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1. WPROWADZENIE

Celem niniejszego artykutu jest przeglad oraz krytyczna analiza wybra-
nych nurtéw terapii parl Istotng czes¢ tekstu stanowi prezentacja zaréwno
wiodacych paradygmatow terapeutycznych, jak i kierunkéw majgcych status
niszowych. Jej ramy wyznacza teza, iz szeroko rozumiang terapie matzenska
mozna potraktowac jako metode zapobiegania dysfunkcji rodziny oraz zabu-
rzen doswiadczanych przez poszczegolnych jej cztonkéw.

Zgodnie z zatozeniem systemowych teorii rodziny najwazniejsze zna-
czenie dla catego systemu rodzinnego ma podsystem maitzenski, ktéry wraz
Z pojawieniem sie dzieci zyskuje nowy wymiar - podsystemu rodzicielskie-
go. Jak twierdzi M. Plopa, jakos¢ zycia i zdrowie psychiczne wszystkich
przedstawicieli systemu rodzinnego zalezg od stopnia odczuwanego wspar-
cia, bliskosci oraz umiejetnosci stosowania witasciwych strategii w réznych
sytuacjach konfliktowych nieodtgcznie towarzyszacych zyciu rodzinnemu.
Ponadto, ,,satysfakcja z matzenstwa wzbogaca poczucie sensu i szczesliwosci
u kazdego z matzonkéw i posrednio u oséb zaleznych od nich, czyli dzie-
ci. Brak tej satysfakcji moze przyczyniac sie do doswiadczania przewlekiego
stresu, poglebiajacej sie dezintegracji systemu rodzinnego, a w konsekwencji
moze nawet doprowadzi¢ do jego rozpadu"2

1 Terminy ,terapia matzenska" i ,,terapia par" bedg w niniejszym artykule uzywane wymiennie.
Abstrahuje bowiem od rozréznienia na zwigzki sformalizowane i niesformalizowane.

2 M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania, Krakéw 2011, Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 30
i126-127. Zob. tez: J.E. Jemmot, K. Magiorie, Academic Stress, Sicial Support, and Secretory Immunoglobu-
lin, [w:] "A Journal of Personality and Social Psychology", 55(1988), s. 803-810; M. Plopa, Stres rozwo-
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W dominujgcych wspoéitczesnie rodzinach nuklearnych, relacja miedzy
partnerami stanowi swoistg matryce interakcji. W toku socjalizacji pierwot-
nej, dzieci obserwujg rodzicéw i ich wzajemne stosunki. Tym samym przy-
swajajg wzory relacji interpersonalnych i ksztaltujg wyobrazenia o bliskich
zwigzkach. Przekaz socjalizacyjny wyniesiony z rodzin pochodzenia moze
zatem utatwiac badz utrudniaé¢ nawigzywanie satysfakcjonujgcych wiezi z in-
nymi ludzmi.

W zaleznosci od przyjetej perspektywy teoretycznej, zrodet zaktécen re-
lacji miedzy partnerami mozna upatrywaé¢ miedzy innymi w: nieSwiadomie
powielanych wzorcach wyniesionych z rodzin pochodzenia oraz wczesno-
dzieciecych urazogennych relacjach z osobami bliskimi, zaburzonej wymia-
nie wzmocnien pozytywnych i negatywnych, btednych przekonaniach na
temat partnera i jego intencji, nierealistycznych oczekiwaniach wobec zwigz-
ku, a takze w deficytach w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych i strategii
rozwigzywania problemow3

W rodzinach zmagajgcych sie z dugotrwatymi, nierozwigzanymi konflik-
tami matzenskimi istnieje ryzyko zaburzen funkcji i struktury rodziny. Wsérod
nich wymieni¢ nalezy: pomieszanie rol4 patologie granic pomiedzy podsys-
temami5oraz pomiedzy rodzing a Swiatem zewnetrznym@§ a takze trudnosci
w wyregulowaniu dystansu interpersonalnego pomiedzy cztonkami rodziny7.
Z danych klinicznych wynika, ze zaburzenia psychiczne, takie jak np. depresja
dzieci i miodziezy, zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia), czy zaburze-

dowy i niektére jego uwarunkowania, [w:] Z. £o$, A. Oleszkowicz (red), Rozwoj cztowieka ijego zagrozenia
w $wietle wspdtczesnej psychologii, Wroctaw - Lublin 1997.

3 V. Satir, Rodzina. Tu powstaje cztowiek, przektad: £. Ochmanska, M. Trzebiatowska, Gdansk
2002, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 138. M. Plopa ws$rdéd powodéw konfliktéw mat-
zenskich wymienia takze: nierébwnomierng wymiane (zaangazowanie partner6w oraz niepodzietanie
przez partneréw istotnych wartosci zyciowych, nieréwnomierny podziat obowigzkéw zwigzanych
z szeroko rozumianym prowadzeniem domu). Plopa, Psychologia rodziny..., op. cit., s. 32-33.

4 Przyktad stanowi sytuacja, w ktorej dorastajgce dzieci petnig role opiekunéw swoich rodzicow,
czy szerzej - sg obarczane odpowiedzialnoscig za sprawy, z ktérymi z racji wieku i niewystarczajg-
cych zasobéw psychicznych nie potrafig sobie poradzi¢.

5 Z patologig granic wewnatrzrodzinnych mamy do czynienia zaréwno w przypadku narusza-
nia granic i brakiem prywatnosci poszczegélnych cztonkéw rodziny, jak i w przypadku nadmiernie
szczelnych granic i manifestowanym jawnie dystansem interpersonalnym.

6 Podobnie jak w przypadku granic wewnatrzrodzinnych, zaburzone granice miedzy rodzing
a Swiatem zewnetrznym moga by¢ nadmiernie szczelne lub rozmyte. W pierwszym przypadku ro-
dzina izoluje sie od $wiata zewnetrznego, a jej cztonkowie utrzymujg bardzo ograniczone i powierz-
chowne relacje z osobami spoza rodziny. W drugim przypadku natomiast cztonkowie rodziny nie
réznicuja, kto nalezy, a kto nie do systemu rodzinnego, a prywatno$¢ rodziny jest powaznie naru-
szona.

7 Wzory interakcji przybierajg w takim przypadku posta¢ konfliktu ,,dgzenie - unikanie". Mamy
tu do czynienia z mechanizmem btednego kota. Cztonkowie rodziny majg poczucie osamotnienia,
wiec dazag do zwigkszenia bliskosci, lecz gdy to nastepuje, pojawiaja sie napiecia i lek przed utratg
autonomii, wiec dystansujg sie od siebie i caty proces rozpoczyna sie od nowa.
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nia zachowania8 diagnozowane u jednostek petnigcych czesto role ,,rodzin-
nych delegatéw do patologii"9z reguty pojawiajg sie w kontekscie rodzinnym
wyznaczanym przez obcigzajgce relacje miedzy partnerami (rodzicami).

Ryzyko zaburzen w obrebie diady malzenskiej wzrasta w pewnych kry-
tycznych momentach w cyklu zycia (rozwoju) pary i rodziny. Nalezg do nich
m.in.; cigza i narodziny dziecka, Smier¢ ktoregos$ z cztonkéw rodziny, czy ko-
nieczno$¢ zamieszkania z rodzicem wymagajgcym statej opieki. Na pojawienie
sie kryzysu w zwigzku majg takze wptyw okolicznosci zewnetrzne wymusza-
jace zmiane dotychczasowego funkcjonowania pary i rodziny (np. utrata pracy
przez ktérego$ z matzonkéw, zmiana miejsca zamieszkania itd.). Konflikty do-
Swiadczane przez parteréw w jednej ptaszczyznie funkcjonowania z tatwosciag
przenoszg sie na inne obszary, wywotujgc poczucie niezadowolenia, niepoko-
ju, oraz osamotnieniald W zwigzku z powyzszym psychoedukacja w zakresie
dynamiki bliskich zwigzkow oraz przyswojenie przez partneréw umiejetnosci
rozwigzywania pojawiajgcych sie problemow i konfliktdow mogg petnic¢ funk-
cje profilaktyczna wobec réznorodnych zaburzen doswiadczanych przez po-
szczegOblnych cztonkéw rodziny oraz przez rodzing jako catosé.

2. PROBLEMY MALZENSKIE A JAKOSC ZYCIA UCZESTNIKOW
SYSTEMU RODZINNEGO

Zgodnie z przyjetymi powyzej zatozeniami, istnieje wyrazny zwigzek
pomiedzy poziomem satysfakcji ze zwigzku maltzenskiego a réznymi wy-
miarami jakosci zycia catej rodziny oraz poszczeg6lnych jej cztonkow - za-
rowno partneréw, jak i dzieci. Z badan przeprowadzonych przez M. Plope
wynika, ze matzonkowie niezadowoleni ze zwigzku wykazywali nizsze
(Srednio o kilka punktéw) wskazniki poczucia sensu zycia w poréwnaniu
z osobami odczuwajacymi satysfakcje z matzenstwall Niska jakos¢ zwigz-

8 Z zaburzeniami tymi wspétwystepuja np. zaburzenia lgkowe, czy uzaleznienia substancjalne
i niesubstancjalne.

9 Proces delegacji zostat opisany przez Heima Stierlina. Polega on na tym, ze w razie kryzysu
w systemie rodzinnym, zaburzeniami zdrowia psychicznego reaguje jego ,,najstabsze ogniwo", czy-
li jednostka, ktéra w danym momencie ma relatywnie najmniejsze zasoby pozwalajace radzi¢ sobie
z obcigzeniami. Wytonienie ,,rodzinnego delegata” pozwala z jednej strony odwr6ci¢ uwage od za-
burzen catego systemu determinowanych z reguty przez konflikt miedzy rodzicami. Z drugiej stro-
ny natomiast jednostka manifestujgca objawy zaburzenn ma szanse na specjalistyczng pomoc, a ,,przy
okazji" towarzyszaca jej rodzina moze réwniez z tej pomocy skorzysta¢ (np. kiedy rodzice przypro-
wadzajg do terapeuty dziecko ijakoby ,,przy okazji" korzystaja z mozliwosci konsultacji badz terapii
matzenskiej). Por. F.B. Simon, H. Stierlin, Stownik terapii rodzin, Gdansk 1998, Gdanskie Wydawnic-
two Psychologiczne, s. 50-54. Por. tez: H. Stierlin, Delegation und Familie, Frankfurt 1978, Suhrkamp;
F.B. Simon, H. Stierlin, Stownik terapii rodzin, przektad: M. Przylipiak, K. Drat-Ruszczak, E. Suchar,
E. Zubrzycka, Gdansk 1998, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 50-54.

10 Plopa, op. cit., s. 30.

1 Autor wzigt pod uwage nastepujgce wymiary poczucia sensu zycia: poczucie celu zycia, ocene
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ku powoduje frustracje wielu istotnych potrzeb, m.in. potrzeby bezpieczen-
stwa, aprobaty spotecznej, wymiany emocjonalnej, intymnosci, a takze,
w niektérych przypadkach, potrzeb samorealizacji (np. osiggnie¢ i pozna-
nia)12 Partnerzy doswiadczajg natomiast dziatania réznorodnych czynni-
kow stresogennych.

Jakos¢ zwigzku matzenskiego rodzicéw w znacznej mierze determinuje
sytuacje dzieci. Dobrze funkcjonujacy zwigzek stanowi bowiem dla partne-
row istotne zrédto emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia w petnieniu
roli rodzica. ,,Emocjonalne wsparcie jest komunikatem dla matzonka-rodzica,
ze jest kochany, szanowany i ceniony, a to wpltywa na stopien zaangazowa-
nia i cierpliwosé¢, ktérg rodzic wnosi do relacji z dzieckiem. Instrumentalne
wsparcie wigze sie ze stworzeniem takiego standardu zycia, ktory pozwala
na wieksze wydatkowanie energii w procesie opieki nad dzieckiem"13 Jak
wynika z ustalen empirycznych M. Plopy, partnerzy zyjacy w szczesliwych
zwigzkach czesciej stosujg spojne (jednolite) oddziatywania wychowawczel4
co w korzystny sposdb wptywa na poczucie bezpieczenstwa dzieci.

Zaburzenia stosunkdéw miedzy rodzicami mogg powodowac¢ nadmierny
dystans emocjonalny wobec dziecka bgdz zbytnig koncentracje na nim. ,,Pre-
tensje do wspdétmatzonka moga by¢ przenoszone na dziecko (na przykiad,
gdy maz dostrzega w cérce cechy zony). W wyniku braku integracji matzen-
skiej dziecko moze by¢ przedmiotem rozgrywki miedzy rodzicami, co z ko-
lei moze doprowadzi¢ do nieliczenia sie z jego potrzebami. Z rozczarowania
z zycia w maitzenstwie moze wynika¢ postawa nadmiernej koncentracji na
dziecku, ktdrej przyjecie ma na celu kompensowanie braku szczescia rodzin-
nego czy tez braku ktorego$ z rodzicow"15

J. Belsky dokonat przegladu wynikow badan wskazujacych na istnienie
silnego zwiagzku miedzy poziomem satysfakcji ze zwigzku matzenskiego
a postawami rodzicielskimi. Na ich podstawie postawit teze, iz rodzice two-
rzacy relacje matzenska o stabej jakosci majg bardziej negatywne nastawienia
do rodzicielstwa. Sg takze mniej zaangazowani i wspierajgcy w stosunku do
swoich dzieci w poréwnaniu z rodzicami deklarujacymi zadowolenie z mat-
zenstwa. Zdolnosci rodzicow do efektywnego spetniania potrzeb dzieci sa za-
tem w znacznym stopniu zwigzane ze zdolnoscig do kierowania matzeniskim
konfliktem i stresem16

wartosci zycia, ocene siebie, stosunek do $mierci oraz wskaznik og6lny (sumaryczny). Plopa, Psycho-
logia rodziny..., op. cit., s. 173.

12 Ibidem.

13 Ibidem, s. 249.

14 Ibidem, s. 310 i dalsze.

15 lbidem, s. 262. J. Rostowski, Zarys psychologii matzenstwa, PWN, Warszawa 1987.

16 Plopa, op. cit. s. 249; J. Belsky, The Determinants of Parenting: A Process Model, [w:] "Child De-
velopment” 55 (1984), s. 83-96.
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M. Plopa przywotuje teze, zgodnie z ktérg ,,[...] rodzinny klimat wyzna-
czany przez matzenski konflikt i rodzicielskie postepowanie, ktoére cechuje
brak racjonalnego nadzoru, wrogos$¢, odrzucenie lub stosowanie przymusu
- sprzyja powstawaniu zaburzen rozwojowych u dzieci, takich jak: agresyw-
nosé, przestepczos¢, zaburzenia psychiczne, szkolne niepowodzenia, naduzy-
wanie srodkéw odurzajgcych"17. Szczego6lnie silny zwigzek zaobserwowano
pomiedzy chronicznymi, intensywnymi konfliktami matzeriskimi rodzicéw
a depresjg dzieci i mtodziezy oraz zaburzeniami odzywiania diagnozowany-
mi gtdwnie u dorastajgcych corek.

Jak twierdzg M. Seligman, D. Rosenhan i E. Walker, ,,dzieci doswiadcza-
ja poczucia straty w momencie rozwodu i separacji rodzicow, jak rowniez
podczas poprzedzajgcego te sytuacje wzburzenia"18 Powotujgc sie na wyniki
badan klinicznych, autorzy podaja, ze do najwazniejszych przyczyn depresji
dzieciecej nalezaty kiétnie rodzicéw. Gwattowne i przeciggajace sie konflik-
ty miedzy rodzicami podwazajg poczucie bezpieczenstwa dziecka. Ponadto
burzliwe starcia pomiedzy matzonkami sa powigzane z niekorzystnymi sy-
tuacjami zyciowymi, takimi jak m.in. separacja, czy problemy ekonomiczne,
ktore réwniez zwiekszajg ryzyko wystgpienia depresjila

Doktadne testy psychologiczne ujawnity u dzieci tyle samo symptomoéw
depresyjnych, co u dorostych, tacznie ze spodziewanym deficytem intelek-
tualnym?) D.L. DuBois, R.D. Feiner, C.L. Bartels, M.M. Silverman podajg, ze

17 Plopa, op. cit. 243. Zob tez. G.M. Barnes, M.P. Farrel, Parental Supportand Control as Predictors of
Adolescent Drinking, Delinquency, and Related Problem Behaviors, "Journal of Marriage and the Family",
54 (1992), s. 763-776.

18 M. Seligman, D. Rosenhan, E. Walker, Psychopatologia, ttumaczenie: J. Gilewicz, A. Wojcie-
chowski, Poznan 2003, Wydawnictwo Zysk i S-ka s. 279-280.

19 Ibidem.

20 S.H. Blumberg, C.E. Izard, Affective and cognitive characteristics of depression in 10- and 11-year-
old children, [w:] "Journal of Personality and Social Psychology" 49 (1985), s. 194-202; N.. Kaslow,
R.L. Tannenbaum, L.Y. Abramson, C. Peterson, M. Seligman, Problem solving deficits and depres-
sive symptoms among children, [w:] "Journal of Abnormal Child Psychology" 14(4) 1983, s. 497-502;
M. Kovacs, A.T. Beck, An empirical - clinical approach towards a definition of childhood depression, [w:]
A. Schulterbrand, A. Raven (red.), Depression in childhood: Diagnosis, treatment, and conceptual models,
New York 1977, Raven Press.

Istniejg cztery grupy objawéw depresji: zaburzenia nastroju, zaburzenia myslenia (zaburzenia
poznawecze), zaburzenia motywacyjne oraz zaburzenia fizyczne (somatyczne). W miedzynarodowej
klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych DSM IV przyjmuje sig, ze aby zdiagnozowa¢ depresje,
co najmniej 5 objawo6w nalezacych do ww. grup musi utrzymywac sie przez co najmniej 2 tygodnie.
Do koniecznych do postawienia diagnozy symptomoéw nalezg: nastr6j depresyjny, utrata zaintereso-
wania dotychczasowymi formami aktywnos$ci oraz utrata odczuwania przyjemnosci. Ponadto moga
wystagpi¢ nastepujace objawy: poczucie winy, niepokdj, izolowanie sie od innych ludzi, negatywny,
znieksztatcony obraz wilasnej osoby, negatywne nastawienie do przysztosci, branie na siebie odpo-
wiedzialno$ci za wszystkie niepowodzenia wtasne oraz negatywne zdarzenia z udziatem innych oséb
(przekonanie, ze ponosi sie wing za wszystko), trudnosci w utrzymywaniu aktywnosci typowej dla
okre$lonego wieku (praca, nauka, rézne formy rozrywki, a w skrajnej postaci - niezdolno$¢ do wyko-
nania nawet koniecznych czynnosci zyciowych). Efektem depresji moze takze by¢ deficyt intelektu-
alny. Na poziomie objawo6w fizycznych mamy do czynienia z: pogorszeniem ogélnej kondycji zdro-
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ryzyko zaburzen nastroju typu depresyjnego zwieksza sie w okresie adole-
scentiZl S. Nolen-Hoeksema, J. Girgus i M. Seligman przeprowadzili badania
podtuzne z udziatlem 400 dzieci, ktore byty obserwowane w okresie od trze-
ciej do szostej klasy szkoty podstawowej. Badacze zauwazyli, ze 20 procent
z nich ujawnito umiarkowane i silne symptomy depresyjne2

Cierpiagce na depresje nastolatki majg takie same objawy, jakie obserwuje
sie u dorostych. Oprécz symptoméw podstawowych, czesto obserwuje sie,
zwiaszcza u chtopcéw, postawy negatywistyczne, a nawet antyspoteczne.
Do czestych oznak nalezg rowniez niepokdj ruchowy, ,,zrzedliwosc", agresja
i silne pragnienie ucieczki z domu, a takze dgsanie sig, nieche¢ do wspotpracy
w zakresie obowigzkéw domowych, ktopoty szkolne, wreszcie naduzywanie
alkoholu i narkotykow" B.

U dzieci zmagajgcych sie z sytuacjg kryzysowg w systemie rodzinnym
pojawiajg sie takze symptomy nadpobudliwosci reaktywnej przypominajg-
cej na poziomie zewnetrznych zachowarn ADHD. Podobnie jak w przypadku
ADHD, zesp6t objawéw obejmuje nadruchliwosé, trudnosci w koncentracji
uwagi oraz impulsywnos$¢, jednak w odréznieniu od tej jednostki chorobo-
wej, zaburzone zachowania nie majg podtoza neurologicznego, lecz stuzg
odreagowaniu przezywanych przez dziecko napieé. Niezaleznie od etiologii,
nadpobudliwo$¢ skutkuje réznorodnymi trudnosciami w funkcjonowaniu
w wielu kontekstach (w szkole, w rodzinie, w grupie rowiesniczej itd.).

Istnieje wiele Zrodet wskazujgcych na zwiazki pomiedzy dysfunkcjami
w obrebie diady maitzenskiej a zaburzeniami odzywiania u dzieciZd M. Se-
Ivini-Palazzoli analizowata rozwdj relacji matzenskiej w rodzinach anorek-
tycznych. W zwigzkach tych bycie dobrymi rodzicami przedktadane jest nad

wotnej i odpornosci, zanikiem apetytu, utratg zainteresowania aktywnoscia seksualna, zaburzeniami
snu. W umiarkowanej i silnej depresji nastepuje spadek wagi ciata, natomiast w stanach tagodnych
- wzrost wagi; Seligman i Rosenhan, Walker, op. cit., s. 271 i dalsze.

21 O ile w przypadku klinicznej depresji czestotliwos$¢ jej wystepowania u dzieci wynosita nie-
spetna 3 procent, o tyle w okresie dojrzewania jej powszechno$¢ wzrastata przynajmniej do 6,4 procent
- Seligman i Rosenhan, Walker, op. cit., s. 279-280; D.L. DuBois, R.D. Feiner, C.L. Bartels, M.M. Silver-
man, Stability of self-reported depressive symptoms in a community sample of children and adolescents, [w:]
"Journal of Clinical Child Psychology"”, 24 (4) 1995, s. 386-396.

2 Seligman i Rosenhan, Walker, op. cit. s. 279-280; S. Nolen-Hoeksema, J. Girgus, M. Seligman,
Learned helplessness in children: A longitudinal study ofdepression, achievement and explanatory style, "Jour-
nal of Personality and Social Psychology", 51 (1986), s. 435-442; S. Nolen-Hoeksema, J. Girgus, M. Se-
ligman, Predictors and consequences of childhood depressive symptoms: A 5-year longitudinal study, [w:]
"Journal of Abnormal Psychology", 101 (3) 1992, s. 405-422.

23 Por. Seligman, Rosenhan, Walker, Psychopatologia, s. 279-280 i Nolen-Hoeksema, Girgus, Selig-
man, op. cit.

24 Zob. m.in. S. Minuchin, B. Rosman, L. Baker, Psychosomaticfalimies: Anorexia nervosa in Context,
Cambridge 1978, Harvard Uniwersity Press. M. Selvini-Palazzoli, Self-starvation:from individual tofam-
ily therapy in the treatment ofanorexia nervosa, New York 1978, Jason Aronson; Anoreksja | bulimia psy-
chiczna. Rozumienie i leczenie zaburzeh odzywiania sie, pod red. B. J6zefik, Krakéw 1999, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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bliskos¢ i wiez matzeriskgd Funkcjonowanie pary maitzenskiej charaktery-
zuje pewien rodzaj sztywnosci, ktéry utrudnia plastyczne adaptowanie sie
do zmian i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych. Pary te badz zaprzecza-
ja istnieniu obszaréw spornych, badz tez unikajg konfrontacji z problemami
i réznicami, co uniemozliwia rozwigzanie. Selvini-Palazzoli wraz ze wspo6t-
pracownikami opisata relacje w parze maitzenskiej jako oparte na gtebokim
rozczarowaniu i wzajemnej niecheci, przy zachowaniu fasady jednosci. Auto-
rzy uwazaja, ze matzonkowie prowadzg gre opartg na wzajemnym prowoko-
waniu i rozmijaniu sie w oczekiwaniach. Zazwyczaj jedna osoba (najczesciej
zona) wyraza swoje niezadowolenie, podczas gdy druga blokuje mozliwos¢
interakcji. Ta stale prowadzona gra prowokacji staje sie podstawg wigczenia
dzieci w konflikt matzenski, a szczegoélnie tego dziecka, u ktérego pojawiajg
sie objawy jadtowstretu psychicznegoX

Wedtug S. Minuchina, proces tworzenia triad, czyli wigczania dziecka
w rozgrywki miedzy rodzicami moze przybieraé kilka zasadniczych form.
Pierwsza - okreslana mianem triangulacji polega na tym, ze skonfliktowani
rodzice starajg sie w ukryty sposob pozyskac¢ dziecko, aby stato sie sojuszni-
kiem ktdérego$ z nich w walce z drugim partnerem. Druga - sprowadza sie
do tworzenia koalicji dziecka z jednym z rodzicéw (dziecko zostaje jawnie
przypisane do jednej ze stron konfliktu. Trzecia - to zastepcze opiekowa-
nie sie, gdy konflikt rodzicéw zostaje przystoniety troskg o chore dziecko.
Czwarta - ,,zastepcze kontrolowanie" ma miejsce woéweczas, gdy konflikt ro-
dzicow zastgpiony jest wspolnym celem, jakim staje sie kontrolowanie nieak-
ceptowanych zachowan dziecka. W rodzinach anorektycznych mozemy mie¢
do czynienia ze wszystkimi wariantami w réznych okresach rozwoju relacji
rodzinnychZr.

Oprdcz anoreksji, wskaznikiem dysfunkcji w obrebie pary malzenskiej
moze by¢ bulimia dorastajgcej corki. Rodziny ,,anorektyczne" i ,,bulimicz-
ne" funkcjonujg jednak w odmienny sposob. Istotne réznice dotyczg rozwig-
zywania sytuacji konfliktowych. Podczas gdy w rodzinach anorektycznych
konflikt jest z reguty ttumiony, w rodzinach bulimicznych réznice i trudnosci

25 Jak piszg B. J6zefik i R. Ulasinska, ,,Obowigzki rodzicielskie traktowane sg nad wyraz powaz-
nie. Zwlaszcza matki sktonne sa do poswiecenia i rezygnacji na rzecz dzieci i rodziny. To uczucie
troski i odpowiedzialnosci dotyczy czesto w pierwszym rzedzie zdrowia i dobrego samopoczucia
bliskich. Zauwazono, ze matki anorektycznych pacjentek czesto z lekiem zadajg sobie pytania, czy
wystarczajaco troszczg sie o swoje dziecko, czy robig wszystko dla jego zdrowia"; B. J6zefik, R. Ulasin-
ska, Perspektywa rodzinna a rozumienie zaburzen odzywiania sie, [w:] B. J6zefik (red.), Anoreksja i bulimia
psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania sie, Krakéw 1999, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagellonskiego, s. 89 -93; Selvini-Palazzoli, op. cit.

26 Por. Jozefik , Ulasinska. op. cit., s. 93; M. Selvini-Palazzoli, M. Viaro, Tlw anorectic process in
thefamily: a six stage model as a guidefor individual therapy, [w:] "Faminy Process" 27 (1988), s. 129-148.
M. Selvini-Palazzoli, S. Cirillo, M. Selvini, A.M. Sorrentino, Family games, London 1989, Karnac Books.

27 Por. Minuchin, Rosman, Baker, op. cit.; J6zefik, Ulasinska, op. cit., s. 94.
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wyrazane sg w sposéb otwarty i burzliwy. Jak podajg B. J6zefik i R. Ulasin-
ska, w rodzinach bulimicznych znacznie czesciej dochodzi o separacji i roz-
wodowAB Jednak, podobnie jak w przypadku rodzin anorektycznych, dzieci
sg w znacznym stopniu obcigzone odpowiedzialnoscig za rozwigzywanie
trudnosci matzenskich i przetrwanie rodziny2 G. Reich i M. Cierpka wska-
zujg takze na zaburzenia rezonansu emocjonalnego i brak empatycznego
wspotbrzmienia, ktére dotycza relacji wszystkich cztonkéw rodziny (w tym
wspotmatzonkdw). Autorzy konstatujg, iz w miejsce emocjonalnej intymno-
$ci pojawiajg sie spory bedace swoistg obrong przed bliskosciad

Symptomy manifestowane przez dzieci, ktérych rodzice doswiadcza-
ja przewlektego kryzysu w relacji partnerskiej stanowig specyficzng forme
adaptacji do stresogennej i obcigzajgcej emocjonalnie sytuacji. Dziecko, ktére
otrzymuje status chorego, moze by¢ zwolnione z koniecznosci przezywania
konfliktu lojalnosci wobec rodzicéw. Rodzice zdajg sie bowiem jednoczy¢ dla
ratowania chorego dziecka. W ten sposob konflikt miedzy nimi ulega pozor-
nemu zawieszeniu, a choroba badz zaburzenia zachowania dziecka odwraca-
ja uwage od problemoéw matzenskich. Objawy, jakich doswiadcza ,,rodzinny
delegat do patologii" pozwalajg zatem stabilizowa¢ dysfunkcjonalny system
rodzinny, bez wprowadzenia zasadniczych zmian, ktére wymagatyby roz-
wigzania probleméw w relacji miedzy rodzicami3l

Zaprezentowane ustalenia moga postuzy¢ jako uzasadnienie tezy, iz tera-
pia matzeniska stanowi narzedzie zapobiegania r6znorodnym zaburzeniom
zar6wno u partneréw, jak i u dzieci. Ogolnym celem terapii par jest podnie-
sienie jakosci zycia matzonkoéw oraz 0s6b od nich zaleznych. Istniejg jednak
rozne podejscia do terapii matzeriskiej, w ramach ktorych odmiennie defi-
niowa¢ mozna jej cele szczeg6towe. Zostang one omowione w dalszej czesci
tekstu.

3. TERAPIA RODZINNA JAKO FORMA INTERWENCIJI PSYCHOLOGICZNE]
- KWESTIE TERMINOLOGICZNE

W konteks$cie powyzszych rozwazan nalezy okresli¢ znaczenie terminu
~terapia matzenska". Wedtug S. Kratochvila jest ona ,,szczegdlng forma psy-
choterapii, ktéra dotyczy matzonkow i ich probleméw. Jej celem jest pomoc

28 Jozefik, Ulasinska, op. cit. s. 101.

29 Ibidem.

30 Por. Ibidem, s. 102. G. Reich, M. Cierpka, Psychothempie der Essstorungen. Kranheitsmodelle Und
Therapiepraxis - storungsspeizifish Und schulenubergreifend, Stuttgart - New York 1997, Georg Thieme
Verlag.

3L Por. M. Frackowiak, Anoreksja nervosa - fenomen ponoiuoczesnej kultury i choroba systemu rodzin-
nego, [w:] ,,Roczniki socjologii rodziny" XVI (2005), Poznan, Wydawnictwo Naukowe UAM.
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w przezwyciezeniu powaznych konfliktow i sytuacji kryzysowych oraz osiag-
nieciu harmonii i zapewnieniu obustronnego zaspokojenia potrzeb we wza-
jemnych relacjach. Leczy zaburzenia pozycia matzernskiego i dazy do upo-
rzgdkowania obustronnych kontaktéw. W terapii tej przewaza praca z para,
ale mozliwa jest takze wspotpraca z jednym z partneréw, majgca caty czas na
uwadze relacje matzenska"2 V.A. Sadock mianem terapii matzenskiej okresla
forme psychoterapii, ktorej celem jest zmiana interakcji miedzy matzenskimi
partnerami bedgcymi w konflikcie3

D.H. Olson przyjmuje natomiast, ze celem terapii matzenskiej jest pomoc
matzonkom w osiggnieciu lepszego wzajemnego porozumienia i zaspokoje-
nia potrzeb kazdego z nich oraz w pracy nad ich indywidualnym rozwo-
jem3 Watek wzmacniania potencjatu rozwojowego zaréwno jednostek, jak
i par oraz rodzin stanowi istote koncepcji resillience wyjasniajacej mechani-
zmy pozytywnej adaptacji w niesprzyjajacych warunkach zycia (tzw. feno-
men ,,dobrego przystosowania")3& Zgodnie z powyzszg koncepcja wszystkie
jednostki, pary oraz rodziny dysponuja pewnymi zasobami i sg zdolne do
podjecia dziatan korekcyjnych w odpowiedzi na cierpienie, przezycie trau-
matyczne czy kryzys3 Rodzina jako cato$¢ bgdz poszczegdlni jej cztonkowie
moga przejawia¢ zachowania dysfunkcjonalne podczas dtugotrwatego stre-
su, ale nie znaczy to, ze system lub jego elementy nie majg w sobie sit i zaso-
béw wzmacniajgcych odpornosé rodziny. Zdaniem A.S. Masten resillience nie
stanowi zespotu cech rzadkich lub specjalnych, ktére mozna posiadac lub nie.
Zdolnos¢ regeneracji po przebytym kryzysie jest zjawiskiem powszechnie
wystepujacym, wywodzacym sie ze zwyktych procesow przystosowawczych,
ktore z powodzeniem opanowuje wiekszos¢ dzieci w trakcie rozwojud’.

Odejscie od szukania w jednostkach, parach i rodzinach deficytow lub pa-
tologii, na rzecz dostrzegania mocnych stron i mozliwosci, jest czescig rozwi-
jajacego sie ruchu psychologii pozytywnej3® Pojawienie sie tej perspektywy

32 S. Kratochvil, Terapia matzenska, przektad E.M. Srajerowa, Gdansk 2006, Wydawnictwo Via
Medica, s. 1.

3B V.A. Sadock, Marital therapy, [w:] BJ. Sadock, H.I. Kaplan (red.), The sexual experience, Balti-
more 1976, Wiliams and Wilkins, cyt. za: Kratochvil, op. cit.

34 D.H. Olson, Current status of marital therapy. A critical overview, [w:] A.S. Gurman, D.C. Rice
(red.) Couples in conflict, New York 1975, Jason Aronson, cyt. za: Kratochvil, op. cit.

3B W jezyku angielskim pierwotnie termin resillience oznaczat wtasciwo$¢ metalu polegajaca na
powrocie do stanu wyjsciowego po odksztatceniu go. Zob. H. Goldenberg, |. Goldenberg, Terapia
rodzin, przektad: M. Luczak, M. Miynarz, K. Siemieniuk, Krakéw 2006, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, s. 9.

36 lbidem. Zob. tez: F. Walsh, Strengtheningfamily resilence, New York 1998, Guilfor Press.

37 Autorka utrzymuje, ze na pozytywng adaptacje dzieci wptywa stosunkowo niewielka liczba
czynnikéw globalnych: zwigzek z kompetentnymi i troskliwymi dorostymi w rodzinie i spoteczno-
éci, zdolnosci poznawcze i samoregulacyjne, pozytywna samoocena oraz motywacja do skuteczne-
go dziatania w $rodowisku. Por. A.S. Masten, Ordinary magic: Resilience processes in development, [w:]

"American Psychologist”, 53 (2001), s. 227-238. Zob. tez: Goldenberg, Goldenberg, op. cit., s. 9.
38 Por. Goldenberg, Goldenberg, op. cit., s. 9. Powyzsze zatozenia sg réwniez spdjne z koncepcja
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w terapii par zaowocowato przeniesieniem akcentu z ,,leczenia zaburzen re-
lacji matzenskiej" na wspieranie potencjatu pary potrzebnego do samodziel-
nego radzenia sobie z pojawiajgcymi sie problemami.

Terapia matzenska jest powigzana z innymi formami interwencji psy-
chologicznej - z poradnictwem matzeniskim oraz z terapig rodzinna. Istniejg
jednak zréznicowane poglady na temat relacji pomiedzy nimi. Przyktadowo
Adrowie (1969) i Sadock (1976) twierdza, ze rozréznienie miedzy terapig
matzenska a poradnictwem maitzenskim nie ma sensu, poniewaz przedmiot
ich dziatan jest ten sam, a w technikach terapii oba sie pokrywaja® Z inne-
go punktu widzenia na poradnictwo malzenskie mozna spojrze¢ jako na
czastkowg forme terapii matzenskiej, ktéra zajmuje sie prostszymi, bardziej
powierzchownymi, krétszymi i mniej systematycznymi metodami psychote-
rapeutycznymi oraz pewnymi formami pomocy w kryzysiedd W tym ujeciu
poradnictwo pomaga rozwigzac¢ biezgcg sytuacje konfliktowg i positkuje sie
przede wszystkim technikami eksplikacji, pobudzania do refleksji i dziatania
oraz wiaze sie z udzielaniem specyficznych wskazowek i rad. Terapia mat-
zenska zaktada natomiast dtuzszg prace zmierzajacg do gtebszych zmian re-
lacji miedzy matzonkami4l

Analizujgc relacje pomiedzy terapig matzenskg a rodzinna, Kratochvil
stawia teze, iz sg to dwie pokrewne, ale r6znie zorientowane formy specjal-
nej psychoterapii. Autor ten twierdzi, ze ,,zasadniczg roznice wida¢ przede
wszystkim w zakresie celow. W terapii matzenskiej dazy sie gtownie do uzy-
skania harmonii i zadowolenia matzonkéw, natomiast w terapii rodzinnej -
do pozytywnego, niezaburzonego rozwoju dzieci i catej rodziny"£2 Odmien-
nego zdania sg natomiast 1.D. Glick, D.R. Kessler oraz W.C. Nichols, ktorzy
twierdza, ze terapia matzenska stanowi aspekt terapii rodzinnej, a poprawa
jakosci zwigzku partneréw wptywa nie tylko na funkcjonowanie matzonkéw,
lecz takze na pozostatych cztonkéw rodziny oraz caty system rodzinny43

empowerment w pracy socjalnej. Zob. B. DuBois, K. Miley K., Praca socjalna. Zawod, ktéry dodaje sit, Ka-
towice 1999, Wydawnictwo ,,Slask".

39 Kratochvil, op. cit., s. 1-2.

40 E.M., Berman, H.O. Lief, Marital therapyfrom a psychiatric perspective: An overview, [w:] "Ameri-
can Journal of Psychiatry", 132 (1975), s. 583-592; Olson, op. cit.; D. C. Aguilera, J. M. Messick, Crisis
intervention, St Louis 1974, C.V. Mosby; Kratochvil, op. cit. s. 1-2.

41 Kratochvil, op. cit. s. 1-2.

42 Ibidem, s. 2-3.

43 1.D. Glick, D.R. Kessler, Marital and family therapy, New York 1974, Grune and Stratton;
W.C. Nichols, Marital therapy. An integrative approach, New York 1988, Guilford Press. Zob tez.: Kra-
tochvil, op. cit., s. 2. Mimo przyjecia powyzszych zatozen jasne jest, ze trudnosci, jakich doswiadcza
para, nie zawsze majg swoj wymiar rodzinny. Dzieje sie¢ tak w przypadku bezdzietnych matzenstw
(zwiazkow partnerskich) decydujgcych sie na terapie swojej relacji badz w sytuacji, w ktérej nie ma
wskazan do terapii rodzinnej, a praca terapeutyczna odbywa sie wytgcznie z parg (partnerzy w rela-
cjach z dzieémi wykorzystujg caty dostepny potencjat rozwojowy i role rodzicielskie realizujg w spo-
sob optymalny).
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Waznym aspektem psychoterapii (w tym rowniez terapii par) jest posta-
wa neutralnos$ci oraz otwartosci terapeuty na rézne kierunki pracy terapeu-
tycznej. Ponowna integracja partnerow jest tylko jednym z mozliwych celéw
terapii. W efekcie pracy, ktérg wykonuja klienci, mogga oni réwniez podjg¢
decyzje o rozstaniu. Celem pracy terapeutycznej deklarowanym od poczat-
ku moze by¢ takze wspieranie matzonkéw (partneréw) w procesie rozstania
i rekonstrukcji zycia po zakonczeniu zwigzku Pomys$lne przepracowanie
kryzysu zwigzanego z rozwodem pomaga w ponownej organizacji zycia
maitzenskiego i rodzinnego w nowych systemach rodzinnych, podczas gdy
nierozstrzygniete konflikty z wczesniejszych okreséw mogg znaczaco utrud-
nia¢, a nawet uniemozliwia¢ pézniejszg adaptacjesk Stwierdzenie tej zalezno-
$ci stanowi argument na rzecz tezy, iz terapia matzenska moze by¢ potrzebna
nawet woweczas, gdy partnerzy podjeli juz decyzje o rozstaniud

Na potrzeby niniejszego opracowania terapie par traktuje jako forme in-
terwencji psychologicznej zmierzajacej bezposrednio do poprawy jakosci zy-
cia partneréw (matzonkow) oraz posrednio - 0séb od nich zaleznych (dzie-
ci). Zaktadam, ze w wielu przypadkach terapia par stanowi istotny aspekt te-
rapii rodzinnej. Przyjmuje rOwniez szerokie rozumienie terapii matzenskiej,
zaktadajac, ze funkcje terapeutyczne (tzn. niwelujace zaburzenia i wspoma-
gajace konstruktywne wykorzystanie zasobéw) moga petni¢ rozne formy
interwencji - w tym zaréwno wasko rozumiana terapia, jak i poradnictwo
matzenskie oraz réznego rodzaju treningi umiejetnosci i warsztaty rozwoju
dla par.

4. WYBRANE NURTY W TERAPII PAR - PREZENTACIA
I KRYTYCZNA ANALIZA

Kazdy z funkcjonujgcych wspotczesnie nurtéw terapeutycznych wyko-
rzystywanych w pracy z parami oraz rodzinami opiera sie na okreslonych
zatozeniach teoretycznych, z ktérych wynika sposéb sformutowania szcze-
g6towych celéw terapii oraz konkretne metody pracy terapeutycznej. Wybér

4 W tym kontekscie istotna jest teza przywotana przez M. Plope, zgodnie z ktérag ,,Rozwéd nie
tyle jest atypowym albo patologicznym wydarzeniem, co jedng z mozliwosci rozwigzywania gtebo-
kich, dtugotrwatych konfliktéw w systemie rodzinnym [...] Jak kazdy inny rozwojowy proces, roz-
woéd moze by¢ skutkiem przechodzenia przez matzenstwo réznych faz w zakresie doswiadczanej
intymnosci [...] Dojrzata adaptacja dorostych do rozwodu powinna wigza¢ sie z akceptacjg koniecz-
nosci rozejscia si¢, wynikajacej z przekonania, ze jest to konieczno$¢ zasadna z perspektywy jakosci
dalszego zycia"; Plopa, Psychologia rodziny..., op. cit., s. 128. Zob, tez. M. Beisert, Rozwdd. Proces radze-
nia sobie z kryzysem, Poznan 2000, Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

45 Plopa, op. cit., s. 129.

46 Uwaga ta dotyczy takze terapii rodzinnej, ktérej celem jest wspomaganie wszystkich czton-
kéw rodziny w procesie radzenia sobie z kryzysem rozwoju.
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okreslonego podejscia determinuje interpretacje materiatu pojawiajgcego sie
na sesjach oraz kryteria sukcesu terapeutycznego. Konsekwentne korzystanie
z okreslonego paradygmatu pozwala terapeucie zachowa¢ jasng wizje celu,
do ktérego zmierza terapia oraz Swiadomie selekcjonowac tematy do pracy
podczas sesji.

4.1. PSYCHODYNAMICZNA TERAPIA PAR

Zatozenia teoretyczne psychodynamicznej terapii par wywodzg sie z kla-
sycznej psychoanalizy. Zgodnie z tym podejSciem osobowos¢ (,,ja") jednostki
ksztattuje sie w interakcji z osobami znaczacymi (na najwczesniejszym etapie
sg nimi rodzice/opiekunowie). Patologia relacji miedzy partnerami jest loka-
lizowana w sferze intrapsychicznej jednostek wchodzacych z sobg w bliskie
zwigzki. Bazg patologii jednostki jest nieprawidtowy charakter wczesnych
relacji z ,,obiektem" (osobg znaczgcg). Przyjmuje sig, ze zrodtem problemoéw
matzenskich jest zahamowany rozwd¢j ego matzonkdw. Relacje tworzone
w dorostym zyciu sg zdeterminowane charakterem zwigzkéw z waznymi
postaciami we wczesnych etapach rozwoju oraz konfliktami wewnetrzny-
mi doswiadczanymi przez partnerow. W klasycznej psychoanalizie symp-
tom zaburzenia traktowany jest jako préba radzenia sobie z nieSwiadomymi
konfliktami i lekiem, natomiast w teorii relacji z obiektem patologia jest wi-
dziana jako konsekwencja niepomysinych wczesnych zwigzkow z waznymi
postaciami.

Z psychodynamicznego punktu widzenia jako$¢ matzenstwa i rodziny,
jaka stworzg dorosli ludzie, jest zdeterminowana rozwojem osobowos$ci w ro-
dzinach pochodzenia; jezeli matzonkowie sg zdrowi i dojrzali, ich rodzina
bedzie zdrowa i harmonijna. H. Stearn w nastepujgcy sposéb opisuje dojrza-
tych matzonkoéw: ,,Sa oni zdolni do cieptego, bliskiego kontaktu z partnerem,
bez obawy, ze zostang przez niego pochtonieci lub przyttoczeni. Potrafig ufa¢
i polega¢ na matzonku. Mogga tolerowac¢ niezaleznos¢ partnera i okresowe
frustracje, a takze nie spetnia¢ wszystkich jego zyczen. Wspotpracujg ze sobg
bez wdawania sie w walke, poniewaz partnera widzg jako réwnego sobie.
Wyrazajg podziw, zauwazajg sukcesy wspoétmatzonka i wczuwajg sie w jego
troski i cierpienia. Cieszg sie z odczu¢ erotycznych w kontaktach z partnerem,
bez obaw i poczucia winy. Ich relacje sg otwarte i spontaniczne. Potrafig jako
rodzice wspoétpracowac ze soba, bez rywalizacji o uwage i uczucia dzieci, po-
pierajg ich indywidualnos¢ i rozwoj"47.

47 H. Strean, Resolving marital conflicts. A psychodynamics perspective. New York 1986, Willey and
Sons; cyt za: B. Tryjarska, Psychoanalityczna terapia rodzin, [w:] L Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Teoria.
Podrecznik akademicki. Tom 2 Praktyka, Warszawa 2005, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultu-
ry,s. 81
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Zgodnie z zatozeniami teorii psychodynamicznych, nieswiadome konflik-
ty i dazenia przejawiajg sie w wyborze partnera. H. Strean uwaza, ze partner
zyciowy jest wybierany w taki sposéb, aby spetniat pragnienia ochrony, domi-
nowania lub byt osobg karzacg i kontrolujacg nieSwiadome i nieakceptowane
impulsy. Zgodnie z zatozeniami psychoanalizy, wybdr ten moze odbywac sie
wedtug kilku zasad: (1) partner podobny do osoby opiekujacej sie w okresie
dziecinstwa, (2) partner dobrze wyczuwajacy i rozumiejacy potrzeby, (3) part-
ner spetniajacy standardy ,,ja idealnego”, (4) partner uzupetniajgcy braki ,,ja"
oraz (5) partner jako przedtuzenie wiasnego ,,ja"8 Wybdr wspotmatzonka
moze zatem bazowac na pragnieniu znalezienia osoby, ktéra bedzie spetnia-
fa i wzmacniata nieSwiadome fantazje, a zasady doboru matzonkéw czesto
sprowadzajg sie do wzajemnego dopasowania systeméw projekcji. B. Tryjar-
ska przywotuje psychoanalityczng teze, iz, ,,nierzadko kazde z matzonkéw
pragnie, by jego partner byt wyidealizowanym rodzicem"4 Potrzeba posia-
dania idealnego rodzica byta blokowana w dziecifnstwie i wyzej wymienione
dazenie jest niemozliwe do osiggniecia w zyciu dorostym. Frustracja z tym
zwiagzana utrudnia jednak stworzenie satysfakcjonujgcego zwigzku.

W najogolniejszym rozumieniu, celem psychoanalitycznej terapii par jest
zmiana osobowosci partneréw, w efekcie ktorej bedg oni zdolni do kontakto-
wania sie ze sobg na bazie aktualnych realiéw, a nie na podstawie wyobrazen
z przesztosci. Wsrdéd celow szczegotowych wymienié mozna: przepracowa-
nie emocjonalnych zwigzkéw w rodzinie pochodzenia oraz uzyskanie psy-
chicznej autonomii od rodziny pochodzenia. Omawiane podejscie z reguty
zaktada ditugoterminowa prace terapeutyczng. Najczesciej stosowang forma
interwencji jest terapia indywidualna, cho¢ mozliwa jest réwniez indywidu-
alna terapia obojga matzonkéw u tego samego terapeuty (lub u dwaéch réz-
nych terapeutéw), a takze grupowa terapia matzenska.

Istotg pracy terapeutycznej w konwencji psychodynamicznej jest osiag-
niecie wgladu. Wglad w dynamicznej terapii matzerniskiej oznacza rozumie-
nie minionych Zrédet obecnego zachowania kazdego z matzonkéw. Jak pisze
S. Kratochvil, ,,Kazdy z nich ma zrozumieé, dlaczego jest taki, a nie inny, cze-
go i z jakiego powodu oczekuje w zwigzku i dlaczego w okreslony sposéb
reaguje na zachowanie swojego partnera"s) Pojawiajg sie jednak watpliwosci,
czy osiggniecie wgladu wystarczy, by uczyni¢ zwiazek bardziej satysfakcjo-
nujagcym. Sama $swiadomos¢ uwarunkowan osobowosciowych, w tym przy-
czyn przezywanych napie¢ i konfliktow intrapsychicznych wiasnych oraz
partnera, nie musi implikowa¢ zmiany we wzajemnych relacjach. Ponadto,
w przypadku koncepcji psychodynamicznych mamy do czynienia z arbitral-

48 Strean, op. cit.
49 Tryjarska, op. cit., s. 81.
50 Kratochvil, op. cit., s. 3-4.
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nym zatozeniem, iz wczesnodzieciece relacje determinujg funkcjonowanie
w zwigzkach partnerskich. W konsekwencji pojawia sie ryzyko, iz podczas
obserwacji klinicznych powstawac bedg artefakty majgce potwierdzac przy-
jete wczesniej konstrukty i zatozenia.

4.2. BEHAWIORALNO-POZNAWCZA TERAPIA PAR

Teoretyczne podstawy behawioralno-poznawczej terapii par wyznacza-
ja behawioryzm, neobehawioryzm, teorie wymiany i racjonalnego wyboru
oraz poznawczy paradygmat w psychologii traktujgcy cztowieka jako istote
przyswajajacg, interpretujacg i przekazujgca informacje. Zaburzenie relacji
interpersonalnych jest lokalizowane na poziomie zachowan oraz przekonan
jednostek tworzacych bliskie zwigzki. Cztowiek traktowany jest jako istota
reagujaca na bodzce o charakterze spotecznym oraz bedgca zrodtem bodzcéw
dla drugiego partnera interakcji. Przedmiotem zainteresowania jest wymia-
na bodzcow i reakcji w diadzie oraz systemy przekonarn oséb pozostajgcych
w zwigzku.

Zgodnie z zatozeniami klasycznego behawioryzmu, cztowiek uczy sie za-
chowan na drodze warunkowania i modelowania. Matzonkowie traktowani
sg jako dwie osoby, ktore stymulujg sie w réwnym stopniu, wzajemnie do-
starczajgc sobie nagrod i kar. Kazdy cztowiek przypisuje okreslone znaczenia
zachowaniom drugiej osoby i na ich podstawie tworzy sady o trwatych wia-
$ciwosciach, intencjach, nastawieniach, motywacji i myslach partnera badz
partnerki interakcji. Podstawg zachowan generujacych problemy w diadzie
matzenskiej jest: specyfika stymulacji nagradzajacej i karzacej oraz fatszywe
przekonania wynikajgce z bledéw poznawczych (np. przypisuje sie partne-
rowi zte intencje, podczas gdy partner dziata w dobrej wierze, ale popetnia
btedy wynikajagce z braku okreslonych umiejetnosci).

Do wyjasnienia istoty relacji miedzy matzonkami zastosowano teorie wy-
miany spotecznej. Zgodnie z jej zatozeniami partnerzy dostarczajg sobie roz-
maitych dobr; emocjonalnych, komunikacyjnych, seksualnych i materialnych.
Pary usatysfakcjonowane funkcjonujg na zasadzie schematu pozytywnej wy-
miany, co oznacza, ze starajg sie maksymalizowaé¢ nagrody i minimalizowa¢
koszty zwigzku. W zwigzkach niesatysfakcjonujgcych partnerzy koncentrujg
sie na minimalizacji kosztow zwigzku i nie oczekujg wysokich nagréd.

W poczatkowych fazach trwania zwigzku zachowania matzonkéw maja
najwiekszg warto$¢ wzmacniajaca. Partnerzy zwykle spodziewajg sie, ze taki
stan bedzie trwat, niezaleznie od uptywu czasu. Oczekiwanie to jest jednak
nierealistyczne. Ponadto na poczatku znajomosci czesto nastepuje idealizacja
partnera. Jej podstawa sa znieksztatcenia poznawcze polegajace na wyolbrzy-
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mianiu cech dodatnich, a ignorowaniu takich cech, ktore dla zwigzku moga
by¢ niepozadane. Mankamenty zaczynajg by¢ dostrzegane wraz z uptywem
czasu. Ponadto obie strony zwykle majg pewne oczekiwania wobec zwigzku
i partnera, ktore nigdy nie zostaty gto$no i jednoznacznie wypowiedziane.
Zwykle natomiast zaktada sig, ze druga osoba powinna je zna¢. Oczekiwania,
ktére nie zostaty spetnione, nie sg omawiane i w zwigzku z tym nie moga
zosta¢ skorygowane. Niezgodno$¢ miedzy nimi a realnoscig staje sie pierw-
szym, najbardziej powszechnym powodem braku satysfakcji w matzenstwie.

Mechanizmy doprowadzajgce do zaburzenia relacji matzenskiej sprowa-
dzaja sie do erozji wzmocnien, nieelastycznosci zachowan, deficytéw kon-
troli bodzcéw oraz brakéw umiejetnosci interpersonalnych5l Przyczyng de-
waluacji wzmocnien jest pozostawanie przez partneréw (pomimo uptywu
czasu) przy dawnych wzorach zachowan, ktére przestaty by¢ nagradzajgce.
W konsekwencji pojawia sie brak zadowolenia ze zwigzku. Jak twierdzg N.S.
Jacobson i G. Margolin partnerzy, ktérzy w przysztosci majg szanse zacho-
wac zadowolenie ze zwigzku sg w stanie poszukiwa¢ nowych, pozytywnie
wzmacniajagcych zachowan® W zwiazkach, ktorych jakos$¢ jest oceniana ne-
gatywnie, partnerzy czesto nie chca uznac, ze powinni zmieni¢ niektére wias-
ne zachowania tylko dlatego, ze sg one awersyjne dla partnera.

Przyktady braku konkretnych umiejetnosci postepowania ujawniajg sie
w sytuacjach konfliktowych, nieuniknionych w diuzej trwajgcych, bliskich
zwigzkach. W zdrowych zwigzkach partnerzy sg w stanie mowi¢ o przed-
miocie konfliktu, poszukiwac rozwigzania i zmienia¢ zachowanie. Sg takze
sktonni uzna¢ rozwigzanie kompromisowe. Niektére pary charakteryzujg
sie jednak niska tolerancjg wobec samego zjawiska konfliktu. Matzonkowie
nie potrafig jawnie méwi¢ o konfliktach oraz o lezacych u ich podtoza przy-
czynach. Tym samym nie uczg sie produktywnie rozwigzywac sporéw i nie
zmieniajg wiasnych zachowan wzgledem partnera3® Nawet jezeli pojawig sie
nowe zachowania u jednego z matzonkow i nie zostang wzmocnione poprzez
partnera, wygasna.

W zwigzkach postrzeganych przez partneréw jako niesatysfakcjonujg-
ce matzonkowie nie kontrolujg niektérych wzglednie typowych sytuacji ze
wspoblnego zycia. U podtoza tego problemu tkwi czesto brak uzgodnienia re-
gut dotyczacych wspolnego funkcjonowania5l Zasady te kazdy z partneréw

51 Por. N.S. Jacobson., G. Margolin, Marital therapy: Strategies based on social learning and belmvior
exclmnge principles, New York 1979, Brunner/Mazel; B. Tryjarska, Behawioralno-poznawcza terapia ro-
dzin, [w:] L. Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Teoria. Podrecznik akademicki. Tom 2 Praktyka, Warszawa
2005, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, s. 88 i dalsze.

52 Ibidem.

53 Ibidem. Zatozenia te sg spéjne z socjologiczng teorig konfliktu L. Cosera. Por. L. Coser, Spo-
teczne funkcje konfliktu, [w:] Elementy teorii socjologicznych, pod red. J. Szackiego, W. Derczynskiego
i A.Jasienskiej- Kanii, Warszawa 1975, Paristwowe Wydawnictwo Naukowe.

54 Np. jesli matzonkowie nie uzgodnili miedzy sobg podziatu obowigzkéw czy wzoréw zacho-
wania w okreslonych sytuacjach - bedzie prawdopodobnie na tym tle dochodzito do napigé.
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uznaje za ,,oczywiste", a poniewaz nie zostaty one jawnie oméwione, moze
sie okaza¢, ze kazde z partneréw rozumie je inaczej, gdyz odwotuje sie do
osobistych doswiadczen - réznych od doswiadczen wspotmatzonka.

W nurcie behawioralno-poznawczym szczeg6lna role przypisuje sie umie-
jetnosci rozwigzywania problemoéw i efektywnego porozumiewania sie. Na
etapie rozwigzywania problemow partnerzy czesto usitujg rozwigza¢ kilka
problemow jednoczesnie, zamiast skoncentrowac sie na jednym, konkretnym
problemie; nie uwzgledniajg pomystéw partnera, maja sktonnos¢ do zbed-
nych interpretacji® Najbardziej powszechne braki w umiejetnosciach komu-
nikacyjnych polegaja na: przerywaniu wypowiedzi partnera, nieumiejetnosci
uwaznego stuchania i potwierdzania odbioru komunikatéw, niezdolnosci do
adekwatnego wyrazania emocji pozytywnych, braku umiejetnosci wyrazania
uczu¢ negatywnych w sposob, ktéry nie rani partnera. Wyzej wymienione
umiejetnosci sg przedmiotem treningu komunikacji stanowigcego element te-
rapii matzenskie;j.

Zrodtem problemow doswiadczanych przez matzonkow sg takze znie-
ksztatcenia poznawcze oraz btedy w mysleniu. Wsréd nich wymienia sie: wi-
dzenie tunelowe3 postrzeganie selektywne, arbitralne wnioskowanie5;, nad-
mierne uogolnienia® myslenie spolaryzowane® wyolbrzymianief) negatyw-
ne atrybucjefl ,,czytanie w cudzych myslach"& rozumowanie emocjonalne@&

Celem behawioralno-poznawczej terapii par jest zmiana zachowan
i przekonan. W efekcie pracy terapeutycznej partnerzy powinni poszerzy¢
dotychczasowy repertuar zachowan i(lub) czesciej demonstrowac zachowa-
nia wzajemnie nagradzajgce. Modyfikacja zachowania pary moze by¢ jednak
nietrwata, jezeli nie nastgpi zmiana wzajemnego sposobu postrzegania i nie
zostang zmodyfikowane nierealistyczne oczekiwania partnerow.

5 Tryjarska, op. cit.

5 Polega ono na postrzeganiu elementéw zgodnych z aktualnie do$wiadczanymi emocjami (np.
widzenie samych negatywnych aspektéw sytuacji w ztosci).

57 Formutowanie sadu bez realnych podstaw ku temu.

58 Tendencja do formutowania sagdéw na temat partnera z uzyciem wielkich kwantyfikatoréw
(,,Bo ty zawsze...", ,,Bo ty nigdy...").

Tendencja do postugiwania si¢ biegunowymi alternatywami typu ,,wszystko albo nic" (np.
»albo bedzie idealnie, albo si¢ rozstaniemy").

60 Formutowanie kategorycznych sagdéw o silnym zabarwieniu emocjonalnym na podstawie nie-
wystarczajgcych przestanek, czesto przybiera posta¢ myS$lenia katastroficznego (np. ,,on jest niepunk-
tualny i zupetnie nieodpowiedzialny, przez co na pewno doprowadzi nasza rodzine do nedzy").

Przypisywanie partnerowi negatywnych cech (czesto na podstawie relatywnie drobnych zda-
rzen).

62 Przypisywanie parterowi negatywnych mysli oraz intencji (np. ,,on z pewnoscig mysli, ze
jestem gtupia i chce mnie skompromitowa¢ w oczach jego rodzicow").

Znieksztatcenie poznawcze bazujace na przekonaniu, ze skoro przezywamy silne uczucia, to
muszg by¢ one uzasadnione i kto$ inny jest za nie odpowiedzialny (np. ,,Jestem bardzo zaniepokojo-
na, poniewaz méj maz nie dba o mnie").
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W tym kontekscie zasadne wydaje sie pytanie o kryteria zmiany przeko-
nan partnerow. Uznanie jakiego$ punktu widzenia za stuszny, czy poparty
argumentami, ktérych nie sposob odrzuci¢, nie musi od razu oznaczac pet-
nego przyswojenia (internalizacji) nowych przekonan. Aby zmiana wzorcow
funkcjonowania partnerow miata charakter trwaty, musi ona obejmowac trzy
czesci sktadowe postaw: aspekt behawioralny, poznawczy i emocjonalny&
Emocje przezywane przez partneréw (np. lek uwarunkowany brakiem po-
czucia bezpieczenstwa w relacji, smutek wynikajacy z dtugotrwatego rozcza-
rowania relacjg badz zto$¢ zwigzana z frustracjg potrzeb) w relatywnie trwaty
sposob ksztattujg ich wzajemne nastawienia. W zwigzku z tym zmiany za-
chowan i przekonan moga by¢ nietrwate lub powierzchowne, jesli pominiety
zostanie aspekt przepracowania emocji.

4.3. PODEJSCIE SYSTEMOWE W TERAPII PAR

Podstawy teoretyczne terapii systemowej (indywidualnej, rodzin i par)
wyznacza ogoélna teoria systeméw sformutowana przez L. von Bertalanffy'e-
go, odwotujgca sie do cybernetyki, teorii gier, teorii informacji oraz teorii po-
dejmowania decyzjith Stanowi ona metateorie, dostarczajgc modeli do opisu
zjawisk spotecznych i przyrodniczych@& Koncentruje sie na opisie struktury
systemu i zasad jego funkcjonowania. System jest rozumiany jako zesp6t po-
wigzanych ze sobg elementdéw, ktére stanowig pewna catos¢. Istotng cechg
tej catosci jest to, ze nie jest ona prostg sumag swych czesci6l. Powyzsze zato-
zenie jest zawarte w wiegkszosci klasycznych i wspotczesnych teorii socjolo-
gicznych.

Pojecia zaczerpniete z og6lnej teorii systeméw zostaty zastosowane do
opisu procesOw przebiegajacych w obrebie rodziny, w tym do wyjasniania
genezy zaburzenh psychicznych. Rodzina traktowana jest jako system otwar-
ty, pozostajacy w relacjach z innymi systemami. Do jej poznania istotne jest
zrozumienie zaréwno struktury i relacji w rodzinie, jak i szerokiego konteks-
tu, w jakim rodzina funkcjonuje. ,,W podejsciu systemowym rodzina rozu-
miana jest jako system, ktory aby trwac, musi sie zmienia¢. Funkcjonalnosé
rodziny ocenia sie poprzez to, jak cztonkowie rodziny radzg sobie ze zmia-
nami wynikajgcymi zaréwno z cyklu zyciowego rodziny, czyli naturalnych

64 Por. E. Aronson, T. Wilson, R. Ackert, Psychologia spoteczna. Serce i umyst, przektad: A. Bez-
winska, W. Domachowski, M. Draheim, E. Hornowska, M. Kowalczyk, Z. Kowalik, M. Zakrzewska,
Poznan 1997, Wydawnictwo Zysk i S-ka, s. 309-353.

65 L. von Bertalanffy, Ogo6lna teoria systemoéw, przektad E. WoydyHo-Wozniak, Warszawa 1984,
PWN.

66 E. Laszlo, Systemowy obraz $wiata, przekfad: A. Sicinski Warszawa 1978, PIW.

67 Jozefik, Ulasinska, op. cit., s. 90.
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proceséw rozwojowych rodziny, jak i z nieprzewidywalnymi wydarzenia-
mi losowymi"@

Zgodnie z podejSciem systemowym, patologii i problemoéw jednego
z cztonko6w rodziny nie da sie wyjasni¢ w kategoriach zaktdcen intrapsychicz-
nych. Zaburzenia zdrowia psychicznego sg wyrazem dysfunkcjonalnosci ca-
tego systemu. Symptom moze przyczyniac sie do utrzymywania homeostazy
w rodzinie albo stanowi¢ sygnat skianiajgcy do zmiany sposobu funkcjono-
wania rodziny. Co istotne, osoba z objawami nie jest traktowana jako ,,ofiara"
pozostatych cztonkéw rodziny, gdyz, podobnie jak inni, jest witaczona w dys-
funkcjonalng sekwencje wydarzen, tworzac tzw. system problemowy@® Jak
twierdzg G. Weber i H. Stierlin, kazdy cztowiek wspoéttworzy swojg sytuacje,
a nie jest obiektem oddziatywan procesdw chorobotwoérczych i innych we-
whnetrznych czy zewnetrznych okolicznosci70.

Istotg mys$lenia systemowego jest cyrkularne rozumienie przyczynowaosci.
Oznacza to, ze elementy systemu oddziatujg na siebie na zasadzie sprzezenia
zwrotnego. Stanowi to réznice w stosunku do linearnego, przyczynowo-skut-
kowego modelu ujmowania przyczynowosci. Sprzezenie zwrotne moze by¢
dodatnie lub ujemne. Ujemne sprzezenie zwrotne koryguje system, przywra-
cajgc mu poprzednig réwnowage, natomiast dodatnie moze doprowadzi¢ do
jego rozpadu7l

U podstaw koncepcji systemowych lezg takze zatozenia konstruktywi-
styczne, ktore przyjmuja posta¢ konstruktywizmu radykalnego lub konstruk-
cjonizmu spotecznego. Pierwsze z wymienionych stanowisk zaklada, ze kazda
jednostka tworzy witasny obraz rzeczywistosci na podstawie swoich indywi-
dualnych doswiadczen. Zgodnie z drugim - obrazy rzeczywistosci (czyli my-
$li, wspomnienia itd.) wytwarzane sg w interakcji spotecznej i sg przekazy-
wane w procesie komunikowania symbolicznego. Spoteczny konstruktywizm
zaktada zatem, ze jednostki tworzg, przetwarzajg i odtwarzajg to, co ich spo-
teczenstwo uwaza za prawdziwe, znaczace i sensowne. Proces ten przebiega
w okreslonym kontekscie historycznym i spoteczno-kulturowym7

Celem terapii w ujeciu systemowym jest interweniowanie w system ro-
dzinny poprzez dostarczanie nowych informacji, tak by rodzina sama mogta
dostosowac sie do zmian wynikajgcych z wydarzen zyciowych, czy zadanh
zwigzanych z cyklem zycia7d Pozwala to zmodyfikowaé dotychczasowe wzo-

68 Por. J. Haley, Uncommon therapy. The psychiatric techniques of Milton H. Erickson, New York,
London 1986, W.W. Norton & Company; J6zefik, Ulasifska, op. cit.

69 Jozefik, Ulasinska, op. cit. s. 91.

70 G. Weber, H. Stierlin, In Liebe entzweit. Ein systemischer Ansatz zum Verstadnis nnd znr Behand-
lung der Magersuchtfamilie, Reinbek bei Hamburg 1991, Rowohlt Verlang.

71 J6zefik, Ulasinska, op. cit. s. 91.

72 Kratochvil, op. cit. s. 33.

73 K. Ludewig, Terapia systemowa. Podstawy teoretyczne i praktyka, przekiad A. Ubertowska,
Gdansk 1995, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
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ry relacji oraz reguty komunikowania sie. W efekcie mozliwy staje sie zaréw-
no rozwa@j rodziny, jak i poszczeg6lnych jej cztonkéw. Kolejnym istotnym ce-
lem terapii jest zmiana zachowan podtrzymujgcych objawy74

W ramach terapii systemowej wyrodznia sie nurty koncentrujgce sie na
poszczegolnych aspektach funkcjonowania pary i rodziny. Naleza do nich:
strukturalna terapia par (koncentrujgca sie na problemie granic pomiedzy
partnerami oraz miedzy podsystemem maitzeriskim a innymi podsystemami
rodziny oraz $wiatem zewnetrznym), strategiczna terapia par (ktérej celem
jest wypracowane konstruktywnych strategii rozwigzywania problemdéw)
oraz podejscie komunikacyjne (skoncentrowane na wzorach interakcji beda-
cych nosnikiem istotnych tresci)&a

Reprezentanci mediolanskiej szkoty systemowej (Selvini-Palazzoli, Cec-
chin, Boscolo i in.) skoncentrowani na komunikowaniu wewnagtrzrodzinnym
opracowali metode zadawania pytan droga okrezng (tzw. pytania cyrkular-
ne). Zamiast bezposrednio pytac pacjentke: Jak sie pani czuje, terapeuta zwraca
sie do jej meza: Jak pan mysli, jak sie teraz czuja pana zona. Takie pytania zmu-
szajg pytanego, aby wczut sie w mysli i przezycia partnera i sprébowat zrozu-
miec¢, co sie z nim dzieje. Poniewaz partner jest przy tym obecny, moze sobie
uswiadomic¢, jak druga strona pojmuje jego motywy i odczucia, a niewasci-
wa ocene moze od razu skorygowac. Terapeuta zyskuje wowczas informacje
nie tylko o przezyciach kazdego z partneréw, ale jednoczesnie o ich interak-
cjach® Technika ta uwidacznia r6znice pomiedzy podejsciem behawioralno-
poznawczym a systemowym. ,,W terapii kognitywno-behawioralnej takie
czytanie mysli i atrybucje intencji uwaza sie za powazny biad i stara sie partne-
row tego oduczy¢ podczas treningu komunikacji. W terapii systemowej od-
wrotnie - tego rodzaju materiat zostaje wykorzystany podczas sesji"77.

Jedng z propozycji w ramach strategicznego nurtu systemowej terapii par
jest terapia ukierunkowana na rozwigzanie. Zgodnie z podstawowym zato-
zeniem tego podejscia ,,MOwienie o problemach tworzy problemy, méwienie
0 rozwigzaniach tworzy rozwigzania"® Inna technika pracy terapeutycznej
- przepisywanie (zalecanie) kontynuowania objawdw opiera sie na zasadzie
paradoksu. J.H. Weakland i wspotpracownicy wyjasniali, iz ,,przepisywanie
objawéw" i pobudzanie symptomatycznego lub innego niepozadanego za-
chowania stosuje sie po to, aby takie zachowanie znalazto sie pod kontrolg

74 )ozefik, Ulasinska, op. cit. s. 91

7 Por. L. Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Teoria. Podrecznik akademicki. Tom 1 Teoria, Warszawa
2005, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, s. 189-198; L. Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Teoria.
Podrecznik akademicki. Tom 2 Praktyka, Warszawa 2005, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultu-
ry, s. 99-144; I. Namystowska Terapia rodzin, Warszawa (1997/2000), Wydawnictwo Naukowe PWN.

76 Kratochvil, op. cit. 34.

77 1bidem.

78 A. von Schlippe, J. Schweitzer, Lerbuch der systemischen Therapie und Beratung, Gottingen 1999,
Vandenhoeck u. Ruprech.
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klienta® Wedtug J. Haleya sens paradoksalnych dyrektyw sprowadza sie do
pobudzania buntu klienta wobec terapeuty. Pod wpltywem wspomnianego
buntu osoba uczestniczaca w terapii moze sie zmienic¢ lub wyleczy¢8 Jak pi-
sze Kratochvil, w niektérych przypadkach metoda ta moze okazac sie bardzo
skuteczna, ,,[...] zwkaszcza jesli terapeuta jest doswiadczony i jesli stanowi
dla pacjenta pewien autorytet, w innym przypadku moze to jednak sprawiac
tylko wrazenie, ze terapeuta nie rozumie pacjenta, sam nie wie, czego chce
i do tego wyraza sie w sposéb chaotyczny"81.

Podsumowujgc rozwazania dotyczace podejscia systemowego w terapii
par, mozna skonstatowac, iz klienci w roznym stopniu sktonni sg akceptowac
perspektywe konstruktywistyczng. Dla niektérych oséb zrodiem znacznych
trudnosci moze byé réwnowazne traktowanie réznych interpretacji faktow
i zdarzen, zwtaszcza gdy dotyczg one sfery, ktéra wedtug konkretnych jedno-
stek nie podlega negocjacjom (stanowi swoistg ,,twardg rzeczywistos¢"). Po-
nadto, trudnosci z przyjeciem perspektywy systemowej moga mie¢ jednost-
ki charakteryzujgce sie niskg tolerancjg wobec wieloznacznosci, w ktdrych
strukturze potrzeb dominuje dgzenie do posiadania jednolitej wizji Swiata.

4.4. NARRACYINA TERAPIA PAR

Gléwnym przedstawicielem psychoterapii narracyjnej jest M. White.
Ramy filozoficzne tego podejscia, podobnie jak w przypadku terapii systemo-
wej, wyznacza konstrukcjonizm spoteczny, a do podstawowych poje¢ naleza;
konstrukcja, dekonstrukcja i rekonstrukcja znaczen przypisywanych zdarze-
niom oraz eksternalizacja problemu&

Zgodnie z tym podejsciem, jednostki nadajg subiektywne interpretacje
faktom, ktére ,,jako takie" sg pozbawione znaczen. W zwiagzku z tym terapia
zmierza do dekonstrukcji wytworzonych systeméw przekonan (jesli prze-
konania te powodujg doswiadczanie problemu i cierpienia). Cel ten osigga
sie poprzez powtarzanie kolejny raz tej samej opowiesci w zmienionych ra-
mach (technika reframingu) w celu pozytywnego przeformutowania. Po kaz-
dej wypowiedzi niektore jej aspekty zostajg pominigte, a inne wysuwajg sie
na pierwszy plan. W efekcie zmienia sie struktura znaczeniowa zdarzenia.
,»Przyczynia sie do tego sytuacja, kiedy zdarzenie opowiada ponownie obser-
wator wedtug tego, co ustyszat od narratora. Podczas ponownego opowiada-
nia u pacjenta powstajg nowe wyobrazenia o nim samym, odkrywa on nowe

7 J.H. Weakland, R. Fisch, P. Watzlawick, A.M. Bodin, Brief therapy: focused problem resolution,
[w:] "Family Process", 13 (1974), s. 141-168.

80 J. Haley, Problem solving therapy, San Francisco 1976, Jossey Bass.

8l Kratochvil, op. cit. s. 31-32.

8 Ibidem.
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mozliwosci dla swych relacji z otoczeniem i nowe perspektywy na przysztosc.
Wytwarza sie przekonanie, ze pacjenci moga wptywac na swoje zycie, by¢ za
nie odpowiedzialni, rekonstruowac je i sta¢ sie aktywnymi tworcami ciggu
zdarzen, w ktoérych uczestniczg"&

Eksternalizacja jest metoda, w ktérej terapeuta stara sie oddzieli¢ problem
od osoby opowiadajgcej. Pacjent przestaje utozsamia¢ sie z problemem i za-
czyna go traktowac jako co$, co jest poza nim. Przestaje uwazac¢ samego siebie
za problem i inni takze juz go nie utozsamiajg z problemem. Tworzy relacje
z problemem jako czym$ zewnetrznym i przejmuje odpowiedzialnos¢ za to,
jak sobie z nim poradzic¢"84.

W tym kontekscie istotne jest, by pozytywne przeformutowania tresci
problemowych w maksymalnym stopniu wykorzystywaty inicjatywe klien-
tow. W przeciwnym wypadku technika ta moze sprowadzac sie do usilnych,
a nawet naiwnych prob poszukiwania przez terapeute pozytywnych aspek-
téow trudnych sytuacji i formutowania tresci, ktére nie sg przekonujace dla
klientéw. W takiej sytuacji klienci nie przejmujg odpowiedzialnosci za proces
terapii (co jest koniecznym warunkiem powodzenia pracy terapeutycznej),
a ich aktywnos$¢ sprowadza sie jedynie do odrzucania kolejnych propozycji
terapeuty.

4.5. TERAPIA PAR BAZUJACA NA DOSWIADCZANIU

Podstaw teoretycznych terapii par bazujgcej na doswiadczaniu nalezy
upatrywac w psychologii humanistycznej czerpigcej z filozoficznych zatozen
egzystencjalizmu i fenomenologii. Nurt ten opiera sie na postulatywnej wi-
zji cztowieka jako istoty wolnej, doswiadczajgcej siebie i Swiata w indywidu-
alny, niepowtarzalny sposéb, zdolnej do kontaktowania sie z ludzmi przez
przekazywanie uczué. Wedtug reprezentujgcego podejscie humanistyczne
w psychologii i psychoterapii C. Rogersa kazdy cztowiek jest zdolny do roz-
woju i samorealizacji&

W omawianym konteks$cie dysfunkcjonalne zwigzki oraz rodziny mogg
przyczynia¢ sie do blokowania potencjatlu rozwojowego swoich cztonkéw.
Terapia bazujaca na doswiadczaniu polega na wspomaganiu partnerow lub
szerzej - cztonkow rodzin w poszukiwaniu drogi indywidualnego rozwoju.
Kryterium zdrowia psychicznego oraz jakosci relacji moze by¢ jedynie jakos¢
bezposredniego, aktualnego doswiadczania. Terapeuci zorientowani na do-
Swiadczanie koncentrujg sie na ,tu i teraz", a nie na przesztosci (terapeuci

83 Kratochvil, op. cit., s. 35.

84 Ibidem.

8 Zob. C.S. Hall, G. Lindzey, Teorie osobowosci, przektad: J. Kowalczewska, J. Radzicki, Warsza-
wa 1990, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, s. 263 i dalsze.
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0 orientacji psychoanalitycznej) badz przysztosci. Terapeuta pracuje w spo-
s6b niedyrektywny. Dzieli sie z cztonkami rodziny wtasnymi spostrzezeniami
1odczuciami oraz przedstawia wasne doswiadczenia z przeszitosSci, zwilasz-
cza wtedy, gdy moga byé one podobne do tego, co czujg i mys$lg cztonkowie
rodziny. Zgodnie z zatozeniami przyjmowanymi przez reprezentantéw oma-
wianego nurtu, ma to pomagac partnerom bgdz cztonkom rodziny w rozwo-
ju ich wrazliwosci i Swiadomosci.

Praca w tej konwencji jest w bardzo niewielkim stopniu strukturalizowa-
na. Pojawiajg sie zatem trudnosci w ocenie jej efektywnosci. Jedynym kryte-
rium moga by¢ subiektywne doswiadczenia klientéw, ktére nie zawsze sg
jawnie komunikowane. Terapeuta ma zatem polega¢ na wiasnych odczuciach,
co rowniez zaktada wysokg doze subiektywizmu i uniemozliwia dokonanie
rzetelnej ewaluacji terapii.

4.6. RACJONALNO-PSYCHOEDUKACYINA TERAPIA PAR

Wedtug tej koncepcji przyczynami problemdéw i konfliktow matzenskich
sg: ,,nierozwazne podejScie do zycia i makzeristwa, nieznajomos$¢ prawidto-
wosci relacji matzenskiej i trzymanie sie nierealistycznych wyobrazen, okres-
lanych jako malzenskie i rodzinne mity"8& Ten sposob terapii matzenskiej
stara sie je zastgpi¢ racjonalng, rzeczowg oceng oraz praktycznym rozwigzy-
waniem aktualnie pojawiajacych sie problemoéw. Terapeuta pracuje w sposéb
dyrektywny, przekazujgc informacje o prawidtowosciach rozwoju relacji mat-
zenskich oraz konkretne wskazowki dotyczgce postepowania. Nurt racjonal-
no-psychoedukacyjny w terapii par wykazuje pewne podobienstwa wobec
podejécia behawioralno-poznawczego, a réwnoczes$nie zajmuje przeciwne
stanowisko w stosunku do terapii bazujgcej na doswiadczaniu®r.

Oprdcz pozbywania sie nielogicznych, romantycznych czy katatymicz-
nych form rozumowania, podejscie to jest takze nastawione na praktyczne
rozwigzywanie aktualnych probleméw matzonkéw. Problemy powinny by¢
szybko zidentyfikowane, a pacjent otrzymuje wyrazne wskazowki dotyczgce
sposobu ich rozwigzania® M. Plzak podkresla znaczenie racjonalnego upo-

8 Wedtug S. Kratochvila, do mitéw matzenskich naleza miedzy innymi nastepujace przekona-
nia: ,,matzonkowie majg by¢ dla siebie najlepszymi przyjaciétmi”, ,,mitos§¢ romantyczna tworzy dobre
matzenstwo", ,,zdrady niszczg kazde matzenstwo", ,,dobrzy matzonkowie czynia swoich partneréw
szczesliwymi”, ,,w dobrym matzenstwie mozna sobie pozwoli¢ niemal na wszystko", ,,pojawienie sig
dzieci w rodzinie poprawi nawet zte matzenstwo", ,,matzonkowie powinni dzieli¢ si¢ réwno prawa-
mi i obowigzkami", ,,partnerzy, ktérzy sie naprawde kochaja, automatycznie rozpoznajg, co drugi
mysli i co czuje", ,,dla dzieci nawet nieszcze$liwe matzenstwo rodzicéw jest lepsze niz ich rozwéd",
Kratochvil, op. cit. s. 37-38.

87 lbidem.

8 Ibidem, s. 39.
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rzadkowania pieciu gtéwnych aspektéw wspolnego zycia, do ktérych naleza:
prowadzenie domu i rodzinnego budzetu, opieka nad dzie¢mi i ich wychowa-
nie, spedzanie wolnego czasu, pozycie seksualne i komunikacja matzenska.
W czasie zaostrzenia sytuacji konfliktowej najstosowniejsze jest ,,schematycz-
nie sterowane wspoétzycie". Zgodnie z jego zasadami, partnerzy otrzymuja od
terapeuty jednoznaczne i autorytatywne instrukcje regulujgce prawa i obo-
wigzki kazdego z nich, w kazdym z wymienionych aspektdow zycia pary&®
Szczegolnie istotne sg w tym kontekscie reguty komunikacji. ,,W obszarze
komunikacji surowo zakazuje sie jej asymetrycznych form, jakimi sg: upo-
minanie, wytykanie, krytykowanie, pouczanie i moralizowanie (nikt z mat-
zonkéw nie ma do tego prawa), a takze komunikacja oparta na wyrzutach,
rozczulaniu sie nad sobg i wybuchach ztosci, poniewaz nie prowadzi ona do
zadnych rozwigzan"9 Ta forma terapii stanowi swoisty rodzaj ,,interwencji
kryzysowej" dla par. Pozwala bowiem odwota¢ sie do przyjetych regutioile
jest to mozliwe zachowac sprawne funkcjonowanie matzenstwa i rodziny,
pomimo przezywanych napie¢. Nalezy jednak pamietac, ze zalecenia formu-
towane w ramach tego nurtu mogg by¢ niemozliwe do zrealizowania, gdy
poziom napiecia emocjonalnego partneréw jest na tyle wysoki, ze ograniczo-
na zostaje zdolno$¢ racjonalnego kierowania zachowaniem. Z perspektywy
teorii konfliktu Cosera mozna tez postawié teze, iz realizowanie wspomnia-
nych zalecen moze odsuwaé w czasie ujawnienie konfliktu, ktéry zwieksza
swa gwattownosé i natezeniedl

4.7. TERAPIA PAR SKONCENTROWANA NA WARTOSCIACH

Ten nurt jest stosunkowo rzadko stosowany w praktyce terapeutyczne;.
Czesciej mozna sie z nim spotka¢ w pracach o charakterze filozoficznym (np.
u E. Fromma®. Niektére interpretacje tego podejscia za punkt odniesienia
przyjmuja wartosci chrzescijanskie.

Zgodnie z zatozeniami terapii skoncentrowanej na wartosciach mozna
okresli¢, jak powinna wyglgdac¢ relacja matzonkéw (partneréw) z punktu
widzenia ideatu dojrzatosci indywidualnej i spotecznej. Jak pisze Kratochvil
»Apel o dojrzatos¢ i wyzsze wartosci prezentuje jedng z podstawowych za-
sad tego podejscia. Terapeuta sam ma oddziatywac przez sprawianie wra-
zenia dojrzatego, zrownowazonego cztowieka, ktéry swoim zachowaniem

89 M. Plzak, Edukacyjna psychoterapia matzenska, [w:] ,,Problemy rodziny", 6/104 (1978), s. 33-39;
cyt za: Kratochvil, op. cit. s. 39.

0 Kratochvil, op. cit. s. 39.

91 Coser, op. cit.

92 Zob. np. E. Fromm, O sztuce mitosci, przektad A. Bogdanski, Warszawa 1971, Panstwowy In-
stytut Wydawniczy.



208 MONIKA FRACKOWIAK-SOCHANSKA

wzbudza u pacjentéw poczucie, ze istnieje co$ wazniejszego niz ich konflikty,
oraz ze w imie odpowiedzialnosci, mitosci i dazenia do doskonatosci mogliby
przezwyciezy¢ swoje matostkowe niezgodnosci. Wobec takich pojec¢ jak: do-
skonatos¢, cztowieczenstwo, wiecznosé czy pokoj i wojna, konflikty par mu-
szg wydawac sie btahymi: wéwczas matzonkowie najlepiej zrobiliby godzac
sie, podajac sobie rece, starajac sie sobie nawzajem zados$céuczynic¢, zyczac so-
bie szczescia i zyjac szczesliwie"R

Koncepcja ta nie wypracowata zadnych specyficznych technik pracy tera-
peutycznej. ,,Wazna jest raczej catoSciowa atmosfera, zastosowanie zupetnie
innych ram, przez ktére patrzy sie na Swiat. Chodzi o osiggniecie spojrzenia
z gory, ale nie w znaczeniu rozumienia przyczyn, jak to jest w psychoterapii
dynamicznej, ale ogdlnego spojrzenia na zycie matzenskie z gory"%

S. Kratochvil przestawia rowniez argumenty pojawiajgce sie w dyskusji
pomiedzy zwolennikami racjonalno-edukacyjnej terapii par a przedstawicie-
lami nurtu terapii skoncentrowanej na wartosciach. Z punktu widzenia skon-
centrowanego na wartosciach podejscie racjonalno-edukacyjne moze by¢ oce-
niane jako ,,cyniczne i niedojrzate” oraz zaklada pozostawanie partnerow na
nizszych poziomach rozwoju osobowosci oraz rozwoju moralnego% Z drugiej
strony zwolennikom podejscia racjonalno-edukacyjnego podejscie skoncen-
trowane na wartosciach roéwniez wydaje sie ,,niedojrzatym", poniewaz ,,[...]
obstaje przy iluzjach romantycznego etapu pojmowania matzenstwa, nie po-
trafi w konkretny sposéb poradzi¢ sobie z otaczajgcg rzeczywistoscig, formu-
tuje ideaty, ktdre dla wiekszosci wspétczesnych par z rozwinietg konfliktowg
interakcjg bedg miaty charakter zamkow z piasku i pieknie brzmigcych stow,
ktére w istotny sposob nie wptyng na ich dysharmonie"%

5. KONKLUZJE

Trzy spos$rod omowionych powyzej podej$é: podejscie psychodynamicz-
ne, behawioralno-poznawcze oraz systemowe stanowig dominujgce para-
dygmaty w psychoterapii (w tym w terapii par). Pozostate propozycje tera-
peutyczne badzZ nawiazujg do wiodacych szkot, bagdz stanowia swoista nisze.
Terapia racjonalno-psychoedukacyjna w duzym stopniu nawigzuje do nurtu
behawioralno-poznawczego, a narracyjna - do systemowego. Z kolei terapia
bazujgca na doswiadczeniu oraz skoncentrowana na wartosciach nalezg do
kierunkéw rozwijajgcych sie poza dominujgcymi nurtami.

B Kratochvil, op. cit. s. 40-41.
A Ibidem.
% lbidem.
9% Ibidem.
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Pojawianie sie kolejnych paradygmatéw w terapii par wskazuje kie-
runki zmian myslenia o terapii malzenskiej oraz zaktdcen w funkcjonowa-
niu zwigzkéw. Gtowne trendy, ktére mozna zaobserwowac sprowadzajg
sie do odejscia od lokalizowania zaburzeri w obrebie osobowo$ci jednostek
tworzacych zwigzki, do postrzegania dysfunkcji na poziomie zewnetrznych
zachowan badZz pewnych istotnych aspektow relacji, np. komunikacji czy
strategii rozwigzywania problemdw. Konkretne zachowania tatwiej podlega-
ja modyfikacji niz bedgca konstruktem teoretycznym osobowo$¢. Ponadto,
klienci gotowi do zmiany zachowania nie podlegajg stygmatyzacji zwigza-
nej z postawieniem diagnozy konkretnej, zaburzonej struktury osobowosci
czy stylu charakteru (np. z wiodacym problemem schizoidalnym, oralnym,
symbiotycznym, masochistycznym, narcystycznym, histrionicznym, obse-
syjno-kompulsywnym itd.9). W efekcie klientom tatwiej zachowac¢ poczucie
wiasnej wartosci, co wptywa korzystnie na poziom motywacji do terapii oraz
przekonanie o mozliwosci osiggniecia sukcesu terapeutycznego.

Istotna zmiana zwigzana z pojawianiem sie kolejnych paradygmatow te-
rapii par dotyczy réwniez odchodzenia od poszukiwania patologii w zwigzku
czy rodzinie na rzecz diagnozowania i wspomagania potencjatu rozwojowe-
go, ktéry pozwala na samodzielne, konstruktywne radzenie sobie z proble-
mami pojawiajgcymi sie w toku wspolnego zycia. W konsekwencji, w ramach
relacji terapeutycznej powstajg warunki sprzyjajgce przejmowaniu inicjatywy
i odpowiedzialnosci przez klientow.

Zmianie ulegaréwniez rola terapeuty - od dominujacej w podejsciu psycho-
dynamicznym pozycji ,,przewodnika po $wiecie psychiki klientow" dostrze-
gajacego z wyprzedzeniem to, czego klienci jeszcze nie sg Swiadomi, poprzez
przypominajacego trenera okreslonych umiejetnosci terapeute behawioralno-
poznawczego, po osobe wspierajacg klientow w samodzielnym poszukiwaniu
rozwigzan wiasnych problemow (jak w terapii systemowej i narracyjnej).

Wobec powyzszych ustalen interesujgce sg réwniez pytania o czynniki
determinujgce powodzenie w terapii par. Jest to zagadnienie o tyle istotne,
ze od efektéw terapii matzenskiej zalezy jakos$¢ zycia catego systemu rodzin-
nego. W dalszym ciggu stosunkowo stabo rozpoznany obszar badawczy sta-
nowig problemy ewaluacji réznych szkét i metod terapeutycznych. Badania
na ten temat wiazg sie jednak ze znacznymi trudnosciami metodologicznymi
- poczawszy od konceptualizacji pojecia ,,sukcesu terapeutycznego”, a skon-
czywszy na technicznych aspektach realizacji badan.

97 Por. S.M. Johnson, Style charakteru, ttumaczenie B. Mizia, Poznan 1998, Wydawnictwo Zysk
i S-ka.
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MARITAL THERAPY AS A METHOD OF PREVENTION OF DYSFUNCTIONS
OF FAMILY

Summary

This article is aiming at a presentation and critical analysis of selected concepts of
marital therapy. Permanent conflicts between partners influence generalized life quality
of every member of a family system (spouses as well as children). According to clinical re-
search results presented in the text, there is a strong link between marital conflicts between
parents and depression, eating disorders, and behavioral disorders among children and
youngsters. That is why marital therapy can be considered to be a method of prevention
of above mentioned disorders. The author compares seven schools of marital therapy: psy-
chodynamic, behavioral-cognitive, systemic, narrative, process-oriented, rational- educa-
tional and values-oriented in order to single out main changes in philosophy of therapy
concerning explanations of disorders, roles of therapist and clients as well as methods of
work.



