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Koostöösuhte toimimiseks vajalikke tingimusi on väga põhjalikult 
uurinud Carl R. Rogers. Tema hinnangul on terapeudi ja patsiendi 
(Rogersienda sõnul terapeudi ja kliendi) vahelise tugeva sideme 
tekkimiseks vajalikud nendevaheline ühilduvus/sobivus 
(congruence), terapeudipoolne tingimusteta positiivne suhtumine 
patsienti* ning terapeudi empaatia (Rogers, 1957), kusjuures 
patsiendi* poolt tajutud terapeudi empaatiline hoiak on üks 
olulisemaid terapeutilise suhte faktoreid.  

"The third facilitative aspect of the relationship is empathic 
understanding. This means that the therapist senses accurately the 
feelings and personal meanings that the client is experiencing and 
communicates this understanding to the client. When functioning 
best, the therapist is so much inside the private world of the other 
that he or she can clarify not only the meanings of which the client is 
aware but even those just below the level of awareness. This kind of 
sensitive, active listening is exceedingly rare in our lives. We 
think we listen, but very rarely do we listen with real 
understanding, true empathy. Yet listening, of this very special 
kind, is one of the most potent forces for change that I know*˽

Rogers, 1980
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ÅMittedirektiivne teraapia Ąkliendikeskne teraapia Ą

isikukeskne teraapia

ÅKuna Rogersipõhimõtted sobitusid tema sõnul mitte ainult 
teraapiasse, vaid ka muudesse kontekstidesse, siis sai tema teooriat 
˜˚ˣ˛˖˝˕˒˧˒˜ˤ ˞͋˚ˤ˥˖˜ˤ ˲˚ˤ˚˜˦˜˖ˤ˜˟˖ ˝̺˙˖˟˖˞˚˟˖˼*

ÅSama seisukohta toetavad mitmed autorid (DeGeorgeja 
Constantino, 2012; Moyersja Miller, 2012; Hoaasjt., 2011; Bohart
jt., 2002; Greenbergjt., 2001; Strupp, 1992). Jurkovitchija 
kolleegide (2000) ning Wynnija Wynni(2006) kohaselt võib 
empaatia üksi omada terapeutilist efekti, samuti aitab see kaasa 
patsiendi stressi leevenemisele ja tugevdab patsiendi ning terapeudi 
vahelist sidet.

ÅSue(1998) järgi aitab empaatiavõime vähendada terapeudi ja 
patsiendi vahelisi erinevusi. See aga toob neid teineteise 
vastastikusele mõistmisele lähemale (Hatcherjt., 2005).
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ÅEmpaatia on väga oluline osa ka motiveerivas intervjueerimises M
MI spetsialist peab oma töös soovima ja võimeline olema mõistma 
patsiendi/kliendi situatsiooni ja käitumisviise (Schumacher ja 
Madson, 2015). Üheks MI põhimõtteks on, et empaatiline
nõustamisstiilkergendabmuutumistja empaatiapuuduminemõjub
vastupidiselt(Millerja Rollnick, 2002).

ÅEmpaatiline hoiak patsiendi/kliendi suhtes väljendab 
aktsepteerimist ja suurendab tõenäosust, et suhte osapoolte vahel 
areneb vastastikune seotus.

ÅTajutud aktsepteerimine tõstab patsiendi/kliendi enesekindlust ning 
toetab seeläbi muutuse asetleidmist.

Millerja Rollnick, 2002
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Sarnaselt empaatiale on terapeutilises suhtes  oluline roll ka tajutud 
inimlikul soojusel (Lambertja Barley, 2001; Horvathja Symonds, 
1991; Rogers, 1957), mis lubab patsiendil tunda, et terapeut on tema 
jaoks tõeliselt kohal ning valmis talle toeks olema.

ÅSamamoodi on MI puhul räägitud väljendatud ja tajutud soojuse 
olulisusest. Empaatiline kuulamine iseenesest eeldab juba soojuse 
esinemist (Millerja Rollnick, 1991).
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Kontaktiküsimustik
ÅKoostatud lähtudes terapeutilises suhtes esinevatest olulistest aspektidest.
ÅMagistritöö raames iseseisvalt kohandatud versioon Truaxija Carkhuffi

küsimustikust TentativeScaleforMeasurementofAccurateEmpathy(Truaxja 
Carkhuff, 1967; Truax, 1961). 
ÅEelmainitud küsimustikust valiti välja need väited, mis mõõdavad empaatiat, 

soojust ja terapeutilise suhte kvaliteeti. 
ÅLisaks loodi uusi, eesti kliinilisse konteksti sobivaid väiteid. 
ÅKontaktiküsimustik koosneb 25 jah/ei vastusevariandiga väitest, mis 

iseloomustavad terapeudi/nõustaja ja patsiendi/intervjueeritava omavahelist 
kontakti. Kümme väidet on pööratud.
ÅKüsimustik on mõeldud täitmiseks mõlema suhte osapoole puhul teineteise 

kohta.

*Küsimustikku 
palun kasutada 
üksnes koostaja 
loal.
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Praegune versioon küsimustikust:

Sisereliaabluson heal tasemel, CronbachiŬ= .86.

Peakomponentide meetodil varimaxpööramisega alaskaalade leidmisel 
selgus, et küsimustik koosneb kolmest alaskaalast:

-empaatia

-soojus

-tõrjutus

ʽ˒˙˖˟˕ ˜ˠˠˤ˟˖˓ .. ˧̺˚˥˖ˤ˥ &˖˖˞˒˝˕˒˥˦˕ ˼˅˒ ˝˒ˤ˖˓ ˞˦˝ ˜͋˚˘˖ˤ˥ ˣ̺̺˜˚˕˒˽) 
˼ʹˠˠ˝˚˞˒˥˒ ˤ˖˝˝˖ˤ˥) ˜˒ˤ ˞˒ ˣ̺̺˘˚˟ ˙˖˒˕˖ˤ˥ ˧͋˚ ˙˒˝˓˒˕˖ˤ˥ ˒ˤ˛˒˕˖ˤ˥) ˖˚ ˟̺˚ 
ˤ˖˖ ˥˖˞˒ ˤ˦˙˥˦˞˚ˤ˥ ˞˚˟˦ˤˤ˖ ˞˦˦˥˧˒˥˽ ˟˚˟˘ ˼˅˒ ˤ˦˙˥˝˖˓ ˞˚˟˦˘˒ ˒˚˟˦˝˥ 
˜ˠ˙˦ˤ˥˦ˤ˖ˤ˥˽*'

ÅKontaktiküsimustik võimaldab hinnata terapeutilise suhte 
kvaliteeti läbi teineteisele vastastikku antud hinnangute 
tajutud empaatia, soojuse ja tõrjumise kohta. 

ÅUsutavasti annaks nende kohta täidetud küsimustik 
patsientidega tegelevatele spetsialistidele ülevaate sellest, mis 
on suhtes hästi ning millest jääb veel vajaka. Seeläbi oleks 
võimalik oma tähelepanu suunata parandamist vajavatele 
käitumisviisidele ja terapeutilise suhte aspektidele, mis 
omakorda tõstaks pakutava abi kvaliteeti.
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