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coup.le. therapy . W artykule przedstawiony jest rys historyczny dotyczqcy rozwoju
cognitive-behavioral terapii par w zakresie podejscia behawioralnego i poznawczego.
couple therapy

Opisane sq podstawy teoretyczne i techniki terapeutyczne tradycyjnej
terapii behawioralnej par (traditional behavioral couple therapy —
TBCT), poznawczo-behawioralnej terapii par (cognitive-behavioral
couple therapy — CBCT) i integracyjnej behawioralnej terapii par
(integrative behavioral couple therapy — IBCT). Przedstawiony jest
przeglad wybranych badan dotyczqcy efektywnosci omawianych po-
dejsé¢ terapeutycznych.

therapy effectiveness

Summary: For a long time emotions and cognition have been considered as separate,
but equivalent aspects of the human mind. In recent years some trials have been undertaken,
which had to be used in order to connect the cognitive processes with the emotional processes.
To understand cooperation of cognition and emotions, it should be clearly defined what this
cooperation is exactly. That is a reason why it is important to concentrate on specific cognitive
and emotional processes, which will enable collecting data indicating both dependence as well
as independence of certain cognitive processes from the emotional.

In the traditional psychopathology, disturbances of the emotional area were quite clearly dif-
ferentiated from the cognitive area, what was reflected in numerous classification systems.

In some disorders, perceived first of all as emotional disturbances, as it turns out, it comes
to a clear deterioration of cognitive functioning. In this article, the authors mentioned that
disorders of the cognitive area presented in two disturbances, which in the traditional approach
were not included in cognitive disturbances, and they are schizophrenia and depression.

Wstep

Przez wiele lat terapia par byla na drugim planie wsrdd stosowanych srodkow po-
mocy i stanowita opcjg dodatkowa w terapii r6znych zaburzen. Jednak w miarg postgpu
badan zaczgta by¢ brana pod uwagg jako istotna opcja w leczeniu, okazalo si¢ bowiem, ze
problemy malzenskie czy rozwdd naleza do najsilniejszych stresorow, ze ludzie tkwiacy
w zwiazkach przezywajacych trudnosci sa bardziej narazeni na zaburzenia Igkowe, depresjg,
samobojstwo, naduzywanie substancji psychoaktywnych, zaburzenia w funkcjonowaniu
uktadu immunologicznego i inne, a dzieci zyjace na co dzien w takich domach czg¢$ciej do-
$wiadczaja zaburzen lgkowych, depresyjnych, zaburzen zachowania i ogélnych problemow
zdrowotnych [1, s. 3]. Ostatnia dekada w praktyce klinicznej w Stanach Zjednoczonych
doprowadzita do sytuacji, w ktdrej terapia par stata si¢ istotnym rodzajem pomocy stoso-
wanym na réwni z innymi, to jest z farmakoterapia i terapia indywidualna réznego typu
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[2]. Ocenia sig, ze problemy rodzin i par sa tam powodem blisko potowy wszystkich wizyt
w gabinetach psychoterapeutycznych [3, s. 11]. Liczba profesjonalnych osrodkdéw i specja-
listow oferujacych pomoc parom w potrzebie jest w Stanach Zjednoczonych imponujaca.
W ostatnim czasie duza popularnos¢ zyskaty réwniez réznego typu programy edukacyjne,
majace na celu prewencj¢ poprzez ksztattowanie poziomu réznych umiejgtnosci i cech,
czego wydzwigk widaé w podejmowanych badaniach naukowych nad ich efektywnoscia
[4]. W polskiej rzeczywistosci terapia par jest jednak w dalszym ciagu dodatkowym
elementem pomocy psychologicznej, cho¢ zdobywajacym coraz szersze uznanie, mozna
bowiem zaobserwowac duze zainteresowanie nia, zarowno wsrod specjalistow, jak i wirod
samych par lub 0s6b indywidualnych.

Obecnie na §wiecie, posrod wielu istniejacych szkol, szes¢ podejsé teoretycznych mozna
uzna¢ za najbardziej znaczace [1, s. 1-2] i najczgSciej badane pod katem efektywnosci
swoich oddziatywan. Okazuje si¢ jednak, ze interwencje tradycyjnej behawioralne;j terapii
par (traditional behavioral couple therapy — TBCT) naleza do najchgtniej wybieranych
przez terapeutdw. Do wspomnianych interwencji naleza: (1) trening zmiany behawioralnej
oraz (2) trening komunikowania i rozwigzywania probleméw. TBCT moze tez pochwali¢ si¢
najwigksza liczba empirycznych badan, a takze najwyzsza efektywnoscia w przypadkach
réznego rodzaju probleméw matzenskich [2]. Techniki behawioralne w pracy z parami
i rodzinami sa stosowane przez wigcej niz 80% wspotczesnych terapeutdow, a podejscie
poznawczo-behawioralne (cognitive behavioral couple therapy — CBCT) jest najczgsciej
proponowanym pierwszym sposobem pomocy parom [5, s. 116].

W niniejszym artykule autorzy skupili si¢ na prezentacji trzech szkét z grupy terapii
behawioralnych. Sa to: tradycyjna terapia behawioralna par (traditional behavioral couple
therapy — TBCT), poznawczo-behawioralna terapia par (cognitive-behavioral couple
therapy — CBCT) oraz integracyjna behawioralna terapia par (integrative behavioral
couple therapy — IBCT).

Zrédla probleméw matzenskich

Techniki terapeutyczne powstawaly i wciaz powstaja jako odpowiedz na wystegpujace
konkretne problemy par. Dlatego tez warto pokrotce spojrze¢ na zrodta tych probleméw
i w ich kontek$cie omowi¢ wybrane przyktady podejs¢ terapeutycznych.

Osobowos¢ czlowieka ksztattuja nie tylko czynniki biologiczne i sSrodowiskowe, ale
zasadnicze przekonania i schematy poznawcze — rozwijaja si¢ one na wczesnym etapie
zycia i sa wynikiem osobistych doznan, wptywu rodzicéw i otoczenia spotecznego [6]. To
wlasnie one beda w przysztosci determinowac sposob kodowania, kategoryzowania i oceny
do$wiadczen przez cale zycie. Zrodta problemoéw to niewlasciwe uczenie sig i wyciaganie
btednych wnioskdw na podstawie niepelnych lub mylnych informacji, nierozréznianie
migdzy wyobrazeniami a rzeczywisto$cia [7]. Na przyktad partner, ktory jest przekonany,
ze nie da si¢ go lubi¢, moze deprecjonowac otrzymywane wsparcie i lekcewazy¢ kom-
plementy.

Wedtug Ellisa [8] problemy matzenskie wystgpuja, kiedy obie strony podtrzymuja
irracjonalne (sztywne, nielogiczne, ogolnikowe) przekonania. W wyniku myslenia irracjo-
nalnego (podtrzymywanego przez znieksztalcenia poznawcze) rozwijaja si¢ nierealistyczne
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postawy i oczekiwania, ktdore, gdy nie sa spetnione, rodza rozczarowanie i frustracje. Emocje
te znajduja wyraz w zachowaniach i mys$leniu, wywotujac kolejne reakcje, co prowadzi
do powstania mechanizmu btgdnego kota, ktory skutecznie podtrzymuje dane zaburze-
nie. Zjawisko to dobrze opisuje model zaproponowany przez Teichman i Teichmana [9],
ktory zostal nazwany modelem wzajemnych oddziatywan (Teichman’s reciprocal model).
W modelu tym autorzy wskazuja na to, iz kazde zachowanie w zwiazku jest reakcja na
wczesniejsze zachowanie partnera i wzmacnia je. Jesli matzonek mowi na przyktad: ,,Pije,
poniewaz ona narzeka”, to zona moze powiedzie¢: ,,Narzekam, poniewaz on si¢ nie dzieli
(problemami, emocjami itp.)”. Zatem symptomatyczne zachowania wplywaja na siebie
wzajemnie i sg podtrzymywane.

Ktopoty matzenskie moga prowadzi¢ do niepokoju i depresji, a depresja i niepokoj
moga poglebiac trudnosci istniejace juz wezesniej. Beck [10] zaobserwowat, Zze pacjenci
skarzacy si¢ na problemy matzenskie popelniaja bledy poznawcze charakterystyczne
rowniez dla osob cierpiacych na depresje czy zaburzenia Igkowe. Niezadowoleni mat-
zonkowie, podobnie jak pacjenci depresyjni, koncentrowali si¢ na negatywnych stronach
zwiazku, a ignorowali lub nie dostrzegali pozytywnych aspektdéw bliskiej relacji ze swoim
Zyciowym partnerem.

W swoich badaniach Birchler, Weiss i Vincent [11] wykazali, ze pary usatysfakcjo-
nowane swoim zwiazkiem roznit od par niezadowolonych stosunek migdzy reakcjami
nagradzajacymi i przyjemnymi a reakcjami karzacymi. Z kolei Gottman i wspotpracownicy
[12] stwierdzili, ze zadowolone i niezadowolone malzenstwa majq te same problemy, r6z-
nica pomigdzy nimi polega jedynie na tym, ze usatysfakcjonowane matzenstwa wspolnie
rozwiazuja problemy, natomiast wsrod niezadowolonych jest mniej reakcji pozytywnych.
Po6zniejsze badania Gottmana [13] dowodza rowniez, ze rozpoznawanie cudzych mysli,
ktoére zdarzato si¢ w matzenstwach zadowolonych i niezadowolonych, miato inne ukie-
runkowanie. Matzonkowie z zadowolonych zwiazkoéw ,,czytali w myslach” partneréw
z nastawieniem na empati¢, natomiast niezadowoleni partnerzy zaktadali negatywny afekt
badz negatywna motywacj¢. Rozwiazujac problemy, pary konfliktowe czgsto stosowaty
kontrpropozycje w przeciwienstwie do par zadowolonych, ktére czg$ciej proponowaty
porozumienie.

Poziom stresu, ktory jest w ocenie subiektywnej zwiazany z poczuciem satysfakcji,
jest rowniez istotnym elementem w zyciu partnerow. Co cickawe, Epstein i Eidelson [14]
stwierdzili, ze tym, co ma znaczenie w prognozowaniu poziomu stresu w zwiazku, jest
podtrzymywanie nierealnych oczekiwan.

Rozwéj podejsé behawioralnych

Terapia par w podejsciu behawioralnym jest obecna w praktyce klinicznej od mniej
wigcej pigédziesigeiu lat. Zwykle jej historig dzieli si¢ na trzy ,,fale”, w ktérych dominuja
pewne gtowne idee i kliniczne zatozenia. Zanim jednak nastata pierwsza ,,fala”, mieliSmy
do czynienia z tak zwana faza ateoretyczna, w ktérej pomoc parom byta praktykowana
przez réznych specjalistow, takich jak lekarze potoznicy, ginekolodzy, edukatorzy zycia
rodzinnego czy duchowni. Nie miata jednak wtedy swojej specyfiki i technik, byta raczej
swoistym doradzaniem na podstawie wyznawanych wartosci i zasad moralnych [1].
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Pierwsza ,,fala” ma swoj poczatek w latach 50. 1 60. XX wieku. Charakterystyczna cecha
tej fazy jest skupienie si¢ na klasycznym behawioralnym rozumieniu natury cztowieka,
szczegolnie istotnym w czasie, gdy podkreslano niedostatki psychoanalitycznego podejscia.
Te wczesne lata byly inspirowane klasyczna teoria bodzca i reakcji, co oczywiscie pro-
wadzito do redukcjonizmu i mechanistycznego rozumienia relacji matzenskich. To, co si¢
liczylo, to obserwowalne zachowanie i szybka reakcja na jego niewtasciwe formy. W pierw-
szej ,,fali” nie brano pod uwagg osobistych doswiadczen, stanu psychicznego, kontekstu
spotecznego ani historycznego poszczegolnych osob. Wiaczenie terapii behawioralnej do
pracy z parami to zastuga Stuarta, ktory w 1969 roku zaproponowat stosowanie behawio-
ralnych zasad do rozwiazywania probleméw matzenskich. Opart si¢ na teorii wymiany
spotecznej zaktadajac, ze szczgsliwe pary rdznia si¢ od nieszcze$liwych czestotliwoscia
i roznorodnoscia wzajemnej wymiany, w mys$l zasady ,,co$ za co$”, zar6wno w kwestiach
dobr materialnych, jak i niematerialnych, takich jak szacunek, satysfakcja itp.

Na podstawie teorii wymiany spotecznej zaktadano, ze osobista satysfakcja ze zwiazku
jest oparta na bilansie zyskow i kosztow, rozumianych jako pozytywne i negatywne za-
chowania partnera. Zatozenia warunkowania sprawczego, ktore zostalo tutaj zastosowane,
sugerowaly, ze partnerzy beda tym pozytywniej zachowywac si¢ wobec siebie, im czgsciej
beda widzie¢ pozytywne reakcje na swoje dziatania. Pierwsza terapia par sktadata sig zatem
z ustalenia listy pozytywnych zachowan, ktorych partnerzy oczekiwali od siebie. Gdy lista
byta sporzadzona, mieli oni wprowadza¢ pozadane zachowania w zycie codzienne, a na
podstawie zawartej umowy wreczali sobie zetony jako nagrody za oczekiwane zachowania.
Ten pierwszy krok w konkretnej pracy terapeutycznej z parami zostat uznany za kamien
milowy w rozwoju behawioralne;j terapii par i rodzin [15].

Zastosowanie teorii spotecznego uczenia si¢ przez Libermana [33], w ramach ktorej
zaproponowat on techniki odgrywania rol i modelowania alternatywnych interpersonalnych
styloéw komunikowania sig, okazato si¢ réwniez istotnym elementem osobistego rozwoju.
Liberman byt zwolennikiem dokonywania analizy behawioralnej podczas catego cyklu
terapii, tak aby postgpowanie terapeutyczne byto dostosowane do potrzeb danej pary.

Koncowka lat 60. 1 lata 70. XX wieku to czas drugie;j ,,fali”, w ktérej do glosu dochodza
aspekty poznawcze pracy terapeutycznej, okazato si¢ bowiem mozliwe podjgcie rozno-
rodnych problemow klinicznych w szerszym kontekscie indywidualnego do$wiadczenia
ze szczegblnym uwzglednieniem mysli (przekonan) i emocji. Terapia poznawcza zostala
zaproponowana w 1979 roku przez Becka, Rush, Shaw i Emery [34], a wcze$niej pewne
elementy poznawczych aspektow byly zauwazone takze przez Bandure [16].

Bardzo rzadko terapia poznawcza jest rozpatrywana w oderwaniu od behawioralnych
technik interwencji, poniewaz prawie zawsze byta i jest praktykowana w $cistej tacznosci
z interwencjami o charakterze behawioralnym, takimi chociazby, jak trening umiej¢tnosci
spotecznych, trening relaksacji, ekspozycja, trening asertywnosci i innymi. Poznawcze
ujecie problemow pacjentow, bedace centralnym punktem terapii poznawczej, zawsze $cisle
byto polaczone z technikami prowadzacymi do sprawdzenia i utrwalenia zmian w praktyce,
to jest z technikami pochodzacymi od jej starszej ,,siostry” — terapii behawioralne;.

Trzecia ,,fala” w psychoterapii behawioralnej obejmuje pierwsza dekad¢ XXI wieku.
Gdy kolejne pokolenie terapeutow zetkngto si¢ z problemami, ktérym nie mogto sprostaé za
pomoca standardowej terapii poznawczo-behawioralnej, zarowno w pokonywaniu trudéw
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zycia codziennego, jak i w terapii takich zaburzen, jak depresja i Ik, do glosu doszto nowe
spojrzenie na przeciwno$ci losu, takze to pochodzace z Dalekiego Wschodu, szczegolnie
filozofia i praktyka buddyzmu. Terapie z zakresu trzeciej ,,fali” zwykle oznaczaja terapi¢
oparta na akceptacji i zaangazowaniu (acceptance and commitment therapy), terapi¢ po-
legajaca na aktywacji behawioralnej (behavioral activation therapy), dialektyczna terapig
behawioralna (dialectical behavioral therapy), funkcjonalna terapig analityczna (functional
analytic therapy) 1 integracyjna behawioralna terapi¢ par (integrative behavioral couple
therapy). Roznica, w stosunku do pierwszej i drugiej ,,fali”, polega tu na tym, ze podkre-
$la si¢ bardziej rolg kontekstu niz samego problemu (context over content), rolg funkcji
problemu bardziej niz jego formy (function over form), a w podejsciu do pacjenta i do
problemu terapia jest antyredukcjonistyczna i antymechanistyczna.

Mozna powiedzie¢, Ze terapeuci pracujacy w nurcie okreslanym jako trzecia ,,fala”
staraja si¢ pomoc pacjentowi nie tylko w zredukowaniu jego cierpienia, ale takze w zmie-
nieniu sposobu odnoszenia si¢ do owego cierpienia. Staraja si¢ na poczatku pracy robic jak
najmniej wstepnych przypuszczen co do danego przypadku, przy czym zaklada si¢ rowniez,
ze ani mys$li, ani uczucia, ani jakiekolwiek zachowania nie sa jedyna przyczyna danego
zaburzenia czy trudnego do§wiadczenia. Stad tez proponowane interwencje terapeutyczne
sa z zatozenia zindywidualizowane i dostosowane do potrzeb i mozliwosci danej osoby.

Tradycyjna behawioralna terapia par
(traditional behavioral couples therapy — TBCT)

Podstawowym mechanizmem zmiany w TBCT jest przestrzeganie regut zachowania
(rule-governed-behavior), ktorych uczestnicy terapii ucza si¢ na sesjach. Przedmiotem
zmiany jest sposob zachowania w stosunku do drugiej osoby. Podstawowe techniki oparte
sa na tradycyjnych strategiach zmiany zachowania i uczeniu rozwigzywania problemow.
Mozna zatem powiedzie¢, ze TBCT jest zorientowana na zmiang, oparta na umiejgtno-
Sciach, terapia majaca dwa glowne komponenty: 1 — wymiang behawioralng i 2— trening
komunikacji i rozwiazywania problemow.

Tradycyjny model behawioralny zaktada, ze zachowania zwigzku sa ksztattowane,
modyfikowane, wzmacniane lub ostabiane przez do$wiadczanie konsekwencji $rodo-
wiskowych oddziatywan, szczegdlnie tych, w ktore zaangazowany jest partner. Teoria
wymiany spotecznej z kolei zaktada, ze osobista satysfakcja jest bilansem zyskow i strat
wynikajacych z bycia w bliskim zwigzku, cho¢ satysfakcja osobista z zycia zwigzana jest
takze z relacjami z innymi ludzmi, mogacymi dawac silniejsze wzmocnienia niz zyciowy
partner. Model behawioralny zaktada réwniez, ze problemy w zwiazku sa czgSciowo po-
wodowane brakiem lub niedostatecznym wyksztalceniem umiejgtnosci potrzebnych do
wzbudzenia poczucia blisko$ci z druga osoba. Sa to gtéwnie umiejgtnosci rozwigzywania
konfliktow, umiejgtnosci zmiany zachowania, konstruktywnej komunikacji, przezywania
intymnej bliskos$ci i wzajemnego wsparcia. Braki owe moga wynika¢ badz to z deficytu
wspomnianych umiejgtnosci — np. partnerzy nie nauczyli si¢ ich w swoich rodzinach
pochodzenia — badz tez z trudnosci w ich zastosowaniu (np. odczuwaja oni strach lub
gniew). W tradycyjnej terapii behawioralnej zostat potozony bardzo silny akcent na uczenie
partnerow umiejetnosci skutecznej komunikacji [15].
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Kolejnym elementem, ktory dzigki modelowi behawioralnemu pracy z parami zostat
wprowadzony, jest zatozenie, ze relacja w diadzie sktada si¢ z wzajemnego i cyrkularnego
oddziatywania, w ktorym zachowanie kazdego z partneré6w symultanicznie wplywa na
zachowanie drugiego. Ta wzajemna zalezno$¢ od obopolnych wzmocnien i kar jest rozu-
miana jako podstawa czgstosci pozytywnych i negatywnych zachowan obojga partnerow.
Mimo Ze teoria spotecznego uczenia si¢ wskazuje na wezesniejsze sytuacje (np. panujace
w domu rodzinnym) jako jedne z istotnych wzorcéw zachowania wobec partnera, to jednak
w tradycyjnej terapii par podkresla sig znaczenie idiograficznej funkcjonalnej analizy beha-
wioralnej, to znaczy bardziej interesuja terapeutg¢ same zachowania niz ich tto i ewentualne
zrddlo tkwiace w innych doswiadczeniach i relacjach niz z obecnym partnerem zyciowym
[14]. Wedlug Stuarta [ 17] najskuteczniejsza metoda zmiany w zwiazkach jest doprowadze-
nie do czgstszych zachowan pozytywnych — technika ta nosi nazwe dni opieki.

Integracyjna behawioralna terapia par
(integrative behavioral couple therapy — IBCT)

Integracyjna behawioralna terapia par pojawia si¢ po raz pierwszy w publikacji Chri-
stensena, Jacobsona i Babcocka z 1995 roku i to oni sa uwazani za tworcow tego podejscia
[18]. Terapia ta wyrosta oczywiscie z tradycyjnej terapii behawioralnej par. Christensen,
Jacobson i Babcock, dzigki krytycznej ocenie i badaniom w drugiej potowie lat 80. XX
wieku, zauwazyli liczne niedoskonatosci i ograniczenia tradycyjnego podejs$cia behawio-
ralnego. Jako efekt swoich badan i analiz przyjeli stanowisko, ze tym, co jest recepta na
sukces, nie jest koncentracja na zmianie, ale koncentracja na akceptacji. Kwestig akceptacji
okreslili jako ,,brakujace ogniwo” w TBCT. IBCT jest terapia integracyjna, poniewaz
integruje strategie zmiany ze strategiami akceptacji, a takze taczy roézne strategie zmiany
w spdjnym tle behawioralnego rozumienia cztowieka [19].

Podstawowym mechanizmem w strategii zmiany jest ksztaltowanie zachowania w za-
leznosci od towarzyszacych okoliczno$ci (contingency-shaped behavior), a nie wedtug
przyjetych zasad (rule-goverend behawior). Zaktada sig tutaj, ze zmiana zachowania
wynikajaca z naturalnej potrzeby i chgci jest trwalsza i ma lepszy wptyw na partnera niz
zmiana wymuszona zasadami (zaleceniami, zadaniami itp.) ustalonymi przez terapeu-
te. Pozytywne zachowania wynikajace z ustalen z terapeuta sa zwykle interpretowane
przez partnera mniej pozytywnie niz spontanicznie zainicjowane. W zwiazku z takimi
wtlasnie obserwacjami IBCT koncentruje si¢ na dokonywaniu zmian w ramach wydarzen
naturalnie wystepujacych w zyciu danej pary. Terapeuta staje si¢ tutaj czgscia kontekstu,
w ktorym zachodza interakcje pomigdzy matzonkami i modeluje pozadane zachowania
poprzez docenienie perspektywy kazdej ze stron. Przykladowo, zamiast uczy¢ zasad
otwartej rozmowy, preferuje si¢ do§wiadczenie otwartego mowienia o swoich uczuciach
na sesji, co z zatozenia moze doprowadzi¢ partneré6w do poczucia wigkszej bliskosci [19].
Przedmiotem zmiany jest wigc sposob odbioru zachowania drugiej osoby, czyli wzajemna
akceptacja. Techniki zmiany oparte sa na integracji strategii zmiany zachowania ze stra-
tegiami rozwoju akceptacji i tolerancji. Mamy zatem do czynienia z trzema kategoriami
technik interwencji terapeutycznej: akceptacji, tolerancji i tradycyjnymi technikami zmiany.
Strategie akceptacji polegaja na uczeniu empatycznego reagowania (np. wyrazania bolu
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w sposob nicoskarzajacy partnera) i prostego odtaczenia (zdystansowania si¢ od konfliktu
poprzez analiz¢ problemu raczej intelektualna niz emocjonalna). Strategie ksztaltowania
tolerancji natomiast maja na celu podkreslenie pozytywnych aspektéw negatywnego za-
chowania i trenowanie negatywnego zachowania na sesjach terapeutycznych. Pomigdzy
sesjami ¢wiczy si¢ takze udawanie negatywnego zachowania oraz dbanie o siebie samego.
I wreszcie oprocz wyzej wymienionych s tez podejmowane tradycyjne strategie zmiany
zachowania i uczenie rozwigzywania problemow [2].

Terapia poznawczo-behawioralna par
(cognitive-behavioral couples therapy — CBCT)

Terapia poznawczo-behawioralna par, podobnie jak integracyjna behawioralna terapia
par, jest mlodsza ,,siostra” terapii behawioralnej. Obecnie jest szeroko stosowana i jest
wciaz rozwijajacym si¢ i popularnym systemem terapeutycznym na catym $wiecie [20].
Korzysta ona z osiagnig¢ swojej starszej ,,siostry”, a tym, co odrdznia ja zasadniczo od
innych terapii, jest uznanie proces6w poznawczych i korzystanie z poznawczych technik
W pracy z parami, zaktada si¢ bowiem, ze glownym elementem zmiany negatywnych emocji
i zachowania jest zmiana sposobu przetwarzania informacji i poznania. Z drugiej jednak
strony terapeuci stosujacy CBCT twierdza, ze zmiana negatywnych wzoréw zachowan
skutkuje bardziej pozytywnymi mys$lami i emocjami w zwiazku. W ramach poznawczo-
-behawioralnego podejs$cia wypracowano systematyczne ujgcie terapii, w ktorej wzajemny
wplyw poznania (mys$li), zachowania i emocji podczas interakcji w diadzie jest postrzegany
jako glowny czynnik jakosci zwiazku.

Jednym z pierwszych, ktory docenit znaczenie podej$cia poznawczego w terapii par,
byt Ellis [8]. Stwierdzit on, ze problemy w matzenstwie wystepuja, kiedy matzonkowie
maja nierealistyczne oczekiwania wzgledem siebie i formutuja skrajne oceny, gdy zwia-
zek nie spetnia tych oczekiwan. Wedlug Ellisa zrodtem problemoéw nie jest wina ktoregos
z partnerow, ale ich opinie i sady, jakie wydaja o sytuacjach bedacych zroédtem trudnosci
zyciowych [21]. Z kolei Beck w swojej pracy [10] zebral do§wiadczenie wielu terapeutéw
i calosciowo opisal poznawcze podejscie do terapii matzenskiej, co byto i jest kontynu-
owane przez wielu badaczy i praktykow. W Polsce najbardziej znane jest ujecie Dattilia
i Padesky [6] oraz najnowsze opracowanie Dattilia [3].

Terapia poznawczo-behawioralna par ma na celu identyfikowanie i modyfikowanie
dysfunkcyjnych przekonan o sobie, Swiecie i przysztosci (tzw. triada poznawcza), rowniez
w odniesieniu do partnera i zwiazku. Wykorzystuje si¢ w niej techniki stosowane w lecze-
niu innych zaburzen, zaadaptowane do pracy z parami. Naleza do nich migdzy innymi:
psychoedukacja obejmujaca informacj¢ o danym zaburzeniu i uczenie matzonkéw modelu
poznawczego, rozpoznawanie znieksztalcen poznawczych, restrukturyzacja poznawcza,
identyfikacja blednego przetwarzania informacji, identyfikowanie mysli automatycznych
i blednych koét, techniki obrazowania i podziatu na role, testowanie mysli automatycznych,
podwazanie przekonan, wprowadzanie mysli alternatywnych, uczenie monologu wewngtrz-
nego, zwigkszanie pozytywow w zwiazku, trening komunikacji, trening rozwiazywania
probleméw [6, 10].
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Poczatkowo zasadniczy nacisk zostat potozony na procesy poznawcze, co wynikato
z tego, ze jednymi z prekursorow podejscia poznawczo-behawioralnego w leczeniu par byli
terapeuci, ktorzy wezesniej juz wykorzystywali takie techniki w pracy z osobami indywi-
dualnymi, migdzy innymi znani dobrze w Polsce Beck, Dattilio i Padesky. Rozwoj tego
podejscia doprowadzit jednak dzisiaj do sytuacji, w ktorej model poznawczo-behawioralny
stara si¢ wywazy¢ w proponowanych interwencjach terapeutycznych rolg pozytywnych
i negatywnych emocji, zachowania i aspektoéw poznawczych [3, 15].

W trakcie terapii matzonkowie ucza si¢ identyfikowac mysli automatyczne i odkrywaja,
jakim znieksztatceniom poznawczym ulegaja. Terapia koncentruje si¢ tez na identyfikacji
przekonan o zwiazku, nierealnych oczekiwaniach, przypisywaniu winy partnerowi, nie-
wiasciwej atrybucji, przyjeciu przekonan alternatywnych. Matzonkowie czgsto podejmuja
terapi¢ znajdujac si¢ w btednym kole wzajemnego obwiniania wzmacnianego silnymi
emocjami gniewu i niecheci. Wydaje sig, ze rozwiazanie problemdw czy podjecie treningu
komunikacyjnego nie jest mozliwe, dopdki partnerzy nie zechca wspotpracowac. Jacobson
i Margolin [22] stworzyli termin ,,uktad wspotpracy” odnoszacy si¢ do tego, Ze istnieje
potrzeba, aby oboje partnerzy postrzegali problemy jako wspolne, konflikty mozna bowiem
rozwiaza¢ poprzez wspdlna, a nie indywidualna pracg. Waznym elementem terapii jest
wigc pomoc w przeformutowaniu niewtasciwej atrybucji [6].

Badania nad skuteczno$cia terapii par

Rownolegle z ksztattowaniem si¢ podejs¢ terapeutycznych zwykle prowadzi si¢ ba-
dania nad skutecznos$cia oddziatywan, co pozwala na weryfikacjg zatozen teoretycznych,
a takze na dalszy ich rozwdj.

Podejscie poznawczo-behawioralne nalezy do nurtu terapii opartych na dowodach
naukowych, co oznacza, ze jednym z jego waznych zatozen jest weryfikacja empiryczna
skutecznosci, dlatego tez charakteryzuje si¢ najwigksza liczba badan poprawnych meto-
dologicznie [23]. Jacobson [24] ocenit skuteczno$¢ podejs$cia behawioralnego poréwnujac
grupe poddana terapii (polegajacej na treningu umiejetnosci rozwiazywania konfliktow oraz
opracowaniu wraz z terapeuta i przestrzeganiu kontraktu majacego na celu wzmocnienie
wlasciwego postgpowania) z grupa kontrolna (par oczekujacych na terapig). Po 8 spotka-
niach (odbywajacych sig co tydzien) porownano obie grupy. W grupie leczonej, w stosunku
do grupy kontrolnej, obnizyla si¢ istotnie liczba zachowan negatywnych, a liczba zacho-
wan pozytywnych wzrosta. Ten stan utrzymywat si¢ w badaniach przeprowadzonych po
roku. W 1978 roku Jacobson [25] powtorzyt badanie sprawdzajac, czy jest réznica migdzy
skuteczno$cia ugody ,,co$ za cos” a ,,porozumieniem dobrej woli”. Badat 4 grupy par:
wobec dwdch zastosowano terapig, a dwie pozostate byty grupami kontrolnymi. Badania
wykazaty, ze w obu grupach, w ktorych zastosowano terapig, zaobserwowano istotng po-
prawg, w grupach kontrolnych natomiast nie zauwazono poprawy. Badania potwierdzity
skutecznos¢ metod behawioralnych.

O’Leary i Turkewitz [26] przeprowadzili badanie okoto trzydziestu par. W pierwszej
grupie zastosowano terapi¢ komunikacyjna, w drugiej behawioralna, a trzecia grupa byta
grupa kontrolna. Po 10 spotkaniach odnotowano, ze oba rodzaje terapii prowadzity do pozy-
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tywnych zmian w relacjach migdzy matzonkami. Zauwazono réwniez zaleznos¢, ze mtodsze
pary lepiej reagowaty na terapi¢ behawioralna, a starsze na terapi¢ komunikacyjna.

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych skutecznosci behawioralnej terapii matzen-
skiej [27]. Wszystkie potwierdzaja istotnie wigksza skutecznos¢ terapii behawioralnej w po-
rownaniu z nieleczona grupa kontrolna. Badanie zrdéznicowania wplywu poszczegdlnych
elementdw terapii nie potwierdzity istotnych roznic. Poznawczy aspekt pracy terapeutycznej
mozna uzna¢ za niebagatelne wzbogacenie procesu leczenia. Badania prowadzone przez
Margolina i Weissa [28] dowiodly, ze leczenie obejmujace elementy poznawcze jest bardziej
skuteczne niz sama terapia behawioralna. Niektore badania wykazaly rowniez cickawa
rzecz, a mianowicie, ze zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej par jest skuteczne
rowniez w odniesieniu do zapobiegania problemom malzenskim [29].

Przechodzac do wspotczesnych analiz warto wspomnie¢ przede wszystkim o badaniach
nad TBCT i IBCT — dlatego, iz te dwa systemy terapeutyczne sa najczesciej obiektem
badan poréwnawczych.

Przegladu dwunastu badan z tego zakresu dokonali Perissutti i Barraca [2]. Zauwazyli
oni, ze zarbwno TBCT, jak i IBCT sa skuteczne w pracy z parami, ale powoduja réznego
rodzaju zmiany. Stosujac podejscie TBCT stosuje si¢ szybkie i zauwazalne zmiany w po-
czatkowej fazie terapii. IBCT nie daje tak znaczaco zauwazalnych zmian na poczatku
terapii, natomiast wywotuje stopniowa poprawe, ktora wydaje si¢ zdaniem badaczy
trwalsza od tej po TBCT.

IBCT powoduje zmiang sposobu rozmowy w kierunku redukcji oskarzen, zwigksza
tatwos¢ emocjonalnego dystansowania si¢ w trudnych sytuacjach, zakres umiejgtnosci
wyrazania emocji i minimalizuje postawy negatywne. Powyzsze zmiany zaobserwowano
po dwoch latach od zakonczenia terapii. Zmiany powodowane przez TBCT sa zblizone
w zakresie problemow zaistniatych w niedalekiej i srednio odlegtej przesztosci, natomiast
w zakresie problemow dlugoterminowych IBCT wykazuje nieco lepsza skutecznos¢. Po-
twierdzaja to takze badania Baucoma i wspotpracownikow [30]. Wykazali oni, iz IBCT
utrzymuje wigksza poprawe niz TBCT w zakresie komunikacji w zwiazku i odczuwanej
jakosci relacji po pigciu latach od zakonczenia terapii. Badania Christensena i wspotpra-
cownikow [31] wskazuja na to, ze zmiany, ktore zaszly w wyniku stosowania IBCT, ana-
lizowane po dwoch latach od zakonczenia terapii, sa trwalsze niz w przypadku stosowania
TBCT. 69% par po terapii IBCT oraz 60% po terapii TBCT wykazalo kliniczng poprawg
w stosunku do pierwotnego funkcjonowania [32].

Badania nad CBCT naleza do najliczniejszych posrod wszystkich badan nad roznymi
systemami terapeutycznymi. W 2008 roku mowito si¢ o 24 dobrze kontrolowanych ba-
daniach [15]. Przeglady badan, jak roéwniez metaanalizy, pozwalaja na konkluzje¢, ktora
jednoznacznie potwierdza, ze CBCT jest skutecznym sposobem pomocy parom z réznymi
problemami. Wyniki tych analiz wskazuja na to, ze od 33% do 67% par uzyskuje zadowa-
lajacy poziom satysfakcji malzenskiej po ukonczeniu terapii. Wigkszo$¢ par utrzymuje ten
poziom przez 6 do 12 miesigcy, natomiast ocena po 2 latach nie jest juz tak zadowalajaca,
cho¢ sa rowniez i takie pary, ktore wykazuja wyzszy poziom satysfakcji z matzenstwa
niz przed terapia. CBCT jest postrzegana jako odpowiednie narzedzie do pracy nad
pewnymi specyficznymi problemami, do ktorych naleza migdzy innymi niewierno$¢ czy
przemoc fizyczna. Jest ona rowniez pomocna w sytuacjach, w ktorych jedno z matzonkoéw
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doswiadcza trudno$ci zwiazanych ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym z zakresu
psychopatologii [15].

Zasady pracy, ktore zaproponowano w ramach CBCT, maja zastosowanie w szerokim
spektrum problemoéw zwiazanych z zyciem w diadzie, rowniez, gdy wystegpuja indywidu-
alne problemy o charakterze zaburzen klinicznych. CBCT pozwala na rdzne interwencje
w zaleznosci od rodzaju problemow i jako taka daje mozliwos¢ indywidualnego dostoso-
wania do potrzeb danej pary.

Podsumowanie

Podjete rozwazania na temat TBCT, IBCT i CBCT wskazuja na istotne miejsce tych
podejs¢ we wspodtczesnym swiecie. Wszystkie wykazuja istotng skutecznosc i rzetelnosé
naukowa. Wydaje si¢ jednak, ze TBCT, jakkolwiek efektywna, pozostaje ujeciem histo-
rycznym, ktérego miejsce zajmuja nowsze, bardziej wszechstronne i bardziej otwarte na
modyfikacje podejscia terapeutyczne, takie jak IBCT i CBCT. TBCT zastuguje oczywiscie
na ogromne uznanie ze wzgledow historycznych i kazdy mtody terapeuta powinien ja
poznaé, niemniej krytyczna analiza i rozwdj kolejnych podejs¢ pokazaly jej oczywiste
stabosci, ktore sa zachgta do szerszego spojrzenia na kwestig psychoterapii par i stosowania
w praktyce nowszych metod.

Zaréwno IBCT, jak i CBCT sa podej$ciami stosunkowo nowymi, ale poniewaz sa one
raczej krotkoterminowe, a co za tym idzie korzystne finansowo, maja udokumentowana
skutecznos¢ i sa skoncentrowane na ,.tu i teraz”, zyskaty i nadal zyskuja wielu zwolenni-
kéw. Czynnikiem decydujacym o wyborze tych podejsc do leczenia par jest ich nieustanny
rozwoj i mozliwos¢ wlaczania coraz to nowych elementéw do praktyki terapeutyczne;j.

Umiejgtnos¢ akceptacji, ktora IBCT wprowadzita do praktyki, jest bardzo waznym
elementem, ktory dla wielu par wydaje si¢ kluczowym aspektem motywacyjnym. Do-
swiadczenie akceptacji osoby z jej ztozonoscia cech czy zachowan moze prowadzi¢ do
wzrostu gotowosci i chgci do zmiany, a w konsekwencji do faktycznych zmian. Wedtug
autorow niniejszego artykutu mozna takie zjawisko nazwac paradoksem akceptacji, ak-
ceptacja bowiem, czyli przyjecie danej osoby z asertywnym zachowaniem swoich granic,
ale bez nacisku na zmiang, moze spowodowaé¢ w odbiorcy wilasnie gotowos¢ i cheé do
zmiany. Stanowisko takie autorzy opieraja na wtasnym doswiadczeniu klinicznym w pracy
Z parami.

CBCT z kolei wniosta do praktyki bardzo wazne elementy pracy oparte na procesach
poznawczych, a w tym wypadku na powiazaniach mysli (przekonan) z przezywanymi
emocjami i zachowaniami. Wydaje sig, ze takie ujecie, uwzgledniajace takze behawioralne
podejscie do rozumienia cztowieka (kwestie spotecznego uczenia sig i warunkowania), ale
nadajace naczelne znaczenie procesom poznawczym iich modyfikacji, jest najbardziej
wszechstronne z zaprezentowanych. Badacze i teoretycy powyzszego podejscia podkre-
$laja przy tym jego otwarto$¢ na rozwdj teorii i asymilacj¢ nowych elementow odkryc
naukowych.

Obok terapii indywidualnej terapia par jest bardzo korzystna dla szukajacych pomocy
matzenstw. Koszty psychologiczne i spoteczne rozpadu zwiazkow matzenskich sa bardzo
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wysokie, zatem praca terapeutyczna jako propozycja stymulacji osobistego rozwoju,
dziatania prewencyjnego, psychoedukacyjnego lub wreszcie leczenia zastuguje na uwagg
i promowanie we wspolczesnym $wiecie.
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