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Streszczenie

Niniejszy artykut dotyczy jako$ci relacji partnerskiej w matzenstwie w ktérym u obojga partneréw zdiagnozowane zostaty zabu-
rzenia psychotyczne tj. schizofrenia paranoidalna (F.20.0) oraz zaburzenia schizoafektywne, typ depresyjny (F.25.1). Chociaz w literatu-
rze przedmiotu stosunkowo doktadnie opisane zostaty przypadki zwigzkéw partnerskich w zakresie rozpoznania choroby psychicznej
u jednego z partneréw [1,2,3,4] to jednak wystepowanie tak specyficznych zaburzen u obojga wspétmatzonkéw weciaz nalezy jeszcze do
rzadkoSci. Niezwykle istotng wydaje sie wiec dogtebna analiza funkcjonowania wskazanych oséb w konteks$cie subiektywnego postrze-
gania przez nich wlasnego zwigzku intymnego wraz z uwzglednieniem obiektywnych, zaréwno specyficznych jak i niespecyficznych
objawéw psychopatologicznych rzutujacych bezposrednio na jako$¢ oraz trwato$c relacji partnerskiej. Opisany w niniejszej pracy przy-
padek stanowi wiec prébe uzupetnienia luki w zakresie istniejacej problematyki oraz przybliza interpersonalny wymiar funkcjonowania
0s6b z zaburzeniami psychotycznymi wraz z uwzglednieniem klinicznych implikacji istotnych dla dalszego przebiegu choroby.

Stowa kluczowe: schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne, jako$¢ relacji matzenskiej

Abstract

This article is about the quality of partner relationships in marriages in which both partners have been diagnosed with psychotic
disorders such as paranoid schizophrenia (F 20.0) or schizoaffective disorders of the depressive type (F 25.1). Although within the
literature there are relatively precisely descriptions of interpersonal relations in couples with a mental disorder diagnosed in one of the
partners [1,2,3,4], much less is known about couples diagnosed with profound psychopathological phenomena in both partners.
It seems to be extremely important to analyze the functioning of this patient group with regard to their own perception of their intimate
relationship. Moreover, it is as important to understand the effect of both specific and non-specific psychopathological symptoms as
these directly project upon the quality and durability of the partner relationship. The case described here is an attempt to fill in the gaps
in terms of the aforementioned notions, and bring into the light, the closer interpersonal dimensions of persons with psychotic diagno-
ses, taking into account as well, clinical implications important for the further course of their illness.
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Wstep

Zaburzenia psychiczne, ze szczegélnym uwzglednie-
niem zaburzen psychotycznych niezaprzeczalnie zwigza-
ne sg z szerokim spektrum zasadniczo negatywnych
zmian zachodzacych w osobowosci chorego [5]. Jak pod-
kresla Wciérka [6] wspdlnym wyznacznikiem wspomnia-
nych kategorii klinicznych jest sktonno$¢ do wystepowa-
nia dezintegracji osobowosci oraz ogélnej dezorganizacji
zycia pacjenta. To z kolei bardzo wyraznie implikuje istotne
pogorszenie psychospotecznego funkcjonowania jednostki,
w tym znaczne ograniczenia w sferze nawigzywania oraz
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podtrzymywania wszelkich relacji interpersonalnych jak
rowniez wysokie prawdopodobienstwo zmiany jakosci
i dynamiki juz nawigzanego zwigzku partnerskiego.

Obraz psychopatologiczny zaburzen psychotycznych
nie pozostawia watpliwosci co do generowania gtebokich,
negatywnych zmian w zakresie fundamentalnych wymia-
row funkcjonowania cztowieka tj. myslenia, spostrzegania
i przetwarzania afektywnego [7]. Zmiany te w przypadku
schizofrenii opierajg sie dodatkowo na swego rodzaju
usztywnieniu poznawczym [8] bedacym wynikiem uroje-
niowych, stanowczo przez chorego podtrzymywanych
fatszywych przekonan [7] oraz towarzyszacych im oma-
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méw [9]. Do réwnie istotnych przejawéw klinicznych
zalicza sie tu takze szeroki zakres objawéw negatywnych,
w tym znaczne splycenie afektu, alogie, ostabienie woli
oraz anhedonie [10]. Warto podkresli¢, iz z punktu wi-
dzenia diagnozy réznicowej przytoczone powyzej objawy
moga wystapi¢ réwniez ze szczegdlnie intensywnymi
epizodami zaburzen nastroju, co w efekcie implikowa¢
moze rozpoznanie zaburzen schizoafektywnych. Zgodnie
z aktualnie obowigzujaca 10 rewizjga Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
rozpoznanie u pacjenta zaburzen schizoafektywnych
obejmuje wspoétwystepowanie (lub nastepowanie w ciggu
kilku dni po sobie) objawéw afektywnych wraz z obja-
wami psychotycznymi w trakcie tego samego epizodu
choroby [11]. Poza wyrazZnie zarysowanymi zmianami
nastroju (depresji, manii lub obu) moga wiec pojawiac sie
tu réwniez omamy i urojenia, a poziom ich nasilenia jest
znacznie zblizony [10]. Uzupetniajac to o aspekt relacji
interpersonalnych warto wiec zastanowi¢ sie jak wspot-
wystepowanie tak glebokich nieprawidtowosci oraz tak
znacznych ograniczen w sferze afektywno - poznawczej
(rozpoznanych u obojga partneréw pozostajacych w jed-
nym zwigzku) wptywa na aspekt ich wzajemnych stosun-
kow. Istotnym wydaje sie rowniez poznanie zmiennych
jakos$ciowych, ktére wptywaja zaréwno na emocjonalny
jak i behawioralny wymiar dynamiki zwigzku w kontek-
$cie dalszego przebiegu choroby oraz potencjalnych ro-
kowan nawrotéw poszczegdlnych epizoddw.

Problematyka badawcza

Wsrdéd swiatowych doniesien [8,9,12,13,14] domi-
nowat dotychczas bezkompromisowy poglad, Ze osoby
cierpigce na zaburzenia psychotyczne wykazujg wyrazne
trudnos$ci w tworzeniu i utrzymywaniu bliskiej wiezi,
maja znacznie ograniczony wglad oraz nie potrafia wy-
czuwac potrzeb innych os6b. Badacze i Kklinicysci pracujg-
cy ze wskazang grupa pacjentéw podkreslali, ze juz po
wystapieniu pierwszego epizodu choroby wiekszo$¢
zachowan, ktére dotychczas cechowaly pacjenta ulega
znacznej degradacji i przewarto$ciowaniu - osoba, ktéra
funkcjonowata jako kochajgca i opiekuricza nagle stawata sie
wyraznie zdystansowana i obojetna wobec partnera [3].
Analizujac tak mato optymistyczne wyniki badan nie
powinno zatem dziwi¢, iZ pozytywny wymiar zwigzkéw
intymnych pacjentéw psychotycznych do niedawna sta-
nowit jedynie wzmianki oparte zasadniczo na pogladach
samego Bleulera [za:1], ktory wielokrotnie podkreslat, ze
.wiele 0séb chorych na schizofrenie zdolnych jest do nor-
malnej relacji intymnej i generowania szczescia w spetnio-
nym matzenstwie”.

Jak sie jednak okazuje wsrdd aktualnych doniesien
klinicznych pojawia sie coraz wieksza liczba informacji
prezentujacych zwigzki partnerskie opisywanej tu grupy
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0s6b w bardziej pozytywnym S$wietle [15,16]. Ze wspo-
mnianych badan wynika bowiem, ze pacjenci z diagnoza
choroby psychicznej, w tym schizofrenii i innych zaburzen
psychotycznych bedace w zwiagzku z partnerem o podob-
nym rozpoznaniu stosunkowo czesto prezentujg reali-
styczng perspektywe matzenistwa, sa réwniez w stanie
okresli¢ zaréwno trudnos$ci zwigzane z utrzymaniem
wlasnego zwiazku jak i sposoby ich pokonywania [16].
Okazuje sie takze, iZ pacjenci ci pozytywnie oceniajg wza-
jemne wsparcie wspdétmatzonka jako wysoce dla nich
korzystne z punktu widzenia dalszego leczenia oraz progno-
zy powrotu do zdrowia [2]. Jak ponadto wskazuja przepro-
wadzone w przez Myung - Yee i Woochana [16] badania par
matzenskich z rozpoznaniem schizofrenii u obojga partne-
réw, osoby te sg takze w stanie wykazywac silne dazenie do
utrzymania wtasciwego, satysfakcjonujacego poziomu wia-
snych relacji partnerskich, a nawet wypracowac sobie indy-
widualne strategie efektywnego funkcjonowania w zwigzku
jako subiektywnego wskaznika udanej relacji.

Powyzsze dane wskazuja wiec wyraznie, iz na grun-
cie relacji intymnej partneréw z rozpoznaniem psychoz
schizofrenicznych wystepuje specyficzna zalezno$¢ mie-
dzy jako$cia zwigzku a wzajemna postawg i zachowaniem
wzgledem siebie. Na tej podstawie wnioskowa¢ mozna
zatem o pojawiajacych sie tu réwniez implikacjach kli-
nicznych zwigzanych bezposrednio z subiektywnym do-
$wiadczaniem wtasnej choroby oraz pozytywng prognoza
dalszych jej rokowan [4].

Metody

W badaniu przyjeto za Spanier i Lewis [za: 17], ze
wymiar jako$ci relacji partnerskiej obejmuje takie aspekty
jak ,poczucie integracji, satysfakcji, szczescia, przystoso-
wania oraz komunikacje”. Zgodnie z tym zatoZeniem
analize jakosci relacji u objetej badaniem pary matzen-
skiej przeprowadzono z wykorzystaniem: Listy Przymiot-
nikowej ACL (Adjective Check List) - wersja ,Jaki jeste$”
w polskiej adaptacji K. Markowskiej [18]; Kwestionariu-
sza Komunikacji Matzenskiej [19]; Kwestionariusza Do-
branego Matzenstwa [19] oraz Kwestionariusza Styléw
Przywigzaniowych [19] autorstwa M. Plopy. Objawy psy-
chopatologiczne opisane z kolei zostaly w oparciu o wy-
wiad pétustrukturalizowany przeprowadzony z obojgiem
wspétmatzonkéw jak réwniez dokumentacje medyczna.
Badanie przeprowadzono w rezydualnej fazie choroby
zaréwno u pacjentki jak i jej meza.

Opis przypadku

Kobieta lat 37, wyksztatcenie wyzsze, aktualnie bez-
robotna. Hospitalizowana psychiatrycznie 3 razy. Pierw-
sza hospitalizacja miata miejsce w 2003 r. ostatnia
w 2014 r. w II Klinice Psychiatrii i Rehabilitacji Psychia-
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trycznej w Lublinie w zwigzku z ciezkim epizodem depre-
syjnym wspoétwystepujgcym z objawami psychotycznymi
pod postacig pseudohalucynacji (brak innych objawéw
wytworczych). Pacjentka przy przyjeciu do tut. Kliniki
w obniZzonym nastroju, silnym leku i niepokoju, wykazy-
wata mysli rezygnacyjne. W trakcie pobytu rozpoznano
u niej zaburzenia schizoafektywne (F.25.1). Istotnym jest
fakt, iz pomiedzy poszczegdlnymi hospitalizacjami chora
regularnie korzystata z leczenia ambulatoryjnego.

W wywiadzie pacjentka podata, iz od 2 lat pozostaje
w zwigzku matzenskim, ktory zawarta z petng §wiadomo-
$cig choroby zaréwno wtasnej jak i partnera. Jak wynika
z podanych przez kobiete informacji podjecie zwigzku
intymnego od zawsze stanowito dla niej wartos¢ szcze-
gblnie istotng, cho¢ z punktu widzenia funkcjonowania
psychospotecznego pacjentka okreslita siebie jako osobe
wycofang, skrytg i zamknieta w sobie. Cechy te domino-
waty réwniez po poznaniu swojego obecnego meza, cho-
ciaz wraz z uplywem czasu i wzrostem zaangazowania
w relacje ulegly one znacznemu sptyceniu. Tym samym po
ok. 1 roku i 8 miesigcach znajomosci pacjentka zdecydowata
sie zawrzeé zwigzek matzenski ze starszym o 12 lat mezczy-
zng, u ktoérego, jak wynika z dokumentacji szpitalnej w 18
roku zycia rozpoznano schizofrenie paranoidalng (F.20.0).

Maz hospitalizowanej pacjentki ma 49 lat, posia-
da wyksztalcenie wyzsze, obecnie utrzymuje sie z renty
oraz pracy biurowej. Od momentu postawienia diagnozy
przebyt on 6 hospitalizacji psychiatrycznych, z czego
ostatnia miata miejsce w roku 2010 takze w tut. Klinice
Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej. Objawy domi-
nujgce podczas ostatniego przyjecia u badanego mezczy-
zny skoncentrowaly sie wokoét czterech zasadniczych
wymiaréw psychopatologicznych, tj. urojen przesladow-
czych, zaburzen spostrzegania pod postacia omamoéw
stuchowych, zaburzen toku mys$lenia oraz nadaktywnosci
ze wspotwystepujaca bezsennoscia. Istotnym jest tu po-
nadto fakt, iz jak wynika z informacji uzyskanych na pod-
stawie wywiadu dotychczasowe leczenie pacjenta prze-
biegalo w sposéb niesystematyczny. Chory w trakcie
kazdorazowego leczenia ambulatoryjnego podejmowane-
go bezposrednio po uprzednich hospitalizacjach nie sto-
sowal sie bowiem do zalecen lekarza prowadzacego, co
niewatpliwie moglo eskalowaé nawracajace epizody psy-
chotyczne. Kluczowym aspektem zmiany w postrzeganiu
przez pacjenta siebie i swojego procesu choroby przy-
puszczalnie byto poznanie obecnej zony. Fakt ten zbiegt
sie bowiem w czasie z podjeciem przez badanego decyzji
o stosowaniu regularnej farmakoterapii.

Na dzien dzisiejszy matzonkowie wspdlnie ko-
rzystajg z systematycznego leczenia ambulatoryjnego
oraz wsparcia terapeutycznego udzielanego w ramach
dziatalno$ci

osrodka psychiatrii $rodowiskowej. 0Od

dwoch lat mieszkajg razem, w codziennym funkcjonowa-
niu moga réwniez liczy¢ na pomoc najblizej rodziny.

Wyniki

Informacje zebrane w wywiadzie wskazuja wyraz-
nie, iz subiektywna ocena jakoSci zwigzku badanej pary
przyjmuje wymiar pozytywny oraz plasuje sie w katego-
riach: dobry / satysfakcjonujacy. Pacjenci jednoznacznie
podkreslaja, ze partner stanowi dla nich wsparcie nie
tylko w realizowaniu codziennych obowigzkdow, ale takze
w sytuacjach wystgpienia ewentualnych kryzyséw i trud-
nosci. Wydaje sie mie¢ to znaczenie szczegélnie istotne
z perspektywy ostatniego epizodu choroby pacjentki,
ktéra zadeklarowata doswiadczenie znacznej pomocy
meza juz od momentu wystgpienia pierwszych objawow
chorobowych, przez okres hospitalizacji az do chwili
obecnej. Zgodnie z jej oceng mialo to réwniez istotnie
korzystny wptyw na przebieg catego procesu leczenia.
Na uwage zastuguje tu takze zadowalajaca sfera kontak-
tow seksualnych. W perspektywie dlugosci trwania
zwigzku badani ulokowali emocjonalny wymiar swojego
pozycia seksualnego na kontinuum: ptytkie - gteboko
do$wiadczane. Aspekt ten pozwala wiec uznag, iz seksual-
ny wymiar zwigzku badanej pary uwarunkowany jest
aktualnym stanem psychicznym partnera. Celem uzupet-
nienia zebranych informacji w badaniu uwzgledniono
ponadto zasadnicze warunki podjecia decyzji o zawarciu
matzenstwa. Tym samym badani pytani o dynamike swo-
jego zwiazku zadeklarowali, iZ postanowienie to nie nale-
zato do tatwych i spontanicznych, ale stanowito raczej
rozciggniety w czasie proces. Mechanizm taki zdaje sie
potwierdza¢ réwniez wyniki badan uzyskanych przez
wspomnianych juz Myung - Yee oraz Woochana [16],
w ktoérych autorzy wykazali, iz pary z rozpoznaniem zabu-
rzen psychotycznych przechodza 4 - etapowy proces
tworzenia i utrzymywania matzenstwa. Tym samym roz-
poczynajac od narastajgcej stopniowo checi stworzenia
zwigzku, poprzez podjecie decyzji o pobraniu sie, sukce-
syjne opracowywanie strategii radzenia sobie z pojawia-
jacymi sie wyzwaniami i trudno$ciami, konczac ostatecz-
nie na prébach wzmacniania i stabilizacji podjetej relacji,
partnerzy dazyli do satysfakcjonujgcego realizowania sie
we wilasnym zwigzku proébujac pokonywac ograniczenia
wynikajace z choroby.

Tak prezentujacy sie obraz dynamiki decyzyjnosci
zawarcia zwigzku intymnego uzupeini¢ warto réwniez
o zebrane dane kwestionariuszowe. Analiza wynikéw uzy-
skanych w Kwestionariuszu Dobranego Matzenstwa [19]
(WO - wysoki u obojga partneréw; Skale: Intymnos¢: Ki M
- wysoki; Rozczarowanie: K - niski, M - przecietny; Samo-
realizacja: K i M - wysoki; Podobieristwo: K - wysoki; M -
przecietny) oraz Kwestionariuszu Komunikacji Matzen-
skiej [19] (Skale: Wsparcie: K i M - wysoki; Zaangazowa-
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nie: K - przecietny z tendencjq do niskich, M - przecietny;
Deprecjacja: K i M - niski) wskazujg wyraznie, iz zaréwno
badana pacjentka jak i jej maz doswiadczaja wysokiego
poziomu satysfakcji z bycia w bliskiej relacji, wykazuja
che¢ budowania zwigzku opartego na blisko$ci i zaufaniu
jak réwniez sg zmotywowani do pracy nad podnoszeniem
jego jakos$ci. Uzupetniajac to o aspekt komunikacji part-
nerskiej, na podstawie zebranych danych stwierdzi¢ moz-
na, ze matzonkowie nie majg destabilizujacych proble-
moéw w zakresie wzajemnego porozumiewania sie.
We wzajemnych kontaktach wykazuja wysoki poziom
wsparcia opartego na szacunku, okazywaniu troski i wy-
kazywania zainteresowania problemami partnera. W ich
relacji nieznacznie problematyczny okazat sie jedynie
wymiar dotyczacy otwarto$ci. Obydwoje badani uzyskali
bowiem nizsze wyniki w zakresie tzw. wymiaru zaanga-
Zowania zawartego w Kwestionariuszu Komunikacji Mat-
zenskiej [19] (M - wynik przecietny; K - wynik przecietny
z tendencjq do niskich), ktéory okre$la m.in. tworzenie
atmosfery emocjonalnej odpowiadajacej potrzebom part-
nera. Sytuacja ta wskazywa¢ moze na rzutujace w sposob
bezposredni na jako$¢ zwigzku ograniczone umiejetnosci
w zakresie trafnego identyfikowania realnych pragnien
drugiej osoby, a tym samym w petni efektywnego ich
zaspokajania, przy czym zubozenie wgladu i otwartosci
w tym zakresie wynika najprawdopodobniej z obrazu
psychopatologicznego choroby.

W3rdd zebranych danych na uwage zastuguje row-
niez Kwestionariusz Styléw Przywigzaniowych [19]. Za-
roéwno pacjentke jak i jej meza charakteryzuje bezpieczny
styl przywigzania, co wydaje sie by¢ szczegélnie istotne
z punktu widzenia ram klinicznych obu analizowanych tu
zaburzen psychicznych. Uzupetniajac to o aspekt relacji
partnerskich fakt ten zdaje sie ponownie potwierdzac
doswiadczanie wysokiego poziomu emocjonalnej satys-
fakcji z wlasnego zwiazku oraz poczucie wzajemnego
wsparcia w sytuacjach kryzysowych. Wskazuje to rowniez
wyraznie na pozytywne postrzeganie wiasnej relacji in-

tymnej i stosunkowo wysoki poziom jej jakosci.

Tabela 1. Wyniki badania psychologicznego

Celem uzupelnienia zebranych danych przeprowa-
dzono réwniez analize Listy Przymiotnikowej ACL [18]. W
zwigzku z koncentracjg niniejszego badania na wymiarze
realizacji rol partnerskich w przebiegu zaburzen psycho-
tycznych w analizie zrezygnowano z tworzenia poszcze-
gblnych profili osobowosciowych skoncentrowanych
wokét konkretnych skal. Skupiono sie tu raczej na wymia-
rze samoopisu badanych z punktu widzenia ich subiek-
tywnego postrzegania wtasnej osoby oraz osadzenia tych
ocen w ramach ich relacji partnerskiej. Tym samym jak
wynika z uzyskanych informacji badana pacjentka po-
strzega siebie jako osobe tagodng, uczuciows, ufng, wraz-
liwa oraz sentymentalng. Cechuje jg réwniez troskliwos¢,
odpowiedzialnos$¢ i wyrozumiatos¢, chociaz zadeklarowa-
ne zostaly takze cechy przemawiajace za sktonnoscig do
rozpamietywania sytuacji przykrych z tendencja do za-
mykania sie w sobie - moze to intensyfikowa¢ rozpoznane
problemy w zakresie wgladu.

Maz pacjentki z kolei okreslit siebie jako osobe odpo-
wiedzialng, refleksyjng, sumienng, uczuciowa, wrazliwa,
wytrwalg oraz wspoétczujaca. Badany zadeklarowat réwniez,
iz wierzy we wtasne mozliwosci, jest cierpliwy i mysli ideali-
stycznie. Z punktu widzenia zwigzkéw interpersonalnych
zaprezentowany przez badanych wspétmatzonkéw zestaw
cech osobowosciowych w znacznej mierze przemawia za
pozytywna perspektywa realizowanego przez nich zwigzku
intymnego. Bioragc dodatkowo pod uwage, iz (jak wynika z
informacji podanych przez partneréw) to wiasnie mitos¢,
subiektywnie rozumiana przez nich jako pragnienie szczescia
drugiej osoby, stanowi najwiekszg warto$¢ w zyciu stwierdzi¢
mozna, iz badani przejawiaja realistyczny obraz malzenstwa,
ktéry pomimo rozpoznanych zburzen psychotycznych i
wynikajgcych z nich implikacji klinicznych staraja sie konse-
kwentnie realizowac¢. Zaprezentowana przez pacjentke i jej
meza perspektywa postrzegania wspdlnego Zycia zdaje sie
przemawia¢ ponadto za pozytywnym wplywem wspdlnej
relacji na proces zdrowienia. Zmienne te doskonale wpisuja
sie bowiem w doniesienia z badan dotyczacych korzystnego
rokowania u pacjentéw doswiadczajacych wzajemnego
wsparcia i pomocy na gruncie relacji rodzinnych [4,16,19].

Osoba badana Kobieta (F.25.1) | Mezczyzna (F.20.0)
Skale Uzyskany wynik
Intymnos$¢ Wysoki (8 sten) Wysoki (7 sten)
Kwestionariusz Rozczarowanie Niski (2 sten) Przecietny (3 sten)
Dobranego — - -
Maklzefistwa Samorealizacja Wysoki (8 sten) Wysoki (8 sten)
Ogoétem Wysoki (8 sten) Wysoki (7 sten)
Kwestionariusz Wsparcie Wysoki (9 sten) Wysoki (9 sten)
Komunikacji Zaangazowanie Przecietny (5 sten) Przecietny (6 sten)
Makensklej Deprecjacja Niski (1 sten) Niski (2 sten)
Kwestlonal:lusz Stylow Styl Przywiazania Bezpieczny Bezpieczny
Przywiazania
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Dyskusja wynikow

Uzyskane wyniki wskazujg na wysoka jakos¢ relacji
matzenskiej u badanych pacjentéw z rozpoznaniem zabu-
rzen psychotycznych. Przeprowadzona analiza prezentuje
pozytywny obraz opisywanego zwigzku zaréwno z punk-
tu widzenia subiektywnej oceny partneréw jak i uzyska-
nych wskaznikéw obiektywnych. Stwierdzi¢ mozna za-
tem, iz standardowe wymiary satysfakcjonujacego zwigz-
ku intymnego moga funkcjonowaé prawidtowo niezalez-
nie od rozpoznania Kklinicznego. Jak sie okazuje nawet
diagnoza oparta na tak specyficznym i gteboko zaburzo-
nym modelu afektywno - poznawczym jaki wystepuje
w przebiegu schizofrenii i zaburzen schizoafektywnych
nie zawsze musi implikowa¢ spadek relacji interpersonal-
nych oraz skrajng dezadaptacje spoteczng na wszystkich
wymiarach zycia pacjenta.

Oczywiscie zbadana relacja nie pozwala na genera-
lizowanie uzyskanych wynikéw na cala populacje oséb
doswiadczajacych psychoz schizofrenicznych. Pozwala
jednak dostrzec pozytywny wymiar zwigzku partnerskie-
go wspomnianych oséb, ich mozliwosci efektywnego
radzenia sobie w bliskich relacjach interpersonalnych
oraz ewentualne zasoby osobiste uaktywniane w sytu-
acjach kryzysowych. Bioragc ponadto pod uwage ostatni
epizod depresyjny badanej pacjentki nie mozna jedno-
znacznie uznaé réwniez, iz satysfakcjonujaca relacja po-
konujac zasadniczy patomechanizm analizowanych zabu-
rzen stanowic¢ bedzie petne zabezpieczenie przed nawro-
tem choroby. Podkresli¢ nalezy jednak wyraznie, iz jak
wynika z informacji uzyskanych od samej pacjentki po-
czucie bezpieczenstwa oraz pozytywne emocje uaktyw-
niane w zakresie tak bliskiej relacji jaka jest matzenstwo
stanowi¢ moga znaczne wzmocnienie oraz sila motywacje
w przebiegu procesu powrotu do zdrowia.

Podsumowujgc stwierdzi¢ nalezy, iz zebrane w toku
przeprowadzonych badan dane stanowig empiryczny
dowdd na to, Ze pacjenci z diagnoza zaburzen psychotycz-
nych bedacy w zwigzku z partnerem o podobnym rozpo-
znaniu moga prezentowac realistyczng i co najwazniejsze
pozytywna perspektywe zwigzku intymnego, moga efek-
tywnie realizowaé obowigzki wynikajace z przyjetych roél
matzenskich jak réwniez potrafig pracowa¢ nad utrzyma-
niem satysfakcjonujacego poziomu wtasnej relacji. Przyj-
mujac wiec za Ralphem i Corriganem [8] zatozenie, Ze
~pokonywanie schizofrenii stanowi proces ciqgty, polegajq-
¢y na opanowaniu objawéw i wzmacnianiu poczucia sensu”
uzna¢ mozna, iz z tak terapeutycznej perspektywy pozy-
tywne relacje miedzy partnerami pozostajacymi ze sobg w
bliskim zwigzku stanowi¢ bedg aspekt wysoce wzmacnia-
jacy na wszystkich wymiarach funkcjonowania. Szczeg6l-
nie korzystnym z perspektywy pozytywnych implikacji
klinicznych jest ponadto fakt, iZ badani pacjenci stanowig

dla siebie wzajemne wsparcie nie tylko w okresach remi-
sji, ale takze ewentualnych w fazach zaostrzen choroby.

Whioski

Osoby doswiadczajgce zaburzen psychotycznych
moga doswiadcza wysokiego poziomu satysfakcji z bycia
w bliskiej relacji intymnej. Jest zatem mozliwe takze, ze
partner z podobnym rozpoznaniem klinicznym moze mie¢
rzeczywisty korzystny wptyw na dalszy przebieg choroby.
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