Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 1, 36-40
www.monz.pl

PRACA ORYGINALNA

Ocena jakosci zycia dzieci z moczeniem nocnym
oraz ich rodzin

Maria Miler', Dorota Polak-Jonkisz', Konstancja Fornalczyk', Anna Soké6t-Ossowicz?,
Monika Haligowska3, Danuta Zwolinska'

'Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
Poradnia Nefrologiczna, Centrum ,,Promyk Storica”, Wroctaw
3Zaktad Karny, Olesnica

Miler M, Polak-Jonkisz D, Fornalczyk K, Sokét-Ossowicz A, Haligowska M, Zwoliriska D. Ocena jakosci zycia dzieci z moczeniem nocnym oraz
ich rodzin. Med Og Nauk Zdr. 2013; 19(1): 36-40.

I Streszczenie

Wprowadzenie. Nocne nietrzymanie moczu okreslane réwniez moczeniem nocnym (MN) jest bezwiednym oddawaniem
moczu w nocy podczas snu, zdarzajacym sie u dziecka, ktére zakoriczyto juz trening czystosci lub ukonczyto 5 lat. Czestosc¢
wystepowania moczenia nocnego maleje z wiekiem. Nocne nietrzymanie moczu jest problemem nie tylko moczacego sie
dziecka, ale catej jego rodziny.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena jakosci zycia dzieci z problemem moczenia nocnego oraz ich rodzin w oparciu o prze-
prowadzong ankiete obejmujaca pogtebiony wywiad.

Materiati metody. Badaniem objeto 95 dzieci: 40 dziewczynek i 55 chtopcédw w wieku 5-17 r.z.. Analizie poddano zaleznosci
miedzy wystepujacymi rodzajami moczenia nocnego a pfcia i wiekiem dzieci, wptywem moczenia nocnego na kondycje
psychiczna dziecka z uwzglednieniem wieku. Oceniano wptyw moczenia nocnego na zachowanie dzieci w srodowiskach
ich funkcjonowania oraz na funkcjonowanie rodziny w warunkach stwarzanych przez istniejaca dolegliwosc¢.

Wyniki. W analizowanym materiale moczenie nocne w wiekszosci dotyczyto dzieci od 5 r.z.do 10 r.z.. Czesciej wystepowa-
fo trwajace od urodzenia moczenie nocne (62,1%). 58,9% dzieci cechowata niestabilnos¢ emocjonalna, przy czym w 40%
dotyczyta ona pacjentéw ponizej 10 r.z. Ponad potowa tych pacjentéw nie wykazywata zaburzen w srodowiskach ich
funkcjonowania. Zmiany funkcjonowania w rodzinach badanych dzieci wystepowaty w 85,3%.

Whioski. 1) MN, niezaleznie od wieku, wystepuje znacznie czesciej u dzieci ptci meskiej. W wielu przypadkach narusza ono
stabilnos¢ emocjonalng dzieci i mtodziezy dotknietych tg dolegliwoscia. 2) MN moze wywierac niekorzystny wptyw na
funkcjonowanie pacjentéw w srodowisku domowym, szkolnym badz przedszkolnym oraz w gronie réwiesnikéw. Analiza
statystyczna obejmujaca dzieci ponizej 10 r.z. wykazata istotnie rzadsze wystepowanie zmian ich zachowania w srodowisku
réwiesnikow w poréwnaniu do srodowiska szkolnego i domowego. 3) MN jest jednym z czynnikdw naruszajacych istniejacy
rytm funkcjonowania rodziny; najczesciej jest zrédtem rezygnacji, zmeczenia i niewyspania, zwtaszcza w rodzinach dzieci

z nocnym nietrzymaniem moczu trwajacym od urodzenia.

I Stowa kluczowe
moczenie nocne, aspekty psychologiczne, dzieci, mtodziez

WPROWADZENIE

Nocne nietrzymanie moczu, okreslane réwniez moczeniem

nocnym (MN), jest to bezwiedne oddawanie moczu w nocy

podczas snu, zdarzajgce si¢ u dziecka, ktére zakonczyto juz
trening czystosci (nauke $wiadomego oddawania moczu) lub
ukonczylo 5 lat. Obowiazujgca klasyfikacja MN wyodrebnia
jego typy i rodzaje.

W zaleznoéci od typu dzielimy je na:

« monosymptomatyczne moczenie nocne (MMN) - bez
wspolistnienia innych objawow ze strony drog moczo-
wych oraz

» niemonosymptomatyczne moczenie nocne (NMMN) -
z towarzyszacymi innymi objawami ze strony dolnych
drég moczowych.

Rodzaje moczenia nocnego obejmuja:

« pierwotne moczenie nocne - bez 6-miesiecznego okresu

suchych nocy;
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o wtdrne moczenie nocne - z 6-miesiecznym okresem su-
chych nocy, dotyczace przede wszystkim dzieci z réznymi
nieprawidlowosciami uktadu moczowego lub zaburzenia-
mi psychicznymi [1].

Czestos¢ wystepowania moczenia nocnego maleje z wie-
kiem. Wg danych statystycznych pochodzacych z réznych
o$rodkéw, moczenie nocne dotyczy ok. 15% - 20% pie-
ciolatkow, 11% dzieci do 7 r.z., 5% - 7% dziesieciolatkow,
2-3% nastolatkow, a takze 1% - 3% osob dorostych. MMN
wystepuje u ok. 80% dzieci moczacych si¢ w nocy, pozostate
ok. 20% przypadkéw moczenia nocnego to NMMN. Czesciej
obserwuje si¢ je u chlopcéw [1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8].

Jest oczywistym faktem, Ze nocne nietrzymanie moczu to
ogromny problem nie tylko dziecka, ale i pozostatych czton-
kéw rodziny. W wielu przypadkach stanowi zrédo niskiej
samooceny dziecka i jego nadmiernej nerwowosci. Nie bez
znaczenia na wystepowanie tego zjawiska jest spotykana
coraz cze$ciej nietolerancja rodzicéw wobec tej dolegliwosci
i zwigzana z nig nowa sytuacja w rodzinie. Istotnie wptywa
réwniez gorsza akceptacjaiadaptacja dziecka w srodowisku
réwiesnikéow. Czynniki te moga powaznie zaburzaé rozwoj



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 1

37

Maria Miler, Dorota Polak-Jonkisz, Konstancja Fornalczyk, Anna Sokét-Ossowicz, Monika Haligowska, Danuta Zwolifska. Ocena jakosci zycia dzieci zmoczeniem...

spoleczny tych dzieci [5, 8, 9]. Wyniki publikowanych prac
omawiajacych te zagadnienia sg cennym zrédlem wskazo-
wek postepowania z dzie¢mi i ich rodzicami w odniesieniu
do zwalczania zaburzen psychogennych zwigzanych z MN.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena jakosci zycia dzieci z problemem mo-
czenia nocnego oraz ich rodzin w oparciu o przeprowadzona
ankiete obejmujaca pogtebiony wywiad. Przedstawiamy
wstepna analize ankietowanych pacjentow.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 95 dzieci: 40 dziewczynek i 55 chfopcow
w wieku od 5 r.z. do 17 r.z. Pacjentéw zaszeregowano do
2 grup wiekowych: od 5 r.z. do 10 r.z. oraz od 10 r.z. do
17 r.z. Pytania zawarte w ankiecie zostalty podzielone na
gltowne bloki tematyczne zawierajace: wywiad medyczny
i psychologiczny dotyczacy MN, metody profilaktyczno-
-diagnostyczno-lecznicze, ocene funkcjonowania dziecka
w $rodowiskach jego przebywania, ocene zachowan rodziny
w odpowiedzi na istniejacg sytuacje, ocene warunkow socjal-
no-bytowych. Pytania dotyczace aspektow psychologicznych
zostaly opracowane przy wspoétudziale psychologa. Rodzice
pacjentéw oddziatu i poradni nefrologicznych otrzymywali
ankiete w wersji papierowej do samodzielnego wypelnienia.
Po 2-3 tygodniach u niewielkiej cze$ci ankietowanych prze-
prowadzono weryfikacje, jednak zbyt maly odsetek ankiet
uniemozliwil aktualne wykorzystanie zawartych w nich
informaciji.

Sposdréd danych uzyskanych z ankiety z rozszerzonym
wywiadem analizie poddano zaleznosci miedzy wystepuja-
cymi rodzajami moczenia nocnego a plcig i wiekiem dzieci
(Tab. 1, Tab. 2), a takze wplyw nocnego nietrzymania moczu
na kondycje psychiczng dziecka, z uwzglednieniem wieku pa-
cjentow (Tab. 3). Oceniano wplyw wystepujacej dolegliwosci
na ewentualne zmiany zachowania si¢ tych dzieci w $rodo-
wiskach, w ktérych funkcjonuja (domowe, szkolne/przed-
szkolne, w gronie réwiesnikdw), oraz na funkcjonowanie
rodziny w warunkach stwarzanych przez istniejaca dolegli-
wos¢ (Tab. 4, Tab. 5). W analizie danych brano pod uwage
warunki socjalno-bytowe ankietowanych rodzin (Tab. 6).

W badaniach ujeto réwniez nieliczng grupe dzieci (7 pa-
cjentow — 7,4%), u ktorych rodzice badz opiekunowie nie
potrafili sprecyzowaé rodzaju moczenia nocnego, w czesci
przypadkéw dotyczylo to dzieci adoptowanych, z domu
dziecka badz z placéwki opiekunczo-leczniczej (Tab. 1-6).

ANALIZA STATYSTYCZNA

Dane przedstawiono jako liczbe i odsetek opisywanych para-
metréw. Do poréwnania istotnoéci cech pomiedzy badanymi
grupami zastosowano analize wariancji ANOVA dla zmien-
nych o rozkladzie normalnym. Badania przeprowadzono dla
zalozonego poziomu ufnosci 95%, a réznice srednich przyj-
mowano za istotnie statystycznie, gdy prawdopodobienstwo
p popetnienia bledu I rodzaju byto mniejsze niz 5% (p<0,05).

WYNIKI

Nocne nietrzymanie moczu wystepowato gtéwnie u pacjen-
tow pomiedzy 5 a 10 1.z. (66 pacjentdw — 69, 47%). Analiza da-
nych wykazala znaczacg dominacje trwajacego od urodzenia
moczenia nocnego (62,1%). Przewage plci meskiej wykazano
zaréwno w przypadku trwajacego od urodzenia moczenia
nocnego, jak i moczenia pojawiajacego sie po okresie kontroli
mikcji (15,8%). Dotyczylo to obu ocenianych grup wieko-
wych dzieci (Tab. 1, Tab. 2). Wiekszo$¢ dzieci (56 pacjentow

Tabela 1. Wystepowanie moczenia nocnego (z uwzglednieniem ptci
pacjentéw)

Ptec¢

M . o B Razem %

oczenie nocne Zenska @ Meska & ") o

n/% n/%

Od urodzenia 22/232% 37/38,9% 59 62,1
Po okresie kontroli mikgji 14/14,7% 15/15,8% 29 30,5
Nieokreslone 4/4,2% 3/32% 7 74
Razem 40 55 95 100
% 42,1 57,9
p p<0,05

Tabela 2. Wystepowanie moczenia nocnego (z uwzglednieniem wieku,
ptci i czasu pojawienia sie problemu)

5-10 lat 10-17 lat Ra-
Moczenie Z€m
4 . % p

nocne Zehska @ Meska § Zenska Q@ Meska &

n/% n/% n/% n/% (n)
d -
Oduro- 7 1080 26274  5/53 111157 59 6216 p<0,005
dzenia
Po okresie
kontroli 7/736 111157  7/736  4/42 29 3049
mikgji
Nieokre- 221 3315 221 - 7 735
slone
Razem 26 40 14 15 95 100
% 2735 4212 1476 1577 100 100

- 58,9%) cechowala niestabilno$¢ emocjonalna (rozumiana
jako nieadekwatne zachowania/reakcje na rézne ,sytuacje
zyciowe”) zwigzana z wystepujacg dolegliwoscia, przy czym
w 40% (38 dzieci) dotyczylo to pacjentéw ponizej 10 r.z.
(Tab. 3). U 58,9% (56 dzieci) z analizowanej grupy dzieci
ponizej 10 r.z. nie zaobserwowano zaburzen funkcjonowania
w $rodowisku domowym i szkolnym, jak réwniez w gronie
innych rowiesnikow 64,2% (61 dzieci). W przypadku pacjen-

Tablela 3. Wptyw moczenia nocnego na stabilnos¢ emocjonalng pa-
cjentow (w zaleznosci od wieku)

Grupy wiekowe pacjentéw

Stabilnos¢ emocjo- | | Razem %

nalna 5-10lat 10-17lat = o
wm P ®

Stabilny emocjonalnie 26 27,4 11 11,6 37 39

Niestabilny 38 40 p<001 18 189 56 589

emocjonalnie

Stabilnos¢ emocjonal- 5 21 . . 5 21

na nieokreslona

Razem 66 69,5 29 30,5 95 100
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Tabela 4. Funkcjonowanie dzieci moczacych sie w nocy w srodowisku ich zycia (z uwzglednieniem wieku)

Stabilno$¢ emocjonalna Grupy wiekowe pacjentéw Razem %
5-10 lat 10-17 lat (n)
Zmiany % Brak zmian % Zmiany % Brak zmian % p
zachowania zachowania zachowania zachowania
(n) (n) (n) (n)

Srodowisko domowe 10 10,5 56 589 5 53 24 253 95 100
Srodowisko

szkolne 10 10,5 56 58,9 5 53 24 253 95 100

przedszkolne
Srodowisko réwniesnikow 5 53 61 64,2 p<0,05 3 3,1 26 27,4 NS 95 100

tow powyzej 10 r.z. odsetki te s3 ponad dwukrotnie nizsze
(Tab. 4). Zgodnie z opinig ankietowanych, spos$rdéd wyste-
pujacych zaburzen zachowania w $rodowisku domowym
w grupie dzieci od 5r.z do 10 r.z. na plan pierwszy wysuwa
sie niepostuszenstwo, w dalszej kolejnoéci updr, nadpobud-
liwo$¢, niepokdj, nadmierna ruchliwo$¢, a w pojedynczych
przypadkach zaburzenia koncentracji, proby dominacji nad
otoczeniem, wybuchy ztosci, klétnie i bojki z rodzenstwem.
Natomiast w grupie dzieci od 10 r.z. do 17 r.z. s to: lenistwo,
niepostuszenstwo, napady gniewu i agresji. Jeden pacjent z tej
grupy wiekowej, przejawiajacy zaburzenia w funkcjonowaniu
we wszystkich z omawianych srodowiskach, jest poddawa-
ny socjoterapii. Budzacymi niepokéj zachowaniami dzieci
w $rodowisku szkolnym lub przedszkolnym s3: zaburzenia
koncentracji, niepokdj, nadmierna ruchliwos¢, niepostuszen-
stwo, lenistwo, wybuchy zto$ci, gniewu, ponadto — w grupie
pacjentdw powyzej 10 r.z. — agresja. W gronie rowie$nikow,
pacjentéow ponizej 10 r.z. cechuje nadmierna ruchliwos¢,
zlodliwosé¢, wybuchy zlosci i agresja, a pacjentéw powyzej
10 r.z. - agresja. Zmiany funkcjonowania rodziny dziecka
moczacego sie w nocy wystepuja az w 85,3% przypadkow (81
rodzin). Ta znaczaca przewaga dotyczy zaré6wno trwajacego

Tabela 5. Dziecko moczace sie w nocy a funkcjonowanie rodziny

Zmiany Brak zmian
Wystepowa- 3 .
) . wfunkcjo- w funkcjo- Razem

nie moczenia : 9 : % %
nocnego nowaniu nowaniu (n)

rodziny (n) rodziny (n)
Sg urodze- 49 51,6 p<0,001 10 105 59 621
Po okresie
kontroli 27 28,4 2 2,1 29 30,5
mikgji
Nieokreslone 5 53 2 2,1 7 74
Razem 81 85,3 14 14,7 95 100

Tabela 6. Warunki socjalno-bytowe w rodzinie dzieci moczacych sie
w nocy

Warunki socjalno-bytowe

Wystepowanie mo- ~ - Razem

czenia nocnego Bardzo  Dobre Dos¢ Sred-  Zte )
dobre (n) (n) dobre (n) nie(n) (n)

Od urodzenia 27 22 5 4 1 59

Pc? ol'<-re5|e kontroli 9 10 5 4 1 29

mikgji

Nieokreslone 4 3 - - - 7

Razem 40 35 10 8 2 95

% 42,1 36,9 10,5 8,4 21 100

od urodzenia (51,6%), jak i pojawiajacego si¢ po okresie kon-
troli mikcji moczenia nocnego (28,4%) (Tab. 5). W 26% ist-
niejaca sytuacja spowodowata czy wrecz wymusita korzyst-
ng zmiang stylu zycia rodziny (wigksze zdyscyplinowanie,
przestrzeganie okreslonych, narzuconych przez istniejaca
dolegliwos¢ zasad), niekiedy potaczong ze zmeczeniem, ner-
wowoscia, bezsennoscia i rezygnacja. Zjawisko to wystepuje
z podobng czestotliwoscia w obu grupach wiekowych. Poza
tym - gtéwnym problemem dla ankietowanych rodzicow
dzieci moczacych si¢ w nocy jest rezygnacja, a w dalszej kolej-
nosci zmeczenie, niewyspanie, nerwowos$¢, brak cierpliwosci
i bezradnos¢, w pojedynczym przypadku kiotliwosé. 42,1%
ankietowanych rodzicéw ocenifo warunki socjalno-bytowe
swoich rodzin jako bardzo dobre, 36,9% jako dobre, a tylko
2,1% jako zle. Zdecydowana wiekszos¢ dzieci moczacych
sie w nocy, niezaleznie od rodzaju moczenia nocnego, ma
zapewnione przede wszystkim bardzo dobre i dobre warunki
zycia (Tab. 6).

OMOWIENIE

Wystepowanie moczenia nocnego jest duzym problemem
natury psychologicznej zaréwno dla dzieci, jak i ich rodzin.
Diagnostyka pacjentéw nefrologicznych czesto wskazuje
na podloze anatomiczne i/lub czynno$ciowe wystepujacej
dolegliwo$ci, niejednokrotnie choroba uktadu moczowego
sjako wyjatkowa sytuacja nasila lub wrecz wywotuje zabu-
rzenia emocjonalne” [9]. Wstepna analiza naszego materiatu
obejmowala dzieci w wieku od 5 r.z. do 17 r.z., ktére nie
przestaly moczy¢ si¢ po ukonczonym 5 r.z., badz nocne
nietrzymanie moczu pojawilo si¢ u nich po okresie kontroli
mikcji przekraczajacym 6 miesiecy. Wykazano dominacje
MN w grupie dzieci ponizej 10 r.z. (p<0,01) oraz przewage
wystepowania tej dolegliwoséci od urodzenia u chlopcéow,
w obu grupach wiekowych (62,1%) (p<0,005) (Tab. 1, Tab. 2),
co jest zgodne z obserwacjami innych autoréw [3, 4, 6].
Wigkszos¢ dzieci (56 pacjentéw — 58,9%), gtéwnie pacjentow
ponizej 10r.z., cechowala niestabilno$¢ emocjonalna (Tab. 3).
Panuje poglad, Ze nocne nietrzymanie moczu stwarza prob-
lemy psychologiczne dla dziecka [7]. Sa one skutkiem a nie
przyczyna moczenia nocnego [5]. Zwraca uwage wysoki
odsetek pacjentéw ponizej 10 r.z. prawidlowo funkcjonu-
jacych w $rodowisku domowym (58,9%), szkolnym (58,9%)
iw gronie rowiesnikow (64,2%), przy zdecydowanie nizszym
odsetku (wanalogicznych srodowiskach) w grupie pacjentow
powyzej 10 r.z. (Tab. 4). Przeprowadzona analiza statystyczna
obejmujaca dzieci ponizej 10 r.z. potwierdzila nasze obser-
wacje dotyczace istotnie rzadszego wystepowania zmiany
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ich zachowania w srodowisku réowie$nikéw w poréwnaniu
do $rodowiska szkolnego i domowego. Natomiast w grupie
pacjentéw powyzej 10 r.z. w tym przypadku nie wykazano
istotnych réznic w zmianie zachowania dzieci. W przypadku
pacjentéw do 10 r.z. prawdopodobnie ma to zwiazek z bardzo
dobrymi i dobrymi warunkami socjalno-bytowymi u czesci
badanych, co moze przektada¢ si¢ na funkcjonowanie dzieci
w ich §rodowiskach zycia. Wigksze oczekiwania spoteczne
w stosunku do dzieci powyzej 10 r.z. prawdopodobnie mialy
wplyw na powyzsze wyniki. Podawane w naszej ankiecie
zaburzenia zachowania u pacjentéw do 10r.z. to gléwnie
niepostuszenstwo, up6r, nadpobudliwoé¢ psychoruchowa,
zaburzenia koncentracji oraz wybuchy zlosci, klétnie i bojki
z rodzenstwem, natomiast u pacjentéw powyzej 10 r.z. —
lenistwo, niepostuszenstwo, gniew i agresja (w srodowisku
domowym). Podobne zachowania prezentuja te dzieci w §ro-
dowisku szkoty lub przedszkola: zaburzenia koncentracji,
niepokoj psychoruchowy, niepostuszenstwo, lenistwo, ztos¢
i gniew, a dzieci powyzej 10 r.z. rdwniez agresje. W gronie
rowiesnikow, pacjenci ponizej 10 r.z. przejawiaja nadpobud-
liwosé¢ ruchowas, ztosliwo$¢, wybuchy ztosci i agresji, pacjenci
powyzej 10 r.z. — agresje. Z kolei badania przeprowadzone
przez Janowska wykazaly az u 73% moczacych si¢ dzieci
niskie poczucie wlasnej wartosci, ktorej przejawem byto
zabieganie na rdzne sposoby o jak najlepsza oceng otoczenia.
Wigkszos¢ z tych dzieci byta nie$miala i pozbawiona braku
pewnosci siebie [10]. Jak wynika z dostepnego pismiennictwa
ogromng role w walce z moczeniem nocnym i z wystepowa-
niem zaburzen funkcjonowania dziecka w §rodowiskach jego
przebywania odgrywa postawa najblizszego otoczenia. Ro-
dziny dzieci moczacych si¢ w nocy bywaja rozne: ,wspierajace
i bardzo krzywdzace, obwiniajace, réznigce si¢ postawami
wychowawczymi rodzicéw” [11]. Prawdopodobnie przyczyna
negatywnych zachowan dzieci, m.in. takich jakie podawali
ankietowani przez nas rodzice, moze by¢ poczucie wstydu
istres. Prowadzg one do unikania rozméw z rodzicami na te-
mat moczenia nocnego, zabieraja nadzieje na jego ustapienie,
ograniczajg lub wrecz uniemozliwiaja pobyty poza domem,
nawet u rodziny poinformowanej o istniejacej dolegliwosci.
Ogromny udzial w nasileniu tych odczu¢ i zachowan ma
karzgaca postawa jednego lub obojga rodzicéw oraz postawa
rodzenstwa, ktore niekiedy potrafi by¢ okrutne [11]. Wydaje
sie, ze podobnie negatywna postawa srodowiska szkolnego
i rowie$nikéw moze promowac lub nasila¢ moczenie nocne
inegatywne zachowania dzieci moczacych sig, by¢ moze jest
to forma obrony.

Zmiany w funkcjonowaniu rodziny wystepuja znaczaco
cze$ciej w przypadkach MN trwajacego od urodzenia. Wéréd
rodzicéw ankietowanych pacjentéw dominuje rezygnacja,
u podloza ktdrej moze tkwié: bezradno$¢, brak wsparcia,
wstyd, ktéry utrudnia im zwrécenie sie po fachowe wspar-
cie, nieskuteczno$¢ podejmowanych dotad interwencji ma-
jacych zredukowa¢ problem moczenia. Ta postawa czesto
moze dotyczy¢ rodzicéw majacych subiektywne poczucie,
ze moczenie dziecka trwa zbyt diugo. W opinii Hajdas,
opanowanie przez dziecko kontroli mikgji jest postrzegane
przez ich rodzicéw jako miara ich wlasnych umiejetnosci
wychowawczych [12]. Rodzice majacy poczucie rezygnacji
w zwigzku z dlugotrwato$ciag moczenia u dziecka czuli si¢
bezradniizmeczeni. W wigkszosci opisywali swoja rodzine
jako: zgodna, kochajaca sie, troskliwg. Mogloby to oznacza¢,
ze problem dziecka, w ich odczuciu, nie rzutuje negatywnie
na relacje panujace pomiedzy cztonkami rodziny. W podej-

$ciu takim moze jednak kry¢ si¢ nastepujace zagrozenie:
dziecko moze budzi¢ w sposob nie§wiadomy negatywne
emocje, ktore nie s3 wobec niego wyrazone wprost, dziecko
moze by¢ delegowane do roli chorego, co pozwala rodzinie
zachowac stabilno$¢, rownowage. Rozdraznienie i zmeczenie
czesci rodzicdw moze wynikaé¢ m.in. z dodatkowych obo-
wigzkow wynikajacych z radzenia sobie z moczeniem dziecka
(m.in. przeprowadzanie alarméw nocnych, zmiana poscieli,
jej pranie). Rodzice tacy podaja, Ze brakuje im cierpliwosci,
sa nerwowi, czesciej wybuchaja pomiedzy nimi kiétnie. Pre-
zentowane przez dzieci zachowania postrzegaja jako prob-
lemowe, a swoje dzieci jako niestabilne emocjonalnie, tatwo
reagujace gniewem, impulsywne, majace problem z kontrolg
emocjonalna lub tez zamkniete w sobie, niewyrazajace prze-
zywanych emocji wprost, malo komunikatywne. Uwaza sig,
ze jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za wystepowanie
moczenia nocnego jest nizszy status spoteczno-ekonomiczny
[6]. Nie potwierdzaja tego nasze obserwacje. Zdecydowana
wiekszo$¢ dzieci moczacych sie w nocy ma zapewnione
bardzo dobre (42,1%) i dobre (36,9%) warunki zycia (Tab. 6).

WNIOSKI

1. Moczenie nocne, niezaleznie od wieku, wystepuje znacz-
nie czesciej u dzieci plci meskiej. W wielu przypadkach
narusza ono stabilno$¢ emocjonalng dzieci i mlodziezy
dotknietych tg dolegliwo$cia.

2. Moczenie nocne moze wywieraé niekorzystny wptyw
na funkcjonowanie pacjentéw w $rodowisku domowym,
szkolnym badz przedszkolnym oraz w gronie réwiesni-
kow. Analiza statystyczna obejmujaca dzieci ponizej 10 r.z.
wykazala istotnie rzadsze wystepowanie zmian ich za-
chowania w §rodowisku réwiesnikéw w poréwnaniu do
$rodowiska szkolnego i domowego.

3. Moczenie nocne jest jednym z czynnikéw naruszajacych
istniejacy rytm funkcjonowania rodziny; najczesciej jest
zrédlem rezygnacji, zmeczenia i niewyspania, zwlaszcza
w rodzinach dzieci z nocnym nieotrzymaniem moczu
trwajacym od urodzenia.
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Quality of life of children with nocturnal enuresis
and their families

I Abstract
Introduction. Nocturnal enuresis (NE), commonly called bedwetting, is involuntary urination while asleep occurring in
children who have completed toilet training or are over 5 years old. The prevalence of bedwetting decreases with age.
Nocturnal enuresis gives rise to a major inconvenience for the whole family.
The aim of study was to assess the life quality of children affected with nocturnal enuresis and their families. Extended
anamnesis was performed. Specific data were collected via a survey.
Material and methods. There were 95 children included: 40 girls and 55 boys, aged 5-17. Analysis of age, gender and mental
condition was conducted in patients with different kinds of NE. The impact of the condition on childrenss socialisation, their
behaviour and family problems was estimated.
Results. NE is the most common between the ages of 5-10. Monosymptomatic NE was the predominant condition. In
58.9%, emotional liability was diagnosed, 40% was under 10 years old. Despite the fact that in 85.3% cases disturbances in
family functioning were observed, most of the children were properly socialized.
Conclusions. 1/ NE is more common in boys, regardless of age. 2/ NE impairs emotional stability of children. 3/ NE influences
family functioning. It could help to strengthen family bonds, but more often NE is the reason for lack of sleep, chronic
fatigue and resignation.
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