Poziom funkcjonowania zwiazku
(maizenskiego/partnerskieyo)
a zahurzenia lekowe u partnerow

The quality of their relationship and anxiety disorders
in intimate partners

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byfo wyjasnienie, czy i w jakim stopniu zaburzenia lekowe oceniane
klinicznie i w skali oceny leku Spielbergera — lgk—stan (STAI), wystepujace u jednego
z partneréw lub obydwu partneréw maja wpfyw na funkcjonowanie matzenstwa.

W badaniu brato udziat 85 par, w ktérych: 1) mezczyzni cierpieli na zaburzenia lekowe,
kobiety byty wolne od takich zaburzen — FE)M(+), n = 20; 2) kobiety cierpiaty na zaburzenia
Iekowe, mezczyzni byli wolni od takich zaburzen — F(+)M©); 3) obydwoje partnerzy cierpieli
nazaburzenia lgkowe — F(*)M(+), Jako$¢ matzenstwa oceniana byta przez oboje partnerow
zapomoca trzech nastepujacych kwestionariuszy: 1) Skala Powodzenia Matzenstwa (SPM);
2) Skala Spanera DAS(DAS); 3) Skala Dopasowania Rodziny (FAS).

W przypadku skali SPM, kobiety z grupy F)M(+) ocenity swoje matzenistwo wyzej niz ko-
biety w pozostatych grupach. Jako$¢ maizenstwa oceniana przez mezczyzn byta najnizsza
w grupie F(+)M(+), W przypadku skali DAS, zaréwno kobiety jak i mezczyzni niecierpiacy
na zaburzenia Iekowe ocenili swoje matzenstwo wyzej niz inni badani. Badana grupa nie
roznita sie istotnie w zakresie Srednich wartosci uzyskanych w skali FAS.

Brakuje analizy wieloczynnikowej, bioracej pod uwage skutki poszczegoélnych zaburzen
lekowych. Obecnosé zaburzen lgkowych u przynajmniej jednego partnera wptywa nega-
tywnie na ocene jako$ci zwigzku, Zwiazki, w ktdrych to kobieta cierpi na zaburzenia lgkowe,
oceniono jako najbardziej stabilne.

Dlatego celem niniejszej pracy byta odpowiedz na pytanie, czy i w jakim stopniu zaburzenia
lekowe dotyczace jednego lub obojga partneréw oceniane klinicznie oraz za pomoca skali
leku Spielberga (STAI), maja wptyw na funkcjonowanie matzenstwa.
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ABSTRACT

For above reasons the aim of this work was to clarify whether and to what extent anxiety
disorders evaluated clinically and according to the Spielberger STAI scale, affecting one
partner or both partners have an impact on the functioning of marriage.

This study included 85 couples, where: 1) the male partner suffered from an anxiety disorder
and female partner was free from this type of disorder (F®)M(+), n = 20); 2) the female
partner suffered from an anxiety disorder and the male partner was free from this type of
disorder (F(*)M®); n = 40); 3) both partners were affected with anxiety disorders (F(*)
M), n = 25). The quality of the relationship was assessed by both partners using three
different scales: 1) Marriage Success Scale (SPM), 2) Dyadic Adjustment Scale (DAS),
and 3) Family Affluence Scale (FAS).

In case of the SPM scale, women from FE)M(+) group evaluated their marriages significantly
compared to other groups. In case of males, the self-evaluated quality of marriage was the
lowest in the case of individuals from F(+)M(+) group. In case of the DAS scale, women and
men being free from anxiety disorders assessed the quality of their relationships significantly
higher than other participants. The analyzed groups did not differ significantly in terms of
mean values scored in the FAS scale.

The lack of a multifactorial analysis taking into account the effects of a variety of anxi-
ety disorders.

The presence of anxiety disorders in at least one partner negatively affects the quality of part-
ner relationship. The couples where the female partners are affected are particularly fragile.
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WSTEP
Lek w psychiatrii klinicznej interpretujemy
jako zesp6t objawdw psychicznych, behawio-
ralnych i wegetatywno-somatycznych. Wyni-
ki wielu badan wykazuja, ze oprdocz skutkow
psychosomatycznych zaburzenia Igkowe wy-
wieraja takze niekorzystny wptyw na spoteczne
funkcjonowanie pacjenta. Wiedza na temat roli
zaburzen lekowych wystepujacych u jednego
lub obojga partneréw w zwiazku (matzenskim
lub nieformalnym) jest wciaz niewielka [1-2].
Zwiazek pomigdzy relacjami rodzinnymi
a wystepowaniem zaburzen Igkowych jest
dwukierunkowy: dolegliwo$ci psychiczne
wplywaja niekorzystnie na stosunki panujace
wsrdd bliskich sobie os6b, natomiast relacje
partnerskie pacjenta w istotny spos6b modyfi-
kuja przebieg jego choroby [3-4]. Sa dowody,

ktore wskazuja, ze osoby z zaburzeniami le-

kowymi przejawiaja trudnosci w relacjach in-
terpersonalnych, przede wszystkim z osobami
bliskimi sobie [5-6]. Wyniki badan sugeruja,
ze wystepowanie zaburzen psychicznych ko-
reluje z czgstoScig rozpadu matzenstwa; jed-
nak zastosowane modele eksperymentalne
nie rozstrzygaja, czy choroba byta przyczyna,
czy tez konsekwencja rozpadu zwigzku [7-11].
Mozna postawié tezg, ze w zwiazku docho-
dziréwniez do transmisji leku migdzy matzon-
kami lub partnerami. Istnienie takiego zjawi-
ska potwierdzono wielokrotnie w przypadku
krewnych pierwszego stopnia [12-13].
Wyniki nielicznych badan dowodza, ze
zwiazki, w ktérych jeden lub oboje partne-
rOw cierpig dotychczas na zaburzenia lekowe
i fobie, cechuja si¢ gorsza jakoScia. Nie roz-
strzygnigto jednak, czy gorsza jako$¢ dotyczy

zwiazkéw, w ktorych zaburzenia lgkowe wy-
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stepuja u mezezyzn czy tez u kobiet [5, 12,
14-15]. Nie mozna wykluczy¢, ze zmiennos¢
w tej kwestii dotychczasowych wynikéw nie-
licznych badan wynikata z rodzaju zaburzen
lekowych wystepujacych u ich uczestnikow [5,
15-16]. Uznaje si¢ generalnie, ze wystgpowa-
nie leku u obojga partnerow wiaze si¢ z lepsza
oceng zwiazku niz w przypadku zaburzenia
dotykajacego tylko jednej osoby; jednak wyni-
ki dotychczasowych badan w tym przedmiocie
réwniez nie sa jednoznaczne [12].

W obliczu obserwowanego w ostatnich la-
tach narastajacego kryzysu instytucji zwigz-
kow partnerskich, powyzsze kwestie domagaja
sie rozstrzygnigcia. Wiedza szczeg6lowa na te-
mat czynnikéw determinujacych niekorzystny
wplyw zaburzen lekowych moze by¢ wykorzy-
stana przy planowaniu wsparcia w poradniach
rodzinnych [1, 17]. Wynik badania przeprowa-
dzonego przez autoréw niniejszej pracy [18]
potwierdzit, ze wystepowanie zaburzen leko-
wych ujednego lub obojga partneréw wptywa
niekorzystnie na jako$¢ zwiazku. Wykazano,
ze ze szczegOlnym zagrozeniem zwiazku wiaze
sie wystepowanie zaburzef lgkowych u kobiet.

Zrozumienie relacji pomiedzy funkcjo-
nowaniem zwigzku a wystepowaniem stanu
lekowego u jednego z partneréw moze si¢
roéwniez okazaé przydatne w terapii tego
typu schorzen. Celem niniejszej pracy z po-
wyzszych wzgleddw stato sie wyjasnienie, czy
iw jakim stopniu oceniane klinicznie i w skali
leku Spielbergera (wedhug polskiego Inwen-
tarza Stanu i Cechy Leku STAI, bedacego
adaptacja amerykanskiego testu State Traite
Anxiety Inventory) zaburzenia Igkowe wyste-
pujace u jednego lub obojga partneréw maja

wplyw na funkcjonowanie matzefistwa.

MATERIAL | METODY

B Uczestnicy

Badanie, ktére objeto pacjentéw hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Psychicznych
i Zaburzen Nerwicowych Katedry Choréb
Psychicznych Uniwersytetu Medycznego
w Gdanisku, a takze w innych szpitalach psy-

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 1, 29-36

chiatrycznych (Szpitalu Psychiatrycznym
w Starogardzie Gdafiskim, Sanatorium Psy-
chiatrycznym we Fromborku), ponadto pa-
cjentéw ambulatoryjnych z rozpoznaniem za-
burzen lgku panicznego i leku uogélnionego
oraz ich partneréw/matzonkéw, przeprowa-
dzono w latach 1999-2004. Lacznie w badaniu
wzieto udziat 170 oséb (85 par).

Projekt badania zostal zaakceptowany
przez Lokalng Komisje Bioetyczna Uniwer-
sytetu Medycznego w Gdafisku. Wszyscy
uczestnicy wyrazili Swiadoma pisemna zgode
na udziat w badaniu.

Kryterium kwalifikacji stanowilo wystepo-
wanie u jednego lub obojga partneréw zabu-
rzefi lgkowych panicznych lub uogélnionych,
rozpoznanych na podstawie badania klinicz-
nego i zgodnych z kryteriami ICD-10. Kry-
teria wykluczenia obejmowaty wiek ponizej
18 i powyzej 80 lat, wystgpowanie zaburzef
poznawczych utrudniajacych wypetnienie
kwestionariuszy wykorzystywanych w bada-
niu, wspotwystgpowanie przewleklych scho-
rzefi psychicznych lub somatycznych, wyste-
powanie zmian organicznych w mézgu, oraz
udokumentowane uzaleznienie od alkoholu,
lekéw i innych substancji.

Oprocz malzenstw (n = 68) w badaniu
uwzgledniono 17 par pozostajacych w zwiazku
nieformalnym. Sredni wiek mezczyzn i kobiet
uczestniczacych w badaniu wynidst odpowied-
nio 39,7 £ 9,7137,3 = 10,0 lat (p < 0,05).
Rozktad poziomu wyksztatcenia i statusu
zawodowego uczestnikow badania przedsta-
wiono w tabeli 1.

W badanej grupie znalazlo si¢ 45 mezczyzn
i 65 kobiet z zaburzeniami lekowymi. Sredni
wiek rozpoznania zaburzef lekowych u mez-
czyzn i kobiet wynidst odpowiednio 34,8 +
11,3130,2 = 7,3 roku (p > 0,05), a Sredni
czas trwania dolegliwoSci odpowiednio 6,5 *
4,816,8 = 4,1 roku (p > 0,05).

B Analiza danych
Na podstawie wystepowania zaburzen leko-

wych u jednego lub obojga partneréw, wsréd
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Tabela 1
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Rozkiad poziomu wyksztatcenia i statusu zawodowego uczestnikow
ELEE]

Zmienna

Mezczyzni

Kobiety Wartosé p

% N %

Wyksztatcenie
Podstawowe
Srednie

Wyzsze
Zatrudnienie
Pracuje
Renta/emerytura
Nie pracuje

32

27
23
35

49
13
23

15
43
27

17,6
50,6
31,8

31,8 0,005
27,1

41,2

77,6
16,5
5,9

57,6 66 0,001

15,3 14
27,1 5

badanych zwigzkéw wyodrebniono trzy grupy,
a mianowicie zwiazki, w ktoérych: 1) mezezy-
zna cierpial na zaburzenia lgkowe, a u kobiety
nie stwierdzono obecno$ci zaburzen Igkowych
(KOMM); n = 20), 2) kobieta cierpiata na
zaburzenia lgkowe, a u mezczyzny nie stwier-
dzono zaburzef lgkowych (K(HMO); n = 40),
3) zaburzenia Igkowe stwierdzono u obojga
partneréw (K(H)M(+); n = 25). Podobng pro-
cedure zastosowano w oparciu o wyniki uzyska-
ne przy wykorzystaniu kwestionariusza STAI
— Inwentarza Stanu i Cechy Leku autorstwa
Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a, w polskiej
adaptacji Spielbergera, Strelaua, Tysarczyk
i Wrzesniewskiego [19]. Do analizy przyjeto
wyniki w skali lek jako stan (lgk-stan). Jako
granice podziatu na grupy o niskim i wysokim
poziomie lgku-stanu przyjeto warto$¢ mediany.

Nast¢pnie poréwnano poziom funkcjo-
nowania zwiazku w poszczegdlnych grupach,
korzystajac z trzech skali pomiarowych: 1)
Skali Powodzenia Matzefistwa — SPM [20],
2) Skali Dostosowania w Diadzie — DAS,
Dyadic Adjustment Scale [21], oraz 3) Skali
Postaw Rodziny — FAS, The Family Attitude
Scale [22].

H Analiza statystyczna

Zmienne ciagle przedstawiono w postaci
$rednich arytmetycznych i odchylefi standar-
dowych. Normalno$¢ rozktadu zmiennych

ciagtych weryfikowano przy uzyciu testu

Kolmogorowa-Smirnowa. Wartosci §rednie
pomigdzy grupami poréwnano przy pomocy
analizy wariancji ANOVA i testu post-hoc
Tukeya. Rozktady zmiennych skokowych
poréwnano przy pomocy testu chi-kwadrat
Pearsona. Wszystkie obliczenia wykonano
przy pomocy pakietu Statistica 7 (StatSoft®,
Polska), jako poziom istotnosci przyjmujac
p<0,05.

WYNIKI
B  skala Powodzenia Maizedstwa (SPM)
Wsréd kobiet, poziom swojego zwigzku zna-
miennie wyzej ocenialy respondentki wolne
od zaburzen lgkowych pozostajace w zwiazku
z partnerami, u ktérych wystepowaly tego typu
zaburzenia (KOM()). Natomiast mezezyzni
zzaburzeniami lgkowymi pozostajacy w zwiaz-
ku z partnerkami obarczonymi podobnym
schorzeniem (K(+)M(*)) oceniali swoje relacje
partnerskie znamiennie gorzej niz pozostate
dwie grupy. W Zadnej z grup nie stwierdzono
znamiennych réznic pomi¢dzy partnerami
w zakresie oceny jakosci zwigzku (tab. 2A).
Podobne réznice w grupie kobiet wystapity
przy zastosowaniu podziatu w oparciu o po-
miar lgku-stanu za pomocg kwestionariusza
STALI Istotnie statystycznie wyzej poziom
powodzenia w zyciu malzefiskim ocenialy
kobiety z niskim lgkiem-stanem niezaleznie
od tego, czy u mezczyzn wystepowal podwyz-
szony lek-stan, czy tez nie. Natomiast mez-
czyzni z niskim poziomem lgku-stanu bedacy
w zwiazku z kobietami z lgkiem wyzej oce-
niali powodzenie matzefistwa niz ich partner-
ki/zony (tab. 2B).

B Skala Dostosowania w Diadzie (DAS)

Jako§¢ swojego zwiazku znamiennie wyzej
ocenialy kobiety i mezczyZni, u ktérych nie wy-
stepowaly zaburzenia lekowe (kobiety z grupy
KOM™) oraz mezezyzni z grupy K(HMO),
W obu przypadkach, ocena jakoSci zwiazku
byta znamiennie wyzsza od oceny wystawionej
przez partnera cierpiacego na zaburzenie le-

kowe. Istotnych réznic w ocenie jakoSci zwiaz-
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Tabela 2

Wartosci Skali Oceny Matzenstwa (SMP) u respondentéw obu pici w zaleznos$ci od
wystepowania zaburzen lekowych u jednego lub obojga partneréw

A. Kliniczna ocena lgku

Grupa Kobiety Mezczyzni Réznica (K-M)

Srednia SD Srednia SD Srednia SD
K(+HME) (n = 40) 23 9,0 27 7,8 -4 7,6
KOM®) (n = 20) 28* 10,1 27 9,4 1 9,3
K(+HM) (n = 25) 22 8,3 21%* 9,4 1 8,1

*istotnie wyzsze v. KFIMM) (p < 0,05), wyzsze v. K(IMO) (p = 0.065); **istotnie nizsze v. KIHIMO) (p < 0,05) oraz KOM(+)

(p < 0,05)

B. Ocena lgku-stanu w skali STAI

Grupa Kobiety Mezczyzni Roznica (K-M)
Srednia sD Srednia SD Srednia SD
KHME) (n = 15) 20,5 7,9 25,2 7,8 -4t 8,3
KOME) (n = 15) 27,4* 8,2 26,1 9,4 1 8,3
KEME) (n = 11) 20,2 11,1 25,2 9,4 1 14,9

*istotnie wyzsze v. KFIM() (p < 0,05), oraz v. K(HIM(+)
fistotna réznica w ocenie kobiet i mezczyzn (p < 0,05)

Tabela 3

Wartosci Skali Dostosowania w Diadzie (DAS) u respondentéw obu ptci
w zaleznos$ci od wystepowania zaburzen lekowych u jednego lub obojga partneréw

A. Kliniczna ocena lgku

Grupa Kobiety Mezczyzni Réznica (K-M)
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
K(+HME) (n = 40) 102 28,2 129** 40,1 —27t 53,4
KEOM) (n = 20) 117* 32,7 97 25,9 20t 449
K(HM) (n = 25) 97 22,9 111 &), -14 37,0

*istotnie wyzsze v. KFIM() (p < 0,05); **istotnie wyzsze w stosunku do KOM(*) oraz KM (p < 0,05); fistotna rdznica

w ocenie kobiet i mgzczyzn (p < 0,05)

B. Ocena Igku-stanu w skali STAI

Grupa Kobiety Mezczyzni Réznica (K-M)
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
KHME) (n = 16) 102,2 32,3 100,8 15,5 1,37 14,6
KOMH) (n = 20) 103,0 23,2 104,2 25,2 -1,2 31,7
KEME) (n = 11) 119, 8 37,4 99,9 24,9 19,91 28,1

fistotna réznica w ocenie kobiet i mezczyzn (p < 0,05)

ku nie stwierdzono natomiast w przypadku
par, w ktérych oboje partnerdw cierpiato na
zaburzenia lgkowe (tab. 3A).

W grupie par, w ktorych zaréwno kobieta,
jak i mezczyzna mieli podwyzszony poziom
leku-stanu, kobiety istotnie wyzej oceniaty
jako§¢ swego zwiazku (tab. 3B).

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 1, 29-36

I Skala Postaw Rodziny (FAS)

Zaréwno w przypadku kobiet, jak i m¢zczyzn
poszczegdlne grupy nie réznily si¢ istotnie
pod wzgledem Srednich warto$ci uzyskanych
w Skali Postaw Rodziny. Natomiast w obre-
bie kazdej grupy znamiennie wyzsze wartosci
uzyskiwaly kobiety (tab. 4A).
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Tabela 4

Wartosci Skali Postaw Rodziny (FAS) u respondentéw obu pici w zaleznosci od
wystepowania zaburzen lekowych u jednego lub obojga partneréw

A. Kliniczna ocena leku

Grupa Kobiety Mezczyzni Réznica (K-M)
Srednia SD Srednia  SD Srednia SD

KHMO) (n = 40) 115 24,7 100 23,6 15,0* 24,9

KOMH) (n = 20) 127 14,7 105 21,2 18,5* 15,7

KEMH) (n = 25) 112 23,9 101 22,5 10,8* 19,3

*istotna réznica w ocenie kobiet i mezczyzn (p < 0,05)

B. Ocena lgku-stanu w skali STAI

Grupa Kobiety Mezczyzni Réznica (K-M)
Srednia SD Srednia  SD Srednia SD

KHMO (n = 16) 114,8 24,2 106,6 20,1 8,25 23,6

KOMH) (n = 17) 127,1 14,4 140,6 16,8 16,5" 18,3

KEME) (n = 11) 107* 18,3 96,0 26,0 11,8* 18,9

*istotnie nizsze v. KOM(*) (p < 0,05);
fistotna réznica w ocenie kobiet i mezczyzn (p < 0,01)

Biorac pod uwage lek-stan mierzony za
pomoca skali STAI, stwierdzono, ze kobiety
o podwyzszonym poziomie lgku-stanu, ktore
pozostawaly w zwiazku z mezczyznami o row-
niez podwyzszonym poziomie lgku-stanu,
istotnie gorzej ocenialy swoje relacje w rodzi-
nie w poréwnaniu do zwiazkéw, w ktérych ko-

biety mialy nizszy poziom lgku-stanu (tab. 4B).

DYSKUSJA

Jak widac z zataczonych tabel, kliniczna ocena
zaburzen Igkowych lepiej réznicuje niz oce-
na leku w skali Spielbergera lek—stan STAL
Zastosowanie Skali Powodzenia Matzefistwa
pokazalo, ze w ocenie poziomu zwigzku istot-
na role odgrywa wystepowanie zaburzen le-
kowych wsrdd kobiet. Kobiety z zaburzeniami
lekowymi ocenialy znamiennie gorzej jako$§¢
wiasnych zwiazkéw niz respondentki wolne od
tego typu dolegliwo$ci — takze w przypadku
braku zaburzen lekowych u swoich partne-
row. Natomiast mezczyZni z zaburzeniami
lekowymi gorzej oceniali jako§¢ zwiazku wy-
laczenie w sytuacji, jeSli podobne zaburzenia
wystepowaly rowniez u ich partnerek. Wydaje
si¢ wiec, ze to kobieta odgrywa kluczowa role

w budowaniu jakoSci zwiazku partnerskiego

— rdéwnieZ poprzez wsparcie partnera, u kto-
rego wystepuja zaburzenia lekowe.
Negatywny wplyw wystepowania zaburzef
lgkowych na jako$¢ zwiazku potwierdzity wy-
niki uzyskane przy uzyciu Skali Dostosowania
w Diadzie. Jednak w przypadku tego narze-
dzia, jedynym czynnikiem determinujacym
nizsza ocen¢ zwiazku bylo wystepowanie
zaburzen lgkowych u respondenta. Sugeruje
to, izlek jest czynnikiem wptywajacym nieko-
rzystnie na ogélny poziom samooceny.
Jeszcze inne wyniki uzyskano po zastosowa-
niu Skali Postaw Rodziny. W przypadku owego
narzedzia, wystgpowanie zaburzen lgkowych
ujednego lub obojga partneréw nie wplywato
na poziom oceny jakosci zwiazku; wykazano
jedynie, Ze t¢ ostatnig wyzej oceniajg kobiety.
Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy
wyniki stanowia cenne uzupetnienie aktual-
nego stanu wiedzy na temat wptywu wystgpo-
wania zaburzen lekowych na poziom zwiaz-
ku. Wyniki dotychczasowych badaf wskazu-
ja na negatywny wplyw tego typu zaburzen
na funkcjonowanie zwiazku partnerskiego.
Tymczasem przeprowadzona obecnie anali-
za pogtebita poziom tej wiedzy, wskazujac,

ze jako$¢ zwiagzku nalezy rozpatrywaé dwu-
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wymiarowo: z punktu widzenia osoby chorej
oraz z perspektywy osoby zdrowej zwigzanej
z partnerem, u ktérego wystepuja zaburzenia
lgkowe. W tym pierwszym przypadku, uzyska-
ne przez autoréw wyniki byly zgodne z rezul-
tatami wcze$niej przeprowadzonych badan
[5-6, 12, 14-15, 23] i potwierdzily, ze osoby
zzaburzeniami lgkowymi oceniaja jako$¢ swo-
jego zwiazku nizej niz ludzie zdrowi (jako we-
wnetrzna grupe kontrolng uwzgledniono wol-
nych od zaburzefi lgkowych partneréw z grup
KMHIMO) oraz KOMM). Obecnie wykazano
jednak wplyw pici na poziom oceny zwigzku,
w ktérym jeden lub oboje partneréw cierpia
na zaburzenia lekowe, co w w dotychczaso-
wych badaniach bylo nieudokumentowane.
Wyniki niniejszego badania uwypuklity
istotny problem zwigzany z ocena wplywu
zaburzen lgkowych na jakos$¢ zwiazku, a mia-
nowicie warto$§¢ uzytych w tym celu skali
pomiarowych. Wplyw ptci na poziom oceny
zwiazku uwidoczniono, wylacznie stosujac
Skale Powodzenia Matzenstwa — narzgdzie
dotyczace bardziej subiektywnych aspektow
relacji migdzyludzkich niz Skala Dostosowa-
niaw Diadzie czy Skala Postaw Rodziny. Skala
Powodzenia Matzenstwa wymienia 46 czyn-
nikéw decydujacych o powodzeniu matzen-
stwa. W pierwszym etapie badania respondent
wskazuje te czynniki, ktére wystepuja w jego
matzenstwie (zwiazek realny), w drugim za-
znacza czynniki charakteryzujace jego zda-

niem zwiazek idealny. Wskaznik powodzenia

malzenstwa okre§la si¢ na podstawie procen-
towej zgodnoSci listy czynnikéw wybranych
w odniesieniu do zwigzku realnego z tymi
wskazanymi w przypadku zwiazku idealne-
go. Maksymalna warto§¢ wskaznika wynosi
100, co oznacza, ze matzefistwo respondenta
posiada wszystkie cechy, ktére przypisuje on
zwigzkowi idealnemu. Rzetelno$¢ narzedzia,
sprawdzona metoda retestu, miesci si¢ w prze-
dziale 0,95-0,99 [20].

Obok wykorzystania kilku narzedzi doty-
czacych réznych aspektéw funkcjonowania
zwiazku, niewatpliwa zalete niniejszego ba-
dania stanowita do$¢ duza liczebnos¢ analizo-
wanej proby. Pomimo wszystko byta ona zbyt
mata, by przeprowadzi¢ analiz¢ wieloczynni-
kowa, z uwzglednieniem podgrup o ré6znym
charakterze zaburzen lgkowych. Brak tego
typu analizy moze stanowi¢ potencjalne ogra-
niczenie uzyskanych przez autoréw niniejszej
pracy wynikow, gdyz w §wietle aktualnej wie-
dzy na poziom zwiazku moze wptywac nie tyl-
ko charakter zaburzen Ilekowych, ale rowniez
ich etiologia [24].

Podsumowujac, wynik badania autoréw
pracy potwierdzit, ze wystepowanie zabu-
rzefi lgkowych u jednego Iub obojga partne-
réw wplywa niekorzystnie na jako§¢ zwiazku.
Wykazano réwniez, ze ze szczegdlnym zagro-
zeniem zwigzku wiaze si¢ wystepowanie zabu-
rzefi lekowych u kobiet; natomiast badania
wplywu leku na jako$¢ zwiazku powinny doty-

czy¢ réwniez jego subiektywnych aspektow.
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