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déti o problematice enurézy. Udaje byly zjistovany rozhovorem a dotaznikem.
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UvVOD

Poruchy spojené s udrzenim moce ve spanku u déti patii k ¢astym problémim
Vv pediatrii. Pracuji na détském oddéleni v Nemocnici Hranice a s témito détmi, které
trpi poruchou pomocovani, pfichazim do kontaktu. Dal§im velkym impulsem pro
vybér tématu bakalarské prace byl odborny ¢lanek MUDr. Aleny Brezakové, ktery se
zabyval psychologii détské enurézy.

Je zfejmé, ze nocni pomocovani neohrozuje dité télesné, ale mize mit neblahy
dopad na jeho psychiku a vyvoj. Enuréza také piindsi fadé détskych pacientt urcité
potize a omezeni, jak v oblasti psychické, tak socialni. Mnozi autoii udéavaji, ze u déti
trpicich enurézou se muze objevit niz$i sebevédomi, odchylky v chovani, poruchy
pozornosti a vykonnosti nebo problémy se sebepojetim. Za vyznamnou oblast povazuji
u déti postizenych enurézou jejich rodinné zdzemi. Proto je v mé bakalarské praci

vénovan rodiné prostor.
Na zakladé teoretickych tvah jsme ptistoupili ke konkrétni vyzkumné préci.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat psychologickou problematiku u déti
postizenych enurézou. DalSim cilem je zmapovat rozdilnost déti v psychologickém

prozivani a zjistit informovanost enuretickych déti o problematice tohoto onemocnéni.

Vyzkumna ¢ast spocivala v rozhovoru a dotazniku, ktery byl uskute¢nén s détmi.
Vyzkumny vzorek byl sestaven z 15 déti, které trpi monosymptomatickou enurézou a
15 déti, které nemaji zaddné chronické onemocnéni. Ob¢ skupiny téchto déti se

pohybuji ve v€kovém rozmezi 9-12 let.



1 ENUREZA

1.1 Pojem enuréza

»Problémy déti s udrzenim moci v no¢nich hodinach v pribéhu spanku jsou
velmi Castym problémem, ktery fesi ve svych ordinacich détsti 1€kari, urologove,
nefrologové 1 psychiatii. Historicky se setkdvame s fadou definic této poruchy, rovnéz
nazvoslovi je neptehledné. Pod pojmem enurézy se Casto ukryvaly i jiné poruchy

kontinence moce.” (Dolezal, 2007, s. 46)

Také pofadi a vyznam odbornych vysSetfeni u déti s noénim unikem moci se
historicky ménil. Z psychiatrickych ambulanci se pacienti piesouvali do rukou
urolog, ktefi se zaméfili na diagnostiku moznych anatomickych ¢i funkénich poruch
dolnich cest mocovych. Vysledkem byl nartst invazivnich vySetfeni, vétSinou vSak bez

efektu. (Dolezal, 2007)

Poznatky poslednich patnacti let o funkci mocového méchyie, struktuie spanku,
vlivu nedostate¢né no¢ni produkce antidiuretického hormonu a vzajemné souhie mezi
méchyfem a mozkem z¢asti objasnily pochody vedouci k iniku moci u déti v pribéhu
spanku a umoznily rozdéleni enuretiki do skupin dle pravdépodobné etiologie
poruchy, a tim umozZnily 1 stanoveni pravdépodobného G¢inného 1é€ebného postupu u

jednotlivych pacientil. (Dolezal, 2007)

Vyraznou zasluhu na rozvoji diagnostiky a 1é¢by ma organizace ICCS
(International Childern Continence Society), zalozena v roce 1997. Dle jejiho
doporuceni je od ¢ervna 2006 nové pouzivana definice a terminologie no¢niho tniku

moce u déti. (Dolezal, 2007)

Primarni enuréza je tedy stav, pfi némz se dit€ nepiestalo pomoc¢ovat po dobu
alespon Sesti mésic. Je-li tento suchy interval piitomen, jedna se o enurézu
sekundarni. Sekundarni enuréza tvoii asi 20% vSech ptipadl no¢niho pomocovani, je
s vyjimkou lokélnich zanétlivych faktort témét vzdy psychogenniho ptivodu. (Dolezal,

2007)



Monosymptomaticka nocni enuréza (MNE) je diagnostikovana tehdy, jestlize
na zaklad¢ anamnestickych dat nezjistime denni ptihody tniku moci, ani odchylky ve
frekvenci a kvalit¢ moceni (vyjimku tvoii déti, které vedle nocni enurézy mivaji i
ptihody kompletniho pomoceni béhem odpoledniho spanku). V opacném pftipadé, lze
hovofit o enuréze nonmonosymptomatické. Diagn6zou no¢ni enuréza jsou obvykle
oznacovany déti s mimovolnym no¢nim unikem moci za vékovou hranici, kdy lze jiz

ocekavat dosazeni ,,suchého lizka* — tj. starsi 5 let. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

Sekundarni noc¢ni enuréza je stav, pii kterém dochazi recidivé pomocovani
alespon po SestimésiCnim suchém obdobi. Sekundarni noc¢ni enuréza miize byt
pruvodnim jevem dalSich zavaznych onemocnéni (napi. diabetes mellitus, diabetes
insipidus, infekce mocovych cest). Nejcastéji vznika pod vlivem vné&jSiho prostiedi,

které dité stresuje a vyzaduje si psychologickou péci. (Kovacs, 2006)

,,Bylo arbitrarné stanoveno, ze takto lze oznacit déti s vice nez dvéma piihodami
za mésic. Na zdkladé mnoha studii bylo zji$téno, ze se no¢ni enuréza vyskytuje u 15 az
20% pétiletych déti. Na druhé strané je vSak mozno ocekavat spontdnni ustup
pomocovani u 15% enuretickych déti kazdym rokem, takze v patnacti letech zlstava

jen 1% enuretickych déti.“ (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999, s. 28)

VétSina studii nachdzi Castéjsi vyskyt enurézy u chlapcii nez u divek, v poméru
okolo 2:1. Podle studie se enuréza vyskytuje vzacné u divek starSich jedenacti let a u

chlapcu starSich tfinacti let. Denni pomocovani je mén¢ Casté nez noc¢ni a je Cast&jsi u

divek. Ve véku nad osm let je denni pomocovani vzacné. (Barker, 2007)

Nocni pomocovani oznaCuje mimovolné vyprazdiiovani mocového méchyie
béhem spanku. Stupen pomoceni mize byt rizny, od zvlh¢eni spodniho pradla az po
uplné vyprazdnéni celého obsahu mocového meéchyie, nékdy 1 nékolikrat za noc.
V ojedinélych pfipadech mlze byt nocni pomocCovani projevem zéavaznych chorob
(zacinajici cukrovka, chronické onemocnéni ledvin). Nékteré déti se pomocuji i
v pribéhu odpoledniho spanku, ale ne v bde€lém stavu. Frekvence pies den je
pfiméfend, bez nahlého nuceni na moceni, zadrzovacich postoji, zpravidla bez
problémi s vyprazdnovanim stfeva a infekci mocovych cest. DéEti se vyvijeji

psychomotoricky normélné. U vétSiny z nich nenachazime zadné psychopatologie,



vrozené¢ vady mocového systému ani funkéni poruchy dolnich mocovych cest. (Gut,

2005)

Rostouci poznatky ukazaly, ze problematika déti se odliSuje od poruch
kontinence dospélych. A proto je opravnéné pohlizeno na problém noc¢ni enurézy jako
na fenomén podminény opozdénim v neurobiologickém vyvoji, coz otevira nadale
prostor nejen K tolerantnimu piistupu k témto jedincum, ale k novym lé¢ebnym

moznostem. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

Vyskyt enurézy ma tii vékové vrcholy, nejvice je rozsiteny v predSkolnim veku
okolo péti let, potom ve Skolnim véku okolo deviti let a prekvapivé dalsi vrchol, o

kterém se ptili§ nemluvi je v€k okolo patnacti let. (Jaburkova, 2003)

U starSich déti je Castéjsi nocni pomocCovani, méné¢ cCasto se uz setkavame

S pomoc¢ovanim dennim nebo kombinaci obou piipadu. (Jabirkova, 2003)

Zvlast je treba zdlraznit aspekt socialni nepfijatelnosti pomocovani. Déti
prozivaji pomocovani stejné tézko jako dospéli, 1 kdyz tvrdi, Ze se jich to vibec
netykd. Nazorné to dokazala dotaznikova akce. V ramci této akce méli Skolou povinné
déti oznacit situaci, kterou by povazovali za nejstresovéjsi ve svém zivoté. Odpoveédi
ukazaly, Ze déti povaZzuji epizodu ,mokrych kalhot“ za tfeti nejstresovejsi a
vétsina odbornikti shoduje, ze nocni enuréza neni disledek psychickych problému.
Naopak samotné nefeSeni, tedy pietrvavajici pomocovani se stava zdvaznym socialnim
stigmatem, které¢ miize dlouhodobé negativné ovlivnit psychicky stav ditéte, jeho

chovani a spolecenskou adaptaci ditéte. (Kovacs, 2006)

Nelze opomenout, ze trestani (fyzické nebo ve formé ponizovani ¢i zakazil)
patiilo, a v fadé¢ piipadl i dnes patii, do klasickych reakci rodi¢ti na pomoceni ditéte.
Lze shrnout, Ze no¢ni pomocovani vétSinou neohrozuje télesné zdravi, ale mize mit

nepftiznivy dopad na psychiku ditéte. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)
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1.2 Fyziologie moceni

Vyprazdiiovani mocového méchyre, mikce — je slozity d¢j, kterého se tcastni
rizné svaly a svalové skupiny. Je fizen souhrou autonomnich nervii a michy. Zacatek
moceni je vyvolan podrazdénim stény méchyte, ta se rozpina a drazdi nervova

zakonceni ve sténé. (Dylevsky, 2000)

Uvolnuji se i svaly panevniho dna. Obzvlast zevni svéra¢ mocové trubice
vytvoieny v misté, kde mocova trubice prochazi svalovym dnem panve. Zaroven je
smr§tovana zevni vrstva svaloviny stény mocového méchyie. Obsah méchyie je
vypouzen do mocové trubice. MocCova trubice je pii mikci pasivni. Rozhodujici pro
vyprazdnéni je smrsténi svaloviny stény mechyie a uvolnéni zevniho svérace. Vnitini
svéra¢ mocové trubice nema pii moceni vEtsi vyznam. Je pii moceni obvykle uvolnén.

(Dylevsky, 2000)

,»Cely pribéh mikce je koordinovan nervy a fizen z dolniho Useku bederni
michy. Vili je ovladan zevni svéraé mocové trubice. Clovek se v détstvi nauéi ovladat
smrsténi tohoto svalu, a tim potlacovat moceni. Pomocny vyznam pii mikci ma stah
svalstva bfisni stény, které miiZze zvySenim nitrobfisniho tlaku napomahat vyprazdnéni

mocového mechyte.” (Dylevsky, 2000, s. 329)
Anatomicko-fyziologicky prehled

U novorozence dochazi k vyprazdiiovani mocového méchyte reflexné, primérné
dvacetkrat za den. Vyprazdnovani je zavislé na velikosti objemu mocového méchyie.
V prvém pul roku se frekvence moceni snizuje tak, jak se zvétSuje jeho kapacita. Po
pul roce Zivota se zadind uplatiovat i vyzravani centrdlniho mocového systému.
Znamena to, ze dit¢ zacne nejprve kontrolovat kontingenci stolice a nasledovné i1

kontrolu denniho moceni a posléze kontrolu mikce i v noci. (Novak, Langrova, 2000)
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1.3 Patofyziologie

V prvni fad€¢ jde o nezralost centralniho nervového systému. U téchto déti je
nad¢je, Zze enuréza ve starSim Skolnim véku vymizi. Urcitou roli zde hraje 1 dédi¢nost.
Jestlize matka 1 otec trpéli v détstvi pomocovanim, existuje pravdépodobnost, ze jejich
dit¢ s timto problémem bude muset také bojovat. Dalsi pfi¢inou muize byt i stres a
konfliktni rodinné prostfedi, zanedbavani ditéte nebo vleklé hadky mezi rodici.
Jednoznacné psychologickd souvislost enurézy se udava u déti, které se takto mohou
branit proti nesnesitelnym traumatim jako je sexualni zneuzivani, tyrani nebo smrt
rodi¢li. Negativni vliv na rozvoj pomocovani ma i dlouhodobé odlouceni od rodi¢t
nebo hospitalizace v nemocnici. Dalsi pfi¢inou mize byt détské nevédomé upoutavani
pozornosti rodicli pii narozeni sourozence nebo pii nedostatecné citové vychove. Za
jednu z pfi¢in enurézy se také povazuje maminkami tolik oblibeny velmi brzy
zapocaty trénink na nocnik nebo nespravné provadény trénink, kdy dit€é neni
pfipraveno na tento zpusob vyméSovani. Mezi pfiiny enurézy mohou patfit
nedostatky ve funkcénosti vyméSovacich organt, ptilis hluboky spanek ¢i mala funkcni

kapacita mocového méchyie. (Jabtrkova, 2003)

Rodinna predispozice: az u 70% postizenych lze zjistit pfitomnost podobnych
obtizi nékterého zrodi¢l ¢i sourozencli. Dité¢ enuretického rodie ma 3x vétsi
pravdépodobnost stejnych obtizi. Dité obou enuretickych rodicti dokonce 5x veétsi.

(Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

Psychopatologie, psychosocialni stres: v somatické oblasti nebyly shledany
zésadni rozdily mezi détmi s primarni a sekundarni enurézou. V psychopatologicke
sféfe jiz vSak byl prokazan vyznamny vyskyt poruch chovani a psychosocialnich rizik
mezi obéma podtypy. Prace von Gontarda ukazaly tento diive tuSeny fenomén ve

statistickém obraze u jednotlivych podskupin. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

U déti s primarni MNE nalezl nizky vyskyt psychopatologii, avSak u déti se
sekundarni MNE a u déti s dysfunkénim mocovym méchyifem prokazal vysokou
cetnost téchto poruch. Von Gontard sledoval pfevahu poruch expanzivnich, pfedev§im
ADHD (hyperkineticky syndrom. Porucha, v niz se kombinuje deficit pozornosti

s hyperaktivitou a impulzivitou v détském véku), poruch vychovnych a emocnich,
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enkoprézy (neschopnost udrzet stolici). U déti s primarni MNE se jednalo pfedevs§im o

hyperkinetické déti s poruchou pozornosti. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

Podobnych vysledkii bylo prokazano v oblasti psychosocialniho stresu:
samoziejmé v neprospéch sekundarnich MNE. V této oblasti se objevovaly piedev§im
rozvod, dysfunkce rodiny, st€¢hovani, vstup do skolky, narozeni mladsSiho sourozence,
$kolni problémy. Uprava enurézy tedy miize zlepsit sebevédomi ditéte, odstranit jeden
ze stresyjicich faktorti, snizit napéti v rodinné atmosféfe, ale nelze ji pfisoudit
rozhodujici vliv na upravu stavajicich psychiatrickych poruch. (Gut, Dolezal, Zenisek,

1999)

Porucha cirkadialni regulace objemu mo¢i: jedna se o poruchu zvySeni
hladiny vazopresinu v no¢nich hodinach u enuretikl, ¢emuz odpovida i vyssi objem
moci o nizsi osmolalité. Sekrece vazopresinu u neenuretickych déti pochdzi diurnalnim
rytmem, to znamenda, ze béhem nocniho spanku plazmatickd hladina vazopresinu
stoupd, coz vede k poklesu diurézy. Vedle sniZeni nocni sekrece se téZ uvazuje o
zvySeni tabuldrni receptorové rezistence na vazopresin. Je realitou, ze 70-80% nocnich
enuretiki je mozno oznacit jako dDAVP-responder (0soby, odpovidajici na 1é¢bu
desmopresinem), proto na jeho aplikaci odpovidaji sniZenim aZz vymizenim piihod.

Témét u 25% lze hovotit o trvalém vylédeni. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

Poruchy probouzecich mechanismi: déti trpici enurézou maji poruseny
normalni probouzeci reakce pii naplnéném mocovém méchyii. V minulosti byly tyto
déti povazovany za tvrdé space, vétSina poslednich studii vSak ukazuje, Ze neexistuji
zasadni rozdily ve struktufe spanku mezi détmi s enurézou a bez ni. Presto se u

nekterych enuretickych déti predpoklada zvySeny prah probouzeni. (Dolezal, 2007)

1.4 Zakladni diagnostické postupy u déti s enurézou

Vysetfujeme-li enuretické dit€, fidime se zasadou: minimaln¢ invazivnim
piistupem ziskat maximalni mnozstvi informaci o pti¢inach potizi. Zvlaste¢ u détskych
pacientt je tento pfistup velmi Zadouci. Invazivnim vySetfenim, zafazenym do popiedi,

muzeme dité¢ zcela odradit od spoluprace, dalsi vysledky zkreslit. Navic u vétSiny
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pacientl se ukazuje jako zbytecné. Pti prvnich navstévach se snazime ziskat dalezité
informace za pouziti co nejmén¢ traumatizujicich vysetteni. Shrnutim téchto informaci
muzeme s pomérn¢ velkou presnosti vytipovat tu skupinu pacientli, u nichz se ke
stanoveni spravné diagnézy bez pouziti invazivnich postupil jiz neobejdeme. (Gut,

Dolezal, Zenisek, 1999)

»Zakladni vySetieni potiebné u kazdého ditéte s pomocovanim se sklada
Z peclivé anamnézy, fyzikalniho vySetieni, laboratorniho a zobrazovaciho vySetfeni a

vyplnéného pitného a mikéniho deniku.* (Flogelova, Vrana, 2009, s. 146)

1.4.1 Anamnéza

Na zacatku bychom se méli ditéte zeptat, zda vi, pro¢ do ordinace pfislo. Pokud
odpovi kladné, otazat se, zda mu pomocovani vadi. Dité, které nema motivaci, se 1é¢i

obtizné. (Flogelova,Vrana, 2009)

Odebrani anamnézy je zédkladem vySetieni u kazdého nemocného. Zajimame se
jiz o priibéh porodu a dalsi vyvoj ditéte, pfitomnost jinych vrozenych vad — zvlasté o
neurologickd postizeni. Dulezitd je informace, zda se dité pomocovat jiz prestalo na
dobu delsi nezZ Sest mésict (rozliSeni primarni a sekundarni enurézy). Dale zjiStujeme 1
denni symptomatologie — unik moc¢i v bdélém stavu, nutkavé pocity na moceni, paleni
¢1 jiné nepiijemné pocity pti mikci. Ptdme se rodi¢l na pitny rezim ditéte. Vyhodou je
prostudovani celé zdravotni dokumentace s ohledem na anamnézu infekce mocovych

cest. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

1.4.2 Mik¢ni a pitny denik

Dulezitym pomocnikem pfi vySetfeni ditéte s pomoCovanim je pitny a mikéni
denik. Vyzadujeme, aby pitné¢ a mik¢ni porce byly zaznamenavany minimaln¢€ po dva
dny, Iépe po dobu péti dni, protoze zaznamendvani prvni den nikdy zcela neodpovida
skutecnosti. Spravna frekvence moceni je 4-8x denné. Velikost mikéni porce se meéni
podle véku a pocitame ji dle vzorce: objem mikéni porce = (v€k v rocich x 30ml) +

30ml. Nad 12 let v&ku je kapacita 390ml. Sou€asné se maji zapisovat pfipadné Gniky
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moci a stolice nebo vlhké kalhotky, pokud dité¢ nestihne dobéhnout na WC. Vyznamny
je také objem prvni ranni porce moci, kdyz se dité v noci nepomocilo, protoze nam

udava maximalni funkéni kapacitu mocového méchyie. (Flogelova,Vrana, 2009)

1.4.3 Fyzikalni vySetieni

U fyzikalniho vySetfeni se zaméifujeme na zevni genital, v§imame si fimozy,
synechii labii (vazivovy pozanétlivy srist pyskll) a piipadné anomadlie zevniho usti
uretry, ta mize byt spojena se stendzou uretry. V lumbosakralni oblasti patrdme po
znamkach okultnich misnich dysrafizmi (porucha uzavirani medularni ploténky nebo
medularni trubice v obdobi embryonalniho vyvoje mozku a michy). Vyskytuji-li se u
ditéte s inkontinenci moci (pfipadné také s inkontinenci stolice), je potfeba provést
magnetickou rezonanci pateiniho kanalu a michy. Samoziejmosti je zaznamenavani
vysky a hmotnosti ditéte (posouzeni, zda jsou ve spravném percentilovém rozmezi) a

zméfeni krevniho tlaku. (Flogelova,Vrana, 2009)

1.4.4 VySetfeni moci

Provadime vySetfeni mo¢i chemicky a sedimentu. Pfi patologickém nalezu
odesilame moc¢ na bakteriologické vySetfeni. Pti prikazu infekce v moci je nutné

24

Zenisek, 1999)

1.4.5 Ultrasonografie mocového ustroji

Ultrazvukové vySetieni patii pro svou pomérnou spolehlivost, dostupnost a
neinvazivnost Kk standardnim vySetfovacim metoddam mocového ustroji. U déti
s tinikem moci zjiStujeme piitomnost a objem postmikéniho rezidua. Vysetfeni se
provadi po vymoceni. Hodnoceni sily stény mocového méchyie nutno provadét

s naplnénym mocovym méchyiem. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

15



1.4.6 Uroflowmetrie (UFM)

Jde o méfeni pritoku moci piistrojem — uroflowmetrem. Pritok moci je
definovany jako mik¢ni objem za jednotku ¢asu a méfi se v ml/s. Pfi tomto vySetieni
ziskavame graficky zdznam pribéhu mikce — uroflowmetrickou ktivku a fadu dalSich
parametrii. K nejvyznamnéjSim patii maximalni prutok, mikéni objem, doba mikce a
tvar kiivky. U détskych pacienti je nutné v piipad¢ patologického nalezu vysetieni
nekolikrat opakovat. Vzdy dbame na spravnou ptipravu k vysetfeni — dit€¢ nechame do
uroflowmetru mocit jen tehdy, kdy pocituje vyrazné nuceni na mo¢. (Gut, Dolezal,

Zenisek, 1999)

1.5 Lécba u déti s monosymptomatickou enurézou

Cilem lécby je, aby se dit¢ nepomocilo pfi urcitych piileZitostech (na rodinné
navstéve, na tabote....), aby se snizil pocet ,,mokrych* noci a zmensil negativni vliv
pomocovani na zivotni styl ditéte. Idedlnim cilem je, aby se dit¢ piestalo Uplné
pomocovat (za remisi enurézy je ve studiich povazovano 14 po sob¢ nasledujicich
suchych noci) a aby nedoSlo k relapsu po ukonceni 1écby. SnaZzime se volit 1écbu

S minimalnimi vedlej$imi u¢inky. (Flogelova, Vrana, 2009)

1.5.1 ReZimova opati‘eni

Velkou nutnosti je spravny pitny reZzim. Jeho zasadou je spravné rozlozeni
prijmu tekutin béhem dne, coz Casto vyzaduje pomoc nejen rodicd, ale i uciteld. Bézné
doporuceni zakaz piijmu tekutin ve vecernich hodinach je pfijatelny za podminek,
jestlize dité pilo dostate¢né mnozstvi tekutin béhem dopolednich hodin. Omezeni
tekutin ve veCernich hodinach by mélo byt jen kratkodobé. Dit¢ by nemeélo viibec

pfijimat tekutiny jen v pribeéhu posledni hodiny pted spankem. (Kovéacs, 2006)

Pouhou restrikei tekutin na noc nelze tedy povazovat za spravné doporuceni.
Vzdy dbame na dostate¢nou hydrataci ditéte. Frekvence mokrych noci lze vyznamné

snizit odstranénim napojt s kofeinem a perlivych napoji ve veCerni dobé. Mezi
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dieteticka opatieni patii podavani nedrazdivé stravy, vyhnout se kofenénym jidltim,

doporucuje se uzivani probiotik a brusinkovych extraktii. (Ko¢narova, 2008)

Mikéni rezim pak povazujeme za spravny, vyhovi-li dit€¢ prvnimu nuceni na
mo¢, mikéni akt provadi v naprostém klidu s dirazem na kompletni domoceni.
PteruSované moceni, a tim posilovani svérace nelze doporucit pro moznost vyvoje

dysfunkce dolnich mo&ovych cest. (Gut, Dolezal, Zeniek, 1999)

Pravidelny mé byt rovnéz spankovy rezim ditéte. Ke spanku se ma dité ukladat
po fadném vymoceni, za kazdou suchou noc ma dit¢ dostat malou odménu. Lécba
vyzaduje motivaci nejenom ditéte, ale 1 jeho rodici. Dostate€na motivace u déti se

ocekava od sedmi let ditéte.

Je vhodné, kdyz si enureticky kalendar vede sam maly pacient. Zjisti-li rodice,
ve kterou nocni dobu se dit¢ pomocuje, lze ho touto dobou vzbudit budikem. Efekt

rezimovych opatieni byva vSeobecné udavan ve 20%. (Flogelova, Vrana, 2009)

1.6 Farmakoterapie

1.6.1 Desmopresin

Desmopresin je analog vazopresinu. Jsou popisovany 2 efekty G¢inku, specificky
antidiureticky (pisobenim na V2 receptory rendlnich tubuld zvySuje zpétnou resorpci
vody a tim snizuje no¢ni produkci moci) a centralni (prostfednictvim mozkovych
receptorit V1b ma efekt na snizeni budouciho prahu). V Ceské republice se 1ék nazyva
Minirin a je dostupny ve formé tablet (0,1mg a 0,2mg) a sublinguélnich tablet (60ug,
120pg). Pocatecni davka je na noc Minirin meltl20ug event. Minirin tbl 200mg.
Pokud se podafi dosdhnout remise, ma 1écba trvat minimalné¢ 3meésice, pak je vhodné
Minirin na tyden vysadit a pokud remise trva, 1é€bu Minirinem postupné sniZovat.
Ucelem tohoto postupného snizovani Minirinu je zmenseni poétu relapsti po ukon&eni
1écby. Pokud se dit€¢ zane pomocovat ihned pii zkuSebnim tydennim vysazeni
Minirinu, pokracujeme v 1€cbé stejnou davkou. Jako vzacnd komplikace 1écby byla

popsana intoxikace vodou. Pti podani desmopresinu vzdy musime myslet na riziko
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hyponatremie a edém mozku. Rodice je tieba upozornit, ze dit¢ nesmi 1 hodinu pred a
8 hodin po podani 1€ku pit. Pii dodrZeni téchto pravidel je 1écba bezpecna. (Flogelova,

Vrana, 2009)

1.6.2 Tricyklicka antidepresiva

Uginnost tricyklickych 18kt je srovnatelnd s desmopresinem. Mechanizmus
ucinku neni zcela objasnén, je vSak pfisuzovan slabému anticholinergnimu ptsobeni,
ovlivnéni hloubky spanku a snad i stimulaci vyplavovani vazopresinu. Nezadouci
ucinky se vyskytuji az u 34% uzivatell. Mezi n¢ patii anorexie, strach, zalude¢ni a
sttevni potize, zdvraté, ospalost, sucho v tstech a bolest hlavy. Intoxikace se projevi
komorovou arytmii. Z tohoto divodu jsou tricyklickd antidepresiva volena k 1écbé

noc¢ni enurézy jen vyjimecné. (Flogelova, Vrana, 2009)

1.6.3 Anticholinergika

V souCasné dobé se preferuje propiverin (Mictonetten pro mladsi déti,
Mictonorm pro star$i déti) v davce 0,4 mg/kg. Ma-li dit€¢ normalni mikéni porce, Ize
anticholinergikum podat jen vecer. Z praktického hlediska je 1écba anticholinergikem
ve dvou davkach vhodna u ditéte s nonmonosymptomatickou enurézou (Castéjsi
frekvence moci dle mikéni karty, vice nez jedna epizoda no¢niho pomoceni, mirné
urgence béhem dne bez doprovodnych unikii moci bez noc¢ni polyurie). Mezi
nezadouci ucinky anticholinergik patii obstipace a vznik postmikéniho rezidua, které

muze byt predispozici pro infekci mocovych cest. (Flogelova, Vrana, 2009)

1.7 Budici pFistroje (alarm systém)

Enureticky alarm je maly elektronicky pfistroj, ktery reaguje zvukovym
signalem na mimovolny unik moce. Obsahuje malé¢ kovové cidlo, které se uchyti
K pyzamovym kalhotkdm v oblasti genitalu. Predpoklada se, ze pii dusledném

pouzivani alarmu se déti nau¢i rozpoznat pocity pieplnéného mocového méchyie,
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spontanné¢ se probudit a vymocit. Enureticky alarm se doporucuje u pacienta starSich,
s frekvenci pomocovani vyssi nez tii krat za tyden. U menSich déti je méné Gc¢inny,
protoze ty jesté¢ nedokdzou spolupracovat. Nedoporucuje se také u pacientd s nizkou
frekvenci epizod. Terapie enuretickym alarmem si vyzaduje aktivni ptistup ditéte,
které¢ by mélo alarm denné nastavit, vypnout ho po signalizaci, jit se vymocit na WC a
znovu ho umét nastavit. Diilezita je mira pochopeni a pomoci ze strany rodiny. Alarm
je ptinosem ve vSech ptipadech, ve kterych jsou pacienti a jeho rodina pfipraveni na

takovou spolupréaci. (Kovacs, 2006)

1.8 Psychické diisledky enurézy

Enuréza je Casto spojovana s dal§imi emoc¢nimi problémy a poruchami chovani.
Vznikaji bud’ jako disledek nekonecného pomocovani nebo ze stejnych pficin, jako
vznikla enuréza. Déti s enurézou jsou Casto nejisté, nediveéfivé a precitlivélé. Mnohdy
se u nich stfidaji nevypocitatelné nalady, mohou byt smutné, uzaviené. Nemivaji moc
kamaradii a maji strach z dal$i mokré havarie v posteli. Na druhou stranu mohou byt
rozpustilé, a tim se brani proti strachu a pocitim ménécennosti. Problémy se jesté vic
zhorSuji ve starSim Skolnim véku a v dospivani. Jiz téZko se skryvaji karamboly
s pomocovanim pied spoluzaky: na tabote, ve skole v ptirod¢ pred prvnim klukem ¢i
holkou. Nejhorsi je, kdyZ se to dozvi spoluzéci ve tfidé a zacnou se ditéti posmivat.

(Jabtirkova, 2003)

Necitlivy pfistup rodict, ktefi si mysli, ze trestanim dosdhnou svého, je bez
efektu. Enuréza ma tedy vliv na celou rodinu. I déti mohou mit pocit, Ze v rodiné
selhaly, protoze enuréza se neshoduje s ocekavanim rodict. Matky jsou nespokojené,
protoze si vycitaji enurézu jako sviij vychovatelsky neuspéch. Mohou obviiiovat dité,

Ze nema snahu se enurézy zbavit. (Jabiirkova, 2003)

Bylo zjisténo, ze matky enuretikli maji urcité podobné vlastnosti, které mohou
pusobit na vznik enurézy jejich déti. Jedna se predevSim o pfedCasné vyzadovani
udrzovani Cistoty, perfekcionalismu a netolerantnost k détem. Také se stava, ze velka
tolerance k détskému pomocovani vede k tomu, ze déti, které se ve star§im skolnim
véku pomocuji, nikdy nenavstivily 1ékafe. Otcové prozivaji enurézu svych déti jako
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poskvrnu rodiny. Casto z ni obvifiuji své manzelky. Sourozenci vét§inou nedokazou

potlacit kritické nebo vysmésné ptipominky. (Jablrkova, 2003)

Mgr. Bohdana Plodkova charakterizovala déti z letnich enuretickych tébord,
které se uskutecnily v roce 2002 a 2003 na zaklad¢ psychologického vysetieni. U valné
vetsiny pozorovala kiehkost CNS, kterou lze charakterizovat vyraznou unavitelnosti,
problémy s pozornosti, kolisavou vykonnosti, snizenou schopnosti ucelné¢ nastavit
energii na ukol apod. Enuretické¢ déti maji potize v kontaktu, které je podminéno
problematickym sebepojetim. Neimérné se podceiiuji nebo naopak neadekvatné se
preceiuji. Casto jsou nidpadné bezradné. Nékteii jedinci se citi timto problémem
podvédomé ¢i dokonce védomé ,,ocejchovani®. V kontaktu s autoritou se obtizné
podiizuji, vzpiraji se rezimovym opatfenim. Tyto déti prahnou po ocenéni. Ocenéni
vSak obtizn¢ pfijimaji a prozivaji. U vétSiny téchto déti 1ze nalézt emocéni nevyzralost.
Obecné maji sklon k vys$si tzkosti. Jsou to jedinci Snapadné oslabenym volnym
Gsilim, které lze hiife motivovat. Casto se jedna o déti z vicedetnych rodin, kde je
akcentovana sourozenecka rivalita. Rodinné zazemi lze oznadit za méekké, uzkostné,

vychovné nedtsledné bez trvalejSich rezimovych opatienich. (Plodkova, 2004)

Mgr. Bohdana Plodkova dale uvadi, ze poruchy s vyméSovanim jsou pro starsi
dité socialn€ zavazné. Dité, které se pomocuje, miize byt teréem vysméchu a pohrdani.
MiiZe ohrozit prestiz ditéte ve skupiné vrstevnikil. Pomocovani je velmi stigmatizujici

projev a déti jej proto velmi taji. (Plodkova, 2004)

Dité s enurézou si mysli, Ze vSem piidélava praci, mize byt smutné a piestava si
divétovat. Ostatnim détem se déti s enurézou na jedné strané vyhybaji, protoZe se za
svoje pomocovani stydi, na druhé strané by se s nimi chtélo kamaradit. VSechny starsi
déti s enurézou nemuseji mit takové prozitky. Naopak. Mohou byt veselé, mohou se
nau€it Zit i s pomoc¢ovanim, mohou mit spoustu kamaradl a rodi¢e je berou i
S obCasnymi mokrymi karamboly v posteli. Celkové prozivani enurézy a postoj ditéte
kni totiz ovliviluje stabilita rodinného kruhu a pocit bezpeci, postoj rodici a

sourozenct k pomocovani. (Jabiirkova, 2003)
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2 RODINA

2.1 Cloveék v roding

Rodina je wuniverzdlni socidlni skupina, ve které probihaji vyznamné
socialnépsychologické jevy v zivoté jedince. Rodina a jeji intimnim prostiedi
umoziuje jedinci zprvu vytvorit pevné socidlni vazby. Pozd¢ji na zakladée této duvéry
a emociondln¢ silnych opétovavanych vztahl poskytuje jakési ,tréninkové prostiedi*
pro vyznamné procesy dalSiho psychosocidlniho vyvoje. V rodiné se utvaii
sebedlivéra, motivaéné volni charakteristiky, postoj k sobé samému i personalnimu
okoli obecné. Také se zde formuji modely chovéni, pfijimaji se regulacni Cinitelé
téchto forem chovani, dochézi k pfedavani a zvnitflovani norem, k seznamovani se
s riznymi druhy rozhodnuti. V rodiné dochazi k procesu identifikace a k seznamovani

s identifikacnimi vzory odpovidajicimi vlastni pohlavni roli. V rodin¢ se osvojuji

formy komunikace, jak verbalni, tak neverbalni. (Vyrost a kolektiv, 1998)

Dochazi také k poskytovani dovednosti, které jsou potiebné k plynulému
zaClenéni do spoleCnosti. Formuje se téz vlastni osobnost, jedine¢nost, svébytnost
v procesu individualizace. Je to pravé rodinné prostiedi, které — aniz bychom
podceniovali biologické determinanty vyvoje c¢lovéka — vtiskne specifické rysy

kazdému jednotlivci. (Vyrost a kolektiv, 1998)

»Autofi zaméfeni se na rodinu a jeji vyzkum z hlediska jejiho normalniho
fungovani se shoduji v tom, ze nejdilezitéjsi faktory rodinné harmonie, funkcénosti a
stability jsou tvofivost, jasné vymezené role a schopnost jednotlivcli zastupovat se
V nich, jasné¢ vymezenda vedouci role a podpora jeji autority ze stran ostatnich, jasnost
komunikace, zpisob vyjadfovani konflikth a Uc¢innost interakce pii jejich feSeni.*

(Vyrost a kolektiv, 1998, s. 309)

Vyznamné je, je-li rodina soudrzna, ovsem s respektem k autonomii kazdého
jednotlivce. Zdrava rodina umoziuje samostatnost, osobni zodpovédnost, nezavislost
mysleni a hodnoceni. Zaroven vSak poskytuje pocit emoc¢ni blizkosti, sounalezitosti,

vzajemnosti. Dllezitd je rodinna ptizpiisobivost — adaptabilita. Rodina, kterd funguje
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je schopna kreativné fesit situace, které piinasi zivot, reagovat na n¢ adekvatné, meénit
rodinnou strukturu, vztahy roli a pravidel. Kromé tvofivosti je dilezita také podpora,
vyjadfeni z4jmu a zaujeti pfi spoleCenskych rozhovorech, moznost zastupnosti.
Rodinny systém je tedy adaptabilni, ale téz stabilni. Takto stabilni rodina se zda byt
velkou podporou pro jedince, ktery je osobné rozkolisan. V této chvili znazorfiuje

takova rodina pro jedince obrovskou hodnotou. (Vyrost a kolektiv, 1998)

Rodina je jedineCnym a nezastupitelnym prostiedim, ve kterém se dit¢ miize

optimaln¢ vyvijet, zrat a stavat se postupné¢ dospélym. (Dunovsky, Eggers,1989)

2.2 Zakladni funkce rodiny

Ptes nejednotnost autort k funkeim rodiny jsou obecné uznavany tyto zakladni

funkce:
a. reproduk¢ni
b. materialni
C. vychovna
d. emocionalni

Reprodukéni  funkce rodiny byla a je jednim znejobvyklejSich a
nejpiijatelnéjSich ditvodl pro existenci rodiny. V dnesni dobé vSak ztraci rodina svou
nezastupitelnou ulohu v procesu reprodukce vlivem rozvoje genetiky a technického

rozvoje v oblasti mediciny viibec. (Vyrost a kolektiv, 1999)

Materialni funkce byla v minulosti vyznamné&jsi nez nyni. Slabsi ¢lenové rodiny
a déti byli pln€ odk4zani na materialni pomoc produktivnich ¢lend. Obecné lze fici, ze
Vv ptipad¢ nefunkcnosti rodiny v oblasti materidlniho zabezpeceni jejich ¢lenti funguje
ve spoleCnosti pomerné dobfe propracovany systém socidlnich podpor. I v této oblasti

je rodina zastupitelnd. (Vyrost a kolektiv, 1999)

Vychovna funkce - rodina je prostfedim, které poskytuje ditéti zakladni
orientaci v okolnim svété. Poskytuje vSe potiebné pro plynulé zafazeni do spole¢nosti.

V rdmci rodinné interakce neprobiha pouze vychova déti, ale vzdjemné pulsobeni
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formuje vSechny Cleny rodiny jak bezprosttedné, tak dlouhodobé. Funkce vychovna je
povazovana za velice podstatnou a jen obtizné nahraditelnou. Specifickd dynamika
probihajici v rodiné tvofi zcela jedinecné prostiedi pro formovani postoji ke svétu,
blizkému okoli a sobé samému. Vytvaii téz hodnotové orientace, tvoii zaklad pro

formovani vlastniho Ja, koncepci vlastniho zivota. (Vyrost a kolektiv, 1999)

Emocionalni funkce je povazovana za zcela jedineCnou a nezastupitelnou.
Pravé tato funkce urcuje vyznam rodiny, ktery, ackoli se v prib¢hu vyvoje spole¢nosti
meni, stale tvofi nutny mezi¢lanek mezi spolecnosti jako celkem a jedincem. Tato
funkce rodiny neni vdzana na vé&k clenti rodiny. Potfeba zazemi, bezvyhradného
pfijimani, podpory a pomoci, potieba klidu a uvolnéni, potieba sdileni zazitki,
spole¢né historie, spolecnych ritudld, potfeba znamosti, diivérnosti, potieba spoleénych
perspektiv a planl, potieba vztaznosti sebe knéfemu trvalému, jistému,

nerecipro¢nimu, je nutnd pro vSechny vékové kategorie. (Vyrost a kolektiv, 1999)

V dysfunkéni rodin€¢ je to pravé oblast emocni, kterd nejvice zranuje, je
nejhloub&ji postizena. Uzce souvisi s predchozi funkci vychovnou. Stile jasn&ji se
ukazuje, jak vyznamnou roli sehravaji emoce v procesu socializace. Rodina poskytuje
jakysi protipdl pietechnizovanému zivotnimu stylu, ktery se zda byt stale vice

odlidstovan. (Vyrost a kolektiv, 1999)

2.3 Rodina a nemoc

Pribéh adaptace na nemoc €i postizeni je zavisly na tom, jak se ke zméné svého
stavu stavi samotny pacient. Adaptace na nemoc je urcovana také stylem jakym rodina
reaguje na stres. Tedy 1 tim, jak je rodina zvykla teSit konflikty, jak zachazi
s emocemi, jak je schopna vyjadiovat postoje atd. KdyZz je napf. rodina zvykla
cenzurovat projevy vSech negativnich emoci, je pro ni obtizné vypotradat se
S negativnimi emocemi. Je-li rodina naopak zvykld zesilovat vyjadfovani vSech
negativnich pocitii, hrozi po propuknuti nemoci konflikty jest€¢ vaznéjsi nez pred tim.

Ty mohou piipadné rodinu rozbit. (Matousek, 1993)
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Nemoc ¢i postizeni ditéte Casto vede K zesileni interakce mezi timto ditétem a
matkou. Tato pfirozena reakce matky mize byt podpotfena i doporucenim zdravotnikii,
aby se matka pokud mozno vénovala ditéti nemocnému a aby péci o ostatni déti
pfenechala otci ¢i jinému c¢lenu rodiny. Matka je pfirozenym vychovnym a
zdravotnickym expertem rodiny. Postizeni ditéte tuto jeji roli akcentuje a hrozi
odsunuti otce i nepostizené deti na vedlejsi kolej. Dlouhodobé rozdé€leni rodiny na
zdravou a nemocnou ¢ast neni vyhodné. Rodina se na nemoc ditéte dobfe adaptuje
tehdy, kdyz jsou do péce zapojeni oba rodi¢e a podle svych moznosti i ostatni déti.

(Matousek, 1993)

Postizeni ¢i nemoc ditéte snasi rodi¢e pravidelné Spatné. Casté je zesileni

konfliktd v manzelské dvojici. (Matousek, 1993)

Dité, které je nemocné ziskava, diky nemoci nad rodinou velkou moc. Regrese
do infantilnéjsich zpisobi chovéani pod vlivem nemoci je u déti pravidlem. Ze strany
rodiny, pfipadné¢ 1 zdravotnik, mulze byt dit€ naopak tlaceno do dospélejsich,
»rozumngjSich* zptisobti chovani. Dité se pak dostava do tenze, ktera ¢ini jeho chovani

nevypocitatelnym, nepochopitelnym. (Matousek, 1993)

Rodina pfi stfetu s nemoci ¢i postizenim nema k dispozici vyzkouSené strategie a
proto je nucena experimentovat, nachazet nova feSeni nové vzniklych problémi. Je
nutné, aby se rodina dopracovala k pfijeti postizeného. Neodmitat ho a neodmitat ani

jeho nemoc ¢i postizeni. (Matousek, 1993)

Rodina byv4 nucena ptehodnotit své hodnoty. Do popfedi z4jmu se mohou
dostat ¢innosti diive téméf nevnimané, samoziejmé. Casto je pozménén Zivotni styl
rodiny. Musi si udrZet kontakty s mimorodinnym svétem a také v tomto prostoru musi

obhdjit svou novou totoznost. (Matousek, 1993)

De¢tsti 1ékafi a psychologové, ktefi jsou v praxi vtazeni do rodinného
Htajemstvi“, by neméli byt pii jakémkoliv ohrozeni stability rodiny pouze v roli
pozorovatelld. Urcitym paradoxem je, Ze v éfe molekularni genetiky, kdy 1ékarska véda
pronika k samotné podstaté lidskych nemoci, zije dnes v primyslové rozvinutych

zemich neocekavané mnoho déti v péci nesoustiedénych rodict, kteti vénuji pozornost
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sami sob¢, televiznimu programu, svym pratelim, komukoli nebo ¢emukoli dal§imu,

jen ne svému ditéti. (Mihal, 2003)

Nemoc ditéte téméi vzdy narusi obvykly chod rodinného Zivota. U rodict a
sourozencl l1ze pozorovat napéti, neklid a uzkost, které se mohou pienasSet nejenom na
nemocné dité, ale 1 na kazdého, kdo se dostava do styku s rodinou nemocného ditéte.
Pro détsky organismus znamend jakakoliv nemoc vzdy mimotadné zatizeni. (Mihal,

2003)

Dnes jiz mame dostatek dikazi o tom, ze sebelepsi zdravotnickd péce, kterd
nepocita s pfitomnosti rodicl a jejich podilem na ni, neni pro dité optimalni. Mélo by
tomu tak byt na vSech Urovnich zdravotnické starostlivosti. Zdravotni pracovnici
spole¢n¢ s rodici spolupracuji a podileji se na optimalni péci. Je dobré, kdyz je do této
koordinované péce vhodné zainteresovan i ucitel ditéte. Je to pravé on, kdo s nim ve
Skolnim roce travi dlouhy cas, dit¢ dostatecné dobie znd a dovede proto véas a velmi
pfesné upozornit na jakoukoliv odliSnost v chovéni, kterd miize signalizovat prvotni
ptiznaky onemocnéni. Kdyz vazne pfirozend komunikace mezi nim a rodi¢i, nebo
kdyz pedagogovi chybi vzdélani v biologii a zdravi ditéte, zbytecné mize dojit
k piehlédnuti véasnych znamek choroby. Vzajemna komunikace mezi rodi¢i, 1ékatem

a ucitelem by méla byt zakladnim predpokladem kvalitni péce. (Mihal, 2003)

Nezalezi ani tolik na objektivné zjisténém ndlezu, ale spiSe na tom, jak dité svoji
nemoc proziva, jak ji percipuji a interpretuji jeho rodice. Zde se uplatituji osobni
vlastnosti rodi¢li, vzdjemné vztahy v rodiné¢ pfed vypuknutim choroby, prozitky a
zkuSenosti rodic¢ii ze svého détstvi, zkuSenosti S vychovou zdravého ditéte ale také

mira a druh informovanosti o nemoci ditéte. (Dunovsky, Eggers a kolektiv, 1989)
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3 MLADSI SKOLNi OBDOBI

Tato kapitolka je vénovana mlad$imu skolnimu obdobi, ve kterém se déti naseho
zkoumaného vzorku nachdzeji. Povazuji za vhodné piiblizeni nejen schopnosti a
dovednosti, ale i kognitivniho a emocniho vyvoje a procesu socializace. Poznatky jsem
Cerpala z knihy Vyvojova psychologie, jejimz autorem je Prof. Phdr. Josef

Langmeier, Csc a PhDr. Dana Krejéifova.

Mladsi skolni obdobi se oznacuje obdobi zpravidla od 6-7 let, kdy dité vstupuje
do Skoly az do 11 az 12 let, kdy zacinaji prvé znamky pohlavniho dospivani i

S privodnimi psychickymi projevy.

Bézny pohled na tuto Zivotni etapu muze nabyt dojmu, Ze je to obdobi vcelku
nezajimavé, ve kterém se toho s osobnosti ditéte tolik nedéje. Zmény se nezdaji tak
prevratné jako v predeslych letech, ani tak bouflivé jako v nésledujicim obdobi
dospivani. Vyvojové studie ukazuji, Ze tomu tak neni: vyvoj pokracuje trvale a plynule
a ve vSech smérech dosahuje dité¢ vyraznych pokroki, které jsou pro jeho budoucnost

¢asto rozhodujici.

Tento Skolni v€k je cCasto oznaCovan jako stFizlivy realismus. Dité chce
pochopit okolni svét a véci v ném ,,doopravdy®. Tento charakteristicky rys mizeme
pozorovat v jeho mluve, v kresbach, v pisemnych projevech, ve ¢tenaiskych zéjmech i
ve hie. Zajima se o knihy, které ho poucuji o vécech, lidech a zemich. Dava zpravidla
pfednost realisticky provedenym ilustracim — a to 1 dnes, kdy je ovliviiovan moderné

pojatymi kresbami. Také ve hie se projevuje snaha o vérné zpodobeni tloh.

3.1 Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti

Vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti je do zna¢né miry zavisly na télesném

rustu. Ten je béhem tohoto obdobi vétsSinou rovnomérné plynuly.
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Béhem celého obdobi se zlepSuje hruba i jemna motorika. Pohyby jsou
rychlejsi, svalova sila je vétsi a zejména je napadna zlepSena koordinace vSech pohybt
celého téla. Roste zdjem o pohybové hry a o sportovni vykony, které vyzaduji
obratnost, vytrvalost a silu. Zavisi na tom vSak i zlepSeny vykon pfi psani a kresleni.
Motorické vykony nezavisi ovSem jen na véku, ale i na vnéjSich podminkach: jsou-li
vhodné podporovany, vykazuji rychlejsi a diferencovanéjsi vzestup. Rozdily mezi
détmi v pohybovych dovednostech mohou byt tedy podminény z¢asti tim, jak je rodice

V tomto sméru povzbuzuji, nebo naopak tlumi ze strachu, aby si néjak neublizily.

Dit¢ ve Skolnim veku si je dobfe védomo svych zdarii nebo nezdart v této oblasti
a zacina si své vlastni dovednosti poméfovat s vykony druhych déti, eventuelné

s vykony dospélych.

Také smyslové vnimani se soustavné vyviji. Ve vSech oblastech vnimani —
zejména zrakového a sluchového — pozorujeme ve Skolnim véku pravé z tohoto
hlediska vyrazné pokroky. Dité je pozornéjsi, vytrvalejsi, vSechno ditkladné zkouma,
je peclivé a ve vnimani méné zdvislé na svych okamzitych ptanich a potiebach nez
mladsi dité. Je pomérn€ dobrym a stale kriti¢téjSim pozorovatelem. Nevnima uz véci
Vv celku, ale prozkoumava je po Castech, az do malych detaili. Nevnima jen to, co se
vnucuje, ale i to, na co zamérné dava pozor. Vnimani se tak stava vice cilevédomym

aktem — pozorovanim.

Schopnost vybavit si v paméti diivéjsi vjemy — piedstavivost — dosahuje u déti
Skolniho véku az ptekvapivého vrcholu, ze se usoudilo na zvlastni psychologicky jev —

eidetismus.

Také Fe€, kterd lidskou Cinnost tidi a kterd dovoluje dalsi rozvoj v celé oblasti

chovani prozivani, se vyrazné vyviji. Ve skolnim véku roste vyrazné slovni zéasoba,

vvvvvv

vazba i1 uziti gramatickych pravidel na vyssi Groven — jisté také vlivem formalniho

uceni ve skole.

Rychly vyvoj fe¢i podporuje také zminény rozvoj paméti. Jak kratkodoba, tak i

dlouhodoba pamét’ je proto ve Skolnim veku stabilngjsi. Dité dovede podstatné 1épe
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reprodukovat naucenou latku a vzestup vtomto sméru je od zacatku do konce

mladsiho Skolniho véku podstatny.

Ve skolnim véku ziskéva proces uceni novou kvalitu tim, ze se mnohem vice
opird o fe¢ a ze je daleko castéji planovity, jak to ostatné vyplyva uz ze Skolnich
pozadavkua. Dité se dovede soustfedit soucasné¢ na vice aspektli ucebni latky, a tak
roste slozitost uceni. S planovitosti a zdméernosti uceni souvisi 1 to, ze si dit€¢ osvojuje

Vv §ir$i mife 1 jisté obecnéjsi postupy uceni.

3.2 Kkognitivni vyvoj

Teprve na pocatku Skolniho veéku je dité schopno skutecnych logickych
»operaci®, bez dfivéjsi zavislosti na vidéné podobé. Stale se ovSem i toto logické
usuzovani tyka jen konkrétnich véci, které si lze ndzorné predstavit. Az na pocatku
dospivani — kolem 11. roku — je spravné se vyvijeci dité schopno vyvozovat soudy i

zcela formalné, 1 kdyZ si nemuze obsah konkrétné predstavit.

Skolak uz také lépe chape pficinné vztahy a nevyklada je &istd na zakladé
antropomorfického (pfenédseni lidskych vlastnosti, charakteristik a podob na predméty
nezivé prirody, pfirodni sily, mytologické bytosti, predstavy bohil apod.) postoje jako
dit¢ predskolni, kterému stac¢i vysvétleni, Ze Zarovka sviti, protoze jsem otocil

vypina¢em — zaménuje tedy naslednost za pficinnou souvislost.

3.3 emoc¢ni vyvoj a socializace

Zaclenéni ditéte do lidského spoleCenstvi postupuje vyrazné vstupem do Skoly.
Osobami, podle nichz se dit¢ u¢i modelovat své vlastni zplisoby chovani, nejsou uz jen
rodiCe, ale pfistupuji k nim ucitelé a spoluzici. Zvlast¢ déti ve tfidé i mimo ni

pfispivaji k rozvoji civiliza¢niho procesu.

Pokud jde o zpiisoby socialni reaktivity, dava skupina ditéti k ¢etné&jSim a

rozliSengjSim interakcim. Reakce ditéte na druhé déti ma jiny rdz nez reakce na
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dospéle, dité je ditéti blizsi svymi vlastnostmi, svymi zdjmy i svym postavenim mezi
lidmi. Ve skupiné se dité uci socialnim reakcim, jako je pomoc slabsim, spoluprace,

ale 1 soutézivost.

Emocni vyvoj a schopnost seberegulace ovsem v pribéhu Skolnich let rychle
nartstd. Ve Skolnim véku je dité¢ schopno podle potieby vlastni vili své city potlacit
nebo naopak ztetelné vyjadrit. Teprve ve Skolnim véku pak dité¢ poznava, ze pocity,
ptani ¢i motivy je mozné pred okolim skryvat (ale nelze je skryt pfed sebou samym),
dit¢ také dokaze v nékterych situacich vyraz svych citi vili potlacit. AZ kolem deseti

let pfipousti moznost soucasné pritomnosti nékolika protikladnych emoci.

Vyvoj socialnich kontrol a hodnotové orientace byl uz zahijen. Dité si je
védomo, co je ,,dobré” a ,zI¢*“. Béhem Skolniho veéku se zacinaji socialni normy
moralniho jednani stabilizovat. Dité je schopno pochopit na ur€ité roving urcité véci a
jevy jako trvalé hodnotné cile vlastniho jednéani. Abstraktni hodnoty jsou vSak ditétem

pochopeny teprve na nasledujicim vyvojovém stupni.

Vyvoj moralniho védomi a jednani se brzy po zacatku Skolniho véku stdva
autonomni v tom smyslu, ze dit€ uznava urcité jednani za spravné ¢i nespravné samo o
sob¢, bez ohledu na autoritu dospélého, na jeho ndzor a piikaz. Dit¢ se tedy stava
V této oblasti mravniho hodnoceni a jednéni nezéavislejsi a viici dospelym kritictejsi. Je

to vSak az do pocatku obdobi dospivani velmi rigidni moralka.

Ve skolnim véku se znacné rozviji 1 tieti slozka socializacniho procesu —
osvojovani socialnich roli. Zvnitifiuje se s novou roli zaka, ale poznava i roli ucitele,
uci se novym zplsobim v roli spoluzdka, od n¢hoZ se Vv ptipad€ potieby ocekava
pomoc nebo solidarita. Vyznamné je také upevnéni sexudlnich roli. Chlapecky ¢i div¢i
zpusob chovani upeviiyji vétSinou nevédomky rodi¢e ve shodé se spolecenskym
ocekavanim tak, Ze projevuji uznani, poptipadé nesouhlas. K ujasnéni pohlavni role
ditéte jist¢ napomahaji také informace, které si déti predavaji mezi sebou. (Langmeier

a kolektiv, 1998)

Ptiblizn€¢ od deviti do dvandcti let se objevuje tzv. rodiCovské chovani vici

malému ditéti to jak u dévcatek, tak u chlapci. Jde tedy o chovani specificky druhoveé
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lidské, nikoliv jen zenské a matetské. V této dobé se rozhoduje mezi jinym také o

zdravé utvareni tzv. muzské a Zenské identity cloveéka. (Matéjcek, 1994)

Ve skupin¢ vrstevnikli si dit€ osvojuje 1 uvédomélejsi sebepojeti a
sebehodnoceni. V deseti letech je introspektivni zaméfeni zietelné. Kladné
sebehodnoceni je pro dusevni zdravi velmi vyznamné. Predné¢ rodiCe davaji ditéti
najevo, jak si ho vazi nebo jak je podcenuji, a tim mu jako v zrcadle ukazuji jeho
vlastni hodnotu. Na druhé stran¢ jsou rodic¢e ovsem také vzorem chovani — podle nich
dit¢ modeluje samo sebe. Zejména ve Skolnim veéku vyznamné ovlivituje vyvoj
sebehodnoceni détska skupina. VIiv na vyvoj sebehodnoceni ma i ucitel. Muze
sebevédomi zdka podpofit, ale mlize v ném vyvolat pocit ménécennosti, zejména kdyz

ho ponizuje a ironizuje pred ostatnimi détmi.

Velmi dtlezitou Cinnosti pro poznavani svéta véci i zaclenéni do lidského
spoleCenstvi je vedle hry skutecnd prace. Dité, které zacind pracovat, si ovSem

nepfestava hrat. Pro zdravy vyvoj osobnosti je hra i ve skolnim véku nezbytna.

Hry Skoléka jsou podobné jako v predchozim obdobi, jeji projevy jsou vsak
bohat§i a diferencovangj$i. Méni se i obliba her. Dit¢ dava prednost hrdm se
vymezeny ¢as na praci, pii které se ma soustfedit a vynalozit Gsili bez hravého
odbihani. Na strané¢ druhé méa mit volnost pii hie, kterd nema byt pfimo svazana
S zddnym vychovnym nebo vzdélavacim Ucelem. Neznamena to vSak, Ze by prace
nemohla byt zajimava a lakava jako hra a ze by hra nemohla byt vaZzna jako prace a

nepfispivala k vychové. (Langmeier a kolektiv, 1998)

V teoretické casti byly vysvétleny pojmy, jako jsou enuréza, jeji 1éCba, pficiny a
psychologické dusledky tohoto onemocnéni. Déle zde byl vénovan prostor mladSimu
Skolnimu obdobi a blize bylo téZ pojednano o roding a jejich funkcich. Nyni nasleduje
praktickd cast bakaléatské préace, ve které tyto pojmy byly podrobeny vyzkumu se

zamé&fenim na jiz diive stanovené cile.
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4 VYZKUM

4.1 Cile prizkumného Setieni

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat psychologickou problematiku u déti
postizenych enurézou. Dal$im cilem bylo zmapovat rozdilnost déti v psychologickém

prozivani a zjistit informovanost enuretickych déti o problematice tohoto onemocnéni.

4.2 Metodika vyzkumu

Zakladnim impulsem pro sestaveni ¢astecné strukturovaného rozhovoru byla
velkou inspiraci studie Mudr. Aleny Brfezdkové, kterd se zabyvala nejen postojem déti
k enuréze, ale také urovni piedstav o lidském téle, percepci okolim enuretického ditéte
a jak tyto déti prozivaji omezeni potieb. Studie byla uskute¢néna v roce 1996. Nékteré

z téchto otazek byly pouzity i v této bakalarské praci.

Jako vyzkumny nastroj byl zvolen fizeny strukturovany rozhovor, kdy dopliujici
otazky byly poklddany v nejasnych odpovédich. Rozhovoru se ucastnilo jen dité
samotné, bez pfitomnosti rodi¢d, ale samoziejmée s jejich souhlasem. Otdzky pro
rozhovor byly otevieného charakteru a umoziuji projektivni vyjadfeni déti na vztahy

Vv rodiné, v kolektivu vrstevnikil a na subjektivni prozivani onemocnéni.

4.3 Vysledky rozhovoru

Ke zmapovani rozdilnosti v psychickém prozivani déti byla zvolena skupina déti
ve stiednim Skolnim véku. Experimentédlni skupina byla sestavena z 15 déti, které trpi
monosymptomatickou enurézou. Navstévuji nefrologickou ambulanci v hranické

nemocnici. V této skupince bylo 7 divek a 8 chlapcu. Kontrolni skupina byla sloZena
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také z 15 déti sttedniho Skolniho véku a obsahovala 9 dévcat a 6 chlapci. Tyto déti

netrpi zadnym chronickym onemocnénim.

Pti rozboru rodinného zazemi bylo zjiSténo, ze z enuretickych respondentt 3 déti
ziji v netplné rodiné, 7 déti zije v rodin¢ uplné (jednd se o rodinu doplnénou ¢i
nedoplnénou). Dvé dé€ti jsou umistény v ustavni péci. Primérny pocet sourozencl u

déti trpicich enurézou je 1,3.

Srovnavaci skupina déti, které zije ve 13 pripadech v roding Gplné (téz se jednd o
rodinu doplnénou ¢i nikoliv) a 2 déti ziji jen s matkou. Primérny pocet sourozencti u

téchto déti je 1,8.

K otazce: co o tob¢ fikd maminka, déti trpici enurézou odpoveédély v 7 ptipadech
pozitivni vyjadieni a v 10 ptipadech kritické. V kontrolni skupiné se matky o détech

vyjadfovaly v 10 ptipadech pochvaln¢ a v 9 ptipadech znélo vyjadieni kritické.

K otazce: co o tobé fika tatinek, se u experimentalni skupiny objevilo az pftili$
mnoho odpovédi, kde 7 chlapcti odpovédélo, Ze se otec o nich nevyjadiuje vitbec ¢i

neveédeli, jaky k nim zaujima posto;j.

Respondenti obou skupin odpovidali velmi vyrovnang. Z prvniho kontaktu se
nejevil rozdil, kde by se odpovédi vyznamné liSily. Enuretické déti odpovédély ve
vSech ptipadech, Ze Skolni okoli neni informovano o jejich potiZich s no¢nim
pomocovanim. Obé& skupiny déti ve Skolnim prostfedi maji své kamarady, travi rady
Cas ve spoleCnosti ostatnich spoluzaku. Na otazku: jak se k tobé spoluzaci chovaji,
byly zaznamenany ve vétSiné piipadii pozitivni odpovédi jako napt. ,,dobie,

»kamaradsky*, ,,hezky*, , normalng&*.

Ve vyvoji déti stfedniho Skolniho véku je poukazovano na relativné nejlepsi
zdravi, vysokou télesnou vykonnost a snad proto velkd c¢ast déti obou skupin
odpovédéla, Ze mezi nejoblibenéjsi predmét patii télesnd vychova. Samoziejmée
nechybély ani matematika, pfirodopis, vlastivéda a anglictina. Mezi Casté odpovédi

patiila také prestavka a povidani ¢i hra se spoluzéky.

V oblasti tykajici se onemocnéni a jeho prozivani se odpovédi odliSovaly.

V otazce: Na co myslis, kdyz se pomocis, odpovidaly déti velmi negativné: napf. ,,Je
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mi to takové blbé.”, ,,Rozbrecuje me to.”, ,, Vadi mi to.“, ,,Citim se hrozn¢.“, ,,Stydim

se., ,,Je mi to trapné.*

Osm enuretickych déti v naSem vzorku je matkou velmi ¢asto kritizovano. Jedna

se 0 5 dévcat a 3 chlapce.

Déti  z kontrolni skupiny si vétSinou postézovaly na fyzicky dyskomfort
onemocnéni jako mohou byt napf. Ginava, bolest, potieba spanku. Ctyii chlapci se

netajili radosti z preruseni Skolni dochazky.

V otazce: na co myslis, kdyz jde§ vecer spat, se déti s enurézou zamétuji na
prevenci pomoceni. Velka ¢ast téchto déti si je védoma, Ze jiz ve ve€ernich hodinach
pfijimaji velmi omezené mnozstvi tekutin a také ptfed usnutim mysli na vyprazdnéni
mocového méchyte a kontrolu uzité¢ medikace. Takto odpovédélo devét dotazovanych
déti. Ale také jako déti z kontrolni skupiny piemitaji o probéhlém dni a co je ¢eka
zitra, zda maji splnéné povinnosti do Skoly. V tomto véku se jiz objevuji mySlenky

sméfované k opacnému pohlavi.

V obou dotazovanych skupindch se objevily vyrovnané odpovédi tykajici se
strachu z divokych snd, ruznych straSidel a pfiznakd. TéZz se objevila odpovéd

kontroly, zda je nékdo z dospélych doma pfitomen nebo zda jsou vSichni v poradku.

Na dotazy, kde byla provedena sonda do volného Casu, aktivita celych rodin o
vikendu byly taktéz vyrovnané odpovédi. U obou skupin se jednalo o traveni Casu
S ostatnimi détmi, ndvstéva nepovinnych krouzkt, sledovani TV, hra na PC, pomahani
pfi domacich praci, ¢teni knih, hra s puzzle, stavebnicemi, ale také panenkami. Déti
travi vikendy také mnohdy spole¢né s rodici, kdy se aktivita rodiny zamétuje na vylety

do okoli, navstéve prarodict ¢i prace na zahrade¢.

Na otdzku: co by se zménilo, kdyby ses nepomocoval (a), odpovedélo Sest déti,
ze by se maminka mén¢ zlobila nebo by na n¢ byla hodnéjsi. Ve tiech odpovédich bylo
zaznamenano, ze rodi¢e by méli s détmi méné starosti a dvé déti uznavaji, ze by se
prestaly setkdvat s posméchem v rodinném kruhu. Tti déti prohlasily, Ze by to pro né
byla velka tleva. Sedm déti vypovédelo s nadSenim, ze by moc rady ptespaly u svych

kamarada nebo jely na Skolni ¢i jiny vylet, kde je moZnost stravit den i s noclehem.
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Ctyfi déti z naseho vzorku se jiz zGcCastnily 1 enuretického letniho taboru a pozitivné si

ho pochvalovaly.

V kontrolni skupin¢ byla polozena otazka: co bys u vas doma chtél (a) zménit,
Sest déti ve svych odpovédi uvedlo, ze jsou zcela spokojeni a nemaji potiebu zmény.
Dale bylo zaznamenano ve 4 ptipadech vylepseni domacnosti. Dvé divenky si pfeji mit

Cast¢ji doma otce a 1 chlapec touzi po sourozencich.

4.4 Vysledky dotaznikového Setieni — zmapovani psychického
prozivani u déti
Dalsi casti vyzkumu byl sestaven dotaznik, ktery byl shodny pro déti z obou
skupin. Otazky byly smé&fovany na vnimani sebe sama, vychovné postupy rodicu, ale i
zda dotazovani déavaji pfednost osamoceni pied spole¢nosti. Bylo poloZeno celkem 10
otazek, kde déti mohly odpovédét ano ¢i ne. Kontrolni skupina se sklada z 15 déti
stejného  veéku jako déti enuretické. Tyto déti netrpi zaddnym chronickym

onemocnénim, proto jsou oznaceny jako: zdravé déti.

K popisu odpovédi na jednotlivé otdzky dotazniku byly pouZity kontingencni
tabulky popisujici distribuci (rozdéleni) odpovédi ve skupiné enuretickych déti a ve
skupin€ zdravych déti pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Tabulky byly délany

pomoci statistického programu SPSS verze 15.

Rozdé&leni déti podle pohlavi

Kontingencni tabulka

Pohlavi

i divky chlapci Celkem

soubor enuretické déti  Cetnost 7 8 15
% 46,7% 53,3% | 100,0%

zdrav é déti Cetnost 9 6 15

% 60,0% 40,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 16 14 30
% 53,3% 46,7% | 100,0%

Tabulka 1: Rozdéleni déti podle pohlavi

34



Rozdélenipodle pohlavi

100%
80%
60% mdivky
40% mchlapci
20%

0%
enuretickeé déti zdravé déti

Obrazek 1: Rozdéleni déti podle pohlavi

Tabulka 1 i graf 1 znazoriuji rozd€leni déti podle pohlavi. Skupina enuretickych
déti byla sloZena ze 7 divek a 8 chlapct. Kontrolni skupina déti, oznacend jako déti

zdravé, byla obsazena 9 divkami a 6 chlapci.

Kontingencni tabulka

Otazka ¢. 1 Kdy z jdes$ spat,
boji§ se nasledujici noci?

Ano Ne Celkem
soubor enuretické déti  Cetnost 8 7 15
% 53,3% 46,7% | 100,0%
zdrav é déti Cetnost 5 10 15
% 33,3% 66,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 13 17 30
% 43,3% 56,7% | 100,0%

Tabulka 2: Otazka ¢. 1
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Otazka ¢. 1 Bojis se nasledujici noci?
100%
80%
60% ® ano
40% " ne

20%

0%
zdravé déti

enuretické déti

Obrazek 2: Otazka ¢. 1

Tabulka 2 i graf 2 znazoriuji otazku ¢. 1: kdyZz jde$ spat, boji§ se nasledujici
noci. Osm z enuretickych déti odpovédélo, ze prozivaji strach a sedm déti strach
Z nasledujici noci nepocituje. Ve skupince zdravych déti, tedy neenuretickych
odpovédélo 5 déti, Ze ma strach z nasledujici noci a 10 déti z této kontrolni skupiny

strachem netrpi.

Kontingencni tabulka

Otazka ¢. 2 Délati
problémy soustfedit se pfi
hfe anebo praci?

Ano Ne Celkem
soubor enuretické déti  Cetnost 8 7 15
% 53,3% 46,7% | 100,0%
zdravé déti Cetnost 4 11 15
% 26,7% 73,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 12 18 30
% 40,0% 60,0% | 100,0%

Tabulka 3: Otazka ¢. 2
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Otazka ¢. 2 Déla Ti problémy soustredit se?
100%

80%

60% [—- ¥ ano

0% mne

20%

0% =
enuretické déti zdravé déti

Obrazek 3: Otazka ¢. 2

Tabulka 3 i graf 3 znazornuji otazku ¢. 2: déla ti problémy soustedit se pii hie
anebo praci odpovédélo osm déti z enuretické skupiny, Ze maji se soustfedénim potiZe
a sedm détem soustiedéni potize nedéla. Z kontrolni skupiny odpovédé€ly Etyfi déti, ze

maji potize se soustiedénim a jedenact déti potize se soustfedénim neudava.

Kontingen¢éni tabulka

Otazka ¢. 3 Dostavas

rad(a) Gasto povzbuzeni

nebo pochvalu od svych

blizZkych?

Ano Ne Celkem
soubor enuretické déti  Cetnost 14 1 15
% 93,3% 6,7% | 100,0%
zdrav é déti Cetnost 14 1 15
% 93,3% 6,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 28 2 30
% 93,3% 6,7% | 100,0%

Tabulka 4: Otazka &. 3

Tabulka 4 znazornuje otazku €. 3: dostavas rad (a) povzbuzeni ¢i pochvalu od
svych blizkych, odpovédélo kladné ¢trnact enuretickych déti a zaporné jen jedno dite.

TaktéZ tomu bylo u kontrolni skupiny.
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Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢. 4 Délati
problémy dodrzov at
pravidla a rezim ve Skole Ci
zajmov ych krouzcich?

Ano Ne Celkem
soubor enuretické déti  Cetnost 4 11 15
% 26,7% 73,3% | 100,0%
zdravé déti Cetnost 3 12 15
% 20,0% 80,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 7 23 30
% 23,3% 76,7% | 100,0%

Tabulka 5: Otdzka ¢&. 4

Tabulka 5 znazornuje otazku ¢. 4: déla ti problémy dodrzovat pravidla a rezim ve
Skole ¢i zajmovych krouZcich, odpovédé€ly ctyii déti z enuretické skupiny pusobeni
problému. Jedenacti détem ztéto skupiny rezim a pravidla potize neputsobi.
V kontrolni skupiné byly celkem tfi odpovédi, kdy détem pravidla a rezim potize Cinily

a dvanéact déti potize nepocitovaly.

Kontingen¢ni tabulka

Otazka &. 5 Rikaseo
tobé, Ze jsi velmi citlivy(a)?

v Ano Ne Celkem

soubor enuretické déti  Cetnost 3 12 15
% 20,0% 80,0% | 100,0%

zdravé déti Cetnost 3 12 15

% 20,0% 80,0% 100,0%

Celkem Cetnost 6 24 30
% 20,0% 80,0% 100,0%

Tabulka 6: Otazka ¢. 5

Tabulka 6 znazoriuje otazku €. 5, ktera se dotazovala na citlivost ditéte. Tt déti
z enuretické skupiny uzndvaji, Ze jsou okolim vnimany jako citlivé a 12 déti toto

tvrzeni odmita. Kontrolni skupina déti odpovida taktéz.
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Kontingencni tabulka

Otaza €. 6 Radéji bys cCetl(a)

zajimavou knihu anebo bys
jel(a) na néjaky pékny vylet
s ostatnimi détmi?

Kniha \ylet Celkem

soubor enuretické déti  Cetnost 1 14 15
% 6,7% 93,3% | 100,0%

Cetnost 4 11 15

% 26,7% 73,3% | 100,0%

Celkem Cetnost 5 25 30
% 16,7% 83,3% | 100,0%

Tabulka 7; Otazka &. 6

Otazka ¢. 6 Cetl(a) bys radéji knihu nebo jel(a) na vylet
s ostatnimi détmi?

100%

m vylet

® kniha

enuretické déti Zdravé déti

Obrazek 4: Otazka ¢. 6

Tabulka 7 i graf 4 znézornuje otazku €. 6, kterd se dotazovala, zda by dit¢ rad¢ji
cetlo zajimavou knihu, nebo se zucastnilo vyletu s ostatnimi détmi. V enuretické
skupiné by jedno dité travilo ¢as ¢tenim zajimavé knihy a ¢trnact déti by jelo na pékny
vylet s ostatnimi détmi. V kontrolni skupiné se odpovédi lisily a to tak, ze Ctyfi déti by

rad¢ji Cetly zajimavou knihu a jedenact déti by jelo na vylet s ostatnimi détmi.
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Kontingenc¢ni tabulka

Otazka ¢. 7 Mysli$ sio
sobé, ze mivas vétsi strach
nez ostatni déti?
Ano Ne Celkem
soubor  enuretické déti  Cetnost 1 14 15
% 6,7% 93,3% | 100,0%
zdrav é déti Cetnost 5 10 15
% 33,3% 66,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 6 24 30
% 20,0% 80,0% 100,0%

Tabulka 8; Otazka ¢. 7

Otazka €. 7 Myslis si, ze mivas vétsi strach nez
ostatni déti?

100%
80%
60% B ano
40% " ne
20%

0%

enuretické déti zdraveé déti

Obrazek 5: Otazka ¢. 7

Tabulka 8 i graf 5 zndzornuje otazku ¢. 7, kterd se dotazuje, zda si dité¢ mysli,
jestli miva vétsi strach nez ostatni déti. Jedno enuretické dité pfiznava, ze ano.
Ctrnact enuretickych déti tento pocit nema. V kontrolni skupiné si pét déti mysli, Ze
trpi vEétSim strachem nez ostatni a deset déti nevnima, ze by mélo vétsi strach nez

ostatni déti.
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Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢. 8 Kdy zti rodice
daji néjaky trest ¢i odménu,
dodrzi své slovo?
Ano Ne Celkem
soubor  enuretické déti  Cetnost 6 9 15
% 40,0% 60,0% 100,0%
Cetnost 12 3 15
% 80,0% 20,0% 100,0%
Celkem Cetnost 18 12 30
% 60,0% 40,0% 100,0%
Tabulka 9: Otazka ¢. 8
Otazka €. 8 KdyzTirodice daji trest nebo
odménu, dodrzi své slovo?
100%
80%
60% % ano
40% " ne
0%
0% =
enuretické déti zdraveé déti

Obrazek 6: Otazka ¢. 8

Tabulka 9 i graf 6 znazornuje otazku ¢. 8, ktera se dotazuje, zda rodice dodrzi
své slovo v piipadé trestu ¢ odmeény. Sest d&ti z enuretické skupiny udavaji, Ze jejich
rodice jsou ve vychové disledni a devét déti udava, Ze rodice ve vychové pfilis
diasledni nejsou. Dvandact déti z kontrolni skupiny odpovédélo, Ze jejich rodice slibené

tresty a odmény dodrzuji a ve tiech piipadech byla zaznamenana nedtislednost.
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Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢. 9 Chodis$ si vecer
lehnout do postele
v _pravidelnou dobu?
Ano Ne Celkem
soubor  enuretické déti Cetnost 4 11 15
% 26,7% 73,3% 100,0%
Cetnost 8 7 15
% 53,3% 46,7% 100,0%
Celkem Cetnost 12 18 30
% 40,0% 60,0% 100,0%
Tabulka 10: Otazka ¢. 9
Otazka €. 9 Chodis si vec€er lehnout do postele
v pravidelnou dobu?
100%
80%
60% [ ® ano
40% [ " ne
0%
0% <
enuretické déti zdraveé déti

Obrazek 7: Otazka ¢. 9

Tabulka 10 i graf 7 znazoriiuje otazku €. 9, kterd je zaméfena na pravidelnost
doby, kdy si déti chodi lehnout do postele. Ctyii déti z enuretické skupiny odpovédélo,
ze pravidelnost dodrzuji a jedenact déti uvedlo, Ze jejich rezim je nepravidelny.
Z kontrolni skupiny osm déti odpovédélo, ze chodi pravidelné do postele a sedm déti

pfiznava nepravidelny rezim.
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Kontingen¢éni tabulka

Otazka ¢. 10 Ma maminka
s tatinkem o tebe velké

starosti? (uraz,

onemocnéni)
Ano Ne Celkem
soubor enuretické déti  Cetnost 6 9 15
% 40,0% 60,0% | 100,0%
zdrav é déti Cetnost 7 8 15
% 46,7% 53,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 13 17 30
% 43,3% 56,7% | 100,0%

Tabulka 11: Otazka ¢. 10

Tabulka 11 znazornuje otazku ¢. 10, kterd se dotazuje, jestli maji rodice o dité
velké starosti. Sest enuretickych déti pfiznava, Ze ano. Devét déti nadmérnou
starostlivost popira. V kontrolni skupiné souhlasilo sedm déti s nadmérnym strachem
ze strany rodict a osm déti nema pocit, ze by rodice trpéli velkou starostlivosti o tyto
deéti.

4.5 Vysledky informovanosti 0 enuréze

Jednim z cili této bakalaiské prace bylo zmapovat informovanost enuretickych

déti o problematice enuréza.

V této Casti bylo poloZeno patnacti enuretickym détem ve véku 9-12 let celkem
osm otazek. Otazky jsou blize popsany v piiloze €. 2. Otazky se tykaly pojmu enuréza,
rezimu. Jednotlivé odpovédi byly zaznamenavany. Kazdd otdzka poté vyhodnocena
jednim ¢i zddnym bodem. Toto obodovani bylo v kone¢né fazi zpracovano pro
piehlednost do grafu, ktery je uveden niZze. Spravné odpovédi na dotazované otazky

jsou uvedeny Vv teoretické Casti.
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Otdzka £.1: Co je to enuréza?

Cetnost Procenta
nespravna cdpovéd 9 57
spravna odpovéd 6 43
celkem 15 100

Tabulka 12: Otazka ¢. 1

V prvni otazce: co je enuréza, Sest déti odpoveédélo spravne. Nejcastéjsi odpoveédi

2
déti byly: ,,Noc¢ni pocliravani® nebo ,,Poclirdvani v noci. Spim a rdno mam mokrou
postel, na nic si nepamatuju.” Také ,,Je to pomocovani. Mam to ja i ostatni déti, které

s tim chodi k panu doktorovi.“ V deviti odpovédich bylo zaznamenano ,,Nevim.*

Otazka £.2: Jak vznika enuréza?

Cetnost | Procenta
nespravna odpovéd 12 80
spravna odpovéd 3 20
celkem 15 100

Tabulka 13: Otazka ¢. 2

Ve druhé otazce v potadi, kterd zné€la: vis, jak enuréza vznika, tfi dotazovani
odpovédeli spravné. Déti udavaly pficinu dédiéného charakteru a také zde bylo

zaznamenano konstatovani, Ze ve spanku neciti velké mnoZstvi moci v bfiSe.

Nespravne odpovédelo dvanact

déti.

Otazka €.3: UZivas tabletky Minirin? Co po
poiiti této tabletky nesmis udélat?

Cetnost | Procenta
nespravna odpovéd 2 12
spravnd odpovéd 13 88
celkem 15 100

Tabulka 14: Otazka ¢. 3
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Tteti otazkou bylo dotazovéno na pravidla farmakoterapie. VSechny enuretické
déti v naSem vzorku medikuji preparat Minirin. Ttinact dotazovanych déti odpovéde€lo
spravné, kdyz uvedlo, Ze po poziti této tablety by nemély jiz pfijimat tekutiny. VEédi, ze

je to nebezpecné a byly by v ohrozeni. Dvé déti spravnou odpovéd’ neznaly.

Otdzka £.4: Co bys mél{a) udélat veier
pied ulehnutim do postele?

Cetnost | Procenta
nespravna odpovéd 4 27
spravna odpovéd 11 73
celkem 15 100

Tabulka 15: Otazka ¢. 4
Na ¢tvrtou otdzku: co bys mél (a) udélat vecer pfed ulehnutim do postele,

odpovédélo spravné jedenact dotazovanych. Ctyii déti neznaly spravnou odpovéd:.

Otazka £.5: Ve kterou &ast dne si myslis,
Ze je dobré pit vic tekutin?

Cetnost | Procenta
nespravna odpovéd 2 15
spravnd odpovéd 13 85
celkem 15 100

Tabulka 16: Otazka ¢. 5

Ve které ¢asti dne si myslis, Ze je dobré pfijimat vice tekutin. Takto znéla otazka

¢. 5. Spravné odpovédélo tfinact déti. Nespravna odpoveéd’ byla zaznamenana u dvou

deéti.
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Otdzka £.6: KdyZ mas nuceni na mofeni, co udélas?

Cetnost | Procenta
nespravna odpovéd 3 22
spravna odpovéd 12 78
celkem 15 100

Tabulka 17: Otazka ¢. 6

Na Sestou otazku v poradi: co ud¢€las, kdyz mas nuceni na moceni, odpovédelo

spravné dvanact déti. Tti déti mély nespravnou odpoved.

Otazka €.7: Myslis Ze je enuréza nemoc?

Cetnost | Procenta
nespravna odpovéd 9 60
spravna odpovéd & 40
celkem 15 100

Tabulka 18: Otazka ¢. 7

Velmi rozmanité odpoveédi byly zaznamenany v sedmé otdzce: Myslis, Ze je
enuréza onemocnéni? DéEti odpovidaly vétSinou po delSim zavahani nasledovné: ,,Je to
onemocnéni a hrozné nepiijemné.”, ,,Jo, je to nemoc a pékné¢ mé otravuje.“ Nebo
naopak enurézu povazovaly za malickost, co brzy pomine. Bylo zaznamenano Sest

spravnych odpovédi. U deviti déti byla zaznamenana odpoveéd’ nespravna.

Dtdzka £.8: Vis jak se tato nemoc vyietiuje?

Cetnost | Procenta
nespravnd odpovéd B 54
spravna ocdpovéed 7 46
celkem 15 100

Tabulka 19: Otazka ¢. 8
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Osma otazka se tykala vySetfeni enurézy a sedm déti odpovédélo dobfte.

Odpovédi zahrnovaly prevazné kontroly mikcéniho kalendafe, vySetfeni moce,

prohmatani bficha 1ékafem, kontroly hmotnosti nebo krevniho tlaku v ordinaci, ale

zaznélo 1 ultrazvukové vySetfeni. U osmi déti byla zaznamenana $patna odpovéd'.
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Obrazek 8: Informovanost enuretickych déti o nemoci

Informovanost enuretickych déti o nemoci

spravna odpovéd

OJak enuréza wznika?

BMyslis, Ze je enuréza nemac?

OCoje enuréza?

Ovis jak =e enureza wyietfuje?

B o bys mel udélat pfed ulehnutim do
postele?

OCoudélas, kidyZ mas nuceni na
maoceni?

Bterou East dne je dobre pit vice
tekutin?

OConesmis udélat po pofiti tahletky?

Jak ukazuje grafické znazornéni nejlepsi informovanost u enuretickych déti je

Vv oblasti pitného rezimu a farmakoterapie.

Nastava vSak dalsi otazka, a to zda tyto déti své poznatky a védomosti o svém

onemocnéni uplatiiuji ve svém béZném Zivote.
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DISKUSE

Bakalafska prace je vénovana problematice enurézy u déti. Pro potieby Setfeni
této problematiky byl pfipraven rozhovor s détmi, ktery byl zaméifen na oblasti
rodinného a Skolniho prostiedi, a také subjektivniho prozivani nemoci. Téz byl
sestaven dotaznik. Vysledky vyhodnoceni rozhovoru i dotazniku pfinesly zajimavé a
pfinosné vystupy, které byly popsany ve vyzkumné casti. V této c¢asti budou
podrobeny hlubsi analyze a srovnany S informacemi, prezentovanymi v jinych
zdrojich, vénujicich se tomuto tématu. Pro lepsi tematickou soudrznost byly priméarné

vyuzivany zdroje, ze kterych bylo cerpano v teoretické Casti.

Barker uvadi, ze Castéjsi vyskyt enurézy je u chlapct nez u divek, a to v poméru
2:1. Vyzkumny soubor obsahoval 7 divek a 8 chlapct, to je pomér téméf 1:1. Je nutné
brat v potaz, Ze neslo o ndhodny vybér a také, ze vzorek dotazovanych déti byl velmi

maly.

Dolezal uvadi, ze 20% déti je postizeno sekundarni enurézou. Devét déti bylo
postiZzeno primarni enurézou, coz je 60% a u Sesti déti byla diagnostikovana enuréza
sekundarni, coz je 40%. Vysvétleni miize byt opét malym poctem probandd nebo u
takto velkych déti je jiz problémem enurézu bliZze diagnostikovat. Rodi¢e si nemusi

pamatovat Sesti mésicni obdobi suché pauzy, ktera prob&hla v raném obdobi ditéte.

24

K otazce: co o tobé fika tatinek, se u experimentalni skupiny objevilo sedm
odpovédi, kdy chlapci tvrdili, Ze se otec o nich nevyjadfuje viibec ¢i neveédéli, jaky
K nim zaujima postoj. Tento ,,nezajem ze strany otce™ muze byt vysvétlen i tim, Ze se
spolu otec a syn nestykaji nebo dotazovani chlapci nesvédomité vypovidali. ObzvIast
Vv tomto obdobi je dalezity kontakt s otcem a to ptedevSim u chlapct, proto si tento
vysledek zaslouzi dalsi Setfeni. Tato prace si vSak neklade za cil tento jev blize

objasnit.

MUDr. Btezdkova (1996) uvadi, ze pro né&které déti senurézou jsou
charakteristické pocity ménécennosti, viny, studu, negativni sebehodnoceni, prozivani

strachu a tuzkosti. Pfekvapivé lze oznacit vysledky k Sest¢ otdzce v dotazniku.
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V dotazniku na sedmou otazku jen jedno enuretické dité uvadi, ze se citi byt
uzkostliveéjsi nez jeho vrstevnici. Jsme si opét védomi, ze vzorek enuretickych déti je
maly, ale déti svou odpovédi maji vyjadfovat subjektivni nazor. Nabizi se zde také

otazka, zda jsou déti schopny srovnani svého strachu s ostatnimi vrstevniky.

PhDr. Jabtirkova (2003) uvadi, ze enuretické déti nemaji mnoho kamaradi. Déti
zkoumaného vzorku odpovédély ve vSech piipadech, ze jejich spoluzaci nejsou
informovéani o potizich s no¢nim pomocovanim. Soucet kamaradi ve tiidé se
pohyboval od ¢isel dvou az tfi. V nékterych odpovédich byly zaznamendny u
enuretickych déti 1 kamaradstvi a dobré vztahy s celou tfidou. Vysvétleni mize byt
opét omezenym vzorkem dotazovanych, moznou zménou spolec¢nosti a vyvojem. Tyto
déti jsou jiz ve vékové hranici, kdy jsou schopny své postizeni skryt pied spoluzéky
nebo si najit kamarady v jinych zdjmovych Cinnostech a také z divodu, ze mokré

epizody se stavaji predevs§im v no¢nich hodinéch.

Piekvapivé lze oznadit vysledky k $esté otazce v dotazniku. Ctrnact enuretickych
déti odpovédelo, ze by radgji travilo Cas v pritomnosti ostatnich déti. Vysvétleni mtze
byt nasledujici: tyto déti touzi byt soucasti kolektivu, pieji si provadét stejné aktivity

jako déti, které pomoc€ovanim netrpi.

Osm enuretickych déti ve zkoumaném vzorku je matkou velmi ¢asto kritizovano.
Vznikd zde tedy zvlastni vazba, kdy tyto déti se s vétSi podrobnosti zaméiuji pred
spankem na prevenci ,,mokré postylky“. Edukace by se méla pfedev§im zaméfit na
rodice pomocujicich se déti. Zdlraznit podporovani ditéte, které je tieba vnimat jako

jedine¢nou bytost a nesniZovat jeji hodnotu timto nepiijemnym problémem.

Na otazku: kdyz ti rodiCe daji trest ¢i odménu, dodrzi své slovo. Devét
enuretickych déti odpovédélo, Ze jejich rodice jsou ve vychoveé nedisledni. U kontrolni
skupiny nedtslednou vychovu pfiznaly jen tfi déti. Dvanéct déti z kontrolni skupiny
své rodi¢e vidi jako diisledné. Sest déti v enuretické skupiné své rodiée oznaéilo jako
disledné. Zde mize byt tedy polozena otazka, pro¢ jsou rodi¢e enuretickych déti
nedisledni. Snad v nadmérném ochranitelstvi nad nemocnym ditétem, riznymi
ustupky ve vychové nebo v neimérném pietéZovani. Z tohoto poznatku vyplyva, ze
Vv deviti ptfipadech nemaji enuretické déti jistotu, co je v urcitych situacich spravné

nebo naopak. Dité si mlze byt nejisté, co se od n¢j ocekava a jak v urcitych situacich
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reagovat. Takto mize byt vniman pfistup nedislednych rodi¢h a také tak mohou

reagovat.

Otazka ¢. 9 znéla: chodis si vecer lehnout do postele v pravidelnou dobu. Tyto
odpovédi ndm davaji nahlédnout, zda enuretické déti dodrzuji pravidelny rezim c¢i
nikoliv. Zde lze vidét, ze jen Ctyfi enuretické déti ulehaji v pravidelnou dobu do luzka,
11 déti chodi vétSinou spat v pozdnich noc¢nich hodinach. Pravidelny spanek patii
k zékladnim 1é¢ebnym doporucenim enuretickych déti. Tento poznatek vybizi
k opakované edukaci nejen détskych pacientt, ale pfedev§im jejich rodi¢ti o vyznamu
pravidelného rezimu. S diirazem na klidnou, citlivou, ale zaroven dtslednou vychovu.
Po tomto zjiSténi rdzem vyplynula zvySend naléhavost vypracovat jednoduchy
edukacéni letacek pro enuretické déti, ktery by méli znat predevsim jejich rodice. Je

uloZen v pftiloze €. 1.

Informovanost enuretickych déti o tomto onemocnéni byla Uspé$na v oblasti
farmakoterapie a pitného rezimu. Détem Cinily otazky typu: jak vznika enuréza, je
enuréza onemocnéni. Spravné odpovédi na tyto otazky byly jiz zastoupeny v mensSim
poctu. Nevédomost miizeme prikladat zahlcenim dotazovanych jinymi starostmi, ale

také nezdjmem nebo nepotiebnosti téchto védomosti.
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ZAVER

Hlavnim tématem této bakalatské prace byla enuréza u déti, jejimz cilem bylo
zmapovat psychologickou problematiku u déti, zmapovat rozdilnost déti
V psychologickém prozivani a také zmapovat informovanost enuretickych déti o
problematice enurézy. Pro zjisténi potfebnych informaci byl k této praci vytvoren
rozhovor, zaméfeny na projektivni vyjaddfeni déti na vztahy v rodiné, kolektivu
vrstevnikl a na subjektivni prozivani onemocnéni. Dale byl sestaven dotaznik, kde
byly otdzky sméfovany na vniméni své osoby, vychovné postupy rodicli a zda dité
dava prednost osamoceni pied spolecnosti. Celkem bylo patnict dotazovanych
enuretickych déti, byly ve véku 9-12 let. Kontrolni skupina obsahovala stejny pocet
déti, které netrpély zddnym chronickym onemocnénim a pohybovaly se také ve véku
9-12 let. Vysledky, kterych bylo Setfenim dosaZeno, mohou byt ovlivnény vybérem

dotazovanych respondentt.

Prvnim cilem bylo zmapovat psychologickou problematiku u déti postizenych
enurézou. Z vypovedi enuretickych déti vyplyva, Ze jejich proZivani je onemocnénim
ovlivnéno. Enuréza pfindsi témto détem fadu nepiijemnosti, mnohdy zazivaji pocity
studu a tzkosti. Pocituji litost nad pfidélavanim prace rodi¢iim a v neposledni fadé¢ je
to omezeni v ¢innostech, které mohou déti, bez pomocovacich potiZi bézné vykonavat.
Celkové prozivani enurézy i1 postoj ditéte k ni je ovlivnéno stabilitou rodinného zazemi

a predevsim postojem rodict k ditéti.

Druhym cilem bylo zmapovat rozdilnost déti v psychologickém prozivani. Pfi
prvnim kontaktu nebyl patrny rozdil mezi obéma skupinami déti. Po ziskani divéry
vSak byly poodhaleny potize souvisejici s timto onemocnénim. Enuretické déti, na
rozdil od déti v kontrolni skuping si Casto stéZovaly na omezeni souvisejici s akcemi
spojené s pienocovanim v jiném nez domacim prostiedi. CoZ ovSem neznamend, ze
déti bez tohoto handicapu psychické potize nemaji. Zivot déti bez enurézy je

jednodussi, jelikoz nemusi fesit problémy s ni spojené.
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Tietim a zaroven poslednim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat
informovanost enuretickych déti o problematice enurézy. Zkoumany vzorek téchto déti
byl nejlépe informovan v oblasti farmakoterapie a pitného rezimu. Zjisténi, které
odpovédi na otdzky Cinily détem problémy, mé motivovalo k vytvoreni edukacniho
letaCku (viz. Piiloha €. 1). Po dohod¢ s vedenim nemocnice se tento edukacni material

chystam uvést do praxe.

Tato explorativni studie déti s enurézou ptinasi vice otdzek nez odpovédi. I pres
metodologické limity studie (napt. maly pocet respondentll) se mi podafilo poukazat
na mnoho oblasti, ve kterych by se mohly vyskytovat (¢i naopak nevyskytuji) potize.
Tyto poznatky mohou byt vyuzity pro inspiraci budouciho vyzkumu i pii piimé préci

s enuretickymi détmi. Do budoucna bych se timto tématem chtéla vice zabyvat.
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Pfiloha ¢. 1

EDUKACE ENURETICKYCH DETI

PribliZeni moc¢ového systému

Ledviny vyrab&ji mo¢ ve dne i v noci. Z ledvin do mocového méchyie pritéka moc
dvéma trubicemi, které se nazyvaji moc¢ovody. Mocovy méchyi funguje jako balonek,
ktery se plni moc¢i a pfitom se nafukuje. Kdyz je moCovy méchyt naplnény, zacne se
hlasit, zacnes citit tlak v dolni ¢asti bficha. To znamena, ze se ti chce mocit.
Z mocového méchyie vede jesté jedna trubice, kterou mo¢ odtéka z téla ven. Nazyva
se mocova trubice.

Co je enuréza

Mocovy méchyt se zacne hlasit vzdy, kdyZz je naplnény moci. Pres den se jdeS
vymocit, ale i v noci se méchyt plni moci. Jenze ty hluboko spis a jeho volani neslysis.
PIny mocovy méchyft t€ neumi probudit. Kdyz uz se do ného nevleze vice moci, tak se
vyprazdni do tvé postele. Postupné se nauci§ Iépe vnimat volani svého mocového
méchyfe a ¢asem té jeho plnost probudi. Je mozné, Ze bude§ zpocatku potiebovat
pomoc, abys volani mo¢ového méchyie rozpoznal(a).

Pitny rezim

Spravné piti pres den mtize mit velky vliv na to, jak ¢asto se pomocis. Za cely den by
se mélo vypit kolem 1-1,5 litru tekutin, to je asi 6 hrnecki. Ze vSeho nejdillezitéjsi je
pfijimat tekutiny rdno, dopoledne a kolem obé&da. V této dobé je jedno jaké pijes
ze je dobré posnidat a take si nosit piti sebou do Skoly a popijet o piestavkach. Pozdé
odpoledne a vecer bude lepsi, kdyz budes pit méné. Vecer neni dobré pit slazené
napoje, napoje s bublinkami nebo Coca-colu. Tyto napoje totiz nuti ledviny, aby v noci
vyrabély vice moci. Také neni dobré vecetet polévky. Téz se vyvaruj okurkdm nebo
melounim a dal$im potravindm, co obsahuji mnoho vody. Asi hodinu pfed spankem
zkus nepit vibec.

Mikéni kalendar

Ptes den bys mél(a) chodit pravidelné¢ mocit. Nezapomen se kazdy vecer, nez ulehnes
do postele se jit pofadné vymocit. Zacni si psat kalendafr, do které¢ho si bude§ malovat,
zapisovat ¢i vySkrabavat obrdzky za kazdou suchou noc. Za mokré noci si policko
vynechas. Kalendar ti ukéaze, jak se zlepsujes a uvidis, ze t€ maminka s tatinkem 1 pan
doktor pfi kontrole pochvali.

Rady ke spanku

Bylo by dobré, kdybys mohl(a) mit pod prostéradlem gumovou podlozku. V zadném
ptipad¢€ neni dobré vracet se k plenam. Dobr¢ je mit také volnou a jednoduchou cestu
na zachod a také si dle potieby rozsvitit svétlo. Jestlize takto tvlij pokojik nevyhovuje,
je lepsi, aby ti maminka pofidila do pokoje no¢nik. A nezapomen, Ze je dobré chodit
pravidelné spat.



V ordinaci

Nejprve vysvétli tobé 1 tvym rodicum pravidla, ktera bys mél(a) dodrzovat. Kdyz po
dodrzeni téchto pravidel bude tvoje postel nadale mokra, tak rozhodne o dalsi 1éCbe.
Muze ti predepsat 1€ky nebo ti nabidne budici strojek, ktery t€ vzbudi, kdyz se zacnes
pomocovat do postele. Tento alarm t&€ nauci Iépe citit volani mocového meéchyie.
Zasady pro dodrzovani tabletek ti také vysvétli, vétSinou se uzivaji ve vecernich
hodinach a velmi dulezité je, aby jsi pak uz neptijimal(a) tekutiny. Sestticka ti preméti
tlak, zvazi a zméfi, pomuze ti odebrat moc¢ na vysetieni a bude s tebou kontrolovat tviyj
kalendar.

Bud’ trpé€livy(d) a nesmutni, kdyz se ti to nahodou hned nepodati. Uz ted’ jsi ud¢€lal(a)
velky skok na cesté¢ k suché postylce. Vis, jak a pro¢ se ti vSe stdva a ver, ze se
pomocovanim netrapis jen ty. A hlavné vis, na koho se muzes se svym trapenim obratit
a kdo ti mize pomoci.

Zdroj: http://www.enurezis.sk

Pii vytvoteni edukac¢niho materialu byly inspiraci stranky http://www.enurezis.sk



Ptiloha ¢&. 2

Rozhovor s enuretickymi détmi

Milé maminky a mili tatinkové,

jmenuji se Monika Zamazalova, jsem studentkou 4. ro¢niku OSetfovatelstvi na FZV
UP v Olomouci a pracuji na bakalarské praci, ktera se zabyva enurézou u déti. Timto
bych Vas rada pozadala o spolupréaci Vasich déti pfi rozhovoru (jenz je nize uveden).
Chtéla bych upozornit na skute¢nost, ze tento rozhovor je naprosto anonymni a
s informacemi, které ziskam pii povidani s détmi, bude nakladano dle platnych

etickych a zakonnych norem.

Deékuji za spolupraci a trpélivost Vasi i Vasich déti.

Svym podpisem stvrzujete souhlas o poskytnuti rozhovoru s Vasim ditétem

1. Otazky tykajici se rodiny:

©CoNo~wWNE

Kdo v8echno bydli u Vas doma?

Co o tobé tikd maminka?

Co o tobé¢ 1ika tatinek?

Mas sourozence? Co o tobé fikaji?

Co by se zménilo u vas doma, kdyby ses nepomocoval(a)?
Jak travi tva rodina vikendy?

Co nejcastéji délas doma?

Travis radéji ¢as sdm nebo s nékym?

Jak reaguji doma, kdyZ se pomocis?

2. Otazky tykajici se Skolniho prostredi:

asrLONE

Co o tobé tikaji spoluzéci?

Mas ve Skole dobré kamarady? Kolik?

Vi spoluzéci ve skole, ze se pomocujes? Jak se k tobé chovaji?
Co mas nejradéji ve skole?

Travis radéji ¢as sdm(a) nebo s ostatnimi détmi?

3. Otazky tykajici se pocitli, jaké muZe prinaSet onemocnéni:

1. Co si myslis, Ze je pfi¢inou tvého onemocnéni?
2. Na co myslis, kdyz jdes vecer spat?
3. Na co myslis, kdyz se rdno probudis?



4. Jak se citis, kdyz se pomocis?

4. Otazky tykajici se 1é¢by enurézy:

Co je to enuréza?

Vis, jak vznika?

Uzivas tabletky proti pomoceni? Co po poziti této tabletky nesmis ud¢lat?
Co bys mél(a) ud¢lat vecer pred ulehnutim do postele?

Ve kterou cast dne si myslis, ze je dobré pit vice tekutin?

KdyZ mas nuceni na moc¢eni, co udélas?

Myslis, Ze je enuréza onemocnéni?

. Vi§, jak se toto onemocnéni vySetiuje?

ONoGa~wdE



Piiloha ¢. 3

Rozhovor s détmi z kontrolni skupiny

1. Otazky tykajici se rodiny:

CoNoakwNE

Kdo vsechno bydli u Vas doma?

Co o tobé¢ tikd maminka?

Co o tobé¢ tika tatinek?

Mas sourozence? Co o tob¢ tikaji?

Co bys u vas doma chtél zménit?

Jak travi tva rodina vikendy?

Co nejcastéji délas doma?

Travis radéji ¢as sam nebo s nékym?
Jak reaguji doma, kdyz néco provedes?

2. Otazky tykajici se Skolniho prostredi:

agrwpdE

Co o tobé fikaji spoluzéci?

Mas ve Skole dobré kamarady? Kolik?

Jak se k tobé spoluzaci chovaji?

Co mas nejradéji ve skole?

Tréavis radéji ¢as sdm nebo s ostatnimi détmi?

3. Otazky tykajici se pocitii, jaké miiZe prinaSet onemocnéni:

Eall el

Co si myslis, Ze je pficinou jakéhokoliv onemocnéni?

Na co myslis, kdyZ jdes§ vecer spat?

Na co myslis, kdyz se rano probudis?

Na co myslis, kdyz zjistis, Ze jsi onemocnél(a)? Jak se citis?



Ptiloha ¢. 4
Otazky pro zmapovani rozdilnosti déti v psychickém prozivani:

1. Kdyz jdes spat, bojis se nasledujici noci?
Ano Ne
2. Déla ti problémy soustiedit se pii hie anebo praci?
Ano Ne
3. Dostavas rad(a) casto povzbuzeni nebo pochvalu od svych blizkych?
Ano Ne
4. Déla ti problémy dodrzovat pravidla a rezim ve Skole ¢i zajmovych krouzcich?
Ano Ne
5. Rika se o tobg, Ze jsi velmi citlivy(4)?
Ano Ne

6. Rad¢ji bys cetl(a) zajimavou knihu anebo bys jela na néjaky pckny vylet
S ostatnimi détmi?

Ano Ne
7. Myslis si o sob€, ze mivas vetsi strach nez ostatni déti?
Ano Ne
8. Kdy?z ti rodiCe daji n&jaky trest €1 odménu, dodrzi své slovo?
Ano Ne
9. Chodis si vecer lehnout do postele v pravidelnou dobu?
Ano Ne
10. M4 maminka s tatinkem o tebe velké starosti? (iraz, onemocnéni)

Ano Ne



Ptiloha ¢. 5

Vybrané odpovédi z rozhovoru s détmi:
Co o tobé Fika maminka?

,Kdyz upedu kute, pochvali mé&. Rika mi Prcku.*
,, Ze jsem velké zlobidlo.

,, Abych tolik nejedl, Ze jsem tlusty.*

,, Ze si mne brzo vezme z domova domi.“

,» Abych tolik nezlobil.*

., Ze jsem hodna a nékdy taky zlobiva.®

,, Ze se mam jit ucit a abych tolik nezlobil.

Co o tobé Fika tatinek?

,» Ze jsem jeho kot'atko. Je na m& moc hodny.“

,» MUj tatka mi fika sovicko.*

,» Nevim, je pofad v praci.*

,» Tata je hajzl. Nezajima mé, je hnusny, tyral nas.*

,, Ze jsem cela maminka.“

,, Ze se mam jit ucit, ze jsem zlobivy. U néas se moc nechvali.*
,Rika mi bracho. Fandi mi a pokfikuje pfi fotbale.*

,» Nevim, neviddme se spolu.*

,» Ze jsem neSikovny.*

Jak se citi$, kdyZ se pomo¢is?

,Citim se blb&. Nevim, proc se to zase stalo?*

,,Citim se hrozn&. Reknu to mamince a ta mi pomuze s uklidem.*

»Je mi trapné, hlavné kdyZ mi teta da pfisti veCer protipomocovaci plachtu. Kluci se mi
nesmé&ji, maji zase svoje problémy.*

,» Rozbrecuje me to.*

,, Jsem z toho smutna, maminka se bude zase zlobit.*

,» Je mi z toho tak n¢jak smutno, ale vim, ze kdyz se veCer napiju, tak mam rano
mokrou postel.*

» Stydim se. Citim se Spatn€. Moc Spatné.*

,, Citim se divné. Nevim, jak to lip popsat.*



,,» Studi mé to. Je mi to takové blbé.*

Jak reaguji doma, kdyZ se pomocis?

,» Tatka mi fikd, Ze jsem prase. Maminka se zlobi. Hlavn¢ v zimé¢, protoZze nema jak
suSit matraci.*

,» Mama to nefesila. V domové m¢ sleduji, nasadili mi tabletky, pitny rezim, vedu si
kartu a tety m¢ budi na zadchod.*

,, Casto nadavaji. Ob¢as taky né&jakou schytnu.“

,» Maminka se nezlobi, jen se zeptd, jestli jsem si vzala tabletky a kolik toho vypila.
Pomiize mi s uklidem.*

,» Maminku to moc mrzi, ob¢as se i rozplace.*

Co by se zménilo, kdyby ses nepomocoval(a)?

,» Kdybych se nepomocovala, mohla bych spat na horni posteli.*

,» Nevim, asi by maminka méla min starosti.*

,» Myslim, Ze by se mi doma neposmivali a byli by na mé hodné&js$i.*

,» Myslim, Ze by se mi asi néjak ulevilo.*

,, Mohla bych ptespavat u mé nejlepsi kamaradky Elisky.*

,» Rano bych nemusela zakryvat pfed mamkou mokrou postel, mrzi mé&, kdyz se kvili

tomu zlobi.



Ptiloha ¢. 6

UZite¢na doporuceni pro rodice

- Dohlédnéte, aby se Vase dité€ §lo pravideln¢ vymocit pred ulehnutim do postele.

- Zajistéte snadny piistup k WC a ptipadné nechte rozsviceno.

- Povzbuzujte Vase dit¢ k piti béhem dne tak, aby dokazalo 1épe rozpoznavat
pocit plného méchyie a zaroven vypilo zédkladni denni potitebu vody jesté pred
vecerem.

- Vyvarujte se piti napoju s kofeinem a Sumivych napoji v dobé pied spankem,
protoZe zvysuji produkci moce.

- Zabezpecte ditéti dostatek ovoce, zeleniny, celozrnného peciva a tekutin.
Predejdete tak zacpé, ktera se mize spolupodilet na no¢nim pomocovani.

- Zapojte dit¢ do vymény mokrého lozniho pradla a pyzama, miize mu to pomoci
se vyrovnat s problémem.

- Pfipomerite ditéti ranni koupel, kdyz se v noci pomocilo. Ptfedejdete tak
problémiim s posmivanim ze strany spoluzakii.

- Pamatujte, Ze no¢ni pomocovani neni ani Vase chyba ani chyba Vaseho ditéte.

- Snazte se zabranit konfliktu, hnévu i trestani kvli nému. Trpélivost, laskavost,
povzbuzeni a podpora jsou ucinnéjsi cestou.

- Nevracejte se k plenkam.

- Buzeni ditéte je moznou cestou k dosazeni suchého pradla, ale z dlouhodobého
pohledu neni dobrou strategii k pfekonani noc¢niho pomocovani.

(www.nocvsuchu.cz)



Pani

Alena Hlavacova
Manazerka oSetfovatelstvi
Nemocnice Hranice a.s.
Zborovska 1245

Hranice

Véc:  Zadost o povoleni Setieni na détském oddéleni a détské nefrologické ambulanci

Ve Skalicce, 5. bfezna 2010

Vézena pani Hlavacova,

Obracim se na Vas se zddosti o povoleni spoluprace s détskym oddélenim a
nefrologickou ambulanci za ucelem ziskdni informaci pro vyzkumné Setfeni zavére¢né
prace studentky
Moniky Zamazalové, posluchacky kombinované formy bakalaiského studia oboru
Osetrovatelstvi na FZV UP v Olomouci, zaroven téz zaméstnankyni Nemocnice
Hranice a.s.
na détském oddéleni.

Setfeni probghne metodou strukturovaného rozhovoru. Se ziskanymi daty bude
nakladano
dle platnych etickych norem a bude zachovana anonymita respondentti. Samoziejme,
ze rozhovor s détskymi pacienty probéhne po souhlasu jejich rodicd. Jmenovana
studentka se bude pod vedenim PhDr. Jaroslava Skalicky vénovat tématu enuréza u
déti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Vyjadieni nemocnice



