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Artykut stanowi opis i analize wynikow przeprowadzonych przez
Autorke badan cech osobowosci matzonkow zgtaszajqcych sie do terapii

$:gtl:l%§ouples therapy przy sz'yciu Tfstu Pr.zyn?iofnik.owego ACL, w lftq'rym qu'de z matzonkow
personality oceniato zarowno siebie, jak i partnera. Wyniki badan wykorzystane sq

Jako wskazowki do sporzqdzania planu terapeutycznego dla matzenstw
w sytuacji kryzysu ich zwiqzku.

Summary

Aim. The aim of the research was to analyse the personality traits of spouses applying for
therapy. Implications for marital therapy were discussed.

Method. Research included 20 marriages qualified for the marital therapy and 20 marriages,
who were not seeking any therapy. Participants evaluated themselves and their mates using
the Adjective Check List ACL.

Results. The spouses who applied for the therapy in comparison with those not seeking
any help, presented lower self-esteem, little self-confidence, tendency to deference and higher
level of succorance. They assessed their partners very critically, attributed to them a lot of
unfavourable adjectives and reproached them with lack of readiness to seek compromises. They
considered them as too independent, impulsive and aggressive. They perceived their relationship
as asymmetric, similar to a relation between the Critical Parent and the Adapted Child.

Conclusions. Asymmetrical relation, criticism and mutual accusation of spouses applying
for the therapy should be treated by the therapist with special attention in order to preserve
objectivism and not to get involved in the conflict. It seems to be correct to take into account
the partners’ individual personality characteristics and tendency to decree partners’ conscio-
usness of their different perspectives of seeing themselves and the problem.

Wstep

Ocena osobowosci stanowi wazny element kazdego procesu diagnostycznego po-
przedzajacego terapi¢. Poznanie wzglednie statych cech predysponujacych czlowicka
do okreslonego zachowania pozwala w pewnym uogdlnieniu przewidywacé jego reakcje,
przybliza do rozumienia probleméw, ktore go obciazaja. Badanie cech osobowosciowych
0s0b, ktore decyduja si¢ na terapi¢ matzenska moze by¢ pomocne w analizie ich funkcjo-
nowania zarowno w diadzie, ktora tworza, jak i w procesie budowania relacji z terapeuta.
Badanie osobowosci matzonkow wydaje sig istotne rowniez z perspektywy socjologiczne;j
i prawnej. I w Polsce, i na Swiecie to wlasnie niezgodnos¢ charakterow jest podawana jako
najczgstsza przyczyna rozwodow [1].
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Dotychczasowe badania zwiazkéw matzenskich o roznej jakosci wykazaty istotne
znaczenie osobowosci partnerow dla ich wzajemnych relacji [2-9]. W analizie osobo-
wosci malzonkow za pomoca NEO-FFI (tzw. wielkiej piatki) stwierdzono, ze poczuciu
satysfakcji z matzenstwa sprzyjat podwyzszony poziom ekstrawersji i ugodowosci oraz
obnizony neurotyzmu. Dodatkowo u mgzczyzn istotny okazat si¢ czynnik sumiennosci
— mezezyzni skrupulatni, obowiazkowi, rzetelni i rozwazni odczuwali wigksze zadowole-
nie w zwiazku [5]. W tej samej analizie, zroznicowanie grupy badanej pod wzgledem stazu
matzenskiego wykazato, ze wraz z uptywem wspdlnie spedzanych lat istnieje prawdopo-
dobienstwo upodabniania si¢ matzonkéw — u mezczyzn zwigkszat sig¢ poziom otwartosci,
co upodabniato ich do Zon, u Zon zmniejszat si¢ wymiar ugodowosci, co upodabnialo je
do mezow [5, 9].

W innym badaniu, za pomoca SNAP [4], najsilniejszy zwiazek z wysokim poziomem
zadowolenia z relacji maltzenskiej w obszarach: mito$¢, wigz emocjonalna, intymnos$¢,
podobienstwo zachowan, satysfakcja seksualna i posiadanie dziecka wykazaty skale: de-
wiacje, samodeprecjacja, obnizone poczucie wartosci, tendencje samobojcze, zaleznosé,
impulsywnos¢ — korelacje ujemne, oraz skala pozytywnego charakteru — korelacja do-
datnia. W grupie kobiet obserwowane zwiazki byty podobne, z wyjatkiem braku istotnych
korelacji ze skalami impulsywnosci i zaleznosci [4].

Ciekawa jest analiza zalezno$ci pomigdzy wymiarami osobowosci a satysfakcja ze
zwiazku matzenskiego przeprowadzona za pomoca 16-czynnikowego kwestionariusza
R.B. Cattella. Najbardziej istotna rolg w kreowaniu udanego zwiazku zarowno w przypad-
ku mezoéw, jak 1 zon wykazat czynnik stabilnosci i dojrzatosci emocjonalnej. Ponadto dla
budowania satysfakcji w relacji malzenskiej wazne byto, aby partnerzy nie wykazywali
nadmiernej tendencji do obwiniania si¢ — czynnik obwiniania sig, oraz nie akcentowali
zbytnio swojej autonomii i indywidualno$ci — czynnik niezalezno$ci. Dodatkowo, w przy-
padku mezczyzn satysfakcji z relacji sprzyjato poczucie sity, asertywnosci i dominacji
— czynnik dominacji, oraz $miato$¢ i otwarto§¢ — czynnik $miatosci spotecznej. Nie
sprzyjalo natomiast bycie zbytnio wrazliwym i sentymentalnym — czynnik wrazliwosci,
i bardziej abstrakcyjne niz praktyczne nastawienie do zycia — czynnik abstrakcyjnosci.
W przypadku kobiet do odczuwania satysfakeji ze zwiazku przyczynial si¢ pozytywnie
czynnik inteligencji, natomiast negatywnie czynnik czujnosci. Kobiety podejrzliwe i scep-
tyczne miaty trudnos$ci z do§wiadczaniem szczg$cia w zwiazku [3].

Jak mozna si¢ spodziewaé, zaobserwowano rowniez istotne zaleznos$ci pomigdzy
jakoscia zwiazku matzenskiego a cechami psychopatologicznymi. U kobiet i u mezczyzn
odczuwaniu szczgscia matzenskiego nie sprzyjat podwyzszony poziom hipochondrii, de-
presji, histerii, psychopatii, schizofrenii, introwersji psychicznej, ocenianych za pomoca
MMPI. Dodatkowo, u kobiet negatywnie na jako$¢ malzenstwa wpltywala nadmierna
podejrzliwos¢ i nieufnos¢ (skala paranoi), duze napigcie wewngtrzne, obnizony nastrdj
i samokrytycyzm (skala psychastenii) oraz wysoki poziom aktywnosci i podburzenia
(skala manii) [6].

Podobne dane z badan dostarcza literatura obcojgzyczna. Najwigcej analiz przepro-
wadzono za pomoca tzw. wielkiej piatki [7, 10—-19]. Najsilniejszy zwiazek z satysfakcja
matzenska wykazata skala neurotyzmu — korelacja ujemna. Istotne, aczkolwick stabsze
powiazania odnotowano w skalach ugodowos$ci, sumiennosci i ekstrawersji — korela-
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cje pozytywne. Brak zwiazkow pojawial si¢ czgsto w odniesieniu do skali otwartosci
[10, 11, 16].

Negatywny zwiazek pomig¢dzy odczuwaniem satysfakcji matzenskiej a podwyzszony-
mi wynikami w skalach neurotyzmu odnotowano takze uzywajac innych metod pomiaru:
HSPQ i EPQ [20], DPQ [1].

Wyniki badania za pomoca 16-czynnikowego kwestionariusza R.B. Cattella byty zgodne
z wynikami uzyskanymi w polskim badaniu, tj. jako najbardziej istotny dla odczuwania
satysfakcji malzenskiej okazal si¢ czynnik stabilnosci emocjonalnej [21].

W badaniu z zastosowaniem PAD wykazano, ze do§wiadczaniu szczg¢$cia w matzen-
stwie sprzyjata przyjacielskosc¢ i zyczliwo$¢ oraz wlasna dominacja [2].

Literatura obcojgzyczna potwierdza rowniez nickorzystny wptyw na odczuwanie sa-
tysfakcji w malzenstwie cech psychopatologicznych partneréw, mierzonych za pomoca
MMPI [22] lub innych metod [2, 19, 23, 24].

Wiele badan w Polsce i za granica po$wigconych zostato rozstrzygnigciu, czy satys-
fakcji malzenskiej sprzyja podobienstwo czy réznorodno$¢ osobowosciowa malzonkow
[2,8,9,17,19,25]. Czes¢ analiz potwierdza pozytywny wptyw podobienstwa osobowosci
partnerow na doswiadczanie szczgs$cia w zwiazku [2, 8, 25], inne — nie [17, 19]. W po-
szukiwaniu partnera zyciowego zaobserwowano tendencj¢ do wyboru osoby o cechach
podobnych do wlasnych [17, 26]. Odnotowano tez, ze w miarg uptywu lat matzonkowie
upodabniali si¢ do siebie [5, 6, 9]. Wiele analiz jest natomiast zgodnych co do tego, ze
istnieja istotne rozbieznosci pomigdzy samoocena a oceng osobowosci dokonywana przez
partnera [27, 28].

Wigkszo$¢ z przytoczonych badan opierato si¢ na badaniu matzenstw z ogélnej po-
pulacji, niektore dotyczyly par rozwodzacych sig, nieliczne odnosity si¢ do malzenstw
uczestniczacych w terapii.

Cel

Celem badania byta analiza cech osobowosci malzonkow zglaszajacych sig do terapii,
w aspekcie samooceny i oceny partnera, oraz rozwazenie implikacji zaobserwowanych
cech dla procesu terapeutycznego.

Osoby badane

Grupg badana (GB) utworzyto 20 matzenstw zakwalifikowanych w 2010 roku do terapii
malzenskiej w Centrum Zdrowia Psychicznego w Bialymstoku (Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej). Pary wypetniaty test po rozmowie wstgpnej,
przed pierwsza konsultacja. Do grupy kontrolnej (GK) weszty losowo dobrane matzenstwa
(N = 21), ktore nie zglaszaty potrzeby udziatu w terapii.

GB 1 GK byly do siebie zblizone pod wzgledem socjodemograficznym. Wszyscy
respondenci pochodzili z Biategostoku i okolic. Srednia wieku osob uczestniczacych
w badaniu wynosita w GB 37,9 roku (od 24 do 54 lat) oraz w GK 41,1 roku (od 29 do 66
lat). W GB 20 o0s6b miato wyksztatcenie wyzsze, 15 — $rednie 1 5 — zawodowe. W GK
30 0sob miato wyksztatcenie wyzsze, 10 — érednie i 2 — zawodowe. Sredni staz matzenski
wynosit w GB 9,15 roku (od 1 roku do 25 lat), w GK 14,8 roku (do 41 lat).
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Metoda

Do oceny obrazu siebie i obrazu partnera zastosowano Test Przymiotnikowy Adjective
Check List (ACL) autorstwa Gougha i Heilbruna [29]. ACL jest testem do badania osobowo-
$ciujmowanej w aspekcie obrazu siebie. Sktada si¢ z 300 przymiotnikdw, sposrdd ktorych
ankietowany wybiera te, ktore jego zdaniem najlepiej go opisuja. Instrukcja dotyczaca
tego testu moze by¢ modyfikowana w zaleznosci od wymiaru obrazu siebie badz rzeczy-
wisto$ci zewnetrznej, ktora badacz chce zaobserwowaé. Wykorzystano to w niniejszym
badaniu — matzonkowie wypetniali test w podstawowej wersji, odpowiadajac na pytanie
Jaka/Jaki jestem? oraz w wersji zmodyfikowanej, udzielajac odpowiedzi na pytanie: Jaki
jest Pani maz?/Jaka jest Pana zona?

Gough i Heilbrun sprawdzali rzetelnos$¢ testu badajac t¢ sama grupg oséb w odste-
pach 10 tygodni, 6 miesigcy oraz 5 i pot roku. Przewidywalnie najwyzsze wspotczynniki
rzetelno$ci uzyskano w badaniu po 10 tygodniach, najnizsze po pigciu latach. Najwyzsze
wynosity: 0,90; 0,86; 0,84; 0,82; najnizsze: 0,25; 0,26; 0,31 [30]. Stabilno$¢ skal oceniono
wysoko, poniewaz niektore nawet po kilku latach wykazaty korelacj¢ z pierwszym bada-
niem w granicach 0,60-0,77 [31]. Rzetelno$¢ okreslona metoda wewngtrznej zgodnosci
skal wynosita w przypadku kobiet (NK =588) od 0,53 (CRS) do 0,94 (FAV), a w przypadku
mezezyzn (NM = 591) od 0,56 (CHA, SUC) do 0,95 (FAV). Normalizacja metody zostala
przeprowadzona w grupie 9382 osob (NK = 4144, NM = 5238) [32].

Wyniki

Podstawa do oceny osobowos$ci matzonkow ujmowanej w aspekcie obrazu siebie sta-
nowity wyniki uzyskane przez respondentow w 37 skalach testu ACL. Przeprowadzono
analizy zardowno samooceny, jak i oceny partnera.

GB 1 GK w zakresie samooceny matzonkéw rdéznity si¢ znaczaco w odniesieniu do
16 skal ACL: FAV, ACH, DOM, END, ORD, AFF, SUC, ABA, SCF, ISS, CPS, MAS,
NP, A, FC, AC. Szczegotowe wyniki zamieszczono w tabeli 1. Matzonkowie z GB do-
strzegali u siebie mniej cech pozytywnych (FAV) niz malzonkowie z GK. W odniesieniu
do do$wiadczanych potrzeb, osoby z GB w poréwnaniu z GK wskazywaty na mniejsza
potrzebe osiagni¢¢ (ACH), mniejsza potrzebe dominacji (DOM), mniejsza potrzebg wy-
trwatosci (END), mniejsza potrzebe porzadku (ORD), mniejsza potrzebe afiliacji (AFF)
oraz na wigksza potrzebg oparcia si¢ na innych (SUC) i wigksza potrzebg ponizania
siebie (ABA). Ponadto osoby z GB w poréwnaniu z GK wykazywaty mniejsze zaufanie
do siebie (SCF), ocenialy siebie jako mniej tworcze (CPS), mniej megskie (MAS). W GB
w zestawieniu z GK byt obecny stabszy stopien zgodnosci obrazu siebie z ideatem wtasnej
osobowosci, tzw. idealny obraz siebie (ISS). W odniesieniu do skal testu ACL opartych na
teorii analizy transakcyjnej malzonkowie z GB w poréwnaniu z GK dostrzegali u siebie
mniej pozytywnych cech zwiazanych z postawa rodzica opickunczego (NP), dorostego
(A) 1 dziecka wolnego (FC), a wigcej negatywnych cech zwiazanych z postawa dziecka
przystosowanego (AC).Tabela | — patrz aneks.

W zakresie opisu partnera GB i GK roznily si¢ znaczaco w odniesieniu do 28 skal
ACL: FAV, UFAV, COM, ACH, END, INT, ORD, NUR, AFF, HET, EXH, AUT, AGG,
ABA, DEF, CRS, SCN, SCF, PAD, ISS, MIS, FEM, CP, NP, A, AC, A3, A4, pordwnaj:
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tabela 2. Matzonkowie z GB znacznie krytyczniej niz matzonkowie z GK oceniali swoich
partneréw — wykorzystali znaczaco mniej okreslen pozytywnych (FAV) i znaczaco wigcej
okreslen negatywnych (UFAV). W odniesieniu do skal ACL ujmujacych potrzeby, osoby
z GB w poréwnaniu z osobami z GK uwazaty, ze ich wspotmatzonkowie maja mniejsza
potrzebg osiagnig¢ (ACH), mniejsza potrzebg wytrwalosci (END), mniejsza potrzebg
rozumienia siebie i innych (INT), mniejsza potrzebe porzadku (ORD), mniejsza potrzebg
opiekowania si¢ innymi (NUR), mniejsza potrzebg afiliacji (AFF), mniejsza potrzebg
kontaktow heteroseksualnych (HET), mniejsza potrzebe ponizania siebie (ABA), mniejsza
potrzebe podporzadkowania si¢ (DEF) oraz wigksza potrzebg zwracania na siebie uwagi
(EXH), wigksza potrzebe autonomii (AUT) i wigksza potrzebg agresji (AGG). Matzonkowie
z GB w poréwnaniu z GK oceniali, ze ich partnerzy sa bardziej sktonni do przyjecia porady
i pomocy od innych ludzi (CRS). Osoby z GB w poréwnaniu z osobami z GK postrzegaty
swoich wspotmatzonkow jako osoby mato kobiece (FEM), o stabej samokontroli (SCN),
bez zdolnosci przywodezych (MIS), o niktym zaufaniu do siebie (SCF) i nieprzystosowa-
ne (PAD, ISS). Postrzeganie matzonka w GB i GK rdznito si¢ rowniez w odniesieniu do
4 skal ACL opartych na teorii analizy transakcyjnej. Osoby z GB czg$ciej niz osoby
z GK uwazaty, ze ich matzonkowie sg krytyczni, narzucaja ograniczenia i ustalaja zasady
— skala rodzica krytycznego (CP), nie przejawiaja zachowan opiekunczych i wspieraja-
cych — skala rodzica opiekunczego (NP), nie sa dostosowani i logicznie mys$lacy — skala
dorostego (A), natomiast dominuje u nich postawa polegajaca na podporzadkowywaniu si¢
samoograniczaniu — skala dziecka przystosowanego (AC). Tabela 2 — patrz aneks.
Przeanalizowano takze roznice w postrzeganiu siebie i wspotmatzonka z uwzglednie-
niem podziatu na pte¢. W zakresie samooceny kobiety (GB i GK) réznity si¢ od mezczyzn
zaledwie w odniesieniu do 2 skal ACL. Mgzczyzni oceniali si¢ w sposdb bardziej typowy
od kobiet (COM), t=2,09, p < 0,05, wykazywali tez wigksze przystosowanie wyrazajace
si¢ w pozytywnej postawie wobec zycia (PAD), t = 3,339, p < 0,001. W zakresie oceny
malzonka wszystkie kobiety (GB i GK) roznity si¢ od mezczyzn w odniesieniu do 6 skal
ACL: NCK, DOM, HET, CHA, SCF, CPS. Kobiety wykorzystywaty do opisu swoich mg-
76w wigkszej liczby przymiotnikow sposrod 300 dostgpnych (NCK), t=2,571, p <0,01.
Megzczyzni dostrzegali u swoich zon wyzszy poziom potrzeby dominacji (DOM), t=2,298,
p < 0,05, potrzeby kontaktéw heteroseksualnych (HET), t = 2,180, p < 0,05 oraz potrzeby
zmiany wskazujacej na dazenie do poszukiwania nowych doswiadczen i unikania rutyny
(CHA), t=3,046, p <0,01. Ponadto mgzczyzni oceniali, ze kobiety maja wigksze zaufanie
do siebie (SCF), t = 2,246, p < 0,05 i sa bardziej tworcze (CPS), t =2,187, p < 0,05.
Uwzglednienie podziatu na ple¢ i na grupy wykazato, ze kobiety z GB w zakresie
samooceny powielily tendencje wystepujace w grupie wszystkich kobiet, tj. uzyskaty
nizsze od m¢zczyzn wyniki w skali typowosci (COM), t =2,825, p <0,01 i nizsze wyniki
w skali przystosowania osobistego (PAD), t=2,866, p <0,01. W zakresie oceny matzonka
kobiety z GB rdoznily si¢ od mezczyzn z tej grupy w 4 skalach ACL: ACH, DOM, ISS,
CPS. Mgzczyzni oceniali, ze ich zony maja wigksza potrzebg osiagni¢é (ACH), t=2,104,
p < 0,05 i dominacji (DOM), t = 2,067, p < 0,05, Ze maja bardziej zgodny obraz siebie
z ideatem wlasnej osobowosci (ISS), t=2,004, p < 0,05, oraz ze sa bardziej tworcze (CPS),
t= 3,178, p < 0,01 niz byly to sktonne widzie¢ kobiety u swoich mgzoéw. W GK w zakre-
sie samooceny kobiety i m¢zczyzni roznili si¢ w odniesieniu do 4 skal ACL: INT, CHA,
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PAD, FC. Mgzczyzni z tej grupy przypisywali sobie wigksza potrzebg rozumienia siebie
i innych (INT), t=2,078, p < 0,05, wigkszy optymizm i przystosowanie (PAD), t = 1,968,
p<0,05, oraz mniejsza potrzebg zmiany (CHA), t = 1,982, p < 0,05 i mniejsze nasilenie
cech dziecka wolnego wg teorii analizy transakcyjnej (FC), t=2,024, p <0,05. W zakresie
oceny partnera w GK powtorzyly sig¢ réznice pomigdzy kobietami a mgzczyznami, ktore
wystapity wérod wszystkich respondentow, tj. kobiety wykorzystywaly do opisu swoich
mezow wigksza liczbe przymiotnikow (NCK), t = 1,952, p < 0,05, mgzczyzni dostrzegali
u swoich zon wigksza potrzebg kontaktow heteroseksualnych (HET), t =2,308, p < 0,05
oraz wigksza potrzebg zmiany (CHA), t = 2,996, p < 0,01. Dodatkowo w GK me¢zczyzni
oceniali, ze ich zony maja wigksza potrzebg zwracania na siebie uwagi (EXH), t =2,060,
p <0,05.

Omowienie wynikow

Pierwsza wyrazna réznica w zakresie cech osobowosciowych byto znaczaco gorsze
postrzeganie siebie i wspotmatzonka przez pary uczestniczace w terapii. Niska samoocena
matzonkéw wyrazata si¢ w przypisywaniu sobie niewielu cech pozytywnych, w matym
zaufaniu do siebie i zwigkszonej potrzebie ponizania si¢ oraz w duzej rozbiezno$ci pomig-
dzy jarealnym a idealem wlasnej osobowosci. Obnizona samooceng malzonkow uczestni-
czacych w terapii zaobserwowano takze w innych badaniach [1, 4, 7]. Zwrdcono uwage,
iz postrzeganie siebie bezposrednio przektada sig na jakos¢ procesu komunikacji. Wyzsze
poczucie wlasnej wartosci jest zwigzane z wigksza otwartoscia na werbalne i niewerbalne
komunikaty innych, z bardziej prawidlowym odczytywaniem intencji innych w procesie
komunikacji [33]. Zanizona samoocena matzonkow doswiadczajacych trudnosci w relacji
moze skutkowaé zaktéceniami w komunikacji, co potwierdzaja badania [34].

Niekorzystna ocena partnera wyrazata si¢ w przypisywaniu mu niewielu cech pozy-
tywnych i licznych negatywnych. Wyzszy poziom krytycyzmu, wygltaszanie szczegdlnie
pejoratywnych opinii o partnerze i wzajemne oskarzanie si¢ matzonkéw niezadowolonych
ze zwiazku pojawiato si¢ w wielu obserwacjach [35, 36]. W obliczu konfliktu matzenskiego,
krytyka partnera, dewaluowanie jego zalet i akcentowanie wad stanowia element walki,
sa srodkiem majacym zapewnic przewage, potocznie rozumianag jako ,,jestes gorszy/a ode
mnie”. Przewaga oparta na ponizeniu partnera nie jest jednak wygrang i nie moze dawac
satysfakcji, stad towarzyszy jej rowniez niezbyt pochlebne myslenie o sobie. Ponadto
eskalacja konfliktu oraz krytycyzm i agresja, pojawiajaca si¢ w ktdtniach, moga ostabiac
przekonanie o wewngtrznej skuteczno$ci, dajac poczucie niemocy i wlasnej bezwarto-
sciowosci. Wzajemne oskarzanie si¢ matzonkdw i obustronne przypisywanie sobie winy
wiaze si¢ z potrzeba rozstrzygnigcia sporu na swoja korzys¢. ,,Pary, ktore zglaszaja si¢
do terapii z powodu trudno$ci we wzajemnej relacji, zdecydowanie czgséciej oczekuja nie
tyle poprawy relacji i ponownego zblizenia sig, ile potwierdzenia, ze wina lezy po stronie
partnera. Kazdy z partnerow jest przekonany, ze zrobit wszystko, co tylko byto mozliwe,
zeby byto dobrze, wigc teraz probuje przerzuci¢ odpowiedzialno$é za istniejace problemy na
wspotmatzonka, a terapeute chetnie postawitby przy swoim boku jako sojusznika w walce
z mgzem/zong” [37, str. 75]. Mozna zatem przypuszczac, ze matzonkowie zglaszajacy si¢
do terapii sa w stanie walki i nie tyle oczekuja porady i wskazania nowych rozwiazan, ile
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poszukuja autorytatywnej i kompetentnej osoby trzeciej, ktora moglaby rozstrzygnaé ich
spor 1 przyznad racj¢ jednej ze stron. Oczekiwanie to naraza terapeute na utrate dystansu
i uwiktanie si¢ w ten spor. Konieczne jest zatem dbanie o zachowanie obiektywizmu
wzgledem obu malzonkdéw oraz czujna autoanaliza i superwizja doswiadczanych emocji
[37, 38].

Osoby uczestniczace w terapii w poréwnaniu z osobami nie uczestniczacymi w niej,
przypisywaly sobie i swoim partnerom znaczaco nizszy poziom réznego rodzaju potrzeb.
Malzonkowie uczestniczacy w leczeniu przypisywali sobie i swoim partnerom nizszy
poziom potrzeby osiagnigé, wytrwatosci i porzadku. Sugeruje to do§wiadczanie przez nich
matej skutecznosci, zniechgcenia i zmiennosci, wskazuje na trudnosci w osiaganiu celow
oraz rezygnacj¢ z ambicji. Niski poziom opisywanych potrzeb mozna taczy¢ z ogélnym
negatywnym nastrojem oraz malym zaangazowaniem doswiadczanym przez osoby uczest-
niczace w leczeniu. Ogolny stan frustracji i wyczerpania moze negatywnie wptywac na
motywacjg do aktywnej i systematycznej terapii. Osoby uczestniczace w terapii matzenskiej
stanowia grupg pacjentow, u ktorych szczegolnie czgsto dochodzi do drop-autdéw [37].

Matzonkowie zglaszajacy si¢ do terapii dostrzegali u siebie niski poziom potrzeby
dominacji i potrzeby afiliacji, natomiast partnerom przypisywali niski poziom potrzeb:
rozumienia siebie i innych, opiekowania si¢ innymi, kontaktéw heteroseksualnych,
ponizania siebie, podporzadkowania siebie oraz wysoki poziom potrzeby autonomii
i potrzeby agresji. Zestawienie tych opiséw (oceny wiasnych potrzeb i potrzeb partnera)
pozwala dostrzec niesymetryczno$¢ w subiektywnym przezywaniu relacji. Matzonkowie
uczestniczacy w leczeniu byli sktonni twierdzi¢, ze to przede wszystkim ich partnerom
nie zalezy na rozwijaniu i podtrzymywaniu wigzi, ze sa skoncentrowani na sobie i swojej
niezaleznos$ci. U siebie dostrzegali wigksza gotowo$¢ do rezygnacji z wlasnych dazen
i autonomii, partneréw oceniali jako nieustgpliwych i bez gotowosci do tworzenia kom-
promisoéw. Dane te sa spojne z wynikami dotyczacymi poczucia winy za rozpad zwiazku.
Zdecydowana wigkszo$¢ zon i m¢zow wina za rozpad zwiazku obarcza partnera. Wigcej
niz 50% winy przypisuje sobie tylko 2% kobiet i 15% mgzczyzn. Do 20% winy przypisuje
sobie ok. 70% kobiet i 30% mezczyzn. Dane te sugeruja, ze partnerzy w silnym konflikcie
i rozwodzacy si¢ ujawniaja wobec siebie negatywne emocje (ztos¢, nienawis¢, wrogose)
i reagujac wysoce obronnie nie potrafia spojrze¢ na kryzys malzenski z perspektywy part-
nera. Kobiety maja wigksza trudno$¢ w tym wzgledzie [9]. Waznym elementem terapii
malzenskiej wydaje si¢ zatem uwrazliwianie obojga partnerow na ich wzajemne, odmienne
perspektywy postrzegania i przezywania problemu. Rozwijaniu empatycznej i stuchajacej
postawy u malzonkéw wydaja si¢ pomocne takie techniki, jak: pytania cyrkularne [39],
pozytywne przeformutowania [38] czy wzbudzajace zaciekawienie interwencje paradok-
salne i kontrsugestie [40].

Malzonkowie uczestniczacy w leczeniu w poréwnaniu z matzonkami nie leczacymi
si¢ dostrzegali u siebie wigksza potrzebeg oparcia si¢ na innych oraz wigksza tendencj¢ do
ponizania siebie, wyrazajaca si¢ przede wszystkim w matej pewnosci siebie, sktonnosci
do podporzadkowywania si¢ wymogom i zyczeniom innych oraz ulegtosci. Pary te mialy
poczucie braku mocy w zmaganiach, innych ludzi postrzegaty jako silniejszych i bardziej
skutecznych. Postawg submisyjna mozna rozpatrzy¢ w odniesieniu zarowno do wspotmat-
zonka, jak i terapeuty. Uleglo§¢ w stosunku do partnera mozna by rozumie¢ jako skton-
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nos¢ do unikania konfrontacji i konfliktow. Jesli jednak postrzegac ja jako rezygnowanie
z siebie, swoich autonomicznych potrzeb, ocen i dziatan, to postawa submisyjna bedzie nie
tyle zazegnywata kiotnie, ile raczej prowadzita do narastania frustracji i niezadowolenia.
Zbadano, iz stosowanie strategii komunikacyjnej opartej na wycofaniu sig jest powiazane
z brakiem satysfakcji w relacji matzenskiej [41]. Ulegtos¢ w relacji z terapeuta moze wia-
zac si¢ z wigksza gotowoscia do korzystania z jego pomocy. Ze wzgledu na asymetryczny
charakter relacji lekarz (czy szerzej: osoba leczaca) — pacjent, uleglo$¢ wiaze si¢ z lepsza
wspotpraca w leczeniu, rozumiang jako przestrzeganie zalecen lekarskich [42]. W terapii
matzenskiej wskazana jest jednak kooperacja oparta na aktywnym poszukiwaniu nowych
rozwiazan, nie biernym wykonywaniu zalecen [43, 44], stad postawa podporzadkowania
si¢ wcale nie musi sprzyjac skutecznosci leczenia. Ze strony terapeuty wazne jest, by nie
podejmowat nieswiadomego zaproszenia pary do przejmowania dominujacej aktywnosci
i petnej odpowiedzialnosci za przebieg i efekty leczenia [37, 43, 44].

Malzonkowie uczestniczacy w terapii, w pordéwnaniu z nie uczestniczacymi w niej,
zdecydowanie cze$ciej wskazywali na impulsywno$¢ jako problem w relacji. Zachowania
impulsywne czg$ciej przypisywali partnerom niz sobie. Impulsywnos$¢ ujmowana w ACL
wyraza si¢ w stabszym poziomie integracji ego, ograniczonej samokontroli i predyspozycji
do wchodzenia w sprzeczki i konflikty. Osoby zglaszajace si¢ do terapii w poréwnaniu
z osobami nie korzystajacymi z leczenia czg$ciej byly sktonne do zachowan impulsywnych,
famania zasad i natarczywosci. W innych badaniach zaobserwowano, ze w parach niezado-
wolonych ze swojego zwiazku wystepuje wyzsze pobudzenie fizjologiczne i zwigkszona
reaktywno$é [36].

W odniesieniu do skal testu ACL opartych na analizie transakcyjnej matzonkowie
zglaszajacy si¢ na terapi¢, w porownaniu z nie decydujacymi si¢ na nia, wskazywali na
brak partnerstwa w relacji. Oceniali, ze w ich zwiazkach brakuje zachowan zwiazanych
z dojrzata postawa dorostego oraz wspierajaca i troskliwa postawa rodzica opiekunczego.
Zarowno u siebie, jak i u wspdtmatzonka dostrzegali wzmozona tendencj¢ do samoogra-
niczania i podporzadkowywania si¢ — postawa dziecka przystosowanego. Partnerowi
przypisywali ponadto sktonno$¢ do krytycyzmu i narzucania zasad — cechy rodzica kry-
tycznego, co ograniczato ich wtasng spontaniczno$¢ i rado§¢ — cechy dziecka wolnego.
Takie potaczenie samooceny i oceny wspotmalzonka wskazuje na niesymetryczny charakter
relacji. Zwiazki opisywane przez matzenstwa uczestniczace w terapii przyjmowaty raczej
uktad rodzic — dziecko, relacje malzenstw nie uczestniczacych w terapii miaty charakter
bardziej partnerski.

Uwzglednienie zmiennej ,,pte¢” wykazalo, ze mg¢zczyzni oceniali si¢ bardziej typowo,
postrzegali siebie jako lepiej przystosowanych i wykazywali mniejsza potrzebg zmiany.
Swoje zony oceniali jako bardziej tworcze, ale jednoczesnie jako bardziej dominujace,
oczekujace wigkszych osiagnig¢ i rozwinigtych kontaktow heteroseksualnych oraz jako
bardziej potrzebujace zmiany.

W niniejszym badaniu nie analizowano zwiazkéw pomigdzy cechami osobowoscio-
wymi a metodologicznie ujeta satysfakcja ze zwiazku matzenskiego. Jesli jednak przyjac
pewne uogolnione zalozenie, ze matzenstwa zglaszajace si¢ na terapi¢ doswiadczaja
mniejszej satysfakcji z relacji niz pary nie podejmujace jej, otrzymane wyniki tylko czg-
Sciowo sa spojne z wynikami innych badan przeprowadzonych za pomoca ACL. W jedne;j
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z analiz stwierdzono, ze wigkszej satysfakcji z relacji matzenskiej sprzyjat u mezczyzn
wyzszy poziom potrzeby osiagni¢¢ (ACH), dominacji (DOM), wytrwatosci (END) i zmia-
ny (CHA) oraz nizszy poziom potrzeby oparcia si¢ na innych (SUC). U kobiet szczgsciu
malzenskiemu sprzyjat wigkszy poziom potrzeby opiekowania si¢ innymi (NUR), afiliacji
(AFF) i podporzadkowania si¢ (DEF) oraz niski poziom zaufania do siebie (SCF), niski
poziom potrzeby autonomii (AUT) i agresji (AGG) [45]. W innym badaniu wykazano, ze
satysfakcja matzenska byta pozytywnie zwiazana z wyzszym poziomem potrzeby afiliacji
(AFF) i autonomii (AUT) u obojga matzonkow [46].

Wyniki badan nad osobowoscia malzonkow uczestniczacych w terapii sugeruja, ze to
wlasnie ona moze odpowiadaé za nawrotowos¢ probleméw matzenskich. Chociaz wigk-
szo$¢ par deklaruje poprawe satysfakcji matzenskiej bezposrednio po zakonczeniu terapii,
jedynie 30-50% potwierdza ja w badaniach longitudinalnych [47], co przypisuje si¢ nie-
kompleksowym oddziatywaniom systemowym. Wskazuje si¢ na potrzebg uwzgledniania
i przepracowywania indywidualnych trudnosci osobowosciowych partneréw w procesie
terapii matzenskiej, co ma konfrontowac ich z tymi trudnosciami i urealnia¢ sylwetke
wspotmatzonka [1].

Niniejsza analiza obj¢ta wszystkie pary, ktore szukaty w okreSlonym czasie pomocy
w placowece terapeutycznej, stad grupa badana byta roznorodna pod wzgledem fazy cyklu
zyciarodzinnego czy zgtaszanych problemoéow. Niewyodrebnianie specyficznych podgrup,
np. matzenstw z krotkim stazem maltzenskim i/lub bezdzietnych, miato zapewnic natural-
no$¢ proby uyjmowane;j jako: matzonkowie zglaszajacy si¢ na terapig. Przy opracowywaniu
wynikow grupy tak zréznicowanej pod wzgledem wieku i stazu matzenskiego przyjgto
zatozenie wynikajace z definicji osobowosci, iz jest to konstrukt wzglednie staly, a zatem
podlega nieznacznym zmianom w perspektywie czasowej. Niewatpliwie cickawe bytoby
dodatkowe przesledzenie, jak cechy osobowosciowe predysponuja malzonkow do rozwia-
zywania réznych problemoéw na poszczegdlnych etapach cyklu zycia rodzinnego.

Whioski

Osobowo$¢ matzonkdéw stanowi wazny wymiar ich indywidualnego i relacyjnego funk-
cjonowania. Niesymetrycznos¢ relacji, krytycyzm i wzajemne oskarzanie si¢ malzonkow
zglaszajacych si¢ na terapi¢ wymagaja od terapeuty uwaznosci, aby zachowacé obiektywizm
wzgledem pary i nie angazowac si¢ w konflikt. W terapii stuszne wydaje si¢ uwzglednienie
indywidualnych réznic osobowoséciowych partnerow oraz dazenie do przyblizenia im ich
odmiennych perspektyw widzenia i przezywania siebie nawzajem i problemu.
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ANEKS

Tabela 1. Réznice w zakresie cech osobowosciowych malzonkéw uczestniczacych (GB)
i nie uczestniczacych (GK) w terapii malzenskiej — samoocena

Skale GB GK réznice migdzy grupami
ACL $rednia SD srednia SD t p
NCK 36,8 3,101 35,762 3,652 0,979 0,334
FAV 43,35 6,226 48,381 5,116 2,833* 0,007
UFAV 50,975 4,532 48,690 5,940 1,379 0,176
COM 39,3 5,089 41,595 7,215 1,172 0,248
ACH 48,4 5,737 52,095 5,193 2,164* 0,037
DOM 47,55 5,343 50,571 4,458 1,970* 0,050
END 49,85 6,568 54,571 6,354 2,339* 0,025
INT 52,4 7,092 57,095 8,571 1,906 0,064
ORD 447 5,761 48,929 6,225 2,254* 0,030
NUR 45,625 5,316 47,619 5,953 1,129 0,266
AFF 43,45 7,235 48,214 6,198 2,268* 0,029
HET 44,875 6,006 47,738 5,444 1,601 0,118
EXH 48,875 4,424 51,381 5,947 1,525 0,135
AUT 48,725 4,857 51,428 5,332 1,695 0,098
AGG 51,475 3,585 50,667 5,457 0,557 0,580
CHA 45,275 5,303 45,952 5,936 0,385 0,703
suc 52,275 6,449 46,976 4,302 3,079 0,004
ABA 53,275 5,110 48,786 5,137 2,804* 0,008
DEF 50,1 3,037 48,548 6,099 1,039 0,307
CRS 50,25 5,748 50,667 8,391 0,185 0,855
SCN 51 3,927 51,786 6,759 0,458 0,650
SCF 46,4 5,647 49,952 5,744 1,996* 0,053
PAD 443 6,152 47,857 6,035 1,869 0,069
ISS 47,55 8,480 56,476 4,747 4,131%* 0,000
CPS 46,175 6,907 51,214 6,995 2,320 0,026
MIS 47,225 5,681 48,405 6,550 0,615 0,542
MAS 46,325 5,664 51,595 6,331 2,804* 0,008
FEM 43,775 7,166 47,166 5,087 1,754 0,087

CP 51,425 5,761 50,167 6,440 0,658 0,514
NP 45,45 6,255 49,167 5,353 2,047* 0,047
A 44,925 5,669 51,190 6,448 3,297* 0,002
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FC 45,125 5,198 49,476 6,307 2,404 0,021
AC 51,55 5,395 47,619 5,162 2,387* 0,022
A1 43,825 5,539 43,214 5,851 0,343 0,734
A2 47,85 4,164 49,476 6,138 0,988 0,329
A3 444 7,718 48,404 7,511 1,684 0,100
A4 48,725 6,267 50,881 6,587 1,073 0,290

% 50,001, ** p<0,01, * p<0,05

NCK skala catkowitej liczby wybranych przymiotnikéw; FAV skala liczby wybranych
przymiotnikow pozytywnych; UFAV skala liczby wybranych przymiotnikow negatywnych;
COM skala typowosci; ACH skala potrzeby osiagni¢¢; DOM skala potrzeby dominacji; END
skala potrzeby wytrwatosci; ORD skala potrzeby porzadku; INT skala potrzeby rozumienia
siebie i innych; NUR skala potrzeby opiekowania si¢; AFF skala potrzeby afiliacji; HET skala
potrzeby kontaktow heteroseksualnych; EXH skala potrzeby ekshibicjonizmu psychicznego;
AUT skala potrzeby autonomii; AGG skala potrzeby agresji; CHA skala potrzeby zmiany;
SUC skala potrzeby oparcia si¢ na innych; ABA skala potrzeby ponizania siebie; DEF skala
potrzeby podporzadkowania sig; CRS skala gotowosci do przyjecia porady i pomocy innych
ludzi; SCN skala samokontroli; SCF skala zaufania do siebie; PAD skala przystosowania
osobistego; ISS skala idealnego obrazu siebie; CPS skala osobowosci tworczej; MIS skala
zdolnos$ci przywodezych; MAS skala mesko$ci; FEM skala kobiecosci; CP skala krytycznego
rodzica; NP skala opiekunczego rodzica; A skala dorostego; FC skala dziecka wolnego; AC
skala dziecka przystosowanego; A-1 skala wysokiej oryginalnosci i niskiej inteligencji; A-2
skala wysokiej oryginalno$ci i wysokiej inteligencji; A-3 skala niskiej oryginalnosci 1 niskiej
inteligencji; A-4 skala niskiej oryginalno$ci i wysokiej inteligencji
Tabela 2. Réznice w zakresie cech osobowosciowych malzonkow uczestniczacych (GB)

i nie uczestniczacych (GK) w terapii malzenskiej — ocena partnera

Skale ACL GB GK réznice migdzy grupami
$rednia SD $rednia SD t p

NCK 36,55 2,968 36,333 4,833 0,172 0,864
FAV 35,575 7,352 46,666 6,233 5,219** 0,000
UFAV 66,55 12,19 48,643 6,428 5,839 0,000
COM 28,4 8,370 37,905 4,360 4,592*** 0,000
ACH 45,675 7,156 53,452 6,389 3,675* 0,001
DOM 50,9 4,786 52,095 5,031 0,779 0,441
END 43,475 8,163 55,262 7,938 4,687 0,000

INT 46,65 7,865 55,881 7,829 3,765 0,001
ORD 33,75 5,914 45,286 4,789 6,879 0,000
NUR 35,3 8,139 44,952 6,422 4,227 0,000
AFF 36 5,873 45,143 6,844 4579 0,000
HET 43,625 8,201 52,952 7,776 3,738 0,001
EXH 56,425 4,010 52 6,576 2,615* 0,013
AUT 57,6 6,199 50,714 5,517 3,761 0,001




30 Aleksandra Matus
AGG 61,175 6,306 50,5 5,558 5,757*** 0,000
CHA 44,95 4,544 44,024 5,564 0,582 0,564
SucC 51,65 5,390 48,667 5,060 1,828 0,075
ABA 45,275 6,554 49,286 5719 2,091* 0,043
DEF 40,5 6,492 48,309 6,110 3,968*** 0,000
CRS 56,725 7,145 50,714 7,933 2,545* 0,015
SCN 44,25 5,720 51,976 6,450 4,050%** 0,000
SCF 46,5 5,318 52,809 7,218 3173 0,003
PAD 35,825 5,683 45,167 4,640 5,778*** 0,000
ISS 46,925 6,825 60,524 7,960 5,859*** 0,000
CPS 49,775 5,092 52,738 7,163 1,520 0,137
MIS 38,075 7,090 47 5,452 4 532%** 0,000
MAS 50,325 6,249 53,381 6,198 1,572 0,124
FEM 40,9 5,994 46,333 5,249 3,092* 0,004
CP 61,675 8,051 53,143 5,092 4,033** 0,000
NP 37,7 6,904 48,214 6,203 5,134*** 0,000
A 411 6,457 50,571 5,939 4,891%* 0,000
FC 47,725 4,555 48,952 7,567 0,633 0,531
AC 59,225 4,722 50,238 4,526 6,222*** 0,000
A1 50,825 4,218 49,667 6,040 0,709 0,483
A2 50,475 6,655 47,928 6,372 1,252 0,218
A3 40,575 5,974 45,309 8,404 2,070* 0,045
Ad 46,25 5,786 51,428 5,622 2,906* 0,006

w55 p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

NCK skala catkowitej liczby wybranych przymiotnikow; FAV skala liczby wybranych
przymiotnikéw pozytywnych; UFAV skala liczby wybranych przymiotnikow negatywnych;
COM skala typowosci; ACH skala potrzeby osiagnig¢; DOM skala potrzeby dominacji; END
skala potrzeby wytrwatosci; ORD skala potrzeby porzadku; INT skala potrzeby rozumienia
siebie i innych; NUR skala potrzeby opiekowania sig; AFF skala potrzeby afiliacji; HET skala
potrzeby kontaktow heteroseksualnych; EXH skala potrzeby ekshibicjonizmu psychicznego;
AUT skala potrzeby autonomii; AGG skala potrzeby agresji; CHA skala potrzeby zmiany;
SUC skala potrzeby oparcia sig¢ na innych; ABA skala potrzeby ponizania siebie; DEF skala
potrzeby podporzadkowania sig; CRS skala gotowosci do przyjecia porady i pomocy innych
ludzi; SCN skala samokontroli; SCF skala zaufania do siebie; PAD skala przystosowania
osobistego; ISS skala idealnego obrazu siebie; CPS skala osobowosci tworczej; MIS skala
zdolnosci przywodczych; MAS skala meskosci; FEM skala kobiecosci; CP skala krytycznego
rodzica; NP skala opickunczego rodzica; A skala dorostego; FC skala dziecka wolnego; AC
skala dziecka przystosowanego; A-1 skala wysokiej oryginalnosci i niskiej inteligencji; A-2
skala wysokiej oryginalno$ci i wysokiej inteligencji; A-3 skala niskiej oryginalnosci i niskiej
inteligencji; A-4 skala niskiej oryginalno$ci i wysokiej inteligencji




