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Summary

Aim. Assessment of functioning of the marriages applying for marital therapy.

Method. The research included 44 marriages: 22 of them were qualified for the marital
therapy and 22 constituted a control group — were not taking part in therapy. Participants
evaluated themselves and their relation using: SCORE-15 (Systematic Clinical Outcome
and Routine Evaluation), UMACL (UWIST Mood Adjective Check List), KKM (Marriage
Communication Questionnaire).

Results. Marriages applying for the therapy, when compared with control group, showed
worse general functioning, lower adaptability, more disrupted communication and were
overwhelmed by difficulties in higher degree. The lower level of engagement and support,
as well as the higher level of depreciating behavior were present in their communication. In
this group the lower mood expressed in lower degree of Hedonic Tone and higher degree of
Tense Arousal was also recorded.

Conclusions. The specific functioning of marriages in crisis applying for the marital therapy
is an important indication for the family therapists, in respect to their interventions during
therapy process. When working with couples, it is important to consider their difficulties in
communication, the tendency to depreciating each other, the lower mood and estimating the
therapy as helpful and needful with simultaneous devaluating of their own styles of coping.

Slowa klucze: malzenstwo, terapia malzenska/par, terapia rodzinna
Key words: marriage, marital/couples therapy, family therapy

Wstep

Malzenstwo stanowi specyficzna relacje w systemie rodzinnym. Z jednej stro-
ny, w sensie strukturalnym, jest podstawa tego systemu, z drugiej — jego najmniej
stabilng relacja — jedyna w rodzinie, ktora mozna zerwac [1]. W bardzo ogdlnym
ujeciu matzenstwo tworzy podsystem rodziny ztozony z dorostych oso6b wywodza-
cych si¢ z dwdch réznych rodzin generacyjnych, ktore zwiazaty si¢ (w ich zamysle
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na stale), aby wspolnie mieszkac i zy¢ [2]. Aby cel wspolnego zycia byt mozliwy
i dawat satysfakcje¢, matzonkowie musza dokona¢ wielu transformacji w zakresie ich
indywidualnego i wspdlnego funkcjonowania. Ze wzgledu na to, ze malzenstwo jest
zwigzkiem zanurzonym w szerszej sieci relacji rodzinnych i spotecznych — podlega
wielu oddziatywaniom. Obserwuje sig, ze szczegdlnie w ostatnim czasie dochodzi do
waznych zmian spoteczno-kulturowych, ktore wpltywaja na jakos¢ funkcjonowania
matzenstw [2, 3, 4]. Tradycyjne role me¢za jako zywiciela i zony jako gospodyni i matki
zostaly zastapione przez inne mozliwe uklady, a wyobrazenia co do petnienia rél staty
si¢ niestabilne 1 stracity swoja wyrazisto$¢. Doswiadczenia mezczyzn i kobiet wynie-
sione z rodzin generacyjnych, nawet jesli korzystnie ich uformowaty, moga okazac
si¢ nieaktualne w obliczu nowych wymagan, a to moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu
napiecia i konfliktéw pomiedzy partnerami [5]. Zrodet napigé i stresow w matzenstwie
moze by¢ wiele. Dotycza indywidualnego, matzenskiego, rodzinnego i spolecznego
wymiaru funkcjonowania, przy czym relacja matzenska zdaje si¢ determinowac wszyst-
kie pozostate sfery. Jej jakos$¢ zalezy od wielu czynnikow. Jako istotne podawane sa
w badaniach: komunikacja pomigdzy matzonkami [6, 7, 8], ich cechy osobowosciowe
[9, 10, 11], inteligencja emocjonalna [12], empatia [ 13], samoakceptacja [ 14], poczucie
koherencji [15, 16], hierarchia wartosci [16], cechy psychopatologiczne [15, 17, 18],
doswiadczenia wyniesione z rodziny pochodzenia oraz relacje z nia, wezesniejsza
motywacja do zawarcia zwiazku [16], oczekiwania wobec malzenstwa i rodziny [5],
wptywy kulturowe [19] i inne [16].

Ztozonos$¢ zadan, przed ktérymi stoi malzenstwo, oraz wielos¢ czynnikow deter-
minujacych powodzenie w radzeniu sobie powoduja, ze nie wszystkie pary potrafia
konstruktywnie rozwiazywac problemy pojawiajace si¢ w ich relacji, niektore szu-
kaja pomocy z zewnatrz. Badania wykazaty, ze matzonkowie decyduja si¢ na terapig
z powodu narastania pomigdzy nimi napigcia lub wowczas, gdy napigcie w ich relacji
stato si¢ chroniczne [1]. Jako element motywacji prowadzacy do zgtaszania si¢ po
pomoc akcentowany jest rowniez konflikt migdzy potrzeba bliskosci a dystansem,
ktéry probuja rozwiazaé poprzez wlaczenie w ich relacje osoby pomagajacej [1, 20].
Wymieniane sg takze inne powody podejmowania terapii matzenskiej: ch¢¢ poprawy
relacji, zapobieganie ktopotom, przeciwdziatanie poglebianiu si¢ kryzysu [21]. Terapia
matzenska/terapia par jest forma pomocy partnerom w uzyskaniu wigkszej bliskosci
i wigkszej satysfakcji w byciu razem [22].

Cel

Celem badania byta ocena funkcjonowania malzenstw zglaszajacych si¢ do terapii.
Sprawdzono, czy malzenstwa majace problemy w relacji i uczestniczace w terapii
matzenskiej roznia si¢ od losowo wybranych malzenstw nie korzystajacych z niej.
Analizie poddano ogélne funkcjonowanie matzenstw (mocne strony i zdolno$¢
adaptacji, przyttoczenie trudno$ciami, komunikacjg, postrzeganie rodziny, wlasnego
problemu, radzenia sobie, subiektywna oceng potrzeby terapii), nastrdj matzonkow,
komunikacje w aspekcie wsparcia, zaangazowania i deprecjacji.
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Material

Grupg badana (GB) stanowity matzenstwa, ktore zgtosity si¢ do Centrum Zdrowia
Psychicznego w Biatymstoku. Przyjecie zgloszenia odbywato sig osobiscie i polegato
na krotkiej rozmowie matzonkow z terapeuta rodzinnym. Na tym etapie kwalifikowano
rodziny do terapii systemowej. Nastepnie wszystkie zakwalifikowane pary (N = 22)
otrzymaty droga pocztowa informacje o badaniu i zaproszenie do udziatu w nim. Przed
pierwsza konsultacja pary mialy mozliwo$¢ odniesienia si¢ do otrzymanego listu i za-
dania pytan, po czym wyrazaty — lub nie — zgodg na udzial w badaniu. W przypadku
wyrazenia zgody, jeszcze przed konsultacja, wypelnialy baterig testow. Sposrod 22
malzenstw 2 pary odméwity wypelnienia ankiet. Wszystkie pary korzystaty z terapii
w ramach podstawowego ubezpieczenia.

Doboér oséb do grupy kontrolnej (GK) byt doborem przypadkowym. Losowo
z populacji Biategostoku dobrano malzenstwa, ktore nie zglaszalty potrzeby udziatu
w terapii matzenskiej. Respondenci wypetniali ankiety anonimowo. Wyeliminowano
osoby korzystajace w przesztosci lub aktualnie z psychoterapii. Na badanie nie wyrazita
zgody 1 para sposrod 22, do ktérych zwrocono si¢ z prosba o udziat w nim.

GB 1 GK nie r6znily sig istotnie statystycznie pod wzglgdem zmiennych socjo-
demograficznych: miejsce zamieszkania, wiek, wyksztatcenie, wyznanie, posiadanie
dzieci, liczba dzieci, sktad os6éb mieszkajacych razem, liczba 0s6b w powtornym
zwiazku. Srednia wieku respondentow wynosita w GB 37,9 roku (od 24 do 54) oraz
w GK 41,1 roku (od 29 do 66).

Metoda

Kwestionariusz SCORE-15 (Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation)
jest skrocona wersja SCORE-40, narzedzia stuzacego do oceny funkcjonowania rodzi-
ny, jak rowniez pomiaru wskaznikow, ktore moga by¢ podatne na zmiany w procesie
leczenia terapeutycznego. Autorami kwestionariusza sa Stratton, Bland, Janes i Lask
[23]. SCORE-15 sktada si¢ z pigtnastu stwierdzen opisujacych funkcjonowanie ro-
dziny, do ktérych badany odnosi sig, zaznaczajac swoja odpowiedz na 5-punktowej
skali. Druga czg$¢ testu to trzy pytania otwarte: Jakie stowa najlepiej opisuja Twoja
rodzing? Jaki problem/powdd spowodowal, ze zglosiliscie si¢ Panstwo na terapig?
Gléwnym problemem jest... . Do trzech pytan — 1. Jak powazny jest ten problem? 2.
Jak sobie radzicie jako rodzina? 3. Czy myslisz, ze terapia bedzie/jest dotad pomocna?
— badany odnosi si¢ w skali punktowej od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak problemu,
bardzo dobre funkcjonowanie i potrzebg terapii, a 10 bardzo powazny problem, zte
funkcjonowanie i nieprzydatno$¢ terapii. Instrukcja nieklinicznej wersji testu dla 0sob
z grupy kontrolnej jest zmodyfikowana nastgpujaco: Jak opisatby$ gtowny problem/
wyzwanie, przed ktorym stoi Twoja rodzina? Gtéwny problem/wyzwanie to... oraz Czy
mys$lisz, Ze terapia pary/rodziny bytaby pomocna dla Twojej rodziny? Inne elementy
testu pozostaja niezmienione. W badaniu za pomoca testu uzyskuje si¢ wynik ogélny
okreslajacy funkcjonowanie rodziny oraz wyniki w trzech wymiarach: mocne strony
i zdolno$¢ do adaptacji, przyttoczenie trudno$ciami, zaktécona komunikacja. Druga
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cze$¢ testu poddaje si¢ analizie jakoSciowej i ilo§ciowej w odniesieniu do pytan opisy-
wanych przez badanego na osi od 0 do 10. Alfa Cronbacha dla catego testu SCORE-15
wynosi 0,89, wskaznik zgodnosci wewnatrzpotowkowej Gutmanna takze 0,89 [23].
Wyniki SCORE-15 sa zgodne z pomiarami SCORE-40 w 97,5% [24].

Nastr6j matzonkéw oceniano za pomoca Przymiotnikowej Skali Nastroju [25],
polskiej wersji testu UMACL — UWIST (University of Wales Institute of Science and
Technology) Mood Adjective Checklist, autorstwa Matthewsa, Jonesa, Chamberlaina
[26]. Polskiej adaptacji i normalizacji testu dokonata Ewa Gorynska [25]. Skala sktada
si¢ z 29 przymiotnikéw opisujacych nastroj. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie
na 4-punktowej skali odpowiedzi na pytanie: Czy ten przymiotnik opisuje Twoj obec-
ny nastrdj? Wyniki UMACL obejmuja trzy wymiary: ton hedonistyczny, pobudzenie
napigciowe, pobudzenie energetyczne. Wymiar ,,ton hedonistyczny” to subiektywne
odczucie przyjemnosci — nieprzyjemnosci. Pobudzenie napigciowe mozna okresli¢
jako pobudzenie Igkotworcze, natomiast pobudzenie energetyczne to ,,energia do
dziatania”. Wspodtczynniki rzetelno$ci i trafnosci polskiej wersji testu sa dobre. Alfa
Cronbacha waha si¢ od 0,79 do 0,92 dla poszczego6lnych skal [25].

Komunikacj¢ w malzenistwie oceniono za pomoca Kwestionariusza Komunikacji
Matzenskiej konstrukcji Kazmierczak i Plopy [8]. Wykorzystano wersje samoopisowa
oraz wersj¢ opisujaca zachowania partnera. Narzedzie sktada sig z 30 stwierdzen opisu-
jacych zachowania pojawiajace si¢ w relacji. Komunikacja w kwestionariuszu opisana
jest za pomocg trzech wymiardw, ktore odpowiadajq trzem skalom: wsparcie, zaanga-
zowanie, deprecjacja. Wymiar ,,wsparcie” oznacza okazywanie szacunku partnerowi
poprzez docenianie jego wysitkow, przejawianie zainteresowania jego problemami,
a takze aktywne uczestnictwo w procesie wspolnego rozwiazywania owych probleméow.
Wymiar ,,zaangazowanie” to umiejetnos$¢ tworzenia atmosfery wzajemnego zrozumienia
1 blisko$ci w zwiazku poprzez okazywanie sobie uczu¢, podkre§lanie wyjatkowosci
1 waznoS$ci partnera oraz zapobieganie konfliktom. Wymiar ,,deprecjacja” oznacza
przejawianie agresji wobec partnera, che¢ zdominowania i kontrolowania jego dziatan
oraz brak poszanowania jego godno$ci. W wersji uszczegdtowionej uzupeliono dwa
pierwsze wymiary podskalami, uzyskujac: wsparcie zorientowane na ogolne samopo-
czucie, wsparcie zorientowane na konkretne problemy oraz zaangazowanie zorientowane
na ogdlne samopoczucie i1 zaangazowanie zorientowane na wyrazanie emocji. KKM
wykazuje wysoka rzetelno$¢ zar6wno w odniesieniu do skal podstawowych, jak i skal
uszczegodtowionych. Alfa Cronbacha w zaleznosci od skali wynosi 0,83 do 0,92 w badaniu
samooceny oraz od 0,86 do 0,93 w badaniu zachowan partnera [8].

Wyniki

Wskaznikiem funkcjonowania matzenstwa byt wynik ogolny SCORE-15. Zakres
punktow mozliwy do uzyskania w tescie to 15-75. Wyzszy wynik oznacza gorsze
funkcjonowanie matzenstwa. Analiza roznic pomigdzy GB a GK wykazata znaczaco
gorsze funkcjonowanie matzenstw uczestniczacych w terapii zar6wno w odniesieniu
do wyniku ogodlnego testu, jak i poszczegdlnych jego wymiarow. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 1.
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Tabela 1. R6znice w funkcjonowaniu malzenstw uczestniczacych (GB) i nie uczestniczacych
(GK) w terapii malzenskiej

) GB GK R&znice migdzy grupami
Wymiar testu SCORE — —
$rednia SD $rednia SD t
SCORE - wynik ogdlny 43,868 | 8,416 | 28,048 | 5,203 7,063
Mocne strony i zdolno$¢ adaptacji | 15,315 2,70 10,214 | 2,047 6,623***
Przytloczenie trudnosciami 14,974 2,801 8,738 2,083 8,039***
Zaktocona komunikacja 13,631 4,034 9,095 2,421 4,257
pyt.1 7,90 1,410 3,429 2,327 6,411
pyt. 2 5,075 1,498 2,781 2,280 3,631
pyt. 3 2,658 1,424 7,0 2,623 6,114

%k p <0,001; ** p<0,01; *p<0,05
pyt. 1. Jak powazny jest ten problem?
pyt. 2. Jak sobie radzicie jako rodzina?
pyt. 3. Czy myslisz, ze terapia bedzie pomocna?/Czy myslisz, ze terapia pary/rodziny bylaby
pomocna dla Twojej rodziny?
Dokonano analizy jako$ciowe]j odpowiedzi respondentow na pytania otwarte SCORE-
15. Wszystkie odpowiedzi badanych na pytanie: Jakie stowa najlepiej opisuja Twoja ro-
dzing? — uporzadkowano w trzy zbiory: skojarzenia o pozytywnej konotacji, skojarzenia
o negatywnej konotacji, skojarzenia ambiwalentne. Osoby z GB wybieraly najcze¢sciej do
opisu swojej rodziny stowa o negatywnej konotacji. Nie odnotowano negatywnych opi-
sow w GK. Jedynie 2 matzenstwa z GB daty pozytywny opis swojej rodziny. Pozytywne
okreslenia dominowaty w GK — az 18 matzenstw pozytywnie opisato swoja rodzing.
Sprawdzono, czy osoby z GB oraz osoby z GK rdznia si¢ w zakresie przezywanego
nastroju. Podstawa poréwnania obu grup w zakresie nastroju byly wyniki w trzech
skalach testu UMACL. Wyniki zaprezentowano w tabeli 2. GB uzyskata w porownaniu
z GK nizsze wyniki w skali ton hedonistyczny, wyzsze wyniki w skali pobudzenie
napigciowe oraz zblizone wyniki w skali pobudzenie energetyczne.

Tabela 2. Réznice w nastroju malzonkéw uczestniczacych (GB) i nie uczestniczacych (GK)
w terapii malzenskiej

GB GK Réznice pomiedzy grupami
Skala UMACL
$rednia SD $rednia SD t
TH 4,075 1,280 6,095 1,271 5,069**
PN 6,225 1,634 4,714 1,338 3,246
PE 5,075 1,290 5,833 1,288 1,883

*¥*% p <0,001; ** p<0,01; *p<0,05
TH — ton hedonistyczny; PN — pobudzenie napigciowe; PE — pobudzenie energetyczne
Szczegbtowa analizg stylow komunikacyjnych matzonkéw przeprowadzono za
pomoca KKM. Uwzgledniono podzial na samooceng i opis zachowan partnera. GB
1 GK roznity sig istotnie we wszystkich skalach 1 podskalach KKM, zaréwno w ocenie
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wlasnych zachowan, jak i ocenie zachowan partnera. Szczegoétowe wyniki przedsta-
wiono w tabeli 3 (samoocena) i tabeli 4 (ocena partnera).

Tabela 3. Réznice w komunikacji malzonkéw uczestniczacych (GB) i nie uczestniczacych
(GK) w terapii malzenskiej — samoocena

GB GK Rdznice migdzy grupami
Skale KKM : -
$rednia SD $rednia SD t
Wsparcie 4,50 1,327 5,452 1,516 2,136*
W-s 6,30 1,584 7,333 1,390 2,222*
W-p 5,875 1,605 7,095 1,393 2,604*
Zaangazowanie 4,525 1,585 5,809 1,409 2,745%*
Z-s 4,50 1,112 5,690 1,006 3,598**
Z-w 4,850 1,878 5,952 1,556 2,050*
Deprecjacja 6,850 1,470 5143 1,501 3,677

#% < 0,01; * p <0,05

Tabela 4. Réznice w komunikacji malzonkéw uczestniczacych (GB) i nie uczestniczacych
(GK) w terapii malzenskiej — ocena partnera

GB GK Réznice migdzy grupami
Skale KKM
Srednia SD Srednia SD t
Wsparcie 3,30 1,625 5,761 1,715 4,713
W-s 3,875 1,939 6,667 1,913 4,640*
W-p 4,625 1,925 7,261 1,594 4,787
Zaangazowanie 2,70 1,331 5,0 1,635 4,923
Z-s 3,10 1,154 5,167 1,218 5,672
Z-w 4,175 1,742 6,619 2,012 4,150
Deprecjacja 7,675 1,664 4,571 1,551 6,179*
*k p < 0,001

W-s — wsparcie zorientowane na ogolne samopoczucie matzonka

W-p — wsparcie zorientowane na konkretne problemy matzonka

Z-s — zaangazowanie zorientowane na ogolne samopoczucie matzonka
Z-w — zaangazowanie zorientowane na wyrazanie emocji wobec matzonka

W odniesieniu do wynikéw KKM zbadano réwniez, czy istnieja réznice w Sposo-
bie komunikowania si¢ kobiet i mgzczyzn. Wszystkie kobiety (GB i GK) zauwazaty
u siebie wigcej zachowan deprecjonujacych w porownaniu z m¢zczyznami t = 2,863,
p <0,01. Kobiety z GB w porownaniu ze swoimi mgzami oceniaty, ze w ich sposobie
komunikowania sig¢ jest wigcej zachowan deprecjonujacych t= 3,101, p <0,01, mnie;j
wsparcia zorientowanego na konkretne problemy megza t = 2,147, p < 0,05, i mnie;j
zaangazowania zorientowanego na wyrazanie emocji wobec m¢za t=2,476, p < 0,05.
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W ocenie zachowan partnera kobiety z GB dostrzegaly w zachowaniach swoich meg-
76w mniej wsparcia zorientowanego na ich ogélne samopoczucie niz byli to sktonni
zauwazy¢ mezezyzni u swoich zon t = 2,476, p < 0,05. Kobiety z GK w aspekcie
samooceny opisywaly si¢ jako bardziej wspierajace t = 2,356, p < 0,05, szczegdlnie
jesli chodzi o wsparcie zorientowane na samopoczucie partnera t = 2,364, p < 0,05,
i bardziej zaangazowane t = 1,960, p < 0,05, zar6wno w aspekcie zaangazowania
zorientowanego na samopoczucie partnera t = 2,304, p < 0,05, jak i zaangazowania
zorientowanego na wyrazanie emocji t = 1,947, p < 0,01, niz ich mgzowie. W ocenie
zachowan partnera w GK kobiety w poréwnaniu z mgzczyznami opisywaty zachowanie
partnera jako bardziej wspierajace t =2,523, p < 0,01.

Omowienie wynikow

Analizy wynikow wykazaly, Ze istnieja istotne roznice pomig¢dzy matzenstwami
doswiadczajacymi problemow i decydujacymi sig na terapi¢ a malzenstwami nie korzy-
stajacymi z leczenia terapeutycznego. Ogdlne funkcjonowanie matzenstw poddajacych
si¢ terapii bylo gorsze niz malzenstw nie zwracajacych si¢ o pomoc terapeutyczna.

Matzenstwa decydujace si¢ na terapi¢ podkreslaty powage doswiadczanych prob-
lemow oraz silne przytloczenie nimi. Jednocze$nie wskazywaty na ubogo$¢ swoich
zasobow i niedostateczne mozliwosci radzenia sobie. Sposobu na rozwigzanie prob-
lemow upatrywaty w terapii, ktorej przydatnos¢ oceniaty wysoko. Potaczenie prze-
konania o wtasnej nieskutecznos$ci z wiara w sprawczo$¢ innych moze prowadzi¢ do
przesuwania aktywnos$ci i odpowiedzialnosci na terapeute. Takie nastawienie pary moze
nie$¢ ze soba ryzyko przejmowania przez terapeutg inicjatywy w procesie leczenia
i dziatania w przeswiadczeniu, ze wie lepiej od rodziny, jak nalezy rozwiazywac jej
problemy [22, 27, 28].

Malzenstwa biorace udziat w terapii przejawiaty bardziej zaklocona komunikacje
w poréwnaniu z matzenstwami nie korzystajacymi z leczenia. R6znica ta potwierdzita
si¢ niezaleznie w wynikach uzyskanych przez respondentow w SCORE-15 — wymiar
»zaktocona komunikacja”, we wszystkich skalach i podskalach testu KKM oraz
w odpowiedziach na otwarte pytanie o gtowny problem — 17 matzenstw uczestni-
czacych w leczeniu w stosunku do 3 matzenstw nie korzystajacych z niego wskazato
na zaktdécona komunikacje jako najbardziej istotny problem w relacji, sktaniajacy do
podjecia terapii. Rowniez w innych badaniach odnotowano wystepowanie niepowodzen
w zakresie komunikacji werbalnej wérdd malzenstw uczestniczacych w terapii i/lub
niezadowolonych ze zwiazku [7,19].

Komunikacja matzonkow uczestniczacych w terapii w pordwnaniu z komunikacja
malzonkow nie leczacych si¢ charakteryzowata si¢ mniejszym wzajemnym wsparciem
1 zaangazowaniem w zwiazek oraz silniejsza deprecjacja partnera. Rdznice te ujawnity
sig¢ zar6wno w ocenie wlasnej komunikacji, jak 1 opisie komunikacji partnera, co mozna
sprowadzi¢ do uproszczenia, ze osoby decydujace sig na terapi¢ nie byly zadowolone
ze sposobu porozumiewania si¢ zaroOwno swojego, jak i matzonka.

Jako$ciowa analiza odpowiedzi matzonkow na pytanie o glowny problem sugeruje
wystepowanie podobnych trudnosci w obu grupach matzenstw, z wyjatkiem wska-
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zywania przez osoby uczestniczace w leczeniu na czgste wystgpowanie zaktoconej
komunikacji i obecno$¢ zachowan impulsywnych. Jednoczesnie, mimo do$wiadcza-
nia podobnych trudno$ci zyciowych przez obie grupy malzenstw, pary zglaszajace
si¢ do terapii byty sktonne ocenia¢ swoje problemy jako powazniejsze, a siebie jako
bardziej przyttoczonych w poréwnaniu z matzenstwami nie korzystajacymi z lecze-
nia. Prawdopodobnie w wyniku braku wsparcia, wskutek niemozno$ci porozumienia
1 wspolnego dzwigania napotykanych trudnos$ci, moglo pojawia¢ si¢ u matzonkoéw
uczucie osamotnienia i wigkszego obciazenia istniejacymi problemami. Malzenstwa
nawiazujace dialog i poprawnie komunikujace si¢ mogly natomiast doswiadczac
wsparcia wynikajacego z roztozenia odpowiedzialnosci i uciazliwo$ci trudnych sytuacji
zyciowych na obu uczestnikow relacji.

Uwzgledniajac réznice plciowe w zakresie komunikacji, stwierdzono wigksza
koncentracje kobiet na udzielaniu i uzyskiwaniu wsparcia zorientowanego na ogdlne
samopoczucie kosztem wsparcia zorientowanego na konkretne problemy matzonka.
Wyniki te sugeruja, jak wazna z perspektywy kobiet jest w rozmowie dbalos¢ o dobra
atmosfere 1 dazenie do poprawy samopoczucia, niekoniecznie natomiast koncentracja na
poszukiwaniu rozwigzan problemu. W badaniach wykazano, ze w procesie komunikacyj-
nym mezczyzni sg bardziej autonomiczni i niezalezni [29], daza do dostarczania sugestii,
opinii 1 informacji [30], natomiast kobiety sa bardziej czule spotecznie [31], zalezy im
na takich formach komunikacji, ktore zachgcaja innych do udziatu w rozmowie [29].

Innym, obok wsparcia, analizowanym aspektem komunikacji byto zaangazowanie.
Osoby uczestniczace w leczeniu w porownaniu z osobami nie leczacymi si¢ ocenialy
siebie i wspotmalzonkow jako mniej zaangazowanych. Brak zaangazowania mogt by¢
wynikiem zmeczenia i zniechgcenia na skutek braku efektow ponoszonych wysitkow,
mogt tez by¢ przejawem ztosci na partnera. Osoby zgtaszajace si¢ do leczenia do-
$wiadczaty deficytu uwagi ze strony wspotmatzonka, ktoéry w ich oczach byt skupiony
na sobie. Takie przezywanie relacji mogto implikowac uczucie niesprawiedliwosci
1 nierbwnomiernego zaangazowania w sprawy zwigzku i tym samym potggowac nie-
zadowolenie z matzenstwa. Przywiazanie i wiara we wzajemno$¢ uczu¢ oraz porowny-
walnos¢ poziomu zaangazowania w zwiazek sprawiaja, ze jest on bardziej zadowalajacy
1 trwalszy niz w przypadku nierownowagi pod tym wzgledem [32]. Na ogdt kobiety
sa bardziej otwarte niz me¢zczyzni [29, 31], i to wlasnie roznice plciowe zwigkszaja
prawdopodobienstwo, ze reguta wzajemnos$ci bedzie w matzenstwie naruszona.

W komunikacji malzenstw zglaszajacych si¢ do terapii w poréwnaniu z komunikacja
0s0b nie korzystajacych z leczenia byto zdecydowanie wigcej zachowan deprecjonuja-
cych, wyrazajacych si¢ w agresji wobec partnera, checi zdominowania i kontrolowania
jego dziatan oraz braku poszanowania jego godnosci. Krytykowanie partnera i obarczanie
go odpowiedzialnoscig za zaistniatq niekorzystna sytuacj¢ w zwiazku moze wynikaé
z zachowan obronnych shuzacych ochronie pozytywnego obrazu siebie. Negatywne
odnoszenie si¢ do partnera i atakowanie go moze tez petni¢ funkcje odreagowywania
nieprzyjemnych emocji — redukcji napigcia zwiazanego z problemami istniejacymi
w relacji. Agresja w zwiazku przyjmuje najczesciej charakter cyrkularny [33], co moze
thumaczy¢ dostrzeganie zachowan deprecjonujacych zardwno w komunikacji wtasnej, jak
1 partnera. Uwzglednienie zmiennej ,,ple¢” wykazato, ze kobiety bardziej niz mgzczyzni
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sa sktonne do przejawiania zachowan deprecjonujacych. Wigksza agresje¢ werbalna ko-
biet wobec me¢zczyzn mozna taczy¢ z bardziej rozwinigta u nich fluencja stowna [31],
wigksza tatwoscia werbalizowania przezywanych emocji, takze negatywnych. Nie bez
znaczenia wydaje si¢ tez czynnik spoteczno-kulturowy wyrazajacy si¢ w oczekiwaniu
szczegblnego szacunku mezezyzn dla kobiet. Deprecjonujacy charakter mialy rowniez
stowa wybierane przez osoby leczace si¢ do opisu wlasnej rodziny. Matzenstwa uczest-
niczace w terapii w porownaniu z matzenstwami nie korzystajacymi z leczenia znaczaco
czgsciej uzywaty do okreslenia swojej rodziny stéw o znaczeniu pejoratywnym, rzadko
dawaly opisy pozytywne. Tworzenie negatywnych narracji dotyczacych matzenstwa
przez zwiazki nieudane i uczestniczace w terapii odnotowano takze w innych badaniach
[5, 34]. Charakter konstruowanej opowiesci ma kluczowe znaczenie dla rozumienia
problemu. Odwotujac sig do teorii konstruktywizmu spotecznego i1 psychologii narracji,
i przyjmujac zatozenie, ze jezyk wspottworzy rzeczywistos¢, sposob opisywania doswiad-
czanej sytuacji przez matzonkoéw bezposrednio przektada sig na ich emocje i dziatanie
[28]. Krytyka, oskarzanie i deprecjonowanie partnera wiaza si¢ z wrogim nastawieniem
i prowadza do walki, pozytywne stowa i opisy sprzyjaja natomiast tworzeniu przestrzeni
do dialogu. Wazna rolg w procesie terapii matzenskiej odgrywa zatem poszukiwanie
nowych, dobrych stow, ktore daja szansg na przejscie od postawy obwiniania i kryty-
kowania do wzajemnego shuchania i zrozumienia [34, 35].

Osoby zglaszajace si¢ do terapii w porownaniu z osobami nie korzystajacymi z niej
doswiadczaty gorszego nastroju. U matzonkow leczacych si¢ odnotowano wzmozone su-
biektywne odczuwanie nieprzyjemnosci oraz pobudzenie Igkotworcze. Przyczyn gorszego
samopoczucia u 0s0b bedacych w terapii mozna upatrywa¢ w ich przyttoczeniu proble-
mami. Czgste doswiadczanie nieporozumien, konfliktéw 1 frustracji w waznej dla siebie
relacji naturalnie wiaze si¢ z nasileniem negatywnych emocji. Trudng emocjonalnie sytuacja
moze by¢ rowniez otwarte zwrdcenie si¢ po pomoc z zewnatrz. Decyzje o podjeciu terapii
malzenskiej, ktora jest forma leczenia w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, mozna
rozumie¢ jako akt desperacji pary. Matzenstwo musi przyzna¢ si¢ przed soba i przed tera-
peuta do fiaska dotychczasowych swoich zmagan, czgsto — przedstawiajac aktualna sytuacje
w zwiazku — ujawnia intymne szczegoly dotyczace relacji. Jest to niewatpliwie kontekst
trudny, zwiazany z duzym emocjonalnym dyskomfortem [27]. Malzenstwa uczestniczace
i nie uczestniczace w leczeniu nie roznily si¢ istotnie w zakresie wymiaru ,,pobudzenie
energetyczne”. Wysoki poziom pobudzenia energetycznego u 0sob zglaszajacych si¢ do
terapii moze by¢ zwiazany z ich decyzja o podjeciu leczenia. Z uwagi na wspomniany trud
zgloszenia si¢ po pomoc terapeutyczna, potrzeba wzmozonej motywacji i wewngtrznej
determinacji, by przelamac istniejace obawy, stereotypy i opory. Niejednokrotnie moty-
wacja do podjgcia leczenia rozktada sig nierbwnomiernie w zwiazku, co dodatkowo moze
nasila¢ negatywne emocje u osoby mniej przekonanej, aby ujawnia¢ problemy istniejace
w relacji 1 angazowac¢ do ich rozwigzania obce osoby trzecie.

Whioski

Malzenstwa zglaszajace si¢ do terapii stanowia specyficzna grupg oséb w kry-
zysie, przejawiajaca niski poziom wsparcia i zaangazowania w relacji, zaklocona
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komunikacje, deprecjonujacy stosunek do partnera, obnizony nastrdj oraz negatywne
postrzeganie wlasnych zasobow i che¢ zdania si¢ na pomoc z zewnatrz.

DYyHKIMOHNPOBAHHE CYNPYTOB, 00PAIAIOIUXCS 32 JeYeHHEeM B CJIyYasiX Mepe;KnBaeMbIX
TPYAHOCTell B MX CYyNpyKeCKUX OTHOIEHUAX

Copep:xanue

3aganue. OueHka (QpyHKIIMOHUPOBAHUA CYNPYKECKUX Hap, 0OpaIlalonuxcs 3a JICYeHUEM
TPYIHOCTEH B CyNpy»XKECKUX OTHOIICHUSIX.

Metoa. VccnenoBannem oxpadeHo 44 cynpyxeckux map: 22 mapbl 3akBaaufuIUpOBaHbI
K JEUYEHUIO CYNpPYroB, a 22 mapbl COCTABISIN KOHTPOJIBHYIO I'PYNIy M HE IOIb30BalNCh
TepaneBTUYCCKUMHU IPOLEAYypaMH. YYaCTHUKH HMCCIICIOBAHUS OLGHMIN ceOsl U CylpyKecKue
OTHOILIEHUSI TECTOB, a UMEHHO IIpunararenbHON MIKalbl HACTPOEHMs, [occapus CynpyxKecKkoi
xommyHukanuu SCORE-15.

Pesyabrarsl. Cynpyskeckue maphbl, oOpamniaiomuecs 3a Je4eHneM K TepaneBTy, B CpaBHEHHE
C KOHTPOJILHOU TPYIIIOH OTIIMYAINCE XYM (yHKIIHOHIPOBAHIEM, MEHBIIINMH a/Ial TAIHOHHBIMI
BO3MO)KHOCTSIMH, OOJIBIINMH PAacCTPOWCTBAMHU OOLIEro THIMA U 0oJiee TPYIHOH KOMMMYHHKAIIHCH.
B sT0it mocneqHeit oTMeueH MEHBIINH yPOBEHb 3aMHTEPECOBHOCTH M OMOIIH, @ TaKkKe OOJNBIIHI
YPOBEHBb Oe3pacCyHBIX MOBEJCHUH. B 3Tol rpyrine oTMeueHo TakKe MOHWKEHHOE HAaCTPOCHUE,
HU3KHH ypOBEHBb T'€OHHCTHYECKOTO TOHA, a Takke OoJee BBICOKMI ypoBeHb HampspkeHHOTO
BO30Y>K/ICHHSI.

BriBoasl. Criennduka GyHKIHOHUPOBAHUS CYIPYTOB IPU KPU3HCE HX KU3HU, 00pAIIAIOIIIXCS K
TEepamneBTy 3a HOMOIIBIO, SBISICTCS BAYKHBIM IIOKa3aTeJIeM IS CCMEHHBIX TePaIeBTOB, OTHOCHTEILHO
UX MHTEPBEHIMM B TepaneBTUUECKOM Mpolecce. B TepaneBruueckoil paboTe ¢ CynpykecKUMHI
YeTaMH HEOOXOAWMO YYHTHIBATh UX TPYIHOCTH B KOMMYHHKAIlMH, TCHJCHIHH BO B3aWMHOU
JeTIpelHalny, MOHIKEHHOE HaCTPOCHHE, a TAKXKE OLICHKA TePAIIMU KaK TIOMOIIU U HEOOXOAUMOCTH
NIPU OJHOBPEMEHHOH IBaTbBAallMN COOCTBEHHBIX BO3MOXKHOCTEH NMPEONONICHHS TPYyAHCTEH
B TIOBCE/IHEBHOM JKHM3HH.

KuaroueBble ciioBa: cynpyxXecTBo, CynpyKecKasi Tepamnus mnap, ceMeiHas Teparus

Funktionsweise der Ehepaare, die an die Ehetherapie herantreten

Zusammenfassung

Ziel. Bewertung der Funktionsweise der Ehepaare, die sich zur Ehetherapie melden.

Methode. An die Studie wurden 44 Ehepaare eingeschlossen: 22 Ehepaare wurden in die
Ehetherapie eingestuft, 22 Ehepaare bildeten eine Kontrollgruppe — sie nahmen die Ehetherapie
nicht in Anspruch. Die Beteiligten bewerteten sich selbst und die Beziehungen in der Ehe mittels:
SCORE-15, UMACL, KIP (Fragebogen zur Kommunikation in der Partnerschaft).

Ergebnisse. Die Ehepaare, die an der Therapie teilnahmen, wiesen im Vergleich mit der
Kontrollgruppe allgemein schlechtere Funktionsweise, geringere Anpassungsmoglichkeiten, grof3ere
Anhéufung von Problemen und eine mehr gestorte Kommunikation auf. In ihrer Kommunikation
waren ein niedrigeres Niveau an Engagement und Unterstiitzung und ein hoherer Level an
wertmindernde Verhaltensweisen anwesend. In dieser Gruppe wurde auch gesunkene Stimmung
nachgewiesen: niedrigerer Level von ,,hedonic tone und hoherer Level von Tense Arousal.

Schlussfolgerungen. Die Besonderheit der Funktionsweise der an der Ehetherapie teilnehmenden
Ehepaare in der Krise, ist ein wichtiger Hinweis fiir die Ehetherapeuten zu ihrer Intervention
im therapeutischen Prozess. In der therapeutischen Arbeit mit den Ehepaaren soll man ihre
Kommunikationsprobleme, Tendenzen zur gegenseitigen Wertminderung, gesunkene Stimmung
und Wahrnehmen der Therapie als behilflich und notwendig beriicksichtigen, bei gleichzeitiger
Entwertung eigener Ressourcen bei der Selbsthilfe.

Schliisselworter: Ehe, Ehetherapie/Paartherapie, Familientherapie
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Le fonctionnement des mariages demandant la thérapie de couple

Résumé

Objectif. Evaluer le fonctionnement des mariages demandant la thérapie de couple.

Méthode. On analyse 44 couples ; 22 demandant la thérapie conjugale et 22 du groupe de
contrdle. Les couples s’analysent eux-mémes et leurs unions avec : SCORE-15 (Systematic Clinical
Outcome and Routine Evaluation), UMACL (UWIST Mood Adjective Check List), KKM (Marriage
Communication Questionnaire).

Résultats. En général, le fonctionnement, les capacités d’adaptation des mariages demandant
la thérapie de couple, comparés avec ceux du groupe de contrdle, sont pires, il en est de méme avec
leur capacité de communication, de plus ils ont plus de difficultés différentes. Leur communication
se caractérise par le niveau petit d’engagement et du support. Dans ce groupe on note aussi : plus
grand niveau des comportements dépréciatifs, niveau peu ¢levé du Ton Hédonique et niveau trés
¢levé d’ Activation Physiologique.

Conclusions. Le fonctionnement spécifique des mariages en crises demandant la thérapie
conjugale est I’indication importante pour les thérapeutes de couple et de famille. Au cours de leur
travail thérapeutique ils doivent prendre en considération : difficultés de communication, tendances
a se déprécier mutuellement, abaissement de I’humeur des mariages en crise ; leur perception de la
thérapie conjugale est considérée comme utile et efficace et leurs propres maniéres de se débrouiller
avec les difficultés comme dévaluées.

Mots clefs. Mariage, thérapie de couple, thérapie de famille
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