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WPROWADZENIE

Zaburzenie nerwicowe jest to zaktocenie zycia emocjonalnego, uposledzaja-
ce funkcjonowanie spoteczne i rozwoj osobisty cztowieka. Demonstruje si¢ ono
jako ucieczka w rolg chorego i koncentracja jednostki na psychofizycznych prze-
jawach zycia uczuciowego i marginalnych objawach aktywnosci umystowej (na-
trectwa myslowe). Jest to zachowanie wyuczone w trakcie rozwoju osobniczego,
sztywne 1 stereotypowe, uruchamiane za$ w obliczu rzeczywistych lub przewidy-
walnych zaktocen, takich jak: konflikt, frustracja, deprywacja. Diada matzenska
rodziny prokreacyjnej oparta jest na wzorcach zachowan i sposobach petienia
ro6l matzenskich z rodziny generacyjnej. Jest tak zazwyczaj nawet wtedy, kiedy
jedno z matzonkow lub oboje probuja pehnic ten zespot 16l w opozycji do wynie-
sionych wzorcow (Rogiewicz 1983).

Przedmiotem analizy niniejszego artykutu jest wpltyw zaburzen nerwicowych
na zwiazek matzenski w obszarze pelnienia rol spotecznych i wigzi emocjonal-
nych migdzy partnerami. Systemy matzenskie tworza si¢ w wyniku interakcji ich
cztonkow, czyli konkretnych ludzi, o okre§lonych cechach osobowosci, potrze-
bach psychicznych i obrazie siebie. Sposob dopasowywania si¢ indywidualnych
systemow do siebie wpltywa na to, jakimi wlasciwosciami charakteryzowat sig
bedzie dany system matzenski, a takze rodzinny. Zagadnienie to w literaturze przed-
miotu opisywali m.in. Rostowski (1987), Tyszka (1980).
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Podstawowy problem badawczy zawiera si¢ w pytaniu:
— Czy istnieje zalezno$¢ migdzy funkcjonowaniem diady matzenskiej w warun-
kach wystepowania u jednego z malzonkoéw zaburzen nerwicowych?
Uszczegdtowieniem tego problemu sa nastgpujace pytania:
— Jaki jest poziom satysfakcji z malzenstwa pacjentdw z zaburzeniami nerwico-
wymi i ich wspotmatzonkow?
— Jak przedstawia si¢ sfera kontaktow spolecznych rodziny z pacjentem z zabu-
rzeniami nerwicowymi?
— Jaka jest ocena sytuacji matzenskiej w grupie 0sob z zaburzeniami nerwicowymi?
—Jaki jest typ relacji w matzenstwach z osoba z zaburzeniami nerwicowymi?
Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, przebadano pacjentdw z zaburze-
niami nerwicowymi oraz ich wspotmalzonkow, a otrzymane wyniki poréwnano
z wynikami matzonkoéw z grupy kontrolne;j.
Artykut ten zostal napisany na podstawie wlasnych badan empirycznych,
przeprowadzonych w grupie 60 pacjentow Oddziatu Nerwic iich matzonkow
oraz 30 matzenstw z grupy kontrolnej. Ogotem przebadano 180 osob.

PODSTAWY TEORETYCZNE BADAN

Neurotyczne cechy osobowosci wnosza do relacji migdzy matzonkami sztyw-
no$¢ strategii, deformacj¢ obrazu partnera oraz brak zdolno$ci tworzenia wigzi
opartych na akceptacji swojego prawdziwego ja; powoduje to inter- i intraperso-
nalne konflikty, a dla rozwiazania ich lub zlagodzenia czlowiek stosuje swoiste
mechanizmy obronne. Wszystko to sktada si¢ z pewnoscia na swoistos¢ relacji
matzenskich pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi. W badaniach dotyczacych
matzenstw z zaburzeniami nerwicowymi poczatkowo przyczyn dysharmonii do-
patrywano si¢ w psychologicznych odmienno$ciach wspotmatzonkéw. Nie roz-
patrywano ani struktury relacji, ani charakteru wigzi malzenskich. Wedtug Freuda
(1958) 1 freudystow, istota zaburzen nerwicowych sa konflikty migedzy id a super-
ego, ktorego ego nie moze rozwigza¢. Analizowano interpersonalne problemy
malzonkow, a relacje neurotyka z partnerem rozpatrywano w kategoriach zwiaz-
ku przeniesieniowego. Neofreudysci interesowali si¢ rodzing generacyjna chore-
go na nerwicg i jego aktualnymi relacjami matzenskimi. Wybor partneréw rozpa-
trywano w ramach schematow rodzicielskich (Kubie 1958). W tych matzenstwach
neurotyczny byl juz sam wybor matzonka. Cierpiacy na nerwicg wybieraja na
wspotmatzonkow tych, ktdrzy przypominaja im jedno z rodzicow. Wybor partne-
ra uwarunkowany jest takimi mechanizmami, jak przywiazanie do obrazu rodzi-
cow, neurotyczna mitos¢. Stad tez rodzing prokreacyjna rozpatruje si¢ tu jako ko-
pig rodziny, z ktorej pacjent wyszedt (Fromm 1956). W zwiazku malzenskim neu-
rotyk nie realizuje siebie i uniemozliwia samorealizacj¢ partnerowi (Horney 1978).
Wedtug Rogersa (1951), zaklocenia matzenskie nalezy rozumie¢ jako brak zado-
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walajacego emocjonalnego zwiazku sprzyjajacego samoaktualizacji, brak odpo-
wiedniego poziomu uwagi, empatii i gotowosci otworzenia si¢ przed partnerem.

Poza analiza osobowosci i cech partnerow probowano rozpatrywaé mechani-
zmy funkcjonowania pary w catosci (diady) w kategoriach mechanizmoéw obron-
nych rodziny. Prekursorem tych badan byt Ferreira (1978). Definiowat on rodzing
jako autokorektywny, homeostatyczny system funkcjonujacy wedtug okreslonych
prawidet. W sytuacjach krytycznych pojawiaja si¢ zaburzenia relacji miedzyoso-
bowych i objawy nerwicowe.

Obecnie relacje malzenskie rozpatruje si¢ w kategoriach interakcjonizmu,
analizy transakcyjnej, analizy komunikacji, teorii rol i teorii systemowych. Przed-
miotem analiz jest diada. W podejsciu transakcyjnym analiza relacji polega na
sformutowaniu kategorii transakcji, stylu komunikacji matzonkdéw oraz zgenera-
lizowanych postaw wobec matzonka (Berne 1987; James, Jongeward 1994). Ba-
dacze rozpatrujacy matzenstwo i rodzing za pomoca analizy komunikacyjnej uwa-
zaja, ze w rodzinach prawidta i normy zycia rodzinnego ,,zakodowane sa na po-
ziomie odniesienia” (Rogiewicz 1985; Grzesiuk, Trzebinska 1978).

Zgodnie z teoria rol rodzina jest dynamiczna, spoteczna jednoscia. Zaburze-
nia rozpatrywane sa jako rozmijanie si¢ migdzy oczekiwaniami i spetnieniami
zwiazanymi z rola (Merton 1957, Winch 1954, Rogiewicz 1981). Przedstawicie-
lem podejscia systemowego jest Minuchin (1975, 1978), ktory uwaza, ze patolo-
gia moze istnie¢ wewnatrz cztowieka, w jego spotecznym otoczeniu lub tez we
wzajemnych zwiazkach migdzy nimi.

Kreitman i wspotpracownicy (1970, 1971) wykazali, ze zaburzenia nerwico-
we wywieraja wptyw na matzenstwo. Spostrzezenia zawarte w literaturze przed-
miotu, dotyczace wptywu zaburzen nerwicowych na rodzing, a w tym i na mat-
zenstwo, staty si¢ inspiracja do niniejszych badan.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w latach 1998-2000. Gtéwnym kryterium w do-
borze pacjentow byta ogdlnie obowiazujaca Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
i Zaburzen Zachowania ICD-10.Wszystkie badane osoby byly w zwiazkach mat-
zenskich.

Przyjeto nastgpujace kryteria doboru do grupy badawczej:

1) rozpoznanie zaburzen nerwicowych u pacjenta — diagnoza zespotu tera-
peutycznego Oddziatu Nerwic;

2) brak objawow powazniejszych schorzen somatycznych i objawow orga-
nicznego uszkodzenia OUN;

3) pozostawanie od co najmniej 5 lat w zwiazku matzenskim;

4) wiek nie przekraczajacy 50 lat;

5) brak oznak uposledzenia umystowego;
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6) zgoda badanego na udzial w badaniu;

7) posiadanie dzieci na utrzymaniu,

8) samodzielne mieszkanie.

Ogotem przebadano 60 pacjentow hospitalizowanych z rozpoznaniem zabu-
rzen nerwicowych (30 kobiet i 30 m¢zczyzn).

Grupe kontrolna (30 matzenstw, dobranych intencjonalnie) stanowilty osoby,
bedace w zwigzku matzenskim, ktore nie podejmowaty leczenia psychiatryczne-
go ani psychoterapeutycznego i nie korzystaly z poradnictwa matzenskiego. Przy
czym osoby badane musiaty charakteryzowac si¢ podobnymi cechami socjode-
mograficznymi, a takze spetniac kryteria: 2, 4, 5, 6.

Wiek badanych wahat si¢ w przypadku pacjentow od 24 do 45 lat, §rednio 39
lat. Osoby z grupy kontrolnej byty w wieku: od 26 do 50 lat, srednio 42.

Wiek zachorowania (oceniany na podstawie danych z wywiadu i dokumen-
tacji lekarskiej) wahat si¢ 18 do 40 lat, przy braku istotnych statystycznie roéznic
ze wzgledu na ple¢ pacjentow. Czas trwania choroby wynosit od 1 do 15 lat.

Jakkolwiek czas trwania choroby u wielu 0so6b byt dos¢ dtugi — okoto 10 lat,
to dla 85% pacjentow byta to pierwsza hospitalizacja, dla 12% druga , zas dla 4%
trzecia.

Badane osoby reprezentowaty nastgpujace poziomy wyksztalcenia:

* 26% respondentow posiadato wyksztatcenie zawodowe,

* 47% wyksztalcenie $rednie,

* 27% wyksztalcenie wyzsze.
Osoby objete badaniami byly aktywne zawodowo.
Miejsce zamieszkania badanych o0sob:

* 339% — miasto wojewodzkie,

* 449% — miasto powiatowe,

* 22% — wies.

Kolejna analizowana zmienna byta dzietno$¢ badanych: 38% pacjentow po-
siadato jedno dziecko, 53% — dwoje dzieci, a tylko 9% — troje dzieci.

W badaniu zastosowano nastgpujace psychologiczne narz¢dzia badawcze:

* Test Przymiotnikowy ACL (w wersji 37 skal) Gougha i Heilbruna (1981) w wer-
sji,,jaki jestem”. Metoda ta jest powszechnie znana i stosowana, nie wymaga wigc
opisu.

» Skale Satysfakcji Matzenskiej SPM — M. Braun-Gatkowskiej. Skala pozwala
okresli¢ liczbowy wskaznik powodzenia matzenistwa osoby badanej albo inaczej
— stopnia, w jakim jej matzenstwo jest udane.

* Kwestionariusz Pacjenta — do oceny réznych aspektéw zycia — wlasnej kon-
strukcji.

Pacjentow i ich wspotmatzonkow badano indywidualnie, w pierwszych dwoch
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tygodniach po przyjeciu do Oddzialu Nerwic na 10-tygodniowe turnusy psycho-
terapeutyczne. Matzenstwa z grupy porownawczej badano takze indywidualnie.
Rozpoznania lekarskie badanych pacjentow (60 osdb, w tym 30 K 1 30 M):
* Zaburzenia Igkowe w postaci fobii — 8 0sob (13,3 %), wtym 6 Ki2 M
 Zaburzenia Igkowe uogdlnione — 12 0s6b (20 % ), wtym 8 Ki4 M
* Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne — 8 0sob (13,3 %), wtym 3 Ki5M
* Zaburzenia adaptacyjne — 10 0s6b (16,6%), wtym 5 Ki5 M
 Zaburzenia dysocjacyjne — 5 0s6b (8,3 %), wtym4 Kil1l M
* Zaburzenie hipochondryczne — 8 0sob (13,3%), wtym 4 Ki4 M
* Zaburzenie somatyzacyjne — 5 0sob (8,3%), wtym 1 Ki4 M
* Neurastenia — 4 osoby (6,6% ), wtym4 Ki0 M
Po zakonczeniu badan uporzadkowano dane z dokumentacji lekarskiej i wy-
wiadu, a wyniki liczbowe poddano analizie statystycznej, m.in. test t-studenta,
wspotczynnik korelacji r-Pearsona, analiz¢ skupien, z wykorzystaniem pakietu
procedur statystycznych SPSS/PC+. Uzyskane wyniki testow przez grupg badawcza
i pordéwnawcza poddano analizie ilosciowej i jakoSciowe;.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Poziom satysfakcji matienskiej pacjentow 7 zaburzeniami nerwicowymi

Doswiadczenie wigzi emocjonalnej tworzonej przez matzonkdéw poprzez wza-
jemne relacje ma zasadnicze znaczenie dla osiagnigcia stanu zadowolenia i zaspo-
kojenia potrzeb osobistych. Z literatury przedmiotu wynika, ze zadowolenie ze zwiaz-
ku matzenskiego jest zwykle wyzsze niz satysfakcja z innych obszarow zycia i ma

Poziom zadowolenia ze zwigzku malzenskiego w badanych grupach
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Rycina 1.Wyniki poziomu satysfakcji malzenskiej w Tescie SPM w badanych grupach
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silny zwiazek z poczuciem ogdlnego szczescia. Z praktyki psychoterapeutycznej
wynika, ze przezycia emocjonalne jednego z matzonkow staja si¢ czgscia przezy¢
drugiego wspotmatzonka, rzutujac wyraznie na poziom satysfakcji ze zwiazku.

Z zestawienia danych (ryc.1) wynika, ze najwyzszy poziom satysfakcji mat-
zenskiej osiagnegli matzonkowie w grupie kontrolnej (Gr. 5-6). Byly to wyniki
zbiezne ze soba.

W grupie pacjentow (Gr. 1-4) analiza wynikow wskazuje na ogolnie niski
poziom zadowolenia w tej sferze. Kobiety z zaburzeniami nerwicowymi uzyskaty
istotnie statystycznie wyzsze wyniki niz badani m¢zczyzni. Mozna przypuszczac,
ze pacjentki w swoich zwiazkach matzenskich zaspokajaty potrzeby emocjonal-
ne, co wptywalo pozytywnie na ich poziom zadowolenia.

Percepcja sytuacji matienskiej przez pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi

Sytuacja matzenska jest obszarem wielowymiarowym i mozna ja scharakte-
ryzowac poprzez okreslenie poczucia satysfakcji matzonkow, poziom przystoso-
wania do rol i zadan spoleczno-rodzinnych oraz poprzez subiektywna percepcije
tejze sytuacji. Na oceng tego obszaru zycia sktada si¢ wzajemny poziom zaspoka-
jania potrzeb emocjonalnych, poczucie wigzi i jednosci oraz odczuwanie przez
matzonkow wspotzrozumienia, wspotdziatania i pokrewienstwa psychicznego.
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Rycina 2. Ocena sytuacji matzenskiej przez osoby z zaburzeniami nerwicowymi i osoby z gru-
py kontrolnej

Potowa badanych 0sob z zaburzeniami nerwicowymi (50%) nie byta zado-
wolona ze swojego matzenstwa, okreslajac je jako zte i nieudane. 35% responden-
tow z grupy badawczej okreslito swoja sytuacje malzenska jako zadowalajaca,
a jedynie 15% twierdzito, ze jest ona dobra. 80% 0s6b z grupy kontrolnej ocenito
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swoja sytuacj¢ malzenska jako: dobra (powyzej 50%) i zadowalajaca (30%). Je-
dynie 20% z tej grupy badanych wyrazito poglad negatywny odno$nie do swoje-
go malzenstwa. Powyzsze dane wskazuja na istnienie istotnych roéznic w percep-
cji sytuacji matzenskiej przez obie grupy.

Kontakty spoleczne badanych rodzin osob 7 zaburzeniami nerwicowymi

W malzenstwach dotknigtych zaburzeniami nerwicowymi obserwuje sig silna
koncentracj¢ na swojej rodzinie. Intrygujace jest to, ze matzonkowie celowo uni-
kaja kontaktow towarzyskich. Spostrzezenia na ten temat znalazty potwierdzenie
w niniejszych badaniach.

Kontakty spoleczne

100% 1
80%-

O dobra

O wzgledna

Mzta

[ izolacja

60%-

40% 1

20%-

0%-

Pacjenci z zaburzeniami
nerwicowymi Osoby z grupy kontrolnej

Rycina 3. Kontakty spoteczne rodziny w ocenie badanych osob.

Na podstawie wynikdéw badan, ktore graficznie prezentuje ryc. 2, zauwazy¢
mozna znaczacg roéznic¢ w ocenie takiego obszaru zycia, jak kontakty rodziny
z otoczeniem spotecznym (np. znajomi, sgsiedzi, przyjaciele) pomigdzy grupa
badawcza (Gr. 1) a grupa poréwnawcza (Gr. 2). Jako dobre 1 zadowalajace oceni-
o swoje kontakty spoteczne 30% pacjentow i1 80% ankietowanych z grupy kon-
trolnej. Izolacja rodziny od kontaktéw spotecznych dotyczy 8% badanych z grupy
kontrolnej i az 30% rodzin pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi. 42% respon-
dentow z zaburzeniami nerwicowymi ocenito swoje kontakty jako zte, co w gru-
pie poréwnawczej zaznaczyto si¢ w 10 % rodzin.

Typ relacji w malienstwach pacjentow g zaburzeniami nerwicowymi

Relacje malzenskie sg integralng czg¢scia wigzi migdzy matzonkami. Obej-
muja one wig¢z emocjonalna i poznawcza migdzy partnerami diady. Wi¢z emocjo-
nalna odnosi si¢ do faktu istnienia migdzy matzonkami ,,przywiazania” emocjo-
nalnego. Wigz poznawcza polega na wzajemnym dazeniu do wymiany spostrze-
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zen, refleksji, doswiadczen i1 pogladow. Sprzyja wige inspiracji poznawczej, ula-
twia dostrzeganie i rozwigzywanie problemow.

Dla wyodrebnienia charakterystycznych elementow (struktury) relacji mat-
zenskich zastosowano w badanych grupach analizg skupien. Uzyta analiza sku-
pien nosi nazwg statystycznej analizy §rednich powiazan wewnatrz grup. Zmierza
ona do tworzenia skupien o jak najmniejszym zroznicowaniu wewngtrznym. Za-
leta tego typu analizy jest to, ze prowadzi ona do ujawnienia struktury zmiennych
ze wzgledu na matematycznie okreslone podobienstwo migdzy nimi, dajac jedno-
cze$nie informacj¢ o umiejscowieniu konkretnej zmiennej w strukturze.

Wyniki analizy skupien przedstawia si¢ graficznie w formie dendrogramu.
Analiza skupien pozwolita na wyodrgbnienie trzech charakterystycznych dla ba-
danych pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi (kobiet i mgzczyzn) wiazek cech
wplywajacych na typ relacji matzenskich.

Wiazki tych cech powstaly z nastgpujacych skal testu ACL:

CP — postawa krytycznego rodzica Agg — potrzeba agres;ji

Def — potrzeba podporzadkowania Exh — potrzeba ujawniania si¢

S-Cn — samokontrola Crs — gotowo$¢ na pomoc innych
Al1,2,3 — skale oryginalnosci Cps — skala osobowosci tworczej

Aut — potrzeba autonomii Nur — potrzeba opiekowania si¢ innymi

Het —potrzeba kontaktow interpersonal- FC — postawa dziecka
nych

Rycina 4 prezentuje wyniki analizy skupien w grupie osdb z zaburzeniami
nerwicowymi.

Pierwsze skupienie (ryc. 4), o najsilniejszym zwiazku cech (I poziom), pota-
czylo na zasadzie podobienstwa konstelacjg uczué postaw 1 predyspozycji beha-
wioralnych rodzica krytycznego (CP) badanych 0séb z zaburzeniami nerwicowy-
mi. Wyniki analizy korelacyjnej wskazywaly, iz pomigdzy tymi cechami zachodzi
korelacja dodatnia.

Drugie skupienie (ryc. 4), najwigksze z wyszczegdlnionych, zgrupowato na
V poziomie na zasadzie komplementarno$ci postawe unikania rywalizacji i kon-
fliktow (Agg), niskiej autonomii (Aut), ostroznosci w kontaktach interpersonal-
nych (Exh), potaczonej z poszukiwaniem stabilnosci i niska potrzeba zmiany (Cha)
i gotowosci na pomoc innych (Crs) badanych kobiet z niska potrzeba nawiazywa-
nia satysfakcjonujacych kontaktow z plcia przeciwna (Het), tendencja do utrzy-
mywania dystansu z ludzmi, zanizona potrzeba opiekowania si¢ innymi (Nur),
przyttumieniem, mala ekspresywnoscia (Cps) pacjentow.

Trzecie skupienie (ryc. 4), o silnym zwiazku cech, taczyto na zasadzie
komplementarnosci na III poziomie tendencj¢ utrzymywania podrzednych rol
w relacjach z ludzmi (Def) i nadmierna samokontrolg badanych kobiet (S-Cn) z ten-
dencja do dbania o wtasng wygode pacjentow (Al).
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| Pierwsze skupienie |
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Rycina 4. Analiza skupien wynikow Testu ACL w grupie pacjentdow z zaburzeniami nerwico-
wymi.

Na podstawie wyzej przedstawionych wynikow (ryc. 4) mozna sadzié, ze bez
wzgledu na ple¢ w relacjach matzenskich badanych osob z zaburzeniami nerwi-
cowymi dominowat brak akceptacji potrzeb partnera. Byly to relacje wynikajace
z zaleznosci.

Wystepowata charakterystyczna dla badanych osob zaleznosé, ktéra doty-
czyla potrzeby dominacji i zaleznosci, ponizania siebie, podejmowania zachowan
i postaw wynikajacych z podporzadkowanych rél dziecigcych w relacjach mat-
zenskich. Tworzenie mechanizmu zaleznosci, czyli podporzadkowania si¢ jedne-
go partnera drugiemu, jest prawdopodobnie jedynym skutecznym rozwiazaniem
sytuacji walki migdzy malzonkami, umozliwiajacym realizacj¢ celow. Objawy
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nerwicowe, wystepujace u jednego z badanych partnerow, pozwalaja na funkcjo-
nowanie matzonkdéw na zasadzie kompromisu. Wytwarza si¢ w ten sposob typ
nieprawidlowych relacji regulowany nasilaniem si¢ symptomow nerwicowych.

Z jednej strony wystegpowanie zaburzen nerwicowych jest sytuacja negatywna
dla matzenstwa, z drugiej jednak wydaje si¢ powodowac optymalne warunki funk-
cjonowania matzenstwa na zasadzie kompromisu wobec wzajemnych neurotycz-
nych potrzeb i oczekiwan.

Mechanizm relacji matzenskich polegat na ustawicznej frustracji i jednocze-
$nie konflikcie potrzeb zwiazanych z zalezna, podporzadkowana i bierna postawa
z jednej strony oraz kontrolujaca i dominujaca postawa z drugie;.

W grupie pordwnawczej uzyskano jedna wiazke cech, czyli strukturg. Skta-
daly si¢ na nia nastepujace skale testu ACL:

Int — potrzeba rozumienia siebie i innych

Nur — potrzeba opieckowania si¢ innymi

S-cfd — postawa zaufania do siebie

S-cn —samokontrola

| Pierwsze skupienie

—— 1 Il poziom

Il poziom

Int S-cfd S-cn Nur

Rycina 5. Analiza skupien wynikow Testu ACL w grupie porownawcze;j.

Wyodrebniono tylko jedno charakterystyczne skupienie (ryc. 5) dla matzenstw
z grupy kontrolnej. Skupienie to o silnym zwiazku cech taczyto na zasadzie kom-
plementaros$ci na Il poziomie poczucie samokontroli (S-Cn), opiekowania sig in-
nymi (Nur) i zaufania do siebie zon (S-Cfd), z potrzeba rozumienia siebie i innych
mezow (Int).
WNIOSKI

W niniejszym artykule przedstawione zostaly wyniki badan dotyczace wpty-
wu zaburzen nerwicowych na zwiazek matzenski. Uzyskane wyniki pozwalaja na
sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:

1. Zaburzenia nerwicowe miaty istotny wptyw na diad¢ matzenska w wielu
wymiarach, takich jak: poziom zadowolenia ze zwiazku matzenskiego, kontakty
spoteczne rodziny, sytuacja matzenska, typ relacji interpersonalne;j.
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2. Osoby z zaburzeniami nerwicowymi osiagnety niski poziom zadowolenia
ze swojego zwiazku malzenskiego w poréwnaniu do osob z grupy kontrolnej.
Wsréd badanych osob kobiety zawsze osiagaly wyzszy poziom zadowolenia ze
zwiazku matzenskiego niz mezczyzni.

3. Kontakty spoteczne rodzin pacjentdow z zaburzeniami nerwicowymi cha-
rakteryzowaly sig:

* przyjmowaniem postaw zwiazanych z izolacja i alienacja spoteczna,

* wycofaniem si¢ z zycia spolecznego i towarzyskiego.

4. Jedynym schematem relacji w zwiazkach matzenskich badanych pacjen-
tow z zaburzeniami nerwicowymi byt typ relacji oparty na mechanizmie zalezno-
sci, czyli podporzadkowania jednego partnera drugiemu, podczas gdy w grupie
poroéwnawczej schemat ten opierat si¢ na poczuciu wzajemnego zaufania do sie-
bie, samokontroli oraz potrzebie rozumienia siebie i innych.

5. Potowa badanych 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi nie byta zadowolona
ze swojego matzenstwa, okreslajac je jako zte i nieudane. Dominowat brak wza-
jemnej akceptacji potrzeb przez matzonkow.

6.0bjawy nerwicowe wystepujace u jednego z partneréw pozwalaja na funk-
cjonowanie matzonkow na zasadzie kompromisu. Wytwarza si¢ w ten sposob typ
nieprawidlowych relacji regulowany nasilaniem si¢ symptomow nerwicowych.

7. Powyzsze analizy potwierdzily obserwacje kliniczne, z ktorych wynika, iz
psychoterapia zaburzen nerwicowych powinna by¢ oparta na podejsciu interak-
cyjnym, interpersonalnym i spotecznym.
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SUMMARY

The main purpose of this work was to analyze interactions inside married couples
with one neurotic partner. Ninety couples were tested, including thirty couples with 30
neurotic female partners, thirty couples with 30 neurotic male partners, and thirty couples
without psychiatric disorders (controls).

Neurotic families tended to the withdrawal from the activities of social life.

The incidences of neurotic disorders were the real burden for the couples but on the
other hand those couples emerged more conformed to the mutual neurotic requirements
and expectations.

The both stabilized marriages and transferred personal problems from the neurotic
partner to neurotic symptoms in this way concealing someone’s own problems and marital
dissatisfactions.



