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PAGRINDINES SAVOKOS

Terapiniai santykiai — jausmai ir pozitriai, kuriuos iSgyvena ir iSreiskia
vienas kitam terapeutas ir klientas.

Terapiniai veiksniai — su klientu, terapeutu, terapiniais santykiais ir procesais
susije veiksniai, padedantys siekti pokycCiy terapijoje.

Pyktis — nepasitenkinimo arba prieSiSkumo jausmas, kylantis dél realios ar
isivaizduojamos neteisybés ar skriaudos ir pasireiskiantis fiziologinémis

reakcijomis ir jvairiais psichiniais procesais.



IVADAS

Darbo problema. Siame darbe siekiama atskleisti, kokius subjektyviai
reikSmingus  psichoterapijoje  jvykusius pokyCius jvardija  ilgalaike
psichoterapija baigusios klientés, su kokiais subjektyviai reikSmingais
veiksniais jos sieja Siuos pokycCius. Tokie klausimai, nepaisant nuolatinés
psichoterapijos tyrimy plétros, vis dar iSlieka aktualds. Sis tyrimas gali padéti
geriau suprasti pokycCio psichoterapijoje mechanizmus, atskleisti motery
psichoterapinés patirties specifikg. Be to, analizuojant tyrimo duomenis, taip
pat norima atkreipti démesj ir 1 vieng nepakankamai iStirtg pokyciy kriterijy —
tai pykcio raiSkos kaita psichoterapijoje. Nors daugelis autoriy sutinka, kad
pyktis, agresija yra glaudziai susij¢ tiek su destruktyviomis socialinémis
pasekmémis (Norcross, Kobayashi, 1999), psichinémis ir psichologinémis
problemomis (Carr ir Kkiti, 1996; Duarte, Thompson, 1999), tiek su
konstruktyviomis augimo galimybémis (Austin, 2005; Greene, 1986; Samuels,
1996), vis dar triksta tyrimy, kuriuose biity nagrinéjama pykc¢io kaita
psichoterapijoje (Kannan ir kiti, 2011; Mackay, Barkham, Stiles, 1998).
Motery refleksijos apie pyk¢io patyrima bei kaitg galéty padéti geriau suprasti
pykcio sgsajas su jvairiomis psichologinémis problemomis, atskleisti pykcio
transformacijos psichoterapijoje galimybes.

Darbo aktualumas. Psichoterapijos veiksmingumo tyrimai jau leido
atsakyti 1 nemazai svarbiy klausimy — tyré¢jams pavyko atskleisti ne tik
specifinius jvairiy psichoterapiniy intervencijy veiksnius (Strupp, Hadley,
1979), bet ir isrySkinti bendrus sékmingai psichoterapinei pagalbai budingus
terapiniy santykiy aspektus (Lambert, Bartley, 2001; Lambert, Ogles, 2004).
Pastaruoju metu vis daugiau démesio yra skiriama ne tik psichoterapijos
rezultaty vertinimui, taciau ir psichoterapinio proceso analizei, terapiniy
santykiy kokybei (Gelso, Hayes, 1998), poky¢iy mechanizmams. Sie klausimai
apie pokycio terapijoje vyksma, sékmingos ir nesékmingos psichoterapijos
skirtumus, nepaisant egzistuojancios gausios literatiros bei tyrimy, iSlieka

aktualas ir dabar.



Jau atlikty psichoterapijos veiksmingumo tyrimy rezultatai, tyrimo
metody plétoté leido ne tik geriau suprasti psichoterapijoje vykstancius
procesus, taciau ir pastebéti tam tikras Ziniy spragas, jvertinti skirtingy tyrimo
strategijy poveikj terapijos veiksmingumo tyrimy rezultatams, uz¢iuopti jvairiy
metody privalumus bei triikumus. Pastaruoju metu akcentuojama biitinybé ne
tik tyrinéti psichoterapijos pokyc¢ius bei procesus per kiekybiniy tyrimy prizme,
taCiau ir plétoti kokybiniy tyrimo metody pritaikymg psichoterapijoje.
Amerikos psichology asociacijos (APA, 2006) ataskaitoje apie jrodymais grista
praktika pabréziama kokybiniy tyrimy svarba. Ataskaitoje teigiama, kad Sie
tyrimai, atskleisdami bei apraSydami subjektyvias psichoterapijos dalyviy
patirtis, gali reikSmingai prisidéti stiprinant bei plétojant psichoterapinés
praktikos ir tyrimy rySj, padéti uztikrinti bei gerinti psichoterapiniy paslaugy
kokybe. Vis délto, nepaisant Siy pastaryjy pokyciy psichoterapijos tyrimy
politikoje, kokybiniy psichoterapijos tyrimy vis dar truksta (McLeod, 2001).

Siekiant geriau suprasti terapijoje vykstanius pokycCius, terapinius
veiksnius, vis labiau akcentuojamas subjektyvaus pokycCiy patyrimo aspektas.
Tradiciniuose  psichoterapijos  tyrimuose,  vertinant  psichoterapijos
veiksmingumg, paprastai remiamasi tam tikrais psichoterapijos rezultaty
kriterijais, pagrjstais teorine paradigma. Neretai vienu i§ reikSmingiausiy
terapijos tiksly yra laikomas simptomy sumaZinimas ar pasalinimas. Vis délto
kyla klausimas, kiek Sie praktiky ar tyréjy formuluojami lukesciai bei tikslai
sutampa su klienty subjektyviu psichoterapijos patyrimu, kokius subjektyviai
reikSmingus pokycius bei su jais siejamus veiksnius akcentuoja patys klientai.
Keli tyrimai rodo (Conolly , Strupp, 1996; Levitt, Butler, Hill, 2006), kad
tiriamieji retai iSskiria simptomy sumazéjimg kaip savaime reikSminga pokytj.
Dazniau kalbama apie tarpasmeniniy santykiy kaita, geresnj saves vertinimg ir
priemimg. Taigi jau atlikty tyrimy rezultatai rodo biitinybe ir toliau plétoti
kokybinius psichoterapijos veiksmingumo tyrimus, leidzian¢ius sukurti
iSankstiniais tyréjy lukesCiais neapribota, subjektyviai bei individualiai

patirdiai atvira tyrimo erdve. Sie tyrimai galéty suteikti nemazai netikéty Ziniy



apie psichoterapijos procesus, mazinti atotriiki tarp tyrimy ir praktikos,
integruoti abiejy terapijos dalyviy — terapeuto ir kliento — perspektyvas.

Kokybiniy psichoterapijos veiksmingumo tyrimy plétojimas aktualus
ne tik pasauliniu mastu, tadiau ir Lictuvoje. Pastaruoju metu Lietuvoje
atlickama nemazai tyrimy, kuriais sickiama pagilinti supratimg apie asmenybés
struktiiriniy dariniy dinamika, konkre€iy kompleksy raiSkg bei sgsajas su
psichopatologija. Analitinés psichoterapijos kontekste gilinamasi j gelmines
trauminés patirties prielaidas (Grigutyte, Gudaite, 2009), psichoterapijos
galimybes jveikiant ilgalaikius politiniy traumy padarinius (Gudaité, 2004).
Remiantis atvejy analizémis, tiriama, kaip gelminio tapatumo i§gyvenimas bei
asmenybés vidiniai ir iSoriniai santykiai keiCiasi psichoterapijos procese
(Ruks3aite, Gudaite, 2008). Nepaisant Siy jau atlikty tyrimy, biitina ir toliau
plétoti psichoterapijos tyrimy kryptj Lietuvoje. Dél unikalios Lietuvos istorinés
patirties, sovietizacijos palikty traumy nejmanoma aklai perkelti uZsienyje
atlikty tyrimo rezultaty bei pritaikyti juos dirbant su Lietuvos Zmonémis.
Siekiant uztikrinti efektyvia, kultliriniams ypatumams, tradicijoms, istorinei
patir€iai jautrig psichoteraping pagalba, biitina atlikti i§samius psichoterapijos
tyrimus ¢ia, Lietuvoje.

Siame darbe siekiama ne tik atskleisti subjektyvius psichoterapijos
klienty jvardijamus pokyc¢ius bei terapinius veiksnius, taciau ir atkreipti démesj
] vieng gana retai tyrin¢jamag pokyCiy aspekta — pykcio raiSkos kaitg
psichoterapijoje. Butinybe tyrinéti pykcio raiSka bei kaita psichoterapijoje
akcentuoja ne vienas mokslininkas (Norcross, Kobayashi, 1999; Mayne,
Ambrose, 1999). Pyktj bei agresija psichoterapijoje svarbu tyrinéti tiek
teoriniais, tiek praktiniais sumetimais. Nemazai autoriy pazymi, kad nors
agresijos bei pykcio reiskinys yra aktualus bei svarbus psichiniame gyvenime,
vis dar triksta integruotos ir visapusiSkos agresijos sampratos, kuri aprépty bei
paaiskinty jvairius Sio reiSkinio aspektus; autoriai nesutaria dél agresijos ir
pykcio tarpusavio sgsajy, sampraty, motyvacijos. Su S$iais prieStaravimais
jvairiose teorinése paradigmose yra susij¢s ir formaliy diagnostiniy kriterijy,

pykéio vertinimo instrumenty trikumas (Deffenbacher ir kiti, 1994;
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DiGiuseppe ir kiti, 1994; Novaco, 1993; Spielberger ir kiti, 1995). Visos $ios
aplinkybés stabdo pykc¢io tyrimy plétrg ir rodo $iy tyrimy plétros bitinybe.
Pykcio raiskos bei kaitos psichoterapijoje tyrimai galéty padéti plétoti bei
perziuréti turimy teoriniy ziniy baze, plétoti naujus, subjektyviai pykcio
patirCiai jautrius tyrimo metodus.

Pastebéta, kad pyktis bei agresija kelia nemazai keblumy ne tik
teoriniame lygmenyje, bet ir klinikinéje praktikoje. Keli tyrimai atskleidzia,
kad nepriklausomai nuo patirties psichoterapeutai, susidiirg su klienty pykciu,
patiria diskomfortg. Tiriant psichoterapeuty pozitrj j daugiausiai streso
psichoterapijoje keliantj klienty elgesj, nustatyta, kad klienty pyk¢io, agresijos,
prieSiSkumo raiska terapeuty atzvilgiu buvo vertinama kaip vienas daugiausiai
streso kelian¢iy veiksniy (Deutsch, 1984; Farber, 1983). Kokybiniai
subjektyvios pykcio raiSkos bei kaitos tyrimai galéty sudaryti tg erdve, kuri
leisty geriau suprasti §j reikSmingg, bet nemaza diskomfortg psichoterapijoje
keliantj klausima. Sios Zinios galéty padéti labiau jprasminti bei ,,prisijaukinti
pyk¢io raiska psichoterapijoje, formuluoti idéjas apie pykcio kaitos kriterijus,
kelti prielaidas apie veiksmingas pyk¢io kaitos intervencijas.

Pyk¢io psichoterapijoje tyrimai yra svarbus ir dél galimo agresijos bei
pykc¢io poveikio psichinei bei fizinei sveikatai (Austin, 2005). Remiantis
negausiais tyrimais, formuluojamos id¢jos apie pykc€io ir agresijos ryS] su
jvairiais psichiniais (Berkovitz, 1990; Jack, 1991), fiziniais sutrikimais (Ali ir
kiti, 2000; Faber, Burns, 1996), savizudybémis (Van Elderen, Verkes,
Arkesteijn, Komproe, 1996). Geresnis pykcio raiskos bei kaitos mechanizmy
supratimas galéty tapti raktu gydant Siuos sutrikimus bei sprendziant
problemas. Be to, pyktis ir agresija ne tik yra traktuojamas kaip reik§mingas
jvairiy sutrikimy bei psichologiniy problemy kilmés veiksnys, pripazjstamas ir
galimas pykcio bei agresijos indélis teigiamy pokyciy procesuose — keliamos
prielaidos apie agresijos reiSkinio svarbg tarpasmeniniuose santykiuose,
atsiskyrimo procesuose, kalbama apie kiirybines agresijos panaudojimo
galimybes, agresijos sasajas su transformacijos procesais (Austin, 2005;

Greene, 1986; Jack, 1999; Kast, 2002; Norcross, Kobayashi, 1999; Samuels,
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1996). Geresnis agresijos bei pyké¢io kaitos supratimas leisty efektyviau
panaudoti konstruktyvy bei kiirybinj pyk¢io bei agresijos potencialg
psichoterapijoje.

Be to, kalbant apie psichoterapijos veiksmingumg svarbu atsizvelgti ir j
lyties veiksnio jtaka. Analizuojant pastaraisiais deSimtmeciais atliktus darbus,
galima pastebéti, kad tyrimy rezultatai Siuo klausimu yra itin prieStaringi. Kaip
teigia dalis tyréjy, moterims ir vyrams psichoterapija yra ne vienodai
veiksminga — moterys ne tik lengviau kreipiasi psichoterapinés pagalbos, bet ir
yra atviresnés bei jautresnés psichoterapiniam gydymui (Kirshner ir kiti, 1978).
Cottone ir Kiti (2002) taip pat pazyméjo, kad vyrai dazniau nei moterys
nutraukia terapija, o jy psichoterapinio gydymo rezultatai nebuvo tokie rySkiis
kaip motery. Dabartiniu metu atlickama nemazai tyrimy, kuriais siekiama
geriau suprasti psichoterapinio proceso ypatumus dirbant su vyrais, taciau
motery atveju §i tyrimy kryptis vis dar lieka neiSplétota. Svarbu geriau suprasti,
kokius subjektyviai reikSmingus terapijoje jvykusius pokycius jvardija
moterys, su kokiais terapiniais veiksniais sieja jvykusius pokycius. Be to,
vertéty daugiau démesio atkreipti ir } specifines motery problemas bei jy
sprendimg terapijoje. Pykcio patyrimas, jo raiska, nors ir yra moterims opios
sritys, tacCiau vis dar nesulauké pakankamai tyréjy démesio. Negausiis §ios
srities tyrimai rodo, kad moterys daznai yra linkusios nutyléti, nuslépti ar
netiesioginiais budais iSreikSti savo pykti. Su motery pykcio patyrimo bei
raiSkos ypatumais yra siejama motery depresijos (Alli ir kiti, 2000; Carr ir kiti,
1996; Duarte, Thompson, 1999; Jack, Dill, 1992), valgymo sutrikimy kilmé
(Austin, 2005). Jack (1999) atlikta kokybiné motery subjektyvaus pykcio
patyrimo analizé¢ atskleidzia, kad moterys pykt] daznai vertina kaip
gasdinancia, su iSprotéjimo baime, kalte besiribojancig patirt] (Jack, 1999).
Motery pykcio raiSkos bei kaitos psichoterapijoje tyrimai galéty padéti ne tik
geriau suprasti subjektyvaus motery pykcio patyrimo ypatumus, taciau ir kelti
prielaidas apie pyk¢€io kaitos tikslus bei procesus psichoterapijoje.

Darbo naujumas ir jo reikSmé. Darbo naujumg galima apibrézti

keliamy tyrimo uzdaviniy bei naudojamy metody specifika. Analizuojant
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atliktus darbus, galima pazyméti, kad yra itin nedaug tyrimy, kurie atskleisty
motery jvardijamus subjektyviai reikSmingus psichoterapinius pokycius bei
veiksnius. AtsiZzvelgiant | §ig spraga, siekiama sukurti tokig erdve, kurioje
moterys galéty jgarsinti savo subjektyvig psichoteraping patirtj. Be to, darbe
plétojamos idéjos ir apie galimg pykcio raiSkos ir kaitos pritaikymag tiriant
psichoterapijos veiksmingumg. Nors kiekybiniy pyk€io bei agresijos tyrimy
yra nemazai, 0 teorinés prielaidos apie pykcio ir agresijos kilme, raidg yra
plétojamos jau Simtmet], tyrimy, kurie leisty geriau suprasti pykcio kaitos
veiksnius psichoterapijoje, subjektyvig pyk¢io raiSkos ir kaitos patirtj, kol kas
atlikta tik vienetai (Kannan ir kiti, 2011). Be to, pykc¢io raiSkos bei kaitos
ypatumus itin svarbu tyrinéti motery psichoterapijos kontekste. Daugelis
autoriy, kalbédami apie motery psichoterapijg, akcentuoja darbo su pykciu
biitinybe (Burtle, 1985; Greenspan, 1983; Laidlaw, 1990; Lerner, 1988).
Gilbert (1980) teigimu, ,,pyk¢io patyrimas bei iSreiSkimas yra esminé motery
asmeninés galios plétros prielaida® (p. 259). Nepaisant $iy teoriniy jzvalgy bei
akcenty, néra atlikta tyrimy, kurie padéty suprasti, kas i$ tiesy vyksta terapijoje
— kaip klientés patiria bei iSreiskia savo pykti terapijoje, su kokiais veiksniais
sieja pykcio kaita, kokius jvardija pykcio pokycius.

Darbe pritaikyta ir nauja struktiiruojan¢io interviu forma -
psichoterapinés istorijos pasakojimas. Paprastai tiriant  subjektyvy
psichoterapijos veiksmingumg yra taikomas struktiruotas arba pusiau
struktiiruotas interviu. Kai kuriy autoriy (Binder, Holgersen, Nielsen, 2010)
nuomone, nepaisant iy metody privalumy, jie yra glaudziai persipyng su tyréjy
lukesciais, teorine orientacija, dél to gali atskleisti tik dalj subjektyvios patirties
paveikslo. Pritaikant psichoterapijos istorijos metodg Siame tyrime buvo
sickiama  sudaryti  galimybe  i8kilti ~ asmeniSkiems, subjektyviems
pasakojimams, neapribotiems tyréjy dominanciy klausimy. Kai kuriy autoriy
teigimu, psichoterapinés istorijos suklirimas gali atskleisti naratyvinio
tapatumo formavimo ypatumus (Adler, Skalina, McAdams, 2008; Spence,
1982), atspindéti proceso visumg bei nurodyti svarbiausius vystymosi

momentus.
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Ginamieji teiginiai

1. Subjektyvus psichoterapijos veiksmingumas reflektuojamas atskleidziant
daugialypi poky¢iy ir ji lemianciy veiksniy viSumos vaizda.

2. Abiejy psichoterapijos dalyviy jsitraukimas ir santykiy lygiavertiSkumas
patiriamas kaip reikSmingas subjektyvus psichoterapijos veiksnys.

3. Pyk¢io raisSkos kaita subjektyviai yra patiriama kaip svarbus terapinis pokytis.

13



1. TYRIMU APZVALGA

1.1. Psichoterapijos veiksmingumo tyrimai

Psichoterapijos veiksmingumo tyrimy istorija trunka jau beveik
Simtmetj. Siy tyrimy apZzvalgos rodo, kad psichoterapija yra veiksminga
(Lambert, 2013, Smith, Glass, Miller, 1980). Tg patvirtina dideliy tiriamyjy bei
terapeuty imcéiy, jvairiy problemy tyrimai, atlikti taikant skirtingas terapines
intervencijas, atsizvelgiant j klienty, jy Seimy, terapeuty bei visuomenés
pozitirj i jvykusius pokyéius. Siy tyrimy apzvalgos nepalieka abejoniy dél
terapijos veiksmingumo. Smith ir kity (1980) atlikta metaanalizé rodo, kad
terapijos pabaigoje vidutinis psichoterapijos klientas jauciasi geriau nei 80
proc. asmeny, kuriems nebuvo taikytas psichoterapinis gydymas. Vélesnés
metaanalitinés tyrimy apzvalgos nepriklausomai nuo taikytos psichoterapijos
rusies ar kliento problemy tik patvirtino §j teigiamg terapijos poveiki.

Be to, kaip teigia Asay ir Lambert (1999), terapiniams pokyciams jvykti
nereikia nezmoniSky pastangy — gijimo kelias néra toks ilgas. Howard ir
kolegy (1986) meta-analizé, pacienty progreso sesijy metu analizé (Kadera,
Lambert, Andrews, 1996) atskleidé, kad apie 75 proc. klienty savijauta
reikSmingai pageréja jau po 26 sesijy, arba SeSiy ménesiy kassavaitiniy
susitikimy. Vis délto Sis klausimas dél optimalios terapijos trukmés vis dar
lieka atviras. Kai kurie tyrimai rodo, kad vieni terapiniai pokyciai jvyksta
anksCiau ir greiCiau, kitt — veliau: vilties ir tikéjimo atgavimas, rySkus
simptomy sumazéjimas jvyksta ankstesnése terapijos stadijose, todél Siems
rezultatams pasiekti uztenka trumpesnés psichoterapijos, 0 asmeniniams
pokyciams jvykti reikalingas ilgesnis psichoterapinis darbas.

Dar vienas svarbus psichoterapijos veiksmingumo momentas yra
terapijoje jvykusiy pokyciy stabilumas. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad
psichoterapija ne tik padeda iSspresti situacines problemas, taciau turi ilgalaikj
iSliekant] poveikj. Be abejo, negalima tikétis, kad psichoterapija apsaugos

asmen] nuo galimy psichologiniy sunkumy, simptomy pasikartojimo ar
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paastréjimo ateityje, taCiau ji gali suteikti tam tikras priemones, biidus,
padésianCius savarankiSkai jveikti Sias problemas. Nors kai kurios klienty
grupés yra labiau paZeidZiamos S§iuo klausimu, tafiau pastebéta, kad
psichoterapijoje jvykusiy pokyCiy stabiluma gali padéti uztikrinti tam tikros
terapeuty pastangos bei atitinkami terapijos uzbaigimo tikslai. Pastebéta, kad
pokyc€iai yra stabilesni, kai klientai jsisgmonina savo paciy atsakomybe,
dalyvavimg bei jdétas asmenines pastangas pokyc¢iams pasiekti (Lambert,
2013).

Taigi, kaip rodo jau atlikti tyrimai, psichoterapija yra veiksminga, o
terapijoje jvyke pokyciai yra gana stabiliis. Vis délto svarbu ne tik atsakyti j
tokius fundamentalius psichoterapijos veiksmingumo klausimus, taciau ir

suprasti, kas daro terapija veiksminga.

1.1.1. Psichoterapiniai veiksniai

Ilga laikg tyrin¢jant psichoterapijos veiksnius buvo orientuojamasi ]
specifiniy  psichoterapiniy  intervencijy  veiksmingumo  iSrySkinima.
Psichoterapijos veiksmingumo tyrimy plétra 1émé jvairios finansinés,
socialinés, politinés aplinkybés — buvo siekiama jrodyti tam tikros terapijos
krypties pranasumus ar trikumus (Strupp, Howard, 1992). Vis délto netrukus
buvo pastebéta, kad, nepaisant teorinio psichoterapijos pagrindo, egzistuoja
bendri terapiniai veiksniai (Lambert, 2013; Strupp, Howard, 1992). 1940 m.
jvykusiame susitikime skirtingy psichoterapiniy krypciy atstovai sutiko, kad
tokie terapiniai veiksniai kaip parama, interpretacija, jzvalga, elgesio pokyciai,
geri terapiniai santykiai, tam tikros terapeuto savybés yra bendros visoms
psichoterapijos mokykloms (Watson, 1940; cit. pagal Grencavage, Norcross,
1990). Nors véliau buvo pazyméta, kad tam tikri modeliai gali biiti labiau
tinkami dirbant su konkreCiomis problemomis, vis délto ne technika, o jos
pritaikymo tarpasmeninis kontekstas lemia galutinius terapijos rezultatus

(Butler, Strupp, 1986; Lambert, 2013). Daugelis sutinka, kad terapijoje
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vykstanc¢ius pokycius geriau paaiSkina ne specifinés intervencijos, metodai, 0
visiems psichoterapiniams pozitiriams biidingi bendrieji veiksniai.

Analizuojant literatlirg galima aptikti jvairiy pozitriy 1 bendryy
veiksniy iSskyrimg. Bromberg (1962) teigia, kad visoms psichoterapinéms
mokykloms yra biidingas vienintelis bendras veiksnys — klientas. Hynan (1981)
§iuo bendru elementu laiko terapinius santykius. Siuo metu daZniausiai
remiamasi 1992 m. Lambert pasiilyta bendryjy veiksniy klasifikacija, pagal
kurig i8skiriamos keturios bendryjy veiksniy kategorijos: su klientu bei
iSorinémis aplinkybémis susij¢ veiksniai, terapiniy santykiy veiksniali, likesciai
ir placebo poveikis, technikos / modelio veiksniai. Lambert (1992) teigimu,
visi §Sie bendrieji veiksniai turi skirtingg svorj psichoterapiniy pokyciy
procesuose. Didziausig jtakg galutiniams psichoterapiniams pokyciams turi
kliento veiksniai — ego stiprumas, savireguliacijos mechanizmai ir pan., taip
pat iSoriniai jvykiai, socialiné parama (40 proc.). Tokie terapiniy santykiy
veiksniai kaip empatija, Siluma, priémimas, skatinimas 30 proc. paaiskina
terapinius rezultatus. Kliento lukesciai, tikéjimas terapijos veiksmingumu bei
technikos taip pat i$ dalies lemia psichoterapijos poveikj (15 proc.).

Siek tiek kitokj bendryjy veiksniy grupavima pateikia Grencavage bei
Norcross (1990). Atlike 50 publikacijy metaanalizg, autoriai iSskyré penkias
bendryjy veiksniy grupes: kliento savybes (teigiami likesciai, viltis, tikéjimas,
kancios patyrimas ir aktyvus pagalbos ieSkojimas), terapeuto savybes
(teigiamos terapeuto savybés, vilties palaikymas bei skatinimas, Siluma ir
teigiama nuostata, empatija, priémimas), poky¢iy procesai (katarsio patyrimo
galimybé, naujy elgesio biidy igijimas bei iSbandymas, problemy paaiskinimas,
sagmoningumo kaita bei jzvalgos patyrimas, emocinis bei tarpasmeninis
mokymasis, griztamasis rysys ir t. t.), terapijos struktiira (techniky naudojimas,
démesys vidinio pasaulio bei emociniy patir¢iy tyrin¢jimui, rémimasis teorija,
gydanti aplinka, verbalin¢ bei neverbaliné¢ komunikacija, terapijos bei terapijos
dalyviy vaidmeny paaiskinimas), terapiniai santykiai (terapinés sgjungos
sukiirimas, jsitraukimas ir perkélimas). Lygindami Siy terapiniy veiksniy

paplitimg Grencavage ir Norcross (1990) nustaté, kad dazniausiai publikacijose
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minimas bendrasis veiksnys buvo pokycCiy procesai — jis sudaré 41 proc. visy
publikacijose iSvardyty bendryjy veiksniy. Duomeny analizé taip pat leido
1§skirti ir dazniausiai autoriy minimas veiksniy kategorijas: 56 proc. autoriy
i1Sskyré terapinés sgjungos sukiirimg, 38 proc. — katarsio galimybe, 32 proc. —
naujy elgesio budy igijimg bei iSbandyma, 26 proc. — teigiamus klienty
ltkescCius, 24 proc. — teigiamus terapeuto bruozus bei problemy paaiSkinima
kaip reikSmingus bendrus terapinius veiksnius. Autoriai taip pat pazyméjo, kad
reciausiai buvo minimi su klientu susije veiksniai.

Lygindami Siuos du bendryjy veiksniy grupavimo biidus galime
pastebeti, kad abiejose pripazistama kliento veiksniy (likesCiy, vilties,
problemy ypatumy, jsitraukimo ir motyvacijos), terapeuto savybiy (geb¢jimo
kurti santykj), psichoterapiniy santykiy kokybés bei terapijos struktiiros, arba
metody, jtaka psichoterapijos veiksmingumui. Be to, Grencavage ir Norcross
(1990) taip pat leidzia geriau suprasti ne tik aplinkybes, kurios kuria
psichoteraping erdve, bet ir vidinius psichoterapiniy pokyc¢iy aspektus. Toliau
trumpai aptarsime kiekvieng bendryjy veiksniy grupe bei apzvelgsime Siy

veiksniy svarbg atskleidZiancius tyrimus.

1.1.1.1. Kliento veiksniai

Remdamasis atlikta tyrimy rezultaty apzvalga Lambert (1992) nurodo,
kad 40 proc. terapijos rezultatus lemianciy veiksniy sudaro kliento veiksniai
bei iSorinis poveikis. Siai bendryjy veiksniy grupei priskiriamos tam tikros
kliento savybés, aplinkos ypatumai, darantys jtaka psichoterapijos procesui.
Dazniausiai minimi tokio pobiidzio veiksniai yra kliento problemy aStrumas,
galimybés uzmegzti santykj, ego stiprumas, psichologiné jzvalga, gebéjimas
jvardyti problemg, motyvacija (Lambert, Anderson, 1996).

Kai kurie autoriai pabrézia, kad, kalbant apie kliento veiksnius, svarbu
atsizvelgti ne tik j kliento problemines sritis, taiau ir ] jo stiprybes.

Psichoterapijos literatiiroje daznai akcentuojama klienty jzvalgos stoka, silpnos
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ego struktliros, nebrandiis gynybos mechanizmai, asmenybés sutrikimai,
neracionalus mastymas ir t. t. Nors Sios klienty savybés yra svarbios bei daro
itaka terapijos rezultatams, ne maziau reikSmingas faktas yra tai, kad biitent
klientas, biidamas visy S§iy problemy Saltiniu, yra ir aktyvus pokyciy
,kurstytojas* bei ,,terapijos herojus* (Tallman, Bohart, 1999, p. 95).

Kalbédami apie kliento veiksnius kai kurie autoriai pabrézia kliento
kaip aktyvaus terapijos dalyvio vaidmenj gijimo procese. Rennie (1992) atlikti
tyrimai rodo klienty aktyvaus dalyvavimo, refleksijos svarbg terapiniame
procese. Tallman ir Bohart (1999) akcentuoja vidines klienty gijimo
galimybes. Siekdami iSryskinti kliento jtakos reikSme terapiniams rezultatams
Tallman ir Bohart (1999) teigia, kad bitent su klientu susij¢ veiksniai yra
svarbiausi terapijos procese — ne terapeutas ar technika, bet klientas daro
terapija veiksminga. Sie autoriai pabrézia klienty savigydos galimybes bei
bitinybe vystyti jas terapijos eigoje. Klientas yra suprantamas kaip aktyvus
terapinio proceso dalyvis bei pagrindinis terapijos veikimo variklis. Terapeuto,
terapiniy santykiy paskirtis yra sukurti tinkamas salygas skleistis $io vidinio
gijimo galimybéms. Autoriai pazymi, kad terapiniai santykiai, tam tikros
terapinés intervencijos veikia tik deél kliento jsitraukimo, noro bei galimybiy
pasinaudoti sitiloma pagalba.

Klienty aktyvios savigydos galimybes iliustruoja savipagalbos grupiy
veiksmingumas, jvairiy saviraiSkos priemoniy poveikis tiriamyjy psichinei
sveikatai. Kaip rodo kai kurie tyrimai, terapeutas bei terapiniai santykiai néra
bitina pokyciy salyga — vien galimybé papasakoti ar parasyti savo istorijg daré
gydantj poveikj traumas patyrusiems asmenims (Pennebaker, 1990; 1997). Sj
vidin] gijimo potencialg iliustruoja ir tyrimai, atskleidziantys spontaniSkg
klienty savijautos pager¢jimg be psichoterapiniy intervencijy. Howard ir
kolegy (1986) tyrimo duomenimis, net 15 proc. klienty patyré tam tikra
savijautos pager¢jima, net nepradéj¢ psichoterapijos kurso. Lawson (1994)
tyrime $is procentas buvo dar didesnis — per 60 proc. klienty nurodé tam tikrus
teigiamus problemos pokycius i§ karto, kai tik buvo susitarta dél terapinio

susitikimo. Remiantis Siais duomenimis, galima spéti, kad vien sprendimo
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priémimas bei susitikimo suderinimas aktyvuodavo $iy klienty vidines gijimo
galimybes, vilt] bei tikéjimg pokyciais, kurie ir lemdavo momentinj biisenos
pageréjima.

Vis délto, nepaisant Siy daug zadanciy tyrimy rezultaty apie spontaniskus bei
greitus tiriamyjy pokycius bei savigydos galimybes, svarbu nepamirsti, kad
psichoterapinis procesas yra sudétingas, daugialypis ir dinamiSkas reiskinys,
kurio vyksmg lemia jvairiy veiksniy sgveika. Momentinis klienty biisenos
pageréjimas terapijos pradzioje dar nereiSkia stabiliy ir ilgalaikiy vidiniy
poky¢iy. Viltis ir tiké¢jimas pasveikimo galimybe grei¢iau gali biiti traktuojami
ne kaip savaime gydantys, bet kaip postiimis, skatinantis uzmegzti ilgalaikius
terapinius santykius, tvirtg teraping sajunga, kurioje pradeda veikti kiti pokyc¢iy
veiksniai. Tyrimai rodo, kad tiriamyjy viltis, motyvacija bei tikéjimas terapijos
eigoje gali svyruoti, todél tikétina, kad jvairiais terapijos etapais konkreciy
kliento veiksniy reikSmé bus skirtinga. Terapijos pradzioje terapijos rezultatus
bei terapin] procesg lemia klienty viltis, tikéjimas, kad jiems bus padéta, o
terapijos pabaigoje terapijos rezultaty stabilumg uztikrina klienty saves kaip
aktyviy terapijos dalyviy suvokimas. Tyrimuose pastebéta, kad terapijos
rezultatus bei jy stabilumg lemia kliento asmeninio jnaso vertinimas — klientai,
kuriy terapija buvo sékminga, terapijoje jvykusius pokycius laiké savo

pastangy bei asmeninio jsitraukimo rezultatu (Asay, Lambert, 1999).

1.1.1.2. Terapiniai santykiai

Vienas dazniausiai tyrin¢jamy terapiniy veiksniy yra terapiniai
santykiai. Terapiniai santykiai yra apibréziami kaip jausmai ir pozilriai,
kuriuos 1Sgyvena ir iSreiSkia vienas kitam terapeutas ir klientas (Gelso, Hayes,
1998).

Tyrimais nustatytos tam tikros ,bitinos ir pakankamos® sglygos,
sukuriancios palankig terpe kliento asmenybés pokyc¢iams vykti, tai — terapeuty

empatija, teigiamas pozilris, Siluma, nuoSirdumas. Daugelis psichoterapiniy
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mokykly sutinka, kad Sie ir susij¢ terapiniai veiksniai yra itin reikSmingi
psichoterapijos procese bei lemia terapinés sgjungos formavimasi. Kaip rodo
tyrimai, terapiniy santykiy kokybé¢ daro reikSmingg jtaka psichoterapiniams
pokyc¢iams. Vis délto pastebéta, kad svarbiau ne kaip iSoriniai stebétojai vertina
terapinio santykio kokybe, o kaip patys klientai patiria §} santykj. Stipresné
koreliacija pastebéta tarp klienty terapinio proceso, santykiy bei rezultaty
vertinimo bei galutiniy terapijos rezultaty (Horvath, Bedi, 2002).

Tyrimai taip pat leidZia kelti prielaidas ne tik apie palankius terapiniy
santykiy aspektus, taciau ir formuluoti id¢jas apie neigiama poveik] turint]
terapeuty elgesj. Najavis ir Strupp (1994) atliko tyrimg su 16 praktikuojanciy
psichoterapeuty, kurie buvo jvardyti kaip ,labiau ar maziau veiksmingi‘
atlickant laike ribotg dinaming psichoterapijg (TLDP — time limited dynamic
psychotherapy). Terapeuty veiksmingumas buvo vertinamas remiantis pacienty
rezultaty vertinimais bei psichoterapijos trukme. Matuojant terapijos rezultatus
buvo pasitelkiami klienty, terapeuty, nepriklausomy stebétojy bei terapeuty
supervizoriy vertinimai. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad labiau veiksmingi
terapeutai dazniau reiSke teigiamas reakcijas — Siluma, supratima, patvirtinima,
reCiau zemino, kaltino, ignoravo, prieStaravo, atstimé klientus. Remdamiesi
savo tyrimy rezultatais, autoriai teigia, kad ,,tokios bazinés Zmogisko santykio
savybés kaip Siluma, patvirtinimas bei puolimo ir kaltinimo nebuvimas gali
biiti pagrindinés veiksmingos psichoterapinés intervencijos salygos* (Najavis,
Strupp, 1994, p.121).

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama terapinei sgjungai kaip
svarbiam terapiniy santykiy aspektui. Terapiné sgjunga suprantama kaip
sagmoningas abiejy dalyviy Ego (terapeuto ir kliento) susijungimas bendram
darbui (Gudaité, 2008). Sieckdamas apibrézti teraping sgjungg Gaston (1990)
iSskyré keturis terapinés sgjungos komponentus: klienty emocinj santykj
terapeuty atzvilgiu, klienty gebéjima jsitraukti bei tikslingai pasinaudoti
terapija, terapeuty empatiSka supratimg bei jsitraukimg, klienty ir terapeuty
sutarimg dél tiksly ir terapijos uzduoCiy. Bordin (1976) iSryskino tris

sudedamagsias terapinés salygos dalis — uzduotis, rySius bei tikslus. Uzduotys
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apibréziamos kaip terapijos sesijoje vykstantys procesai, sudarantys terapinio
darbo esme. Bitina stiprios terapinés sgjungos sglyga yra abiejy terapijos
dalyviy sutarimas d¢l Siy uzduociy svarbos bei adekvatumo. Terapijos tikslai
yra terapinio proceso uzdaviniai, dél kuriy sutinka abi pusés. Galiausiai rySiai
apibudinami kaip teigiami tarpasmeniniai santykiai tarp terapeuto ir kliento,
pasizymintys abipusiu pasitikéjimu bei priémimu. Psichoterapijos tyrimai rodo,
kad visi Sie komponentai yra itin svarbiis formuojantis terapinei sgjungai bei

daro jtaka galutiniams terapijos rezultatams (Lambert, 1992).

1.1.1.3. Lukesc¢iai

Per pastaruosius keturis deSimtmecius atlikti  psichoterapijos
veiksmingumo tyrimai rodo, kad terapijoje svarby vaidmen; atlieka klienty
lukesciai. Lambert (1992) teigimu, Sis bendras terapinis veiksnys 15 proc. yra
atsakingas uz terapijoje vykstan¢ius pokycCius. Vienas pirmyjy, pabrézusiy
klienty lukes¢iy svarba gijimo procese, buvo J.Frank (1973). Jis teige, kad
terapijoje itin didele reikSmg turi klienty tik¢jimas, kad jiems bus padéta. Frank
su kolegomis (1959) atskleidé, kad lukesciai, su kuriais klientas ateina j
terapija, daro didelj poveikj terapijos rezultatams. Be to, jie taip pat pastebéjo,
kad kuo labiau kencia klientas, tuo didesné pageréjimo tikimybé. Daugelis
Siuolaikiniy tyrimy tvirtina tg pat] — egzistuoja teigiamas rySys tarp kliento
ltkesCiy bei pageréjimo, ypac¢ pradinése terapijos stadijose (Garfield, 1994).
Taigi vilties, tikéjimo veiksnys atlicka reikSmingg vaidmenj pokyciy

procesuose.

1.1.1.4. Technikos bei modeliai

Nors daugelis tyréjy sutinka dél bendryjy veiksniy svarbos
psichoterapiniy pokyc€iy procesuose, kai kurie vis dar skiria nemazai energijos,
siekdami atskleisti specifiniy intervencijy vaidmenj psichoterapijoje. Nedidelé

dalis tyrimy rodo, kad elgesio ar kognityviné elgesio terapija gali buti labiau
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tinkama tam tikroms problemoms spresti. Pvz., yra duomeny, kad panikos
sutrikimo gydymas gali biiti sékmingesnis pasitelkiant kognityvines elgesio
intervencijas (Barlow ir kolegos, 1989). Vis délto, atsizvelgiant | daugybe kity
tyrimy, $iuo metu yra laikomasi pozitirio, kad visos psichoterapijos kryptys yra
veiksmingos. Specifinés intervencijos, metodai nors ir atlieka savo vaidmenj
psichoterapiniy poky€iy procese, taciau jy reikSmeé negali biiti vertinama
atsietai nuo kity bendryjy terapiniy veiksniy — kliento, terapiniy santykiy,
lukes¢iy — jtakos.  Technikos visuomet yra pritaikomos tam tikrame
tarpasmeniniame kontekste, kuris vienaip ar kitaip koreguoja daromg techniky

poveiki.

1.1.2. Subjektyviai reikSmingi terapiniai veiksniai

Vis dazniau akcentuojama biitinybé tyrinéti psichoterapijos procesa,
veiksnius ir pokyc¢ius i§ kliento pozicijos (Tallman, Bohart, 1999). IS tiesy Si
1d¢ja néra nauja ir netikéta — vieni pirmyjy, pabréZusiy paciento perspektyvos
svarbg psichoterapiniy rezultaty atzvilgiu, buvo Strupp, Fox ir Lessler (1969),
kurie teige, kad pacienty refleksijos apie psichoterapinj procesg ,,geriau nei
statistika ir procentai atskleidZia ne tik skausma, nusivylimg, kancig ir neviltj,
bet ir dékingumg uz suteikta pagalba, pokycio pripazinimg, drasg ir ryztg
pasitikti naujus gyvenimo i8§tukius®“ (p. 20). Véliau subjektyvios klienty
psichoterapinés patirties tyrimy svarbg akcentavo Conolly ir Strupp (1996),
McLeod (2001), O’Brien ir Houston (2000). Siuo metu kokybiniy tyrimy plétra
yra viena prioritetiniy psichoterapijos veiksmingumo tyrimy politikos gairiy.
Amerikos psichology asociacijos (APA, 2006) ataskaitoje apie jrodymais grista
praktika pabréziama kokybiniy tyrimy svarba. Ataskaitoje teigiama, kad Sie
tyrimai, atskleisdami bei apraSydami subjektyvias psichoterapijos dalyviy
patirtis, gali reikSmingai prisidéti stiprinant bei plétojant psichoterapinés
praktikos ir tyrimy rySj, padéti uztikrinti bei gerinti psichoterapiniy paslaugy
kokybe.
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Subjektyvy klienty pozitirj bei psichoterapijos patyrimg svarbu tyrinéti
dél keliy priezasCiy. Visy pirma, kaip rodo negausiis Sioje srityje atlikti
kokybiniai tyrimai, klientai néra pasyviis pagalbos gavéjai. Jie aktyviai
dalyvauja, kuria, reflektuoja, jprasmina bei koreguoja vykstant] procesa
(Rennie, 1992; 1994). Norint geriau suprasti, kas 1§ tiesy vyksta
psichoterapijoje, biitina daugiau démesio skirti kliento veiksniy tyrin¢jimui
terapijoje, taip pat pastebéta, kad egzistuojantys teoriniai Kkonstruktai
nepakankamai atspindi realig klienty psichoteraping patirti. Subjektyvi klienty
patirties analizé atskleidzia Kur kas subtilesnius jvairiy veiksniy niuansus bei
leidzia geriau suprasti, kaip klientai 1§ tiesy patiria, supranta terapeuty
empatijg, terapine sajunga bei kitus terapinius veiksnius. Siekiant uztikrinti
veiksmingg psichoteraping pagalbg, svarbios ne tik teorinés zinios, bet ir
pakankamas jautrumas Siems subtiliems klienty patyrimo aspektams.

Tirdami subjektyvy terapiniy veiksniy vertinimg psichologai ieSko
atsakymy, su kokiais terapiniais veiksniais tiriamieji sieja terapijoje jvykusius
pokycius. Vieni, norédami aprépti subjektyviy terapiniy veiksniy visuma,
tirlamiesiems sudaro galimybe jvardyti terapinius veiksnius be i§ anksto
suformuluoty kategorijy ar klausimy. Kiti koncentruojasi ] konkrecius
terapinius veiksnius bei subjektyvy jy patyrimg. Keliami klausimai, kaip
Klientai patiria, supranta terapeuty empatijg, teraping sgjungg, kaip vertina
terapeuty asmeninj atsivérimg, kaip tvarkosi su konfliktinémis situacijomis ir
t.t.

Atsizvelgdami ] terapiniy santykiy svarba psichoterapijos procese
tyréjai nemazai démesio skiria jvairiems terapiniy santykiy kiirimo aspektams.
Bachelor (1995), tyrinédama klienty pozitrj | teraping sajunga skirtingais
terapijos etapais, nustaté tris terapinés sgjungos riiSis: maitinanéig ir
puoseléjancia, orientuotg | jzvalgg bei bendradarbiavimu grista teraping
sgjungg. Apibendrindama rezultatus autoré¢ pabrézia, kad teoriSkai apibrézti
terapinés sgjungos komponentai nepakankamai atspindi subjektyvig klienty
patirtj. Panasiy iSvady Bachelor (1988) pri¢jo ir tirdama klienty poziiiri i

terapiniuose santykiuose patiriamg empatijag. Remdamasi subjektyvia tiriamyjy
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patirtimi, autoré iSskyré keturias empatijos rasis — kognityving, emocing,
terapeuto pasidalijimo bei maitinancig, puoseléjancig (nurturant) empatija.
Kaip rodo Siy tyrimy rezultatai, realiame gyvenime tiek terapiné sgjunga, tiek
empatija néra globalios ir vienalytés sgvokos, o subjektyvus Siy veiksniy
patyrimas gali biiti labai individualus bei nevienareikSmis.

Tyrimuose taip pat siekiama atskleisti, kokj poveikj klientams turi tam
tikras terapeuty elgesys. Vienas tokiy prieStaringai vertinamy terapiniy
veiksniy yra terapeuto asmeninis atsiskleidimas terapijoje (Hill ir kiti, 1989).
Kai kurie teigia, kad terapeuto asmeninis atsivérimas skatina kliento atviruma
ir stiprina terapinj rySj. Kita vertus, terapeuty atsivérimas gali ir trikdyti,
gluminti klientus (Patterson, 1985). Keliamos prielaidos, kad tai, kokj poveikj
asmeninis terapeuty atsivérimas turés klientams, priklauso nuo jvairiy veiksniy
— terapijos stadijos, kliento poreikiy bei pasidalijimo interpretacijos, terapeuto
atsivérimo tiksly bei formy. Keli tyrimai leidZia geriau suprasti subjektyvy
klienty pozitrj j terapeuty asmeninj pasidalijimg. Knox su kolegomis (1997)
nustaté, kad asmeninio atsivérimo veiksmingumas terapijoje priklauso nuo tam
tikry aplinkybiy. Asmeninis terapeuty atsiskleidimas tiriamyjy buvo
suvokiamas kaip padedantis tuo atveju, kai jis iskildavo klientui dalijantis tam
tikra svarbia problema, kai juo buvo siekiama normalizuoti kliento patirt],
nuraminti klienta, kai buvo pasidalijama asmenine informacija apie save. Knox
ir kolegy (1997) tyrimas atskleidzia, kad terapeuto asmeninio pasidalijimo
veiksmingumas priklausé nuo aplinkybiy, pasidalijimo tiksly bei asmeniskumo
lygio.

Kitas reik§mingas terapiniy santykiy aspektas, kai svarbus abiejy
terapijos dalyviy subjektyvus patyrimas, yra konfliktai, nesusipratimai,
nesusikalb¢jimai, aklavietes (Hill ir kiti, 1996). Geresnis Siy terapijos kliti¢iy
supratimas yra labai svarbus, kadangi butent tokio pobiidzio tarpasmeninés
saveikos neretai tampa terapijos nutraukimo priezastimi. Kita vertus, taip pat
galima teigti, kad sékmingas §iy probleminiy situacijy iSsprendimas gali virsti
ir gydanciu patyrimu, stiprinan¢iu teraping sajungg bei suteikianciu galimybe

iSbandyti naujus konflikty sprendimo biidus. Vis d¢lto, nepaisant Siy
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potencialiai konstruktyviy konflikto pasekmiy, tokiy situacijy patyrimas gali
buti itin nemalonus abiem terapijos dalyviams (Pope, Tabachnick, 1993).
Psichoterapeutai, susidiire su neigiamomis klienty reakcijomis, pykciu, patiria
diskomfortg. Tiriant psichoterapeuty poziir; ] daugiausiai streso
psichoterapijoje keliantj klienty elgesj, nustatyta, kad klienty pykcio, agresijos,
priesiSkumo raiSka terapeuty atzvilgiu buvo vertinama kaip vienas labiausiai
stresg kelian¢iy veiksniy (Deutsch, 1984; Farber, 1983). Kitame tyrime
nustatyta, kad klienty kritika terapijos ar terapeuty atzvilgiu terapeuty buvo
jvertinta kaip viena i§ keturiy daugiausiai problemy kelianciy situacijy
psichoterapiniame darbe (Plutchik, Conte, Karasu, 1994). Kita vertus,
subjektyvi klienty konflikty, nesusipratimy terapijoje patirtis rodo, kokia
svarbig jtakg terapiniams santykiams gali turéti konfliktinéje situacijoje kilusiy
neigiamy jausmy iSsakymas. Rhodes ir kolegos (1994), pasitelkdami
retrospektyving atgaminimo procediirg, analizavo iSsprestus ir neiSsprestus
nesusipratimus terapijoje. Jie nustaté, kad geri terapiniai santykiai bei klienty
pasiryzimas pasidalyti neigiamais jausmais buvo svarbiausi veiksniali,
uztikrinantys $iy situacijy iSsprendima, 0 blogi terapiniai santykiai, terapeuty
nenoras aptarti, priimti klienty neigiamas reakcijas 1émé keliy klienty
sprendima nutraukti terapija. Sie negausiis tyrimai rodo, kad konfliktiniy
situacijy patyrimas terapijoje neretai yra neiSvengiama ir nemazai sunkumy
kelianti tarpasmeniniy santykiy dalis. Vis délto sékmingas $iy situacijy
sprendimas gali reikSmingai sustiprinti terapinius santykius — pasitikéjima,
atviruma bei aktyvy abipusj dalyvavima. Geresniam Siy terapiniy santykiy

Dalis autoriy atkreipia démesj, kad svarbu suprasti ne tik tiriamyjy
pozitr] ] konkrecius terapinius veiksnius, taciau jsiklausyti ir | subjektyvy
klienty patyrima, neapribota iSankstiniy tyréjo nuostaty ar likes¢iy. Siais
tyrimais siekiama suprasti, kokius terapinius veiksnius i$skiria patys klientai.
Subjektyviy psichoterapiniy patir€iy analizé rodo, kokiems terapiniy santykiy,
terapiniy procesy veiksniy bei pokyciy aspektams klientai skiria daugiausiai

démesio. Carey ir kolegos (2007), atlike tyrima su 27 psichoterapijg baigusiais
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klientais, iSskyré SeSias temas, apibiidinancias subjektyviai reikSmingus

terapinius veiksnius:

e Motyvacija ir pasirengimas pokyciams. Kalbédami apie pokycius
nulémusius veiksnius tiriamieji atkreipé démesj j tam tikras aplinkybes,
pastiméjusias kreiptis pagalbos — tai biisenos kritiSkumas, gédos pries
kitus jausmas, baim¢ buti kritiSkai jvertintam aplinkiniy, supratimas,
kad vengimas problemos neiSspres, noras bei pasirengimas keistis.

e Suvokti asmenybés aspektai. Tiriamieji jvykusius pokycius sieja ir su
tam tikrais savo asmenybés aspektais, charakterio savybémis, gyvenimo
istorija, patirtomis traumomis, kultiirinémis jtakomis.

o Jrankiai bei strategijos. Kai kurie tiriamieji terapijoje ivykusius
pokycCius susiejo su jgytais jrankiais ir strategijomis — relaksacijos
techniky pritaikymu, dienoras¢io raSymu, aktyvumo lenteliy naudojimu,
namy darby atlikimu.

e Mokymasis. Dalis tiriamyjy mokymasi jvardijo kaip vieng reikSmingy
pokycio veiksniy. Kai kurie tiriamieji pasieké naujy jzvalgy apie save,
iSmoko kitaip pazvelgti | situacija, geriau jsisgmonino savo problemy
prieZastis.

e Saveika su terapeutu. Dauguma tiriamyjy jvykusius pokycius siejo su
tam tikromis terapiniy sgveiky ypatybémis. Tiriamiesiems buvo svarbus
nevertinantis terapeuty pozidris, iSankstiniy nuostaty nebuvimas,
santykio naujumas, pagalbos ir paramos gavimas. Sie saveikos aspektai
kiré saugig bei pasitik¢jimo kuping atmosferg, leidziancig tiriamiems
biiti atviriems bei nuoSirdiems terapijoje.

o ISsikalbéjimas. Kai kurie tiriamieji issikalbéjimg laiké vienu
svarbiausiy pokycio veiksniy. Galimybé iSsakyti savo problemas,
pasidalyti jausmais ir patirtimis sukélé palengvéjimo jausma.

I$ tiesy, lyginant subjektyvius terapinius veiksnius analizuojancius
tyrimus, nors ir iskyla gana skirtingi temy pavadinimai, galima pastebéti ir
nemazai panaSumy. Daugelyje tyrimy iSrySkéja panaSiis terapiniy veiksniy
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aspektai — tiriamieji kalba apie savo jtakg terapijai, asmenin¢ motyvacijg bei
pasirengimg pokyciams, akcentuoja terapeuto palaikymo, paramos svarba
poky¢€iy procesuose, apibiidina jgytus irankius problemoms spresti, apibrézia
konkreCius poky¢iy procesus. Timulak (2007), lygindamas pastaryjy
deSimtmeciy kokybiniy tyrimy rezultatus, sieké iSrySkinti pasikartojancius,
daZniausiai klienty minimus subjektyvius terapinius veiksnius. ISanalizaves

septynis tyrimus, jis i8skyré devynias terapijoje svarbiy veiksniy kategorijas:

e Samoningumo, jZvalgos patyrimas, saves supratimas. Siai kategorijai
buvo priskirti jvykiai, kai tiriamieji akcentavo geresnj saves, savo
elgesio, tarpasmeniniy sgveiky supratima.

o Elgesio pokydciai, problemy sprendimas. Si kategorija atspindéjo
klienty naujy elgesio strategijy, tiksly siekimo budy jgijima.

e Galios patyrimas. Siai kategorija buvo priskirti jvykiai, susije su
tiriamyjy asmeninés galios, jégos jgijimu, asmeninés raidos patyrimu,
kylanciu d¢l tarpasmeninio patvirtinimo terapijoje.

e Palengvéjimo iSgyvenimas. Siai kategorijai priskirtas atsipalaidavimo,
palengvéjimo patyrimas, susijes su saugumo terapiniuose santykiuose
iSgyvenimu, terapeuto empatija, patvirtinimu, tikéjimu, neigiamy
jausmy atlaikymu.

e Jausmy patyrimas, tyrinéjimas. Tiriamieji nurodé jausmy raiskos,
1Sgyvenimo terapijoje svarbg.

e Supratimo patyrimas. Klientai jauté, iSgyveno gily terapeuto
supratima, iSreiksta ne tik zodziais, tiriamieji jgijo naujos tarpasmeniniy
santykiy patirties.

e Klienty jsitraukimas. Tiriamieji pabrézé asmeninio jsitraukimo,
aktyvaus dalyvavimo terapiniame procese svarbag.

e Priémimo, patvirtinimo, paramos, saugumo patyrimas. Tiriamieji

kalbé&jo apie terapeuto palaikymo, paramos svarbg, pri€mima.
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e Asmeninio rySio uZmezgimas. Tiriamiesiems buvo svarbu uzmegzti
asmeninj artimag rysj su terapeutu.

Apibendrinant apzvelgtus subjektyviy terapiniy veiksniy tyrimus,
galima pazyméti, kad tiriamieji akcentuoja terapiniy santykiy reikSme¢ —
supratimo patyrimg, priémimg, patvirtinimg, paramg, asmeninio rysio
uzmezgimg, atkreipia démesi 1 terapijoje vykstanCius procesus —
sgmoningumo, jzvalgos patyrimg, jausmy tyrinéjima, galios ir palengvéjimo
jausma, problemy sprendimg; mato savo aktyvy indélj, likesCius, motyvacija,
asmeninj jsitraukimg. IS tiesy subjektyviai reikSmingi terapiniai veiksniai
daznai sutampa su terapeuty liikesciais bet literatiiroje formuluojamais bendrais
terapiniais veiksniais, taciau vertindami, kuriems veiksniams yra skiriama
didesné reikSme, galime aptikti ir skirtumy. Kai kurie autoriai teigia, kad
tiriamieji, kalbédami apie terapijoje jvykusius pokyc¢ius, daug dazniau nei
terapeutai ar objektyvis stebétojai akcentuoja savo aktyvy indélj ir jsitraukima,
motyvacijg keistis ir tikéjima psichoterapine pagalba (Tallman, Bohart, 1999).
Tiriamieji reciau prisimena terapeuty interpretacijas, daZzniau mini emocinius
santykiy aspektus. Be to, konkreciy terapiniy veiksniy svarba, kaip ir galima
tikétis, yra itin individualus patyrimas, susijes su asmens gyvenimo istorija,
raidos ypatumais, problemomis. Vis délto, atsizvelgiant i jau atliktus tyrimus,
galima teigti, kad subjektyviy psichoterapiniy veiksniy analizé patvirtina bei
pagilina konkre¢iy terapiniy veiksniy supratimg, atskleidzia subtilius jy

patyrimo niuansus, jtvirtina juos j asmening patirtj.

1.1.3. Subjektyviai reik§mingi psichoterapiniai poky¢iai

Kitas svarbus psichoterapijos veiksmingumo klausimas yra pokyciy
vertinimas. Pastaruoju metu vis labiau akcentuojama bitinybé pazvelgti |
terapijos rezultaty vertinimg i§ Kkliento pozicijos. Nors atlikta nemazai
psichoterapijos poky¢iy tyrimy, tafiau daugelyje jy yra operuojama tam

tikromis kategorijomis bei sgvokomis, atspindinfiomis paciy tyréjy teoring
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orientacijg, likes¢ius bei poziiir] j terapijoje vykstanéius procesus. Gerokai
maziau yra kokybiniy tyrimy, kuriuose subjektyvi patirtis biity tyrinéjama be
isankstiniy kategorijy (Binder ir kiti, 2009). Si situacija, pasak kai kuriy
autoriy, yra gana paradoksali. Carey ir kolegos (2007) atkreipia démesj, kad
nors klientas yra ta erdve, kurioje ir vyksta pokyciai, klienty poZzitris | terapijos
rezultatus vis dar daZznai yra nepagristai ignoruojamas.

IS tiesy kokybiniy tyrimy svarba bendrame psichoterapijos
veiksmingumo tyrimy kontekste iSrySkéja lyginant kiekybiniy bei kokybiniy
tyrimy rezultatus. Nemazai kokybiniy tyrimy rodo, kad tiriamieji, kalbédami
apie terapijoje jvykusius pokycCius, daZznai akcentuoja ne tradicinius
psichoterapijos veiksmingumo kriterijus, simptomy sumazéjima, taciau zvelgia
1 terapijos rezultatus 1§ platesnés perspektyvos, apimancios asmenybes,
tarpasmeniniy santykiy kaitg. Conolly ir Stroop (1996), apZvelgdami tyrimus,
kuriuose buvo analizuojamas subjektyvus pacienty pokyciy suvokimas, iSskyré
dvi reikSmingas kategorijas — savojo a$ vaizdo pokycCius bei simptomy
sumaz¢jimg. Autoriai pabrézia, kad tradiciniai psichoterapijos tyrimai per daug
démesio skiria antrajai pokyc¢iy kategorijai. PanaSias tendencijas pazymejo ir
Levitt, Butler ir Hill (2006). Jy tiriamieji, kalbédami apie terapijos pokycius,
retai iSskirdavo simptomy sumazéjimg kaip Savaime reik§mingg pokytj.
Pacientai dazniau kalbéjo apie bendrus pokyCius — tarpasmeniniy santykiy
kaitg, geresnj saves vertinimg ir priemimg. Taigi, kaip rodo jau atlikty tyrimy
rezultatai, kokybiniai psichoterapijos veiksmingumo tyrimai gali praplésti,
pagilinti ir net koreguoti teorinémis prielaidomis grjsta psichoterapijoje
vykstanc¢iy poky€iy supratimg bei Sitaip mazinti atotriikj tarp realios patirties ir
teoriniy paradigmy.

Analizuojant  tyrimus, kuriuose buvo nagrinéjami subjektyviai
reikSmingi terapiniai pokyciai, paaiSkéjo, kad klienty pozitris |
psichoterapinius pokyc€ius gali biti tyrin¢jamas i§ skirtingy perspektyvy.
Tyréjai kelia klausimus, kaip patys tiriamieji jvardija, patiria bei jprasmina

psichoterapijoje jvykusius pokycius:
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Poky¢iy jvardijimas. Tyréjus domina, kokius terapijoje jvykusius
poky¢ius jvardija patys tiriamieji (Binder, Holgersen, Nielsen, 2010;
Connoly, Strupp, 1996; Nilsson ir kiti, 2007), kaip $ie jvardyti pokyciai
yra susije su psichoterapijos kryptimi ir pan. Pvz., Nilsson ir kiti (2007),
tyrinédami  kognityvine elgesio ir psichodinaming psichoterapija
baigusiy pacienty subjektyvig patirtj, pastebéjo, kad tiriamyjy terapijoje
jvykusiy poky¢iy apibiidinimas buvo glaudziai susijes su psichoterapijos
forma. Kalbédami apie terapijoje jvykusius pokyCius kognityving
elgesio psichoterapijg baige tiriamieji dazniau akcentuodavo gebéjimag
tvarkytis su specifinémis problemomis pritaikant terapijoje igytas
technikas, 0 psichodinaminés psichoterapijos klientai dazniau
atkreipdavo démesj ] savirefleksijos bei su asmenybe susijusius
pokycius.

Pokyc¢iy patyrimas. Tyrimais siekiama atskleisti, kaip tiriamieji patyré
poky¢io vyksma, kaip atpaZino vykstan€ius pokycius, kokias pokyciy
stadijas atskleidZia tiriamyjy pasakojimai (Carey ir kiti, 2007; Clarke ir
kiti 2004; Rodgers, 2006). Carey ir kolegy (2007) tyrime buvo siekiama
atskleisti, kaip tiriamieji apraso pokyCio procesa. Analizuojant
duomenis pastebéta, kad tiriamieji pokycCiy patyrima apibiidina tiek kaip
palaipsnj procesa, tiek pasitelkdami ryskius, jsimintinus pokycio
momentus. ApraSydami savo pokycio patyrimg tiriamieji akcentavo §io
poky¢io momento gyvybinguma, iSskirtinumg, daznai buvo vartojamos
rySkios metaforos: ,.tai tarsi gary i§ puodo iSsiverzimas®.

Pokyc¢iy jprasminimas. Tyréjai siekia atskleisti ne tik subjektyviai
reikSmingus terapijoje jvykusius pokycius, bet ir stebi, kaip tiriamieji
pasakoja apie Siuos pokycius, kaip juos jprasmina gyvenimo istorijos
kontekste (Kuhnlein, 1999; Valkonen, Hanninen, Lindfors, 2011).
Valkonen, Hanninen ir Lindfors (2011), siekdami atskleisti terapinius
pokycius 1§ klienty perspektyvos, atliko tyrima, kuriame tyringjo

tiriamyjy pokyciy jvardijimg vidinio naratyvo kontekste. Jie ne tik
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doméjosi tiriamiesiems aktualiais terapiniais poky¢iais, taCiau ir siejo
juos su pradiniu terapijos atskaitos taSku — tiriamyjy problemy
supratimu, kreipimosi motyvais, lukesCiais terapijos pradZioje.
Nustatyta, kad tai, kaip tiriamieji kalba, jprasmina terapijoje jvykusius
pokycius, priklauso nuo to, kokig asmening istorijg jie atsineSa i
psichoterapija. Kituose tyrimuose pastebéta, kad tai, kokius
psichoterapinius poky¢ius akcentuoja tiriamieji, yra susij¢ su pradiniais
tiriamyjy likesciais, gyvenimo istorija, savojo as vaizdu. Psichoterapijos
rezultatai yra glaudziai susij¢ su tuo, kaip asmenys interpretuoja,
supranta save bei savo problemas pradédami terapijg (Nillson ir kiti,
2007).

Tyrimuose nagrinéjami ne tik skirtingi pokyCiy patyrimo aspektai,

taciau ir skirtingos pokyc¢io raiskos sritys. Vieni autoriai j poky¢ius zvelgia pro

psichiniy procesy prizme (Carey ir Kiti, 2007), Kiti analizuoja pokycius i$

vidiniy ir iSoriniy santykiy perspektyvos arba kalba apie rezultatus kaip tam

tikry psichologiniy, socialiniy ir kity jgiidziy plétra.

Plac¢iy pokyc€io kategorijy iSskyrimo pavyzdj galime rasti Carey ir

kolegy (2007) atliktame tyrime. Po pokalbiy su dvideSimt septyniais

psichoterapijg baigusiais klientais, Carey ir kolegos (2007) tiriamyjy iSvardytus

psichoterapijos rezultatus sugrupavo ] tris placias kategorijas:

Jausmy pokyciai. Kalbédami apie emocinés sferos pokycius tiriamieji
atkreip¢ démes; | nemaloniy fiziniy, psichosomatiniy simptomy
sumaz¢jimg, emocinés biisenos pokycius, reciau i§gyvenamus pykcio,
kaltés, liidesio, bejégiskumo jausmus, atsiradusig teigiamg nuotaika,
dziaugsmo, ramybés patyrima.

Poziuriy pokyciai. Tiriamieji daZnai ming¢jo ir pasikeitus] poZilrj ]
gyvenimg, atsinaujinimo patyrima, didesnj jvairiy vidiniy bei iSoriniy

patir¢iy priémima.
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Elgesio poky¢iai. Tiriamieji taip pat iSskyré reikSmingus elgesio
poky¢ius, jvykusius terapijoje — didesn;j fizinj aktyvuma, interesy plétra,
gebéjimg ,,suimti* save | rankas.

Palyginimui norétume pateikti Binder ir kolegy (2010) atlikta kokybinj

tyrimg. Atlik¢ pusiau struktiiruota pokalbj su deSimt terapija baigusiy klienty,

autoriai iSskyré keturias subjektyviai reikSmingy pokyc€iy kategorijas: naujy

sgveikos biidy jgijimg, simptomy sumazéjimg ar elgesio pokycius, geresnj

savgs supratimg ir jZzvalga, saves priémimg ir vertinimg. Analizuojant

duomenis galima pastebéti, kad nors iSskiriamos temos néra tolygios

apibendrinimo prasme, taciau jose atsispindi keli svarbiis poky¢iy aspektai:

Naujuy saveikos buidy jgijimas. Apibudindami terapijos rezultatus
dauguma tiriamyjy akcentavo tarpasmeniniy santykiy pokycius —
didesnj saugumo jausmg, geb€jimg pasirinkti tinkamus draugus,
pasikeitus] kity Zmoniy vertinima, gilesniy artimy santykiy uzmezgima.
Apibtudindami, kaip jie supranta santykiy gilumg, tiriamieji nurodé
atviresnius, nuosirdesnius santykius, empatija bei jautrumg Kkity
atzvilgiu, didesnj pasitikéjima savimi bei saves jtvirtinima.

Simptomy sumazéjimas, arba elgesio biidy poky¢iai. Visi tiriamieji
simptomy pokyc¢ius laiké labai reikSmingais terapijos rezultatais.
DaZniausiai tiriamieji nurodé emocinés biisenos pokycius. Tiriamieji
mini, kad ne tik reciau iSgyvenami neigiami jausmai, pasikeité ir jy
gebéjimas reguliuoti, atlaikyti neigiamas emocijas. Terapijos eigoje
atsirado ir daugiau teigiamy jausmy. Apibiidindami elgesio pokycius
tiriamieji pazyméjo, kad reciau béga nuo problemy.

Geresnis saves supratimas ir jZvalga. Dauguma tiriamyjy taip pat
pabréze, kad terapija padéjo kitaip pazvelgti | save, jsisgmoninti senus ir
netinkamus tarpasmeninio elgesio budus.

Saves priémimas ir vertinimas. Geresn] saves paZinimg, supratimg
terapijoje lyd¢jo ir didesnis tiriamyjy saves priémimas, palankesnis
saves vertinimas, mazesnis kritiSkumas saves atzvilgiu, didesné
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uzuojauta sau. Daugelis tiriamyjy Siuos pokycius siejo su terapiniais

santykiais, 1Sgyveno gily dékingumo terapeutui jausma.

Lygindami S$iy dviejy tyrimy rezultatus matome, kad nors autoriy
formuluojamos poky¢iy kategorijos nesutampa, jy turinys neretai persidengia.
Tai, kg Carey ir kolegos (2007) vadina jausmy pokyciais, Binder ir kolegos
(2010) priskiria simptomy sumaz¢jimo ar elgesio biidy pokyciy grupei. Taip
pat galima pastebéti tam tikry panaSumy tarp minciy pokyciy (Carey ir kiti,
2007) ir geresnio saves supratimo, jZzvalgos ir saves priémimo bei vertinimo
poky¢iy temy Binder ir kolegy tyrime (2010). Tik antruoju atveju, siekdami
1SrySkinti du skirtingos Sios vidinés sferos aspektus, autoriai atskiria saves
pazinimg ir didesn] sagmoningumg savo motyvy ir elgesio atzvilgiu nuo
santykio saves atzvilgiu poky¢iy. Sie pastebéti temy persidengimai nereiskia
i§skirty temy identiSkumo — gilinantis ] tai, kokie turinio vienetai buvo
priskiriami grupéms, galima atrasti ir reikSmingy skirtumy. Lygindami
kokybiniais tyrimais gaunamus rezultatus galime pastebéti tiek reikSmingy
sutapimy, tiek skirtumy tarp tiriamyjy iSskiriamy subjektyviai reikSmingy
pokyéiy. Sie skirtumai gali biti susije su jvairiais kintamaisiais —
metodologiniais aspektais, tirlamyjy ypatumais, tyréjy teorine orientacija,
jsitikinimais, likesciais, lemianciais, kokiu biidu yra grupuojami gaunami
rezultatai.

Apibendrindami galime pazyméti, kad atlikti tyrimai atskleidzia, kaip
klientai jvardija, iSgyvena bei jprasmina psichoterapijoje jvykusius pokycius,
kokiems pokyciy aspektams teikia didziausig reikSme. Nors ieSkodami bendry
subjektyviy psichoterapiniy pokyc¢iy tendencijy galime susidurti su tam tikrais
sunkumais bei didele gauty rezultaty grupavimo bei apibendrinimo jvairove,
vis délto, remiantis atlikty tyrimy analizémis, galima teigti, kad egzistuoja ir
tam tikri panaSumai. Daugelis tiriamyjy akcentuoja ne tiek simptomy
sumazéjimg, Kiek platesnj pokyciy konteksta — tarpasmeniniy santykiy kaita,
geresnj saves vertinimg, priémimg, supratimg. Taigi, kaip matome,

subjektyvios psichoterapinés patirties analizé gali padéti geriau suprasti
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jvairius terapiniy pokyCiy aspektus, koreguoti bei pagilinti teorinémis

prielaidomis grista psichoterapijoje vykstan¢iy poky¢iy supratima.

1.2. Pyk¢io raiska bei kaita psichoterapijoje

1.2.1. Pyk¢io kaitos psichoterapijoje tyrimy svarba

Analizuojant jau atliktus psichoterapijos veiksmingumo tyrimus, galima
pazymeéti, kad tam tikri subjektyvios patirties aspektai yra dazniau palie¢iami
nei Kiti. Tyrimuose dazniau yra nagrinéjami sékmingos psichoterapijos atvejai,
gydantys veiksniai, jvyke pokyciai, 0 terapijos nesekmés, konfliktinés
situacijos, klienty nepasitenkinimas, subjektyvios psichoterapinio proceso
klititys neretai licka Sesélyje (Maione, Chenail, 1999). Vienas tokiy opiy,
nepakankamai iStirty klausimy psichoterapijoje yra pykcio raisSka bei kaita
terapiniuose santykiuose. Siy tyrimy trikuma kai kurie autoriai sieja su tam
tikromis teorinémis bei praktinémis klititimis — nesutarimais de¢l pykcio bei
agresijos tarpusavio s3sajy, sampraty, motyvacijos (Mayne, Ambrose, 1999),
formaliy diagnostiniy kriterijy, pyk€io vertinimo instrumenty ribotumu
(Deffenbacher ir kiti, 1994; DiGiuseppe ir Kkiti, 1994; Novaco, 1993;
Spielberger ir kiti, 1995).

Pykc¢io kaitos psichoterapijoje tyrimy svarbg akcentuoja ne vienas
mokslininkas (Norcross, Kobayashi, 1999; Mayne, Ambrose, 1999). Pastebéta,
kad tokios neigiamos emocijos kaip pyktis, neapykanta, susierzinimas,
nepasitenkinimas kelia nemazai problemy psichoterapijoje.  Tiriant
psichoterapeuty poziiir] | daugiausiai streso psichoterapijoje keliant] klienty
elgesj, nustatyta, kad klienty pykcio, agresijos, prieSiSkumo raiska terapeuty
atzvilgiu buvo vertinama kaip vienas daugiausiai streso kelian¢iy veiksniy
(Deutsch, 1984; Farber, 1983). Kokybiniai subjektyvios pykc¢io raiskos bei
kaitos tyrimai galéty sudaryti ta erdve, kuri leisty geriau suprasti §j reikSminga,
bet nemazai diskomforto psichoterapijoje keliantj klausima. Sios Zinios galéty
padéti labiau jprasminti bei ,prisijaukinti“ pykcio raiSka psichoterapijoje,
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formuluoti idéjas apie pykc¢io raiSkos kriterijus, kelti prielaidas apie
veiksmingas pykcio kaitos intervencijas.

Pyk¢io kaitg svarbu tyrinéti dar ir dél to, kad butent su pykc¢iu susijusios
problemos daznai biina vienos esminiy priezasCiy, atvedusiy zmones |
psichoterapijg. Tai gali buti tiesioginiai bei jsisgmoninti kreipimosi motyvai —
nesugebéjimas iSreiksti savo pykéio, reguliuoti pykcio raiskos, perdéta ar per
maza pykcio kontrolé, pykc¢io nukreipimas j save. Su pyk¢io priémimu,
reguliavimu bei raiSka susijusios problemos gali atsispindéti ir asmens
tarpasmeniniuose santykiuose — sunkumuose bréziant ribas, reguliuojant
tarpasmenin] atstumg. Galiausiai su pykCiu susijusios problemos gali biiti
asmens visiSkai nejsisgmonintos bei slypéti po kitais psichiniais bei fiziniais
sutrikimais. Tyrimai leidZia kelti prielaidas apie pykcio raiSkos ypatumy
sgsajas su depresija (Jack, 1999), padidéjusiu kraujospiidziu, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (Faber, Burns, 1996), Zarnyno ligomis (Ali ir kiti, 2000),
savizudybémis (Van Elderen, Verkes, Arkesteijn, Komproe, 1996). Taigi
geresnis pykCio pazinimas, priémimas bei raiSka gali buti traktuojami kaip
vieni svarbiausiy psichoterapijos uzdaviniy, kuriy sprendimas padéty sumaZzinti
ar paSalinti Simptomus.

Galiausiai geresnis pykcio kaitos mechanizmy supratimas gali padéti ne
tik sumaZinti simptomus, taCiau ir uztikrinti s€kmingg asmens funkcionavimag
bei raida. Vis dazniau akcentuojamos ne tik destruktyvios, bet ir
konstruktyvios pykc¢io, agresijos panaudojimo galimybés. Daugelis psichology
sutinka, kad pyktis yra tikslinga reakcija ir kad jis atlicka jvairias adaptyvias
funkcijas. Terapijoje svarbu ne paSalinti pykéio problema, o uZztikrinti
adaptaciniy pykc¢io funkcijy veikima, pykc¢io jprasminima, atkurti tinkama bei
konstruktyvy pykc¢io panaudojimg. Tai svarbu siekiant uZztikrinti sékmingg

asmens raidg bei funkcionavima.
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1.2.2. Pyk¢io samprata ir funkcijos

Ivairiuose Zodynuose pyktis yra apibiidinamas kaip nepasitenkinimo
arba prieSiSkumo jausmas, kylantis dél realios ar jsivaizduojamos neteisybés ar
skriaudos. Si Zmogaus egzistencijos baziné emocija pasireiskia fiziologinémis
reakcijomis ir jvairiais psichiniais procesais. Pyktis gali kilti dél poreikiy
frustracijos, riby pazeidimy, susidirimo su kliiitimis, siekiant tam tikro tikslo ir
kt. Saltiniuose yra analizuojamas destruktyvus pyké&io aspektas, kuris neretai
siejamas su tam tikra psichopatologija (Kassinove, Tafrate, 2006). Kita vertus,
pyktis yra reikalingas — jis gali atlikti reguliacing funkcija, ypac situacijose,
susijusiose su savigyna, kompetencijos jtvirtinimu, su socialinés distancijos
nustatymu (lzard, Kobak, 1991). Psichodinamingje psichologijoje pykcio
reakcijos yra siejamos su poreikiy frustracija, gynyba, vidiniy struktiiry plétra,
tapatumo formavimusi, savasties jtvirtinimu ir atkiirimu (Kast, 2011; Kohut,
1977). Pyk¢éio reakcijos reguliuoja ir socialinj elgesj, tarpasmenines sgveikas
(Bowlby, 1973; Fosshage, 1998; Samuels, 1996), atsiskyrimo procesus.
Adaptyvus bei konstruktyvus pykc¢io veikimas raidos eigoje dél tam tikry
priezasCiy gali buti sutrikdytas bei uzblokuotas. Terapijoje ne tiek yra svarbu
pasalinti ar sumazinti pykcio reakcijas, kiek padéti zmogui jas suprasti,
jsisgmoninti jy motyvus, geriau suprasti po pykcio jausmais slypincius

poreikius.

1.2.3. Pyk¢io kaitos tikslai ir veiksniai

Analizuojant psichoteraping praktika kyla klausimas, kokios salygos
skatina pykcio dinamikg bei didina konstruktyvaus pyk¢io panaudojimo
galimybes. Tyrimai atskleidzia priestaringas tendencijas: kai kurie autoriai
mano, kad intensyvus pykc¢io suzadinimas bei raiska jau patys savaime yra
veiksmingi, t. y. gydantys. Pavyzdziui, Van Velsor ir Cox (2001) nustaté, kad
pyk¢io suzadinimas ir iSreiSkimas gali turéti didelj terapinj poveikj dirbant su

seksualing prievartg patyrusiomis moterimis. Kiti tyrimai rodo, kad pykcio
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suzadinimas ir patyrimas neturi laukiamo poveikio problemos sprendimui
(Bohart, 1977; 1980; Bushman, 2002). Siuolaikinése teorijose bei tyrimuose
yra linkstama prie labiau integruoto pozitirio bei teigiama, kad pykcio kaita yra
sudétingas ir jvairialypis procesas, kuriam jtaka daro jvairlis terapiniai
veiksniai. Be katarsio galimybiy, emocijy tyrinéjimo, svarbis ir kognityviniai
procesai — pyk¢io jprasminimas, pyk¢io motyvy supratimas. J. L. Fosshage
(1998) pabrézia, kad, atsizvelgiant  agresijos bei pyk¢io, saves jtvirtinimo bei
savisaugos funkcijas, svarbu ne bandyti sukontroliuoti ar panaikinti agresija,
bet suvokti jos prasme, tikslinguma, jos motyvus dabartinéje situacijoje,
uz¢iuopti giliau gliidinc¢ias problemines schemas bei jy kilme.

Analizuojant keliamas teorines prielaidas bei atliktus tyrimus, galima
18skirti kelias terapiniy veiksniy grupes, siejamas su pykcio kaita terapijoje.
Daugelis pripazjsta, kad pykcio jsisgmoninimas, emocinis patyrimas, emocinés
patirties reflektavimas, jprasminimas, kognityviné pykcio reakcijy motyvy
analizeé, emocijy reguliavimo jgidziy lavinimas, konstruktyviy pyk¢io raiSkos
biidy plétra padeda spresti su pykciu susijusias problemas. Be to, sutinkama,
kad s¢kmingas §iy procesy vyksmas yra susijes su terapiniy santykiy kokybe,

tam tikromis terapeuto savybémis.

1.2.3.1. Pykcio kaitos procesai

Kaip rodo jau atlikty tyrimy analizé, pykc¢io kaita psichoterapijoje yra
siejama su pykcio jsisgmoninimu, patyrimu ir raiSka; pykcio reakceijy

sulaikymu ir reguliavimu; pyk¢io jprasminimu, reflektavimu.

e Pykcio jsisamoninimas ir patyrimas. Nors tyrimy rezultatai $io
terapinio veiksnio atzvilgiu yra gana prieStaringi, vis délto daugelis
sutinka, kad pyk¢io jsisgmoninimas ir patyrimas yra bitina pykcio
kaitos prielaida (Greenberg, 2002; Greenberg, Pascual-Leone, 2006;

Martin, 1986). Terapinis pykcio suzadinimo bei iSreiSkimo poveikis
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priklauso nuo jvairiy kliento veiksniy — sgmoningumo pyk¢io atzvilgiu,
pyk¢io motyvy, pykcio raiSkos ypatumy. Manoma, kad tuo atveju, kai
asmuo pasizymi perdéta pykcio kontrole ar pykcio neigimu, pykcio
patyrimo bei iSreiSkimo skatinimas gali turéti terapinj poveikj, O
susidiirus su sunkiai kontroliuojamu pyk¢iu bei iSorine agresija, svarbus
tampa pykC¢io jsisamoninimas bei sulaikymas, pykcéio motyvy
tyrinéjimas. Pykcio iSreiSkimas taip pat néra veiksmingas, kai pyktis yra
antriné emocija, apsauganti nuo kity skausmingy jausmy jsisgmoninimo
— Siuo atveju svarbus pykcio sulaikymas bei rySio su pirminémis
emocijomis uZmezgimas.

Pykcio sulaikymas, reguliavimas. Be pykcio patyrimo ir raiskos, kitas
svarbus pykc¢io kaitos veiksnys yra galimybiy reguliuoti pykcio
reakcijas didinimas. Su emocijy reguliacija yra siejamas pykéio reakcijy
nustatymas ir jvardijimas, pykCio iSgyvenimas bei toleravimas
(Greenberg, Pascual-Leone, 2006), psichologinio atstumo sukiirimas bei
atsitapatinimas, teigiamy emocijy sukélimas bei saves nuraminimo
1gidziy lavinimas (Greenberg, 2002). Pastebéta, kad reguliuoti bei
mazinti stiprius jausmus gali padéti diafragminis kvépavimas,
meditacija, relaksacija, vidinés kalbos vystymas. Be to, emocinés
reguliacijos poky¢iai yra susij¢ ne tik su naujy jgidziy jgijimu, taciau ir
su didéjancia empatija bei uzuojauta sau, besiformuojancia terapiniy
santykiy metu. Saugi, priimanti, palaikanti, empatiSka atmosfera ne tik
padeda atkurti emocing pusiausvyra, taciau leidzia formuotis ir
vidiniams save¢s nuraminimo, Savi-reguliacijos gebéjimams (Fosha,
2000).

Pykcio reflektavimas, jprasminimas. Literatiroje pabréziama, kad
pykc¢io kaita taip pat lemia klienty pykCio reakcijy supratimas,
jprasminimas, po pykc¢iu slypin¢iy poreikiy jsisgmoninimas, pykcio
reakcijy susiejimas su praeities iSgyvenimais (Martin, 1986). Siame

darbo etape yra svarbus ir pykcio reakcijy tikslingumo suvokimas.
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Suvokus savo pyk¢io motyvus, po jais slypincius nepatenkintus
poreikius ar riby pazeidimus, toliau gali biiti imtasi konkre¢iy veiksmy,
kurie leisty atkurti viding pusiausvyrg, brézti ribas ar pasalinti klititis.
Tyrimai rodo, kad pykcio jvardijimas bei jprasminimas skatina gilesnius
18gyvenimus, daznesnj teigiamy emocijy patyrimg, mazina diskomforta
(Clarke, 1989).

Vis délto daugelis Siy jZvalgy yra paremtos negausiais empiriniais
tyrimais bei teorinémis prielaidomis. Dazniau koncentruojamasi j konkretaus
veiksnio, pavyzdziui, pykcio patyrimo ir raiskos, poveikj pykcio kaitai, reciau
tyrinéjama terapiniy veiksniy visuma. Gilinantis ] jau atliktus tyrimus beveik
nepavyko aptikti tyrimy, kuriuose biity analizuojamas objektyvus ar
subjektyvus pozitiris 1 pyk¢io kaitg psichoterapijoje. Viena tokiy rety pykcio
kaitos studijy yra Kannan bei kolegy (2011) atliktas tyrimas, kuriame
mokslininkai analizavo psichoterapijos metu kilusias su pykciu susijusias
situacijas. Analizuodami astuoniy motery, lankiusiy trumpalaike kognityving
elgesio, humanistine ar eklekting psichoterapija, sesijy jrasus, taip pat motery
iSgyvenamo pykc¢io vertinimus sesijoje, autoriai i$skyré Sesias proceso stadijas,
lemiancias pykc¢io kaitg psichoterapijoje. Visy pirma sékmingas pykcio
iSsprendimas buvo susijes su pykc¢io jvardijimu, iSgyvenimu, su pykéiu
susijusios situacijos, aplinkybiy nupasakojimu ir tyrinéjimu, pykc¢io motyvy
analize. Tiriamosios pykt] daznai siejo su neteisybés jausmo iSgyvenimu,
baime buti jskaudintai. Antroje stadijoje tiriamosios toliau tyrinéjo savo
jprastus pykcio raiSkos budus, elgesi. Be to, terapeutai neretai atkreipdavo
démes] | paciy tiriamyjy poreikius, slypin€ius po pykcio reakcijomis. Kai
kuriais atvejais buvo svarbios praeities ir dabarties grésmiy sgsajos. Ketvirtoje
stadijoje buvo siekiama kitaip pazvelgti | problema, terapeutai atkreipdavo
klien¢iy démes;j i tuos situacijos aspektus, kuriuos klientés gali kontroliuoti.
Penktoje stadijoje buvo ieSkoma biidy, kaip klientés galéty reguliuoti savo
pykcio reakcijas, tyrinéjami saves jtvirtinimo biidai tarpasmeninése situacijose.
Neretai po pyk¢iu glidin¢iy poreikiy pripaZinimas skatino tiriamasias labiau

pasitikéti savimi, jtvirtinti save ir savo poreikius. Sestoje stadijoje tiriamosios
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toliau tyrin¢jo kitas emocijas bei jy sgsajas su pykcio reakcijomis, analizavo
pykcio apsaugines funkcijas, bandé numatyti ateities situacijas, kuriose galéty
susidurti su pykéiu. Sis tyrimas atskleidé, kad pykéio kaitg lemia sudétinga
jvairiy tarpusavyje sgveikaujanciy terapiniy veiksniy visuma — pykcio
jvardijimas, iSgyvenimas psichoterapijoje, pyk¢io motyvy bei raiskos budy
analizé, po pykciu gludinciy poreikiy jsisgmoninimas, kontrolés jausmo bei
galios atkiirimas, pykcio reakcijy reguliavimas ir naujy saves jtvirtinimo bidy
paieska, pykcio sgsajy su kitomis emocijomis tyrin€¢jimas, pykcio adaptyviy
funkcijy jsisgmoninimas, ateities situacijy numatymas.

Kaip matome, nemaza dalis teoriniy prielaidy bei Kannan ir kolegy
(2011) tyrimo i§vady sutampa. Pykcio kaitai yra svarbus tiek pykc¢io patyrimas,
1SreiSkimas, tiek pykcio jprasminimas bei motyvy supratimas, pykcio reakcijy
reguliavimas. Be to, kaip rodo anksCiau minétas tyrimas, pyk¢io kaitai svarbus
ne tik vidinis darbas, taciau ir iSoriniy, naujy saves jtvirtinimo biidy paieska,
pasirengimas ateities konfliktinéms situacijoms. Sj teorinémis prielaidomis bei
objektyviais eksperty vertinimais paremta pykcio kaitos supratimg svarbu biity
praplésti subjektyviu klienty pykcio kaitos patyrimu.

1.2.3.2. Terapiniai santykiai

Pyk¢io reakcijy iskilimas, raiska, tyrin¢jimas visuomet vyksta tam
tikrame tarpasmeniniame kontekste, tod¢l sekmingam pykcio kaitos vyksmui
uztikinti yra svarbiis tam tikri terapinio santykio veiksniai. Daugelis klienty i
psichoterapija ateina turédami nemazai jsitikinimy, lukesCiy bei baimiy dél
galimy destruktyviy pykcio bei agresijos pasekmiy. Empatiska, palaikanti
aplinka, saugumo iSgyvenimas gali padéti klientams jzengti | $ia daug baimés
keliancig teritorijg bei ryztis pykcio reakcijy tyrin¢jimui. Kaip rodo tyrimai,
pacientai jsisgmonina, jsileidzia anksCiau iSstumtus jausmus tuomet, kai
jauciasi saugiis psichoterapijos metu (Weis, 1971). Su terapeuto pagalba —

atlaikymu, iSbuvimu ir pagarba emocinei patir¢iai — klientai gali uzmegzti rysj
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su Siomis anks€iau netyrinétomis teritorijomis, atsiverti Siai patir€iai, patirti
palengvéjimg bei judéti didesnio pyk¢io jprasminimo link (Martin, 1986). Kaip
teigia Winnicott (1947), démesingas, atidus, tadiau nevertinantis santykis su
agresija bei kitomis vidinio gyvenimo aistromis, pagarbus smalsumas net ir
paciy sunkiausiy, nepriimtiniausiy bei gédingiausiy afekty atZzvilgiu patys
savaime gali biiti gydantys. Tyrimai taip pat patvirtina gero terapinio santykio,
stiprios terapinés sgjungos poveikj produktyviam emociniam darbui. Sesijy
emocinis intensyvumas, emocijy suzZadinimas leidzia numatyti terapijos
rezultatus tuo atveju, kai tai susij¢ su gera terapine sgjunga (Beutler, Clarkin,
Bongar, 2000).

Siekiant suprasti, kaip terapiniai santykiai keic¢ia klienty pykdcio
patyrima, reguliavimg bei raiSka, keliamos prielaidos apie galimybes jgyti
naujos tarpasmeniniy santykiy patirties, plétoti vidinius emocijy reguliavimo
geb¢jimus. Terapeuto pykcio atlaikymas, pykéio reakcijy normalizavimas,
priémimas padeda klientui kitaip jvertinti savo emocing patirt], iSbandyti
naujus pyk¢io raiSkos biidus, tyrinéti pyk¢io motyvus bei priezastis. Pykcio bei
agresijos patyrimas bei atlaikymas terapiniuose santykiuose gali reikSmingai
pakeisti abu terapijos dalyvius, pagilinti jy santykius, leisti plétoti agresijos ir
pyk¢io moduliacijos, saves jtvirtinimo santykyje galimybes. Tiek terapeuto,
tiek kliento pykc¢io atlaikymas, iSgyvenimas mazina pykéiui priskiriamos
destrukcijos lukescius, leidzia uzmegzti rysj su gyvybiskai svarbiomis pykcio
bei agresijos funkcijomis bei priskirti jas naujiems vidinés organizacijos
scenarijams, kompleksams (Fosshage, 1998).

Be to, terapiniai santykiai, kuriuose jautriai reaguojama ] kliento
emocinio patyrimo kaitg, kuria pagrindg vidinéms saves suzadinimo ar
nuraminimo galimybéms: kai klientas jauciasi apimtas per stiprios emocijos,
santykis gali biiti raminantis, pripazjstantis, mazinantis emocing¢ jtampa (Fosha,
2000), kai kliento emocinio suzadinimo lygis yra nepakankamas dél vengimo
ar intelektualizavimo, santykiai gali biiti empatiSkai provokuojantys bei
suzadinantys emocinj aktyvumg (Greenberg, 2002). Jautrus terapeuto

prisiderinimas, empatija yra ypa¢ svarbi emocijy reguliacijos raidoje.
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Geb¢jimas nuraminti save, empatija sau yra jgyjama internalizuojant

raminancias bei apsaugancias kito funkcijas (Fosha, 2000).

1.2.3.3. Terapeuto savybés

Literatiiroje taip pat galima rasti prielaidy apie tam tikras terapeuto
asmenybés ypatybes, reikSmingai veikiancias klienty pykcio raiSka bei kaitg
psichoterapijoje. Siam terapiniam procesui svarbig jtaka daro paties terapeuto
asmenybe, jo pasirengimas dirbti su pykciu, agresija, savgs paZinimas ir
priémimas. Nepakankamas terapeuto sgmoningumas pykcio atzvilgiu gali
stabdyti terapin] procesg — vietoj adekvataus atsako 1 §j i88ukj, pagalbos
iSgyvenant bei tyrin¢jant agresijos raiska, terapeutas, nepakankamai jvertines
pyk¢io tikslinguma, gali pasitilyti greitg ir besalygiska palaikyma, supratima ar
nuraminimg (Harris, 1998). Tokia terapeuto pozicija gali ne tik uZzkirsti kelig
pykc¢io transformacijai, bet ir reiksti, kad Siy su pyké¢iu susijusiy temy
tyriné¢jimas yra nepageidaujamas bei vengtinas. Tokiomis aplinkybémis pyk¢io
ir agresijos klausimas ne tik palickamas nuoSalyje, jis gali tapti kliGitimi,
stabdancia augimg terapijos metu. Optimalus, jautrus terapeuto reagavimas,
aiSkus vidinis atskaitos taskas gali biiti pasiektas tik tyrin¢jant bei uzmezgant
ry§] su savo vidiniu pasauliu, paciais primityviausiais jo sluoksniais
(Winnicott, 1947). Terapeutas turi uzimti tam tikrg paradoksalig pozicija —
1Ssaugoti atvirumg savo paties giliam suZeistumo ar jnir§io jausmui, bet
susilaikyti nuo $iy impulsy proverzio.

Taigi terapeuto samoningumas savo paties pykCio bei agresijos
atzvilgiu, geb¢jimas sulaikyti pykcio raiska, pykcio reakcijy tikslingumo
supratimas, jautrus bei empatiskas reagavimas j kliento pyk¢io jausmus, gera
Siy jausmy motyvy diferenciacija gali padéti vesti klienta pykcio

transformacijos link.
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1.2.3.4. Kliento savybés

Kai kurie autoriai atkreipia démesj, kad pykcio raiSka bei kaita
psichoterapijoje yra glaudZiai susijusi su tokiais kliento veiksniais kaip
gyvenimo istorija, patirtos traumos, problemy aStrumas. Psichoterapiniame
darbe ypa¢ svarbu atsizvelgti 1 lyties veiksnio jtakg. Pykcio patyrimas,
jsisgmoninimas bei iSreiSkimas moterims daznai kelia nemazai problemy
(Juntunen, Cohen, Wolszon, 1997). Pastebéta, kad moterys gerokai dazniau nei
vyrai yra linkusios neigti, ignoruoti ar slopinti pyké¢io reakcijas (Lerner, 1988).
Pyk¢io iSgyvenimas moterims neretai kelia baimés, kaltés, nerimo ar gédos
jausmus. Jack (1999) atlikta subjektyvaus pykc¢io patyrimo analizé atskleidzia,
kad moterys pyktj daznai vertina kaip gasdinantj, besiribojantj su iSprotéjimo
baime. Sie su pyké&iu susije jsitikinimai, baimés apriboja ir motery
konstruktyvaus pyk¢io panaudojimo galimybes. Tyrimai rodo, kad moterims
yra daug sunkiau jtvirtinti save, iSsakyti savo nuomong, iSreiksti
nepasitenkinimg ar apginti ribas.

Sios motery pykéio patyrimo bei raiskos problemos yra siejamos su

ly¢iy socializacijos procesais — moterys daznai neturi pakankamai galimybiy
eksperimentuoti su savo pykciu, agresija, ieSkoti tinkamy biidy pykciui
iSreiksti, savo riboms apginti (Campbell, 1993; Naffine, 1987).
Atsizvelgiant ] Siuos motery sunkumus, susijusius su pykcio patyrimu bei
raiSka, daugelis autoriy pabrézia darbo su pykc¢iu psichoterapijoje butinybe
(Burtle, 1985; Greenspan, 1983; Laidlaw, 1990; Lerner, 1988). Gilbert (1980)
teigimu, ,,pykCio patyrimas bei iSreiSkimas yra esminé motery asmeninés
galios plétros prielaida® (p. 259). Nepaisant Siy teoriniy jzvalgy bei akcenty,
vis dar triksta tyrimy, kurie padéty suprasti, kas 1§ tiesy vyksta terapijos metu
— kaip tiriamosios patiria bei iSreiSkia savo pyktj, su kokiais veiksniais sieja
pyk¢io kaita, kokius pykcio poky¢€ius jvardija.

Apibendrinant apzvelgta literatiirg, galima pazymeéti, kad pastaraisiais
deSimtmeciais vis daugiau tyrimy siekia atskleisti subjektyvy psichoterapijos

patyrimg. Vienuose tyrimuose analizuojama subjektyviy terapiniy veiksniy
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visuma, tiriamiesiems sudaroma galimybé jvardyti terapinius veiksnius bei
pokyCius be 1§ anksto suformuluoty kategorijy ar klausimy, kituose
koncentruojamasi j konkrecius terapinius veiksnius bei subjektyvy jy patyrima.
Si tendencija psichoterapijos veiksmingumo tyrimy srityje yra labai
reikSminga, kadangi ilgg laika, kalbant apie psichoterapijos procesus, buvo
remiamasi teorinémis prielaidomis, terapeuty ar nepriklausomy stebétojy
jzvalgomis, 0 paciy klienty poziiiris neretai buvo ignoruojamas. Neseniai atlikti
klienty subjektyvios psichoterapinés patirties tyrimai leido naujai pazvelgti |
psichoterapin] procesa, papildyti teorines prielaidas subtiliais asmeninio
patyrimo niuansais, iSrySkinti individualios patirties, lukes€iy bei poreikiy
sgsajas su psichoterapinio proceso ypatumais. Vis délto, nepaisant reikSmingy
poky¢iy, bandymy integruoti klienty perspektyva 1 psichoterapijos procesy
supratimg, tyrimy Sioje srityje vis dar triikksta. Tyrimuose daznai naudojami
struktiruojantys  klausimai, paremti tam tikrais tyré¢jy likesciais,
dominanc¢iomis sritimis bei nukreipiantys tiriamuosius tam tikra linkme. Taigi
svarbu sukurti tokig tyrimy erdve, kuri sudaryty galimybe tirti ne tik atskirus
tyréjus dominancius terapinius veiksnius ar pokyc€ius, taciau leisty iSkilti
individualiai, subjektyviai klienty patir€iai, subjektyvios patirties visumai.

Be to, reikia taip pat atkreipti démesj j vieng itin retai psichoterapijos
veiksmingumo tyrimuose nagrin¢jamg problemg — pykcio raiSka bei kaitg
psichoterapijoje. Nors teorinés prielaidos apie pykcio ir agresijos kilmg bei
vaidmenj asmens psichiniame gyvenime yra plétojamos visg Simtmet], tyrimy,
kurie leisty geriau suprasti pykc¢io raiska bei kaita psichoterapijoje, beveik
néra. Pavyko atrasti tik vieng tyrimg, kuriame i§ nepriklausomy vertintojy
perspektyvos buvo analizuojami psichoterapijoje vykstantys pykcio kaitos
procesai (Kannan ir kiti, 2011). ApZvelgus atliktas studijas nerasta tyrimy,
kuriuose biity nagrin¢jamas subjektyvus pykcio raiSkos bei kaitos patyrimas.
Taigi atliekant tyrima siekta atkreipti démesj ir j tai, kiek reikSminga yra
pyk¢io raiSkos bei kaitos tema psichoterapijos klienciy refleksijose, ieSkoma

atsakymuy, kaip moterys iSgyvena, iSreiskia pyktj terapijos metu, kokius pykcio
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pokycius pastebi, su kokiais terapiniais veiksniais sieja pykcio kaitg

psichoterapijoje.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti subjektyviai iSgyvenamus
psichoterapinius poky¢ius, su jais siejamus terapinius veiksnius ir pykc¢io kaita

psichoterapiniame procese.

Tyrimo uzdaviniai:

e Atskleisti, kokius svarbiausius psichoterapinius pokycius nurodo
ilgalaike psichoterapija baigusios tiriamosios.

e Aprasyti, su kokiais terapiniais veiksniais tiriamosios sieja jvykusius
pokycius.

e Atskleisti, kokie pykc¢io raiSkos bei kaitos ypatumai iSrySkéja
psichoterapinése istorijose.

e Aprasyti, su kokiais terapiniais veiksniais tiriamosios sieja pykcio kaitg

terapijos metu.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo strategija

Atsizvelgiant 1 keliamus tikslus, skirtingy tyrimo strategijy privalumus
bei trikumus, Siame tyrime buvo pritaikyta kokybiné tyrimo strategija,
leidZianti analizuoti subjektyvius asmenybeés parametrus, atskleisti i§gyvenimy
jvairove, turinj ir uztikrinti gilesnj jy supratimg (Fischer, 2006; Gudaité, 2007).
Be to, kokybinés tyrimy strategijos pritaikymas yra itin aktualus bei
prasmingas psichoterapijos veiksmingumo tyrimy srityje. Pasak McLeod
(2001), kokybiniai tyrimai sudaro galimybe geriau suprasti psichoterapinj
procesa bei jsiklausyti j abiejy terapijos dalyviy patirtis. Siuo atveju kokybiniy
tyrimo metody panaudojimas leido jsigilinti, ,jsiklausyti“ j subjektyvius
psichoterapijos klienty iSgyvenimus, reikSmingus terapinius veiksnius bei
terapijoje jvykusius pokycius. Geresnis Sios subjektyvios kliento perspektyvos
pazinimas yra labai svarbus siekiant uztikrinti psichoterapiniy paslaugy
kokybe. Kaip rodo pastaruoju metu atliekami tyrimai (Horvath, Bedi, 2002),
terapijos rezultatai yra glaudZziai susij¢ su paciy klienty terapiniy santykiy
1Sgyvenimu ir vertinimu, o psichoterapeuty ir klienty iSskiriami terapiniai

veiksniai ne visada sutampa.

2.2. Tyrimo dalyviai
2.2.1. Tyrimo dalyviy paieska

Tyrimo dalyviy buvo ieskoma keliais biidais. Visy pirma buvo parengtas
skelbimas, kuriuo buvo kvieiama sudalyvauti ilgalaikés psichoterapijos
veiksmingumo tyrime. Kvietime buvo nurodytas minimalus tiriamyjy amzius
pradéjus terapija (18 m.), psichoterapijos trukmé (maziausiai 1,5 mety),

tiriamyjy lytis (moterys). I §j kvietimg atsiliepé keturi zmonés, atitinkantys
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nurodytus kriterijus. Vis délto, tariantis del pokalbio, du Zzmoneés tyrime

dalyvauti atsisaké.

Toliau tyrimo dalyviy buvo ieSkoma pasitelkiant analitinés krypties
psichoterapeuty, sutikusiy dalyvauti tyrime, pagalbg. Parengus kvietima,
informuojant] apie tyrimo tikslg, psichoterapeuciy buvo praSoma susisiekti su,
Ju manymu, kriterijus atitinkan¢iomis klientémis, baigusiomis psichoterapija
per pastaruosius 1—3 m. Psichoterapeutés informuodavo tyréjus apie klienciy
sutikimg dalyvauti tyrime. Toliau su tiriamosiomis budavo susisiekiama
asmeniskai, sutariamas susitikimo laikas, vieta, atsakoma ] tiriamosioms

18kilusius klausimus. Tokiu biidu buvo atrinktos dar penkios tyrimo dalyvés.

2.2.2. Informacija apie tiriamuosius

IS viso tyrime dalyvavo septynios moterys (26—37 m.), turincios
nebaigta auksStaj; arba aukSta); iSsilavinimg. Visos tiriamosios baigé
psichoterapija per pastaryjy 1-3 mety laikotarpj. Psichoterapijos trukmé — nuo
1,5 iki 4,5 mety. Penkios tiriamosios dalyvavo analitinéje psichoterapijoje.
Viena tiriamoji nurodé baigusi egzistenciniais-humanistiniais principais grjsta
terapija. Viena tiriamoji, nebiidama tikra, kaip jvardyti psichoterapijos krypti,
nurode, kad terapeuté dazniausiai naudojo gestaltinés psichoterapijos metodus.
Visos psichoterapeutés buvo moterys.

Tiriamosios kreipési dél terapijos, turédamos jvairiy emociniy
problemy — daznai jauté litidesj, pyktj, susidiré su tarpasmeniniy santykiy
problemomi s, netektimis, iSgyveno nuovargj. Pirmoje lenteléje nurodyta
informacija apie tiriamyjy dalyvius — tiriamyjy vardai (vardai pakeisti),

amzius, i$silavinimas, kreipimosi motyvai bei terapijos trukme.
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1 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyvius

Tiriamosios AmzZius ISsilavinimas | Kreipimosi Terapijos

vardas motyvai trukmé

Vaida 34 m. Aukstasis Tarpasmeniniy | 4 metai
santykiy
problemos

Ausra 31m. Aukstasis Emociniai 1,5 mety
sunkumai

Akvilé 30 m. Aukstasis Netektis, 3,5 mety
santykiy
problemos

Beata 30 m. Aukstasis Emociniali 2 metali
sunkumai,
litidesys

Rima 26 m. Nebaigtas Emociniai 4,5 mety

aukstasis sunkumai

Raimonda 27 m. Studenté Emociniai 1,5 mety
sunkumai

Laima 37 m. Aukstasis Santykiy 4 metai
problemos,
nuovargis

2.3. Tyrimo metodai

Siame tyrime buvo pritaikyta nauja struktiiruojancio interviu forma —
psichoterapinés patirties istorijos pasakojimas. Psichoterapijos istorijos
pasakojimas yra misy paCiy pasitlytas metodas (id¢ja pritaikyti
psichoterapinés istorijos metoda psichoterapijos veiksmingumui tirti kilo G.
Gudaitei). Istorijos sukiirimas, miisy supratimu, yra svarbus dél keleto dalyky:
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visy pirma jis atspindi procesg su savita dinamika (klientas yra kvieciamas
reflektuoti ne konkrety rezultata, bet reiSkinio tékme). Antra, tokia forma gali
atskleisti naratyvinio tapatumo formavimo ypatumus, kurie daznai nurodomi
Stuolaikiniuose psichoterapijos veiksmingumo tyrimuose (ypac tuose, kur
tirlamas testinis psichoterapijos poveikis) (Adler, Skalina, McAdams, 2008;
Spence, 1982). Naratyvinio tapatumo teorija teigia, kad asmuo formuoja
tapatumg, integruodamas gyvenimo patirtis j viding istorijg, apimancig asmens
praeitj, suvokta dabartj bei jvaizduojamg ateit] ir suteikiancig visumos,
testinumo bei tikslingumo jausma. Siuo atzvilgiu psichoterapijos istorijos
metodas sudaro galimybe tyrinéti psichoteraping patirtj platesnio gyvenimo
kontekste. Trecia, istorija ne tik atskleidzia proceso visuma, bet ir nurodo
svarbiausius vystymosi momentus — tiek terapiniy poky¢iy momentus, tiek su
jais siejamus veiksnius. Toks pasirinkimas yra svarbus, kai tiriame dinamiSkus
reiSkinius.

Atliekant  tyrimg, tiriamyjy buvo praSoma papasakoti savo
psichoterapijos istorijg jvardijant tai, kas joms buvo svarbiausia terapijoje.
Buvo pateikiamas tik vienas klausimas: ,,Kaip jau zinote, atlickame tyrima,
kuriame siekiame detaliau atskleisti, apraSyti psichoterapijoje vykstancius
procesus. Ar galétuméte papasakoti man savo psichoterapijos istorija? Man
svarbu 1Sgirsti viska, kas jums atrod¢ reikSminga asmeninés psichoterapijos
procese. Viso pokalbio metu tyré¢ja neuzduodavo papildomy klausimy, tik
palaiké pokalbj supratimo reakcijomis. Tiriamajai nutraukus pasakojima, tyré¢ja
galédavo paklausti: ,,Ar dar norétuméte man ka nors papasakoti? Ar yra
svarbiy jvykiy, istorijy, patir€iy, kuriy dar nepamingjote?.

Tiriamosioms baigus pasakoti savo psichoterapines istorijas, tiriamyjy
buvo prasoma atsakyti j papildomus klausimus. Pusiau struktiiruoto pokalbio
metu buvo siekiama uztikrinti duomeny surinkimg bei papildyti pirmo
pokalbio metu gauta informacija. Atsizvelgiant j pirmo tyrimo metu surinktus
duomenis, tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j klausimus, susijusius su toliau

nurodytomis temomis:
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Kreipimosi motyvai, aplinkybés. Tiriamyjy buvo klausiama, d¢l
kokiy priezasCiy jos kreipési terapijos, kas paskatino pradéti asmening
psichoterapija.

Psichoterapeuto pasirinkimas. Tiriamyjy buvo klausiama, kaip jos
pasirinko psichoterapeutg, kokie momentai buvo svarbiis priimant
sprendima.

Terapijos pradzia. Tiriamyjy buvo klausiama, kaip jos jautési terapijos
pradZioje, kas buvo svarbu terapijos pradZioje.

Terapiniai santykiai. Tiriamyjy buvo praSoma daugiau papasakoti apie
santykius su terapeute, terapeutés atzvilgiu iSgyventus jausmus,
lukescius. Kiekvienu atveju buvo praSoma placiau papasakoti apie
iSgyventa jausmg, jo motyvus, jeigu jmanoma iliustruoti konkrecia
terapine situacija. Tiriamyjy taip pat buvo klausiama, kaip terapiniai
santykiai keitési psichoterapijos eigoje.

Terapiniai veiksniai. Tiriamyjy buvo praSoma prisiminti, kas, jy
nuomone, tur¢jo gydomajj poveikj, su kokiais terapiniais veiksniais jos
sieja jvykusius poky¢ius.

Terapinés Kliatys. Tiriamyjy buvo klausiama, kas, jy nuomone,
terapijoje kliude, nepatiko, kg jos, turédamos tokig galimybe, pakeisty
savo psichoterapijoje.

Terapijos pabaiga. Tiriamyjy buvo praSoma daugiau papasakoti apie
terapijos pabaigg, kaip buvo priimtas sprendimas uzbaigti terapija, kas
tuo metu atrodé svarbu, kaip jautési terapijos pabaigoje.

Terapiniai pokyc¢iai. Tiriamyjy buvo praSoma jvardyti reikSmingus
terapijoje jvykusius pokycius. Kaip jos vertina Siuos pokycius i
dabartinés perspektyvos? Kas pasikeite terapijai pasibaigus?
Reik§mingiausias terapinis epizodas. Tiriamyjy buvo prasoma
prisiminti ir placiau papasakoti reik§minga terapijos sesija ar epizoda,

kas tuo metu atrodé svarbu, veiksminga.
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2.4. Tyrimo eiga

Gavus tyrime dalyvauti sutikusiy tiriamyjy kontaktus, su jomis buvo
susisickiama telefonu arba elektroniniu pastu, suderinamas susitikimo laikas
bei vieta. Su dalimi tiriamyjy pokalbis vyko tyrimg atlikusios tyré¢jos kabinete.
Su kitomis tiriamosiomis, joms pacioms pageidaujant, tyrimas buvo atliekamas
jy darbo vietoje.

Pokalbio pradzioje su tiriamosiomis buvo uzmezgamas pradinis
kontaktas, prisistatoma. Tiriamosios dar kartg buvo informuojamos apie tyrimo
atlikimo konteksta, tyrimo tiksla, konfidencialumg, galimybe nutraukti
dalyvavimg tyrime bet kuriuo tyrimo etapu.

Toliau tiriamosioms buvo pateikiamas pirmasis tyrimo klausimas —
tiriamyjy praSoma papasakoti savo psichoterapijos istorijg bei tai, kas joms
atrodé svarbu, reik§minga terapijos eigoje. Si pokalbio dalis paprastai trukdavo
nuo 40 min. iki 1 val. 20 min. (vidutiniSkai apie 1 val.). Pasakojimo metu
tiriamosioms nebuvo uzduodami papildomi klausimai. Pokalbis buvo
palaikomas supratimo reakcijomis. Jeigu pokalbio metu tiriamosioms iskildavo
klausimy ar abejoniy dél pasakojimo turinio, tyré¢ja nuramindavo, kad
pasakojimui néra keliami jokie apribojimai ar reikalavimai — norima suzinoti
viska, kas joms atrod¢ svarbu, reik§minga.

Po trumpos pertraukos (5—10 minuéiy) su tiriamosiomis buvo
atlickamas pusiau struktiiruotas pokalbis. Atsizvelgiant ] tai, kiek i§sami buvo
tiriamyjy psichoterapijos istorija, tiriamosioms buvo pateikiami papildomi
klausimai. Si pokalbio dalis paprastai trukdavo nuo 40 min. iki 1 val. 30 min.
(vidutiniSkai apie 1 val.). Tyrimo pabaigoje tiriamyjy taip pat buvo klausiama
apie amziy, i$silavinima, terapijos trukme, padékojama uz dalyvavimg tyrime,
informuojama apie galimybe papildyti refleksijas elektroniniu pastu. Tiriamyjy
taip pat buvo klausiama, ar jos nenoréty susipazinti su tyrimo duomeny analize
bei 1§sakyti savo pastabas bei komentarus dél galutinio tyrimo apraSymo.

I§ viso vienas pokalbis trukdavo nuo 1 val. 20 min. iki 2 val. 30 min.

(vidutiniskai apie 2 val.) Pokalbis buvo jrasomas j diktofona. Tyréja taip pat
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pasizymédavo iSkylancias svarbias temas, tiriamyjy emocines reakcijas, kiino
kalba.

Po kiekvieno tyrimo tyréja uzsiraSydavo savo refleksijas apie tyrimg —
pokalbio aplinkybes, tyrimo metu kilusius jausmus, mintis, pasteb&jimus,

asociacijas.

2.5. Duomeny analizé

2.5.1. Duomeny transkribavimas

Pokalbiy jrasai buvo transkribuojami pacios tyr¢jos. Transkribuojant
buvo uzrasomas ne tik Zodinis pasakojimo turinys, ta¢iau ir tiriamyjy emocinés
reakcijos, pauzés, balso garsumo pokyc€iai, pasizymimos tyr¢jai kilusios

1zvalgos, isptdziai.
2.5.2. Bendry temy paieska

Visi transkribuoti duomenys toliau buvo analizuojami remiantis teminés
analizés principais (Braun, Clarke, 2006). Vienas svarbiy S$io metodo
privalumy yra jo lankstumas bei galimybé taikyti ji nepriklausomai nuo
teorinés paradigmos. Metodas ne tik sudaro galimybe iSsaugoti duomeny
Jvairove, pastebéti duomenyse rySkéjancius désningumas, taciau ir interpretuoti
juos remiantis pasirinkta teorine paradigma. Taikant §] metoda buvo
analizuojamas ne tik pazodinis teksto turinys, taciau ir atlickama interpretaciné
duomeny analizé. Analizuojant pazodinj arba semantinj teksto turinj buvo
remiamasi paciy tiriamyjy zodziais, mintimis apie psichoterapijos procesa bei
veiksmingumga. Sios analizés pagrindu buvo i§skiriami kodai bei generuojamos
temos. Kodas nurodo tam tikrg tyré¢ja dominancig semanting duomeny savybe
bei gali biti apibréztas kaip smulkiausias duomeny elementas ar vienetas,

atspindintis tam tikrg tyriné¢jimo reiskinio prasme (Boyatzis, 1998), 0 temos yra
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suprantamos kaip platesni, kodus jungiantys, analizés vienetai. Toliau buvo

palaipsniui judama nuo duomeny apraSymo prie interpretavimo.

Tyrime buvo atliekama indukciné temy analizé. Sis indukcinis pozitiris

reiSkia, kad temos buvo iSskiriamos remiantis tik tyrimo metu surinktais

duomenimis, nesistengiant jy pritaikyti prie i§ anksto suformuluoty kategorijy

(Braun, Clarke, 2006). Temos yra kildinamos 1§ surinkty duomeny, o ne tam

tikry teoriniy paradigmy ar ankstesniy tyrimy. Sis pozidris leidzia i§saugoti

duomeny unikalumag bei turtinguma.

Atliekant duomeny analiz¢ buvo vadovaujamasi Siais teminés analizés

zingsniais (Braun, Clarke, 2006):

SusipaZinimas su duomenimis. Su duomenimis buvo susipaZjstama
juos renkant, transkribuojant, kelis kartus skaitant transkribuotus
pokalbiy jrasus. Jau duomeny rinkimo etape tyréja atkreipdavo démes;j |
tirlamyjy emocines reakcijas tyrimo metu ir pasizymédavo pastabas apie
pasakojime pasikartojan¢ius motyvus, reikSmingus psichoterapinés
istorijos  momentus. Duomeny transkribavimas suteiké dar vieng
galimybe jsigilinti | pasakojimo turinj, jsijausti  tiriamyjy intonacijy bei
emocijy raiska, pokycius. Galiausiai, transkribavus pokalbio jraSus,
tekstas buvo dar kartg kelis kartus jdémiai skaitomas teksto parastése bei
uzrasuose pasizymint kylancias jzvalgas bei idéjas apie galimus kodus.
Sis pakartotinis kontaktas su duomenimis leido ,,panirti j
psichoterapines istorijas, susidaryti bendrg jispiidj, pastebéti
pasikartojanc¢ius motyvus.

Pradinis duomeny kodavimas. Toliau tyrimo dalyviy pokalbiy
transkripcijos buvo skaidomos j smulkesnius vienetus bei koduojamos.
Kiekvienos transkripcijos tekstas buvo koduojamas nuosekliai teksto
parastése pasizymint pradinius kody pavadinimus. Koduojant buvo
siekiama per daug nesusiaurinti kodo iStrauky ir iSsaugoti platesnj

i§skirto elemento konteksta. Be to, tos pacios teksto iStraukos galéjo tuo
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pat metu biti priskirtos keliems skirtingiems kodams. Uzkodavus
duomenis, dél didelés informacijos gausos tolesniuose duomeny
analizés etapuose buvo nuspresta naudoti tik dalj tyrimo metu surinktos
informacijos. Buvo analizuojami duomenys, surinkti pirmos pokalbio
dalies metu, kai tiriamosios pasakojo savo psichoterapines istorijas.

e Temy paieska. Sukodavus visus turimus duomenis, toliau tarp isskirty
kody buvo ieskoma panasumy; kodai jungiami j platesnes potemes ar
temas. Tie patys kodai gal¢jo buti priskirti kelioms skirtingoms
poteméms ar temoms. Sio duomeny analizés etapo pabaigoje buvo
parengta lentelé, kurioje atsispindéjo tyrimo metu i$skirtos temos, jas
sudarantys kodai bei iliustruojancios pokalbiy iStraukos.

e Temy apZvalga. Siame duomeny analizés etape buvo perzvelgiamos
18skirtos temos — vertinama, ar yra pakankamai duomeny $ioms temoms
iSskirti, ar temas sudarantys kodai neprieStarauja tarpusavyje, ar
18skirtos temos yra pakankamai skirtingos tarpusavyje. Perskaicius visas
temas sudarancias sukoduotas teksto iStraukas, buvo vertinamas temos
vientisumas. Siame procese kai kurios temos buvo jungiamos
tarpusavyje, kitos esant reikalui tikslinamos, performuluojamos.
Galiausiai buvo vertinama, kiek visas temy sarasas atitinka tiek
individualias istorijas, tiek duomeny visuma. Sio duomeny analizés
etapo pabaigoje buvo sudaryta galutiné temy lentelé su kodais bei
iliustruojanc¢iomis iStraukomis.

e Temuy jvardijimas bei apibréZimas. Siame duomeny analizés etape dar
kartg buvo perzvelgiamos iSskirtos temos, formuluojami galutiniai temy

pavadinimai bei temy apibiidinimai.

2.5.3. Eksperty dalyvavimas

Siekiant wuztikrinti duomeny analizés patikimumg, tyrime buvo

pakviestos dalyvauti dvi ekspertés, turin€ios kokybinés tyrimo duomeny
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analizés patirties, taip pat jgijusios iSsilavinimg klinikinés psichologijos bei
analitinés psichoterapijos srityje. Ekspertés buvo supazindintos su tyrimo tikslu
bei uZdaviniais, teminés analizés taikymo principais.

Ekspertéms buvo pateiktas transkribuotas pokalbio tekstas, taip pat
lentelés su pirminiais kodais bei teksto iStraukomis. Jy buvo praSoma perzitréti
kody pavadinimus, pateikti savo pasiiilymus dé¢l kody pavadinimy ar naujy
kody iSskyrimo. Kartu su ekspertémis buvo aptariamos Kkilusios idéjos,
derinami galutiniai kody pavadinimai, pasiZymimos jzvalgos de¢l kody
grupavimo, kody bei temy teorinio interpretavimo galimybés. Atsizvelgiant j
eksperty pasitlytus pakeitimus, buvo suformuluoti galutiniai kody pavadinimai

bei temos.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Psichoterapiniy istorijy analizé

Psichoterapiniy istorijy analizé leido atskleisti, su kokiais terapiniais
veiksniais tiriamosios sieja terapijoje jvykusius pokycius bei kokius terapijoje
ivykusius pokyc€ius pastebi. Visi su terapijos veiksmingumu susij¢ veiksniai
buvo sugrupuoti j kliento, terapiniy santykiy, terapiniy procesy bei terapijos
metody temas, 0 psichoterapijoje jvyke pokyciai buvo suskirstyti ;1 emociniy,
saves pazinimo ir priémimo bei tarpasmeniniy santykiy pokyciy temas. Toliau,
siekiant sudaryti bendrg psichoterapiniy istorijy vaizda, bus trumpai aprasytos

visos analizés metu iSrySkéjusios veiksniy bei poky¢iy temos.

e Kliento veiksniai. Daugelis tiriamyjy, pasakodamos savo
psichoterapines istorijas, prisimena, kokiomis aplinkybémis kreipési
pagalbos, kas pastiiméjo pradéti psichoterapija, su kokiomis kliiitimis
susidiiré ieSkodamos pagalbos. Kaip pazymi kai kurios tiriamosios,
psichoterapija prasidéjo ne nuo pirmo susitikimo, bet anks¢iau — tada,
kai buvo priimtas sprendimas kreiptis pagalbos. Psichoterapinés istorijos
taip pat atskleidzia su kokiais jausmais, likesciais tiriamosios pradéjo
terapija. Beveik visose istorijose iSrySkéja  vilties, tikéjimo
psichoterapija svarba. Kai kurios istorijos atskleidzia, kad likesciai
terapijos atzvilgiu yra dinamiski bei kintantys terapijos eigoje. Dalis
tiriamyjy pazymi, kad psichoterapijos metu patyré tam tikra nusivylimg
psichoterapija, tacCiau kartu jgijo labiau realistinj poky¢io galimybiy
supratimg. Dalis tiriamyjy savo atsakomybe, jsitraukimq, asmening
motyvacijg bei pasirengimg keistis mini kaip vienus svarbiausiy
terapiniy veiksniy.

e Terapiniai santykiai. Daugelis tiriamyjy pabrézia, kad vienas
svarbiausiy gydomyjy veiksniy buvo terapiniai santykiai. Terapiniame

santykyje iSgyventas saugumas, pasitikéjimas, priémimas sudaré
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palankig terpe iskilti jvairioms tiriamyjy emocinéms patirtims. Be to,
daugelis tiriamyjy pabréZia, kad terapijoje iSgyventas artumo, intymumo
jausmas, buvimo suprastai ir priimtai patyrimas leido jgyti naujos
tarpasmeniniy santykiy patirties. Terapeuciy tinkama empatija,
palaikymas, padrgsinimas, patvirtinimas padéjo geriau suprasti save,
savo poreikius, keisti poziirj j save, i8drjsti uzimti aktyvig pozicijg savo
gyvenimo atzvilgiu. Be to, terapiniai santykiai svarbiis ne tik kaip
palaikymo bei stipréjimo Saltinis, taciau taip pat kaip galimybé iSbandyti
naujus tarpasmeninio elgesio biidus. Terapijos eigoje tiriamosioms tapo
svarbi lygiavercio dalyvavimo terapiniame santykyje galimybé,
asmeninis terapeuciy jsitraukimas bei atsivérimas, abipusis jausmy
patyrimas, dalijimasis bei kalbéjimas apie tarpusavio santykius.
Galiausiai tiriamosios kalba apie terapiniy santykiy uzbaigimo momentg
— klititis, baimes bei abejones, su kuriomis susidiiré terapijos pabaigoje,
terapinés patirties aptarimo bei jvykusiy pokyc¢iy jvardijimo svarba,
fiziniy patirties aspekty reikSme atsisveikinant. Be to, psichoterapiniy
istorijy dalimi tapo ir po terapijos vykstantys procesai. Daugelis
tiriamyjy net pra¢jus metams ar daugiau po terapijos vis dar reflektuoja
apie terapijoje igyta patirt], jvykusius pokycius, svarsto apie terapijos
pratesimo galimybes, i§gyvena vidiniy santykiy su terapeute testinuma,
tesia savarankiSka saves pazinimg pasitelkdamos terapijoje igytus
metodus.

Terapiniai procesai. Kalbédamos apie tai, kas terapijoje turéjo
gydomajj poveikj, tiriamosios kalba apie emocinio patyrimo terapijoje
svarbg. Galimybé¢ iSgyventi, iSreiksti nuslopintus liidesio, pyk¢io, kaltés
ar gédos jausmus sukélé palengvéjima, padéjo geriau atpazinti, priimti,
suprasti jausmus. Be emocinio patyrimo ir jausmy raiskos, tiriamosios
taip pat pabrézia refleksijos svarba —terapijos metu jos tur¢jo galimybe
ne tik iSgyventi jausmus, taciau ir geriau suprasti bei jsisgmoninti Siy
jausmy motyvus, uz jy glidin¢ius poreikius, savo litkkesCius kity Zzmoniy

bei saves atzvilgiu. Siame emocinio patyrimo bei reflektavimo procese
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tiriamosios gal¢jo tyrinéti jvairius saves aspektus, geriau pazinti bei
priimti save. Galiausiai, be $iy vidiniy emocinio patyrimo bei refleksijos
procesy, ne maziau svarbus buvo ir veiksmo galimybiy realizavimas.
Tiriamosios gal¢jo ne tik tyrinéti savo jausmus bei poreikius
terapiniame santykyje, taCiau palaikomos terapeutés taip pat ieSkoti
1Soriniy $iy poreikiy patenkinimo galimybiy. Tiriamosioms buvo svarbu
pajusti savo galimybe veikti, dalyvauti, realizuoti savo id¢jas, reguliuoti
tarpasmeninius santykius, iSbandyti naujus elgesio budus, interesus,
pomégius. Sios naujos veiksmo galimybés, aktyvus jsitraukimas j
gyvenimg kelé tiriamyjy pasitikéjimg savimi, atneS¢ galios ir laisvés
patyrima.

e Terapijos metodai. Pasakodamos psichoterapines istorijas daugelis
tirlamyjy atkreipia démes; | tam tikry metody pritaikymo
psichoterapijoje svarbg. Beveik visos tiriamosios sutinka, kad sapny
analizé buvo ypa¢ reikSminga psichoterapijoje. Sapny analizé
tiriamosioms padé¢jo geriau suprasti savo problemas, iSsikelti terapijos
tikslus, jsisgmoninti savo poreikius. Sapnus tiriamosios pasitelké kaip
veidrodj, atspindint] terapijoje vykstancius procesus, pokycius. Sapnai
atliko ne tik informacing, bet ir maitinancig funkcijg — suteiké jégy,
tik¢jimo vykstan€iu procesu bei vidine iSmintimi. Kitas svarbus
daugelio tiriamyjy minétas metodas buvo aktyvi vaizduoté. Emocinis
iSkylan€iy vaizdiniy patyrimas, iSreiSkimas bei analizé sudare
tirlamosioms galimybe tyrinéti vidinius santykius, jsisgmoninti
nuslopintus jausmus, poreikius, motyvus, reguliuoti emocijas. Reciau
tirilamosios minéjo smélio dézés, paveiksléliy, namy darby skyrimo,
patarimy ir instrukcijy, pasidalijimo literatlira svarbg. Kalbédamos apie
metody veiksminguma tiriamosios taip pat daznai atkreipé démesj i
terapeuty jautrumg tiriamyjy poreikiams, metody priderinimg prie
tiriamyjy interesy bei pomégiy.

Analizuojant psichoterapines istorijas, buvo iSskirtos temos, jungiancios

tiriamyjy nurodytus psichoterapijoje jvykusius pokycius. Dauguma tiriamyjy
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mini tarpasmeniniy santykiy kaita, geresnj saves pazinimg bei priémima,
reikSmingus emocinés sferos pokycius.

e Tarpasmeniniy santykiy poky¢ciai. Psichoterapinése istorijose iSkyla
keli svarblis tarpasmeniniy santykiy pokyc¢iy aspektai. Kaip atskleidzia
istorijy analizé, pokyciai vyko tiek vidiniuose, tiek iSoriniuose tiriamyjy
santykiuose. Daugelis tirlamyjy paZymi, kad terapijos eigoje keitési jy
lukesciai kity Zmoniy atzvilgiu, keitési kity elgesio supratimas, veiksmy
interpretavimas. Be to, didéjo samoningumas ir savo pacios uZimamai
pozicijai santykiuose. Daugelyje terapiniy istorijy aukos vaidmens
]sisgmoninimas bei atsitapatinimas, didesnis savo asmeninés galios bei
itakos pajautimas, savo laisvés ir autonomijos iSgyvenimas tapo raktu |
tolesne tarpasmeniniy santykiy kaitg. Pasak tiriamyjy, Sie vidiniai
pokyciai pasireiské ir iSoriniuose santykiuose — po terapijos tiriamosios
gali dragsiau uzmegzti ar palaikyti santykius, reguliuoti tarpasmeninj
atstuma, brézti ribas, iSreiksti savo nepasitenkinimg. Kita vertus, Kai
kurios tirlamosios pazymi, kad terapijos eigoje keitési ir jy kity Zzmoniy
priémimas, supratimas, empatija — PO terapijos jos pastebi daugiau
teigiamy kity Zmoniy savybiy, geriau supranta kity Zzmoniy poreikius,
problemas.

e Saves pazinimas ir priémimas. Daugelis tiriamyjy pazymi, kad
terapijoje jos geriau pazino jvairius saves aspektus, jsisgmonino savo
elgesio biudus, pripaZzino savo poreikius, atrado naujus interesus bei
pomégius. Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidzia, kad konkreciy
tapatumo aspekty tyrin¢jimo svarba yra susijusi su tiriamyjy gyvenimo
istorija. Vienoms buvo svarbu pripaZzinti bei priimti savo emocionaluma,
jautruma, seksualuma, kitoms — jsisgmoninti savo agresyvius impulsus,
savybes bei labiau jtvirtinti save, tre¢ioms — atrasti bei vystyti savo
motiniska, globéjiska puse, plétoti motiniskus jgiidzius. Be to, terapijoje
keitési ir tiriamyjy savo poreikiy supratimas, priémimas, atsirado

didesnis ripestis savimi, noras apsaugoti save.
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e Emociniai pokyciai. Kalbédamos apie S$iuoS pokycius tiriamosios
atkreipia démesj | dazniau iSgyvenamas teigiamas emocijas bei bendrq
savo emocinés biisenos pasikeitimg — didesn] dZziaugsmo bei malonumo
patyrima, didesnj energijos kieki bei aktyvuma, vilties atgavima,
pasikeitusj pozilir] bei interesg gyvenimo atzvilgiu. Tiriamosios taip pat
mini sumazg¢jus] neigiamy jausmy intensyvuma, reciau iSgyvenamus
pykcio, litidesio jausmus. Kitas svarbus aspektas emocingje sferoje yra
geresnis savo jausmy supratimas, atpazZinimas bei priémimas, Kai
kurioms tiriamosioms tai ypa¢ aktualu pykéio jausmy atzvilgiu.
Tiriamosios taip pat pazymi pasikeitusias emocijy reguliavimo
galimybes. Po terapijos norédamos sumazinti jtampg, geriau suprasti
savo iSgyvenimus tiriamosios pasitelkia aktyvig vaizduote, vidinius
pokalbius su terapeute ar savimi. Galiausiai tiriamosios taip pat atkreipia
démesj ir | pasikeitusias emocinés raiskos galimybes. PO terapijos
tiriamosios gali dragsiau iSreikSti savo pyktj, nepasitenkinimg. Tuo
atveju, kai pyk¢io protriikiai buvo tiriamyjy problema, atsirado didesnés

pyk¢io sulaikymo bei kontrolés galimybés.

3.2. Psichoterapiniai veiksniai

Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidé, su kokiais terapiniais
veiksniais tirilamosios sieja terapijoje jvykusius pokycius. Tiriamosios
akcentuoja kliento, terapiniy santykiy, terapiniy procesy bei terapiniy metody

svarba.

3.2.1. Kliento veiksniai

Daugelis tiriamyjy, pasakodamos savo psichoterapines istorijas,

prisimena, kokiomis aplinkybémis priémé sprendimq kreiptis pagalbos, kas
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paskatino pradéti psichoterapija, su kokiomis klititimis susidiré ieSkodamos

pagalbos. Psichoterapinés istorijos taip pat atskleidzia vilties, tikéjimo svarbg

psichoterapijos pradzZioje, liikesCiy kaitg terapijos eigoje. Dalis tiriamyjy savo

atsakomybe, jsitraukimg, asmening motyvacijg bei pasirengimg keistis mini

kaip vienus svarbiausiy terapiniy veiksniy.

2 lentelée. Kliento veiksniai, juos apibiidinancios temos,

kody pavyzdziai,

tiriamosios
Temos ir ju | Kodai Tiriamosios
apibudinimai
Sprendimo Tiriamoji maté savo problemas. Vaida, Ausra,
priémimas Tiriamajai problemos neatrodé | Laima, Beata,
Kalbédamos apie | tokios rimtos. Raimonda, Rima
psichoterapijos pradzig | Tirtamoji nesikreip¢ pagalbos d¢l
tiriamosios apibiidina | finansiniy kliticiy.
sprendimo  priémimo | Tiriamoji jauté géda, pralaiméjimo
procesa, kuriame | jausmg.
susidiiré su tam | Studijos pastiméjo pradéti
tikromis kliGitimis bei | terapija.
veiksniais,
paskatinusiais pradéti
terapija.
Viltis, tikéjimas, | Terapijos  pradzioje tiriamoji | Vaida,  Beata,
liikesciai turéjo vilties, tikéjo pokyciais. Raimonda,
Besikreipdamos Tiriamoji tikéjosi greity pokyc¢iy. | Laima, Ausra
pagalbos  tiriamosios | Tiriamosios  lukesCiai  keitési
iSgyveno viltj, tikéjimg | terapijos eigoje.
pokyciais bei | Tirlamoji  i§gyveno nusivylimg
psichoterapijos terapija.
galimybémis Tiriamoji suvoke terapijos

galimybiy ribotuma.
Motyvacija, Tiriamoji jauté vidinj pasirengimg | Laima, Beata,
jsitraukimas pradéti terapija. Akvileé,
Tiriamosios  pabrézia | Tiriamoji buvo labai jsitraukusi j | Raimonda,
savo asmeninio | terapinj darba. Ausra,
jsitraukimo, pastangy | Tirlamoji terapijos metu jautési
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svarbg bei jy kaitg | bejége, negalinti nieko pakeisti.
psichoterapiniame Tiriamoji buvo nejsitraukusi |
procese terapinj darba.

Sprendimo priémimas. Daugelis tiriamyjy, pasakodamos savo
psichoterapines istorijas, atkreipia démesj, kad savo poreiki bei nora
kreiptis pagalbos buvo jsisgmoninusios jau anksciau, taciau dar kurj
laikg nesiémé aktyviy veiksmy (,,Kelias nuo savo problemos supratimo
ir apsisprendimo iki jau aktyvaus veiksmo, kad jau reikia kreiptis ir
daryti, buvo toks besitesiantis ir tarsi pirmas veiksmas; as galvoju, kad
tai man buvo pradzia® — Beata). Daugelis terapiniy istorijy atskleidzia,
kad tiriamosioms nebuvo lengva kreiptis pagalbos. Kai kurios
tirilamosios savo vengima sieja su finansiniais sunkumais, nepakankamai
rimtomis problemomis (,,Nepaisant to, kai as Zitriu j savo gyvenimgq, ten
buvo kazkokiy kanciy, tokia depresija, toks laikas, bet man atrodeé, kad
turbiit turi buti labai gili riba, kad kaZkas baisiai blogai, kad tu
kreiptumeisi“ — Vaida), gédos ar pralaiméjimo jausmais (,,Kitas dalykas
yra kazkoks toks vidinis jausmas, kad baisu, kad pralaimiu, kad pats
nesusitvarkai su savo gyvenimu, kazkokios gédos jausmas* — Vaida).
Kreiptis pagalbos tiriamgsias paskatino paastréjusios problemos, netikéti
gyvenimo jvykiai, netektys, mokslai, artimieji ar draugai, pasidalij¢
teigiama psichoterapine patirtimi.

Viltis, tikéjimas, lukesc¢iai. Daugelis tiriamyjy pazymi, kad pradéti
asmening psichoterapija jas paskatino viltis ir tikéjimas, kad
psichoterapija joms padés (,,AS turbiit geriausiai atsimenu tq biseng, kai
atéjau, kai buvo tikrai labai blogai, bet tuo paciu ir kazkoks mazytis
tikéjimas, kad man pavyks is to iSeiti, rasti kazkokj keliq ir issikapstyti is
tos duobés, kurioje as esu, ir kad man tarsi isties pagalbos rankq, as
taip jsivaizduoju“ — Beata). Kelios tiriamosios prisimena, kad terapijos
pradzioje tikéjosi, lauké greity pokyciy: ,,Buvo daug tokios vilties,

kazkokio jsitikinimo, kad tuoj cia viskas greit keisis*“ (Vaida).
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Psichoterapiniy istorijy analizé taip pat atskleidzia, kad viltis, tik¢jimas
psichoterapinés pagalbos galimybémis, liikes¢iai yra gana dinamiski
psichoterapijos procese. Kelios tiriamosios, reflektuodamos savo
psichoterapine patirtj, pamini, kaip kito jy likesciai terapijos atzvilgiu —
stebuklo bei greity pokyc¢iy lukesCius keite labiau realistinis
psichoterapinio proceso vertinimas, psichoterapijos ribotumo supratimas
ir priémimas. (,,Pries nueinant j tq terapijg man atrode, kad as truputj
per daug suteikiau atsakomybés tai terapijai ir panasiai, atrodé, ateisi ir
iSeisi visas kaip dzene, nirvanq pasiekes zmogus, atrode, kad ten jvyks
kazkoks stebuklas ir visos tavo problemos pasibaigs* — Raimonda.)
Tiriamyjy greity pokyc¢iy likes¢ius kei¢ia pokycio kaip visg gyvenimag
trunkancio proceso supratimas: ,,Dabar as suprantu, kad tikriausiai
nera kazkokio tokio tasko, kai tu jautiesi, kad isgijai, tiesiog kazkaip
susitari sustoti, o paskui tu vis tiek kazkiek gyveni su ta dalimi
terapeuto, ne terapeuto* (Vaida). Viena psichoterapiné istorija
atskleidzia, kad $i lukes¢iy bei terapijos galimybiy suvokimo kaita gali
bati iSgyvenama labai skausmingai. Greity poky¢iy nebuvimas,
sunkumai, su kuriais tenka susidurti terapijoje, keél¢ tiriamosios
nusivylimo jausmus (,,AS pamenu tokius ZodzZius, kad as terapija
apskritai esu nusivylusi — Laima), pykcio reakcijas (,,Tas pyktis buvo
ne paciai terapeutei, bet paciai terapijai. Mano jsivaizdavim0, mano
iliuzijos atsisakymas vyko per tai, kad terapija néra vienintelis auksinis
biidas* — Laima). Vis délto Sis nemazai iSSukiy keliantis procesas,
stebuklo likesCiy atsisakymas gali atneSti ir teigiamy pokyc¢iy — savo
atsakomybés bei pasirinkimo suvokimg, reikalavimy sumaZzéjima,
ribotumo priémima: ,,7as pykcio prasiverZimo momentas man atnesé
laisve, tokio pasirinkimo laisve — taip, as pasirinkau sitq kelig ir as juo
eisiu, pamatymg, kad galima rinktis visaip* (Laima).

Motyvacija, asmeninis jsitraukimas. Kai kurios tiriamosios pabrézia
savo pasirengimo pokyc¢iams, asmeniniy pastangy, isitraukimo j terapinj

procesa svarby (,,Pradéjau lankytis, nes supratau, kad as nejauciu
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dZiaugsmo ir kad kazkas tikrai yra negerai, as noriu kazkq keisti savo
gyvenime“ — Ausra; ,Jau atéjo man viduje laikas“ — Laima). Sis
tiriamyjy noras kazka keisti savo gyvenime yra svarbus ne tik terapijos
pradzioje, bet ir jos eigoje. Kai kurios tiriamosios atkreipia démesj |
savo aktyvy dalyvavimg, pastangas, pasiruoS§img susitikimams: ,,Visada
buvo toks jausmas, kad as irgi daug dirbu terapijos metu. Néra taip, kad
as sumoku jai 80 lity, o paskui viskas — uzdarau duris, cia jos darbas,
jeigu Cia kazkas nepavyksta. Labiausiai jos skatinimas ir mano pacios
darbas“ (Beata). Analizuojant tiriamyjy pasakojimus galima pastebéti,
kad jy jsitraukimas, aktyvus dalyvavimas terapijoje yra kintantis —
tirlamosios atsimena momentus, kai jautési bejégés, nejsitraukusios,
nesuinteresuotos terapiniu procesu. Siuos motyvacijos pokycius
tiriamosios sieja su savo emocine biisena, terapiniy santykiy ypatumais,
savo bendravimo sunkumais bei tiesioginio kontakto vengimu, pykcio
jausmais terapeutei. Terapijos pradzioje ir Kriziniais laikotarpiais kai
kurios tiriamosios neretai jausdavosi bejégés, uzimdavo pasyvesng
pozicijg, tikéjosi 1§ terapeutés didesnio palaikymo, paskatinimo,
nukreipimo (,,4AS pati jauciausi tokia bejége, o ji noréjo mane mokyti,
globoti; as buvau tokia pasyvi, ir mazdaug padékite man* — Ausra; ,,AS
daznai ateidavau j konsultacijq nezinodama, kq sakyti; nebuvo taip, kad
Siandien as noriu kalbéti apie tai, issikeliu temq; as atsisésdavau ir tarsi
laukdavau pirmo klausimo is terapeutés® — Akvilé). Kitos tiriamosios
atveju nejsitraukimas, zema motyvacija bei terapijos prasmés
nematymas tapo viena i§ terapijos pabaigos priezasCiy (,,Sunku ateiti
kiekvieng savaite, Kal ten nevyksta nieko didelio. Kalbéjimas, kaip as
Siandien praleidau dienq, kazkaip pradéjo varginti, nes pradéjo
atrodyti, kad pradedi ieskoti tokiy smulkmeny, pisti burbulg® —
Raimonda). Kaip matome, tiriamyjy aktyvaus dalyvavimo poreikiai gali
biti skirtingi. Viena tiriamoji itin jautriai reagavo ] terapeutés aktyvy
poveikj procesui ir sieké didesnés asmeninés jtakos psichoterapijos

eigai, o kita buvo nusivylusi per mazu terapeutés jsitraukimu, per
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didelémis ir trikdanc¢iomis asmeninio poveikio galimybémis (,,Buvo
labai keista, kai pradéjau; ypac pirmais kartais buvo baisu, kad ji
atsiséda ir tyli, tarsi laukia, kad tu pasakytum kazkq ar pradétum
kalbeti. O tau kaip tik surakina viskg ir apskritai norisi prasmegti
zemeje* — Raimonda). IS to galima spresti, kad tiek tiriamyjy
motyvacija, tiek aktyvaus dalyvavimo galimybés bei poreikiai yra gana

individualis bei kintantys psichoterapijos eigoje.

3.2.2. Terapiniai santykiai

Daugelio tiriamyjy teigimu, vienu svarbiausiy terapiniy veiksniy yra
terapiniai santykiai. Terapiniame santykyje buvo svarbis tiek emocinio
patyrimo aspektai, tiek reflektavimo apie  terapinj santykj galimybés.
Tiriamosios visy pirma akcentuoja saugumo, pasitikéjimo terapeute jausmg,
artumo bei intymumo i$gyvenima. Sie terapinio santykio aspektai sudaré
stabily pagrindg tolesnei terapiniy santykiy ir procesy eigai. Terapijos eigoje
didelj terapinj poveikj tur¢jo terapeuliy empatija, supratimas, priémimas,
palaikymas, padrgsinimas, patvirtinimas bei atspindéjimas. Terapijos
pabaigoje tiriamosioms buvo svarbus [lygiavercio, draugisko, maziau
vaidmenimis gristo santykio patyrimas, asmeninis terapeuty jsitraukimas bei
atsivérimas. Tiriamosioms buvo svarbu ne tik patirti, bet ir kalbéti apie
tarpusavio santykius, jsisgmoninti terapiniy santykiy ypatumy ry$j su praeities
1Sgyvenimais. Daugelis tiriamyjy taip pat kalba apie terapiniy santykiy
uzbaigimg kaip reikSmingg terapijos momentg. Terapijos pabaigoje
tiriamosioms buvo svarbu pasiruosti santykiy uzbaigimui, tyrinéti su
atsiskyrimu susijusius jausmus, jvardyti terapijoje jvykusius pokycius, iSgirsti
terapeuciy griztamajj rySj. Galiausiai psichoterapijos istorijos atskleidzia ir po
terapijos vykstancius procesus — tirlamyjy bandymus suprasti psichoterapijoje

jvykusius pokyc¢ius bei procesus, atspindi tiriamyjy teigiamy jausmy
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terapeutéms iSgyvenima, abejones bei ketinimus pratesti terapinius santykius,

vidiniy terapiniy santykiy testinuma.

3 lentele. Terapiniy santykiy temos, jy apibudinimai, kodai, tiriamosios

Tema ir jos | Kodai Tiriamosios
apibadinimas

Saugumas, Tirlamoji  1Sgyveno saugumg | Akvile,
pasitikéjimas terapijoje. Raimonda,
Tiriamosios pabrézia | Tiriamoji uzmezgé saugy rySj su | Rima, Vaida,
saugumo ir pasitikéjimo | terapeute. Laima,

iISgyvenimo terapiniuose
santykiuose svarbg.

Tiriamoji  pasitikéjo  terapeutés
kompetencija, nuoSirdumu.
Tiriamoji galéjo laisvai reiksti savo

jausmus.

AusSra, Beata

Artumas, intymumas Tirilamoji jauté artimg ry$] su | Akvile,
Terapiniy santykiy | terapeute. Laima, Beata
intymumg, artuma kuré | Terapinis santykis buvo ypatingas
abipusis emocinis | artumu, Siluma.
jsitraukimas, terapeuciy | Terapeutés asmeninis pasidalijimas
atvirumas. kiiré artumo jausma.
Empatija, supratimas | Tiriamoji jauté terapeutés | Ausra,
Tiriamosios terapeuciy | palaikyma. Akuvile,
empatija, palaikyma, | Tiriamoji jautési suprasta, | Rima, Laima,
supratimg jvardija kaip | palaikoma. Vaida
svarbius  gydomuosius | Terapeutés  pastangos  suprasti
veiksnius. turéjo gydomajg galia.
Terapijoje svarbus buvo terapeutés
emocinis jsiklausymas,
prisiderinimas.
Padrasinimas, Terapeuté  skatino  tiriamosios | Vaida,
paskatinimas atsiskyrima nuo tévy. Akvilé,
Terapijoje svarby | Terapeuté  skatino  tiriamosios | Beata, Rima,
vaidmenj atliko | saviraiSkg, pomegius. Laima
terapeutés padrasinimas, | Terapeute skatino uzmegzti
paskatinimas  iSreiksti | santykius.
save, uzmegzti
santykius.
Patvirtinimas, Terapeuté atspindéjo tiriamosios | Beata, Vaida,
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atspindéjimas poreikius. Ausra, Rima,
Terapeutes patvirtino | Terapeuté patvirtino tiriamosios | Laima
tiriamyjy teigiamas | moteriSkuma.
savybes, poreikius, | Terapeuté patvirtino tiriamosios
terapijoje  vykstancius | gebéjimus, savybes.
poky¢ius. Terapijoje buvo svarbus terapeutés

vykstanc¢iy poky¢€iy patvirtinimas.
Lygiavertis Terapeutés asmeninis pasidalijimas | Raimonda,
dalyvavimas santykyje | kure santykio lygiavertiSkuma. Akvilé,
Tiriamosioms buvo | Terapijos eigoje santykis tapo | Vaida, Rasa
svarbios lygiavercio | partneriskas, draugiskas.
santykio galimybeés.
Terapiniy santykiy | Terapijos pabaigoje buvo svarbu | Akvilé,
uzbaigimas tyrinéti su atsiskyrimu susijusius | Beata, Rasa,
Terapiniy santykiy | jausmus. Ausra,
pabaigoje tiriamosioms | Tiriamajai buvo sunku uZzbaigti | Raimonda,
buvo svarbu tyrinéti savo | terapijg dél prisiri§imo. Vaida
jausmus, baimes, | Tiriamajai buvo sunku uZzbaigti
abejones dé¢l terapijos | terapijg dél abejoniy savo jégomis.
uzbaigimo, jvardyti | Uzbaigti terapija padéjo terapeutés
1vykusius poky¢€ius, gauti | padrgsinimas.
terapeuciy griztamajj | Terapijos pabaigoje buvo svarbu
rys]. pvardyti jvykusius pokycius.

Terapijos pabaigoje buvo svarbus

terapeuto patvirtinimas, griztamas

rysys.

Terapijos pabaigoje buvo svarbi

terapiniy  santykiy  atnaujinimo

galimybe.
Po terapijos vykstantys | Tiriamoji  jsisamonina  vidiniy | Ausra, Vaida,
procesai terapiniy santykiy testinumg. Raimonda,
Po terapijos tiriamosios | Po terapijos tiriamoji tariasi su | Beata, Rima,
pastebi vidiniy terapiniy | vidine terapeute. Akvile

santykiy testinuma,
reflektuoja apie terapinj
procesa, tesia

savarankiska savianalize.

Po terapijos tiriamoji iSgyvena
Siltus jausmus terapeutei.
Tiriamoji bando jsivardyti

terapijoje jvykusius pokyc¢ius.
Tiriamoji bando suprasti jvykusig
situacijg.
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Tiriamoji pastebi problemy
atsinaujinima.

Tiriamoji tgsia sapny analize.
Tiriamoji  siekia suprasti savo
jausmus.

Saugumas, pasitikéjimas. Daugelis tirlamyjy mini 1Sgyvenusios
saugumo jausmg terapiniame santykyje. Vienos §] jausmag patyré nuo pat
pirmyjy terapiniy santykiy akimirky (,,Nuo pat pirmo miisy susitikimo;
manes terapeuté paklausé pabaigoje, kaip tu dabar jautiesi, man labai
iskilo tas Zodis, ir dabar atsimenu — saugumas®“ — Akvilé). Kitos
pazymi, kad saugumo jausmas formavosi bei stipréjo terapijos eigoje.
Pradzioje buvo iSgyvenama baimé, nesaugumas, atmetimo likestis:
»Visq laikg nesaugumas, netikrumas, pasitikrinimas. Jeigu as$ taip
pasakysiu, ar mane priims ar nepriims <...> tarsi ledu eitum, pasitikrini
Zingsnj“ (Vaida). Saugumo patyrimg tiriamosios sieja su terapeutés
palaikymu, pastangomis bei emociniu jsitraukimu, buvimo Salia
patyrimu: ,,Man buvo labai saugi aplinka ir tas palaikymas terapeutés,
tas buvimas salia, labai Zmogiskas® (Akvil¢). Analizuojant
psichoterapines istorijas galima pastebéti, kad saugumo jausmo
iSgyvenimas, pasitik¢jimas terapeute yra glaudziai persipyng
psichoterapinése istorijose. Galima iSskirti kelis svarbius aspektus,
kuriuos akcentuoja tiriamosios — tai pasitikéjimas terapeutés
kompetencija ir Ziniomis, pasitikéjimas terapeutés jsitraukimu,
nuoSirdumu bei galimybémis priimti, suprasti. Kelios tiriamosios
pazymi, kad terapijos veiksmingumas buvo glaudziai susijes su jy
pasitik¢jimu terapeutés kompetencija, autoritetu, profesionalumu (,,45
visq laikg galvojau, kad ji viskqg gerai daro® — Rima). Kita vertus,
nemaziau svarbus tik¢jimas ne tik terapeuto profesine kompetencija, bet
ir emociniu jsitraukimu, nuoSirdumu. Kaip teigia viena tiriamoji:

,»lurbiit tas mane labiausiai gydeé, kad as Zinau, kad yra Zmogus, kuris
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visada man atéjus <...> bus cia ir bandys mane suprasti, gal ne visada
teisingali, bet...” (Ausra). Tikéjimas, kad basi priimtas, kuria atvirg bei
intymig atmosferg jvairiy savegs aspekty tyringjimui, spontaniSkai
emocijy raisSkai: ,,Svarbus buvo zinojimas, kad nesvarbu, kokioje
biisenoje as esu, esu ne viena, as galéjau verkti, galéjau juoktis, galéjau
elgtis pakankamai laisvai, kad nesvarbu, kokia tu esi, nereikia nei
apsimetinéti nei kq, tave priims* (Beata).

Artumo, intymumo iSgyvenimas. Kitas tiriamosioms svarbus terapiniy
santykiy aspektas yra artumo, intymumo iSgyvenimas santykyje. Tai
tirlamosios apiblidina buvimo S$alia, buvimo Kkartu vaizdiniais ir
metaforomis: ,,As labiausiai prisimenu ne konkrecius Zodzius, bet tg
emocinj buvimgq Salia, kartu, tq visa sirdimi isbuvimg, tas yra iki siol, as
tq atsimenu labai stipriai ir tas vede visq kelig ir vede* (Akvil¢). Kita
tiriamoji artumo patirtj apibiidina Silumos, gyvybés pojiiciu terapiniame
santykyje: ,,Ir tas jausmas abipusis, man atrodo, labai gerai jausdavau
ir matydavau Silumqg <..> as$ turéjau Zmogy, kuris buvo gyvas, kuris
manes klausési, kuris atliepdavo ir a§ galéjau bet kokia biiti (Beata). Si
artumo, intymumo santykyje patirtis padeda tiriamosioms atsiverti,
tyrinéti jvairius saves aspektus, jsisgmoninti bei iSreikSti nuslopintas
emocijas.

Empatija, supratimas, palaikymas. Beveik visos tiriamosios mini
emocinio palaikymo svarba terapiniuose santykiuose. Si terapeuto
funkcija yra ypac svarbi pradiniuose terapijos etapuose bei Kkriziniais
laikotarpiais. Emocinj terapeutés palaikyma tiriamosios apibrézia
akcentuodamos jvairius jo aspektus, taip pat atkreipia démesj |
maitinan¢ig bei apsauganciag funkcija. Viena vertus, terapeuty
palaikymas stiprina bei didina tiriamyjy pasitikéjimg savimi (,,tuo <...>
laiku atsimenu palaikymgq, Silumgq, sustiprinimg manes* — Vaida),
maitina bei suteikia vilties krizinése situacijose (,,Buvo toks etapas, kai

man gyvybiskai reikéjo palaikymo, kurj gaudavau. Iki to pykcio man
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terapeuté buvo ir kaip vilties Saltinis, ir kaip stiprybés Saltinis, tas
Saltinis, kuris gali mane stiprinti, kazkaip atstatyti mane, padéti*
(Laima). Kita vertus, terapeuty palaikymas atlieka ir apsaugine funkcija,
padeda atlaikyti neigiamus jausmus, aplinkos spaudima. Sj terapeutés
vaidmen] taikliai iliustruoja vienos tiriamosios pasitelkta metafora apie
gelés auginima: ,jauciau, kad mane kaip tq géle augina, neleidzia
nukirsti <...> jausmas, kad tarsi leidzia man gyventi (Vaida).
Kalbédamos apie palaikymo i§gyvenima tiriamosios daznai ji mini Kartu
su buvimu isgirstu, suprastu, matomu jausmu.

Padrasinimas, paskatinimas. Dalis tiriamyjy, kalbédamos apie
terapinius veiksnius, pabrézé terapeutés padrasinimo, paskatinimo
svarbg. Terapeutés skatino klientes atsiskirti nuo tévy, tyrinéti savo
poreikius, realizuoti id¢jas, priimtus sprendimus, uzmegzti santykius ar
iSbandyti naujus elgesio biidus. Viena tiriamoji Sig terapeutés pozicija
apibrézia kaip vieng svarbiausiy terapiniame procese: ,,Kartais Vvis
pagalvoju apie psichoterapijq, kad kartais psichoterapija is tikryjy yra
kazkoks didelis ir platus paskatinimas, pasakymas, kad tu gali <...>
kazkokia tvirta vyriska ranka, pastiméjimas* (Vaida). Padrgsindamos
terapeutes atliko svarby vaidmenj priimant sprendimus bei jgyvendinant
1Sorinius pokyc€ius, stiprino tiriamyjy pasitikéjimg savimi bei galios
jausma.

Patvirtinimas, atspindéjimas. Daugelis tiriamyjy, kalbédamos apie tai,
kas joms buvo veiksminga terapijoje, nurodo terapeutés patvirtinimo,
atspind¢jimo svarbg. Tiriamosios atspindéjima apibiidina kaip teigiama
tam tikry savybiy, gebéjimy jvertinimg, galimybiy ar resursy
patvirtinimg, terapijoje jvykusiy pokyCiy jvardijimg. Tiriamosios
pazymi, kad S§i0S terapeuty jzvalgos, griZztamas rySys sutvirtino jy
pasitikéjimg savimi, padéjo kitaip jvertinti anks€iau neigiamomis
laikytas savybes, palaiké bei stiprino tikéjima pokyciy galimybémis.

Psichoterapinés istorijos atskleidzia, kokj didelj poveiki gali turéti
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terapeuto  jzvalgos apie tiriamyjy moteriSkumg, seksualuma,
motiniSkumg, emocionalumg, kirybingumg ar dvasinguma. (,,<...>
kazkq mes turbiit irgi apie moteriskumg, apie grozj kazkq Snekéjom,
sakiau (terapeutei), kad nepasitikiu savim; paskui ji sako, bet kaip tu
juokiesi, tu paziurék, taip is esmés, is Sirdies, kritininiu juoku, taip
nuosirdziai. Ir as labai patikéjau* (Vaida). Svarbus gali biiti ne tik
teigiamas paciy tirilamyjy atspindéjimas, bet artimy Zzmoniy teigiamy
savybiy jvardijimas. Viena vertus, tai tiriamosioms leidzia Kitaip
pazvelgti | artimg zmogy, Kita vertus, tai taip pat gali sustiprinti
tirlamyjy pasitik¢jimg savimi, savo sprendimais: ,.Ji kaZkaip taip
teigiamai atspindédavo jo (partnerio) elgesj, teigiamai vertindavo jj, ir
man tuo metu atsiverdavo akys, nes as tos perspektyvos nebuvau
maciusi. <...> man tai buvo tarsi Koks patvirtinimas, kad, ko gero,
mano partnerio pasirinkimas gal ir geras“ (Beata). Galiausiai daugelis
tirlamyjy atkreipia démesj, koks reikSmingas terapijoje yra jvykusiy
poky¢iy pastebéjimas, atspindéjimas. Kaip tai jvardija viena tiriamoji,
svarbu, kad ,.kazkas paliudyty, kad kazkas tokio vyksta* (Vaida). Tai
didina tiriamyjy tikéjima terapiniu procesu, savo paciy galimybémis ir
resursais.

Lygiavertis dalyvavimas santykyje. Analizuojant psichoterapines
istorijas galima pastebéti, kad terapijos eigoje svarbiu tampa ir terapiniy
santykiy lygiavertiSkumas, abipusiSkumas. Kai kurios tiriamosios §j
santykiy etapa sieja su terapijos pabaiga, Kai terapijoje iSgyvenama
maziau jtampos, santykis tampa paprastesnis (,,Kazkaip tas paprastumas
atsiranda““ — Raimonda), labiau lygiavertis (,,dviese mazdaug vienodi
zmonés kalbasi apie kazkokius dalykus® — Vaida), draugiSkesnis
(,,Atsirado draugo rysys, tie statusai nebebuvo tokie ryskiis kaip
anksciau® — Raimonda). Lygiaver¢io, intymaus santykio plétros
galimybé yra susijusi ne tik su terapiniy santykiy etapu, tafiau ir su
terapeuto asmeniniu atsivérimu ir jsitraukimu: ,,Dabar atsimenu, kad

man buvo toks svarbus trumpas, tarp kitko, pasidalijimas terapeutés
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patirtimi <...> priémiau tokj artimumgq. Tarsi artimumo jausmas ir
priemimas, ir kontaktas toks, rysys ir pasitikéjimas <...> tarsi ir jinai
pasitiki, kazkiek prisiartino. Man buvo labai gera dél tokio pasitikéjimo
ir artimumo, apibusiskumo® (Akvil¢).

Terapiniuy santykiy uzbaigimas. Kalbédamos apie savo psichoterapine
patirt] dalis tiriamyjy nemazai démesio skyré psichoterapiniy santykiy
uzbaigimo svarbai. Terapijos pabaigoje buvo svarbu skirti pakankamai
laiko terapijos uzbaigimui, atsisveikinimui: ,,Dabar prisimenu, kaip mes
uzbaigéeme terapijqg. Tai buvo ilgas procesas” (Akvilé). Daugeliui
tiriamyjy buvo sunku uZbaigti terapinius santykius. Siuos sunkumus jos
sieja su prisiriSimu prie terapeutés (,,4isku, Vvis tiek atsisveikinant buvo
sunku, per ketverius metus prisirisSimas j kasdienybe jau buvo jauges.
Tikrai toks labai artimas“ — Akvilé¢), abejonémis dél savo jéguy,
galimybiy savarankiSkai tvarkytis su problemomis (,,Ar as cia tikrai
galésiu pati, vis tiek ir ty mety praéjo kazkaip nemazai ir daug tos
patirties” — Vaida; ,,Sunku patikéti, kad jau esu tiek savarankiska, kiek ji
pati mane maté* — Beata). Neretai galutin] sprendimg uZzbaigti terapija
pad¢jo terapeuciy palaikymas, paskatinimas, padrasinimas (,,4AS sakau,
gal dar kokj kartg, dar po ménesio ar po mety, o ji sako, ne, turim
baigti“ — Vaida). Terapeuciy patvirtinimas, pokyc¢iy atspindéjimas kai
kurioms tiriamosioms padéjo patikéti savo jégomis savarankiskai
tvarkytis su problemomis: ,,Pati psichoterapeuté pasaké, kad as matau,
kad tikslas yra pasiektas, kurj mes buvom uzsibréze, ir manau, kadangi
mes ji pasiekéme, tai turime sustoti <...> aS manau, kad tu esi
pasiruosus eiti ir pati tvarkytis, ir man tai buvo labai svarbu <..>
priemiau tai kaip profesionalo jvertinimg, jog as galiu, kaip
paskatinimg  toliau keliauti vienai* (Beata). Daliai tirilamyjy
atsisveikinant buvo svarbi terapiniy santykiy pratgsimo, atnaujinimo
galimybe. IS tiesy Sita galimybé yra vertinama gana prieStaringai:
»~NeZinau, ar cia gerai, bet ji visada paliko tq atvirg kelig, gali ateiti

kada nori““ (Ausra); ,,Yra gera zinoti, kad visada gali sugrizti ir priims,
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apie mane Zino ir nereikés kartoti to paties is naujo* (Ausra). Kelios
tiriamosios pasinaudojo S$ia galimybe ir kreipési |} terapeutes,
atsidlirusios krizinése situacijose, tadiau tai buvo vienkartiniai
susitikimai ir terapija toliau nebuvo t¢siama. Be to, terapijos pabaigoje
daugeliui tiriamyjy buvo svarbu ne tik tyrinéti jausmus, susijusius su
terapiniy santykiy uzbaigimu, bet taip pat aptarti terapijoje ivykusius
poky¢ius, rySkiausius terapijos momentus. Kai kurioms tiriamosioms §ie
terapijos pabaigoje jvardyti pokyciai yra kaip atskaitos taskas,
padedantis jvertinti savo emocine biisena, raidg: ,,Gerai, kad terapijoje
buvo, kaip psichologé sakeé, trys susitikimai pries uzbaigiant ir kad buvo
jvardyta, kg gerai padaréme, kg pasiekéme ir kokius dalykus as sau
radau. Kazkaip tas jvardijimas gerai, dabar; kai pagalvoji, tai tarsi
sugrizti j tq pozicijq ir palyginti, | kurig puse as dabar einu, ir jeigu ne
ten einu, kaip man atgal sugrjzti (Raimonda). Kelios tiriamosios taip
pat atkreipia démesj, kad terapijos pabaigoje buvo labai svarbu patirti
asmeninj terapeuty jsitraukimg, apsikabinti ar gauti simboliniy dovany
atsisveikinant, i$girsti terapeuciy asmeninj pasidalijimg jspudziais: ,,Kai
mes jau éjom | pabaigq ir apibendrinom viskq, kg pasiekem, viskq, kq as
pasiekiau, ji labai Siltai pakalbéjo, buvo tokia motiniska, as tai
pajauciau is jos; ji atvirai pasaké, kad jai buvo labai jdomu ir faina, kad
jai irgi patiko su manim dirbti. Tai dar labiau patvirtino ir sutvirtino
viskg*.

Po terapijos vykstantys procesai. Psichoterapinés istorijos atskleidzia
ne tik tai, kas tiriamosioms buvo svarbu psichoterapijos eigoje, taciau
leidzia suprasti ir su kokiais iSgyvenimais, iSSiikiais tiriamosios
susiduria terapijai pasibaigus. Vienas ryskiausiy daugelio tiriamyjy
pastebéjimy yra vidiniy santykiy su terapeute testinumas. Neretai
tirlamosios, Siek tiek abejodamos ar sutrikusios, pasakoja apie savo
besitesian¢ius vidinius dialogus su terapeute, vidinio terapeutés
vaizdinio svarbg, Siltus jausmus bei uZplastanius teigiamus

prisiminimus apie terapinj procesa. (,,Mano galvoj ji dar ilgai buvo
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kaipo tokia; as vis kazkam jvykus mintyse pergalvodavau ir tarsi
pasakodavau jai apie tai, kas jvyko, arba girdédavau, kq ji man
pasakys“ — Ausra; ,,AS kazkaip labai sutapatinau jq su savo tuo vidiniu
balsu ir tas persikélé ir j Sitq gyvenimgq, tarsi nesgmoningai girdi, kq
pasakyty ar kuria linkme palenkty* — Raimonda; ,,4s kartais pagalvoju,
kad tam tikra prasme tie miisy santykiai tesiasi, nes as prisimenu savo
psichoterapeute. Ji tapo tarsi kazkokia vidine dalimi, su ja pasikalbu* —
Beata.) IS tiesy, kaip atkreipia démesj viena tiriamoji, Sis vidiniy ir
iSoriniy santykiy neatitikimas kelia nemazai klausimy: ,,Ir dabar
galvoju, jeigu susitiktuméme, negali tik pasisveikinti su Zmogum, vis tiek
yra rysys ir tau brangus tas zmogus; nepradesi sakyti, kaip man gerai ar
man blogai, is tikryjy neaiskus santykis likes. Uz to kambario, koks tas
gyvenimas yra“ (Raimonda). Dalis tiriamyjy, pasakodamos savo
psichoterapines istorijas, kalba ir apie Kitus svarbius po terapijos
vykstanc¢ius procesus. Tiriamosios ir terapijai pasibaigus aktyviai bando
jvertinti psichoterapinius pokycius, suprasti, kas vyko terapijoje,
pastebi, ko triiko terapiniuose santykiuose, analizuoja sunkumy kélusias
iSsprestas ir neiSsprestas Situacijas. Dalis tiriamyjy taip pat atkreipia
démesj | savo problemy atsinaujinimg, sunkumus, su Kkuriais tenka
susidurti gyvenime, taciau taip pat pastebi ir savo pasikeitusias
galimybes tvarkytis su problemomis, atsigauti po neigiamy emociniy
patir¢iy. Dalis tiriamyjy tesia tolesne savianalize, tyringja jvairius saves

aspektus, stengiasi suprasti savo jausmus, iSlaikyti terapijos pasiekimus.

3.2.3. Terapiniai procesali

Reflektuodamos apie teraping patirt] tiriamosios atkreipia démesj  tam

tikrus terapinius procesus — emocinj patyrima, refleksijg ir jzvalga bei veiksmo

galimybes. Daugelis tiriamyjy pabréZzia emocinio patyrimo svarbg terapijoje.

Galimybé iSgyventi, iSreikSti nuslopintus pykcio, litidesio, nevilties, gédos,
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kaltés jausmus sukélé palengvéjima, padéjo geriau suprasti ir priimti jausmus.
Terapijoje buvo svarbu ne tik atlaikyti neigiamus jausmus, bet ir patirti
teigiamas emocijas. Terapiniai santykiai sudaré galimybe jgyti teigiamos
emocinés patirties santykyje su terapeute. Be emocijy patyrimo, tiriamosios
taip pat pabréZia refleksijos bei jzvalgos svarbg terapijoje — tiriamosios tyrin¢jo
savo jausmy motyvus, sgsajas su praeities iSgyvenimais, geriau 1sisgmonino
savo elgesio biidus, liikes¢ius kity Zmoniy atzvilgiu, geriau pazino ir priémeé
jvairius saves aspektus, savo poreikius, interesus. Dalis tiriamyjy pabrézia ir
veiksmo galimybiy svarbg terapijoje. Palaikomos terapeuciy tiriamosios galéjo
realizuoti savo id¢jas uZ terapijos riby, spresti problemas, iSbandyti naujus
elgesio biidus, uzmegzti, reguliuoti santykius, atrasti naujy pomegiy bei
interesy. Toliau 4-0je lenteléje pateikiamos terapinius procesus atspindincios
temos, jy apibiidinimai bei tiriamosios, kurioms buvo aktualios Sios procesy

temos.

4 lentelé. Terapinius procesus apibiidinancios temos, kodai, tiriamosios

Temos ir ju | Kodai Tiriamosios
apibudinimas

Emocinis patyrimas Pykc¢io iSgyvenimas terapijoje | Vaida,  Ausra,
Tiriamosioms buvo | buvo itin reik§mingas. Akvilé, Beata,
svarbu iSgyventi, | Tirilamoji jsisgmonino savo pyktj | Raimonda,
iSreiksti nuslopintus | tévo atzvilgiu. Laima, Rima
pyk¢io, litidesio, | Tiriamoji  jsisgmonino  savo

nevilties, baimés, gédos | jausmus tévams.

ir kaltés jausmus, jgyti | Tirlamoji  jsisgmonino  savo

teigiamos emocinés | mirties baimeg, susijusig su

patirties santykyje su | atsiskyrimu.

terapeute.

Tiriamoji gal¢jo laisvai reiksti
savo jausmus terapijoje.
Tiriamoji galéjo iSreikSti savo
pykti pieSdama.

Tiriamajai buvo svarbi galimybé
verkti terapijoje.

Tiriamoji terapijoje susidiiré su
stipriais neigiamais jausmais.
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Tiriamoji jauté pyktj terapeutei.

Terapijos pradzioje tiriamoji
jauté nesauguma, baime.
Tirilamoji  bijojo  terapeutés
atmetimo.

Tiriamoji  bijojo  terapeutés
pykcio.

ISgyvenusi pykt] tiriamoji patyré
18silaisvinimg.

Po kiekvienos sesijos tiriamoji
jausdavo emocinj palengvéjima.

Tiriamoji 1Sgyveno teigiamas

emocijas santykyje su terapeute.
Refleksija, jzvalgos | Tirlamoji  pasieke izvalgy | Akvilée, Laima,
patyrimas terapijoje. Raimonda,
Tiriamosioms buvo | Tiriamoji patyré terapinj | Vaida,  Beata,
svarbu tyrinéti, jvardyti | jzvalgos poveik]. Rima
savo jausmus, likesc¢ius, | Tiriamoji  jsisgmonino  savo
jprasminti  juos savo | pykéio ry§i su  praeities
gyvenimo kontekste, | iSgyvenimais.
suprasti  jy ry$] su | Tiriamoji susiejo savo agresija
poreikiais, jsisagmoninti | Su atsiskyrimo poreikiais.

Jvairius savo tapatybés
aspektus.

Tiriamajai buvo svarbu pamatyti
atsiskyrimo baime¢ platesniame
Seimos kontekste.

Tiriamoji  jsisgmonino  savo
lukescius tévo atzvilgiu.
Tirilamoji  jsisgmonino  savo
santykiy su mama ir vyru
panaSumus.

Tiriamajai buvo svarbi savo

moteriSkumo tyrin¢jimo tema.
Tiriamoji tyrinéjo savo santykij

su kiinu.
Terapija padé¢jo atrasti,
jsisgmoninti tam tikrus savojo as$
aspektus.
Tiriamoji savo jausmus

terapeutés atzvilgiu susiejo su
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praeities iSgyvenimais.

Tirlamoji  jsisgmonino  savo
pyk¢io terapeutei motyvus.
Tiriamoji  jsisgmonino  savo
atsakomybe bei  pasirinkimag
terapiniuose santykiuose.
Tiriamajai buvo svarbu tyrinéti
savo  jausmus  terapiniame

santykyje.
Veiksmo galimybés Tiriamajai buvo svarbu Kkurti | Vaida, Beata,
Tiriamosioms buvo | savo erdve, atsiskirti nuo tévy. Laima, Rima,
svarbu realizuoti savo | Tiriamoji pabandé uzmegzti rysj | Ausra
id¢jas, iSbandyti kitokius | su tévu.
elgesio budus, | Tirlamoji  pradéjo  atviriau
1gyvendinti 1Sorinius | kalbéti su tévu.
pokycius. Tiriamoji  prisiétmé  daugiau

atsakomybés uz santykKius.
Terapija  pad¢€jo  tiriamajai
igyvendinti iSorinius pokycius.

Tiriamoji realybéje
1gyvendindavo problemos
sprendima.
Tiriamoji atrado naujus
pomegius.
Tiriamajai buvo svarbu

pamatyti, kad ji gali veikti.

Emocinis patyrimas. Daugelis tiriamyjy mini emocinio patyrimo
svarbg terapiniame procese. Tiriamosios kalba apie litdesio,
nuoskaudos, baimes, pykcio, neapykantos, kaltés ir gédos jausmy
iSkilimg terapijoje. Daznai Sie iSkylantys jausmai budavo susije su
santykiais su tévais, partneriais. Tiriamosioms buvo svarbu jsileisti Siuos
jausmus, juos jvardyti, pripazinti, priimti bei iSreikSti. Vienas
dazniausiai minimy jausmy psichoterapinése istorijose yra pyktis tévy
atzvilgiu. Tiriamosioms buvo svarbu patirti, jsileisti, jvardyti savo
jausmus, atlaikyti juos, isreiksti (,,Jauciu, kad ten jvyko kazkoks esminis

pokytis <...> kazkq isnesiojus savyje, ir kad terapeuté atlaike tq pyktj,
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as ten galéjau labai stipriai piesti, reaguoti, pykti, dalyvauti* — Vaida).
Siuos  suintensyvéjusius  jausmus  terapijos metu  lydédavo
palengvéjimas, nuostaba: ,,Palengvéjimas, kuris atsirasdavo, Ko gero,
po kiekvienos sesijos ir po kiekvienos sesijos jis buvo vis stipresnis ir
stipresnis, ir netgi nesvarbu, ar as tos sesijos metu verkdavau, ar
kalbéjau apie kazkokius ypac stiprius momentus” (Beata); ,,Beveik
visada iseidavau atsigavusi, tokia apsiraminusi, viskas atrodydavo
jmanoma* (Rima). Jausmy jsisgmoninimg, patyrimg tiriamosios sieja su
reikSmingais poky¢iais: ,,Po to pradéjo vykti tokie pokyciai, kai as
iSlaisvinau savo pyktj ir nuoskaudas tévams, jsisgmoninau visus tuos
Jjausmus ir man pasidaré lengviau gyventi ir kvépuoti* (Ausra).
Refleksija, samoningumas. Daugelis tiriamyjy pabrézia refleksijos,
1zvalgos svarbg terapijoje (,,AS tikrai atsimenu, kad sédziu tam fotelyje,
ir tq biisenq tokiq atsimenu, tokiq jzvalgg <...> Kaip yra gera suprasti,
jauti, tarsi sgmoningumas praplatéja, matymas, ir tai yra Ziauriai geras
Jjausmas. Ir dél tokiy akimirky verta, jos nejkainojamos® — Akvilé).
Tiriamosioms buvo svarbu geriau suprasti savo jausmy motyvus,
poreikius, jvairius saves aspektus, likesCius kity zmoniy atzvilgiu,
tyrinéti jausmy sgsajas su praeities iSgyvenimais, pamatyti juos
platesniame savo gyvenimo kontekste (,,45 pamaciau, kad mano mamos
giminés istorijoje tai [atsiskyrimo baimé] yra atsikartojanti tema, kad
jos sesuo turéjo panasiq, KO gero, savarankiskumo baime, pati mama tq
patj isgyveno, jai labai baisu yra atsiskirti, ir as tq patj turiu® — Laima).
Tai padéjo tiriamajai labiau priimti, suprasti savo bei kity patirtj (,,Man
tai padéjo ramiau priimti ir pacig mamg, SUprast, kad ji pati kencia nuo
to, jos augimo istorija yra labai skaudi“ — Laima).

Veiksmo galimybés. Dalis tiriamyjy pabrézia veiksmo galimybiy
realizavimg terapijoje bei uz jos riby. Isisamoninusios savo jausmus,
pazinusios poreikius tiriamosios galé¢jo imtis ir iSoriniy pokyCiy —

tirlamosioms buvo svarbu atsiskirti nuo tévy, realizuoti terapijoje
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kilusias id¢jas, iSbandyti naujus problemy sprendimo biidus, uzmegzti ar
atnaujinti  santykius, atrasti naujus pomégius bei interesus (,,4S
pasidariau aktyvesné, atradau daugiau pomégiy* — Ausra). Kaip teigia
viena tiriamoji, Sis savo veiksmo galimybiy jsisgmoninimas buvo vienas
svarbiausiy terapiniy veiksniy: ,,Zinai, terapijoje tas ir svarbiausia, kas
skatino pokycius — pamatyti, kad ne taip baisu daryti kazkq, konkrecius
veiksmus® (Beata). Siai tiriamajai buvo svarbu i§ pradZiy ieskoti
problemos sprendimy, planuoti veiksmus (,,Labai svarbu biidavo, kai as
pati atrasdavau terapijos metu, pvz., iskildavo konkretus klausimas ir
tekdavo fantazuoti, kg galima kalbéti apie konkrety elgesj, kaip galima
pasiekti savo tikslg” — Beata), o véliau juos jgyvendinti realiame
gyvenime (,,Jos lengvas nukreipimas suzadindavo ne tik mano
vaizduote, bet visq idéjy gaminimo aparatq. AS paskui tikrai galéjau
jgyvendinti, o kitq kartq ir pasidalyti apie tai, kaip man sekési, kaip man
pavyko“ — Beata).

3.2.4. Terapiniai metodai

Psichoterapinés istorijos atskleidzia, kad daugeliui tiriamyjy buvo

svarbus sapny analizés metodo pritaikymas terapijoje. Sapny analizé padéjo

tirlamosioms geriau suprasti savo problemas, iSsikelti terapijos tikslus,

Jsisgmoninti savo poreikius. Be to, sapnuose tiriamosios taip pat jzvelge

terapijoje vykstanciy pokyciy patvirtinimg. Kitas svarbus tiriamyjy minimas

metodas yra aktyvi vaizduoté, darbas su vaizdiniais. Emocinis iSkylanciy

vaizdiniy patyrimas, iSreiSkimas bei analizé¢ sudaré tiriamosioms galimybe

tyrinéti vidinius santykius, jsisgmoninti nuslopintus jausmus, poreikius,

motyvus, reguliuoti emocijas. Tiriamosios taip pat minéjo pieSimo, smelio

dézés metody, teoriniy ziniy jgijimo svarbg terapiniame procese.
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5 lentele. Terapijos metodus atspindincios temos, jy apibidinimas, kodai,

tiriamosios
Temos ir ju | Kodai Tiriamosios
apibadinimas
Sapny analizé Sapny analizé padéjo suprasti | Vaida,  Akvile,
Sapny analizé | terapijos  tikslus, atspindéjo | Raimonda, Laima
tiriamosioms  padéjo | problemas.
geriau suprasti save, | Sapny  tyrinéjimas  padéjo
savo problemas, | suprasti savo poreikius.
poreikius, suprasti | Sapny analizé padéjo suprasti
vykstancius poky€ius. | savo santykiy motyvus.
Tirlamgja stiprino sapny ir
vaizdiniy analize.
Aktyvi vaizduoté Tiriamoji  terapijoje  galéjo | Beata, Akvile,
Tyrinédamos tyrinéti savo baisias fantazijas | Raimonda, Laima
vaizdinius tiriamosios | apie téva.
galéjo isisamoninti | ISkylantys gyviny simboliai
savo jausmus, | atspindéjo tiriamosios emocinius
poreikius, elgesio | poreikius, biisenas.
budus, reguliuoti | Tiriamoji vaizdinyje atpazino
emocijas. save, savo iSgyvenimus.
ISkylantys  vaizdiniai  padé¢jo
tirlamajai reguliuoti neigiamas
emocijas.
PieSimas Tiriamoji  pastebi  terapinio | Vaida, Rima,
PieSimas tiriamosioms | proceso atsispindéjimg | Laima
padéjo iSreikSti  savo | pieSiniuose.
jausmus, stebéti | Tiriamajai buvo svarbus piesimo
terapijoje  vykstanc¢ius | metodo pritaikymas.
pokycius. PieSdama  tiriamoji  gal¢jo
1Sreiksti savo pyktj.
Smélio dézé Tiriamajai  patiko  zaidimy | Rima, Raimonda

Smeélio dézeés

pritaikymas padé¢jo
uzmegzti kontakta su
terapeute, jvardyti savo

jausmus.

taikymas terapijoje.

Zaidimas smélio déZéje padéjo
tirlamajai  apibudinti  savo
emocing biiseng.

Smélio dézés metodas padéjo

tiriamajai bendrauti su terapeute.

Teorinés Zinios,

Svarbus teoriniy ziniy jgijimas

Akvile,

Beata,
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mokymas
Teorinés Zinios padé¢jo
geriau suprasti terapinj
procesa, savo
problemas.

terapijoje.

Terapeuté pataré jsigyti knyga.
Tiriamoji jgijo teoriniy Ziniy
apie kompleksy veikima.

Laima

Sapny analizé. Pasakodamos psichoterapines istorijas dauguma
tirlamyjy atkreipia démes; ] tam tikry metody pritaikymo
psichoterapijoje svarba. Beveik visos tiriamosios sutinka, kad sapny
analizé buvo ypaé reikSminga psichoterapijoje (,,Terapijos istorijoje
darbas su sapnais ir vaizdiniais buvo vieni stipriausiy momenty —
Laima). Kelios tiriamosios sapny analiz¢ jvardija kaip vieng svarbiausiy
pokycio varikliy terapijoje (,,Turbiit stipriausias tas dalykas, kuris cia
pradzioj nelabai tinka, bet man nU0 sapny aiskinimO prasidéjo daug
dalyky* — Raimonda). Sapny tyrin¢jimas yra svarbus jvairiais terapijos
etapais ir atlieka tam tikras funkcijas saves pazinimo procese. Terapijos
pradZioje sapnai tiriamosioms pad€jo geriau suprasti savo problemas,
iSsikelti terapijos tikslus. Kelios tiriamosios, iliustruodamos $ig sapny
pritaikymo galimybe, atskleidZia pirmuosius sapnus, su kuriais atéjo |
terapijg, susiedamos sapno simbolius su savo sunkumais bei uzduotimis
(,,Tie sapnai buvo apie mano gyvenimg, apie santykius su vyru, su tévu,
kaip as tuos egzaminus islaikysiu* — Vaida). Véliau terapijos eigoje
sapny analizé padéjo tiriamosioms geriau suprasti savo poreikius,
gyvenimo tikslus (,,Per sapnus, per aiskinimgsi savo poreikiy, ko as
gyvenime jau seniai noréjau, atéjo man toks aiskus sprendimas® —
Laima), atspind¢jo terapijoje vykstancius procesus bei pokyc€ius. Sapny
analizé ne tik atskleidé vidinius resursus, taciau ir suteiké jégy, tikéjimo
vykstanc¢iu procesu bei vidine iSmintimi: ,,AS galéjau labai aiskiai
atsirinkti, kad tai mano vidus man sako, kaip yra, man tai labai daug

stiprybés suteike* (Laima).
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Aktyvios vaizduotés pritaikymas. Kitas svarbus momentas, kurj mini
daugelis tiriamyjy, yra aktyvios vaizduotés pritaikymas terapijoje.
ISkylan¢iy vaizdiniy analizé sudaré tiriamosioms galimybe tyrinéti
vidinius santykius, jsisgmoninti nuslopintus neigiamus jausmus, savo
poreikius, motyvus, reguliuoti emocijas. Sio metodo pritaikymas ypaé
aktualus kalbant apie pykcio jausmy tyrinéjimg. Pasitelkusios aktyvig
vaizduote kelios tiriamosios turéjo galimybe tyrinéti savo agresyvias
fantazijas tévy atzvilgiu, patirti bei jsisgmoninti nuslopintus pykcio
jausmus. Terapijoje iSkylanc¢iy vaizdiniy tyrinéjimo svarbg tiriamosios
taip pat sieja su galimybe pazinti, jsisgmoninti kai kuriuos savo elgesio
aspektus, motyvus bei nuo jy atsitapatinti. Siuo atveju iskylantis
vaizdinys tampa tam tikry tirilamosios nejsisgmoninty savybiy, jausmy
ar impulsy projekcija. Pasitelkiant vaizdin; tyrin¢jami tiriamyjy
poreikiai, elgesio budai, poky¢io galimybés (,,Prisimenu labai ryskiai
Sitq momentq, kaip tam vaizdinyje as matau save, labai pagavau jausmg
kalinio, po miestg klaidziojancio® — Laima). Viena tiriamoji pazymeéjo,
kad aktyvi vaizduoté padéjo ne tik geriau pazinti save, savo poreikius ir
nuslopintus jausmus, taciau kartu tapo jrankiu, padedanciu reguliuoti

emocijas, atkurti viding pusiausvyra.

PieSimas. Daliai tiriamyjy svarbus buvo pie§imo metodo pritaikymas
terapijoje, terapeutés aktyvus jsitraukimas bei dalyvavimas pieSimo
procese: ,,Man piesimas visada buvo svarbus, ir man patiko, kad ji
isijungé j tai, priemé, dalyvavo, atspindéjo, kaip pati mato* (Ausra).
Piesdamos tiriamosios galéjo jsisgmoninti, iSreiksti savo jausmus. Viena
tiriamoji, stebédama piesinius, juose iSkylanc¢iy simboliy kaitg, vertino
psichoterapijoje  vykstanCius procesus, pokycius, tyrinéjo savo

emocinius poreikius.

Smélio dézé. Kelios tiriamosios mini smeélio dézés, figaréliy

panaudojimo terapijoje svarba. Sis metodas padédavo uZmegzti kontakta
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(,,Bitdavo tokiy momenty, kai néra nieko, negali nieko pasakyti, tai mes
uzsiimdavome visokiais Zaidimas* — Rima; ,,Tas buvo efektyvu, buvo
lengviau susikalbéti su terapeute” — Raimonda), reguliuoti emocijas (,,Ji
turéjo kolekcijq visokiy gyvinéliy, labai geri tie gyvinéliai. Paimi kokj
vieng pasaugoti, is karto geriau®), jvardyti savo biseng (,,PO to
terapijoje buvo smélio dezé, mes turédavom su visokiom figiirélém savo

biiseng pavaizduoti, tas irgi atrodo labai efektyvu‘ — Raimonda).

e Teorinés Zinios, mokymas. Kai Kkurios tiriamosios nurodo, kad
terapijos metu buvo svarbus ne tik emocinis patyrimas, bet ir teoriniy
ziniy jgijimas, kuris padédavo geriau suprasti terapin] procesa, savo
problemas: ,,Kai tq tarsi psichologiniais terminais pasakydavo, ir tas
patiko, as tada tarsi dar labiau suprasdavau‘ (Akvile). Kelios
tiriamosios mini, kad joms buvo svarbios terapeuciy teorinés literatiiros
rekomendacijos. Tai tenkino ne tik tiriamyjy ziniy, bet ir emocinius,
pripazinimo poreikius: ,,AS jauciau J0OS pasitikéjimq, kad as suprasiu

daugiau nei tiesiog klientas ar pacientas* (Ausra).

3.3. Subjektyviai reikSmingi terapiniai pokyciai

Analizuojant psichoterapines istorijas buvo isskirtos temos, jungiancios
tiriamyjy nurodytus psichoterapijoje jvykusius pokycCius. Dauguma tiriamyjy
mini tarpasmeniniy santykiy kaita, geresnj savegs pazinimg bei priémima,
reikSmingus emocinius pokycius.

Tarpasmeniniy  santykiy kaitos svarba atskleidzia dauguma
psichoterapiniy istorijy. Tiriamosios atkreipia démes;j tiek ] vidinj, tiek j iSorinj
santykiy lygmenj. Vidiniame santykiy lygmenyje tiriamosios iSskiria Savo
lukesCiy, vertinimy, kritiSkumo kity atzvilgiu pokycius. Po terapijos
tirlamosios tarpasmeniniuose santykiuose prisiima daugiau atsakomybés,

reCiau jauciasi bejéges, patiria galios jausmg bei jaucia, galinCios daryti jtakg
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tarpasmeniniams santykiams. Tokia pozicija taip pat atspindi tiriamyjy
didesnes galimybes jtvirtinti save, iSreiksti savo poreikius santykiuose, uzimti
aktyvig pozicija uzmezgant bei palaikant rySius. Kita vertus, tiriamosios taip
pat mini, kad terapijos eigoje keitési ir jy kity zmoniy supratimas, priémimas,
empatija — po terapijos jos jzvelgia daugiau teigiamy kity Zzmoniy savybiy,
geriau supranta kity Zmoniy jausmus, poreikius, problemas.

Kitas labai svarbus tiriamyjy iSskiriamas terapijoje jvykusiy pokyciy
aspektas yra saves pazinimo bei priémimo kaita. Dauguma tiriamyjy pazymi,
kad terapijoje jos turéjo galimybe geriau pazinti jvairius saves aspektus,
Isisgmoninti elgesio biidus, pripazinti savo poreikius, atrasti naujus interesus
bei pomégius. Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidzia, kad konkreciy
tapatumo aspekty tyrinéjimo svarba yra gana individuali. Tiriamosioms buvo
svarbu pripazinti ir priimti savo emocionalumg, jautrumg, seksualuma,
jsisgmoninti savo agresyvius impulsus bei plétoti saves jtvirtinimo galimybes,
atrasti bei vystyti savo motiniSkgja puse. Be to, terapijoje keitési tiriamyjy
santykis 1 save — atsirado didesnis savo poreikiy priémimas ir pripazinimas,
ripestis bei uZuojauta sau.

Galiausiai kalbédamos apie terapijos rezultatus tiriamosios pazymi
reikSmingus emocinius poky¢ius. Jos atkreipia démesj ] daZzniau i§gyvenamus
teigiamus jausmus, sumazéjusj neigiamy jausmy, pykéio intensyvuma, didesn;j
emocinj stabilumg bei gebéjimg atsigauti po stipriy iSgyvenimy. Po terapijos
tiriamosios lengviau supranta, jvardija bei priima savo jausmus, reguliuoja
stiprias emocijas, atsirado didesné emocijy raiskos budy jvairové bei

pasirinkimo galimybeés.

6 lentelé. Terapinius pokycius apibiidinancios temos, kodai bei tiriamosios

Temair jos Kodai Tiriamosios
apibadinimas

Tarpasmeniniy Likesciy ir vertinimy kity zmoniy | Vaida, Beata,
santykiy kaita atzvilgiu poky¢iai. Akvile,
Pasikeité tiriamyjy Didesnis atsakomybés prisiémimas | Raimonda,
ltkesciai kity atzvilgiu, | santykiuose. Laima
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tiriamosios jaucia
didesn¢ emocing
nepriklausomybe nuo
tévo, vyro, geba brézti
tarpasmenines ribas,
iSsakyti savo poreikius,
inicijuoti santykius.

Atsiskyrimas nuo tévy, vyro.
Didesnés galimybés brézti ribas,
reguliuoti tarpasmeninj atstuma.
Didesnés galimybés iSsakyti savo
poreikius tarpasmeniniuose
santykiuose.

Didesnis galios, jtakos patyrimas.
Savo laisvés ir autonomijos
Jsisgmoninimas.

Realiy santykiy uZmezgimas ir
palaikymas.

Geresnis kity jausmy ir poreikiy
supratimas.

Saves pazinimas ir
priémimas

Terapijoje tiriamosios
]sisgmonino jvairius
saves aspektus, pripazino
teigiamas ir neigiamas
savybes, savo poreikius.

Jausmingumo, emocionalumo
atsiskleidimas, priémimas.
Motinos vaidmens priémimas.
Neigiamy savybiy pripazinimas.
Aukos vaidmens jsisgmoninimas.
Savo poreikiy jsisgmoninimas.
Didesnés atsitapatinimo ir
susitapatinimo galimybés.

Vaida, Laima,
Akvilé, Rima,
Raimonda

Emociniai pokyciai
Tiriamosios geriau
supranta, priima savo
jausmus, geba juos
reguliuoti, daZniau
iSgyvena teigiamus
jausmus, tapo
atsparesnés neigiamoms
emocijoms.

Daugiau gyvybiskumo, energijos
Dazniau iSgyvenamas dZiaugsmas,
viltis.

Geresnis savo jausmy supratimas,
atpaZinimas.

Didesnis atsparumas, emocinis
stabilumas.

Didesnés emocijy kontrolés
galimybés.

Didesnés emocijy reguliacijos
galimybeés.

Ausra, Beata,
Laima,
Akvilé,
Raimonda,
Rima

3.3.1. Tarpasmeniniy santykiy poky¢iai

Psichoterapinése istorijose iSkyla keli svarbiis tarpasmeniniy santykiy
kaitos aspektai — tai vidiniy bei iSoriniy santykiy poky¢iai. Tiriamosios daznai
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akcentuoja reikSmingus vidinius pokycius, darancius jtaka ir jy iSoriniams
tarpasmeniniams santykiams. Daugelis tiriamyjy teigia, kad terapijos eigoje
keitési jy lukes€iai kity Zmoniy atZzvilgiu, augo sgmoningumas savo paciy
motyvy bei jausmy atzvilgiu, keitési kity elgesio supratimas bei veiksmy
interpretavimas, priémimas bei empatija. Be to, tiriamo0sios taip pat atkreipia
démesj, kad keitési ne tik jy lukesciai bei jsivaizdavimai apie kitus Zmones, bet
ir did¢jo samoningumas savo pacios uzimamai pozicijai santykiuose.
Daugelyje terapiniy istorijy aukos vaidmens jsisgmoninimas bei
atsitapatinimas, didesnis savo asmeninés galios bei jtakos pajautimas, savo
laisvés ir autonomijos jsisgmoninimas tapo raktu tolesnei tarpasmeniniy
santykiy kaitai. Tirlamosios pazymi, kad terapijos eigoje Sie vidiniai procesai
pasireiské ir iSoriniuose tarpasmeniniuose santykiuose — tiriamosios reciau
jaute bei lengviau reiske pyktj, drasiau gal¢jo uzmegzti bei palaikyti santykius,
lengviau reguliavo tarpasmenines ribas.

Daugelio tiriamyjy manymu, terapijos eigoje vyko svarbiis vidiniai
pokyc¢iai, nuléme¢ vélesniy iSoriniy tarpasmeniniy santykiy kaitg. Tiriamosios
turéjo galimybe¢ tyrinéti savo jausmus bei motyvus kity Zmoniy atzvilgiu,
susieti juos su praeities iSgyvenimais, suvokti Siy jausmy kilme¢. Kelios
tiriamosios pabrézia, kad likes¢iy vyry atzvilgiu jsisgmoninimas, jy susiejimas
su praeitimi bei santykiais su tévu, likesCiy bei jausmy kaita yra vienas
svarbiausiy poky¢iy, jvykusiy terapijoje. Viena tiriamoji teigia: ,,Man
psichoterapijos istorija yra labai susijusi su pergale pries baime, vyry paniekq,
neteisybe, kuri yra atéjusi is vaikystés, santykio su tévu, supratau, kad vyry
pasaulis turi ir tq kitg puse” (Vaida). Galima pazyméti, kad didesnis
sgmoningumas savo jausmy ir likesciy atzvilgiu yra tik vienas i$ tarpiniy etapy
terapiniy pokyc¢iy procese. Terapijos eigoje tirlamosios ne tik jsisgmonina savo
neigiamus jausmus, taciau pastebi ir savo emocinio santykio bei liikesCiy kity
Zzmoniy atzvilgiu kaitg — minétu atveju neapykantos, paniekos ir baimés misinj
kei¢ia smalsumas, interesas kitokiam (,,7ada man pradéjo keistis, pasidare
jdomu gyvenime, staiga vyry pasaulis pasidaré jdomus* — Vaida). Poky¢iai

vyksta ne tik emociniame lygmenyje, taiau ir kognityviniame — keiciasi
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tiriamyjy kity zmoniy motyvy, elgesio supratimas, veiksmy interpretavimas.
Viena tiriamoji mini, kaip reikSmingai pasikeité jos pozidris j téva, jo atliktas
funkcijas, kritikos motyvus (,,7ai, kg as anksciau jvertindavau kaip kritikg,
dabar matau kaip riipestj ir jo biidq isreiksti tq riupestj* — Beata). Tiek $i, tiek
Kitos tiriamosios pazymi, kad kritiSkumg, aukstus reikalavimus Kkitiems,
nuvertinimg keité didesnis atlaidumas, supratingumas, mazesnis kritiSkumas.
Kai kurios tiriamosios tai jvardija kaip susitaikymag su praeitimi, priémimag ar
tévy netobulumo pripazinimg (,,Tiesiog vaikysté yra vaikysté, jis yra Jis, jis yra
toks, as esu kitokia, ir as kitaip matau. Susitaikymas, priemimas* — Beata).

Kalbédamos apie tarpasmeniniy santykiy pokycius tiriamosios atkreipia
démes] i1 dar vieng reikSminga vidiniy santykiy pokyc¢iy aspekta — savo
uzimamos pozicijos santykiuose jsisgmoninimg bei kaitg. Tiriamosios pazZymi,
kad terapijoje svarbu ne tik suprasti aukos komplekso veikima, bet ir suvokti
savo atsakomybe¢ bei galimybe rinktis pozicija (,,Dar atsimenu vieng motyvg,
kuris irgi buvo gana svarbus, tai pagauti tq tokj aukos vaidmenj, pagauti tq,
kad as pati renkuosi tq vaidmenj, kad yra galimybé biti ir ne auka* — Laima).
Kelios tiriamosios teigia, kad po terapijos padidéjo jy galimybés atsitapatinti
nuo aukos komplekso bei uzimti kitokig viding pozicija: ,,Tas supratimas, kad
viskas néra taip baisu, kalp atrodo, dabar jau viskas yra kitaip, dabar néra
manes, tos mazos mergaités, kuri nieko negali padaryti. As jau esu pakankamai
stipri, suaugusi mergina, kad galéciau keisti kazkg ir kad suvokciau, kad tai
priklauso ne tik nuo jo [tévo]“ (Beata). Vienas i$ reik§mingy tiriamyjy minimy
rezultaty yra sgmoningumas ir atsitapatinimas nuo aukos komplekso, reciau
iSgyvenamas bejégiSkumas ir didesnis galios bei galimybés daryti jtaka
jausmas.

Su Siais vidiniais pokyc€iais — pasikeitusiais liikesCiais bei motyvais
tarpasmeniniuose santykiuose, didesniu galios bei jtakos jausmu — galima
susieiti ir atskirumo, nepriklausomybés iSgyvenimg, laisvés patyrimg. Dalis
tiriamyjy atkreipia démesj, kad tiek terapijos eigoje, tiek po jos buvo
reikSmingas savo nepriklausomybés nuo tévy patyrimas: ,,Kartais buvo

momentai, kai tu staiga pajunti nepriklausomybe nuo tévo, ir toks pojiitis, kad
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as stoviu pati viena ir galiu atlaikyti jo pasakymus, neimti taip j Sirdj, tarsi yra
tokia sienelé (Raimonda). Laisve, nepriklausomybe nuo tévy tiriamosios
apibiidina kaip didesn; atsparumg tévy reakcijoms bei jtakoms, savo
atsakomybés suvokimg (,,Daugiau atsakomybés paciai uz visq tg situacijg,
kokia ji bebuty* — Beata), savo ir tévy atskirumo suvokimg ir priémima,
18silaisvinimg 18 praeities (,,7ai, kaip cia pasakyti, nesusvelnina jo daryty
veiksmy ir nepateisina jy, bet as esu laisva, nes tie vaiduokliai manes
nepersekioja“ — Beata).

Tarpasmeniniy santykiy kaitg galima jzvelgti ir tiriamyjy iSoriniy
santykiy pokyc¢iuose. Dalis tiriamyjy teigia, kad terapijos eigoje jos uzZmezge
naujus santykius, drasiau pacios pradéjo rodyti iniciatyva (,,4S pradéjau tiesiog
jam dazniau skambinti, sekti, kaip as reaguoju j tuos skambucius‘ — Beata; ,,I§
tikryjy realybéje pradéjo atsirasti santykiy, vyry, su kuriais jmanomas kazkoks
santykis, nes man atrodeé, kad jis tiesiog yra nejmanomas‘ — Vaida). Terapijoje
keitési tirlamyjy galimybés uzmegzti bei palaikyti tarpasmeninius santykius.
Siuos poky¢ius taip pat galima sieti su pasikeitusiais tiriamyjy likeséiais kity
Zmoniy atzvilgiu, atsitapatinimu nuo aukos pozicijos, suvoktu savo galios bei
atsakomybes jausmu.

Tyringjant psichoterapines istorijas galima pabrézti, kad keiciasi ne tik
tirlamyjy pozicija inicijuojant santykj, bet ir tai, kaip jos tame santykyje
dalyvauja. Daugelis tiriamyjy, reflektuodamos apie terapijoje jvykusius
pokycius, lygindamos savo ankstesnes problemas bei dabartinius problemy
sprendimo biidus, pastebi, kaip reikSmingai pasikeité jy galimybés jtvirtinti
save santykyje — isreiksti savo nuomong ar i$sakyti savo poreikius. Kaip teigia
viena tiriamoji: ,,Anksciau negalédavau issakyti, sunkiai galéjau issakyti savo
poreikius®“ (Akvilé¢). Po terapijos dalis tiriamyjy geba dragsiau brézti ribas
santykyje, konfrontuoti, iSreiksti savo nepasitenkinima, iSsakyti savo poreikius
(,,Arsesné galiu biuti ir isreiksti nepasitenkinimg® (Akvilé); ,,Atsirado toks
dalykas, kad reikia uz save pakovoti, kad kartais reikia save apginti ir maziau

galvoti, kaip to zmogaus nesupykdyti, kad jis blogai nesijausty* (Raimonda).
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3.3.2. Saves pazinimas ir priémimas

Dar viena tema, atspindinti tiriamyjy pokyc¢ius, yra jvairiy tapatumo
aspekty priémimas bei integracija. Tiriamosios teigia, kad psichoterapijoje
atrado bei labiau priémé jvairius saves aspektus — tyrinéjo savo emocionaluma,
jautruma, seksualumg, vysté motiniSkus gebéjimus, atpazino bei pripazino
agresyvius impulsus bei neigiamas savybes, plétojo saves jtvirtinimo
galimybes, jsisgmonino savo polinkj tapatintis su aukos vaidmeniu.
Isisgmoninant savo emocinius poreikius, atsirado didesnis riipestis bei
atsakomybé uz savo poreikiy patenkinimg. Be to, terapijoje iSkylant bei
skleidZiantis jvairiems tapatumo aspektams, did¢jo ir tiriamyjy susitapatinimo
bei atsitapatinimo galimybés, atsirado nepriklausomybés bei pasirinkimo
laisves i1§gyvenimas.

Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidzia, kad konkreciy tapatumo
aspekty tyrinéjimo svarba yra gana individuali ir susijusi su tiriamyjy
gyvenimo istorijomis. Dalis tiriamyjy savo moteriSkumo, jausmingumo,
seksualumo tyrin¢jimg bei didesnj priémimg nurodo kaip vieng svarbiy
psichoterapijos rezultaty. Tiriamosios mini su moteriSkumu susijusios gedos,
baimés, kancios iskilima, savo santykio j kiing tyrinéjima, saves nuvertinimo
jsisgmoninimg bei konfrontacijg. Terapijos eigoje did¢ja savo moteriSkumo,
seksualumo priémimas, keiciasi santykis j save, didéja pasitikéjimas savimi:
Kazkq apie deives mes Snekéjom, apie moteriskas; ji klausé, kokia as deive,
sakau, as Demetra, tokia motiniska, auginanti. O ji sako, kokia tu Demetra, tu
Afrodite. As turbiit sau niekad Sito nebiiciau prisipazinusi, bet man buvo taip
gera tai girdeti** (Vaida).

Kelios tiriamosios, kalbédamos apie psichoterapijos rezultatus, taip pat
pazymi pasikeitusj pasitikéjimg savo motiniskais gebéjimais. Viena tiriamoji,
tyrinédama savo motinystés patirtis, jsisgmonindama sau ir kitiems keliamus
reikalavimus, dalydamasi su terapeute teigiamais iSgyvenimais, jgijo didesnj
pasitikéjimg savo motiniskais jgiidziais, atrado galimybe tapatintis su motinos

vaidmeniu: ,,4S netgi terapeutei sakiau, kad toks teigiamas pasalinis efektas,
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kad a$ pasijutau gera mama, apskritai mama ir gera mama“ (Laima). Sis
pokytis tiriamajai ypa¢ reikSmingas — tiriamoji ne tik pradéjo tapatintis su
motinos vaidmeniu, bet ir labiau mégautis Siuo tapatybés aspektu: ,,Atradau tg
dziaugsmaq biiti mama, ramesne mama, ta, kuri nebiitinai turi kiekvienam vaiko
zingsnyje dalyvauti* (Laima).

Dalis tiriamyjy akcentuoja savo agresyviy impulsy jsisgmoninimo bei
pripazinimo svarbg, saves jtvirtinimo plétrg psichoterapijoje. Geresnis Siy
aspekty paZinimas bei integracija pakeit¢ ne tik tiriamyjy savojo a§ vaizda,
taCiau ir santykiy su kitais uzmezgimo galimybes: ,,Kazkoks tarsi susilietimas
Su kazkokiom savo vidiném vyriskom jégom, kai paZzjsti, pripazjsti, tada ir su
iSore gali atitinkamai <...> realybéje pradéjo atsirasti santykiy, vyry, su
kuriais jmanomas santykis, nes man atrode, kad jis tiesiog nejmanomas*
(Vaida). Did¢jant tiriamyjy samoningumui agresyviy impulsy, ketinimy
atzvilgiu, atsirado ir didesné jausmy raiSkos laisvé ir spontaniSkumas: ,,4s
Jjauciu, kad labiau priimu savo neigiamas savybes <...> gana drgsu pasiziiréti,
kad as galiu biti baisi, pikta, agresyvi, nekencianti, pavydinti, idealizuojanti,
susireikSminanti. Ir tas man yra daug laisviau negu buvo anksciau‘ (Akvilé).

Dauguma tiriamyjy, kalbédamos apie pokycius, taip pat atkreipia
démes] ] bendrg didesnj galios jausmag, re€iau iSgyvenamus bejégiSkumo
jausmus. Dalis tiriamyjy tai jvardija kaip didesnj sagmoninguma aukos
vaidmens atzvilgiu bei atsisakyma tapatintis su bejége pozicija. Po terapijos
tiriamosios ne tik lengviau atpazjsta $io komplekso veikima, taciau ir geba
greiCiau atsitapatinti nuo S§ios pozicijos bei ieskoti kity problemos sprendimo
budy: ,,Jvvko persilauzimas ir man dabar gera matyti, kad as nenoriu biiti
kaliniu, ta auka, nes dabar laisvai galiu apie tai kalbéti; kartais pabiinu

trumpai ir praeina po to“ (Laima).
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3.3.3. Emociniai pokyciai

Analizuojant psichoterapines istorijas buvo iSskirta tema, jungianti
tiriamyjy terapijoje jvykusius emocinius pokycius. Kalbédamos apie Siuos
pokycCius tiriamosios atkreipia démes] } dazniau iSgyvenamas teigiamas
emocijas, sumaz¢jus] neigiamy jausmy, pykcio intensyvumg, didesnj emocinj
stabilumg bei gebéjimg atsigauti po stipriy iSgyvenimy, taip pat mini
reikSmingus sagmoningumo emocijy atzvilgiu pokycius, didesnes emocijy
reguliavimo galimybes.

Dalis tiriamyjy, reflektuodamos apie terapijoje jvykusius pokyc¢ius,
i§skiria savo bendra emocinés biisenos pasikeitimg bei daZzniau iSgyvenamas
teigiamas emocijas — didesnj dziaugsmo bei malonumo patyrima, didesnj
energijos kiekj bei aktyvuma, vilties atgavima, pasikeitus] poziiir] bei interesg
pasaulio atzvilgiu. Tiriamosios atkreipia démes; i didesnj mégavimasi
gyvenimu, dziaugsma: ,,Apskritai savijauta, kad atsikeli ryte ir norisi keltis, o
nesinori uzsikasti ir numirti, grubiai kalbant, nes nedziugino manes nei viena
diena, kuri prasidédavo. Pasikeité nuotaika — man tas buvo nauja, nepatirta,
kaip faina gyventi ir justi kazkokj malonumg* (Ausra). Kitas svarbus pokyc¢iy
aspektas, kurj akcentuoja tiriamosios, yra vidinés jégos, vilties atgavimas: ,,P0
truputj priéjome prie tokios vidinés jégos atgavimo, vilties, kad viskas néra
taip blogai ir as nesu tokioj blogoj biisenoj, nes kai as atéjau, man pasaulis
tikrai neatrodé spalvotas* (Beata).

Dauguma tiriamyjy taip pat mini didesn] samoningumg emocijy atzvilgiu,
geresnj savo jausmy supratima, atpazinimg. Tai ypac aktualu pykcio atzvilgiu.
Kai kurios tiriamosios teigia, kad joms apskritai buvo sunku atpazinti savo
pykti, dazniau biidavo jauciamas kaltés jausmas, bejégiskumas, kity agresijos
baimé ar visiSkas jausmy uzblokavimas. Pykc¢io atpazinimas, pripaZinimas
reikSmingai pakeité tiriamyjy savijautg: ,,Svarbiausia buvo apskritai leisti sau
pykcéio jausmq pripazinti, kad jis yra, kad jis kyla <..> pyktis tame labai
svarbig vietq uzémé, kai as iSmokau pripazinti savo pyktj ir leisti jj parodyti,
daviau vietq. Kad jis gali buti mano gyvenime apskritai, tai labai daug ir
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sutvarke, nes sunkiausia, matyt, ir buvo leisti sau ji priimti* (Laima). Pykcio
iSgyvenimas sugrazina saves jausmg (Laima), iSlaisvina tam tikrg viding erdve
— atsirado daugiau erdvés* (Vaida).

Tiriamosios pazymi ir pasikeitusias emocijy reguliavimo galimybes. Po
terapijos tiriamosios, norédamos sumazinti iSgyvenamg baim¢ ar nerima,
pasitelkia aktyvig vaizduote, vidinius pokalbius su terapeute. Terapiniy
santykiy pagrindu susiformaves vidinis terapeutés vaizdinys padeda nurimti,
rasti tinkamg sprendima: ,,AS kartais pagalvoju, kad tam tikra prasme tie miisy
santykiai tesiasi, nes as prisimenu savo psichoterapeute, ji tapo tarsi kazkokia
vidine dalimi, ir pasikalbu, pagalvoju, kq ji daryty, kaip ji pasielgty* (Beata).
Vidiné terapeuté taip pat gali biiti kaip atramos taskas, prie kurio griZztama
1Sgyvenant baime: ,,Turiu tokj kaip atskaitos tasSkq, galvoju, kq terapeuté
pasakyty, kai jau labai baisu“ (Rima).

Dar vienas svarbus emociniy pokyCiy aspektas yra pasikeitusios
emocings raiskos galimybeés. Po terapijos tiriamosios gali drgsiau iSreiksti savo
pyktj, nepasitenkinimg santykiuose: ,Arsesné galiu buti ir isreiksti
nepasitenkinimgq, 1as tai tikrai pasikeité* (Akvil¢). Tuo atveju, kai agresijos
protrukiai buvo tiriamyjy problema, tiriamosios pazymi atsiradusias pykcio
kontrolés galimybes: ,,/ tai, kas anksciau keldavo pyktj, as kazkaip paprasciau
Zitriu, arba vélgi, jeigu neiSeina, stengiuosi jsisgmoninti, sukontroliuoti ir
kazkaip priversti save paZiuréti j situacijq ir tiesiog paaiskinti to pykcio
neadekvatumg* (Beata). Agresijos protriikius pakeicia didesnis sgmoningumas

pykc¢io atzvilgiu, agresijos sulaikymas bei racionali pyk¢io motyvy analizé.

3.4. Pykcio raiSka bei kaita psichoterapijoje

Daugelis tiriamyjy, pasakodamos savo psichoterapines istorijas,
atkreipia démesj } pykcio iSkilimo bei kaitos svarbag terapiniame procese.
Analizuojant duomenis galima pamatyti, kad neretai biitent su pykc¢iu bei
agresija susijusios problemos buvo vienas svarbesniy kreipimosi motyvy. Dalis

tiriamyjy nurodo, kad iki terapijos daznai iSgyvendavo pykt] tarpasmeniniuose
92



santykiuose, nesuprasdavo jo priezas¢iy, vertino ji kaip neadekvaty. Kitos
tiriamosios pazymi, kad problemy kélé ne tick pykc¢io patyrimas, o prieSingai —
pyk¢io nejautimas, vietoj jo iSgyvenamas bejégiSkumas, kalte, gailestis sau.
Jausdamos pykt] tiriamosios buvo linkusios ji nutyléti, nuslépti, vengé
konflikty bei bijojo konfrontacijos.

Psichoterapinése istorijose svarbus ne tik pykcio tarpasmeniniuose
santykiuose tyrin¢jimas, taCiau ir tiesioginis pyk¢io patyrimas terapiniy
santykiy metu. Tiriamosios atkreipia démesj i savo pykc¢io terapeutés atzvilgiu
motyvus. Dauguma tiriamyjy pykc¢io reakcijas terapeutés atzvilgiu sieja su
terapeutés neatitikimu liikes¢iy ir poreikiy, neigiamy savybiy atspindéjimu ir
konfrontacija, laiko bei erdvés riby pazeidimais, suvokta terapeuto kontrole ir
reikalavimais. Daugelis tiriamyjy sutinka, kad tiesiogiai iSsakyti pykt]
terapeutei néra lengva. Neretai kiles pyktis biidavo nutylimas arba iSreiSkiamas
netiesioginiais biidais — véluojant, atSaukiant sesijg, neatliekant uzduociy. Vis
delto dalis psichoterapiniy istorijy iliustruoja, kokj stipry poveik; gali daryti
galimybé tiesiogiai iSsakyti bei tyrinéti savo pykc¢io jausmus terapeutei.

Pasakodamos savo psichoterapines istorijas tiriamosios taip pat bando
suprasti, su kokiais terapiniais veiksniais buvo susijusi pykcio kaita terapijoje.
Psichoterapinése istorijose kaip vienas i§ svarbiy pykc¢io raiSkos ir kaitos
momenty iSkyla pykcio jsisgmoninimas, iSgyvenimas bei tyrin¢jimas. Svarbus
ne tik emocinis pyk¢io patyrimas, bet ir pykcio motyvy analizé, pykcio
reakcijy susiejimas su praeities iSgyvenimais, pykcio raiSka pieSiniuose,
fantazijose. Tiriamosios atkreipia démes; ir j terapeutés vaidmenj pykcio kaitos
procesuose. Jos mini terapeutés palaikyma, skatinimg iSgyventi bei tyrinéti
savo pykcio reakcijas, pagalbg analizuojant tarpasmeniniuose santykiuose
iSkylan¢io pyk¢io motyvus, netiesioginiy pykc¢io raiSkos budy tyringjima,
padrasinima tiesiai iSsakyti savo nepasitenkinima terapinio santykio metu,
pykcio reakcijy atlaikyma.

Jau terapijos eigoje tiriamosios pastebéjo pykcio reakcijy silpnéjima,
jauté palengvéjima, iSsilaisvinimg. Tiriamosios pazymi, kad po terapijos joms

yra lengviau pripazinti bei atpazinti savo pyktj, jos gali drgsiau iSreiksti savo
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nepasitenkinimg, brézti

ribas santykiuose,

konfrontuoti,

apginti  save.

Tiriamosios re¢iau jauciasi bejégés, greiCiau atsitapatina nuo aukos pozicijos,

dazniau patiria galios jausmg tarpasmeniniuose santykiuose. Pyk¢io raiSkg bei

kaitg terapijoje atspindincios temos bei jy kodai yra pateikiami 7-oje lenteléje.

Toliau bus pladiau aprasytos ir iSskirtos temos, pateiktos jas iliustruojancios

1Straukos.

7 lentelé. Pykcio raiskq bei kaitq terapijoje atspindincios temos, kodai,

tiriamosios
Tema ir jos | Kodai Tiriamosios
apibudinimas
Pyk¢io  raiSka  iki | [Sgyvenamg  pykt]  tirlamoji | AuSra, Vaida,
terapijos vertino kaip neadekvaty. Beata, Akvil¢,
Iki  terapijos  dalis | Tiriamoji jauté stipry pyktj tévui. | Laima,
tirlamyjy iSgyveno | Tirlamosios pyktj pakeisdavo | Raimonda,
intensyvius pyk¢io | bejegiskumo, gailescio sau | Rima
jausmus, kuriuos re¢iau | jausmai.
iSreik8davo fizine | Tiriamoji pykti iSreik§davo fizine
agresija, dazniau, | agresija
vengdamos konflikty, | Tirlamoji buvo linkusi nutyléti
nutylédavo, savo pyktj.
nukreipdavo ] save. Tiriamajai  kildavo  agresyviy

fantazijy tévo atzvilgiu.

Tiriamoji vengé konflikty, pykcio

raisSkos.
Pykéio motyvai | Tiriamoji jauté pyktj terapeutei. Vaida, Ausra,
terapiniy santykiy | Tiriamajg  erzino  terapeutés | Akvilé, Beata,
metu naudojami metodai. Rima,
Tiriamyjy pyktj | Tirlamoji jauté pyktj terapeutei | Raimonda,
terapijoje keéle | dél kity klienty. Laima
terapeutés neatitikimas | Tirilamoji jauté pykt] terapeutei
ltkesciy, poreikiy, | dél likes¢iy neatitikimo.
terapeutés laiko riby | Tiriamoji pyko dél terapeutés riby
pazeidimai, terapeutés | nepaisymo.

konfrontacija, terapijos

keliami 1SSukiai,

Tiriamoji pyk¢iu reaguodavo |
terapeutés asmeninj pasidalijima.

94




sunkumai.

Tiriamoji
terapeutés

pykéiu  reagavo i
neigiamos  patirties,
neigiamy savybiy atspindéjima.
Tiriamosios pykt] kélé terapijoje
iSkylantys sunkumai ir i§Stkiai.
Tiriamoji jauté kalte dél savo
pyk¢io terapeutei.

Pykcio raiSka
terapijoje
Tiriamosioms
sunku
pykti
neretai jos nutylédavo
arba netiesiogiai
1SreikSdavo pykc¢io
jausmus, kartais
tiesiogiai  iSsakydavo
savo nepasitenkinimg ir
JO motyvus.

buvo
1SreikSti  savo

terapeutéms —

Tiriamajai buvo sunku iSreiksti
savo pyktj terapeutés atzvilgiu.
Tiriamoji venge tiesiogiai 1SreiksSti
savo nepasitenkinima terapeute.
Tiriamoji savo velavimg ] terapija

sieja su netiesiogine pykcio
raiska.

Savo sprendimg neatvykti |
terapijg tiriamoji sieja su pykciu
terapeutel.

Tiriamoji 1Ssaké savo pykcio

jausmus terapeutei.

Tiriamajai buvo svarbu ieSkoti
tiesioginiy pykcio raiskos bidy.
Terapijos eigoje tiriamoji dragsiau

Akvilé, Laima,
Rima, Beata,
Ausra, Vaida

galédavo iSsakyti savo pykti
terapeutel.
Pykcio kaitos | Tiriamoji ~ jsisgmonino  savo | Rima, Laima,
veiksniai agresyvius impulsus tévo | Beata, Akvilé,
Pyk¢io kaitg | atzvilgiu. Vaida, Ausra
tirlamosios sieja  su | Tiriamoji  iSgyveno pykt] ir
galimybe iSgyventi, | nuoskauda tévams.
iSreiksti pykti | Tiriamoji terapijos metu isgyveno
terapijoje, terapeutés | stiprius pyk¢io jausmus mamai.
palaikymu bei | Tirlamoji ~ jsisgmonino  savo
skatinimu i$sakyti | pykéio  ry$i su  praeities
pyk¢io jausmus, pykcio | i§gyvenimais.
reakcijy atlaikymu. Tiriamoji ~ jsisgmonino  savo
bejegiskumo ir pykcio rysj.
Tiriamosios piesiniuose,

vaizdiniuose i8kilo pyk¢io, kersto
tévui tema.
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Tiriamoji terapijoje tyrinéjo savo

agresyvias fantazijas tévo
atzvilgiu.
Tiriamoji  pykcio tévui Kkaitg

terapijoje jvardija kaip esminj
poky¢io momenta.

Terapeuté¢  atlaiké  tiriamosios
pykti.
Terapeute skatino 1Ssakyti

neigiamus jausmus.

Terapijoje buvo tyrin¢jami pykcio
motyvai.
Tiriamoji galéjo iSreikSti savo
pykti pieSdama, reaguodama.
Tiriamajai buvo svarbu tyrinéti

savo agresyvias fantazijas.

Pyk¢io poky¢iai
Terapijos eigoje keitési
tirlamyjy
sagmoningumas pykcio
atzvilgiu, pyk¢io
motyvy supratimas,
pykcio jausmy
intensyvumas. Be to,
tiriamosios drasiau
brézé ribas, iSreiSké

savo pykti santykiuose,
konfrontavo.

[Sgyvenusi pykt] tiriamoji patyre
i$silaisvinima.

[Sgyvenusi pykti tiriamoji
susigrazino tapatumo jausma.
Tiriamoji iSgyveno palengvéjima,
]sisgmoninusi pykcio
jausmus.

Tiriamoji pasteb&jo vidinés erdvés
atsiradima.

Savo

Tiriamoji nebejaucia
susikaustymo ir baimés.
Tiriamoji pripaZjsta savo pykcio

jausmus.

Tiriamoji  jsisgmonino  pykcio
jausmy  ry$]  su  praeities
iSgyvenimais.

Sumazéjo  neigiamy  jausmy
santykiuose su Zmonémis.
Pasikeité tiriamosios liikesciai,
reiklumas,  kritiSkumas  kity
Zmoniy atzvilgiu.

Tiriamoji  prisitm¢  daugiau

Laima, Vaida,
Ausra, Akvilé,
Rima,
Raimonda,
Beata
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atsakomybés uz santykius.
Tirilamoji  jsisgmonino  savo
atsakomybe  bei  pasirinkima
terapiniuose santykiuose.
Tiriamoji jauciasi stipri, galinti
daryti jtaka santykiuose.
Tiriamajai  lengviau  pastebéti
aukos komplekso veikimag bei nuo
jo atsitapatinti.

Tiriamoji jsisgmonino ir lengviau
priima savo neigiamas savybes.
Tiriamoji drasiau uzmezga

santykius.
Tiriamoji gali iSreikSti  savo
nepasitenkinima, pykti

santykiuose.

Tirilamoji  geba  bréZzti  ribas
santykiuose su kitais.

Tiriamoji drgsiau konfrontuoja
santykiuose su kitais.

3.4.1. Pyk¢io raiska iki terapijos

Pasakodamos savo psichoterapines istorijas bei reflektuodamos savo
kreipimosi motyvus dalis tiriamyjy atkreipia démesj j su pykcio iSgyvenimu
bei raiSka susijusias problemas. Tiriamosios nurodo, kad iki terapijos daznai
1Sgyveno intensyvius pykcio jausmus tarpasmeniniuose santykiuose. Pykcio
reakcijos kildavo greitai, buvo sunkiai kontroliuojamos: ,,Anksciau as labai
pykdavau ir labai greitai susierzindavau* (Beata); ,,Kazko susipykau su tévais,
ranka j sienq trenkiau, susilauziau (Vaida). Tiriamosios pazymi, kad pykcio
reakcijos daznai biidavo susijusios su santykiais su tévu, partneriu, vyru.
Pyk¢iu tiriamosios reaguodavo j tévo kontrole, kritiSkas pastabas (,,Nervino,
kodél jis mane kontroliuoja, ir jis yra agresyvus, Zodziu, buvo daug tokiy
nuoskaudy ir is tikryjy tokio pykcio ir jsiucio® — Vaida). Be to, daugeliui
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tirlamyjy buvo sunku priimti pyk¢io reakcijas: pyktis atrodé ,,neadekvatus®
(Ausra), per ilgai trunkantis (,,kartais atrode, kad tai niekad nesibaigs, galvoju,
kiek as galiu ant jo pykti“ — Vaida). Dalis tiriamyjy taip pat pazymi, kad
problemy kélé ne tick pats pyk¢io iSgyvenimas, kiek jo nebuvimas.
Tiriamosioms buvo sunku atpazinti savo pyk¢io jausmus santykiuose, joOS
dazniau iSgyvendavo ne pyktj kity atzvilgiu, bet biidavo linkusios kaltinti save,
jaustis bejégeés.

Kalbant apie pykcio raiskg santykiuose, dauguma tiriamyjy venge
tiesiogiai iSreikSti savo nepasitenkinima, pyktj, apginti ribas. Vengiant
konflikty, baiminantis sukelti kity agresija, pyktis neretai bidavo nutylimas,
nuslopinamas (,,Anksciau as Ziauriai susierzindavau ir arba sakydavau, kad tu
nieko nesupranti, arba nutylédavau* — Beata; ,,Dazniausiai, kad save
nukenksminciau, kad nesukelciau kazkokio  konflikto“ —Raimonda).
Susidiirusios su kito Zzmogaus agresija dalis tiriamyjy buvo linkusios
pasitraukti | aukos pozicija, vengdavo apginti savo nuomong, nubrézti ribas,
i$sakyti poreikius: ,,AS viduje su tuo kovoju, lyg kazkas ne taip, lyg as
nenoréciau taip, bet savo aiskios pozicijos, savo elgesiu parodyti, kad as
nesutinku su tokiu poziuriu, biudavo sunku. Tai su tokiu bejégiskumu, kalte,
gailesc¢iu sau* (Laima). Be to, dalis tiriamyjy pazymi, kad pyktis daZnai
pasireikSdavo ir agresyviomis fantazijomis: ,,Manyje tiek daug baisiy dalyky
biidavo, mano pyktis tiek pasireiksdavo, kad as norédavau trenkti tau j galvg tq
lekste; Zinai, tokia fiziné agresija ir sapnuose labai daug pasireiksdavo*
(Beata). Tiriamgja Sios agresyvios fantazijos bei sapnuose pasireiskianti
agresija ggsdino bei neramino. Analizuojant psichoterapines istorijas taip pat
galima kelti prielaidas, kad tiriamyjy nuslopintas pyktis galéjo biti susijgs ir su
nuolatiniais nuovargio simptomais, susikaustymo iSgyvenimais, Kkitais
psichosomatiniais nusiskundimais (,,4S neturéjau jégy ir man viskas atrode,
bet kokia smulkmena mane taip sukaustydavo, ir as jauciausi taip blogai, kad

atrodeé tik akys mano gali judeéti —Beata).
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3.4.2. Pykcio motyvai terapiniuose santykiuose

Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidzia, su kokiais motyvais

tirlamosios sieja savo pyktj terapeuciy atzvilgiu. Tiriamyjy pyktj terapijoje

dazniausiai kélé terapeuciy neatitikimas meilés, empatijos, palaikymo lukesciy,

terapeuciy konfrontacija ar neigiamy jausmy, savybiy atspind¢jimas, reciau

laiko ar erdvés riby pazeidimai, asmeninis pasidalijimas, terapeuty kontrolé,

keliami reikalavimai.

Terapeuty neatitikimas tiriamyjy empatijos, meilés liikesciy.
Daugelis tiriamyjy atkreipia démesj, kad neretai pykcio reakcijas
terapiniuose santykiuose keélé terapeuty empatijos, meilés, démesio
poreikiy frustracija, nepakankamas emocinis jsitraukimas. Tiriamosios
savo pykcio reakcijas sieja tiek su tam tikru terapeuty elgesiu,
neatitinkanciu jy empatijos, meilés poreikiy — patarimais, asmeniniu
pasidalijimu, tiek su démesio atitinkamiems poreikiams trikumu. Viena
tiriamoji pyk¢iu reaguodavo ] terapeutés naudojamus metodus,
neatitinkancius jos empatijos poreikiy: ,,Man nereikia, kad mane
mokyty, as Zinau, kq daryt,, ji tarsi negirdi manes, as Saukiuosi
pagalbos, o ji jos neisgirsta, kabinasi prie kazkokiy smulkmeny, kurios
man tikrai néra reikSmingos. Ir tas labiausiai pykdeé, as noréjau, kad
mane isgirsty ir suprasty, kaip as jauciuosi, nes as pati nesupratau‘
(Ausra). Panasias reakcijas sukélé ir terapeutés asmeninis pasidalijimas,
kuris tiriamosios buvo traktuojamas ir kaip asmeniniy riby perZzengimas,
ir jos atspindéjimo poreikiy nepaisymas: ,,Man buvo jausmas, kad ji
perzengia ribas, pasakodama apie save tai, ko as nenoriu zZinoti. Man
tai buvo savo pacios riby perZengimas, man to nereikéjo, man tik
veidrodzio reikéjo ir viskas, o ne kaZkokio pataréjo ar mokytojo*
(Ausra). Kity tiriamyjy istorijose pykcio reakcijas kélé nepakankamas
terapeuciy démesingumas tam tikriems poreikiams: IS tikryjy is

terapijos as gavau labai daug tokio pastuméjimo, palaikymo tokia
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Vyriska prasme <...> o ta dalis, kuri labai nori susiliejimo, labai nori
rysio, ji tokia, toks jausmas, kad ignoruota buvo <...> gal délto as
kartais pykdavau* (Vaida).

Terapeuty neigiamy savybiy, aspekty atspindéjimas. Daugelis
tirlamyjy savo pyké¢io reakcijas taip pat sieja su suvokta terapeuto
kritika saves, savo artimyjy atzvilgiu. Si tiriamyjy suvokta kritika galéjo
buti iSreikSta interpretacijy, konfrontacijos ar uzduociy skyrimo
pavidalu. Tiriamyjy pasakojimai atskleidZia tiriamyjy iSgyventa pykti,
nuoskaudg bei pasimetimg susidiirus SU suvokta terapeuty kritika: ,,Ji
man rodeé, leido suprasti kazkokius dalykus, kuriuos nelabai noréjosi
iSgirsti apie save. As is to noro patikti priimu interpretacijq, bet viduje
buvo toksai pyktis“ (Akvilé). Tiriamosios pyktj sukélé terapeutés
1Ssakyta interpretacija, atspindinti tam tikrus dar nepaZintus,
nepriimtinus bruozus. Kitos tiriamosios taip pat pyk¢iu reagavo |
terapeutés komentarus, rodancius nepritarimg, nepalaikyma: ,,Biidavo ty
smulkiy tokiy, kai as girdédavau, kad kiekvieno mano elgesio nepalaiko,
tai man kg dabar — uzsidaryti? Ar vis délto eiti atsiverti ir rodyti, kad
man skauda ir pikta“ (Vaida).

Terapeuty riby paZeidimai. Dalis tiriamyjy savo pykc¢io reakcijas
terapeuty atzvilgiu sieja su terapeuty laiko, erdvés pazeidimais:
neatvykimu ] sesijg neperspejus, vélavima, sesijos laiko riby nepaisyma,
tre€io Zmogaus buvimg terapinéje erdvéje, terapeutés asmeninj
pasidalijima. Vienos tiriamosios psichoterapiné istorija atskleidzia, kaip
ji reagavo ] terapeutés laiko riby pazeidima: ,,Dar, atsimenu, kazkada
kalbéjom ir ji ziuréjo j laikrodj. Mes tarsi pabaigem kazkokig temgq ir
nesibaigus laikui ji tiesiog sako:, gal viso gero”, o as — , gal ne,
mazdaug “, bet as nieko nepasakiau, iséjau, tik tada labai supykau. Cia
mano laikas, kodél as turiu atsisveikinti anksciau* (Ausra). Kelios
tirlamosios savo pyk¢io reakcijas sieja ir su terapinés erdveés

pazeidimais — Kito kliento ar terapeuto buvimu terapinéje erdvéje:
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»lerapijos metu | kabinetq jsiverzdavo kita terapeuté paimti sgsiuvinio.
Man tas nepatikdavo ir klindavo <...> Tai sukeldavo pyktj, bet nieko
nesakiau“ (Akvilé). Pykéiu, pavydu buvo reaguojama ir j kity klienty
sutikima: ,,Ateinu, ten kazkas uzsibiina, tai buvo labai pikta (Ausra),
WSiaip paprastai pavykdavo isvengti kity Zmoniy, ateinanciy pas jg.
Vieng kartq ten mergina tokia sédéjo, tai pavydéjau baisiai. Visq savaite
Jjauciausi siaubingai iSduota* (Rima).

Suvokta terapeutu kontrolé, reikalavimai. Kelios tiriamosios savo
pyk¢io reakcijas sieja su tam tikru terapeuty elgesiu, kuris buvo
suvokiamas kaip kontroliuojantis, suvarzantis jy laisve, pasirinkimo
galimybes. Sj pyk¢io motyva gerai atspindi tolesné iStrauka i§ vienos
tiriamosios psichoterapinés istorijos: ,,Vos ne as turiu vazinéti, as
privalau, ne tai, kad dél saves, bet pati terapija su terapeute yra
pagriebusi mano gyvenimgq, as tarnauju terapijai‘‘ (Laima). Tiriamosios
pykti kelia subjektyviai iSgyvenamas terapeutés, terapijos jai keliamas
reikalavimas, jsipareigojimas. Terapija yra traktuojama kaip laisves ir
pasirinkimo suvarzymas, kaip prievole, ,tarnysteé, kurioje nebeaiskus
pacios tiriamosios atsakomybés ir apsisprendimo laipsnis. Tiriamosios
pykti kelia subjektyvus jausmas, kad esi sugautas, suvarzytas, negali
nutraukti terapijos: ,,Pyktis dél to, kad lyg mane pagavo ir tas procesas,
ir ta terapeuté tame, ir zmonés, kurie mane laiko pagave ir as niekur
negaliu iseiti (Laima). Tolesnés tiriamosios mintys apie terapija
atskleidzia, kad pyktj kélé tiek pats laisvés ir suvarzymo jausmas, tiek
susidurimas su skausmu, kancia. Viena vertus, norima iSsilaisvinti i$
tam tikry keliamy reikalavimy, kontrolés, Kita vertus, norima pabégti
nuo ,sunkumo®, su kuriuo susiduriama terapijoje: ,,7as pykcio
prasiverzimas paciai terapijai, paciam keitimosi procesui, jis tikrai buvo
perversmo taskas man. Atrodo, kad as labiausiai ir pykau dél to, kad

man yra sunku, kad as gyvenau daug lengviau* (Laima).
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3.4.3. Pykcio raiska terapiniuose santykiuose

Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidzia, kad tiriamosioms buvo
sunku iSreik$ti savo pykcio jausmus terapeutei. Pyk¢io jausmy iSgyvenima
neretai lydédavo kaltés jausmai ar baimé jskaudinti terapeute, iSprovokuoti jos
pykti. Pasakodamos savo psichoterapines istorijas tiriamosios neretai bando
suprasti, paaisSkinti savo pasirinkimg nutyléti ar iSreiksti pykcio reakcijas. Kai
kurios tiriamosios savo pykc¢io raiSkos ypatumus sieja su terapijos stadija,
pykcio jausmy intensyvumu, terapeutés reakcijomis. Pacios tiriamosios
pazymi, kad net ir tuo atveju, kai pyktis biidavo nuslopinamas, jis
pasireikSdavo kitais, netiesioginiais, buidais. Kai kurios tiriamosios spéja, kad
vélavimas | terapija, susitikimo atSaukimas, vengimas atlikti uzduotis ar
atsakyti 1 terapeutés klausimus gal¢jo biiti susijgs su neiSsakytu pykciu.
Tiriamosios itin emocionaliai kalba apie situacijas, kuriose iSdrjso tiesiogiai
iSsakyti savo nepasitenkinimg terapeutei. Kai kurios tiriamosios pazymi, kad
tai buvo labai reikSminga patirtis, keitusi tiek jy gebéjimag reiksti pykti kituose

santykiuose, tiek jsitraukimg j terapinius santykius.

e Pykc¢io nutylé¢jimas. Daugelis tiriamyjy pazymi, kad tiek pykcio
1Sgyvenimas terapeutei, tiek jo raiSka kélé nemazai sunkumy. Keliose
istorijose tokios terapinés situacijos, kuriose iskilo pyk¢io jausmai, yra
vadinamos ,,aklaviete* (Vaida, Laima), ,,nesusikalbéjimu‘‘(Vaida). Kaip
teigia viena tiriamoji, ,,7ai buvo Ziauriai sunku; as atsimenu, kad
kazkokioj kitoj vietoj gali konfliktuoti, isSsiaiskinti, o cia biudavo toks
jausmas, kad neaisku, kaip cia konfliktuoti, kaip issiaiskinti (Vaida).
Tokios situacijos terapijoje tiriamajai kélé nevilties, bejégiSkumo
jausmus: ,,Esi toks pazeidziamas, taip sunku save apginti. Kad yra daug
tokiy aklavieciy ar nevilciy* (Vaida). Analizuojant psichoterapines
istorijas matyti, kad pyktis terapijoje gali buti nutylimas, nes pacios
tirlamosios neatpazjsta savo pyk¢io jausmy ar motyvy, baiminasi

terapeutés reakcijy: ,,Konfrontacija ar tas jsiverzimas j kabinetq trecio
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zmogaus. Mes taip sédédavom ir as kazkaip nesureaguodavau.
Jausdavausi nepatenkinta, Siek tiek susierzinusi, bet tikrai nebuvo
pyKcio. AS tikrai to nesupratau. Dabar tai man aisku, kad taip, tai buvo,
pyktis“ (Akvilé). Be to, tiriamosios vengimg iSsakyti savo pykcio
jausmus terapeutéms taip pat sieja su kaltés, gédos jausmais, baime
1Zeisti terapeute ar iSprovokuoti jos pykti: ,,Man buvo sudétinga jai
pasakyti apie pabaigg ar kad noriu nutraukti, turbit labai bijojau, kad
as jq supykdysiu. AS negaléjau jai apie tai pasakyti, nors Kartais
biidavo tokiy minciy* (Akvilé).

Netiesioginé pykc¢io raiSka. Tiriamosios pazymi, kad tuo atveju, Kkai
pyktis nebuvo iSsakomas tiesiogiai, jis budavo iSreiSkiamas kitais
biidais. Vélavima, susitikimy atSaukimg, nepakankamg jsitraukimg i
darbg, uzduociy neatlikimg tiriamosios sieja su savo pykcio jausmais
terapeutei (,,Turbiit tai buvo pirmasis Zenklas, kad as pradedu pykti ant
pacios terapijos. <...> AS vazinéju, esu jsipareigojusi ir sau, ir tau. Ir
vazinéju, as nebenoriu, protestuoju” — Laima). Kai kurios tiriamosios
mini, kad $is samoningumas pykcio atzvilgiu atéjo ne i$ karto. Tuo metu
atrodydavo, kad véluojama dél tam tikry iSoriniy aplinkybiy: ,,Kai mes
artéjome prie pabaigos, as pradéjau véluoti j konsultacijg <...> ir mes
kalbéjom apie tai, kas ten priesinasi. Man tuo metu atrode, nes as
atsimenu savo biuiseng, kad Jokio cia pasipriesinimo néra, Ccia
troleibusas, ir siaip esu linkusi véluoti (Akvilé). Daznai pykcio
atpazinimas ir pripazinimas iSkildavo tik terapinio darbo eigoje
terapeutei aktyviai skatinant tyrinéti i8kilusig situacijg bei i§gyvenamus
neigiamus jausmus. Tiriamyjy refleksijy analizé atskleidzia, kad pykcio
jausmai terapijoje galéjo biiti iSreiSkiami ir vengiant jsitraukti j darba,
nesuprantant ar neatsakant | klausimus, daznai Zvilg€iojant j laikrodj,
neatliekant uzduoCiy. Viena tiriamoji atskleidzia, kad terapeutés
asmeninis atsivérimas ke¢lé stiprius  pyk€io jausmus, kuriais ji
nesidalydavo. Tokiose situacijose ji atsitraukdavo, zvilg¢iodavo |

laikrodj, vengdavo kontakto: ,,4S tada uzsidarydavau, Zidrédavau j
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laikrodj, kada cia ji baigs, ir tada pratesdavau pasakojimg <...> AS
tiesiog dazniau patylédavau ir kazkaip biidavau atsargesné ir taip
parodydavau tq savo nesaugumgq ir pykti* (Ausra). Kelios tiriamosios
savo pykt] ir nepasitenkinimg terapeuty atzvilgiu taip pat sieja su
nesugebéjimu atsakyti 1 klausimus: ,,4S galvoju, kad tas bejégiskumas
truputj susijes su agresija ir pykciu, kurig as jauciau ir kuri nebuvo
iSsakyta iki galo. Tai pasyvi agresija, kuri galéjo pasireikSti neZinojimu,
kaip as jauciuosi, kg man daryti, kg man sakyti, a$ nieko neZinojau*
(Ausra).

Tiesioginé pyk¢io raiSka terapijoje. Psichoterapiniy istorijy analizé
atskleidzia, kad tiriamosios galéjo ir tiesiogiai iSsakyti savo neigiamus
jausmus terapeuciy atzvilgiu. Daugeliu atvejy §i santykiy galimybé
atsiranda psichoterapinio darbo eigoje ir gali bti siejama su terapiniy
santykiy kokybe, trukme, pasitikéjimu terapeutu bei tiriamyjy
emociniais pokyciais: ,Kartais taip ir pasakydavau, kad man cia
negerai, kad pykstu ir taip toliau, bet ne is pradziy, tik po keliy mety
kazkaip sugebéjau tq pasakyti. Nes as visq laikq galvojau, kad as dél
visko visada kalta, o paskui as supratau, kad ne visada* (Rima). Be to,
galima pazyméti, kad tiesioginis pyktis galéjo buti isreikstas tiek
spontaniskai (,,45 buvau pikta ir nebenoréjau eiti, bet negaléjau laikyti,
tai pasakiau viskq, kad c¢ia yra blogai* — Rima), tiek palaipsniui — lydéti
netiesioginius pykcio raiSkos budus: ,,Kurj laikqg as nekalbéjau apie
pyvkti. As minéjau, kad tas mano neatvaziavimas buvo pastebétas, kad as
turbiit ne veltui neatvaziuoju, tai buvo kaip pykcio zenklas. Tai
pirmiausia prasidéjo nuo mano elgesio, o paskui jau prasiverzé toks

tiesioginis pyktis, issakant terapeutei visa tai* (Laima).
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3.4.4. Pykcio kaitos veiksniai

Psichoterapinése istorijose iSrySkéjo ir tam tikri terapiniai veiksniai, Su
kuriais tiriamosios sieja pykc¢io kaitg terapijoje. Tiriamosios akcentuoja pykcio
atpazinimo ir patyrimo svarbg, kalba apie pyk¢io motyvy jsisgmoninima,
tarpasmeniniy santykiy analizg, galimybes iSreiksti bei tyrinéti pykt] terapiniy
santykiy metu. Dalis tiriamyjy atkreipia démesj ir j terapeuto vaidmen;j pyk¢io
kaitos procesuose. Terapeuciy démesingumas netiesioginiams pykcio raiSkos
blidams, skatinimas tyrinéti neigiamus jausmus terapiniy Santykiy metu,
palaikymas bei skatinimas iSreik§ti pyk¢io jausmus tarpasmeniniuose
santykiuose mazino tiriamyjy pykc¢io baim¢ ir leido iSbandyti tiesioginius

pyk¢io raiskos biidus.

e Pykcio patyrimas. Daugelis tiriamyjy apie pykcio jausmy iskilimg
terapijoje kalba kaip apie labai reikSmingg terapinj moments,
pastiméjusj ir kitus svarbius vidinius procesus. Tiriamosioms buvo
svarbu jsisagmoninti, iSgyventi savo pyktj tévams, suprasti pykcio
motyvus, susieti j] su praeitimi, jsisgmoninti savo bejégiSkumo ry$j su
nuslopintu pyk¢€iu, atsitapatinti nuo aukos pozicijos bei ieSkoti kity
sgveikos galimybiy, tyrinéti pyktj pasitelkus vaizdinius, fantazijas,
pieSinius. Kai kurios tiriamosios vien galimybe patirti pykti terapijoje
jvardija kaip gydancig bei transformuojancig patirti. Su pykcio
iSgyvenimu, patyrimu susij¢ terapiniai procesai yra siejami su ,,eSminiu
pokyciu* (Vaida), vadinami ,,ryskiu terapijoje momentu®, ,,perversmo
tasku, ,prasiverzimu* (Laima), ,Zenkliu pralaisvéjimu® (Laima).
Daugelyje istorijy atSispindi pyké¢io tévui tema. Pykcio iSgyvenimag
dazniausiai lydi ir kitos stiprioS emocijos — neapykanta, jsidtis,
nuoskauda, beviltiSkumas, bejégiSkumas. Tiriamyjy pasakojimai
atskleidZia, koks subjektyviai skausmingas gali biiti pykc¢io jausmy
iSkilimas — tiriamosios tai vadina ,,éjimu is proto®, ,,st0go rovimu‘
(Ausra). Dar viena tiriamoji pyk¢io mamai iSgyvenima jvardija kaip
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stipry, iSlaisvinant] potyri: ,Atsimenu vieng tokj rysky terapijoje
momentq, kai is viso, kas ten man atsitiko, labai stipriai supykau ant
mamos ir prasiverzé. Tai buvo vienas pirmyjy pykcéio mamai
prasiverzimy. Ir tas pirmasis momentas buvo labai stiprus, verzias,
verzias tiesiog terapijoje, tiesiog atéjo plitipsnis pykcio mamai
(Laima).

Pykéio jprasminimas, refleksija. Psichoterapinés istorijos atskleidzia,
kad pykcio jausmy iskilimas atveria ir jy tyrinéjimo galimybes.
Tiriamosios mini, kad terapijoje buvo svarbu suvokti pyk¢io iStakas, jo
sgsajas su praeitimi (,,Suprantu, kad jis dabar padeda man ir taip toliau,
kad tas pyktis ateina is kazkur giliau“ — Vaida). Sis supratimas
tirlamosioms leido atsitraukti nuo pykcio jausmy ir ieskoti kitokios
pozicijos santykiuose, atsitapatinti nuo aukos vaidmens, pastebéti
bejégiskumo bei nuslopintos agresijos rysj. Dalis tiriamyjy pazymi, kad
pyk¢io transformacijoje svarby vaidmen; atliko galimybé iSreiksti jj
piesiniais (,,Ten jvyko kazkoks esminis pokytis <...> as galéjau labai
stipriai piesti, reaguoti, pykti, dalyvauti — Vaida), vaizdiniais, tyrinéti
iSkylancias agresyvias fantazijas. Tai leido ne tik iSreikSti ir tyrinéti
pykti, bet ir geriau suprasti tarpasmeniniy santykiy problemas, grizti
prie saves, atpaZinti savo poreikius. Svarby vaidmenj terapijos procese
atliko ir tarpasmeniniy situacijy aptarimas, pyk¢io motyvy bei poreikiy
analizé. Terapeutés skatino klientes pazvelgti 1 situacijg 1§ jvairiy
pozicijy, geriau suprasti savo jausmus, kilusius konfliktinése situacijose:
,Mes nuolat aptardavome kasdienes, paprastas situacijas, kas man
sukelia tas visas problemas ir dél ko as taip pavargstu. Mes
galvodavom, o ji klausdavo, o kaip reikéty is tikryjy, ar viskq pati
padarei, o kq ji blogai pasaké ir taip toliau* (Rima). Be to, terapijoje
buvo svarbu ne tik analizuoti praeities situacijas, bet ir pasirengti ateities
konfliktinéms situacijoms: ,,Kitas svarbus dalykas yra vél teoriskai
pasiruosti, pergalvoti <...> kq noréciau pasakyti, padaryti, kaip, ko

tiketis, kq turéciau atlaikyti, kas tos silpniausios vietos, kaip as galéciau
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sureaguoti.  Pasiruosimas  pradzioje  mintyse* (Laima). Toks
pasirengimas leido tiriamajai 1§ anksto suplanuoti savo veiksmus,
iSgyventi dalj pyk¢io ir Sitaip apsisaugoti nuo nekontroliuojamo pyk¢io
proverzio ateityje: ,,7Tiesiog pabiiti cia su tuo didziuliu jausmu, jj
kazkaip prisijaukinti truputélj, nes jeigu jis is karto uzpliista ir as puolu
Ji reiksti, tai gaudavosi tokie issiliejimai** (Laima).

e Pykcio raiSka terapiniuose santykiuose. Ne maziau svarbus
tirlamosioms atrodo ir tiesioginio pyk¢io iSsakymas bei tyriné€jimas
terapiniuose santykiuose. Tai leido jgyti kitokios tarpasmeniniy santykiy
patirties, keisti pykt] keliancig situacija, tyrinéti jvairius pykcio raiskos
budus (,,Kai vyko pyktis su terapeute, tai buvo cia ir dabar, tiesiogiai,
mini zingsneliai, kai as ant terapeutés supykdavau, tai bidavo
zingsneliai ¢ia ir dabar pasimokyti priimti savo pyktj ir pasakyti, priimti
tada jau kito Zmogaus reakcijqg* — Laima). Pykc¢io kaitos procesuose
svarby vaidmenj atliko ne tik paciy tiriamyjy jsitraukimas ir drgsa
tyrinéti pykcio jausmus, bet ir palaikancios, skatinanc¢ios terapeuciy
reakcijos.  Tirlamosios kalba apie terapeuciy démesinguma
netiesioginiams pykcio raiskos budams, skatinimg iSreiksti, iSsakyti
neigiamus jausmus terapijoje, pykc¢io atlaikyma, prieStaravimy
atspind¢jima: ,,Kazkada mes kalbéjom link pabaigos ir apie vélavimg,
tai ten buvo jvardijimas ir terapeuté jvardijo irgi, kad tu, atrodo, ir
pritari, ir priimi, tokia teigiama klienté — viskq priimu, nepykstu.“
(Akvile).

3.4.5. Pykcio pokyc¢iai
Tirlamosios pazymi reikSmingus pokycCius, susijusius su pykcio
problemomis, dél kuriy kreipési: jos refiau bei silpniau iSgyvena pykcio

jausmus, geriau juos supranta, atpazjsta ir priima, lengviau gali iSreiksti pykc¢io

reakcijas tarpasmeniniuose santykiuose.
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Pykcio jausmu Kkaita. Tiriamosios mini, kad terapijos eigoje keitési
pykcio jausmy intensyvumas, jy iSgyvenimo daznumas. Svarbu atkreipti
démesi, kokiais zodZiais tiriamosios apibiidina pykcio kaitg terapijoje.
Tiriamosios teigia, kad pyktis terapijoje ,persikeicia®, ,iSeina®,
LwSilpnéja“, praeina“ (Vaida), yra iSlaisvinamas (Ausra), ,,prasiverzia“
(Laima). Kalbédamos apie pyk¢io pokyc€ius tiriamosios atkreipia démesj
1 vidinés erdvés atsiradimg, saves jausmo sugrizima, iSsilaisvinimo
jausmg. Viena tiriamoji pazymi, kad pyk¢io atsitraukimas, pasikeitimas
kazkaip yra susij¢s su subjektyviu vidinés erdvés pajautimu: ,,Ir paskui
praéjus pusmeciui tai pradéjo silpnéti; man buvo tada tokia nuostaba,
tu matai, kad gali Sitaip ilgai pykti, o paskui tas praeina. Atsiranda
kazkokios erdvés* (Vaida). Kita tiriamoji atkreipia démesj, kad pykcio
iSgyvenimas, prasiverzimas sugrazino saves jausmag: ,,Labai stipriai
supykau ant mamos ir prasiverzé <...> paskui atsidusau ir jauciu, kiek
man mety, kad save jauciu <...> man buvo labai nuostabu, tiesiog atéjo
plitipsnis pykcio mamai ir sugrizo toks saves jausmas* (Laima). Pykcio
patyrimas bei jo pokytis sukelia tiriamyjy nuostabg, subjektyvy laisvés
potyri — tampa ,/lengviau gyventi ir kvépuoti“ (Ausra), pripazistama
atsakomybe¢ bei pasirinkimas: ,,7as pykcio prasiverzimo momentas, jisai
man atnesé laisve, pasirinkimo laisve, as pasirinkau Sitg kelig ir juo
eisiu“ (Laima).

Pyk¢io reguliavimo poky¢iai. Tarpasmeniniuose santykiuose pykcio
pokyc¢ius gali atspindéti jvairesnés pykcio raiSkos galimybés. Kaip jau
minéta anksciau, po terapijos tiriamosios gali drgsiau iSreikSti savo
pykti, nepasitenkinimg santykiuose: ,,ArSesné galiu buti ir iSreiksti
nepasitenkinimg, tai tas tikrai pasikeité (Akvil¢). Tuo atveju, kai
agresijos protrikkiai buvo tiriamyjy problema, tiriamosios pazymi
atsiradusias pykc¢io sulaikymo galimybes: ,,Anksciau tai keldavo pyktj,
dabar kazkaip paprasciau zZiuri, 0 jeigu neiSeina, stengiuosi

isisgmoninti, sukontroliuoti ir kazkaip priversti save paZiureéti j situacijq
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ir tiesiog paaiskinti to pykcio neadekvatumg (Beata). Agresijos
protriikius pakei¢ia didesnis sagmoningumas pykcio atzvilgiu, agresijos
sulaikymas bei pykC¢io motyvy analizé. Be to, pykCio kaita galima
jzvelgti ir susieti su kitais subjektyviai reik§mingais tiriamyjy poky¢iais.
Pykcio jausmy pokyciai gali biti susij¢ ne tik su galimybe i§gyventi bei
18reikSti nuslopintus pykc¢io jausmus, taciau ir su tiriamyjy lukesCiy
tarpasmeniniuose santykiuose kaita, didesne neigiamy savybiy
integracija. Pasikeitus lukesCiams, maZzéjant tiriamyjy reiklumui,
kritiSkumui kity zmoniy atzvilgiu, pyktis tarpasmeniniuose santykiuose
yra iSgyvenamas reCiau ir silpniau. Be to, galima kelti prielaidg, kad
pykCio kaitg salygoja ir pasikeites tiriamyjy santykis savo poreikiy
atzvilgiu, didesné¢ asmenin¢ atsakomybé uZz jy tenkinimg, didesné

tolerancija frustracijoms.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Psichoterapiniu istorijy analizé atskleidé¢ dinamiska ir daugialypi
terapiniy pokyciy vaizda, apimantj tiek tiriamyjy tiesiogine teraping patirtj, tieck
jos priesistore bei po terapijos vykstancius procesus. Dauguma tiriamyjy Savo
istorijas pradeda nuo aplinkybiy, paskatinusiy kreiptis pagalbos, problemy, su
kuriomis atéjo ] psichoterapija. Reflektuodamos savo psichoteraping patirt]
tirlamosios spontaniSkai jvardija terapijoje jvykusius pokyc¢ius bei juos
lémusius veiksnius. | savo pasakojimus jOS neretai jpina ir po terapijos
vykstanCius procesus — kalba apie savarankiSkas savianalizés ir augimo
pastangas, bandymus suprasti terapijoje jvykusius pokyéius. Siuo poZitiriu
psichoterapiniy istorijy analize leidZia ne tik atskleisti subjektyviai reikSmingus
psichoterapinius poky¢ius ir juos nulémusius veiksnius, bet ir atspindi visg
psichoterapinés patirties konteksta — terapijos prieSistore, reikSmingas
gyvenimo aplinkybes, psichoterapinés patirties refleksijas bei asmeninj
augimg, vidiniy terapiniy santykiy testinumg ir plétrg terapijai pasibaigus.
Taigi, atsizvelgiant ] tyrimo metu gauty duomeny jvairiapusiS$kuma,
turtinguma, galima teigti, kad psichoterapinés patirties istorijos atklirimas ir
analizé gali buti vertingai pritaikyta analizuojant  psichoterapijos
veiksmingumag, ta¢iau metodo plétrai yra butini tolesni tyrimai.

Analizuojant tyrimo duomenis pavyko atskleisti, su kokiais terapiniais
veiksniais tiriamosios sieja jvykusius pokycius. Nors $ia tema yra atlikta
nemazai darby, vis délto daugelis autoriy ir toliau pabrézia subjektyvaus
klienty poziiirio tyrinéjimo biitinybe. Pastebéta, kad teorinés bei terapeuty
keliamos prielaidos apie terapijos veiksmingumg nepakankamai atspindi realig
klienty psichoteraping patirtj (Bachelor, 1995). Miisy atliktame tyrime
subjektyviai i1Sgyvenami psichoterapiniai pokyc¢iai tiriamyjy refleksijose yra
siegjami su aktyviu paciy klienty indéliu | terapija, jsitraukimu, pasirengimu
pokyciams, terapiniy santykiy kokybe, vidiniy procesy dinamika bei naujy
techniky, jrankiy jgijimu. Dauguma tiriamyjy pradeda pasakojimg nuo

psichoterapijos prieSistorés — problemy, aplinkybiy, paskatinusiy kreiptis
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pagalbos, kliti¢iy, su kuriomis susidiré norédamos pradéti terapijg. Daugelis
tiriamyjy akcentuoja vilties, tikéjimo svarbg psichoterapijos pradzioje, kalba
apie atsineStus liikesCius terapijos bei terapeutés atzvilgiu. Analizuojant
psichoterapijos istorijas taip pat matyti, kaip keitési tiriamyjy likesciai,
motyvacija bei jsitraukimas psichoterapijos eigoje. Tose paciose
psichoterapinése istorijose galima aptikti tiek aktyvaus dalyvavimo
terapiniame procese pavyzdziy, tiek tiriamyjy pasyvumo, bejégiSkumo,
vengimo ar Zemos motyvacijos elementy. Tai reiskia, kad klienty jsitraukimas,
motyvacija yra ne tik reikSmingas, bet ir dinamiSkas terapinis veiksnys,
glaudziai susijes tiek su paciy tiriamyjy biisena, poreikiais, tiek su terapiniy
santykiy kokybe, stadija.

Pasakodamos savo psichoterapines istorijas dauguma tiriamyjy taip pat
akcentuoja psichoterapiniy santykiy svarbg. Daugelis sutinka, kad terapiniai
santykiai buvo vienas svarbiausiy gydomyjy veiksniy. Terapiniy santykiy
pradzioje buvo svarbus terapeuty palaikymas, padrasinimas, véliau svarbiais
tampa santykiy lygiavertiSkumas, dalyviy isitraukimas, abipusis jausmy
tyrinéjimas. Daugelis tiriamyjy sutinka, kad abipusiSkumo jausmg terapijoje
kiiré¢ terapeuty atsivérimas. Mokslinéje literatliroje terapeuty atsivérimas yra
vertinamas gana prieStaringai — jis gali tiek skatinti kliento atvirumag bei
stiprinti terapinj rysj, tiek trikdyti bei gluminti klientus (Patterson, 1985). Sis
tyrimas atskleidé, kad terapeuty asmeninis pasidalijimas buvo paminétas
beveik visose psichoterapinése istorijose. Daugumai tiriamyjy toks
pasidalijimas buvo itin reik§mingas, kuriantis bei stiprinantis abipusio artumo
ir pasitik¢jimo jausmg. Vis délto ne visoms tiriamosioms §i terapiné patirtis
turéjo teigiamg poveikj — kelios tiriamosios terapeuty atsivérimg vertino kaip
neigiama patirtj. Sj tyrimo atradimg norétysi palyginti su Knox ir kolegy
(1997) atliktu tyrimu, kurio rezultatai rodo, kad klienty reakcijos j terapeuty
asmenin] pasidalijimg gali skirtis. Remdamiesi gautais duomenimis, autoriai
kelia prielaida, kad terapeuto atsivérimo poveikis klientui priklausé nuo
pasidalijimo aplinkybiy, asmeniskumo lygio, pasidalijimo tiksly. Remiantis

misy atlikto tyrimo duomenimis, galima pazymeéti, kad tiriamyjy neigiamos
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reakcijos | terapeuto asmeninj pasidalijimg kildavo tam tikrame terapiniy
santykiy kontekste ir buvo susijusios su nepatenkintais tiriamyjy poreikiais,
lukesciais. Galima kelti priclaidas, kad tai, ar asmeninis terapeuty pasidalijimas
buvo tiriamyjy laikomas subjektyviu terapiniu veiksniu, priklauso nuo
pasidalijimo aplinkybiy, terapiniy santykiy kokybés, atsivérimo ypatumy. Taigi
tieck Knox ir kolegy (1997), tiek Sis tyrimas rodo, kad terapeuto atsiskleidimo
poveikis yra glaudziai susijes su jvairiais kliento, terapeuto ir terapiniy
santykiy veiksniais.

Dar vienas netikétas su subjektyviai reik§mingais terapiniais veiksniais
susijes momentas yra terapijos metody, techniky svarba psichoterapinése
istorijjose. Daugelis tiriamyjy akcentuoja sapny analizés, pieSimo, aktyvios
vaizduotés vaidmenj psichoterapijoje. Sios technikos tiriamosioms padéjo
geriau suprasti savo problemas, jsisgmoninti poreikius, jausmus, atspinde¢jo
terapijoje jvykusius pokycius. Be to, kai kuriuos Siuos metodus tiriamosios
taiko ir savarankiskai, terapijai pasibaigus. Galima pazyméti, kad pastaryjy
mety mokslingje literatiiroje bei tyrimuose kur kas maziau analizuojamas
konkreciy techniky veiksmingumas. Pabréziama, kad specifinés intervencijos,
metodal, nors ir atlieka savo vaidmenj psichoterapiniy pokyciy procese, taciau
Ju reikSme negali biiti vertinama atsietai nuo kity terapiniy veiksniy jtakos. Vis
delto, kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, pacios tiriamosios, kalbédamos apie tai,
kas joms buvo reikSminga, neretai grjzta prie techniky klausimo ir vertina tuos
budus ar jrankius, kuriais gali savarankiskai pasinaudoti. Be to, svarbu atkreipti
démesj ne tik j tai, kg tiriamosios pamini, taciau ir tai, apie kg retai uzsimena.
Terapeutai, i$skirdami gydomuosius psichoterapijos veiksnius, daznai pabrézia
interpretacijy svarba. Sis tyrimas rodo, kad tiriamosios, reflektuodamos savo
subjektyvig psichoteraping patirt;, retai prisimindavo psichoterapeuty
interpretacijas kaip reikSminga gydomaji veiksnj. Tiriamosioms svarbesni buvo
jvairtis emociniai terapiniy santykiy aspektai. Taigi musy atliktas tyrimas
atskleidé, kad tiriamosios, kalbédamos apie terapinj poveikj dariusius
veiksnius, akcentuoja motyvacijos, lygiaverc¢io santykio bei techniky, kurias

gali savarankisSkai panaudoti, jgijimo svarbg. Tai rodo kliento kaip aktyvaus
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terapijos dalyvio, ieskancio, reflektuojancio, augancio bei siekian¢io uzmegzti
lygiavert] santykj, o ne pasyvaus pagalbos gavéjo, terapijos objekto, plétojimo
svarbg.

Psichoterapiniy istorijy analizé taip pat leido zvilgteléti j dar vieng
svarby aspekta — subjektyviai reikSmingus terapinius pokycius.
Psichoterapiniy pokyc€iy klausimas, nepaisant jau atlikty gausiy tyrimy Sia
tema, vis dar iSliecka aktualus ir keliantis nemazai diskusijy. Kas yra pokytis ir
kada jis yra pakankamas? Kuriems pokyc¢iams teikti pirmenybe¢ vertinant
terapijos sékme ar nesékmeg? Ar visi terapijoje jvyke pokyciai gali biiti
uzfiksuoti, pastebéti, jsisgmoninti? Vienas Saltiniy, kuriame galima ieSkoti
atsakymy ] Siuos klausimus, yra subjektyvi psichoterapiné patirtis. Jau atlikti
tyrimai leidzia kelti tam tikras prielaidas, kad tiriamieji, reflektuodami
s¢kminga psichoteraping patirt], reCiau akcentuoja simptomy sumaz¢jima,
dazniau kalba apie tarpasmeniniy santykiy kaita, geresnj saves suvokimg ir
priémimg. Be to, daugelyje tyrimy, kuriuose buvo analizuojama subjektyvi
psichoterapiné patirtis, iSrySkéjo panaSios pokyciy kategorijos, susijusios su
emociniais, kognityviniais, elgesio poky¢iais (Binder ir kiti, 2010; Carey ir kiti,
2007). IS tiesy miisy tyrimo metu gauti duomenys neprieStarauja Sioms
tendencijoms — kalbédamos apie psichoterapijos rezultatus tiriamosios
atkreipia démes; ] reikSmingus emocinius pokycius, geresnj saves pazinimg ir
priémima, tarpasmeniniy santykiy kaitg, apimancig tiek vidinius, tiek iSorinius
elgesio pokycius. Emocingje sferoje daugeliui tiriamyjy svarbus bendras
emocinés biisenos pasikeitimas, teigiamy emocijy iSgyvenimas, vilties
atgavimas, geresnis jausmy atpazinimas, priémimas, reguliavimas, iSreiskimas.
Su Siais procesais susijes ir geresnis saves pazinimas ir priémimas — jvairiy
savojo a§ aspekty, savybiy, elgesio biidy paZinimas ir priémimas, gebéjimy,
interesy, poreikiy jsisgmoninimas. Tarpasmeniniy santykiy srityje jvyko
reikSmingi vidiniai poky¢iai — keitési tiriamyjy likesciai kity atzvilgiu, elgesio
ir veiksmy interpretavimas, atsirado savo asmeninés galios bei jtakos
pajautimas, laisvés ir autonomijos jsisamoninimas. Tiriamosios pazymi ir

iSorinius tarpasmeniniy santykiy pokycius — aktyvesnj rySiy uzmezgimg bei
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santykiy palaikyma, riby brézima, drasa iSreiksti savo poreikius, jtvirtinti save.
Nors lyginant $io tyrimo rezultatus su anks¢iau minéto tyrimo temomis galima
pamatyti nemazai panasumy, vis délto gilesn¢ analizg ir palyginimg apriboja
temy pavadinimy skirtumai, nevienodas apibendrinimo lygmuo. Be to,
analizuojant duomenis taip pat pastebéta, kad kiekvienu individualiu atveju
iSskiriami skirtingi subjektyviai reik§Smingi pokyciai — tiriamyjy akcentuojami
motyvai priklauso nuo gyvenimo istorijos, problemy, dé¢l kuriy buvo kreiptasi.
Vis deélto, remiantis duomenimis, norétysi atkreipti démesj, kad tiriamosios
akcentuoja ne tam tikrg vieng pokyciy srit} ar problema, dél kurios kreipési,
taCiau kalba apie pokycius jvairiuose lygmenyse, pokyCiy visumg — svarbiis ne
tik emociniai pokyciai, pasikeitgs savojo a§ vaizdas ar priémimas, bet ir
iSoriniy saves jtvirtinimo galimybiy realizavimas. Remiantis §io tyrimo
rezultatais galima teigti, kad svarbu tyrinéti ne atskiras klienty pokyciy
kategorijas, taciau jy visuma, vertinti pokyciy raiSka individualios gyvenimo
istorijos, terapijos prieSistores, lukesciy, terapiniy santykiy kontekste.
Duomeny analizé atskleidé, kad pykc¢io raiSka bei Kkaita
psichoterapijoje yra dar vienas reik§mingas psichoterapiniy istorijy motyvas.
Daugelis tiriamyjy spontaniSkai prisimena situacijas, kuriose iSgyveno pykti
terapeutei, reflektuoja savo pykcio motyvus, pyk¢io raiSkos formas bei pykcio
kaitos procesus. Dalis tiriamyjy pykc¢io pokycius psichoterapijoje jvardija kaip
vieng reikSmingiausiy psichoterapijos rezultaty, nulémusiy ir kitus pokycius.
Geresné¢ pykcio reakcijy diferenciacija, pykc¢io intensyvumo mazéjimas,
didesnés pykcio reguliavimo galimybés yra nurodomi kaip svarbis terapiniai
poky¢iai. IS tiesy Sis atradimas nestebina — klinikingje psichologijoje teorinés
prielaidos apie pyk¢io bei agresijos reikSme asmens psichiniame gyvenime yra
plétojamos jau iStisg Simtmet], vis délto empiriniy studijy $iuo klausimu beveik
néra. Kaip teigia Hill ir kolegos (1996), Siam terapiniy santykiy aspektui —
neigiamy emocijy raiSkai bei kaitai terapiniame santykyje, konfliktams,
nesutarimams,  aklavietétms yra  skiriama nepakankamai  démesio
psichoterapijos veiksmingumo tyrimuose. Si situacija islieka nepakitusi ir

praéjus beveik dvidesiméiai mety nuo Hill ir kolegy (1996) studijos. Atliekant
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tyrimy analiz¢ neaptikta darby, kuriuose biity analizuojami subjektyviis klienty
pykcio motyvai psichoterapijoje, pykcio raiskos ypatumai, pyk¢io pokyciai ar
pykc¢io kaitos procesai. Tik viename darbe (Kannan ir kiti, 2011) buvo atlikta
objektyvi pykcio kaitos procesy psichoterapijoje analizé. Taigi Sis darbas gali
praplésti turimy Ziniy baze bei prisidéti prie Sios srities tyrimy plétros. Geresnis
pyk¢io motyvy bei su pykéiu susijusiy situacijy sprendimo supratimas yra itin
svarbus, kadangi biitent tokio pobiidzZio tarpasmeninés sgveikos, neiSspresti ar
nereflektuoti kliento ir terapeuto konfliktai neretai tampa terapijos nutraukimo
priezastimi.

Psichoterapiniy istorijy analizé rodo, kad tiriamosios savo pykc¢io
reakcijas terapijoje sieja su terapeuciy neatitikimu likes¢iy, poreikiy,
terapeutés laiko riby pazeidimais, terapeuciy konfrontacija, terapijos keliamais
i88ukiais, sunkumais. Daugelis tiriamyjy sutinka, kad iSreiksti savo pyk¢io
jausmus terapeutéms buvo nelengva. Dalis tiriamyjy vengé pripaZinti bei
1$sakyti savo pykt], tyrinéti savo pykcio motyvus terapijoje, bijodamos jZeisti
terapeute¢ ar sulaukti jos pykcio. Kai kurios tiriamosios tik dabar,
reflektuodamos savo patirt] 1§ tam tikros laiko perspektyvos, kelia prielaidas
apie savo pykcio priezastis bei tuometinius pykcio raiSkos budus. Tokius
netiesioginius pykcio raisSkos biidus, kaip vélavimg, susitikimy atSaukima,
nepakankamg jsitraukimg j darba, uzduociy neatlikimg, tiriamosios sieja su
savo pykc¢io jausmais terapeutei. Dalis tiriamyjy mini, kad pykt] terapeutei
galéjo isSreiksti ir tiesiogiai. Daugeliu atvejy S§i santykiy galimybé atsirado
psichoterapinio darbo eigoje, keiciantis terapiniy santykiy kokybei, tiriamyjy
emocinei biisenai, augant pasitikéjimui terapeute. Tiriamosios pazymi, kad
pyk¢io iSsakymas, tyrin€jimas terapiniuose santykiuose buvo labai reik§minga
patirtis, keitusi tiek jy gebéjimag reikSti pykti kituose santykiuose, tiek
jsitraukimg ] terapinius santykius. Prie panasiy iSvady pri¢jo ir Rhodes su
kolegomis (1994), kuriy tyrime buvo nustatyta, kad geri terapiniai santykiai,
klienty pasiryZimas pasidalyti neigiamais jausmais buvo svarbiausi veiksniai,
uztikrinantys konfliktiniy situacijy iSsprendimg. Apibendrinant miisy atlikto

tyrimo duomenis, galima teigti, kad pyk¢io raiska bei tyrinéjimas terapijoje yra
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stiprina terapine sajungg, suteikia galimybe iSbandyti naujus konflikty
sprendimo biidus.

Kitas svarbus ir netikétas psichoterapiniy istorijy momentas yra
tirlamyjy jzvalgos apie pyk¢€io kaitos procesus. Analizuojant moksling
literatiirg galima pastebéti, kad Sis klausimas kelia itin daug diskusijy ir gincy.
Mokslininkai tarpusavyje nesutaria dél konkreciy procesy — pykcio patyrimo,
iSreiSkimo, pykcio jprasminimo — svarbos pykéio kaitos procesuose. Ypac
priestaringai vertinama pykcio i§gyvenimo svarba psichoterapiniame procese —
katarsis laikomas tiek biitinu terapiniu veiksniu (Velsor, Cox, 2001), tiek jokio
gydomo poveikio nedaranciu patyrimu (Bushman, 2002). Misy tyrimas rodo,
kad daugelis tiriamyjy pykéio patyrimg ir i§gyvenima terapijoje mini kaip
vieng svarbiausiy pykc¢io kaitos momenty. Kai kurios tiriamosios vien
galimybe patirti pyktj terapijoje jvardija kaip gydancig ir transformuojancia
patirtl. Taigi panaSu, kad pykcio patyrimas yra vienas svarbiy terapiniy
veiksniy, pastiméjanciy pykcio kaitg psichoterapijoje. Be to, remdamiesi
subjektyviais tiriamyjy iSgyvenimais taip pat galime teigti, kad pykcio kaita
yra susijusi ne su vienu, bet daugeliu veiksniy. Tiriamosioms buvo svarbu ne
tik patirti, i§gyventi, bet ir iSreikSti savo pykt] tiesioginiuose santykiuose,
piesiniuose, fantazijose. Tiriamosios taip pat mini pyk¢io jprasminimo, pyk¢io
iStaky ir sgsajy su praeitimi jsisgmoninimg, pyk¢io motyvy tarpasmeniniuose
santykiuose analizg, savo pyké&io raiskos biidy pazinima. Sie procesai glaudziai
susije ne tik su pykcio situacijos analize, ta¢iau ir su geresniu tiriamyjy savo
poreikiy paZinimu ir pripazinimu. Galiausiai tiriamosioms buvo svarbu ieskoti
alternatyviy savo pykc¢io raiskos biidy, jtvirtinti save ir savo poreikius,
pasirengti galimoms konfliktinéms situacijoms ateityje. Nors tyrimy, Kuriuose
biity analizuojami subjektyviai reik§mingi pykc¢io kaitos procesai, neaptikta,
jdomu $io darbo rezultatus palyginti su tyrimu, kuriame buvo atlikta objektyvi
pykcio kaitos psichoterapijoje analizé. Kannan ir kolegos (2011), iSanalizave
aStuoniy motery, lankiusiy trumpalaike kognityving elgesio, humanisting ar

eklekting psichoterapija, sesijy jraSus bei paciy motery pykcio iSgyvenimo
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sesijoje vertinimus, iSskyré tam tikrus procesus, lemiancius pykcio kaitg
psichoterapijoje. Autoriy teigimu, s€ékmingai pykcio kaitai yra svarbis jvairtis
emociniai bei kognityviniai patirties aspektai — pyk¢io jvardijimas,
iSgyvenimas psichoterapijoje, pykcio motyvy bei raiSkos budy analizé, pykcio
susiejimas su praeitimi, po pykC€iu gludin¢iy poreikiy jsisgmoninimas,
kontrolés bei galios jausmo atktirimas, pykc¢io reakcijy reguliavimas ir naujy
saves jtvirtinimo budy paieska, pyk¢io sgsajy su kitomis emocijomis
tyrin¢jimas, pykcio adaptyviy funkcijy jsisgmoninimas, ateities situacijy
numatymas. Galima pazyméti, kad didelé dalis subjektyviai bei objektyviai
reikSmingy veiksniy sutampa — abiejuose tyrimuose pykcio atpaZinimas,
patyrimas, jprasminimas, poreikiy tyrin¢jimas, naujy saves jtvirtinimo bidy
paieska, konfliktiniy situacijy numatymas yra svarbiis pykcio kaitos procese.
Taigi galime kelti prielaidas, kad sékmingai pyk¢io kaitai nepakanka vien
pyk¢io patyrimo, reik§Smingi pokyc€iai ir procesai vyksta ir kituose patirties
lygmenyse. Tai leidzia teigti, kad ateityje analizuojant pykc¢io kaitg
psichoterapijoje svarbu neapsiriboti vieno veiksnio tyrimu, pavyzdziui, ilga
laikg buvo susitelkiama j katarsio poveikj, taciau zvelgti i veiksniy visuma,
apimanc¢ig emocinés, kognityvinés bei elgesio sferos pokyc¢ius. Remiantis
tyrimo rezultatais, taip pat galima teigti, kad psichoterapinés istorijos
atkiirimas bei analizé¢ gali biiti vienas 1§ budy, padedanciy nuSviesti pykcio
raiSkos bei kaitos terapijoje klausimg bei zvilgteléti j tai, kas dél tam tikry
priezas¢iy terapijoje galéjo likti nutyléta, prisiliesti prie ty terapiniy santykiy
aspekty, kurie abiem terapijos dalyviams galé¢jo biiti nepatogis. Tolesni
psichoterapiniy istorijy tyrimai, klienty, objektyviy stebétojy bei terapeuty
jzvalgy palyginimas bei integravimas galéty padéti geriau suprasti tiek patj
psichoterapijos procesa, tiek atskleisti subtilius pyk¢io patyrimo, raiSkos bei

kaitos ypatumus.
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ISVADOS

1. Psichoterapiniy istorijy analizé atskleidé dinamiska bei daugialypj
terapinés patirties vaizda:

a) psichoterapinés istorijos atskleidzia ne tik reikSmingus psichoterapinés
patirties momentus, tafiau apima ir psSichoterapijos priesistore bei
psichoterapinés patirties refleksijas terapijai pasibaigus;

b) subjektyviai iSgyvenami terapiniai pokyCiai apima emocinius
1Sgyvenimus, tarpasmeniniy santykiy kaita, motyvacinés poreikiy
srities jsisgmoninima.

2. Subjektyviai i§gyvenami psichoterapiniai pokyciai tiriamyjy refleksijose
yra siejami su tokiomis terapiniy veiksniy grupémis:

a) aktyviu klienty indéliu j terapija, jsitraukimu;

b) terapiniy santykiy kokybe — terapiniy santykiy pradzioje yra svarbus
terapeuty palaikymas, padrasinimas, véliau svarbiais tampa santykiy
lygiavertiSkumas, dalyviy jsitraukimas, atsivérimas, abipusis jausmy
tyrinéjimas;

c) vidiniy procesy dinamika.

3. Psichoterapiniy istorijy kokybiné analizé atskleidé pykc¢io patyrimo,
raiSkos ir dinamikos svarbg: geresné pykcio reakcijy diferenciacija, pykcio
intensyvumo maz¢jimas, didesnés pykcéio reguliavimo galimybés yra
nurodomi kaip svarbiis terapiniai pokyciai.

4. Subjektyvios psichoterapijos veiksmingumo refleksijos atspindi tam tikry
psichinés busenos reguliavimo biidy svarba: tiriamosios minéjo sapny
analize, pieSimg ir kitus metodus, kuriuos gali taikyti savarankiskai ir
terapijai pasibaigus.

5. Psichoterapinés patirties istorijos atkiirimas ir analiz¢ gali biti vienas i§
budy psichoterapijos veiksmingumui tirti, ypa¢ kai siekiama atskleisti

ilgalaikes psichoterapijos poveikj psichoterapijai pasibaigus.
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PRIEDAS

Pusiau struktiiruoto pokalbio klausimai

1. Kaip nusprendéte kreiptis terapijos? Kas jus paskatino pradéti asmening
psichoterapija? Kaip pasirinkote psichoterapeuta? Kaip jautétés kreipdamasi
pagalbos?

2. Dél kokiy priezas¢iy kreipétés terapijos? Papasakokite apie sunkumus,
simptomus, dé¢l kuriy kreipétés pagalbos.

3. Prisiminkite savo psichoterapijos pradzig. Kaip jautétés psichoterapijos
pradzioje? Kas atrodé reikSminga tuo metu?

4. Papasakokite apie savo santykius su terapeute(u). Kokius jausmus iSgyvenote
savo terapeutei(ui)? Kaip jie keitési terapijos eigoje?

5. Kas atrodé svarbu santykiuose? Kas buvo veiksminga?

6. Ar buvo dalyky, kurie jums nepatiko / kliudé terapiniuose santykiuose?

7. Prisiminkite terapijos pabaiga. Kaip buvo priimtas sprendimas uzbaigti
terapija? Kaip tuo metu jautétés? Ka iSgyvenote?

8. Kokie jvyko poky¢iai psichoterapijoje? Kas jumyse pasikeité / nepasikeité
lyginant su terapijos pradzia? Ar terapija atitiko jusy lukescius?

9. Kaip manote, su kuo yra susije¢ jisy pokyciai? Kas gydé psichoterapijoje?

10. K3 pakeistuméte savo psichoterapijoje, jeigu turétumete tokia galimybe?

11. Papasakokite, jlisy nuomone, reikSmingiausig terapijos sesija. Kas buvo
svarbu? Kas po jos pasikeite?

12.Kokios emocijos, jausmai dazniausiai iSkildavo terapijoje? Kaip tai keitési
terapijos eigoje?

13.Kokios emocijos, jausmai jums kélé / kelia daugiausia ripesciy
tarpasmeniniuose santykiuose? Kaip tai keitési terapijos eigoje?

14.Kaip jauciatés / elgiatés / galvojate susidiirusi su pykc¢iu tarpasmeniniuose
santykiuose? Pabandykite prisiminti situacija, kai supykote. Kaip jautétés, kaip

elgetes, ko tikejoteés 1§ kito asmens?
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15. Kaip, kokiu btidu pyktis / agresija pasireiské terapiniuose santykiuose? Kaip tai
keitési terapijos eigoje? Su kuo siejate Siuos pokycius?

16. Kaip jums dabar atrodo, kas vis délto terapijoje turé¢jo didziausig poveikj?
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