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Autorki dokonujq wieloaspektowej analizy podobienstw

i roznic miedzy terapiq rodzin a terapiq par. Akcentujq role

wiedzy o procesach rodzinnych oraz umiejetnos¢ petnienia roli

psychoterapeuty z uwzglednianiem odmiennosci relacji: terapeu-

ta—rodzina i terapeuta—para. Podkreslajq potrzebe ksztalcenia

family therapy terapeutow w dostrzeganiu tych roznic i nabywaniu umiejetnosci
marriage therapy niezbednych do prowadzenia obu typow terapii.

Summary: The authors analyse the differences and similarities between family and mar-
riage therapy. They discuss the theoretical basis for both types of therapy, different ways by
which family members or partners come to therapy, motivation for therapy and for change,
as well as transference and countertransference reactions in both types of therapy. The formal
expectations, especially in training and therapeutic skills of therapists in family and marriage
therapy are also discussed.

Obie formy terapii: rodzinna i pary czgsto sa porownywane i taczone. W koncu para
(niezaleznie od tego, czy tacza ja formalne wigzy, czy nie) jest rowniez rodzing badz jej
zasadniczym podsystemem. W rozmowach rodzinnych, oprécz problemu relacji migdzy
rodzicami i dzie¢mi, porusza si¢ na ogoét takze temat relacji pomigdzy rodzicami. Jednocze-
$nie jednak terapeuci pracujacy z rodzinami i parami czgsto mowia o odrgbnosci obu tych
form terapii, nieco innym rodzaju relacji terapeutycznej oraz odmiennych umiejgtnosciach
potrzebnych do ich prowadzenia.

Wedtug Goldenbergow [1] obie formy terapii rozwijaty si¢ niezaleznie od siebie. Terapia
rodzinna korzeniami swoimi si¢ga do badan nad schizofrenia oraz poradnictwa dziecigce-
g0, terapia pary natomiast wywodzi si¢ z poradnictwa przedmalzenskiego i matzenskiego
Mudd [2], 1 jest wymieniana jako jeden z nurtdw powstania terapii rodzinnej. Poradnictwo
zaczg¢to zastgpowac podejsciem terapeutycznym w latach 50. i nazywac je terapia matzen-
ska. W latach 70. Olson [3] zaproponowat integracj¢ poradnictwa malzenskiego z nowo
powstalym nurtem terapii rodzin, poniewaz oba te kierunki zajmuja si¢ relacjami, a nie
jednostkami, a Amerykanskie Towarzystwo Doradcow Malzenskich zmienito nazw¢ na
Amerykanskie Towarzystwo Doradcéw Matzenskich i Rodzinnych. Od 1978 r. towarzy-
stwo to przyjeto nazwe Amerykanskiego Towarzystwa Terapii Malzenskiej i Rodzinne;j.
Broderick i Schrader [4] uwazaja, ze w wyniku tego poradnictwo matzenskie stracito swoja
odrgbna tozsamos$¢ taczac sig z terapia rodzin.
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Ciekawa wydaje si¢ relacja pomigdzy terapia matzenska a rodzinna w Polsce. Ta
ostatnia rozwija si¢ znacznie bardziej dynamicznie — jest duzo szkolen, wzrasta tez liczba
publikacji polskich i thumaczen poswigconych jej. Skadinad wiadomo, ze polscy terapeuci
pracuja z parami, ktorych ostatnio zglasza si¢ do terapii coraz wigcej. Zajmuja si¢ tym
profesjonalnie zaréwno terapeuci rodzinni, jak i indywidualni. Nieduzo jest jednak szkolen
w terapii matzenskiej i nie ma zadnej ksiazki polskiego autora na ten temat. Moze prze-
mawiac to za stabym wyodrgbnieniem sig terapii pary z innych form terapii. W ostatnich
latach zainteresowanie psychoterapeutyczna praca z parami wzrasta, czego dowodem jest
m.in. konferencja Sekcji Psychoterapii Towarzystwa Psychiatrycznego i Psychologicznego,
ktora odbyta si¢ w kwietniu br.

Przypuszczamy, ze rozna waga przyktadana do obu form terapii moze by¢ zwiazana
z kulturowa wartoscia przypisywana w Polsce rodzinie, nadrzedna w stosunku do wartosci
malzenstwa. Stad czgste stwierdzenia, ze rozwod, w razie problemow matzenskich, moze
poczekac do czasu doros$nigcia dzieci (twierdzacy tak nie wprost zaktadaja, ze wychowanie
dzieci jest wazniejsze niz satysfakcja matzenska oraz ze dzieciom lepiej stuzy utrzymywanie
rodziny w catosci niz dbajacy o swoje szczgscie rodzice). By¢ moze takze dlatego, poza
innymi wzglgdami socjokulturowymi, czgstos¢ rozwodow w Polsce jest niewielka. Wzrost
liczby rozwodow i zainteresowania terapia matzenska wydaja si¢ wywodzi¢ z jednego
zjawiska — zwigkszania si¢ spotecznego przyzwolenia na oczekiwanie szczgscia w relacji
partnerskiej (oczywiscie majg one tez inne uwarunkowania).

W dalszej czgséci artykutu zajmiemy si¢ wlasciwosciami terapii pary, ktore odrozniaja
jaod terapii rodzinnej, oraz tymi, ktore obie formy tacza. Musimy tu zaznaczy¢, ze uzywa-
my terminow terapia pary i terapia matzenska zamiennie, chociaz zdajemy sobie sprawg,
ze terapia pary jest pojeciem szerszym. W obu przypadkach mamy na mysli partnerow,
ktorych taczy wzglednie trwata, formalna lub nieformalna, relacja i ktorzy, przynajmniej
w swoich intencjach, planuja wspolna przysztosc.

W obu formach terapii pracujemy, razem z naszymi klientami, nad podwyzszeniem
satysfakcji badz rozwigzaniem problemow w relacji pomigdzy bliskimi sobie osobami, przy
czym zaangazowane w tg relacj¢ osoby realnie w tej pracy uczestnicza. (W odroznieniu
od terapii indywidualnej, podczas ktdrej pacjent moze omawia¢ np. zwiazek z rodzicami
lub partnerem w pewnym sensie symbolicznie wtedy obecnymi.)

Relacja partnerska jest odmienna od innych zwiazkéw w rodzinie. Wyro6znia sig intym-
noscia (w tym seksualna), chroniong zwykle przed nawet bliskimi osobami (np. dzie¢mi,
dalsza rodzina, przyjaciotmi). Jest to takze jedyna relacja w rodzinie, ktora mozna rozwia-
zac; jest najmniej stabilna. Wtasciwosci te decyduja o odrgbnosci terapii matzenskie;j. Jej
wigksza intymno$¢, blizsza relacja z terapeuta, inny zakres poruszanych tematow, a takze
wigkszy Igk przed konfrontacja, spowodowany ryzykiem rozpadu, jest czgsto powodem
trudnosci podjgcia decyzji o uczestniczeniu w terapii.

Zarowno terapeuci rodzinni, jak i malzenscy opieraja si¢ w swojej pracy na réoznych,
wlasciwych swojemu wyszkoleniu i preferencjom, koncepcjach teoretycznych, w terapii
rodzinnej dominuje jednak paradygmat systemowy [5, 6, 7] w swojej wspotczesnej po-
staci. Rozne odmiany tego podejscia integrowane sa czasem z innymi koncepcjami, np.
wielopokoleniowymi [8, 9, 10, 11], jednak przez wielu terapeutdéw uwazane jest ono za
najbardziej przydatne do opisywania i rozumienia relacji w rodzinie. Terapeuci pracujacy
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z parami prezentuja duzo bardziej réznorodne podejscia teoretyczne — naleza do nich
teoria psychoanalityczna, teoria zwiazku z obiektem, teoria przywiazania, podejscie
behawioralno-poznawcze, humanistyczne, transgeneracyjne, wreszcie takze koncepcje
systemowe, w tym te zwiazane z konstrukcjonizmem spotecznym, a szczegdlnie podejscie
narracyjne [12, 13].

W réznorodnosci koncepcji, na ktorych sig opiera, terapia pary zblizona jest bardziej do
terapii indywidualnej. By¢ moze zwiazane jest to z faktem, ze praca z diada wymaga inte-
growania roznych podejs¢, pozwalajacych opisa¢ zarowno relacjg partnerska, jej uwarun-
kowania transgeneracyjne i znaczenie tej relacji w szerszym systemie rodzin pochodzenia,
jak i funkcjonowanie intrapsychiczne partnerow. Problemy pary wynikaja migdzy innymi
z tego, ze naktadaja si¢ na siebie — 1 znajduja ekspresj¢ w relacji diadycznej — przekazy
migdzypokoleniowe, zwiazki z rodzinami pochodzenia, historia zwiagzku obecnego i po-
przednich, osobowo$ciowe problemy partneréw i aktualna sytuacja.

Powody, dla ktorych zglaszaja si¢ do terapii rodziny i pary, sa kolejnym czynnikiem
réznicujacym obie formy terapii. Rodziny najczgsciej trafiaja do terapeuty z powodu
swego dziecka, ktore choruje lub sprawia ktopoty wychowawcze. Moze zdarzy¢ sig tez,
ze poszukuja pomocy w celu rozwiazania konfliktow migdzy soba a dzie¢mi, szczegdlnie
tych wynikajacych z rozwojowych faz cyklu zycia. Partnerzy decyduja si¢ na terapig
zazwyczaj z powodu narastania pomigdzy nimi napigcia. Napigcie to moze przybierac
charakter kryzysu zwigzanego z trudnymi sytuacjami, badz koniecznoscia dokonania
zmian. Innym rodzajem partnerow potrzebujacych pomocy sa ci, u ktorych napigcie stato
si¢ chroniczne.

Bowen [14, 15, 16] twierdzil, Zze partnerzy, pomigdzy ktorymi narasta napigcie
— najczgsciej wg niego zwigzane z trudnosciami w poradzeniu sobie z konfliktem migdzy
potrzeba bliskosci a dystansu — probuja poradzi¢ sobie z nim poprzez wlaczenie w swoja
relacjg trzeciej osoby, badz innego czynnika, roztadowujacego je. Jesli opisywane zjawisko
staje si¢ chroniczne, utrwalaja si¢ wzorce radzenia sobie z nim, o ktorych Bowen pisze
jako o wzorcach prowadzacych do powstawania symptomow.

Wyrdznia trzy takie wzorce. W pierwszym rolg obnizajaca napigcie i chroniaca pary
przed konfrontacja z konfliktem odgrywa dysfunkcja jednego z partnerow.

W drugim para wchodzi w jawny, przewlekly i nierozwiazany konflikt, z powtarza-
jacym si¢ cyklem zblizania i oddalania. W trzecim — rol¢ zmniejszania napigcia petni
wlaczone w konflikt dziecko, u ktérego emocje rodzicow przeradzaja si¢ w objawy, badz
ktopotliwe zachowania.

Te trzy sposoby radzenia sobie z napigciem obrazuja dobrze drogi prowadzace do terapii
malzenskiej. W pierwszym przypadku pary zgtaszaja si¢ z powodu objawdw jednego z part-
neréw (depresja, uzaleznienie itp.). Poczatkowo koncentruja si¢ na problemach partnera
jako pierwszy cel konsultacji stawiaja ,,wyleczenie” jego objawow. Zdrowy partner nie
zawsze widzi problemy wspotmalzonka w kontekscie ich relacji. Przypomina to motywacjg
rodziny do szukania pomocy u terapeuty w celu wyleczenia dziecka.

W drugim typie pary zwracaja si¢ o pomoc w zwiazku z trudnosciami w znoszeniu
przewleklego konfliktu celem jego rozwiazania lub podjgcia decyzji o rozstaniu.
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Trzeci typ powoduje, ze najczgsciej cata rodzina decyduje si¢ na terapig¢ rodzinna
— kontrakt zostaje zawarty wtedy, kiedy okaze si¢ w trakcie terapii, ze klopoty dziecka
pehnia funkcje obnizania napigcia w parze matzenskie;j.

Inni autorzy [17] wymieniaja nastgpujace powody zwrdcenia si¢ pary do terapeuty
z prosba o pomoc: poprawa relacji, zapobieganie ktopotom w przysztosci, przeciwdzia-
fanie poglgbianiu si¢ kryzysu, rozwazanie rozwodu lub separacji i spostrzeganie terapii
jako ostatniej proby dojscia do porozumienia albo, jesli jedno z matzonkéw powzigto juz
decyzj¢ —uzyskanie pomocy w przeprowadzeniu separacji lub rozwodu. I ostatni powod to
sytuacja, w ktorej terapia matzenska jest zalecana jako pomoc w poradzeniu sobie z innymi
problemami, np. wychowawczymi dziecka, lub w leczeniu agorafobii, uzaleznienia.

Mozna powiedzie¢, ze decyzje o terapii podejmowane sg za rada terapeuty indy-
widualnego czy rodzinnego lub wyptywaja z potrzeby poruszenia tematu probleméw
matzenskich.

Odrgbnym zagadnieniem jest roznica w relacjach terapeuty z rodzing i para malzenska.
Para matzenska intensywnie zaprasza terapeutg do odgrywania roznych rol : matki, ojca lub
kogos innego z bliskiej rodziny, lub tez— jak wymienia White [ 18] — eksperta, sedziego,
osoby pomieszczajacej trudne emocje lub spajajacej, badz przejmujacej odpowiedzialnos¢.
W terapii rodzinnej wedtug nas intensywnos¢ tych ,,zaproszen” jest znacznie mniejsza.
Mozna to wyjasni¢ zjawiskami triangulacji opisanymi przez Bowena. W terapii rodzinne;j
rolg trzeciego wierzchotka trojkata obnizajacego napigcie odgrywa inny czlonek rodziny,
zazwyczaj dziecko. Na terapi¢ matzenska natomiast decyduja sig pary w kryzysie, ktory
migdzy innymi wywolany jest strata czynnika stabilizujacego. Strata ta moze by¢ spowo-
dowana $miercig jakiego$ cztonka rodziny, wyleczeniem z objawow, ktore dotychczas
odgrywaly rolg czynnika stabilizujacego, lub nawet moze by¢ wynikiem terapii rodzinnej,
ktéra pomogta dziecku wycofac si¢ z pozycji w trojkacie. W to miejsce para zaprasza
terapeutg, aby stabilizowat ich zwiazek i obnizat w nim napigcie. Malzenstwo jest relacja
bardzo intymna. Do rozmowy na temat tej intymnosci zostaje wlaczony terapeuta, przez
co relacja z nim staje si¢ blizsza niz w terapii rodzinnej, w ktorej czgsto lojalno$¢ rodzinna
nie dopuszcza terapeuty do takiej bliskosci.

Jezeli terapeuta matzenski zostaje wlaczony w trojkat, w rozumienia Bowena, staje
si¢ obiektem projekcji rodzinnych [11]. Ulatwia to rdwniez tworzenie si¢ przeniesienia.
Nastgpuje niezwykle intensywny przeplyw emocji przeniesieniowych i przeciwprzenie-
sieniowych. W terapii pary terapeucie czgsto zdarza si¢ np. przezywac uczucia opiekun-
cze, jak do dwojki dzieci, a malzonkowie przezywaja terapeutg jak rodzica. W czasie
sesji rodzinnych natomiast role rodzinne sa juz obsadzone realnymi cztonkami rodziny.
Z naszych osobistych doswiadczen wynika, ze posrednim wskaznikiem blizszych relacji
terapeuty z para niz z rodzing jest czgstsze postugiwanie si¢ imionami matzonkow w terapii
matzenskiej niz w rodzinne;j.

Terapia matzenska zajmuja si¢ z jednej strony terapeuci wyszkoleni i prowadzacy
terapi¢ rodzinna, a z drugiej — terapeuci indywidualni. Mozna si¢ zastanawiaé, czy
wyszkolenie obu tych typoéw terapeutow wystarcza do prowadzenia terapii matzenskie;j.
Wydaje sig, ze w obu przypadkach odpowiedz jest negatywna. Terapeucie indywidualne-
mu moze brakowac systemowego rozumienia procesoOw zachodzacych w parze, podczas
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gdy terapeucie rodzinnemu moze brakowac¢ znajomosci i rozumienia mechanizméw we-
whnatrzpsychicznych.

Rowniez w trakcie trwania procesu terapeutycznego, na réznych jego etapach, jeden
lub drugi typ wyszkolenia staje si¢ bardziej przydatny. Zwykle, cho¢ nie z reguty, na
poczatku bardziej przydatna jest wiedza systemowa, a w miarg trwania terapii, rozwoju
przeniesienia — znajomo$¢ mechanizméw intrapsychicznych.

W naszym przekonaniu terapeucie malzenskiemu potrzebne sa wiedza i umiejgtnosci
zwigzane zarowno z procesami rodzinnymi, jak i indywidualnymi.

Na szczgscie system szkolenia w Polsce gwarantuje nabywanie rozeznania i umiejgt-
nosci potrzebnych do postugiwania si¢ r6znymi formami psychoterapii.

‘Whioski

Naszym zdaniem istnieje pewna odrgbno$¢ terapii rodzin i terapii par. Sprowadza si¢
ona do:
e czesciowej odmiennosci podejs¢ teoretycznych lezacych u podstaw pracy terapeutycznej,
e r6znych drog szukania pomocy terapeutycznej i zglaszania si¢ do terapii przez parg
1 rodzing,
e odmiennosci relacji terapeuty z rodzing i para matzenska,
e r6znic w zakresie szkolenia i w konsekwencji — r6znych umiejgtnosci potrzebnych do
prowadzenia obu typdw terapii.
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