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Abstrakt

My Bachelor's thesis focused on the impact of clradisease, in our case
enuresis nocturna, on the functionality of the fgmikvery family is influenced by
many factors. Families are especially weakened veh&amily member suffers from a
chronic disease.

The Theoretical part of my Bachelor's Thesis attestp define the term
“family” through historical development and famdivision. The thesis describes how
single parent families function and the qualitiédumctional families. In addition, it
attempts to describe the characteristics of familie which domestic disturbances
occur. Finally, our focus deals with the subjecentiresis nocturna. The thesis defines
this disease, its treatment, and how it is diagtodest as the family has an impact on
the children, children also have an impact on #milfy, especially when children suffer
from enuresis. This disease has serious physigalaations on both the family and on
the children in this system.

The aim of the work was to ascertain how familydiimning impacts enuresis in
children. In order to obtain this information, aafjtative research questionnaire was
created using direct questions and standardizecervietvs. The interviews
were conducted with 15 respondents in their hom@r@mment. Respondents were
given information about my visits over the phone.

The research indicated lowered HRQL of mothers famdily function. The
research was created using seven hypotheses.

The Bachelor's Thesis can be used by universityellestudents as a guideline for
research on comparison outcome’s with healthy pmimnl Especially 1 tried

questionnaire PedsQL Family impact module in CZRefpublic as the first.
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Uvod

Kazda rodina a jeji furkost jsou ovliviovany mnoha faktory. Obzvl&st
v dnesni do& kdy se rodina dostava tzv. ,do krize". Dost mqZié je to nedostatkem
a neschopnosti kvalitni komunikace nebo jinymi dakt

Tato bakalfska prace se zabyva rodinami, které méii slenurézou a uz tento
fakt nas podniiuje k otazce, zda-li takova rodina je ve své fimidsti oslabenai
nikoliv.

VétSina rodin, které se potykaji sjakou rozdilnosti oproti rodinantbnym, ma
problém se zachovanim si své koheze a stabilityroil@tké onemoatni ditte
ovliviuje jak rodée, tak samotny vyvoj jedince, ktery trpi danou cfbmu. Pokud
se rodina neni schopndizpisobit dané diagndéze a uplatnit vS8echny své moznosti
a snahy ve prosph funknosti rodiny, nastava stav, kdy na rodinu nahlizjak® na
nefunkeni. Prositedi takové rodiny rize byt frustrujici nejen pro samotnééditle pro
vSechnyleny.

Z téchto divodi jsem se pokusila vytvid kvalitativni vyzkum, ktery stanovil
sedm hypotéz a ukazal, Ze fdnkst rodiny je v této situaci snizena. Vyzkum jsem
provadtla pomoci technikytizeného rozhovoru. Otazky kladené v tomto rozhovoru
jsem cerpala z dotazniku Jamese Waltera Varniho Ph.rykbyl vytvden pro
hodnoceni funknosti rodiny s chronicky nemocnym &#m. Vyhodou vyzkumu je
prokazani dobré aplikovatelnosti dotaznikimz se tento dotaznik e vstoupit do
podwdomi i vCeské republice a mohou ho tak vyuzit i ostatni fidéyvajici se touto

problematikou.



1 Soutasny stav

1.1  Definice rodiny

Rodinu nizeme chapat jako malou primarni skupinu, zaloZerosvazku muze
a zeny, na vztahu ragli a dti, na spoléné domacnosti. Jeflenové pini spok&ensky
uréené a uznavané role, vyplivajici ze souziti a suulfwnkci, jeZz podniuji existenci
tohoto spoléenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu kjeidim a celé
spolenosti. (3)

Rodina je nejstarSi zakladni spi#askou skupinodi spole&enstvim, které je
nejiésrgji spjaté nejiznéjSimi vztahy uvnit i navenek. Toto spotenstvi ma svou
historii, prochazi neustalymi zZmami co do své velikosti, vyznamu ic¢kneéni do
spole&nosti. Adaptuje seffitom na jeji nejiiznejSi proneny ¢i vyvojové stupsk. (3)

Rodina je nejvyznan#Bi socialni skupinou, kterd zasadniniggbem ovliviuje
psychicky vyvoj digte. Clovéka provazi nebo se ho alegpdotyka ve viech fazich jeho
Zivota. (17)

Rodina niize byt definovana i jako — institucionalni zajisitlidské reprodukce,
které je legitimni v dané spdieosti, anebo spataosti uznavany Zisob, jak mit éti
a vychovavat je. (13)

Rodina je univerzalni lidska instituce a zanowve prvotni @ic¢inou socialni
nerovnosti. To se projevuje v oblastech jako: rdpkdni chovani, rozdilny Zisob pée
0 déti i povaha vybavy v podabkulturniho a socialniho kapitalu. Rodinaspbi jako
nejmocrjSi prvek, ktery se stavi proti dneSnimu Usili ziipeh spolénosti vyrovnat

lidské Sance alespor dok socialniho startu. (13)

1.1.1 Rodina jako systém

Koncepce systému ,rodina“ se opiragkalik jednoduchych princif.
Prvky tohoto systému nejsou jednotlivi lidé samosolE, nybrz lidé ve vzajemnych
interakcich a vztazich. Hofime o sitich vztah Systém je vic nez séet jeho prvk.

Rodiny nepoznavame jen na zaKladnalosti jednotlivé, neb@ chovéani kazdého



ovliviiuje vSechny ostatni. Déb je to patrné nd&iklad u ditte s chronickym
onemocgnim. (11)

Kazdy systtm ma zpravidla své subsystémy. V fogeou dany neastji
generéni prisluSnosti. Brozenym subsystémem mohou byt fiklad dti. Pro nés je
zvlase dulezity poznatek, Zze porucha v jednom prvku, v jedééti nebo v jednom

subsystému se nutmprojevi ve funkci celku. (11)

1.2  Historie a vyvoj rodiny

1.2.1 Historie rodiny
Abychom pochopili Zivot satasné rodiny, neobejdeme se bez ohlednuti o 100
az 150 let z§t. Rodina v této dabprosla mnohymi progmami jak kvantitativnimi, tak

kvalitativnimi. (3)

1.2.2 Z&kladni etapy ve vyvoji lidské rodiny

Paatky lidské parové rodiny @tieme datovat aZz milion letigd naSim
letopaitem. Zde je typickd silnd sexudalni vazba, dopronazepolupraci na vychsév
déti. Tato doba je wezita vzhledem k dlouhému obdobi nediggti a zavislosti
u ¢lovéka ve srovnani s ostatnimi zisisnymi druhy. (13)

Vznik slozitych pibuzenskych systéimv kmenovych spolsostech nastava
zhruba 8000 letied naSim letoptem. Jedna se o ro¥dné gibuzenské sit kde jsou
slozZit4 pravidla v oblasti ekonomickych a snubnigmén, které probihaji uvnit mezi
piibuzenskymi velkorodinami. (13)

Asi 3000 let ped Kristem v Mezopotamii a Egyp{v Recku aCing to bylo asi
600 let ged Kristem) se objevuji néipuzenské systémy socialni organizace. Dochazi
k Upadku slozitych systdmvymén a p&@atek vzestupu patrimonialni domacnosti.
Nastava vznik prvnich stamajicich pevahu nad rodinnymi systémy. Upadaji kmenoveée
a rodové systémy, které jsou nahrazovany patrinlhdma domacnostmi. dmto
domacnostem vladnou muzi, kteee svych rukou drzi vlastnictvi domacnosti, der&t

pafi i sluzebnictvo. (13)
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Doméci soukromi se &ma objevovat P vzestupu byrokratického statu
a kapitalistické ekonomiky. Jedna se o sedmnaasnanacté stoleti naseho letépo
v zapadni Evropa Severni Americe. Obranu domacnoggjima obec a stat, diky tomu
moc patriarchalni hlavy upada. Jako idealni typobgvuje nukleérni rodina. Muz
rodinu zaji$uje ekonomicky a sociatna spolu s Zenou se staraji 0 domacnost. Misto
manzelstvi, ktera sjednavali rédi nastupuje individualizovanyiatkovy trh. (13)

V druhé polovig devatenactého stoleti vznika v bohatychinpyslovych
spole&nostech tendence k rovnopravné pozici Zzeny a mugesypednavani vztahu
o rodirg. Vznika tak fiznorodost rodinnych forem, vzestup rozvodovostpakovanych
manZzelstvi. Roste pet nesezdanych souziti, vyuog se tzv. ,singles” jako nova

vyznamna socialni skupina a stav. (13)

1.2.3 Vyvoj rodiny

Vyvoj rodiny s sebou nese naroky i na jéjeny. Ti se musi stadle znovu
piizptisobovat novym podminkam a &nmam u ostatnicktlena rodiny. Model cyklu
rodinného vyvoje rize mit normativni vyznam. (5)

Vyvoj rodiny véase je usp@dan do rozliSitelnych fazi, mezi kterymi jsou
patrné pechody. Vnifni vyvojova struktura rodiny je relatignrautonomni v tom, Ze
mechanicky nesleduje biologicky ani kalefrda&as. VSeobeanrozliSujeme sedm nebo
osm fazi vyvojového cyklu rodiny. Obdobi aktivnitadicovstvi zaujima jen dvnebo
tii faze. (13)

1.3  Zakladni funkce rodiny

1.3.1 Biologicko-reprodukii funkce

Zabezpéuje udrzeni Zivota p@tim a porozenim novéholovéka. Nekdy
se ozndauje jako funkce sexualni¢imz se naznaje oddleni sexualnich aktivit
,pro radost* od sexualnich aktivit pro ,reprodukc¥ztah muze a Zeny tu v podstat
nachazi skj vlastni smysl. Vznikne-li z# novy jedinec, pak nachazi novou genetickou

vybavu. Tato funkce se sicetde uplatnit mimo rodinu, a v8ak v rodimabyva suj

11



plny vyznam. Nejde jen o taripést di€ na s¥t, ale zabezpdt mu nezbytné podminky

pro Zivot a jeho dalSi vyvoj. (3)

1.3.2 Ekonomicko zabezjpeaci funkce

Tato funkce se nevztahuje pouze na& ditrodirg, ale na vSechny jejleny.
V minulosti byla zvlag dulezita jeji vyrobni slozka. V s@éasné dob se stala rodina
spiSe spdebni jednotkou, zcela zavislou na vyrobfinnosti spolénosti. OvSem
i dnesni rodina si udrzuje dité prvky vyroby, za které IzeipdevsSim pokladat vriiti
¢innosti rodiny, vytvéejici jeji hmotné zajighi. Zabezp&ovaci funkce se tyka i oblasti
materialni, ale postugnprechazi do oblasti socialni, duSevni a duchovnigjgirsim
pojeti ma tedy také poskytovat svyienim Zivotni jistoty. (3)

1.3.3 Funkce emocionalni

ProtoZe Zivotni jistoty moderni rodiny sfpeaji vice ve vnitnich vztazich nez ve
vngjSich vazbach, stava se tato dalSi zakladni funkcbny zvlas¢ vyznamnou.
PredevSim s ohledem na zvySenou labilitu modernhgodtmocionalni funkce v rodén
je zcela vazana k pinrozvinutému jedinci, pro @noZz citovy vztah neni &im
chvilkovym, ale trvalou bazi jistoty a citovy zazem pro vSechny jejicleny.
Emocionalita se tak stava néjezit¢jSim kohezivnim faktorem rodiny. OvSem posledni
dobou vtomto s®ru vystupuji v gkterych kruzich ogt faktory hmotné povahy.
z nasledk spole&enské existence. Je paltna jak pro é&ti, stejre tak pro dosglé, i kdyz
v rizné podob. Fitom je teba zdraznit, Ze zajem o dita sledovani jeho prosghu
prameni pedevsSim z emocionality, zajigici harmonicky Zivot rodiny i pocit

celkového uspokojeni a Zivotniho napinpro vSechny jejfleny. (3)

1.3.4 Funkce socializa¢ vychovna
Pozitivni emocionalni vztahy i celkova atmosférarodiné se stavaji
vychodiskem pro nejvyznanyj$i rodinnou funkci. Ta také zabezp@ spoléenskou

v

kontinuitu. Spdiva v opravdovém zajmu o dita kvalitni péi o ré, v jeho vychog,
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v jeho pijeti takové jaké je. Déle je nutné porozinh vjeho vyvoji poiteb

a pozadavi, které je nutno &as, nalezitym zjsobem a s plnym zaujetim uspokojovat.
Nezbytné je také rozvijet vSechny schopnosti aditéfe. Ri tom vzdy prosazovat jeho
nejlepSi zdjem a prosgh, ochréiovat jej ed nepiznivymi situacemi a it je, aby
bylo samo schopno jirkelit a gekonavat je. (2)

Hlavnim bodem této funkce je v podstatrosazovani a ochrangtskych prav, tak jak

jsou obsazeny v Umluvo pravech déte. (3)

1.4  Typy rodin

1.4.1 Rozdeni rodin podle slozeni

Prirozena rodina - jedna se o rodinu, ve které mudere pdali a zplodili dit,
o které se staraji az do dekysti. (16)

Neuplné rodina — jeden z r@di rodinu opusti, rozvede se nebo Zena cela
vychova spgiva na bedrech druhého roei (16)

SmiSena rodina —fipad, kdy jsou é&i vychovavany nevlastnimi, adoptivnimi
¢i homosexudlnimi rodi nebo @stouny. (16)

Rodiny, které vzniknou dalSimnatky, se ziznych hledisek odliSuji od rodin
piirozenych (biologickych). Tyto rodiny ckt, co nejrychleji zit klidd a normals.
Praw to vSak byva zdrojem obtizi. Jeden nebo oba parmmaeji za sebou vlastni
rodinné historie. Respektovat je v nové rédieni vzdy snadné. Neni ani lehké ziskat
si prostor pro finos k nové rodinné kulta. V BEZném modelu se muZtipojuje
k rodiré Zeny s jejimi dtmi a tradicemi. Takovy model byva snazSi, nez kastiipuje
nova Zena do rodiny otce &tohi. (5)

Instituciondlni rodiny - v tomtoifpad se skupiny dosyych staraji o skupiny
déti jako v Ustavech, spalenstvich nebo roz&nych rodinach. (16)

1.4.2 Rozdeni rodin podle funknosti

Posuzovani funinosti rodiny vyzaduje delSitipny kontakt s rodinougas
a dovednosti, které se daji ziskat pouze trénink&g).

13



P posuzovani funénosti rodiny vyuzZivame tato kritéria:
* jakou ma rodina stabilitu
o formalni strukturu
» zda je v situaci, kterdenim umozuje socialni zabezpeni
e posuzuje se osobnost radlia jejich zajem o dit

* v neposlednfad hodnotime pé& o dite (1)

1.4.2.1 Funkni rodina
V této rodirg je zajiS€n dobry vyvoj di¢te a jeho kladny progph. (2), (dale viz
kapitola 1.6)

1.4.2.2 Problémové rodina

Rodina, kde se vyskytuji zavag$i poruchy gkterych nebo vSech funkci. Tyto
poruchy vSak vaiji neohrozuji rodinny systém vyvoj ditéte. Rodina je schopna tyto
problémy vlastnimi silamieSit. Nebo je kompenzuje pomocfigadné jednorazove
¢i kratkodobé porady zvén Pro pracovniky orgdnsocialé pravni ochrany é&i
piedstavuiji tyto rodiny péebu zvySené pozornosti a sledovani. (3)

1.4.2.3 Dysfundni rodina

V takové rodirt se vyskytuji vazné poruchykterych nebo vSech funkci rodiny.
Ty bezprogtedreé ohroZuji nebo poskozujirgdevSim vyvoj a prosgph ditte a také
rodinu jako celek. Tyto poruchy jiz rodina neni @gha zvladnout sama, a proto je
nutno &init fadu opateni zveri, znamych pod pojmem sanace rodiny. Toto pasmo je
nejsvizelwjsi, protoZe jde o to, kam az takovou rodinu podpat a od kdy se postavit
v zajmu di¥te proti ni (nap zbavenim rodiovskych prav). (3)

1.4.2.4 Afunéni rodina
Poruchy jsou tak velkého razu, Ze roditiegtava plnit st zakladni ukol a déti
zavaznym zpsobem Skodi nebo je dokonce ohroZuje v samotnéeegis Sanace

takové rodiny je bezpdnmetna a zbytena. JedinynieSenim, které diti muze prospt,
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je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny nahradog. neni-li to mozné, najit jiné

reSeni. (3)

1.5 Vlivrodiny na di#

Rodina ma pro dftnezastupitelny vyznam. Bise do ni rodi, dostava od svych
rodict genetickou vybavu, kterd ma rozhodujici vliv né&koey rozvoj jeho osobnosti.
Vliv je znatelny pedevSim v nejraiSim obdobi jeho &stvi. K tomu dochazi jak
v oblasti somatické, dusevni tak i socialni. (3)

Spole&enska adaptace #i¢ a jeho zéenovani do spoknosti se dje v rodirg
a rodinou. V kontaktu s blizkym préstim si di¢ vytvéri jakysi vnitni obraz s¥ta.
Ten do jisté miry odpovida tomu, jak je dfiitrealita gedkladana a jak &v vidi
rodice. (3)

Rodina tak ufuje spoléensky status dite, ten ma vliv na sebeédomeni
a na jeho socialni prestiz. Pr@stnictvim rodiny si d& uvédomuje své misto a svou
roli ve spol€nosti. (3)

Rodina zasadnim #Apobem ovliviuje psychicky vyvoj dite, je pro &j
nejvyznamgjsSi socialni skupinou. VSichrilenové rodiny jsou ve vzajemné interakci,
a tak secasto i newdoms, vzajemi ovliviuji a pizpusobuji. Rodina déti
individualizovargk a pro ni typickym zpisobem zprosedkovava sociokulturni
zkuSenosti. (20)

Rodina je dlezita, protoZze déti poskytuje zakladni zkuSenosti, které oxiliyi
zpasob, jakym bude chapatizné informace a jak na¢nbude reagovat. Jednotlivi
¢lenoveé rodiny a vztahy mezi nimi slouzi jako modkéry dit napodobuje, eventuein
se s nimi niZe identifikovat. Pro dit je rodina dlezitym zdrojem informaci, které
zobediuje a @ekava, ze se stejnym igobem budou chovat vSichni lidé. Bgi tak
0svoji ukity zpasob interpretacetenych socialnich sign&l vzorce chovani, které
se ukazaly jako delné, ¢i jsou vyZadovany. Naii se projevovat svoje city,
nazory apod. (20)

Rodina di¢ ovliviiuje biologicky i sociald. Rodie diti vychovavaji podle svych
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schopnosti. Vyvoj é&i je zavisly na osobnosti i na faivzdlanosti rodéu, jeZ jsou
alespa z c¢asti spoluwteny genetickymi fedpoklady. To vSe se odrazi i v jejich
vychovném pistupu. Rodie, kt&i dosahli vysSi sociokulturni aro¥nbyvaji v tomto
sméru motivovarjSi a povazuji vzélani svych dti za dilezité. (20)

Pro dit je rodina vyznamnym prastdim, které by rlo slouzit jako citové
zazemi, zdroj jistoty a bezgie Rodina modifikuje zakladni postoj étié ke s¥tu.
Vysokou ngrou se podili na rozvoji poditsebejistoty a sebédéry, na nichz zavisi
uplatreni schopnosti dite. Jeho vykon, i Skolnich i voln@&asovych aktivitach, neni
jen zélezitosti kompetenci, ale it@obu jejich vyuziti. (13)

Rodinné prosedi ukuje, které schopnosti a dovednosti jsou éognnebo
naopak, co je povazovano za zliyie. Odrazi se zde hodnotovy systém dodlijejich
celkova urove, resp. nejen rodii, ale vSech dospych ¢lena rodiny. Rodinné progedi
posiluje rozvoj dlezitych schopnosti a dovednosti¢thdt a ciled nerozviji ty, které
jsou nevyznamné. &které schopnosti i dovednostitide dokonce dit potl&ovat.
Vyznam ugitych kompetenci rode zdiraziuji riznym zmisobem - verbalnimi
projevy, ale i svym vlastnim chovanim. Bie napodobuje. Hodnoceninmétskych
projevi (odmEnami a tresty) déti pomaha, aby se v situaci orientovalo. (13)

Rozvoj dtské osobnosti ovliwje styl rodinné vychovy. Jako nejvyhagii
se ukazala kombinace ra@dvské lasky a discipliny, fungujici jako opora awg. Dale
propojeni individualni citové vazby s toleranci kdividualit a k vyvojow
pfimétenému odpoutavani. PoZzadavky rodiny, spojené sypaskm opory pi zvliadani
téchto narok prispivaji k rozvoji dtskych  kompetenci, sebidtry
a cilewdomosti. (20)

OvSem na druhé strarvyvstavaji nova fakta jako nap postaveni rodii pri
socializaci zéina byt potléovano do pozadi mocnym vlivem vrstevini jejich skupin.
Vrstevnické skupiny si své hodnoty vyti&livem hromadnych sdiovacich progedki.
Autonomie rodiu se stava omezenou vusledku vlivu véejnych instituci. Socializace
k muzské a Zenské socialni roli se stava nesgjmau, protoZze pravtyto role prosly

a dale prochazeji hlubokou a historicky jedmau gestavbou. (13)
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1.6 Vlastnosti funk®nich rodin

Jak jiz bylo feceno, rodina funéni je rodinou, kde je zaji& dobry vyvoj
jedince a jeho kladny prosgh. (16)

Ve funkénich rodinach s&lenové rodiny respektuji a berou na sebe ohledio Ty
rodiny jsou charakteristické pevnou koalici mezli¢q kterou zadny v§si vliv trvale
neohrozi a maji jagnstanovenou hierarchii odp&nosti. Jedingnost jednotlivé je
hodnocena pozitivh V rodine se nachazi rovnovaha mezi intimitou a ipbou
sckéleni. (16)

Ve zdravé rodi#é jsou jeji ¢clenové na pohlediwabni, maji uvoléné oblteje.
Divaji se jeden na druhého, pohled n&sge skrze druhého nebo na ze€@ienové
rodiny hovdi sytym, jasnym hlasem. Jejich vzajemné vztahy jsostoupeny
harmonii. &t uz jako velmi malé, jsou otéené a patelské. Zbytek rodiny se k nim
chovéa do znéné miry jako k osobnostem. (16)

Atmosféra je zde pozitivni¢lenové davaji najevo p#eni ze vzajemného
kontaktu. Rodina zvlada hladce domaci provoz, belkého dohadovani. Zavajsi
zalezitosti reSi rodée domluvou, kterou dodrzi. &ddy mize byt @étem dovoleno
s rodti diskutovat a fi koneziném rozhodovani je n&ran ohled. (12)

Komunikace ve funénich rodinach ma ietelné sdlovani a jednoznanost.
VétSina sdleni ma jasné téma, které j€adtniky komunikace sdileno, Iz&i mém
vyjadiovat souhlas i nesouhlas. Eénddoprovod komunikace neni extréfrintenzivni,
na druhé strahjsou emoce v komunikaci didpatrné. (12)

Ve funkcnich rodinach mluvi kazdy sam za sebe. Promluvy jesné, fimeé
a adresné. V komunikaci je haddialogi, které plynule fechazi, a humor. Rodina je
oteend novym mysSlenkdm d&eSeni probléidn Déni v rodire i mimo ni je
interpretovano nezkreslén(15)

Funkcnost rodiny se soustluje na schopnost jejicklena spolu efektive
komunikovat ieSit Ezné i mimdadné problémy, udrZzovat si dagbve role, pimérerg

ema:né reagovat a wovat meze dovoleného chovani. (15)
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1.7  Poruchy rodiny

Poruchou rodiny rozumime takoveé situace, kdy rodingzn¢ velké mfe neplni
z&kladni pozadavky a ukoly, dané sgeleskou normou a vyjéné v @éekavani na
piiméiené zaleneéni jejich ¢leni do spolénosti. Poruchu rodiny Ize také vyjitd
selhanim #kteréeho ¢lena nebo ¢lend rodiny. Takové selhani se projevuje
v nedostat&ném plreni nekterych i tsiny zakladnich rodinnych funkci. (2)

Problémy v rodid mohou vznikat na dli rodi¢t nezavisle, na dli rodicu

zavisle nebo je vznik smiseny. (2)

1.8 Poma‘ovani u diti

Pomaovani pati k negastjSim dlouhodobym obtizim v étském &ku.
V sowasnosti pevlada nazor, Ze ®ni poma@&ovani getrvavajici po 5. roce Zivota
povaZzujeme za patologicky jev. U dennich unikaote snizujeme &kovou hranici
k 3.-4.roku. (18)

Podle epidemiologickych studii sedmd poma@ovani vyskytuje u 15 az 20 %
pétiletych dgti. Pramérné u 15 % z nich rén¢ inkontinence spontagrustoupi, ale i tak
se jich je 1 az 2 % v 15 letech v noci potge. NowjSi studie zaznamenavaji
celkovy vyskyt pomgovani u 7letych &i az v 26 %. (18)

Unik mase ve &ku, kdy je tSina vrstevnik plné kontinentnich, je vniman
ditttem a rodii jako vyrazny sociélni problém, ktery omezuje weikyi ditéte a jeho
psychosocialni vyvoj. (18)

1.8.1 Historické poznadmky

Na 3500 let starém Eberském papyrizeme nalézt dopoéeni v podavani
piipravku slozeného z jalovcovych plgdcypiSe a piva. Z antické éry se dochoval
jediny zaznam &novany nénimu pomgovani, ve kterém je &&bré doporkovan
napoj gipraveny z prazeného kohoutihaehinku a srmsi rostlinnych vytazi,

popipadt napoje z vina se zdjeni varlaty. Tyto a podobné recepty se objevujiei v
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stredowkych zdrojich. (6)

Na rozhrani sedowku a renesance, vroce 1472, byla v§tiat prvni kniha
o nemocich &ského ¥ku od Paola Bagellarda, v niZz se konstatuje, Zéceopsou
velmi zarmouceni, kdyZ se jejich &lipomauje po 3. roce Zivota a Zze podmvani ma
mnoho picin. (6)

Na pelomu 18. a 19. stol. dochazi kvyraznému zlepSovdinecnych
hygienickych podminek, dochazi ke &mi pristupu k pomeéovani. Jsou konstruovany
aparatky, jimiz byla zaSkrcovana tmwa trubice chlapc V 19. stol. vystupuji teorie
jez akcentuji neurogenniipod. Byla hledana souvislost s epilepsii a neurézou
Na druhé listid§ moznych picin se objevily anatomické odchylky genitalniho
a maového Uustroji, sevni paraziti, lascivni sny, ekzém a hereditarrdpdzice.
V souhlase <tmito teoriemi je doporeno omezeni tekutingasté buzeni po 2h,
studené, ale i teplé sedaci koupele, studené opkiadperineum, dietni manipulace,
avSak uz i zavauhé léky. (6)

Prvni polovina naSeho stoleti byla v oblasti emyrpod vlivem psychologie
a psychiatrie, resp. psychoanalyzy. Enuréza se Zpweta za @zn¢ interpretovany
piiznak poruchy osobnosti, kladl sérdz na nezralost nervového systému. Ramani
bylo interpretovano jako symbol agresivniho dedtwmtho jednani. Teprve
v poslednich letech bylo spolehliyorokdzano, Zze naopak podowani je zdrojem

psychickych poruch dite. (6)
1.8.2 Enuréza versus inkontinence

Zasadni je weni uniki magi. Denni uniky mai zpravidla signalizuji poruchu
funkce dolnich m&ovych cest-inkontinenci, izolované & uniky-na@ni enurézu. (7)
1.9 Inkontinence mai

Mimovolni, objektivié prokazatelny anik mo piinasejici socialni a hygienické

problémy, ve ¥ku, kdy se jiz 6ekava, ze détudrzujecistotu. EtSina inkontinentnich
déti trpi Uniky v pfibéhu dne a u vyznamného procenta Ize odhalit Johlporuchu
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dolnich m@ovych cest klinicky nebo urodynamickym vy&stim. (7)
Inkontinenci @lime na stresovou, urgentni, reflexni a ietgkani (paradoxni
ischurie). Toto rozéleni je platné zaiedpokladu absence vrozenych vyvojovych vad

mocoveého Ustroji. (6)

1.9.1 Stresova inkontinence
Je charakteristicka Unikem #ioneporusenou ni@vou trubici pi nahlém
zvySeni nitrobiSniho tlaku. Stresova inkontinence je doménou &ésprologie

a zvIas¢ pak urogynekologie, vatiském ku se s ni setkavame velntidka. (6)

1.9.2 Urgentni inkontinence

Tato forma je charakterizovana stavy nahlého, akedelného nuceni na mip
které je spojeného Unikem menSiho mnozstvi ¢cimaziidkakdy s kompletnim
pomaienim. V tomto pipact nalézame poruchu samotného detruzoru. (6)

Vyskyt urgentni inkontinence jefgvazié u divek, fada @éti ma gitomnou
i nocni komponentu. Doprovodnyniignakem niZe byt obstipace/enkoporéza a sklon
k opakovanym infekcim niového systému. Fugki kapacita rachyie je zpravidla
mensi, nez by odpovidalosku ditte. Mikéni faze je normalni s kompletni relaxaci
panevniho dng7)

1.9.3 Reflexni inkontinence
Unik masi dany nahlou kontrakci detruzoru, kdysdfiepociuje nuceni na mo

Souasrt je pritomen patologicky neurologicky nalez. (6)

1.9.4 Inkontinence z'ptékani
V tomto gipadt jde o mimovolni Unik mé& z preplntného maéoveého néchyre.
Pricinou je funkni ¢i organickd pekazka odtoku mo, popripact naprosta ztrata

schopnosti detruzoru se kontrahovétgbsenci pekazky. (6)
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1.10 Enuréza a jeji typy

1.10.1 Denni enuréza

Vedle n@&ni enurézy rmizeme vglenit denni enurézu, objevujici se utid
s vychovnymi a psychologickymi problémy, slouZfesto i jako nastroj vzdoru dfe
vaci rodicam, dale u dti vychovreé a socialg zanedbanych, mentg&metardovanych
a hyperaktivnich &i. Jedna se prakticky vzdy o kompletni denni p&enodbez projel
urgence. Hpadnym vySdéenim nelze prokazat morfologické a fdnk abnormality
mocoveho Ustroji. (6)

Zakladnim doportenim v €chto gipadech je, aby si ditvypéstovalo navyk na

maoceni v pravidelnyclEasovych intervalech, pokud mozno vazanych didka dne. (9)

1.10.2 Noni enuréza

No¢ni pom@ovani ozndéuje mimovolné vypraztbvani m@ového nmEchyre
béhem spanku. Stupepomaeni mize byt fizny od zviikeni spodniho pradla az po
apiné vyprazdeéni celého obsahu #nhyte rekdy i n¢kolikrat za noc. V ojediglych
piipadech mMze byt néni poma@ovani projevem zavaznych chorob Jdirejici
cukrovka, chronické nemoci ledvir(B)

Nekteré diti se pomdouji i v prabéhu odpoledniho spanku, ale ne véléan
stavu. Frekvence nieni ges den je fiméiena, bez nahlého nuceni na d@i,
zadrzovacich postdj zpravidla bez probléins vyprazdovanim dteva a infekci
mocovych cest. Bti se vyvijeji psychomotoricky normé@n U wtSiny z nich
nenachazime zadné psychopatologie, vrozené vadipv@bo systému ani fudki
poruchy dolnich m&vych cest. (8)

O monosymptomatické fpi enuréze Ize hovid pouze tehdy, jestlize na
zaklad anamnestickych dat nezjistime dentiihpdy Gniku mgi, ani odchylky ve
frekvenci a kvalé moceni. Diagnézou nmi enuréza se obvykle ozhgi deti
s mimovolnym noénim anikem mei za wkovou hranici, kdy jiz 1ze &ekavat dosazeni
»suchého hizka“-tj. starSi 5 let. Bylo stanoveno, Ze takto tzaa&it déti s vice nez
dvéma gihodami za résic. (6)
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V bézné praxi termin monosympromatickdénbenuréza (MNE) je uzivan pro
jedince bez uroinfekce a morfologické patologieviada ma@ovych cest, bez dennich
anika maoci pii bdéni, bez urgentnich projéwa zadrzovacich postoj(7)

U 70% postizenych d&fi 1ze anamnestickym rozborem zjistit rodinnou
predispozici, kdy Htomnost podobnych obtiziékterého z rodit ¢i sourozent je
zjevna, jak uvadi MUDr. Josef Gut. Dale také uvaei,spolehlivymi studiemi nebyla
prokazana primarni psychiatricka porucha ani odghyl psychomotorickém vyvaoiji,

jez by predisponovaly k primarni monosymptomatickéni enuréze. (6)

1.10.3 Primérni enuréza

Primarni enuréza je¢hna a zfisobena opozohym zranim,casto je pitomna
rodinna anamnéza nebo socialni znevylkadrNacvik kontroly udrZzeni néd maze byt
pozdrzen nevhodnym z&wanim toalety nebo emocionalnimi problémy. (14)
Opozdni kontroly mikce je bez dalSi poruchy morfologiebon funkce uropoetického
traktu. (9)

1.10.4 Sekundarni enuréza

Sekundarni enuréza vznikd rgoalespa po 6nEsicnim suchém obdobi. (8)
Muze se manifestovat nagori polyurii, akutni nebo chronické infekci ravych cest
a anomaliich uropoetického traktu. (9)

V somatické a funini oblasti nebyly shledany zasadni diference meéunid
s primarni a sekundarni enurézou. Naopak v psytblogické sfée byl prokazan

vyznamny vyskyt poruch chovani a psychosocialnik mezi olgma podtypy. (7)
1.11 P¥Fi¢iny a psychickeé dsledky enurézy

V prvnifac je to nezralost centralniho nervového systéemuakavych dti je
nadtje, Ze enuréza ve starSim Skolnigkw vymizi. Dale je to uity podil ddi¢nosti,

ktery byl jiz zmirn. DalSi picinou neustavajiciho pomjovani nmiZze byt i stres
a konfliktni rodinné progedi, zanedbavani die, nebo vieklé hadky mezi radi
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Jednoznéné psychologicka souvislost vzniku enurézy se udadétivv piipact obrany
proti nesnesitelnym trauman, jako je sexualni zneuziti wtdtvi, tyrani nebo smrt
rodict. Negativni vliv na rozvoj pommvani ma i dlouhodobé odldeni od rodit nebo
hospitalizace v nemocnici. DalSifiginou mize byt dtské ne¥domé upoutdvani
pozornosti rodit. Také to nize byt maminkami tolik oblibeny velmi brzy zajty
trénink na nonik, nebo nespravnprovadny trénink, kdy di jeS€ neni gipraveno na
tento zmisob vynéSovani. Fi¢cinou enurézy ale mohou byt i zcela zapeklité neatkgt
ve funikcnosti vyneSovacich orgah nebo piliS hluboky spanekéi mala funkni
kapacita moéového néchyre. (10)

1.11.1 Psychickéidledky enurézy

Enuréza byva &Sinou spojena s dalSimiétdkymi em@nimi probléemy
a poruchami chovani. Ty mohou vzniknout jakislddek nekonsmého pomdovani
nebo ze stejnychifgin, jako vznikla enuréza. & s enurézou jsokasto nejisté,
nedivéiivé a precitlivélé. Casto se u nich Btlaji izné nevypeitatelné nalady. Mohou
byt smutné, uzaené, nemaji moc kamargdmaji strach z dalsi mokré havarie
v posteli. Jindy zase mohou byt dost rozpustiiénz se brani proti strachu a pdait
mérecennosti. Tyto problémy se jeéStvic zhorSuji ve starSim Skolniméku
a v dospivani. Nejhorsi je, kdyZ sgkdo ve tidé o pom@ovani dozvi, a Zme se ditti

posmivat. (10)

1.11.2 Dopad enurézy na dit

Pomauijici se dti, maji strach, Ze se o tom ostatni dozvi. Ta'Zajuje, Ze jsou
rozzlobené, naladové, stydi se a jsou zarazenies€ftaps a nepijemre a domnivaji
se, Ze jsou jedini, kterym se to stava. Takovaalzfisobuje jejich plachost
a vyhybaji se &asti na jakychkoli aktivitach, kde by muselystat ges noc mimo
domov. Cim déle je néni poma@ovani ponechano bezélgy, tim obtizijsi je jeho
zvladnuti a tim vyrazi)Si je jeho vliv na sebédéru ditte. Dig trpici n@&nim
pomaiovanim niize vyiist v pomgujiciho se dospiého a pomeujici se dosgly ma

tendenci vyhybat se blizkym vziah ze strachu z prozrazeni. (4)
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D¢éti s neustalym pommvanim maji pocit, Ze v rodinselhaly, protoZze enuréza

se neshoduje sekavanim rodia. (10)

1.11.3 Dopad enurézy na rodinu

Rodie rovrez trpi. Z&nou byt vgerpani peruSovanim svého spankdiaténim
povleteni. Bylo speitano, Ze Get za dodané prani povieeni mize gekratit ¢astku
1.500 euro rén¢. Vysledkem toho je, Ze rath mohou byt tim vSim @hs otraveni
a z&nou \&fit, Ze se jejich d& pomauje svévoli. (4)

Pokud rodie zastavaji necitlivyistup k diéti a mysli si, Ze trestdnim za kazdé
mokré prostradlo rdno doséhnou svého, je to bez efektu! Emurda vliv na celou
rodinu. (10)

Matky jsou ¢asto nespokojené, protoZze sicigji enurézu jako €y vychovny
neusgch. Mohou zéit obvinovat di€, Ze se samo nechce enurézy zbavit. Byloérjcst

Ze matky enuretik maji ukité podobné vlastnosti, které mohouspbit na vznik
enurézy u jejich &i. Jedna seipdevsSim o fecasné vyzadovani udrzovadistoty,
perfekcionismus a netolerantnost &aim. Nekdy se vSak stava, Zze naopak az velka
tolerance k #tskému poméovani vede k tomu, Ze¢ti, které se ve starSim Skolnim
véku stale pomeuji, nikdy nenavstivily 1ékise. Otcové prozivaji enurézu svychtid
jako poskvrnu rodiny &asto z ni obviuji svoje manzelky. Sourozencitginou

nedokazou pottat kritické nebo vysmasné gipominky. (10)

1.12 Diagnostika @ti s tnikem mdi, neinvazivni screeningova vy¥eni

Jak uvadi MUDr. Gut: VySetujeme-li di¢, které trpi Unikem m@ ridime
se zasadou: minimahinvazivnim pistupem ziskat maximalni mnoZstvi informaci
0 pricinach potizi. Zvlagtu detskych paciernt je tento pistup velmi Zadouci, nebo
invazivni vySeéeni za&azené do prvniho sledu uzée di¢ zcela odradit od

spoluprace. (18)
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1.12.1 Anamnéza

Diagnostiku enuretika je p@ba zait tim nejjednodusSim - anamnézou.
Pfi odbéru anamnestickych udaje nutno pedevsim zhodnotit charakter Gniku ¢eo
Je potebné zeptat se natteh mikce. Oilezita je také informace o vyskytu zacgiy
Gniku stolice. (18)

1.12.2 Fyzikalni vysagni
Zamgfujeme se na gévé vysSeteni zevniho genitdlu a péte za delem

odhaleni pitomnosti miSnich dysrafisin (6)

1.12.3 Vyseéeni mai
Chemické a mikroskopické vy$ehi ma@&e a vzorku na kultivaci bakterii.

Z krevnich vySéeni Ize ziskat orientaci ve funkci ledvin. (8)

1.12.4 Mikni a pitna karta

Jde o velmi dlezité vySeteni, které provaf)i rodice s diktem v domacim
prostedi. Principem je zaznamenavani kazdé pofigemanych tekutin a jednotlivych
mikénich objent béhem celych 24 hod. (6) Zaznam je iffgdia vést po dobu minimé&in
2, léepe 5-7 din Pripadny unik moe a stolice by & byt zaznamenavan nejmen
14 dni. Pelivée vyplnény mikéni a pitny did je nejen sotasti diagnostického
protokolu, ale je velmi pé¢bny ke sledovani fibéhu &by a k ziskani déte pro
lécbu. (18)

1.12.5 Ultrasonografie mového astroji

Pati pro svou porrnou spolehlivost, dostupnost a neinvazivnost
ke standardnim vy3@ivacim metodam ustroji. Zvl&stjistujeme-li gitomnost a objem
mikéniho nebo postmikniho rezidua. (6) Hodnocena je velikost ledvin, litaavlastni

tkarg ledvin, stav meéovych cest a sila&ty maioveého néchyre. (8)
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1.12.6 Uroflowmetrie

Jde o mifeni phatoku mai pristrojem — uroflowmetrem. Biok maii se n&fi
v mililitrech za sekundu. iP tomto vySeteni ziskavame graficky zaznamupghu
mikce. VySeteni je nutné opakovat \ipact nalezu ®kolikrat, vzdy dbame na jeho
spravnou fipravu. Di¢ nechame miit ve chvili, kdy podiuje vyrazné nuceni na

maoc. (6)

1.13 Le&ba enurézy

A

jednotny l€ebny postup. Je nutno vzdy postupovat individti@nohledem na &k,
anamnézu a nalezy ziskané zakladnim vyseéeni. Zakladem |éby enurézy je Uprava
pitného a mikniho reZzimu a co nefSi pozitivni motivace dite i celé rodiny. (18)
Lécba by ngla byt odpovidajici &ku a jen tidka je indikovana ied 5. — 6.
rokem. Uspch zéavisi na nasazeni a povaze pediatragia@na pouzité metad(14)
urcité nag. zasluhuje pozornost i ditmladSi nez 4 roky, které se potoge

kazdy den v noci aips den. (9)

1.13.1 Pitny a mikni rezim

Pfijem tekutin se dopotuwje rozlozit KBhem dne s maximem fipmu
v dopolednich hodinach. Miki rezim povaZzujeme za spravny, vyhovi-ligddrvnimu
nuceni na md a mikeni akt provadi v naprostém Kklidu &rdzem na kompletni
domaieni. U casti dti I1ze pak dosahnout fikazného zlepSeni pouhym rezimovym

opatenim. (6)

1.13.2 Léba zangiena na psychiku

Hlavni podil na l&ni enurézy ma psycholog ve spolupracétskym Ieékaem.
Psychoterapie fiZe byt zamtena naeSeni problérin mezi sourozenci a radi— uzivaji
se k tomu herntinnosti nebo rozhovory. DalSi metodowdéi je hypndza, kterou
provadi pouze odbo&nskoleny klinicky psycholog, kdy se u &# v hluboké relaxaci
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prostednictvim slovnich sugesci upgeye kontrola a ovladani miového nEchyre,
zlepSuje se citova vyrovnanost a@ a vytvdeji se podminky Kk igkonani
neurotizujicich vliw prostedi. Cilem rodinné terapie je podporovatelénou ulohu
rodiny, pedevSim laskavy, aleuddledny pistup, zamezit trestani za potowani
a dopordit kladnou motivaci ditte. (10)

1.13.3 Budici gristroje (alarm systém)

Jednou z moZznosti ddy nainiho pomdovani je uZziti budiciho aparatu.
K dosazeni usggchu I&by budicim aparatem je nutnd dobra spoluprace watdos
motivovanym ditem i s jeho rodi. Vzhledem k nutné spolupraci je mozné pouzit
budici aparat &tSinou u dti starSich 7—8 let. Principencl#y je probuzeni dite ihned
po uniku malého mnozstvi @. Rodé musi dohlédnout na to, aby d&itstalo
a dokortilo mikci na WC, a provede vyeénu viozky ¢i pradla. K dosazeni efektu je
nutno uzivat aparat alesp8-10 tydri. Zpisob &inku I&by s uzitim budiciho aparatu
nelze jednoznm¢ vyswitlit. Predpoklada se, Ze alarmuge podmiovat dozrani
probouzeci reakce, ktera je détids n@&nim pom@ovanim naruSena, a idlase ji tak

vétSinou timto zpsobem upravit. (18)

1.13.4 Farmakoterapie

Kratkodobé ulevy Ize dosdhnout desmopresinem agikgm bul’ intranazalg
nebo perordlh M& vysoké procento relapsale je lepSi a bezpeejSi v porovnani
s imipraminem. (14)

Desmopresin je synteticky fipravena latka, ktera je velmi podobna
antidiuretickému hormonu, jenz je vylwan podé¥skem mozkovym — hypofyzou.
Timto hormonem je regulovana tvorbadeao(8) Uziva se k t#é natniho pomd@ovani
déle nez 30 let. NeftSi efekt je pozorovan u paciénse sniZzenou rai sekreci
vasopresinu a rmi polyurii. Vzhledem k moznému vzniku hyponatréraieedému
mozku je opt potebna dobra spoluprace s réida dittem, s nutnosti dodrzovani

spravného pitného rezimu. (18)
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Tricyklicka antidepresiva predevsim imipramin — se vyuZzivala héjn 60.-70.
letech 20. stoleti. Imipramin ma nezadouci vedlegjginky s moznosti fatalni
intoxikace. (18)

Anticholinergika — oxybutinin, propiverin, toltedin — mohou mit efekt dasti
déti, u kterych dochézi ve spanku k netlumenym kdefra detruzoru. Jejich empirické

podavani je vhodné ipact selhani jiné terapie. (18)
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2 Cil prace

V ramci vyzkumu nam vyvstala strategicka otazkda-i ovliviiuje enuréza
funkénost rodiny.
Cilem prace je:
1. VyzkouSet aplikaci otdzek z dotazniku PedsQL - Modiv na rodinu
a owfit vhodnost pouziti, f zkoumani vlivu chronického onemagri,
v naSem fipact enurézy, na furdnost rodiny.

2. Zjistit, jak velky mize byt vliv enurézy déte na funknost rodiny.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Informace patbné pro zpracovani bakedké prace byly ziskany
prostednictvim studia odbornych matefial Pro skr primarnich dat uzitych ve
vyzkumné ¢asti prace byl nejprve pouZitrgulvyzkum, ktery testoval srozumitelnost
a jednozn&nost otdzek dotazniku PedsQL — Family Impact MadpieloZzenych
z anglického originalu d@eského jazyka. (19) Dotaznik byfgioZen na Zdravotn
socialni fakulé z anglického originalu déeského jazyka. #édvyzkum byl i sodasti
podminek k povoleni copyrightu. VesSkeré podminkyniozréni copyrightu, byly
splreny, a proto doSlo k povoleni uzivatdské verze dotazniku PedsQL — Modul vliv
na rodinu. Seéeni ukazalo jeho dobrou srozumitelnost. Tento dukaztery sestavil
James Walter Varni Ph.D., mi byl inspiraci pro &akladené ve standardizovaném
rozhovoru. Otazky jsem doplnila, a to o identifiké otazky, které byly zaéené na
anamnestické Udaje tykajici se rodiny a enureticlditite.

Pro splgni stanoveného cile byl pouZzit kvalitativni vyzkujeho metoda
dotazovani a jako technika byl zvol#reny rozhovor.

Nasledné vysledky jsem zpracovala do @raftabulek. Samotny dotaznik jsem

vyhodnocovala dle navodu, ktery jilpZzen jako piloha 2.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou pro vypbvani dotazniku byly rodiny, ve kterych je &it
S enurézou.

Kontakty na rodiny s ditem senurézou jsem ziskala pomoci Narodniho
zdravotnického informmiho systému. Rodiny s poskytnutim ddapuhlasily. DalSi
kontakty jsem ziskalaips agendudli, které jezdi na tdbory pro enuretickdid

Respondenty jsem nejprve kontaktovala telefonickgoanluvila se s nimi na
terminu schzky. Rozhovory jsem provéth v jejich domacim prostdi. Celkem jsem

provedla 15 standardizovanych rozhavermatkami.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1  Zakladni udaje o déti

Tabulka 1: ¥k

1
2
2
2
1
2
2
1
1
1

15

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce je znazoem riznorody ¥k déti s enurézou. Celkovy pet diti byl 15. &k
se pohyboval v rozmezi p@nmmé Sirokém 5 — 18 let.
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Graf 1: Pohlavi digte

B chlapec
@ divka

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je ¥ejmé, Ze chlapcs enurézou bylo vice nez divek. Chiafylo 10 (75 %)
a divek 5, tedy (25 %) z celkovéhocpa
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4.2  Udaje o rodi&

Graf 2: Ttrpiél enurézou i kdo jiny z rodiny?

12
10
8
6
4
2
0
ne matka, otec sourozenec
rodice
pocet 11 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze pozitivni rodinna anamnéza bylal \@ipadech. 11 matek vyslovilo
negativni rodinnou anamnézu, z celkovéhétpds rodin.

Tabulka 2: Rodinny stav matky

1%

vdané 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu matek (15), byly vSechny vdané.
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Graf 3: Zijete s otcem diee trpiciho enurézou?

OANO
ENE

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze &Sina matek (73,33 %), Zije s otceméthts enurézou, a to celkem
11. Matky, které neZziji s otcem enuretickéh@tdi(26,67 %), byly 4.
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Graf 4: Patetcleni v rodirg
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3
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0
tiiclenna rodina ¢tyiclennarodina peticlennarodina
pocet 2 9 4

Zdroj: vlastni vyzkum

NejvétSi zastoupeni 8y rodiny sectyimi ¢leny, bylo jich celkem 9. Déle byly 4 rodiny

S peticlenné a 2 rodiny, které bylyiglenné.
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4.3  Otazky kladenéiprozhovoru

Graf 5: Fyzické funkce

temer vzdy

casto

nékdy

témer mkdy

nikdy
| —

2 4—

24—

=N
T .

dne

0 1 6 8 9
. temer e S Loxy v
nikdy iy nekdy casto temer vzdy
B Mate bolesti biicha 7 4 3 1 0
B Citite se fyzicky oslabena 2 5 7 1 0
O Mate bolesti hlavy 7 3 3 2 0
OJste natolik unavena, abyste
mohla délat véci, ktere 7 4 4 0 0
mate rada
T . =
Citite se unavena, kdyz 1 5 6 6 0
rano vstavate
B Cin o
Citite se unavena behem 1 1 3 3 5

Graf ukazuje jednotlivé otazky z oblasti fyzickyktimkci. V této oblasti bylo pokladano

Zdroj: vlastni vyzkum

Sest otazek. ,Nikdy" odpa@dély matky nejvice na otazku, jestli jsou natolik ueaé,

aby mohly dlat véci, které maji raddy a na bolestitha a bolesti hlavy (7).

.Nékdy* se citi nejvice matek unavenyckhem dne a 7 fyzicky oslabenych. Také

.Nékdy" odpowdélo 6 matek, které se citi unavenych, kdyz ranovegtéa ve stejném

poctu i ,casto”.
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Graf 6: Citové, emocionalni funkce

témer vzdy
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, Ze ,nikdy* odpeéeélo 8 matek na otazku, jestli se citi bezmocné

a 7 nato, jestli se citi frustrované.

.Nékdy* se citi 10 matek smutnych, 9 Gzkostlivych@8zlobenych.
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Graf 7: Socialni funkce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jestli se matky citi izolované od okalgpowdely ve wtSine (11),

Ze ,nikdy".

.Nikdy" také odpowdélo 8 matek na to, jestli maji problém ziskat podpod ostatnich
a jestli je pro & t¢Zké, najit stas pro volnaasové aktivity.

.Nékdy* nemd& dostatek energie pro voln@&asové aktivity 6 matek.
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Graf 8: Poznavaci funkce
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, Ze nejmensi probléstédnatkam myslet rychle (9), zapamatovat si,

co pra¢ slySely (8), vzpomenout si na co zrovna myslely g@udrzet pozornost (6).
VétSi problénxini ,nekdy* zapamatovat si, co jim lidékaji (7).

39



Graf 9: Komunikace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je poznat, Ze nejmenSi problémi 11 matkam sdit Iékaram a sestram jak
se citi. Dale pro 7 matek nenizké mluvit o zdravotnim stavu dié€ s ostatnimi
a 6 matek si ,nikdy“ nemysli, Ze ostatni nerozueijich rodinné situaci, ale na druhou
stranu 4 matky vyslovily, Ze jim tosth problémy ,gkdy"“.
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Graf 10: Obavy
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ditéte nemaji vedlejsi ucinky
oM : .
Mate oba_vy, zda l’e.ky Vaseho 3 ) 4 3 5
ditete zabiraji

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vidime, Ze obavy o budoucnosgtditmaji ,rekdy“ 5 matek a ,témievzdy” tak
téz 5.
,Casto* maji obavy, zda léky dfe nemaji vedlejSidinky - 6.
.N¢ékdy" maji obavy zda zabiraji I€ky die (4) a jak bude reagovat okoli na zdravotni
stav ditte (4), taktéz tuto obavu maji 4 matky ,t&mikdy“. Nejmensi obavy maji
z vlivu onemocani ditte s enurézou na ostatfieny rodiny (6). OvSem gkdy“ ma
tyto obavy 5 matek.
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Graf 11: Denni aktivity
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu vidime, Ze 6 matek nema ,nikdy* pocit, Zm jrodinné aktivity berou mnoho
¢asu a usili a 5 ma tento pocit jerekdy".

Cas na domaci povinnosti si obtéZimleda 5 matek ,nikdy* a 6 matek gkdy".

Unaveny na dokafeni domacich povinnosti se citi 6 mateékgy"”.
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Graf 12: Rodinné prosgedi, vztahy
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B Mate pocit, ze je u Vas
nedostatek komunikace mezi 5 3 6 1 0

Z grafu vidime, Ze ,nikdy* nema 5 matek pocit, Zbtibre feSi rodinné problémy

Zdroj: vlastni vyzkum

dohromady a 5 matek nema pocit, Ze je niey rodiny stress nebo n#fj na tuto

otdzku odpowdélo, ale také 5 matek, které takovy pocitkdy” maji.

»T€mer nikdy* ma 6 matek pocit, Ze obti&tvori rozhodnuti jako cela rodina.

.N¢ékdy* ma 7 matek pocit, Ze jsou u nich konflikty mekeny rodiny a 6 matek, Ze je

u nich nedostatek komunikace metzny rodiny.
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4.4  Dosazena skore — skore HRQL rédj skore rodinnych funkci a celkové skére

Graf 13: HRQL matky
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 15 respondentek dosahly 4 matky skére pod 60c#irg), 3 matky

mély skére mezi 60-70 %. 7 matek dosahlo skdre meAaQT %. Jedina matka dosahla
skére nad 90 % (91,25 %).
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Graf 14: Skore rodinnych funkci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze nejmenSi skére rodinnych éungod 50 % wvetns mély
4 repospondentky.

Do 60 % dosahly skére 3 respondentky. Do 70 % Bakeé

V rozmezi 70-90 % byly respondentky&@B a nad 90 % why skore respondentky
2 (90,63 %, 100 %).
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Graf 15: Celkové skore rodiny
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Zdroj: vlastni vyzkum

NejmenSi celkové skére rodiny bylo vrozmezi 50-80, kterého dosahly
3 respondentky.

60-70 % dosahlo 6 respondentek.

70-80 % dosahly 4 respondentky a nad 80 % dos&idire? respondentky (81,25 %,
92,36 %).
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Graf 15: Porovnani jednotlivych skore
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf zobrazuje skére rodinnych funkci, HR@dite, celkové skdre a porovnava

jejich vztah k 100% skére. Navzajem také ukazujiévkia bodi jednotlivych
respondentek.
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Graf 16: Primer kazdého skére
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf predstavuje pimeéry skoérovani dosazené v jednotlivych oblastechyykte je
HRQL rodie, skore rodinnych funkci a celkové skore rodinygrdfu je patrné, Ze
nejlépe hodnoti matky jejich HRQL (69,92 %), Celkowkdre rodiny dosahlo
primérem 67,59 % a skére rodinnych funkci 65,42 %.
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5 Diskuze

Patatek a impuls k tématu ,Vliv enurézy &g na funknost rodiny” bakal&ske
prace byl podmign dotaznikem, ktery vyt¥d James Walter Varni Ph.D. Dotaznik byl
zkouman z pohledu jeho reliability a validityf{lpha 3). Nazev dotazniku je, jak jsem
jiz nékolikrat zminila, PedsQL — Modul vliv na rodinui{loha 1). Tento dotaznik je
uréen ke zkoumani vlivu chronického onemé&chna rodinu. Nejde o to, zda budeme
zkoumat, jestli v rodi& vliv je ¢i neni, jelikoz to ndm dokéazaly jiZz mnohé odborné
studie a odborna literatura. Je snad sdrjo®, Ze kazda nuance a obzwaspodolk
chronického onemoeni rodinu ovliviauje. Otazkou tedy je, jak velky je tento vliv na
rodinu, ale i na samotného jedince, jakym je v maS#ipadd matka. Vzhledem
k rozsahu bakatéké prace jsem hodnotila pouze matky, které jsatompeny ve
vétsSing i v neuplnych rodinachipvychow ditéte.

Dostdvam se tak k prvnim otazkam kladenyiinrpzhovoru. V oblasti rodiny
se potvrdilo, Ze &i rozvedenych matek jsou &eny do jejich p&e. Teéch, které byly
rozvedené s otcem enuretického ¢wit byly c¢tyfi. Tyto matky ovSem nebyly
samozivitelkami, nybrz vSechny byly znovu vdanéi fana matka nebyla rozvedena
dvakrat a vice. Veéchto gipadechi matky nehodnotily olvodnéni rozvodu enurézou
ditéte. Jedna matka o enurézesditnemluvila jako o @vodu rozvodu, ale zminila se, Ze

otec byl celko¥ netolerantni: Jemu se p@&d reco nelibilo*

Hypotéza &. 1: ReSeni konfliki vztahujicich se k enurézéistava v rovig bdznych

vyrovnavacich mechanishrodiny.

V otazce, jestli trpi nebo @penurézou i 8kdo jiny z rodiny odpoddély Ctyfi
matky, Ze ano. Odborny internetovy zdroj uvadixistuji dikazy ukazujici, Ze doi
pomaovani ma genetickou predispozici.ddopoma@ovani casto postihuje vicelen
rodiny a piblizné t7i ctvrtiny pomaujicich se dti ma jednoho nebo oba re@, ktei
trpeli stejnym problémerh(4) Matky uvedly pouze v 26,67 % vyskyt enurézgodirg,
ve dvou pipadech tomu bylo u jednoho roédiditte. Také d¢ matky rekly, Ze toto

onemocgni nx¢li jejich sourozenci. V fipad pozitivni rodinné anamnézy matky
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mluvily o jejich nadhledu na&e: ,, Je jasné, Ze kdyz jsem télansama, neberu to jako
neco Spatného...Kdyz jsem #ia, jak tim moje sestra tefa a snazila se tosfed matkou

skryvat, vzdycky mi ji bylo lito.

Hypotéza ¢. 2: V piipad pozitivni rodinné anamnézy se réelike svym &tem

s enurézou chovaji adekvétn

»Podle epidemiologickych studii secnd pom@ovani vyskytuje u 15 az 20 %
petiletych cbti. Priumeérne u 15 % z nich réne inkontinence spontadrustoupi, ale i tak
se jich jes 1 az 2 % v 15 letech v noci podage. NovjSi studie zaznamenavaji celkovy
vyskyt poméovani u 7letych &i az v 26 9%.(18) Vzhledem k tomu, Ze jsem prevalenci
enurézy nezkoumala nemohu hodnotit dané Udajezmi@uji se o nich z tvoda
zastoupeni &ku dti ve vyzkumu. V letech 5, 9, 13, 14, 15 #dko bylo jedno dit a 6,
7,8, 11, 12 rok to byly ckti dve.

»MNE je 1,5 — 2xas¥jSi u chlap@ nezZ u divek(7) Dle mého vyzkumu, i kdyz
byl pacet zkoumaného vzorku maly (15), tak se tento Udayrgil a to zcela fesre.

Chlapci byli zastoupeni dvakrat vice, bylo jich eles dvcat pet.
Hypotézaé. 3: Vyskyt enurézy je vysSsi u chlapoez u divek.

Otazky z dotazniku PedsQL — Modul vliv na rodinenjs pro pehlednost
zpracovala do gréaf doplrenych tabulkami dat. S matkami jsem pro#ad
standardizované rozhovory a jejich odpdivwe &tSine pripadi odpovidaly &m, které
se nabizeji v originalu dotazniku. Pokud jsem diyte jista, ktery bod by ze Skaly
zatrhly, zeptala jsem se.

V oblasti fyzickych funkci se matky vyslovily k imabéhem dne a i kdyz rano
vstavaji, také se hodnotily¢kdy jako fyzicky oslabené. Je zajimave, Ze na atazk
bolesti hlavy nebo ficha matky odpovidaly negativnMatky cekaly, otazky fimo
k enuréze, a tak se ty komunika®#jgi, ve ¢tyrech gipadech vyslovily: Moje Unava
se vztahuje k vgrpani diky pracovnimu nasazeni, neni to spojesmusézou déte.
Na druhou stranu se jedna matka zminildo to vite, ono je todkdy nar@né litat

kolem toho pradla a tak.
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Citové a emociondlni funkce ukazaly, Ze tak sdlgva jako je bezmocnosi
frustrovanost by mnoho matek nepouzilakbly smutnych se cititit ctvrtiny matek.
Dale se pak matky citi Uzkostlivé nebo rozzlobewéeto c¢asti ogt nemluvily
0 spojitosti s enurézou, nybrz celkose Zivotem.

V rozhovorech bylo poznat, Ze matky nemaji problgensocialni izolaci ani
v oblasti podpory od ostatnich lidi n&w pocit, Ze by se jim ji nedostavalo.dsu
a energii pro volntasové aktivity se jiz vyjadvaly znatel mére kladre. Jenze jak je
tomu v dnesni daf? O stressu a pracovnim vytizeni dnes hiosmad téra vSichni.

Ke stavu kognitivnich funkci matky odpovidaly v 46, Ze nemaji nikdy
problémy vzpomenout si na co zrovna myslely. Nikdy r¢ neni tZké myslet rychle,
zapamatovat si co préawslySely nebo co jim lid&ikaji. Neni pro & téZké udrzet
pozornost. Jak to rkdy mart odpowdély matky v 29,33 % ke vSem zngmym
otdzkdm. Konkréth otazky: Je pro Vas &ké zapamatovat si, co Vam lidi&aji?*

a ,Mate problém vzpomenout si, na co jste zrovna fhalemi piijdou dosti
subjektivni. Myslim, Ze by naérodpowdéla kladre vétsSi cast populace gth, ktdi jsou
z rodin dolde fungujicich. Z rodin, kde nenfitpomno chronické onemoeni.

U onemocsni cti se fedpoklada, Ze ptgbné informace k jejich zdravotnimu
stavu poskytnou takeé ragi. V rozhovoru se vyskytla otazka, jestli @&imaji problém
s&lit lekaram a sestrdm i jak se citi oni. Odgdv bylo, Ze nikdy. Doslovh to
znamenalo v 73,33 %:Nge to mi problém neth.” Tato odpoed m¢ potsSila jako
zpétna vazba prayv k sestram a Iékam, bohuzel ne vzdy se setkame s kladnym
nadzorem na jednani ofgiiciho personalu. V oblasti komunikace matky netuiily
jako problém mluveni o zdravotnim stavu svéhgteitani o své rodinné situaci
s ostatnimi. Dle mini Skolitele to ovSem neni pravda, protoze dikyupte rodie
maji problém o tom zp@tku hovdit a otazku néniho pomdovani jejich ditte
bagatelizuji, doch&zi kléka az pozdji. Pokud se matky vice rozhofily,
zminily se: Mluvim o tom s kym chci a to mi problém ¢#éd Objevila se i jedna
odpovd, Ze matka ma problém o tom hewove Skolce, coz ®h tedy piSlo
nepochopitelné, jak je mozné se v dneSni¢dedtkat s netoleranci a v tomtéigad
bychtekla i neinformovanosti v dané instituci. Osélnych totfeSila vynénou Skolky.
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Na druhou stranu — mohou si dnes vybrat matky méze Skolkami, kdyZ jejich

kapacita pestava stét mnozstvi @ti?

Hypotéza ¢. 4: Matky maji zp@atku problém hovist 0 natnim pomaovani ditte

se zdravotnickym personélem.

Jestli maji rodie o réco obavy, tak je tofiedevSim o budoucnost &, & jiZ tu
nejblizsi nebo vzdaleéjsi. Jinak tomu neni ani v tomto vyzkumu, kdy negvinatek (5)
ze vSech kladenych otazek odpdslo: ,, Skoro vzdycky Obavy neustavaji ani v otazce,
zda se boji vedlejSichcinka |€kd. V otazce, jestli maji obavy jak nemoc &kt
ovliviuje ostatni¢leny rodiny a jak bude reagovat okoli na zdravaitav ditte,
dosahovaly odpaydi primérem mezi téndt nikdy* a ,nekdy“. Coz si myslim jsou

vysledky, které nejsou nijak radikalni.
Hypotézacé. 5: NejvétSi obavy maji rodie o budoucnost sveho &ti.

Otazky dennich aktivit a poéit ohledrg vztahi vrodinném prosedi
se hodnotily jako GCelkové skére rodinnych funkcV priaméru dosahovalo toto skore
65,42 %, coz ukazuje, Ze rodinné funkce jsou siiz&atim vSak neni zcela jasne,
ktery paet bodi je povazovan jeStza dostéujici a ktery jiz nikoliv. Vzhledem
k pavodu otazek prozatim nejsou z§iSa tato rozmezi, ale pracuje se na tom a v blizké
doke by tyto Udaje, krom navodu na samotné vyhodnodoydodovani), nily byt

znami.
Hypotézaé. 6: V rodinach, kde jsoudti s enurézou, jsou snizené rodinné funkce.

HRQL rodie, v naSem ifipadt matky, se hodnotilo z oblasti otazek — fyzickych
funkci, citovych a emocionalnich funkci, sociélniimkci a poznavacich funkci.
Soutem bod se dosahlo skére, kter&lm praimérnou hodnotu 69,92 %, to je 0 4,5 %

lepSi nez skoére rodinnych funkci.

Hypotézaé. 7: HRQL rodiu, kterfi maji dit s enurézou je snizené.
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Matky mohly celkem dosahnout v nejlepSinfippdt 3600 bod, to je
samozejm¢ nemozné, toho by nedosahl snad nikdo, ale vépork €mto 100 % byl
pramérny vysledek 2433 bdd tedy 67,59 %. Setkala jsem se tedy stim, Ze &azd
z hodnocenych skérbylo v rozmezi 65,42-69,92 %. Je to tedy tak, Eéres bylo
aspeSré nad polovinu, ale nedostalo se na&d dtvrtiny. Myslim si, Ze to celkay
vypovida o snizZeni, které neni hédrelke, ale poukazuje na ovligmi matky a rodiny
enurézou déte.

Vysledky z mého vyzkumu nemohu porovnat, ani seaal populaci, ani
s vlivem jiného chronického onemagen na funknost rodiny, protoZze nejsou zadné

dostupné numerické hodnoty.
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6 Zaveér

Bakaldska prace se zabyvala chronickym onendoom digte, kterym je
enuréza a vlivem tohoto onetmgni na funknost rodiny. Toto téma vzniklo na popud
vyzkouSeni dotazniku PedsQL — Modul vliv na rodotbJamese Waltera Varni Ph.D.
(19) Vzhledem kinspiraci timto dotaznikem jserti gtandardizovaném rozhovoru
pouZila otazky z tohoto dotazniku.

Pti rozhovoru, ktery byl provagh s matkami v jejich domacim preéstli, jsem
Zjistila, Ze byly pekvapeny jeho obecnosti a n#lip velkym zandfenim na rodinu
a enuretické dit Otdzky kladené jako zkoumani HRQL matky jintippdaly
subjektivni, protoZze se taki onak necitily pray kvili svému enuretickému dii.
Nicmére nutno podotknout, Ze se v naSem zivwde prolina a ¢kdy ani vliv ugitého
faktoru nevnimame jako ten patologicky, i kdyZz seodwdomi hromadi stres
zpasobeny timto najznanym faktorem. Diky tomu, Ze dotaznik byl zkoumnméa svou
reliabilitu a validitu uspSré, myslim, Ze otdzky vam jsou postéujici a dolse volené
i pro vyuziti vCeské republice. Samigmé za redpokladu kvantitativnino vyzkumu
s dostatéenym vzorkem respondeint

Zpracovani vysledk ukdzalo vhodnost dotazniku pro dalSi vyzkumy. ¥gkl
se daly dote zobrazit a mohl se z nich vyvodit 2évjehoZ sotasti je, Ze bytaste&ne
splren i druhy cil. Bylo zjis¢no, Ze enuréza ma vliv na rodinu a sniZuje rodiun&ce.

Vysledky prace je mozné vyuZit ke studiu. Jefings je ve vyzkouSeni
dotazniku PedsQL — Modul vliv na rodinu, a takza byt inspiraci pro aplikaci ifp

jinych vyzkumech.
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