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Funkcjonowanie spoteczne nastolatka
Z moczeniem hochym

Wstep

Zaburzenia oddawania moczu ze wzgledu na czestotliwos¢ wystepowania stano-
wig istotne zagadnienie w pediatrii. Jednym z najczestszych problemdw urologicz-
nych wystepujacych w okresie rozwojowym jest moczenie nocne [1, 2]. Stwarza
ono liczne problemy natury higienicznej, spotecznej i psychologicznej oraz powo-
duje duza uciagzliwos¢ tak dla dziecka (szczegodlnie nastolatka), jak i jego rodzicow.

Ztozonos¢ patogenezy moczenia hocnego a takze trudnosci w ustaleniu charak-
teru zaburzenia, odnalezieniu przyczyny a zwtaszcza doborze skutecznego leczenia
nie umniejszajq efektéw terapeutycznych, jezeli w opiece medycznej nad pacjen-
tem uwzgledni sie kompleksowos¢ dziatan [3, 4, 5, 6]. Jednakze u wielu pacjentéw
nie udaje sie znalez¢ somatycznego podioza moczenia sie i mozna uznaé, ze praw-
dopodobna jego przyczyng sa czynniki psychiczne.

W przypadku moczenia sie nie czestos¢ objawu wptywa na psychike, ale sam
fakt dysfunkcji. Jezeli moczenie utrzymuje sie dtuzszy czas, bardzo przykre sg jego
konsekwencje — poczucie wstydu i winy. Pacjenci czuja sie bardziej ograniczeni
przez swa dolegliwos¢ niz ich rowiesnicy cierpiacy na ciezsze i gorzej rokujace
schorzenia.

Moczenie nocne wynika z r6znych zaburzen psychogennych, ktorych czestosé¢
narasta wraz z wiekiem, nie wystepuje ono jako objaw izolowany. U dzieci star-
szych stwierdza sie moczenie z dwoma rodzajami zaburzen: obnizony poziom
samooceny, samoakceptacji lub trudnosci w radzeniu sobie, badz z reakcjami agre-
sywnymi. Wraz z wiekiem obserwuje sie wzrost czestosci zaburzenn emocjonal-
nych i behawioralnych pozostajacych w zwigzku z izolacjg spoteczna, karaniem,
a nie z postawa dziecka wobec choroby [7, 8]. Cze$¢ zaburzen, zwilaszcza leko-
wych, powoduje sktonnos¢ do izolowania sie, prowadzac do szeroko pojetej izo-
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lacji spotecznej. W dorostym wieku osoby te wykazuja nizszy poziom socjalizacji
oraz sa bardziej podejrzliwe.

Przewlektos¢ zaburzenia stanowi bardzo duze obcigzenie dla dorastajacego na-
stolatka i jego rodzicow. Dtugi okres trwania zaburzenia, wielokrotnie przezywa-
ne przez dziecko i rodzicow poczucie zagrozenia, uczucie niepokoju i bezsilnosci,
przy rébwnoczesnej koniecznosci podjecia walki z chorobg stanowi dla nich wszyst-
kich zrédto — trwajacej permanentnie — trudnej sytuacji [9].

Wiek dorastania wiaze sie usamodzielnianiem sie, a tym samym wzrostem ocze-
kiwan spotecznych. Trudnosci nastolatka moga by¢ takze zwigzane z reakcja na-
uczyciel-uczen oraz nastolatek—grupa rowiesnicza. Dezaprobata nauczyciela, brak
pozycji w grupie czy odrzucenie, nie pozwalaja na zaspokojenie istotnych potrzeb,
takich jak: bezpieczenstwo, akceptacja. Jezeli takie sytuacje wystepuja czesto, trwaja
diugo lub sa bardzo nasilone, wtedy mogg powodowaé zaburzenia w zachowaniu
lub ksztattowaniu sie osobowosci [10, 11].

Wynikajace z choroby dysfunkcje w wykonywaniu zadan przypisanych wiekowi
powoduja u nastolatkédw obnizenie aktywnosci, wywotujg napiecia, lek, strach,
gniew, poczucie nizszej wartosci. Prowadza do zachowan polegajacych na unikaniu
kontaktu z nauczycielem lub reakcjach agresywnych. Taki ciag zdarzen, ktory trwa
kilka miesiecy objawia sie u nastolatkow zaburzeniami zachowania, nasilajac stres
[11, 12, 13].

Nastolatki moczace sie sq bardziej skryte, nie wyjezdzajq ze swoimi kolezanka-
mi i kolegami na wycieczki szkolne, kolonie, obozy. Mozliwos¢ ujawnienia dolegli-
wosci i kompromitacji w oczach rowiesnikow powoduje nieche¢ do wyjazdow
i spedzania czasu w gronie kolegow i kolezanek. Dla moczacych sie nastolatkow
okazuje sie to najwiekszym problemem, ktory izoluje ich od grupy rowiesnicze;.

Z uwagi na ztozonos¢ problemoéw, na ktore narazone sg dzieci z moczeniem
nocnym w okresie dorastania, celem badan byta ocena funkcjonowania spoteczne-
go nastolatka z tym problemem.

Materiat i metody

Grupe badawcza stanowito 33 dzieci w wieku 12-16 lat (21 dziewczat i 12 chtop-
cow) przebywajacych w oddziatach pediatrycznych oraz korzystajacych z Poradni
Nefrologicznej Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw.
Ludwika w Krakowie, oraz rodzice tychze dzieci (28 matek, 3 ojcéw, w 4 przy-
padkach oboje rodzice). Badania byly prowadzone jako pilotazowe. Mata liczeb-
nos¢ grupy badawczej (wynikajaca z duzej niecheci mtodziezy, zwtaszcza starszej
wiekowo, do poruszania tematu dolegliwosci) nie pozwolita na ocene istotnosci
statystycznych.
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W badaniach uzyto dwdch autorskich kwestionariuszy ankiety zawierajacych
24 pytania o charakterze zamknietym, otwartym i pototwartym, przeznaczonych
dla dzieci i ich rodzicdéw oraz testu jawnego niepokoju, ,,Jaki jestes” E. Skrzypek
i M. Choynowskiego.

Pytania ankietowe skierowane do dzieci dotyczyly m.in. sytuacji rodzinnej dziec-
ka, mozliwosci korzystania przez nie ze wsparcia rodziny i rowiesnikéw w szkole,
sytuacji szkolnej dziecka i jego postepdw w nauce, oraz stosunku dziecka do pro-
blemu moczenia sie.

Pytania, na ktore odpowiadali rodzice dotyczyty m.in.: wzajemnych relacji ro-
dzinnych, znaczenia problemu moczenia sie dla rodzicéw i rodzenstwa dziecka,
postepdw edukacyjnych dziecka, rodzaju probleméw wychowawczych z nim, a tak-
ze jakosci relacji dziecka z réwiesnikami.

Skala jawnego niepokoju ,,Jaki jestes” E. Skrzypek i M. Choynowskiego stuzy
do badania poziomu niepokoju utozsamianego z neurotycznoscig u dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym. Pytania odnoszg sie do dwdch skal: a) skali neurotycz-
nosci, ktéra mierzy sktonnos¢ badanego do przezywania lekdw, niepokojow i obaw
wraz z towarzyszacymi im objawami psychosomatycznymi; b) skali ktamstwa, kto-
ra jest skalg kontrolng umozliwiajaca oszacowanie sity tendencji badanego do po-
kazywania sie w lepszym swietle zgodnie ze zmienng aprobaty spotecznej.

Interpretacja wynikow testu jest dokonywana na podstawie norm zréznicowa-
nych ze wzgledu na wiek i pte¢, a wynik oblicza sie za pomoca klucza i wyraza
tabelami norm w skali standardowej; tutaj skala stenowa [14].

Wyniki

Analiza materiatu badawczego wykazata, ze wiekszos¢ ankietowanych miata wiecej
niz dwoje rodzenstwa; na uwage zastuguje fakt, ze az 36% respondentéw pochodzi-
ta z rodzin niepetnych, co oznacza ze wychowywani sg tylko przez matki.

W badanej grupie miodziezy wiekszos¢ stanowity dziewczeta (63,6%) oraz bada-
ni w wieku 12 lat (37%), najstarszych nastolatkow (16 lat) bylo zaledwie czworo
(12,1%).

Analiza wynikdw testu jawnego niepokoju w czesci dotyczacej skali neurotycz-
nosci wykazata, ze neurotyzm wystepuje u znacznego odsetka badanych nastolat-
kow (85%): neurotyzm wysoki — 36%, przecietny — 49%, niski — 15%.

Rozktad wystepowania neurotyzmu z uwzglednieniem wieku przedstawia sie
nastepujaco u nastolatkow z grupy wiekowej 12 do 14 lat: neurotyzm wysoki —
31,6%, neurotyzm przecietny — 47,4%, neurotyzm niski — 21%. W grupie wiekowej
od 14 do 16 lat: neurotyzm wysoki — 42,9%, przecietny — 50%, niski — 7,1%. Rozktfad
wystepowania neurotyzmu z uwzglednieniem pici wskazuje, ze u dziewczynek neu-
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rotyzm wysoki wystepuje u 42,9% z nich, przecietny u 47,6%, a niski tylko u 9,5%.
U chtopcdéw neurotyzm wysoki wystepuje u 25%, przecietny u 50%, a niski u 25%.

Z analizy skali klamstwa wynika, ze najwiecej badanych (51,5%) prezentuje niski
poziom kfamstwa, u 33,3% nastolatkdw jest on wysoki. Wysoki poziom ktamstwa
przejawia wiecej nastolatkéw w wieku od 14 do 16 lat — 58%, przecietny — 21%,
niski réwniez 21%. W grupie wiekowej od 12 do 14 lat wysoki poziom ktamstwa
wystepowat u 15,8%, przecietny — 10,5%, a niski az u 73,7%. Uwzgledniajac pte¢,
wysoki poziom kfamstwa przejawiajq dziewczeta (40%), natomiast u chtopcéw do-
minuje niski (75%) i przecietny (8,3%).

Relacje rodzinne

Analiza wynikéw ankiety wiasnej w odniesieniu do relacji rodzinnych wykazata, ze
badani najchetniej spedzajq czas ze swoja mama (33%) oraz rodzenstwem (31%);
21% respondentow nie ma takiej osoby wsrod cztonkow rodziny. Swoje relacje
z nastolatkiem 45,5% rodzicow ocenito jako dobre, tylko 3% rodzicéw podato, ze
sg one bardzo dobre, natomiast 9,1% rodzicéw ma z dzieckiem zty kontakt.

Relacje panujace miedzy rodzenstwem rodzice najczesciej okreslali jako dobre
(45,8%), tylko 16,7% ankietowanych ocenito je jako bardzo dobre, a dos¢ duzy od-
setek rodzicow uznat je za niewtasciwe (37,5%).

Jak wynika z badan, nastolatki maja rozne problemy zyciowe, jednakze w hie-
rarchii waznosci moczenie nocne jest najistotniejszym problemem dla blisko 67%
respondentéw. Wyniki te zostaty potwierdzone réwniez w opinii rodzicéw, wsréd
ktérych 63,6% uznato moczenie za najwiekszy problem swojego dziecka. Jedno-
rodnos¢ opinii nastolatkow i rodzicéw w sprawie uznania moczenia nocnego za
duzy problem, moze swiadczy¢ o znajomosci problemow wiasnego dziecka.

Jednak zdecydowana wiekszosci rodzicow (87,9%) podaje, ze ich dzieci nie chca
rozmawia¢ na temat swojego problemu, tylko 12,1% rodzicow jest odmiennego
zdania. Osoba, ktorej badane nastolatki najchetniej powierzajg swoje problemy
jest matka (39,4%) i psycholog (15,2%), a 6,1% nie rozmawia z nikim. ROwniez
matka jest osobg, na ktdrag moga liczy¢ respondenci w trudnych chwilach (blisko
40%) lub ich rodzenstwo (21,3%). Nikt z ankietowanych nie wskazat ojca. Ponad 6%
nastolatkdw nie doswiadcza wsparcia od nikogo.

Az 36,3% badanych nigdy nie moze liczy¢ na zaangazowanie rodziny w walke
z ich choroba. Opinie te potwierdzajq sami rodzice, tylko 33,4% rodzicow deklaru-
je gotowos¢ pomocy w terapii. Zdaniem rodzicow sytuacje utrudnia takze nega-
tywna postawa rodzenstwa wobec moczacego sie nastolatka, ktory czesto jest
osmieszany (37,5%) lub jego problem jest ignorowany (29,2%).

Nastolatki z moczeniem nocnym stwarzajq zdaniem 64% rodzicéw ktopoty wy-
chowawcze, najczesciej ktamig (22,2%), co znajduje odzwierciedlenie w tescie jaw-
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nego niepokoju w skali ktamstwa, gdzie wysoki poziom ktamstwa prezentowato
33,3% badanych. Rodzice skarzg sie réwniez na nieche¢ mtodziezy do nauki (16,7%),
konfliktowosc¢ i wulgarne zachowanie (po 13,9%), sktonnos¢ do wagarowania (11,1%),
agresje i symulowanie choréb (po 8,3%) oraz kradzieze (5,6%).

Relacje w grupie réwiesniczej

Wyniki analizy wskazuja, ze wiekszos¢ nastolatkdw (78,8%) lubi nawigzywac nowe
znajomosci, co potwierdzajg ich rodzice (39,4%), natomiast wcale lub niechetnie
integruje sie 30,3% badanych, co réwniez potwierdzaja rodzice (36,4%). Blisko 16%
badanych deklaruje, ze ma nieliczne grono znajomych lub nie ma ich wcale. Zda-
niem 57,5% rodzicow kontakty kolezenskie ich dzieci cechuje duza konfliktowos¢.

Najwiecej mtodziezy (39,4%) spedza czas w gronie réwiesnikdw, czego hie po-
twierdzaja w badaniach ich rodzice. Az 15,2% nastolatkéw czas wolny spedza
samotnie.

Funkcjonowanie nastolatka w szkole

Blisko 37% mtodziezy nie bardzo lubi sie uczy¢ i dane te koresponduja z opinig ich
rodzicow. Ponad 39% miodziezy deklaruje, ze ma trudnosci w przyswajaniu wiedzy.

Pomimo Zze ponad 39% nastolatkow ma wieksze lub mniejsze ktopoty z nauka,
to najwiecej badanych uwaza sie za bardzo dobrych i dobrych uczniéw (57,6%),
jedynie 15,2% za stabych. Opinii tej nie podzielajg rodzice, wsrdd ktorych znaczna
grupa uwaza, ze mtodziez uczy sie przecietnie (45,5%) lub stabo (21,2%); trudnosci
z nauka wszystkich przedmiotow ma 6,4% nastolatkow.

Uczniowie, ktdrzy majq ktopoty z nauka w rézny sposob reaguja na niepowo-
dzenia szkolne. Najczesciej ptacza (27,3%), wpadaja w ztos¢ i agresje (21,2%), obo-
jetnieja (24,2%) zniechecajq sie do nauki lub jg bagatelizujg (po 12,1%).

Z obawy 0 ujawnienie swojego problemu i osmieszenie w oczach kolegéw czy
kolezanek, badana mtodziez czesto unika wyjazdow klasowych, wycieczek oraz ma
sktonnosci do izolacji (51,5%). Sytuacje te potwierdza az 48,5% rodzicow.

Sytuacja zyciowa, w tym spoteczna, badanych nastolatkow sprawia, ze ponad 90,9%
z nich chciatoby zmian w swoim zyciu, jedynie 9,1% nie odczuwa takiej potrzeby.

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonych badan, wsréd miodziezy i ich rodzicow moczenie
nocne jest sposrdd innych probleméw kwestig 0 najwyzszej randze waznosci,
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o ktorym mtodzi ludzie — szczegdlnie w starszych grupach wiekowych — niechetnie
moéwia. Swiadczy¢ o tym moze fakt odmowy w badaniach mtodziezy starszej wie-
kowo (15-16 lat).

Moczenie nocne pociaga za sobg liczne konsekwencje [15, 16], ktére moga
mie¢ wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne adolescenta, zwtaszcza, gdy pro-
blem jest ukrywany, a nastolatek pozostawiony sam sobie.

Uznaje sie, ze istotnym powodem pojawienia sie moczenia nocnego sa rézne,
wazne zyciowo czy traumatyczne wydarzenia, takie jak wychowywanie sie w rodzi-
nach ewidentnie dysfunkcyjnych, w ktérych dochodzi do deprawacji podstawo-
wych potrzeb emocjonalnych i poznawczych dziecka [16, 17, 18]. Znalazto to po-
twierdzenie w uzyskanych wynikach prowadzonych badan, ktére wskazaty, ze
znaczacy odsetek mtodziezy pochodzit z rodzin rozbitych. Poniewaz nie badano,
czy rodziny petne funkcjonujg prawidtowo, nie mozna ustali¢, na ile ich wptyw
moze by¢ znaczacy w badanej grupie.

Dobre funkcjonowanie rodziny i jej wsparcie moze stanowi¢ dla mtodego
cztowieka istotny element w walce z problemem. W tym przypadku wiele zalezy
od ich reakcji i postepowania. Niestety, wyniki badan sq niepokojace — nie wszyst-
kie nastolatki moga liczy¢ na wsparcie rodziny, szczeg6lnie ojcOw czy rodzen-
stwa. Zaden z respondentéw nie wskazat ojca jako osoby wspierajacej! Wysmie-
wanie, okazywanie ztosci lub karanie za kazdy incydent powoduje, ze nastolatek
czuje sie osamotniony i odepchniety, wstydzi i boi sie kolejnych przypadkow,
a zwigzane z tym zwiekszone napiecie nerwowe i stres przyczyniajq sie do nasi-
lenia dolegliwosci [19]. Uzyskane wyniki korespondujg zarowno z niepowodze-
niami szkolnymi badanej mtodziezy, jak i nieakceptowanymi zachowaniami
spotecznymi, tworzac btedne koto przyczynowo-skutkowe w relacjach rodzinno-
-spotecznych.

Nie bez znaczenia jest réwniez postawa rodzenstwa. Badania wtasne potwier-
dzity, ze czesci mtodziezy byta wrecz wyszydzana przez wiasne rodzenstwo.

Nawet, kiedy rodzenstwo rozumie ktopot i stara sie na niego nie zwracac uwa-
gi zdarza sie, ze podczas kidtni wykorzystuja problem moczenia sie brata lub sio-
stry; jest to argument bezlitosny i najbardziej przykry ze wszystkich.

Moczenie nocne u starszej mtodziezy pociaga wiele negatywnych nastepstw.
Jezeli w dziecinstwie wytworzy sie obraz wiasnej osoby jako kogos utomnego,
gorszego, ,hieczystego”, moze to pozostawic pietno na cate zycie i mie¢ decydu-
jacy wplyw na pozniejsze wybory, zachowania i radzenie sobie w zyciu [18, 20].
Choroba przewlekta moze narusza¢ harmonijny rozwd6j mtodego cztowieka, pogor-
szy¢ jego samopoczucie, pozbawié¢ radosci zycia, moze takze niekorzystnie wpty-
nac na rozwoj psychoruchowy, proces edukacji szkolnej oraz sytuacje spoteczna na-
stolatka w kontaktach ze zdrowymi réwiesnikami. Wystepowa¢ mogaq zaburzenia
niektdrych sfer rozwoju oraz jego psychicznych struktur, do ktérych naleza: obraz
wilasnej osoby, poczucie wtasnej wartosci, tozsamosci i samooceny [21].
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Bardzo istotng przyczyna zaburzen moga tez by¢ relacje rowiesnicze w szkole.
Akceptacja grupy dla wielu nastolatkOw jest wazniejsza niz akceptacja nauczyciela.
Dlatego nastolatki, ktore w szkole nie maja kolegow Zle sie w niej czujg i bardzo
silnie przezywajq te sytuacje. W konsekwencji tej przedtuzajacej sie sytuacji mtody
cztowiek, gdy ma p6js¢ do szkoty buntuije sie, a rezultatem tego napiecia moze by¢
moczenie sie W nocy. Jest to swoista reakcja buntu nastolatka na sytuacje w szko-
le, z ktorg sobie sam nie radzi [22].

Wspdlng cecha dzieci moczacych sie, niezaleznie od wieku jest niskie poczucie
wilasnej wartosci, ktére bywa skrzetnie skrywane w sytuacjach szkolnych. Czes¢
autoréw uwaza, ze dzieci z moczeniem nocnym, w szkole zazwyczaj nie maja pro-
blemoéw z nauka, sa spokojne, grzeczne, pilne, pracowite oraz chwalone przez
nauczycieli. Jednoczesnie naleza do dzieci mato aktywnych na lekcjach, niepewnych
i bojazliwych [19]. Badania wtasne nie potwierdzity takich obserwacji. Wrecz od-
wrotnie, zaréwno rodzice jak i czes¢ z respondentéw twierdza, ze ma ktopoty
w szkole tak z réwiesnikami, jak i nauka. By¢ moze jest to rezultat reakcji obron-
nej. Nastolatki, aby podnies¢ swojq samoocene probuja dominowac nad kolegami,
wing i obarczajg ich za wtasne btedy, stajg sie wobec innych krytyczne [11, 19], co
stanowi zarzewie konfliktow szkolnych i rodzinnych.

Spdjne natomiast z doniesieniami wydaja sie wyniki wskazujace, ze nastolatki
te czesto zamykaja sie w waskim gronie znajomych: najlepiej czuja sie z rodzing,
lubig przebywa¢ w domu [11, 19]. Sytuacja komplikuje sie jednak znaczaco, gdy
nastolatek z problemem moczenia hocnego nie znajduje wsparcia ani w szkole, ani
w domu. W takim przypadku zaburzeniu ulega nie tylko jego rozw6j emocjonalno-
spoteczny, ale i efekty leczenia moga okazac sie nieskuteczne, nasilajac wzajemne
negatywne oddziatywanie.

Niepokojace sgq wyniki oceniajace neurotycznos¢ i poziom kfamstwa. Badana
mtodziez prezentowata wysoki poziom neurotycznosci. Ocena neurotycznosci wyka-
zata znaczne jego nasilenie, szczegdlnie u dziewczynek. Rowniez ocena klamstwa
w tej grupie jest wyzsza. Mozna zatem domniemywad, ze jest to zgodne z tym, iz
dziewczynki prezentujq bardziej negatywna postawe wobec wystepujacego zabu-
rzenia. Wynika to z faktu, ze czynnik psychiczny u nich ma wieksze znaczenie. Sg
bardziej narazone na spoteczne upokorzenia, dreczenie przez réwiesnikéw oraz
brak tolerancji ze strony rodzicow [8, 20, 23]. Postawa nietolerancji i odrzucenia
rodzi u nich poczucie wstydu i braku wiary we wiasne sity, a konsekwencjag moze
by¢ odmowa leczenia lub niewystarczajace zaangazowanie w terapie.

Réwniez na uwage zastuguje fakt, ze wysokie wskazniki tak neurotyzmu, jak
i ktamstwa dotycza miodziezy starszej wiekowo (15-16 lat). Wysoki poziom ktam-
stwa moze wskazywac na che¢ zafatszowania wynikéw w kierunku przedstawiania
siebie w lepszym $wietle, wskazywac¢ na ambiwalencje emocjonalng lub ttumienie
tresci konfliktowych.
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Zwykle problem moczenia sie dotyczy bardzo delikatnych i wrazliwych psychicz-
nie dzieci [19] — zatem ta grupa pacjentdw jest w sposéb wyjatkowy narazona na
konsekwencje moczenia i niepowodzenia w leczeniu. Moczenie nocne samo
w sobie nie prowadzi do powstania zadnych powikfan. Trudnos¢ pojawia sie wte-
dy, gdy u dziecka wytworzy sie poczucie winy. Poczucie winy potaczone z takimi
odruchami, jak wstret i wstyd moze nasila¢ nieprawidtowosci i powodowac dalsze
moczenie sie. Istotne zatem jest jak najwczesniejsze zdiagnozowanie takich dzie-
ci, by zwiekszyc¢ efektywnos¢ terapii.

Niestety, ze wzgledu na matq liczebnos¢ grupy badawczej nie mozna byto doko-
na¢ wielokierunkowej analizy i potwierdzi¢ istotnosci statystycznej ocenianych
elementow.

Powyzsza analiza problemu moczenia nocnego stanowi przyczynek do pogte-
bienia i poszerzenia badan wsréd dzieci z tym problemem, zwtaszcza zas wsrod
mtodziezy starszej wiekowo.

Whioski

1. Moczenie nocne utrudnia funkcjonowanie spoteczne nastolatka zaréwno w ro-
dzinie, w szkole, jak i w grupie réwiesniczej; zostato ono uznawane za zdecy-
dowanie najwiekszy problem badanych nastolatkow tak w ich opinii, jak i opi-
nii ich rodzicow.

2. Moczenie utrudnia nastolatkom kontakty rowiesnicze, sa oni bardziej konflik-
towi w relacjach, maja mato kolegow i kolezanek, niechetnie nawigzujg nowe
znajomosci, nie lubig wspdlnych wyjazdéw grupowych.

3. Nastolatki nie otrzymuja oczekiwanego wsparcia ze strony otoczenia, bardzo
niechetnie zwierzajq sie ze swojego problemu, najczesciej rozmawiajg 0 tym
ze swojq matka, ktora jednoczesnie wskazywana jest przez nich jako osoba
najbardziej wspierajaca w trudnych sytuacjach.

4. Zaréwno poziom ktamstwa, jak i poziom neurotyzmu jest wyzszy u responden-
tow starszych, co moze wskazywac na pogtebianie sie wraz z trwaniem choro-
by probleméw natury psychologicznej.
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