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Sexual sphere of women treated for urinary incontinence in the light
of research based on the projective test of Rorschach

Sfera seksualna kobiet leczonych z powodu wysitkowego nietrzymania moczu
w $wietle badania testem projekcyjnym Rorschacha

Nietrzymanie moczu (NM) jest stanem dotykajacym ludzi na caltym $§wiecie od wielu
stuleci. Szacuje sig, iz problem ten wystgpuje u 35% starszych i u ok. 28% mtodszych ko-
biet (Thom 1997). Jego znaczne rozpowszechnienie i charakter objawéw sprawiaja, ze NM
jest wymieniane wsréd dolegliwosci majacych najwigkszy wptyw na funkcjonowanie psy-
chofizyczne calej populacji kobiet. NM jest dolegliwo$cia pigtnujaca spolecznie, stad wiele
kobiet nig dotknigtych wstydzi si¢ o niej méwi¢ nawet lekarzowi, gdyz dotyczy ona intym-
nych czgsci ciata i potrzeb fizjologicznych. Z badan dotychczas przeprowadzonych wynika,
ze istnieje zwiazek migdzy dysfunkcjami uroginekologicznymi a dysfunkcjami seksualnymi
(Shaw 2002). Z powodu NM u ok. 25% pacjentek w trakcie stosunku pojawia si¢ gubienie
moczu, 35% ma problemy z osigganiem orgazmu (Gordon 1999, Krauze — Balwinska i
wsp. 2001 ). Kobiety z NM czesto unikaja kontaktéw seksualnych (Norton 1988), odczuwa-
ja zmniejszona satysfakcje we wspétzyciu (Bielicki 1995, Gungor i wsp. 1997).

Celem pracy jest ocena sfery seksualnej kobiet dotknigtych wysitkowym nieotrzyma-
niem moczu (WNM) z wykorzystaniem projekcyjnej metody badania osobowosci — testu
plam atramentowych Rorschacha.

MATERIAL I METODA

Badaniom poddano 30 kobiet w wieku 40 - 70 lat leczonych z powodu WNM w Instytu-
cie Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMG.

Wigkszo$¢ badanych pozostawata w zwiazku malzenskim (9 z GE i 11 z GK), 1 osoba (z
GK) byta zamgzna po raz drugi, 5 pacjentek (wszystkie z GK) bylto rozwiedzionych, 2 byty
wdowami (obie z GE) i po 1 pacjentce z obu grup pozostawalo w zwiazku nieformalnym.

Grupg eksperymentalng (GE) stanowito 12 z nich, ktére zgodzity si¢ nie tylko na wypet-
nienie ankiety, ale réwniez na zbadanie Testem Rorschacha, natomiast grupa kontrolna

138



(GK) obejmowata 18 oséb, ktére nie chciaty zaakceptowa¢ odmiennej od dotad wykonywa-
nych metod badania.
W badaniach zastosowano ankiet¢ wtasng oraz Test plam atramentowych Rorschacha.

WYNIKI BADANIA TESTEM RORSCHACHA
W naszej pracy wykorzystamy tylko te elementy badania testem Rorschacha, ktére sa

zwigzane z seksualnym funkcjonowaniem badanych oséb.
Ponizsza tabela zawiera wypowiedzi badanych o nietypowej lub powtarzajacej si¢ tresci.

Tab. I
g{)eli Nietypowe wypowiedzi Wypowiedzi powtarzajace si¢
. . Nietoperz, ptaki, krggostup, narzady
I Przekroj macicy rodne, owady, skrzydta
11 Ranny ptak w locie Kwiat, motyl, krew, plamy
III Plamienie podczas stosunku Ludzie
v Chore pluca, sprawy chorobowe Owady (pajaki), nietoperz, zwierzeta,
kregostup
\Y Rak — sprawy chorobowe Nietoperz, motyl
VI Rak — sprawy chorobowe Skéra $ciagnigta ze zwierzgcia
VII Plamy zyciowe w czlowieku Plamki, chmurki, pochwa, narzady rodne
VIII Wygryzwna} Pr zestrzen, pepowl- Zagléwka, zwierzeta, ptuca, motyle, kosci
na, okres miesigczkowania
x | Preewrcony jelen na de wody | \uoq.icdzie, kwiaty, raki, phuca, kosci
w lustrzanym odbiciu
X Nadzieja — fruwa do nicba Narza‘f‘.ly kobiece i mgskie, kwiaty, ro-
baczki, krggostup, organy wewngtrzne

Jak wynika z tabeli badane przez nas osoby dawaly wiele wypowiedzi o tresci erotycz-
nej, zwiazanej z narzadami ptciowymi lub tez z samym stosunkiem, co moze §wiadczy¢ o
zainteresowaniu ta sfera zycia. Interesujacy, a zarazem niepokojacy jest fakt wystgpowania
w wielu wypowiedziach badanych kobiet tre$ci anatomicznych, zwigzanych z anatomig
migkka lub twarda, jak réwniez wystgpowanie wypowiedzi o cechach dewitalizacji.

SZOKI

Tzw. szoki na ekspozycjg tablic Rorschacha moga pojawia¢ si¢ w odpowiedzi na $wia-
tlocienie lub barwe i wskazuja na przezywanie lgkow.

Badane przez nas pacjentki (z GE) przezywaly czg¢ste szoki na pewne powtarzajace si¢
tablice. 41% badanych wykazalo szoki na tablice kolorowe, co moze $wiadczy¢ o przezy-
waniu lgku lub agresji. Natomiast 25 % pacjentek wykazato szoki na tablice ciemne, co
czgsto jest objawem traumatyzujacego stosunku do kogo§ z otoczenia. Zwraca uwagg czgst-
sze wystgpowanie szokow ,,c” na tablice ciemne, co moze $§wiadczy¢ o czgstym zahamowa-
niu dziatania z powodu nadmiernego Igku.

Najczgsciej wystgpujacym szokiem wsréd badanych oséb byt szok na tablicg IX (83%
badanych), tablica ta ma dla wielu badanych 0s6b znaczenie seksualne, stad wydaje sig, iz w
przypadku badanych kobiet moze to §wiadczy¢ o ambiwalencji w zakresie odbywania sto-
sunkow plciowych.

Kolejnymi tablicami wywotujacymi szoki seksualne sa tablice VI i VII. U kobiet szok na
tablicg VI czg¢sto wyjasnia si¢ lgkiem przed kontaktem seksualnym, natomiast szok na tabli-

139



c¢ VII moze sugerowa¢ konflikty natury seksualnej, ambiwalencj¢ w tej sferze funkcjono-
wania. Moze takze wyraza¢ watpliwosci i Igki dotyczace roli seksualnej badanych oséb.
Istotnym wydaje si¢ takze fakt przezywania przez 58% badanych szoku na tablicg II,
czgsto nazywanego szokiem prozni. Szok ten u kobiet moze by¢ interpretowany jako nie-
$wiadomy protest przeciwko biologicznej roli kobiece;.
Szok na tablice X ujawnito 50% badanych, ktéra ujawnia Igki, ambiwalencjg¢ oraz waha-
nie dotyczace potencjalnych zdolnosci danej osoby do zabezpieczenia swej przysziosci.

OMOWIENIE

Kobiety cierpiace na WNM, ktére zgodzity si¢ wzigé udzial w czg¢sci badania obejmuja-
cej zastosowanie nietypowej procedury badawczej (projekcyjny test plam atramentowych)
skupiaty uwagg na aspektach zwiazanych ze sprawami chorobowymi, m.in. na problemach,
jakie pojawialy si¢ w ich seksualnym funkcjonowaniu. Pojawialy si¢ u nich lgki przed sto-
sunkiem seksualnym oraz brak utozsamiania si¢ w pelni z rolg kobieca, badz tez konflikty
wewngtrzne oparte na tym podiozu.

Ta r6znica moze $wiadczy¢ o tym, ze badane na tyle czgsto odczuwaja trudnosci zwia-
zane z funkcjonowaniem w sferze seksualnej, ze chgtnie dzielg si¢ ze swoimi problemami z
przedstawicielami §wiata medycznego, co moze by¢ forma poszukiwania pomocy. Te ko-
biety, ktére nie przejawiaja takich probleméw najprawdopodobniej nie odczuwaja potrzeby
méwienia o tym.

Z tresci wypowiedzi, determinant oraz przejawianych szokéw wynika takze, ze ok. 60%
badanych kobiet przejawia cechy nerwicowe, szczegdlnie nasilony byt u nich poziom Igku i
egocentryzmu, wystgpowaly problemy z dojrzata kontrola emocji.

Analiza wypowiedzi determinowanych §wiatlocieniem wskazuje takze na rolg, jaka
spetniaja Igki w zyciu jednostki, czy pobudzaja ja do dziatania, czy tez hamuja oraz, czy
jednostka broni si¢ przed nimi walka czy ucieczka. 75% badanych przez nas kobiet wyka-
zywala tendencje do u$mierzania Igkéw poprzez zmniejszanie aktywno$ci w dziedzinie
wywolujacej Igk. Zgodne to jest z innymi naszymi badaniami w tym zakresie (Bidzan, Smu-
tek, Mielnik 1998, Bidzan, Smutek, Grzybowska 2004).

WNIOSKI

1. Badane skupiaja duza uwage na sferze seksualnej, ktéra niejednokrotnie jest zaburzona,
co przejawia si¢ w trudnosciach we wspétzyciu seksualnym, poczuciu posiadania bra-
kéw w roli seksualnej, jak réwniez akceptacji siebie w spolecznej roli kobiety, zwiaza-
ne jest to z WNM.

2. Odczuwane trudno$ci sprzyjaja szukaniu pomocy u specjalistow.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena sfery seksualnej kobiet dotknigtych wysitkowym nietrzymaniem
moczu z wykorzystaniem projekcyjnej metody badania osobowosci — testu plam atramen-
towych Rorschacha.

Badaniom poddano 30 kobiet w wieku 40-70 lat leczonych z powodu wysitkowego nie-
trzymania moczu w Instytucie Potoznictwa i Choréb Kobiecych AM w Gdansku. Zastoso-
wano ankiet¢ wlasng oraz Test Plam Atramentowych Rorschacha. Grupg eksperymentalng
(GE) stanowito 12 z nich, ktére zgodzily si¢ nie tylko na wypelnienie ankiety, ale rowniez
na zbadanie Testem Rorschacha, natomiast grupa kontrolna (GK) obejmowata 18 oséb,
ktére nie cheiaty zaakceptowa¢ odmiennej od dotad wykonywanych metod badania.

Wyniki badan wskazuja, ze badane skupiaja duza uwage na sferze seksualnej, ktéra nie-
jednokrotnie jest zaburzona, co przejawia si¢ w trudnosciach we wspétzyciu seksualnym,
poczuciu posiadania brakéw w roli seksualnej, jak réwniez akceptacji siebie w roli kobiety.
Wypowiedzi, ktére wskazuja na te problemy zawieralty tres¢ erotyczng, zwiazang z narza-
dami plciowymi lub/i tez samym stosunkiem, w odpowiedzi na kilka tablic (IX, VI, VILII)
pojawity sig szoki, $wiadczace o przezywaniu przez badane kobiety lgku, agresji, zahamo-
waniu dziatania z powodu silnego lgku, ambiwalencji w zakresie odbywania stosunkéw
ptciowych oraz Igku przed kontaktem seksualnym. Odczuwane trudno$ci sprzyjaja szukaniu
pomocy u specjalistow.

ABSTRACT

The aim of this work is to assess the sexual sphere of the women afflicted with stress
urinary incontinence with the use of projective method of personality test — the Rorschach
Inkblot Method.

Thirty women between 40 and 70 years of age, who were treated for stress urinary in-
continence at Department of Obstetrics and Gynecology of Medical University in Gdansk,
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were subjected to tests. Self-written questionnaire and the Rorschach Inkblot Method were
applied. The Experimental Group (GE) consisted of twelve of the patients who had agreed
not only to fill out the questionnaire but also to undergo the Rorschach test whereas the
check group (GK) consisted of 18 patients who did not accept different method from the
previously used.

The outcome of the research shows that the patients put an emphasis on very often dis-
ordered sexual sphere, which shows itself in problems with sexual intercourse, feeling of
deficiency in sexual role and also problems with accepting oneself in the role of a woman.
The comments that indicated such problems show that the women focus their attention on
the subject of eroticism related to reproductive organs or/and the sexual intercourse itself.
Answers to a few tables (IX, VI, VII, II) showed reaction of shock proving that these
women were going through anxiety, aggression, inhibition of action because of strong ap-
prehension, ambivalence during intercourse and fear of sexual contact. These difficulties
induced the patients to seek help with specialists.
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