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The family system specificity of the patients
with urinary incontinence in the light of research based
on the family system theory
Part II: Family problems of the patients with urinary incontinence

Specyfika systemu rodzinnego pacjentek z nietrzymaniem moczu
w $wietle teorii systemowej rodzin
Czes$¢ 11: Problemy rodzinne pacjentek z nietrzymaniem moczu

W ostatnich latach notuje si¢ duze zainteresowanie psychologéw praca diagnostyczna i terapeu-
tyczna z pacjentami w oparciu o teori¢ systemowa. W ujeciu tym schorzenie jednego z czlonkéw
rodziny moze wptywac¢ na caty system rodzinny, ktéry prébuje si¢ przystosowaé do zaistnialej zmiany
poprzez zmiang w funkcjonowaniu jej cztonkéw (de Barbaro 1999).

Jedna z mozliwych reakcji pojawiajacych si¢ w odpowiedzi na chorobg kogo$ z rodziny jest nie-
dostosowanie si¢ do nowej sytuacji, badz patologiczne, dysfunkcyjne przeorganizowanie si¢ relacji i
roli pelnionych przez pozostatych cztonkéw rodziny.

Jak stwierdzono w przeprowadzonych przez nasz zespdt wczesniejszych badaniach nieotrzymanie
moczu (NM) u kobiet moze wpltywaé na funkcjonowanie matzenskie, w szczegdélnosci na wspétzycie
seksualne, co przejawia si¢ m.in. szybsza rezygnacja z aktywnosci seksualnej, zwtaszcza u oséb, dla
ktérych ta sfera zycia ma mniejsze znaczenie, czy tez zmiana strategii radzenia sobie z gubieniem
moczu w trakcie wspotzycia. Modyfikacja strategii radzenia sobie z gubieniem moczu w trakcie
wspélzycia ma zwiazek z jako$cia zwiazku malzenskiego (Smutek, Bidzan, Grzybowska, Ptoszynski,
Lozyk 2004).

Z badan dotad przeprowadzonych nad osobami cierpiacymi na inne niz NM choroby przewlekle
wynika, Ze czynniki patologiczne wystgpujace w rodzinie moga modyfikowaé przebieg choroby (de
Barbaro 1999, Namystowska, Woronowicz, Bogulas, Beauvale 2004), zasadne wydaje si¢ wigc blizsze
przyjrzenie si¢ zaréwno rodzinom pochodzenia, jak i rodzinom nuklearnym pacjentek z NM pod
katem wystgpowania patologii spotecznej oraz jej wptywowi na relacje w ich rodzinach.

Celem przeprowadzonych przez nas badan byla ocena zachowan patologicznych wystgpujacych w
rodzinach pacjentek z NM.
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MATERIAL I METODA

Zbadano 97 kobiet leczonych z powodu NM. Badania przeprowadzono od wrzeénia do grudnia
2004 r. w NZOZ Provita Gdansk.

Ocena patologii zostala przeprowadzona w paradygmacie systemowym. W badaniach zastosowa-
no wywiad lekarski, psychologiczny oraz genogram. Szczegdlng uwage zwrocono na czgsto$¢ wystg-
powania zachowan patologicznych w rodzinach kobiet z NM oraz relacji pomigdzy cztonkami rodzi-
ny, ktére moga si¢ z tym wiaza¢. Nadal poszukujemy bowiem czynnikéw modyfikujacych przebieg
NM, ktére wyjasnialyby réznice w zglaszanych przez pacjentki dolegliwo$ciach, nasileniu objawdw,
radzeniu sobie z problemem i czasie szukania porady lekarskiej, jaki uptywa od wystapienia pierw-
szych objawéw. By¢ moze stwierdzenie istnienia cho¢by problemu alkoholowego mogloby by¢ przy-
datne do kompleksowego leczenia pacjentek z nietrzymaniem moczu i ich rodzin, gdyz taki problem
moze mie¢ wptyw na funkcjonowanie obydwu (Jacob, Krahn, Leonard 1991, Jacob 1992, Namystow-
ska, Woronowicz, Bogulas, Beauvale 2004 ).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Na podstawie wynikéw uzyskanych w badaniach zestawiono zaburzenia patologiczne wystgpujace
w rodzinach badanych przez nas oséb. Wyniki zamieszczono w tab. nr .

Tabela. I Patologie wystepujace w rodzinach kobiet z nietrzymaniem moczu
bez uwzglednienia choréb somatycznych

Choroba psychiczna/psychiatryczna w rodzinie pochodzenia 3%
Choroba psychiczna/psychiatryczna w rodzinie nuklearnej 6%
Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny 33%
Uzaleznienie od narkotykéw/lekow 0%

Jak wynika z powyzszej tabeli u 3% rodzin pochodzenia i 6% rodzin nuklearnych wystgpuje cho-
roba psychiczna. Fakt istnienia choroby psychicznej lub probleméw rozwojowych w rodzinie nuklear-
nej pacjentki dodatnio koreluje z ambiwalentnym zwiazkiem jej rodzicéw (r=0,289) oraz dystansem
migdzy osoba badana a jej partnerem (r=0,318%%). Istnienie choroby psychicznej w rodzinie pocho-
dzenia takze koreluje z dystansem z mgzem (r=0,221%). Jak wynika z badan oraz obserwacji wtasnych
choroba psychiczna w rodzinie stanowi dla systemu rodzinnego duze obciazenie, czgsto tez pochtania
zbyt duzo uwagi jednego z partner6w. Prowadzi to do dystansu pomi¢dzy matzonkami. Powyzsze
wyniki zgodne sa z badaniami dotyczacymi funkcjonowania rodzin pacjentéw psychotycznych i
prawdopodobnie nie sa specyficzne dla pacjentek z NM (Minuchin 1974, de Barbaro 1999, Namy-
stowska 2000).

Na pierwszy plan wysuwa si¢ problem alkoholowy w rodzinach badanych kobiet. Dotyczy on bli-
sko 1/3 rodzin pacjentek. Zaskakuje brak wystgpowania innych uzaleznien. Badania przeprowadzone
na terenie Gdanska wskazuja, ze 25,5% dzieci wychowuje si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym
(Rymaszewska 2001). Wskaznik ten jest nieco nizszy od wskaznika uzyskanego w naszych badaniach.

Poniewaz naduzywanie alkoholu jest najcz$ciej wystgpujaca patologia w rodzinach przez nas ba-
danych kobiet, wazne bylo sprawdzenie, ktérego z cztonkéw rodziny dotyczy ten problem. Uzyskane
wyniki przedstawia tab. 11

Tabela. II Epidemiologia uzaleznienia od alkoholu

Procent rodzin,
Cztonek rodziny uzalezniony od alkoholu w ktérych
wystepuje zjawisko
Maz pacjentki 33%
Poprzedni partner pacjentki 7%
Ojciec pacjentki 19%
Rodzenstwo pacjentki 15%
Syn pacjentki 2%
Coérka pacjentki 1%
Ogodlnie osoba z rodziny 33%
Zaréwno ojciec, jak i maz 33%
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Jak wynika z powyzZszej tabeli problem alkoholowy dotyczy gtéwnie rodziny nuklearnej pacjentki,
zwlaszcza partnera. Az u 33% badanych w genogramach powtérzyt si¢ transgeneracyjnie model uza-
leznionego ojca rodziny, poniewaz zaréwno ojciec pacjentki, jak i jej partner, a wigc ojciec jej dzieci,
ma problem alkoholowy. Jest to zgodne zaréwno z obserwacjami wtasnymi, jak i licznymi badaniami
wskazujacymi na powielanie wzorca odno$nie wyboru partnera zyciowego. Dzieci alkoholikéw maja
najczesciej takze meza naduzywajacego alkoholu ( Jacob 1992, Namystowska, Woronowicz, Bogulas,
Beauvale 2004).

Nie tylko wystgpujace problemy, ale takze zachodzace pomigdzy nimi korelacje moga mie¢ zna-
czenie dla funkcjonowania pacjentek z NM.

Badania przez nas przeprowadzone wskazuja na istnienie pozytywnej korelacji pomigdzy naduzy-
waniem przez megza pacjentki alkoholu a przebywaniem ich dziecka na emigracji (r=0,233%), co moze
to $wiadczy¢ o czgstszym podejmowaniu przez dzieci decyzji o emigracji w sytuacji, kiedy ojciec
rodziny ma problem alkoholowy. By¢ moze latwiej wyjs¢ z niewatpliwie trudnych i wiktajacych
relacji panujacych w domu, kiedy dzieci od domu oddziela duza odlegto$¢, a kontakt jest utrudniony.
Mozna to takze interpretowaé jako prébg odcigeia sig¢ od probleméw pomigdzy rodzicami, co zgodne
jest z dotychczas przeprowadzonymi badaniami w nurcie systemowym, dotyczacymi rodzin alkoho-
lowych (tamze).

Istotna statystycznie korelacj¢ ujemna zanotowano takze migdzy problemem alkoholowym megza a
dobrym/bardzo dobrym kontaktem pacjentki z mgzem (r=-0,293**). W §wietle do§wiadczen wlasnych
oraz badan dotad przeprowadzonych wiadomym jest, ze problem alkoholowy generalnie pogarsza
stosunki panujace w rodzinie (tamze).

Naduzywanie alkoholu przez mgza koreluje takze z konfliktowym (r=0,456**) i ambiwalentnym
(r=0,302**) zwiazkiem malzenskim. Problem alkoholowy nawet jednej osoby w rodzinie jest przy-
czyng wielu napig¢, stwarza takze sytuacje, w ktérych pozytywne emocje przeplataja si¢ z negatyw-
nymi. Zony pacjentéw naduzywajacych alkoholu czesto maja trudnosci z podejmowaniem decyzji i
wyjSciem ze zwiazku, ktéry im nie odpowiada. Jest to m.in. zwiazane z byciem tzw. osoba wspdtuza-
lezniong .

Wazna wydaje si¢ tez wyrazna tendencja zachodzaca migdzy problemem alkoholowym mgza a
faktem uzaleznienia od alkoholu poprzedniego partnera (r=0.059), co moze wskazywac¢ na powielanie
weczesdniejszych wzorcéw na drodze przekazéw transgeneracyjnych. Jak wynika z badan dzieci z ro-
dzin alkoholowych najczgsciej jako partnera wybieraja sobie osobg réwniez majaca taki problem
(tamze).

Naduzywanie alkoholu przez poprzedniego partnera koreluje z relacja ambiwalentna (0,259%) i
brakiem dobrej wigzi (r=-0,265*%*) pomigdzy rodzicami oraz brakiem rozméw o zwigzkach w rodzinie
(r=-0,231%*). Pacjentki z NM, ktdrych rodzicéw taczyla ambiwalentna wigz, znacznie czg¢$ciej niz inne
wchodzity w zwiazki z partnerami uzaleznionymi od alkoholu. Dzialo sig to tym czgsciej, im czgsciej
w domach ich pochodzenia nie rozmawiano z nimi na temat zwiazkéw damsko-meskich. Zwiazki
ambiwalentne, w ktérych dominuja niejasne, sprzeczne informacje tworza podtoze powstawania roz-
nych objawdéw, w tym zwiazanych z naduzywaniem alkoholu (de Barbaro 1999). Natomiast osoby
badane, w ktérych rodzinach rozmawiato si¢ o zwiazkach damsko-meskich cze$ciej styszaty w domu,
ze moga liczy¢ na pomoc innych oséb i mogty rozmawia¢ z rodzicami i rodzenstwem o swoich pro-
blemach. Kobiety te rzadziej wchodzity w zwiazek z partnerami, ktérzy si¢ uzaleznili od alkoholu i
mialy raczej dobry kontakt z mgzczyznami w swojej rodzinie pochodzenia. Zgodne jest to z zatoze-
niami teorii systemowej (de Barbaro 1999, Namystowska 2000).

Fakt, ze rodzenstwo pacjentki jest uzaleznione od alkoholu dodatnio koreluje z byciem $rednia
siostra w rodzinie pochodzenia (r=0,207*). Pacjentki, ktére sa $rednimi dzie¢mi czg¢sciej donosza o
uzaleznieniu swojego rodzenstwa, same nie b¢dac uzaleznionymi.

Jezeli w danej rodzinie bylo obciazenie alkoholizmem, to badane przez nas pacjentki nie kontynu-
owaly tego przekazu. Jest to zgodne z teorig systemowa, ktéra zaktada, Ze przekazy transgeneracyjne
gléwnie adresowane sa do najstarszych dzieci w rodzinie (de Barbaro 1999).

Powyzsze wyniki przeprowadzonych przez nas badan wskazuja, ze najwigkszym problemem ro-
dzinnym pacjentek z NM jest naduzywanie alkoholu przez jaka$ osobg w rodzinie, najczgsciej ojca
lub/i mgza. Brak prawidtowej komunikacji i dobrych relacji partnerskich w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw wynikat wtasnie z probleméw patologii rodzinnej, w tym choroby alkoholowej partnera
(dotyczy to ok. 40% naszych pacjentek). Zgodne jest to ze stanowiskiem badaczy zajmujacych sig
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relacjami w rodzinach alkoholowych, wg ktérych uzaleznienie cztonka rodziny moze skutkowac jego

gorszym funkcjonowaniem w matzenstwie, negatywna ocena relacji diadycznych, wyzszym pozio-

mem napigcia i konfliktéw pomigdzy matzonkami (Namystowska, Woronowicz, Bogulas, Beauvale

2004). Takze uzyskane przez nas wyniki dotyczace istnienia mniejszej ilosci relacji pozytywnych

pomigdzy rodzicami a dzie¢mi w rodzinach, w ktdrych jest osoba uzalezniona zgodne s ze stanowi-

skiem innych autoréw (Jacob 1992, Jacob, Krahn 1991).

NM prawdopodobnie nie jest jedynym powodem, dla ktérego leczone przez nas pacjentki zgtasza-

ty si¢ po pomoc lekarska i psychologiczna. Swiadczy o tym fakt péznego zgtaszania si¢ do lekarza z

problemem, najczgsciej po uptywie kilku - kilkunastu lat od chwili wystapienia objawdéw oraz to, ze

wigkszo$¢ badanych przez nas kobiet z NM sygnalizowata obok NM takze inny problem, np. alkoho-
lizm meza czy wlasng depresjg. Wystgpowanie patologii w rodzinach pacjentek z NM moze by¢ istot-

nym czynnikiem modyfikujacym przebieg ich choroby i funkcjonowania w rodzinach nuklearnych, a

takze szerzej pojetym otoczeniu, co sprawia, ze wysitek diagnostyczny i terapeutyczny uwzglednic

musi podejscie holistyczne, stwarzajace wigksze mozliwosci interpretacyjne, a co najwazniejsze,
zapewniajace lepsza pomoc. Wymaga to jednak odrgbnych badan.
Whioski

1. Najczesciej wystgpujacym problemem rodzinnym kobiet z nietrzymaniem moczu jest alkoho-
lizm.

2. Uzaleznienie od alkoholu wystgpujace w rodzinach pacjentek wptywa bezposrednio i posrednio
na ich relacje z partnerami, zawieranie zwiazkow z osobami, ktére tez maja ten problem, a takze
na dzieci badanych kobiet.

3. Relacje pomigdzy rodzicami badanych kobiet maja tendencje do powtarzania si¢ w pdézniejszych
zwiazkach pacjentek, co ma takze zwiazek z kolejnoscia ich przyjscia na §wiat w rodzinach po-
chodzenia.
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STRESZCZENIE

W celu okre$lenia charakterystyki systemu rodzinnego pacjentek z NM zbadano 97 kobiet, ktére
wyrazily zgodg na badania psychologiczne w NZOZ Provita Gdansk. U wszystkich chorych typ i
zaawansowanie kliniczne NM oceniono zgodnie ze standardami ICS. Do zbadania struktury ich ro-
dzin, relacji w rodzinach, przekazéw transgeneracyjnych wykorzystano wywiad oparty na teorii sys-
temowej rodzin oraz genogram. Analiza statystyczna wykazata, ze najczgsciej wystgpujacym proble-
mem rodzinnym kobiet z nietrzymaniem moczu jest alkoholizm. Uzaleznienie od alkoholu wystgpuja-
ce w rodzinach pacjentek wplywa bezposrednio i posrednio na ich relacje z partnerami, zawieranie
zwiazkOw z osobami, ktdre tez maja ten problem, a takze na dzieci badanych kobiet. Relacje pomigdzy
rodzicami badanych kobiet majq tendencje do powtarzania si¢ w pdézniejszych zwiazkach pacjentek,
co ma takze zwiazek z kolejnoscia ich przyjscia na $wiat w rodzinach pochodzenia.

ABSTRACT

In order to determine the pacients with urinary incontinence family system’ s characteristics 97
women, who agreed to participate in our research in NZOZ Provita Gdansk, have been diagnosed. The
patient’s urine incontinence type and clinical development of the disease has been diagnosed accord-
ing the ICS standards.To establish their family structure, relations/bonds in the family and family
transmition an interview based on family systems theory and a genogram were used. Statistical analy-
sis showed that the most common problem that the families of the patients with urinary incontinence
face is alcoholism. The problems of social pathology continue to appear in the families they have set

up.
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