним показни-
ком терапевтичного альянсу, натомість 
тривожний стиль прив’язаності негативно 
корелює з показником альянсу і позитивно 
корелює з труднощами в терапії (Black, 
Hardy, 2005).

На наступному етапі аналізу даних був 
здійснений контент-аналіз наративів, 
в яких респонденти описували свої труд-
нощі в терапії. У результаті були виділені 
3 категорії наративів, поданих в Таблиці 1.

Ми розділили наративи на 3 категорії за 
типом труднощів, здійснили порівняльний 
аналіз досліджуваних показників у трьох 
групах клієнтів згідно з типом труднощів 
у терапії за критерієм Краскела-Уоліса. 
Результати порівняльного аналізу пред-
ставлені на діаграмах (рис. 1).

Згідно з даними цього критерію була 
виявлена значуща відмінність трьох груп 
за показником типу прив’язаності D. Цей 
показник був суттєво вищим у представ-
ників другої групи. Отже, можемо зро-
бити висновок про залежність пережи-
вання труднощів у стосунках з клієнтами 
за типом високих клієнтських вимог, іде-
алізації-знецінення за типом прив’язано-
сті, що характеризується негативним став-
ленням до себе та інших. Інші відмінності 
мають тенденційний характер і потребують 
перевірки на більшій групі досліджуваних. 
Зокрема, тип труднощів «Клієнти виклика-
ють складні емоції» виникає частіше у тера-
певтів, клієнти яких проявляють більшу іні-
ціативу в терапії, а самі характеризуються 
такою особистісною рисою, як відкритість. 
Найнижчий показник довіри клієнти демон-
струють (згідно з оцінками терапевтів) до 
тих терапевтів, які сприймають своїх клієн-
тів як пасивних.

Висновки
За результатами дослідження можемо 

зробити висновки про те, що якісні 
та змістові характеристики терапевтичного 

Рис. 1. Порівняння середніх значень за показниками терапевтичного альянсу, 
особистісних рис та стилю прив’язаності у терапевтів 

з різними категоріями труднощів у терапії
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альянсу пов’язані з особистісними харак-
теристиками досліджуваних та корелюють 
з типом труднощів у процесі психотера-
пії. Тривалість психотерапевтичної освіти 
(теоретичної частини, власного досвіду, 
супервізій) та психотерапевтичної прак-
тики позитивно корелює з параметрами 
терапевтичного альянсу, що емпірично під-
тверджує необхідність безперервного про-
фесійного вдосконалення практикуючих 
психотерапевтів. У процесі професійного 
вдосконалення зростає вміння залучення 
клієнтів у психотерапевтичний процес 
(спонукання їх до власної відповідальності 
за результативність психотерапії), збіль-
шується здатність до партнерської співп-
раці, розуміння проблем клієнтів та здат-
ність розбиратись з емоційними реакціями 
клієнтів. Проте зі збільшенням тривалості 
психотерапевтичної практики зростає від-
ношення до неї як до рутини. Водночас 
розуміння того, що відбувається під час 
терапії, сприяє зростанню ентузіазму.

Показник терапевтичного альянсу 
«Розуміння емоційних реакцій клієнтів» 
був вищим у терапевтів з екстравертова-
ним типом та надійною прив’язаністю. Інші 
показники якості терапевтичного альянсу 
(зв’язок, партнерство та ініціатива клієнтів) 
пов’язані з такими рисами терапевтів, як 
самоконтроль, наполегливість, організова-
ність, дисциплінованість, відповідальність, 
точність у роботі, а також соціоцентризм, 
доброзичливість та уникнення конфлік-
тів, емоційна стабільність. Тип труднощів 
у терапії відрізняється у терапевтів з різ-
ним стилем прив’язаності. У тих терапе-
втів, в яких домінує тип прив’язаності по 
типу негативного відношення і до себе, і до 
інших, частіше виникають труднощі з над-
мірними очікуваннями клієнтів та знецінен-
ням.

Перспективою буде проведення дослі-
дження на більшій групі досліджуваних, 
а також порівняння результатів у психоте-
рапевтів різних терапевтичних напрямків.
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