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Czes¢ I: Przeglad problematyki

1. Choroba psychiczna a funkcjonowanie malzenstwa

1.1. Wprowadzenie

Wspotczesne koncepcje dotyczace choroby psychicznej poszerzaja rozumienie
choroby i1 chorowania o kontekst spoteczny (model psycho-bio-spoteczny). Istotna role
oddzialywan systemu rodzinnego w powstawaniu, podtrzymaniu i leczeniu zaburzen
psychicznych potwierdzaja liczne badania prowadzone od potowy XX w. Poznanie i
zrozumienie interpersonalnego kontekstu choroby psychicznej jest niezwykle wazne dla
zdrowienia i zapobiegania nawrotom. W zyciu o0sob dorostych (réwniez pacjentow
psychiatrycznych) centralna relacje interpersonalna stanowi relacja matzenska lub partnerska.
Nie ma watpliwosci, ze obecno$¢ choroby psychicznej u jednego z malzonkow i
funkcjonowanie matzenstwa wzajemnie na siebie wptywaja. Niektorzy badacze uwazaja, ze
dysfunkcjonalne relacje matzenskie sa obok nieskuteczno$ci leczenia jedna z przyczyn
utrzymywania si¢ depresji ,,lekoopornej” [1]. Prawidtowo funkcjonujacy system matzenski
buforuje wplyw niekorzystnych sytuacji zyciowych 1 stresu zwiazanego z obecnoscia choroby

w rodzinie, a akceptacja okazywana przez partnera powoduje wzrost samooceny.

1.2. Zwiazek choroby psychicznej i funkcjonowania malzenstwa
Choroba psychiczna wystepuje zawsze w kontekscie spotecznym, stad w badaniach

nad chorobami psychicznymi wazne jest zwracanie uwagi na relacje interpersonalne osob
chorych [2]. Matzenstwo lub uktad partnerski jest najwazniejsza relacja dorostego zycia wielu
pacjentow. Kontekst matzefski moze wplywac¢ na przebieg choroby psychicznej poprzez:
zwigkszanie lub zmniejszanie stresu odczuwanego przez osobg chora, dawanie lub
pozbawianie oparcia spotecznego, podwyzszanie lub obnizanie poczucia whasnej wartosci w
zwiazku z wypetnianiem roli malzenskiej, wytwarzanie pozytywnych lub negatywnych cykli
interakciji.

Glick podaje nastepujace mozliwosci wzajemnych oddziatywan choroby psychicznej i
relacji matzenskiej [3]:

1. trudnosci psychiczne malzonka sa wynikiem jego podatnosci na chorobg, a relacja

matzenska nie powoduje choroby ani jej nie zaostrza
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2. relacja matzenska nie jest zrédlem stresu dla osoby podatnej na chorobg psychiczna,

ale po rozpoczgciu choroby matzenstwo staje si¢ dysfunkcjonalne

3. trudnosci w relacji matzenskiej staja si¢ stresorem wywotujacym poczatek choroby u

podatnego matzonka

4. objawy chorobowe zaleza tylko od wzajemnych relacji miedzy malzonkami.

Snyder [4] opisuje trzy inne koncepcje wzajemnego wplywu relacji malzenskiej i choroby
psychicznej:

1. trudno$ci matzenskie bedac zrodlem stresu zwigkszaja prawdopodobienstwo

rozwinigcia si¢ lub dluzszego utrzymywania zaburzen psychicznych u osoby podatnej

2. obecnos$¢ choroby psychicznej u jednego z matzonkdéw przyczynia si¢ do powstawania

lub zaostrzenia trudno$ci matzenskich

3. trudno$ci malzenskie i rozne aspekty indywidualnego funkcjonowania wzajemnie na

siebie wptywaja w sposob wielokierunkowy i jest to zaleznos$¢ cyrkularna, w ktorej
trudno wyro6znié, co byto pierwsze: choroba psychiczna czy trudnosci malzenskie.

Nie ma powodu zaklada¢ linearnej zaleznosci pomigdzy choroba psychiczna a
funkcjonowaniem rodziny i malzenstwa. Bardziej uzyteczne wydaje si¢ przyjgcie
wspotistnienia wzajemnego wplywu miedzy podatnoscia pacjenta i funkcjonowaniem
rodziny/matzenstwa.

Model psycho-bio-spoteczny powstawania choroby psychicznej zaktada, ze wystapienie
choroby uwarunkowane jest wzajemnym oddzialywaniem trzech poziomoéw: biologicznego,
indywidualnego oraz interpersonalnego [5]. Wedlug tego modelu wystapienie choroby
psychicznej jest wypadkowa oddziatywania réznych czynnikow wlaczajac w to dysfunkcje
rodziny lub relacji matzenskiej. Pojawienie si¢ choroby w rodzinie powoduje Szereg zmian
dostosowawczych w jej funkcjonowaniu. Funkcjonalna adaptacja moze zaowocowac krotkim
czasem chorowania i szybszym powrotem do zdrowia [6], dysfunkcjonalna adaptacja moze

powodowac narastanie trudno$ci w matzenstwach i rodzinach.

1.3. Kryzys malzenski — definicje

Istnieje wiele definicji kryzysu, ale tylko czg$¢ z nich opisuje rodzing 1 jej
najwazniejszy subsystem — parg malzenska jako jego locus. Definicja kryzysu wg Capalana
jest zorientowana indywidualnie [7, 8]. Wedlug niego kryzys jest zakldceniem
funkcjonowania jednostki wystepujacym, gdy jej dotychczasowe zasoby sa niewystarczajace,

aby rozwiaza¢ problem. Caplan zauwaza, ze kryzys jednostki rozgrywa si¢ w Srodowisku
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rodzinnym, ale rol¢ rodziny dostrzega tylko w pomocy jednostce w przezwycigzeniu sytuacji
Kryzysu.

Umana w 1980 r. zaadaptowal definicj¢ kryzysu Caplana [7, 8] zastepujac stowo
jednostka stowem rodzina [9]. Traktujac rodzing jako miejsce, w ktorym rozgrywa si¢ kryzys,
definiuje kryzys jako czasowe zaklocenie wzajemnych relacji w rodzinie wywotane
wystapieniem sytuacji, na ktoéra rodzina nie jest przygotowana, a typowe strategie radzenia
sobie z trudnosciami okazuja si¢ niewystarczajace. Zgodnie z ta definicja, rodziny nie zawsze
reaguja kryzysem na trudne sytuacje, dlatego kryzys nie powinien by¢ definiowany poprzez
sytuacje, ktora go wywotata.

Umana [9] wykorzystujac teori¢ kryzysu Caplana [7, 8] opisuje réwniez wplyw
kryzysu na funkcjonowanie rodziny. Uwaza, ze pomimo specyficznego bodzca wywolujacego
kryzys w danej rodzinie, rodziny probuja sobie radzi¢ w podobny sposob. Odbywa si¢ to
poprzez przejscie pewnych faz. W pierwszej z nich wystapienie bodzca powodujacego kryzys
1 proby poradzenia sobie z nim za pomoca typowych strategii nie prowadza do rozwiazania.
To powoduje przejscie do fazy drugiej charakteryzujacej si¢ wzrostem napigcia i poczuciem
nieefektywnos$ci, gdyz problem pozostaje nadal nierozwiazany. Dalszy brak sukcesu w
rozwiazaniu kryzysu powoduje przejscie do fazy trzeciej, w ktorej utrzymywanie sig
trudnosci 1 narastanie napigcia powoduje mobilizacje wewngtrznych 1 zewngtrznych zasobow
malzenstwa. Pojawiaja si¢ proby redefiniowania problemu i dostrzegania jego nowych
aspektow. W tej fazie rodzina jest najbardziej sktonna do szukania nowych sposobdw
rozwigzywania kryzysu roOwniez poprzez zwrdcenie si¢ na zewnatrz systemu rodzinnego, CO
obejmuje korzystanie z pomocy oferowanej przez rézne instytucje. Faza czwarta ma miejsce
wtedy, gdy kryzys trwa i nie moze by¢ rozwigzany. Napigcie w rodzinie ro$nie prowadzac do
coraz wigkszej jej destabilizacji, co przekltada si¢ na dysfunkcj¢ malzenstwa, jego
poszczegolnych czlonkéw lub rodziny jako catosci. W fazie tej dochodzi do rozwiazania
kryzysu w jeden ze sposobow: rodzina moze powrdci¢ do pierwotnego lub lepszego sposobu
funkcjonowania, niz przed kryzysem, innym rozwiazaniem moze byC stabilizacja

patologicznego funkcjonowania rodziny.
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Kryzys Skuteczne rozwigzanie
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réwnowagi

na tym samym lub
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funkcjonowania)

kryzysu rodzinnego
l Brak
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v

(odzyskanie rownowagi
réwnowagi

Nieskuteczne
rozwigzanie kryzysu
(rownowaga na
patologicznym poziomie
funkcjonowania)

Ryc. 1 Przebieg kryzysu rodzinnego wg Umana [9].

Hill jest autorem pierwszej rodzinnej teorii kryzysu nazywanej tez w piSmiennictwie

teoria ABCX Hilla [10]. Definiuje on stresor, jako wydarzenie wywotujace kryzys, na ktore

rodzina nie jest przygotowana lub jest przygotowana w niewielkim stopniu. Brak

przygotowania sprawia, ze sytuacja ta jest dla rodziny zrodlem trudnosci. Teoria Hilla jest w

rzeczywisto$ci niemal matematyczna formuta postawania kryzysu w rodzinie. Interakcja

pomiegdzy trudna sytuacja - stresorem (A), niewystarczajacymi zasobami rodziny (B) oraz

znaczeniem jakie rodzina nadaje wydarzeniu A (C) doprowadza do wystapienia kryzysu w

rodzinie (X).
Wewngtrzne zasoby rodziny
(B)
Stresor v Kryzys
(A) " » |  rodziny
(X)

Znaczenie nadawane sytuacji przez
rodzing (C)

Ryc. 2 Model ABCX Hilla [10].
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McCubbin i Patterson w 1983 roku [11] rozszerzaja model Hilla dodajac specyficzne
zmienne dodatkowo wplywajace na mozliwo$¢ wystapienia kryzysu tworzac podwdjny model
ABCX. Dodane czynniki to: czynnik aA — oznacza, ze rodzina rzadko ma do czynienia z
jednym stresorem w okreslonym czasie, czynnik bB — podkres§la to, ze rodzina w celu
poradzenia sobie z kryzysem wykorzystuje rézne zasoby, nie tylko wewnatrzrodzinne.
Najwazniejszymi zasobami wewnatrz systemu rodzinnego sa samoocena cztonkéw rodziny,
otwarta komunikacja, wzajemne wsparcie, zdolno$¢ do rozwiazywania probleméw, zdrowie
psychiczne i fizyczne oraz poczucie wptywu na do$wiadczane wydarzenia. Rodzinne
postrzeganie probleméw (czynnik cC) jest czynnikiem w sposob znaczacy wplywajacym na
adaptacyjna reakcje rodziny. Nadanie znaczenia sytuacji problemowej powoduje mozliwos¢
fatwiejszego znalezienia rozwigzania, klaryfikuje sytuacj¢ w rodzinie. Ostatni czynnik modelu
xX 0znacza adaptacje rodziny do zaistniatej sytuacji. Adaptacja ta moze by¢ funkcjonalna lub
dysfunkcjonalna, czyli prowadzaca do wystapienia dalszej dezorganizacji rodziny.

Opisane powyzej teorie kryzysu pokazuja, ze samo wystapienie stresora w postaci
choroby psychicznej nie jest odpowiedzialne za powstanie kryzysu rodzinnego. O
wystapieniu lub braku kryzysu w danej rodzinie decyduje szereg czynnikow posredniczacych
w jego powstawaniu. Pod uwage nalezy wziaé taczna liczbg stresorow, jakich doswiadcza
rodzina wraz z faza cyklu zycia w jakiej si¢ znajduje, wewnatrz i zewnatrz rodzinne zasoby
pomocne w rozwiazywaniu trudnosci oraz definiowanie przez rodzing sytuacji problemowych
1 nadawanie im znaczenia. Wszystkie te czynniki decyduja o adaptacji rodziny, a wystapienie
Kryzysu w rzeczywisto$ci oznacza brak prawidlowego przystosowania si¢ do zmienionej
sytuacji rodzinnej, co powoduje zakldcenia w prawidlowym funkcjonowaniu rodziny 1 jej

subsystemow.
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Ryc. 3 Podwojny model kryzysu ABCX wg modyfikacji McCubbina i Pattersona [11, 12].
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1.4. Cykl zycia a przewlekla choroba

Cykl zycia rodziny ma kluczowe znaczenie w rozumieniu wplywu choroby na
funkcjonowanie rodziny i matzenstwa. Wystapienie choroby u jednego z cztonkéw rodziny
jest zjawiskiem ztozonym i wymaga wielu zmian na poziomie biologicznym, indywidualnym
1 interpersonalnym. Kazda przewlekta choroba ma fazy, ktére pociagaja za soba inne
wymagania. Rolland [13] wyr6znia trzy fazy: kryzys, faze chroniczng oraz faze¢ terminalna.

Faza kryzysu trwa od pierwszych symptoméw choroby, przez postawienie diagnozy
az do konca poczatkowego okresu przystosowania. W tym czasie rodzina ma do przejécia
specyficzne zadania: nadanie znaczenia chorobie, przezycie zatoby po utraconej tozsamosci
rodziny, zjednoczenie w celu przystosowania si¢ do zmian spowodowanych choroba,
rozwinigcie gotowosci do elastycznych zmian w przysziosci. Faza chroniczna oznacza fazg
adaptacji do zycia z choroba. Podczas fazy terminalnej dochodzi do zmian zwigzanych z
nieuchronnoscia $mierci osoby chorej, rodzina przezywa zatobg, a nastgpnie powraca do
normalnego zycia po przezyciu straty.

To, jak rodzina przystosowuje si¢ do zmian wywotanych wystapieniem choroby,
zalezy do wielu czynnikéw, w tym od historii rodziny tzn. tego jak w przesztosci rodzina
reagowala na chorobg, utraty i kryzys, a takze od aktualnej fazy rozwoju rodziny i fazy
rozwoju jej poszczegllnych czlonkéw. W cyklu Zycia rodziny wyrdznia si¢ dwa typy faz:
dosrodkowe i odsrodkowe. W okresach dosrodkowych zaréwno rodzina jak jej poszczeg6lni
cztonkowie sa zwrdceni do wewnatrz systemu rodzinnego, relacje migdzy cztonkami rodziny
sa bardzo bliskie, gdy tymczasem relacje z srodowiskiem poza rodzing sa luzne. Po zmianie
fazy na odsrodkowa struktura rodziny zmienia si¢ tak, aby zaspokojone zostaty rozwojowe
potrzeby jej czlonkéw nakierowane na wymiang ze S$rodowiskiem zewnatrzrodzinnym.
Wystapienie choroby w rodzinie wymusza zmiang w kierunku dosrodkowym w strukturze
rodziny. Je$li ma to miejsce w odsrodkowej fazie zycia rodziny rodzina zostaje wybita z
naturalnego rytmu rozwoju, niezalezno$¢ i rozwoj poszczegdlnych czlonkow rodziny sa
zagrozone, co moze doprowadzi¢ do wigkszych zaktocen w funkcjonowaniu rodziny. Jesli
choroba wystapi w dosrodkowej fazie cyklu zycia rodziny ma to réwniez swoje
konsekwencje, faza dosrodkowa moze ulec wydluzeniu albo rodzina moze na zawsze
pozosta¢ w tej fazie. Choroba zaburza normalny rytm cyklu zycia rodziny, przez co wptywa
na rozwoj jej wszystkich cztonkow. Cztonkowie rodziny adaptuja si¢ w réoznym stopniu do

zmian zwiazanych z choroba, co jest zwiazane z ich faza rozwoju oraz rola pelniong w
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rodzinie. Podkres$lenia wymaga fakt, Ze poszczegolne osoby w réznym stopniu dotknigte sa

kryzysem.

1.5. Prawidlowo funkcjonujace malzenstwo i rodzina

Podejscie interpersonalne w psychiatrii skupia si¢ na roli relacji interpersonalnych w
zdrowiu i chorobie. Wspoiczesne badania nad malzenstwem 1 rodzina sa raczej
skoncentrowane na zaburzeniu funkcjonowania niz na zdrowiu. A przeciez prawidtowe
funkcjonowanie relacji matzenskiej daje podstawy dla prawidlowego funkcjonowania catej
rodziny. Badania przeprowadzone przez Lewisa pozwolity ustali¢ cechy wspdlne prawidtowo
funkcjonujacych matzenstw [14]. W dobrze funkcjonujacym systemie matzenskim:

1. wiadza jest rozdzielona rOwnomiernie pomi¢dzy matzonkdw;

2. wystepuje jednoczesnie wysoki poziom bliskosci i autonomii;

3. istnieje wzajemny szacunek dla subiektywnych realnosci matzonkow;,

4. uczucia sa otwarcie wyrazane;

5. umiejgtnos¢ rozwigzywania problemow jest dobrze rozwinigta;

6. konflikty, cho¢ wystgpuja, nigdy nie sa przewlekle i rzadko eskaluja.

John Gottman jeden z czolowych badaczy relacji matzenskich wykazat, ze zadowolenie z
relacji matzenskiej i jej przetrwanie jest zalezne od unikania okreslonych sposoboéw
komunikacji miedzy matzonkami nazywanych przez niego ,,czterema jezdzcami Apokalipsy”
[15]. Sa to:

1. krytycyzm (krytykowanie drugiej osoby)

2. pogarda (robienie ztosliwych uwag)

3. postawa obronna (zrzucanie winy na kogo$ innego)

4. wycofanie (nie reagowanie na wspotmatzonka, wycofanie z relacji).

Lewis okreslit rowniez cechy wskazujace na zdrowe funkcjonowanie systemu rodzinnego
[16], naleza do nich :

1. wzajemne zaangazowanie uczuciowe cztonkow rodziny oraz zaufanie do siebie i
otaczajacego Srodowiska,
szacunek dla indywidualnych réznic;
umiejgtnos¢ prawidtowej komunikacji;
umiejetnos¢ akceptowania utrat;

jasne granice miedzy subsystemami rodzicow i dzieci;

I e

wzajemna empatia (cecha dodana przez Hyde) [16].
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Wszystkie te cechy chronig rodzing i matzenstwo przed kryzysem, a takze pozwalaja na

skuteczne radzenie z trudno$ciami.

1.6. Wplyw choroby psychicznej na relacj¢ malzenska

Zycie z osoba chorujaca psychicznie i opieka nad nia moze powodowaé znaczace
trudnosci opisywane tradycyjnie jako brzemi¢ rodziny. Termin ,brzemi¢ rodziny” jest
definiowany jako psychologiczne, spoteczne i materialne konsekwencje choroby psychicznej
jednego z cztonkow rodziny oddziatujace na cata rodzineg [17-31]. Od lat 50-60 XX w. w
nastepstwie deinstytucjonalizacji 1 wprowadzenia do terapii neuroleptykodw rodzina stata si¢
glownym zrédlem opieki, wsparcia i waznym partnerem w rehabilitacji pacjentow
chorujacych psychicznie. Te nowe zadania rodziny staty si¢ potencjalnym zréodlem stresu
zwiazanego ze $wiadczong opieka.

Pierwsi brzemig¢ zdefiniowali Grad i Sainsbury [32] jako ,skutek, jaki choroba
psychiczna wywiera na ludzi zyjacych z chorym”. Nastgpnie Hoenig i Hamilton [33] dokonali
podziatu brzemienia na obiektywne i subiektywne. Brzemi¢ obiektywne oznacza obiektywnie
zauwazalne skutki wywierane na rodzing przez chorobg (separacje i rozwody spowodowane
choroba, ograniczenie kontaktow spotecznych, zmiana sposobu spedzania wolnego czasu,
trudno$ci finansowe). Brzemi¢ subiektywne to subiektywne odczucia rodziny zwigzane z
obecnoscia osoby chorej w rodzinie (smutek, zmartwienie, obwinianie si¢, gniew, poczucie
utraty, odrzucenie osoby chorej, trudnosci matzenskie). Przyjmuje sig, ze najwigksze brzemig
dzwiga glowny opiekun chorego, w przypadku malzenstwa z reguly jest nim zdrowy
wspotmatzonek.

Relacja malzenska jest szczegodlnie podatna na obciazenia zwiazane z opieka nad
chorym malzonkiem, o czym $wiadczy wiele badan wskazujacych na znaczace pogorszenie
relacji matzenskiej 0sob chorych psychicznie po zachorowaniu [34-36]. Choroby psychiczne
wiaza si¢ rowniez z wigkszym odsetkiem rozwodoéw [34, 37]. Brzemi¢ matzonka osoby
chorej moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia u niego choroby psychicznej. W przypadku
malzonkéw opiekujacych si¢ pacjentem ze schizofrenia, depresja, zaburzeniami lgkowymi
najczgstsza choroba dotykajaca zdrowego matzonka jest depresja [38-40].

W centrum probleméw malzonkow znajduja si¢ te zwiazane ze specyfika relacji
matzenskiej, takie jak potrzeba utrzymania matzenskiej bliskosci 1 intymno$ci, reorganizacja
zadan rodzinnych i malzenskich, a czgsto réwniez zmiana dotychczasowych planow

zyciowych. Zwiazek malzenski opiera si¢ na innych podstawach niz pozostate relacje
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rodzinne, a jako relacja opierajaca si¢ na szczeg6lnych warunkach i oczekiwaniach, moze
zakonczy¢ si¢ w pewnych okoliczno$ciach, w przeciwienstwie do wigzéw taczacych z
rodzina pochodzenia. Zdrowy matzonek prawie zawsze wlaczony jest w cierpienie pacjenta,
stygmatyzacje zwiazana z choroba psychiczng [41-46], a takze zaangazowany w leczenie
[46-48]. Malzonkowie o0sOb chorych doznaja wigcej obiektywnych brzemion choroby,
czesciej pozostaja w spotecznej izolacji z powodu choroby, sa zmuszeni do rezygnacji z
pracy i ulubionych form wypoczynku [28, 46, 49-51].

Poczatek choroby jest opisywany przez malzonkéw zdrowych jako doswiadczenie
katastroficzne. Jesli choroba zaczyna sig po $lubie, zwiazane z choroba zachowanie matzonka
1 jego objawy sa postrzegane przed pierwsza hospitalizacja i postawieniem rozpoznania jako
co$ nieoczekiwanego 1 irracjonalnego. Ale nawet, gdy zwiazek matzenski zostat zawarty po
pierwszym epizodzie choroby, zdrowy malzonek moze nie do konca by¢ $§wiadomy ryzyka
nawrotu i nie zdawac sobie sprawy z brzemienia zwiazanego z choroba. Zwykle posiada tylko
teoretyczna wiedz¢ na temat choroby i ryzyka nawrotu. Nawro6t choroby po wielu latach
remisji moze podobnie obcigza¢ zdrowego malzonka, jak pierwsze zachorowanie podczas
trwania matzenstwa.

Po ustapieniu ostrej fazy choroby pojawiaja si¢ nowe brzemiona, mi¢dzy innymi gk
przed nawrotem. Zdrowi matzonkowie boja si¢, gdyz dotychczasowe doswiadczenia nauczyty
ich, ze mozliwo$¢ pomocy ukochanej osobie jest ograniczona, uwazaja za trudne radzenie
sobie z przetrwatymi objawami malzonka i reagowanie we wiasciwy sposob na symptomy
nawrotu. Choroba psychiczna jest czgsto postrzegana przez pacjenta 1 jego rodzing jako
zagrozenie nieustannie wiszace nad pacjentem 1 jego rodzing. Ta sytuacja jest przyktadem
ciagtego stresu wymagajacym od zdrowego matzonka wiele sity i odpornosci.

W momencie pojawienia si¢ choroby dochodzi do licznych zmian w dotychczasowym
funkcjonowaniu rodziny i matzenstwa. Zdrowi malzonkowie w wigkszosci przypadkoéw
musza podja¢ dodatkowe obowiazki w malzenstwie 1 rodzinie, rGwniez obowiazki wypeiniane
przez pacjenta przed jego choroba [49, 52]. Relacja matzenska ulega zmianie, a zdrowy
malzonek czgsto bierze na siebie odpowiedzialno$¢ nie tylko za dzieci, ale réwniez za
chorego malzonka. W niektorych malzenstwach osoba chora jest redukowana do roli
kolejnego dziecka [49, 52]. Wiele zalezy od pici chorego malzonka. Jesli osoba chora jest
zona i traci mozliwos$¢ pracy poza domem, ciagle moze wypehia¢ ,,dorosta role” opiekujac
si¢ dzie¢mi 1 zajmujac domem, bywa to postrzeganie spotecznie jako naturalne, tak wigc rola
chorego i rola kobiety moze by¢ tatwa do pogodzenia. Jesli maz jest osoba chora i zaczyna

by¢ zalezny od zony, zazwyczaj jest to wigkszy problem dla zony pacjenta niz dla chorego
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[49, 53, 54]. Kobieta zaczyna obwinia¢ me¢za za jego zaleznosc i to, ze jest zmuszona przejac
jego obowiazki. Zdrowy matzonek czgsto pozostaje sam i czgsto nie ma si¢ do kogo zwrdcic¢
o pomoc. Czesto matzonkowie obwiniaja si¢, ze spowodowali chorobe, szczegolnie wtedy,
gdy symptomy choroby nie wystepowaly przed §lubem [55].

W?zigcie odpowiedzialno$ci za chorujacego malzonka moze wiazad si¢ z koniecznoscia
umieszczenia matzonka w szpitalu bez jego zgody na wniosek zdrowego matzonka. W tak
ekstremalnych warunkach moze nawet doj$¢ do zerwania relacji malzenskiej lub do
odczuwania przez chorego partnera dlugotrwatego zalu i poczucia krzywdy za zaistniala
sytuacje [47].

Na skutek choroby wiele aspektow intymnej relacji miedzy malzonkami moze ulec
zmianie. Po zachorowaniu pacjent moze by¢ postrzegany przez zdrowego matzonka jako
catkowicie zmieniony, niesprawny z powodu utrzymujacych si¢ objawow (np. objawow
negatywnych schizofrenii) lub obecno$ci objawow ubocznych stosowanych lekow [49].
Matzenstwo musi wtedy ulec czeSciowemu lub catkowitemu przedefiniowaniu. Obszarem,
ktory bardzo czgsto jest powazanie zmieniany przez obecno$¢ choroby psychicznej bywa
seksualnos¢ [49, 53, 54]. Seksualna intymno$¢ partnerow moze by¢ niemozliwa ze wzgledu
na zmniejszenie libido i przyjemnos$ci seksualnej z powodu choroby lub skutkéw ubocznych
leczenia. Stosowanie lekéw moze takze powodowaé wzrost wagi, co prowadzi do
postrzegania siebie przez pacjentéw jako nieatrakcyjnych, a rowniez malzonek moze uwazac
wzrost wagi za spadek atrakcyjnosci fizycznej partnera. Trudno$ci seksualne moga byc¢
potegowane w matzenstwach z czgstymi nieporozumieniami, napigciami, mata satysfakcja z
wzajemnych relacji [54]. Konflikty i zaklocona komunikacja moze prowadzi¢ do
emocjonalnej alienacji matzonkow [50].

Waznym aspektem, z ktérym malzenstwo musi si¢ zmierzy¢ jest stygmatyzacja
zwiazana z choroba psychiczna, najsilniejsza w przypadku schorzen z krggu schizofrenii, ale
réwniez obecna w przypadku innych rozpoznan [41-45, 49, 56]. Rodzina i przyjaciele moga
obawia¢ si¢ zachowania pacjenta i jego nieprzewidywalnosci, w rezultacie para matzenska
moze pozostawaé w izolacji od swojego dotychczasowego s$rodowiska spotecznego.
Przebycie leczenia psychiatrycznego moze utrudnia¢ ponowne podjecie pracy, nie tylko z
powodu stanu zdrowia pacjenta, ale z powodu uprzedzen spotecznych [56].

Spokojne, nie obfitujace w wydarzenia zycie, ktore przez wielu pacjentow jest
postrzegane jako dajace zadowolenie, moze by¢ trudne dla ich matzonkow. Zachowanie
rownowagi migdzy odmiennymi potrzebami malzonkéw moze by¢ trudne lub nawet

niewykonalne, jesli matzonkowie uwazaja za wazne spgdzanie czasu razem, szczegOlnie
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podczas aktywnosci zwiazanych z wypoczynkiem [49, 53, 54]. Czas spgdzany z matzonkiem
w domu oznacza utrate innych wspdlnych aktywnosci takich jak wspdlne chodzenie do kina,
odwiedzanie przyjaciol, chodzenie na spacery [53, 54]. Wspdlne zycie w takim zwigzku moze
by¢ postrzegane jako monotonne i przeszkadzajace we wlasnym rozwoju.

Na poczatku choroby zdrowi matzonkowie zwykle okazuja wiele solidarnosci z
chorujacym partnerem wypieraja mysl o separacji i rozwodzie [57]. Ale ten sposéb myslenia
stabnie z czasem, szczegdlnie gdy nadzieja na catkowite wyleczenie maleje. Mozliwos¢
kontynuowania matzenstwa staje pod znakiem zapytania, gdy partner nie radzi sobie z
brzemieniem choroby i obawia si¢ jego wptywu na wlasne zdrowie [47, 57]. Szczegdlnie silne
sa tendencje do separacji, gdy chory partner okazuje oznaki przemocy lub straszy matzonka

jej stosowaniem [57].

1.7. Badania nad funkcjonowaniem rodzin pacjentéw psychiatrycznych
Choroba psychiczna jest obciazajaca nie tylko dla pacjenta i jego malzonka, ale dla
calej jego rodziny [58]. Rodziny pacjentow chorujacych psychiatrycznie funkcjonuja gorzej w
poréwnaniu z rodzinami os6b zdrowych [59-63]. W badaniach rodzin pacjentow ze
schizofrenia i depresja 70-83,3% rodzin prezentowato dysfunkcj¢ w przynajmniej jednym z
obszarow funkcjonowania rodziny [60]. Poziom dysfunkcji byt wyzszy niz w wérdd rodzin z
populacji w zakresie nastgpujacych obszarow funkcjonowania rodziny: rozwiazywanie
problemow (sposob w jaki rodzina rozwigzuje problemy 1 konflikty), komunikacja (jasnos¢ 1
bezposrednio§¢ wymiany informacji w rodzinie), emocjonalnos¢ (odpowiednia wymiana
emocji pomigdzy cztonkami rodziny), zaangazowanie uczuciowe (odpowiednia Wwigz
emocjonalna i zainteresowanie cztonkow rodziny soba nawzajem), kontrola zachowania
(Jasnos¢ 1 wypelnianie zasad w rodzinie). W ocenie pacjentow ich rodziny funkcjonowaty
gorzej w zakresie calkowitego funkcjonowania, zaangazowania uczuciowego oraz

komunikacji.

1.7.1. Funkcjonowanie rodzin pacjentow chorujacych na chorobg¢
afektywna jednobiegunowa

Najlepiej poznano funkcjonowanie rodzin prokreacyjnych pacjentow chorujacych na
depresjg, ze wzgledu na fakt, ze wigkszo$¢ pacjentow zamieszkuje z matzonkiem, a badane
rodziny sa w przewazajacej liczbie rodzinami prokreacyjnymi. Badania dotycza zmian

funkcjonowania rodziny podczas epizodéw choroby i w remisji, zwiazku funkcjonowania
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rodziny z przebiegiem choroby, nawrotami, ryzykiem samobdjstwa oraz wplywem

funkcjonowania rodziny na samopoczucie zdrowych cztonkow rodziny.

1.7.1.1. Funkcjonowanie rodziny w trakcie epizodu depresji i w remisji

Badania wykazaly, ze funkcjonowanie rodziny jest najbardziej zaburzone w trakcie
epizodu depresji [61, 64]. W tym czasie 50-75% rodzin wykazywalo znaczna dysfunkcjg
catosciowego funkcjonowania rodziny [65]. Glebokos¢ dysfunkcji rodziny nie byta zwiazana
z nasileniem objawow pacjenta. Istniata rdwniez grupa rodzin dobrze funkcjonujacych, ale
posrod tych rodzin obszar funkcjonowania rodziny nazwany kontrola zachowania przekraczat
norm¢ prawidlowego funkcjonowania. W grupie rodzin pacjentow depresyjnych, ktora
oceniata catkowite funkcjonowanie rodziny jako zte, wigkszo$¢ szczegdtowych obszarow
funkcjonowania byla réwniez pogorszona w porOwnaniu z normami (rozwigzywanie
probleméw, komunikacja, emocjonalnos$¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrola zachowania),
wyjatkiem bylo pelnienie rol. Pordwnania rodzin oso6b depresyjnych z grupa kontrolna
pokazuja duze rozbieznosci w zakresie obszaré6w gorszego funkcjonowania niz w grupie
kontrolnej. Wymieniane sa trudno$ci w rozwiazywaniu problemow, komunikacji i
emocjonalno$ci [59, 66, 67], ale takze rolach, zaangazowaniu uczuciowym, catkowitym
funkcjonowaniu rodziny [59, 66] i kontroli zachowania [66]. Réwniez odsetek rodzin
oceniajacych swoje funkcjonowanie jako niezdrowe we wszystkich obszarach
funkcjonowania rodziny z wyjatkiem kontroli zachowania byl wyzszy w rodzinach
depresyjnych niz w grupie kontrolnej, z czego az 75% rodzin wykazywalo zaburzenia w
obszarze komunikacji.

Wraz z ustgpowaniem objawoéw depresji 1 osiaganiem przez pacjenta remisji
nastgpowata poprawa funkcjonowania rodziny, ale w dalszym ciaggu funkcjonowanie 40-50%
rodzin pozostawato w obszarze dysfunkcji [65]. Funkcjonowanie rodziny zalezato od czasu,
w ktorym przeprowadzano ponowne badanie. Po 6 miesiacach rodziny wyj§ciowo oceniajace
swoje globalne funkcjonowanie jako zte, w dalszym ciagu funkcjonowaty gorze; w zakresie
catkowitej oceny funkcjonowania rodziny, a takze w zakresie rozwigzywania problemow i
komunikacji, ale juz po roku wszystkie parametry funkcjonowania rodziny pozostawaty w

normie [65].

1.7.1.2. Funkcjonowanie rodziny a przebieg choroby
Pacjenci, ktorych rodziny funkcjonowaly lepiej, maja wigksze prawdopodobienstwo

osiagnigcia remisji w ciggu 12 miesigcy w porownaniu z rodzinami o zaburzonym
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funkcjonowaniu [65]. U pacjentow z rodzin o zaburzonym funkcjonowaniu notowano wyzszy
poziom objawow depresji, mniejszy odsetek remisji oraz gorsze funkcjonowanie. Znaleziono
zwiazek pomigdzy brakiem remisji a dysfunkcja w zakresie rél, zaangazowania uczuciowego
oraz kontroli zachowania. Z wymienionych obszarow najlepszym predyktorem przebiegu
choroby bylo zaangazowanie uczuciowe. Wskazuje to na wage klimatu uczuciowego rodziny
w zdrowieniu pacjenta i zachowania rownowagi pomigdzy nadmiernym zaangazowaniem a
dystansem cztonkéw rodziny wobec siebie.

Wsrod rodzinnych czynnikéw zwiazanych z remisja znaczace bylo lepsze od
przecigtnego funkcjonowanie rodziny przed choroba, mniejsza dysfunkcja w funkcjonowaniu
rodziny w czasie epizodu choroby oraz poprawa funkcjonowania rodziny towarzyszaca
poprawie stanu zdrowia pacjenta [6, 65, 68]. Lepszym predyktorem przebiegu choroby byta
subiektywna cena funkcjonowania rodziny dokonana przez jej cztonkow w pordéwnaniu z
ocenami obiektywnymi dokonanymi przez wyszkolonych specjalistow [65].

Srodowisko rodzinne moze réwniez pozostawaé w zwiazku z ryzykiem nawrotu
pacjenta po uzyskaniu remisji. Najstarsza miara opisujaca emocjonalny klimat rodziny
pacjenta (poczatkowo w odniesieniu do schizofrenii, pozniej takze do innych zaburzen)
bedaca jednoczesnie predyktorem nawrotu jest wskaznik Expressed Emotion (EE). Zawiera
on w sobie miary krytycyzmu, wrogosci 1 emocjonalnego uwiktania, jakie krewny wyraza
wobec osoby chorej. W rodzinach o wysokim wskazniku EE ryzyko nawrotu jest dla depresji
3 razy wyzsze w porownaniu z rodzinami o niskim wskazniku. W przypadku depresji zwiazek
EE z nawrotami jest nawet silniejszy niz w schizofrenii, pacjenci sa narazeni na ryzyko
nawrotu w Srodowisku rodzinnym o nizszych wartosciach krytycyzmu (2 krytyczne
komentarze) niz w przypadku schizofrenii (6 krytycznych komentarzy) [69]. Chociaz EE jest
zwiazane z iloscia nawrotow, nie wiadomo, jak konkretnie przektada si¢ na relacje rodzinne.

Znaleziono réwniez roznice w funkcjonowaniu rodzin pacjentdéw z tendencjami
samobodjczymi w poréwnaniu z grupa pacjentéw depresyjnych bez tendencji samobojczych
[70]. Usrednione oceny funkcjonowania rodziny wykazaty gorsze funkcjonowanie w zakresie
zaangazowania uczuciowego w rodzinach tych pacjentéw. Ocena funkcjonowania rodziny
byla gorsza w ocenie pacjenta z tendencjami samobojczymi niz zadaniem pozostatych
cztonkéw rodziny w zakresie catkowitego funkcjonowania rodziny, komunikacji i

rozwigzywania problemow.
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1.7.1.3. Roznice w ocenie funkcjonowania rodziny pomigedzy chorym a czlonkami jego
rodziny

Dotychczasowe badania sa niespojne w odniesieniu do réznic w funkcjonowaniu
rodziny w ocenie pacjentéw 1 ich zdrowych malzonkéw. Hickey wykazata, ze w zakresie
rozwigzywania problemow i komunikacji osoby chore na ChAJ oceniaja swoje rodziny gorzej
niz ich zdrowi malzonkowie [66]. Z kolei w badaniach Koyamy chory ocenial rozwiazywanie
problemow lepiej niz cztonkowie jego rodziny [71]. McDermut i Keitner zwrocili uwage na
fakt, ze réznice w ocenie rodziny pomig¢dzy pacjentem, a pozostalymi osobami moga

wskazywa¢ na ryzyko tendencji samobojczych pacjenta [70, 72].

1.7.2. Funkcjonowanie rodzin pacjentéw chorujacych na schizofrenie

Rodziny pacjentow chorujacych na schizofreni¢ do wielu lat interesowaly badaczy.
Badano zazwyczaj rodziny generacyjne, gdyz wigkszo$¢ pacjentdow, szczegdlnie mezczyzn
zamieszkuje z rodzicami. W badaniach dominowaty dwie perspektywy: badanie klimatu
emocjonalnego rodziny wyrazanego wskaznikiem EE oraz badania brzemienia rodziny
obciazonej choroba psychiczna jej czlonka.

Badania nad wskaznikiem EE rozpoczely sig, gdy zauwazono, ze pacjenci ktorzy
wracali do domoéw swoich rodzicow 1 malzonkow mieli wyzsze odsetki nawrotow niz
pacjenci powracajacy do innych $rodowisk [73]. Zaczeto taczy¢ ryzyko nawrotu z atmosfera
panujaca w rodzinie 1 stworzono miar¢ opisujaca emocjonalng postawe krewnych wobec
pacjenta — wskaznik EE, ktory jest niski lub wysoki w zaleznosci od sktadowych:
krytycyzmu, emocjonalnego uwiktania oraz wrogosci [74]. Pacjenci zyjacy w rodzinach o
wysokim wskazniku EE maja 2,5 razy wigksze ryzyko nawrotu w poréwnaniu z osobami
mieszkajacymi w rodzinach o niskim wskazniku [69]. Znaczenie ma rowniez czas kontaktu
osoby chorej z krewnym o wysokim EE: wigcej niz 35 godzin kontaktu z krewnym
tygodniowo zwigksza ryzyko nawrotu [75]. Zaznaczy¢ nalezy, z rodzice nie rdznia sig
znaczaco w ilosci krytycznych wypowiedzi od matzonkéow osob chorych [76]. Wskaznik EE
jest miara tego, w jaki sposob krewny wypowiada si¢ na temat pacjenta, stad bywa
krytykowany, gdyz nie wiadomo jak naprawdg przeklada si¢ na funkcjonowanie rodziny.

Uwaza sig, ze EE odzwierciedlaja rzeczywiste zachowania krewnego wobec pacjenta,
a krewni o wysokim EE zachowuja si¢ odmiennie od krewnych o niskim EE. Przeprowadzane
badania wykazaty, ze krewni o wysokim EE, ktorego gtowna skladowa byt krytycyzm, w

czasie kontaktu z pacjentem wyglaszali wigcej krytycznych komentarzy, a ci ktorzy
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wykazywali obecnos¢ emocjonalnego uwiktania w kontakcie z pacjentem byli kontrolujacy i
narzucali swoje opinie [77, 78]. Krewni o wysokim wskazniku EE wykazuja gorsze
umiejetnosci komunikacyjne w kontakcie z chorym: mowia wigcej 1 mniej efektywnie
stuchaja [78, 79].

Znacznie mniej badan istnieje na temat réoznych aspektow funkcjonowania rodziny
0sOb chorujacych na schizofreni¢. Poréwnania funkcjonowania rodzin oséb chorych na
schizofreni¢ z grupa kontrolna wykazuja sprzeczne wyniki. Niektore badania nie pokazuja
zadnych roznic funkcjonowania [80], inne wskazuja na pogorszenie funkcjonowania w
rozwigzywaniu  probleméw, komunikacji, rolach, emocjonalnoéci, zaangazowaniu
uczuciowym i w zakresie catkowitego funkcjonowania rodziny [59]. By¢ moze roznice te sa
zwigzane ze stanem psychicznym pacjentow. W jednym z badan wykazano, ze rodziny
pacjentow w remisji funkcjonuja tak, jak rodziny z grupy kontrolnej, natomiast rodziny osob,
u ktorych utrzymuja si¢ objawy schizofrenii funkcjonowaty gorzej od grupy kontrolnej w
zakresie rozwigzywania problemow, rol, zaangazowania uczuciowego oraz calkowitego
funkcjonowania rodziny [81]. Wykazano rowniez, ze w kazdym obszarze funkcjonowania
rodziny z wyjatkiem kontroli zachowania, procent rodzin funkcjonujacych nieprawidtowo
wedlug norm byt wigkszy niz w grupie kontrolnej [59] i wynosit od 52-65%. Inne badania
wykazaty, ze procent nieprawidlowo funkcjonujacych rodzin pacjentow chorujacych na
schizofrenig¢ waha si¢ od 28 do 70% [82, 83].

W badaniach poréwnujacych z normami oceng funkcjonowania rodziny dokonana
przez krewnych osoby chorej znaleziono mniej obszarow problemowych, pogorszone bytly
kontrola zachowania i catkowite funkcjonowanie rodziny [84]. Pacjenci chorujacy na
schizofreni¢ o chronicznym przebiegu i cztonkowie ich rodzin oceniali funkcjonowanie
swoich rodzin jako dysfunkcyjne w zakresie komunikacji i kontroli zachowania [85].

Znaleziono réznice w ocenie rodziny pomigdzy pacjentem a cztonkami rodziny [71,
82]. Pacjenci uwazali, ze rozwiazywanie problemow w rodzinie jest bardziej dysfunkcyjne
[71], jak rowniez oceniali, ze cato$ciowe funkcjonowanie ich rodzin jest gorsze [82]. W
badaniu rodzin prokreacyjnych, w ktorym matzonkowie chorzy i zdrowi ocenili swojej
rodziny zauwazono roznicg w ocenie rodziny pomigdzy matzonkiem chorym a zdrowym,
zdrowi byli zdecydowanie bardziej krytyczni wobec swoich rodzin [86]. Chorzy uwazali, ze
ich rodziny funkcjonuja gorzej od rodzin z grupy kontrolnej w obszarze wypetniania zadan,
pelnienia ro6l, zaangazowania uczuciowego oraz kontroli. W tym samym badaniu
matzonkowie chorzy oceniali wilasne funkcjonowanie w rodzinie jako pogorszone w

porownaniu z grupa kontrolna w zakresie petnienia rol, zaangazowania uczuciowego oraz
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warto$ci 1 norm, za$ zdrowi oceniali swoje funkcjonowanie jako gorsze w zakresie
wypeliania zadan, petnienia rol oraz kontroli [86].

Zdrowsze funkcjonowanie rodziny bylo zwiazane z uzywaniem przez rodzing
szerszego wachlarza sposobow radzenia, wigkszym wsparciem spotecznym, mniejsza iloScia
trudnosci psychologicznych u cztonkéw rodziny pacjenta i mniejsza iloscia trudnych dla
rodziny zachowan pacjenta zwiazanych z choroba [87].

Znaleziono réwniez zwiazek pomiedzy dominacja objawdéw pozytywnych lub
negatywnych w obrazie choroby i trudno$ciami w interpersonalnym funkcjonowaniu pacjenta
a trudnosciami w niektorych obszarach funkcjonowania rodziny [88, 89]. Objawy negatywne
byly zwiazane z pogorszeniem w zakresie emocjonalno$ci w rodzinie, a przewaga objawow
pozytywnych wiazala si¢ z trudnosciami w wypekianiu zadan i kontroli. Natomiast
dysfunkcja rodziny w zakresie komunikacji, rol oraz kontroli zachowania byla potaczona z
dysfunkcja w zakresie interpersonalnego funkcjonowania pacjenta [89].

W badaniach nad przebiegiem schizofrenii w pierwszej dekadzie leczenia czynnikiem
rokowniczym jest przedchorobowe funkcjonowanie pacjenta, w drugiej dekadzie
funkcjonowanie rodziny, czynniki genetyczne w trzeciej [90].

Znaczne rbéznice w wynikach dotyczacych funkcjonowania rodzin pacjentow
chorujacych na schizofreni¢ moga wynika¢ z wlaczania do badan jednocze$nie rodzin
generacyjnych 1 prokreacyjnych. W nielicznych badaniach zawierajacych tylko rodziny
prokreacyjne zauwazono, ze oceniane obiektywnie funkcje rodziny poza obszarem
rekreacyjno-kulturalnym nie odbiegaja od rodzin w populacji [54]. Zmiany w zakresie funkcji
rekreacyjno-kulturalnej dotyczyly mniej aktywnego spedzania wolnego czasu oraz
zmniejszonego uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, co wskazuje na izolacjg spotecznag
rodzin zawierajacych osobg chora. 38% zdrowych malzonkéw uwazalo, ze za zmiany
odpowiada choroba. Subiektywna ocena funkcjonowania rodziny dokonana przez zdrowych
matzonkow pokazala znacznie wigcej trudnosci w funkcjonowaniu rodziny. Pogorszenie
dotyczyto wszystkich badanych obszaréw funkcjonowania, a w 68% rodzin zmiany osiagaty
znaczne nasilenie. Najwigksze zmiany dotknety funkcj¢ rekreacyjna 1 poczucie
bezpieczenstwa, nieco mniejsze w zakresie funkcji ekonomicznej, edukacyjnej 1
emocjonalnej. Poza obszarem rekreacji nasilenie zmian bylo zalezne od pici osoby chorej,
gorzej funkcjonowaty rodziny, w ktorych chorowat maz. Matzonkowie chorzy zazwyczaj byli
wlaczeni w obowiazki domowe, tylko w 7% rodzin maz byt catkowicie wyltaczony z

jakichkolwiek obowiazkow.
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Niektére badania pokazuja, ze rodziny osob chorych na schizofreni¢ funkcjonuja
lepiej niz rodziny os6b chorych na ChAlJ, szczegdlnie w zakresie rozwigzywania problemow,
komunikacji, zaangazowania uczuciowego oraz emocjonalnosci [83]. Inne badania pokazuja
brak roznic w funkcjonowaniu rodziny pomiedzy depresja a schizofrenia [59] lub, Zze réznica
ta wystgpuje tylko pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny dokonana przez pacjentow
chorych na depresj¢ i schizofrenig, a znika gdy rodziny oceniane sa przez zdrowych cztonkéw
rodziny pacjenta [71]. Réznica w ocenie dotyczy rozwigzywania problemow w rodzinie i jest

wedlug 0s6b chorych na schizofreni¢ gorsza od 0s6b chorych na depresje.

1.8. Badania nad funkcjonowaniem malzenstw osob chorych psychicznie

Pierwsze badanie dotyczace reakcji zon na chorobg psychiczna meza opublikowano w
1955 roku [91]. Skoncentrowano si¢ na wptywie choroby psychicznej na relacje rodzinne i
funkcjonowanie rodziny widziane oczami zon 33 pacjentbw po raz pierwszy
hospitalizowanych psychiatrycznie. Zony obawialy sie odrzucenia chorego meza przez
innych, baly si¢, ze rodzina straci dotychczasowy status spoleczny. To zaowocowato
ograniczeniem kontaktéw z osobami spoza rodziny, napigta komunikacja w rodzinie oraz
negacja identyfikowania pacjenta jako psychicznie chorego.

Badania od lat sze$¢dziesiatych XX w. wykazywaty, ze jako$¢ malzenstw o0sob
chorych psychicznie, badana w momencie, gdy chory wychodzit ze szpitala, jest gorsza w
porownaniu z malzenstwami z populacji [34]. Bothwell i Weissman [92] zauwazyli, ze
pomimo poprawy objawowej pacjenci depresyjni raportowali wigcej trudnosci w relacji
malzenskiej niz zdrowa grupa kontrolna. Beach [34] w latach osiemdziesiatych XX w.
monitorowat jako$¢ malzenstw u o0sob z depresja endogenna, choroba afektywna
dwubiegunowa 1 schizofrenia przez trzy lata od wypisu z oddzialu stacjonarnego. W
momencie zakonczenia hospitalizacji grupa pacjentdéw oceniata swoje matzenstwa jako gorsze
od grupy kontrolnej, bez wzgledu na typ rozpoznania. Grupy pacjentdéw nie roznity si¢
migdzy soba statystycznie w ocenie jakosci swoich matzenstw, nie miala tez znaczenia ptec
pacjenta. W powtornym badaniu pogorszenie matzenstwa wykazywato az 84% pacjentow
depresyjnych i tylko ta grupa kliniczna miata istotnie gorszy przebieg malzenstwa niz grupa
kontrolna, rowniez w tej grupie byt najwyzszy odsetek rozwodow lub separacji. Spontaniczna
poprawe bez interwencji terapeutycznej wykazato tylko 10% matzenstw z grupy badane;.

Hooley [35] badata satysfakcje z malzenstwa u pacjentdw rozpoczynajacych leczenie

z powodu jednej z trzech chorob: ChAJ, ChAD 1 schizofrenii oraz ich malzonkéw. We
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wszystkich grupach klinicznych satysfakcja z matzenstwa byla mniejsza niz w parach z grupy
kontrolnej, ale nie bylo réznic ze wzgledu na diagnoze, a takze migdzy zdrowymi i chorym
matzonkiem. Okazalo sig, ze satysfakcja z matzenstwa zdrowego matzonka zalezy od profilu
objawow, jakie wystepuja u pacjenta. Gdy wzigto pod uwage rézne typy objawow, ktore mieli
pacjenci, okazato si¢, ze matzonkowie 0sob z przewaga objawow wytworczych lepiej oceniali
swoje matzenstwa niz matzonkowie oso6b z objawami negatywnymi i zaburzeniami kontroli
impulsow.

Zwiazek taczacy trudnosci malzenskie z choroba psychiczna nie zostal jeszcze
catkowicie wyjasniony. Nie ma dowodow, ze jaki$s okre§lony typ zaburzen psychicznych
silniej taczy si¢ z wystgpowaniem trudnosci matzenskimi. Dysfunkcje malzenska typowo
faczy si¢ z depresja, ale rownie wysokie odsetki separacji i rozwodow stwierdza si¢ w
schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej [34, 37]. Wiadomo, ze brak satysfakcji z
relacji matzenskiej wptywa na przebieg juz obecnej choroby psychicznej [93-95]. Jest on
zwiazany z wigkszym ryzykiem nawrotu w depresji, zaburzeniach lgkowych i zaburzeniach

zwiazanych z naduzywaniem alkoholu.

1.8.1. Funkcjonowanie malzenstwa w chorobie afektywnej jednobiegunowej
(depresji)

W literaturze problemu istnieje przekonanie o szczegdlnym zwiazku pomigdzy
obecno$cig trudnosci matzenskich 1 depresji. W populacyjnych badaniach Whismana
(populacja USA) [96, 97] choroba afektywna jednobiegunowa byta w sposob statystycznie
istotny zwigzana z obecnos$cia trudnosSci malzenskich dla megzczyzn 1 dla kobiet, gdy
uwzgledniono wiek i poziom edukacji. Brak satysfakcji z matzenstwa byt silniej skorelowany
z obecnoscia depresji, niz trudnosci w relacjach z pozostatymi czlonkami rodziny i
przyjaciotmi bez wzgledu na pte¢ osoby badanej. Badania Whismana [98] rowniez
potwierdzity wystgpowanie wigkszych poziomow trudnosci w relacji matzenskiej z wigkszym
nasileniem depresji.

Potowa o0s6b chorujacych na depresje doswiadcza dysfunkcji malzenstwa o réznym
nasileniu [99]. Gotlieb [36] potwierdzit wspotwystgpowanie wigkszych trudnosci
matzenskich z depresja jednego z malzonkow w pordéwnaniu z parami malzenskimi w
populacji. Okazato si¢ jednak rowniez, ze zaburzenie interakcji matzenskich 1 niski poziom
satysfakcji z malzenstwa nie ogranicza si¢ tylko do depresji, ale towarzyszy rowniez

matzenstwom, w ktorych jedna z osob jest chora na dowolny rodzaj choroby somatycznej
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[36]. W parach depresyjnych i z chorobami somatycznymi zaré6wno partner zdrowy jak i
chory nie r6znili si¢ w ocenie swojego malzenstwa.

Pacjenci depresyjni uwazaja swoje zwiazki za funkcjonujace gorzej niz oceniaja to
osoby zdrowe, sa mniej usatysfakcjonowani ze wspotzycia seksualnego, rzadziej zawieraja
zwiazki malzenskie, a sposrdd tych, ktorzy kiedykolwiek si¢ pobrali, 2 razy czgséciej niz
osoby zdrowe sa po rozwodzie lub w separacji [100]. Swoje malzenstwo negatywnie oceniaja
nie tylko sami pacjenci, ale rowniez ich matzonkowie [50, 101, 102]. Wedtug badan pary
depresyjne ro6zni od par zdrowych mniejsza ilo§¢ umiej¢tnosci komunikacyjnych oraz
nieumiejgtnos$¢ dyskutowania na tematy sporne [101].

Negatywna ocena matzenstwa dotyczy globalnej ewaluacji zwiazku, ale takze
specyficznych obszarow takich jak rozwigzywanie probleméw, komunikacja, komunikacja
uczuciowa (emocjonalnos¢) [66, 101]. Trudnosci w relacji malzenskiej sa wigksze w
przypadku depresji niz innych schorzen psychiatrycznych (schizofrenia, alkoholizm,
zaburzenia Igkowe) [66].

Badania wykazuja, ze zaburzenia relacji matzenskiej nie tylko towarzysza depresji, ale
takze moga poprzedza¢ jej wystapienie lub pojawi¢ si¢ w okresie remisji [103]. Uwaza sig, ze
obecnos$¢ probleméw w matzenstwie moze wplywac na wystapienie epizodu depresji, a takze
na jej przebieg i leczenie. Istnieje kilka teorii na temat tego, jaka jest wzajemna relacja
pomigdzy nieprawidlowym funkcjonowaniem malzenstwa a depresja:

1. dysfunkcja malzenstwa moze odgrywaé rol¢ w powstawaniu niektorych standéw
depresyjnych;

2. objawy depresji u jednego z malzonkéw moga powodowaé pogorszenie relacji w
matzenstwie;

3. epizody depresyjne i trudno$ci matzenskie wplywaja na siebie nawzajem w sposob
wielokierunkowy.

Wigkszos¢ badan szczegdlnie dotyczacych populacji kobiet chorych na depresjg
przemawia za prawdziwoscia pierwszej z hipotez. Zauwazono, ze depresja wystepuje po raz
pierwszy czgsciej] w odpowiedzi na stratg lub rozpad relacji matzenskiej [104]. Wiele badan
wskazuje na wysoki poziom stresu zwigzanego z trudno$ciami malzenskimi poprzedzajacy
poczatek depresji. Brak satysfakcjonujacej wigzi z matzonkiem uznaje si¢ za wazny czynnik
poprzedzajacy wystapienie pierwszego epizodu choroby [105]. Zauwazono réwniez, ze
nasilenie ktotni pomigdzy matzonkami poprzedza depresjg. Whisman [97] stwierdzil, ze u
0soOb z brakiem satysfakcji z matzefstwa ryzyko wystapienia depresji w przeciagu roku jest

2,7 razy wigksze niz wsrodd osob zadowolonych z matzenstwa, a ryzyko to pozostaje znaczaco
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wigksze rowniez po uwzglednieniu czynnikéw demograficznych, wczes$niejszych epizodow
depresyjnych oraz pici. Bliska relacja z matzonkiem moze rownowazy¢ depresjogenny wptyw
wydarzen zyciowych [105]. Gdy konflikt matzenski nie zostaje rozwiazany, po ustapieniu
objawow depresji kobiety chorujace na depresj¢ maja wigksze ryzyko nawrotu w poréwnaniu
z osobami o prawidlowo funkcjonujacych matzenstwach.

Istnieja rowniez badania potwierdzajace odwrotng hipotezg: Gotlib [106] badat wptyw
depresji, ktora rozpoczeta si¢ w okresie adolescencji, na poOzniejszy status malzenski i
funkcjonowanie matzenstwa. Objawy depresji w adolescencji byty predyktorem mniejszej
satysfakcji z malzenstwa dla oséb obu plci, a dla mezczyzn dodatkowo rowniez wigkszej
ilosci kio6tni matzenskich.

Relacja pomigdzy zadowoleniem z matzenstwa a objawami depresyjnymi moze by¢
mediowana przez pte¢ osoby chorej. Teza ta znalazta potwierdzenie w badaniach Finchama
[107], ktore potwierdzity odmienny kierunek zwiazku satysfakcji z malzenstwa z
symptomatologia depresyjna zaré6wno dla kobiet jak i dla megzczyzn. Dla megzczyzn
wczesniejsze wystapienie symptomatologii depresyjnej jest powiazane z poZniejszym
wpltywem na satysfakcje z malzenstwa. Dla kobiet istotna okazata si¢ odwrotna zaleznos¢:
satysfakcja z matzenstwa wplywa na nastgpowe wystapienie symptomatologii depresyjne;.
Depresyjna symptomatologia u zony wplywa rowniez na aktualng satysfakcje meza z
matzenstwa. W badaniach Christian [108] okazalo sig, ze wyzszy poziom symptomatologii
depresyjnej korelowat z wigkszym poziomem trudno$ci matzenskich zarowno dla mezczyzn
jaki 1 dla kobiet w grupie matzenstw, ktore z powodu kryzysu matzenskiego szukaly terapii.
W tej sytuacji takze hipoteza trzecia, cho¢ z metodologicznego punktu widzenia trudna do

zweryfikowania, takze okazuje si¢ mozliwa do przyjecia.

1.8.1.1. Funkcjonowanie malzenstwa w czasie aktywnej fazy choroby i w remisji

W czasie epizodow depresyjnych matzenstwa oso6b chorujacych na depresje
funkcjonuja gorzej od malzenstw z grupy kontrolnej [109]. Procent malzenstw
funkcjonujacych nieprawidtowo waha si¢ od 47 do 83% [34]. W czasie epizodu choroby pary
depresyjne raportuja nizszy globalny poziom zadowolenia z matzenstwa, trudnosci w
rozwiazywaniu problemoéw, emocjonalnosci 1 komunikacji, a takze wystgpowanie wigkszej
liczby obszaréw konfliktowych, w szczegolnosci obejmujacych finanse 1 wychowanie dzieci
[66, 110]. Malzonkowie zglaszaja mniejsza satysfakcjg seksualna, rzadziej spedzaja wspodlnie

czas, a ich relacja jest nacechowana wyzszym poziomem agresji [49].

30



Wystepuja rowniez rdéznice w ocenie matzenstwa w zaleznos$ci od tego, w jaki sposob
leczona jest zona w trakcie epizodu choroby [111]. Kobiety leczone ambulatoryjnie czg¢sciej
zglaszaja niezadowolenie z malzenstwa niz kobiety hospitalizowane. Skargi dotyczace
malzenstwa notowane wsrod kobiet leczonych ambulatoryjnie obejmuja brak zgody na temat
finansoOw, poczucie nudy, upoér matzonka, brak satysfakcji ze wspodtzycia seksualnego,
mniejsze wyrazanie uczuc¢. Kobiety te rzadziej wyrazaja uczucia poprzez kontakt fizyczny.
Mezowie rowniez zglaszali szereg skarg dotyczacych matzenstwa. Wspolna skarga byto
niezadowolenie ze wspotzycia seksualnego. Pozostale obszary niezadowolenia dotyczyty
czgstych kitotni malzonkdéw, roéznych potrzeb spotecznych, zalezno$ci chorych zZon,
konfliktéw dotyczacych dzieci oraz podzialu obowiazkow, braku konstruktywnych dyskusji
na temat probleméw, niezadowolenia z powodu choroby zony oraz braku szacunku
okazywanego przez zony me¢zom.

Badania Faddena [49] pokazuja szereg zmian, jakie nastepuja w relacji matzonkow po
wystapieniu choroby. Dochodzi do ograniczenia kontaktow spotecznych i izolacji pary
matzenskiej. U !5 par brak jest wspotzycia seksualnego z powodu choroby. Zdrowi
malzonkowie zmagaja si¢ z poczuciem utraty osoby, ktora niegdy$ kochali. Utracili oparcie,
jakie im kiedy$ dawata i zostali sami z podejmowaniem waznych decyzji. Wigksze
niekorzystne zmiany we wzajemnej relacji zgtaszaja zony chorych na depresje¢ m¢zczyzn.

Sytuacja matzenska wptywa znaczaco na przebieg leczenia epizodu depresyjnego [94,
95]. Konflikty malzenskie stanowia czynnik negatywny prognostycznie pomimo stosowania
farmakoterapii i psychoterapii indywidualnej. Niski poziom intymno$ci matzenskiej jest
zwiazany z brakiem uzyskania poprawy po miesiacu leczenia [95]. Po 6 miesiacach leczenia
tylko 51% chorych kobiet osiaga remisje [94]. Osiagnigcie remisji bylo potaczone z lepsza
aktualng ocena funkcjonowania matzenstwa przez pacjentki oraz lepsza ocena
funkcjonowania matzenstwa przed epizodem choroby dokonana przez ich mg¢zow. Dluzsze
remisje obserwowano u osob, ktore raportowaty wigksza satysfakcje z malzenstwa.

W trakcie remisji poziom satysfakcji z malzenstwa jest wyzszy niz w czasie epizodu
depresji [112], pomimo to funkcjonowanie malzenstwa nie osiaga poziomu funkcjonowania
par zdrowych [92, 100, 113]. Matzonkowie pacjentdow pozostajacych w remisji zglaszaja
mniejsze poczucie jednosci, mniejsza zgodnos$¢ 1 ekspresje¢ uczu¢ w relacji matzenskiej,
rzadziej maja ochote na spedzanie czasu z partnerem [113, 114]. Otrzymuja mniej wsparcia
emocjonalnego 1 dotyczacego codziennych obowiazkéw od swoich chorych matzonkow w

poroOwnaniu z parami osob zdrowych. Oceniaja swojego partnera jako majacego mniej
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pozytywnych, a wigcej negatywnych cech. Brak zatrudnienia chorego matzonka wiaze si¢ z

gorsza jego oceng oraz raportowaniem mniejszej ekspresji emocji w zwiazku [113].

1.8.1.2. Funkcjonowanie malzenstwa a nawrot choroby afektywnej jednobiegunowej

Konflikty malzenskie stanowia czynnik zwigkszajacy ryzyko nawrotu pomimo
stosowania farmakoterapii i psychoterapii indywidualnej. Wysoki wskaznik EE matzonka w
przypadku pacjentow depresyjnych sprowadzajacy si¢ do wysokiego krytycyzmu matzonka
jest wyznacznikiem wigkszego ryzyka nawrotu depresji [75, 93], dodatkowo nawroty
pojawiaja si¢ przy nizszym poziomie EE (wigcej niz dwa komentarze krytyczne) niz ma to
miejsce w schizofrenii (wigcej niz szes¢ komentarzy krytycznych) [75]. Mozliwe, ze krytyka
ze strony rodzicow jest dla pacjentow mniej zagrazajaca, podczas gdy ta ze strony matzonka
jest interpretowana jako wyraz niezadowolenia ze zwiazku. Zaréwno pacjenci, ktorzy
pozostawali w remisji, jak i ich matzonkowie zgtaszali wigksze zadowolenie z matzenistwa w
poréwnaniu z pacjentami, ktorzy mieli nawr6t [93].

Najlepszym predyktorem nawrotu w badaniach Hooley’a [93] byto to, czy pacjent
postrzega swojego matzonka jako krytycznego wobec siebie. Pacjenci, ktorzy mieli nawrot
oceniali swoich matzonkow jako znaczaco bardziej krytycznych, niz ci ktérzy utrzymywali
remisj¢. Nie zalezato to od tego, czy partner byt obiektywnie krytyczny.

Prawidlowo funkcjonujace matzenstwo buforuje stres i stanowi oparcie w sytuacjach
trudnych. Wobec czego poprawa relacji malzenskich prowadzi do szybszego ustgpowania

objawdéw choroby 1 zmniejsza ryzyko nawrotu.

1.8.1.3. Réznice w ocenie funkcjonowania malzenstwa pomiedzy malzonkiem chorym a
zdrowym

W istniejacych badaniach ocena funkcjonowania matzenstwa z reguty nie roznita sig
w zaleznos$ci od tego, czy matzenstwo bylo oceniane przez partnera chorego czy zdrowego
[36, 110, 112]. Jednak istnieja tez doniesienia, w ktorych partnerzy chorzy oceniaja niektore
aspekty funkcjonowania matzenstwa (rozwiazywanie problemow) gorzej od partneréw
zdrowych [66]. Obserwowano tez réznice w ocenie pomigdzy matzonkami ze wzgledu na ich
pte¢. Zony os6b chorych na depresje oceniaja swoje malzefnstwa gorzej od mezéw 0sob
chorych, a takze w poréwnaniu ze zdrowymi parami [115]. Natomiast mgzczyzni chorzy na

depresj¢ oceniali swoje matzenstwa jako lepsze niz chore na depresje kobiety [116].
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1.8.2. Funkcjonowanie malzenstwa w schizofrenii

Istnieje niewiele badan dotyczacych rodzin prokreacyjnych pacjentow chorujacych na
schizofrenig. Powodem tej sytuacji jest fakt, ze dla wielu pacjentéw rodzina generacyjna
pozostaje nadal najwazniejszym zrodlem oparcia. Poczatek choroby w okresie adolescencji
lub wczesnej dorostosci oraz deficyty umiejgtnosci spolecznych wynikajace z objawdéw
choroby sprawiaja, ze tylko niewielki odsetek pacjentoéw utrzymuje trwata relacje matzenska.
Istniejace badania pokazuja, ze w krajach rozwinig¢tych 20-30 % pacjentow chorujacych na
schizofreni¢ pozostaje w zwiazku matzenskim, a 15-29 % jest w separacji lub po rozwodzie
[34, 117-123]. W badaniach podawane sa rézne wartosci, ale zazwyczaj wigcej kobiet niz
mezczyzn posiada matzonka: 23% do 59 % kobiet i 7,5% do 54% mezczyzn [117, 124]. W
krajach rozwijajacych si¢ procent chorych pozostajacych w matzenstwach jest wyzszy 30-
73%, ale nizszy niz w populacji danego kraju, a liczba rozwodow osiaga wysoki poziom 15-
39% [125].

W polskich badaniach 71% pacjentow zawiera zwiazek matzenski, ale 31% rozwodzi
si¢, tylko 57% mieszka z rodzing prokreacyjna uczestniczac w wychowaniu dzieci [126].
Takze w Polsce mniej mgzczyzn niz kobiet zawiera zwiazek matzenski [127].

Pozostawanie w zwiazku matzenskim jest uznawane za predyktor lepszego przebiegu
choroby i mniejszych deficytow w funkcjonowaniu spotecznym [121, 123]. Istnieja dwie
hipotezy wyjasniajace ten mechanizm: pacjenci o tagodniejszym przebiegu choroby tatwiej
znajduja partnera lub zwiazek matzenski jest czynnikiem poprawiajacym przebieg choroby.
Zadna z hipotez nie zostata dostatecznie potwierdzona badaniami.

Matzenstwa pacjentow chorujacych na schizofrenig funkcjonuja gorzej w poréwnaniu
z populacja ogdlna. Istniejace badania wskazuja, ze nieprawidtowe funkcjonowanie dotyka od
40 do 90% par [34, 54]. Niezadowolenie z malzenstwa jest wigksze w poczatkowym okresie
po wyjséciu ze szpitala. W badaniach Beacha 90% matzonkow byto niezadowolonych z
funkcjonowania matzenstwa tuz po wypisie ze szpitala, a po 3 latach od wypisu odsetek ten
zmniejszyt si¢ do 71% par [34]. Nie przeprowadzono badan, ktore pokazatyby jak wiele
matzenstw dotknigtych jest kryzysem malzenskim, w jedynym badaniu potowa par
przezywatla kryzys matzenski na poczatku choroby, ale po 8 latach wigkszo$¢ par rozwiazata
go, dzigki czemu matzonkowie mogli pozostac razem [52].

Zmiany zachodzace w malzenstwie dotycza rdéznych jego funkcji: zwiazku
uczuciowego, funkcji seksualnej i prokreacyjnej, a takze wspdlnego spedzania czasu (funkcja

rekreacyjna) [54]. Skargi zdrowych matzonkoéw kierowane pod adresem osoby chorej dotycza

33



zazwyczaj zmian w zakresie pelionych obowiazkéw i koniecznos$ci przejgcia ich przez
zdrowego matzonka, ograniczen towarzyskich i trudnosci we wspdlnym spedzaniu wolnego
czasu, zmiany w postrzeganiu pacjenta jako osoby zmienionej i niesprawnej w wyniku
wystapienia choroby, zwigkszenia si¢ ilosci konfliktow i1 zaburzen komunikacji pomigdzy
matzonkami, zmian w zyciu seksualnym, braku udziatu osoby chorej w zyciu rodziny oraz
braku kontaktu z dzie¢mi [54, 57]. Réwniez osoby chore dostrzegaja swoje ograniczenia w
petnieniu r6l w rodzinie. Sposrdd 40% o0sob chorych pozostajacych w zwiazku matzenskim,
az 29% raportowato trudnosci w petnieniu roli matzenskiej i rodzicielskiej [126].

Nie znaleziono r6znic w ocenie funkcjonowania malzenstwa w schizofrenii w
poréwnaniu z ChAJ i ChAD [35]. W niektorych badaniach nie znaleziono rowniez roznicy w
ocenie matzenstwa przez matzonkow chorych i zdrowych [35], inne wskazywaty na istnienie
odmiennej oceny matzenstwa — lepiej swoje matzenstwa oceniaty osoby chore. Gdy osobno
zbadano zadowolenie z malzenstwa zauwazono, ze zdrowi matzonkowie sa niezadowoleni z
funkcjonowania malzenstwa we wszystkich aspektach tzn. z calkowitego funkcjonowania
matzenstwa, a takze wypelniania zadan, pelnienia rol, komunikacji, emocjonalnosci,
zaangazowania uczuciowego, kontroli oraz wartosci i norm (wyniki gorsze w poréwnaniu ze
zdrowa kontrola), natomiast osoby chore oceniaty swoje malzenstwa tak jak grupa kontrolna,
co odzwierciedlato ich zadowolenie [86]. Zadowolenie z malzenstwa wyrazane przez
malzonkéw zdrowych zalezato od profilu objawoéw u osoby chorej. Wigksze zadowolenie
wyrazaly osoby, ktorych matzonkowie mieli przewage objawdw pozytywnych w poréwnaniu
z osobami, ktorych matzonkowie mieli wigcej objawoéw negatywnych lub zaburzen kontroli
impulsow [35].

W wigkszo$ci matzenstw zdrowi matzonkowie stali si¢ glowami rodziny i catkowicie
przejeli odpowiedzialno$¢ za podejmowanie decyzji [52]. Pacjenci pozostawali w pozycji
dzieci. Cigzar wspoétdziatania w leczeniu spoczywal na zdrowym matzonku [54]. Zmiany
zwiazku uczuciowego zglaszala polowa matzenstw, w 10% sa one okreslane jako pozytywne
[128]. Zmiany zwiazku emocjonalnego sa skorelowane ze zmianami w zakresie seksualnosci.

Roéznice w funkcjonowaniu matzenstwa sa zalezne od ptci chorego matzonka [128].
Zmiany w malzenstwie dotyczace seksualnosci silniej zaznaczone byty w grupie matzenstw z
chorym mezem [54]. W 10% malzenstw z tej grupy wystepowat catkowity zanik pozycia, u
chorych kobiet zmniejszenie potrzeb lub ich zanik nie prowadzily do zaprzestania wspotzycia
seksualnego. Zdrowi mezczyzni czuja si¢ mniej od kobiet obcigzeni choroba zony, opieka nad

nia zajmuje mniej czasu, nie skarza si¢ na zaniedbywanie innych aktywnos$ci. Gorsza
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tolerancja choroby matzonka i wigksza ilos¢ zmian w matzenstwie wystepuje w grupie, gdzie

choruje maz [54, 128].

1.9. Znaczenie plci kulturowej (gender) w badaniach nad schizofrenia i
depresja

Pte¢ kulturowa, czyli okreslone przez kultur¢ normy i role przypisane kobietom i
mezezyznom, maja wplyw na radzenie sobie pacjentow chorych psychicznie i ich rodzin z
sytuacja choroby.

W przypadku oso6b chorych na schizofreni¢ pte¢ ma znaczenie dla prognozy
funkcjonowania o0soby chorej. Powszechnie przyjeto twierdzenie, ze kobiety maja
zdecydowanie lepsza prognozg dotyczaca przebiegu schizofrenii: lepiej funkcjonuja
spotecznie, maja krotsze i rzadsze hospitalizacje psychiatryczne, a ich rodziny wykazuja
zdecydowanie wigksze zaangazowanie w pomoc w samodzielnym funkcjonowaniu [129,
130]. Kobiety czgsciej prowadza niezalezne zycie, czegsciej wychodza za maz, maja dzieci,
przyjaciot oraz znacznie wigksza sie¢ oparcia spotecznego niz mezczyzni. Kobiety chore na
schizofreni¢ funkcjonuja lepiej w rodzinie i w pracy w poroéwnaniu z chorymi mezczyznami
[131]. Lepiej odpowiadaja na interwencje terapeutyczne wobec rodziny w trakcie
hospitalizacji. Rodziny chorych kobiet sa mniej krytyczne w poréwnaniu z rodzinami chorych
mezczyzn [131].

Uwaza sig, ze to czynniki spoteczne odgrywaja duza rolg¢ w lepszym przystosowaniu
kobiet do sytuacji choroby (schizofrenii). Moga w tym procesie bra¢ udzial mniejsze
wymagania dotyczace pelnionych przez kobiete rol, wigksze oparcie spoteczne udzielne
chorym kobietom oraz wigksza spoleczna tolerancja kobiet =z Symptomami
psychopatologicznymi. Istnieja doniesienia naukowe méwiace o tym, ze nie poziom objawow
psychopatologicznych decyduje o lepszej prognozie schizofrenii u kobiet, ale ich lepsze
funkcjonowanie spoteczne, pomimo takiego samego nasilenia objawow, jak u gorzej
funkcjonujacych spotecznie mezczyzn, a takze wyzsza satysfakcja z zycia [129]. Zdaniem
Hafnera kobiety lepiej dostosowuja swoje cele zyciowe do zmienionych w zwiazku z choroba
mozliwosci 1 udaje im si¢ osiagna¢ wiele wysoko przez nie cenionych celow, zwlaszcza w
relacjach interpersonalnych [129].

Zauwazono rowniez pewne roznice w funkcjonowaniu rodzin chorych kobiet i

chorych mgzczyzn. Rodziny prokreacyjne, w ktorych chorowata kobieta funkcjonowaly lepiej
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od rodzin, w ktorych chorowal megzczyzna [54]. Ta sama zalezno$¢ byla zauwazana w
zakresie funkcjonowania matzenstwa. Mgzowie chorych kobiet byli w mniejszym stopniu
obciazeni opieka nad nimi, nie zaniedbywali swoich dotychczasowych aktywnosci [54, 132].

Problem gender bywa réwniez szeroko dyskutowany w przypadku depresiji,
szczegblnie w aspekcie dwukrotnie czegstszego wystgpowania depresji wsrod kobiet [133].
Kobiety czgsciej sa hospitalizowane z powodu nawrotéw choroby oraz cierpia z powodu jej
chronicznego przebiegu. Przypuszczalnie duza role w tych zjawiskach odgrywa proces
socjalizacji i rola spoteczna kobiety. U dziewczynek wspierana jest biernos¢, bezradnos¢ i
zalezno$¢ od innych czyli cechy charakterystyczne dla osoby cierpiacej na depresjg.

Réznie réwniez w zaleznosci od pflci ksztaltuje si¢ wptyw matzenstwa na ryzyko
zachorowania na depresj¢ [133]. Pozostawanie w zwiazku matzenskim chroni mezczyzn
przed zachorowaniem, natomiast u kobiet zwigksza jego ryzyko [134]. Spoteczna rola kobiety
moze sprzyjaé chorobie: wychowywanie dzieci i zajmowanie si¢ domem jest frustrujace, rola
gospodyni domowej niewidoczna, a oczekiwania wobec kobiet w spoteczenstwie niejasne.
Nawet jesli kobieta podejmuje pracg zarobkowa nie wiaze si¢ to dla niej z tak korzystnymi
skutkami jak dla mezczyzny. Trudno$¢ stanowi szczego6lnie pogodzenie roli matki 1 Zony z
rola pracownika [133]. Inna wydaje si¢ rowniez by¢ zalezno$¢ pomigdzy trudnosciami w
matzenstwie, a zachorowaniem na depresje. Kobiety czesciej reaguja na trudnosci matzenskie
epizodem depresyjnym, z kolei u megzczyzn depresja moze doprowadzi¢ do stopniowej
deterioracji zwiazku matzenskiego [107].

Roznice dotyczace pici odbijaja si¢ w ocenie funkcjonowania matzenstwa przez osoby
chore na depresje, chorzy me¢zowie ocenia SWoje malzenstwa lepiej niz chore zony [116],
podobnie jest ze zdrowymi partnerami [49]. Tak wiec wydaje sig, ze zdrowym kobietom
trudniej wejs¢ w nowe role zwiazane z choroba ich partnera. By¢ moze z powodu
postrzegania kobiet jako stworzonych do opieki nad osobami chorymi dostaja one znacznie
mniej wsparcia spotecznego w pelnieniu tej roli.

Kobieca rola spoteczna moze powodowac, ze ktada one wigkszy nacisk na opiekg nad
innymi, bez wzgledu na to czy ich potrzeby sa zaspokajane czy nie, poswigcajac siebie dla
ratowania relacji. Kobiety sa bardziej nastawione na zwiazek niz mezczyzni i daza do
ujawniania swoich uczu¢. Moga wobec tego czu¢ si¢ odpowiedzialne za rozwiazanie
problemoéw malzenskich. Bgda braly odpowiedzialno$¢ za to, co zlego dzieje si¢ w ich
malzenstwie 1 uwazaty, ze ludzie beda je obwinia¢ za niepowodzenie matzenskie.

Mgzczyzni z kolei maja zachowywac spokoj i opanowanie w chwili kryzysu. Moga

traktowa¢ konflikt matzenski zadaniowo i rywalizacyjnie, w Kryteriach wygranej lub
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przegranej lub catkowicie odcina¢ si¢ od trudno$ci, aby nie utraci¢ przypisywanego im
spokoju. To moze prowadzi¢ do tego, ze biora na siebie mniejsza odpowiedzialno$¢ za

trudnos$ci matzenskie 1 moga minimalizowac sygnaty zglaszane przez swoja partnerke.

1.10. Podsumowanie przegladu problematyki

Przedstawione powyzej badania pokazuja, ze rodziny i malzenstwa pacjentow
chorujacych psychicznie funkcjonuja gorzej niz rodziny niecobciazone choroba psychiczna. Z
kolei gorsze funkcjonowanie rodziny i matzenstwa przektada si¢ na utrudniony powro6t do
zdrowia 1 wigksze ryzyko nawrotu w przyszto$ci. Wydaje si¢ rowniez, ze rodziny
prokreacyjne, w ktorych osoba chora jest maz wykazuja zdecydowanie wigcej trudnos$ci w
przystosowaniu si¢ do sytuacji choroby, co przektada si¢ na ich gorsze funkcjonowanie.
Biorac pod uwage te wszystkie fakty, waznym z punktu widzenia praktyki klinicznej wydaje
si¢ zachowanie czujnosci dla wszelkich symptomow trudnosci w funkcjonowaniu matzenstwa
I rodziny oraz planowanie terapeutycznych interwencji matzenskich i rodzinnych, jako czgsci

kompleksowego programu leczenia zaburzen psychicznych [135-137].
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Czes¢ 11: Badania wlasne

1. Cele pracy i hipotezy badawcze
1.1 Cel pracy

Celem pracy jest opis kryzysu malzenskiego pacjentow chorujacych psychicznie i
porownanie go z kryzysem malzenskim osob zdrowych. Opis kryzysu matzenskiego zostanie
dokonany poprzez oceng, w jaki sposdb wyraza si¢ on poprzez funkcjonowanie rodzin
badanych na trzech poziomach: rodzinnym, matzenskim i indywidualnym. Sposréd chorob
psychicznych do badania wybrano dwie jednostki: schizofreni¢ i chorobe afektywna
jednobiegunowa (ChAJ). Poszukiwane begda rowniez czynniki, ktéore moga dodatkowo
oddziatywa¢ na funkcjonowanie rodziny i matzenstwa oraz funkcjonowanie indywidualne w

sytuacji kryzysu matzenskiego.

1.2. Zalozenia dotyczace oceny funkcjonowania systemu rodzinnego

Ocena funkcjonowania rodziny, malzenstwa oraz siebie samego w rodzinie zostata
zmierzona za pomoca Kwestionariusza do Oceny Rodziny (KOR) opisanego doktadnie w
rozdziale Material i metody. Kwestionariusz ten mierzy funkcjonowanie na trzech poziomach
systemu rodzinnego: rodzinnym, matzenskim i indywidualnym. Ocena funkcjonowania jest
dokonywana przez osobg badana (kwestionariusz samoopisu). W niniejszej pracy przyj¢to, ze
subiektywny opis funkcjonowania rodziny, matzenstwa czy siebie w rodzinie dokonany przez
badanych odzwierciedla istotny aspekt procesu rodzinnego. Zatozenie to odwotuje si¢ do
przekazu, ze proces rodzinny jest uwarunkowany tym, jak cztonkowie rodziny postrzegaja
siebie i innych. Ponadto w sytuacji, gdy watpliwe jest uzyskanie ,,obiektywnych miar”
procesu rodzinnego, uzyteczne 1 zasadne jest odwotanie si¢ do tych perspektyw

subiektywnych, ktére 6w proces rodzinny tworza.

1.3. Hipotezy badawcze
Hipoteza 1: Malzonkowie w sytuacji kryzysu matzenskiego - zarowno z matzenstw,
w ktorych jedno z matzonkéw choruje na schizofreni¢ lub depresjg, jak 1 z malzenstw nie

chorujacych psychicznie - oceniaja funkcjonowanie swoich rodzin, matzenstw i Swoje wiasne
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funkcjonowanie w rodzinie gorzej od norm kryterialnych [138]", czyli takich wartosci, ktére

uznaje si¢ za granice normy i dysfunkcji.

W dotychczasowych badaniach zauwazono, ze pacjenci leczeni z powodu zaburzen
psychicznych i czlonkowie ich rodzin oceniaja swoje matzenstwa i rodziny bardziej
negatywnie niz osoby zdrowe psychicznie bez trudno$ci matzenskich [34, 59, 60, 80].

Stad hipoteza 2: W ocenie funkcjonowania rodziny, matzefnstwa i samooceniec wystepuja
réznice pomigedzy malzenstwami, w ktorych jedna osoba choruje na schizofreni¢ lub na

depresj¢ a matzenstwami zdrowymi w kryzysie matzenskim.

W rodzinach zawierajacych osoby chore psychicznie wystgpowaly rdznice w
postrzeganiu funkcjonowania rodziny pomigdzy chorym, a zdrowymi cztonkami rodziny [71,
86]. Jednak czg$¢ badan nie potwierdza tych roznic [101]. Inne badanie [71] opisywalo fakt,
ze pacjenci leczeni z powodu réznych zaburzen psychicznych réznia si¢ w ocenie swoich
rodzin w zaleznosci od zaburzenia. Z kolei zdrowi cztonkowie rodziny pacjentoéw postrzegaja
funkcjonowanie swoich rodzin podobnie niezaleznie od typu choroby [71].

Stad hipoteza 3: Wystepuja roznice w ocenie funkcjonowania malzenstwa, rodziny i siebie w

rodzinie pomigdzy partnerem chorym a zdrowym.

Odmienne postrzeganie spolecznej roli mgzczyzny 1 kobiety moze powodowac, ze
fatwiej jest dostosowac si¢ rodzinom, w ktorych choruje Zzona, bo nie wymaga to radykalnych
zmian w rolach pelnionych w rodzinie. Badania wskazuja na gorsze oceny funkcjonowania
malzenstwa przez zony pacjentow chorujacych na depresj¢ w poréwnaniu z mezami
chorujacych kobiet [115].

Stad hipoteza 4: Ple¢ malzonka chorego wplywa na oceng funkcjonowania

matzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez oboje matzonkow.

W poczatkowym okresie po zachorowaniu rodzina i matzenstwo moga przezywaé

najwigksze trudnosci [52]. Jest to okres nazywany faza kryzysu, w ktorej kluczowym

! Przez normy kryterialne w polskiej wersji kwestionariusza KOR rozumie si¢ wartosci 1 i 1,5, w odniesieniu do
ktorych interpretowane sa wyniki kwestionariuszy. Normy kryterialne zostaly przyjgte w wyniku polskich badan
normalizacyjnych 1 zastgpuja konieczno$¢ odnoszenia si¢ do idealnej populacji zdrowych 1 dobrze
funkcjonujacych rodzin. Wartosci kwestionariusza statystycznie < 1 oznaczaja prawidlowe funkcjonowanie
rodziny w danym wymiarze na danym poziomie, wyniki statystycznie > 1 i jednoczes$nie < 1,5 wskazuja na
funkcjonowanie graniczne mogace wymaga¢ pomocy, wyniki kwestionariusza > 1,5 wskazuja na powazne
zaklocenia funkcjonowania rodziny [138].
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zadaniem jest akceptacja utraty przedchorobowej tozsamo$ci rodziny 1 adaptacja
funkcjonowania rodziny i malzenstwa do zmieniajacej si¢ sytuacji.
Stad hipoteza 5: Zachodzi zwiazek pomiedzy czasem chorowania a ocena

funkcjonowania malzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez oboje matzonkdw.

Ponadto sprawdzono zwiazki pomigdzy innymi czynnikami demograficznymi (wiek
matzonkow, czas trwania malzenstwa) a funkcjonowaniem malzenstwa, rodziny i siebie.

Stad hipoteza 6: Zachodzi zwiazek migdzy dtugo$cia trwania malzenstwa a ocenami
funkcjonowania matzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez oboje matzonkow.

Oraz hipoteza 7: Wiek matzonkéw jest zwiazany z ocenami funkcjonowania

matzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez oboje matzonkow.

Niektore z dotychczasowych badan pokazuja, ze rodziny osob chorujacych na
schizofreni¢ funkcjonuja lepiej od rodzin oséb chorujacych na depresje [80, 83].

Stad hipoteza 8: Wystgpuja roznice w ocenie funkcjonowania matzenstwa, rodziny i
siebie w rodzinie pomigdzy grupami matzenstw w zaleznoSci od rozpoznania klinicznego

jednego z malzonkow.

2. Material i metoda

Badaniem objete zostaly malzenstwa zglaszajace si¢ do Zaktadu Terapii Rodzin Katedry
Psychiatrii UJ CM z powodu kryzysu matzenskiego w latach 1998-2008. Na grupe badana
sktadaja si¢ dwie podgrupy:

1. grupa badana SCHI — pary zglaszajace si¢ z powodu kryzysu matzenskiego,
gdzie dodatkowo jeden z matzonkow byt w leczeniu psychiatrycznym z powodu
schizofrenii wg ICD 10 (F20.0 — F20.6)

2. grupa badana DEPR - pary zglaszajace si¢ z powodu kryzysu malzenskiego,
gdzie dodatkowo jeden z malzonkow byt w leczeniu psychiatrycznym z powodu
choroby afektywnej jednobiegunowej wg ICD 10 (F32.0 — F33.8)

W obu grupach rozpoczecie leczenia psychiatrycznego 1 postawienie diagnozy miato
miejsce przynajmniej miesiac przed zgloszeniem do terapii matzenskiej, a osoby leczone w
momencie zgloszenia do ZTR nie wymagaty hospitalizacji bgdac w stanie remisji lub

czesSciowe] remisji objawow. W badaniu udziat brali oboje matzonkowie wypetniajac ankiety
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1 kwestionariusze rutynowo stosowane przy pierwszym zgloszeniu do terapii w Zaktadzie
Terapii Rodzin.

Do grup badanych wiaczano zaréwno pary, ktére zglosity si¢ z wlasnej inicjatywy, jak
i te, ktore do terapii zostaly skierowane przez lekarzy lub terapeutow indywidualnych. W
grupie SCHI 13 par (61,9%) zgtosito si¢ za rada lekarza, natomiast 8 (38,1%) par z wlasnej
inicjatywy, z czego w pigciu (23,8%) przypadkach osoba zglaszajaca byt partner chorujacy na
schizofreni¢ (najczesciej maz). Natomiast w grupie DEPR  wigkszo$¢ stanowity
»samozgltoszenia” (18 par, 62,1%), w tej podgrupie do terapii matzenstwo zglaszaly réwnie
czesto osoby chore jak 1 zdrowe. 11 par (37,9%) zglosito si¢ do terapii w wyniku sugestii
lekarza lub terapeuty indywidualnego osoby chorej.

Do malzenstw z grup badanych dobrano matzenstwa stanowiace grupy kontrolne
(grupa kontrolna dla SCHI i grupa kontrolna dla DEPR) na podstawie zgodno$ci danych
demograficznych: wieku, pici, wyksztalcenia oraz fazy zycia rodziny. Pozostale kryteria
wlaczenia do grup kontrolnych stanowity:

1. zgloszenie si¢ do terapii matzenskiej do Zaktadu Terapii Rodzin Katedry
Psychiatrii UJ CM z powodu kryzysu matzenskiego;

2. brak dotychczasowego leczenia z powodu jakichkolwiek zaburzen psychicznych
lub przewlektej choroby somatyczne;.

Analizie statystycznej zostaty poddane informacje gromadzone podczas zgtoszenia do
terapii pary matzenskiej w Zaktadzie Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii UJ CM. Korzystano
z informacji zawartych w:

1. Karcie Skierowania wypetnianej podczas zgloszenia, zawierajacej informacje o tym,
kto zglasza malzenstwo do terapii, jakie sa glowne problemy matzenskie zglaszajacych sig,
jaki jest sktad rodziny, czy miaty miejsce inne formy leczenia (leczenie psychiatryczne
ambulatoryjne, hospitalizacje psychiatryczne, terapia indywidualna, terapia matzenska lub
rodzinna).

2. Ankiecie Informacji o Rodzinie zawierajacej dane dotyczace malzonkéw i ich
rodziny (zawod, wyksztalcenie, poprzednie malzenstwa, pte¢ i wiek dzieci, kto mieszka
razem z malzonkami, wczesniejszy kontakt z psychiatra).

3. dokumentacji terapii malzenskiej (zapisy spotkan malzenskich, dokumentacji
wideo spotkan matzenskich)

4. Kwestionariuszach do Oceny Rodziny — shuzacych do oceny funkcjonowania
rodziny oraz jej subsystemow, bgdacych gtownym narzgdziem zastosowanym w badaniu

(szerzej o tym narzedziu badawczym bedzie mowa ponizej).
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2.1. Ocena funkcjonowania rodziny i jej subsystemow

Oceny funkcjonowania rodziny na roéznych poziomach (rodzinnym, malzenskim i
indywidualnym) dokonano za pomoca Kwestionariuszy do Oceny Rodziny (KOR)
bedacych polska wersja Familienbdgen opracowanych w 1994 roku przez M. Cierpke i
Frevert na podstawie Il wersji kanadyjskiej Family Assesment Measure (FAM I1I) H.
Skinnera, P. Steinhauera i J. Santa-Barbary. Teoretyczna podstawa wszystkich tych
kwestionariuszy jest model procesu funkcjonowania rodziny (Proces Model of Family
Functioning) [139].

2.1.1. Model procesu funkcjonowania rodziny

Model ten zostal opracowany przez Steinhauera i wsp. [139], a jego zadaniem bylo
spojne pogodzenie teorii systemowej z teoriami psychopatologii indywidualnej poprzez
skoncentrowanie si¢ na jednostce rozumianej jako subsystem rodziny. Wyr6zniane w modelu
wymiary funkcjonowania to: wypetnianie zadan, petnienie rol, komunikacja, emocjonalnos¢,
zaangazowanie uczuciowe, kontrola oraz warto$ci i normy. Taki sposob patrzenia na rodzing
powoduje odejscie od jednoznacznego oceniania rodziny lub jednostki w rodzinie jako chorej
lub zdrowej, i1 opisuje, w ktorych wymiarach funkcjonowania rodzina radzi sobie lepiej lub
gorzej. Poszczegdlne obszary funkcjonowania rodziny sa ze soba powigzane w sposob
dynamiczny (Ryc. 4). Centrum modelu stanowi wymiar ,,wypetnianie zadan”. Prawidtowe
wypelnianie zadan pozwala rodzinie osiagna¢ roznorodne cele. Do prawidlowego
wypetniania zadan potrzebny jest wtasciwy podzial rol 1 ich podjecie przez cztonkdéw rodziny.
Efektywna komunikacja w rodzinie wraz z jej komponentem emocjonalnym potrzebne sa do
skutecznej realizacji zadafh rodziny i do podzialu r6l. Emocjonalno$¢ moze pomagaé lub
wrecz przeszkadza¢ w skutecznej komunikacji. Zaangazowanie uczuciowe mowi o stopniu i
jakosci wzajemnego zainteresowania 1 dbania o siebie cztonkow rodziny. Kontrola opisuje
wplyw na zachowanie innych cztonkoéw rodziny. Wartosci 1 normy oddziatuja na wszystkie
aspekty funkcjonowania rodziny i stanowia o tym, co jest, a co nie jest akceptowane przez
rodzing, a w odniesieniu do szerszego kontekstu spotecznego, w ktorym zyje rodzina, moze
by¢ z nim zgodne lub niezgodne. Poszczegdlne wymiary dotycza réznych pigter systemu
rodzinnego. Skale wypetnianie zadan, petnienie r6l 1 komunikacja odnosza si¢ do poziomu
behawioralnego, skale emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe i kontrola dotycza raczej

obszaru intrapsychicznego, za$ skala wartosci 1 normy ocenia nadrzg¢dne struktury poznawczo
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— emocjonalne zwiazane ze sfera moralnos$ci, ale takze odnosi si¢ do wplywdéw na system

rodzinny z zewnatrz.

Wypetnianie zadan (WZ)

— ™~

»

Petnienie rol (PR) < > Komunikacja (KOM)
Zaangazowanie «— Kontrola (K) <«— | Emocjonalnos¢ (E)
uczuciowe (ANR)

!

Wartos$ci 1 normy (WN)

Ryc. 4 Model procesu rodzinnego na podstawie Steinhauera, Santa-Barbary i Skinnera [139].

2.1.2 Polska wersja KOR

Polska wersja Kwestionariusza do Oceny Rodziny zostala walidowana 1
znormalizowana w warunkach polskich [138]. Adaptowana metoda sktada si¢ z trzech
kwestionariuszy:

1. Kwestionariusza Rodzinnego (40 pytan)

2. Kwestionariusza Relacji Dwuosobowych (28 pytan)

3. Kwestionariusza Samooceny (28 pytan).

W przypadku kazdego z pytan osoba badana musi wybraé jedna z czterech odpowiedzi
najtrafniej opisujaca funkcjonowanie swojej rodziny, swoje relacje z krewnym i wiasne
funkcjonowanie w rodzinie. Odpowiedziom przyporzadkowana jest punktacja od 0 do 3,
gdzie 0 oznacza stan pozadany (zadowolenie), a 3 niepozadany (niezadowolenie). Kazdy z
trzech kwestionariuszy zawiera skal¢ ogolnego funkcjonowania (SUM) oraz siedem
wczesnie] wspomnianych skal oryginalnych opisujacych rézne aspekty funkcjonowania

rodziny opisywane przez model procesu funkcjonowania rodziny. Sa to:
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wypeknianie zadan (WZ)
petnienie rél (PR)

komunikacja (KOM)
emocjonalnos¢ (E)
zaangazowanie uczuciowe (ANR)
kontrola (K)

7. wartosci 1 normy (WN).

o g~ w e

Kwestionariusz Rodzinny ma dodatkowo dwie skale kontrolne: oczekiwan spotecznych (OS)
i obrony (OB), ktore pozwalaja na oceng stopnia realizmu, z jakim badany ocenia
funkcjonowanie swojej rodziny. Funkcjonowanie to moze by¢ oceniane realistycznie, zbyt
fagodnie lub zbyt krytycznie.

Dopuszczalna dolna granica wieku respondenta zostata przesunigta z 12 lat w wersji
niemieckiej na 13 lat u dziewczat i 14 u chlopcow w polskiej wersji. Kwestionariusz do
Oceny Rodziny uwzglednia stadia cyklu zycia rodziny, zaktada, ze warto$ci poszczegdlnych
wymiaréow funkcjonowania rodziny moga si¢ rézni¢ w zalezno$ci od fazy zycia rodziny.
Wyrodzniono nastgpujace fazy cyklu zycia rodziny okre$lane wedlug wieku najstarszego
dziecka:
faza 0 — mlode matzenstwo, bez dzieci (do 40 roku zycia zony),
faza 1- rodzina z Zona w pierwszej ciazy,
faza 2 - rodzina z matym (do 12 miesiaca zycia) dzieckiem,
faza 3 — rodzina z najstarszym dzieckiem od 1 do 11 roku zycia,
faza 4 - rodzina z dzieckiem od 12 do 19 roku zycia,
faza 5 - rodzina, ktora opuscilty dzieci, lub rodzina, ktora nie majac dzieci, prawdopodobne
nie bedzie juz ich miata (po 40 roku zycia Zony)
faza 6 — rodzina, w ktorej najstarsze wspodlnie zamieszkujace z rodzicami dziecko
przekroczyto 19 rok zycia.

W przypadku rodziny dwuosobowej (faza 0 1 faza 5) stosuje si¢ wylacznie
Kwestionariusz  Relacji Dwuosobowych, gdyz wypeklianie dwodch  pozostatych
kwestionariuszy nie wnosi nowych informacji o relacjach rodzinnych. Wszystkich trzech
kwestionariuszy mozna uzywa¢ w przypadku rodziny trzyosobowej lub wigkszej. Nalezy
podkresli¢, ze ocena rodziny dokonywana jest nie poprzez obiektywna ocene funkcjonowania,

ale jako wyraz stopnia zadowolenia osoby badanej z funkcjonowania swojej rodziny.
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2.1.3. Rzetelnosci polskiej wersji kwestionariusza i sposob interpretacji wynikow

Dla Kwestionariusza Relacji Dwuosobowych wspotczynniki alfa Cronbacha wynosity
od a = 0,368 do a = 0,809, najwyzsze wspotczynniki charakteryzowaty skale zaangazowanie
uczuciowe, a najnizsze emocjonalnos¢. W przypadku wszystkich trzech kwestionariuszy
dostatecznie wysokie do celéw diagnostycznych byly wspotczynniki skal ogélnych, w

polskich badaniach wszystkie powyzej o = 0,8 oraz dla skal czynnikowych [138].

’ |
= += kryterium 1
2,5 1 = kryterium 1,5
wartosci 21,5 - zaktécone funkcjonowanie
2 -
1,5 1 _—— e —— ————— —————
wartosci >1 i <1,5 - funkcjonowanie graniczne
11 @ = =m m'm m = mem = m = = =m =" = o= omoE e moEm omem o omom ome
wartosci <1 - prawidtowe funkcjonowanie
0,5 1
0
wz PR KOM E ANR K WN SUM

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.5 Graficzna interpretacja norm kryterialnych

Na podstawie wspotczynnikow alfa Cronbacha Beauvale ze wspolpracownikami
opracowatl polskie standardy oceny wynikow KOR (Tab.1) [138]. Aby utatwi¢ interpretacje
wynikow surowych w polskiej wersji wyrazane sa one we wszystkich skalach nie jako sumy
punktow, ale jako Srednie powstale na skutek dzielenia sumy punktow przez ilos¢ pytan w
danej skali. Tym samym zakres uzyskiwanych wynikéw miesci si¢ w przedziale od 0 do 3.
Wyniki odchylajace sig istotnie statystycznie od 1 w kierunku niepozadanym (w goére)
swiadcza o niezadowoleniu z funkcjonowania. Wyniki odchylajace si¢ od 1,5 w kierunku
pozadanym (w dol) wskazuja na przynajmniej zadowalajacy poziom satysfakcji z
funkcjonowania (Ryc.5). Innymi stowy granica rozdzielajaca wyniki zadowalajace od
niezadowalajacych (wyzszych) jest warto§¢ 1, natomiast warto$¢ 1,5 stanowi ostateczna
granicg¢ dla wynikow negatywnych (wyzszych) 1 pozytywnych (nizszych). Analiza wynikow

istotnie wyzszych od 1 i nizszych od 1,5 odpowiada analizie profilow proponowanej przez
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Cierpke w wersji niemieckiej. Wyniki w skali ogdlnego funkcjonowania (SUM)
interpretowane sa analogicznie do skal szczegotowych.

Skale oczekiwan spotecznych (OS) i obrony (OB) (skale kontrolne) interpretuje si¢
odmiennie od pozostalych skal kwestionariuszy, gdyz w ich kontek$cie ocenia si¢ wyniki
uzyskane w pozostatych siedmiu skalach i w skali ogdlnej. Skale kontrolne informuja o stylu,
w jakim badany odpowiada na pytania. Wysoki wynik w tych skalach (>1,5) oznacza, ze
badany minimalizuje trudnosci w funkcjonowaniu swojej rodziny, niski wynik (<1) oznacza
tendencje do zbyt krytycznego oceniania swojej rodziny. Normy kryterialne zostaty przyjete
w wyniku polskich badan normalizacyjnych i zastgpuja konieczno$¢ odnoszenia si¢ do

idealnej populacji zdrowych i dobrze funkcjonujacych rodzin.

Tab.1 Interpretacja poszczegdlnych wymiarow polskiej wersji KOR — Kwestionariusz

Rodzinny

Wymiary
kwestionariusza
KOR

Niskie wartosci (<1),
zadowolenie

Wysokie wartosci (>1,5),

niezadowolenie

Wypekianie
zadan (WZ)

podstawowe zadania
rodziny sa wypetniane
ptynnos$¢ 1 umiejgtnose
dopasowania si¢ do
wymagan zwigzanych z
rozwojem

funkcjonalne wzorce
zachowan zostaja
zachowane w sytuacjach
stresowych

okreslanie zadan jest
akceptowane przez innych
cztonkow rodziny

podstawowe zadania nie sa
wypeltniane

nieumiejetnosc
odpowiedniego reagowania
na zmiany zachodzace w
cyklu zycia rodziny
problemy z okres$laniem
zadan w momencie
wypracowywania roéznych
rozwigzan i wprowadzania
zmian w Zycie

niewielki stres moze
zaostrzy¢ kryzys

Pelnienie rol
(PR)

role sa dobrze dopasowane
do cztonkow rodziny,
ktérzy wiedza, czego si¢ od
nich oczekuje, zgadzaja si¢
na pehienie przydzielonych
im zadan i wypelniaja je
cztonkowie rodziny
dopasowuja si¢ do
zmieniajacych si¢ w czasie
rozwoju rol

dobry poziom integracji rol
w rodzinie

role nie sa dopasowane do
rodziny, nie ma zgody, co
do okreslenia rél
nieumiejetnosc
przystosowania si¢ do
nowych ro6l wymaganych
przez zmiany cyklu zycia
rodzinnego

niski poziom integracji rol
w rodzinie
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Komunikacja

zadowalajaca wymiana

komunikacja w rodzinie

(KOM) informacji w rodzinie niewystarczajaca,
komunikaty sa jasne i odroczona lub ukryta
rozumiane bezposrednio zbyt male wzajemne
odbiorca jest otwarty na zrozumienie wérod
komunikaty i osiagalny dla cztonkow rodziny
nich nieumiejetno$¢ wyjasniania
wérod cztonkow rodziny niejasnych sytuacji
panuje wzajemne
zrozumienie

Emocjonalnos¢ komunikacja emocjonalna niewlasciwa komunikacja

(E) odpowiednio intensywna, uczuciowa, niedostateczne
nacechowana duzym okazywanie uczu¢
spektrum wyrazanych ttumienie lub
uczu¢ wyolbrzymianie uczué

Zaangazowanie empatia brak empatii lub oznaki

uczuciowe wzajemne troszczenie sig o zainteresowania, ale bez

(ANR) siebie cztonkéw rodziny zaangazowania

prowadzi do zaspokojenia
ich potrzeb emocjonalnych
1 umozliwia autonomi¢ w
ksztattowaniu wlasnego
zycia

relacje wptywaja
wspierajaco 1 pobudzajaco
na cztonkow rodziny

uczuciowego

relacje maja charakter
symbiotyczny lub
narcystyczny
cztonkowie rodziny
zdradzaja niepewnos¢ i
brak autonomii

Kontrola (K)

wzajemne oddziatywania
cztonkow rodziny
sprawiaja, ze zycie rodziny
przebiega zgodnie z
wyobrazeniami wszystkich
jej cztonkdéw

elastyczne zmiany
zwyczajow funkcjonowania
rodziny w zaleznosci od
zmiennych wymagan
otoczenia

przewidywalny sposob
kontroli, ptynnie
dopuszczajacy spontaniczne
zachowania w okres§lonych
ramach

wzajemne oddziatywania
nie pozwalaja sprostac
wymaganiom codziennego
zycia

niedostrzeganie zmian w
cyklu zycia rodziny i
niedostosowywanie si¢ do
nich

sposob kontroli cztonkow
rodziny sztywny lub
chaotyczny

proby kontroli dziataja
chaotycznie, destrukcyjnie
albo zawstydzajaco
sprawowanie kontroli
zwiazane z jawna lub
ukryta walka o wladzg
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Wartosci i — cze$ci rodzinnego systemu — system wartosci jest
normy (WN) wartosci sa spojne niespdjny, co powoduje
— system wartosci rodziny napigcia i dezorientacje
jest spojny z systemem — istnieje konflikt migdzy
wartos$ci grupy spotecznej i rodzinnym i kulturowym
kregu kulturowego, do systemem wartos$ci
ktorego nalezy rodzina — podwazanie jawnych regut
— jawne i ukryte reguty nie przez ukryte
wykluczaja si¢ wzajemnie — brak swobody dziatania
— czlonkowie rodziny maja cztonkow rodziny
duza swobode w
okreslonych ramach

2.2. Inne dane pozyskane w badaniu

Opracowana w Zaktadzie Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii UJ CM Ankieta
Informacji o Rodzinie pozwolita na pozyskanie informacji dotyczacych wieku matzonkow,
ich wyksztatcenia, sytuacji zawodowej (praca, renta, emerytura, bezrobocie), ilosci, plci i
wieku dzieci, a takze dotychczasowych kontaktéw z psychiatra. Na podstawie wieku
najstarszego dziecka zamieszkujacego z rodzicami okreslono zgodnie z kryteriami
przyjmowanymi przez M. Cierpkg faz¢ zycia rodziny dla kazdej z par matzenskich.

Karta skierowania rodziny do terapii pozwolila na okreslenie dlugosci trwania
matzenstwa, sktadu wspolnie zamieszkujacej rodziny, dotychczasowego leczenia matzonka
chorego, w tym jego rozpoznania oraz czasu pozostawania w leczeniu psychiatrycznym.
Diagnoza psychiatryczna zostata potwierdzona posiadana przez pacjenta dokumentacja
medyczng. Zapisy pierwszego spotkania z rodzing i zapisy wideo spotkan pozwolily na
ustalenie na podstawie oceny terapeuty, czy dana para matzenska w rzeczywiscie doswiadcza

kryzysu malzenskiego.

3. Statystyczne metody opracowania wynikow

W  opracowaniu statystycznym zebranego materiatu korzystano z pakietu
statystycznego Statistica 6.0 i Statistica 8.0. Celem sprawdzenia zgodno$ci rozkladow
zmiennych ciaglych z rozkladem normalnym uzyto testu W Shapiro-Wilka. W przypadku
uzyskania rozktadu normalnego poréwnania pomig¢dzy dwoma grupami zmiennych ciagtych
(wiek, liczba dzieci, warto$ci kwestionariuszy KOR, staz malzenski, czas leczenia)

dokonywano za pomoca testow t-Studenta dla grup niezaleznych, w przypadku uzyskania

48



rozktadéow odbiegajacych od rozkladu normalnego stosowano testy U Manna-Whitneya. Dla
poréwnania zmiennych kategorycznych (ple¢, choroba, faza zycia rodziny, wyksztalcenie,
zatrudnienie) wykorzystane zostaty testy chi®. Celem poréwnania kilku grup zmiennych
ciagltych stosowano jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA, gdy zostata potwierdzona
hipoteza o normalnoséci rozktadow zmiennych we wszystkich grupach oraz wariancje w
grupach byly jednorodne (sprawdzenie testem Levena), przy niespelnieniu powyzszych
warunkow stosowany byt test Kruskala-Wallisa. Po stwierdzeniu r6znic pomigdzy grupami w
powyzszych testach, stosowano testy post hoc: Tukeya lub wielokrotne porownania $rednich
rang dla wszystkich grup (test post hoc dla testu Kruskala-Wallisa zawarty w Statistica 8).
Celem badania zwiazku pomigdzy wynikami kwestionariuszy KOR a wiekiem badanych,
dlugo$cia malzenstwa i1 czasem leczenia os6b chorych obliczono wspdiczynniki korelacji
Spearmana. Wszystkie wyniki wymienionych testow statystycznych uznawano za znamienne

statystycznie przy p<0,05.

4. Opis grup badanych

W grupie badanej SCHI przebadano 21 par matzenskich w kryzysie matzenskim, w
ktorych jeden z matzonkéw leczyt sig¢ z powodu schizofrenii, natomiast grupe badang DEPR
stanowito 29 matzenstw w kryzysie matzenskim, w ktorych matzonek byt leczony z powodu
ChAlJ. Do kazdej z 50 par z grup klinicznych dobrano 50 malzenstw w kryzysie matzenskim
zglaszajacych si¢ do terapii matzenskiej, dotychczas nie leczonych psychiatrycznie,
stanowiacych grupy kontrolne: 21 par stanowiacych grupe kontrolng dla SCHI oraz 29 par
stanowiacych grupe kontrolng dla DEPR. Podstawa doboru byta - jak wczesniej
wspomniano - zgodnos¢ danych demograficznych: wieku, ptci, wyksztatcenia oraz fazy zycia

rodziny. Ogo6tem zbadano 100 par matzenskich (200 osob).

4.1 Grupa badana SCHI — malzenstwa osob chorujacych na schizofrenig

W tabeli 2 i 4 umieszczono najwazniejsze dane na temat grupy badanej SCHI. Z
przebadanych 21 par w 10 przypadkach 0soba chora byta kobieta, a w 11 mezczyzna. Sredni
wiek badanych wynosit 38,05 lat (dla osob zdrowych 37,66, dla chorych 38,42). Przewazaty
osoby z wyzszym wyksztatceniem (59,52%) zaro6wno wsrod chorych jak i1 zdrowych
matzonkéw. Wigkszos¢ matzonkow pracowata (78,57%). W zakresie tego parametru

wystepowata jedyna statystycznie istotna rdéznica w grupie badanej SCHI pomigdzy
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matzonkami chorymi a zdrowymi (Tab.2). Sposréd malzonkéw chorych aktualnie bylo
zatrudnionych 61,9%, gdy tymczasem matzonkowie zdrowi pracowali w 95,25%. Najwigcej
par znajdowato si¢ w 3. (rodzina z najstarszym dzieckiem od 1 do 11 roku zycia) i 4. (rodzina
z nastolatkiem) fazie zycia rodziny, odpowiednio 42,86% 1 38,1%. Porownanie malzonkow

zdrowych z chorymi znajduje si¢ w tabeli 2.

Tab.2 Poréwnanie matzonkow zdrowych z chorymi w grupie badanej SCHI

Malzonkowie zdrowi — Malzonkowie chorzy — Poréwnanie grup
grupa badana SCHI grupa badana SCHI (p)
Wiek 37,66 38,42 p=0,73
Pleé:
Kobieta 11 (52,38%) 10 (47,62%) p=0,75
Mezczyzna 10 (47,62%) 11 (52,38%)
Faza:
0 2 (9,52%) 2 (9,52%)
3 9 (42,86%) 9 (42,86%)
4 8 (38,1%) 8 (38,1%)
6 2 (9,52%) 2 (9,52%)
Wyksztalcenie:
Wyisze 13 (61,9%) 12 (57,14%) p=0,88
Srednie 6 (28,57%) 6 (28,57%)
Zawodowe 2 (9,52%) 3 (14,29%)
Zatrudnienie:
Praca 20 (95,24%) 13 (61,9%) p =0,014*
Emerytura 1 (4,76%) 0 (0%)
Renta 0 (0%) 5 (23,81%)
Bezrobocie 0 (0%) 3 (14,29%)

* p<0,05

Sredni staz matzenski w grupie badanej SCHI wynosit 11,57 + 6,39 roku (minimum 1
rok, maksimum 25 lat). W podgrupie malzenstw, w ktdérej osobami chorymi byly kobiety
dhlugos$¢ matzenstwa wynosita 11,1 £ 6,54 lat (minimum 2 lata, maksimum 25 lat), w
podgrupie, gdzie chorowal mezczyzna. dlugo$¢ matzenstwa wynosita 12 + 6,38 lat (minimum
1 rok, maksimum 22 lata). Osoby chore leczyly si¢ srednio od 58,04 miesigcy + 84,83
(minimum 1 miesigc, maksimum 25 lat). Grupa z chora Zona: 33,5 + 38,33 miesigcy
(minimum 1 miesiac, maksimum 9 lat), grupa z chorym mezem: 80,36 + 107,82 miesigcy

(minimum 1 miesiac, maksimum 25 lat). Kryzys malzenski w tej grupie wystepowat
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najczesciej w ciagu pierwszych 5 lat od postawienia rozpoznania schizofrenii i rozpoczgcia
leczenia psychiatrycznego (76,19% matzenstw), z czego w 42,8% malzenstw w pierwszym
roku leczenia.

Do grupy badanej SCHI dobrano réwnoliczna grupe kontrolna dla SCHI wedtug
procedury opisanej w rozdziale Materiat i metoda. Grupy badana SCHI i kontrolna dla SCHI
nie réznily sig istotnie statystycznie pod wzgledem wieku, liczby dzieci, fazy cyklu zycia

rodziny, wyksztatcenia i zatrudnienia.

4.2 Grupa badana DEPR — malzenstwa oséb chorujacych na depresje

Przebadano 29 par, w ktorych 15 stanowily malzenstwa z chora zona, a 14 z chorym
mezem, tabele 3 i 4 zawieraja najwazniejsze informacje dotyczace grupy badanej 2. Sredni
wiek w grupie badanej DEPR wynosit 39,7 lat. Podobnie jak w grupie badanej SCHI
przewazaly osoby z wyzszym wyksztatceniem (58,62%). Pracowato 89,66% o0sdéb badanych,
nie notowano réznic w zatrudnieniu w grupie oséb chorych i zdrowych. Wigkszo$¢ par
znajdowata si¢ w 3 (34,48%) 1 4 (44,83%) fazie cyklu zycia rodziny. Pomigdzy matzonkami
chorymi a zdrowymi nie obserwowano istotnych statystycznie roznic w zakresie badanych
parametréw (Tab.4).

Srednia dhugo$¢ trwania malzenstwa w grupie badanej DEPR wynosita 13,64 + 7,46
lat (minimum 3 lata, maksimum 37 lat). W malzenstwach z chora kobieta staz matzenski
wynosit 12,86 = 8,23 lat, a z chorym me¢zczyzng 13,61 + 4,92 lat. Pacjenci leczeni z powodu
depresji pozostawali w terapii od $rednio 86,17 £ 81,05 miesigcy (minimum 4 miesiace,
maksimum 29 lat). Chore kobiety byly leczone od 93,77 + 84,52 miesi¢cy, a mezczyzni od
69,5 + 60,13 miesigcy. Rowniez w tej grupie kryzys malzenski pojawial si¢ w pierwszych 5
latach od postawienia rozpoznania depresji 1 rozpoczgcia leczenia (55,17% matzenstw),

najczesciej w 1. 1 3. roku od rozpoczgcia leczenia (po 17,24% malzenstw).
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Tab.3 Porownanie matzonkow zdrowych z chorymi w grupie badanej DEPR

Malzonkowie zdrowi —

Malzonkowie chorzy —

Porownanie grup

grupa badana DEPR grupa badana DEPR (p)
Wiek 40,27 39,13 p=0,58
Pleé:
Kobieta 14 (48,28%) 15 (51,72%) p=0,79
Mezczyzna 15 (51,72%) 14 (48,28%)
Faza:
0 3 (10,34%) 3 (10,34%)
3 10 (34,48%) 10 (34,48%)
4 13 (44,83%) 13 (44,83%)
6 3 (10,34%) 3 (10,34%)
Wyksztalcenie:
Wyisze 19 (65,52%) 15 (51,72%) p=0,53
Srednie 9 (31,03%) 12 (41,38%)
Zawodowe 1 (3,45%) 2 (6,9%)
Zatrudnienie:
Praca 27 (93,1%) 25 (86,21%) p=0,35
Emerytura 0 (0%) 0 (0%)
Renta 0 (0%) 2 (6,9%)
Bezrobocie 2 (6,9%) 2 (6,9%)

Do grupy badanej DEPR zostata rowniez dobrana grupa kontrolna dla DEPR wedtug

opisanej wczesniej procedury. Grupy badana DEPR i kontrolna dla DEPR nie réznity si¢

istotnie statystycznie pod wzgledem wieku, liczby dzieci, fazy cyklu zycia rodziny,

wyksztatcenia 1 zatrudnienia.

Dokonano rowniez porownania pomigdzy grupami badanymi SCHI i DEPR - grupy

badane nie roznity sig istotnie statystycznie pod wzgledem wieku, liczby dzieci, fazy cyklu

zycia rodziny, wyksztalcenia i zatrudnienia (Tab. 4).
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Tab.4 Porownanie danych demograficznych w grupie badanej SCHI i DEPR

Grupa badana SCHI Grupa badana DEPR Porownanie grup (p)
N =42 N =58
Wiek (lata) 38,05 39,7 p=0,28
Liczba dzieci 1,57 1,56 p=0,98
Faza: p=0,86
0 4 (9,52%) 6 (10,34%)
3 18 (42,86%) 20 (34,48%)
4 16 (38,10%) 26 (44,83%)
6 4 (9,52%) 6 (10,34%)
Woyksztalcenie:
wyzsze 25 (59,52%) 34 (58,62%) p=0,4
$rednie 12 (28,57%) 21 (36,21%)
zawodowe 5 (11,90%) 3(5,17%)
Zatrudnienie:
praca 33 (78,57%) 52 (89,66%) p=0,23
emerytura 1 (2,38%) 0 (0%)
renta 5 (11,90%) 2 (3,45%)
bezrobocie 3 (7,14%) 4 (7,14%)
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5. Wyniki badan
5.1.1. Ocena funkcjonowania malzenstwa w sytuacji kryzysu malzenskiego

w malzenstwach zawierajacych osob¢ chorujaca na schizofreni¢

W tej czgsci rozdziatu 5. przedstawione zostana wyniki dotyczace funkcjonowania
malzenstwa podczas kryzysu malzenskiego w parach zawierajacych osobe chora na
schizofreni¢. Funkcjonowanie matzenstwa zostanie poréwnane z wartosciami kryterialnymi, a
takze z funkcjonowaniem matzenstw w kryzysie z grupy kontrolnej. Nastgpnie poréwnane
zostanie funkcjonowanie malzenstwa oceniane przez osoby chore i zdrowe, a takze w
matzenstwach, gdzie choruje kobieta i mgzczyzna. Na koncu przesledzony zostanie wplyw
wieku, dlugosci malzenstwa oraz dlugosci leczenia psychiatrycznego na oceng

funkcjonowania matzenstwa.

5.1.1.1. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla SCHI -
poréwnanie z wartosciami kryterialnymi

Emocjonalno$¢ w ocenie osob z grupy badanej SCHI jako jedyny obszar
funkcjonowania malzenstwa nie rézni si¢ statystycznie od wartosci kryterialnej 1, co
wskazuje na zadowolenie z tego obszaru funkcjonowania matzenstwa pomimo Kryzysu
malzenskiego (Ryc.6). Wartosci pozostatych obszarow sa wyzsze od kryterium 1, co oznacza
brak zadowolenia z funkcjonowania matzenstw w zakresie wypetniania zadan, petnienia rol,
komunikacji, zaangazowania uczuciowego, kontroli oraz wartoSci 1 norm, a takze na
calo$ciowa negatywna oceng funkcjonowania malzenstwa. Znaczne niezadowolenie w grupie
malzenstw zawierajacych matzonkéw chorujacych na schizofreni¢ dotyczy wszystkich
aspektow funkcjonowania matzenstwa z wyjatkiem emocjonalnosci (ponizej wartosci
kryterialne; 1,5). Najbardziej niezadowalajace w malzenstwach z grupy SCHI jest
wypetnianie zadan, ktore jako jedyne przekracza poziom drugiego kryterium.

W grupie kontrolnej dla SCHI w sytuacji kryzysu malzenskiego wszystkie obszary
funkcjonowania matzenstwa sa wyzsze niz warto$¢ kryterium 1, co wskazuje na brak
zadowolenia ze wszystkich aspektow funkcjonowania malzenstwa (Ryc.6). Bardzo duze
niezadowolenie (wartosci réwne lub wyzsze od normy kryterialnej 1,5) dotyczy wigkszosci
parametréw funkcjonowania malzenstwa. Emocjonalno$¢ w matzenstwie jako jedyna w

grupie kontrolnej nie przekracza, a tylko osiaga druga wartos$¢ kryterialna 1,5.
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Funkcjonowanie malzenstwa
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Ryc.6 Funkcjonowanie matzenstwa w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla SCHI —
poréwnanie z warto$ciami kryterialnymi?

(WZ - wypehianie zadan, PR — petnienie rol, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM - catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
warto$ci wyzsze od kryterium 1 (,,gorsze”), ** - warto$ci wyzsze od Kryterium 1,5 (,,gorsze”), znamienno$¢
statystyczna przy p< 0,05)

2 Wartosci kryterialne ulatwiaja interpretacje polskiej wersji kwestionariusza KOR. Wartosci kwestionariusza
statystycznie < 1 oznaczaja prawidtowe funkcjonowanie rodziny w danym wymiarze na danym poziomie,
wyniki statystycznie > 1 i jednoczesnie < 1,5 wskazuja na funkcjonowanie graniczne mogace wymagac pomocy,
wyniki kwestionariusza > 1,5 wskazuja na powazne zaktdcenia funkcjonowania rodziny. Odmiennej interpretacji
wymagaja tylko skale kontrolne OS i OB.
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5.1.1.2. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla SCHI —
porownanie migdzy grupami

Matzonkowie z grupy badanej SCHI oceniaja swoje malzenstwa lepiej niz kontrola w
zakresie globalnej oceny funkcjonowania (Ryc.7). Lepsze oceny niz w grupie kontrolnej
obserwowane byly réwniez w kilku skalach szczegétowych funkcjonowania matzenstwa.
Matzenstwa zawierajace pacjenta chorujacego na schizofreni¢ sa mniej dysfunkcjonalne w
skalach: wypelnianie zadan, emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrola oraz
wartosci 1 normy w porownaniu z malzenstwami osob zdrowych w kryzysie malzenskim

(grupa kontrolna dla SCHI).

Funkcjonowanie malzenstwa
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Ryc.7 Funkcjonowanie malzenstwa — poroéwnanie grupy badanej SCHI z grupa kontrolna dla
SCHI

(WZ - wypetnianie zadan, PR — peienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupa badana i kontrolna przy p < 0,05)
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5.1.1.3. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI — poréwnanie malzonkéw

chorych i zdrowych

Funkcjonowanie matzenstwa
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Ryc.8 Funkcjonowanie matzenstwa — poréwnanie oceny wg matzonka chorego z ocena wg
malzonka zdrowego w grupie badanej SCHI

(WZ - wypetianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Matzonkowie z grupy badanej SCHI nie sa zgodni w ocenie globalnego
funkcjonowania matzenstwa, pacjenci oceniaja swoje malzenstwa lepiej w poréwnaniu ze
swoimi zdrowymi partnerami (Ryc.8). Istnieje rowniez niezgodnos¢ oceny w kilku skalach
szczegbtowych funkcjonowania matzefistwa. Malzonkowie chorzy oceniaja swoje
matzenstwa jako mniej dysfunkcjonalne niz matzonkowie zdrowi w zakresie: wypelniania
zadan, pelnienia rol, wartosci 1 norm. W zakresie pozostalych parametrow funkcjonowania
matzenstwa nie stwierdzono znaczacych statystycznie rdznic w ocenie malzenstwa miedzy

partnerem chorym a zdrowym.
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5.1.1.4. Funkcjonowanie malzenstwa — poré6wnanie oceny malzonka chorego i zdrowego

z grupy badanej SCHI z kontrola dla SCHI

Funkcjonowanie matzenstwa
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Ryc.9 Funkcjonowanie malzenstwa — porownanie oceny matzonka chorego i zdrowego z
grupy badanej SCHI z grupami kontrolnymi dla SCHI

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
istotne statystycznie roznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Porownanie obu podgrup w obrebie grupy badanej SCHI z wlasciwymi dla nich
grupami kontrolnymi wykazato obecno$¢ istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami w
zakresie wigkszoSci obszaréw funkcjonowania matzenstwa mierzonych kwestionariuszem
KOR, jak rowniez w zakresie globalnej oceny funkcjonowania matzenstwa (Ryc.9).
Wyjatkiem byly parametry komunikacja i emocjonalno$é¢, w przypadku ktorych nie
stwierdzono istotnych roznic migdzy grupami. Matzonkowie chorujacy na schizofrenig
oceniali swoje matzenstwa lepiej od witasciwej dla nich grupy kontrolnej w zakresie globalnej
oceny funkcjonowania malzenstwa oraz w takich parametrach jak: wypetnianie zadan,
zaangazowanie uczuciowe, kontrola, wartosci i normy. Zdrowi partnerzy osob chorych
oceniali swoje matzenstwo w sposob nie rozniacy si¢ od grupy kontrolnej. Zostaty rowniez

potwierdzone istotnie statystyczne lepsze oceny malzefstwa dokonane przez partnerow
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chorych w zakresie petnienia rol i wartosci i norm w poréwnaniu z ich zdrowymi
malzonkami. Pomigdzy grupami kontrolnymi nie wykazano statystycznie istotnych réznic w

ocenie matzenstwa.

5.1.1.5. Funkcjonowanie malzenstwa — uwzglednienie plci chorego malzonka w grupie

badanej SCHI

Funcjonowanie matzenstwa
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=—®— ocena wg matzenstw z chorg kobietg, n = 20

2,5 =l 'ocena wg matzenstw z chorym mezczyzna, n = 22
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.10 Funkcjonowanie matzenstwa — pordwnanie malzenstw z chora kobieta i chorym
mezczyzng w grupie badanej SCHI

(WZ - wypeianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa)

Chociaz wartosci $rednich ocen malzenstwa byly z reguly wyzsze w matzenstwach,
gdzie chorowal megzczyzna, nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic w ocenie
funkcjonowania matzenstw w grupie badanej SCHI w zalezno$ci od pici malzonka
chorujacego na schizofreni¢ (Ryc.10). Przyczyna bylo duze zr6znicowanie ocen matzenstwa

w podgrupach.
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5.1.1.6.  Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI - porownanie
uwzgledniajace chorobe i ple¢ malzonkow

Chociaz zdrowe kobiety pozostajace w matzenstwie z chorym mezczyzna oceniaty
swoje matzenstwa gorzej od innych grup (chorych mezczyzn, chorych kobiet, zdrowych
me¢zezyzn) w zakresie wszystkich parametrow funkcjonowania matzefstwa z wyjatkiem
emocjonalnosci, statystycznie istotne roznice uzyskano tylko w zakresie niektérych porownan
(Ryc.11). Zdrowe kobiety postrzegaly catkowite funkcjonowanie swoich matzenstw jako
bardziej dysfunkcjonalne w poréwnaniu ze swoimi chorymi partnerami, podobna zaleznos$¢
dotyczyta takze specyficznych aspektow funkcjonowania matzenstwa takich jak wypetnianie
zadan, petnienie rol oraz wartosci i normy. Zdrowe kobiety postrzegaty rowniez wartosci i
normy w swoich malzenstwach jako gorsze w pordéwnaniu z chorymi kobietami. Nie
znaleziono statystycznie istotnych réznic w ocenie matzenstwa przez chore kobiety i ich
matzonkéw. Podobnie zdrowi mezczyzni nie roznili si¢ znaczaco w ocenie funkcjonowania

malzenstwa W poréwnaniu ze zdrowymi kobietami.

Funkcjonowanie matzenstwa
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Ryc.11 Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI — poréwnanie uwzgledniajace
chorobg i pte¢ matzonkow

(WZ - wypetnianie zadan, PR — peienie r6l, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
istotne statystycznie rdznice migdzy grupami przy p < 0,05)
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5.1.1.7. Korelacje oceny funkcjonowania malzenstwa w grupie badanej SCHI z wiekiem,

czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkéw pomiedzy rdéznymi aspektami

funkcjonowania matzenstwa w matzenstwach osdb chorujacych na schizofrenig, a wiekiem

matzonkéw lub dlugosécia trwania malzenstwa (Tab.5). Znaleziono istotny statystycznie

zwiazek pomigdzy pelnieniem rol w matzenstwie, a dtugoscia trwania leczenia choroby.

Dluzsze pozostawanie w leczeniu psychiatrycznym partnera chorego na schizofreni¢ jest

zwiazane z lepsza (nizsza) ocena pelnienia rél w malzenstwie przez oboje matzonkow (sita

tego zwiazku jest przecigtna). Wynik ten moze wskazywaé, ze wraz z trwaniem choroby

ustalaja si¢ nowe role w malzenstwie, a redukcja obowiazkéw u o0soby chorej jest

akceptowana przez zdrowego matzonka. Mamy zatem do czynienia z procesem adaptacji do

choroby.

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,114 0,067 -0.211
Pelnienie rol 0,071 0,137 -0,310*
Komunikacja -0,175 -0,022 -0,176
Emocjonalno$¢ 0,036 0,198 0,002
Zaangazowanie uczuciowe -0,089 0,111 0,003
Kontrola 0,052 0,243 -0,058
Wartosci i normy -0.121 0,016 -0,138
Sumaryczne funkcjonowanie -0,062 0,118 -0,132

Tab.5 Funkcjonowanie matzenstwa w grupie badanej SCHI — korelacje liniowe z wiekiem
badanych, dlugoscia matzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego partnera (* - p

< 0,05)
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5.1.1.8. Korelacje oceny funkcjonowania malzenstwa malzonkow chorych i zdrowych w
grupie badanej SCHI z wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia
Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkow pomiedzy roéznymi aspektami
funkcjonowania matzenstwa w ocenie 0sob chorujacych na schizofrenig, a ich wiekiem,
dhugos$cia trwania matzenstwa lub czasem pozostawania w leczeniu psychiatrycznym (Tab.6).
Znaleziono jedynie prawdopodobna (p=0,065) korelacj¢ dodatnia pomigdzy kontrola w
malzenstwie a dtugo$cia matzenstwa — wraz z trwaniem matzenstwa ro$nie niezadowolenie

matzonkow chorych z kontroli w malzenstwie.

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,286 -0,024 -0,238
Pelnienie rol 0,108 0,179 -0,354
Komunikacja -0,253 -0,037 -0,066
Emocjonalno$¢ 0,111 0,276 0,085
Zaangazowanie uczuciowe -0,093 0,100 0,278
Kontrola 0,047 0,408" -0,056
Wartosci i normy -0,109 0,022 -0,019
Sumaryczne funkcjonowanie -0,037 0,202 -0,026

Tab.6 Funkcjonowanie matzenstwa wg oso6b chorych na schizofreni¢ — korelacje liniowe z
wiekiem badanych, dlugoscia matzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego (* - p < 0,07)

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkow pomigdzy ocena réznych aspektow
funkcjonowania matzenstwa w ocenie matzonkdéw osob chorujacych na schizofrenig, a ich
wiekiem, dlugoscia trwania matzenstwa lub czasem pozostawania chorego partnera w
leczeniu psychiatrycznym (Tab.7). Znaleziono bliska istotno$ci statystycznej korelacje
ujemna pomigdzy oceng pelnienia r61 w malzenstwie a czasem leczenia osoby chorej. Wraz z
dhluzszym pozostawaniem w leczeniu psychiatrycznym matzonka chorego, zdrowy partner

lepiej ocenia petnienie r6l w matzenstwie.
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Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malZenstwa

Wypelnianie zadan -0,059 0,113 -0,338
Pelnienie rol 0,036 0,144 -0,415"
Komunikacja -0,225 -0,084 -0,346
Emocjonalnos¢ -0,082 0,109 -0,036
Zaangazowanie uczuciowe -0,157 0,103 -0,272
Kontrola 0,017 0,104 -0,098
Wartosci i normy -0,221 -0,015 -0,308
Sumaryczne funkcjonowanie -0,158 0,035 -0,281

Tab.7 Funkcjonowanie matzenstwa wg zdrowych partnerow osob chorych na schizofreni¢ —
korelacje liniowe z wiekiem badanych, dlugo$cia malzenstwa 1 czasem leczenia
psychiatrycznego (™ - p < 0,07)

Funkcjonowanie malzenstwa w sytuacji kryzysu malzenskiego w grupie malzenstw

zawierajacych osobe chorujaca na schizofreni¢ — podsumowanie

1. Kryzys matzenski w matzenstwach, w ktorych oboje matzonkowie nie choruja psychicznie
przebiega z pogorszeniem wszystkich obszarow funkcjonowania malzenstwa. Matzonkowie
oceniaja jako gleboko dysfunkcyjne wszystkie obszary funkcjonowania malzenstwa. W
malzenstwach oso6b chorujacych na schizofreni¢ kryzys matzenski odbija si¢ mniej
negatywnie na funkcjonowaniu matzenstwa szczegolnie w zakresie emocjonalnosci, ktora nie
odbiega od kryterialnej normy funkcjonowania. Pozostale obszary funkcjonowania
malzenstwa sa postrzegane jako dysfunkcjonalne, cho¢ w mniejszym stopniu niz w grupie

kontrolnej, czyli prze tych, ktorzy sa w kryzysie matzenskim, ale nie choruja psychiatrycznie.

2. W malzefistwach o0s6b chorych na schizofreni¢ w sytuacji kryzysu matzenskiego
pozytywniej oceniane jest calkowite funkcjonowanie malzenstwa, a takze wypetnianie zadan,
emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrola oraz wartosci i normy w poréwnaniu z

grupa matzenstw nie obcigzonych choroba psychiczna pozostajacych w kryzysie matzenskim.

3. Ocena malzenstwa podczas kryzysu matzenskiego roézni si¢ w zaleznosci od tego, czy

wypowiada si¢ osoba chora na schizofreni¢ czy jej zdrowy partner. Osoby chore oceniaja
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lepiej niz ich matzonkowie catkowite funkcjonowanie swoich matzenstw oraz takie aspekty
malzenstwa jak: wypelnianie zadan, pelienie rol, warto$ci i normy. Moze to §wiadczy¢ 0

tym, iz osoby chore doceniaja wysitki swojego zdrowego matzonka.

4. Za réznice w ocenie pomigdzy grupa badana SCHI a kontrolna odpowiadaja glownie
wypowiedzi matzonkéw chorujacych (ocena calosciowego funkcjonowania malzenstwa,

wypelnianie zadan, zaangazowanie uczuciowe, kontrola, wartosci i normy).

5. Nie znaleziono réznic w ocenie funkcjonowania matzenstwa w zalezno$ci od ptci matzonka

chorujacego na schizofrenig.

6. Jednoczesne uwzglednienie pici 1 choroby ujawnilo, ze Zony bedace w zwiazku z
me¢zczyzna chorym na schizofreni¢ sa bardziej od nich krytyczne w widzeniu swoich
matzefstw. Zony mezczyzn chorych na schizofrenig¢ oceniaja catkowite funkcjonowanie
matzenstwa, wypetnianie zadan, pelnienie rdl oraz warto$ci 1 normy, jako bardziej
dysfunkcyjne niz w ocenie ich chorych mezéw. Z kolei wartosci i normy jako bardziej
dysfunkcyjne niz w ocenie chorych kobiet. Partnerzy z malzenstw, w ktorych chorowata

kobieta, byli zgodni w ocenie swoich matzenstw.

7. Znaleziono zwiazek pomigdzy ocena pelnienia 16l w malzenstwie a czasem leczenia osoby
chorujacej na schizofreni¢. Dtuzsze pozostawanie w leczeniu psychiatrycznym osoby chorej

jest skorelowane z lepsza ocena petnienia rol w malzenstwie przez oboje partnerow.

8. Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkéw pomigdzy ocena roznych aspektow
funkcjonowania malzenstwa a wiekiem osoby badanej, dlugo$cia trwania matzenstwa lub
czasem pozostawania chorego partnera w leczeniu psychiatrycznym, gdy osobno

rozpatrywano grupg matzonkow chorych 1 zdrowych.
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5.1.2. Ocena funkcjonowania malzenstwa w sytuacji kryzysu malzenskiego

w malzenstwach zawierajacych osobg¢ chorujaca na depresje¢

W kolejnej czeéci rozdzialu 5. omoéwione zostanie funkcjonowanie malzenstwa
podczas kryzysu matzenskiego w parach zawierajacych osobg¢ chora na depresje.
Analogicznie jak w przypadku grupy badanej SCHI funkcjonowanie malzenstwa zostanie
poréwnane z wartosciami kryterialnymi, a takze z funkcjonowaniem malzenstw w kryzysie z
grupy kontrolnej. Nastgpnie w obrgbie grupy klinicznej DEPR przeprowadzone zostana
porownania mi¢dzy partnerem chorym a zdrowym oraz zostanie wzigta pod uwage pte¢ osoby
chorej. Na koncu przesledzony zostanie wptyw wieku, dlugosci matzenstwa oraz dlugosci

leczenia psychiatrycznego na oceng funkcjonowania matzenstwa.

5.1.2.1. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla DEPR -
poréwnanie z wartosciami kryterialnymi

W grupie badanej DEPR wartosci wszystkich obszaréw funkcjonowania malzenstwa
sa wyzsze od kryterium 1, co wskazuje na niezadowolenie matzonkéw z funkcjonowania ich
matzenstw. Znaczne niezadowolenie w grupie matzenstw zawierajacej matzonka chorujacego
na depresj¢ dotyczy wszystkich aspektow funkcjonowania matzenstwa (wartosci rowne lub
wyzsze od normy kryterialnej 1,5), a w szczegdlnosci wypelniania zadan 1 petnienia 16l
przekraczajacych wartos¢ kryterialna 1,5.

Podobnie jak w grupie kontrolnej dla SCHI, w grupie kontrolnej dla DEPR w sytuacji
kryzysu malzenskiego wszystkie obszary funkcjonowania matzenstwa sa wyzsze niz warto$¢
kryterium 1, co wskazuje na niezadowolenie ze wszystkich aspektow funkcjonowania
matzenstwa (Ryc.12). Znaczne niezadowolenie dotyczy wszystkich parametrow
funkcjonowania matzenstwa (wartosci rowne lub przekraczajace wartos¢ 1,5), a szczeg6lnie
wypetniania zadan. Porownanie z warto$ciami kryterialnymi wskazuje na podobiefistwa
funkcjonowania matzenstw podczas kryzysu malzenskiego w grupie badanej DEPR i1

kontrolnej dla DEPR.
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Ryc.12 Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla DEPR -
poréwnanie z warto$ciami kryterialnymi

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
warto$ci wyzsze od kryterium 1 (,,gorsze”), ** - warto$ci wyzsze od kryterium 1,5 (,,gorsze”), znamienno$¢
statystyczna przy p< 0,05)
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5.1.2.2. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla DEPR —

porownanie migdzy grupami

Funkcjonowanie matzenstwa

== ocena wg grupy badanej DEPR, n = 58

2,5

=—® ocena wg grupy kontrolnej, n = 58

15+

0,5

wz PR* KOM E ANR K WN SUM
Wymiary kwestionarusza KOR

Ryc.13 Funkcjonowanie matzenstwa — pordwnanie grupy badanej DEPR z kontrolna dla
DEPR

(WZ - wypetianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Znaleziono jedna istotng statystycznie rdéznicg w ocenie funkcjonowania matzenstwa
pomigdzy matzonkami z grupy kontrolnej a grupa malzonkéw zawierajacych osoby chore na
depresje (ChAJ). Matzonkowie z grupy klinicznej oceniali swoje malzenstwa jako bardziej

dysfunkcyjne niz z grupy kontrolnej w obszarze petnienia rél (Ryc.13).
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5.1.2.3. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR — poréwnanie malzonkow

chorych i zdrowych

Funkcjonowanie matzenstwa

3

25 =—4&— ocena wg pacjentéw z grupy DEPR, n = 29
=k 'ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy DERP, n = 29
2
—
\ —
15
o — e —™

1
0,5

0

wz PR KOM E ANR K WN SUM

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.14 Funkcjonowanie malzenstwa — porownanie matzonka chorego ze zdrowym w grupie
badanej DEPR

(WZ - wypetianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa)

Matzonkowie z grupy badanej DEPR nie r6znili si¢ w sposob istotny statystycznie w
ocenie swojego matzenstwa, gdy uwzgledniono wypowiedzi matzonkéw chorych i zdrowych
(Ryc.14). Znaleziono jedynie trend (p = 0,051) do gorszej oceny zaangazowania uczuciowego

w matzenstwie przez osoby leczone z powodu depresji.
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5.1.2.4. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR - poréwnanie oceny

malzonka chorego i zdrowego z kontrola dla DEPR

Funkcjonowanie matzenstwa

=—i— ocena wg pacjentéw z grupy DEPR, n = 29

25 =—&— ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy DEPR, n = 29

= B Kkontrola do pacjentéw, n =29

= & kontrola do matzonkow, n = 29

0,5

wz PR KOM E ANR K WN SUM
Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.15 Funkcjonowanie matzenstwa w grupie badanej DEPR — porownanie oceny matzonka
chorego i zdrowego z kontrola

(WZ - wypetianie zadaf, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM - catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa)

Poréwnanie obu podgrup w obrgbie grupy badanej DEPR z kontrola nie wykazalo
obecno$ci istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy grupami w ocenie funkcjonowania
matzenstwa. Osoby chore na depresjg i ich matzonkowie nie r6znili si¢ w ocenie malzenstwa
podczas kryzysu od malzonkéow zdrowych psychicznie pozostajacych w  kryzysie

malzenskim.
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5.1.2.5. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR — uwzglednienie plci

chorego malzonka

2,5

15

0,5

Ryc.16 Funkcjonowanie matzenstwa w grupie badanej DEPR — poroéwnanie matzefstw z

Funkcjonowanie matzenstwa

=—@— ocena wg maizenstw z chorg kobietg, n = 30
=l 'ocena wg matzenstw z chorym mezczyzng, n = 28
B
/. - / ——
wz PR KOM E ANR K WN SUM

Wymiary kwestionariusza KOR

chora kobieta 1 chorym megzczyzna
(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie

uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa)

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w ocenie funkcjonowania matzenstwa

w grupie badanej DEPR w zaleznosci od ptci matzonka chorego (Ryc.16).
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1.2.6. Funkcjonowanie malzenstva w grupie badanej DEPR - pordéwnanie
uwzgledniajace chorobe i ple¢ malzonkow
Funkcjonowanie matzenstwa
3 |
=—@— ocena wg chorej kobiety, n = 15
25 = B ocena wg zdrowego mezczyny, n = 15

= @ ocena wg zdrowej kobiety, n = 14

= ocena wg chorego mezczyzny, n = 14

0,5

wz PR KOM E ANR K WN SUM

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.17 Funkcjonowanie maltzenstwa w grupie badanej DEPR — porownanie uwzgledniajace

chorobg 1 pte¢ matzonkow

(WZ - wypetianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie

uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM - catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa)

W poréwnaniu czterech podgrup grupy badanej DEPR (chorych kobiet, zdrowych

mezezyzn, zdrowych kobiet 1 chorych mgzczyzn) nie znaleziono zadnych istotnych réznic

pomiegdzy grupami w zakresie oceny funkcjonowania matzenstwa (Ryc.17).
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1.2.7. Korelacje oceny funkcjonowania malzenstwa w grupie badanej DEPR z wiekiem,

czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkow pomiedzy roéznymi aspektami

funkcjonowania matzenstwa osob chorujacych na depresje, a dlugoscia trwania matzenstwa i

czasem leczenia o0sOb chorych. Znaleziono istotny statystycznie zwiazek pomigdzy

emocjonalno$cia w matzenstwie a wiekiem malzonkéw. Wraz z wiekiem oséb badanych

pogarsza si¢ (wzrasta) ocena emocjonalno$ci w malzenstwie w grupic matzenstw

zawierajacych osobe¢ chora na depresje¢ (Tab.8). Pomigdzy emocjonalno$cia w malzenstwie a

dlugoscia jego trwania istniala dodatnia korelacja bliska istotno$ci statystyczne;.

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan 0,157 -0,006 -0.201
Pelnienie rol 0,096 -0,041 -0,045
Komunikacja 0,149 0,176 0,020
Emocjonalno$¢ 0,265* 0,253* 0,060
Zaangazowanie uczuciowe 0,233 0,006 -0,120
Kontrola 0,225 0,147 0,145
WartoSci i normy 0,121 -0,034 -0,134
Sumaryczne funkcjonowanie 0,236 0,098 -0,084

Tab.8 Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej DEPR — korelacje liniowe z wiekiem
badanych, dlugoscia matzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego partnera (* - p

<0,05, N - p<0,07)
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5.1.2.8. Korelacje oceny funkcjonowania malzenstwa malzonkow chorych i zdrowych w

grupie badanej DEPR z wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkow pomiedzy roéznymi aspektami
funkcjonowania matzenstwa w ocenie oséb chorujacych na depresje, a ich wiekiem, dtugoscia

trwania matzenstwa i czasem leczenia (Tab.9).

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,063 -0,195 -0,066
Pelnienie rol -0,159 -0,333 0,154
Komunikacja -0,161 -0,086 0,146
Emocjonalno$¢ -0,123 -0,186 0,219
Zaangazowanie uczuciowe 0,130 -0,111 0,159
Kontrola -0,046 -0,076 0,277
Wartosci i normy 0,013 -0,150 -0,096
Sumaryczne funkcjonowanie -0,072 -0,193 0,132

Tab.9 Funkcjonowanie matzenstwa wg osob chorych na depresj¢ — korelacje liniowe z
wiekiem badanych, dtugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego

Oceny malzenstwa dokonane przez osoby zdrowe byly zwiazane z ich wiekiem,
dtugoscia pozostawania w zwiazku matzenskim oraz dtugoscia leczenia osoby chore;j. Istotne
statystycznie korelacje dodatnie wystgpowaly pomigdzy wiekiem zdrowego malzonka, a
ocena wypehiania zadan, komunikacji, emocjonalnosci, zaangazowania uczuciowego,
kontroli oraz calkowitym funkcjonowaniem matzenstwa. Wraz z wzrostem wieku pogarszatly
si¢ (rosty) oceny wymienionych aspektow funkcjonowania matzenstwa. Dluzsze trwanie
malzenstwa bylo zwigzane z pogarszaniem si¢ (Wzrostem) ocen komunikacji, emocjonalnosci
i kontroli w malzenstwie oraz jego oceny sumarycznej. Czas pozostawania w leczeniu
psychiatrycznym matzonka chorego byl ujemnie skorelowany =z zaangazowaniem
uczuciowym w malzenstwie: dluzsze pozostawanie w leczeniu wigzalo si¢ z lepszymi

(nizszymi) ocenami tego aspektu funkcjonowania matzenstwa.
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Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypeknianie zadan 0,383* 0,163 -0,334
Pelnienie rol 0,348" 0,206 -0,235
Komunikacja 0,467* 0,427* -0,100
Emocjonalnos¢ 0,667* 0,688* -0,108
Zaangazowanie uczuciowe 0,431* 0,174 -0,432*
Kontrola 0,536* 0,409* 0,031
Wartosci i normy 0,258 0,089 -0,158
Sumaryczne funkcjonowanie 0,604* 0,438* -0,283

Tab.10 Funkcjonowanie malzenstwa wg zdrowych partnerow osob chorych na depresje —
korelacje liniowe z wiekiem badanych, dlugoscia malzenstwa i czasem leczenia
psychiatrycznego (p<0,05, *p<0,07)

Funkcjonowanie malzenstwa w sytuacji kryzysu malzenskiego w grupie malzenstw

zawierajacych osobe chorujaca na depresje — podsumowanie

1. Kryzys malzenski w grupie malzenstw zawierajacych osobg chorujaca na depresjg
przebiega z pogorszeniem wszystkich obszarow funkcjonowania matzenstwa. Podobne

zjawisko obserwujemy w grupie matzenstw zdrowych psychicznie w kryzysie matzenskim.

2. Znaleziono tylko jedna réznice w ocenie funkcjonowania malzefstwa pomiedzy grupa
matzenstw w kryzysie zawierajacych matzonka chorego na depresje, a grupa matzenstw
zdrowych psychicznie w kryzysie matzenskim: pary z grupy klinicznej cechowata bardziej

negatywna ocena pelnienia r6l w matzenstwie.

3. Matzonkowie chorzy na depresjg 1 ich zdrowi partnerzy byli zgodni w ocenie swoich

malzenstw.

4. Oceny matzenstwa dokonane przez zdrowych i chorych malzonkéw osobno nie r6znig si¢

od ocen matzenstwa w grupie kontrolnej dla DEPR.

5. Oceny matzenstwa nie réznicuje uwzglednienie ptci matzonka chorujacego na depresjg.
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6. Jednoczesne uwzglednienie pici i choroby matzonkow z grupy badanej DEPR nie wykazato

roznic pomiedzy grupami.

7. Nie znaleziono zwiazkéw pomiedzy ocena funkcjonowania malzenstwa zawierajacego
osoby chore na depresj¢ a stazem matzenskim i czasem leczenia psychiatrycznego osoby
chorej. Znaleziono zwiazek pomiedzy wiekiem osoby badanej a ocena emocjonalno$ci —

wyzszemu wiekowi towarzyszy gorsza (wyzsza) emocjonalnos¢ w matzenstwie.

8. W grupie matzonkéw chorych na depresje nie znaleziono zwiazkdéw ocen funkcjonowania
malzenstwa z wiekiem, stazem malzenskim 1 dlugoscia leczenia psychiatrycznego. W grupie
zdrowych partneréw osob chorych znaleziono szereg korelacji pomigdzy wiekiem, czasem
trwania matzenstwa i dlugoscia leczenia osoby chorej a ocena funkcjonowania malzenstwa.
Obserwowano dodatnia korelacj¢ pomigdzy wiekiem zdrowych matzonkéw a ogdlna ocena
malzenstwa, wypelnianiem zadan, komunikacja, emocjonalno$cia, zaangazowaniem
uczuciowym i kontrola w matzenstwie - wzrostowi wieku towarzyszy pogorszenie (wzrost)
tych parametréw. Obserwowano rowniez pogorszenie (Wzrost) catkowitej oceny malzenstwa,
komunikacji, emocjonalnosci 1 kontroli w matzenstwie wraz z wzrostem dlugosci stazu
malzenskiego oraz poprawg (obnizenie) W zakresie zaangazowania uczuciowego w

malzenstwie wraz z dlugoscia trwania leczenie psychiatrycznego chorego malzonka.
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5.1.3. Porownanie oceny funkcjonowania malzenstwa w sytuacji kryzysu
malzenskiego w malzenstwach zawierajacych osobe chorujaca na

schizofreni¢ z malzenstwami zawierajacymi osobe chorujaca na depresje
W kolejnej czesci rozdzialu 5. poréwnane zostanie bezposrednio funkcjonowanie
malzenstwa w obu grupach badanych: grupie SCHI i grupie DEPR z uwzgl¢dnieniem ocen

dokonanych przez matzonkéw chorych i zdrowych.

1.3.1. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI i badanej DEPR -

poréwnanie migdzy grupami

Funkcjonowanie matzenstwa

- =—4&— ocena wg grupy badanej SCHI, n = 42

==k 'ocena wg grupy badanej DEPR, n = 58

1’5 \ ‘\ A—A__‘

0,5

wz PR KOM E* ANR K WN SUM

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.18 Funkcjonowanie matzenstwa w grupie badanej SCHI i badanej DEPR — poroéwnanie
migdzy grupami

(WZ - wypehianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie

uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenistwa, * -

rdznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Znaleziono jedna istotng Statystycznie réznice w ocenie malzenstwa pomigdzy grupa
malzenstw zawierajacych osoby chore na schizofreni¢ a grupa matzenstw zawierajaca 0soby
chore na depresje (Ryc.18). W malzenstwach zawierajacych osoby chorujace na schizofreni¢

lepiej oceniana byta emocjonalnos¢ pomig¢dzy matzonkami.
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5.1.3.2. Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI i DEPR - porownanie

malzonkow chorych i zdrowych z obu grup

Funkcjonowanie matzenstwa

3 |
=—& 'ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy SCHI, n = 21
2,5 =—&— 0cena wg pacjentéw z grupy SCHI, n = 21
=k 'ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy DEPR, n = 29
2 S =—&— ocena wg pacjentéw z grupy DEPR, n =29

0,5
0
wz PR* KOM E ANR K WN*  SUM*
Wymiary kwestionariusza KOR
Ryc.19 Funkcjonowanie malzenstwa w grupie badanej SCHI i DEPR — poréwnanie

maltzonkéw chorych i zdrowych z obu grup

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartos$ci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania matzenstwa, * -
rdznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Porownanie uwzgledniajace typ choroby oraz oceny dokonane przez malzonkoéw
zdrowych 1 chorych wykazato kilka istotnych statystycznie ro6znic miedzy grupami.
Potwierdzone zostaty rdéznice w ocenie pelnienia rol oraz warto$ci 1 norm w matzenstwie
pomigdzy osobami leczonymi z powodu schizofrenii a ich zdrowymi partnerami: lepsze
oceny tych aspektow matzenstwa nalezaty do osob chorych. Osoby chorujace na schizofrenie
roOwniez oceniaty wartosci i normy w swoich malzenstwach oraz calosciowe funkcjonowanie
malzenstwa lepiej niz osoby chorujace na depresje. Nie znaleziono réznic pomigdzy

zdrowymi partnerami z obu grup.
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5.2.1. Funkcjonowanie rodziny w sytuacji kryzysu malzenskiego w ocenie

malzenstw zawierajacych osob¢ chorujaca na schizofrenig

Poprzednie czg$ci rozdziatu 5. stuzyly opisowi funkcjonowania malzenstwa w grupach
matzenstw zawierajacych osobe chora na schizofreni¢ lub depresje w warunkach kryzysu
malzenskiego. Kolejne czesci niniejszego rozdziatu dotycza obrazu rodziny jako catosci. Jako
pierwsze zostanie opisane funkcjonowanie rodzin prokreacyjnych pacjentow chorujacych na
schizofrenig i znajdujacych si¢ w kryzysie malzenskim. Analogicznie jak w czg$ci dotyczacej
funkcjonowania matzenstwa w grupie SCHI funkcjonowanie rodziny zostanie porOwnane z
wartosciami kryterialnymi, a takze z funkcjonowaniem rodzin z grupy kontrolnej. Nast¢pnie
poréwnane zostanie funkcjonowanie malzenstwa oceniane przez osoby chore i zdrowe, a
takze w matzenstwach, gdzie choruje kobieta i mgzczyzna. Na koncu przesledzony zostanie
wptyw wieku, dlugo$ci malzenstwa oraz dlugosci leczenia psychiatrycznego na oceng
funkcjonowania matzenstwa. W tej czesci pojawia si¢ rowniez dodatkowe zmienne w
kwestionariuszu KOR: oczekiwania spoteczne i obrony bedace skalami kontrolnymi
wlasciwymi tylko dla czgéci kwestionariusza KOR badajacej funkcjonowanie rodziny jako

calosci.

5.2.1.1. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla SCHI -
poréwnanie z wartoSciami kryterialnymi

W grupie badanej zawierajacej pacjentow leczonych z powodu schizofrenii warto$¢
kryterialng 1 przekroczyly wszystkie parametry z wyjatkiem zaangazowania uczuciowego,
obron spotecznych 1 obaw, ktore nie roznity si¢ od wartosci kryterialnej (Ryc.20). Wartosci
skal kontrolnych (obrony 1 oczekiwan spotecznych) wskazuja na niekrytyczna oceng
funkcjonowania rodziny. W zakresie pozostatych skal (wypelnianie zadan, petnienie rol,
komunikacja, kontrola, ocena calkowita funkcjonowania rodziny) badani wyrazali znaczne
niezadowolenie z funkcjonowania rodziny. Oceny tych parametrow byly réwne lub
przekraczaly warto§¢ kryterialng 1,5. W zakresie emocjonalno$ci w rodzinie badani
wypowiadali si¢ z umiarkowanym niezadowoleniem (warto§¢ pomigdzy normami
kryterialnymi).

W grupie kontrolnej dla SCHI catkowite funkcjonowanie rodziny oraz szczegdtowe
skale funkcjonowania rodziny sa istotnie statystycznie wyzsze od wartosci kryterialnej 1, co
wskazuje na niezadowolenie z funkcjonowania rodziny (Ryc.20). Skale kontrolne obie nizsze

od wartosci kryterialnej 1 wskazuja na Krytycyzm w ocenie rodziny. W grupie kontrolnej
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najwigksze niezadowolenie z funkcjonowania rodziny dotyczy wszystkich parametrow
opisujacych rodzing, gdyz wszystkie skale sa rowne lub przekraczaja gorna norme kryterialng

funkcjonowania (1,5).

Funkcjonowanie rodziny

2,5 == ocena wg grupy badanej SCHI, n = 38

|

0,5

0 T T T T T T
WZ* PR* KOM* E* ANR K* WN* SUM* OS OB
Wymiary kwestionariusza KOR

Funkcjonowanie rodziny

2,5 ’4{ = @ ocena wg grupy kontrolnej dla SCHI, n = 38 }

~ -
15 - —

0,5

0 T T T T T T T T
wz*»* PR* KOM* E* ANR* K* WN* SUM** OS OB
Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.20 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i kontrolnej SCHI — poréwnanie z
warto$ciami kryterialnymi

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - warto$ci wyzsze od kryterium 1 (,,gorsze”), ** - warto$ci wyzsze od
kryterium 1,5 (,,gorsze”), znamienno$¢ statystyczna przy p< 0,05)
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5.2.1.2. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla SCHI —

porownanie migdzy grupami

Funkcjonowanie rodziny

2,5

=—— ocena wg grupy badanej SCHI, n = 38 b_ - -9

0,5

= @ ocena wg grupy kontrolnej, n = 38

0 T T T T T
wz PR KOM* E* ANR* K WN SUM os* OB

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.21 Funkcjonowanie rodziny — poréwnanie grupy badanej SCHI z kontrolna dla SCHI
(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie réznice migdzy grupami przy p < 0,05)

Ocena funkcjonowania rodziny podczas kryzysu matzenskiego w grupie malzenstw
zawierajacych matzonka chorujacego na schizofreni¢ byla lepsza w zakresie komunikacji,
emocjonalno$ci 1 zaangazowania uczuciowego w rodzinie w poréwnaniu z matzenstwami
0sOb zdrowych psychicznie w kryzysie matzefskim (Ryc.21). W skalach kontrolnych réznica
dotyczyta oczekiwan spotecznych, ktore byly wyzsze niz w rodzinach osoéb zdrowych, co
swiadczy o tym, ze matzenstwa zdrowe wypowiadaly si¢ w sposob bardziej krytyczny na

temat funkcjonowania swoich rodzin.
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5.2.1.3. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — poréwnanie malzonkéw

chorych i zdrowych

Funkcjonowanie rodziny

=—&— ocena wg pacjentéw z grupy SCHI, n = 19

0,5

=& 'ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy SCHI, n = 19

wz PR* KOM E ANR K WN SUM Oos* OoB*

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.22 Funkcjonowanie rodziny — poréwnanie matzonka chorego ze zdrowym w grupie
badanej SCHI

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie rdéznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Matzonkowie chorzy i zdrowi w grupie badanej SCHI roznili si¢ w ocenie swoich
rodzin w zakresie pelnienia rol, oczekiwan spotecznych i obrony (Ryc.22). Malzonkowie
chorzy oceniali pelienie 160l w swoich rodzinach lepiej od matzonkéw zdrowych. Wartos$ci
oczekiwan spotecznych 1 obrony w ocenach matzonkéw chorych byty wyzsze, co wskazuje na

mniej krytyczna (W sensie pozytywnym) oceng rodziny.
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5.2.1.4. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — poréwnanie oceny malzonka

chorego i zdrowego z kontrola

Funkcjonowanie rodziny

== ocena wg pacjentéw z grupy SCHI, n=19
05 1| —i— ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy SCHI, n =19 =

= & kontrola dla pacjentéw, n = 19

= B kontrola dla matzonkéw, n = 19
O T T T T T

Wz PR*  KOM* E* ANR K WN SUM Oos* oB*

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.23 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — poréwnanie oceny matzonka
chorego i zdrowego z kontrola dla SCHI

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie rdéznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Porownanie obu podgrup w obrgbie grupy badanej SCHI z kontrola wykazato
obecno$¢ istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami w zakresie takich parametrow
szczegdtowych funkcjonowania rodziny jak petienie rol, komunikacja, emocjonalnos$¢ oraz
skale kontrolne oczekiwan spotecznych i obrony (Ryc.23). W skalach kontrolnych wyzsze
wartosci osiagngty osoby chore, w porownaniu ze swoimi zdrowymi matzonkami oraz w skali
oczekiwan spotecznych réwniez w pordwnaniu z grupa kontrolna, co wskazuje na bardziej
krytyczne oceny rodziny w tych dwoch ostatnich grupach. Potwierdzona zostata lepsza ocena
petnienia r6l w rodzinie przez matzonkéw chorujacych na schizofreni¢ w poréwnaniu z ich
partnerami. Z kolei komunikacja i emocjonalno$¢ byta lepiej oceniana przez chorych
malzonkow w porownaniu z grupa kontrolng. Nie obserwowano statystycznie istotnych
réznic pomigdzy obiema grupami kontrolnymi, a takze pomigdzy malzonkami zdrowymi z
grupy SCHI a wtasciwa dla nich grupa kontrolna.
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5.2.1.5. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI - uwzglednienie plci chorego

malzonka

Funkcjonowanie rodziny

2,5

=—@— ocena wg matzenstw z chorg kobieta, n = 16

0,5
=8l 'ocena wg matzenstw z chorym mezczyzna, n = 22

wz PR KOM E ANR K WN SUM OS* OB
Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.24 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — poréwnanie matzenstw z chora
kobieta i chorym me¢zczyzna

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie rdéznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Znaleziono jedna rdznicg w ocenie rodziny pomigdzy matzenstwami, w ktorych osoba
chora jest zona a malzenstwami, w ktorych choruje maz. W malzenstwach z chorym mezem
warto$¢ skali kontrolnej oczekiwania spoteczne byta nizsza, co wskazuje na bardziej
krytyczne (w sensie negatywnym) oceny funkcjonowania rodziny w grupie tych matzenstw
(Ryc.24).
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2.1.6. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — poréwnanie uwzgledniajace

chorobe i ple¢ malzonkow

Funkcjonowanie rodziny

=—&— ocena wg chorych kobiet, n =8 ‘ '
05 - B ocena wg zdrowych mezczyzn, n = 8 “ - "
= @ ocena wg zdrowych kobiet, n = 11
== ocena wg chorych mezczyzn, n = 11
0 T \ ‘ ‘ ‘

wz PR* KOM E ANR K WN SUM*  OS* OB

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.25 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — poroéwnanie uwzgledniajace
chorobg i pte¢ matzonkow

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie réznice migdzy grupami przy p < 0,05)

Zdrowe kobiety ocenialy funkcjonowanie swoich rodzin w zakresie petnienia rol jako
bardziej dysfunkcjonalne w porownaniu z ich chorymi na schizofreni¢ m¢zami oraz chorymi
na schizofreni¢ kobietami, a cato$ciowa oceng funkcjonowania rodziny jako gorsza od swoich
chorych m¢zow. W skali kontrolnej oczekiwan spotecznych zdrowe kobiety osiagngty nizszy
wynik w poréwnaniu ze swoimi me¢zami i chorymi Kobietami, co wskazuje na ich wigkszy
krytycyzm (w sensie negatywnym) w ocenie rodziny. Nie stwierdzono réznic w ocenie
rodziny pomigdzy chorymi na schizofreni¢ kobietami a ich mg¢zami oraz migdzy chorymi a

zdrowymi mgzczyznami.
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5.2.1.7. Korelacje oceny funkcjonowania rodziny w grupie badanej SCHI z wiekiem,

czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkéw na poziomie p<0,05 pomigdzy

ocenami rdéznych obszarow funkcjonowania rodziny a wiekiem badanych matzonkow,

dlugo$cia trwania malzenstwa oraz czasem leczenia malzonka chorujacego z powodu

schizofrenii. Znaleziono

zwiazek bliski

istotnosci

statystycznej

pomigdzy ocena

zaangazowania uczuciowego i kontroli w rodzinie a wiekiem oceniajacego matzonka. Im

osoba oceniajaca byta starsza, tym lepiej oceniata te parametry funkcjonowania rodziny.

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,050 0,105 0,027
Pelnienie rol 0,145 0,258 -0,083
Komunikacja -0,189 0,047 -0,021
Emocjonalno$¢ -0,075 0,224 -0,087
Zaangazowanie uczuciowe -0,322» -0,280 -0,174
Kontrola -0,312% -0,137 -0,197
Wartosci i normy -0,214 0,062 -0,170
Sumaryczne funkcjonowanie -0,224 0,045 -0,167
Oczekiwania spoleczne -0,085 -0,110 -0,115
Obrony -0,082 -0,199 -0,021

Tab.11 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI — korelacje liniowe z wiekiem
badanych, dtugo$cia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego partnera ("p <

0,07)
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5.2.1.8. Korelacje oceny funkcjonowania rodziny wg malzonkow chorych i zdrowych w

grupie badanej SCHI z wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkoOw pomiedzy ocenami rdéznych
obszarow funkcjonowania rodziny przez osoby leczone z powodu schizofrenii a ich wiekiem,

dhugos$cia trwania malzenstwa oraz czasem leczenia matzonka chorego (Tab.12).

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan 0,005 0,253 0,104
Pelnienie rol 0,160 0,294 -0,010
Komunikacja -0,132 0,178 0,101
Emocjonalnos¢ -0,021 0,401 -0,095
Zaangazowanie uczuciowe -0,358 -0,290 -0,088
Kontrola -0,332 -0,014 -0,148
WartoSci i normy -0,432 -0,090 -0,146
Sumaryczne funkcjonowanie -0,235 0,137 -0,076
Oczekiwania spoleczne -0,298 -0,312 -0,058
Obrony -0,232 0,144 -0,016

Tab.12 Funkcjonowanie rodziny wg matzonkow chorych na schizofreni¢ — korelacje liniowe
z wiekiem badanych, dlugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego
partnera

Nie znaleziono istotnych statystycznie korelacji pomigdzy ocenami r6znych obszaréw
funkcjonowania rodziny przez malzonkéw oséb leczonych z powodu schizofrenii a ich
wiekiem, dlugoscia trwania malzenstwa oraz czasem leczenia matzonka chorego (Tab.13).
Istniala jedynie zalezno$¢ bliska istotno$ci statystycznej pomigdzy ocena pelnienia rol w
rodzinie a dlugoscia pozostawania w zwiazku malzenskim, wraz z trwaniem matzenstwa

pogarszala si¢ ocena petnienia r6l w rodzinie.
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Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malZenstwa

Wypelnianie zadan -0,072 -0,005 0,071
Pelnienie rol 0,403 0,449 -0,111
Komunikacja -0,310 -0,120 -0,226
Emocjonalnos$¢ -0,150 0,047 -0,120
Zaangazowanie uczuciowe -0,297 -0,211 -0,378
Kontrola -0,351 -0,265 -0,185
Wartosci i normy 0,038 0,179 -0,136
Sumaryczne funkcjonowanie -0,232 0,056 -0,200
Oczekiwania spoleczne 0,021 0,090 -0,160
Obrony -0,330 -0,382 -0,043

Tab.13 Funkcjonowanie rodziny wg malzonkow osob chorych na schizofreni¢ — korelacje
liniowe z wiekiem badanych, dlugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego
chorego partnera (* p<0,07)

Funkcjonowanie rodziny w sytuacji kryzysu malzenskiego w ocenie malzenstw, w

ktorych jedno z malzonkow choruje na schizofreni¢ — podsumowanie

1. Kryzys malzenski przektada si¢ na pogorszenie wszystkich parametrow funkcjonowania
rodziny w przypadku par zdrowych psychicznie. Poziom skal kontrolnych wskazuje rowniez
na krytyczna oceng funkcjonowania rodziny. W przypadku par, w ktorych jeden z matzonkow
choruje na schizofreni¢ ocena wszystkich parametréw poza zaangazowaniem uczuciowym w
rodzinie wskazuje na niezadowolenie. Malzonkowie sa najmniej niezadowoleni z wzajemne]

emocjonalno$ci W rodzinie.
2. Porownanie grupy badanej SCHI z grupa zdrowych psychicznie matzenstw w kryzysie

wykazato lepsze deklaratywne funkcjonowanie rodzin osob chorujacych na schizofreni¢ w

zakresie komunikacji, emocjonalnosci i zaangazowania uczuciowego.
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3. Réznica oceny rodziny pomigdzy matzonkiem chorym na schizofreni¢ a jego zdrowym
partnerem dotyczyla lepszej oceny pelnienia rdl w rodzinie przez matzonkéw chorych, a takze

mniej krytycznego oceniania rodziny przez osoby chore.

4. Matzonkowie chorzy byli mniej krytyczni w ocenie swoich rodzin nie tylko w poréwnaniu
ze swoimi zdrowymi partnerami, ale takze z grupa kontrolna. Komunikacja i emocjonalno$¢
byty postrzegane w rodzinie lepiej przez osoby chore w poréwnaniu ze zdrowymi partnerami
i kontrola, natomiast pelnienie rol w rodzinie najbardziej negatywnie postrzegali

matzonkowie 0sob chorych w poréwnaniu z kontrolg i swoimi partnerami.

5. W malzenstwach, gdzie chorowal maz ocena rodziny przez oboje malzonkoéw byta bardziej

krytyczna, niz w matzenstwach, w ktorych chorowata zona.

6. Jednoczesne uwzglednienie pici i choroby wykazalo, ze zdrowe kobiety gorzej oceniaja
pehienie rol i catkowite funkcjonowanie W swoich rodzinach w poréwnaniu ze swoimi
chorymi me¢zami i jednoczesnie sa bardziej krytyczne od nich w ocenie swoich rodzin.
Zdrowe kobiety oceniaja rowniez petnienie rol w swoich rodzinach gorzej od chorych kobiet i

sa bardziej od nich krytyczne w ocenie swoich rodzin.

7. Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem oceniajacego matzonka, czasem trwania
malzenstwa i dlugoscia leczenia a ocena funkcjonowania rodziny w malzenstwach

zawierajacych osobg chora na schizofrenig.

8. Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkéw pomigdzy ocena roznych aspektow
funkcjonowania rodziny, a wiekiem osoby badanej, dtugoscia trwania matzenstwa lub czasem
pozostawania chorego partnera w leczeniu psychiatrycznym, gdy osobno rozpatrywano grupe

matzonkow chorych 1 zdrowych.
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5.2.2. Funkcjonowanie rodziny w sytuacji kryzysu malzenskiego w ocenie

malzenstw zawierajacych osobe¢ chorujaca na depresje

Ponizsza czg$¢ rozdzialu 5. poswigcona bedzie przedstawieniu catoSciowego
funkcjonowania rodzin prokreacyjnych pacjentow chorujacych na depresje i znajdujacych sie
w kryzysie matzenskim. Zostana wykonane analogiczne poréwnania jak w grupie kliniczne;j

SCHI.

5.2.2.1. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla DEPR -
porownanie z warto$ciami kryterialnymi

W grupie badanej zawierajacej pacjentow leczonych z powodu depresji (grupa badana
DEPR) wartos¢ kryterialna 1 przekroczyly wszystkie parametry z wyjatkiem obron
spotecznych 1 obaw, ktore byly nizsze od warto$ci kryterialnej. Wartosci skal kontrolnych
(obrony i oczekiwan spolecznych) wskazuja na krytyczna oceng funkcjonowania rodziny. W
zakresie pozostalych skal badani wyrazali swoje niezadowolenie ze wszystkich obszarow
funkcjonowania rodziny - oceny sa rowne lub przekraczaja warto$¢ kryterialna 1,5.

W grupie kontrolnej dla DEPR catkowite funkcjonowanie rodziny oraz szczegbtowe
skale funkcjonowania rodziny sg istotnie statystycznie wyzsze od warto$ci kryterialnej 1, co
wskazuje na niezadowolenie z funkcjonowania rodziny. Skale kontrolne obie nizsze od
wartos$ci kryterialnej 1 wskazuja na Krytycyzm w ocenie rodziny. W grupie kontrolnej
najwigksze niezadowolenie z funkcjonowania rodziny dotyczy réwniez wszystkich
parametréow funkcjonowania rodziny, wszystkie te skale sa réwne lub przekraczaja gorna

normg kryterialna funkcjonowania (1,5).
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Funkcjonowanie rodziny
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.26 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla DEPR -
poréwnanie z warto$ciami kryterialnymi
(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - warto$ci wyzsze od kryterium 1 (,,gorsze”), ** - warto$ci wyzsze od
kryterium 1,5 (,,gorsze”), znamiennos¢ statystyczna przy p< 0,05)
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5.2.2.2. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla DEPR -

porownanie migdzy grupami

Funkcjonowanie rodziny
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.27 Funkcjonowanie rodziny — poréwnanie grupy badanej DEPR z kontrolna dla DEPR
(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie réznice migdzy grupami przy p < 0,05)

Ocena funkcjonowania rodziny podczas kryzysu matzenskiego w grupie malzenstw
zawierajacych matzonka chorujacego na depresje¢ byta gorsza w zakresie kontroli w rodzinie

w poréwnaniu z matzenstwami oso6b zdrowych psychicznie w kryzysie matzenskim (Ryc.27).
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5.2.2.3. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR — poréwnanie malzonkéw

chorych i zdrowych

Funkcjonowanie rodziny
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Ryc.28 Funkcjonowanie rodziny — poréwnanie matzonka chorego ze zdrowym w grupie
badanej DEPR

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartoséci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy)

Matzonkowie chorzy i zdrowi w grupie badanej DEPR nie roznili si¢ w ocenie
funkcjonowania swoich rodzin. Istnial trend (p=0,06) do gorszej oceny komunikacji w

rodzinie przez matzonkéw chorych (Ryc.28).
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5.2.2.4. Funkcjonowanie rodziny — poréwnanie oceny malzonka chorego i zdrowego w
grupie badanej DEPR z kontrola dla DEPR

Funkcjonowanie rodziny

== ocena wg pacjentéw z grupy DEPR, n = 26
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.29 Funkcjonowanie rodziny — poréwnanie oceny matzonka chorego i zdrowego w grupie
badanej DEPR z kontrola dla DEPR

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy)

Poréwnanie obu podgrup w obrgbie grupy badanej z kontrola nie wykazalo obecnos¢

istotnych statystycznie r6znic pomigdzy grupami (Ryc.29).
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5.2.2.5. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR — uwzglednienie plci chorego

malzonka

Funkcjonowanie rodziny
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Ryc.30 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR — poréwnanie malzenstw z chora
kobieta i chorym me¢zczyzna

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartoséci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy)

Uwzglednienie plci osoby chorej nie ujawnilo réznic w ocenie funkcjonowania
rodziny pomiedzy malzenstwami, w ktorych chorowata Zzona a matzenstwami, w ktorych

chorowat maz (Ryc.30).
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5.2.2.6. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR — poréwnanie uwzgledniajace

chorobe i ple¢ malzonkow

Funkcjonowanie rodziny
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Ryc.31 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR- poréwnanie uwzgledniajace
chorobg i pte¢ matzonkow
(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy)

W pordéwnaniu czterech podgrup grupy badanej DEPR (chorych kobiet, zdrowych

mezezyzn, zdrowych kobiet 1 chorych mezczyzn) nie znaleziono istotnych réznic w ocenie

funkcjonowania pomigdzy grupami (Ryc.3).
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5.2.2.7. Korelacje oceny funkcjonowania rodziny w grupie badanej DEPR z wiekiem,

czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkdw na poziomie p<0,05
pomigdzy ocenami rdéznych obszarow funkcjonowania rodziny a wiekiem badanych
matzonkéw, dlugoscia trwania malzenstwa oraz czasem leczenia matzonka chorujacego z

powodu depresji (Tab.14).

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,039 -0,189 -0,077
Pelnienie rol 0,057 -0,109 -0,203
Komunikacja 0,060 -0,069 0,123
Emocjonalno$¢ -0,048 -0,134 0,106
Zaangazowanie uczuciowe 0,010 -0,192 0,075
Kontrola 0,062 -0,103 0,027
Wartosci i normy 0,001 -0,232 0,143
Sumaryczne funkcjonowanie 0,025 -0,176 0,028
Oczekiwania spoleczne -0,057 0,103 0,181
Obrony -0,143 0,096 0,041

Tab.14 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej DEPR — korelacje liniowe z wiekiem
badanych, dtugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego partnera
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5.2.2.8. Korelacje oceny funkcjonowania rodziny wg malzonkow chorych i zdrowych w
grupie badanej DEPR z wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia
Znaleziono istotne statystycznie korelacje ujemne pomigdzy ocena aspektow
funkcjonowania rodziny przez malzonka chorujacego na depresj¢, a dlugoscia trwania
matzenstwa (Tab.15). Dluzszemu stazowi matzenskiemu towarzyszyty lepsze (nizsze) oceny
pelnienia rol, wartoSci i norm W rodzinie oraz lepsza globalna ocena rodziny. Bliskie
istotnosci statystycznej byly rdwniez zwiazki wypeltniania zadan i emocjonalnosci w rodzinie
z dhugoscia trwania malzenstwa oraz emocjonalnos$ci 1 zaangazowania uczuciowego z czasem
leczenia osoby chorej. Lepsze (nizsze) oceny wypelniania zadan i emocjonalno$ci w rodzinie
towarzyszyly dluzszemu trwaniu matzenstwa, a gorsze (wyzsze) oceny emocjonalnosci i
zaangazowania uczuciowego w rodzinie byly zwiazane z dluzszym pozostawaniem matzonka

chorego w leczeniu psychiatrycznym.

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypeknianie zadan -0,134 -0,348" -0,028
Pelnienie rol -0,008 -0,399* -0,033
Komunikacja -0,016 -0,157 0,196
Emocjonalno$¢ -0,138 -0,380" 0,377
Zaangazowanie uczuciowe -0,154 -0,223 0,381
Kontrola -0,112 -0,300 0,197
Wartosci i normy -0,095 -0,499* 0,273
Sumaryczne funkcjonowanie -0,103 -0,436* 0,242
Oczekiwania spoleczne -0,152 0,145 -0,057
Obrony -0,048 0,236 -0,021

Tab.15 Funkcjonowanie rodziny wg osob chorych na depresje — korelacje liniowe z wiekiem

badanych, dlugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego partnera (* -
p<0,05; " - p<0,07)

W grupie malzonkéw zdrowych zwiazanych z osobami chorymi na depresjg
znaleziono jeden istotny Statystycznie zwiazek oceny rodziny z czasem leczenia (Tab.16).
Wraz z wzrostem czasu leczenia osoby chorej rosta rowniez skala kontrolna oczekiwania

spoteczne, co wskazuje na spadek nadmiernego krytycyzmu wobec funkcjonowania rodziny.
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Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malZenstwa

Wypelnianie zadan 0,089 0,006 -0,129
Pelnienie rél 0,157 0,112 -0,359
Komunikacja 0,145 0,009 0,097
Emocjonalnos¢ 0,038 0,105 -0,185
Zaangazowanie uczuciowe 0,184 -0,187 -0,170
Kontrola 0,304 0,133 -0,147
Wartosci i normy 0,109 -0,015 0,070
Sumaryczne funkcjonowanie 0,194 0,029 -0,116
Oczekiwania spoleczne -0,051 0,054 0,423*
Obrony -0,327 -0,045 0,065

Tab.16 Funkcjonowanie rodziny wg matzonkow osob chorych na depresje— korelacje liniowe
z wiekiem badanych, dtugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego
partnera (* - p <0,05)

Funkcjonowanie rodziny w sytuacji kryzysu malzenskiego w ocenie malzenstw

zawierajacych osobeg chorujaca na depresje¢ — podsumowanie

1. W grupie matzenstw osob leczonych z powodu depresji podczas kryzysu matzenskiego
wszystkie obszary funkcjonowania rodziny sa pogorszone w poréwnaniu z kryterium, a
obnizenie wartosci skal kontrolnych wskazuje na krytycyzm w ocenie rodziny. Podobne

wyniki uzyskano w grupie kontrolnej zdrowych matzenstw w kryzysie matzenskim.
2. Roéznice w ocenie funkcjonowania rodziny pomig¢dzy grupa badanag DEPR a kontrolna
dotycza kontroli w rodzinie, ktora jest oceniana jako bardziej dysfunkcyjna w rodzinach oso6b

chorych na depresjg.

3. Matzonkowie chorzy i zdrowi z grupy badanej DEPR sa zgodni w ocenie swoich rodzin.
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4. Nie znaleziono ro6znic pomigdzy chorym oraz zdrowym malzonkiem a grupa kontrolng w

ocenie funkcjonowania rodziny.

5. Nie bylo réznic w ocenie rodziny, gdy uwzgledniono pte¢ matzonka chorego na depresje.

6. Jednoczesne uwzglednienie pici i choroby matzonkéw nie wykazato réznic migdzy

grupami.

7. Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny a wiekiem badanych

malzonkow, dtugoscia malzenstwa oraz dtugoscia leczenia osoby chorej.

8. W grupie matzonkow chorujacych na depresj¢ znaleziono ujemna korelacj¢ pomigdzy
catkowita ocena rodziny, pelnieniem rdl oraz wartosciami i normami w rodzinie a stazem
malzenskim: wzrostowi stazu malzenskiego towarzysza coraz lepsze (nizsze) globalne oceny
funkcjonowania rodziny, a takze petnienia rdl oraz wartosci i norm w rodzinie. W grupie
zdrowych partnerdw istniata dodatnia korelacji pomigdzy skala oczekiwan spotecznych a
dlugoscia leczenia malzonka: wraz z dluzszym trwaniem leczenia rosna oczekiwania

spoteczne, co oznacza zmniejszanie krytycznosci w ocenie rodziny.
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5.2.3. Poréwnanie oceny funkcjonowania rodziny w sytuacji Kryzysu
malzenskiego w malzenstwach zawierajacych osob¢ chorujaca na

schizofreni¢ z malzenstwami zawierajacymi osob¢ chorujacg na depresj¢
W kolejnej czesci rozdzialu 5. poréwnane zostanie bezposrednio funkcjonowanie
rodziny generacyjnej jako catosci w obu grupach badanych: grupie SCHI i grupie DEPR z

uwzglednieniem ocen dokonanych przez matzonkow chorych i zdrowych.

2.3.1. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i badanej DEPR — poréwnanie

miedzy grupami

Funkcjonowanie rodziny
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Ryc.32 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i badanej DEPR — poréwnanie
migdzy grupami

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * - istotne statystycznie rdznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Znaleziono istotne statystycznie roznice w ocenie funkcjonowania rodziny pomigdzy
grupa matzenstw zwierajacych osoby chore na schizofreni¢ a matzenstwami osob chorych na
depresj¢ (Ryc.32). W malzenstwach osob chorych na schizofreni¢ lepiej oceniano
emocjonalno$¢ 1 komunikacj¢ w rodzinie. Rowniez w tej grupie wyzsze byly wyniki skal
kontrolnych, co wskazuje na tendencje do mniej krytycznych ocen funkcjonowania rodziny

niz w grupie matzenstw oséb leczonych z powodu depresji.
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2.3.2. Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i DEPR - porownanie

malzonkow chorych i zdrowych z obu grup

Funkcjonowanie rodziny
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Ryc.33 Funkcjonowanie rodziny w grupie badanej SCHI i DEPR — poroéwnanie matzonkéw
chorych i zdrowych z obu grup

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, OS —
oczekiwania spoteczne, OB — obawy, * -istotne statystycznie roznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Porownanie uwzgledniajace typ choroby oraz oceny dokonane przez malzonkéw
zdrowych i chorych wykazalo istotne statystycznie réznice migdzy grupami (Ryc.33).
Catkowite funkcjonowanie rodziny, a takze peitnienie rél, komunikacja, emocjonalnos¢ w
rodzinie lepiej byly oceniane przez matzonkéw leczonych z powodu schizofrenii w
porownaniu z osobami leczonymi z powodu depresji. Skale kontrolne wyzsze w grupie osdb
ze schizofrenia niz z depresja, wskazywaly na mniej krytyczny obraz rodziny w tej grupie,
gdy tymczasem osoby chore na depresje byty krytyczne w ocenie swoich rodzin. W zakresie
petnienia 16l potwierdzila si¢ rdznica pomigdzy malzonkami w grupie malzenstw osob
chorych na schizofreni¢. Chorzy matzonkowie oceniali ten aspekt funkcjonowania rodziny
lepiej. Nie bylo roéznic w ocenie rodziny pomigdzy zdrowymi partnerami w obu grupach

Klinicznych.
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5.3.1. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w sytuacji Kryzysu
malzenskiego w malzenstwach zawierajacych osob¢ chorujaca na

schizofrenig

W tej czeSci rozdziatu 5. opisane =zostana wyniki dotyczace samooceny
funkcjonowania w rodzinie prokreacyjnej w grupie matzenstw zawierajacej osoby chore na
schizofreni¢. Przeprowadzone analizy bgda analogiczne do wykonanych w poprzednich

czesciach rozdziatu.

5.3.1.1. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla
SCHI - poréwnanie z warto$ciami kryterialnymi

W grupie badanej SCHI matzonkowie sa niezadowoleni tylko z dwodch aspektow
wlasnego funkcjonowania w rodzinie: petnienia rdl 1 kontroli, sa to réwniez jedyne aspekty
osiagajace poziom drugiej normy kryterialnej 1,5, co wskazuje na znaczne niezadowolenie z
funkcjonowania w tych aspektach (Ryc.34).

W grupie kontrolnej dla SCHI matzonkowie oceniaja swoje funkcjonowanie w
rodzinie jako pogorszone w stosunku do kryterium 1 w zakresie sumarycznego
funkcjonowania, a takze w aspekcie wypehniania zadan, petnienia rol, kontroli oraz warto$ci i
norm (Ryc.34). Najwigksze niezadowolenie matzonkowie wykazuja w zakresie petnienia rol
oraz warto$ci i norm. Te obszary funkcjonowania osiagaja poziom drugiej normy kryterialnej

1,5.
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Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Ryc.34 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla SCHI
— poréwnanie z warto$ciami kryterialnymi

(WZ - wypehianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, * - wartosci
wyzsze od kryterium 1 (,,gorsze”), ** - wartosci wyzsze od kryterium 1,5 (,,gorsze”),znamiennos¢ statystyczna
przy p< 0,05)
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5.3.1.2. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i kontrolnej dla

SCHI — poréwnanie migdzy grupami

Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Ryc.35 Samoocena funkcjonowania w rodzinie — poréwnanie grupy badanej SCHI z
kontrolna dla SCHI

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartoéci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny)

W zakresie samooceny funkcjonowania w rodzinie podczas kryzysu malzenskiego
matzonkowie z grupy badanej SCHI i grupy kontrolnej dla SCHI nie réznia si¢ w sposob
istotny statystycznie (Ryc.35).
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5.3.1.3. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — poréwnanie

malzonkow chorych i zdrowych

Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Ryc.36 Samoocena funkcjonowania w rodzinie — poréwnanie matzonka chorego ze zdrowym

w grupie badanej SCHI

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodzin, * - istotne
statystycznie roznice migdzy grupami przy p < 0,05)

Matzonkowie w grupie badanej SCHI roznili si¢ w samoocenie funkcjonowania w

rodzinie w zakresie wypetniania zadan i kontroli (Ryc.36). Matzonkowie zdrowi oceniali

siebie w tych parametrach funkcjonowania w rodzinie lepiej niz ich chorzy partnerzy.
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5.3.1.4. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — poréwnanie

oceny malzonka chorego i zdrowego z kontrola

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

8 \
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Ryc.37 Samoocena funkcjonowania w rodzinie — poréwnanie oceny matzonka chorego i
zdrowego w grupie badanej SCHI z kontrola

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny, * - istotne
statystycznie roznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Porownanie obu podgrup w obrgbie grupy badanej SCHI z kontrola wykazato
obecno$¢ istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami W zakresie Samooceny
wypelniania zadan i kontroli (Ryc.37). Potwierdzono gorsza samooceng petnienia rol i
kontroli w rodzinie partnerow chorych na schizofreni¢ w poréwnaniu z ich zdrowymi
malzonkami. Nie obserwowano réznic pomigdzy grupami kontrolnymi, a takze pomigdzy

kazda z grup badanych a wlasciwa dla niej grupa kontrolna.
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5.3.1.5. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — uwzglednienie

plci chorego malzonka

Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Ryc.38 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — poréwnanie
matzenstw z chora kobieta 1 chorym mezczyzna

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartoéci i normy, SUM — catkowita ocena funkcjonowania rodziny)

Nie stwierdzono istotnych statystycznie ro6znic w samoocenie funkcjonowania w
rodzinie w grupie badanej SCHI w zalezno$ci od ptci matzonka chorego (Ryc.38). W zakresie
parametru zaangazowanie uczuciowe istniat trend do lepszej oceny tego parametru wiasnego

funkcjonowania w matzenstwach z chora kobieta.
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5.3.1.6. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — poréwnanie

uwzgledniajace chorobe i ple¢ malzonkow

Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Ryc.39 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — porownanie
uwzgledniajace chorobg 1 pte¢ matzonkow

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, SUM — catlkowita ocena funkcjonowania rodziny, * - roznice
migdzy grupami przy p < 0,05)

W poréwnaniu czterech podgrup grupy badanej SCHI (chorych kobiet, zdrowych
mezezyzn, zdrowych kobiet 1 chorych mgzczyzn) réznice w samoocenie w rodzinie migdzy
grupami dotyczyly tylko wypetniania zadan 1 kontroli (Ryc.39). Chore kobiety oceniaty swoje
wypelnianie zadan i kontrole¢ w rodzinie gorzej od zdrowych kobiet. Nie obserwowano
istotnych statystycznie réznic pomigdzy chorymi kobietami i ich mezami, chorymi

mezcezyznami i ich Zonami, a takze migdzy chorymi mgzczyznami a zdrowymi mezczyznami.
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5.3.1.7. Korelacje samooceny funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI z

wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono zadnych istotnych statystycznie zwiazkéw pomigdzy rdéznymi

aspektami samooceny funkcjonowania w rodzinie malzonkow z grupy badanej a ich wiekiem,

dlugo$cia trwania malzenstwa lub czasem chorowania matzonka leczonego z powodu

schizofrenii (Tab.17).

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,060 0,039 -0,183
Pelnienie rol -0,144 -0,052 -0,021
Komunikacja -0,147 -0,132 0,206
Emocjonalno$¢ 0,029 0,137 0,116
Zaangazowanie uczuciowe -0,108 -0,053 0,110
Kontrola 0,061 0,044 0,231
Wartosci i normy 0,158 0,270 0,117
Sumaryczne funkcjonowanie -0,089 0,073 0,080

Tab.17 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI — korelacje liniowe z
wiekiem badanych, dlugoscia matzenstwa i1 czasem leczenia psychiatrycznego chorego

partnera
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5.3.1.8. Korelacje oceny funkcjonowania rodziny wg malzonkow chorych i zdrowych w

grupie badanej SCHI z wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia
W grupie matzonkow chorych na schizofreni¢ znaleziono jedna istotng Statystycznie

korelacje pomigdzy wiekiem a samoocena petnienia rol w rodzinie (Tab. 18). Wraz z wiekiem

samoocena pelnienia rol w rodzinie przez osobg chora staje si¢ lepsza (nizsza).

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,139 0,191 -0,265
Pelnienie rol -0,665* -0,337 -0,344
Komunikacja -0,317 -0,111 0,108
Emocjonalnos¢ -0,055 0,339 -0,036
Zaangazowanie uczuciowe -0,098 -0,092 -0,020
Kontrola -0,309 0,046 -0,008
WartoSci i normy 0,158 0,400 0,105
Sumaryczne funkcjonowanie -0,218 0,252 -0,070

Tab.18 Samoocena funkcjonowania w rodzinie oséb chorych na schizofreni¢ — korelacje
liniowe z wiekiem badanych, dlugo$cia matzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego
chorego partnera (* - p<0,05)

Samoocena kontroli w rodzinie dokonana przez zdrowych partneréw osob leczonych z
powodu schizofrenii byta dodatnio skorelowana z czasem leczenia osoby chorej (Tab.19).
Zaleznos¢ ta byla istotna statystycznie. Wraz z wzrostem czasu leczenia osoby chorej
pogarszata si¢ (rosla) ocena wilasnej kontroli w rodzinie dokonywana przez matzonkow

zdrowych.
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Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malZenstwa

Wypelnianie zadan -0,071 -0,142 -0,037
Pelnienie rol 0,311 0,161 0,256
Komunikacja -0,082 -0,231 0,216
Emocjonalnos$¢ 0,059 -0,031 0,290
Zaangazowanie uczuciowe -0,142 -0,178 0,169
Kontrola 0,391 0,121 0,563*
Wartosci i normy 0,122 0,129 0,172
Sumaryczne funkcjonowanie -0,027 -0,098 0,259

Tab.19 Samoocena funkcjonowania w rodzinie matzonkéw 0soéb chorych na schizofreni¢ —
korelacje liniowe z wiekiem badanych, dlugo$cia malzenstwa i czasem leczenia
psychiatrycznego chorego partnera (* - p<0,05)

Samoocena funkcjonowania w rodzinie w sytuacji kryzysu malzenskiego w

malzenstwach zawierajacych osobe chorujaca na schizofreni¢ — podsumowanie

1. Kryzys malzenski mniej widocznie odbija si¢ — przynajmniej na poziomie deklaratywnym -
na samoocenie funkcjonowania w rodzinie. W matzenstwach os6b chorych na schizofreni¢
niezadowolenie z wilasnego funkcjonowania w rodzinie dotyczy jedynie pelnienia rol i
kontroli, niezadowolenie z tych aspektow funkcjonowania w rodzinie osiaga znaczny poziom.
Matzonkowie sa zadowoleni z pozostatych obszaréw witasnego funkcjonowania w rodzinie.
Zdrowi malzonkowie w kryzysie matzenskim oceniaja swoje funkcjonowanie w rodzinie jako
niezadowalajace w zakresie wypelniania zadan, petnienia rol, kontroli, warto$ci 1 norm oraz
samooceny sumarycznej, ale tylko dwa wymiary (pelnienie rél oraz wartosci 1 normy)

osiagaja poziom znacznej dysfunkcji.
2. Pomimo powyzszych roznic w porownaniu z kryteriami oceny KOR roznice w samoocenie

pomiedzy grupa matzenstw zdrowych w kryzysie a grupa matzenstw oséb chorujacych na

schizofrenig nie sa istotne statystycznie.
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3. Istnieje roznica w samoocenie migdzy matzonkiem chorym a zdrowym w grupie badanej
SCHI w zakresie wypetniania zadan i1 kontroli, ktore sa gorzej oceniane przez osoby chore na

schizofrenie.

4. Osoby chore na schizofreni¢ oceniaty wlasne wypetnianie rol i kontrolg gorzej od swoich
zdrowych malzonkéw. Nie obserwowano rdznic pomig¢dzy podgrupami grupy SCHI a

wilasciwymi dla nich grupami kontrolnymi.

5. Ple¢ malzonka chorego nie rdéznicowala samooceny funkcjonowania w rodzinie w

malzenstwach z osoba chora na schizofrenie.

6. Uwzglednienie w analizie statystycznej pici i choroby ujawnito, ze chore kobiety gorzej
oceniaja swoje wypetnianie zadan i kontrole¢ w rodzinie w poréwnaniu ze zdrowymi

kobietami.

7. Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem matzonkoéw, dlugoscia trwania ich matzenstwa,

czasem trwania leczenia psychiatrycznego, a samoocena funkcjonowania w rodzinie.

8. Znaleziono zalezno$¢ pomigdzy wickiem osoby leczonej z powodu schizofrenii a jej
samoocena pehnienia rol w rodzinie: wraz z wiekiem poprawia si¢ (maleje) ocena petnienia
rol przez osobeg chora. Z kolei samoocena kontroli w rodzinie dokonywana przez osobeg
zdrowa jest skorelowana z czasem leczenia chorego partnera: ocena kontroli pogarsza si¢

(ro$nie) wraz z czasem trwania leczenia.
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5.3.2. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w sytuacji Kkryzysu

malzenskiego w malzenstwach zawierajacych osobe¢ chorujaca na depresje
W kolejnej czgsci rozdzialu 5. opisane zostana wyniki dotyczace samooceny

funkcjonowania w rodzinie prokreacyjnej w grupie matzenstw zawierajacej osoby chore na

depresje. Wszystkie przeprowadzone analizy beda analogiczne do wykonanych w

poprzednich czesciach rozdziahu.

5.3.2.1. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla
DEPR - poréwnanie z wartosciami kryterialnymi

W grupie badanej DEPR samoocena funkcjonowania przekraczata normg kryterialng 1
we wszystkich obszarach funkcjonowania z wyjatkiem zaangazowania uczuciowego, z
ktérego matzonkowie byli zadowoleni (Ryc.40). Obszarami najwigkszych trudnosci w
zakresie wlasnego funkcjonowania w rodzinie bylo wypelnianie zadan, petnienie rdl i
kontrola osiagajace poziom drugiej wartosci kryterialnej 1,5.

W grupie kontrolnej dla DEPR matzonkowie oceniaja swoje funkcjonowanie w
rodzinie jako pogorszone w stosunku do kryterium 1 w zakresie sumarycznego
funkcjonowania, a takze w aspekcie wypehiania zadan, petnienia rol, kontroli oraz warto$ci i
norm (Ryc.40). Zaden z wymiaréw wlasnego funkcjonowania nie osiaga poziomu drugiej

normy kryterialnej 1,5.
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Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.40 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla
DEPR — poréwnanie z warto$ciami kryterialnymi

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
warto$ci wyzsze od kryterium 1 (,,gorsze”), ** - warto$ci wyzsze od kryterium 1,5 (,,gorsze”), znamienno$¢
statystyczna przy p< 0,05)
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5.3.2.2. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR i kontrolnej dla

DEPR — poréwnanie mi¢gdzy grupami

Samoocena funkcjonowania w rodzinie
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.41 Samoocena funkcjonowania w rodzinie — poréwnanie grupy badanej DEPR z
kontrolna

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie roéznice migdzy grupami przy p < 0,05)

Matzonkowie z grupy badanej DEPR oceniali swoje funkcjonowanie w rodzinie jako
gorsze niz w grupie kontrolnej w zakresie catkowitej oceny funkcjonowania, a takze w
aspekcie petnienia rol, komunikacji i kontroli (Ryc.41). Istnial réwniez trend do gorszej oceny

wlasnego wypetniania zadan w grupie badanej DEPR.
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5.3.2.3. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — poréwnanie

malzonkow chorych i zdrowych

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

=—&— ocena wg pacjentéw z grupy DEPR, n =26
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.42 Samoocena funkcjonowania w rodzinie — poréwnanie matzonka chorego ze zdrowym
w grupie badanej DEPR

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Znaleziono istotne statystycznie réznice w ocenie wlasnego funkcjonowania pomigdzy
matlzonkami chorujacymi na depresj¢ a ich zdrowymi matzonkami (Ryc.42). Matzonkowie
chorzy oceniali swoje funkcjonowania w rodzinie jako gorsze od zdrowych partnerow w
zakresie globalnej oceny funkcjonowania, a takze w zakresie wypelniania zadaf,

emocjonalno$ci, zaangazowania uczuciowego, kontroli, warto$ci i norm.
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5.3.2.4. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — poréwnanie

oceny malzonka chorego i zdrowego z kontrola

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

s |
=== ocena wg pacjentéw z grupy DEPR, n = 26
25 =i ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy DEPR, n = 26
= & kontrola dla pacjentéw, n = 26
2 = B kontrola dla matzonkéw, n = 26
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.43 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — poréwnanie oceny
malzonka chorego 1 zdrowego z kontrola

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalno$¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Poréwnanie z kontrola obu podgrup w obregbie grupy badanej; wykazato obecnos¢
istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami w samoocenie w zakresie petnienia rol,
emocjonalno$ci, zaangazowania uczuciowego, kontroli, warto$ci i norm oraz calosciowej
samooceny (Ryc.43). W zakresie cato$ciowej samooceny funkcjonowania w rodzinie oraz
kontroli matzonkowie chorzy uzyskiwali gorsze wyniki w poréwnaniu ze swoimi zdrowymi
partnerami jak i malzonkami z grupy kontrolnej. W zakresie petnienia rol réznica dotyczyta
gorszej samooceny matzonkow chorujacych na depresj¢ w porownaniu z grupa kontrolna.
Samoocena emocjonalno$ci, zaangazowania uczuciowego oraz wartosci i norm byta gorsza w
grupie 0oséb chorych w poréownaniu z ich zdrowymi wspotmatzonkami. Nie obserwowano

réznic w samoocenie funkcjonowania w rodzinie pomigdzy grupami kontrolnymi.
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5.3.2.5. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — uwzglednienie

plci chorego malzonka

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

3
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.44 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — poréwnanie
matzenstw z chora kobieta 1 chorym mezczyzna

(WZ - wypetnianie zadan, PR — penienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie réznice migdzy grupami przy p < 0,05)

Uwzglednienie pici osoby chorej ujawnito réznice samooceny funkcjonowania w
rodzinie pomigdzy matzenstwami z grupy badanej DEPR (Ryc.44). Gorsze wyniki w zakresie
catosciowe] samooceny, a takze pelnienia rol 1 zaangazowania uczuciowego wystgpowalty w

matzenstwach, w ktorych chorowal mezczyzna.
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5.3.2.6. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — poréwnanie

uwzgledniajace chorobe i ple¢ malzonkow

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

3 \
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Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.45 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — poréwnanie
uwzgledniajace chorobg i pte¢ malzonkéw

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie roéznice miedzy grupami przy p < 0,05)

W zakresie sumarycznej samooceny funkcjonowania w rodzinie, a takze
emocjonalnosci, kontroli, warto$ci i norm chorzy na depresj¢ mezczyzni oceniali siebie gorzej
niz ich zdrowe zony (Ryc.45). Mgzowie chorzy na depresje oceniali siebie gorzej od
zdrowych mezéw w zakresie caloSciowej samooceny, ale takze w zaangazowaniu
uczuciowym. Chore kobiety i ich mgzowie nie r6znili si¢ w samoocenie funkcjonowania w
rodzinie. Nie znaleziono réwniez réznic w samoocenie pomigdzy chorymi i zdrowymi

kobietami.
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5.3.2.7. Korelacje samooceny funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR z

wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem trwania leczenia

Nie znaleziono zadnych istotnych statystycznie zwiazkow pomiedzy réznymi

aspektami samooceny funkcjonowania w rodzinie matzonkéw z grupy badanej DEPR, a ich

wiekiem, dlugoscia trwania malzenstwa lub czasem chorowania malzonka leczonego z

powodu depresji.

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,080 -0,084 0,093
Pelnienie rol -0,055 -0,186 -0,065
Komunikacja -0,177 -0,148 0,115
Emocjonalno$¢ 0,063 0,048 0,171
Zaangazowanie uczuciowe -0,001 -0,093 0,048
Kontrola -0,007 0,048 0,178
Wartosci i normy 0,093 -0,120 0,144
Sumaryczne funkcjonowanie -0,030 -0,130 0,135

Tab.20 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej DEPR — korelacje liniowe z
wiekiem badanych, dlugo$cia matzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego

partnera
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5.3.2.8. Korelacje samooceny funkcjonowania rodziny wg malzonkéw chorych i
zdrowych w grupie badanej DEPR z wiekiem, czasem trwania malzenstwa i czasem
trwania leczenia

W grupie matzonkow chorych na depresje nie znaleziono istotnych statystycznie
zwiazkéw pomigdzy réznymi aspektami samooceny funkcjonowania w rodzinie a ich

wiekiem, dlugoscia trwania malzenstwa oraz czasem leczenia psychiatrycznego (Tab. 21).

Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan 0,050 -0,031 0,266
Pelnienie rél -0,199 -0,292 0,156
Komunikacja -0,188 -0,318 0,239
Emocjonalnos¢ 0,137 -0,122 0,238
Zaangazowanie uczuciowe 0,096 -0,036 0,127
Kontrola 0,080 0,082 0,259
WartoSci i normy -0,113 -0,388" 0,115
Sumaryczne funkcjonowanie -0,022 -0,208 0,271

Tab.21 Samoocena funkcjonowania w rodzinie os6b chorych na depresje — korelacje liniowe
z wiekiem badanych, dlugoscia malzenstwa i czasem leczenia psychiatrycznego chorego
partnera (" - p <0,07)

Samoocena warto$ci 1 norm w rodzinie dokonana przez zdrowych partneréw o0sob
leczonych z powodu depresji byta dodatnio skorelowana z ich wiekiem (Tab.22). Wraz z
wzrostem wieku osoby badanej pogarszala si¢ (rosta) samoocena wartosci i norm

dokonywana przez matzonkow zdrowych.
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Wymiary  kwestionariusza Wiek Dlugosé Czas leczenia
KOR malzenstwa

Wypelnianie zadan -0,215 -0,174 -0,161
Pelnienie rol 0,030 -0,129 -0,315
Komunikacja -0,207 -0,006 -0,125
Emocjonalnos$¢ 0,061 0,245 0,118
Zaangazowanie uczuciowe -0,205 -0,276 -0,141
Kontrola -0,130 -0,019 0,082
WartoSci i normy 0,415* 0,113 0,310
Sumaryczne funkcjonowanie -0,117 -0,210 -0,090

Tab.22 Samoocena funkcjonowania w rodzinie matzonkéw oséb chorych na depresje —
korelacje liniowe z wiekiem badanych, dtugoscia malzenstwa i czasem leczenia
psychiatrycznego chorego partnera (* - p < 0,05)

Samoocena funkcjonowania w rodzinie w sytuacji Kkryzysu malzenskiego w

malzenstwach, w ktorych jeden z malzonkow choruje na depresje — podsumowanie

1. W sytuacji kryzysu matzenskiego samoocena w grupie matzenstw osob chorujacych na
depresjg jest pogorszona we wszystkich aspektach funkcjonowania w rodzinie z wyjatkiem
zaangazowania uczuciowego. Obszarami najsilniej zaburzonego wtasnego funkcjonowania w
rodzinie sa wypelnianie zadan, pelnienie rol 1 kontrola. W grupie zdrowych matzenstw w
kryzysie mniej obszarow wtasnego funkcjonowania byto pogorszonych, byty to wypetnianie
zadan, pelnienie rél, kontrola, warto$ci i normy oraz ogdlna ocena wtasnego funkcjonowania,

ale zadna z tych wartosci nie osiagata poziomu znacznego niezadowolenia.

2. Matzonkowie z grupy klinicznej gorzej oceniaja swoje funkcjonowanie w rodzinie w
aspekcie calkowitej oceny funkcjonowania, a takze pelnienia rél, komunikacji 1 kontroli w

poréwnaniu z osobami zdrowymi w kryzysie malzenskim.

3. Malzonkowie chorzy i zdrowi z grupy klinicznej rdznia si¢ samoocena funkcjonowania w
rodzinie. Osoby chore gorzej oceniaja swoje funkcjonowanie w rodzinie, zarowno globalna
samooceng, jak rowniez wypelnianie zadan, emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe,

kontrolg oraz wartos$ci 1 normy.
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4. Osoby chore na depresj¢ oceniaty wlasne funkcjonowanie w rodzinie gorzej od swoich
zdrowych matzonkow i grupy kontrolnej w zakresie sumarycznej samooceny funkcjonowania
oraz kontroli. Samoocena pelnienia rol byla bardziej negatywna u o0séb chorych tylko w
poréwnaniu z grupa kontrolna, a samoocena emocjonalnosci byla bardziej negatywna od

zdrowych matzonkow.

5. Samoocena catosciowa funkcjonowania w rodzinie, a takze petnienie rol 1 zaangazowanie

uczuciowe roznity si¢ niekorzystnie w matzenstwach, w ktorych chorowat me¢zczyzna.

6. Chorzy na depresj¢ mezczyzni oceniali swoje funkcjonowanie w rodzinie jako gorsze od
swoich zon w emocjonalno$ci, kontroli, warto$ciach i normach oraz catkowitej ocenie
funkcjonowania, od zdrowych mezczyzn w zakresie calo§ciowej samooceny i zaangazowania
uczuciowego. Zdrowi megzowie oceniali swoje pelnienie 10l w rodzinie lepiej od zdrowych
zon, a w catkowitej ocenie swojego funkcjonowania wypadali lepiej niz chore na depresje
zony. Nie znaleziono réznic w samoocenie matzonkow w malzenstwach, gdzie chorowata

kobieta, a takze pomigdzy zdrowymi kobietami i zdrowymi mgzczyznami.

7. Nie znaleziono zwiazku migdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie a wiekiem
badanych matzonkéw, dlugos$cia matzenstwa i czasem pozostawania w leczeniu matzonka

chorego.

8. Nie znaleziono zwiazku pomigdzy samooceng funkcjonowania w rodzinie dokonang przez
malzonkéw chorych na depresjg a wiekiem badanych matzonkow, dtugo$cia matzenstwa oraz
dlugoscia leczenia osoby chorej. Z kolei samoocena warto$ci i norm dokonywana przez osobg
zdrowa jest skorelowana z jej wiekiem: ocena wlasnych wartosci i norm w rodzinie pogarsza

si¢ (ro$nie) wraz z wiekiem zdrowego partnera.
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5.3.3. Porownanie samooceny funkcjonowania w rodzinie w sytuacji
kryzysu malzenskiego w malzenstwach zawierajacych osobe¢ chorujaca na

schizofreni¢ z malzenstwami zawierajacymi osobe chorujaca na depresje
W kolejnej czg$ci rozdziatu 5. poréwnana zostanie bezposrednio samoocena
funkcjonowania w rodzinie w obu grupach badanych: grupie SCHI i grupie DEPR z

uwzglednieniem ocen dokonanych przez matzonkéw chorych i zdrowych.

5.3.3.1. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i badanej DEPR

— porownanie mi¢dzy grupami

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

3 |
=—&— ocena wg grupy badanej SCHI, n = 38

2,5 =& 'ocena wg grupy badanej DEPR, n = 52

2
15 =

“A— -4

1
0,5

0

wz* PR KOM* E ANR* K WN SUM*

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc.46 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i badanej DEPR —
poréwnanie migdzy grupami

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie 61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Znaleziono rd6znice W samoocenie funkcjonowania w rodzinie pomigdzy
malzenstwami zawierajacymi osobg chora na schizofreni¢ a malzenstwami zawierajacymi
osobg chora na depresje (Ryc. 46). Catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, a takze
ocena wlasnego wypeltniania zadan, komunikacji, zaangazowania uczuciowego byty lepsze w

grupie matzenstw ze schizofrenia.

124



5.3.3.2. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i DEPR -

porownanie malzonkow chorych i zdrowych z obu grup

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

3 ==$ 'ocena wg zdrowych matzonkow z grupy SCHI, n =
—O—égena wg pacjenéw z grupy SCHI, n =19
25 =k 'ocena wg zdrowych matzonkéw z grupy DEPR,n =
—i—ggena wg pacjentéw z grupy DEPR, n = 26
2

wWz* PR KOM* E* ANR* K* WN* SUM*

Wymiary kwestionariusza KOR

Ryc. 47 Samoocena funkcjonowania w rodzinie w grupie badanej SCHI i DEPR -
porownanie matzonkéw chorych i1 zdrowych z obu grup

(WZ - wypetnianie zadan, PR — petnienie r61, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ANR — zaangazowanie
uczuciowe, K — kontrola, WN — warto$ci i normy, SUM — catkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, * -
istotne statystycznie réznice miedzy grupami przy p < 0,05)

Najgorzej w poroéwnaniu z pozostatymi grupami swoje funkcjonowanie w rodzinie
postrzegali malzonkowie chorujacy na depresj¢ w zakresie sumarycznej oceny wilasnego
funkcjonowania i zaangazowania uczuciowego. Od swoich zdrowych partnerow oceniali si¢
gorzej dodatkowo w zakresie emocjonalno$ci, kontroli, wartosci i norm, za$§ od o0sob
chorujacych na schizofreni¢ takze w komunikacji, z kolei od ich zdrowych partnerow w
aspekcie wypelniania zadan, komunikacji, emocjonalnosci i kontroli. Nie bylo réznic w

samoocenie pomigdzy zdrowymi partnerami z obu grup klinicznych.
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6. Omowienie wynikow badan i wnioski
6.1 Omowienie wynikow

W tej cze$ci pracy omoédwione zostang hipotezy postawione na poczatku czesci
badawczej, a takze najwazniejsze wyniki. Celem niniejszej pracy nie bylo tworzenie modelu
wyjasniajacego, w jaki sposéb rodzina i malzenstwo moze wptywaé na wystapienie choroby
psychicznej, jej przebieg oraz ryzyko nawrotu. Skoncentrowano si¢ na tym, jak w
subiektywnej ocenie obojga matzonkoéw funkcjonuja matzenstwa i rodziny prokreacyjne osob
chorych na schizofreni¢ 1 depresje podczas kryzysu matzenskiego oraz na ile funkcjonowanie
to odbiega od funkcjonowania rodzin i malzenstw osob zdrowych dotknigtych kryzysem
matzenstwa.

Funkcjonowanie matzenstw osdb chorujacych na schizofreni¢ jest niedostatecznie
poznane ze wzgledu na specyfike tej populacji. Osoby pozostajace w zwiazku matzenskim
stanowia w Polsce ok. 30% populacji os6b chorych na schizofreni¢ i nie wiadomo jak wiele z
tych matzenstw doswiadcza kryzysu malzenskiego. W niniejszej pracy opisano tylko te z
matzenstw w kryzysie, ktore zglosity si¢ do terapii malzenskiej uznajac, ze ich zasoby nie sa
wystarczajace do poradzenia sobie z problemem, a zarazem decydujac si¢ na siggnigcie po
pomoc W instytucji psychiatrycznej. Stanowi to oczywiste, ale istotne zawegzenie grupy.
Trudno wigc okresli¢, jak wiele malzenstw przezywajacych kryzys z takiej pomocy nie
korzysta. Jest prawdopodobne, ze niemal kazda rodzina, w ktorej pojawi si¢ psychoza,
doswiadcza trudno$ci majacych cechy kryzysu. Podjgcie terapii malzenskiej jest momentem
finalnym ztoZzonego procesu decyzyjnego 1 bynajmniej nie musi korelowac z gigbokoscia tego
kryzysu.

Badana grupa rodzin prokreacyjnych o0sob chorych na schizofrenig¢ jest w sposob
szczegolny wyselekcjonowana. Podobnie jest w przypadku osob chorujacych na depresje. Sa
to tylko te pary w kryzysie, ktore zglosity si¢ do terapii, co powoduje trudno$¢ w
przeniesieniu wynikow badania na populacje¢ wszystkich osoéb chorych na depresje lub
schizofrenig i jednoczesnie dos§wiadczajacych kryzysu matzenskiego. Jest zatem watpliwe,
czy wyniki uzyskane na tak szczegdlnej populacji sa mozliwe do przeniesienia na cata

populacje matzenstw osob chorych znajdujacych si¢ w kryzysie matzenskim.
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6.1.1. Hipoteza 1 - Malzonkowie w sytuacji kryzysu malzenskiego oceniaja
funkcjonowanie swoich rodzin, malzenstw i swoje wlasne funkcjonowanie w rodzinie
gorzej od norm kryterialnych (tzn. jako odbiegajace od pozadanego funkcjonowania)

Za stformutowaniem tej hipotezy stato przekonanie, iz wszystkie rodziny prokreacyjne
w kryzysie matzenskim funkcjonuja w sposéb odbiegajacy od pozadanego poziomu.
Testowanie hipotezy 1 pozwolito odpowiedzie¢ na pytanie, jak funkcjonuja rézne rodziny w

kryzysie matzenskim oraz jakie obszary ulegaja najwigkszym zaktoceniom.

1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partnerow choruje na schizofreni¢
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow

Pogorszone w poréwnaniu z normami kryterialnymi funkcjonowanie w grupie
malzenstw, w ktorych jeden z partneréw choruje na schizofrenig, znaleziono w zakresie
catkowitej oceny funkcjonowania rodziny oraz obszaréw szczegdtowych: wypetniania zadan,
petnienia rol, komunikacji, emocjonalno$ci, kontroli oraz warto$ci i norm. Wyjatek od
hipotezy stanowito zaangazowanie uczuciowe, $wiadczace o tym, ze malzonkowie sa
zadowoleni z wzajemnej troski cztonkéw rodziny o siebie. Oznacza to, ze hipotezg 1
potwierdzono dla wszystkich obszarow funkcjonowania rodziny z wyjatkiem zaangazowania

uczuciowego.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw
W ocenie matzenstwa wypetianie zadan, petnienie rol, komunikacja, zaangazowanie
uczuciowe, kontrola, warto$ci 1 normy oraz catosciowa ocena funkcjonowania malzenstwa
byty oceniane jako dysfunkcyjne w porownaniu z kryterium. Wyjatkiem byla emocjonalnos¢,
co oznacza, ze malzonkowie pomimo kryzysu malzenskiego oceniaja komunikacjg
emocjonalng mi¢dzy soba jako odpowiednio intensywna. Hipoteza 1 zostata potwierdzona dla

wszystkich obszarow funkcjonowania malzenstwa z wyjatkiem emocjonalnosci.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow
Ocena wtasnego funkcjonowania matzonkéw w rodzinie w tej grupie byla bardzo
pozytywna - tylko petnienie rdl i kontrola byly oceniane jako nieprawidlowe W poréwnaniu z
kryterium. Pozostate parametry: wypelnianie zadan, komunikacja, emocjonalnosc,
zaangazowanie uczuciowe, wartosci i normy oraz sumaryczna samoocena byty oceniane jako
satysfakcjonujace. Na poziomie samooceny funkcjonowania w rodzinie hipoteze 1

potwierdzono w bardzo ograniczonym zakresie tylko dla penienia rol i kontroli.
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Hipotez¢ 1 dotyczaca pogorszonego funkcjonowania w grupie malzenstw w kryzysie
malzenskim, w ktorych jeden z partnerow choruje na schizofrenig, potwierdzono w zakresie
oceny wigkszosci obszarow funkcjonowania matzenstwa i rodziny, ale tylko w dwoch
wymiarach samooceny (petienie r6l, kontrola). Uzyskane wyniki dowodza, ze trudnos$ci w
relacji malzenskiej odbijaja si¢ nie tylko na funkcjonowaniu matzenstwa, ale rdwniez w
pogorszonym funkcjonowaniu catej rodziny.

Niezadowolenie obojga matzonkéw obejmuje trudnosci w rozwiazywaniu
pojawiajacych si¢ w rodzinie i malzenstwie problemoéw. Zaré6wno w rodzinie, jak i
maltzenstwie zauwazalny jest brak dostosowania rél do zmienionej choroba sytuacji rodziny, a
oboje malzonkowie czuja si¢ przeciazeni obowiazkami. Komunikacja migdzy malzonkami i
pozostalymi cztonkami rodziny nie jest klarowna. Malzonkowie nie ufaja uzyskiwanym od
siebie informacjom, nie maja czasu na wystuchanie siebie nawzajem. Spektrum wyrazanych
W rodzinie uczu¢ jest zbyt mate, cho¢ na poziomie malzenstwa jest oceniane jako
satysfakcjonujace. Malzonkowie nie czuja si¢ ze soba blisko zwiazani, ich troska o siebie
nawzajem nie jest dostateczna, cho¢ te same aspekty w cato§ciowej ocenie funkcjonowania
rodziny sa uwazane za satysfakcjonujace. W rodzinie brak jest jasnych regut zachowania.
Dziatania, ktore cztonkowie rodziny podejmuja, aby kontrolowaé siebie nawzajem, sa
chaotyczne. Réwniez w samym matzenstwie interakcje sa nieprzewidywalne. Matzonkowie
roznia sig systemami wartosci, rOwniez na poziomie rodziny istnieja znaczace roznice w tym
aspekcie.

Warto zwroci¢ uwage na te wymiary funkcjonowania, z ktérych matzonkowie sa
zadowoleni. Na poziomie rodziny jest to zaangazowanie uczuciowe, $wiadczace 0 tym, ze
matzonkowie sa usatysfakcjonowani z wzajemnej troski cztonkoéw rodziny o siebie i oceniaja
relacje w rodzinie jako wspierajace. W ocenie malzenstwa wyjatkiem jest emocjonalno$¢, co
oznacza, ze matzonkowie pomimo kryzysu matzenskiego oceniaja komunikacj¢ emocjonalng
migdzy soba jako odpowiednio intensywna oraz nacechowana duzym spektrum wyrazanych
uczu¢. Wyniki te sa tym bardziej interesujace, gdyz uwaza sig, ze trudnosci emocjonalne sa
integralnie zwiazane z istota schizofrenii.

Zaskakujacym wynikiem, zwazywszy na negatywne oceny funkcjonowania rodziny i
malzenstwa, jest dobra ocena wilasnego funkcjonowania matzonkéow w rodzinie - tylko
petnienie rol 1 kontrola byly oceniane jako nieprawidlowe. Trudnosci w obrgbie tych
parametréw na wszystkich pigtrach funkcjonowania rodziny moga pokazywac na klopot
obojga malzonkéw w dostosowaniu si¢ do nowych rol, jakich wymaga sytuacja choroby

psychicznej (schizofrenii) jednego z nich. W rodzinach, w ktorych znajduje si¢ osoba chora,
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pojawienie si¢ roli chorego i opiekuna nie musi oznacza¢ dezorganizacji i jest adekwatnym
procesem adaptacyjnym. Trudno$¢ moze stanowi¢ brak zgody na podjgcie nowych rél lub
niemozno$¢ wyznaczenia rol adekwatnych do zmieniajacej si¢ sytuacji rodziny. Zaburzenia w
zakresie kontroli pokazuja, ze formy oddzialywania na innych czltonkow rodziny sa
dysfunkcjonalne, nie pozwalaja na sprostanie wymaganiom stawianym przez codzienne zycie.
Ocenienie  wigkszo$ci aspektow funkcjonowania rodziny oraz malzenstwa jako
dysfunkcyjnych przy jednoczesnym dobrym ocenianiu witasnego funkcjonowania w rodzinie
moze wskazywa¢ na to, ze malzonkowie przerzucaja odpowiedzialnos¢ =za zie
funkcjonowanie rodziny i matzenstwa na drugiego matzonka i pozostatych czlonkéw rodziny,
szukaja winy za zaistnialy kryzys w osobach nie w relacjach. Z drugiej strony sa to osoby,
ktore zglaszaja si¢ po pomoc (W 38,1% wylacznie z wiasnej inicjatywy), wigc wysoka

samoocena moze by¢ zwigzana z determinacja, aby sytuacje w matzenstwie poprawic.

2. Grupa malzenstw, w ktérych jeden z partneréw choruje na depresje
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkéw
W grupie matzenstw osob leczonych z powodu depresji bedacych w kryzysie
matzenskim catkowite funkcjonowanie rodziny, a takze wszystkie obszary szczegdtowe
funkcjonowania rodziny (wypetlianie zadan, petnienie rol, komunikacja, emocjonalnosc,
zaangazowanie uczuciowe, kontrola, warto$ci 1 normy) byly pogorszone w poréwnaniu z

kryterium. Wynik ten potwierdza hipotezg 1.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw
Kryzys matzenski w grupie matzenstw zawierajacych osobg chorujaca na depresj¢
przebiega z pogorszeniem wszystkich obszarow funkcjonowania matzenstwa. Jako
nieprawidlowe oboje matzonkowie oceniaja calkowite funkcjonowanie matzefistwa, a takze
wypetnianie zadan, petlienie rél, komunikacj¢, emocjonalnos¢, zaangazowanie uczuciowe,
kontrolg oraz warto$ci i normy. Ponownie w tej grupie matzenstw potwierdzono hipotezg 1

bez wyjatkow.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkéw
W sytuacji kryzysu matzenskiego samoocena w grupie matzenstw oséb chorujacych
na depresj¢ jest pogorszona we wszystkich aspektach funkcjonowania w rodzinie

(wypehianie zadan, petnienie r6l, komunikacja, emocjonalnos¢, kontrola, wartosci i normy) z
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wyjatkiem zaangazowania uczuciowego. Tym samym potwierdzono hipotezg 1 z wyjatkiem

obszaru zaangazowania uczuciowego.

W grupie matzenstw w kryzysie, w ktérych jeden z partnerow choruje na depresj¢
stwierdzono zaburzenia funkcjonowania na poziomie oceny rodziny, malzenstwa oraz
samooceny z wyjatkiem samooceny zaangazowania uczuciowego. To oznacza, ze hipoteza 1
zostala potwierdzona w wielu obszarach funkcjonowania rodziny z jednym tylko wyjatkiem.
Zauwazanie nieprawidtlowosci na wszystkich poziomach funkcjonowania: rodzinnym,
matzenskim 1 samooceny funkcjonowania w rodzinie $wiadczy z jednej strony o
niezadowoleniu z matzenstwa i rodziny, jednoczesnie oboje matzonkowie dostrzegaja swoja
rolg¢ w tym pogorszonym funkcjonowaniu.

Niezadowolenie z rodziny, malzenstwa i1 wilasnego funkcjonowania w rodzinie
pokazuje, ze w tych rodzinach istnieje problem z wyznaczeniem adekwatnych do
zmieniajacej si¢ sytuacji zadan, a niewielki stres moze zaostrzy¢ istniejacy kryzys.
Wypelnianie zadan jest utrudniane poprzez niewystarczajaco dopasowane do sytuacji rodziny
role. Matzonkowie nie komunikuja si¢ w sposob na tyle jasny, aby moc si¢ dobrze rozumiec.
Réwniez komunikacja emocjonalna nie jest odpowiednia na wszystkich pigtrach sytemu
rodzinnego. Malzonkowie odczuwaja brak empatii, zainteresowania ze strony pozostalych
cztonkéw rodziny, gdy tymczasem uwazaja, ze sami dostatecznie interesuja si¢ innymi.
Wzajemne oddzialywania cztonkow rodziny nie pomagaja dostosowaé si¢ elastycznie do
zmian w sytuacji rodziny. Brak jest zgody pomigdzy czgsciami skladowymi rodzinnego
systemu wartosci, a cztonkom rodziny brak odpowiedniej swobody dziatania 1 autonomii.

Na poziomie wilasnego funkcjonowania w rodzinie znaleziono tylko jeden wyjatek od
tej hipotezy — zaangazowanie uczuciowe. Pokazuje to, ze zarowno osoby zdrowe, jak i ich
chorzy partnerzy w tej grupie klinicznej uwazaja, ze ich troska o pozostalych cztonkow
rodziny jest dostateczna, natomiast sa przekonani, ze nie otrzymuja takiej samej troski od

innych cztonkéw rodziny, w tym swoich matzonkow.

3. Grupa malzenstw zdrowych w kryzysie malzenskim
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow
Matzonkowie zdrowi w kryzysie matzenskim oceniali funkcjonowanie swoich rodzin
jako gorsze od warto$ci kryterium w zakresie calo$ciowego funkcjonowania rodziny i

wszystkich jego szczegdtowych obszaréw: wypetniania zadan, petlienia rdl, komunikacji,
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emocjonalno$ci, zaangazowania uczuciowego, kontroli oraz warto$ci i norm. Oznacza to

potwierdzenie hipotezy 1 we wszystkich obszarach funkcjonowania rodziny.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw
Funkcjonowanie matzenstwa réwniez oceniane byto jako dysfunkcyjne w tej grupie
matzenstw, nie tylko na poziomie calkowitego funkcjonowania, ale rowniez we wszystkich
badanych aspektach (wypeklianie zadan, pehienie rdl, komunikacja, emocjonalnos¢,
zaangazowanie uczuciowe, kontrola, wartosci 1 normy). Rowniez na tym poziomie

potwierdzono hipotezg 1 bez wyjatkow.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow
Podczas kryzysu malzenskiego w rodzinach zdrowych obserwowano niezadowolenie z
wlasnego funkcjonowania matzonkéw w rodzinie zaréwno w zakresie cato$ciowej oceny, jak
1 wypelniania zadan, pelnienia rél, kontroli, warto$ci i norm. Z kolei w obszarze komunikacji,
emocjonalno$ci i zaangazowania uczuciowego badani matzonkowie oceniali Siebie jako
funkcjonujacych prawidtowo. To oznacza, ze hipotezg 1 potwierdzono z pewnymi wyjatkami

(emocjonalnos¢, zaangazowanie uczuciowe, komunikacja).

Gdy kryzys matzenski dotyka par, ktore nie borykaja si¢ jednoczes$nie z choroba
psychiczna, pogorszenie obserwowane jest nie tylko na poziomie wszystkich obszarow
funkcjonowania matzenstwa, ale rowniez rodziny. Takze w zakresie samooceny
funkcjonowania wiele obszaréw bylo zaburzonych w stosunku do kryterium.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze kryzys malzenski w rodzinach niedotknigtych choroba
psychiczna powoduje podobne zakldcenia funkcjonowania matzenstwa i rodziny, jak ma to
miejsce w rodzinach obarczonych nie tylko kryzysem matzefiskim, ale rowniez depresja lub
schizofrenia. W matzenstwach 1 rodzinach os6b zdrowych w kryzysie matzenskim trudno jest
wspolnie radzi¢ sobie z problemami, a podziat rdl pomigdzy malzonkow 1 pozostatych
cztonkéw rodziny jest nieadekwatny do sytuacji rodziny. Zaburzona komunikacja na
poziomie matzenstwa i calej rodziny powoduje narastanie nieporozumien, a wzajemna
wymiana uczu¢ jest niewystarczajaca. RoOwniez stopien zaufania i1 zainteresowania soba
nawzajem w matzenstwie 1 w calej rodzinie jest zbyt maly. Zachowania partnerow
matzenskich i pozostaltych domownikéw sa nieprzewidywalne i chaotyczne, a systemy

warto$ci sprzeczne.
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Obszarami samooceny, ktére pozostawaty w granicach kryterium pomimo kryzysu w
rodzinach os6b zdrowych byty komunikacja, emocjonalno$¢ i zaangazowanie czuciowe, CO
moze wskazywac na fakt, ze matzonkowie zdrowi sa niezadowoleni z funkcjonowania swoich
matzenstw 1 rodzin, ale odpowiedzialnos¢ za ten fakt przerzucaja na swoich matzonkow,
szczegblnie w zakresie braku zrozumienia i wymiany informacji, wyrazania uczu¢ oraz troski

o cztonkow rodziny.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze cecha charakterystyczna dla wielu rodzin
prokreacyjnych w kryzysie matzenskim jest nie tylko powazne zaktocenie funkcjonowania
malzenstwa na wielu poziomach, ale takze catego systemu rodzinnego. Spostrzezenie to nie
dziwi, gdyz zakldcenia w najwazniejszym subsystemie rodziny musza si¢ przenosi¢ na jej
catosciowe funkcjonowanie. Zaktdcenia te we wspdlnej ocenie matzonkdéw osiagaja poziom
tak duzy, ze wskazana jest interwencja terapeutyczna. Jednocze$nie zwraca uwage fakt, ze
sposrod wielu parametréw procesu rodzinnego, najlepiej oceniane jest wlasne zaangazowanie
uczuciowe w rodzinie. Prawdopodobnie wilasnie to zaangazowanie uczuciowe doprowadza

matzenstwo do terapii.

6.1.2. Hipoteza 2 - w ocenie funkcjonowania rodziny, malzenstwa i samoocenie
wystepuja roznice pomiedzy malzenstwami, w ktorych jedna osoba choruje na
schizofreni¢ lub na depresj¢ a malzenstwami zdrowymi w kryzysie malzenskim
Informacje uzyskane przy testowaniu poprzedniej hipotezy wykazaly, ze wszyscy
malzonkowie bedacy w kryzysie malzenskim nie sa zadowoleni z funkcjonowania swoich
malzenstw i rodzin, a takze z pewnych obszaré6w wtasnego funkcjonowania w rodzinie.
Postawienie kolejnej hipotezy shuzyto poszukiwaniu specyficznych cech,
charakteryzujacych systemy rodzinne w kryzysie matzenskim zwigzanych ze specyfika
rozpoznania psychiatrycznego malzonka chorego, rézniacych je od matzenstw zdrowych w

kryzysie matzenskim.

1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréw choruje na schizofreni¢ —
poréwnanie z grupg malzenstw zdrowych
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow
Poréwnanie grupy badanej SCHI z grupa zdrowych psychicznie matzenstw w kryzysie

wykazato lepsze oceny funkcjonowania rodzin osob chorujacych na schizofreni¢ w zakresie
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komunikacji, emocjonalno$ci i zaangazowania uczuciowego. W pozostatych aspektach
funkcjonowania rodziny (catkowite funkcjonowanie rodziny, wypehianie zadan, pelnienie
rol, kontrola, warto$ci 1 normy) nie znaleziono réznic. Hipoteze 2 udato si¢ potwierdzi¢ w
trzech aspektach funkcjonowania rodziny: komunikacji, emocjonalnosci i zaangazowaniu

uczuciowym.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkow
W matzenstwach osob chorych na schizofreni¢ w sytuacji kryzysu matzenskiego
pozytywniej oceniane jest calkowite funkcjonowanie matzenstwa, a takze wypelnianie zadan,
emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrola oraz wartosci i normy w poréwnaniu z
grupa malzenstw nieobciazonych choroba psychiczna pozostajacych w kryzysie matzenskim.
Hipoteza 2 zostala potwierdzona w wielu obszarach funkcjonowania matzenstwa z wyjatkiem

petnienia rél oraz komunikacji.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow
Nie znaleziono réznic w samoocenie pomigdzy grupa malzenstw zdrowych w kryzysie
a grupa malzenstw osob chorujacych na schizofreni¢. Na tym poziomie funkcjonowania nie
udowodniono hipotezy 2.

W niniejszym badaniu potwierdzono obecno$¢ specyficznych dla schizofrenii réznic
sprawiajacych, ze zaburzenia funkcjonowania rodziny podczas kryzysu matzenskiego jest
odmienne od funkcjonowania rodzin zdrowych w tej samej sytuacji. Kierunek tych réznic byt
zaskakujacy. Naturalnym oczekiwaniem bylo to, iz dodatkowy cigzar jaki naklada choroba
psychiczna spowoduje wigksze zaktocenia funkcjonowania rodziny na wielu poziomach niz
ma to miejsce w zdrowych rodzinach w kryzysie matzenskim. Te przypuszczenia nie
potwierdzity si¢ w grupie malzenstw, w ktorych jeden z partnerow choruje na schizofrenig.

Cho¢ matzonkowie z grupy SCHI tak jak matzonkowie zdrowi w Kkryzysie
matzenskim wyrazali swoje niezadowolenie z malzenstwa i rodziny, glebokos$¢ tego braku
satysfakcji byla mniejsza niz wséréd osob zdrowych, szczegdlnie w zakresie funkcji
zwiazanych z zyciem uczuciowym 1 to zarowno w aspekcie wyrazania uczu¢ jak i
zainteresowania cztonkow rodziny soba nawzajem. Malzonkowie wyrazali réwniez wigksze
zadowolenie z wzajemnej komunikacji w malZenstwie oraz na poziomie calej rodziny.

Trudno$ci w okresleniu wlasciwych zadan malzonkéw byly mniejsze niz w matzenstwach
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zdrowych, a systemy wartosci mniej niespojne. Malzonkowie réwniez byli mniej
niezadowoleni z wzajemnego wptywu, jaki maja na swoje zachowanie.

Na poziomie funkcjonowania rodziny poza bardziej satysfakcjonujacym zyciem
uczuciowym obserwuje si¢ w rodzinach osdb chorych na schizofreni¢ mniejsze zaburzenia we
wzajemnej komunikacji pomigdzy cztonkami rodziny. Tak wigc wydaje sig, ze obecnosé¢
rozpoznanej schizofrenii u jednego z partneroOw tagodzi krytyczna oceng matzenstwa, a
roOwniez w mniejszym stopniu rodziny, pomimo istniejacego kryzysu.

Mozna si¢ pokusi¢ o twierdzenie, ze diagnoza schizofrenii jest czynnikiem
ograniczajacym rozmiary kryzysu malzenskiego w systemie rodzinnym, a szczegdlnie
subsystemie matzenskim. Moze si¢ to dzia¢ poprzez zmniejszenie oczekiwan partnera
zdrowego wobec chorego (obnizenie ,,poprzeczki” oczekiwan w zwiazku z choroba) oraz
docenienie przez chorego wysitkow partnera zdrowego zmierzajacych do utrzymania
réwnowagi w rodzinie i malzenstwie. Role w tym procesie odgrywa¢ moze postrzeganie
schizofrenii jako choroby nieuleczalnej 1 stygmatyzujacej, ale jednocze$nie niezawinionej
przez pacjenta. Jego brak inicjatywy, zaangazowania w zycie rodziny, brak aktywnosci poza
domem sa niejako usprawiedliwione poprzez obecno$¢ objawdw choroby 1 ,cigzar
rozpoznania”. Malzonkowie moga si¢ zglasza¢ réwniez wcze$niej niz osoby zdrowe po
pomoc w wyniku sugestii lekarzy traktujac terapi¢ matzenska jako czg$¢ standardowego

programu leczenia schizofrenii.

2. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréw choruje na depresje —
porownanie z grupa malzenstw zdrowych
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkéw
Roéznice w ocenie funkcjonowania rodziny pomigdzy grupa badang DEPR a kontrolna
dotycza kontroli, ktora jest oceniana jako bardziej dysfunkcyjna w rodzinach os6b chorych na
depresje. W zakresie pozostalych parametrow funkcjonowania rodziny (wypelnianie zadan,
pehienie rél, komunikacja, emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe, wartosci 1 normy oraz
catkowita ocena funkcjonowania rodziny) nie znaleziono réznic pomigdzy grupa DEPR a
zdrowymi rodzinami w kryzysie matzenskim. Hipotezg 2 potwierdzono zaledwie w zakresie

wymiaru kontroli w rodzinie.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw
Znaleziono tylko jedna r6éznicg w ocenie funkcjonowania matzenstwa pomiedzy grupa

matzenstw w kryzysie zawierajacych matzonka chorego na depresje, a grupa matzenstw
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zdrowych psychicznie w kryzysie matzenskim: pary z grupy klinicznej cechowata bardziej
negatywna ocena pelnienia rol w malzenstwie. Hipoteza 2 zostata potwierdzona tylko w

zakresie pelnienia r6l w malzenstwie

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow
Matzonkowie z grupy klinicznej gorzej oceniaja swoje funkcjonowanie w rodzinie w
aspekcie calkowitej oceny funkcjonowania, a takze peknienia rél, komunikacji 1 kontroli w
poroéwnaniu z osobami zdrowymi w kryzysie matzenskim. Hipoteza 2 zostata potwierdzona w

kilku obszarach samooceny funkcjonowania w rodzinie.

W grupie malzenstw, w ktorej jeden z matzonkéw chorowal na depresje, hipoteza 2
potwierdzita si¢ na poziomie catosciowej oceny rodziny tylko w obszarze kontroli, a na
poziomie oceny matzenstwa w zakresie petnienia rél. Te parametry w grupie klinicznej byty
oceniane jako bardziej dysfunkcyjne niz w grupie kontrolnej. W pozostalych obszarach
funkcjonowania rodziny i1 matzenstwa grupa kliniczna DEPR byla podobna do grupy
zdrowych matzonkéw w kryzysie matzenskim.

Najwigcej roznic pomigdzy grupa kontrolna a kliniczna ujawnito si¢ w zakresie
samooceny, ktora nie tylko w zakresie kontroli 1 pelnienia rol byta gorsza w grupie klinicznej,
ale rowniez w obszarze komunikacji i calo$ciowej oceny wilasnego funkcjonowania w
rodzinie. Wydaje sig, ze obecno$¢ depresji w malzenstwie podczas kryzysu nasila
niezadowolenie przede wszystkim z samego siebie i moze odzwierciedla¢ depresyjny styl
myslenia, ktéry nie ogranicza si¢ do malzonka chorego, ale staje si¢ cecha systemu
matzenskiego zawierajacego osobg chora [140]. By¢ moze w tej grupie przeciwnie niz w
grupie zawierajacej osoby chore na schizofrenig, brak zadowolenia z malzenstwa i rodziny
silniej wplywa na samooceng.

W odniesieniu do innych obszaréow funkcjonowania systemu rodzinnego matzonkowie
z grupy DEPR sa bardziej od matzonkoéw zdrowych w kryzysie niezadowoleni z podziatu rol
w malzenstwie i sposobéw wzajemnego oddziatywania czlonkdéw rodziny na siebie, co moze
oznaczaé, ze sprawowanie kontroli w tych rodzinach charakteryzuje ukryta walka o wladzg.
Matzonkowie z matzenstw depresyjnych nie oszczgdzaja siebie nawzajem, a partnerzy chorzy
nie moga skorzysta¢ z ,taryfy ulgowej” zwiazanej z rola osoby chorej. Moze to by¢ zwiazane
z spotecznym postrzeganiem probleméw depresyjnych. Lagodniejsze zaburzenia
przebiegajace bez objawdw psychotycznych moga by¢ odbierane przez malzonka zdrowego

jako brak zaangazowania w malzenstwo lub lenistwo osoby chorej tzn. jak objawy zalezne od
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chorego, ktorych zmiana podlega jego woli. W przypadku schizofrenii $wiadomos¢
matzonkéw, ze maja do czynienia z choroba, powoduje obnizenie (,,medykalizacj¢”, a wigc
proces przesunigcia odpowiedzialno$ci za istniejaca sytuacje na medycyne i lekarzy)
poprzeczki oczekiwan, natomiast depresja w wigkszym stopniu moze by¢ postrzegana jako
zjawisko podlegajace woli [56]. Medykalizacja to proces, w wyniku ktorego rézne ludzkie
zachowania, problemy, trudnoséci zostaja zidentyfikowane jako jednostki chorobowe a
odpowiedzialnos$¢ za radzenie sobie z nimi spada na medycyne i lekarzy [141].

Uzyskane wyniki potwierdzajace istnienie specyficznych cech rodzin prokreacyjnych
pacjentow psychiatrycznych pozostajacych w kryzysie matzenskim w zalezno$ci od
rozpoznania. W przypadku par, w ktorych jeden z partnerow choruje na schizofrenig,
wyrdzniajaca cecha jest korzystniejsza ocena funkcjonowania wielu aspektoéw matzenstwa i
niektorych catej rodziny, a przypadku par zawierajacych osoby z rozpoznaniem depresji
roznice te lokalizuja si¢ gléwnie w bardziej negatywnej ocenie wlasnego funkcjonowania w

rodzinie.

6.1.3. Hipoteza 3 - wystepuja roznice w ocenie funkcjonowania malzenstwa, rodziny i
siebie w rodzinie pomig¢dzy partnerem chorym a zdrowym

Sformutowanie tej hipotezy bylo zwiazane z istniejacymi doniesieniami, ze oceny
funkcjonowania rodziny i malzenstwa moga by¢ rézne w zalezno$ci od tego, ktory z
partneréw (chory czy zdrowy) je ocenia [66, 71]. Roznice w ocenie migdzy osoba chorg i
zdrowa moga by¢ wynikiem obecnosci objawow psychopatologicznych u osoby chorej, ale
takze tym, jakie odmienne role w rodzinie i malzenstwie pelnia osoba chora i jej zdrowy
malzonek. Roznice w ocenie moga by¢ wyrazem niezadowolenia z tych rdl lub znacznego

obciazenia dodatkowymi obowiazkami.

1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréw choruje na schizofreni¢ —
poréwnanie oceny dokonanej przez malzonkow chorych z ocenga dokonang
przez ich zdrowych partnerow

a. Funkcjonowanie rodziny - réznice migdzy malzonkiem chorym a
zdrowym

Réznica oceny rodziny pomigdzy matzonkiem chorym na schizofreni¢ a jego

zdrowym partnerem dotyczyta lepszej oceny pehlienia 16l w rodzinie przez matzonkoéw
chorych, a takze bardziej realistycznego oceniania rodziny przez osoby chore, na co wskazuja

wyzsze niz u osob zdrowych wartosci skal kontrolnych: obrony i oczekiwan spolecznych.
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Hipoteza 3 zostata potwierdzona na tym poziomie tylko w zakresie petnienia rol oraz warto$ci

skal kontrolnych.

b. Funkcjonowanie malzenstwa - roznice migdzy malzonkiem chorym a

zdrowym
Ocena matzenstwa podczas kryzysu malzenskiego rozni si¢ w zalezno$ci od tego, czy
wypowiada si¢ osoba chora na schizofreni¢ czy jej zdrowy partner. Osoby chore oceniaja
lepiej niz ich matzonkowie catkowite funkcjonowanie swoich matzenstw oraz takie aspekty
malzenstwa jak: wypetnianie zadan, pelienie rol, wartosci i normy. Hipoteza 3 zostata

potwierdzona w zakresie kilku aspektéw funkcjonowania matzenstwa.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie - réznice migdzy malzonkiem

chorym a zdrowym
Istnieje réznica w samoocenie migdzy malzonkiem chorym a zdrowym w grupie
badanej SCHI w zakresie wypetniania zadan i kontroli w rodzinie, ktore sa gorzej oceniane
przez osoby chore na schizofrenig. Hipoteza 3 zostata potwierdzona tylko w dwdch obszarach

samoaoceny.

Hipoteza 3 zostata potwierdzona w grupie, w ktorej jeden z matzonkéw choruje na
schizofreni¢ gtownie w zakresie oceny malzenstwa. Matzonkowie chorzy oceniali lepiej
swoje malzenstwo niz ich partnerzy w zakresie wypelniania zadan, petnienia rol, wartosci 1
norm oraz calo$ciowego funkcjonowania matzenstwa. Osoby chore oceniaty rowniez lepiej
niz ich malzonkowie petnienie r6l w rodzinie. Na poziomie samooceny funkcjonowania
znaleziono zaskakujaco mato réznic pomigdzy malzonkami chorymi a zdrowymi w grupie
malzenstw, w ktérych jeden maltZzonkow choruje na schizofreni¢. Zdrowi matzonkowie
wykazywali lepsza samooceng jedynie w zakresie wypelniania zadan i kontroli w rodzinie.

W lepszej ocenie malzenstwa dokonanej przez osoby chore moze odzwierciedlac sig
ich wdzigczno$¢ za wysitki partnera zmierzajace do dostosowania si¢ do sytuacji choroby
prowadzac do idealizacji relacji z partnerem. Brak duzych réznic w samoocenie pomigdzy
osoba zdrowa a chora moze odzwierciedla¢ brak poczucia winy osoby chorej za zaistniata
sytuacje kryzysu, poniewaz petnienie roli chorego usprawiedliwia wycofanie z
wczesniejszych obowiazkow. Pacjenci adekwatnie zauwazaja, ze ich udziat w realizacji zadan
rodziny pogorszyt sig, a takze, Ze maja mniejszy wplyw na kontrolowanie zachowania innych

cztonkow rodziny.
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Wysoka samoocena poréwnywalna z ocena zdrowych partneréw moze rowniez
pokazywaé rzeczywista sytuacje stosunkowo dobrej adaptacji chorej osoby w rodzinie.
Namystowska na podstawie badan rodzin prokreacyjnych oséb chorych na schizofreni¢ [54]
stwierdza, ze rodziny prokreacyjne pacjentow chorujacych na schizofreni¢ stawiaja im
zdecydowanie wigksze wymagania niz rodziny generacyjne zmuszajac do petnienia
przypisanych im r6l pomimo choroby. W niniejszym badaniu przeciw takiej bardzo dobrej
adaptacji 0sob chorych $wiadczy fakt, ze ich zdrowi partnerzy nie sa zadowoleni z tego, jak
osoba chora wywiazuje si¢ ze swoich r6l w malzenstwie oraz z realizacji podstawowych

zadan malzenstwa.

2. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partnerow choruje na depresje —
poréwnanie oceny dokonanej przez malzonkéw chorych z ocena dokonang
przez ich zdrowych partneréw

a. Funkcjonowanie rodziny - réznice migdzy malzonkiem chorym a
zdrowym

Matzonkowie chorzy i zdrowi z grupy badanej DEPR nie wykazuja istotnych

statystycznie r6znic w ocenie swoich rodzin. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 3 na

tym poziomie funkcjonowania rodziny.

b. Funkcjonowanie malzenstwa - réznice migdzy malzonkiem chorym a

zdrowym
Matzonkowie chorzy na depresj¢ 1 ich zdrowi partnerzy nie rdznili si¢ w ocenie
swoich matzenstw, co oznacza, ze na poziomie funkcjonowania malzenstwa hipoteza 3 nie

zostata potwierdzona.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie - réznice migdzy malzonkiem

chorym a zdrowym
Matzonkowie chorzy 1 zdrowi z grupy klinicznej réznili si¢ samoocena
funkcjonowania w rodzinie. Osoby chore gorzej oceniaty swoje catkowite funkcjonowanie w
rodzinie, jak roéwniez wypetnianie zadan, emocjonalnos¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrole
oraz warto$ci 1 normy. Oznacza to, ze hipoteza 3 zostata potwierdzona w tej grupie w zakresie

wielu obszaréw samooceny z wyjatkiem petnienia rol oraz komunikacji.

138



W grupie matzenstw, w ktorych jeden z partneréw chorowat na depresjg, hipoteza 3
znalazta potwierdzenie tylko w zakresie samooceny funkcjonowania w rodzinie. Zdrowi
matzonkowie oceniali siebie jako lepiej funkcjonujacych od partneréw chorujacych na
depresj¢ w obszarze wypekiania zadan, emocjonalno$ci, zaangazowania uczuciowego,
kontroli, warto$ciach i normach oraz catosciowym funkcjonowaniu w rodzinie. Malzonkowie
nie roznili sig za to w ocenie swojego malzenstwa i rodziny.

Lepsza ocena wtasnego funkcjonowania dokonana przez partneréw zdrowych nie jest
zaskakujaca, moze oddawac ich zaangazowanie w opiek¢ nad rodzina i chorym matzonkiem
w trudnej sytuacji choroby. Nizsze oceny dokonane przez osoby chore moga odzwierciedla¢
ich rzeczywiste trudno$ci w funkcjonowaniu zwiazane z choroba, ale takze depresyjny styl
myslenia. Chorzy partnerzy dostrzegaja swoj mniejszy udziat w realizacji rodzinnych celéw,
zmniejszone wyrazanie uczu¢ w rodzinie i mniejsze zainteresowanie jej cztonkami, a takze
obnizony wptyw na zachowania innych cztonkéw rodziny. Roznia si¢ systemem wartosci z
innymi cztonkami rodziny. Brak réznic w ocenie rodziny i malzenstwa wskazuje na takie
samo niezadowolenie obojga partneréw z ich funkcjonowania. Warto$ci samooceny wskazuja

na to, ze za ten stan bardziej odpowiedzialne czuja si¢ osoby chore.

6.1.4. Hipoteza 4 - ple¢ malzonka chorego wplywa na ocen¢ funkcjonowania
malzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez oboje malzonkow

Hipoteza 4 miata wyjasni¢ wptyw pici, a szczeg6lnie pici kulturowej osoby chorej, na
oceng rodziny 1 malzenstwa podczas kryzysu matzenskiego. Naturalnym wydaje sig
przypuszczenie, ze dla rodziny inne znaczenie ma choroba Zzony a inne me¢za, ze wzgledu na

ich odmienne role spoteczne.

1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréow choruje na schizofreni¢ —
porownanie malzenstw, w ktorych choruje kobieta z malzenstwami, w
ktorych choruje me¢zczyzna
a. Funkcjonowanie rodziny — réznice miedzy malzenstwami z chorg kobieta

a z chorym mezczyzng
W malzenstwach, gdzie chorowat maz, ocena rodziny przez oboje malzonkéw byta
bardziej krytyczna niz w matzenstwach, w ktorych chorowata zona, na co wskazuje nizsza w
tej grupie warto$¢ skali kontrolnej oczekiwan spotecznych. W tej grupie matzenstw hipotezg 4

udato si¢ potwierdzi¢ w bardzo ograniczonym zakresie.
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Funkcjonowanie rodziny — malzenstwa z chorym me¢zem
Jednoczesne uwzglednienie pici i choroby wykazato, ze zdrowe kobiety gorzej
oceniaja petienie 1ol i catkowite funkcjonowanie swoich rodzin w pordwnaniu ze swoimi
chorymi mezami i jednoczes$nie sa bardziej krytyczne od nich w ocenie swoich rodzin, na co

wskazuje nizszy wynik w skali kontrolnej oczekiwan spotecznych.

Funkcjonowanie rodziny - malzenstwa z chora zong
W matzenstwach, gdzie chorowala kobieta, m¢zowie 1 zony nie roznili si¢ w ocenie

swoich rodzin.

b. Funkcjonowanie malzenstwa- réznice miedzy malzenstwami z chorag

kobieta a z chorym mezczyzna
Nie znaleziono réznic w ocenie funkcjonowania matzenstwa w zalezno$ci od plci
malzonka chorujacego na schizofreni¢, co oznacza, ze na poziomie funkcjonowania

matzenstwa nie potwierdzono hipotezy 4.

Funkcjonowanie malzenstwa — malzenstwa z chorym me¢zem
Jednoczesne uwzglednienie pici i choroby ujawnito, ze zony bedace w zwigzku z
mezcezyzna chorym na schizofrenig postrzegaja swoje matzenstwa jako bardziej dysfunkcyjne
w poréwnaniu z tym, jak widza je ich mezowie. Zony mezczyzn chorych na schizofrenie
oceniaja catkowite funkcjonowanie malzefistwa, wypelnianie zadan, petnienie 1ol oraz

wartos$ci 1 normy, jako bardziej dysfunkcyjne niz w ocenie ich chorych megzow

Funkcjonowanie malzenstwa — malzenstwa z chora zona
Oboje partnerzy z malzenstw, w ktorych chorowata kobieta, byli zgodni w ocenie

swoich malzenstw.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie - réznice migdzy malzenstwami z

chora kobieta a z chorym mezczyzna
Pte¢ matzonka chorego nie réznicowala samooceny funkcjonowania w rodzinie w
matzenstwach z osoba chora na schizofrenig. Nie udalo si¢ potwierdzi¢ hipotezy 4 na tym

poziomie funkcjonowania rodziny.
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Samoocena funkcjonowania w rodzinie - malzenstwa z chorym mezem
W zakresie samooceny funkcjonowania w rodzinie ta grupa malzenstw nie

wykazywata réznic.

Samoocena funkcjonowania w rodzinie - malzenstwa z chora zona
Partnerzy z malzenstw, w ktorych chorowata kobieta, nie réznili si¢ samoocena

funkcjonowania w rodzinie.

Hipoteza dotyczaca réznic w ocenie funkcjonowania rodzin i matzenstw w zaleznos$ci
od plci osoby chorej nie znalazla praktycznie bezposredniego potwierdzenia w grupie
matzenstw, w ktorej jeden matzonkdéw chorowal na schizofreni¢. Przy dalszych analizach
znaleziono jednak pewne rdznice pomig¢dzy tymi matzenstwami.

W grupie malzenstw, gdzie na schizofreni¢ chorowaty zony, bardzo zgodny obraz
rodziny na wszystkich jej poziomach moze $swiadczy¢ o bliskosci partnerow malzenskich, a
takze o dobrej wzajemnej komunikacji migdzy nimi pomimo kryzysu matzenskiego.

Odmienne spojrzenia na rodzing i malzenstwo uzyskane w grupie malzenstw z chorym
me¢zem zdaniem niektorych badaczy sa wyznacznikiem izolacji partnerow od siebie i ich
osamotnienia pomimo pozostawania w zwiazku [142]. Widoczne jest wyrazne
niezadowolenie zdrowych kobiet z matzenstwa i1 rodziny. Szczego6lnie trudne jest dla nich, Zze
me¢zowie nie petnia swoich dotychczasowych rol i maja mniejszy udzial w rozwiazywaniu
problemow, a one nie potrafia ich skutecznie zastapi¢. Dostrzegalna jest rowniez niezgodnos¢
w systemach wartoéci partneréw matzenskich. Zony sa bardziej niz mezowie niezadowolone
z funkcjonowania ich rodziny, a w szczegdlnosci z tego, ze role w rodzinie nie sa wlasciwie
rozdzielone. Zastanawiajace jest takze, ze samoocena funkcjonowania w rodzinie zdrowych
zon byta taka sama jak ich chorych partnerow, gdy naturalne byloby spodziewac si¢ lepszej
samooceny u osoby zdrowej. Wyniki te moga odzwierciedla¢ nieradzenie sobie zon z sytuacja

choroby meza, ich poczucie osamotnienia i bezradnos$ci w zaistniatej sytuacji.

2. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneré6w choruje na depresje —
porownanie malzenstw, w ktorych choruje kobieta z malzenstwami, w
ktorych choruje me¢zczyzna
a. Funkcjonowanie rodziny — réznice miedzy malzenstwami z chora kobieta

a z chorym mezczyzna
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Nie bylo réznic w ocenie rodziny, gdy poréwnano matzefnstwa z chorym megzem i
chora zona. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 4 w tej grupie na poziomie

funkcjonowania rodziny.

Funkcjonowanie rodziny — malzenstwa z chorym me¢zem
Nie znaleziono réznic w ocenie rodziny pomig¢dzy zonami i m¢zami w podgrupie,

gdzie chorowali m¢zczyzni.

Funkcjonowanie rodziny - malzenstwa z chorg zong
W matzenstwach, gdzie na depresj¢ chorowaly zony nie znaleziono réznic w ocenie

rodziny pomigdzy me¢zami a Zonami.

b. Funkcjonowanie malzenstwa- réznice miedzy malzenstwami z chorg

kobieta a z chorym mezczyzna
W ocenie malzenstwa nie wystgpowatly rdéznice migdzy malzenstwami, gdzie
chorowata zona a malzenstwami, gdzie chorowat maz, co oznacza, ze rOwniez na tym

poziomie funkcjonowania rodziny nie potwierdzono hipotezy 4.

Funkcjonowanie malzenstwa — malzenstwa z chorym me¢zem
Nie znaleziono rdéznic w ocenie matzenstwa pomigdzy Zonami i m¢zami w podgrupie,

gdzie chorowali mgzczyzni.

Funkcjonowanie malzenstwa - malzenstwa z chora zona
W matzenstwach, gdzie na depresj¢ chorowaly Zony nie znaleziono roéznic w ocenie

malzenstwa pomigdzy m¢zami a Zonami.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie - réznice migdzy malzenstwami z

chora kobieta a z chorym mezczyzng
Samoocena calo$ciowa funkcjonowania w rodzinie, a takze petnienie rél i zaangazowanie
uczuciowe byly oceniane przez oboje malzonkéw gorzej w tych maltzenstwach, w ktorych
chorowat mezczyzna w porownaniu z malzenstwami, w ktorych chorowata kobieta. Hipoteze

4 udato si¢ udowodni¢ tylko w zakresie kilku obszar6w samooceny.
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Samoocena funkcjonowania w rodzinie — malzenstwa z chorym mezem
Chorzy na depresj¢ mezczyzni oceniali swoje funkcjonowanie w rodzinie jako
gorsze od swoich zon w emocjonalnos$ci, kontroli, wartosciach i normach oraz catkowitej

ocenie funkcjonowania.

Samoocena funkcjonowania w rodzinie — malzenstwa z chora zong
Nie znaleziono r6znic w samoocenie zon i m¢zéw w matzenstwach, gdzie na depresje

chorowatla kobieta.

W grupie malzenstw zawierajacych osobeg chora na depresjg, hipoteza dotyczaca
odmiennego funkcjonowania rodzin, w ktérych choruje kobieta, od rodzin, w ktorych choruje
megzczyzna, potwierdzona zostala tylko dla niektéorych obszar6w samooceny. W
matzenstwach, gdzie chorowal megzczyzna gorsza byla samoocena pelnienia 16l,
zaangazowania uczuciowego oraz calosciowa samoocena funkcjonowania w rodzinie. Wynik
ten pokazuje, ze depresja ,,glowy rodziny” wraz z kryzysem matzenskim powoduja wigksze
zaburzenia we wilasnym funkcjonowaniu w rodzinie niz w grupie rodzin z chora kobieta.
Zaktoceniu ulega ocena wtasnego pelnienia 16l — chory mgzczyzna moze mie¢ trudno$¢ w
kontynuowaniu przypisanych mu aktywnosci poza domem, z kolei zdrowa kobieta musi
przejac przynajmniej czg¢sciowo funkcje swojego meza, a dodatkowo staje si¢ jego opiekunka.
Matzonkowie wyrazaja rowniez wigksze niezadowolenie z tego jak angazuja si¢ emocjonalnie
w sprawy innych cztonkéw rodziny.

Dalsze analizy wykazaly, ze w grupie, gdzie na depresj¢ chorowaly kobiety,
malzonkowie nie r6znili si¢ w ocenie matzenstwa i rodziny oraz samooceny funkcjonowania
w rodzinie, podobnie jak w rodzinach, gdzie kobieta chorowata na schizofreni¢. Zgodne
oceny malzenstwa 1 rodziny w tej grupie wskazuja na blisko$¢ partnerow matzenskich
pomimo Kryzysu. Zblizona samoocena funkcjonowania w rodzinie obojga malzonkéw jest
zaskakujaca, poniewaz nalezatoby si¢ spodziewac lepszej samooceny u 0s6b zdrowych. By¢
moze ten wynik pokazuje, Zze pomimo choroby kobiety ciagle spetniaja w rodzinie wiele z
przypisanych im rol.

W grupie, gdzie chorowali mezczyzni podobnie jak w grupie, gdzie chorowaty kobiety
malzonkowie nie roéznili si¢ w ocenie swoich malzenstw 1 rodzin. Znaleziono natomiast wiele
réznic w zakresie samooceny. Zdrowe zony oceniaty swoje funkcjonowanie w rodzinie lepiej
niz chorzy mgzowie w zakresie emocjonalnosci, kontroli, wartosci i norm, a takze calo$ciowej

oceny wlasnego funkcjonowania w rodzinie. Lepsze oceny zdrowych kobiet nie sa
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zaskakujace, moga oddawaé¢ ich wysitki zmierzajace do podtrzymania wlasciwego
funkcjonowania rodziny pomimo choroby meza. Wskazuja one réwniez na niezadowolenie
chorych megzow z tego, jak wyrazaja swoje uczucia wobec innych czlonkéw rodziny, jak
wptywaja na zachowania innych cztonkéw rodziny oraz z powodu istnienia rozbiezno$ci w
systemach warto$ci pomigdzy matzonkiem chorym a jego rodzing. Wyniki w tej grupie
rowniez nalezy traktowac¢ z daleko idaca ostrozno$cia ze wzgledu na mate liczebnosci w
porownywanych grupach.

Wydaje si¢ wiec, ze depresja meza z towarzyszacym kryzysem matzenskim duzo
silniej obniza samooceng obojga matzonkoéw, a szczegolnie silnie samych chorych mgzczyzn.
Za sytuacj¢ ta moga odpowiadaé role spoleczne obojga partneréw. Kobiety w sytuacji
choroby megza i kryzysu malzenskiego ulegaja znacznie wigkszym obciazeniom z racji
konieczno$ci przyjecia wielu dodatkowych rol, w wywiazywaniu si¢ z ktorych rzadko
otrzymuja dodatkowe wsparcie. Choroba mgza i kryzys malzenski uderzaja w najwazniejsze,
a wedhlug niektorych autorow jedyne zrodto satysfakcji zyciowej kobiety — rodzing. Kobiety
tez w znacznie wigkszym stopniu niz mezczyzni czuja si¢ winne, gdy ich relacje z bliskimi,

szczegolnie matzonkami ulegaja pogorszeniu.

6.1.5. Hipoteza 5 - zachodzi zwiazek pomigedzy czasem pozostawania w leczeniu
psychiatrycznym a oceng funkcjonowania malzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez
oboje malzonkow

Sformulowanie tej hipotezy mialo na celu sprawdzenie, czy dlugos¢ chorowania
pacjenta moze mie¢ wplyw na funkcjonowanie jego rodziny podczas kryzysu matzenskiego.
Za prawdopodobne przyjeto, ze w poczatkowym okresie po rozpoznaniu choroby
psychiatrycznej u pacjenta zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny 1 matzenstwa moga by¢
wigksze ze wzgledu na konieczno$¢ przystosowania do nowej sytuacji zwiazanej z
wystapieniem choroby w rodzinie. Z czasem trwania leczenia zachodza w systemie
rodzinnym zmiany adaptacyjne, ktére maja na celu utrzymanie cato$ci rodziny pomimo
choroby. Im dtuzej pacjent pozostaje w leczeniu, tym lepiej jego matzonek zna chorobg, wie,
jak sobie z nia radzi¢. Zostaja rowniez wypracowane nowe role cztonkow rodziny 1 nowe

wzorce wzajemnych oddzialywan.
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1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partnerow choruje na schizofreni¢
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow — zwigzek z
czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy dtugoscia leczenia a ocena funkcjonowania rodziny
przez oboje malzonkéw w malzenstwach zawierajacych osobg chora na schizofrenig, co

oznacza, ze nie potwierdzono hipotezy 5 w zakresie funkcjonowania rodziny.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkow chorych - zwiazek z

czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkéw pomig¢dzy ocena réznych aspektow
funkcjonowania rodziny przez matzonkéw chorych na schizofreni¢ a czasem pozostawania

chorego w leczeniu psychiatrycznym.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek

Z czasem pozostawania w leczeniu
Roéwniez w grupie matlzonkéw zdrowych zwiazanych z osobami chorymi na
schizofreni¢ nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny a czasem

pozostawania przez pacjenta w leczeniu psychiatrycznym.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw - zwigzek z

czasem pozostawania w leczeniu
Dtuzsze pozostawanie w leczeniu psychiatrycznym osoby chorej bylo skorelowane z
lepsza ocena pelnienia 16l w malzefstwie przez oboje partnerow, pozostale parametry
funkcjonowania malzefnistwa nie byly skorelowane z czasem pozostawania w leczeniu.
Hipoteza 5 zostala potwierdzona w zakresie funkcjonowania matzenstwa tylko w aspekcie

pelnienia rol.

¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw chorych -

zwiazek z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkow pomigdzy ocena réznych aspektéw
funkcjonowania matzenstwa przez osoby chore na schizofreni¢ a czasem pozostawania przez

nie w leczeniu psychiatrycznym.
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¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkow zdrowych -

zwigzek z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkoéw pomigdzy ocena roznych aspektow
funkcjonowania matzenstwa przez zdrowych malzonkéw oso6b chorych na schizofreni¢ a

czasem pozostawania przez pacjentdéw w leczeniu psychiatrycznym.

C. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow -

zwiazek z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomiedzy czasem trwania leczenia psychiatrycznego
matzonkéw chorych na schizofrenig, a samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana
przez oboje partneréw. Hipoteza 5 nie zostala potwierdzona na poziomie samooceny

funkcjonowania w rodzinie w tej grupie matzenstw.

e Samoocena funkcjonowania w ocenie malzonkow chorych - zwigzek
Z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy czasem trwania leczenia psychiatrycznego

matzonkéw chorych na schizofrenig, a ich samoocena funkcjonowania w rodzinie.

e Samoocena funkcjonowania w ocenie malzonkow zdrowych -
zwiazek z czasem pozostawania w leczeniu
Zdrowi malzonkowie 0sob chorujacych na schizofreni¢ wraz z czasem pozostawania
przez ich chorego partnera w leczeniu psychiatrycznym gorzej oceniaja wtasna kontrolg w

rodzinie.

Hipoteza 5 zostala potwierdzona w niewielkim zakresie w grupie matzenstw
zawierajacych osoby chorujace na schizofreni¢ — gldwnie w zakresie oceny pelnienia rol w
matzenstwie. Im dluzej osoba chora na schizofrenig¢ byla leczona, tym lepsza byta ocena tego
parametru w malzenstwie przez oboje matzonkéw. Wynik ten przemawia za tym, ze wraz z
dlugoscia leczenia osoby chorej dochodzi do lepszej adaptacji w zakresie pelnionych w
malzenstwie rol. Matzonkowie bardziej akceptuja wzajemne wymagania wobec siebie,
zmniejsza si¢ poczucie, ze wymagania drugiej strony sa zbyt wygorowane. Wymagania
matzonka zdrowego zostaja obnizone. Wie on rowniez, w jakich sprawach moze polega¢ na
chorym partnerze, a w jakich nie. Wraz z trwaniem leczenia spada nadzieja, ze malzenstwo
bedzie funkcjonowato tak, jak przed choroba, co wptywa pozytywnie na wypracowywanie
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nowej koncepcji malzenstwa z uwzglednieniem sytuacji choroby i zmniejszonych mozliwosci
chorego partnera.

W zakresie samooceny osoby zdrowe z grupy SCHI oceniaty gorzej swoja kontrolg w
rodzinie, im dluzej ich partner pozostawal w leczeniu psychiatrycznym. Wraz z trwaniem
choroby zdrowy partner czuje, ze ma mniejszy wplyw na zachowania innych cztonkéw

rodziny oraz bierze na siebie mniej odpowiedzialno$ci niz powinien.

2. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréw choruje na depresje
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow — zwigzek z
czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny przez oboje
malzonkow a dlugoscia leczenia osoby chorej. Nie potwierdzono hipotezy 5 w tej grupie

malzenstw na poziomie oceny funkcjonowania rodziny.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie matzonkéw chorych - zwigzek z
czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny przez chorych na

depresj¢ malzonkow a dtugoscia ich leczenia psychiatrycznego.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek
z czasem pozostawania w leczeniu
W grupie zdrowych partnerow wraz z dluzszym trwaniem leczenia ich matzonka rosna

oczekiwania spoleczne, co oznacza zmniejszanie krytycznosci w ocenie rodziny.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkow - zwiazek z
czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania matzenstwa zawierajacego
osoby chore na depresj¢ dokonana przez oboje partnerow a czasem leczenia
psychiatrycznego osoby chorej. To oznacza, ze w tej grupie malzenstw nie potwierdzono

hipotezy 5 na poziomie funkcjonowania matzenstwa.
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¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkow chorych -
zwigzek z czasem pozostawania w leczeniu
W  grupie malzonkow chorych na depresj¢ nie znaleziono zwiazkéw ocen

funkcjonowania matzenstwa z dtugoscia ich leczenia psychiatrycznego.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw zdrowych -
zwigzek z czasem pozostawania w leczeniu
Zdrowi malzonkowie oceniali lepiej zaangazowanie uczuciowe w swoich

matzenstwach wraz z dlugo$cia trwania leczenia psychiatrycznego ich chorego matzonka.

c. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkéw -
zwiazek z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku miedzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana
przez oboje malzonkow a czasem pozostawania w leczeniu matzonka chorego. Tym samym

nie potwierdzono hipotezy 5 na tym poziomie funkcjonowania rodziny.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkéw
chorych - zwiazek z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana

przez malzonkéw chorych na depresjg a dlugoscia ich leczenia psychiatrycznego.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow
zdrowych - zwigzek z czasem pozostawania w leczeniu
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana
przez matzonkéw zdrowych a dlugoscia leczenia psychiatrycznego ich chorych na depresje

partnerow.

Réwniez w grupie DEPR hipoteze 5 udato si¢ udowodni¢ w bardzo ograniczonym
zakresie. Zdrowi partnerzy oceniali lepiej zaangazowanie uczuciowe w matzenstwie im dhuzej
ich partner pozostaje w leczeniu. Wraz z wydluzaniem si¢ okresu leczenia zdrowi
malzonkowie zauwazali wzrost zaufania ze strony wspotmatzonkow. Czuli sig blizej zwiazani
z partnerem, majac jednoczes$nie wzrastajace przekonanie, ze partner bierze pod uwage ich

uczucia 1 potrzeby. By¢ moze wraz z dlugoscia chorowania zdrowy partner lepiej odroznia
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objawy choroby od zamierzonych zachowan pacjenta, wzrasta rowniez wzajemna blisko$¢

malzonkow.

Podsumowujac w zakresie funkcjonowania malzenstwa wraz z trwaniem leczenia
osoby chorej obserwowano pojedyncze zmiany pozytywne zalezne od rozpoznania osoby
chorej. Natomiast zmiany negatywne obserwowane byly w pojedynczych parametrach

samooceny osoby zdrowej w przypadku matzenstw dotknigtych schizofrenia.

6.1.6. Hipoteza 6 - zachodzi zwigzek miedzy dlugo$cia trwania malzenstwa a ocenami
funkcjonowania malzenstwa, rodziny oraz siebie w rodzinie przez oboje malzonkow

W badaniach nad matzenstwami zdrowymi obserwowano stopniowe pogarszanie si¢
satysfakcji z matzenstwa przez pierwsze 20 lat jego trwania, a nast¢pnie stata jej poprawe,
gdy staz matzenski przekroczyt 25 lat [143]. W przeprowadzonym badaniu staz matzenski
wigkszosci par nie przekraczat 25 lat, wobec czego nalezaloby przypuszczaé, ze wraz z

wzrostem stazu matzenskiego bedzie si¢ obnizala ocena funkcjonowania malzenstwa.

1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréow choruje na schizofreni¢
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow — zwigzek z
dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy czasem trwania malzenstwa a ocena
funkcjonowania rodziny dokonang przez oboje matzonkoéw w malzenstwach zawierajacych
osobg chora na schizofreni¢. To oznacza, ze nie potwierdzono hipotezy 6 na tym poziomie

funkcjonowania.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkow chorych - zwigzek z
dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny przez chorych na

schizofreni¢ matzonkow a dlugoscia trwania ich malzenstwa.
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e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek

z dlugoscia trwania malzenstwa
Rowniez w grupie matzonkéw zdrowych zwiazanych z osobami chorymi na
schizofreni¢ nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny a dlugoscia

trwania malzenstwa.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkow - zwigzek z

dhlugoscig trwania malzenstwa
Nie znaleziono istotnych statystycznie zwiazkow pomiedzy ocena funkcjonowania
malzenstwa przez oboje malzonkéw z grupy SCHI a dlugoscia trwania malzefistwa. Nie

potwierdzono hipotezy 6 na tym poziomie funkcjonowania rodziny.

¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw chorych -
zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
W grupie malzonkéow chorych na schizofreni¢ nie znaleziono zwiazkéw ocen

funkcjonowania matzenstwa z dtugoscia jego trwania.

¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw zdrowych -
zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania matzenstwa dokonana przez

malzonkéw zdrowych a dlugoscia jego trwania.

C. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow -

zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy dilugoscia trwania malzefstwa a samoocena
funkcjonowania w rodzinie dokonana przez oboje malzonkéw. Nie udato si¢ potwierdzi¢

hipotezy 6 na tym poziomie funkcjonowania rodziny.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow
chorych - zwigzek z dlugoscia trwania malzenstwa
W grupie matzonkow chorych na schizofreni¢ nie znaleziono zwiazkoéw samooceny

funkcjonowania w rodzinie z dtugo$cia trwania matzenstwa.
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e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow
zdrowych - zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana

przez matzonkow zdrowych a dtugos$cia trwania matzenstwa.

Wplyw stazu malzenskiego na ocen¢ funkcjonowania rodziny i jej subsystemow
podczas kryzysu matzenskiego nie zostat potwierdzony w grupie malzenstw zawierajacych
osoby chorujace na schizofreni¢. Nie zauwazono, aby staz malzenski mial wplyw na
funkcjonowanie rodzin, malzenstw lub samoocen¢ funkcjonowania pacjentow chorych na

schizofrenig i ich matzonkéw w czasie kryzysu matzenskiego.

2. Grupa malzenstw, w ktérych jeden z partneréw choruje na depresje
d. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkéw - zwiazek z
dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny dokonana przez
oboje matzonkéw a dlugoscia trwania ich matzenstwa. Hipoteza 6 nie zostata potwierdzona
na tym poziomie funkcjonowania rodziny w grupie matzenstw zawierajacej osoby chore na

depresjg.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkow chorych - zwigzek z

dlugoscia trwania malzenstwa
W grupie matzonkéw chorujacych na depresje znaleziono zwiazek pomigdzy ocena
funkcjonowania rodziny a stazem matzenskim: wzrostowi stazu malzenskiego towarzysza
coraz lepsze globalne oceny funkcjonowania rodziny, a takze petnienia rol oraz wartosci i

norm w rodzinie.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek

z dlugoscia trwania malzenstwa
W grupie matzonkéw zdrowych zwiazanych z osobami chorymi na depresj¢ nie
znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny a dlugoscia trwania

malzenstwa.
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b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkow - zwigzek z
dhlugoscig trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazkéw pomigdzy ocena funkcjonowania malzenstwa dokonana
przez oboje malzonkéw a dlugoscia ich malzenstwa. To oznacza, ze hipoteza 6 nie zostata
udowodniona na poziomie funkcjonowania matzenstwa W grupie matzenstw zawierajacej

osoby chore na depresjg.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw chorych -
zwiazek z dlugos$cia trwania malzenstwa
W  grupie malzonkéw chorych na depresj¢ nie znaleziono zwiazkéw ocen

funkcjonowania matzenstwa ze stazem matzenskim.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw zdrowych -

zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
Obserwowano  pogorszenie  calkowitej oceny malzenstwa, komunikacji,
emocjonalnos$ci 1 kontroli w malzenstwie wraz z wzrostem dtugosci stazu malzenskiego, gdy
matzenstwo oceniali zdrowi matzonkowie osob chorych na depresje. W grupie matzonkow
zdrowych w zakresie oceny malzenstwa hipoteza 6 zostala potwierdzona dla catkowitej oceny

malzenstwa, a takze komunikacji, kontroli i emocjonalnos$ci w malzenstwie.

C. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow -
zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku migdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana
przez oboje malzonkdéw z grupy zawierajacej osoby chore na depresj¢ a dlugoscia ich
matzenstwa. Hipoteza 6 nie zostala potwierdzona na poziomie samooceny funkcjonowania w

rodzinie w grupie matzenstw zawierajacej osoby chore na depresjg.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow
chorych - zwigzek z dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana

przez matzonkow chorych na depresj¢ a dlugoscia trwania ich matzenstwa.
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e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow
zdrowych - zwiazek z dlugoscia trwania malzenstwa
Nie znaleziono zwiazku pomig¢dzy samoocena funkcjonowania w rodzinie dokonana

przez matzonkow oséb chorych na depresje¢ a dlugos$cia trwania ich matzenstwa.

W grupie matzenstw z grupy DEPR znaleziono tylko kilka zaleznosci. Zdrowi
matzonkowie z dluzszym stazem malzenskim oceniali swoje matzenstwa gorzej w zakresie
komunikacji, emocjonalnos$ci, kontroli oraz calkowitego funkcjonowania. Potwierdzono, ze
dtuzszy staz matzenski przy obecnosci kryzysu matzenskiego moze nasila¢ brak satysfakcji z
matzenstwa, ale tylko partneréw zdrowych. Zdrowi partnerzy wraz z wydluzaniem si¢ stazu
matzenskiego sa coraz bardziej niezadowoleni z funkcjonowania swojego malzenstwa, a
szczegblnie z poziomu wymiany informacji i uczu¢ tak negatywnych, jak i pozytywnych z
chorym matzonkiem, a takze ze sposobéw wzajemnego wplywu na swoje zachowanie.

Z kolei osoby chore wraz z dlugoscia trwania ich malzenstwa gorzej oceniaty swoje
rodziny w zakresie petnienia rol, wartosci i norm oraz catkowitego funkcjonowania. Tak wigc
w przypadku os6b chorych wraz z trwaniem matzenstwa pogarsza si¢ ocena funkcjonowania
catej rodziny, a nie malzenstwa. Pacjenci wyrazaja wzrastajacy brak satysfakcji z podziatu
obowiazkow miedzy czlonkow rodziny, trudno$ci w otwartym mowieniu, co mysla oraz

niespdjnosci rodzinnego systemu wartosci, a takze funkcjonowania rodziny jako calosci.

6.1.7 Hipoteza 7 - wiek malzonkéw jest zwigzany z ocenami funkcjonowania
malzenstwa, rodziny i siebie w rodzinie przez oboje malzonkéw

Sposrdd czynnikéw demograficznych postanowiono przeanalizowaé mozliwy wpltyw
wieku na funkcjonowanie systemu rodzinnego, szczegdlnie, ze w literaturze dotyczacej
funkcjonowania matzenstwa pojawia si¢ twierdzenie, ze wraz z wiekiem matzonkowie
wigksza uwage zwracaja na pozytywne aspekty wzajemnej relacji, minimalizujac jej

negatywne strony [144].

1. Grupa malzenstw, w ktorych jeden z partneréw choruje na schizofreni¢
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow — zwigzek z
wiekiem malzonkow
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem oceniajacego malzonka a ocena

funkcjonowania rodziny dokonana przez oboje matzonkéw w matzenstwach zawierajacych
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osobg¢ chora na schizofreni¢. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 7 na poziomie

funkcjonowania catej rodziny.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkow chorych - zwiazek z
wiekiem malzonkow
W grupie matzonkow chorych na schizofreni¢ nie znaleziono zwiazkéw ocen

funkcjonowania rodziny z wiekiem oceniajacego matzonka.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek

z wiekiem malzonkow
Roéwniez w grupie matlzonkéw zdrowych zwigzanych z osobami chorymi na
schizofreni¢ nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny a wiekiem

oceniajacego matzonka.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw - zwiazek z

wiekiem malzonkow
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem oceniajacego malzonka a ocena
funkcjonowania malzenstwa dokonana przez oboje malzonkow w malzenstwach
zawierajacych osobg chora na schizofreni¢. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 7 na

poziomie funkcjonowania matzenstwa.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéow chorych -
zwigzek z wiekiem malzonkow
W grupie malzonkéw chorych na schizofreni¢ nie znaleziono zwiazkéw ocen

funkcjonowania matzefistwa z wiekiem oceniajacego matzonka.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw zdrowych -

zwigzek z wiekiem malzonkow
Réwniez w grupie malzonkow zdrowych zwiazanych z osobami chorymi na
schizofrenig nie znaleziono zwiazku pomiedzy ocena funkcjonowania matzenstwa a wiekiem

oceniajacego matzonka.
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C. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow -

zwiazek z wiekiem malzonkow
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem oceniajacego matzonka a samoocena
funkcjonowania w rodzinie dokonang przez oboje matzonkow w matzenstwach zawierajacych
osobg¢ chora na schizofreni¢. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 7 na poziomie

samooceny funkcjonowania w rodzinie.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkéw

chorych - zwiazek z wiekiem malzonkéw
Znaleziono zalezno$¢ pomiedzy wiekiem osoby leczonej z powodu schizofrenii a jej
samooceng petnienia rol w rodzinie. Wraz z wiekiem matzonek chory na schizofreni¢

lepiej ocenia swoja umiejetnos¢ do wypetniania r6l w rodzinie.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow

zdrowych - zwiazek z wiekiem malzonkéw
W grupie matzonkéw zdrowych zwiazanych z osobami chorymi na schizofreni¢ nie
znaleziono zwiazku pomigdzy samoocena funkcjonowania w rodzinie a wiekiem

oceniajacego matzonka.

Hipoteza dotyczaca wplywu wieku na oceng aspektéw funkcjonowania systemu
rodzinnego zostala potwierdzona w grupie 0sob chorujacych na schizofreni¢ tylko odnos$nie
samooceny pelnienia r6l w rodzinie. Wraz z wiekiem maltzonkowie chorzy sa bardziej
zadowoleni ze swojego udzialu w wypetnianiu obowiazkéw wobec rodziny, jak rowniez czuja
si¢ nimi mniej obciazeni. Moze to by¢ zwiazane z stopniowa redukcja rdl w rodzinie wraz ze
starzeniem si¢ matzonkow: stopniowo zmniejszaja si¢ obowiazki zwiazane z zajmowaniem
si¢ dzie¢mi, ktore staja si¢ samodzielne, zmniejsza si¢ obciazenie praca, a sytuacja zawodowa
1 rodzinna stabilizuje si¢. Nie zauwazono, by wraz z wiekiem polepszala si¢ ocena

malzenstwa.

2. Grupa malzenstw, w ktérych jeden z partneréw choruje na depresje
a. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkow - zwiazek z wiekiem
malzonkow
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem oceniajacego malzonka a ocena

funkcjonowania rodziny dokonana przez oboje matzonkow w matzenstwach zawierajacych
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osobg chora na depresjg. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 7 na poziomie

funkcjonowania catej rodziny.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw chorych - zwigzek z
wiekiem malzonkow
W grupie matzonkow chorych na depresj¢ nie =znaleziono zwiazkdéw ocen

funkcjonowania rodziny z wiekiem oceniajacego matzonka.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek z
wiekiem malzonkéw
Réwniez w grupie malzonkow zdrowych zwigzanych z osobami chorymi na depresje
nie znaleziono zwiazku pomigdzy ocena funkcjonowania rodziny a wiekiem oceniajacego

malzonka.

b. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkow - zwiazek z

wiekiem malzonkow
Znaleziono zwiazek pomigdzy wiekiem oceniajacego malzonka a ocena
emocjonalno$ci w malzenstwie dokonana przez oboje malzonkéw w malzenstwach
zawierajacych osobg chora na depresj¢. Wyzszemu wiekowi osoby oceniajacej towarzyszy
bardziej negatywna ocena emocjonalno$ci w malzenstwie. TO oznacza potwierdzenie
hipotezy 7 zaledwie w zakresie emocjonalnosci w matzenstwie, dla pozostalych obszarow

funkcjonowania matzenstwa ta hipoteza nie zostata potwierdzona.

¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw chorych - zwiazek z
wiekiem malzonkow
W  grupie malzonkow chorych na depresj¢ nie znaleziono zwiazkéw ocen

funkcjonowania matzenstwa z wiekiem oceniajacego malzonka.

¢ Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw zdrowych - zwigzek

z wiekiem malzonkow
Znaleziono zwiazek pomigdzy ogolna ocena matzenstwa, wypelianiem zadan,
komunikacja, emocjonalnoscia, zaangazowaniem uczuciowym i kontrola w malzenstwie z

wiekiem oceniajacego zdrowego matzonka. Wraz ze starzeniem si¢ zdrowy malzonek coraz
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bardziej negatywnie ocenial funkcjonowanie swojego malzenstwa w wymienionych

aspektach.

C. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow -

zwiazek z wiekiem malzonkow
Nie znaleziono zwiazku pomigdzy wiekiem oceniajacego malzonka a samoocena
funkcjonowania w rodzinie dokonang przez oboje matzonkow w matzenstwach zawierajacych
osobg chora na depresj¢. Tym samym nie potwierdzono hipotezy 7 na poziomie samooceny

funkcjonowania w rodzinie.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow chorych -
zwiazek z wiekiem malzonkow
W grupie malzonkéw chorych na depresj¢ nie znaleziono zwiazkéw samooceny

funkcjonowania w rodzinie z wiekiem oceniajacego matzonka.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkéw zdrowych

- zwiazek z wiekiem malzonkow
Znaleziono zwiazek pomigdzy samoocena warto$ci 1 norm w rodzinie a wiekiem
oceniajacego zdrowego matzonka. Ocena wilasnych warto$ci 1 norm w rodzinie pogarsza si¢

wraz z wiekiem zdrowego partnera.

W grupie DEPR hipoteza 7 zostala potwierdzona dla oceny emocjonalnosci w
malzenstwie, ktora ulega pogorszeniu im osoby sa starsze, co bylo zaskakujacym wynikiem
zwazywszy na dane z literatury. W grupie malzenstw ,,depresyjnych” wraz z wiekiem rosto
niezadowolenie zwiazane z coraz wigksza trudno$cia we wzajemnym wyrazaniu uczuc
migdzy matzonkami.

W grupie zdrowych malzonkéw o0sob chorych na depresje zauwazono stopniowe
pogarszanie si¢ zadowolenia z malzenstwa wraz z wiekiem. Starsi malzonkowie gorzej
oceniaja catkowite funkcjonowanie swoich malzenstw i1 wypelnianie zadan, kontrole,
emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe oraz komunikacj¢ w malzenstwie, a takze
dostrzegaja coraz wigksza rozbieznos¢ swojego sytemu wartosci z rodzinnym.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze wiek ma negatywny wplyw na oceng
funkcjonowania matzenstwa gtownie przez zdrowych matzonkow oséb depresyjnych i raczej

uwypukla negatywne spojrzenie na zwiazek. Narasta niezadowolenie 1 poczucie przeciazenia
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zadaniami w malzenstwie, zachowanie malzonka jest oceniane jako nieprzewidywalne,
wzajemna wymiana uczu¢ i informacji, coraz bardziej niewystarczajaca, a zainteresowanie ze

strony chorego matzonka zbyt mate.

6.1.8. Hipoteza 8 - wystepuja réznice w ocenie funkcjonowania malzenstwa, rodziny i
siebie w rodzinie pomi¢dzy grupami malzenstw w zaleznosci od rozpoznania klinicznego
jednego z malzonkow

Testowanie hipotezy 2 pozwolilo na znalezienie szczegélnych cech systemow
matzenskich dotknigtych schizofrenia lub depresja roézniacych je od matzenstw zdrowych
psychicznie w kryzysie malzenskim. Hipoteza 8 zostata sformulowana, aby oddzieli¢ wspolny
efekt dziatania choroby psychicznej w rodzinie od specyficznego efektu zwiazanego z

konkretnym rozpoznaniem psychiatrycznym.

1. Funkcjonowanie rodziny w ocenie obojga malzonkéw — poréwnanie
malzenstw zawierajacych osoby chore na schizofreni¢ z malzenstwami
zawierajacymi osoby chore na depresje

W malzenstwach os6b chorych na schizofreni¢ oboje malzonkowie lepiej oceniali
emocjonalno$¢ i1 komunikacj¢ w rodzinie w poréwnaniu z matzenstwami osob chorych na
depresje. Rowniez w tej grupie wyzsze byly wyniki skal kontrolnych, co wskazuje na
tendencj¢ do mniej krytycznych ocen funkcjonowania rodziny niz w grupie malzenstw osob
leczonych z powodu depresji. Oznacza to, ze hipotezg 8 udato si¢ potwierdzi¢ jedynie w

zakresie emocjonalnosci i komunikacji ha poziomie funkcjonowania rodziny.

e Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkow chorych — poréwnanie

0s0b chorujacych na schizofreni¢ i depresje
Catkowite funkcjonowanie rodziny, a takze pelnienie 16l, komunikacja,
emocjonalno§¢ w rodzinie lepiej byly oceniane przez matzonkéw leczonych z powodu
schizofrenii w poroéwnaniu z osobami leczonymi z powodu depresji. Skale kontrolne wyzsze
w grupie osob ze schizofrenia niz z depresja, wskazywaty na mniej krytyczny obraz rodziny

w tej grupie, gdy tymczasem osoby chore na depresj¢ byly krytyczne w ocenie swoich rodzin.
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¢ Funkcjonowanie rodziny w ocenie malzonkéw zdrowych — poréwnanie
partnerow os6b chorujacych na schizofrenie i depresje
Nie bylo réznic w ocenie rodziny pomigdzy zdrowymi partnerami w obu grupach

klinicznych.

2. Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie obojga malzonkéw - porownanie
malzenstw zawierajacych osoby chore na schizofreni¢ z malzenstwami
zawierajgcymi osoby chore na depresje

W matzenstwach zawierajacych osoby chorujace na schizofreni¢ lepiej oceniana byla
emocjonalno$¢ pomigdzy matzonkami niz w malzenstwach zawierajacych osoby chore na
depresje. Oznacza to, ze hipoteze 8 udalo si¢ potwierdzi¢ tylko na poziomie emocjonalnosci

na poziomie funkcjonowania matzenstwa.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkéw chorych -
poréwnanie os6b chorujacych na schizofrenie i depresje
Osoby chorujace na schizofreni¢ oceniaty warto$ci i normy w swoich matzenstwach

oraz cato$ciowe funkcjonowanie matzenstwa lepiej niz osoby chorujace na depresjg.

e Funkcjonowanie malzenstwa w ocenie malzonkow zdrowych -
poréownanie partnerow os0b chorujacych na schizofreni¢ i depresj¢
Nie znaleziono réznic pomigdzy ocenami matzenstwa dokonanymi przez zdrowych

matzonkow z grupy SCHI 1 DEPR.

3. Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie obojga malzonkow -
porownanie malzenstw zawierajacych osoby chore na schizofreni¢ z
malzenstwami zawierajacymi osoby chore na depresje¢

Calkowita samoocena funkcjonowania w rodzinie, a takze ocena wlasnego
wypetniania zadan, komunikacji, zaangazowania uczuciowego byly lepsze w grupie
malzenstw ze schizofrenia w poréwnaniu z grupa malzenstw zawierajaca osoby chore na

depresjg.
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e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkow chorych —
poréwnanie os6b chorujacych na schizofrenie i depresje
Gorzej w pordwnaniu z matzonkami chorymi na schizofreni¢ matzonkowie chorujacy
na depresj¢ postrzegali siebie w zakresie sumarycznej oceny wiasnego funkcjonowania, a

takze wlasnego zaangazowania uczuciowego i komunikacji w rodzinie.

e Samoocena funkcjonowania w rodzinie w ocenie malzonkéw zdrowych
— porownanie partnerow osob chorujacych na schizofreni¢ i depresje
Nie bylo réznic w samoocenie pomigdzy zdrowymi partnerami z obu grup

klinicznych.

Wystepowanie szczegdlnych cech systemu matzenskiego ,,depresyjnego” rdzniace go
od systemu matzenskiego ,,schizofrenicznego” zostato potwierdzone na poziomie wigkszosci
obszar6w samooceny oraz niektérych parametréw oceny malzenstwa i rodziny. Wszelkie
roznice byty na korzys$¢ grupy matzenstw zawierajacych osoby chore na schizofrenig.

W zakresie samooceny funkcjonowania w rodzinie lepiej oceniane byto wypelnianie
zadan, komunikacja, zaangazowanie uczuciowe oraz cato§ciowa samoocena funkcjonowania,
na poziomie oceny funkcjonowania rodziny lepiej oceniane byly emocjonalnosc¢ i kontrola, a
na poziomie funkcjonowania malzenstwa lepiej oceniana byta emocjonalnos¢. Tak wigc pary
matzenskie zawierajace osobg chora na schizofreni¢ wyrazaja wigksze zadowolenie ze
wzajemnej wymiany uczu¢ miedzy soba, a takze soba i innymi cztonkami rodziny. W ich
rodzinach zasady dotyczace zachowania sa bardziej klarowne, a ich globalna ocena wlasnego
funkcjonowania w rodzinie lepsza. Matzonkowie sa bardziej zadowoleni z wlasnego udziatu
W rozwiazywaniu problemow rodziny, lepiej rozumieja innych cztonkdéw rodziny i czuja si¢
przez nich bardziej rozumiani, a takze bardziej troszcza si¢ o swoja rodzing.

Dalsze analizy, uwzgledniajace kto wypowiada si¢ o rodzinie, wykazaty, ze w grupie
SCHI i DEPR zdrowi partnerzy nie roznili si¢ w sposob istotny statystycznie w zakresie
oceny funkcjonowania rodziny na wszystkich poziomach.

Roéznice wystepowaty pomigdzy pacjentami chorujacymi na depresje i schizofrenig,
gléwnie na poziomie oceny funkcjonowania rodziny i1 wlasnego funkcjonowania w rodzinie.
Osoby chorujace na schizofreni¢ oceniaty swoje funkcjonowanie w rodzinie lepiej od oséb
chorych na depresj¢ w zakresie calosciowego funkcjonowania, a takze komunikacji i
zaangazowania uczuciowego, a funkcjonowanie swojej rodziny lepiej w zakresie

catosciowego funkcjonowania, a takze pelnienia rol, komunikacji oraz emocjonalnosci. W

160



zakresie funkcjonowania matzenstwa osoby chore na schizofreni¢ lepiej oceniaty calosciowe
funkcjonowanie matzenstw oraz wartos$ci i normy w swoich matzenstwach w poréwnaniu z
osobami chorymi na depresje.

Okazato si¢, ze w pordéwnaniu z osobami chorymi na depresj¢ osoby chore na
schizofreni¢ dostrzegaja wigksza spdjnos¢ pogladow ze swoimi matzonkami dotyczacych
tego, co dobre i zte, przysziosci oraz wspolnego spedzania czasu. Uwazaja, ze w ich
rodzinach podzial obowiazkéw jest bardziej funkcjonalny, a przeptyw informacji mniej
zaburzony. Zdaniem pacjentéw chorujacych na schizofreni¢ w ich rodzinach panuje atmosfera
pozwalajaca na wyrazanie szerokiego spektrum emocji w sposob bardziej swobodny niz w
rodzinach pacjentéw chorujacych na depresj¢. Osoby te charakteryzuja si¢ rowniez lepsza
oceng swojego sposobu komunikacji z cztonkami rodziny oraz troski o nich.

Réznice w ocenie systemu rodzinnego znalezione pomigdzy pacjentami chorujacymi
na schizofrenig i pacjentami chorujacymi na depresjg, ktorych nie znaleziono pomigdzy ich
zdrowymi partnerami, moga by¢ wyrazem specyficznych trudnosci zwiazanych z
psychopatologia. Wobec tego bardziej negatywne oceny rodziny, matzenstwa, a szczegdlnie
samooceny dokonane przez pacjentdéw chorujacych na depresj¢ moga odzwierciedlaé
specyficzny ,,depresyjny” styl poznawczy charakterystyczny dla tych chorych i tendencji do
przypisywania sobie odpowiedzialnosci za trudnosci w funkcjonowaniu rodziny. Z kolei
pozytywne oceny dokonane przez osoby chorujace na schizofreni¢ réwniez moga wynikaé z
zaburzen w realistycznej ocenie rzeczywistosci. Jednak ten ostatni wniosek wydaje si¢ mato
prawdopodobny zwazywszy na to, ze skale kontrolne osob chorych na schizofreni¢ wskazuja

na ich bardziej realistyczne postrzeganie swoich rodzin.
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6.2. Whnioski

1. Rodziny w kryzysie malzenskim, bez wzgledu na to, czy zawieraja osob¢ chora
psychicznie, czy tez nie, funkcjonuja w sposob nieprawidtowy nie tylko w wigkszosci
obszaréw funkcjonowania matzenstwa, ale takze catej rodziny. Poziom tych zaktocen

wskazuje na potrzebg interwencji terapeutyczne;.

2. Rodziny prokreacyjne pacjentow leczonych psychiatrycznie bgdace w kryzysie
matzenskim wykazuja pewne charakterystyczne cechy funkcjonowania odroézniajace
je od funkcjonowania rodzin oséb zdrowych w kryzysie matzenskim i zalezne od
konkretnego rozpoznania. Rodziny pacjentow chorych na schizofreni¢ wyrdznia
lepsze (od rodzin os6b zdrowych w kryzysie malzenskim) funkcjonowanie
malzenstwa w wigkszosci badanych wymiarow, jak rowniez funkcjonowanie rodziny
w kilku obszarach. Dla rodzin pacjentow chorych na depresj¢ szczegdlnie
charakterystyczna jest bardziej negatywna (niz w rodzinach os6b zdrowych w

kryzysie matzenskim) samoocena niektorych obszarow funkcjonowania w rodzinie.

3. Ocena funkcjonowania réznych poziomoéw systemu rodzinnego jest zalezna od tego,
czy dokonuje jej osoba chora, czy jej zdrowy matzonek. Osoby chore na schizofreni¢
pozytywniej od swoich matzonkéw oceniaja swoje matzenstwa w kilku aspektach,
malzonkowie zdrowi w tej grupie maja lepsza samooceng radzenia sobie z
problemami w rodzinie 1 wplywu na zachowanie jej cztonkdéw. Osoby chore na
depresje negatywnej od swoich malzonkdéw oceniaja wigkszo$¢ aspektow wiasnego

funkcjonowania w rodzinie.

4. Ple¢ osoby chorej moze w istotny sposob wplywa¢ na funkcjonowanie jej rodziny
podczas kryzysu malzenskiego. Zar6wno w grupie malzenstw borykajacych si¢ ze
schizofrenia, jak i z depresja zauwazono wigksze trudnosci w tej grupie malzenstw,
gdzie pacjentem byt maz. W matzenstwach, gdzie maz chorowal na schizofrenig, te
trudno$ci wyrazaty si¢ wigkszym niezadowoleniem zon gléwnie z tego, jak
funkcjonuje ich matzenstwo, ale takze rodzina, co oddaje trudnos¢ zon w sprostaniu
nowej sytuacji. Grupa matzenstw, w ktorych na depresje choruje maz, cechowala sig
obnizona samoocena funkcjonowania, ktora byla szczegdlnie niska u chorych

mezezyzn. Wyniki te wskazuja, ze malzenstwa, w ktorych choruje ,,glowa rodziny”
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5.

6.

7.

wymagaja szczegdlnego wsparcia zewngtrznego w procesie adaptacji do choroby, a
szczegblnie w wypracowaniu nowego podzialu zadan, satysfakcjonujacego dla obojga

partnerow relacji matzenskie;j.

Poszukiwanie specyficznych cech rodzin prokreacyjnych ,schizofrenicznych” i
,depresyjnych” pokazato najwigcej korzystnych rdéznic w  indywidualnym
funkcjonowaniu matzonkow z rodzin zawierajacych osoby chore na schizofrenig, a
takze wigksze zadowolenie z wymiany uczu¢ migdzy matzonkami nawzajem oraz
migdzy cztonkami ich rodzin. Dalsze analizy wykazaly, ze za r6znice w ocenie
funkcjonowania pomigdzy rodzinami ,schizofrenicznymi” a ,depresyjnymi”
odpowiadaja gltownie réznice w ocenie pomigdzy malzonkami chorymi. Zdrowi
partnerzy w zblizony sposob oceniaja swoje rodziny, co moze oddawaé wspolne dla
nich brzemi¢ choroby psychicznej. Roznice w ocenie funkcjonowania rodzin
pomigdzy partnerami chorymi na schizofreni¢ 1 depresj¢ wyrazaja si¢ w
korzystniejszych ocenach niektorych parametréw wilasnego funkcjonowania w
rodzinie oraz funkcjonowania catej rodziny, a takze niektorych aspektow dotyczacych
malzenstwa osob chorych na schizofrenig. Skale kontrolne pacjentéw chorych na
schizofreni¢ pozwalaja zaryzykowaé twierdzenie, ze «ci pacjenci widza
funkcjonowanie swoich rodzin bardziej obiektywnie, natomiast negatywne oceny w
grupie  pacjentow  depresyjnych moga by¢ wywotane przez czynniki
psychopatologiczne, tzn. depresyjny styl poznawczy.

Zmiany zachodzace w rodzinach prokreacyjnych z czasem leczenia osoby chorej nie
wptywaja znaczaco na funkcjonowania rodziny podczas kryzysu matzenskiego. W
rodzinach oso6b chorych na schizofreni¢ wraz z wydluzaniem si¢ czasu leczenia
dochodzi do lepszej adaptacji petnionych w matzefistwie r6l. W rodzinach pacjentow
chorych na depresj¢ wraz z dluzszym pozostawaniem w opiece psychiatrycznej

zdrowy partner odczuwa wigksza bliskos$¢ 1 zainteresowanie ze strony matzonka.

Zmiany zachodzace z rosnacym stazem malzenskim w rodzinach prokreacyjnych
pacjentow chorujacych na schizofreni¢ nie wptywaty znaczaco na funkcjonowanie ich
rodzin podczas kryzysu malzenskiego. Natomiast obserwowano nasilanie sig
niezadowolenia z niektorych obszaréw funkcjonowania matzefistwa (catkowitej oceny

malzenstwa, komunikacji, emocjonalnosci 1 kontroli) u zdrowych partnerow oséb
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chorych na depresje. Z kolei pacjenci chorujacy na depresj¢ z wzrostem stazu

malzenskiego byli bardziej niezadowoleni z funkcjonowania swoich rodzin.

8. Starzenie si¢ malzonkow nie odgrywato wielkiej roli w ocenie funkcjonowania
rodziny podczas kryzysu malzenskiego w grupie zmagajacej si¢ z brzemieniem
schizofrenii. Zauwazono, ze starzenie si¢ osOb chorych powoduje ich lepsza
samooceng w zakresie udziatu w zadaniach rodziny. Natomiast w grupie zawierajacej
pacjentow chorych na depresj¢ wraz ze starzeniem si¢ malzonkéw pogarszato
wyrazanie emocji w matzenstwach i rosto niezadowolenie matzonkéw zdrowych z ich

malzenstw.

6.3. Dyskusja

Woystapienie choroby psychicznej w rodzinie stawia system rodzinny przed powaznym
wyzwaniem szczegollnie, jesli osoba chorg jest jeden z matzonkéw. W rodzinie 1 malzenstwie
musi doj$¢ do szeregu zmian przystosowawczych, ktore pozwola na dalsze funkcjonowanie
rodziny pomimo choroby. Dla obojga malzonkéw zmiany te oznaczaja konieczno$¢
redefiniowania ich wzajemnej relacji oraz podjgcie rol, do pelnienia ktérych nie sa
przygotowani. Osoba zdrowa zostaje obciazona dodatkowymi obowiazkami, pozycja osoby
chorej w rodzinie moze ulec marginalizacji. Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w
dotychczasowym funkcjonowaniu moze prowadzi¢ do kryzysu malzenstwa i rodziny, ale tez
daje mozliwos$¢ uruchomienia szeregu zasobéw prowadzacych do poprawy funkcjonowania i
umocnienia wzajemnych relacji matzonkow.

Problem kryzysu malzenskiego przy obecnosci choroby psychiczne; w malzenstwie
bywa marginalizowany we wspoiczesnych badaniach nad rodzinami os6b chorych
psychicznie. Pomimo duzego zainteresowania kontekstem interpersonalnym osob chorych,
sporadycznie mozna spotka¢ badania poswigcone rodzinom prokreacyjnym pacjentow, a
szczegOlnie w sytuacji kryzysu matzenskiego. W niniejszym badaniu zajmowano sig
wylacznie malzefstwami przezywajacymi kryzys matzenski, zarowno zdrowymi, jak 1
borykajacymi si¢ z brzemieniem schizofrenii lub depresji. Istotne zawezenie badania stanowit
fakt dotarcia tylko do tych rodzin, ktore same lub za namowg lekarza prowadzacego leczenie
osoby chorej zgtosity si¢ do terapii malzenskiej, co nie pozwala przenosi¢ uzyskanych

wynikow na cala populacj¢ matzenstw w kryzysie.
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Oboje partnerzy z badanych grup malzenstw oceniali funkcjonowanie swoich rodzin
na trzech poziomach: rodziny jako cato$ci, malzenstwa oraz samooceny funkcjonowania w
rodzinie. Tak wiec za kazdym razem, gdy opisywane jest funkcjonowanie rodziny mamy do
czynienia z subiektywnym opisem o0soby badanej — osobista narracja. Wybierajac taki
,nieobiektywny” sposob opisu funkcjonowania badanych rodzin kierowano si¢ zatozeniami
konstrukcjonizmu spolecznego, mowiacymi, ze dotarcie do obiektywnej prawdy jest
niemozliwe, ze zalezy ona od kontekstu, a narracje odgrywaja gldwna role w organizacji i
podtrzymywaniu obrazu siebie i wlasnych sytuacji zyciowych. Wzigto roéwniez pod uwage
istniejace badania naukowe, w ktorych badano funkcjonowanie rodziny pacjentow
psychiatrycznych obiektywnie i subiektywnie. Badania te wykazaly, ze warto$¢ predykcyjna
dla funkcjonowania pacjenta miaty jedynie subiektywne oceny rodziny [65, 93, 145].

Inne ograniczenie niniejszego badania stanowi fakt matej liczebnosci grup badanych,

stad wszelkie wyniki powinny by¢ traktowane z duza ostroznos$cia.

1. Funkcjonowanie rodziny prokreacyjnej w czasie kryzysu malzenskiego

Obserwowano pewne wspdlne cechy w rodzinach doswiadczajacych kryzysu
matzenskiego. Oboje czlonkowie diady malzenskiej zglaszali niezadowolenie z
funkcjonowania swojego malzenstwa, co wydaje si¢ by¢ uzasadnione przezywanym przez
nich kryzysem tej relacji, ale byli réwniez w znacznym stopniu niezadowoleni z
funkcjonowania swoich rodzin. Ten wynik potwierdza zatozenia teoretykow funkcjonowania
malzenstwa i rodziny, ze to relacja malzenska tworzy ramy dla funkcjonowania calego
systemu rodzinnego [14]. Poziom niezadowolenia z funkcjonowania malzenstwa i rodziny w
subiektywnej ocenie matzonkéow byt tak wysoki, ze uzasadniat subiektywna konieczno$¢
podjecia interwencji terapeutycznej. By¢ moze tylko w wyniku tak duzego braku satysfakcji
malzonkowie, szczegdlnie zdrowi psychicznie, byli sktonni szuka¢ pomocy w instytucji
psychiatrycznej, przezwycigzajac Iek przed stygmatyzacja.

Poza pewnymi podobienstwami w ocenie rodziny obserwowano réwniez specyficzne
dla danej grupy rodzin obszary dysfunkcji i sity. Malzenstwa, w ktorych jeden z malzonkéw
chorowal na schizofreni¢ wykazywaty zadowolenie z zaangaZzowania uczuciowego Ww
rodzinach i1 emocjonalno$ci w matzenstwach, a takze z wigkszos$ci obszarow samooceny z
wyjatkiem pehnienia rol 1 kontroli. Pary, w ktorych matzonek chorowat na depresj¢ nie byty
zadowolone z Zadnego obszaru funkcjonowania malzenstwa i rodziny, natomiast byly
zadowolone z tego jak kazde z nich jest zaangazowane emocjonalnie w rodzinie. Rodziny

zdrowe w kryzysie malzenskim byly rowniez niezadowolone ze wszystkich aspektow swoich
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malzenstw 1 rodzin, ale znajdowaly wigcej obszar6w samooceny, z ktorych byly
usatysfakcjonowane (komunikacja, emocjonalno$¢ 1 zaangazowanie uczuciowe). Biorac pod
uwage te wyniki, mozna si¢ zastanawiac, jak duzy musi by¢ poziom niezadowolenia, by para
zglosita si¢ do terapii. Wydaje sig, ze pary, w ktérych jeden z partnerow choruje na
schizofrenig, zglaszaja si¢ do leczenia przy mniejszym poziomie niezadowolenia z
funkcjonowania malzenstwa 1 rodziny. By¢é moze ma to rowniez zwiazek z tym, ze
matzenstwa te czgsciej korzystaja z zalecenia lekarza, aby podjac¢ terapi¢ matzenska, a
rzadziej zglaszaja si¢ wylacznie z wlasnej inicjatywy. Medykalizacja schizofrenii jest silnie
ugruntowana spotecznie [56], a propozycja terapii matzenskiej moze by¢ postrzegana przez
maltzonkéw jako sktadnik kompleksowego leczenia. Natomiast pary zdrowe psychicznie lub
zawierajace osobg chora na depresj¢ musza by¢ bardziej niezadowolone z malzenstwa,
rodziny, ale takze przede wszystkim ze swojego udzialu w trudno$ciach rodziny, aby
przezwycigzy¢ lek przed stygmatyzacja i zglosi¢ si¢ po pomoc do palcowki zwigzanej z
psychiatria. Warto zaznaczy¢, ze pary zawierajace osobg chora na depresj¢ czgSciej (62,1%)
niz osoby chore na schizofreni¢ (38,1%) zglaszaly si¢ na terapi¢ malzenska z wiasnej

inicjatywy.

2. Funkcjonowanie rodzin prokreacyjnych oséb chorych na schizofreni¢ podczas
kryzysu malzenskiego

Jako ze do tej pory nie badano rodzin prokreacyjnych pacjentéw chorujacych na
schizofrenig¢ jednoczesnie przezywajacych kryzys matzenski, trudno odnie$¢ uzyskane wyniki
do istniejacych danych. W dotychczasowych badaniach dotyczacych rodzin generacyjnych
oraz prokreacyjnych pacjentdéw obserwowano zaburzenia funkcjonowania w zakresie kontroli
zachowania [146], komunikacji [85] oraz catosciowego funkcjonowania rodziny [85, 146].
Mozna na tej podstawie przypuszczaé, ze obecno$¢ kryzysu matzenskiego przy jednoczesnej
chorobie jednego z matzonkoéw powoduje znacznie wigksze zakldcenia w funkcjonowaniu
rodziny niz sama choroba psychiczna.

Pewnym zaskoczeniem byt fakt, ze malzonkowie oceniali lepiej niz rodziny zdrowe w
kryzysie matzefskim funkcjonowanie wielu obszaréw funkcjonowania malzenstwa
(catkowite funkcjonowanie matzenstwa, wypeknianie zadan, emocjonalno$¢, zaangazowanie
uczuciowe, kontrola oraz wartosci i normy) i kilku funkcjonowania rodziny (komunikacja,
emocjonalno$¢ i zaangazowanie uczuciowe). Wynik ten moze by¢ zwiazany z tym, ze
malzenstwa te zglaszaly si¢ po pomoc wczedniej, przy znacznie mniejszym subiektywnym

nasileniu trudno$ci w zakresie funkcjonowania malzenstwa i rodziny i1 znacznie czgsciej pod
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wplywem sugestii lekarza zaangazowanego w leczenie pacjenta (61,9%). Rolg w tym procesie
odgrywa¢ moze znaczna medykalizacja schizofrenii, ktora spolecznie postrzegana jest jako
powazna i uposledzajaca funkcjonowanie pacjenta choroba psychiczna [56]. Takie spoteczne
rozumienie schizofrenii poza stygmatyzacja niesie rowniez zyski dla pacjenta w postaci
mozliwos$ci funkcjonowania w roli osoby chorej, redukcje indywidualnej winy z racji choroby
oraz szybsze szukanie pomocy przez pacjenta i jego rodzing w placowkach psychiatrycznych
[141]. Medykalizacja schizofrenii wydaje si¢ wigc nies¢ pozytywne skutki dla pacjenta i jego
rodziny, réwniez w zakresie subiektywnej oceny funkcjonowania rodziny i matzenstwa
pomimo Kryzysu.

Podobnie jak w innych badaniach, tak i tu znaleziono rozbieznos$ci w ocenie réoznych
pozioméw funkcjonowania rodziny pomigdzy matzonkiem zdrowym a chorym na
schizofrenig. Malzonkowie chorzy oceniali lepiej swoje malzenstwa catosciowo, a takze w
zakresie wypelniania zadan, petnienia r6l oraz wartos$ci i norm, a rodziny w zakresie pelnienia
rol, a siebie gorzej w aspekcie wypelniania zadan i1 kontroli. Kierunek tych réznic szczeg6lnie
w zakresie funkcjonowania rodziny byt zaskakujacy, gdyz inni badacze zauwazali, zZe
pacjenci chorzy na schizofreni¢ gorzej oceniaja catoSciowe funkcjonowanie swoich rodzin
[82], a takze rozwiazywanie problemow w rodzinie [71] czyli parametr odpowiadajacy
wypelnianiu zadan w niniejszym badaniu. Roéznice pomigdzy tym badaniem a
dotychczasowymi moga wynika¢ z wybranej populacji zawierajacej tylko rodziny
prokreacyjne.

Stwierdzone w badaniu réznice pomigdzy pacjentem a zdrowym matzonkiem moga,
jak w soczewce, obrazowa¢ zmiany adaptacyjne zachodzace w rolach obojga matzonkow.
Wysitki zdrowego matzonka w wypetnianiu dodatkowych rél w tym w opiece nad chorym
zostaja docenione w lepszej ocenie malzenstwa dokonanej przez osobg chora. Roznice w
subiektywnej ocenie funkcjonowania rodziny w jej wielu aspektach nie wydaja sig by¢ tylko
odzwierciedleniem psychopatologii pacjenta, to jest jego zaburzonego odbioru
rzeczywisto$ci. Skale kontrolne dotyczace oceny rodziny pokazuja, ze to osoby chore cechuja
si¢ bardziej realnym spojrzeniem na rodzing, gdy matzonkowie zdrowi patrza na nia
zdecydowanie krytyczniej, by¢é moze w zwiazku z poczuciem przeciazenia dodatkowymi
obowigzkami.

Réznice pomigdzy partnerem zdrowym 1 chorym analizowano dalej chcac zrozumie¢
wplyw plci pacjenta na funkcjonowanie jego rodziny. W grupie matzenstw, w ktorych na
schizofreni¢ chorowat maz znaleziono wiele rozbiezno$ci w ocenie funkcjonowania

matzenstwa i rodziny pomigdzy matzonkami. Zdrowe zony wyrazaty wigkszy brak satysfakcji
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z funkcjonowania rodziny i malzenstwa. Natomiast w grupie matzenstw, gdzie chorowaly
zony obserwowano zgodne opisy funkcjonowania rodziny na wszystkich jej poziomach.
Biorac pod uwage wyniki wczesniejszych badan spodziewano si¢ gorszego funkcjonowania
rodzin zawierajacych chorego meza. Uzyskane wyniki, a szczegdlnie oceny dokonane przez
zdrowe zony, potwierdzaja spostrzezenia Namystowskiej, ze gorzej funkcjonuja rodziny
prokreacyjne chorych na schizofreni¢ mgzczyzn [54] 1 sa one w sposéb szczegdlny zagrozone
dalsza dezorganizacja i kryzysem.

Schizofrenia i zwiazane z nia objawy znacznie bardziej uderzaja w rol¢ spoteczna
mezezyzny, od ktéorego wymagana jest wigksza aktywno$¢ poza domem oraz konieczno$é
wykazywania si¢ umiej¢tnosciami, niz w rolg spoleczna kobiety, ktora jest postrzegana jako
bardziej pasywna 1 zwiazana z rodzina. Tak wigc chora kobieta ciagle moze spelnia¢ wiele
wyznaczonych jej spotecznie rol pozostajac w domu (wychowywanie dzieci, zajmowanie si¢
domem). Polskie badania rodzin prokreacyjnych pacjentow chorych na schizofreni¢ pokazuja,
ze nie zdarza si¢, aby chore kobiety byly wylaczone z obowiazkow domowych [53, 54].
Natomiast chorzy mezczyzni W 8% w ogole nie partycypuja w domowych obowiazkach,
pozostajac zgodnie ze swoja rola spoteczna w duzej zaleznosci od kobiet w wielu aspektach
zycia domowego [53, 54]. Choroba megza ciagle w polskim spoteczenstwie postrzeganego
jako zywiciel rodziny powoduje konieczno$¢ przejecia przez zong tej funkcji, a takze stania
si¢ gtdéwna opiekunka osoby chorej. Zgodnie ze swoja rola spoteczna kobiety sa postrzegane
jako osoby stworzone do petnienia rol opiekunczych i otrzymuja w zwiazku z tym znacznie
mniej wsparcia w ich petnieniu. Choroba meza uderza tez w podstawowe zrodto satysfakcji
kobiety — rodzing, gdy tymczasem me¢zowie chorych kobiet moga w sytuacji choroby szukac
satysfakcji poza domem, szczeg6lnie w pracy. Z badan Namyslowskiej wynika, ze istotnie
mezczyzni czuja si¢ mniej obciazeni opieka nad chora kobieta niz ma to miejsce w przypadku
opiekujacych si¢ mezem kobiet [54].

Znaleziono bardzo niewielki wptyw takich czynnikéw, jak czas od rozpoznania
choroby, staz matzenski lub wiek matzonka na oceng funkcjonowania rodziny, cho¢ w
niektorych innych badaniach czynniki te miaty znaczenie szczegdlnie dla funkcjonowania
malzenstwa.

Zauwazono, ze im dluzszy czas mija od postawienia rozpoznania schizofrenii u
chorego malzonka, tym lepiej oboje matzonkowie oceniaja pelnienie r6l w swoich
malzenstwach. Wynik te pokazuje, ze z czasem dochodzi do adaptacji zwiazanej z choroba,
co potwierdza twierdzenia Rollanda dotyczace stopniowej adaptacji rodziny do sytuacji

przewlekltej choroby [13]. Nie potwierdzono natomiast wyniku Namystowskiej, ze wraz z
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trwaniem choroby nastgpuje pogorszenie zwiazku uczuciowego matzonkow [54], nie
odnotowano zadnych zaleznych od dlugosci leczenia zmian w parametrach funkcjonowania
matzenstwa dotyczacych zycia uczuciowego (emocjonalno$¢ i zaangazowanie uczuciowe).
Jednak takze i tu mozna to wyjasni¢ preselekcja grupy badanej.

Nie zauwazono, aby staz malzenski mial wptyw na funkcjonowanie rodzin, matzenstw
lub samooceng funkcjonowania pacjentow chorych na schizofrenig i ich matzonkow w czasie
kryzysu malzenskiego. Tym samym nie potwierdzono w tej grupie spostrzezen innych
autorow dotyczacych niekorzystnych zmian satysfakcji matzenskiej wraz z trwaniem
matzenstwa [143].

Wplyw wieku na oceng funkcjonowania rodziny odnotowano tylko u pacjentow
chorych na schizofrenig, ktorzy starzejac si¢ coraz lepiej oceniali swoje pelnienie 16l w
rodzinie. Nie zauwazono natomiast, by z wiekiem polepszata si¢ ocena matzenstwa, co bylo

spostrzegane w badaniach nad zdrowymi parami [144].

3. Funkcjonowanie rodzin prokreacyjnych oséb chorych na depresj¢ podczas
kryzysu malzenskiego
Trudno odnies¢ si¢ do wczesniejszych badan dotyczacych rodzin prokreacyjnych
pacjentow chorujacych na depresje, poniewaz z reguty nie prowadzono badan poswieconych
wylacznie rodzinom pacjentow z depresja bedacych w kryzysie matzenskim. Istniejace
poréwnania z normami dotycza choréb afektywnych (ChAD, ChAJ), a ocena dokonywana
byla podczas epizodu choroby i1 nie kontrolowano tych rodzin pod wzgledem kryzysu
malzenskiego. W badaniach tych obserwowano nieprawidtowe funkcjonowanie rodziny w
zakresie rozwiazywania problemow, komunikacji, rél, emocjonalnosci, zaangazowania
uczuciowego, kontroli zachowania i cato$ciowego funkcjonowania rodziny [61, 62, 64, 147].
Tak wigc w rodzinach osob chorych na zaburzenia afektywne obserwowano zaktocenia wielu
obszarow ich funkcjonowania, trudno jest jednak na tej podstawie wnioskowac, ktore z nich
moga by¢ specyficznie wywotane poprzez kryzys matzenski oraz czy obecnos$¢ kryzysu i
choroby zwigksza te zaktocenia w porownaniu z obecnos$cia samej choroby bez kryzysu.
Jedyne badanie, ktore porownywato pary malzenskie zawierajace zony chore na
depresje¢ bedace w kryzysie oraz zdrowe psychicznie pary malzenskie w kryzysie wykazato,
ze zaburzenia funkcjonowania tych par sa bardzo zblizone i cechuja si¢ zwigkszona ilo$cia
agresywnych zachowan malzonkéw wobec siebie [148]. W niniejszym badaniu znaleziono

jednak pewne subtelne roznice odrozniajace te grupy matzonkéw, a zlokalizowane glownie,
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cho¢ nie wylacznie, w obszarze samooceny. Najprawdopodobniej czgsciowo za t¢ réznice
odpowiada¢ moze wlaczenie do badania par z chorym na depresj¢ mg¢zem, w ktorych
obserwowano nizsza samooceng niektorych obszaréow funkcjonowania w rodzinie (petnienie
rol, kontrola, komunikacja, catkowita samoocena) niz w parach zawierajacych chore zony.

Nie potwierdzono stwierdzanych w innych badaniach réznic pomigdzy chorym na
depresje pacjentem a jego zdrowym matzonkiem w zakresie oceny rodziny i malzenstwa w
zadnym z badanych obszaréw. Roznice te mialy dotyczy¢ obszaréw komunikacji oraz
rozwiazywania problemow [59, 66]. Jako ze obserwowano je w grupie malzenstw, w ktorej
nie Kontrolowano obecnosci kryzysu malzenskiego, mozna postawi¢ hipotezg, ze obecno$¢
kryzysu matzenskiego w parach zawierajacych osoby chore na depresj¢ niweluje rozbieznosci
w ocenie matzenstwa i rodziny.

Potwierdzono obecno$¢ rdéznicy pomigdzy malzenstwami, w ktoérych choruje na
depresje kobieta i mgzczyzna. Dotyczy ona obszarow samooceny funkcjonowania w rodzinie
(petienia ro6l, zaangazowania uczuciowego oraz catosciowej samooceny funkcjonowania w
rodzinie), ktora byta gorsza w grupie matzenstw z chorym mezem. Dodatkowo w grupie,
gdzie chorowaly Zzony nie stwierdzono rozbieznosci migdzy matzonkiem zdrowym i chorym
w ocenie wszystkich poziomow rodziny, natomiast w grupie z chorym me¢zem odkryto
réznice w ocenie zwiazane z gorsza samooceng chorych me¢zéw w zakresie emocjonalnosci,
kontroli, warto$ci 1 norm oraz catkowitej samooceny. Uzyskane wyniki nalezy traktowac z
duza ostrozno$cia ze wzgledu na niewielka liczebno§¢ w poréwnywanych grupach, chociaz
wydaja si¢ one by¢ zgodne z powszechnymi przekonaniami oraz wynikami badan innych
autoréow. Te roznice potwierdzaja tez¢ Dudek, ze kobiety 1 mgzczyzni zyjacy z osobami
cierpiacymi na chorobg psychiczna inaczej przezywaja chorobe wspotmatzonka [140], a
choroba mgza wywiera na kobiety bardziej destrukcyjny wpltyw [140], co moze by¢ tez
zwiazane z ich wigkszym wycofaniem si¢ z zycia i izolacja spoteczng. Nie potwierdzono
natomiast nastgpujacych spostrzezen innych autoréw: niekorzystne zmiany w relacjach
matzenskich w wigkszym stopniu wptywaja na samooceng chorej kobiety niz mgzczyzny, a
chorzy mezczyzni gorzej oceniaja funkcjonowanie swoich malzenstw niz chore kobiety.
Gorsze funkcjonowanie w parach z chorym me¢zem podobnie jak w grupie malzenstw
zawierajacych osoby chore na schizofrenig, moze by¢ zwiazane z odmiennymi rolami
spotecznymi mezczyzny 1 kobiety. Choroba mgza w wigkszym stopniu zawegza jego role
spoteczne znacznie obciazajac zdrowa zong akumulacja obowiazkow.

Obserwowano roéwniez niewielki wplyw takich czynnikow, jak czas od rozpoznania

choroby, staz matzenski lub wiek malzonka na ocen¢ funkcjonowania matzenstwa gléwnie
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przez partnerdw zdrowych. Wraz z uptywem czasu od rozpoznania depresji zdrowy malzonek
lepiej oceniat zaangazowanie uczuciowe w swoim malzenstwie, co moze si¢ wigza¢ z faktem
lepszego przystosowania do choroby i rozrdézniania pomigdzy chorobowymi zachowaniami
pacjenta, a jego charakterem.

Potwierdzono spostrzezenia innych autoréw, ze staz malzenski moze miec
niekorzystny efekt na satysfakcj¢ malzenska, ale tylko zdrowych partnerow z rodzin
zmagajacych si¢ z depresja i tylko w tych parametrach funkcjonowania matzenstwa, ktore
obejmuja wzajemna wymiang informacji, emocji i zachowan miedzy matzonkami. Nie
obserwowano wptywu dtugosci matzenstwa na samooceng osob chorych i zdrowych w grupie
DEPR. Nie potwierdzono tym samym wynikéw otrzymanych przez Dudek, ze im dtuzszy staz
malzenski, tym lepsza samoocena zdrowego partnera [140], co moze wynikaé z tego, ze w
niniejszym badaniu pod uwage brana byla samoocena funkcjonowania w rodzinie, a nie
samoocena w sensie generalnego samopoczucia i zadowolenia z siebie.

Wiek wptywat podobnie jak staz matzenski na oceng funkcjonowania matzenstwa
przez zdrowych matzonkow, ale w wigkszej ilo$ci obszarow. Pogarszanie oceny matzenstwa
obserwowano w zakresie caloSciowej oceny, a takze wypelniania zadan, kontroli,
emocjonalno$ci, zaangazowania uczuciowego i komunikacji. Wynik ten byt nie zgodny z
wynikami uzyskanymi przez innych badaczy na osobach zdrowych, pokazujacymi, ze w
miar¢ starzenia si¢ malzonkow dochodzi do uwypuklenia pozytywnych aspektéw wzajemne;j
relacji [144]. Te same czynniki wywieralty znacznie mniejszy wpltyw na oceng rodziny
dokonywana przez osoby chore na depresjg. Odnotowano tylko wpltyw dhluzszego stazu

malzenskiego na niezadowolenie z funkcjonowania rodziny.

4. Réznice w funkcjonowaniu rodzin prokreacyjnych oséb chorujacych na
schizofreni¢ w poréwnaniu z rodzinami osob chorujacych na depresje
Matzonkowie z rodzin zawierajacych osobg chora na schizofreni¢ lepiej oceniali swoje

rodziny niz malzonkowie z grupy zawierajacej osoby chore na depresjg. Najwigce]
korzystnych réznic w ocenie dotyczyto samooceny (wypelnianie zadan, komunikacja,
zaangazowanie uczuciowe oraz caloSciowa samoocena funkcjonowania), ale takze
emocjonalnos$ci i kontroli w rodzinie oraz emocjonalno$ci w matzenstwie. Spostrzezenie to
potwierdza si¢ rowniez w badaniach Trangkasombat, ktory zauwazyl, Ze rodziny osob

chorujacych na depresj¢ funkcjonuja gorzej od rodzin oséb chorujacych na schizofrenig [83].
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Dalsze analizy wykazaty, ze réznice w ocenie pomigdzy zdrowymi partnerami z obu
grup sa statystycznie nieistotne, natomiast istotne wydaja si¢ roéznice migdzy pacjentami
chorymi na depresj¢ i schizofreni¢ dotyczace gtownie obszarow funkcjonowania rodziny i
siebie w rodzinie. Wynik ten jest podobny z wynikami badania uzyskanymi przez Koyama w
grupie rodzin ze schizofrenia i depresja [71]. Autor ten interpretuje brak réznic w ocenie
dokonanej przez zdrowe osoby z rodziny, jako wyraz brzemienia zwiazanego z choroba
psychiczng wystepujaca w rodzinie niezaleznie od konkretnego rozpoznania. Koyama
rowniez znalazt réznice w ocenie rodziny pomigdzy pacjentami z réznymi rozpoznaniami
klinicznymi, jednak kierunek tych réznic byt odmienny. W jego badaniu pacjenci chorujacy
na schizofreni¢ oceniali obszar rozwiazywania probleméw gorzej niz pacjenci chorujacy na
depresj¢ [71]. Tak wigc w badanej grupie nie potwierdzono spostrzezen Koyamy, ani w
odniesieniu do kierunku réznic, ani w zakresie wskazanych przez niego obszarow
odmiennego funkcjonowania rodziny, gdyz obszar wypelniania zadan byt oceniany przez obie
grupy pacjentow tak samo. Réznice w ocenie systemu rodzinnego moga by¢ wyrazem
specyficznych trudno$ci pacjentéw zwiazanych z ich psychopatologia. Bardziej negatywne
oceny rodziny, malzenstwa, a szczegdlnie samooceny przez pacjentow chorujacych na
depresj¢ moga odzwierciedla¢ specyficzny ,,depresyjny” styl poznawczy, charakterystyczny
dla osob chorujacych na depresj¢ 1 tendencji do przypisywania sobie odpowiedzialnosci za
trudno$ci w funkcjonowaniu rodziny. Z kolei pozytywne oceny dokonane przez osoby
chorujace na schizofreni¢ réwniez moga wynika¢ z zaburzeh w realistycznej ocenie
rzeczywistosci.

Wydaje si¢ prawdopodobne, ze lepsza ocena w rodzinach prokreacyjnych
zawierajacych osoby chore na schizofreni¢ moze by¢ zwiazana ze znacznie silniejsza
medykalizacja schizofrenii [141]. Partnerzy osob chorych i sami pacjenci postrzegaja
schizofreni¢ jako chorobg i obnizaja swoje oczekiwania wobec partnera oraz samych siebie.
Natomiast w przypadku depresji proces medykalizacji nie jest tak nasilony, co potwierdzaja
badania dotyczace jej spotecznego postrzegania [149, 150]. W ciagu ostatnich lat wzrasta
rozumienie depresji, jako choroby uwarunkowanej biologicznie [141, 151], ale mimo to nie
jest ona uznawana przez spoleczenstwo za powazna chorobg psychiczna i bywa wiazana ze
,,ztym charakterem” osoby chorej lub jej problemami osobowosciowymi [56, 149]. Wydaje
si¢ zatem celowe, aby pacjenci chorujacy na depresje¢ 1 cztonkowie ich rodzin mogli korzystaé
z programow psychoedukacji, ktora jest standardowym sktadnikiem kompleksowego leczenia
schizofrenii [152, 153]. Psychoedukacja dostarcza podstawowych informacji dotyczacych

danego schorzenia psychicznego i sposobow radzenia sobie z powodowanymi przez chorobeg
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trudno$ciami, ale jednocze$nie powoduje zmniejszenie negatywnych postaw cztonkow
rodziny wobec chorego, obniza brzemi¢ zwiazane z choroba, redukuje ryzyko nawrotu, a
takze pozwala na uzyskanie wigkszej akceptacji choroby psychicznej przez pacjenta i

poprawia jego wspotprace w procesie leczenia [18, 22, 147, 152, 153].
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Streszczenie

We wspoélczesnych badaniach z zakresu psychiatrii, jak rowniez w praktyce klinicznej
wzrasta zainteresowanie srodowiskiem, w ktorym zyje pacjent. W szczegolnosci dotyczy to
najblizszej rodziny, poniewaz interakcje z cztonkami rodziny moga wplywaé na przebieg
choroby pacjenta. Liczne badania wskazuja na wspotwystepowanie trudnosci funkcjonowania
rodzin i malzenstw z choroba psychiczna jednego z matzonkow. Z Kkolei pogorszone
funkcjonowanie systemu rodzinnego niekorzystnie wplywa na rokowanie pacjenta. Istnicjace
dane 1 praktyka kliniczna przemawiaja za dotaczeniem terapii rodzinnej i malzenskiej do
wielowymiarowego programu leczenia choroby psychicznej. Poznanie obszarow
specyficznych dysfunkeji, ich glebokosci oraz zwiazku z typem choroby psychicznej moze
by¢ pomocne w planowaniu specyficznych interwencji rodzinnych i matzenskich w
odniesieniu do konkretnego schorzenia lub grupy schorzen.

Celem pracy byl opis kryzysu matzenskiego pacjentow chorujacych na schizofrenig
lub depresje oraz poréwnanie go z kryzysem maltzenskim osob zdrowych. Sformutowano
osiem hipotez badawczych w oparciu o istniejace badania oraz obserwacje kliniczne. Badania
przeprowadzono w Zakladzie Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii  Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Jako gléwnego narzedzia badawczego uzyto Kwestionariuszy do Oceny Rodziny
normalizowanych dla populacji polskiej. Ocena funkcjonowania systemu rodzinnego
obejmowala jego rdézne aspekty (wypelnianie zadan, petnienie r6l, komunikacjg,
emocjonalno$¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrolg, warto$ci i normy) na trzech poziomach
funkcjonowania: indywidualnym, diady matzenskiej oraz rodziny jako catosci. Wykorzystano
réwniez informacje zawarte w Karcie Skierowania, Ankiecie Informacji o Rodzinie oraz
dokumentacji terapii matzenskie;.

Zbadano 21 matzenstw podczas kryzysu malzenskiego, w ktorych jeden z malzonkoéw
chorowal na schizofreni¢ (grupa SCHI), 29 malzenstw w kryzysie malzenskim, w ktorych
jeden z matzonké6w chorowat na depresj¢ (grupa DEPR). Do kazdej z grup badanych dobrano
rownoliczne grupy kontrolne ztozone ze zdrowych psychicznie malzenstw podczas kryzysu
malzenskiego. Wszystkie badane pary zglosily si¢ do Zaktady Terapii Rodzin, aby podda¢ si¢
terapii matzenskiej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Udalo si¢ potwierdzi¢ 5 z 8 hipotez badawczych. Uzyskane wyniki pokazuja, ze

rodziny w kryzysie malzefskim, ktore zglosity si¢ do terapii, bez wzgledu na to, czy
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zawieraja osobg chora psychicznie, czy tez nie, funkcjonuja w sposéb nieprawidlowy nie
tylko w wigkszosci obszarow funkcjonowania matzenstwa, ale takze calej rodziny. Poziom
tych zaktocen uzasadnia potrzebe interwencji terapeutycznej.

Malzenstwa zawierajace osobg chora psychicznie funkcjonuja podczas kryzysu
matzenskiego w sposdb odmienny niz malzenstwa zdrowe réwniez dotknigte kryzysem.
Rodziny pacjentow chorych na schizofreni¢ wyrdznia lepsze (od rodzin oséb zdrowych w
kryzysie matzenskim) funkcjonowanie matzenstwa w wigkszosci badanych wymiarow, jak
réwniez funkcjonowanie rodziny w kilku obszarach. Dla rodzin pacjentow chorych na
depresje szczegoélnie charakterystyczna jest bardziej negatywna (niz w rodzinach osob
zdrowych w kryzysie malzenskim) samoocena niektorych obszarow funkcjonowania w
rodzinie.

Ocena funkcjonowania roznych poziomoéw systemu rodzinnego zalezy od tego, czy
dokonuje jej osoba chora, czy jej zdrowy malzonek. Osoby chore na schizofrenig pozytywniej
od swoich malzonkow oceniaja swoje matzenstwa w kilku aspektach, malzonkowie zdrowi w
tej grupie maja lepsza samooceng radzenia sobie z problemami w rodzinie i wptywu na
zachowanie jej czlonkéw. Osoby chore na depresj¢ negatywnej od swoich malzonkow
oceniaja wigkszo$¢ aspektéw wlasnego funkcjonowania w rodzinie.

Ple¢ osoby chorej moze wpltywaé na funkcjonowanie jej rodziny podczas kryzysu
malzenskiego. Zard6wno w grupie malzenstw borykajacych si¢ ze schizofrenia, jak i z depresja
zauwazono wigksze trudnosci w tej grupie matzenstw, gdzie pacjentem byt maz. W grupie
SCHI te trudnos$ci wyrazaty si¢ wigkszym niezadowoleniem zon z tego, jak funkcjonuje ich
malzenstwo, ale takze rodzina, co jest wyrazem trudnosci W sprostaniu nowej sytuacji. Grupa
DEPR cechowatla si¢ obnizona samoocena funkcjonowania, ktora byla szczeg6lnie niska u
chorych mezczyzn. Wyniki te wskazuja, ze matzenstwa, w ktorych choruje ,,glowa rodziny”
wymagaja szczegOlnego wsparcia zewngtrznego w procesie adaptacji do choroby, a
szczegOlnie w wypracowaniu nowego podziatu zadan, satysfakcjonujacego dla obojga
partnerow relacji matzenskie;j.

Poszukiwanie specyficznych cech rodzin prokreacyjnych ,schizofrenicznych” i
»depresyjnych” pokazato najwigcej korzystnych roznic w indywidualnym funkcjonowaniu
matzonkow z rodzin zawierajacych osoby chore na schizofrenig, a takze wigksze zadowolenie
z wymiany uczu¢ migdzy malzonkami nawzajem oraz migdzy cztonkami ich rodzin. Dalsze
analizy wykazaty, Ze za rdéznice w ocenie funkcjonowania pomigdzy rodzinami
»schizofrenicznymi” a ,,depresyjnymi” odpowiadaja gltéwnie roéznice w ocenie pomigdzy

matzonkami chorymi. Zdrowi partnerzy w zblizony sposob oceniaja swoje rodziny, co moze
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oddawa¢ wspolne dla nich brzemig choroby psychicznej. Rdznice w ocenie funkcjonowania
rodzin pomigdzy partnerami chorymi na schizofreni¢ 1 depresj¢ wyrazaja sig¢ w
korzystniejszych ocenach niektorych parametréw wiasnego funkcjonowania w rodzinie oraz
funkcjonowania catej rodziny, a takze niektorych aspektéw dotyczacych matzenstwa osob
chorych na schizoftrenig.

W grupie SCHI i DEPR stwierdzono bardzo niewielki wptyw takich czynnikow, jak
czas od rozpoznania choroby, staz matzenski lub wiek malzonka na ocen¢ funkcjonowania
rodziny.

Prace uzupetniono dyskusja uzyskanych wynikéw z dotychczas istniejacymi
badaniami. Wyniki znajduja réwniez bezposrednie odniesienie do praktyki terapeutyczne;j.
Zwracaja uwage na potrzebg uzupetnienia leczenia schizofrenii i depresji o interwencje
matzenskie, gdy wystgpuje kryzys matzenski. Wyodregbniono grupg malzenstw zawierajacych
chorego mgza, ktore w sposob szczegdlny sa dotknigte kryzysem. Zwrocono uwage na
potrzebe psychoedukacji rodziny i pacjentow w grupie malzenstw osob chorujacych na

depresjg.
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Summary

In current research on psychiatry as well as in clinical practice there is a rising interest
in the environment the patient lives in. It particularly concerns the closest family since the
interactions with family members can influence the course of the patients illness. A wide
range of research indicates that there is mutual dependence of difficulties in functioning of the
families and married couples with a mental illness of one of the spouses. On the other hand,
progressing deterioration of family system functioning negatively influences the patient’s
well-being. The already existing data and clinical practice speak in favour of introducing a
family and marriage therapy into a multi-dimensional programme of mental illness treatment.
Diagnosing fields of specific dysfunctions, their depth and relation with the type of mental
illness can be helpful in planning specific family and marital interventions to help treat a
particular disorder or a group of disorders.

The aim of the research was to describe a marital crisis of patients suffering from
schizophrenia or depression and also to compare the crisis with a marital crisis of healthy
couples. Eight research hypotheses have been formulated and they were based on the already
existing research and on clinical observations. The research was carried in the Department of
Family Therapy at the Chair of Psychiatry at the Jagiellonian University Collegium Medicum.
Family Assessment Measure I11 was used as the main research tool, which was adapted to the
Polish population. The assessment of the family system functioning comprised its different
aspects (i.e., task accomplishment, role performance, communication, affective expression,
emotional involvement, control and values and norms) and it was performed on 3 levels: the
individual one, the marriage dyad one and a family as a whole. Also, information in the
Registration Card, Family Enquiry and marriage therapy documentation were used.

21 married couples in a marital crisis, where one of the spouses suffered from
schizophrenia (SCHI group), and 29 married couples, where one of the spouses suffered from
depression (DEPR group), were investigated. Every research group was assigned control
groups of the same number, which consisted of mentally healthy married couples in a marital
crisis. All research couples reported to the Department of Family Therapy in order to undergo
a family therapy. The results from the research underwent a statistical analysis.

5 out of 8 research hypotheses have been confirmed. The achieved results show that
families in the marital crisis which reported to the Department of Family Therapy — regardless
of the fact whether they have a mentally ill person, or not — function in an improper level not
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only in the majority of the functioning area of the marriage but also in the whole family. The
level of these dysfunctions justifies the need for a therapeutic intervention.

Married couples whose one member is mentally ill function, when in the marital crisis,
in a different way than the ones whose members are healthy though the family is in crisis.
Families with people suffering from schizophrenia are distinguished by better (than in the
case of healthy families in crisis) functioning of the marriage in most of aspects under
research as well as in some aspects of the family functioning. Families of patients suffering
from depression are particularly characterised by a more negative (than in the case of healthy
families in crisis) assessment of some aspects of family functioning.

The assessment of functioning of different levels of family system depends on the fact
whether it is done by an ill person or his/her healthy spouse. People suffering from
schizophrenia assess their marriages in certain aspects more positively than their spouses;
healthy spouses in the same group have a better self- assessment of dealing with problems in
the family and the influence on other members. People suffering from depression assess most
of the aspects of their own functioning in the family more negatively.

The gender of an ill person may influence the functioning of their family during a
marital crisis. Both in the groups of married couples which deal with the problem of
schizophrenia as well as the ones with depression, bigger problems were observed in this
group where the husband was ill. In SCHI group, these problems appeared in the form of
higher dissatisfaction of their wives, who complained about the way their family and marriage
were functioning, which indicates problems with dealing with a new situation. DEPR group
was characterised by a lower assessment of their functioning, which was visibly low in ill
men. These results show that married couples in which ‘the head of the family’ is ill require a
particular outer support in the process of adaptation to illness, particularly in working out a
new distribution of tasks, which would be satisfactory for both partners in the marriage.

The search for specific features of procreation ‘schizophrenic’ and ‘depression’
families showed more positive differences in individual functioning of spouses in families
which comprised patients suffering from schizophrenia as well as higher satisfaction in
exchanging emotions between spouses and with other members of their families. Further
analyses indicated that for differences in the assessment of functioning between
‘schizophrenic’ and ‘depression’ families are mainly responsible the differences in assessment
between ill spouses. Healthy partners assess their families in a nearing way, which may be
reflected in mutual burden of the mental illness. Differences in assessment of functioning of

families between partners ill with schizophrenia and depression are depicted in more positive
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parameters of their own functioning in the family and the functioning of the family in general,
as well as in some aspects which concern married couples of patients suffering from
schizophrenia.

In SCHI and DEPR group a low impact on the assessment of the family functioning of
the following factors has been observed: the time of diagnosis of the illness, marriage period,
or the age of the spouse.

The research was supplemented with a discussion of the acquired results with the
already existing research. The results of the research find their application in therapeutic
practice. They draw the attention to the need of completing the treatment of schizophrenia and
depression with marriage interventions when it comes to a marital crisis. A group of married
couples where an ill husband occurs and which were particularly affected by the crisis were
isolated. The attention was also attracted to the need of psychoeducation of the family and

patients in the group of married couples whose members were suffering from depression.
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Numer badania Data

KWESTIONARIUSZ DO OCENY RODZINY

1. Kwestionariusz rodzinny

Kwestionariusz wypelniony przez:

[0 matke / zone (partnerke)
[ ojca / meza (partnera)
O corke

O syna

Wskazowki:

Na kolejnych stronach znajduje si¢ 40 wypowiedzi dotyczacych Pani/Pana
rodziny. Prosze¢ przeczyta¢ kazda wypowiedz bardzo uwaznie 1 zdecydowac, jak
doktadnie opisuje Pani/Pana rodzing. Prosz¢ wybra¢ okreslenie najblizsze
Pani/Pana zdaniu stawiajac krzyzyk w kwadracie obok wypowiedzi.

Prosze skresli¢ tylko jeden kwadrat (okreslenie) dla kazdej wypowiedzi. Proszg¢
wypetni¢ wszystkie punkty, nawet gdy nie jest Pani/Pan swojego zdania

catkowicie pewna/pewien.

Prosz¢ wpisa¢ w ramce powyzej swoja pozycje w rodzinie 1 dat¢ urodzenia.

Copyright: M.Cierpka, G. Frevert, Abt. Psychoterapie, Uniwersitaet Ulm, 1991.
Copyright for Polish translation: T. Wolanczyk, R. Reszke, 1996.
Copyright for Polish version: Zaktad Terapii Rodzin CMUJ, Krakéw, Klinika Dzieci i Mtodziezy IPiN, Warszawa, 1996.
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zgadza sig
doktadnie

zgadza sig
czeSciowo

raczej si¢
nie zgadza

zupehnie sig
nie zgadza

1. Gdy w naszej rodzinie pojawia si¢ problemy, W W W |
wspolnie szukamy nowych sposobow ich
rozwiazania.

2. Obowiazki rodzinne sa sprawiedliwie | | O ]
podzielone.

3. Gdy prosze¢ kogo$ z rodziny, aby wyjasnit, o | | O ]
co mu chodzi, otrzymuj¢ prosta i jasna
odpowiedz.

4. Moéwimy sobie nawzajem, jak si¢ kazde z nas | | O ]
naprawd¢ ma.

5. Nie wyobrazam sobie, by jaka$ inna rodzina | | O |
lepiej dochodzita ze soba do porozumienia
niz nasza.

6. W naszej rodzinie trudno jest chodzi¢ | | O |
wlasnymi drogami.

7. Gdy pytam, dlaczego okreslone reguty | | O |
panuja w naszej rodzinie, nie otrzymuj¢
zadowalajacej odpowiedzi.

8. Mamy takie same poglady na to, co jest | | | ]
dobre 1 zte.

9. Moja rodzina moglaby by¢ szczesliwsza, niz | | O |
jest w rzeczywistosci.

10. Niekiedy jestesmy dla siebie | | O ]
niesprawiedliwi.

11. Prébujemy od razu rozwiazywaé problemy, 'l 'l 'l ]
nie odktadajac ich w nieskonczonos¢.

12. Zgadzamy sig catkowicie co do tego, co kto 'l 'l 'l ]
W naszej rodzinie powinien robic.

13. Nigdy nie wiem, co sig¢ dzieje w naszej | | O |
rodzinie.

14. W naszej rodzinie zazwyczaj wiemy, gdy | H H ]

kto$ z nas si¢ zdenerwuje.
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
czg$ciowo

raczej si¢
nie zgadza

zupelnie si¢
nie zgadza

15.

Nie wierzg, by jakakolwiek rodzina mogta
by¢ szczesliwsza od moje;.

O

O

O

O

16.

Jestesmy bardzo ze soba zwiazani.

17.

Gdy ktos w naszej rodzinie robi cos Zle, to
nie wiadomo, czego mozna oczekiwac.

18.

W naszej rodzinie kazdy moze zajmowac sie
swoimi sprawami, a inni nie sa z tego
powodu niezadowoleni.

19.

Z niektorych rzeczy w mojej rodzinie nie
jestem catkowicie zadowolona/y.

20.

W naszej rodzinie nigdy si¢ nie wsciekamy.

21.

Potrzebujemy zbyt wiele czasu, by doj$¢ do
fadu z trudnymi sytuacjami.

22.

Nie mozemy by¢ pewni, Ze WszZyscy
cztonkowie rodziny wypehia nalezace do
nich zadania.

23.

Dbamy o to, aby mie¢ czas, by si¢ nawzajem
wystuchac.

24.

Kiedy si¢ zdenerwujemy, potrzebujemy zbyt
wiele czasu, aby pusci¢ to w niepamigc.

25.

Nigdy nie denerwujemy si¢ na Siebie.

26.

Wiasciwie nie ufamy sobie nawzajem.

27.

Kiedy zrobimy co$ Zle, nie mamy
mozliwosci, aby to wytlumaczy¢.

28.

W naszej rodzinie wolno mowic, co si¢
mysli.

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O 0O O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O o0 o0 o0 o0 O o0 o o o 4d
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
czg$ciowo

raczej sie
nie zgadza

zupelnie si¢
nie zgadza

29.

Moja rodzina i ja w petni rozumiemy si¢
nawzajem.

O

O

O

O

30.

Niekiedy schodzimy sobie nawzajem z drogi.

31.

Czesto nie jesteSmy zgodni co do tego, jakie
mamy problemy.

32.

Najczesciej musimy sobie nawzajem
przypominaé, co doktadnie jest w naszej
rodzinie do zrobienia.

33.

Czgsto sprzeczamy si¢ w rodzinie o to, co
kto powiedzial.

34.

Mowimy sobie nawzajem, co nam w danym
momencie przeszkadza.

35.

Czasem ranimy uczucia innych.

36.

W naszej rodzinie kazdy Zyje raczej sam dla
siebie.

37.

W naszej rodzinie nie ma zadnych statych
regut ani zasad.

38.

W naszej rodzinie podobnie wyobrazamy
sobie sukces 1 osiagnigcie.

39.

Jestesmy tak do siebie dopasowani, jak tylko
rodzina moze by¢.

40.

Przyznajemy si¢ zawsze do naszych btedow 1
nie probujemy niczego ukrywac.

O 0O 0O 0 0O 0O 0 0O 0 0 0O

O 0O 0O o0 O o0 o0 0O o0 0 0O

O 0O 0O o0 0O o0 o0 0O o0 0 0O

O O 0O o0 0O o0 0 0O o0 0 0
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Numer badania Data

KWESTIONARIUSZ DO OCENY RODZINY

2¢. Kwestionariusz relacji dwuosobowych

Kwestionariusz wypetniony przez: Ocenia relacje z:

zZone mezem
Moj rok urodzenia...................... Rok urodzenia m¢za...................
Wskazowki:

Na kolejnych stronach znajduje si¢ 28 wypowiedzi dotyczacych zwiazkow
Pani/Pana i jednego z cztonkéw rodziny. Prosz¢ przeczyta¢ kazda wypowiedz
bardzo uwaznie 1 zdecydowac, jak dokladnie opisuje Pani/Pana relacje z dana
osoba. Prosz¢ wybra¢ okreslenie najblizsze Pani/Pana zdaniu stawiajac krzyzyk
w kwadracie obok wypowiedzi.

Prosze¢ zakresli¢ tylko jeden kwadrat (okreslenie) dla kazdej wypowiedzi. Prosze¢
wypetni¢ wszystkie punkty, nawet gdy nie jest Pani/Pan swojego zdania
catkowicie pewna/pewien.

Prosz¢ wypehi¢ ten kwestionariusz dla kazdego z cztonkow rodziny z osobna.
Prosz¢ wybra¢ kolejna osobg 1 wpisaC w ramce powyze] jej stopien
pokrewienstwa 1 rok urodzenia obok swojej pozycji w rodzinie 1 roku urodzenia.

Copyright: M.Cierpka, G. Frevert, Abt. Psychoterapie, Uniwersitaet Ulm, 1991.
Copyright for Polish translation: T. Wolanczyk, R. Reszke, 1996.
Copyright for Polish version: Zaktad Terapii Rodzin CMUIJ, Krakéw, Klinika Dzieci i Mtodziezy IPiN, Warszawa , 1996.
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
CZ€SCIOWO0

raczej si¢
nie zgadza

zupeltnie
si¢ nie

1. M6j maz z trudem akceptuje moje propozycje
rozwiazania jakiego$ problemu.

O

O

O

2. M6j maz akceptuje odpowiedzialnos¢ i
obowiazki wobec rodziny, ktérych
wypelniania od niego oczekuje.

3. Gdy mdj maz co$ powie, wiem o0 co mu
chodzi.

4. Mogge powiedzie¢ mojemu megzowi, jak sig¢
naprawde¢ mam.

5. M6j maz lubi mnie, nawet gdy si¢ z nim
Sprzeczam.

6. Gdy zrobig jaki$ btad, m6j maz stosownie
reaguje.

7. M6j maz 1 ja mamy takie same poglady na to,
co jest dobre, a co zte.

8. Mdj ma pomaga mi radzi¢ sobie z
trudno$ciami.

9. M06j maz oczekuje ode mnie zbyt wiele.

10. M6j maz czgsto nie rozumie, o co mi chodzi.

11. Gdy sig z jakiegos powodu zdenerwujg, moj
maz zazwyczaj wie dlaczego.

12. M6j maz 1 ja czujemy sig blisko ze soba
zwigzani.

13. Nawet gdy si¢ przyznam, Ze nie mam racji,
maz mi nie wybacza.

14. M6j maz 1 ja mamy podobne poglady na
nasza wspolna przysztos¢.

o O O o O 0O o o o0 o O o0 4d

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O 0O 04

o O 0O 0O o0 0O o0 oOo 0O o 0O o0 4d

EIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEI;
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
czesSciowo

raczej si¢
nie zgadza

zupetnie

15. Kiedy migdzy nami sa jakies$
nieporozumienia, moj maz zawsze znajduje
nowe sposoby, aby je rozwiazac.

O

O

O

16. M6j maz i ja mamy takie same poglady na to,
co kto w naszej rodzinie powinien robic¢.

17. Czgsto nie wiem, czy mam wierzy¢ temu, co
mowi maz syn.

18. Gdy m6j maz gniewa si¢ na mnie, to tak
szybko mu nie przechodzi.

19. M6j maz naprawdg¢ mi ufa.

20. Gdy popehnig btad, m6j maz daje mi
mozliwo$¢ wyttumaczenia dlaczego.

21. M6j maz stawia mi o wiele wyzsze
wymagania, niz te, ktdrym sam moze
podolac.

22. M6j maz nigdy nie widzi trudno$ci w
rodzinie tak, jak ja.

23. M6j maz skarzy sig, ze zbyt wiele od niego
oczekuje.

24. Nawet gdy m¢j maz mysli inaczej niz ja,
wystuchuje przynajmniej mojego zdania.

25. M6j maz daje mi do zrozumienia, co o mnie
sadzi.

26. M6j maz bierze pod uwage moje uczucia i
potrzeby.

27. Nigdy nie wiem, jak mdj maz zareaguje, gdy
zrobig cos zle.

28. M6j maz i ja mamy takie same poglady na to,
jak spedzac¢ nasz wolny czas.

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O 0O O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

I:II:IEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEI;
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Numer badania Data

KWESTIONARIUSZ DO OCENY RODZINY

2d. Kwestionariusz relacji dwuosobowych

Kwestionariusz wypetniony przez: Ocenia relacje z:

meza zona
Moj rok urodzenia...................... Rok urodzenia Zony:..................
Wskazowki:

Na kolejnych stronach znajduje si¢ 28 wypowiedzi dotyczacych zwiazkow
Pani/Pana 1 jednego z cztonkéw rodziny. Prosze przeczyta¢ kazda wypowiedz
bardzo uwaznie 1 zdecydowacd, jak dokladnie opisuje Pani/Pana relacje z dana
osoba. Prosz¢ wybra¢ okreslenie najblizsze Pani/Pana zdaniu stawiajac krzyzyk
w kwadracie obok wypowiedzi.

Prosze¢ zakresli¢ tylko jeden kwadrat (okreslenie) dla kazdej wypowiedzi. Prosze
wypetni¢ wszystkie punkty, nawet gdy nie jest Pani/Pan swojego zdania
catkowicie pewna/pewien.

Prosz¢ wypehi¢ ten kwestionariusz dla kazdego z cztonkow rodziny z osobna.
Prosz¢ wybra¢ kolejna osobg 1 wpisaC w ramce powyzej jej stopien
pokrewienstwa i rok urodzenia obok swojej pozycji w rodzinie 1 roku urodzenia.

Copyright: M.Cierpka, G. Frevert, Abt. Psychoterapie, Uniwersitaet Ulm, 1991.
Copyright for Polish translation: T. Wolanczyk, R. Reszke, 1996.
Copyright for Polish version: Zaktad Terapii Rodzin CMUIJ, Krakéw, Klinika Dzieci i Mtodziezy IPiN, Warszawa , 1996.
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zgadza si¢ : zgadza si¢ ;| raczej si¢ | zupelnie
doktadnie : czgSciowo : nie zgadza: sig nie

1. Moja zona z trudem akceptuje moje | W |
propozycje rozwiazania jakiego$ problemu.

2. Moja zona akceptuje odpowiedzialnos¢ i
obowiazki wobec rodziny, ktérych
wypelniania od niej oczekuje.

3. Gdy moja zona co$ powie, wiem o co jej
chodzi.

4. Moge powiedzie¢ mojej zonie jak sig
naprawd¢ mam.

5. Moja zona lubi mnie, nawet gdy sig z nia
Sprzeczam.

6. Gdy zrobig jaki$ btad, moja Zona stosownie
reaguje.

7. Moja zona 1 ja mamy takie same poglady na
to, co jest dobre, a co zle.

8. Moja zona pomaga mi radzi¢ sobie z
trudno$ciami.

9. Moja zona oczekuje ode mnie zbyt wiele.

10. Moja zona czgsto nie rozumie, 0 co mi
chodzi.

11. Gdy sig z jakiegos powodu zdenerwujg, moja
zona zazwyczaj wie dlaczego.

12. Moja Zona i ja czujemy si¢ blisko ze soba
zwigzani.

13. Nawet gdy si¢ przyznam, Ze nie mam racji,
moja zona mi nie wybacza.

o O O o O 0O o o o0 o O o0 4d
O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O 0O 04
o O 0O 0O o0 0O o0 oOo 0O o 0O o0 4d
EIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEI;

14. Moja Zona i ja mamy podobne poglady na
nasza wspolna przysztos¢.
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
czesSciowo

raczej si¢
nie zgadza

zupetnie

15. Kiedy migdzy nami sa jakies$
nieporozumienia, moja zona zawsze znajduje
nowe sposoby, aby je rozwiazac.

O

O

O

16. Moja zona i ja mamy takie same poglady na
to, co kto w naszej rodzinie powinien robic.

17. Czgsto nie wiem, czy mam wierzy¢ temu, co
mdowi moja zona.

18. Gdy moja zona gniewa si¢ na mnie, to tak
szybko jej nie przechodzi.

19. Moja zona naprawdg mi ufa.

20. Gdy popelnig btad, moja zona daje mi
mozliwo$¢ wytlumaczenia dlaczego.

21. Moja zona stawia mi o wiele wyzsze
wymagania, niz te, ktdrym sama moze
podolac.

22. Moja zona nigdy nie widzi trudnosci w
rodzinie tak, jak ja.

23. Moja zona skarzy sig, ze zbyt wiele od niej
oczekuje.

24. Nawet gdy moja Zona mysli inaczej niz ja,
wystuchuje przynajmniej mojego zdania.

25. Moja zona daje mi do zrozumienia, co 0
mnie sadzi.

26. Moja zona bierze pod uwage moje uczucia i
potrzeby.

27. Nigdy nie wiem, jak moja Zona zareaguje,
gdy zrobig co$ Zle.

28. Moja Zona i ja mamy takie same poglady na
to, jak spedzac nasz wolny czas.

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

O O 0O 0O O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04

I:II:IEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEI;
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Numer badania Data

KWESTIONARIUSZ DO OCENY RODZINY

3. Kwestionariusz samooceny

Kwestionariusz wypetniony przez:

[0 matke / zone (partnerke)
[ ojca / meza (partnera)
O corke

O syna

Wskazowki:

Na kolejnych stronach znajduje si¢ 28 wypowiedzi dotyczacych tego, jak
Pani/Pan radzi sobie w swojej rodzinie. Prosze przeczyta¢ kazda wypowiedz
bardzo uwaznie 1 zdecydowaé, jak bardzo Pani/Pana ta wypowiedz dotyczy.
Prosze¢ wybra¢ okreslenie najblizsze Pani/Pana zdaniu stawiajac krzyzyk w
kwadracie obok wypowiedzi.

Prosze skresli¢ tylko jeden kwadrat (okreslenie) dla kazdej wypowiedzi. Prosze¢
wypetni¢ wszystkie punkty, nawet gdy nie jest Pani/Pan swojego zdania

catkowicie pewna/pewien.

Prosz¢ wpisa¢ w ramce powyzej swoja pozycje w rodzinie 1 dat¢ urodzenia.

Copyright: M.Cierpka, G. Frevert, Abt. Psychoterapie, Uniwersitaet Ulm, 1991.
Copyright for Polish translation: T. Wolanczyk, R. Reszke, 1996.
Copyright for Polish version: Zaktad Terapii Rodzin CMU]J, Krakéw, Klinika Dzieci i Mtodziezy IPiN, Warszawa, 1996.
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
czgS$ciowo

raczej si¢
nie zgadza

zupeltnie

1. Moja rodzina i ja zazwyczaj podobnie
widzimy nasze problemy.

O

O

O

2. Moja rodzina ma wobec mnie zbyt wysokie
oczekiwania.

3. Gdy co$ powiem, moja rodzina rozumie, O CO
mi chodzi.

4. Gdy si¢ zdenerwuj¢ na moja rodzing, to tak
szybko mi nie przechodzi.

5. Troszczg si¢ 0 moja rodzing.

6. Czasem wymagam od innych w mojej
rodzinie, by robili to, co ja chcg.

7. Moge dba¢ o swoje interesy, a inni w mojej

rodzinie nie sa z tego powodu niezadowoleni.

8. Jest mi trudno przyjac¢ rozwiazanie problemu
proponowane przez kogos innego z rodziny

9. Potrafig zaakceptowac¢ odpowiedzialnos¢ 1
obowiazki wobec rodziny, ktorych
wypehiania oczekuja ode mnie inni.

10. Czgsto nie rozumiem, o co chodzi innym
cztonkom rodziny.

11. Mogg powiedzie¢ innym w rodzinie, jak si¢
mam naprawdg.

12. Nie troszczg si¢ o to, co robia inni
cztonkowie rodziny.

13. Nie trzeba mi przypominaé, co mam do
zrobienia w rodzinie.

14. Moja rodzina i ja zgadzamy sig catkowicie
co do tego, co jest dobre, a co zte.

o O O o O 0O o o o0 o O o0 4d

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O 0O 04

o O 0O 0O o0 0O o0 oOo 0O o 0O o0 4d
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zgadza si¢
doktadnie

zgadza si¢
czesSciowo

raczej si¢
nie zgadza

zupetnie

15. Kiedy co$ w mojej rodzinie nie gra, tak
dtugo nie daje spokoju, az wszystko si¢
wyjasni.

O

O

O

16. Mam odmiennie poglady na to, co kto w
naszej rodzinie powinien robic.

17. Kiedy inni cztonkowie rodziny chca ze mna
porozmawiac, zawsze mam dla nich czas.

18. Kiedy si¢ na co$ zdenerwujg, daje to poznac
mojej rodzinie.

19. Wiem, ze mogg liczy¢ na moja rodzing.

20. Nie biorg na siebie tyle odpowiedzialnosci,
ile tak naprawde powinnam (powinieniem).

21. W moje rodzinie wolno mi méwi¢, co mysle.

22. Kiedy w mojej rodzinie pojawiaja si¢
problemy, najczesciej pozwalam je
rozwigzywac innym.

23. Mam dos$¢ bycia odpowiedzialna
(odpowiedzialnym) za wszystko.

24. Nawet kiedy jestem innego zdania,
wystuchuje opinii innych cztonkéw rodziny.

25.W moje rodzinie mogg powiedzie¢, co mi w
danej chwili przeszkadza lub co mnie
denerwuije.

26. Interesuje sig tym, co inni w rodzinie czuja i
mysla.

27. Nigdy nie wiem doktadnie, jak zareaguje
moja rodzina, gdy zrobig btad.

28. Moja rodzina i ja mamy takie same poglady
na to, czym jest sukces 1 osiagnigcie.

O O 0O 0O 0O 0O o0 0O 0O o0 0O o0 04
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