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SANTRAUKA

Sio darbo tyrime buvo nagrinéjama, kaip depresiskai besijaudian¢iy klienty verkimas
psichoterapijoje ir savijauta po jo yra susije tarpusavyje bei su depresiSkumu, terapiniu aljansu, lytimi,
amziumi ir terapijos lankymo trukme, taip pat — tikrinama, kurie i§ $iy veiksniy prognozuoja savijauta
po verkimo terapijoje. Tyrime dalyvavo 120 zmoniy (34 vyrai ir 86 moterys): i§ jy 77 verkiantys
terapijoje ir 43 — neverkiantys terapijoje. Tiriamieji pildé Verkimo terapijoje apklausa, Becko
depresijos skale-Il bei Terapinio aljanso skalés trumpaja versijg. Rezultatai parodé, kad verkiantys
terapijoje klientai pasizymi didesniu verkimo gyvenime, nei verkimo terapijoje, polinkiu, taciau jy
savijauta po verkimo terapijoje ir gyvenime nesiskiria. Verkiantys terapijoje pasizyméjo didesnémis
verkimo gyvenime charakteristikomis bei terapiniu aljansu nei neverkiantys, taip pat jie buvo vyresni,
ilgiau lankantys terapija, ir tarp jy didesné dalis motery, nei vyry; pagal savijauta po verkimo gyvenime
ir depresiskumg $ios dvi grupés nesiskyré. Verkian¢iy imtyje verkimo terapijoje charakteristikos buvo
teigiamai susijusios su verkimo gyvenime charakteristikomis, bet nesusijusios su depresiskumu,
terapiniu aljansu ir amziumi; su terapijos lankymo trukme i§ verkimo terapijoje charakteristiky buvo
susijes (neigiamai) tik verkimo daznis. Savijauta po verkimo terapijoje buvo teigiamai susijusi su
savijauta po verkimo gyvenime ir terapiniu aljansu, neigiamai — su depresiskumu, ir nebuvo susijusi su
amziumi ir terapijos lankymo trukme. Tarpusavyje verkimo charakteristikos ir savijauta po verkimo
terapijoje susijusios nebuvo. Moterys pasizyméjo didesniu verkimo terapijoje polinkiu, nei vyrai, taciau
pagal verkimo daznj bei savijauta po verkimo terapijoje lytys nesiskyré. Rezultatai taip pat parodé, kad

savijautg po verkimo terapijoje prognozavo savijauta po verkimo gyvenime ir terapinis aljansas.

Raktiniai zodZiai: depresiskai besijauciantys klientai, verkimas terapijoje, savijauta po verkimo,

terapinis aljansas



SUMMARY

This study examined how crying in psychotherapy and mood after crying in depressed clients were
related to each other and to severity of depressive symptoms, therapeutic alliance, age, gender and
duration of therapy attendance; it was also examined whether these variables predict mood after crying
in therapy. 120 depressed clients (34 males and 86 females) participated in the study: 77 of them -
crying in therapy, 43 — non-crying in therapy. Participants completed the Crying in Therapy Survey,
Beck Depression Inventory-11 and Working Alliance Inventory—Short Form. The results of this study
have shown that the crying tendency is higher in daily life than in therapy, whereas mood after crying
in therapy and in daily life do not differ. Crying in therapy sample demonstrated higher crying in daily
life characteristics and therapeutic alliance than non-crying in therapy sample; they were also older and
attending the therapy for a longer time, and there were a larger percent of females than males amnog
them. Crying and non-crying in therapy samples did not differ by a mood after crying in daily life and
severity of depressive symptoms. In crying in therapy sample crying in therapy characteristics were
positively related to crying in daily life characteristics and not related to severity of depressive
symptoms, therapeutic alliance and age; among crying in therapy characteristics only the crying
frequency was related (negatively) to duration of therapy attendance. Mood after crying in therapy was
positively related to mood after crying in daily life and therapeutic alliance, negatively — to severity of
depressive symptoms, and was not related to age and duration of therapy attendance. Crying in therapy
characteristics and mood after crying in therapy were not related. Females demonstrated higher crying
in therapy tendency than males but these two groups did not differ by the crying frequency and mood
after crying in therapy. Results have also shown that the mood after crying in therapy is predicted by

the mood after crying in daily life and therapeutic alliance.

Key words: depressed clients, crying in therapy, mood after crying, therapeutic alliance



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

DepresiSkai besijau¢iantys Zmonés. Siame darbe tai zmonés, kurie subjektyviai jvertina savo
savijauta kaip depresiska ir jau maziausiai 2 savaites kencia nuo depresijos simptomy; jie gali turéti
arba neturéti depresijos diagnozés. Siame darbe taip pat bus sinonimiskai vartojamas ir terminas
Depresija, taciau daugiausia tyrimams apie klinikines depresija serganéiy pacienty imtis apraSyti.
(Depresija (angl. depression; lot. depresio — prislégtumas) - tai nuotaikos sutrikimas, kurio pagrindiniai
pozymiai bei diagnostikos kriterijai pagal TLK-10 yra liidna nuotaika, interesy ir pasitenkinimo veikla
sumazéjimas, sumazéjusi energija, mazas aktyvumas ir padidéjes nuovargis (TLK-10, 2015)).

Psichoterapija / terapija (angl. psychotherapy / therapy). Siame darbe kalbant apie psichoterapija
dazniausiai bus vartojamas butent trumpinys terapija ir, atitinkamai — terapeutas. Taciau Sio tyrimo
imt] sudarys ne tik Zmonés, lankantys psichoterapija, bet ir psichologinj konsultavimg (placiau apie tai
2.2.4 skyriuje) jau maziausiai 3 ménesius.

Savijauta po verkimo (angl. post-crying mood change / mood change after crying) — tai bendros
individo savijautos pokytis po verkimo epizodo palyginus su tuo, kaip buvo prie§ pat verkimg
(Vingerhoets & Becht, 1996). Siame darbe daZnai bus atskirai vartojamos savokos Savijauta po
verkimo gyvenime ir Savijauta po verkimo terapijoje savijautos poky¢iams po verkimo gyvenime ir
terapijoje aprasyti.

Terapinis aljansas (angl. therapeutic alliance) — tai teigiamas emocinis rySys tarp kliento ir
terapeuto bei jy tarpusavio sutarimas dé¢l gydymo tiksly ir uzduociy (Bordin, 1979).

Verkimas (angl. crying) — tai tipiné Zmoniy emociné iSraiska, kurios pagrindiné charakteristika yra
aSary iSsiskyrimas (Van Tilburg, Unterberg, & Vingerhoets, 2002).

Verkimo charakteristikos apima verkimo daznj ir verkimo polinkj. Siame tyrime i§skiriamos
Verkimo gyvenime charakteristikos (daznis, polinkis) ir Verkimo terapijoje charakteristikos (daznis,

polinkis):

e Verkimo daznis (angl. crying frequency) — tai individo verkimo epizody skaiéius per tam
tikrg laiko tarpa (dazniausiai vertinamas 4 savai¢iy intervalas) (Peter, Vingerhoets, & Van
Heck, 2001). Siame tyrime Verkimo gyvenime daznis — tai verkimo kasdieniame gyvenime
epizody per pastargsias 4 savaites skaiCius, tuo tarpu Verkimo terapijoje daznis — tai
verkimo terapijoje epizody per pastargsias 4 savaites, t.y. paskutinius 4 seansus, skai¢ius.

e Verkimo polinkis ( / polinkis j verkimg) (angl. crying tendency, crying proneness) — tai
bendra individo tendencija verkti arba slenkstis, pasiekus kurj jis pradeda verkti (Denckla,
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Fiori, & Vingerhoets, 2014). Siame tyrime Verkimo gyvenime polinkis — tai kaip Zmogus
ivertina verkimo kasdieniame gyvenime polinkj nuo 1 iki 10, tuo tarpu Verkimo terapijoje
polinkis — tai kaip zmogus jvertina savo polinkj verkti terapijoje nuo 1 iki 10 (abiem

v

atvejais ,,1“ zymi labai mazg polinkj verkti, 0 ,,10 - labai didel;j).

Verkianc¢iy terapijoje imtis / grupé — Sio darbo tyrime tai klientai, kurie bent vieng kartg yra
verkg savo dabartingje psichoterapijoje; atitinkamai Neverkiandiy terapijoje imtis / grupé — tai

klientai, kurie né vieno karto néra verke savo dabartinéje psichoterapijoje.



PRATARME

Klienty verkimas yra ypac¢ paplites reiSkinys psichoterapijoje — dauguma klienty verkia ir daro tai
pakankamai daznai; be to, nemaza jy dalis teikia verkimui terapijoje didele svarba bei apgailestauja, jei
leido sau mazai verkti ar nepakankamai démesio skyré verkimo aptarimui Su terapeutu (Zingaretti,
Genova, Gazzillo, & Lingiardi, 2017; Knox et al., 2017). Verkimo naudg pripazjsta ir jvairiy krypciy
psichoterapeutai: dauguma jy mato savo klienty verkimg kaip biting terapiniam procesui dalyka,
reaguoja ] jj su priémimu ir palaikymu bei net deda aktyvias pastangas skatindami jj (Capps, Fiori,
Mullin, & Hilsenroth, 2015; 't Lam, Vingerhoets, & Bylsma, 2018). Verkimas netgi laikomas
indikatoriumi, kad klientas jauciasi pakankamai saugiai psichoterapijoje, ir kad pats terapijos procesas
aktyviai vyksta (Robinson, Hill, & Kivlighan, 2015). Kadangi vienu esminiy veiksniy, prognozuojanciy
terapijos efektyvumg, yra laikomas terapinis aljansas (Castonguay, Constantino, & Holtforth, 2006),
mokslininkai pradéjo dométis batent $io konstrukto sgsajy su verkimu terapijoje tikrinimu — tai galéty
padéty patikrinti, ar iSties $is verkimas turi tokig didel¢ reikSme, kaip tikima. Tokie tyrimai dar tik
pradéjo rastis, taCiau jau pastebima, kad geresniu terapiniu aljansu pasizymintys klientai leidzia sau
daugiau verkti psichoterapijoje (Knox et al., 2017; Zingaretti et al., 2017). Skamba jkvepianéiai, taciau
ar visi klientai gali mégautis verkimo terapijoje procesu bei jo teikiamais privalumais? Svarstant apie
tai, ypatingy apmagstymy bei klausimy kelia viena klienty grupe, o butent — depresiskai besijauciantys.

DepresiSkai besijauciantys zmonés — tai ypatinga verkimo atzvilgiu grupé, nes jy verkimui bendrai
yra budingos kitokios, nei sveikiems zmonéms, tendencijos. Visy pirma, depresija dazniausiai yra
siejama su ryskiu verkimo padidéjimu, ir tik sunkesniy depresijos formy atveju gebéjimas verkti gali
bati, prieSingai, slopinamas (Vingerhoets, Rottenberg, Cevaal, & Nelson, 2007). Depresija gali keisti ir
jprastus verkimo skirtumus tarp lyCiy: jeigu sveiky zmoniy populiacijoje moterys verkia zenkliai
daugiau uz vyrus, tai depresijos atveju Sie ly¢iy skirtumai tampa maZesni arba nepastebimi visai
(Rottenberg, Cevaal, & Vingerhoets, 2008b). Galiausiai, kas yra dar svarbiau, jeigu sveiki Zzmonés
dazniausiai yra linke patirti teigiamus savijautos pokycius po verkimo (Vingerhoets, 2013), tai
depresiSkai besijaucian¢iy zmoniy atveju tie pokyciai yra Zymiai maZzesni, jy nejvyksta visai arba po
verkimo jauéiamasi net dar blogiau, negu prie$ tai (Rottenberg et al., 2008b; Rottenberg, Bylsma,
Wolvin, & Vingerhoets, 2008a). Turint omenyje visas $ias depresiskai besijau¢ian¢iy asmeny verkimo
kasdieniame gyvenime ypatybes, kyla klausimas, o kaip gi yra su $iy zmoniy verkimu terapijoje - ar
visos Sios iSvardintos tendencijos iSlieka ir ten?; o gal terapijos kontekstas yra ypatingas ir keicia jas?

Kaip terapinis aljansas yra susijes su depresiskai besijauc¢ianciy zmoniy verkimu bei savijauta po jo?



1. [VADAS

1.1. Verkimas ir depresija

1.1.1. Rysys tarp verkimo ir depresijos

Kadangi litidna nuotaika yra laikoma viena i§ dazniausiai prie§ verkimg pasireiskianciy biiseny,
jprasta manyti, jog depresija sergantys zmonés verkia daugiau, nei nesergantys. Klinicistai taip pat
daznai pastebi ir apraso padidéjusj depresija serganciy asmeny verkima (Beck, 1969, Beck et al., 1979,
cit. 1§ Vingerhoets et al., 2007). Taciau kiek $is plaéiai paplites pozitiris yra pagristas moksliskai?

Mokslinéje literatiroje galima iSskirti dvi teorines perspektyvas, pripazjstancias bei nusakancias
ry$j tarp verkimo ir klinikinés depresijos (Rottenberg ir Kiti, 2008b). Pagal pirmajg i$ jy, tarp depresijos
ir verkimo egzistuoja linijinis rySys, t.y. stipréjant depresijai didéja verkimas. Remiantis antrgja
perspektyva, rys] tarp depresijos ir verkimo galima apibtdinti kaip nelinijinj: padidéj¢s verkimas yra
laikomas ,,Svelnesniy* depresijos formy charakteristika, tuo tarpu esant rimtesném depresijos formom,
verkimas yra slopinamas, kol nepereina j visiSkg negalé¢jimg verkti esant giliai depresijai. Labai svarbu
yra tai, kad didzioji dalis klausimyny, skirty depresijai matuoti, jtraukia klausimus apie verkima; taciau
jie skiriasi tarpusavyje pagal tokiy klausimy jverciy skaiiavimg: daugumos klausimyny klausimy apie
verkimg jverciai yra skai¢iuojami remiantis paprastu linijiniu rySiu (didesnis verkimo jvertis reiskia
stipresne depresijg), tuo tarpu naudojantis gerai zinomu Becko Depresijos Klausimynu (angl. Beck
Depression Inventory; BDI-1, BDI-I1) (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Beck, Steer,
& Brown, 1996), skai¢iavimai vyksta nelinijiniu baidu, ir didesni verkimo jveéiai reiSkia mazo arba
vidutinio stiprumo depresija, o negaléjimas verkti signalizuoja jau apie stiprias depresijas formas
(Rottenberg et al., 2008Db).

Taip pat apie verkimg yra uzsimenama ir DSM nuotaikos sutrikimy skyriuje (Vingerhoets &
Bylsma, 2007). DSM-V vadove minima, kad depresiné nuotaika, vienas i§ dviejy depresijos epizodo
diagnostikai butiny simptomy, gali buti nustatoma arba 1§ subjektyviy zmogaus ataskaity, arba
remiantis kity zmoniy stebéjimais apie jo verkimo elgseng. Taip pat verksmingumas yra minimas kaip
viena 1§ susijusiy charakteristiky, patvirtinan¢iy depresijos sutrikimo diagnoz¢. Be to, verta paminéti ir
tai, jog DSM-V vadove adaptacijos sutrikimas gali jgauti papildoma prierasg ,,su depresine nuotaika“,
jeigu pastebimi tokie simptomai kaip verksmingumas, depresiné nuotaika ir beviltiSkumo jausmas.
Taciau, nors verkimas ir yra daznai minimas kaip nuotaikos sutrikimy Zenklas, jo jvertinimas
depresijos diagnozavimui pasitelkiant DSM buvo ir iSlieka prieStaringas: verkimas néra nei bitinas, nei
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pakankamas kriterijus nei vienam i§ nuotaikos sutrikimy diagnozuoti. Lygiai tas pats galioja ir kitoms
diagnostinéms priemonéms, pavyzdziui, TLK-10 (ICD-10) ar CIDI (Vingerhoets & Bylsma, 2007).
Taigi, teorinés perspektyvos bei klinikinés diagnostikos praktikos pripazjsta rysj tarp depresijos ir
verkimo, taciau nepateikia vientiso paveikslo, koks tas rySys yra. O kaip su empiriniais jrodymais?
Tyrimai, skirti rySiui tarp verkimo ir depresijos nustatyti, buvo atlickami pakankamai seniai ir
daugiausia su neklinikinémis imtimis, o jy rezultatai pasirodé esa pakankamai priestaringi. Hastrup,
Baker, Kraemer ir Bornstein (1986), tirdami pensinio amziaus zZmones, pastebéjo, kad bendras Becko
depresijos klausimyno (BDI-I) jvertis néra susij¢s su realiu verkimo dazniu, tadiau teigiamai siejasi su
jutimu kad verki (angl. feeling like crying). Be to, padaling tiriamuosius ] ,.Svelniai“ depresiSkus ir
nedepresiskus, tyrimo autoriai nustaté, jog didesniu verkimo daZniu pasizymi biitent pirmieji (Hastrup
et al., 1986). Didesnj depresisky, palyginus su sveikais nedepresiskais tiriamaisiais, verkimo daznj savo
tyrime aptiko ir Frey, Hoffman-Ahern, Johnson, Lykken ir Tuason (1983). Jy tyrimas taip pat parod¢,
kad daznesnis verkimas yra susijes su didesniais savo depresiSkumo lygio jvertinimais, taciau Sios
sgsajos buvo pastebétos tik tarp motery (Frey et al., 1983). Choti, Marston, Holston ir Hart (1987)
aptiko pana$ius désningumus: jy atliktame tyrime iSrySkéjo teigiamas rySys tarp depresiSkumo jvercio
bei verkimo zitrint litidnus filmus daznio, bet Sios tendencijos, prieSingai, pasireiske tiktai vyrams.
Inesant dar daugiau sudétingumo vertéty paminéti, kad Hammen ir Padesky (1977) tyrime aptiktos
sgsajos irgi buvo biidingos tiktai vyrams, taciau jy tyrime didesnis depresiSkumo jvertis jau siejosi ne
su daznesniu verkimu, o butent su negaléjimu verkti (toks rezultatas skatina prisiminti teoring
perspektyva apie galimg nelinijinj rysj tarp depresijos ir verkimo). Dar Kiti tyrimai apskritai neparodé
jokio rysio tarp depresijos ir verkimo (Kraemer & Hastrup, 1986; Labott & Martin, 1987; Gran, 2003).
Tyrimy su klinikinémis imtimis, t.y. asmenimis, kuriems diagnozuoti nuotaikos sutrikimai,
ypatingai triksta; o net ir turimi tyrimai dazniausiai tik bendrai apraso demografines bei klinikines su
verkimu susijusias charakteristikas. Pavyzdziui, Davis, Lamberti ir Ajans (1969), remdamiesi savo
psichotisky depresija serganciy asmeny. Labai svarbu yra tai, jog vienintelis eksperimentinis tyrimas
Sioje srityje, kurio metu buvo naudotas litidnas filmas kaip stimulas verkimui i§Saukti, neparode, kad
depresija sergantys asmenys biity labiau linkg verkti reaguodami j filma, nei sveiki tiriamieji; taip pat
Siame tyrime nebuvo aptikta ir sasajy tarp depresijos sunkumo laipsnio bei eksperimente stebimos
verkimo elgsenos (Rottenberg, Gross, Wilhelm, Najmi, & Gotlib, 2002). Priesingai, Rottenberg ir kity
(2008b) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad depresija sergantiems pacientams buvo biidingas didesnis

4 savai¢iy laikotarpio verkimo daznis bei bendras polinkis i verkimg, nei nepsichiatrinei kontrolinei
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tirlamyjy imciai; taciau polinkio j verkimg skirtumai iSrySkéjo tik esant neigiamiems verkimag
sukeliantiems jvykiams ar priezastims, bet ne teigiamiems. Siame tyrime taip pat buvo nagrinéjamos ir
sasajos tarp depresijos sunkumo bei verkimo rodikliy depresija sergan¢iyjy pacienty grupéje. Rezultatai
gauti pakankamai prieStaringi: viena vertus, tyrimo autoriams nepavyko aptikti nei linijinio, nei
sudétingesnio nelinijinio rySio tarp depresijos sunkumo ir verkimo daznio bei polinkio | verkimo;
taciau, kita vertus, palyginus tuos pacientus, kurie daznai arba visada jauciasi negalintys verkti, su tais,
kuriems verkti pavyksta, paaiskéjo, kad biitent pirmiesiems yra biidingos rimtesnés depresijos formos
(Rottenberg et al., 2008Db).

Savotisku jrodymu apie ry$j tarp depresijos ir verkimo galima laikyti ir Vingerhoets ir kity (2007)
atlikta tyrimy apzvalga. Sie autoriai nagrin¢jo, ar BDI klausimyno klausimas apie verkima gali biti
depresijos indikatoriumi. ISanalizave jvairiy tyrimy, atlikty tiek klinikinése, tiek neklinikinése imtyse,
rezultatus, jie pasteb¢jo, kad tarp BDI klausimo apie verkimg jver¢io bei BDI bendro jverc¢io egzistuoja
vidutinio stiprumo teigiamas rysys; tai, anot jy, rodo, kad padazngjes verkimas visgi galéty biiti
priskiriamas depresijos poZymiams (Vingerhoets et al., 2007).

Galiausiai, pravartu pateikti ir kitokio pobtidzio duomenis, kurie taip pat galéty liudyti apie rysio
tarp depresijos ir verkimo buvimg. Jie yra susij¢ su antidepresanty poveikiu verkimui. Opbroek ir kity
(2002) (cit. 1§ Vingerhoets & Bylsma, 2007) tyrimas parodé, kad gydymas antidepresantais ryskiai
sumazino depresija serganciy asmeny verkimg. Oleshansky ir Labatte (1996) (cit. i§ Vingerhoets &
Bylsma, 2007), tirdami jvairius sutrikimus (jskaitant ir depresijg) turinius pacientus, pastebéjo, kad
SSRI grupés antidepresanty vartojimas buvo susij¢s su nusiskundimais apie negaléjima verkti. Jdomu ir
tai, kad tyrimy su neurologinémis ligomis serganciais pacientais, kurie taip pat kencia nuo patologinio
verkimo, metu buvo nustatyta, kad net ir mazos antidepresanty, ypa¢ SSRI, dozés dramatiskai
sumazino jy verkimg (Shaibani et al., 2001, Horrocks et al., 2004, cit. i§ Vingerhoets & Bylsma, 2007).

Taigi, Vvisi $ie teoriniai ir empiriniai duomenys atskleidzia nevienareik§mj vaizda ir liudija apie
rySio tarp depresijos ir verkimo sudétingumg. Taciau jie taip pat rodo, kad Sis rySys neabejotinai
egzistuoja. Taciau, kaip teigia Rottenberg ir kiti (2008b), surenkamy duomeny pobudis vis délto
neatskleidzia priezasties-pasekmés rySiy tarp depresijos simptomy pradzios bei verkimo elgsenos
poky¢iy. Gali buti, jog nuotaikos sutrikimy pradzia lemia verkimo padaznéjima bei polinkio j verkimag
dél neigiamy priezas¢iy padidéjima. Taciau lygiai taip pat gali buti, kad labiau pazeidziamy bei j
depresija linkusiy asmeny verkimas gali pasikeisti premorbidiskai (t.y. prie§ jiems susergant). Zinoma,
vertéty nuolat turéti omenyje ir ly€iy skirtumus, asmenybés ypatumus bei prieraiSumo stiliy, nes nuo jy

gali labai priklausyti tiek jprastai asmeniui biidingos verkimo tendencijos, tiek verkimo pokyc¢iai jam
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susirgus depresija (Rottenberg et al., 2008b). Svarbu paminéti ir Keller bei Nesse (2005), siulan¢ius
idéja, kad rysys tarp verkimo ir depresijos gali priklausyti nuo depresijos etiologijos: anot Siy autoriy,
kai depresija sukelia reikSmingas praradimas, verkimas tampa vienu ryskiausiy simptomy; taciau,
depresijai kilus dél didziulio darbo kriivio ar chronisko streso, Kiti simptomai (pavyzdziui, nuovargis)
gali dominuoti (Keller & Nesse, 2005).

1.1.2. Ly¢iy skirtumai depresija sergan¢iyjy verkime

Tiek depresija, tieck verkimas yra labiau paplite tarp motery. Tyrimai rodo, kad moterys serga
depresija mazdaug dvigubai daZniau, nei vyrai (arba bent kreipiasi dél jos dazniau) (Sonnenberg,
Beekman, Deeg, & Van Tilburg, 2000; Angst et al., 2002). Gausybé empiriniy jrodymy yra surinkta ir
apie tai, kad moterys yra linkusios verkti zymiai daugiau uz vyrus (Vingerhoets, 2013).

Taciau ar verkimo skirtumai tarp lyCiy iSlieka tokie patys ir esant depresijai? Dauguma tyrimy
iSties rodo, kad ir tarp serganciyjy depresija iSrySkéja tokios pacios tendencijos: moterys pasizymi
gerokai didesniu verkimo dazniu, nei vyrai; be to, pastarieji kelis kartus dazniau uz moteris skundziasi
negalintys verkti i§ viso, net kai labai to nori. Apie visa tai liudija tiek saviataskaitos (Hammen &
Padesky, 1977; Carter, Joyce, Mulder, Luty, & Mckenzie, 2000; Angst et al., 2002; Sonnenberg et al.,
2000), tiek eksperimentinio stebéjimo metu (Rottenberg et al., 2002) gauti duomenys. Kita vertus, yra
tyrimy, rodanc¢iy, kad depresija serganciyjy populiacijoje Sie skirtumai tarp ly¢iy yra mazesni, nei
neserganciyjy kontrolinése grupése (Davis et al., 1969; Kraemer & Hastrup, 1986; Choti et al., 1987).
Be to, vieno naujesniy tyrimy metu apskritai nebuvo aptikta verkimo skirtumy tarp depresija serganciy
vyry ir motery (Rottenberg et al., 2008b). Svarbu tai, jog Siame tyrime biitent vyrai (bet ne moterys)
teigé, kad depresijos pradzia lémé jy verkimo daznio bei polinkio j verkimg padidéjima, o tai patvirtina
dar prie§ kelis deSimtmec¢ius Hamilton (1967) (cit. i§ Rottenberg et al., 2008b) iSsakyta mintj, kad
nuotaikos sutrikimai gali keisti tipinius verkimo skirtumus tarp ly¢iy. Vertéty uzsiminti ir apie tai, jog
keliuose tyrimuose depresijos sunkumo laipsnio sgsajos su verkimu buvo pastebétos tik tarp vyry
(Hammen & Padesky, 1977; Choti et al., 1987; Rottenberg et al., 2008b).

1.1.3. Veiksniai, turintys jtakos depresija sergan¢iy Zmoniy verkimui

Bekker ir Vingerhoets (2001) iSskyré keturias pagrindines veiksniy, turin€iy jtakos suaugusiyjy
verkimui, grupes: tai 1) pradinis verkimo slenkstis, 2) verkimg sukeliancios stimuliacijos kiekis ir

pobiudis, 3) jvertinimo procesai ir gebéjimas reguliuoti emocinius impulsus bei 4) socialiniai veiksniali,
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galintys paskatinti arba nuslopinti verkimg. Kaip gi galima bty pritaikyti §] modelj analizuojant
depresija sergan¢iy zmoniy verkima?

Kalbant apie pirmajj faktoriy — verkimo slenkstj, vertéty uzsiminti, jog nattiralistiniai tyrimai rodo,
kad asmens verkimo slenkstis gali sumazéti tieck dél jo fizinés biisenos poky¢iy — nuovargio,
mieguistumo, menstruacinio ciklo poky¢iy bei serotonino lygio svyravimy, tiek dél psihologinés
biisenos pokyciy, pavyzdziui, pablogéjusios nuotaikos (Vingerhoets, Cornelius, van Heck, & Becht,
2000). Anot Vingerhoets ir kity (2007), depresija jtraukia kelis $iy simptomy, dél ko, tikétina, ir
sumazina ja serganciy Zzmoniy verkimo slenkst;.

Antras klausimas, iSkylantis §io modelio rémuose, yra apie tai, kaip depresija susijusi su
teigiamomis ir neigiamomis verkimg sukelian¢iomis situacijomis. Tyrimai rodo stiprius rySius tarp
depresijos ir stresoriy - ypac¢ praradimy bei iSsiskyrimy, daznai i$Saukianciy verkima, patyrimo
(Rottenberg et al., 2008b). Be to, Rottenberg ir kity (2008b) manymu, nuotaikos sutrikimai gali
selektyviai keisti neigiamo emocinio verkimo funkcijas (nors autorius ir nenurodo, kaip biitent). Taip
pat, kaip Zinoma, depresija yra susijusi su sumazéjusiu teigiamy, apdovanojanciy jvykiy bei emocijy
iSgyvenimu, o taipogi, anot Vingerhoets ir kity (2007), ir su jprastai verkimg sukelianCiy teigiamy
stimuly (pavyzdziui, apdovanojimo laimé¢jimo) sumaZz¢jimu. Prie sumaZzéjusio depresija serganciy
asmeny verkimo teigiamuose kontekstuose gali prisidéti ir daznai jiems bidinga anhedonija, t.y.
gebéjimo patirti malonumg praradimas (Rottenberg et al., 2008Db).

TreCias klausimas yra susijgs su jvertinimo bei savireguliacijos procesy vaidmeniu depresija
serganCiy asmeny verkime. Sergantieji depresija pasizymi labiau negatyviu informacijos apdorojimu,
pavyzdziui, démesio ir atminties SaliSkumu: jie yra linke sutelkti démesj ties praradimy ir nes¢kmiy
temomis, kurios, savo ruoztu, yra siejamos su verkimu (cit. i§ Vingerhoets et al., 2007). Visgi, kai
kuriuose kontekstuose (pavyzdziui, sergant depresija ilgesnj laikg) depresija yra susijusi su bendru
emocinio atsako atbukimu: emociniu abejingumu, sumazgéjusiu emociniu reaktyvumu bei sumazejusiu
skausmo suvokimu (Rottenberg et al., 2002; Rottenberg, Gross, & Gotlib, 2005; Bylsma, Vingerhoets,
& Rottenberg, 2008), o tai, savo ruoztu, gali, prieSingai - mazinti verkima (Vingerhoets et al., 2007).
Galiausiai, Vingerhoets ir kiti (2007) teigia, jog susilpnéjes gebéjimas reguliuoti savo emocinius
impulsus, biidingas depresija sergantiems asmenims, sukelia verkimo padaznéjima bei jo intensyvumo
padidéjimag. Taciau, kita vertus, yra jrodymy, kad sergantieji depresija panaudoja jvairias afekto
reguliavimo strategijas, pavyzdziui, ,,gromuliavimg®“ (angl. rumination) arba selektyvy verkimg
i8Saukianciy stimuly (pavyzdziui, litdny istorijy, eiléras¢iy, filmy) pasirinkima (cit. i§ Vingerhoets et

al., 2007), kas leidzia prailginti ir palaikyti pirminiy neigiamy verkima sukelianc¢iy jvykiy poveikij
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(Vingerhoets et al., 2007). Taigi, kaip matome, jvertinimo ir afekto reguliavimo procesai turi
priestaringg bei dar ne iki galo aisky poveikj depresija serganciyjy verkimui.

Paskutinis, ketvirtas, modelio aspektas yra apie verkima kaip socialiai jautry fenomeng, kuriam
jtakos turi uzjaucianciy kity buvimas. Viena vertus, depresija yra siejama su sumaz¢jusiais socialiniais
ry$iais bei palaikymu i§ aplinkos, ir Vingerhoets ir kiti (2007) kelia prielaida, jog turéjimas mazai
,peciy“, ant kuriy galima buty i$siverkti, skatina depresija sergancius asmenis mazinti savo verkima
(taciau tai yra tik prielaida, ir gali buti, pavyzdziui, jog depresija sergantys, priesingai, pradeda verkti
dar daugiau, pajute, kad yra vienis$i, bei tokiu biidu bandydami signalizuoti kitiems, jog jiems triksta
palaikymo). I$ kitos pusés, yra tyrimy (Coyne at al., 1987, Coyne et al., 1991, cit. i§ Vingerhoets et al.,
2007), rodanciy, kad depresija sergantys zmonés yra linke ] perdéta atsivérima, ir gali ieskoti kity tokiy
pat pazeidziamy asmeny kompanijos, o tai, anot Vingerhoets ir kity (2007) jau biity siejama su kaip tik

padidéjusiu verkimu. Taigi, ir ¢ia aptinkama daug neaiSkumy ir prieStaravimy.

1.1.4. Depresija ir savijautos poky¢iai po verkimo

Tyrimuose sveiki individai dazniausiai nurodo retrospektyvy fizinés bei psichologinés savijautos
pageréjimg po verkimo (Hendriks, Croon, & Vingerhoets, 2008; Rottenberg et al., 2008a; Bylsma et
al., 2008; Vingerhoets, 2013), ir Sios tendencijos pasireiSkia nepriklausomai nuo lyties (Becht &
Vingerhoets, 2002). O kaip gi yra su depresija serganciais asmenimis?

Yra manoma, kad nuotaikos sutrikimai gali keisti verkimo jprastai sukeliamg poveikj (Rottenberg
et al, 2002). Ta parodé Rottenberg ir kity (2008b) atliktas tyrimas, kuriame depresija sergantys
pacientai buvo linke nurodyti mazesnj savijautos pageréjimg po verkimo, nei nepsichiatriné kontroliné
grupé. Taip pat vertéty uzsiminti ir apie Rottenberg ir kity (2008a) tyrima, parodziusj, jog negebéjimas
patirti malonuma, arba anhedonija, kuri daznai budinga depresija sergantiems asmenims, taip pat yra
susijusi su mazesniu Savijautos pageré¢jimu po verkimo. Taciau net ir tiems zmonéms, kurie neturi
diagnozuotos klinikinés depresijos, tafiau susiduria su daugybe stresoriy ir dél to daznai verkia,
verkimas nepagerina savijautos, o tik pablogina, kg atskleidé Labott ir Martin (1987) tyrimas. Kaip
galima biity paaiskinti Siuos rezultatus?

Mokslinéje literattiroje vyrauja modelis, pagal kurj verkimo funkcijos yra skirstomos j asmenines ir
tarpasmenines (Vingerhoets et al., 2000). Asmeninés funkcijos yra susijusios su katarsiniu, nuotaika
gerinanCiu verkimo poveikiu: verkimas padeda ,paleisti“ neigiamas emocijas bei sumazinti viding

jtampa. Kaip rodo eksperimentiniai duomenys, tai vyksta dél to, kad verkimas stimuliuoja
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parasimpatinés nervy sistemos, neutralizuojan¢ios simpatinj suzadinima bei skatinancios fiziologing
homeostaze, aktyvumg (Hendriks, Rottenberg, & Vingerhoets, 2007). Taciau, kaip parodé Rottenberg,
Wilhelm, Gross ir Gotlib (2003) tyrimas, verkimas stimuliuoja tik sveiky, bet ne depresija serganciy,
asmeny parasimpatinj fiziologinj aktyvuma. Dél Sios priezasties teigiamg adaptyvy poveikj reaguojant j
stresorius, pasireiSkiantj nuotaikos pageréjimu po verkimo, jis turi tik sveikiems asmenims, o depresija
sergantieji jo netenka.

Tarpasmeninés verkimo funkcijos yra susijusios su paramos bei palaikymo gavimu i§ kity Zzmoniy,
t.y. verkimas neretai leidZia iSkomunikuoti Siuos poreikius bei juos patenkinti. Verkimas netgi yra
latkomas viena pagrindiniy — tiek vaiky, tiek suaugusiyjy — prieraiSumo elgseny (Nelson, 2005). |
tarpasmeninj verkimo poveikj taip pat yra Zitrima i§ katarsio perspektyvos: remiantis $iuo poziiiriu,
katarsinis verkimo poveikis, t.y. nuotaikos pageréjimas bei jtampos sumazéjimas, priklauso nuo
socialinio verkianc¢iojo asmens konteksto bei nuo kity zmoniy atsako j jo verkimg. [prastai verkimas
sukelia katarsinius tarpasmeninius efektus (nuraminimg, uZuojautg), tadiau, verkianc¢iam sulaukus
abejingumo ar nepritarimo 1§ kity, o taip pat iSgyvenant didele géda dél savo asary bei bandant jas
slopinti, katarsio nejvyksta (Hendriks et al., 2008; Bylsma et al., 2008). Literatiiroje néra pateikta
pagrjsto bei iSsamaus paaiskinimo, kokiu budu socialin¢ aplinka prisideda prie to, kad depresija
sergantys patiria mazesnj Savijautos pageréjimg po verkimo; tiktai Rottenberg ir Kkiti (2008b) yra
uzsiming, kad tai susij¢ su jy sumazejusiu geb€jimu gauti nuraminimg ir démesj i$ socialinés aplinkos.
Taip pat, anot Siy autoriy, labai svarbu ir tai, jog situacijos (dauguma kuriy yra socialinio pobiidzio),
sukeliancios depresija sergan¢iy asmeny verkimg - pavyzdziui, jy nesékmés bei netektys - néra taip

lengvai pataisomos, kaip situacijos, skatinanc¢ios verkti sveikus individus (Rottenberg et al., 2008b).

1.2. Verkimas psichoterapijoje

1.2.1. Verkimo paplitimas psichoterapijoje

Empiriniai duomenys rodo, kad klienty verkimas yra labai paplites reiSkinys psichoterapijoje:
pavyzdziui, Zingaretti ir kity (2017) atliktas tyrimas parodé, kad dauguma klienty (86%) yra bent kartg
verke psichoterapijos sesijy metu. Be to, verkimo fenomenas psichoterapijoje yra ir pakankamai
daznas: remiantis Robinson ir kity (2015) tyrimo duomenimis, klientai verkia mazdaug kas septintg
psichoterapijos seansa, o Zingaretti ir kity (2017) - mazdaug karta per ménesj, t.y. net kas ketvirtg
psichoterapijos seansa, jei seansai vyksta kartg per savaitg. Verta atkreipti démesj, kad apie verkimo
psichoterapijoje svarba liudija ne tik Sie objektyvis paplitimo bei daznio duomenys, bet ir paciy klienty
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verkimui teikiama reikSmeé: pasirodo, kad dauguma (net 69%) klienty aptaria savo verkimg su
psichoterapeutu (Zingaretti et al., 2017); be to, klientai neretai apgailestauja, kad per mazai leido sau
verkti psichoterapijos sesijy metu arba kad skyré nepakankamai laiko Sio savo verkimo aptarimui su
terapeutu (Knox et al., 2017).

O kokie gi klientai yra labiausiai linke verkti psichoterapijoje? Capps ir kity (2015) atliktas tyrimas
su psichoterapija lankanciais psichiatriniais pacientais parodé, kad, lygiai taip pat kaip ir bendrai
populiacijoje, taip ir psichoterapijos kontekste moterims yra biidinga verkti Zymiai daugiau uz vyrus.
Sis tyrimas taip pat parodé, kad dazniau psichoterapijoje verkia biitent tie pacientai, kurie pasizymi
prastesniu  bendru funkcionavimu, aukStesniais emocinés disreguliacijos bei ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy lygiais, o taip pat - rimtesnémis vaikystés seksualinio prievartavimo istorijomis
(Capps et al., 2015). Tyrimai parodé ir tai, kad didele jtaka klienty verkimui psichoterapije turi jy
prieraiSumo stilius bei asmenybés organizacija: paaiskéjo, kad vengiantis prieraiSumas yra susijes su
mazesniu verkimu bei didesniu verkimo suvarzymu / slopinimu, tuo tarpu nerimastingas — su didesniais
verkimu bei jo metu iSreiSkiamu protestu / pykciu (Robinson et al., 2015); kad aukstesni asmenybés
organizacijos lygiai (neurotinis) yra susij¢ su daznesniu verkimu bei mazesnémis po verkimo
iSgyvenamomis neigiamomis emocijomis, nei zemesni asmenybés organizacijos lygiai (ribinis,
psichotinis) (Zingaretti et al., 2017). Visgi, klienty verkimui psichoterapijoje jtakos turi ne tik paciy
klienty, bet ir jy psichoterapeuty charakteristikos: yra bendrai pastebéta, kad pas vienus terapeutus
verkiama daugiau, nei pas kitus (Robinson et al., 2015). Robinson ir kity (2015) tyrimas parodé, kad
klienty verkimui terapijoje jtakos turi ne tik jy paciy, bet ir terapeuty prieraiSumo stilius; taciau, autoriy
manymu, klienty verkimg tikriausiai veikia ir kitos, dar nenustatytos ir neiStirtos, terapeuty

charakteristikos.

1.2.2. Teorinés verkimo funkcijy psichoterapijoje interpretacijos

Literatiiroje apie psichoterapija yra aptinkamos skirtingos verkimo funkcijy teorinés interpretacijos
(cit. 18 Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015). Pavyzdziui, psichoanalitinio pozitirio rémuose
verkimas buvo interpretuojamas kaip regresijos iki buvimo gimdoje biisenos simbolis arba kaip
gynybiskas elgesys, nukreiptas prie§ kitas vidines energijas. Kartais psichoanalizéje j verkima buvo
zilirima kaip | saugumo voztuva, kurj atidarius yra i$laisvinamas nuslopintas skausmas. Verkimas buvo
nagrinéjamas ir kaip viena i§ pagrindiniy savisaugos vary. Taip pat verkimas buvo vaizduojamas kaip
terapiné regresija, kuri yra susijusi su skausmingy situacijy prisiminimu ir pakartojimu bei, tuo paciu

metu, su poreikiu spresti konfliktus saugioje aplinkoje. | klienta orientuotos terapijos poziiiriu,
16



zmogaus verkimas parodo tiek jam paciam, tiek ir jj supantiems Zzmonéms (ypatingai — jo terapeutui),
kad kazkas svarbaus — tai, ko nepastebima i§ iSorés — vyksta jo viduje (cit. i§ Cuevas-Escorza &
Garrido-Fernandez, 2015).

Ypatingg démesj vertéty skirti prieraiSumo teorijos perspektyvai. Remiantis ja, verkimas
suvokiamas kaip emocijy iSraiSka, galinti prisidéti prie abipusiSkumo bei pagalbos santykiy sukiirimo
(cit. i§ Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015). Nelson (2005) i$saké mintj, jog tomis
akimirkomis, kai klientas verkia psichoterapijoje, jiedu su terapeutu jsitraukia j tiesioginj prieraiSumo
bei globos patyrimg. Verkimas gali tuo paciu metu atspindéti tiek kliento ankstesnius prieraiSumo
patyrimus, tiek ir jo dabartinius prieraiSumo su terapeutu patyrimg bei poreikius. Palankiais atvejais
terapeutai tampa ,,saugia baze®, 1§ kurios klientai gali tyrinéti bei iSgyventi savo emocijas, tarp jy ir
verkima (Nelson, 2005). Atsizvelgiant j tai, ka verkimu yra ketinama sukelti ar i§gauti, Nelson (2005)
iSskyré tris skirtingus verkimo tipus.

Pirmas tipas yra nuslopintas, arba suvarzytas, verkimas, t.y. kuomet neverkiama. Siuo verkimo tipu
pasiZymintys zmonés vengia pripazinti praradimg ar netektj bei i§ visy jégy stengiasi uzgniauzti savo
aSaras. Anot Nelson (2005), jei jprastai savo verkimg slopinantis asmuo pradeda verkti
psichoterapijoje, tai rodo, kad jis pasieké auksSta saugumo bei pasitikéjimo psichoterapeutu lygmenj, ir,
uzuot slopings savo emocijas, atsiveria terapeutui ir ieSko palaikymo i jo pusés. Antras Nelson (2005)
iSskirtas verkimo tipas yra protesto / pyk¢io kupinas verkimas, pasireiSkiantis kuomet asmuo atisisako
pripazinti praradimg ar netektj ir nori (ar net reikalauja), kad kiti Zmonés pasalinty jo skausmg. Protesto
aSaros yra neretai suvokiamos aplinkiniy kaip piktos ir ,,astrios”, dél ko gali juos atgrasinti. Sio aSary
tipo pasirodymas psichoterapijoje liudija apie kliento baimes biiti atstumtam terapeuto. Trecias verkimo
tipas — tai liidesio / nevilties kupinas verkimas. Siuo atveju asmuo jau pripaZjsta, kad i§vengti jo
praradimo ar netekties yra nejmanoma, ir per verkimg bando susitaikyti su praradimu bei jj priimti.
Psichoterapijoje Sis verkimo tipas leidzia klientams i§gyventi savo sielvartg kartu su psichoterapeutu, 0
terapeutus paskatina nuraminti verkiantjjj bei parodyti jam uzuojautg (Nelson, 2005). Nelson (2005)
siejo SiUos tris verkimo tipus atitinkamai su vengianciu, nerimastingu-ambivalentiSku bei saugiu
prieraisumo stiliais. Nelson (2005) verkimo tipy klasifikacija jau yra patvirtina ir empiriskai (Knox et
al., 2017; Robinson et al., 2015), tik Robinson ir Kiti (2015) pasitlé perziaréti ja ir jtraukti dar ir
ketvirta verkimo formag — dZiaugsmo aSaras (savo tyrime Sie autoriai pastebéjo, kad ne visas verkimas
psichoterapijoje buvo sukeltas praradimy ar netek¢iy: taip pat buvo daug ir dziaugsmo asary, susijusiy
su laimingais praeities prisiminimais ar dabarties patyrimais, susitaikymu su skausminga patirtimi bei

jos priémimu ir pan.).
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1.2.3. Terapeuty nuostatos klienty verkimo atzvilgiu bei taikomos intervencijos

Isitikinimai apie didziulg verkimo teikiamg naudg yra paplite ne tik bendrai visuomengje, bet ir tarp
psichikos sveikatos priezitiros specialisty. Beveik visy tradicijy ar krypciy psichoterapeutai bei
konsultantai mato klienty verkimg terapijos metu kaip labiau konstruktyvy, nei destruktyvy, dalyka
(Blume-Marcovici, Stolberg, & Khademi, 2013; ‘t Lam, 2011). Nelson (2005) atlikta apklausa parodé,
kad net 70% klinikose dirban¢iy psichology ir psichiatry ziiiri j savo klienty verkimag kaip } teigiama
terapinj patyrimg, pabrézdami jo metu vykstantj jtampos atpalaidavimg. 't Lam ir kity (2018) tyrime
beveik visi (94,2%) terapeutai buvo jsitiking, kad klienty verkimas yra bitinas terapiniam procesui ir
daugiau negu pusé (65,2%) mané, kad verkimas kaip emocijy iSraiska turéty buti skatinamas terapeuto.
Cornelius ir Labott (2001), iStyre terapeutus ir sveikatos prieziiiros specialistus, taip pat iSsiaiSkino, kad
dauguma jy mato savo klienty ar pacienty verkimg kaip sveikg ir netgi buting atsakg terapijoje ir dél to
reaguoja ] ji su pritarimu bei uzuojauta. Pats terapeuty reagavimas j savo klienty verkimg iSsamiau
buvo tiriamas Capps ir kity (2015): jy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad standartinis atsakas j
verkimg buvo kantrybé, priémimas ir aktyvus kliento patyrimo palaikymas (pripazinimas,
normalizavimas, patvirtinimas). Svarbu ir tai, jog Sio tyrimo metu buvo pastebéta, kad tam tikros
terapinés intervencijos yra susijusios su klienty verkimu psichoterapijos sesijos metu (ir galimai net
paskatina tuos verkimo epizodus): tai kliento skatinimas tyrinéti, patirti bei iSreik$ti nepatogius
teigiamus ar neigiamus jausmus, tyrinéti alternatyvius, anksCiau nesuvoktus paaiSkinimus /
interpretacijas bei norus, fantazijas; taip pat tai kliento démesio atkreipimas j jo vengima bei
pasiprieSinimg ar nuotaiky svyravimus. Tyrime §iy intervencijy taikymas taip pat buvo susijes ir su
bendru teigiamu terapeuto poziiiriu j verkimg bei verkimo skatinimu (Capps et al., 2015). Galiausiai,
vertéty uzsiminti ir apie Trezza, Hastrup ir Kim (1988) atliktg tyrima, kuriame net vir§ 70% klinicisty
nurodé¢ aktyviai skatinantys savo klientus verkti. Kodél gi specialistai yra taip teigiamai nusiteike savo
klienty verkimo atzvilgiu ir ar toks jy poziiiris yra pagristas?

Pasirodo, kad verkimas yra svarbus kliento jsitraukimo j psichoterapija bei ,gijimo* procesy
indikatorius: tyrimai parodé¢, kad verkdami klientai prieina savo emocijy, patiria jas visu gyliu bei
integruoja, tokiu biidu geriau pazindami ir suprasdami save, gaudami vertingy jzvalgy (Robinson et al.,
2015; Knox et al., 2017; Zingaretti et al., 2017). Be to, kaip teigia Cuevas-Escorza ir Garrido-
Fernandez (2015), kadangi savo verkimu klientai parodo savo paZeidZiamuma bei poreikj gauti

pagalbos, verkimas gali biiti latkomas tam tikru indikatoriumi, kad klientas jauciasi pakankamai saugiai
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psichoterapijoje. Labai svarbu yra tai, jog $ie autoriai parod¢, kad terapijos s€kmingumas yra susijes su
verkimu: jy atliktame tyrime visi sékmingai terapija baige klientai buvo verke terapijos eigoje (Cuevas-
Escorza & Garrido-Fernandez, 2015).

I8 Siy apraSymy bei moksliniy jrodymy gali susidaryti jsptidis, kad j klienty verkima terapijoje yra
zitirima kaip } iSskirtinai teigiamg dalyka, ir visi terapeutai jj priima ir skatina. Taciau tai néra visiSka
tiesa, ir kliento verkimo suvokimas gali labai priklausyti nuo dauguybés jvairiy veiksniy. Visy pirma,
tai su terapeutu susij¢ dalykai: pavyzdziui, 't Lam ir kity (2018) tyrimas parodé, kad labiausiai
teigiamas poziiiris ] klienty verkimg yra biidingas biitent moterims terapeutéms bei vyresniems nei 46
metai bei ilgesne kaip 12 mety patirt] turintiems terapeutams; taip pat Siame tyrime } klientg orientuotos
terapijos atstovai buvo linke labiau teigiamai Zidreéti j klienty verkima, nei kognityvinés elgesio
terapijos krypties atstovai, o psichoterapeutai — labiau teigiamai, nei psichologai ('t Lam et al., 2018).

Terapeuto reakcija j kliento verkima taip pat gali labai priklausyti ir nuo konteksto bei konkretaus
klienty ypatumy. Pavyzdziui, Alexander (2003) savo tyrime atrado, kad klinikiniy jstaigy terapeutai
gali suvokti klienty su ribiniu ir narcisistiniu asmenybés sutrikimais verkimg kaip manipuliatyvy ar
erzinantj, net potencialiai i§Saukiant] tokius stiprius neigiamus jausmus terapeutuose, kad empatijos ir
ryS$io mezgimasis yra paveikiamas labai nepalankiai. Panasiy pasidalinimy teko girdéti ir i§ privaciai
dirban¢iy Lietuvos psichoterapeuty, kuriy klientai nebutinai turi asmenybés sutrikimus. Tikétina, kad
taip pat terapeutus nemaloniai gali paveikti ir Nelson (2005) aprasytas protesto / pykéio kupinas
verkimas, kuris neretai yra suvokiamas aplinkiniy kaip piktas, reikalaujantis bei atgrasus, ir dazniausiai
siejamas su nerimastingu-ambivalentisku prieraiSumo stiliumi. Taigi, visa tai turbit labai atspindi
Robinson ir kity (2015) iSsakytg mintj, kad terapeutai neturéty zitréti j verkimg kaip i§ prigimties vien

teigiamg ar vien neigiamg dalykg — Kiekviena situacija labai unikali.

1.3. Depresiskai besijau¢ianc¢iy klienty terapinis aljansas

Terapinis aljansas — tai teigiamas emocinis rySys tarp kliento ir terapeuto bei jy tarpusavio
sutarimas dé¢l gydymo tiksly ir uzduociy (Bordin, 1979). Egzistuoja daugyb¢ jrodymy, jog geresnis
terapinis aljansas yra susijes su aukStesniais psichoterapijos rezultatais (pavyzdziui, ta parodé Martin,
Garske ir Davis (2000) bei Horvath, Del Re, Fliickinger ir Symonds (2011) atliktos metaanalizés), ir tai
galioja skirtingoms klienty / pacienty populiacijoms bei psichoterapijos formoms ir kryptims. Keli

tyrimai netgi parodé, kad terapinis aljansas apskritai yra vienas paciy stipriausiy psichoterapijos
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efektyvuma nulemianciy veiksniy (Castonguay et al., 2006; Horvath & Bedi, 2002). Kaip gi yra su
depresija serganciais asmenimis — ar jy tarpe taip pat pasireiskia Sis rySys?

Dauguma tyrimy, kuriuose buvo kontroliuojami dar galimai prie§ aljanso jvertinima galéj¢ jvykti
pasikeitimai, rodo, kad terapinio aljanso kokybé prognozuoja tolimesnius depresiskai besijau¢ianciy
zmoniy simptomy poky¢ius (Klein et al., 2003; Crits-Christoph et al., 2006; Crits-Christoph et al.,
2011; Webb et al., 2011; Arnow et al., 2013). Pavyzdziui, Crits-Christoph ir kity (2011) tyrimas
atskleidé, jog depresija sergan¢iy asmeny imtyje terapinis aljansas apsprendzia mazdaug 15% terapijos
rezultaty sklaidos, kas yra stipriau uz kity veiksniy, pavyzdziui, terapeuto atsidavimo ar kompetencijos,
poveik] terapijos rezultatams. Taip pat atskirai vertéty uzsiminti apie Mander ir kity (2017) tyrima,
kuriuo metu buvo tirti bei lyginti tarpusavyje depresija, somatoforminiais bei valgymo sutrikimais
serganCiy pacienty terapinio aljanso rodikliai. Reik§mingy tarpgrupiniy skirtumy tarp aljanso jverciy
bei aljanso-rezultaty sgsajy stiprumo aptikta nebuvo. Be to, visose trijose grupése buvo pastebétos
aljanso rodikliy geréjimo tendencijos terapijos eigoje (Mander et al., 2017). Taigi, bendrai tyrimai rodo,
kad terapiniam aljansui tenka nemaza svarba apsprendziant ir depresija serganéiy asmeny
psichoterapijos efektyvuma. O kas gi apskritai yra buidinga $iy Zmoniy terapiniam aljansui?

Optimalaus terapinio santykio formavimuisi gali kliudyti depresijai budingy simptomy
kompleksas: neurovegetaciniai ir somatiniai simptomai, kalté, géda. Tokie klientai gali biiti pernelyg
susitelke ties fiziném sutrikimo apraiSkom ir nenoréti pilnai atskleisti depresiniy, suicidiniy ar kity
esminiy simptomy, bijodami biiti vertinami bei stigmatizuojami, bendrai jausdami pazeidziamumg. Tad

sukurti tokig teraping atmosferg bei santykius su psichoterapeutu, kurie paskatinty depresiSkai

VW —
VW —

W W —

nesuprasti, kai terapeutas pasiiilo jiems jvairias aktyvuojancias veiklas, pavyzdziui, mankstinimgsij.
Taip pat nemazai jy néra pajégis aktyviai jsitraukti j gydymo (psichoterapijos) plano sudaryma sesijy
metu, ir pernelyg dideliy likes¢iy kélimas gali tik dar labiau sumazinti jy motyvacija. Tad terapeutui
tenka nelengva uzduotis nuolat palaikyti pusiausvyra arba ,,auksinj viduriukga*: skatinti ar net spausti
klientg daryti kazka, kam tas jauciasi pernelyg iSsekes ir tuo paciu metu rodyti jam empatinj supratimg
(Stubbe, 2016).

Ypatingai sunkus gali biiti terapinio aljanso formavimas su chroniskai depresiskais pacientais,
kurie, kaip teigia McCullough (2000), pasizymi ikioperaciniu mgstymu, jtraukian¢iu tokius bruozus

kaip egocentriSkas saves ir kity matymas, empatijos stoka bei jautrumo reaguojant j koreguojantj
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griztamaji rysj nebuvimas. Nors tarpasmeniniy santykiy sunkumai, tokie kaip socialiniy jgtidziy stoka
ar priklausomybé nuo kito zmogaus, bendrai yra budingi depresija sergantiems asmenims, anot
McCullough (2000), chroniSkai depresiSki pacientai iSsiskiria savo negebé¢jimu suprasti rysj tarp
mastymo, elgesio ir iSoriniy pasekmiy, o tai, savo ruoztu, virsta efektyvaus saveikavimo su kitais stoka
bei atsargumu jsitraukiant j tarpasmeninius santykius. Kaip teigia McCullough (2000), chroniskai
depresisky pacienty tarpasmeninis stilius atspindi arba priesiska atsiribojima, arba perdéta nuolankuma.
Tikrindami Sig McCullough teorija, Constantino ir kiti (2008) savo tyrimu nustaté, kad chroniskai
depresiSkiems pacientams, palyginus su Gimiai depresiSkais, buvo budingas Zymiai labiau priesiSkas ir
maziau draugiskai-dominuojantis sgveikos su jy terapeutais biidas. Palyginus su neserganciy klienty
kontroline grupe, chroniskai depresiski pacientais buvo zenkliai labiau priesiski ir priesisSkai-nuolankis
bei reik§mingai maziau draugiskai-dominuojantys su savo terapeutais (Constantino et al., 2008).

Taigi, terapinio aljanso formavimasis su depresiSkai besijaucianciais klientais gali tapti nelengva,

daug jégy reikalaujancia uzduotimi terapeutui.

1.4. Verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje ir terapinis aljansas

Capps ir kity (2015) atliktas tyrimas parodé, kad daznesnis klienty verkimas konkrecios
psichoterapinés sesijos metu yra susijes su Zzemesniais t0s sesijos sklandumo, pozityvumo bei bendro
jvertinimo (bloga vs gera sesija) rodikliais; kitaip tariant, klientai savo verkimg siejo su psichoterapijos
tarp terapeuto ir kliento iSlikdavo aukstas, t.y. Sio tyrimo metu nebuvo aptikta reikSmingy sgsajy tarp
klienty verkimo daZnio bei jy paciy ir jy terapeuty vertinto terapinio aljanso. Tai rodo, kad emociskai
sudétingos sesijos nebiitinai yra susijusios su sudétingais terapiniais santykiais (Capps et al., 2015).
Taip pat labai svarbu paminéti apie dar vieng svarby $io tyrimo rezultata, o butent — kad tie Kliental,
kurie verké psichoterapijoje, pagal terapinio aljanso (vertinto tiek jy paciy, tiek jy terapeuty) rodiklius
nesiskyré nuo ty klienty, kurie apskritai neverké psichoterapijoje (Capps et al., 2015).

Vis délto, kiti tyrimai rodo, kad daZznesnis verkimas kaip tik gali biiti susijes su geresniu terapiniu
aljansu. Pavyzdziui, Knox ir kity (2017) atlikto tyrimo rezultatai atskleid¢, kad verkimas dazniausiai
pasireik§davo esant, klienty manymu, stipriam emociniam rysiui tarp jo ir terapeuto; taip pat — kad
verkimas sustiprino terapinj aljansa, ir kad savo verkimo epizody metu tiriamieji jauté didziulj emocinj
palaikyma 1§ savo terapeuty. Zingaretti ir kiti (2017) savo tyrime gavo panaSius rezultatus: net pusé

klienty mané, kad jy verkimas pagerino jy terapinj aljansg. Be to, iSsamesné analizé parodé¢, kad
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suvokti terapinj aljansg kaip gera buvo linke biitent tie klientai, kurie Zziliréjo | terapeutg kaip | ta
zmogy, kuriam galéjo leisti matyti save pazeidziamus verkimo metu, kurie verkdami jauté palaikyma i
savo terapeuto bei kurie bendrai vertino savo verkimg kaip naudingg (emocinés savijautos bei saves
pazinimo prasme) dalyka. PrieSingai, kuo maziau klientai buvo linke suvokti terapinj aljansg kaip gera
bei jausti, kad dirba ties bendrais terapiniais tikslais kartu su psichoterapeutu, tuo blogiau jie jautési po
verkimo terapijoje (Zingaretti et al., 2017). Galiausiai, vertéty uzsiminti ir apie Cuevas-Escorza ir
Garrido-Fernandez (2015) atlikta tyrima: nors jo metu ir nebuvo tiesiogiai matuojamas terapinis
aljansas, jis taip pat parodé svarby dalyka, o biitent - kad dazniau verkiantys klientai buvo labiau linke

apibudinti savo terapeutg kaip labai gerg ir niekada jy neerzinant;.

Sio tyrimo aktualumas ir problema

Taigi, apibendrinant tai, kas buvo pasakojama teorinéje dalyje, galime pastebéti, kad depresiSkai
besijauCiantys Zmonés yra ypatinga verkimo atzvilgiu grupé: jiems neretai biidingas padidéjes
verkimas, o esant sunkesnéms depresijos formoms, prieSingai — negaléjimas verkti (Vingerhoets et al.,
2007 ir kiti tyrimai); jy verkime skirtumai tarp ly¢iy nustoja buti tokie ryskis kaip bendros populiacijos
atveju (Rottenberg et al., 2008b ir kiti tyrimai); ir, kas yra svarbiausia, depresiskai besijau¢iantiems
zmonéms yra zymiai sunkiau patirti teigiamg verkimo poveikj savijautai, nei sveikiems Zmonéms
(Rottenberg ir Kiti, 2008a ir kiti tyrimai). D¢l to tampa svarbu suzinoti, ar ir psichoterapijoje galioja
tokios pat Siy Zmoniy verkimo tendencijos, kaip ir jy kasdieniame gyvenime; kadangi psichoterapijoje
dazniausiai yra teigiamai ir priimanc¢iai zitrima j klienty verkimg, ir jis neretai netgi laikomas
sékmingo terapinio proceso indikatoriumi (Capps et al., 2015 ir kiti tyrimai), $i terpé galbat galéty bati
palanki ir depresiSkai besijaucian¢iy Zzmoniy verkimui bei savijautai po jo. Be to, kadangi vienu
esminiy veiksniy, prognozuojan¢iy tiek bendros imties, tiek ir specifiSkai depresiskai besijaucianciy,
terapijos efektyvuma, yra laikomas terapinis aljansas (Crits-Christoph et al., 2011 ir kiti tyrimai), o
bendros klienty imties tyrimai rodo verkimo terapijoje sasajas su geresniu terapiniu aljansu (Knox et
al., 2017; Zingaretti et al., 2017), labai svarbu suzinoti, ar pana$iai yra ir su depresiskai besijau¢ianciais
klientais. Kad ir kaip bebiity keista turint omenyje $ios klienty grupés verkimo i$skirtinuma, tyrimy,
atskirai nagrinéjanciy depresiskai besijauc¢ianciy klienty verkima terapijoje, iki Siol nebuvo atlikta.

Tyrimuose dazniausiai néra nagrin¢jama verkimo terapijoje sasajy su amziumi bei terapijos lankymo
trukme, taCiau svarbu bty taip pat patikrinti, ar jie yra kaip nors susij¢ depresiskai besijaucianciy
Zzmoniy imtyje. Be to, verkimo terapijoje tyrimuose didesné svarba yra teikiama batent verkimo

charakteristikoms (daznis, polinkis), tuo tarpu savijauta po verkimo lieka antrame plane arba yra
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pamirStama visai; blina net ir taip, kad i§ to, kaip verkimo charakteristikos yra susijusios su kitais
kintamaisiais, automatiskai daromos apibendrintos i§vados ir apie savijauta po verkimo. Siame tyrime
bus tikrinama ir tai, ar apie jas galima taip kalbéti kartu, t.y. ar bent depresiskai besijauc¢ianciy zmoniy
imtyje didesnés verkimo charakteristikos reiskia ir didesnius teigiamus savijautos pokyCius po
verkimo; taciau viso darbo metu jie bus nagrinéjami kaip atskiri konstruktai. Savijauta po verkimo
terapijoje Siame darbe bus svarbesnis kintamasis, ir jai bus skiriama Kiek daugiau démesio: bus
tikrinama, ar verkimo terapijoje charakteristikos, depresiskumo laipsnis, terapinis aljansas bei lytis,
amzius ir terapijos lankymo trukmeé leidZia ja prognozuoti. Taip iSsiaiSkintume, kokie biitent
depresiskai besijau¢iantys zmonés bei kokiomis aplinkymés pasijunta geriau po verkimo terapijoje, o
tai, savo ruoztu, galbiit padéty mums priartéti supratimo, kaip terapijoje sukurti maksimaliai palankia

aplinka, kad i$siverke ir Sie zmonés galéty pasijusti geriau trumpalaikéje bei ilgalaikeje perspektyvoje.

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti, kaip depresiskai besijau¢ian¢iy klienty verkimas psichoterapijoje ir
savijauta po jo yra susije tarpusavyje bei su depresiSkumu, terapiniu aljansu, lytimi, amziumi ir
terapijos lankymo trukme, taip pat — patikrinti, kurie i§ $iy veiksniy prognozuoja savijautg po verkimo

terapijoje.

Tyrimo klausimai:

1. Ar polinkis j verkimg bei savijauta po verkimo terapijoje ir gyvenime skiriasi?

2. Ar verkimas terapijoje ir savijauta po verkimo terapijoje yra susije tarpusavyje bei su verkimu
gyvenime ir savijauta po verkimo gyvenime?

3. Ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susije su depresiSkumu?

4. Ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susije su terapiniu aljansu?

5. Ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susije su Iytimi, amZiumi bei terapijos
lankymo trukme?

6. Ar verkimo terapijoje charakteristikos, savijauta po verkimo gyvenime, depresiskumas, terapinis

aljansas, lytis, amzZius ir terapijos lankymo trukmé prognozuoja savijautq po verkimo terapijoje?

Tyrimo uzdaviniai:
(numeracija sudaryta pagal atitinkamus tyrimo klausimus)
1.1. Palyginti polinkj j verkimg terapijoje su polinkiu j verkimg gyvenime ir savijautg po verkimo

terapijoje - su savijauta po verkimo gyvenime.
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2.1. Palyginti verkianCius ir neverkianc¢ius terapijoje pagal verkimo gyvenime charakteristikas bei
savijauta po verkimo gyvenime.

2.2. ISmatuoti verkimo terapijoje charakteristiky ir savijautos po verkimo terapijoje tarpusavio
sgsajas bei sgsajas su verkimo gyvenime charaktersitikomis ir savijauta po verkimo gyvenime.

3.1. Palyginti verkiancius ir neverkiancius terapijoje pagal depresiskuma.

3.2. ISmatuoti verkimo terapijoje charakteristiky bei savijautos po verkimo terapijoje sasajas su
depresiskumu.

4.1. Palyginti verkiancius ir neverkiancius terapijoje pagal terapinj aljansg.

4.2. Ismatuoti verkimo terapijoje charakteristiky bei savijautos po verkimo terapijoje sgsajas su
terapiniu aljansu.

5.1. Palyginti verkiancius ir neverkiancius terapijoje pagal ly¢iy pasiskirstymg, amziy ir terapijos
lankymo trukme.

5.2. Palyginti vyrus ir moteris pagal verkimo terapijoje charakteristikas bei savijautg po verkima
terapijoje, taip pat - iSmatuoti verkimo terapijoje charakteristiky bei savijautos po verkimo terapijoje
sgsajas su amziumi ir terapijos lankymo trukme.

6.1. Patikrinti ar verkimo terapijoje charakteristikos, savijauta po verkimo gyvenime,
depresiSkumas, terapinis aljansas, lytis, amzius ir terapijos lankymo trukmé prognozuoja savijautg po

verkimo terapijoje.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

IS viso tyrime dalyvavo 120 zmoniy (34 vyrai ir 86 moterys): i§ jy 77 yra verkiantys terapijoje (15
vyry ir 62 moterys) ir 43 — neverkiantys terapijoje (19 vyry ir 24 moterys). Tiriamyjy amzius svyravo
nuo 18 iki 56 mety (M = 29,72; SD = 8,45). Tyrimo dalyviy dabartinés terapijos lankymo trukmé siecké
nuo 3 iki 72 ménesiy (M = 14,77; SD = 16,68).

Tyrimas vyko 16 ménesiy: nuo 2018 m. rugpjtucio iki 2019 m. gruodzio. Daugiausia buvo tiriami
Vilniaus miesto gyventojai, taCiau taip pat yra dalyviy ir i§ Vilniaus rajony bei keliy aplinkiniy miesty.
Tiriamyjy imtis buvo sudaroma pasitelkiant netikimybing tikslingg atrankg. Tyrime gal¢jo dalyvauti tik

tie zmones, kurie atitinka visus $iuos kriterijus:

1) yra pilnamediai;

2) subjektyviai vertina savo savijautg kaip depresisSka, ir taip jauiasi jau maziausiai dvi
savaites;

3) jau maziausiai 3 ménesius lanko individualig psichoterapijg (arba individualy psichologinj
konsultavimg (apie tai placiau 2.2.4 skyriuje)) 1 karto per savaite dazniu; $iuo metu lanko tik

Sig vienintele psichoterapija.

Kriterijus atitinkantys tiriamieji buvo ieSkomi per draugus, paZjstamus bei pazjstamy pazjstamus
(labiausiai per psichologus bei psichologijos studentus), jvairias socialinio tinklo ,,Facebook® grupes -
tiek susijusias, tiek nesusijusias su depresijos tema. Taip pat buvo pakabinti popieriniai skelbimai VU
konsultavimo ir mokymy centre bei dviejuose privaciuose psichologinio konsultavimo bei

psichoterapijos paslaugas teikianciuose centruose.

2.2. Tyrimo instrumentai

2.2.1. Verkimo terapijoje apklausa

Verkimo terapijoje ir gyvenime charakteristikoms (dazniui, polinkiui) bei savijautai po
verkimo terapijoje ir gyvenime nustatyti buvo paimti atitinkami klausimai i§ Verkimo terapijoje
apklausos (angl. Crying in Therapy Survey (Hilsenroth, 2015)). Verkimo terapijoje apklausa susideda
i§ dviejy daliy:

25



1) Klausimai apie verkima kasdieniame gyvenime,

Autoriai paémé juos i§ Suaugusiyjy verkimo instrumento (angl. Adult Crying Inventory (ACI);

Vingerhoets & Becht, 1996), kuris yra placiausiai naudojamas verkimo tyrin¢jmuose, ,,A“ dalies. Tai

klausimai verkimo gyvenime charakteristikoms (dazniui, polinkiui) bei savijautai po verkimo

gyvenime nustatyti:

Siekiant jvertinti daznj buvo klausiama, kiek karty zmogus verké per pastargsias 4 savaites (
< verkimo gyvenime daznis). Siekiant jvertinti polinkj buvo klausiama, kaip Zmogus
jvertinty savo polinkj verkti nuo 1 iki 10 (kur 1 — a$ beveik niekada neverkiu, 10 — a$ galiu
lengvai apsiverkti) ( €< verkimo gyvenime polinkis).

Siekiant jvertinti savijautg po verkimo gyvenime, o tiksliau — jos poky¢ius, buvo naudojama
Savijautos po verkimo skalé (angl. Mood After Crying (MIC)). Joje, jvertinant 7 pateiktus
btudvardzius, zmogaus buvo prasoma nurodyti, kaip jis dazniausiai jauciasi po verkimo

lyginant su pries$ tai buvusia biisena. ( €< savijauta po verkimo gyvenime).

2) Klausimai apie verkima psichoterapijos sesiju metu.

I Sios dalies buvo paimti analogiski praeitai daliai klausimai verkimo terapijoje charakteristikoms

(dazniui, polinkiui) bei savijautai po verkimo terapijoje nustatyti:

/7
*

Siekiant jvertinti daznj buvo klausiama, keliuose psichoterapijos seansuose bei kiek karty per
juos zmogus verké per pastargsias 4 savaites, t.y. pastaruosius keturis seansus, nes Vvisi
tiriamieji lanko terapijg vieng kartg per savaite. Kadangi per vieng psichoterapijos seansg
zmogus gali verkti daugiau nei vieng kartg, rezultaty analizei naudojamas biitent susumuotas
visy verkimo epizody skaiCius per pastaruosius 4 seansus. ( € verkimo terapijoje daznis).
Siekiant jvertinti polinkj buvo klausiama, kaip Zmogus jvertinty savo polinkj verkti
dabartinés psichoterapijos sesijy metu nuo 1 iki 10 (kur 1 — neverkiu terapijoje, 10 — daznai
verkiu terapijoje) (< verkimo terapijoje polinkis).

Siekiant jvertinti savijautg po verkimo terapijoje, o tiksliau — jos poky¢ius, buvo du kartus
naudojama Savijautos po verkimo skalé: pirma karta ji buvo pateikiama prasant nurodyti,
kaip Zmogus dazniausiai jau¢iasi po verkimo terapijoje lyginant su pries tai buvusia busena,
antru atveju — kaip jis jautési butent po paskutinio verkimo terapijoje epizodo lyginant su
pries tai buvusia busena. Gauti abu jver¢iai susumuojami ir tada padalinami per puse — taip

gaunasi bendras savijautos po verkimo terapijoje jvertis ( € savijauta po verkimo terapijoje).

¢ Tarp $iy dviejy daliy ( 1) klausimy apie verkima kasdieniame gyvenime bei 2) apie verkimag

terapijoje) apklausos formoje buvo jterptas papildomas klausimas: dalyviy klausiama, ar jie yra
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bent vieng karta verke savo dabartingje terapijoje. Atsakiusieji “taip” buvo priskiriami
verkianéiy terapijoje imdiai, atsakiusieji ‘“ne” — neverkianéiy terapijoje imdciai, pirmieji

pereidavo toliau prie klausimy apie verkimg terapijoje, tuo tarpu antrieji $ig dalj praleisdavo.

Placiau apie verkimo terapijoje ir gyvenime charakteristikas (daznj, polinkj) bei jas matuojancius
klausimus. Verkimo daZnis yra apibtidinamas kaip verkimo epizody skai¢ius per tam tikrg laiko tarpa;
jam jvertinti dazniausiai yra naudojamas 4 savai¢iy intervalas (Peter et al., 2001). PrieSingai, polinkis ]
verkimg yra apibréZiamas kaip bendra individo tendencija verkti arba slenkstis, pasiekus kurj jis
pradeda verkti (Denckla et al., 2014). Monozigotiniy ir dizigotiniy dvyniy tyrimas parodé, kad verkimo
daznis yra daugiausia nulemiamas aplinkos veiksniy, tuo tarpu polinkis j verkimg yra daugiau ar
maziau stabili asmenybés charakteristika, apspresta genetiniy faktoriy (Vingerhoets & Lensvelt, 1998).
Ir nors verkimo daZnis ir polinkis j verkima yra skirtingai apibréZiami bei matuojamai konstruktai,
kasdieniame gyvenime tarp jy egzistuoja labai glaudus tarpusavio rySys (Vingerhoets, 2013);
moksliniai tyrimai taip pat aptinka labai stiprias teigiamas sgsajas tarp jy (Scheirs & Sijtsma, 2001;
Denckla et al., 2014; Kazakova, 2017). Sio magistro darbo tyrime buvo taip pat aptinkamos labai
aukstos Spearman koreliacijos tarp verkimo daznio ir verkimo polinkio — jy reikSmés svyravo nuo
0,667 iki 0,726. Siame darbe jos kartais bus apibendrintai vadinamos verkimo charakteristikomis;
taciau rysSiai su kitais kintamaisiais kiekvienai i§ jy bus tikrinami atskirai, nes subtiliy skirtumy visgi
jmanoma tikétis.

Placiau apie savijautg po verkimo terapijoje ir gyvenime bei jg matuojanciq Savijautos po verkimo
skale. Savijauta po verkimo, arba, tiksliau tariant, jos poky¢iai — tai kaip pasikei¢ia bendra individo
savijauta po verkimo epizodo palyginus su tuo, kaip buvo prie§ pat verkimg (Vingerhoets & Becht,
1996). Po verkimo savijauta gali pageréti, dar labiau pablogéti arba visai nepakisti (Vingerhoets &
Becht, 1996). Rottenberg ir kity (2008a) bei Kazakova (2017) tyrimai parodé, kad nei verkimo daznis,
nei polinkis ] verkima néra susij¢ su savijautos pokyciais po verkimo, taciau Bylsma, Croon,
Vingerhoets ir Rottenberg (2011) tyrimas atskleidé, kad didesnis verkimo daznis yra susijes su
savijautos pablogéjimu po verkimo.

Savijautos po verkimo pokyc¢ius matuoja jau minéta Savijautos po verkimo skalé (angl. Mood After
Crying (MIC)). Sioje skaléje zmogaus yra prasoma nurodyti, kaip jis dazniausiai jau¢iasi po verkimo
(arba kaip jautési po konkretaus verkimo epizodo) lyginant su prie§ tai buvusia biisena. Pateikiami 7
buidvardziai: atsipalaidaves(-usi), jsitempes(-usi), kontroliuojantis(-i), prislégtas(-a), litidnas(-a),

laimingas(-a), jauciantis(-i) palengvéjima; ir kiekvienam i§ jy reikia parinkti labiausiai tinkancig

27



alternatyva - ,,maziau nei prie§ tai“, ,tiek pat kaip prie§ tai“ arba ,daugiau nei pries§ tai“. Prie$
pradedant bendro skalés jvercio skaiCiavimus, neigiamos konotacijos teiginiy atsakymai (o bitent -
jsitempes(-usi), prislégtas(-a), liidnas(-a)) yra apverc¢iami. UZ kiekvieng teigiamg pokytj (,,daugiau nei
prie$ tai“) yra duodamas vienas balas (+1), uz kiekvieng neigiamg (,,maZiau nei prie$ tai‘) — minus
vienas balas (-1), tuo tarpu nesant jokiam poky¢iui (,,tick pat kaip prie§ tai®) raSomas nulis (0). Toliau
kiekvieno teiginio balai yra sumuojami, ir didesnis bendras skalés jvertis reiskia didesnj savijautos
pokytj i gera po verkimo (atitinkamai per vidurj esantys jveréiai — savijautos poky¢iy nebuvimg, o
mazesni jveréiai — savijautos pablogéjima po verkimo). Tokiu biidu, pildant Sig skalg minimaliai galima
surinkti ,,-7 balus, maksimaliai — ,,+7°. Savijautos po verkimo skalé¢ pasizymi pakankamu vidiniu
suderintumu: jos Cronbach o reik§més svyruoja nuo 0,750 iki 0,850 (Peter et al., 2001; Rottenberg et
al., 2008a; Kazakova, 2017). Siame magistro darbo tyrime Savijautos po verkimo skalés Cronbach o
reik§més (skirtingoms imtims bei atskirai verkimui gyvenime ir verkimui terapijoje) svyravo nuo 0,806
iki 0,887.

Kaip jau buvo minéta skyrelio pradzioje, Savijautos po verkimo skalé Siame tyrime buvo pateikiama
tris kartus: bendrai (t.y. kokia biidinga dazniausiai) savijautai po verkimo gyvenime, bendrai savijautai
po verkimo terapijoje bei savijautai po paskutinio verkimo terapijoje epizodo nustatyti. Zingaretti ir Kiti
(2017) 18skiria dvi priezastis, kodél verta tirti paskutinj verkimo psichoterapijoje epizoda bei
koncentruotis ties juo: pirma, tam, kad sumazintume atgaminimo SaliSkumus klausdami apie kuo
jmanoma “Sviezesnj” jvykj; antra, kad sumazintume tikimybe, jog, paklaustas apibendrintai apie
savijautg po verkimo psichoterapijoje, klientas atgamins butent blogiausig ar rySkiausig i$ visy savo
verkimo terapijoje epizody, taip darydamas tyrimo duomenis bei iSvadas maziau reprezentatyvius
(Zingaretti et al., 2017). IS kitos pusés, paskutinis verkimo terapijoje epizodas galéjo visai neatspindéti
bendros situacijos, tad nusprgsta Siame tyrime naudoti Savijautos po verkimo skalge abiem Siems
variantams patikrinti, kaip ir yra pateikta Verkimo terapijoje apklausoje. Taciau, apskai¢iavus tyrimo
rezultatus ir gavus, kad savijauta po verkimo terapijoje bendrai bei po paskutinio epizodo labai stipriai
koreliuoja tarpusavyje (r = 0,778), o jy sasajy su kitais kintamaisiais jverciai yra beveik identiski, buvo
nuspresta apskaiGiuoti bei naudoti Siame darbe bendros savijautos po verkimo terapijoje bei savijautos
po paskutinio verkimo terapijoje epizodo vidurkius. (Sudéjus Siuos du kintamuosius j viena (t.y.
suvidurkinus juos) ir vél patikrinus sasajas su kintais tyrimo konstruktais, skirtumy nepastebéta).

Leidimas naudoti ir versti j lietuviy kalbg dalj Verkimo terapijoje apklausos klausimy yra gautas i$
jo autoriaus (bei taip pat ir i§ Suaugusiyjy verkimo instrumento (ACI), kuriuo remiantis ir buvo

sudaryti $ie klausimai, autoriaus). Apklausos klausimai buvo verc¢iami i§ angly kalbos j lietuviy, tada
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daromas atgalinis vertimas (jj atliko kita klinikinés psichologijos studenté, gerai iSmananti angly
kalba), ir abi versijos sulyginamos, minimaliis neatitikimai pakoreguojami. Tada buvo atliktas nedidelis

bandomasis tyrimas, apie kurj placiau bus 2.3 skyriuje.

2.2.2. Becko depresijos skalé-I1

DepresiSkumui Siame darbe matuoti buvo pasirinkta Becko depresijos skalé-11 (angl. Beck
Depression Inventory-11 (BDI-I1) (Beck et al., 1996)).

Becko depresijos skalé-11 (BDI-11) — tai perzitréta Becko depresijos skalés (Beck et al., 1961; Beck,
1974) versija, performuluota atsizvelgiant § DSM-1V depresijos sutrikimo kriterijus. Ji skirta paaugliy
bei suaugusiyjy depresijos simptomy stiprumui nustatyti ir matuoja kognityvinius-afektinius ir
fiziologinius depresijos simptomus. PildanCiojo praSoma jvertinti $iy simptomy pasireiSkimg per
paskutines 2 savaites.

Tiek originaligjg versija, tiek ir BDI-II sudaro 21 teiginiy grupé. Kiekvieng teiginio grupe (iSskyrus
dvi - apie miego bei apetito poky¢ius) sudaro po keturis teiginius, kur atsakymas vertinamas nuo 0 iki 3
baly, atspindin¢iy simptomo sunkumg (0 - simptomo néra, 3 - stipriai iSreikStas simptomas). Aukstesni
bendri jverciai rodo sunkesnius depresijos simptomus. Bendras baly skai¢ius gali buti nuo 0 iki 63.
Depresijos simptomy sunkumas, naudojantis BDI-Il balais, yra interpretuojamas taip: 0-13 -
minimalus; 14-19 - Svelnus; 20-28 - vidutinis; 29-63 - sunkus.

BDI-Il yra patikima ir validi. Patikimumo informacija (paimta i§ Wang ir Gorenstein (2013)

apzvalgos). Vidinis suderintumas: Cronbach a reik§més jprastai svyruoja nuo 0,840 iki 0,940. Siame
magistro darbo tyrime Cronbach o skirtingoms imtims svyravo nuo 0,897 iki 0,917. Koreliacijos tarp
pirminio ir pakartotino testavimo (angl. test-retest): Pearson r koeficientai svyruoja nuo 0,73 iki 0,96.

Validumo informacija (paimta i§ Wang ir Gorenstein (2013) apzvalgos). Konvergentinis validumas tarp

BDI-I1I ir BDI-I yra 0,93. Konvergentinis validumas tarp BDI-II ir kity depresijos instrumenty svyruoja
nuo 0,62 iki 0,81. Konvergentinis validumas tarp BDI-II ir nerimg matuojanciy instrumenty svyruoja
nuo 0,47 iki 0,83; taip yra d¢l to, kad nerimo simptomai yra komorbidiski su depresijos simptomais.
Divergentinis validumas: nustatytos silpnos BDI-II koreliacijos (r < 0,4) su instrumentais,
matuojanciais létin] skausma, fizing sveikata, medziagy vartojimo sutrikimus bei suicidines mintis.
Kriterinis validumas: aukstas jautrumas (angl. sensitivity) — svyruoja nuo 72% iki 100%. Turinio
validumas: BDI-II aprépia visus DSM depresijos simptomus. Konstrukto validumas: isskirtos dvi

depresijos dimensijos - kognityviné-afektiné bei somatiné-vegetacingé.
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Kodé¢l depresiskumui Sio magistro darbo tyrime matuoti pasirinkta biitent Becko depresijos skalé¢, 0
ne Kkitas instrumentas? Becko depresijos skalé yra placiausiai klinikinéje praktikoje bei moksliniuose
tyrimuose naudojamas depresijos instrumentas (pagal publikuoty tyrimy skaiciy $i skalé lenkia Kitus
depresijos instrumentus - suskai¢iuojama vir§ 7000 publikuoty tyrimy naudojant jg); be to, Becko
depresijos skalé¢ pasizymi gerais psichometriniais rodikliais ir yra validZiausia i§ visy depresija
matuojanéiy instrumenty (Wang & Gorenstein, 2013). Tai trumpas, greitai uzpildomas bei lengvai
administruojamas instrumentas; lengvai apskai¢iuojami ir rezultatai. Becko depresijos skalé apima
platy amziaus intervalg (nuo 13 mety ir vyresni); svarbu tai, kad ja gali pildyti ir Zmonés su prastais
skaitymo jgudziais (Wang & Gorenstein, 2013). Taciau be visy $iy jspudingy charakteristiky, yra ir
kity priezasCiy, kodél biitent Becko depresijos skalé pasirinkta Siam tyrimui — JOS SUSIjusios su joje
esanciu klausimu apie verkima. BDI-Il (bei BDI-1), kaip ir dauguma depresijos skaliy, jtraukia
klausimg apie verkimg, taciau yra ypatinga tuo, jog tai vienintelé¢ depresijos skalé, kuria buvo
naudojamasi psichometriniams duomenims apie rysj tarp verkimo ir depresijos surinkti (Vingerhoets ir
kity (2007) apzvalga). Be to, BDI-II (bei BDI-I) gera ir tuo, kad joje esantis klausimas apie verkimag
jvertina ne bendrg verkimo daznj ar reagavimg j savo verkimg (kaip kituose depresijos klausimynuose),
o butent verkimo daznio poky¢ius, t.y. kaip dél depresijos pasikeité verkimo daznis palyginus su tuo,
kaip buvo pries tai.

Leidimas naudoti BDI-1I (lietuviskajj vertimg) Sio magistro darbo tyrime yra gautas i§ Vilniaus
Universiteto Filosofijos fakulteto Taikomosios psichologijos (buv. Specialiosios psichologijos)

laboratorijos.

2.2.3. Terapinio aljanso skalé, trumpoji versija

Terapiniam aljansui siame darbe matuoti buvo pasirinkta Terapinio aljanso skalés trumpoji versija,
kliento pildoma forma (angl. Working Alliance Inventory—Short Form, Client (WAI-S (C)) (Tracey &
Kokotowitc, 1989)).

Terapinio aljanso skalé (WAI) (Working Alliance Inventory; Horvath & Greenberg, 1989) matuoja
terapinio aljanso stiprumg remiantis Bordino (1979) teorine trikomponente aljanso koncepcija (pagal ja
terapinj aljansg sudaro 3 komponentai — rysys, tikslai ir uZduotys). Tai vienas labiausiai naudojamy
instrumenty terapiniam aljansui matuoti. Daznai jis pradedamas taikyti jau psichoterapijos pradzioje, ir
toliau taip pat vis duodamas pildyti, siekiant nustatyti, kaip kinta terapinio aljanso stiprumas

psichoterapijos eigoje.
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WALI sudaro 3 skalés: rysio (angl. bond; vertina santykio tarp kliento ir psichoterapeuto kokybe),
tiksly (angl. goal; vertina kliento ir psichoterapeuto sutarimg dél siekiamy terapiniy tiksly) ir uzduociy
(angl. task; vertina kliento ir psichoterapeuto sutarimg dél metody terapiniams tikslams pasiekti).
Pilngja versija sudaro 36 teiginiai, sutrumpintg — 12 teiginiy. Kiekvienas teiginys vertinamas 7 baly
Likerto skale (1 - niekada, 7 - visada). Prie$ pradedant bendro skalés jver¢io skai¢iavimus, neigiamos
konotacijos teiginiy atsakymai (Sio magistro darbo tyrime naudojamoje WAI-S tai 4 kl. ir 10 kl.) yra
apver¢iami. Bendras aljanso stiprumo jvertis skai¢iuojamas susumavus visy 3 skaliy jver¢ius. Didesnis
bendras jvertis reiskia stipresnj terapinj aljansa.

Yra trys §io instrumento formos: kliento, terapeuto ir stebétojo. Sio darbo tyrime bus naudojama tik
kliento pildoma forma — WAI-S (C). Tyrimai rodo, kad butent kliento terapinio aljanso matymo
perspektyva labiausiai i$ visy prognozuoja terapijos rezultatus, tuo tarpu terapeuto - prasciausiai, ir kad
sutapimas tarp Siy skirtingy perspektyvy yra pakankamai mazas (cit. i§ Bucci, Seymour-Hyde, Harris,
& Berry, 2016).

WAI turi patvirtintus patikimumg ir validumg (Horvath & Greenberg, 1989; Horvath, 1994).
Patikimumas: Geras stabilumas laike, t.y. aukstos koreliacijos tarp pirminio ir pakartotino testavimo (r
= 0,92; laiko intervalas tarp testavimy - 1 savait¢). Aukstas vidinis suderintumas: tiek bendros skalés
(Cronbach a svyruoja nuo 0,870 iki 0,930), tiek atskiry skaliy (rySio skalés Cronbach a = 0,920; tiksly
skalés Cronbach a = 0,890; uzduo¢iy skalés Cronbach a = 0,900). Siame magistro darbo tyrime
Cronbach a skirtingoms imtims svyravo nuo 0,915 iki 0,951. Validumas: Faktorinés analizés bidu
buvo gautas vienas bendras faktorius, tad bendras terapinis aljansas ir yra pagrindinis WAI matuojamas
konstruktas, o bendri WAI (o ne atskiry jo skaliy) jver¢iai - pagrindiniai jverciai. WAI pasizymi
aukStomis jo skaliy tarpusavio koreliacijomis (r tarp rysio ir tiksly skaliy = 0,62; r tarp tiksly ir
uzduociy skaliy = 0,71; r tarp rySio ir uzduoCiy skaliy = 0,72). Daugelyje tyrimy WAI prognozavo
terapijos rezultatus (t.y. aukStas prognostinis validumas) (Martin et al., 2000; Horvath et al., 2011).
Gautos vidutinio stiprumo koreliacijos su kitais terapinj aljansg matuojanciais instrumentais (Hatcher &
Barends, 1996).

Sutrumpinta WAI versija jtraukia tas pacias tris subskales, kaip ir ilgoji (originalioji) versija, ta¢iau
sumazina kiekvienos subskaleés teiginiy skai¢iy nuo 12 iki 4. Ilgoji ir trumpoji versijos pasiZymi
panaSiomis psichometrinémis charakteristikomis (Tracey & Kokotowitc, 1989). Pavyzdziui, kai jos
buvo taikomos tai paciai imciai, abi versijos parodé panaSy prognostinj validuma (Busseri & Tyler,

2003). Tai rodo, kad, esant poreikiui (pavyzdziui, laiko taupymo tikslais) trumpoji WAI versija gali
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buti lygiavertiSkai naudojama vietoj pilnos; tad, dél Sios priezasties, biitent ji ir buvo naudojama §io
magistro darbo tyrime.
Leidimas naudoti WAI-S (C) buvo gautas i jo autoriy. Taip pat buvo gautas ir dr. Eglés Mazulytés-

Rasytinés leidimas naudoti jos j lietuviy kalba iSversta WAI-S (C) versijg Siame tyrime.

2.2.4. Papildomi klausimai

Salia 2.2.1-2.2.3 skyreliuose minéty intrumenty apklausos formos eigoje tiriamiesiems taip pat buvo

pateikiami keli papildomi klausimai reikiamai informacijai surinkti. Tiriamyjy buvo klausiama:

e Apie jy amZiy ir lytj;
e Kiek laiko jie jau lanko dabarting psichoterapija (ménesiais);
e Pas kg jie lankosi — pas psichologg ar pas psichoterapeuta™;

* - Dar atlieckant bandomgjj tyrimg buvo pastebéta, kad nemazai daliai dalyviy yra sunku atskirti
psichologinj konsultavimg nuo psichoterapijos bei nurodyti, pas kg butent jie lankosi — terminus
“psichologas” ir “psichoterapeutas” jie suprasdavo bei vartodavo sinonimiskai. Be to, kai kurie i§
nurodanciy, kad lankosi pas psichologa, taip pat nurodydavo ir terapijos kryptj, o daug besilankanciy
pas psichoterapeutus terapijos kryties nezinojo. Taigi, riba tarp psichoterapijos ir psichologinio
konsultavimo Siame tyrime pasirodé esanti plonesné, nei galéjo atrodyti i§ pirmo zvilgsnio; tad tirti
nuspresta abiem Sioms grupéms priklausancius Zmones. Surinkus imtj pagrindiniam tyrimui, lankantys
terapijg ir lankantys psichologinj konsultavimg buvo palyginti tarpusavyje pagal tai, ar jie apskritai
verkia ar neverkia terapijoje / psichologiniame konsultavime, o verkiantieji i$ abiejy $iy grupiy — dar ir
pagal verkimo psichoterapijoje / psichologiniame konsultavime charakteristikas (daznj, polinkj) bei
savijauta po verkimo (kadangi, kaip jau buvo minéta, dalis Zmoniy negal¢jo tiksliai nurodyti, pas ka
biitent lankosi, dalyviy susikirstymas j atitinkamas grupes buvo apytikris). Skirtumy tarp $iy dviejy

grupiy nebuvo aptikta visai, tad tyrime jos buvo apjungtos bei analizuojamos kartu.

2.3. Tyrimo eiga

Sis tyrimas yra platesnio tyrimo dalis ir jtrauké Zymiai daugiau klausimy bei temy (susijusiy su

verkimu psichoterapijoje, depresiSka savijauta, pacia lankoma terapija), nei analizuojama Siame darbe.
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Siam darbui para$yti buvo iSgryninta siauresné tema ir naudojami tik tie instrumentai bei papildomi
klausimai, kurie ir buvo aprasyti 2.2 skyriuje.

Isvertus Verkimo terapijoje apklausa ir apjungus visus instrumentus, papildomus klausimus,
pildymo instrukcijas bei kreipimgsj j tiriamuosius j viena, buvo atliktas nedidelis bandomasis tyrimas.
Jame sudalyvavo 9 zmonés (Sie zmonés atitiko tuos pacius kriterijus, kaip ir 2.1 skyriuje aprasyta
pagrindinio tyrimo dalyviy imtis): jie uzpildé visg apklausos formg bei pasidalino pastabomis ir
pasililymais, taip pat — savo pamgstymais tyrimo tema. Atsizvelgiant j tiriamyjy komentarus, buvo
atlikta tam tikry pataisymy apklausos formoje. Tuomet buvo pereita prie pagrindinio tyrimo.

Tyrimas vyko gyvai, ir kiekvienas zmogus buvo tiriamas individualiai. Mazdaug apie puse tyrimo
dalyviy iStyré Sio darbo autoré, kitg pus¢ — jai padéj¢ zmonés, turintys prieigg prie tyrimo Kriterijus
atitinkan¢iy Zzmoniy. Su tyrimo dalyviais buvo derinamas susitikimo laikas ir vieta ir, susitikus gyvai,
duodama uZpildyti popieriné apklausos forma. Sios formos tituliniame lape esan¢iame kreipimesi j
tiriamuosius buvo akcentuojamas jy atsakymy konfidencialumas bei galimybé pasitraukti i§ tyrimo bet
kuriuo metu. Perskaite kreipimgsj, tiriamieji turéjo patvirtinti savo sutikimg dalyvauti tyrime,
pasira§ydami Kreipimosi lapo apacioje, taip pat — Salia nurodydami pildymo datg. Apklausos formos
pildymui tiriamieji galéjo skirti tick laiko, kiek jie patys noréjo; pildymas vidutiniskai uztrukdavo apie

17-20 minuciy verkianCiyjy terapijoje grupéje ir apie 8-11 minuciy — neverkianciy terapijoje grupéje.

2.4. Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama naudojant IBM SPSS Statistics 23 programa.

Duomeny pasiskirstymo normalumas buvo tikrinamas atsizvelgiant j Kolmogorovo ir Smirnovo
testo reikSmingumo lygmenj, asimetriSkumo koeficienta, histograma, ,,Normal Q-Q plot* grafikg bei
,Detrended Normal Q-Q plot grafika“. Kadangi dalis kintamyjy buvo pasiskirste normaliai (verkimo
gyvenime polinkis, verkimo terapijoje polinkis, savijauta po verkimo gyvenime, savijauta po verkimo
terapijoje, depresiSkumas, terapinis aljansas, amzius), 0 dalis — nenormaliai (verkimo gyvenime daznis,
verkimo terapijoje daznis, terapijos lankymo trukme), be to, kadangi verkianciyjy terapijoje grupéje
palyginimams tarp ly¢iy buvo labai mazai vyry (n = 15), duomeny analizei nusprgsta taikyti
neparametrinius kriterijus — Siuo atveju Spearman Kkoreliacijas, Mann-Whitney U testa ir Wilcoxon

testg. Taip pat (su normaliai pasiskirs¢iusiais kintamaisiais) buvo taikyta tiesinés regresijos analizé.

33



3. REZULTATAI

3.1. Polinkio j verkimg terapijoje bei savijautos po verkimo terapijoje palyginimas su polinkiu |

verkimg gyvenime ir savijauta po verkimo gyvenime

Pirmojo tyrimo klausimo uzdavinys buvo palyginti verkianciy terapijoje imties (n = 77) polinkj |
verkimg terapijoje su polinkiu j verkimg gyvenime, o savijautg po verkmo terapijoje — Su savijauta po
verkimo gyvenime (verkimo terapijoje ir gyvenime daznis negaléjo biiti sulyginami, todél j $ig analize
jtraukti nebuvo). Tam buvo pasitelktas Wilcoxon testas. Gauti verkimo polinkio ir savijautos po
verkimo terapijoje ir gyvenime vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, Z-reikSmés bei p-reikSmés yra
pateikiami / lenteléje. I8 1 lentelés matome, kad verkimo polinkis yra statistiSkai reikSmingai didesnis
gyvenime, nei terapijoje (tiesa, Sis skirtumas néra labai didelis), taciau tarp savijautos po verkimo

terapijoje ir gyvenime reik§mingy skirtumy neaptikta.

1 lentelé. Verkimo polinkio ir savijautos po verkimo terapijoje bei gyvenime palyginimas taikant
Wilcoxon testq

Terapijoje Gyvenime
M (SD) M (SD) Z p
Verkimo polinkis 6,01 (2,66) 6,73 (3,02) -2,220 0,026
Savijauta po verkimo 1,75 (3,67) 1,51 (3,75) -0,743 0,457

Pastaba: M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiS8kai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

Toliau, siekiant atsakyti j 2.1, 3.1, 4.1, 5.1 tyrimo uzdavinius, t.y. palyginti tarpusavyje verkianc¢ius
(n = 77) bei neverkiancius (n = 43) terapijoje klientus pagal verkimo gyvenime charakteristikas (daznj,
polinkj), savijautg po verkimo gyvenime, depresiSkuma, terapinj aljansa, amziy ir terapijos lankymo
trukme, buvo atliktas Mann-Whitney U testas. Gauti verkianciy ir neverkianéiy terapijoje vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, U-reik§més bei p-reik§més yra pateikiami 2 lenteléje.

Taip pat, siekiant atsakyti i 2.2, 3.2, 4.2, 5.2 tyrimo uZzdavinius, t.y. nustatyti, kaip verkian¢iyjy
terapijoje (n = 77) klienty imtyje verkimo terapijoje charakteristikos (dazZnis, polinkis) ir savijauta po
verkimo terapijoje yra susijusios tarpusavyje bei su verkimo gyvenime charakteristikomis (dazniu,
polinkiu), savijauta po verkimo gyvenime, depresiSkumu, terapiniu aljansu, amZiumi ir terapijos
lankymo trukme. Sioms sgsajoms nustatyti buvo apskaiGiuotos Spearman koreliacijos. Rezultatus

galima matyti 3 lenteléje.
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2 lentelé. Verkianciy ir neverkianciy terapijoje palyginimas pagal verkimo gyvenime charakteristikas,
savijautq po verkimo gyvenime, depresiskumgq, terapinj aljansq, amZiy ir terapijos lankymo trukme
taikant Mann-Whitney U testg

Verkiantys Neverkiantys
terapijoje (n = 77) terapijoje (n = 43)
M (SD) M (SD) U p
Verkimo gyvenime 9,94 (10,43) 6,44 (11,86) 1068,50 0,001
daznis
Verkimo gyvenime 6,73 (3,02) 5,09 (3,29) 1152,50 0,006
polinkis
Savijauta po verkimo 1,51 (3,75) 0,81 (3,67) 1475,50 0,322
gyvenime
DepresiSkumas 30,70 (12,72) 32,23 (12,06) 1514,50 0,440
Terapinis aljansas 66,96 (11,96) 59,93 (15,67) 1221,00 0,017
Amzius 31,21 (8,40) 27,05 (7,93) 1190,50 0,011
Terapijos lankymo 16,99 (17,52) 10,79 (14,41) 1089,50 0,002
trukmé

Pastaba: M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

3 lentele. Spearman koreliacijos tarp verkimo terapijoje charakteristiky bei savijautos po verkimo
terapijoje ir verkimo gyvenime charakteristiky, savijautos po verkimo gyvenime, depresiskumo,
terapinio aljanso, amZiaus ir terapijos lankymo trukmés (n = 77)

Verkimo terapijoje  Verkimo terapijoje Savijauta po
daznis polinkis verkimo terapijoje

Verkimo gyvenime daznis 0,542** 0,469** 0,021
Verkimo gyvenime polinkis 0,505** 0,566** 0,128
Savijauta po verkimo gyvenime 0,081 0,198 0,500**
Verkimo terapijoje daznis - 0,667** 0,126
Verkimo terapijoje polinkis 0,667** - 0,164
Savijauta po verkimo terapijoje 0,126 0,164 -
Depresiskumas 0,118 0,090 -0,263*
Terapinis aljansas 0,054 0,017 0,340**
Amzius -0,077 -0,083 0,017
Terapijos lankymo trukmé -0,296** -0,147 -0,035

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Toliau — 3.2-3.5 bei 3.6 skyreliuose - yra pateikiami i§samesni gauty rezultaty apra§ymai.

3.2. Verkimo terapijoje ir savijautos po verkimo terapijoje tarpusavio sasajos bei sasajos su verkimu

gyvenime ir savijauta po verkimo gyvenime

Antras $io tyrimo klausimas buvo apie tai, ar verkimas terapijoje ir savijauta po verkimo terapijoje
yra susij¢ tarpusavyje bei su verkimu gyvenime ir savijauta po verkimo gyvenime. Siekiant atsakyti j §j
klausimg, buvo suformuluoti du uZdaviniai. Pirmasis uzdavinys buvo palyginti verkiancius ir
neverkian¢ius terapijoje pagal verkimo gyvenime charakteristikas (daznj, polinkj) bei savijautg po
verkimo gyvenime. 2 [enteléje pateikti rezultatai rodo, kad verkiantys ir neverkiantys terapijoje klientai
skiriasi tarpusavyje pagal verkimo gyvenime charakteristikas, t.y. daZnio bei polinkio jvercius:
verkiantys terapijoje statistiSkai reik§mingai daugiau verkia ir gyvenime. Pagal savijauta po verkimo
gyvenime reik§mingy skirtumy tarp verkianciy ir neverkianéiy terapijoje nebuvo aptikta. Antrasis
uzdavinys buvo iSmatuoti verkimo terapijoje charakteristiky (daznio, polinkio) ir savijautos po verkimo
terapijoje tarpusavio sgsajas bei sgsajas su verkimo gyvenime charaktersitikomis (dazniu, polinkiu),
savijauta po verkimo gyvenime. IS 2 [entelés matome, kad verkimo terapijoje charakteristikos
statistiSkai reikSmingai teigiamai koreliuoja su verkimo gyvenime charakteristikomis, taCiau néra
susijusios su savijauta po verkimo terapijoje; savijauta po verkimo terapijoje, savo ruoztu, yra
statistiSkai reikSmingai teigiamai susijusi su savijauta po verkimo gyvenime.

Papildomai buvo nuspresta patikrinti, ar, taip pat kaip ir su verkimu terapijoje, verkimo gyvenime
charakteristikos (daznis, polinkis) irgi néra susijusios su savijauta po verkimo gyvenime. Tam buvo
apskai¢iuotos Spearman koreliacijos tarp $iy kintamyjy tiek verkianéiyjy terapijoje im¢iai (n = 77), tiek
neverkianCiyjy terapijoje imciai (n = 43), tiek visiems bendrai (N = 120). Rezultatai yra patalpinti
Prieduose (5 lentelé, I priedas). Sie gauti rezultatai parodé, kad verkimo gyvenime charakteristikos nei

vienoje i$ im¢iy nebuvo SUsijusios su savijauta po verkimo gyvenime.

3.3. Verkimo terapijoje ir savijautos po verkimo terapijoje sasajos su depresiSkumu

Trecias tyrimo klausimas buvo apie tai, ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susij¢ su
depresiSkumu. Siekiant tai iSsiaiSkinti, buvo suformuluoti du uZdaviniai. Pirmasis uzdavinys buvo
palyginti verkiancius ir neverkiancius terapijoje pagal depresiskuma. 2 lenteléje pateikti rezultatai rodo,
kad statistiSkai reikSmingy depresiSkumo skirtumy tarp Siy dviejy grupiy nebuvo aptikta. Antrasis
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uzdavinys buvo iSmatuoti verkimo terapijoje charakteristiky (daznio, polinkio) bei savijautos po
verkimo terapijoje sasajas su depresiSkumu. IS 3 /entelés galime matyti, kad statistiSkai reik§mingy
sasajy tarp verkimo terapijoje charakteristiky ir depresiSkumo nebuvo aptikta; taciau taip pat matome,
kad savijauta po verkimo terapijoje statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su depresisSkumu.
Papildomai nuspregsta patikrinti, ar verkimo gyvenime charakteristikos (daznis, polinkis) bei
savijauta po verkimo gyvenime yra susijusios su depresiSkumu. Tam buvo apskaié¢iuotos Spearman
koreliacijos tarp $iy kintamyjy verkianciyjy terapijoje im¢iai (n = 77), neverkianéiyjy terapijoje imé¢iai
(n = 43) bei visiems bendrai (N = 120) (6 lentele, 2 priedas). Gauti rezultatai parodé, kad nei vienoje i$
im¢iy verkimo gyvenime polinkis nebuvo susijes su depresiSkumu; verkimo gyvenime daZnis,
prieSingai, buvo statistiSkai reikSmingai teigiamai susijes su depresiSkumu verkianciy terapijoje imtyje
bei bendrai visoje imtyje (neverkianciy imtyje §i sgsaja buvo arti reikSmingos); 0 savijauta po verkimo
terapijoje buvo statistiSkai reikSmingai neigiamai susijusi su depresiSkumu neverkianciy terapijoje

imtyje bei bendrai visoje imtyje (verkianciy imtyje $i sgsaja buvo arti reikSmingos).

3.4. Verkimo terapijoje ir savijautos po verkimo terapijoje sasajos su terapiniu aljansu

Ketvirtas tyrimo klausimas buvo apie tai, ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susije
su terapiniu aljansu. Siekiant tai patikrinti, buvo suformuluoti du uzdaviniai. Pirmasis uzdavinys buvo
palyginti verkian¢ius ir neverkian¢ius terapijoje pagal terapinj aljansg. 2 lentelé rodo, kad verkiantys
klientai pasizymi statistiSkai reikSmingai didesniais terapinio aljanso jverciais, nei neverkiantys (taciau
Sis skirtumas néra didelis). Taip pat buvo atlikta ir iSsamesné analiz¢, siekiant palyginti verkianCius bei
neverkianCius pagal atskiry terapinio aljanso skaliy — ,,rySio*, ,.tiksly®, ir ,,uzduoc¢iy* - jver¢ius. Tam
pasitelktas Mann-Whitney U testas; gauti rezultatai yra patalpinti Prieduose (7 lentelé, 3 priedas).
Rezultatai atskleidé¢, kad verkiantys ir neverkiantys terapijoje skyrési pagal visy trijy terapinio aljanso
skaliy jverCius — pas verkianCius jie buvo statistiSkai reik§mingai didesni. Antrasis uzdavinys buvo
iSmatuoti verkimo terapijoje charakteristiky (daznio, polinkio) bei savijautos po verkimo terapijoje
sasajas su terapiniu aljansu. IS 3 /entelés matome, kad reikSmingy sasajy tarp verkimo terapijoje
charakteristiky ir terapinio aljanso nebuvo aptikta; taciau savijauta po verkimo terapijoje statistiSkai
reikSmingai teigiamai koreliavo su terapiniu aljansu. Taip pat nuspresta patikrinti, kaip verkimo
terapijoje charakteristikos bei savijauta po verkimo terapijoje yra susijusios ir su atskiry terapinio

aljanso skaliy jveréiais; tam buvo apskaiciuotos Spearman koreliacijos tarp jy (8 lentele, 4 priedas).
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Gauti rezultatai parodé, kad verkimo terapijoje charakteristikos bei savijauta po verkimo terapijoje

statistiSkai reik§mingai teigiamai koreliuoja su visomis trimis terapinio aljanso skalémis.

3.5. Verkimo terapijoje ir savijautos po verkimo terapijoje sasajos su lytimi, amziumi ir terapijos
lankymo trukme

Penktas tyrimo klausimas buvo apie tai, ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susij¢ su
lytimi, amZiumi ir terapijos lankymo trukme. Siekiant ] jj atsakyti, buvo suformuluoti du uZdaviniai.
Pirmasis uzdavinys buvo palyginti verkianCius ir neverkianCius terapijoje pagal ly¢iy pasiskirstyma,
amziy ir terapijos lankymo trukme. Lyginant Sias grupes pagal ly¢iy pasiskirstymg (verkianciy imtyje:
n = 15 (vyrai) ir n = 62 (moterys); neverkianéiy imtyje: n = 19 (vyrai) ir n = 24 (moterys); bendrai
abiejose imtyse: n = 34 (vyrai) ir n = 86 (moterys)) buvo pasitelktas Chi kvadrato homogeniskumo
testas. Rezultatai parodé, kad verkiantys ir neverkiantys terapijoje statistiSkai reik§mingai skiriasi
tarpusavyje pagal lyCiy pasiskirstyma: tarp verkian¢iy terapijoje yra 19,5% vyry ir 80,5% motery, tuo
tarpu tarp neverkianéiy — 44,2% vyry ir 55,8% motery; y? = 8,294, df = 1, p = 0,004. Amziaus ir
terapijos lankymo trukmés rodikliai verkianciy ir neverkian¢iy grupése buvo lyginami naudojant
Mann-Whitney U testa, ir rezultatai atsispindi 2 lenteléje. 18 2 lentelés matome, kad verkiantys ir
neverkiantys terapijoje klientai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarpusavyje tiek pagal amziy, tiek pagal
terapijos lankymo trukme: verkiantys yra vyresni bei ilgiau lankantys terapijg, nei neverkiantys.

Antrasis penktojo tyrimo klausimo uzdavinys buvo palyginti vyrus ir moteris pagal verkimo
terapijoje charakteristikas (daznj, polinkj) bei savijauta po verkimo terapijoje, taip pat - iSmatuoti
verkimo terapijoje charakteristiky bei savijautos po verkimo terapijoje sasajas su amziumi ir terapijos
lankymo trukme. Siekiant i$siaiSkinti, kaip verkiantys terapijoje vyrai (n = 15) ir moterys (n = 62)
skiriasi tarpusavyje pagal verkimo terapijoje charakteristikas bei savijautg po verkimo terapijoje, buvo
pasitelktas Mann-Whitney U testas; rezultatai pateikti 4 lenteléje. 18 4 lentelés matome, kad vyrai ir
moterys nesiskiria tarpusavyje pagal verkimo terapijoje daznj, tadiau statistiskai reik§mingai skiriasi
pagal verkimo terapijoje polinki — motery polinkis yra didesnis; pagal savijauta po verkimo terapijoje
statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp vyry ir motery neaptikta. Papildomai buvo nuspresta patikrinti, ar
Iytys skiriasi tarpusavyje ir pagal verkimo gyvenime charakteristikas (daznis, polinkis) bei savijautg po
verkimo gyvenime: atliktas Mann-Whitney U testas verkianéiy terapijoje im¢iai (n = 77), neverkianciy
terapijoje iméiai (n = 43) ir visiems bendrai (N = 120) (9 lentelé, 5 priedas). Rezultatai parodé, kad

verkian¢iyjy bei bendrai visoje imtyje moterys pasiZymi didesniais uz vyrus verkimo gyvenime daZniu
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bei polinkiu, tuo tarpu neverkianciy imtyje statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nebuvo aptikta.

Pagal savijautg po verkimo gyvenime vyrai ir moterys nesiskyré tarpusavyje nei vienoje i§ im¢iy.

4 lentelé. Vyry ir motery palyginimas pagal verkimo terapijoje charakteristikas ir savijautq po verkimo
terapijoje taikant Mann-Whitney U testg

Vyrai Moterys
(n =15) (n=62)
M (SD) M (SD) U p
Verkimo terapijoje daznis 1,60 (1,30) 2,74 (2,66) 356,00 0,155
Verkimo terapijoje polinkis 4,67 (2,19) 6,34 (2,68) 296,00 0,028
Savijauta po verkimo terapijoje 2,43 (3,45) 1,58 (3,73) 407,50 0,459

Pastaba: M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

Amziaus ir terapijos lankymo trukmés sgsajos su verkimo terapijoje charakteristikomis bei savijauta
po verkimo terapijoje buvo tikrinamos apskai¢iuojant Spearman koreliacijas, ir rezultatai pateikti 3
lenteléje. 1S 3 lentelés matome, kad amZius néra statistiSkai reikSmingai susijes nei su verkimo
terapijoje charakteristikomis, nei su savijauta po verkimo terapijoje (papildoma analizé parodé, kad
amzius néra susijes Ir su verkimo gyvenime charakteristikomis bei savijauta po verkimo gyvenime
verkianciy ir neverkianc¢iy terapijoje imtyse (10 lentelé, 6 priedas)). Taip pat i§ 3 lentelés matome, kad
terapijos lankymo trukmé statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su verkimo terapijoje dazniu,

taciau néra susijusi nei su verkimo terapijoje polinkiu, nei su savijauta po verkimo terapijoje.

3.6. Savijautg po verkimo terapijoje prognozuojantys veiksniali

Sestojo tyrimo klausimo uzdavinys buvo patikrinti, ar verkimo terapijoje charakteristikos (daznis,
polinkis), savijauta po verkimo gyvenime, depresiSkumas, terapinis aljansas, lytis, amZius ir terapijos
lankymo trukmé prognozuoja savijauta po verkimo terapijoje. Taciau prie§ darant tai, reikéjo pirma
patikrinti, kurie i§ §iy kintamyjy apskritai yra susije su savijauta po verkimo terapijoje. Sias sasajas
tikrinome 2.2, 3.2, 4.2, 5.2 uzdaviniuose, ir i§ 3 lentelés galime prisiminti, kad koreliaciniais ry$iais su
savijauta po verkimo terapijoje buvo susije tik savijauta po verkimo gyvenime, depresiskumas ir
terapinis aljansas (lyties sgsajos su savijauta po verkimo terapijoje, tikrinamos atskirai - taikant

vidurkiy palyginimus, taip pat nebuvo aptikta); tad prognostiniam modeliui sudaryti buvo naudojami
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tik $ie kintamieji. Kadangi visi jie buvo pasiskirste normaliai, galima buvo taikyti tiesinés regresijos
analizg.

Taigi, tyréme tiesinés regresijos modelj, kuriame priklausomas kintamasis buvo savijauta po
verkimo terapijoje, o regresoriai (nepriklausomi kintamieji) — savijauta po verkimo gyvenime,
depresiskumas ir terapinis aljansas (n = 77). Kadangi regresorius ‘depresiSkumas’ nebuvo statistiskai
reikSmingas, ji i§ modelio paSalinome. Determinacijos koeficiento reikSmé pasalinus regresoriy
‘depresiskumg’ sumazgjo tik per 0,017. Galutinio tiesinés regresijos modelio F = 17,422, p < 0,001; R?
= 0,320. Regresoriaus ‘savijauta po verkimo gyvenime’ f = 0,472, p < 0,001, regresoriaus ‘terapinis
aljansas’ f = 0,229, p = 0,022; i$ standartizuoty beta koeficienty matyti, kad ‘savijauta po verkimo

gyvenime’ yra daug jtakingesnis modelio regresorius nei ‘terapinis aljansas’.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Tyrimo rezultaty aptarimas

4.1.1. Ar polinkis j verkima bei savijauta po verkimo terapijoje ir gyvenime skiriasi?

Jeigu sveiki zmonés po verkimo kasdieniame gyvenime dazniausiai pasijunta geriau, tai depresiskai
besijauciantys susiduria su sunkumais patiriant teigiamg verkimg poveikj bei jo teikiamg naudg
(Rottenberg et al., 2008). Svarbu buvo suprasti, 0 kaip gi yra psichoterapijos atveju: ar terapijoje
depresiSkai besijauciantys Zmonés pasiZymi panasiomis verkimo tendencijomis, kaip ir gyvenime ir,
svarbiausia, ar skiriasi jy savijauta po verkimo terapijoje ir po verkimo gyvenime. Tai bity leide
suprasti, ar terapijos kontekstas yra kuo nors ypatingas $iy zmoniy verkimui bei savijautai po jo. Sio
tyrimo rezultata parodé, kad savo verkimo gyvenime polinkj depresiSkai besijauciantys asmenys
jvertina kaip Siek tiek didesnj, nei verkimo terapijoje polinkj. Kalbant apie savijauta po verkimo,
pastebéta, kad terapijoje ir gyvenime ji yra mazdaug vienoda. Toks rezultatas nuteikia kiek
pesimistiSkai: atrodo, kad vien savaime terapija dar neprisideda prie depresiS8kai besijauciancio
zmogaus savijautos po verkimo gerinimo. Tad svarbu yra toliau zitréti, kokie gi butent depresiskai
besijauciantys klientai bei kokiomis aplinkybémis daugiau verkia terapijoje bei geriau jauciasi po

verkimo.

4.1.2. Ar verkimas terapijoje ir savijauta po verkimo terapijoje yra susij¢ tarpusavyje bei su verkimu

gyvenime, savijauta po verkimo gyvenime?

Ar terapijoje daugiau verkia butent tie depresiskai besijauciantys Klientai, kurie daugiau verkia ir
gyvenime? Sio tyrimo rezultatai parodé, kad taip: verkiantys terapijoje klientai ir gyvenime verkia
zymiai daugiau uz tuos, kurie visai neverkia terapijoje; o kuo daugiau Zmogus verkia terapijoje, tuo
atitinkamai didesni ir jo verkimo gyvenime rodikliai. Sie rezultatai atrodo labai logiski ir galbat i§
anksto nuspéjami. Visgi, tyrimy, kurie tirty §j rysj tarp klienty verkimo gyvenime ir verkimo terapijoje,
iki Siol atlikta nebuvo: buvo tiriama tik tai, kaip terapeuty verkimas terapijoje yra susij¢s su jy verkimu
gyvenime, ir gauti analogiski rezultatai, kaip ir Sio darbo tyrime (Blume-Marcovici et al., 2013). Jdomu
buvo patikrinti ir ar savijauta po verkimo terapijoje yra susijusi su savijauta po verkimo gyvenime, ir
Sis tyrimas patvirtino, kad i$ tikryjy taip ir yra: tie klientai, kurie geriau jauciasi po verkimo gyvenime,

taip pat yra linke jaustis ir terapijoje.
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O kaip verkimo terapijoje rodikliai yra susij¢ su savijauta po verkimo terapijoje: ar verkti daugiau —
reiskia jaustis geriau po verkimo? Siuo klausimu gali kilti daug priestaringy pamastymy: viena vertus,
daugybé moksliniy tyrimy patvirtina verkimo naudg ir teigiamg polinkj zmogui bei akcentuoja, kad po
verkimo daugelis zmoniy jauciasi geriau; j verkimg labai teigiamai zitirima ir terapijoje — jis laikomas
,»gljimo* procesy bei kliento saugumo indikatoriumi (Robinson et al., 2015; Cuevas-Escorza &
Garrido-Fernandez, 2015; Knox et al., 2017; Zingaretti et al., 2017). Tad, atrodyty, daZnesnis verkimas
iSties galéty skatinti ir geresn¢ savijauta po verkimo, o tie zmonés, kurie geriau jauciasi po verkimo,
turéty, savo ruoztu, biiti savotiskai ,,pastiprinami* ir verkti daugiau. I$ kitos pusés, yra zZinoma ir tai,
kad depresiskai besijauciantieji yra butent ta Zmoniy grupe€, kurie maziau uz kitus Zmones patiria
savijautos pageré¢jimg po verkimo; tad tokia savita tendencijos iSimtis gali atsispindéti ir terapijoje —
gali biiti net taip, kad daZnesnis verkimas turi rysj su blogesne juy savijauta po verkimo. Sio darbo
tyrimas parodé, kad verkimo terapijoje charakteristikos visgi néra susijusios su savijauta po verkimo
terapijoje, ir daugiau bei maziau terapijoje verkiantys depresiSkai besijau¢iantys klientai po verkimo
jau¢iasi mazdaug vienodai. Sis tyrimas parodé ir tai, kad verkiantys ir neverkiantys terapijoje nesiskiria
tarpusavyje pagal savijautg po verkimo gyvenime. Papildoma analizé parodé, kad panasi tendencija yra
biudinga ir Siy zmoniy verkimui kasdieniame gyvenime: daugiau gyvenime verkiantys depresiskai
besijauciantys zmonés nesijaucia po verkimo geriau uz tuos, kurie verkia maziau. O kg gi apie visa tai
rodo moksliniai tyrimai, nagrin€¢jantys bendros Zzmoniy populiacijos verkimg kasdieniame gyvenime?
Tokiy tyrimy atlikta nedaug: dviejuose i§ jy, lygiai taip pat kaip ir Sio darbo tyrime, nebuvo aptikta
rySio tarp verkimo charakteristiky ir savijautos po verkimo (Rottenberg et al., 2008a; Kazakova, 2017),
tuo tarpu tre¢iame pastebéta, kad didesnis verkimo daznis netgi yra susijgs su savijautos pablogéjimu
po verkimo (Bylsma et al., 2011). Atsizvelgiant j tai, visgi panasu, kad tiek depresiSkai besijau¢ianéiy
zmoniy terapijoje bei kasdieniame gyvenime, tick ir sveiky zmoniy kasdieniame gyvenime, daugiau

verkti nereiSkia geriau jaustis po verkimo.

4.1.3. Ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susij¢ su depresisSkumu?

Siuo tyrimu buvo sieckiama suzinoti ir tai, ar depresikai besijau¢ian¢iy klienty verkimas terapijoje
yra susijes su tuo, kaip stipriai depresiSki jie jauciasi. Tokio rySio aptikta nebuvo: verkiantieji ir
neverkiantieji terapijoje nesiskyré tarpusavyje pagal depresiSkumo lygj; be to, verkianCiyjy imtyje
verkimo terapijoje daznis ir polinkis irgi nebuvo susij¢ su depresiSkumu. Atlikus papildoma analizg ir

patikrinus, o kaip gi Siy zmoniy depresiSkumas yra susij¢s su jy verkimu gyvenime, sgsajy su verkimo
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polinkiu irgi nebuvo rasta, bet uztat buvo aptiktas teigiamas rySys su verkimo dazniu. Turbiit i$ karto
kyla klausimas, kodé¢l Siuo atveju taip skyrési verkimo gyvenime daznio ir polinkio rySys su
depresiskumu, jei Sios dvi verkimo charakteristikos yra taip tampriai tarpusavyje susijusios? Verkimo
daznis yra labiau kintanti charakteristika, daznai priklausanti nuo situaciniy veiksniy bei bendro
gyvenimo konteksto, tuo tarpu polinkis j verkimg — labiau jgimta ir stabili (Vingerhoets & Lensvelt,
1998). Tad gali biiti, kad nurodydami tyrime savo polinkj j verkima, depresisSkai besijau¢iantys zmonés
vadovaujasi nebiitinai tuo, kaip yra butent Siuo sudétingesnés savijautos laikotarpiu, bet koks polinkis
verkti jiems apskritai yra budingas; verkimo daznis §iuo atveju turbit yra objektyvesné verkimo
charakteristika, todél tikriausiai tik ji ir buvo susijusi su depresiSkumu. Taciau jdomu, kodél §i
tendencija pasireiSké tik gyvenime, bet ne terapijoje? Depresija yra siejama su sumazgjusiais
socialiniais rySiais bei palaikymu i§ aplinkos, o tad gali sumazéti ir ,,peCiy“, ant kuriy galima biity
i8siverkti (Vingerhoets et al.,, 2007). Tik neaiSku, kaip depresiSki Zmonés su tuo tvarkosi: pradeda
intensyviau ieSkoti ty ,,peCiy bei padaznéjusiu verkimu signalizuoti zmoném apie palaikymo poreik]j,
arba kaip tik pradeda maziau verkti pric Zzmoniy, nesitikédami, kad kazkas iSgirs ir padés? Gal
psichoterapijoje galimybés gauti palaikymg Siem Zmoném yra kitokios, ir dél to, kitaip nei gyvenime,
terapijoje tas verkimo daZnis ir néra susij¢s su depresiSkumu? Prisiminkime, o kg bendrai apie rysj tarp
verkimo ir depresiskumo sako moksliniai (klinikiniy bei neklinikiniy iméiy) tyrimai? Sis rysys yra
nagrinéjamas seniai, taciau tyrimy rezultatai atskleidzia labai nevienareikSmj vaizdg: vieni nustato
teigiamas verkimo ir depresiskumo sasajas (Frey et al., 1983; Hastrup et al., 1986; Choti et al., 1987),
Kiti — neranda jy visai (Kraemer & Hastrup, 1986; Labott & Martin, 1987; Gran, 2003; Rottenberg et
al., 2002), o dar kiti tyrimai aptinka nelinijinj ry$j, teigdami, kad $velniis ar vidutiniai depresiSkumo
lygiai yra susije su padidéjusiu verkimu, tuo tarpu sunkesni — su sumazéjusiu verkimu arba i§ viso
gebéjimo verkti praradimu (Hammen & Padesky, 1977; Rottenberg et al., 2008b). Nelinijinio rysio
galimybeé 1§ dalies gali paaisSkinti, kod¢l Sio darbo tyrime verkimas nebuvo susijes depresiSkumu: tarp
neverkianciyjy ar mazai verkianéiy terapijoje galéjo biti tiek labai silpnai, tiek ir labai stipriai
depresisky zmoniy.

Verkimo terapijoje charakteristikos Siame tyrime nebuvo susijusios su depresiSkumu, taciau o kaip
yra su savijauta po verkimo terapijoje? Siame tyrime savijauta po verkimo terapijoje buvo neigiamai su
susijusi su depresiskumu, t.y. labiau depresiski klientai buvo linke blogiau jaustis po verkimo terapijoje
(tiesa, Sis rySys buvo labai silpnas). Taciau, atlikus papildoma analize ir patikrinus, o kaip gi verkian¢iy
ir neverkianciy terapijoje Zmoniy savijauta po verkimo gyvenime yra susijusi su jy depresiSkumu,

iSryskéjo labai jdomiy tendencijy: jeigu verkianCiyjy terapijoje imtyje nebuvo aptikta rysio, tai
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neverkiantiems terapijoje aukstesnis depresiSkumas buvo labai stipriai susijes su blogesne jy savijauta
po verkimo gyvenime. Tokiu badu neverkiantiems terapijoje depresiSkumas yra Zymiai labiau susijes
su jy savijauta po verkimo, nei verkiantiems terapijoje. O ka gi bendrai apie depresiSkumo ir savijautos
po verkimo rys$j sako mokslas? Tyrimy, nagrinéjanciy, kiek stipriai savijauta po verkimo yra susijusi su
depresiskai besijauc¢ian¢iy zmoniy depresiskumo lygiu, néra atlikta; buvo tirta tik, ar skiriasi sveiky ir
depresisky Zmoniy savijauta po verkimo, ir jei taip, tai kaip ir kodél. Sie tyrimai rodo, kad depresikai
besijauciantiems zmonéms néra biidinga patirti tuos teigiamus savijautos pokycius po verkimo, kuriuos
dazniausiai patiria sveiki zmonés: po verkimo kasdieniame gyvenime depresiskai besijauciantys daznai
ne tik nepasijunta geriau, bet gali net pasijusti dar blogiau, nei prie§ tai (Rottenberg et al., 2002;
Rottenberg et al., 2008b; Labott & Martin, 1987). Aiskinant, kodél taip yra, mokslingje literatiroje yra
pasitelkiamas modelis, skirstantis verkimo funkcijas j asmenines ir tarpasmenines (Vingerhoets et al.,
2000). ] asmenines verkimo funkcijas ziGrima kaip j katarsinj neigiamy emocijy ir susikaupusios
jtampos paleidimo procesg, turint] fiziologinj pagrindg. SveikiemS Zmonéms verkiant Yyra
stimuliuojama jy parasimpatiné nervy sistema, neutralizuojanti simpatinj suzadinimg bei skatinanti
fiziologing homeostaze; taciau depresijos atveju to nenutinka, tad tokie Zmones tarsi netenka katarsinio
verkimo poveikio (Rottenberg et al., 2003). I$ tarpasmeniniy verkimo funkcijy, susijusiy su aplinkiniy
zmoniy atsaku j verkimg, perspektyvos, yra svarstoma, kad depresiS$kai besijau¢iantiems zmonéms
biuidingas sumazg¢jes gebéjimas gauti nuraminimg ir démesj 1§ socialinés aplinkos, o jy verkima
skatinancios situacijos yra sunkiau pataisomos, tad tokie Zmonés netenka ir teigiamo tarpasmeninio

verkimo poveikio (Rottenberg et al., 2008b).

4.1.4. Ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susij¢ su terapiniu aljansu?

Siuo tyrimu buvo siekiama atskleisti ir tai, ar terapinis aljansas yra susijes verkimo terapijoje
charakteristikomis bei savijauta po verkimo terapijoje. Terapinis aljansas yra ypac svarbus kalbant apie
psichoterapija: daugybé tyrimy rodo, kad geresnis terapinis aljansas yra susijes su aukStesniais
psichoterapijos rezultatais ir yra netgi laikomas vienu svarbiausiy psichoterapijos efektyvumag
salygojanéiy veiksniy, nepriklausomai nuo klienty populiacijos ypatumy ar terapijos krypties (Martin,
Garske ir Davis (2000) bei Horvath ir kity (2011) atliktos metaanalizés). Terapinio aljanso kiirimas bei

iSlaikymas ir taip yra nemazy terapeuto pastangy reikalaujantis procesas, taciau su depresiSkai

W -
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neurovegetaciniy ir somatiniy simptomy, anhedonijos, motyvacijos stokos, didesniy pazeidziamumo,
stigmos baimés, kaltés, gédos ir kity (Stubbe, 2016).

Siame tyrime su verkimu terapijoje terapinis aljansas buvo susijes tik i§ dalies: viena vertus,
verkiantys terapijoje klientai pasizyméjo geresniu terapiniu aljansu, nei neverkiantys (tiek bendrai, tiek
ir pagal visus tris atskirus terapinio aljanso komponentus — rysj, tikslus, uzdavinius; tiesa, $is skirtumas
nebuvo didelis), taciau, kita vertus, verkianCiyjy imtyje sgsajy tarp verkimo terapijoje charakteristiky
bei terapinio aljanso aptikta nebuvo. Sie rezultatai didziaja dalimi priestarauja kitiems tyrimams,
atliktiems su bendra psichoterapijos klienty populiacija. Pavyzdziui, Capps ir kity (2015) tyrime,
prieSingai nei Siame darbe, verkiantys ir neverkiantys terapijoje klientai nesiskyré tarpusavyje pagal
terapinj aljansg; taciau taip pat kaip ir Siame darbe, nebuvo pastebéta ir verkimo charakteristiky rysio su
terapiniu aljansu verkian¢iyjy imtyje. Kity tyrimy rezultatai prieStarauja Siam pastarajam rezultatui,
visgi atrasdami sgsajas tarp verkimo terapijoje daznio ir terapinio aljanso: jy metu aptinkama, kad
geresniu terapiniu aljansu pasizymintys klientai yra ne tik linke daugiau verkti terapijoje, bet ir
nurodyti, kad verkimo metu jaucia didziul; palaikymg i§ savo terapeuty, bendrai teigiamai zitiréti |
verkima bei biti jsitiking, kad jy verkimas sustiprina jy terapinj aljansg (Knox et al., 2017; Zingaretti et
al., 2017; Cuevas-Escorza ir Garrido-Fernandez, 2015).

Jeigu verkimo terapijoje charakteristikos Siame tyrime nebuvo susijusios su terapiniu aljansu, tai su
savijauta po verkimo terapijoje jau buvo Kitaip: nustatyta, kad aukstesniu terapiniu aljansu
pasizymintys depresiski klientai taip pat yra linke ir geriau jaustis po verkimo terapijoje; S$i sgsaja yra
aptikta tiek su terapiniu aljansu bendrai, tiek ir su visais jo komponentais. Iki $iol §is rySis buvo
tikrinamas tik viename tyrime — Zingaretti ir kity (2017) (bendroje psichoterapijos klienty

populiacijoje), ir jis irgi parodé panaSius rezultatus.

4.1.5. Ar verkimas bei savijauta po verkimo terapijoje yra susij¢ su lytimi, amZiumi ir terapijos

lankymo trukme?

Kadangi lytis, amzius ir terapijos lankymo trukmé taip pat gali turéti jtakos depresiskai
besijaucianciy klienty verkimui terapijoje, Siame tyrime buvo nusprgsta patikrinti ir $iy kintamyjy rysj
su verkimu terapijoje bei savijauta po jo. Galimy ly¢iy skirtumy tikrinimas §iuo atveju yra ypac
svarbus, kadangi, kaip rodo gyvenimiSka patirtis bei daugybé tyrimy, moterys pasizymi zymiai
didesniu verkimo dazniu ir polinkiu, nei vyrai (cit. i§ Vingerhoets, 2013). Psichoterapijoje irgi yra

aptinkamos tokios pacios klienty verkimo tendencijos (Capps et al., 2015). Taciau, kalbant apie

45



depresiskai besijaucianciy zmoniy ly¢iy skirtumus verkime, viskas néra taip vienareikSmiska: nors
dauguma tyrimy irgi rodo, kad moterys verkia kasdieniame gyvenime Zymiai daugiau uz vyrus (Carter
et al., 2000; Angst et al., 2002; Sonnenberg et al., 2000; Rottenberg et al., 2002), yra ir tokiy, kurie
aptinka, jog depresiskai besijauc¢ianciy zmoniy populiacijoje Sie skirtumai tarp ly¢iy yra mazesni, nei
neserganciyjy kontrolinése grupése (Kraemer & Hastrup, 1986; Choti et al.,, 1987) arba kad Siy
skirtumy néra visai (Rottenberg et al., 2008b); pastarieji pagrindziami tuo, kad depresijos pradzia
nulemia vyry verkimo padidéjimag, keisdama tipinius verkimo skirtumus tarp ly¢iy. O kaip gi yra su
depresiskai besijau¢ian¢iy Zzmoniy ly¢iy skirtumais verkiant psichoterapijoje?

Siame tyrime, lyginant verkian¢ius ir neverkianéius terapijoje klientus pagal ly¢iy pasiskirstyma,
buvo pastebéta, kad motery yra daugiau tarp verkianéiy, nei tarp neverkianciy terapijoje klienty, tuo
tarpu vyry - atvirksciai. Taciau jJdomu buvo tai, kad verkian¢iyjy terapijoje imtyje ly¢iy skirtumy jau
beveik nebuvo aptikta: moterys nors ir pasizyméjo didesniu bendru verkimo terapijoje polinkiu nei
vyrai, $is skirtumas buvo labai nezymus, 0 pagal realy verkimo terapijoje daznj lytys nesiskyré visai;
uztat ly¢iy skirtumai iSryskéjo palyginus Siuos Zmones pagal verkimo gyvenime charakteristikas. Toks
gautas rezultatas ver¢ia susimgstyti apie tai, kad depresiSka savijauta galbit iSties gali keisti tipinius
verkimo skirtumus tarp lyCiy, ypatingas psichoterapijos kontekstas gali dar labiau paskatinti batent
depresiskai besijaucianc¢ius vyrus leisti sau verkti bei jaustis saugiau tai darant. O kaip gi yra su
savijauta po verkimo? Sio darbo tyrimas parodé, kad pagal savijauta po verkimo terapijoje (0 taip pat —
ir gyvenime) vyrai ir moterys nesiskiria tarpusavyje. Tokie pat rezultatai buvo pastebéti ir kity dviejy
tyrimy metu - tiriant bendros Zzmoniy populiacijos savijautg po verkimo gyvenime (Peter et al., 2001;
Kazakova, 2017). Tai teikia vil¢iy, kad net jeigu ir yra tam tikry verkimo skirtumy tarp ly¢iy, uztat kai
jau yra verkiama, vyrai néra ,,nuskriausti* savijautos po verkimo pageréjimo atzvilgiu.

Taip pat Sio magistro darbo tyrime buvo tikrinta ir tai, ar amzius bei terapijos lankymo trukmé yra
kaip nors susij¢ su verkimu terapijoje bei savijauta po jo. Mokslinés literatiros, nagrin¢jancios
suaugusiyjy verkimo terapijoje bei gyvenime sgsajas su amziumi, nelabai aptinkama; panasiai ir su
terapijos lankymo trukme. Kalbant apie pastaraja, galbat galima tikétis, kad zmonéms reikia laiko, kad
igyty pasitikéjimo terapeutu bei leisty jam matyti save pazeidziamus (Siuo atveju — verkiancius), ir kad
ilgiau lankantys terapija galimai ir daugiau verkia bei geriau jauciasi po verkimo joje. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad verkiantys terapijoje yra vyresni pagal amziy bei ilgiau lankantys terapija, nei
neverkiantys; taciau nebuvo rasta amziaus sgsajy nei su verkimo terapijoje charakteristikomis, nei su
savijauta po verkimo terapijoje (analogiSkai ir su verkimu gyvenime). Terapijos lankymo trukmé irgi

nebuvo susijusi su verkimo terapijoje polinkiu bei savijauta po verkimo terapijoje, taciau aptiktas
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neigiamas rySys tarp jos ir verkimo terapijoje daznio. Ar tai reiskia, kad, ilgéjant terapijos lankymo
trukmei, depresiskai besijauciantys klientai pradeda verkti vis maziau? Tai bent i§ dalies atrodo logiska,
nes su laiku, mezgantis rySiui su terapeutu bei mokantis terapijoje naujy biidy savo jausmams isreiksti
bei poreikiams patenkinti, verkimas gali pamazu darytis nebe tokiu aktualiu signalizuojant savo kancig
bei ieSkant terapeuto palaikymo. Be to, gal ilgiau lankant terapijg ir savijauta tampa vis geresné, kas,
savo ruoztu, mazina ir verkimg? Visgi, kadangi Sio darbo tyrime buvo tirti jau maziausiai 3 ménesius
terapija lankantys zmongs, tai gal¢jo iSkreipti rezultatus, nes liko neaiSku, kokios verkimo tendencijos

yra budingos bitent paciai terapijos pradziai bei kaip paskui viskas kinta su laiku palyginus su ja.

4.1.6. Ar verkimo terapijoje charakteristikos, savijauta po verkimo gyvenime, depresiSkumas, terapinis

aljansas, lytis, amzius ir terapijos lankymo trukmé prognozuoja savijautg po verkimo terapijoje?

Kaip jau buvo minéta, tiriant savijautos po verkimo terapijoje Sgsajas su kitais kintamaisiais, buvo
aptiktas teigiamas rySys su savijauta po verkimo gyvenime bei terapiniu aljansu ir neigiamas — su
depresiskumu. Tai rodo tik tai, kad $ie kintamieji yra susij¢ su savijauta po verkimo terapijoje, taciau
licka neaiSku, ar jie prognozuoja jg. Siekiant tai suprasti, Siame tyrime buvo sudarytas bei patikrintas
prognostinis modelis: jis parodé, kad savijauta po verkimo terapijoje labiausiai prognozuoja savijauta
po verkimo gyvenime, ir, zymiai maziau — terapinis aljansas, tuo tarpu depresiSkumas neleidzia
prognozuoti savijautos po verkimo terapijoje. Sitie rezultatai nuteikia kiek pesimistiskai, parodydami,
kad savijautai po verkimo terapijoje svarbesni yra kazkurie kiti veiksniai, nulemiantys tg savijautg po
verkimo gyvenime, nei terapiniai (Siuo atveju terapinis aljansas). I$ kitos pusés, tai, kad terapinis

aljansas apskritai veikia savijautg po verkimo terapijoje, visgi yra svarbus rezultatas.

4.2. Tyrimo ribotumai bei tolimesniy tyrimy Kryptys

Vienas 1§ §io tyrimy truokumy yra susijes su ly¢iy pasiskirstymo netolygumais: vyrai sudaré tik
mazdaug penktadalj visos verkianCiyjy terapijoje klienty imties, o tai galé¢jo ne tik apsunkinti
palyginimus tarp ly&iy, bet ir bendrai idkreipti rezultatus. Sis tyrimas atskleidé svarbias tendencijas apie
depresiskai besijaucianciy Zmoniy verkimg terapijoje; taciau jis biity parod¢s daug daugiau, jei Salia
depresisky klienty imties biity tiriama ir kontroliné sveiky klienty grupé. Kadangi tyrimai apie

psichoterapijos klienty verkima labai skiriasi savo metodologija, o tyrimy specifiSkai apie depresiSkai
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besijaucianciy klienty verkima psichoterapijoje iki Siol nebuvo atlikta, kontrolinés imties tur¢jimas bty
leidgs daryti zymiai objektyvesnius palyginimus (ypac pagal savijauta po verkimo terapijoje).

Tam tikry klausimy kelia ir Siame tyrime pasirinktas biidas depresiSkumui jvertinti: sudalyvauti
tyrime buvo kvieCiami visi Zmonés, kurie savo savijautg subjektyviai vertina kaip depresiska; o paciam
tyrime depresis$kos savijautos iSreikStumas jau buvo matuojamas pasitelkiant BDI-II depresijos skalg, ir
| rezultaty analiz¢ jtraukiami visi dalyviai, nepriklausomai nuo jy BDI-II jver¢iy. Kiek objektyvu buvo
spresti, ar Zzmogus patenka j tiksling tyrimo grupe, remiantis vien jo subjektyvia nuomone? Ir kiek
apskritai galéjo skirtis tai, kaip skirtingi Zzmonés supranta depresiSkg savijautg ir kuo remiantis priskiria
save ,,depresiSkai besijaucianciy“ kategorijai? Tokiu budu tarp tyrimo dalyviy galéjo atsidurti labai
skirtingi Zzmonés su skirtingu patyrimu: turintys arba neturintys depresijos diagnozg, besigydantys arba
ne vaistais nuo depresijos (0 moksliniy jrodymy, kad antidepresantai labai stipriai slopina verkima, yra
sukaupta daug (cit. i§ Vingerhoets & Bylsma, 2007)), atéje j psichoterapijg butent dél prasidéjusios
depresijos ar kitu laikotarpiu dél kity priezas¢iy, taip pat — tie, kurie depresiSkai jauciasi palyginus
trumpg laiko tarpa, ir tie, kuriems tokia savijauta tesiasi jau mety metus ir atsikartoja, ir t.t. Be to, BDI-
IT matuoja depresiska savijautg tik pastaryjy 2 savai¢iy laiko tarpe, ir, pavyzdziui, kai kurie $io tyrimo
dalyviai yra dalingsi, kad d¢l tokio trumpo pateikto laikotarpio §is instrumentas neatspindi bendros jy
bisenos situacijos. Taigi, dél tokio depresiSkai besijaucianciy klienty imties nevienodumo galéjo bati
paveikti ir tyrimo rezultatai.

Svarstymy kyla ir dél savijautos po verkimo terapijoje konstrukto. Savijautos po verkimo skalé,
kuria jis buvo matuojamas, atspindi labiau momentinius savijautos po verkimo poky¢ius ,,¢ia ir dabar®;
taCiau lieka neaiSku, kiek tie pokyciai iSlicka laike po tos terapijos sesijos, kurioje buvo verkiama, bei
ar turi kokj nors stipresnj, ilgalaikj poveikj zmogui. Be to, remiantis Sia skale, buvo laikoma, kad
pageréjusi savijauta po verkimo yra siekiamybé, tuo tarpu pablogéjusiai ar nepakitusiai suteikiama
neigiama prasmeé. Ir, nors §io tyrimo rezultatai parodé, kad geresné savijauta po verkimo buvo susijusi
su stipresniu terapiniu aljansu, o tad ir iSties tur¢jo teigiamg prasme, gali buti, kad prastesné savijauta
po verkimo nebiitinai yra blogai. Pavyzdziui, kaip parodé anks¢iau minétas Capps ir kity (2015)
tyrimas, nepaisant atskiry psichoterapijos sesijy, kuriy metu klientai jautési blogai verkdami ir kurias
jvertindavo kaip sunkias ir problematiskas, terapinis aljansas tarp juy ir terapeuto vis tiek iSlikdavo
aukstas. Gal, nepaisant to, kad zmogus jauciasi blogai tuo metu ir bendrai sieja savo verkimg bitent su
neigiamais dalykais, Sie sunkiis i§gyvenimai saugioje terapinéje aplinkoje yra biitinas procesas tikro
gijimo link? Reikéty tolimesniy tyrimy, kuriuose savijauta po verkimo terapijoje galbiit bty tiriama

kitais buidais, stengiantis koncentruotis labiau ] ilgalaikj verkimo poveikj. Kadangi tokj verkimo
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poveikj yra tikrai sunku pamatuoti, $iuo atveju galéty labai praversti biitent kokybiniai tyrimai,
nagrinéjantys, kokig reikSme zmonéms turi jy verkimas terapijoje, kuo jis jiems ypatingas (pavyzdziui,
palyginus su verkimo gyvenime ir savijauta po jo) bei kokiy poky¢iy jie pastebi po jo. SuZzinoti, kaip
terapeutai mato verkimo poveikj savo klienty savijautai taip pat galéty biti jJdomu ir naudinga.

Kai $io darbo tyrime buvo tikrinama, kokie biitent veiksniai prognozuoja depresiskai besijaucianéiy
zmoniy savijauta po verkimo terapijoje, ir paaiSkéjo, kad daugiausia tai butent savijauta po verkimo
gyvenime ir tik paskui — Zenkliai maziau - terapinis aljansas, $ie rezultatai nuteiké kiek pesimistiskai: ar
tai reiSkia, kad terapijos reikSmé padedant depresiskai besijauCiantiems zmonéms pasijusti geriau po
verkimo yra santykinai maza? Atrodo, kad kazkokie kiti veiksniai, nulemiantys ir savijautg po verkimo
gyvenime, gali bati svarbesni savijautai po verkimo terapijoje. Pavyzdziui, yra nemazai tyrimy,
rodanciy verkimo gyvenime charakteristiky bei savijautos po verkimo gyvenime sgsajas su empatija ir
Didziojo penketo asmenybés bruozais (pavyzdziui, Rottenberg et al., 2008a ir kiti tyrimai). Taciau,
kalbant apie terapija, Siy konstrukty rySiai su verkimu, kaip bebiity keista, buvo tyrinéti tik terapeuty
verkimo kontekste (Blume-Marcovici et al., 2013); tad reikéty analogiSky tyrimy ir apie klienty
verkimg. Taip pat pastaruoju metu vis daugéja jrodymy, kad prieraiSumo stiliai (Nelson, 2005;
Robinson et al., 2015) bei asmenybés organizacijos lygiai (Zingaretti et al., 2017) yra susij¢ su verkimu
tieck gyvenime, tiek ir terapijoje; taCiau vis dar neaiSku, ar jie turi jtakos ir savijautai po verkimo.
Tolimesni tyrimai galéty padéti tai iSsiaiSkinti. Svarbu baty tyrinéti ir kaip kiti, specifis$kai terapiniai
veiksniai, yra susij¢ su klienty verkimu bei ypac¢ savijauta po jo. Tai galéty bati klienty bei jy terapeuty
nuostatos klienty verkimo terapijoje atzvilgiu, taip pat — terapeuty reagavimo j kliento verkimag budai.
Svarbu, kad tolimesni tyrimai atsizvelgty ne tik ] tai, kokiame kontekste verkiama, bet ir kaip —
“kokiomis asaromis” — verkiama (pavyzdziui, Nelson (2005) sukurta bei Robinson ir kity (2015)
papildyta verkimo formy klasifikacija), nes nuo to labai gali priklausyti ir savijauta po verkimo. Svarbu

biity pradéti tyrinéti ir klienty verkimg ne tik individualioje, bet ir grupingje psichoterapijoje.
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ISVADOS

1.1. Verkiantys terapijoje depresiSkai besijauciantys klientai pasizymi didesniu verkimo gyvenime,

nei verkimo terapijoje, polinkiu, tadiau jy savijauta po verkimo terapijoje ir gyvenime nesiskiria.

2.1. Verkiantys terapijoje pasizymi didesnémis verkimo gyvenime charakteristikomis, nei
neverkiantys, tac¢iau pagal savijauta po verkimo gyvenime Sios grupés nesiskiria.
2.2. Verkimo terapijoje charakteristikos bei savijauta po verkimo terapijoje néra tarpusavyje

susijusios, taciau kiekvienas i$ jy yra teigiamai susijes su atitinkamais verkimo gyvenime konstruktais.

3.1. Verkiantys ir neverkiantys terapijoje nesiskiria tarpusavyje pagal depresiskuma.
3.2. Blogesné savijauta po verkimo terapijoje yra susijusi su didesniu depresiskumu, taciau verkimo

terapijoje charakteristikos su depresisSkumu susije néra.

4.1. Verkiantys terapijoje pasizymi didesniu terapiniu aljansu, nei neverkiantys.
4.2. Geresné savijauta po verkimo terapijoje yra susijusi su didesniu terapiniu aljansu, taciau

verkimo terapijoje charakteristikos su terapiniu aljansu susij¢ néra.

5.1. Tarp verkianCiy terapijoje yra didesné dalis motery, nei vyry, tarp neverkianCiy, prieSingai —
didesné dalis vyry. Verkiantys terapijoje yra vyresni bei ilgiau lankantys terapija, nei neverkiantys.

5.2. Moterys pasizymi didesniu verkimo terapijoje polinkiu, nei vyrai, taciau pagal verkimo daznj
bei savijauta po verkimo terapijoje lytys nesiskiria. Verkimo polinkis bei savijauta po verkimo
terapijoje néra susije su amziumi ir terapijos lankymo trukme; verkimo terapijoje daznis yra neigiamai

susijes su terapijos lankymo trukme, bet nesusijes su amziumi.

6.1. Geresng savijauta po verkimo terapijoje prognozuoja geresné savijauta po verkimo gyvenime

bei (Zymiai maZiau) geresnis terapinis aljansas.
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PRIEDAI

1 priedas. Verkimo gyvenime charakteristiky ir savijautos po verkimo gyvenime sgsajos

5 lentelé. Spearman koreliacijos tarp verkimo gyvenime charakteristiky ir savijautos po verkimo
gyvenime

Savijauta po verkimo gyvenime

Verkiantys terapijoje Neverkiantys Visa imtis (N =
(n=77) terapijoje (n = 43) 120)
Verkimo gyvenime daznis -0,091 -0,087 -0,052
Verkimo gyvenime polinkis 0,201 0,018 0,148

Pastaba. * p < 0,05; ** p< 0,01.

2 priedas. Verkimo gyvenime charakteristiky ir savijautos po verkimo gyvenime sgsajos su

depresiSkumu

6 lentele. Spearman koreliacijos tarp verkimo gyvenime charakteristiky bei savijautos po verkimo
gyvenime ir depresiSkumo

Depresiskumas
Verkiantys terapijoje Neverkiantys Visa imtis (N =
(n=77) terapijoje (n = 43) 120)
Verkimo gyvenime daznis 0,305** 0,243 0,233*
Verkimo gyvenime polinkis 0,175 0,113 0,133
Savijauta po verkimo gyvenime -0,201 -0,537** -0,308**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

3 priedas. Verkianéiy ir neverkianc¢iy terapijoje palyginimas pagal atskirus terapinio aljanso

komponentus
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7 lentelé. Verkianciy ir neverkianciy terapijoje palyginimas pagal atskiras terapinio aljanso skales
taikant Mann-Whitney U testg

Verkiantys terapijoje Neverkiantys
(n=77) terapijoje (n = 43)
M (SD) M (SD) U p
RySys 22,88 (4,16) 20,56 (5,74) 1283,50 0,041
Tikslai 22,34 (4,46) 20,09 (5,38) 1255,50 0,028
UZzduotys 21,74 (4,48) 19,28 (5,48) 1220,50 0,017
Bendras terapinis aljansas 66,96 (11,96) 59,93 (15,67) 1221,00 0,017

Pastaba: M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

4 priedas. Verkimo terapijoje charakteristiky ir savijautos po verkimo terapijoje sgsajos su atskirais

terapinio aljanso komponentais

8 lentelé. Spearman koreliacijos tarp verkimo terapijoje charakteristiky bei savijautos po verkimo
terapijoje ir atskiry terapinio aljanso skaliy (n = 77)

Rysys Tikslai Uzduotys Bendras terapinis
aljansas
Verkimo terapijoje daznis 0,054 0,011 0,078 0,054
Verkimo terapijoje polinkis 0,014 -0,055 0,063 0,017
Savijauta po verkimo terapijoje 0,349** 0,266* 0,300** 0,340**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

5 priedas. Vyry ir motery palyginimas pagal verkimo gyvenime charakteristikas ir savijautg po
verkimo gyvenime
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9 lentelé. Vyry ir motery palyginimas pagal verkimo gyvenime charakteristikas ir savijautq po verkimo
gyvenime taikant Mann-Whitney U testq

Vyrai Moterys
M (SD) M (SD) U p
Verkiantys terapijoje
(15 vyry ir 62 moterys)
Verkimo gyvenime daznis 6,27 (8,57) 10,82 (10,70) 285,50 0,021
Verkimo gyvenime polinkis 4,53 (3,27) 7,26 (2,73) 230,00 0,002
Savijauta po verkimo gyvenime 1,73 (4,30) 1,45 (3,64) 420,00 0,561

Neverkiantys terapijoje
(19 vyry ir 24 moterys)

Verkimo gyvenime daznis 5,05 (11,93) 7,54 (11,94) 160,50 0,093
Verkimo gyvenime polinkis 4,79 (3,50) 5,33 (3,16) 202,50 0,528
Savijauta po verkimo gyvenime 0,47 (3,47) 1,08 (3,87) 198,50 0,468
Visa imtis
(34 vyrai ir 86 moterys)
Verkimo gyvenime daznis 5,59 (10,45) 9,91 (11,09) 857,00 <0,001
Verkimo gyvenime polinkis 4,68 (3,35) 6,72 (2,96) 915,00 0,001
Savijauta po verkimo gyvenime 1,03 (3,85) 1,35 (3,69) 1406,50 0,745

Pastaba: M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

6 priedas. Verkimo gyvenime charakteristiky ir savijautos po verkimo gyvenime sgsajos su amziumi

10 lentelé. Spearman koreliacijos tarp verkimo gyvenime charakteristiky bei savijautos po verkimo
gyvenime ir amziaus

Amzius
Verkiantys terapijoje Neverkiantys Visa imtis (N =
(n=77) terapijoje (n = 43) 120)
Verkimo gyvenime daznis -0,095 -0,011 0,007
Verkimo gyvenime polinkis -0,078 -0,013 0,012
Savijauta po verkimo gyvenime 0,036 0,112 0,080

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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