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ABSTRACT

Enuresis is one of the most frequent problems dealt with in surgeries of
paediatric practitioners. It involves autonomic urination in a child older than five years.
It is a stigmatizing disease causing a child, but also his/her family heavy psychical and
social-economic load, sometimes even psychiatric problems in long term course.
Delayed neuropsychosocial maturation of the systems influencing urination, which are
deepened by improper parental guiding to urination regulation and wrong attitude to the
child is the main factor of the disease occurrence.

A nurse working in primary care in a paediatric practitioner’s surgery belongs to
the health care personnel who are in primary contact with these children and their
families. By providing nursing care and satisfying the basic needs a nurse participates in
the health care team and provides complex care to children suffering from enuresis. It is
thus necessary for a nurse to be fully familiar with the problems of enuresis, to get
involved in the care of an enuretic child and to educate its parents correctly in the nature
of the disease, the treatment principles, approach to an enuretic child and his/her
education in urination regulation.

For the main goal of the thesis titled — The role of a nurse in primary care for
children suffering from enuresis - we chose specification of typical needs of enuretic
children and the ways of their satisfaction by a nurse. Another goal of the thesis was to
map the main role of a nurse working in primary care and to find out the level of
knowledge of the care of and approach to enuretic children among parents. 3 research
questions were set before the research commencement: 1 — Is the role of a nurse in the
care for children suffering from enuresis important? 2 — Is the parents’ knowledge of the
care of and approach to a child sufficient from the parent’s point of view? 3 — Is the
nursing care provided by primary care nurses to enuretic children sufficient? We
managed to answer these questions in the research part and to confirm the hypotheses: 1
— Correct knowledge of the enuresis problems is insufficient among parents
(Veleminsky). 2 — Correct knowledge of the enuresis problems is insufficient among

primary care nurses (Veleminsky).



A combination of qualitative and quantitative research was applied on the needs
of the thesis. Spheres of needs where proposed based on the theories of human needs by
Maslow and of development needs by Dunovsky, which resulted from the structure of
observation of enuretic children, from questionnaire research and interviews with
parents of enuretic children and nurses working in paediatric surgeries. The observation
and interviews were processed qualitatively in the form of case studies. The
questionnaire survey was processed by means of descriptive statistics into absolute and
relative frequency and averages. 10 observed children, 52 questionnaires for nurses and
22 questionnaires for parents were processed. 10 interviews with parents and nurses
were processed (5 per each group).

The results pointed out that parents and nurses were insufficiently informed on
the enuresis problems. The most frequent problems of enuretic children are the need to
urinate, liquid intake and the need for certainty and safety. The feeling of shame
projects substantially to the behaviour of children and to the approach of parents to their
children in the instance of wetting. Nurses participate in the primary care by educating
parents and children, which however does not respect the principles of correct care of
and approach to enuretic children. The parents, but the nurses as well consider their
knowledge insufficient. An educational material for nurses and parents of enuretic
children, required by the paediatric practitioner offices participating in the research, was
elaborated upon absolute ignorance of the development and education of children to
urination regulation. We may thus say that the thesis and educational materials will be
applied to practice and will help improve the knowledge of correct principles of the care

of and approach to enuretic children.
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UvVOD

Enuréza je povazovana za nedobrovolny a nezddouci mimovolny Unik moce
Z mocového méchyie u ditéte po patém roce zivota, kdy je spolecnost piesvédcena, zZe je
dokonéen fyziologicky vyvoj regulace moceni ve dne i v noci. Je onemocnénim
stigmatizujicim v socialni oblasti. Pro dité ale i celou rodinu ptinasi t€Zkou psychickou
a socioekonomickou zatéz, n¢kdy az psychiatrické problémy. Za hlavni pficinu
onemocnéni se na zakladé¢ dneSni teorie povazuje opozdéné neuropsychosocidlni
dozravéani systémua ovliviiyjici vyprazdnovani moce. V mnoha piipadech tento stav
Casto ztézuje ptidruzeny faktor jako je nespravna vychova ditéte k regulaci moceni, jez
vétSinou vychazi z neznalosti vyvojovych etap. Rodice mnohdy s vychovou Kk suchym
nocim chvataji. Déti pied¢asné na noénik nebo WC vysazuji, fyzicky je trestaji ¢i
ponizuji. Mnohdy 1ze v anamnéze déti zjistit pomocovani rodicl a ti na déti prendseji
psychické i socialni trauma z vlastni zkuSenosti. Dité se se svou nevyzralosti dostava do
stresovych situaci, které pak jesté vice ovliviiuji vznik a prohlubovani enurézy.

K prvnimu kontaktu rodi¢ii ptichdzejicich s détmi trpici enurézou se zdravotniky
dochdzi v ordinacich praktického détského lékare. Pravé zde spociva hlavni uloha
sestry pracujici v primarni pé¢i a to predevSim V uspokojovani zdkladnich potieb
enuretickych déti. Za pomoci vzajemné komunikace srodi¢i by méla aktivné
vyhledavat a identifikovat problémy v potfebach déti a ty urCitym zplsobem fesit.
Rodice spravn¢ edukovat o podstaté onemocnéni enurézou a jich pticinach, postupech
lécby, spravnosti rezimovych opatfeni a hlavné o specifickém pfistupu rodic¢l a
ostatnich rodinnych pfislusnika k ditéti. V tomto dosti tabuizovaném onemocnéni by se
sestra méla stat oporou pro rodice, kteti se z ditvodu studu s pomocovanim svého ditéte
zdravotnikim mnohdy ani nesvétfuji a pomocovani se po mnoho let stdvd rodinnym
trapenim.

Pravé touto praci jsme chtéli zjistit, jakym zplisobem se sestra v ordinaci
praktického 1ékaie pro déti a dorost v péci o enuretické dité angazuje a zda-li je pro
rodiCe jeji pritomnost a pomoc duilezitd. Zajimalo nas, zda-li je sestra s ruznymi

moznostmi piistupu ke vzdélavani spravné informovana a o problematice enurézy ma



ptehled. Jaky zaujima pohled na vychovu ditéte v regulaci moceni v raném détstvi a
zda-li ji vnima jako faktor pro vznik enurézy.

Autorka méla moznost se s enuretickymi détmi a jejich rodi¢i setkat na tabote
pofadaném JihocCeskou univerzitou. Nékteré chvile a momenty spojené s pomocovanim
déti byly velice emotivni a napomohly k vétSimu pochopeni rodin postizenych timto

problémem a vhledu do tématu této prace.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vyvoj regulace moceni u déti pomoci sedmi ,,kroka*

Ovladani mocového méchyte a koneéniku je soucasti piirozen¢ho vyvoje ditéte. Jde
o proces zmén, diky némuz mize dité dale rozvijet své védomosti, dovednosti a plné se
zapojit do spole¢nosti. Postup, jakym tento proces probiha, je u vSech déti v zasadé
stejny. Tempo vyvoje se vSak muze u jednotlivych déti liSit v zavislosti na fyziologické
vyzralosti, zvlasté nervového systému, svali a kosti. Vyvoj je pfedev§im ovliviiovan
individualnimi dédi¢nymi faktory a specifickym prostiedim v souvislosti s uéenim.
Plsobenim vSech téchto faktori pak dochdzi k vyraznym odchylkdm ve vyvoji
jednotlivych déti. Abychom mohli vyvoj hodnotit a o dité spravné pecovat, musime
porozumét postupu a potfadi vyvoje regulace moceni shrnutého do sedmi ,,kroka“. (1,
45, 51, 59)

»Moceni (mikce) je relativné velmi komplikovany proces a jeho regulace se
vyviji dlouho po narozeni ditéte.“(59, s. 17) U novorozence probiha na zakladé
jednoduchého reflexniho spojeni. Mikéni reflex, ktery je zédkladnim mechanismem
nezbytnym pro vyprazdnovani moce, je fizen ze sakralni michy na zaklad¢ naplné
mocového méchyie, ktera je detekovana mechanorecetory v jeho sténé. (23) ,,Po obou
stranach spodiny mocového méchyie je vytvofena smiSend nervova pleteit obsahujici
vegetativni nervova vlakna sympatiku a parasympatiku a senzitivni vldkna miSnich
nervii. Parasympatikus vyvolava kontrakci detruzoru (svalu z hladké svaloviny)
mocového méchytfe a aktivuje oteviraci mechanismus mocové trubice. Sympatikus
umoziuje naopak plnéni mocového méchyie.“(57) ,,Odpovédi je kontrakce svaloviny
méchyie a relaxace svéraci. Timto zptisobem probiha mikce, pokud nejsou zapojena
vyS$$i nervova ustfedi v mozkové kuie, ktera se podileji na volnim ovladani zevniho
svérace uretry V pozd€jsim veéku.“ (23, s. 219) Tato nervova spojeni mezi centry
V nervovém systému u ditéte novorozeneckého veku jeSté€ nejsou vytvofena. Dité ma
jeste zcela nevyvinutou nervovou soustavu a naplit moc¢ového méchyie a moceni (resp.

pomocovani), které se dé&je prfedev§Sim ve spanku, si neuvédomuje. Pozorujeme



charakteristickou fyziologickou hyperaktivitu detruzoru - nadmérnou c¢innost a
frekvence moceni se blizi 30 porcim moce za 24 hodin. S pfibyvajicim vékem se
frekvence moceni snizuje V zavislosti na velikosti obsahu mo¢ového méchyte. (45, 59)

Za prvni krok ve vyvoji regulace moc¢eni miizeme povazovat to, ze v prvnich
tydnech zivota kojenec zafinad vnimat signaly (patrné ale i neznatelné) z mocového
méchyfe a nékolik sekund pred mocenim vydava kratky charakteristicky zvuk nebo
kiik. Signal se muze projevit také neklidem nebo trhavymi pohyby téla. V rozmezi
kojeneckého az batoleciho obdobi zacina postupné dozravat spojeni mezi méchyiem a
centrem pro moceni v mozkovém kmeni a dité si uvédomuje naplnény mocovy méchyr.
(59)

U druhého vyvojového kroku dité reaguje, az kdyz se pomoci. Pocit mokra je
pro né¢ho nepfijemny, mize prerusit hru, ustrnout a dat najevo, Ze chce piebalit nebo si
mokrou plenu zadit strhavat. VétSina autort (1, 47, 63) tyto schopnosti pozoruje u déti
kolem prvniho az druhého roku Zzivota. Dochazi zde k regulaci moceni - zatim jesteé
mimovoln¢, ale na vyssi, tzv. kmenové Urovni. Mozek zacind dostavat funkénimi
drahami impulsy jednak z mocového méchyte o jeho naplnéni, jednak odbockami z
drah informujicich 0 nékterych neptijemnych pocitech spojenych s pomocenim jako je
vlhko, mokra plenka zacina studit. Pfi ptebalovani se jiz zapojuji i zrakové a sluchové
podnéty. Déti v tomto obdobi projevuji zdjem o to, jak ostatni rodinni piislusnici uZivaji
toaletu, chodi s panenkou nebo plySovou hrackou na zachod a tam je drzi nad misou.
Dokazou sevfit patti¢né svaly a tlacit. (1, 59)

V poradi tieti krok ve vyvoji svéd¢i o vnimani signalii ze zcela naplnéného
mocového méchyte. U ditéte mizeme viditelné pozorovat tisknuti nozicek k sobé,
cupitani atd. To, ze dochazi k moceni, si dit¢ uvédomuje a tuto situaci proziva. (46, 59)

Ctvrtym krokem je, kdyz dité¢ na signaly z moového méchyie reaguje. Za
podminky plného mocového méchyie a tedy nutkdni na moceni hlasi v€as svou potiebu,
n¢kdy si samo nebo s dopomoci rodice staci sundat i kalhotky a vymocit se. (46, 59)

V potadi patym vyvejovym krokem se dit¢ projevuje schopnosti jit se vymocit
na poptavku pfi nezcela plném mocovém méchyii napt. pfed odchodem z domu nebo na

hiisté. Zde se postupné zacinaji uplatiovat mozkova centra v korové oblasti. Koncem



batolivého a zaCatkem predskolniho veku temenni lalok pfijima dostfedivymi drahami
komplexni informace jak od organi spojenych s mocenim, tak informace
zprostiedkované vsemi smysly ditéte. Dité tedy rozhoduje o tom, jestli se vymoci, nebo
ne. Na této trovni jiz 1ze postupné vybudovat slozitou fadu reflext. (46, 59)

Sesty krok je charakterizovan skute¢nosti, ze dit¢ umi moceni oddalit a zadrZet
na par minut — chce se mu mocit, ale pocka, az najde toaletu (napt. v obchodnim domég).
Schopnost ovladat moceni ve dne a mit nad nim plnou kontrolu by dit¢ mélo zvladat
kolem tfetiho roku Zivota. Ve ¢tvrtém roce je jiz schopné si na WC zajit samo a pfi
moceni vyzadovat soukromi. Dochazi k zavrSeni fyziologického zrani ke schopnosti
volniho spusténi a regulace moceni. (1, 46, 57)
kroku. Cesta k tomuto obdobi je zdlouhava a trva i nékolik let. Dochazi k ni postupné.
Z pocatku se dit¢ pomocuje v noci i za predpokladu, ze se pted ulehnutim ke spanku slo
vymocit. V nékterych ptipadech se pii nebo po pomoceni vzbudi. Pti ukonéeném vyvoji
dité spi celou noc bez pomoceni. Vymoci se az rano, jak se probudi a vstane. (46, 59)

Zopakujme tedy to, Ze aby se dité piestalo pomocovat, potfebuje projit vyvojem
charakteristickym sedmi ,,kroky*. Jde pfedevs§im o vyvoj kontroly mocového méchyie a
dokonceni jeho propojeni s mozkem. To mize mnohdy trvat az do véku péti let. (59)
»Pro regulaci moceni u ditéte je pak nutna koordinace mezi hladkym (vuli
neovladatelnym), pficné pruhovanym svalstvem (vuli ovladatelnym) a nervovym

systémem, socialni situaci ditéte, stavem psychického vyvoje atd.” (57)

1.2 Vychova déti K regulaci moceni

Bézné se chape vychova jako zamérné plisobeni rodict ¢i jinych vychovatelll na
déti. K tomu, abychom v détech vypéstovali urcité vlastnosti a dovednosti - V nasem
ptipadé hygienické navyky v souvislosti s udrzovanim moce a stolice, je tieba volit
vhodné metody, prostiedky a piistupy vychovy. Jak jsme se jiz zminili v kapitole 1.1,
vyvoj regulace moceni je z Casti ovliviiovan specifickym prostfedim v souvislosti

sucenim. Kladeni vysokych nebo naopak nizkych pozadavkil piisobi neptiznivé na



psychosomaticky stav a vyvoj Clovéka. Z toho vyplyvé, ze by pozadavky na vykon
ditéte a na jeho chovani mély pfihlizet k jeho moznostem, véku, dosazenému stupni
vyvoje a individualnim rozdilim mezi détmi. (1, 6)

Zavrseni fyziologického dozravani volniho spusténi moceni i1 za ptredpokladu ne
zcela naplnéného mocového méchyie a jeho harmonickd koordinace s mozkovymi
centry je u ditéte ve vétsiné piipadu zdarné ukonceno kolem tietiho roku zivota. Délka
tohoto zrani se u déti ale 1isi v rozmezi n€kolika let a nékteré mohou dozravat diive a
jiné pozdé&ji. To ale n€ktefi rodice nerespektuji. Zacinaji byt kolem tietiho roku veku
ditéte velmi netrpélivi, kdyz jejich dité stile neudrzi moc¢, a zatnou do vyvoje
zasahovat nevhodnou vychovou. Neuvédomuji si, ze dfivéj$im zahajenim intenzivni
vychovy fyziologické vyzradvani ditéte neurychli, ba naopak tento proces prodlouZi.
Zacnou dité nutit, trestat, odménovat a tim ho dostanou do stresové situace a frustrace.
Vysledkem takové vychovy jsou tézko zvladatelné psychické poruchy u déti i rodici,
prodlouzeni fyziologického zrani regulace moceni a vznik enurézy (pomocovani)
V pozdé&jsim veéku. (3, 59, 63)

Zna¢nou dulezitost muzeme tedy pfisuzovat informovanosti rodicu o
vyvojovych etapach v regulaci moceni u déti pomoci sedmi ,,krokt“ v preventivni péci
dtive, nez k porucham dojde. Hlavni apel je kladen na Iékafe a sestru vV primarni péci —
tedy v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost. ,,Protoze znalost vyvojovych fazi
pomaha rodi¢im ziskat G¢innéjsi vychovny postoj a schopnost pfedem odhadovat
budouci potieby svych déti a ujistit se, Ze projevované chovani je pro danou fazi
piiméfené.“(29, s. 195)

Jak tedy postupovat pii vychové déti k regulaci moceni? Spravna vychova
predevsim respektuje individudlni vyvoj ditéte. Rodi¢e musi vzit na védomi zminénych
sedm vyvojovych ,kroku*. I kdyz vétSina déti zvlada vili ovladat moceni ve tiech
letech véku, za fyziologickou dobu dozravani se povazuje az vék péti let. A do té doby
by rodice méli trpélive ¢ekat. Vychovné pokusy mizou rodice zacit praktikovat pouze
tehdy, pokud jsou ptitomny signaly, které upozoriiuji okoli na potfebu ditéte vyprazdnit
se (napft. rodi¢e pozoruji, ze dité ,,kaka* ve stejnou denni dobu). Mnoho rodic¢t s touto

vychovou zacind pfedCasné v prvnim roce zivota ditéte, kdy je dit€¢ nezralé. Piinos



takového tréninku je minimalni. Pfi pfebalovani ale u ditéte mtizeme podpofit chdpani
slov mokry a suchy tim, Ze mu budeme fikat naptiklad: ,,Podivej, plenka je uplné
mokra. Musime ji vyménit, abys byl pékné v suchu a Cisty*. Tim si dité spoji piedstavu

sucha s pohodlim a ¢istotou. (3, 59, 63)

1.2.1 Vysazovani ditéte na toaletu nebo nocnik

Neexistuje konkrétni vek, ve kterém by se dit¢ mélo zacit ucit pouzivat toaletu
nebo no¢nik. Dle Nedélkové (33, s. 86-87) spravna doba vysazovani zavisi na fyzické a
psychické pripravenosti ditéte — musi byt schopno si uvédomit, Ze ma mokré nebo
nocniku nebo toalety ditéti je v obdobi uvédomovani si pocitu plného mocového
méchyre a okamziku spusténi moceni, coz se d&je po druhém roce zivota ditéte a u
tietiho vyvojového kroku.

Zakladni kritéria pro vysazovani ditéte na no¢nik nebo toaletu dle Nedélkové
(33, s. 87) jsou:
e dit€ vydrzi suché nejméné dvé hodiny béhem dne nebo je suché po spanku,
e pozici, vyrazem v obliceji nebo slovy naznacuje, zZe se potiebuje vymocit,
e dokdaze splnit jednoduché piikazy,
e umi si svléknout a obléknout obleceni s minimalni pomoci rodice,
e mokré pleny jsou mu nepiijemné a vyzaduje piebaleni,
e fekne si, Ze chce jit na no¢nik nebo toaletu,
e chce nosit spodni pradlo jako velké déti.

Ktomu, aby vysazovani dité¢te bylo uspésné, musime dodrzovat zakladni
pravidla:
e dit¢ bychom s no¢nikem méli pfedem seznamit a naznacit mu, k ¢emu slouZzi a jak

se na n¢j seda,

e na dit¢ bychom si méli vyhradit dostatek ¢asu, aby nehrozila né&jakd neobvykla

situace, na kterou jsou déti citlivé (pf. odjezd na dovolenou se zménou prostiedi),



e m¢éjte nocnik stale po ruce a vysazujte dit¢ v konkrétni dobu, kdy se samovolné
vymeésuje (napt. po spanku nebo po jidle),

e dit¢ k pouziti no¢niku nenutte, volte spiSe hravou formu, pokud projevi znamky
odporu nebo nedostatku spoluprice, s vysazovanim prestaiite,

e dité pochvalte, kdyz chce noc¢nik pouzit,

e doba pobytu na no¢niku by neméla piesdhnout délku 5 minut, i kdyz k vyprazdnéni
nedochazi,

e Vv pfipadé netspéchu nekérejte, nezesméesiiujte; naopak za kazdy uspech chvalte (viz
dale),

e nevi-li dit¢ po dvou tydnech cviceni, co po ném pozadujete, znamend to, Ze neni
zralé na to, aby pfestalo uzivat pleny,

e pokud je dité alespoil tyden po probuzeni suché, mizete je nechavat i pfes noc spat
bez plen,

e jestlize se dit¢ zacne po obdobi ,,suchych® dnli znovu pomocovat, znamena to, ze
Vv jeho zivoté doslo k n&jaké negativni zméng, nezlobte se na n¢j a dejte mu znovu
pleny. (29, s. 186; 33, s. 86)

Reakce ditéte na nabizeni no¢niku mohou byt dle Veleminského (59, s. 43)
ruzné:

e nckteré déti jsou nadSené a tento zplisob moceni piijimaji a zacnou ho provadeét,

e jiné déti se GspeSn€ vymoci 2 az 3X do nocniku, pak je to ale omrzi a no¢nik za¢nou
odmitat,

e dalsi déti tento zpiisob vyprazdnéni jesté nepiijmou a protestuji.

Veleminsky (59, s. 54) ve vychovném procesu upozoriiuje na rozdily pojmi
»suchy“ a ,,dokonald kontrola mocového méchyfe®. Byla vyslovena domnénka, Ze
obdobi ,vysazovani ditéte na no¢nik® mize byt u déti rizikovym pro vznik
dysfunkéniho moceni. K nému dochédzi v disledku nespravného zapojeni svali
panevniho dna. Jestlize neni mozné okamzité uzit nocnik nebo toaletu, vyzaduji rodice
od déti, aby nuceni na moc¢ ptekonaly stahem panevniho dna. Jindy vSak dité vysazuji
na nocnik i pfi malé naplni mo€ového méchyie. Ditéti je napt. nabizen kazdou hodinu

no¢nik a zlstdva na ném sedeét tak dlouho, dokud se nedostavi uspéch. Dokonce je
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nékolikrat za noc buzeno a posazeno na noc¢nik i v noci. Rodie namisto vychovy
zavadéji prisny vycvik a pii sebemensSim vypadku aktivity rodi¢t kontrola ditéte
selhava. Rodic¢e déti karaji, zostuzuji, trestaji, coz neodpovidd mife provinéni Ci
prohiesku. Tim, Ze déti jsou nevyzralé, nemaji moznost pomocovani nikterak ovlivnit a
velice ¢asto diivod hnévu a trestani rodi¢i nechapou. Tim se narusuje vzajemny vztah

mezi rodi¢i a détmi a byva poruSen pocit jistoty a bezpeci (viz nasledujici kapitola).

1.2.2 Udrzovani pocitu jistoty a bezpeci ve vychovném procesu

Pti vychovném vedeni ditéte k regulaci moceni a suchym nocim je nutné myslet
na pocit jistoty a bezpeci. Je zdkladni potiebou ditéte projevujici se od raného détstvi a
zustava po cely zivot ¢lovéka. Na pocitu bezpeéi a jistoty je zalozen veskery vyvoj
ditéte ve vSech oblastech. Ztrati-li ho, pak v oblasti psychické a socidlni dochazi
k patologii. A to se pak projevuje riiznym zptisobem napt. pomocovanim. Zpisoby, jak
si dit¢ muize na zaklad¢ ztraty jistoty vynucovat bezpeci, se projevuji v ndsledujicim
ptiklad€é. Novorozenec a kojenec moci Casto v prubéhu dne i noci. Kazdé pomoceni je
spojeno s naslednou péc¢i matky, ktera je doprovazena blizkosti, laskanim, hlazenim a
apod. Existuje tedy spojeni mezi mazlenim a dotykem s reflexnim pomocenim ditéte.
Dit¢ ze zkuSenosti brzy pochopi, Ze po pomoceni zpravidla nésleduje mazleni a
pfitomnost matky, kterd je zdrojem pocitu bezpeci a jistoty. S pfibyvajicim vékem se
frekvence moceni sniZzuje a tim nepfimo dochézi ke snizeni poctu kontaktt s matkou.

Kojenec ¢i batole si vytvoti nespravny vzorec moceni a zacne vyuzivat svoji zkusenost:

Pocit osamélosti — unik moci > piitomnost matky = nabiti pocitu bezpeci a jistoty.

Takové schéma vzorce musi rodic¢e co nejdiive odbourat ¢astym mazlenim, kontaktem
s ditétem v dobg¢, kdy je dité suché — ne po pomoceni se. (22, 59)

K dal§imu poruSeni pocitu jistoty a bezpe¢i dochazi v pozdé€jsim veku trestanim
a odmériovanim pti vysazovani ditéte na noc¢nik. Rodice si vychovu k regulaci moceni
u ditéte pletou s ptisnym vycvikem. Jak uz bylo feceno v predchdzejici kapitole, dité je

na nocnik vysazovano ptedcasné, kazdou hodinu a sedi na ném tak dlouho, dokud se
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nevymoci. Na vymoceni je rodi¢i buzeno nékolikrat za noc. Dité je nevyzralé, dostava
se do stresové situace a frustrace. Za kazdy netspéch, ktery neni schopno ovlivnit, je
trestano. (58, 59) Svejcar (51, s. 149 a 269) apeluje, aby kazdy trest odpovidal mife
provinéni a prohiesku. Prevazujici kritika otfasa sebevédomim ditéte a vzbuzuje v ném
pocit osamélosti, Uzkosti a netispé$nosti. Za citelny trest déti povazuji ochladnuti matky,
jeji odvraceni, vzdaleni se s dotCenou tvari, nedostate¢nou komunikaci a miru hnévu. To
vSe zbavuje dité pocitu jistoty a bezpe¢i a samotny problém pomocovani prohlubuje.
Trestani ditéte vtomto obdobi neni vhodné stejné tak jako odméitovani. Dité je

nevyzrale a oba zpisoby chovani rodi¢t v souvislosti s pomocovanim nechape.

1.3 Potreby déti v oSetrovatelstvi

Potieby ditéte 1ze chapat jako (dané, pocitované, prozivané) nedostatky néceho,
co, neni-li uspokojeno, zpiisobuje tichylky ¢i poruchy ve stavu a vyvoji ditéte. Navic se
v riznych fazich vyvoje méni. Nicméné nckolik zékladnich potieb je trvalych. Jejich
uhrazovani ptedpokldda dobrou znalost ditéte a jeho vyvoje, jeho pfijeti, ochotu,
pripravenost a schopnost potfeby uspokojovat. Pfitom plati, Zze ¢im je dit€¢ mladsi, tim
respekt k uspokojovani aspon jeho zakladnich potfeb musi byt dirazngjsi. (10, 17)

V historickém vyvoji pohledu na dité€ a jeho potieby, se az v 19. a vyrazné€ pak
ve 20. stoleti objevily zdsadni zmény v pfistupech k chapani ditéte a hodnoceni
détského veéku ve spolecnosti. Vyvstaly pozadavky na zabezpeceni obecnych, ale i1
zvlastnich potieb déti. Tyto potieby a zdravy vyvoj vSech sil a schopnosti se postupné
stavaly jejich pravy — a to jak na Urovni ndrodni tak mezinarodni, coZ mimo jiné
podporovalo vytvafeni stdle dokonalejSiho systému péce spolecnosti o dité. To
iniciovalo vznik zdravotni a socialni polittky WHO a UNICEF. Hlavnim principem
péce o dite¢ se tedy stal vztah: potifeby — pozadavky (pravo) — sluzby (péce). (10)

V dnes$ni dobé se velkou mérou na péci o zdravi ditéte podili oSetfovatelstvi.
Svym metodickym hlediskem zamétfeni na cCloveka, tedy 1 na dité, holistickym —
celistvyym zplisobem je jedinecné a mezi samostatnymi védeckymi disciplinami

ojedinglé. Jeho hlavnim pfedmétem z4jmu jsou prave potieby — biologické, psychické a
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socialni ve vzdjemné interakci, které se oSetiovatelsky pracovnik snazi aktivné

vyhledavat a uspokojovat. K tomu vyuziva zékladni pracovni metodu oSetiovatelského

procesu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni vzniklych problému

Vv oblasti individudlnich potieb déti. Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni

osetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmii.

Takovymto zptisobem sestra systematicky sleduje a vyhodnocuje stav potieb zdravého a

nemocného clovéka a feSenim vzniklych problémi (potfeba — problém -

oSetrovatelska diagnodza) se ve spolupraci s oSetfovatelskym a zdravotnickym tymem
vyraznym zpusobem podili na preventivni, 1é¢ebné a rehabilitaéni péci o zdravi ¢lovéka

i ditéte. (10, 52)

V oSetfovatelstvi se v literatuie setkavame s mnoha Klasifikacemi a indexy
potieb. V soucasné dob¢ je zdravotnictvi nejvice ovliviiovano hierarchii potieb dle A.
H. Maslowa, s kterou bysme Vas chtéli dale seznamit. (10, 17, 70)

Tento americky psycholog A. H. Maslow diferencoval lidské potieby dle jejich
vyvojové zavislosti. Jeho teorie lidskych potfeb uspofddand do hierarchie vychazi
z pfedstavy, Ze na sebe jednotlivé okruhy potieb navazuji a Ze uspokojovani urcitych
potfeb ma prioritu pred ostatnimi. Na zdkladé tohoto principu pak potieby rozdélil na
primarni (nizsi, deficitni, nedostatkové) a sekundarni (vyssi, ristové, rozvojové). Mezi
potieby niz§i miZeme tak zatadit potieby fyziologické a v souhrnném pojmu potieby
bezpeci a jistoty. Jsou-li tyto potieby postacujicim zplisobem uspokojeny a dochazi
k zajisténi podminek k preziti a Zivotu, hlasi se ke slovu potieby vyssi. Ty zajistuji
dusevni pohodu a podporuji rozvoj osobnosti. Mezi okruhy takovych potieb zatazujeme
potiebu lasky a sounalezitosti, ucty, seberealizace a sebeaktualizace. (55, 66) Teorii
lidskych potieb lze vidét jako pyramidu o péti stupnich (viz ptiloha ¢. 1):

e zidkladnu pyramidy tvofi fyziologické potieby (synonymem biologické, vrozené,
primarni aj.), potieba urcité kvality prostiedi (napf. pfiméfena teplota nebo Cistota
prostiedi) a volné Maslowem pfifazena i potfeba smyslové stimulace,

e nasleduje skupina potieb zahrnutych do souhrnného pojmu bezpeci a jistota. U
Clovéka se vyznacuje tendenci vyhybat se nezndmym, neobvyklym ohroZujicim

podnétim. Do této kategorie patii potfeba télesného bezpeci, fadu a celkové
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projevuji se tendenci kjejimu znovunalezeni. Miize existovat jako vrozeny
mechanizmus, regulujici zakladni zptsob reagovani, ale i jako pozadavek jistot
socialniho charakteru (preference znamych lidi, znamého prosttedi apod.),

e tfeti oblast potieb voln€ navazuje na druhou a umoziuje preziti ¢loveéka jako druhu.
Jsou to potfeby prevazné socialni nebo zasadné vazané na socialni formu jejich
uspokojovani. Mnohdy vyplyvaji ze vztahu s ostatnimi lidmi. Potifeba lasky a
sounaleZitosti znamena byt nékym milovan a akceptovan. Clovék mé pocit, Ze
nc¢kam patii a Ze je zaclenén do n¢jakého spolecenstvi,

e Vporadi ¢tvrté misto zaujimaji potieby vazané na ,,ja* €lovéka. Je to predevSim
snaha vytvofit a udrZet pozitivni sebepojeti, oblast sebeticty — tedy kladné¢ho
vztahu a respektu k sobé, coz zpravidla uzce souvisi s tim, do jaké miry zazivame
pozitivni odezvu od okoli. Lze sem zaradit potfebu dobrého vykonu a tendenci byt
v uéinném vztahu nejen ksobé (sebevlada, sebekontrola), ale 1 k okoli
(sebeprosazeni),

e potieba sebeaktualizace a seberealizace se projevuje prostiednictvim tendence
rozvinout a uplatnit své pfedpoklady, schopnosti a realizovat zaméry. Potfeba
sebeaktualizace dale zahrnuje potieby kognitivni (potieba poznani a porozuméni) a
estetické. (52, 53, 55, 66)

S témito potfebami bysme Vas v nasledujicich podkapitolach chtéli blize
seznamit a predstavit klasifikaci sestavenou dle Dunovského a Matéjcka (10)
aplikovanou pfimo na déti. V ni autofi zékladni potieby ditéte rozdéluji z didaktickych
divodii do nékolika okruhti. Neékteré potieby vychazeji z Maslowovych a jsou
identické, jiné tuto hierarchii dopliiuji. Soucasné piihlizeji na vzajemné propojeni,
podminéni a vyvojovou dynamiku potieb. VSechny potieby jsou zde hodnoceny ve

vztahu k individualité ditéte a spole¢nosti, v niz vyruasta.
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1.3.1 Biologické potieby

Potieba je vlastnost organizmu, kterd pobizi k vyhledavani urcité podminky.
Jelikoz je uspokojovani biologickych potieb nevyhnutelné pro Zivot, stavaji se hlavni
slozkou motivace ¢lovéka a pln€ tak ovliviluji jeho chovéani. Maji cyklicky charakter a
vysoce souvisi se zivotnimi rytmy. Zodpovidaji za fyziologické podminky organizmu a
udrzeni homeostazy. Proto zde patii napiiklad potfeba uhrazeni vSech naroka na
naleZitou vyménu latek a plyna (metabolismu). Z nich nejvyznamnéjsi je u ditéte
dodavka potravy z hlediska kvantity i kvality. S fyziologickym principem zde zaujima
misto Kojeni, které daleko pfesahuje biologické potieby ditéte. Zahrnout zde mizeme i
dostate¢ny ptisun vzduchu a tekutin, vylucovani odpadnich latek, dostatek spanku a
odpocinku, aktivitu, bezpe¢i — vyhnuti se fyzickému poskozeni, moznost byt bez bolesti
aj. (52, 70)

V pocatecnim zivotnim obdobi déale vyvstava potieba uspokojovani zakladnich
hygienickych pozadavku: dostatek tepla, Cistoty i ochrany pfed negativnimi vlivy
Z bezprosttedniho zivotniho prostfedi. Patii do ni 1 potfeba rozvoje piirozené a umecle
ziskané obranyschopnosti organizmu. (10)

Dalsi vyznamnou biologickou potiebou ditéte je stimulace - dostatek
adekvatnich stimulll podnécujicich a rozvijejicich funkce organismu v oblasti nervoveé
soustavy, lokomoc¢nich aktivit a na né bezprosttedné navazujicich aktivit psychickych.
(10)

V souvislosti s integraci a rozvojem ditéte v komunikaci s prostiedim je dulezita
také potieba uspokojivé komplexni péce zabezpeCujici schopnosti v oblasti
imunobiologické, psychomotorické i psychosocialni. Rodi¢ovska péce je poskytovana
ze strany rodiny. Z hlediska zdravotniho je rozhodujici péce 1éCebné rehabilitaéni,
garantovana spolecnosti. V ramci této péfe se uhrazuje nejenom potieba zdravé se

vyvijet, ale také potfeba uzdraveni pii onemocnéni. (10)
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1.3.2 Psychické potieby

,»Psychické potieby ditéte souviseji vice ¢i méné se socialnimi potfebami,
navazuji ovSem na biologické. Uspokojovani téchto potfeb umoznuje ditéti nejenom se
pfiméiené rozvijet v oblasti intelektu, citii a vile, ale i v chovani, interakci s okolim,
chapani sebe a lidi, spoleCenskych hodnot i celého prostiedi, jehoz soucasti, ale i
samostatnym plnopravnym jedincem se stava.“(10, s. 50) Pokud uspokojovani téchto
potieb nepiinasi pohodu a je zplsobena frustrace piedev§im v raném détstvi, pak velice
¢asto dochazi k porucham chovani. (52)

Ze zakladnich duSevnich potieb ditéte je nutno uvést dostatek psychickych
podnéta Vv pravy Cas a v dostateéné mife a kvalité. (10, 17) ,,Centralni nervovy systém
ditéte musi byt naladén na urCitou stimulaci. Stimulace pak vede k aktivité. Proto je
dalezité, aby kolem ditéte bylo vzdy dost podnéti ,,lidskych a aby tim byl uspokojovan
jeho zajem o svét, jeho pfirozena zvidavost od prvnich dnt Zivota.“ (10, s. 51)
Tomagova a Borikova (52, s. 136, 145) tuto potiebu definuji jako poznavani a uceni,
které pfimo souvisi s nutnosti orientace a pfizpusobeni se situaci, s tendenci ¢lovéka
objevovat pii¢inné vztahy a schopnosti piizptisobovat se svému prostiedi. Clovék pak
dokéze zvladat n€které ¢innosti a postarat se sam o sebe.

,»Na druhém misté se uvadi potfeba smysluplnosti svéta. Jestlize jsou podnéty
ditéti pravideln¢ predkladany v urcitém sledu, jestlize jeho svét zlstava staly (coz
znamena, ze se mu predevSim ,,jeho* lidé neméni a Ze se nepredvidané neméni ani
jejich jednéni), jestlize jeho zadouci chovani je vzdy ,,odménéno“ sympatickou
pozornosti vychovatel, pak se proces uceni rozviji celkem snadno jako Zzivotni
samoziejmost“(10, s. 51) S potiebou smysluplnosti svéta a potiebou bezpeci a jistoty u
ditéte velice uzce souvisi princip odmeény a trestu.(10)

Dalsi velice dulezitou potfebou V souhrnném pojmu je jistota a bezpeéi. Jeji
zatazeni a definice se dle riznych autort lisi. Dunovsky (10, s. 51) zminuje potiebu
jistoty ptredevsim v souvislosti S uspokojovanim citovych vazeb ditéte k dospélym
vychovatelim (dle vyzkumu se specificky vztah k matefské osob¢ - matce - objevuje jiz

VvV sedmém mésici Zivota) a utvafenim vztahd ditéte (pfedevSim vztaht davéry)
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k druhym lidem vibec. Dale se dle Vymétala (66, s. 76) potieba bezpeci a jistoty
projevuje vyhybanim se tomu, co je nezndmé a ma akcent hrozby. Vznika nejen jako
dasledek meziosobnich vztaht, ale i tehdy, je-1i zity svét strukturovany, smysluplny a
relativné staly. Jejim zékladnim aspektem je schopnost ptedvidat a dodrzovat obycejné
postupy chovéni. Zdravy jednotlivec ma zpravidla uspokojenou potiebu bezpeci a
jistoty. Stejné tak déti, které byly vychovavané v laskyplném rodiCovském prostiedi,
obycejné nereaguji panicky v situacich nahlého a neocekavaného nebezpeci. Naopak
jednotlivci, ktefi trpi chorobou a jsou socialné nebo ekonomicky znevyhodnéni,
potiebuji uspokojovat potiebu bezpeci mnohem vyraznéji. V takovych piipadech se
dostava do poptedi role podpiirnych osob. Podptirna osoba poskytuje socialni oporu.
Jejim hlavnim zdrojem jsou osoby, s kterymi maji jedinci blizky vztah — silnou sociélni
vazbu. V institucionalizované podobé¢ ptichazi forma takové opory prostiednictvim
pomahajicich profesi (sestra, psycholog, 1ékat, aj.) Takovym zplsobem je u jedince
zvySovan pocit jistoty a bezpeCi, citové zainteresovanosti, stabilizovano
sebehodnoceni, odkryvano mozné teSeni problémi aj. Neuspokojenim potieby jinak
dochazi ke vzniku frustrace a stresu projevujici se riznymi reakcemi agrese nebo Uniku.
V jinych ptipadech miize u ditéte dojit k regresi, znamenajici sklon k setrvac¢nosti, nebo
somatizaci a tedy piesunu psychického napéti do somatické oblasti a psychogenniho
organového poskozeni. (52)

,,Védomi vlastni identity, vlastniho ,,ja“, vlastni spolecenské hodnoty, ktera se
za normalnich podminek objevuje zietelné¢ ve druhém a tfetim roce véku, je dalsi
dominantni potifebou. Dité vytvaii predstavu o své osobé podle toho, jak ho jeho
nejblizsi lidé pfijimaji, jak hodnoti jeho projevy, co ocefuji a co odmitaji. Takto
utvafené sebevédomi (identita) dalekosdhle ovliviiuje jeho prozivani spolecenskych
vztahli a vyvoj jeho spoleCenskych postoju v dalSich vyvojovych fazich.” (10, s. 51)
Sebekoncepce (obraz sebe, percepce sebe samého) ma vliv na télesné i dusSevni zdravi,
ovliviluje vSechno, na co jednotlivec mysli, co hovoii a co vykonava, ovlivituje jeho
rozhodnuti, schopnost milovat a byt milovan.“(52, s. 150) Druhou slozkou
sebekoncepce je sebeucta. Vyjadiuje, jaky vztah ma jednotlivec k sobé samému.

Projevuje se jako pfijimani nebo odmitani sebe sama, toho jaci jsme a co dokaZeme.
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Formuje se v prostiedi rodiny a dlouhodobé pusobici stresory jako je chronické
onemocnéni ji mohou snizovat. Dlouhodobé problémy pak mohou postupné vyustit
V pocity ménécennosti. Pocity ménécennosti vyplyvaji z poruch a vad télesnych nebo
psychickych. Velky vliv na tyto stavy maji nejen povahové rysy ditéte, ale i vychova
omezujici samostatnost a sebevédomi ditéte. Opakované netspéchy, kritika a posméch
bez vhodné motivace jedince mohou byt podkladem ménécennosti. Reakce takového
¢lovéka mohou byt pak naprosto nepfiméiené, nebude schopen udrzovat interpersonalni
vztahy, adaptovat se na riizné zivotni zmény aj. (52, 70).

V neposledni fadé¢ Dunovsky (10, s. 51) zmifuje potiebu oteviené budoucnosti
nebo-li Zivotni perspektivy. Vagnerova (55, s. 195) tuto potfebu jmenuje jako smysl
vlastni existence a Zacharova, Hermanova (70, s. 25) jako realizaci kratkodobych a
dlouhodobych cili. ,,Uspokojeni téchto potfeb dava lidskému Zzivotu Casové rozpéti
mezi minulosti, soucasnosti i budoucnosti. V psychologickém smyslu jde o rozpéti mezi
nad¢ji a beznadéji. Oteviend budoucnost udrzuje nasi zivotni aktivitu — uzaviena vede
Kk ochabnuti, rezignaci, apatii a zoufalstvi.“ (10, s. 51) ,,Pocit oteviené budoucnosti
nabyva na vyznamu predevS§im v dospivani. Mladsi déti jsou prevazné vazany na
pfitomnost.” (55, s. 195) ,,T¢Si se“ jen v kratké cCasové perspektivé. V prubéhu
chronického onemocnéni mize dojit ke ztrat€ zivotni perspektivy. Nemocnému mnohdy
sebou jasny cil. Onemocnéni Casto méni dosavadni zplisob Zivota nemocného i celé
rodiny. Musi se velice Casto piizpiisobovat novym podminkam a ménit své navyky. (70,
s. 25)

1.3.3 Socialni poticeby

Socialni potieby bezprosttedné navazuji na psychické. Nékdy dokonce splyvaji a
jsou oznacovany jako psychosocidlni. Dominujici nejen pro dité, ale 1 dospélého
¢lovéka je socidlni vztah. Optimalni socializace je pro dit¢ bez zakladnich socialnich
potfeb neuskutecnitelnd. Mnohdy se prostfednictvim socidlnich vztahli a komunikace
socialni potteby vyjadiuji i uspokojuji. Nejvice z nich vystupuje do popiedi potieba

lasky a bezpeci poskytovand ,,vlastnim* ¢lovékem. Dité je touto osobou pfijimano a
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identifikuje se s ni (potieba empatie). (10, 17) Dle Vagnerové (55, s. 176) potieba lasky
velice blizce souvisi S potiebou sounalezitosti, to znamena byt nékym nejen milovan a
akceptovan, ale 1 byt zaClenén do néjakého spolecCenstvi, nékam patiit. Za zakladni
skupinu s realizaci primarnich vztahti — mizeme povazovat rodinu, kde se kazdy ¢len
uci vykonavat urcitou roli.

V souvislosti s poskytovanim lasky vlastnim blizkym ¢lovékem je pro dité
stejnou mérou dulezita také potreba akceptace, prijeti ditéte pravé takového, jaké je.
Dale poti‘eba identifikace S nim, zabezpeceni v§ech moznosti k rozvinuti vech sil a
schopnosti ditéte a umét prekonavat nejriznéjsi potize, zdbrany a poruchy v zivoté¢ a
jeho bezprostiednim okoli (coping). Dalsi dilezitou potiebou, i kdyz piesahujici do

dalich oblasti, je osvojovani si od nejutlejsiho détstvi zdravy Zivotni styl. (10, 17)

1.3.4 Vyvojové potieby

,Jak bylo jiz feceno, potieby ditéte se zasadné méni v Case a hlavné s dynamikou
a charakterem vyvoje ditéte a jeho zvlaStnostmi. To samo o sob& zaklada dalsi ze
zékladnich potieb, potfeby vyvojové. Funkci ptedeslych potieb, je udrzovat jiz diive
dosaZenou uroven zivota ditéte v pokud mozno optimalnim stavu. Jestlize je tento stav
naruSen (dit¢ ma hlad, chybi mu patfi¢na stimulace apod.) projevi se tyto potieby
Vv ¢innostech, zaméfenych k odstranéni vzniklého nedostatku. Vyvojové potieby vedou
k ¢innostem, kterymi se lidsky jedinec sam rozviji. Jejich uspokojovani ma dlouhodoby
a proménny charakter. Motivuji K aktivitam, které prostfednictvim procesu uceni
realizuji vnitini moZnosti jedince a umoZznuji postupné piekracovat jiz dosaZenou
uroven.“ (10, s. 52) Procesu uceni napomaha uspokojena potieba zvidavosti,
experimentovani a hry. (66)

Za jednotlivé vyvojové potieby miizeme povazovat zajiSténi dosaZzené urovné
vyvoje a vytvoreni podminek pro budouci Zivot a perspektivy. Stile vice se klade
diraz na respektovani odliSnosti casu biologického, psychického, socialniho proti
chronologickému na stran¢ jedné a odliSnostmi mezi jednotlivymi vyvojovymi etapami
zivota ditéte na strané druhé. Dit¢ ma byt chténé, zdravé, bezpetné, vzdelané a

milované. (17)

19



1.4 Enuréza

1.4.1 Definice

I piesto, ze byly za ucelem sjednoceni terminologie poruch mocovych cest
vydany dokumenty mezindrodni organizace International Childrens Continence Society
(ICCS), nadale se v zahrani¢ni a Ceské literatute definice enurézy u déti pon¢kud rizni.
Studie vychazeji z riznych kritérii a prevalenci. (47)

Termin enuresis je latinského ptivodu a znamena pomocovani. Samotna enuréza
je povazovana za nedobrovolny a neZadouci mimovolny tnik moce z mocového
meéchyte u ditéte po patém roce zivota, kdy je spolecnost presvédcena, ze je dokoncen
fyziologicky vyvoj regulace mocéeni ve dne i v noci. (8) Dle Hrodka a Vaviince (17, s.
322) se vsak tato v€kova hranice pomocovani u jednotlivych etnik a narodd rizni. Napf.
ve Skandinavii jsou tolerantnéj$i a pomocovani u déti povazuji za patologické az po
Sestém roce veéku zivota. Naopak v kmenech zapadni Afriky matky pomocovani u déti
toleruji pouze do dvou let véku. StarSi déti jsou velice surovym zplsobem trestany a
zostuzovany. (20) Smakal (49) upozoriiuje na rozliovani vékové hranice na zakladé
klasifikace pomocovani (viz kapitola 1.4.2). No¢ni pomocovani pietrvavajici po patém
roce zivota povazuje za patologicky jev. U dennich uniki moci snizuje vékovou hranici
K tretimu az étvrtému roku.

Za dalsi kritéria onemocnéni enurézou mizeme povazovat to, ze K tniku moci u
ditéte dochazi minimaln¢ 2x v prubéhu mésice bez prikazu jakéhokoliv vrozeného a
ziskaného defektu centralni nervové soustavy a mocovych cest nebo jejich onemocnéni
¢i poskozeni. (13, 59)

Pomocovani je jednim z nejcastéjSich problémul v ordinaci praktického lékate
pro déti a dorost. Je onemocnénim stigmatizujicim v socialni oblasti. U ditéte ale i
dospélého jedince dochazi ke znacné izolaci od spole¢nosti. Spatnym piistupem ve
smyslu trestani rodi¢i a posméchem ze strany vrstevnikd v enuretickém ditéti
vypéstovavame pocity ménécennosti. Pro dit€ ale i celou rodinu pfinasi tézkou

psychickou a socioekonomickou zatéz, n¢kdy az psychiatrické problémy. V jedné

20



dotaznikové akci bylo pomocovani zafazeno na 3. misto ve stresogenni Skale (po umrti
rodi¢e a oslepnuti). Proto by takové onemocnéni nemélo byt prehlizeno a s navstévou
Iékaie by se nemélo otalet déle jak do péti let v€ku ditéte. V naprosté vétsin¢ vSak
rodi¢im v tom, aby s ditétem navstivili 1ékafe, brani stud a pfichazeji az po nékolika

letech rodinného trapeni. (8, 20, 57, 64)

1.4.2 Kategorizace

Kritérii pro zatazeni pomocovani ditéte do ur¢itého typu enurézy je mnoho. Pro
zvoleni nejvhodnéjsiho zptisobu 1éCby a pristupu k ditéti je rozliSeni typu enurézy velice
dalezité. Jako prvni je vhodné, aby od rodinnych piislusnikii oSetiujici Iékat nebo sestra
zjistila, zda mélo dit¢ suchou pauzu, tedy obdobi, kdy se po dobu nejméné 6 mésict
viibec nepomocilo. Pokud suchou pauzu nikdy nemélo, jedna se o enurézu primarni.
V opacném piipad¢, kdy se dité pomocovat prestalo a po uréitém obdobi se pomocovat
opét zacalo, se jedna o enurézu sekundarni. (13, 59)

Na zaklad¢ toho, zda-li dochazi Kk Gplnému nebo cEastenému mimovolnému
uniku moce u ditéte pouze Vv noci, rozliSujeme enurézu noéni (enuresis nocturna). Toto
pomocovani se mize vyskytovat v jakémkoliv véku ditéte 1 u dosp€lého jedince.
Pomocuje-li se dit€¢ castecné nebo uplné pies den, rozeznavdme enurézu denni
(enuresis diurna). Ta se velice Casto vyskytuje u déti hyperaktivnich s poruchou
pozornosti nebo u déti socialné zanedbanych. Nebyla-li zjisténa zadna pficina
v moCovém TUstroji a dit¢ se pomocuje pouze ve spanku, pak hovoiime o
monosympatické no¢ni enuréze. Dochazi-li K uniku mo¢i nejen v noci, ale i ptes den,
jedna se o polysymptomatickou enurézu. (5) Flogelova a Vrana (13, s. 146) vyskyt
pomocovani ve dne povazuji za inkontinenci mo¢i, tedy za zcela jinou skupinu
mimovolného tniku moci u hyperaktivity detrusoru mocového méchyie. Veleminsky
(59, s. 16) naopak upozorfiuje na rozdil mezi enurézou a inkontinenci moce jako
objektivné prokazatelného uniku moce na zakladé patologické zmény v mocovém

systému.
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1.4.3 Prevalence

Data o vyskytu enurézy u déti se V literatufe znacné lisi. Zde opét hraje roli
nejednotnost terminologie a hlavnich kritérii enurézy. Enuréza se vyskytuje asi u 15 -
20 % péetiletych a pfiblizné 10 % Sestiletych déti. Vyskyt onemocnéni ma s pribyvajicim
veékem déti klesajici tendenci a spontanné ustupuje u 15 % postizenych déti. Ve Skolnim
véku se v mokré posteli probouzi piiblizné 7 % sedmiletych a 5 % desetiletych $kolakd.
U adolescentt vyskyt enuretickych ptipadt ubyva, Gdajné az k 3 % u dvacetiletych.
Nov¢jsi studie zaznamenavaji celkovy vyskyt pomocovani u sedmiletych déti az v 26
%. Bohuzel v populaci chybi povédomi o tom, Ze se 1 % dospélych lidi problému
s pomocovanim nezbavi vibec. (20, 50)

Dlouha 1éta bylo udavano, ze v détské populaci vyznamné pievazuji jedinci
S no¢nim pomoc¢ovanim, a to az v prumé&ru 5:1. Noc¢ni enuréza se vyskytovala asi u 80%
vSech piipadl, kombinace no¢ni a denni enurézy asi u 15 % a samostatna denni enuréza
U 5 %. V poslednich letech nové¢jsi epidemiologické studie poukazuji na stejné
zastoupeni obou typd pomocovani (primarni a sekundarni). Primarni i sekundarni no¢ni
enurézou trpi Castéji chlapci nez divky. U denni enurézy prevazuji naopak divky nad

chlapci. Ve vyssim veku je frekvence enurézy u obou pohlavi stejna. (4, 48)

1.4.4 Priciny a faktory podporujici vznik enurézy

U enurézy neni doposud etiologie a patofyziologie zcela plné objasnéna a je
pravdépodobné multifaktoridlni — na vzniku onemocnéni se podili celd fada pficin
Vv rizné kombinaci. Samotné pomocovani jakéhokoliv typu (primarni nebo sekundarni)
u ditéte signalizuje, Ze neni néco v pofadku a Ze je vyvedeno z rovnovahy. (49, 67)

Nejuzndvangjsi teorii a pticinou podilejici se v nejvétsi mife na vzniku enurézy
je opozdéné zrani centralni nervové soustavy a tedy zpomaleni procesu
neuropsychosocidlniho dozravani systému ovliviiujici regulaci vyprazdiovani moce a
stolice. Zde je poruseno spojeni mezi mocovym méchyfem a centralnim nervovym
systétmem (CNS). Pfenos zpravy z méchyife do mozku o jeho naplnéni nefunguje a

mozek nereaguje na kontrakce detruzoru. Nedochazi ke zpétnému vyslani signalu
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mozkem do méchyie, aby i za této situace nedoslo hned k vyprazdnéni (centralni tlum
hyperaktivity detruzoru). Podporujici faktor opozdéni tohoto procesu Casto spociva
V nespravné vychové, jez vétSinou vychazi z neznalosti vyvojovych etap regulace
moceni. Nevyzral¢ dit€¢ zacne byt rodi¢i nasilim posazovano na noc¢nik ¢i WC a
takovym zptisobem se za¢ne dostavat do stresovych situaci, které pak ovlivituji vznik a
prohlubovani priméarni enurézy. Osvojeni potiebné vlady nad vyprazdiovanim
mocového méchyie se tak pro dité stava nedosazitelné. (20, 49, 59)

Casty rodinny vyskyt poukazuje dale na tilohu genetickych faktori. Geneticka
dispozice mize nepiimo ovliviiovat individudlni rychlost vyvoje a zrani ditéte, osobnost
a tedy citlivéjsi reakce ditéte na stresové situace. V poslednich letech je jiz dostate¢né
prokazana genetickd vazba onemocnéni na postizeni 13. chromozomu. V piipade
vyskytu pomocovani u obou rodi¢ii se riziko vzniku onemocnéni enurézou u ditéte
zvySuje na 77 %. Pii onemocnéni jednoho rodinného ptislusnika je riziko 40%.
Moznost onemocnéni ditéte s negativni anamnézou je 15%. Je také mozné, ze rodice,
ktefi se v détstvi pomocovali, ptenaseji do vychovy déti kromée genetické dispozice i

Dle Veleminského (59, s. 35) doposud trva diskuze o tom, jaky vliv ma na
pomocovani tvrdy spanek (no¢ni enuréza). Ze zkuSenosti se domniva, ze hluboky
spanek roli pfi no¢nim pomodovani ma. Smakal (49, s. 225) u pomodujicich se déti
poukazuje na poruchu percepce podnéti z mocového méchyie béhem spanku a
poruchu budici reakce. Také snizenou noé¢ni produkci vazopresinu a relativni no¢ni
poluyurii dava jako jednu z moznych pfi¢in pomocovani. ,,Poruchou sekrece hormonti
regulujici produkci moci ledvinami v no¢nich hodinach dochazi k ptekracovani
fyziologické kapacity moc¢ového méchyie ve spanku, pretéZzovani a selhdvani funkce
dolnich mocCovych cest. To vede k unikim moci v situacich, kdy se spici dit¢ nejde
vymocit 10-12 hodin.“ (20, s. 6)

Na vzniku enurézy se dal$i mérou podili Spatné navyky prijmu a vydeje
tekutin. U déti dochazi k nadmérnému piti tekutin v odpolednich a vecernich hodinach
v disledku relativniho nedostatku ¢asu ve Skole a pii dalSich kazdodennich aktivitach.

Déti jsou Casto kvili nadmérné zatézi nuceny odkladat nebo naopak urychlovat
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moceni, coz vede k poruseni reflexd fidicich tento akt. Dalsi dietetické vlivy jako je
zejména nadmérny piijem tekutin a potravin s obsahem kofeinu, coca-coly, ¢okolady a
kakaa, kofeni, silnych kyselych nebo sladkych ovocnych koncentratii ptispivaji
Kk prohlubovani pomoc¢ovani. (8)

U sekundéarni enurézy lze usuzovat na psychosomaticky ptivod onemocnéni.
Hlavni pfi¢iny jsou tedy v psychickych a socialnich problémech ditéte a
neuspokojivém rodinném prostiredi. Dit¢ s hor§im zvladanim zatézovych situaci bude
pomocenim reagovat na bézné Zivotni udalosti, jako jsou narozeni sourozence nebo
stéhovani rodiny. Muze byt zasazeno pftiliSnymi pozadavky ve vychové, hadkami,
kterych se pfimo ¢i nepfimo podili jako divak, ¢i rozvodem rodicd, vstupem do
détského kolektivu v matetské Skole nebo nastupem do prvni tiidy zakladni Skoly.
Mnohdy si dité¢ pfi narozeni mladSiho sourozence manifestaci denniho pomocovani
zacne vynucovat ztracenou pozornost rodicu a tim nabyvat pocit jistoty a bezpeci. Dalsi
pfi¢inou muze byt hospitalizace bez matky, umrti ¢lena rodiny aj. (5, 17, 54, 58).

Mnoho autori poukazuje na enurézu vzniklou na podkladé organickych
pricin, coz ale nekoreluje se zakladnimi kritérii definice enurézy. V tomto piipadé je
pomocovani pfidruzené k zédkladnimu onemocnéni jako jsou vrozené onemocnéni
ledvin s funkénim nebo organickym poskozenim, metabolickd onemocnéni
charakteristické zvySenym vyluCovanim cukrii vV moc¢i, mald kapacita mocového
méchyie, neurologické poskozeni u déti s postizenim michy, alergie, uZivani nékterych
1€kd, parazitarni stfevni onemocnéni (Skrkavky, roupy), akutni nebo chronické infekce
mocovych cest, urolithiaza, epilepsie, afekce v oblasti genitdlu a analniho svérace,
zacpa, mentalni handicap, sexudlni zneuzivani aj. Nékteré z téchto pficin mize odhalit a
vylécit prakticky oSetfujici 1ékat. V takovém piipadé pomocovani po nékolika tydnech

mizi. (8, 17, 37, 59, 67)

1.4.5 Diagnostika

»Zakladni vySetfeni ditéte s pomocovanim by mél provadét prakticky oSetiujici
1ékat pro deti a dorost (PLPDD), ktery sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho

zdravotni stav od narozeni a ktery je pln¢ seznamen se socialni situaci v rodin¢é. Mize
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tak provést nejefektivnéjsi diagnostiku a 1écbu.“ (50, s. 247). Jelikoz mlze byt
pomocovani privodnim piiznakem jiného onemocnéni, je dilezité vyloucit organickou
pfiinu a tim odliSit typ enurézy. (48, 67) I kdyz je pomocovani déti do péti let bézné,
Veleminsky (58, s. 208) doporucuje se o tuto problematiku zajimat jiz okolo ¢tvrtého
roku véku ditéte. Zakladni vySetieni se sklada predevsim z jednoduchych neinvazivnich
metod tak, aby byly snadno proveditelné a dité minimaln¢ zatézovaly.

Zakladni vySetieni zahrnuje:

e odbér anamnestickych udaju,

o fyzikalni vySetfeni ditéte,

e laboratorni vySetfeni moce (biochemické, mikrobiologické, bakteriologické aj.),

e vyplnéni mikéniho a pitného deniku,

e vySetieni funkéni a zobrazovaci. (50)

Prvnim krokem vysSetfeni je tedy dikladna rodinna a socialni anamnéza. Lékar
by se m¢l tazat nejen rodicu ale i pfimo ditéte, pro¢ do ordinace S rodici piislo, jak
pomocovani vnima a zda ho povazuje za problém. Dité, které nemé motivaci, se bude
1écit obtizné. Lékar ve spolupraci se setrou se déle ptaji na rizné symptomy:

e Kdy se pomocovani objevilo poprvé a jak ¢asto se to stava?

e Pomocuje se dité ve dne nebo v noci a v kterou hodinu?

e Jak bylo dité¢ uceno chodit na toaletu nebo no¢nik?

e Jaka je reakce rodiCl a ostatnich zucastnénych na pomocovani ditéte?

e Jaka je poloha ditéte pfi vyprazdiiovani?

e Jaké ma dit¢ podminky na toaleté pti vyprazdiiovani?

e Pribéh mikce — wuzivani bfiSniho lisu, pferuSovani moceni ¢i pfitomnost
zadrzovacich manévra?

e Vyskyt zacpy ¢i Uniki stolice?

e Zdali se v roding objevila n¢jaka tiziva situace, zména, ztrata?

e Existuje vztah mezi pomocovanim a ndstupem do Skoly nebo narozenim
sourozence?

e Piiznaky polydipsie, nuceni béhem dne, polyurie, dysurie, hematurie, odkapavani

moce, paleni nebo fezani pii moceni?
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e Zdali se dité¢ nékdy pomocovat piestalo?

e Jaky je pohybovy a duSevni vyvoj ditéte?

e Rodinny vyskyt pomocovani?

o Trestani ditéte za pomocovani?

e Zdali dité pije pfed spanim a chodi pit v noci?

e Kolik tekutin v prib¢hu dne vypije?

e Zda je dit¢ vzhuru, kdyz se pomoci?

e Probudi-li se dité do plného védomi pii buzeni rodi¢i v noci? (13, 14, 37, 50, 58, 67)

Pii fyzikalnim vySetieni se hodnoti somaticky stav ditéte (vySka a hmotnost),
plynulost jeho chize, drzeni téla, udrzovani rovnovahy, stav patete, stav hydratace a
hodnoty krevniho tlaku. Dochdzi ke zhodnoceni zevniho genitalu pro ptipad fimozy,
synechie labii, vyasténi a vzhledu zevniho Usti uretry pro vyloudeni stendzy. Pii
podezieni na obstipaci se provadi vyseteni per rektum. (14, 48, 50) ,,V lumbosakralni
oblasti se pak hledaji znamky okultnich mis$nich dysrafizmt. Pokud se vyskytuje u
ditéte s uniky moce nebo stolice, je potiebné provést magnetickou rezonanci pateiniho
kanalu a michy.” (13, s. 146) ,,Pokud dité pifichazi pro nové vzniklé pomocovani po
suchém intervalu, je dullezité provedeni orientacniho neurologického vySetieni
k vylouceni nové vzniklé neurologické etiologie.* (50, s. 247)

Dulezité je laboratorni vySetifeni moc¢e — specifické hmotnosti, mocového
sedimentu a kultivace k vylouceni pfitomnosti mocové infekce. Pti podezieni na no¢ni
poruchu sekrece vasopresinu je vhodné porovnat specifickou hmotnost no¢niho a
denniho sbéru moce. (49)

Peclivym sestavenim a vyhodnocenim pitného a mikéniho deniku miizeme
méfit rozloZeni piijmu a vydeje tekutin béhem dne a obsah jednotlivych mikénich porci
uniklé moce ve spanku nebo ve dne. Dit¢ musi byt respektovano v béZzném dennim
obvyklé. SouCasné¢ se maji zapisovat piipadné Uniky moce a stolice nebo vlhké
kalhotky, kdyz dit¢ nestihne dobéhnout na WC. Za pomoci tohoto zdznamu, ktery

probiha 24 hodin po dobu 2 (nejlépe 5 - 7 dnli), 1€kat ziskava informace o skute¢né
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funkéni kapacité moc¢ového méchyte, frekvenci moceni, Spatnych navycich spojenych s
dodrzovanim pitného rezimu a vyprazdiovani ditéte. (9, 13, 49)

Dalsi dalezité informace piindsi ultrazvukové zobrazeni ledvin a mocového
meéchyfe (pfed a po vymoceni). (8) ,,U mocového meéchyie 1ékai hodnoti tvar,
pritomnost divertikld, ureterokély, kamene. Diilezité je zméfeni tloustky stény méchyie,
ktera ma byt s plnou naplni silna maximalné¢ 3 mm, po vyprazdnéni méchyie 5 mm.
Siln¢jsi sténa mocového méchyie je hodnocena jako nasledek funkéni ¢i organickeé
subvezikalni obstrukce. Hodnoti se také postmikéni reziduum.“ (49, s. 224) Piesnéjsi
vySetieni moceni je mozné pomoci specialniho méficiho pfistroje, kdy pacient moci na
registraéni zafizeni umisténé na dno bézné toalety — uroflowmetrie (UFM). (8)

Tyto klinické a laboratorni daje jsou v ptipad€ primérni enurézy dostacujici, pii
polysymptomatické a sekundarni enuréza pokracujeme dal§im vySetfenim nefrologem,

urologem, psychologem, neurologem aj. (48)

1.4.6 Lécba

Na zékladé¢ multifaktorialni pfi¢iny onemocnéni nelze jednoznaéné urcit
jednotny 1é€ebny postup u vSech déti. Sté€zejni je rozpoznat rozdily v pomocovani mezi
jednotlivymi jedinci s pfihlédnutim Kk véku, anamnéze a nalezim ziskanych pfi
zakladnim vySetfeni a postupovat individudlné. Cilem takové 1éCby je, aby se dité
nepomocilo pfi uréitych pfilezitostech (na rodinné navstéve, na Skolnim vylet€), aby
doslo ke snizeni po¢tu mokrych epizod a zmirnéni negativniho vlivu pomocovani na
zivotni styl nejenom ditéte ale i celé jeho rodiny. (13, 50, 59) ,,Nejidealngjsim cilem je,
aby se dité prestalo pomocovat ipIné (za remisi enurézy je ve studiich povazovano 14
po sobé nasledujicich suchych noci) a aby nedoSlo k relapsu po ukonceni 1éCby.
Snazime se volit 1é¢bu s minimalnimi vedlej$imi ucinky.* (13, s. 147) Dle Jandy (20, s.
38) ale bohuzel pediatricka zkuSenost ukazuje, ze pii 1é¢bé enuretika je tfeba pocitat
S tim, ze ani pfi komplexni 1é¢bé se nedafi pomocovani u znacné Casti déti zvladnout
tak, aby byly v dohledné dobé¢ zcela suché. Uréitého efektu se dosahnout da, ale ten neni

Casto stabilni a problémy se vraci. N&kdy je tfeba 1écbu kombinovat. VSechny tspéchy
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pfi 1écbé enurézy je treba kriticky hodnotit i z toho hlediska, Ze enuréza samovolné
s vékem ustupuje také u neléCeného ditéte.*

Jednotlivé typy 1é€by muzeme dle piistupné literatury rozdé€lit do nékolika okruh:

e rezimova opatieni,

e rehabilitace a behavioralni terapie,

e specificky piistup k ditéti (viz kapitola 1.4.7),

e farmakoterapie,

e cnureticky alarm,

e psychoterapie a hypnoza aj. (3, 13, 28, 29, 50, 54, 58, 59)

Zakladem 1écby enurézy je predevSim dodrzovani reZimovych opatieni
tykajicich se oblasti rezimu dne a zn¢ho vyplyvajici pravidelnost vyprazdnovani,
prijmu tekutin a spanku. Efekt tohoto pfistupu 1é¢by byva vseobecné udavan ve 20 - 25
% a u 80 % déti s monosymptomatickou enurézou dochazi ke zmirnéni potizi. Pro
zajisténi spoluprace je také dulezita nejvyssi pozitivni motivace ditéte i celé rodiny. (13,
50)

Jednou ze zatézi podilejici se na pomocovani je nepravidelny denni reZim
rodiny a tedy i ditéte. Pfitom k podminkam spravné péce o dit¢ patiéi Gprava
pravidelného rezimu dne. Jde predevsim o uspoiadani ¢innosti dennich aktivit jako je
vstavani a ukladani ditéte ke spanku v pravidelnou denni dobu, rozloZeni pfijmu stravy
a tekutin, vyprazdiovani, pobytu v kolektivu, volnocasovych aktivit apod. Enuretické
dit¢ bude mit tedy v souvislosti s postupem 1écby a s pfihlédnutim k véku zvySené
naroky na pravidelné uspofadani dne. (3, 59)

Uprava pitného reZimu se sklada predevsim z omezeni piijimani tekutin po 18.
hoding vecerni a restrikce pfijmu tekutin pied spanim ditéte. V disledku rezimu se ale
velice Casto stava to, Ze déti ve veCernich hodinach trpi silnymi pocity zizn€, coz vede
Kk naslednym zdravotnim potizim. Mnohdy déti tento zakaz obchazeji, dopoustéji se
malych podvodl a to je nésledné trapi. Je tedy nutné disledné informovéni rodicu
lékatem nebo sestrou o zvySeném podavani tekutin ditéti v pribéhu celého dne
S mirnym omezenim ve vefernich hodindch. VétSina pfijatych tekutin by se tedy méla

maximalné presunout do dopolednich a ¢asnych odpolednich hodin. Dulezité je také
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dodrzeni dostateéného piijmu tekutin v uritém mnozstvi za den. (3, 13, 50, 59)
Matéjéek (28, s. 134) naopak tvrdi, ze je zbyte¢né dité trapit Zizni. Osvédéené
doporucuje podavani cCisté vody ditéti pfed i po veCefi. Voda by neméla obsahovat
kofein, neméla by byt slazena, bublinkovana ani se §tavou. V prubéhu vecete a po ni by
se nem¢l nepodavat zadny Caj, mléko, ba ani zadné ovoce. Pred spanim doporucuje
ditéti podat krajicek chleba s né¢im slanym, nebot’ stil zadrzuje vodu v téle.

V oblasti vyprazdiiovani dbame na to, aby dit¢ m¢lo klid, soukromi a dostatek
Casu, aby se vyprazdnilo Uplné&. Snazime se rovnéz, aby neprochladlo. V pribéhu dne by
meélo chodit modit pravidelné co 2-3 hodiny a nepickonavat nuceni na moceni
stazenim svall. Pfed spanim je doporuc¢ovan systém trojiho vymoceni pro dokonalé
vyprazdnéni mocového méchyte. Dité si sedne na misu, vymoci se a jde si lehnout. Po
peti minutach vstane, znovu si na misu sedne a snazi se vymocit (tlacit). Po dalSich péti
minutach postup zopakuje. (3, 57) Matéjcek (28, s. 134) tento postup pro ,,nabuzeni*
spojeni mocového méchyte a mozkovych center doporucuje 4x po 15 minutach.

Enuretické dit¢ ma wusinat v pevnou veferni dobu ve vyvétrané mistnosti.
Dulezité je, aby mélo svou vlastni postel s gumovou podloZzkou pod prostéradlem.
Mnoho I¢kaii doporucuje buzeni ditéte 2 hodiny po usnuti a pak 1x s budikem
Vv pribehu noci v ptipadé, ze rodice odpozoruji, v kterou no¢ni dobu se dit¢ pomocuje.
(3, 13) Veleminsky (58, s. 208) a Mat&jcek (28, s. 134) buzeni déti v noci doporucuji
pouze tehdy, pokud se dité probudi do plného védomi. V opacném piipadé vytvoreni
spravného ndvyku branime, dit€¢ ufime mocit v polospanku a tim pomocovani
prohlubujeme. Mnohdy ale i ¢astym buzenim dochazi k naru$ovani rytmu spanku.
V disledku toho dité v noci spi neklidné a rdno je nevyspalé.

Je velmi vhodné pienést zodpovédnost za kontrolu moceni na malého pacienta,
ktery si své uspéchy kontroluje vedenim mikéniho kalendare. Zde si zaznamenéava
frekvenci suchych a vlhkych noci v urcitém obdobi a hleda souvislosti. Kalendar
(denik) by mél obsahovat udaje o celkové pohodé a nepohodé malého pacienta a co se
v dany den piihodilo. Je nutné dité¢ nechat spontann¢ odpovidat, bez ovliviiovani. Jako
dobry den ozna¢i normalni nebo super den, Spickovy, pohodovy V souvislosti

S pozitivnimi, GspéSnymi zazitky, smichem, legraci, vénovanou pozornosti rodici aj.
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Spatny den doprovazeny negativnimi zazitky, vztekem, strachem, zklamanim nebo
velkou fyzickou a psychickou zatézi znaci jako zatézovy. Z jednotlivych zdznamu lze
individualné vy¢ist, ze po urcitych dnech zatéze nasledovala mokra noc, po normalnich
a uspésnych dnech sucha. (50, 59)

»doucCasti komplexni rezimové 1écby je i1 posilovani mocového méchyre.
Cviceni, zaméfené na udrzeni moce v méchyfi, se opird o piredpoklad, ze enuréza miize
byt podminéna snizenou funkéni kapacitou méchyie.” (48, s. 820) Cvic¢eni mocového
méchyfe Smakal, Flogelova (50, s. 248) nazyva jako behavioralni terapii. Ta je
zam&fena na aktivni pfipravu ditéte k vnimani naplné¢ méchyie a K jeho védomému
vyprazdnéni, které ma predchazet moceni vyvolané netlumenou kontrakci detruzoru.
Dité postupné prodluzuje intervaly mezi jednotlivymi mocenimi tak, ze rozpozndva
netlumené kontrakce detruzoru, pokousi se urgenci potladit, odlozit moceni a tyto
schopnosti postupné upeviiovat. Cvi¢eni mocového méchyie mize byt doplnéno o
metodu ,,START — STOP*. Dité se moceni stahem svéraci snazi opakované prerusit,
zastavit a pustit. (41) Existuje i specialni sestava 1é¢ebného télocviku pro enuretické
déti, kterd umoznuje lepsi koordinaci mikénich a retenénich mechanizmu. Sklada se
Z jednotlivych cviki na posileni panevniho dna se zapojenim bfiSniho lisu.
Veleminsky (59, s. 71) nebo Bockchneiderova a Btizova (5) ve svych publikacich
uvadéji obrazkoveé piilohy téchto jednotlivych cvikd, které jsou velice dobie dostupné.

O farmakologické 1é¢bé rozhoduje vzdy osettujici 1ékaf. Z mnoha 1éku, které se
doted’ uzivaly, jsou pro sviij vyznamny U¢inek doporucovany tricyklicka antidepresiva
(imipramin) a adiuretin. (48) Jini autofi (13, 50) k1é¢bé enurézy dale doporucuji
anticholinergika (oxybutin) a nootropika (piracetamum).

Adiuretin (DDAVP), jinymi autory (13, 20) nazyvan jako desmopresin a rodici
znam pod nazvem Minirin, je synteticky analog lidského antidiuretického hormonu
vasopresinu produkovaného zadnim lalokem hypofyzy. DDAVP se ditéti podava ve
form¢ nosniho spreye (Minirin sprey), klasickych nebo sublingualné rozpustnych
tabletach (Minirin melt). Dvoji U¢inek 1éku je okamzity. ZvySuje zpétnou resorpci vody
a tim snizuje noc¢ni produkci moce a prostiednictvim mozkovych receptorti snizuje

budici prah. (13, 48, 58) Nezadouci ucinky se dle Flogelové a Vrany (13, s. 147)
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objevuji prevazné u aplikace nosnim sprejem. Jedna se o nosni diskomfort, bolesti
hlavy, epistaxi, pachut’, kiece. Jako vzacna komplikace byla popsana intoxikace vodou
s projevy edému mozku a hyponatremie. Je tedy dilezité rodic¢e diisledné informovat o
restrikei tekutin, kterou dit€¢ musi dodrzovat 1 hodinu pted a 8 hodin po aplikaci 1éku.

Efekt tricyklickych antidepresiv (imipramine, amitriptyline) na nocni
pomocovani byla potvrzena a srovnatelnd s desmopresinem. Mechanismus ucinku
spociva ziejmé ve slabém anticholinergnim ptisobeni, ovlivnéni hloubky spanku a
stimulaci vyplavovani vasopresinu. I pfesto jsou k 1é¢bé enurézy uzivany vyjimecné. U
antidepresiv jsou popisovany zna¢né¢ nezadouci vedlejsi uCinky jako anorexie, strach,
zalude¢ni nebo stfevni potize, zavraté, ospalost, sucho v ustech a bolesti hlavy. U
intoxikace je ucinek kardialni (arytmie) a centralni s u¢inky na CNS. (13, 50)

Anticholinergika (Mictonetten, mictonorm) se uzivaji v kombinaci
s desmopresinem. Mohou mit u¢inek u ¢asti déti s monosymptomatickou enurézou, U
kterych dochazi k netlumenym kontrakcim detruzoru. (50)

,»Abychom usnadnili probuzeni u enuretika, mlizeme pied spanim poddvat
Piracetamum — nootropikum (Piracetam, Geratam) v zavislosti na hmotnosti ditéte.
Nezadoucimi u¢inky mohou byt nespavost a ranni tinava. (13)

Jedna z dalSich moznosti 1é¢by je uzivani budiciho pFistroje (alarmu). Lze jej
aplikovat u déti starSich 7-8 let. Pfistroj se u déti vklada do spodniho pradla a ten
okamzit€ pti no¢nim uniku malého mnoZstvi moce alarmuje a dité probouzi. Rodi¢ pak
dohlizi na to, aby dité vstalo, dokoncilo mikci na WC a provedlo vyménu vlozky nebo
pradla. Principem zafizeni je navozeni podminéného reflexu, probouzeni se pfii
naplnéném mocovém méchyii a tedy dozravani probouzeci reakce. K dosazeni efektu je
nutnd 1écba delsi 10 tydnii. Nékdy muze alarm selhat, dit€ nevzbudit, signalizovat
fale$né nebo zpisobovat rozkoly v roding pro buzeni ostatnich ¢lend rodiny. (13)

Ve spolupraci s psychologem nebo psychiatrem lze vedle 1é¢iv u déti vyuzit
psychoterapii a hypnézu. Ta se u primarni i sekundarni enurézy zameétuje na relaxacni
techniky, hypnoterapii, rodinnou a systematickou terapii nebo EEG biofeedback
(specifické intervence v oblasti vztahu mysli a téla). U ditéte se pfedevSim snazi

podpofit a upevnit ovladani pochodl vedoucich k moceni v bdélém stavu nebo spanku.
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Zlepsuje celkovou fyzickou a citovou vyrovnanost ditéte ve vztazich v rGznych
socidlnich skupinach jako je rodina, kolektiv ve Skole aj. Mnohdy také vzbuzuje

motivaci ditéte a celé jeho rodiny k piekonani poruchy. (27, 54)

1.4.7 Specificky pristup k enuretickému ditéti a jeho vychova

Chovani rodict a rodinnych ptisluSnika utvaii atmosféru a podminky, v kterych
dité s opozdénym ovladanim moceni vyrista. Jak jiz bylo feceno v kapitole 1.4.4, na
vzniku a pribéhu onemocnéni enurézou se ve znacné miie podili psychické a socidlni
problémy ditéte, neuspokojivé rodinné prostfedi a nevhodné zvoleny zptsob vychovy
K regulaci moceni. Soucasti 1é¢by takového ditéte bude specifické piizptisobeni
vychovy a pfistupu predev§im ze strany rodi¢d a ostatnich rodinnych piislusnikt. (54,
58)

Dle Veleminského (59, s. 59) by vychova kudrZzovani moce u déti
S opoZdénym vyvojem v udrZovani moci a stolice méla byt zaméfena predevsim na:

e z3ijem o postoje déti k tomuto tématu,

e kladnou reakci na jednotlivé pozitivni kroky v probihajicim vyvoji a pozitivni
piijeti,

e podporu rozvijejiciho se zajmu ditéte o toaletu,

e vcasné rozpoznani signalu, které upozorni na nuceni k mocenti,

e zhodnoceni situace, kdy zahajit vychovu v souvislosti s dozranim pfislusnych
funkci,

e posileni sebevédomi ditéte, podporovani jeho konickl a trpélivosti nejen ve vztahu
K udrzovani Cistoty, ale i ve vztahu k celé osobnosti ditéte. Je nutné vratit ditéti
sebedlivéru a divérovat mu. Ma-li totiz dité (nebo rodi¢) narusené sebevédomi,
zvySuje se pravdépodobnost novych ptipadi pomocovani. Chybéjici sebevédomi
vede k opétnému selhani kontroly méchyte,

e znalost vyvoje v 7 ,,krocich®,

e (Casty kontakt s ditétem v priibéhu celého dne. Je potieba se mu vénovat celkové —

ne jen v ptipadé pomocovani,
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e snahu vysledovat a odstranit nejvétsi zatéz ditéte,
e projevy lasky a n¢hy i ve vSem shonu a stresu. (I s vétsim ditétem se pomazlit,
pohladit ho, délat spolecné¢ néco pékného a mluvit zcela o nécem jiném nez o

pomocovani).

Rodi¢e se u déti sopozdénym vyvojem udrzovani moci a stolice mohou dopustit
n¢kolika hlavnich chyb:
e vychova je ovlivnéna nejednotnymi radami,
e dochazi k pfisnému omezovani tekutin v odpolednich a vecernich hodinach tak,
ztratou pocitu jistoty a bezpeci,
e dochazi k opakovanému no¢nimu buzeni ditéte na vymoceni vedouci k poruseni
rytmu spanku,

e Spatnou aplikaci trestu, pochvaly a odmény. (59)

Dozravani funkci regulace moceni je u jednotlivych déti individuélni, 1écba enurézy
trva jakkoliv dlouho a rodie postupem casu ztraceji trpélivost. 1 piesto, ZzZe
K nejbéznéjsim vychovnym prostiedkim patii rizné zplisoby odmén a trestd, U
enuretickych déti bysme se méli télesnym a psychickym trestim, nadavkam a
vyhrozovani vyhnout. V nékterych piipadech si rodi¢e neuvédomuji, ze opakovanym
zprisnovanim reZimovych opatfieni jako je Casté buzeni ditéte v noci, pfisné zdkazy
piti tekutin, povinnosti, aby si dit¢ samo prevlékalo pomocenou postel, odepirani ucasti
na Skolnich vyletech a akcich, absolvovani moceni na WC pouze za ptitomnosti rodici
a celou Skélou jinych zdkazi dité¢ dostavaji do stresovych situaci a tim podporuji
pomocovani ditéte. Dité takovy pfistup rodi¢e povazuje svym zpisobem za trest. Zde je
vhodné nejprve sestavit seznam vsSech ¢innosti a domdcich zvyklosti, které rodice kvili
pomocovani svého ditéte provadéji. Najit a zapsat je dalezité i ¢innosti, které vyhovuji
ditéti. Seznamem se ziskdva prehled o vzajemném vztahu rodict a ditéte a z ngj
vyvozovat vznik moznych stresovych situaci. (7, 59) Matéjéek (28, s. 134) v ptipade

uspéchu a nepomoceni se klade diiraz na pochvalu a odménu ditéte riznym zptsobem.
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Veleminsky (59, s. 65) upozoriuje ovsem na to, ze kdyz neni dité vyspélé, principy
odmény a trestu nechépe.

Ve specifikach pristupu k pomocenému ditéti by rodice meéli byt dusledné
informovani oSetiujicim 1ékafem ¢i sestrou. V piipadé pomoceni by se rodice a vSichni
rodinni pfislusnici (sourozenci, prarodi¢e) méli chovat klidn€, neméli by kiicet, nadavat
a ditéti situaci nevycitat! Radéji by méli fict: ,,Tva postel je mokra. Muselo to pro tebe
byt nepiijemné v ni celou noc leZzet.“ Na povinnosti ditéte si samo pievlékat postel
bysme trvat nem¢li (mohlo by to vnimat jako trest). V piipadé¢ pomoceni by rodi¢
s ditétem méli postel povlékat spoleéné a tim ho vést ke vzajemné pomoci a ocenéni
dodrzovanych pravidel. Pti nalezu zne€isténého a mokrého pradla bysme se méli zdrzet
jakychkoliv komentait a do skiiné ptipravit Cisté pradlo tak, aby se dité v noci mohlo
zaopatfit samo. Ned¢lejte zadné rodinné scény, pokud je vrodiné piitomen dalsi
sourozenec, vysvétlete mu situaci tak, aby se ditéti nevysmival. (54, 58, 59, 67)

Dit¢ mlze byt samotnou situaci stresovano, proto o ni do 5. roku véku ditéte
nediskutujeme. Pfi rozhovorech miize pocitovat strach z vycitek a zklamani rodici,
mize mit pocity viny, nedostatecnosti, ménécennosti ¢i postizeni. V pozdéjsim véku by
rodi¢e méli toto téma naopak sami V rozumné mife navrhovat, oteviené si o problému
s ditétem povidat a davat mu najevo, Ze s problémem neni samo. Vaznouci vzajemna

komunikace zhorsuje feseni problému. Bud’te predevsim trpélivi. (54, 58, 59, 67)

1.4.8 Osobnost enuretického ditéte

Dlouhodoby prib¢h pomocovani méa zna¢ny vliv na celkovy rozvoj osobnosti
ditéte zejména v oblasti sebepojeti a sebehodnoceni. Jak jiz bylo feceno v kapitole
1.4.4, enuretické dit¢ hufe zvlada stresové situace a je citlivéjsi. V konfrontaci se
zdravymi détmi a projevy okoli za své piithody zaziva pocity zahanbeni, viny a selhani.
V nékterych piipadech pozorujeme piedstirané projevy lhostejnosti. Jedna se
pfedev§im o onémeéni, tichy ostych a stud. Co vypada z vnéjsku jako lhostejnost, je ve
skuteCnosti projev zoufalstvi a ochranna ulita. Dité se boji reakce rodicl a ztraty jejich
ptizné. Tim, Ze nemuZze vlastnimi silami ovlivnit situaci, se stiva bezmocné,

negativistické a znechucené. Pocity studu, jez byvaji zavaznym faktorem pfi
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pfetrvavajicim pomocovani, se tykaji intimity dolni poloviny téla a dit€¢ byva na jeji
porusovani znacné¢ citlivé. Pokud pfichdzi fe¢ na toto téma, dité vetSinou z€ervena,
ostycha se, place, vzdoruje nebo se i vzteka. (54, 59, 67)

Ma niz8i sebevédomi nez zdravé déti, mnohdy jeSté niz$i nez jinak chronicky
nemocné. Ménécennost zapfiCiiluje to, ze dit¢ pochybuje o uspéSnosti v jinych
oblastech a jimi spojenych ukolech a aktivitich vSedniho dne. Dité¢ je pak znacné
omezené v kolektivnich aktivitach. Zejména neléené déti se strani kolektivu, jsou
vrstevniky odmitany a stavaji se jejich ter¢em posméchu. Z divodu nizs§iho sebevédomi
jsou mnohdy Sikanovany. Strach z ptipadného odhaleni je nuti k omluvam za neucast
na Skolnich vyletech spojenych s pobytem, détskych taborech a akcich. Dusledkem
toho dochazi k izolaci a vlivem frustrace k téZkym psychickym potiZim. O problému
vétSinou nechtéji nebo neumi snikym mluvit a rozpaky pocituji i pfed svymi
sourozenci.  Osobnost takového ditéte mizeme charakterizovat introvertnosti,
rezervovanosti, plachosti, nesmélosti a pasivitou. Vyzkumy v té€chto oblastech vSak
maji protichlidné vysledky a vzhledem k vlivu zevniho prostfedi, jez na enuretiky
individualné pisobi, je nelze aplikovat na vSechny déti. (38, 54, 59, 67)

I piesto je potieba ze strany rodiny a predevs$im rodi¢t u déti utvrzovat pocity
jistoty a bezpe€i a udrzovat pravidelny kontakt a tim posilovat divérné mezilidské
vztahy. Dilezitou soucasti zvySovani sebevédomi ditéte je vénovani pozornosti a jeho
pfipadna chvala a podpora. Problémy s prateli a kamarady v dne$ni dobé do znacné
miry fesi integracni tabory pro déti trpici enurézou a enkoprézou (,,pokakavanim®),
které potadaji organizace po celé Ceské republice. Zdravotnicky persondl ma az

povinnost rodice a déti informovat o moznosti Gcasti na té€chto akcich. (28, 54, 59, 67)
1.5 Organizace péce 0 déti trpici enurézou

1.5.1 Historie a organizace péce

Symptomy pomocovani jsou znamy od nepaméti a jsou staré jako lidstvo samo.

I pfesto neni stale znamo, od kdy bylo povazovano za zdravotni problém. Popisovany
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jsou spise jeho stresujici dasledky na psychickou a socidlni stranku ditéte a jeho détstvi.
V celé historii enurézy je popisovano mnoho postupt a opatieni, rituald a uzitych 1éku.
(11)

Pocatky prvniho svédectvi spadaji do roku 1550 pi. n. 1. Z této doby - obdobi
starovéku - pochazi Ebertv papyrus, ktery piekvapivé obsahoval Casti vénované
anatomii, psychiatrii, porodnictvi, zubnimu lékaistvi aj. V pediatrické ¢asti popisoval to,
jakym zpiisobem postupovali staii Egyptané v 1é€bé pomocovani. Déti 1€¢ili za pomoci
bylinnych ptipravkil z jalovce, cypfiSe a piva. Jiné tradini postupy se opiraly spiSe o
babské povéry a ritudly. Naptiklad détem zapadoafrickych kmend se hlava polévala
vodou smichanou s popelem, v takovém stavu je rodi¢e vyhanéli do privodu, kde byli
tercem byti a posméchu. V Beninu déti koupali v lagunach dle potteby a pro vystrahu
jim pfivazovali zaby kolem pasu. Americti indiani nahé déti stavéli nad hotici hnizda
ptaka a léCivé jim Zehnali. Nastésti byly tyto ponékud drastické postupy zménény
v prubéhu veki. (11, 20, 59)

Ve stfedovéku nemocni s enurézou véfili, Ze jim pfi potizich pomohou svaty Vit
a svatd Katefina, patronka lidi trpicich pomocovanim. Ne nahodou svétovy den
enuretikd pfipada na 25. listopad. (8, 59)

Teprve az v 19. stoleti se objevily prvni pfistupy k tomuto problému souvisejici
s Iékafskymi, psychologickymi a socidlnimi védami. Je zaznamenan rozvoj pozorovani
anatomie a fyziologie moCového méchyie a jeho nervovém zasobovani. Zacala se fesit
pii¢ina ve spojitosti se spankem. Ostatni navrzené postupy l1écby byly vSak z hlediska
medicinského netac¢inné. (11, 59)

Razantni obrat v chapani enurézy miZeme pozorovat V minulém stoleti. Je
zaznamenany zna¢ny rozmach invazivni diagnostiky, kterd byla bohuzel v mnohych
pfipadech zbytecnd v zatézovani détskych pacientd. V prvni poloviné stoleti se na
druhou stranu doporucovaly i dietni opatfeni a neurologické stimulace panevni oblasti.
V tu dobu byla také zpozorovdna souvislost pomocovani s osobnimi, Skolnimi a
rodinnymi problémy. V padesatych a Sedesatych letech byla za fyziologickou vékovou
hranici dosaZeni plné regulace moceni povazovana hranice 2 let. V sedmdesatych letech

epidemiologické studie potvrdily pozorovani rodinného vyskytu pomocovani a vlivem
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toho byly tedy zohlednény genetické faktory. Do neddvné doby se pod pojmem enurézy
Casto ukryvaly jiné poruchy kontinence moce. Rovnéz sled a dilezitost vySetieni u déti
s no¢nim Unikem moci se historicky meénil - z psychiatrickych ambulanci se pacienti
ptesouvali do rukou urologli. Teprve poznatky v poslednich 15 letech o funkci
mocového méchyte, strukture spanku, vlivu nedostatecné produkce antidiuretického
hormonu a vzdjemné souhfe mezi méchyfem a mozkem zCasti objasnily pochody
vedouci k uniku moc¢i u déti v pribéhu spanku a umoznily rozdéleni enuretikii do
skupin dle pravdépodobné etiologie a tim umoznily i1 stanoveni ucinné 1écby u
jednotlivych pacientd. Zajem odbornikd zabyvajici se poruchami mikce vyvrcholil
zaloZenim IERC (International Enuresis Research Center) s potadanim celosvétovych
konferenci a ICCS (International Children Continance Society). Zasluhou mezinarodni
spole¢nosti ICCS pak doslo v ¢ervnu roku 2006 ke sjednoceni znacné ruznorodé
definice a terminologie uniku moce u déti s dysfunkci dolnich mocovych cest a tedy i
enurézy. (9, 11, 25, 59)

Soucasna filozofie pohledu a pfistupu k enuretickému ditéti nejvice ptihlizi na
podminénost opoZdéného neuropsychosociidlniho vyvoje. Zde se otevira prostor pro
tolerantnéj$i a individudlngjsi ptistup k jednotlivym détem, nové vychovné a 1écebné
postupy. Zna¢na dulezitost je pfipisovana oblasti prevence vzniku enurézy u déti a
vlivu ptipadnych faktoru prohlubujici pribéh tohoto onemocnéni. M¢lo by dojit k
dislednému informovani rodi¢d o fyziologickém vyvoji ditéte v regulaci moceni a
stolice, postupech jejich ptipadné vychové v udrzovani Cistoty a specifickém ptistupu
rodinnych pfislusnikd ke zdravému i nemocnému ditéti s enurézou. (59)

V Ceské republice se problematikou enurézy zabyva predeviim sdruzeni SEN.
To usiluje o vSestranné hajeni postizenych enurézou a jejich rodin, iniciuje akce a
seznamuje vefejnost s touto problematikou. Odbornici, které tato instituce sdruzuje, se
prosazuji také o zkvalitnéni zdravotnické péce o déti trpici enurézou. Zduraziuji
racionalni pfistup pii vySetfovani déti s enurézou a zmirnéni jejich zatéZovani. Tuto
oblast je potfeba odtabuizovat, protoze naprosté vétsiné rodin a nemocnym jedinciim
brani stud vtom, aby se viibec u lékafe objevili. Spoléhaji na ,,babské rady* nebo

samovolny Gstup obtizi a tim prodluzuji rodinné trapeni. Je dulezité, aby tyto rodiny
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v€as vyhledaly odbornou pomoc, coz otevira pole ptisobnosti pro 1ékaie a sestry 1.
kontaktu — tedy praktické lékaie pro déti a dorost. Prakticky lékai a snim
spolupracujici sestra mohou tedy v mnoha piipadech pomoci tento handicap tspésné
vyfesit. Jestlize se to pfes svédomitou zakladni 1éCbu trvajici déle nez 12 mésict
nepodaii, predavaji dité na specializované pracovisté. Zde piebiraji pé¢i ambulantni
specialisté jako je nefrolog, urolog, fyzioterapeut, psycholog, psychiatr a dalsi. (8,
13, 20, 59)

1.5.2 Organizace zabyvajici se onemocnénim enurézou

Jak jiz bylo feceno v kapitole 1.5.1., zajem o problematiku poruch mikce ve
svété vyvrcholil zalozenim IERC (International Enuresis Research Center) v roce
1993 v danském Aarhusu, pod jehoz patronaci se uskutecnilo nékolik svétovych
konferenci. Toto vyzkumné centrum poskytuje pohled na problematiku noc¢niho
pomocovani u déti a prosazuje nove zjisténé poznatky v oblasti pomoc¢ovani. (34, 59)

ICCS (Internacional Children Continance Society) je mezinarodni neziskova
organizace zalozena v kvétnu roku 1997 v Pafizi. Zaméfena je na rozvoj vyzkumu a
zdravotni péce u déti s patologii dolnich cest mocovych. Jejim hlavnim cilem je zlepSit
kvalitu Zivota takto postizenych déti a jejich rodin. Césteéné toho v roce 2006 dosahla
standardizaci terminologie uzivané pro dysfunkce dolnich mocovych cest a jejich
projevii. Nadale iniciuje a podporuje vyzkumy pro rozvoj novych technologii
diagnostickych metod a postupii 1é¢by. Pribézné siii informace o své ¢innosti a pokroku
prostfednictvim organizaci setkani pro odborniky i laickou vefejnost. Do své plisobnosti
chce dale zahrnout péci o déti s anorektalni dysfunkei. (19, 59)

Na tzemi Ceské republiky a Slovenska se problematikou enurézy zabyva
obcanské sdruzeni SEN. , Tato spolec¢nost vznikla v roce 1996 a sdruzuje odborniky
zabyvajici se problémem pomocCovani u déti, pacienty s enurézou a jejich rodiny i
organizace a instituce, které maji vztah k témto détem. Hlavnim cilem této spole¢nosti
je odtabuizovat problém, informovat rodice a dat jim védét, Ze v tom nejsou sami.” (44)

Dal§i organizaci, vyrazné vystupujici v Ceské republice, je SdruZeni (rodi¢i i

pratel) déti trpici nofnim pomocovanim zndma svymi informacnimi materidly
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uvefejnénymi na internetovych strankach www.nocvsuchu.cz. Timto zplsobem celé
vefejnosti zprosttedkovava zakladni informace o podstaté, diagnostice a 1é¢bé no¢niho
pomocovani. Informuje o uziteCnych doporucenich spojenych se zasadami 1écby a
ptistupu rodict k ditéti. Poskytuji kontakty na jednotliva odborné pracovisté a poradny.
Rodice a jejich déti motivuji k Gcasti na riznych tdborech a pobytech pfizpisobenych
pravé enuretickym détem. (43)

Sdruzeni déti trpici no¢nim pomocovani velice tizce spolupracuje s organizaci
Zluty kvét, coz je ob&anské sdruzeni patiici jako jedna ze zakladnich organizaci k
Ceskému svazu ochranct piirody (ZO CSOP). Jako jedna z méla organizaci v CR
poradaji integracni letni tabory a akce pro pomocujici se déti. (8) Akce pro enuretické
déti dale porada Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk a za finanéni podpory Ministerstva
zdravotnictvi CR i Jiho€eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. (5)

rwve

1.6 Uloha sestry v primarni péci o déti trpici enurézou

,Na komplexni pé¢i o dité se v soucasnosti podili cela fada spoleCenskych
struktur. Jsou to vedle rodiny a spolecenskych skupin ptedSkolnich, Skolnich,
zajmovych, skupin vrstevnikii a pratel 1 Gseky jako je zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni
péce. (24, s. 21) Pediatrie jako obor, zabyvajici se vyvijejicim se jedincem a péci o
jeho zdravi a vyvoj, tvofi zakladni ¢lanek této komplexni péce a podle potieb poskytuje
pé¢i ambulantni a lGzkovou. Svym rozsahem nejvétsi objem zdravotnickych sluzeb
predstavuje ambulantni primarni péce poskytovana praktickymi lékari pro déti a
dorost, u kterych jsou déti zaregistrovany, ve spolupraci se zdravotni sestrou. Jsou
zakladnim clankem primarni péce — fesi aZ 85 % vSech zdravotnich problémi déti a
vzhledem ke svému charakteru a umisténi v celé soustave, vyrazné ovliviuji kvalitu

naplnéni pozadavki na zdravotni péci. (24, 32, 56)

1.6.1 Primarni péce

Primérni zdravotni péce byla oficidlné zahajena v roce 1978, kdy c¢lenské staty

Svétové zdravotnické organizace podepsaly prohlaseni Alma Ata. Tato konference se
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konala pted vice nez 30 lety. A i piesto nékteré zemée Spatné uchopily hlavni podstatu a
rozvoj primarni péfe ve vztahu Kk vykonnosti zdravotnickych systémd. Jejich
financovani se nadale nevyviji idedln¢. Celosvétove i v ramci Evropy existuji vyznamné
rozdily v pojeti primarni péce, jeji organizaci, financovani i postaveni profesionalt a
jejich vzdélavani. Je znacné ovliviiovana narodnimi politikami, strategiemi a akénimi
plany. Z hlediska sou¢asného platného pravniho ¥adu Ceské republiky neni pojem
primarni péCe zakotven v zadném pravnim predpise, ktery by se tykal oblasti
zdravotnictvi. Zakladnim pravnim ptedpisem, ktery koncepéné charakterizuje
poskytovani zdravotni péce v Ceské republice, je zakon &. 20/1966 Sb. O péci o zdravi
lidu. Jsou zde zminovany jednotlivé druhy poskytované péce a podminky jeji realizace.
V soucasné dobé se stdle setkdvame se zazitym clenénim na péci ambulantni,
nemocniéni, lazenskou, zavodni atd. Primarni péfe je dle tohoto zakona druh
ambulantni péce, ktera je poskytovana registrujicim Iékatem. Ma stranku preventivni a
kurativni. (32, 42, 69)

Svétova zdravotnicka organizace (68) definuje primarni péci jako nezbytnou
zdravotni péci zaloZzenou na praktickych, védeckych a spoleCensky piijatelnych a
vSeobecné pristupnych metodach a technologiich. Je poskytovana zdravotniky jak na
urovni prvniho kontaktu ob¢ana se zdravotnickym systém, tak na zéklad¢ dlouhodobé
kontinualniho pfistupu k jednotlivei a rodinam v komunitach. (32) ,Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySettovanim, 1é¢enim, rehabilitaci a
oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejbliZze socialnimu prostiedi klienta a
respektuji jeho bio-psycho-socialni potieby. (21, s. 20) Predpoklada aktivni tcast
jedincti 1 Siroké vetejnosti. Méla by byt dostupna 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Hraje
tedy urdujici roli v dostupnosti zdravotni péée. Casto jde nejen o dlouhodoby kontakt
S pacientem, ale 1 s jeho rodinou. Poskytovatelé tedy velice dobfe znaji zivotni a
socidlni prostfedi téchto lidi a mohou odhalovat zdravotni rizika a zprostfedkovavat
potiebnd preventivni opatfeni. Je to vlastné vstup do systému zdravotni péce, usek,
Vv kterém se poskytuje pocatecni péce. Integraci znalosti stavu pacienta ve zdravi a
nemoci muze také pfispét klepSi urovni komplexni péce a potiebnych oSetfeni

v sekundarni a tercidrni sféfe zdravotnickych zatizeni, které na primérni péci navazuji.
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Svym technickym a odbornym vybavenim mohou v neposledni fadé ovlivnit celkové
naklady na zdravotni péci. Soucasnou prioritou je predevs§im zaméieni na ochranu a

upeviiovani zdravi a prevenci chorob. (15, 25, 32)

1.6.2 Specificka tloha sestry pri oSetfovani déti trpici enurézou

Naprosto nezastupitelnou ulohu v poskytovani primarni péce hraje vzdélana
zdravotni sestra s dostateCnymi znalostmi problematiky péce o dit¢ ve vSech vékovych
kategoriich. Zpisobilost k jednotlivym cinnostem sestry urcuje provadéci piedpis
k zakonu ¢. 96/2004 Sh. (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. (vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd). Zdravotni sestra
(zdravotnicky asistent, vSeobecnd sestra, détska sestra se specializovanou zpiisobilosti)
zajisStuje  oSetfovatelskou pé¢i vsouladu sdiagnézou stanovenou lékafem
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. V ramci komplexni oSetfovatelské péce o
déti trpici enurézou Se zamctfuje na uspokojovani specifickych potfeb a feSeni
problémi modifikovanych touto nemoci. Je dulezité, aby se u enuretického ditéte
zam¢tila predevSim na oblast hygieny, vyprazdiovani, pfijmu tekutin a stravy,
udrzovani pocitu bezpeci a jistoty v pristupu rodict k ditéti a jeho vychove, aktivné se
zajimala o problematiku zapojovani se ditéte do spolecnosti a kolektivu vrstevniku a
feSila pfipadna omezeni a dal$i problémy vzniklé na zakladé poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce ve spolupraci
s praktickym lékafem (viz dale). (12, 24, 31, 42, 47)

V oblasti prevence Vv primarni péci sestra spolupracuje pii hodnoceni
psychomotorického vyvoje, dovednosti ditéte, schopnosti komunikace nejen ditéte, ale i
matky a celé jeho rodiny. Odhaduje spoleCenskou a hygienickou uroven rodiny,
schopnost matky spravné o dité pecCovat, schopnost rodiny poskytnout ditéti jistoty,
zdzemi a citové vazby nezbytné pro jeho zdarny vyvoj. Sestra se mnohdy svym
pfistupem stava divérnym radcem matek a jeji vychovné a usmérnujici plisobeni
vyznamné pomahd prosazovat zdravy zplsob Zivota a vhodné navyky v roding. Zde se
V problematice vzniku pomocovani u déti klade diiraz na v€domosti a zkuSenosti sestry

Vv jednotlivych fazich vyvoje déti v regulaci moceni. Sestra by vramci edukaéni
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¢innosti méla rodice a ostatni rodinné ptislusniky 0 vyveji ditéte pln€ informovat. Dale
by méla poskytnout rady a informace o hlavnich zasadach vychovy déti k regulaci
moceni vysazovanim na noc¢nik nebo WC tak, aby se zptisob vychovy nestal jednim z
faktorh pro vznik enurézy. Prostor pro feSeni této problematiky Se otevira pfi
navstévach matky s dité¢tem na jednotlivych preventivnich prohlidkach. Primarni
preventivni prohlidky se organizuji Vv poradnach a maji ureny obsah i Casovy
harmonogram dle véku ditéte. Zde by se sestra méla cilené rodict dotazovat na vysi
schopnosti a dovednosti ditéte v regulaci moceni, hledat piipadné problémy a tim
aktivné vyhledéavat rizikové nebo nemocné déti enurézou. Vcasné odhaleni poruch a
zahajeni 1écby pak minimalizuje nasledky postizeni. (24, 62, 65)

U déti s podezienim na vyskyt pomocovani v naprosté vétSin€ staci neinvazivni
a nebolestivé metody vySetieni. Kdyz pacient ¢eka na vstup k 1ékafi, sestra vyuziva cas
na komunikaci a feSeni oSetfovatelskych problémii. Dochazi k posuzovani zdravotnim
stavu, sbéru a zaznamenavani informaci 0 pacientovi, jeho rodinném prostiedi a
socialnich podminkach do dokumentace. Schopnost sestry navazat komunikaci a vést
rozhovor s ditétem a jeho rodi¢em velice ptispiva k ziskani dilezitych informaci a tedy
sestaveni anamnézy ditéte. V piipad¢ fyzikalniho nebo laboratorniho vySetieni zbavuje
dité a jeho rodi¢e strachu a obav tim, Ze jim srozumiteln¢ vysvétli postup vySeti‘eni tak,
aby doslo ke vzajemné spolupraci. U pfimého vySetfovani ditéte asistuje dle pokynt
lékati a provadi odbéry biologického materidlu. Na zavér dité¢ vzdy chvali. V pifipadé
jinych vySetfeni informuje rodice o tom, do jakého zdravotnického zafizeni jsou
vysilani nebo jakym zptisobem biologicky material v domacich podminkach odebrat a
uchovat. Edukuje rodic¢e a dit¢ o vedeni mik¢éniho a pitného deniku a zpisobech
meéfeni a zaznamenavani piijmu a vydeje tekutin. (8, 40, 62)

V souvislosti s 1éébou sestra poskytuje pacientovi nebo jeho rodinnému
ptislusnikovi rady v souvislosti sjeho problémem, vysvétluje a opakuje doporuceni
rezimovych opatfeni. K Gpravam by mélo predevSim dojit v oblasti rezimu dne a
z ného vyplyvajici pravidelnosti vyprazdiiovani, pfijmu tekutin a spanku. Dité by mélo
pfijimat zvySené a tedy dostatecné mnoZzstvi tekutin v prib¢hu dne. Ve vecernich

hodinach by pak nemélo mit potiebu pit. V oblasti vyprazdiiovani by mélo mit dostatek
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Casu a soukromi. Vyzaduje se, aby dité chodilo mocit pravidelné co 2-3 hodiny. Pred
spanim se zajit opakovan¢ vymocit a tim diisledné vyprazdnit mocovy méchyt. Spat by
mélo chodit v pravidelnou dobu do vyvétrané mistnosti s uzitim hygienickych pomtcek
(gumova podlozka pod prostéradlem). Rodice déti opakované v noci budi. M¢lo by byt
zdaraznéno, Ze by tak méli postupovat jen za predpokladu probuzeni ditéte do plného
védomi. Za piedpokladu edukace v obsluze lze u déti uzivat budici (alarmujici)
pristroje. Sestra dale vyhotovuje rozpis piedepsanych 1éka a jejich davkovani dle
ordinace lékare. Plan uzivani vyrazné eliminuje riziko nespravného uzivani s naslednym
poskozenim zdravi pacienta. Zde se sestra musi presvéd¢it o tom, Ze rodice a dité
davkovani a opatfenim s nim spojenych rozumi. (39, 59)

Rodi¢tim a enuretickym détem by mély byt nabidnuty moznosti rehabilitace a
cviceni pro posileni védom¢;jsi kontroly moceni. V mnoha publikacich pana profesora
Veleminského (59, s. 71) nebo informac¢nich materidlech pro rodice a déti ucastnicich se
integracnich tdbort pro déti s enurézou vypracovanych pani Bockschneiderovou a
Bfizovou (5) jsou dostupné a na obrdzcich nazorné predvedené jednotlivé cviky
K posileni svali panevniho dna a bfi$niho lisu. K posileni volniho ovladani svéracu
V bdélém stavu a postupného roztahovani moového méchyie napoméahé metoda ,,start —
stop*. (41)

Jedna oblast je vSak zdravotniky a rodi¢i velice opomijena. Sestra ma enuretické
déti nabadat ke zvySené hygiené a jejimu dodrZzovéani. Rodi¢e by méli byt upozornéni
na zvySeny dohled nad ditétem (dle véku) v oblasti Castéjsi vymény osobniho a loZniho
pradla. M¢&li by ditéti chystat ¢isté pradlo, aby ho mélo ve dne a v noci k dispozici a
dokézalo se v ptipadé¢ pomoceni i samo obslouZzit. Rdno nebo v pribéhu dne je po
pomoceni preferovana sprcha nebo koupel. K minimalizaci omezeni ditéte
ve spolec¢nosti slouzi uzivani riznych hygienickych pomiucek, kterych je na nasem trhu
celd fada. Jsou to napfiklad urindlni kondomy, fixacni kalhotky, vlozky, vloZné
absorp¢ni pleny, vlh¢ené ubrousky, plenkové kalhotky riiznych velikosti a savosti.
VSechny pomicky zajistuji osobni komfort, pocit sucha i kvalitni pachovou
neutralizaci. Nedilnou soucasti je 1 specialni kosmetika oSetiujici 1 velmi namahanou

pokozku. (41, 67)
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Soucasti 1é¢ebného opatieni je také vytvoreni specifického pristupu rodic¢u a
rodinnych pfislusnikti k enuretickému ditéti a prizpasobeni jeho vychovy. Samotna
sestra by méla byt v ordinaci praktického Iékate ptikladem, k ditéti pfistupovat
S pochopenim a obhajovat jeho zdjmy a potiebu respektovani opozdéného vyvoje
v regulaci moceni. Rodi¢e by méli znat zakladni zésady principu trestu, pochvaly a
odmény u ditéte s pomocovanim. V piipadé pomoceni by rodi¢e dit¢ neméli trestat,
karat, zostuzovat. Dulezité je také respektovat intimitu ditéte a predchazet tak projevim
studu. Spole¢né by pomocenou postel méli prevlékat a piirozené o onemocnéni po 5.
roce veku ditéte mluvit. Spravné informovani by méli byt ostatni ptihlizejici ¢lenové
rodiny a sourozenci. (12, 39, 59)

U ditéte postizeného dlouhodobym pribéhem pomocovéani dochazi k ovlivnéni
osobnosti a jeho dalSiho vyvoje v oblastech psychickych 1 socidlnich. Dochazi
k omezovani kolektivnich aktivit a izolaci ditéte. Ménécennost zapficinuje to, ze dité
pochybuje o uspésnosti v riznych tikolech a aktivitach vSedniho dne. Je na misté rodice
odkazovat na moznosti ucasti ditéte na raznych lé¢ebnych pobytech a integraé¢nich
taborech pro enuretické déti pofadanych organizacemi jako jsou Zluty kvét, SEN,
Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk nebo Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich a
poskytnout zakladni informace a kontakty. (5, 53, 59, 67)

V piipadé, Ze se pribéh pomocovani nelepSi a lécba aplikovand praktickym
lékafem je po 12 mésicich neucinnd, predava prakticky lékar dit€ na specializované
pracovisté. Ambulantni specialista (nefrolog, urolog, fyzioterapeut, psycholog, nebo
psychiatr) zajistuje dalsi potfebnou terapii, pomoci které by se méla zastavit progrese
daného onemocnéni, a dité eviduje. O této terapii musi byt informovan 1ékai poskytujici
zakladni péci, na kterého ptipadé ukol sledovat, zda jsou pokyny a terapie dodrzovany.
Zajistuje tzv. dispenzarni péci a spoleCn¢ se sestrou zaklada dispenzarni ziaznam.

(55)
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3 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat hlavni tlohy sestry v primarni péci o déti trpici enurézou.

Cil 2: Zjistit uroven informovanosti rodict o péci a piistupu k détem trpici enurézou.

Cil 3: Zjistit specifické potieby déti trpici enurézou a zptsoby jejich uspokojovani
sestrou.

Cil 4: Vypracovat edukac¢ni material pro rodice a déti trpicich enurézou

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Spravna informovanost rodi¢i o problematice enurézy je nedostate¢na
(Veleminsky).
Hypotéza 2: Spravna informovanost sester v primarni pé¢i 0 problematice enurézy

je nedostatecna (Veleminsky).

3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Je tloha sestry v péci o déti trpici enurézou pro rodice dilezita?
Vyzkumna otazka 2: Je informovanost rodi¢li o péci a pfistupu k dité€ti dostate¢na
Z pohledu rodicta?

Vyzkumna otdzka 3: Je oSetfovatelskd péce poskytovana détem trpici enurézou

V primarni péci sestrou dostate¢na?
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4 METODIKA

Pro zjisténi cilti prace bylo pouzito kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. Vysledky prace byly ziskany z 5 zdroji informaci — pozorovani enuretickych
déti, dotaznikového Setfeni a rozhovorG Srodi¢i enuretickych déti, dotaznikového
Setfeni a rozhovori se sestrami pracujici v primarni péci.

Stézejni pro cely vyzkum byl cil zjistit specifické potieby déti trpici enurézou.
Na zaklad¢ prostudovani dostupné literatury o potiebach déti a problematice enurézy
doslo k navrzeni ur¢itych okruhti potieb dle teorie Maslowa (55,66), vyvojovych potieb
Dunovského (10) a sledovani jejich poruSeni vlivem onemocnéni. Tyto okruhy se pak
projevily ve struktufe pozorovéani, dotaznikovém Setfeni a rozhovorech.
S uspokojovanim potieb pak velice tzce souviselo zjistovani informovanosti rodic¢i a
sester 0 spravné péci o déti a pripadné ulohy sester ve vyhledavani a feSeni vzniklych

problému (poruseni potieb déti).

4.1 Organizace vyzkumu

Pozorovani probihalo v ¢ervenci roku 2010 na Letnim integracnim tabotfe pro
déti senurézou a enkoprézou poiadaném JihoCeskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich za podpory MZCR. Byla zkontaktovana hlavni organizatorka tabora pani
magistra Bfizova. Za pomoci této kontaktni osoby se mohla autorka prace na pozici
jednoho ze zdravotnikii a vedoucich tdbora dostat do kontaktu s enuretickymi détmi a
jejich rodi¢i. Pti piebirani déti vedoucimi byli rodi¢e vuvodu pobytu o realizaci
anonymniho skrytého pozorovani informovéani a doSlo k podepsani informovan¢ho
souhlasu (viz ptiloha €. 2). Zapis zjisténych informaci probihal do pfedem ptipraveného
formulafe ve spolupraci s ostatnimi vedoucimi, ktefi byli stechnikou pozorovani
seznameni.

Dotaznikové Setieni a rozhovory probihaly anonymné v rozmezi mésice inora
a ¢ervna roku 2011. Pro dotaznikové Setfeni a rozhovory S rodi€i enuretickych déti bylo
vyuzito ziskanych kontaktii z letniho tdbora. Rodice byli telefonicky vyrozuméni a
pozadani o vyplnéni dotaznikli. Pfes rodice byly ziskany dalSi kontakty na rodiny
postizené stejnym problémem. Dotaznik byl rodi¢tim rozesilan pisemné postou CR. Po
konzultaci s vedoucim prace byla naplanovana realizace 5 rozhovorl s rodici.

Z celkového mnozstvi 30 oslovenych rodin byla o poskytnuti rozhovoru zadana kazda
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5. Pokud rodice s realizaci rozhovorti souhlasili, byli autorkou navstiveni osobné. Pokud
ne, byla oslovena rodina nésledujici v poradi.

Dotazniky pro sestry byly rozesilany elektronickou cestou na emailové adresy
jednotlivych ambulanci praktickych Iékait pro déti a dorost (dale uvadéno jen PLPDD),
které¢ jsou volné¢ dostupné na internetovych strankach. Dale byly rozesilany pisemné
prostiednictvim posty CR a rozdavany osobné. Opét zde bylo naplanovano realizovat 5
rozhovori se sestrami. Z celkového poétu 40 sester oslovenych osobné a postou CR,
byla o rozhovor zadana kazda 7. Zde metodika vybéru probihala stejné jako u

rozhovort s rodici.

4.2 Metoda sbéru dat

Pro =zapis zjisténych informaci skrytého pozorovani byl vypracovan
nestandardizovany formulaf. Formulat (viz ptiloha ¢. 3) obsahoval zaskrtavaci polozky
zatazené do okruhil se sledovanim nésledujicich potieb:

e okruh fyziologickych potieb:

— piijem tekutin a stravy (mnozstvi vypitych tekutin détmi za den, dodrzovani pitného
rezimu, jeho situovanost a omezeni, dieta aj.),

— vyprazdilovani (individudlni navyky, vyskyt pomocovani a jeho druh, nacvik mikce
metodou start — stop),

— hygiena (preferovani zptsobu ocisty, hygienické navyky spojené s pomoc¢ovanim,
uzivani hygienickych pomticek aj.),

— spanek (rezim, kvalita spanku v noci, probouzeni se pii pomoceni aj.),

— péce o zdravi (podileni se na rehabilitatnim cviceni a 1€cbé, aktivita ditéte, uzivani
medikace a zpisobu jeji aplikace).

e okruh vyvojovych potieb:

— respekt odliSnosti vyvoje (zdali dit¢ svym vékem odpovidd dosazenému
psychickému a fyzickému vyvoji a tudiZ je dlraz na uspokojovani této potieby),

— potieba podminek pro rozvoj (zdali dit¢ vyhledava nové poznatky, ma pocit vykonu
a zdali musi byt k casti na hrach a aktivité nabadano vedoucimi).

e oblast potieby jistoty a bezpeci:

— jistota a bezpeci (reakce ditéte na pomoceni se, projevovani ¢i sdé€leni pocitii strachu
a uzkosti, vyzadovanim ptitomnosti podpiirné osoby, vyskyt projevi osobnosti aj.),

e oblast potieby sebetcty:
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— vlastni identita (sdéleni vlastniho sebehodnoceni, pociti ménécennosti, reakce na
nemaoc).

e oblast potieby lasky a sounalezitosti:

— socializace (zapojovani se ditéte do kolektivu, navazovanim kontaktt s détmi a
vedoucimi, preferovani urCit¢tho druhu zdjmul. V této oblasti jsme se zajimali 1 o
informaci, z jaké rodiny dité pochazi (uplné ¢i neuplné).

K jednotlivym potiebam bylo mozné také do kolonky dopsat dodatek s popisem
néjaké situace nebo Uryvkem rozhovoru. Zaznamenéany byly také inicidly ditéte, jeho
vek a pohlavi.

V pribéhu pobytu se pfi organizovani pozorovani vyskytlo také nékolik chyb. |
pies organizatory nastaveny pravidelny rezim tdbora bylo sledovani mnozstvi vypitych
tekutin u vétsich déti neptehledné (pro ¢aj si do kuchyiiky chodily samostatné bez
dohledu vedouciho). Na mnozstvi vypitych tekutin byly tedy déti tdzdny a do formulate
byla piidana polozka pocitu zizné€, na kterou si déti v prub&hu pobytu zacaly stézovat.
Naopak byla vyfazena potfeba smyslu zivota a zivotni perspektivy. ZjiStované
informace v této oblasti byly neprikazné a irelevantni. O¢ekavani odmeény a trestu bylo
pretazeno do kolonky potteby bezpeci a jistoty.

Jednotlivé polozky dotaznikii a rozhovorii byly opét inspirovany okruhy potieb
déti, sefazeny v logickém sledu a doplnény o zjiStovani spravné informovanosti rodict
a sester a jejich ulohy v péci. Nestrukturovany dotaznik byl vytvofen zvlast pro rodice
enuretickych déti (viz ptiloha ¢. 4) a sestry pracujici u PLPDD (viz pfiloha ¢. 5). V
uvodu respondenty struén€ seznamoval s cili prace a pokyny pro postup vyplnéni
jednotlivych polozek. Dotazniky byly zna¢né obsahlé a jejich vyplnéni trvalo
minimalné¢ 20 minut. Respondentim se nabizely otazky dichotomické, polytomickeé
(moznost zaznamendni vice odpovédi), polooteviené i oteviené s moznosti vepsani
vlastni slovni odpovédi ¢i dodatku. Zatazeny byly také otazky demografické zjist'ujici
veék a pohlavi rodice, ditéte a typ enurézy. U sester vysi dosazené¢ho vzdélani, délku
praxe u PLPDD, v¢k, pohlavi, potvrzeni setkavani se v ordinaci s pomocujicimi se
détmi a jejich poctem. Dalsi polozky se tykaly:

e oblasti fyziologickych potieb:

— hygiena (doporuéeni, dodrzovani, specifika, uzivani pomicek),

— piijem tekutin (kolik tekutin dité vypije za den a které preferuje, doporuceni pitného
rezimu a jeho dodrzovani, pocity zizng),

— spanek (buzeni rodici, uzivani budicich pfistrojit a pomucek na spani, kvalita spanku,

unava ditéte béhem dne)
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— vyprazdnovani (druh pomocovani a jeho frekvence, individualni navyky, nacvik
mikce metodou start — stop, doporu¢ovani mik¢éniho rezimu),

— péfe o zdravi (oblast léCebného rezimu - informovanost, edukace sestrou,
doporucované oblasti a oblast rehabilitace - doporuceni, dodrzovani, zajem ditéte a jeho
aktivita ditcte),

e oblasti potieby jistoty a bezpeci:

— pfistupu rodici k pomocenému ditéti (znalost zasad piistupu rodica k ditéti,
doporuceni, dodrzovani),

e potieby sebetcty:

— osobnosti ditéte (charakteristika, reakce na pomoceni),

— jeho chovani ve spolecnosti vrstevnik,

e potieby lasky a sounaleZitosti:

— zapojovani ditéte do spolecnosti (omezeni, typy preferovanych zajmi, chovani ve
spole€nosti vrstevnikil, znalost kontaktll na organizace a akce pro enuretické déti a
jejich doporuceni),

e oblast problematiky enurézy:

— definice, pfiCiny vzniku enurézy a faktory plsobici na prubéh onemocnéni,

— uloha sestry v edukaci o lé¢ebném rezimu,

e oblast vyvojovych potieb:

— znalosti vyvoje ditéte k regulaci moceni a jeho vychovy pomoci 7 kroki (vek,
zpusob vychovy a jeji doporuceni),

Rozhovory srodi¢i a sestrami byly provedeny na zakladé stejnych okruhi
témat jako v dotaznicich. Okruhy se skladaly z n¢kolika pfedem pfipravenych otazek
(viz ptiloha ¢. 6 a 7), na které mohli respondenti sdélovat své nazory. V pribéhu
rozhovorli byly vyhotovovany pisemné zaznamy. Jejich ucel poslouzil k popsani

problematiky do hloubky a zodpovézeni nékterych vyzkumnych otazek.

4.3 Charakteristika souboru

Hlavnim kritériem pro vybér pozorovanych déti bylo onemocnéni enurézou.
Z celkového poctu 28 déti ucastnicich se pobytu trpélo enurézou 16 jedinci. Z toho
jsme museli 2 chlapce vyfadit. Jeden chlapec pobyt piedCasne¢ ukoncil z divodu
nemoci. U druhého nebyl sbér informaci kompletni. Kone¢ny pocet pozorovanych déti

byl tedy 14. Z toho chlapct bylo 8 a divek 6. D¢ti a jejich rodi¢e pochazeli z riznych
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mist na uzemi celé Ceské republiky. Pro zpracovani pozorovani do kazuistik bylo
nahodné vybrano 10 enuretickych déti.

Dotazniky pro sestry musely byt vyplnény zdravotnimi sestrami pracujicimi
v primarni pééi v ordinaci PLPDD. Elektronicky bylo do ordinaci PLPDD v celé Ceské
republice odeslano 80 dotaznikd. Touto cestou bylo zpatky ziskano 27 vyplnénych.
Prostiednictvim posty CR a osobniho styku bylo v kraji Jihoteském, Zlinském a
Moravskoslezském rozddno 40 dotaznikli a zpatky ziskdno 28 vyplnénych. Pocet
vyplnénych dotaznikii byl 55 a jejich navratnost 43,3%. Pro neuplnost iidajti musely byt
vyfazeny 3 dotazniky. Celkovy zistatek dotazniki vyplnénych sestrami a
zpracovavanych ve vysledcich byl tedy 52. 5 sester pochazejicich z Ceskych Budgjovic,
Kladna, Frydku — Mistku, Rychaltic a Palkovic u Frydku — Mistku souhlasilo
s rozhovorem. Ten musela opét poskytnout sestra pracujici v ordinaci PLPDD.

Daéle bylo osloveno na 30 rodin enuretickych déti. Vyplnéno bylo 22 detazniki
pro rodi¢e. Navratnost byla tedy 73, 3 %. 5 rodi¢i z Benatek nad Jizerou, Uherského
Brodu, Fry¢ovic u Frydku — Mistku, Ceskych Bud&jovic a Vrata u Ceskych Bud&jovic

s rozhovorem souhlasilo.

4.4 Zpracovani dat

Pro zpracovani vysledkli pozorovami bylo ndhodné¢ vybrdno a ve formé
kazuistik zpracovano 10 déti. Vyskyt specifickych potieb byl pak nésledné sumarizovan
do prehlednych tabulek.

V dotaznikovém Setfeni bylo celkem zpracovano 52 vyplnénych dotaznikli od
sester a 22 dotaznikd od rodic¢i. Vysledky byly zpracovany pomoci deskriptivni

statistiky (absolutni, relativni ¢etnost a primeéry) a v textu zaznaceny takto:

N | absolutni ¢etnost — pocet respondentti

f, | relativni ¢etnost v %

Y | suma - celkovy pocet respondentii

Vysledky Setfeni s tvorbou grafii a tabulek byly pak zpracovany elektronicky v
programu MS Excel 2007 a zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Demografické
udaje byly kategorizovany a dale zpracovavany stejnou metodou.

Rozhovoru se sestrami a rodici bylo tedy zpracovano celkem 10 (5 za kazdou
skupinu respondentit). Jednotlivé vysledky byly uvedeny formou kazuistik a také

sumarizovany do piehlednych tabulek.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky pozorovani déti

RESPONDENT 1 (R)

Chlapec — 10 let. Pochazejici z aplné rodiny. Od mali¢ka trpi primarni no¢ni
enurézou. Stav je navic zhorSen onemocnénim Tourettovym syndromem vyznacujicim
se stereotypnimi mimovolnimi motorickymi a vokélnimi tiky. Lécba enurézy
Vv doméacim prostiedi probiha na zakladé Gpravy pitného, mikéniho a spankového
rezimu.

V oblasti biologickych potteb se v pribéhu pobytu na letnim tdbofe u chlapce
vyskytl problém s dodrzovanim pitného rezimu a piisné restrikce pifijmu tekutin ve
vecernich hodinach. Vedoucim tdbora byl opakované pfistizen pii nedodrzovani
omezeni tekutin. Dle svych slov m& ve vecernich hodinach silné pocity zizné.
V pribéhu dne vypije dle jeho slov asi 8 hrneckl ¢aje. Uptednostiiuje predevsim sladké
napoje a ovocné Stavy.

V oblasti vyprazdnovani neuziva 74dné hygienické pomicky. V domacim
prostiedi se dle sdéleni maminky pomocuje 4x do tydne. V pribéhu tfitydenniho pobytu
se chlapec pomocil 4x. Sdm se chodi pfed spanim 2X vymocit.

V ramci hygieny je chlapec samostatny, ale musi byt nabadan vedoucim.
Upftednostituje sprchovani 3x tydné. Individualni ndvyky neudéva a zvySenou péci o
ktizi nema. Po pomoceni se Zzadnou hygienickou péci neprovadi.

Na tabofe ale i doma pleny na spani neuziva, sta¢i mu gumova podlozka pod
loznim pradlem. V noci, kdyZ se pomoci, se probouzi a dal nemiZze spat. Chlapec
vstava vzdy velice brzy kolem 6 hodiny ranni.

Do rehabilitace se aktivné nezapojuje. Cviky na posileni panevniho dna délat
nechce. Dle jeho slov ho cvic¢eni nebavi. Doma a na tabofe naopak svédomité provadi
relaxacni techniky pro zmirnéni mimovolnich projevi Touretttova syndromu - ne

k posileni panevniho dna. Peroralné uziva medikace (haloperidol, elicea) v souvislosti
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s onemocnénim Tourettovym syndromem, po kterych se citi velice unaveny a mnohdy
pospava pies den.

V oblasti vyvojovych potieb je u chlapce silna potieba vykonu. Rad se zapojuje
predevsim do bojovych her. Rad vyhrava. Vyhledava nové poznatky. Vedoucim nemusi
byt stimulovan ani nijak nabadéan ke hfe. Sdm vymysli rizné hry. Je hyperaktivni. Vici
jinym détem je ale agresivni a nevrly. Konec pobytu ho nebavi, odmitd se ucastnit
nekterych her (pohybové, védomostni) — nechce se mu. V ramci odpoledniho volného
Casu je samotarsky a kolektivu se strani. S détmi moc kontakty nenavazuje. S dospélymi
vedoucimi kontakt navazuje. Na zaddnou druhou osobu vazany neni. Po psychické a
fyzické strance odpovida veéku.

S onemocnénim enurézou je smifeny. Dle jeho slov ho spise ,.Stvou® tiky a
Snimi spojeny posméch a pohledy okoli. Z mimovolnich projevu ma pocity
ménécennosti. Na posméch ostatnich déti je velice citlivy. No¢ni pomoceni vedoucim
rano aktivné hlési. Pocity strachu nebo uzkosti z toho, Ze se pomocil, nema. S trestanim
za pomoceni se nebo naopak poskytnutim odmény nesouhlasi. Pomocovani je dle jeho

slov normalni a nemtiZe za n¢;.

RESPONDENT 2 (Vi)

Chlapec — 9 let. Pochazi z rozvedené rodiny. Pomocovani se objevilo v obdobi
rozvodového fizeni rodic¢l. Zde je enuréza sekundarni no¢ni pfevazné psychického
charakteru. Lécba probiha Gipravou rezimovych opatieni a piistupu k ditéti.

Chlapec se vyznaCuje uUpornym dodrZzovanim rezimovych opatfeni a
pravidelnosti dne. V pribéhu celého dne pfijima pies 2 litry tekutin s ptisnou restrikei
po 17 hoding vecerni. Na pocity zizn¢ si neztézuje. K dodrzovani rezimu nabada i
ostatni déti.

V domacim prostiedi se pomocuje téméf denné. Pifi pobytu na tabofe se
pomocuje 10x. Hygienické pomiicky neuziva zadné. V priibéhu dne a pied spanim sdm
provadi nacviky mikce (metodou start — stop). Jiné zvyky nema. Preferuje kazdodenni
ranni sprchovani z divodu pomocovani se. V provadéni hygieny je samostatny.

Hygienicky rezim dodrzuje.
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Chodi spat pravidelnd kolem 21 hodiny veéerni. Casto se svéfuje, ze doma pro
uzkost usina s rozsvicenou lampickou a 1 béhem noci se ze stejného divodu budi. Pti
pobytu na letnim tédbofe spi se svym oblibenym plysdkem. Spi neklidné. Pod loZznim
pradlem uziva doma i na tdbofe gumovou podlozku pod prostéradlem.

Aktivné se zapojuje do rehabilitacniho cvieni na posileni panevniho dna. O
cviceni ma zajem. Cvici svédomité a samostatné. Rehabilita¢ni cvi¢eni provadi i doma.
Medikaci v souvislosti s pomocovanim neuziva.

Chlapec je velice uzavieny a nedlvéefivy viaci ostatnim lidem. Kontakty
S ostatnimi détmi nenavazuje a do aktivit kolektivu a her se zpocatku nezapojuje. Neveti
si, ze by néjakou hru mohl vyhrat (ve vykondvanych ¢innostech je pasivni). Je velice
citlivy a plactivy. Jako vedouci jsme svédky nékolika plaétivych projevi a utéka do
ustrani. Psychickou strankou neodpovidd véku. Z Cinnosti nejvice upiednostiiuje
kresleni, skladani basni¢ek a ¢teni pohadek a prib&éht. V této oblasti individualnich her
je velice zvidavy. Zde vyhledava nové poznatky. Je velice vazan na svou matku.
Sdéluje, ze se mu po ni styska. Navazuje blizky vztah s vedoucim druZstva (podptrnou
osobou), s kterym si velice rad povida a travi ¢as. Touzi po ocenéni a pochvale timto
¢lovékem. Podplirnd osoba ho stimuluje a nabada k zapojeni se do hry. Na tohoto
vedouciho da.

S pomocovanim se nesmifil. Nerad o pomoc€ovani hovoii. Mysli si, Ze je to
nemoc Spatnd a Ze za ni miZe on sdm. Za pomoceni ocekava trest. Kvlli nemoci zaziva
pocity ménécennosti, strachu a uzkosti. Pfi pomoceni se uzavird do sebe, odmita

komunikovat a stydi se. Mokré povleceni a postel pfed vedoucim zapira.

RESPONDENT 3 (T)

Divka — 7 let. K primarni no¢ni enuréze pfidruZzena enkopréza vyznacujici se
Spinénim spodniho pradla. Pochazi z rodinného svazku, kde rodi¢e nejsou oddéni. Ma 6
nevlastnich sourozenci. Lécba probiha na zakladé upravy reZimovych opatieni a
pravidelnosti dne. S pfihlédnutim k véku a nesobéstacnosti divky je nutna dopomoc a

dohled vedoucich v aktivitach viedniho dne.
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V pribéhu dne divka nabadéna k vys$Simu piijmu tekutin. Dochézi k aktivnimu
podavani Caje vedoucim. S dohledem vedouciho pije dostatecné mnozstvi tekutin.
V dodrzovani restrikce ve veCernich hodindch problém neni. Na pocity zizné si
neztézuje. Ve vecernich hodinach tekutiny nevyzaduje. Preferuje prevazné sladké
ovocné Stavy.

Dle podanych informaci tatinka se divka v domacim prostiedi pomocuje 1-2x do
tydne a umazava kalhotky. Béhem pobytu na letnim tdbotfe se pomocuje 3x a 1x Spini
spodni pradlo. Hygienické pomtcky (pleny, vlozky) neuziva. Individudlni ndvyky ve
vyprazdiiovani nema a nacvik mikce neprovadi.

V ramci provadéni hygieny je vzhledem k véku nesobésta¢na. Pro provedeni
zakladnich hygienickych tkonil (€iSténi zubt, sprchovani se, vyména Spinavého pradla)
je nad ni vykonavéan dozor a dopomoc vedouciho. Neumi spravné postupovat pii myti
zoubkl, dentici ma kariézni. Trpi silnym zdpachem =z ust. Hygienicky rezim po
nabadani vedoucim dodrzuje. Hygienické zvyklosti v souvislosti S pomoc¢ovanim nema.

Spat chodi divka pravidelné¢ okolo 20 hodiny veferni. Doma ji chodiva ke
spanku ukladat tatinek. Usiné se svou oblibenou hrackou a spi celou noc. Pii pomoceni
se neprobouzi. V pribéhu dne spanek ani odpocinek nevyhledava. Pies den se unavena
neciti.

Do rehabilitace na posileni panevniho dna se aktivné zapojuje a ma zajem.
Cviceni ji bavi a rdda posloucha doprovodnou hudbu. Cviceni je vSak neefektivni.
Zpusob provadéni jednotlivych cvikti nechape. Neumi zatnout nebo povolit svalstvo.
Sestava se Vv jejim pripad¢ sklada ze zaujimani jednotlivych poloh téla a pravidelného
hlubokého dychani. Rehabilita¢ni cvi¢eni doma dosud necvicila. Medikaci v souvislosti
S enurézou neuziva zadnou.

Po psychické a somatické strance divka neodpovida véku. Ke hie a ¢innosti ji
vedouci nabad4 a stimuluje. Kontakty s dospélymi vedoucimi navazuje s ostychem.
V kolektivu vrstevnikll je tich4, nepritbojna a vyrazné se neprojevuje, protoze se dle
jejich slov stydi. Do her se zapojuje za pomoci vedouciho (poskytnuti podpory,

doprovodu). Mysli si, Ze je bez jeho pomoci nezvladne. Uptfednostiuje kresleni a hrani
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si s hrackami v kolektivu s divkami ptiblizné stejného véku. S nimi kontakty navazuje.
Nové poznatky vyhledava. Potfebu vykonu ale nema.
Onemocnéni enurézou bere za normalni, nevadi ji. Na pomoceni nikterak

negativisticky nereaguje. Situaci vzdy aktivné hlasi. Uzkost nebo strach neprojevuje.

RESPONDENT 4 (1)

Divka — 8 let. Pochézejici z tplné rodiny. Odmalicka trpéla primarni enurézou.
Diive se pomocovala i v pribéhu dne. Nyni se pomocuje pouze Vv noci. Lécba je
pfevazné medikamentoézni a rezimova s pfisnym dodrzovanim restrikce tekutin po
podani 1éku.

Divka se v dodrzovani pitného rezimu snazi byt sobéstacnd. V pribéhu dne se
snazi pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin, ale zapomina. I pfesto Zizen pocituje.
Nejrads$i ma dzusy, sladké ovocné §tavy a cCaje. V souvislosti s podavanou vecerni
medikaci (minirin) ma pfisné omezeni piijmu tekutin po uziti léku. Sublingudlni
aplikaci minirinu zvlada sama. Vi, Ze nesmi pit, ale nevi pro¢. Divka je o davodu
restrikce tekutin z domu nedostate¢né informovana. Vedoucimi letniho tabora jsou
zaznamenany opakované pokusy divky se tajné vzdalit do umyvarny a napit se. Je tedy
zvySen dohled ve ve€ernich hodindch a informovanost ditéte.

Dle poskytnutych informaci rodi¢i se divka pomocuje kazdou noc. Béhem
pobytu na letnim tabofe se pomogila 1x. Zadné hygienické pomiicky (pleny, vlozky)
neuziva. Nacvik mikce neprovadi (nechce). Individudlni zvyklosti v souvislosti
S vyprazdiiovanim nema.

Ve zplsobu ocCisty doma preferuje kazdodenni koupani, zde na tdbote se musi
sprchovat. Hygienickd pravidla dodrzuje a je samostatnd. Pfi pomoceni je zvykla si
prevléknout pyzamo, spodni pradlo a postel. ZvySenou péci o kiizi nevyzaduje.

V pribéhu pobytu na letnim tdbofe se spankem problémy neméla, usinala
s oblibenymi plySovymi hrackami a spala celou noc. V pifipadé pomoceni se budi
(ptevléka si postel a osobni pradlo) a pak bez problému usind. Doma i na tdbote pouziva

gumovou podlozku pod prostéradlem. Odpocinek a spanek pies den nevyzaduje a
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unavena se neciti. Chodila spat nepravidelné a pozdé (vykladani si s kamaradkami
v chatce).

Divka se do 1écby aktivné nezapojuje. K provadeéni rehabilitacnich cvika ji
vedouci musi nabadat. Necvici rada. Nebavi ji to. Doma cvicit taky nechce.

U divky je silné potteba vykonu. Chce byt ve vSem nejlepsi. Je perfekcionalistka
s vysokym sebevédomim (nezné své hranice, mysli si, ze v§e hravé zvladne). Zajima se
vysoce o svij zevnéjSek. Poznatky vyhledava sama. Na svij vek je pfedcasné dospéla a
samostatna. Psychickymi projevy neodpovida véku. V kolektivu ostatnich déti je
dominantni. S vrstevniky navazuje kontakty. S divkami, s kterymi se kamaradi a které ji
obdivuji, vytvaii partu. Snazi se s nimi manipulovat. Ostatni déti ji moc v oblib¢é nemaji.
Je V@& nim agresivni. Spatn& piijima autority. Pokyny nékterych vedoucich
nerespektuje. M své oblibené vedouci, které si predchazi a snazi se jim zalibit. Ukoly
provadi az po opakovaném napomenuti vedoucim (muzem) s autoritou — spise vzdoruje.
Je rada, kdyz ji n¢kdo ptemlouva a tim ji vénuje pozornost. Vzdy ocekava odménu.
Vyhledava predevsim sportovni aktivity jako je aerobik.

Za pomocovani se stydi. Mysli si, Ze ji hodné omezuje v kolektivu vrstevniki.
Pomocovanim v jejich o€ich ztraci. Mluvit o nemoci nechce. Pfi pomoceni se chova

lhostejné, jakoby se nic ned€lo.

RESPONDENT 5 (N)

Divka — 12 let. Pochazi z bezproblémové a Uplné rodiny. Enurézou trpi
odmalic¢ka — primarni, no¢ni. Lécba probiha na zéklad¢ Gpravy reZimovych opatieni.

Pitny rezim si dodrzuje sama. Vi, Ze by méla vice pit v pribéhu dne. Obcas to
ale nedodrzi nebo ve spéchu zapomene. Omezeni ma ve vecernich hodinach a pted
spanim. Rezim omezeni dodrzuje. Pocit zizn€ obc¢as pocit'uje, ale snazi se to prekonat
polykanim slin. To, ze by se zaSla napit, ji napadlo, ale chce to vydrzet. Vi, Ze
pomocovat se bude, kdyz nebude diisledna.

Sdéluje nam, ze se doma pomocuje nepravidelné¢ — 1-2x za 14 dni. V pribéhu

pobytu na letnim tdbofe se nepomocila vibec. Nacvik mikce neprovadi. Jako
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individudlni nédvyk se jde 1x pfed spanim vymocit. Pomucky jako pleny, vlozky
neuziva.

Hygienické pravidla dodrzuje. V této oblasti je samostatna, je Cista a upravena.
Sprchuje se dle potieby v prubéhu dne a doma v souvislosti s pomocenim se.
Individualni zvyklosti neudava a o pokozku nijak zvlast nepecuje.

Chodiva spat okolo 22 hodiny vecer. Pomutcky na spani nevyuziva. Gumovou
podlozku doma neuzivad a na tdbofe ji nepotiebuje. Se spankem problémy nema a spi
celou noc. Pfi pomoceni se doma budi. Prevléka si postel a osobni pradlo. Pak bez
problému usina.

Do 1é¢by se aktivné zapojuje a sama si dodrzuje rezimova opatieni. Rehabilituje
samostatné. Medikaci v souvislosti s pomo¢ovanim neuziva.

Psychicky 1 somaticky stav odpovida v€ku divky. Projevy ma pfiméfené. Sama
vyhledava nové poznatky. Potfeba vykonu neni nijak zvIast’ vyrazna. Vedoucim nemusi
byt nabddana k Cinnosti. Kontakt s dospélymi vedoucimi a détmi navazuje bez
problému. S mlad$imi détmi vedoucim pomahd a vykonava nad nimi dohled. PIng€ se
zapojuje do soutézi a her. Zadané ukoly plni. Vyhledava ¢innosti jako je tanec a hudba.

S onemocnénim je smifena. Divka ma zdravé sebevédomi. Vi, Ze se pomoci,
kdyz bude nedtslednad a nedodrzi rezim. To, ze se obCas pomoci, ji mrzi. V mladSim
véku byvala omezovana tim, ze nejezdila na vylety spojené s pobytem a to ji bylo lito.

Nyni (s niz§im vyskytem pomocovani) jiz takové omezeni nepocituje.

RESPONDENT 6 (M)

Chlapec — 8 let. V roding Zije s obéma rodici. Pomocuje se bez ustani odmalicka
(priméarni enuréza). Hlavnim problémem u chlapce je pomocovani v noci. Lécba
enurézy probiha na zaklad¢ upravy rezimovych opatieni.

Pitny rezim dodrzuje. Vypije kolem 1,5 -2 | tekutin. V pribéhu dne si na
vyletech fika navic o tekutiny. Preferuje dZzusy, sladké Stavy a mineralky. Ma velice rad
sland jidla jako brambilirky nebo keksy (omezovani vedoucimi). Omezeny piijem
tekutin md 2 hodiny pfed spanim. ReZimovéa opatfeni dodrzuje, vecer tekutiny

nevyzaduje a pocit Zizn€ nepocituje.
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V domacim prosttedi se pomocuje 2-3x tydné. V pribéhu pobytu se pomocil
11X, ztoho 1x pfi hfe. Doma ani na tabofe zadné hygienické pomuicky nepouziva.
Nacvik mikce neprovadi doma ani na taboie. Individudlni navyky neprovadi zadné.

Preferuje sprchovani co 2. den. Pii hygiené je sobé&stacny. V souvislosti
S pomoc¢ovanim zadné hygienické navyky nema. K vyméné osobniho pradla je nabadan
vedoucim. Zvysenou péci o pokozku neprovadi.

Pfi usinani musi mit doma rozsvicenou lampicku (pii pobytu ne) a plysaky.
Doma spava klidné celou noc. Maminka mu na spani ob¢as nuti pleny. Doma gumovou
podlozku pod prostéradlem nema. V pfipadé pomoceni se budi, ale pak usina. Pii
pobytu na letnim taboie chodiva spat pozd¢ mezi 22-23 hodinou vecerni a pti pomoceni
se probouzi a dal nemiiZe spat, protoze je mu zima (je mokry).

Lécebna opatieni se snazi dodrzovat. Medikace neuziva zadné. Na rehabilitaci se
podili pasivné. Cvici, protoze musi i ostatni déti. Doma cviky na posileni dna cvici
obc¢as s maminkou.

Psychicky a somaticky stav odpovidad veéku chlapce. Nové poznatky vyhleddva a
stimulaci k u¢eni vedoucimi nepotiebuje. Je velice soutézivy a doufa, ze jejich druzstvo
etapovou hru vyhraje. Kontakt s ostatnimi détmi a vedoucimi bez problému navazuje.
Dobfe si ziskdva kamarady a je velice ptatelsky. PIn€ se zapojuje do kolektivnich her a
plni tkoly zadané vedoucimi. Hraje pfevazné hry sportovni (fotbal, hokej, b&h) a
bojové. Sebevédomi ma pfiméfené. Obcas pocituje stesk po matce. Ke konci tdbora
sd¢luje, Ze by nejradsi jel domt za rodici.

Onemocnéni popira. Stydi se za pomocovani. KdyZ rano zjisti, ze se pomoci, tak
je bezradny. Uzaviréd se do sebe, nekomunikuje. M4 pocity zahanbeni. Mokré povleceni
stahuje z postele a lhostejné ho ponechava na podlaze chatky. Spi v mokrém pyzamu a

bez prikryvky.

RESPONDENT 7 (Ve)
Divka — 13 let. Zije sobéma rodi¢i a star§i sestrou. Od 4 let se divka

pomocovala kazdou noc (enuréza primarni, no¢ni). V prabehu poslednich 3 let doslo ke
zlepSeni. Pomocuje se nepravidelné 1x 14 dni. UZiva medikamentdzni 1écbu a rezim je

nastaven v oblasti vyprazdiovani, pfijmu tekutin a spanku.
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V pribéhu dne pije okolo 1,5 litrii tekutin. Upfednostiiuje sycené mineralky a
¢istou vodu. Omezeni tekutin ma mirné 2 hodiny pfed spanim. Tvrdi, Ze doma nesmi ve
vecernich hodinach jist ani ovoce a zeleninu. Vecer pocituje zizen. Vedoucimi je
nékolikrat pfistizena v umyvarné, jak chodi tajné pit. Disledna tedy neni a rezimova
opatieni nedodrzuje.

Jak jiz bylo feceno, v soucasné dob¢ se pomocuje nepravidelné¢ 1x za 14 dni.
Béhem pobytu na letnim tabofe se nepomocila vitbec. Nacvik mikce neprovadi. Kdysi o
tom slySela, seznadmila se se cvicenim na lazeiiskych pobytech v Maridnskych Laznich.
Nikdy ale doma s maminkou necvicila. Do 11 let pouzivala na noc pleny. Nyni uz pleny
nenosi a zadné dalsi hygienické pomticky nepouziva. Pied spanim se chodi 1x vymocit.

Na tabofe se chodi denné sprchovat. Ale spiSe uptednostiiuje koupani dle
potteby. Diive se z divodu castéjSiho pomocovani a pouzivani plen rdno otirala
vlhéenymi ubrousky. Nyni se ji pomocovani tak casto nestdva a uzivani ubrouskd neni
potfeba. Hygienicky rezim divka dodrzuje a je pln€ sob&stacna.

Spat chodiva pozdéji okolo 23 hodiny a spi celou noc bez problému. Doma je
zvykld vstavat okolo 10 hodiny. V této oblasti ji moc nevyhovuje nastaveny reZim
letniho tdbora a brzké ranni budicky. Z tohoto diivodu se v odpolednich hodinéach citi
unavena. Doma a na taboife ma pro jistotu pod prostéradlem gumovou podlozku. Spanek
poruseny v souvislosti s pomoc¢ovanim nema.

Uzivani peroralni medikace (Mictonorm) si sama hlida a pravidelné¢ dochazi za
vedoucimi. Do RHB se aktivné zapojuje. Rehabilituje samostatn¢. Cviky na posileni
dna dle jejich slov potiebovat doma nebude.

Po psychické strance divka neodpovidd véku. Ve vykonavanych €innostech je
pomalejsi. Nové poznatky nevyhleddva, nema o né zdjem. Potfebu vykonu nemd. Do
kolektivnich her se zapojovat nechce. Je pasivni. Na jejich provadéni se citi unavena.
Zadané tukoly vedoucich déld z donuceni. Sebevédomi ma snizené¢ a svych hranic
moznosti si neni védoma. Kontakt s vrstevniky ani vedoucimi z pocatku pobytu
nenavazuje. Musela byt vedoucimi ptfefazena do jiného druzstva k divkam pftiblizné
stejného veku. Je ticha a v kolektivu nevyrazna a neprubojna. Své nazory nesdéluje.

V budoucnu by se chtél vénovat jazyklim - pfedev§im anglicting.
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Reakci na pomoceni se u divky nebylo mozné zjistit. Pokud se ale zacneme tazat

na to, jak pomocovani probih4a doma, reaguje izkostné. O nemoci nemluvi rada.

RESPONDENT 8 (K)

Chlapec — 9 let. Pochazi z Gplné rodiny. Trpi primarni no¢ni enurézou. Na
letnim tabofe je se starSim bratrem, ktery ma s pomocovanim stejny problém. U obou se
dodrzuji rezimova opatieni.

Pravidelny pitny rezim chlapec nedodrzuje. V pribéhu dne pije malo
(zapomind). Za cely den vypije maximaln¢ 1,5 litri tekutin. Z napoji ma nejradsi
kofolu a coca-colu. Ve vecernich hodinach pocit'uje zizen a nedodrzuje vecerni omezeni
pfijmu tekutin a pije v umyvarn¢ z kohoutku.

Nécvik mikce nikdy neprovadél. V ramci individualnich navyki se pted spanim
chodi 1x vymocit. Hygienické pomucky v souvislosti s pomocovanim neuziva.
Pomocuje se nepravidelné. Pfi pobytu na letnim tabotfe dochazi 1x k silnému umazani
spodniho pradla stolici. Pfisuzujeme to dietni chyb& nebo nedob&hnuti na WC.
K pomoceni béhem pobytu nedochazi.

Hygienické pravidla chlapec nedodrzuje. Vedoucimi je nabadan k pravidelng;si
v tfislech a v koZnich zédhybech na bfiSe. Péce o pokoZzku je nepravidelnd. Dle sdéleni
rodici mame aplikovat mast Pimafucort. Chlapec se ale oSetfeni vedoucimi brani,
postizend mista ukazovat nechce. Z tohoto divodu je vzdy odvadén stranou do
osetfovny zdravotnikem. Opruzeniny se po tydnu hoji. Hygienické zasady spojené
S pomocovanim nema.

Spava klidné celou noc. Doma, kdyz se pomoci, tak se neprobouzi. Chodiva spat
kolem 22 hodiny. Pfed spanim si vZdy povidd s maminkou. Doma 1 na tdbote pouziva
gumovou podlozku pod prostéradlem. Po dopolednim programu se citi unaveny
(pohybové hry jsou pro ného naro¢né). Béhem odpoledniho klidu pospava.

Léky v souvislosti s pomocovanim neuziva. Aktivné se do 1éCby nezapojuje.

Rehabilitace je nesamostatnd. Ke spravnému cvieni a jeho efektivnosti musi byt
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vedoucim napomindn. Nechdpe, pro¢ to musi délat, kdyz to nepomaha. Dle jeho slov je
cviceni ,,trapné*.

Po psychické a fyzické strance odpovida veéku. Je obézni. Potiebu vyhledavat
nové poznatky nema. K aktivit€¢ musi byt motivovan a stimulovan vedoucim.

Kontakt s dospélymi vedoucimi a détmi navazuje. Je zavisly na pfitomnosti
starStho bratra (podplrnd osoba). Odmitd se UucCastnit nékterych her (pfevazné
pohybovych). Chodit na vylety se mu nechce (sedne si, trucuje a odmita jit dal). Zadané
ukoly vedoucimi plni obcas. Je tézce motivovatelny. Z aktivit a z4jml ma nejradsi hry
na pocitaci.

Mysli si, ze ho onemocnéni enurézou omezuje. Vyjadiuje se o ni tak, Ze je
,blbd*“. Nikdy se nemohl ucastnit vyletii spojenych s pobytem. Citi se ménécenny a
svych hranic moznosti si neni védom (mysli si, ze ¢innosti nezvladne). Pfi tdzani se na
nemoc je negativisticky a agresivni. Stydi se a uzavird do sebe. S poskytnutim odmény

nebo trestu nesouhlasi.

RESPONDENT 9 (J)

Divka — 9 let. Pochéazi zbezproblémoveé Uplné rodiny. Dle poskytnutych
informaci rodi¢i se pomocCovat v noci nikdy nepfestala (primarni nocni enuréza).
Medikaci neuziva zadnou. Rodi¢e veSkerou lécbu ponechavaji na upravé reZimu a
striktnim pouZivanim plen, které divce davaji na kaZzdou noc. Jako vedouci tabora jsem
presvédceni, Ze pleny nejsou potieba a Ze je divce davat nebudeme. Proto balicky
S plenami odmitame.

Divenka je vzhledem k véku velice schopna a rezimova opatieni si svédomité
dodrzuje sama. Pfes den piijimé dostatecny pfijem tekutin (21). Omezeni ve ve€ernich
hodinach dodrzuje. Zizefi nepocituje a s dodrzovanim rezimu problémy nejsou.
Preferuje ¢aj a ovocné dzusy.

Od rodi¢l jsme pii piebirani ditéte informovani, Ze se divka pomocuje
nepravidelné. I pfesto ji davaji pleny na kazdou noc. V pribéhu pobytu na letnim taboie
se béhem 14 dni pomocuje 10x. Nacvik mikce provadi samostatné a pted spanim ma ve

zvyklosti se jit nékolikrat vymocit.
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Hygienicka pravidla dodrzuje. Preferuje sprchovani co 2. den. Divka je Cista a
upravena. V souvislosti s pomocovanim si s vedoucim nebo i sama chysta Cisté obleceni
stranou, kdyby se v noci pomocila. ZvySenou péci o pokozku nevyzaduje a individualni
zvyklosti nema.

Chodiva spat kolem 22 hodiny. Individudlni navyky nemda. V noci se pfi
pomoceni probouzi (doma je buzena maminkou). Chodi za vedoucimi, protoze je ji
zima. Po vyméné lozniho a osobniho pradla bez problému usina a spi klidné. Na taboie
ji pod prostéradlo ddvame gumovou podlozku (doma ji nemyva). Pro ptipad pomoceni
si divka vyzadala ndhradni pokryvku a tu ji ponechavame.

Aktivné se zapojuje do 1écby. Cviky na posileni panevniho dna provadi sama a
svédomité. Doma cviky neprovadi.

Divka je velice zvidava, pozitivni, soutézivd a pohybové zdatnd. Sama
vyhleddva nové poznatky a ma potiebu vykonu. Cinnosti vykonava aktivné. Bez
problému se zapojuje do kolektivnich a sportovnich her. Problémy s navazovanim
kontaktd s dospélymi ani détmi nemé. Zadané ukoly vypracovava rdda a s nadSenim.
Z aktivit vyhledava piedev§im tanec, volejbal, vytvarnou ¢innost. Nejrad€ji mé na
tomto taboie koupani a vodni hry.

Pomoceni vzdy aktivné hlasi. Pocity uzkosti nebo strachu nema. Enurézu bere za
normalni. Na Zadné jiné osob¢ neni zavisla. Projevuje se pfiméfené k véku. Sebevédomi

ma zdravé a své hranice moznosti si uvédomuje.

RESPONDENT 10 (F)

Chlapec — 11 let. Pochazi z uplné rodiny. Doma ma malou sestficku, kterou ma
rdd. Obcas sestficku hlidd a mamince poméha s péci. Dle poskytnutych informaci se
pomocuje vnoci po predeSlych zatézovych nebo stresovych situacich (enuréza
sekundarni, no¢ni). Doma s rodi¢i dodrzuje rezimova opatfeni a relaxacni cviCeni s
masazemi. Medikaci uziva sublingudlné (minirin).

Chlapec je v dodrzovani rezimu samostatny a vykonavani dohledu vedoucich
nad ¢innostmi denni potieby nejsou nutné. Pitny rezim si v pribéhu dne dodrZuje

(vypije ptes 2,5 litru tekutin). Vecer zizen nepocituje. K piti preferuje Cistou vodu nebo
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vodu se Stavou. Velice rad ma kakao. Ve veCernich hodindch ma mirné omezeni
tekutin. Po aplikaci 1€ku by jiz tekutiny piijimat nem¢l. Omezeni tekutin respektuje a
dodrzuje.

Doma se pomocuje po zatézovych a stresovych situacich. Na tdbote se pomocil
1x v noci. Souvislost jsme prisuzovali celodennimu vyletu na hory, ktery se konal
predeslého dne. Pomiicky z divodu pomocovani neuziva zadné. Pravidelné provadi
nacvik mikce a pied spanim se chodiva 1x vymocit.

Chlapec je Cistotny a upraveny. Preferuje sprchovéni 2-3x tydné. Pti pomoceni
se doma omyva vodou. Hygienicka pravidla dodrzuje. Individualni navyky jiné nema.

Spanek v pribéhu dne nevyhledava a spi celou noc (pfi pomoceni se
neprobouzi). S maminkou pfed spanim provadéji masazni cviky bficha (nevime proc).
Chodiva spat okolo 21 hodiny vecer. Pod prostéradlem miva gumovou podlozku.

Aktivné se zapojuje do rehabilitace. Cviky na posileni panevniho dna cvici
samostatné i doma. Vecer uzivad medikaci (minirin) sublingualng. Aplikaci 1éku zvlada
sam.

Chlapec je nekonfliktniho typu. Kontakty sdétmi nenavazuje. Je tichy a
Vv kolektivu nevyrazny a nijak nevycniva. Kamaradid moc nema. S dospelymi se kontakt
stydi navazovat. Potfeba uspéchu nebo vykonu u ného vyraznd neni. Ze zajmovych
¢innosti ma nejrad&ji karate a plavani. Rad ¢te i knihy. V této oblasti ho zajimaji nové
poznatky. Je spiSe samotaisky. KdyZz dostane zadané ukoly, tak je plni spolehlivé. Rad
plni ukoly spojené s organizaci her nebo dohledem nad mladSimi détmi (slabSim
pomaha). Psychicky a fyzicky odpovida veku.

Na otazky tykajici se pomoc€ovani reaguje s tizkosti. Chova se ménccenné. Pii

pomoceni ma pocity zahanbeni, nekomunikuje, stydi se.
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Tabulka ¢. 1 Demografické udaje pozorovanych déti

Demografické udaje déti Vék Pohlavi Typ enurézy
Resp. 1 R 10 let chlapec primarni no¢ni
Resp. 2 Vi 9 let chlapec sekundarni no¢ni
Resp.3T 7 let divka primarni no¢ni
Resp. 4 1 8 let divka primarni no¢ni
Resp. 5N 12 let divka primarni no¢ni

. 4 ’ v 7 + 4 e
Resp.6 M 8 let chlapec primarnt noﬁ?; denni pfi
Resp. 7 Ve 13 let divka primarni no¢ni
Resp. 8 K 9 let chlapec primarni no¢ni
Resp. 9J 9 let divka primarni no¢ni
Resp. 10 F 11 let chlapec sekundarni no¢ni

Nejvétsi vékové zastoupeni pozorovanych a do kazuistiky zpracovanych déti bylo 9 let
(30%) a 8 let (20%). Dale byly pozorovany déti ve véku 7 let, 10 let, 11 let, 12 let a 13
let (vzdy po 10%). Primérny veék déti byl 9,6 let. Kazuistik chlapct bylo zpracovéano 5
(50%), stejny pocet byl divek. Respondenti nejcastéjsi trpéli enurézou primarni nocni
(80%).
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Tabulka €. 2 Shrnuti hodnoceni biologickych potieb

Oblast . Péce o zdravi
Tekutiny . Spanek.
fyziologickych ' razdi. | Hygien «.. | (1é¢ba, RHB
yziologickyc I—" Vyprazd ygiena edpotinek (1écba, .
potieb uzdraveni)
ma pocit
zizné, vypije “beh
denn¢ 8 M pgg;fuu hyg. pé¢i | probouzise| doRHB ani
hrneck Caje, | PO spojenou | adal 16¢by se
Resp. 1 (R) .. pomocen 4x, » o 7
rezim % pied S pomoc. nemuze aktivné
nedodrzuje, pred neprovadi spat nezapojuje
o spanim moci
restrikci
porusuje
v prubéhu
pocit Zizné pobytu ranni v noci spi ovidi
Resp. 2 (Vi) nema, rezim pomocen | sprchovani | neklidné, svedomite a
P dodrzuje, pije | 10X, metoda | z divodu |budi se, citi y
y . , samostatné
pies 2 1tek. | start—stop | pomoceni uzkost
vyuzivdna
pfijima hyg. , -
“ zvyklosti v | spicelou | aktivné se do
dostate¢né o1 x . .
. v prubéhu | souvislosti noc, RHB
Resp. 3 (T) mnozstvi tek., ] o ,
Sizeit pobytu se S neprobouzi | zapojuje, ma
o pomocuje 3x | pomocovan se zajem
nepocituje “ ey . .
a 1x Spini im nema
: i
vy tovl&ka pri
Azen o1 x previcka st pomoceni | do RHB se
pocit'uje, v prib&hu pyzamo, ] .
o , se budi, aktivné
Resp. 4 (1) restrikci pobytu se spodni . .
. o , pak usina nezapojuje,
tekutin pomocuje 1x | pradlo, N
- bez necvici rada
porusuje postel .
problému
nepomocila v
pii
zapomina pit se, doma se pomoceni
P ‘% pomocuje po do RHB se
dostate¢né, 3 . ., se doma .
Resp. 5 (N) ) ..» . | nepravidelné | pomoceni . aktivné
vecer pocituje y . . | budi, pak -
uro , pred sprchovani ] zapojuje
Zizen , spi bez
spanim 1x .
“r problému
moci
v pri
veer s oy souvislosti .
piijima 21 tek. | na tadbote se s pomoceni
V pribéhu V noci . se budi, | cvicCi pasivne,
Resp. 6 (M) Pruben - pomocovan o s P .
dne, zizett |pomocil 11x, im h nemuze protoZze musi
nema pii hie 1x név };{g. spat, je mu
YRy chladno,
nema
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v prub¢hu dne | nepomocila o spanek v o
- otirani . . | do cviceni se
vypije 1,51 | se, doma se « . . | souvislosti o
NP Y vlhéenymi aktivné
tek., zizen pomocuje S -
Resp. 7 (Ve) . . . | ubrousky . zapojuje,
pocituje, nepravidelné pomocovan .
.- y po . « samostatna
rezim , 1x pted ., | im poruSen
o , .. | pomoceni , RHB
porusuje spanim moci neni
k pomoceni
na tabofe | hygienické | spi klidné
pije malo, v nedochazi, zéasady celou noc, | do cviceni se
prub&hu dne doma se spojené s pii nezapojuje,
Resp. 8 (K) .. s «
max. 1,51 tek., | pomocuje |pomocovan | pomoceni RHB
Zizen pocituje | nepravidelné | im nema, se nesamostatna
, Ix pfed | opruzeniny | neprobouzi
spanim moci
spi klidné¢,
pri
na tabote v pomoceni
y noci Y se budi,
ptes den 9 pro ptipad ]
" pomocena . . | chodi za -
ptijem 21 tek., .. potieby si . aktivné se
Sizei 10x, nacvik na noc vedoucimi, sanoiuie do
Resp. 9 (J) s metody start .« .. | Vyzaduje apojuje ¢o
nepocit'uje, y chysta Cisté f . 1é¢by, cvici
.. — stop, pred e nahradni L
rezim , oblecenia | .. samostatné
Y spanim vy prikryvku,
dodrzuje . | lazkoviny .,
opakované pak usina
moci bez
problému a
spi klidné
pomocen 1x
. V noci po
vypije 2,51 p’ , o
tek. celodennim po spi celou aktivné se
o1 <y, vyletu, cvi¢i | pomoceni noc, zapojuje do
Resp. 10 (F rub¢hu dne . , PV
e 0 () P Sizeh > | metodu start | se omyva | neprobouzi | RHB, cvic¢i i
. — stop, 1x vodou se doma
nepocituje y ;
pfed spanim
moci
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Tabulka €. 3 Shrnuti hodnoceni vyvojovych poti‘eb

Oblast
vyvojovych Podminky pro rozvoj Respekt odliSnosti vyvoje
poti‘eb
ma silnou potiebu vykonu, nové
Resp. 1 (R) poznatky vyhledava, vedoucim k po psychické a fyzické strance
P- zapojeni nemusi byt nabadan, ma rad odpovida veéku
bojové hry
nové poznatky vyhledava v
Resp. 2 (Vi) individudlnich hréch, je zvidavy, k po psychické strance
P- aktivité a zapojeni se do ¢innosti neodpovida veéku
stimulovan vedoucim
ke hte a ¢innosti ji vedouci musi o psvehicks a fvzické strénce
Resp. 3 (T) nabadat, potfebu vykonu nema, nové PO psy YA
. neodpovida véku
poznatky ale vyhledava
silna potfeba vykonu, stimulovana byt svehickvmi proiev
Resp. 4 (1) nemusi, perfekcionalistka, poznatky psy YEIL Projevy
. neodpovida véku
vyhledava sama,
sama vyhledava nové poznatky, potieba
vykonu neni nijak zvlast vyrazna, k | psychicky i somaticky odpovida
Resp. 5 (N) - 1 , <
¢innostem nemusi byt vedoucim véku
nabadana
nové poznatky vyhledava a stimulaci psychicky a somaticky stav
Resp. 6 (M) . iy oy R
Kk uc¢eni vedoucimi nepotiebuje odpovida veéku
nové poznatky nevyhledava, nema o né po psychické strance
Resp. 7 (Ve) | .. y , > L s x
zajem, potfebu vykonu nema, je pasivni neodpovida véku
potfebu vyhledavat nové poznatky nema, . C
Resp. 8 (K) k aktivité¢ musi byt motivovan a po p§ychlcke 2 §01’na:[10ke
. , , strance odpovida véku
stimulovan vedoucim
Resp. 9 (J) sama vyhledava nové poznatky, ma po psychické a somatické
b potiebu vykonu, strance odpovida véku
potieba vykonu ani Gispéchu vyrazna o psvehické a somatické
Resp. 10 (F) | neni, v individudlnich hrach ale nové PO b8y

poznatky vyhledava

strance odpovida véku
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Tabulka €. 4 Shrnuti hodnoceni potieby jistoty a bezpeci a sebeticty

Oblast Vlastni identita
psychickych Jistota a bezpeci (sebehodnoceni — potieba
potieb sebeticty)
pomoceni sam aktivné hlasi, pocity . L .
., . , Lo pocity men€cennosti z
strachu ani Gizkosti nema, enuréza je dle . . .
Resp. 1 (R) . s mimovolnich projevi a ne z
jeho slov normalni, s trestem nebo S
. pomocovani
pochvalou nesouhlasi
ptitomnost podpiirné osoby (vedouciho),
nerad o pomoceni hovorii, o¢ekava za
Resp. 2 (Vi) néj trest, vinu svaluje na sebe, ma strach ma pocity ménécennosti
a citi uzkost, kdyZ se pomoci, uzavira
se, stydi se, odmita komunikovat
enurézu bere za normalni, nevadi ji, , . )
. - . sebehodnoceni v souvislosti s
Resp. 3 (T) nikterak negativisticky nereaguje, . s .
LS enurézou naru$ené nema
situaci hlasi aktivné
za pomocovani se stydi, mluvit o : : ,
DS YL I . | perfekcionalistka s vysokym
Resp. 4 (1) nemoci nechce, po pomoceni se chova y .
oy sebevédomim
lhostejné
s enurézou je smiiend, kdyz se doma
omoci, tak ji to mrzi, ale vi, Ze se . . . .
Resp. 5 (N) p A% . . ma zdravé sebevédomi
pomocila z toho, ze nedodrzela
rezimova opatieni
stydi se za pomocovani, uzavira se do
sebe, nekomunikuje, ma pocity
Resp. 6 (M) zahanbeni, mokré pradlo stahuje z sebevédomi ma piiméiené
postele a nechava lhostejné leZet na
podlaze chatky
pfi otazkach na to, jak pomoc€ovani
Resp. 7 (Ve) probihd doma, reaguje piehnané sebevédomi ma snizené
uzkostné, o nemoci nemluvi rada
o enuréze se vyjadiuje tak Ze je "blba",
pii tdzani se na ni je negativisticky a
agresivni, stydi se a uzavira se do sebe, s for [ ,
Resp. 8 (K) & e . citi se ménécenny
poskytnutim odmény nebo trestu
nesouhlasi, pfitomnost podptrné osoby
(bratr)
pomoceni vzdy aktivné hlasi, pocity
Resp. 9 (J) uzkosti nebo strachu nema, enurézu bere sebevédomi ma zdraveé
za normalni,
na otdzky ohledn¢ enurézy reaguje s
Resp. 10 (F) uzkosti, mi pocity zahanbenim chova se ménécenné

nekomunikuje, stydi se
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Tabulka €. 5 Shrnuti hodnoceni socialnich potieb

Oblast
socialnich Socializace (potieba lasky a sounaleZitosti)
potieb
vuci jinym détem je agresivni a nevrly, béhem odpoledniho klidu je
Resp. 1 (R) samotaisky a strani se kolektivu, kontakty s détmi nenavazuje,
preferuje bojové hry
uzavieny a nedivéiivy vuci ostatnim lidem, kontakty s ostatnimi
Resp. 2 (Vi) détmi nenavazuje, do kolektivu a her se zpocatku nezapojuje,
uptednostiuje individudlni hry
v kolektivu je ticha, nepriibojnd, neprojevuje se, kontakty s
Resp. 3 (T) vrstevnicemi navazuje, upiednostituje kresleni a hrani si s hrackami s
divkami stejného véku
v kolektivu déti je dominantni, s vrstevniky navazuje kontakty, tvoii s
Resp. 4 (1) nimi party, manipuluje s nimi, ostatni déti ji rady nemaji, viici nim je
agresivni, vyhledava sportovni aktivity
kontakty navazuje bez problémi, nad mladSimi détmi vykondva
Resp. 5 (N) . .
dohled a poméaha vedoucim
kontakty navazuje bez problémd, ziskéva si kamarady a je pratelsky,
Resp. 6 (M) y S . . g .
plné se zapojuje do kolektivnich her, hraje sportovni a bojové hry
kontakty s vrstevniky ani vedoucimi ze zacatku nenavazovala, byla
Resp. 7 (Ve) pasivni a pomalejsi, tichd, v kolektivu nevyrazna a neprtibojna, do
kolektivnich her se zapojovat nechce
kontakty s détmi navazuje, odmita se ale ti€astnit n€kterych
Resp. 8 (K) pohybovych her, protoZe se mu nechce, doma uptednostiiuje hry na
pocitaci
Resp. 9 (J) problémy s navazovér}im kontakta pemé, aktivni, soutéziva, bez
' problémi se zapojuje do kolektivnich a sportovnich her,
kontakty s détmi nenavazuje, tichy, v kolektivu nevyrazny, nevycniva,
Resp. 10 (F) kamaradid moc nema4, rad organizuje hry a pomahé vedoucim, zajima

se o karate a plavani
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5.2 Vysledky dotaznikového Setieni s rodici

Demografické udaje

Tabulka ¢. 6 Demografické udaje rodici

Vik rodidi N f1 LAl N f1
rodicu
18-29 let 5 27 |, 5 o1
30-39 let 11 50
40-49 let 6 273 | ) 182
nad 50 0 0
> 22 100 5 22 100

Primérny vék dotazovanych rodict byl 36 let. Nejvice byla zastoupena kategorie véku

30-39 let — 11 (50 %) respondentt a pohlavi zenské — 18 (81,8 %) respondentti.

Tabulka €. 7 Demografické udaje pomocujicich se déti v pé€i rodica

Vék déti N f1 Pohlavi déti N f1
5-6 let 1 4.6
7-8 let 6 27,3 divka 11 50
9-10 let 6 27,3
11-12 let 4 18,2
13-14 let 3 13,6 chlapec 11 50
15-16 let 1 4.6
17-18 let 1 4,6 5 99 100
z 22 100

Primérny vék pomocujicich se déti v pé¢i dotazovanych rodict je 10,55 let. Shodny
pocet - 6 (27,3 %) respondentii uvedlo, Ze ma v péci pomocujici se dit€¢ ve vékové
kategorii 7-8 let a 9-10 let. Pohlavi déti zde bylo zastoupeno stejnou mérou vzdy v 50
%.
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Oblast fyziologickvch potieb

Hygiena

Otazka ¢. 1 . Jak pozndte, ze se Vase dite pomocilo? ‘*

V této otazce mohli rodice volit vice odpovédi, poptipadé doplnit. Nejvice respondentt
(12 — 54, 6 %) cistotu ditéte zjistuje tim, Ze jim pomoceni dité samo hlasi. 9 (40,9 %)
respondentti kontroluje postel ditéte kazdé rano. Stejny pocet 2 respondentt (9,1 %)
odpovédélo, ze dité nekontroluji a Ze jim dit€ pomoceni nehlasi. V poctu 1 respondent
(4,6 %) shodné zvolil moznosti, ze ditéti pravidelné méni pleny a ze mu kontroluje
nékolikrat za den pradlo. 2 respondenti (9,1 %) vyuzili moznosti vepsani vlastni
odpovédi — 1x kontroluji ditéti pyZzamo jen piileZitostné a 1x zjistim pomoceni v noci

pii kontrole postele.

Otézka ¢&. 2 . Jde se Vase dité po pomoceni umyt?*

Na otazku odpovédélo 15 (68,2 %) respondentli moznosti ano a 6 (27,3 %) ne. 1

respondent (4,5 %) zvolil odpovéd’ nevim.

Otazka ¢&. 3 . .Pouziva Vase dité hygienické pomiicky pres den z diivodu pomocovani (pr.

pleny)?
Na tuto otazku odpovédéli 2 (9,1 %) ano a 20 (90,9 %) respondentd ne. Kladné

odpovidajici respondenti pak vyuzili dodatek otdzky ,,pokud ano, jaké* a vyjadiili se,

ze jejich dite ptes den pouziva pleny.

Otazka ¢. 4 ,, Byly Vam doporuceny hygienické zasady pro Vase pomocujici se dité?

Nejvice respondentii na otazku odpovédélo kladné (12 — 54,6 %). Zaporn¢€ se vyjadtilo
9 (40,9 %) respondentt a odpoveédi nevim 1 (4,5 %) respondent. Kladn¢ odpovidajici v
dodatku otazky ,, pokud ano, jaké “ nejéastéji volili odpovéd’ - umyti ditéte po pomoceni
(9 respondentd — 75 %), vyména pradla po pomoceni (8 respondenti — 66,7%) a

pravidelna hygiena (6 respondentti — 50 %). Dale volili odpovéd’ - uzivani plen v noci (4
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respondenti — 33,3 %), vyména pradla v noci (3 respondenti — 25 %) a oSetfeni kize
krémem (2 respondenti — 16,7 %).

Prijem tekutin

Otazka ¢. 5 ,, Kolik Vase dité denné vypije tekutin? “

Do oteviené otazky vepsalo 11 respondentti (50 %), Ze dit€ v prib&hu dne vypije 2 a
vice litru tekutin, 7 respondentt (31,8 %) 1,5 litru tekutin a stejné mnozstvi 2

respondenti (9,1 %) vepsalo do 1 litru tekutin a nevim.

Otazka ¢. 6 ,, Jake tekutiny Vase dité preferuje? “

Do oteviené otazky respondenti zaznamenavali vice odpovédi. Nejcastéji vpisovali
minerdlni vodu a ¢aj (10 respondentti — 45,5 %). 7 respondentt (31,8 %) vepsalo, ze
jejich dité preferuje sirupy, dZusy a ovocné §tavy. Cistou vodu a slazené napoje
preferuji 3 déti respondentt (13,6 %). 1 respondent (4,6 %) na tuto otazku odpovédét

nedokazal a vepsal slovo nevim.

Otazka . 7 ,, Ma Vase dite omezeny prijem tekutin béhem dne? *

Na otazku odpovédélo 20 (90,9 %) respondentt kladné a 2 (9,1 %) respondenti zaporné.
V dodatku otazky ,, pokud ano, kdy“ volilo 17 (85 %) respondentti odpovéd’ vecer pied
spanim a 3 (15 %) respondenti odpoledne po 17 hoding.

Otazka &. 8 ,, Pocituje Vase dité ve vecernich hodinach Zizen? “

To, ze ma dité ve vecernich hodinach zizen, nam potvrdilo 15 (68,2 %) respondenti

odpovédi ano a 7 respondentil (31,8 %) vyvratilo odpovédi ne.

Otazka &. 9 , Byl(a) jste informovan(a) o zvyvSeném podavani tekutin ditéti v prubéhu

celého dne?
Na otazku odpovédelo 16 (72,7 %) respondentt kladné, 5 (22,7 %) respondentd zaporné
a1l (4,6 %) respondent vyuzil odpovédi nevim.
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Spanek a odpocinek

Otazka ¢. 10 ,, Chodi Vase dité spat v pravidelnou dobu? “

Na otazku odpovédélo 19 (86,4 %) respondentt kladné, 2 (9,1 %) respondenti zaporné a

1 (4,6 %) respondent odpoveédél nevim.

Otazka ¢&. 11 ,, Pocituje dité unavu, protoze v noci Spatné spalo? “

Tuto otazku svou odpovédi ano potvrzuje 5 (22,7 %) a odpovédi ne vyvracuje 17 (77,3

%) respondenti.

Otazka ¢. 12 ,, Probudi se dité, kdyz se v noci pomoci?

12 (54,6 %) respondentim se dit€¢ v noci pii pomoceni probouzi a 10 (45,5%)

respondentim neprobouzi.

Otazka ¢. 13 ..Spi Vase dité klidné celou noc? “.

Naopak 14 (63,6 %) respondentim spi dité klidn¢ celou noc. U 7 (31,8 %) respondentti
ma dité spanek naruSeny. 1 (4,6 %) respondent na otdzku odpovédét nedokéze a voli

odpovéd’ nevim.

Otazka &. 14 ,, Ma Vase dité néjakeé spankové navyky, které provadi, nez jde spat? ‘

Na otazku odpovédélo 16 (72,7 %) respondentti ano a 5 (22,7 %) respondentt ne. 1 (4,6
%) respondent se vyjadril odpovédi nevim. Na dodatek otazky ,, pokud ano, jaké“ volné
odpovédélo 14 (87,5 %) respondentt tak, zZe se jde jejich dité pted spanim vymocit a u 6
(37,5%) respondentii déti poslouchaji nebo ¢tou pohadky. Ve shodném poctu 2 (12,5 %)
respondentll byla vepsdna odpovéd — provedeni vecerni hygieny a pfitomnost
rozsvicené¢ho svétla. Také odpovédi — dit€¢ musi usinat pfi otevienych dvefich a po

vyvétrani mistnosti — vepsalo stejny pocet respondentu (1 — 6,3 %).

Otazka ¢&. 15 ,, PouZivate u Vaseho ditéte hygienické pomiicky na spani? “

V otazce se 19 (86,4 %) respondentt vyjadtilo kladné a 3 (13,6 %) respondenti zaporné.

V dodatku otazky , pokud ano, jaké“ znabizenych moznosti nejvice kladné
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odpovidajici respondenti volili moznost - gumovou podlozku (18 — 94,7 % respondentt)
a pak pleny (3 — 15,8 % respondentii). 3 respondenti vV moznosti jiné piipsali svou
odpovéd’ — 1 respondent u ditéte uziva pogumované prostéradlo a 2 respondenti pleny,

pokud dité spi mimo domov.

Otazka &. 16 ,, UZivate u ditéte budici pomuicky? ‘

Na otazku odpovédéli 2 (9,1 %) respondenti kladné a 20 (90,9 %) zaporné. V dodatku

otazky ,, pokud ano, jaké “ 2 kladné odpovidajici respondenti (100 %) vepsali enureticky

alarm.

Otazka &. 17 ..Budite Vase dité v noci na vymoceni? ‘

Na otazku odpovédéelo 9 (40,9 %) respondentti kladné a 13 (59,1 %) zaporné. V dodatku

otazky ,, pokud ano, kolikrat* kladné odpovidajici respondenti volili nejéastéji odpoved
1x — 8 (88,9 %) a pak 2x —1 (11,1 %).

Vyprazdiovani

Otazka &. 18 ,, Kdy se Vase dité zacalo pomocovat? “

V ptipadé otazky tykajici se typu pomocovani odpoveédélo 15 (68,2 %) respondentd, Ze
se jejich dit¢ nikdy pomocovat neptestalo (enuréza primarni). U 7 (31,8 %) respondentii
se dit¢ pomocovat prestalo a po uréitém obdobi se opét pomocovat zacalo (enuréza

sekundarni).

Otazka ¢. 19 ,,Jak casto se Vase dité pomocuje?

Nejvice respondentil v otazce tykajici se Castosti mokrych epizod volilo ve shodném
poctu 7 (31,8 %) mozZnost 3-4x tydné a nepravidelné. 6 (27,3 %) respondentt
odpovédéelo 1-2x tydné a 2 (9,1 %) respondenti denné.

Otazka ¢. 20 ,, Ma Vase dité néjaké zvyky pri moceni, které dodrzuje? “

Na otazku odpovédeli 4 (18,2 %) respondenti kladné a 16 (72,7 %) zaporné. 2 (9,1 %)

respondenti zvolili odpovéd’ nevim. Na dodatek otazky ,, pokud ano, jaké* vepsali 2 (50
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%) kladn¢ odpovidajici respondenti odpovéd - dité pii moceni vyzaduje intimitu a 2 (50

%) respondenti odpovéd’ - vymoceni se pied spanim.

Otazka ¢. 21 ,, Provadite s ditétem nacvik moceni? “

S ditétem nacvik moceni provadi 14 (63,6 %) respondentd, ktefi odpovédeli na otazku

kladné. 8 (36,4 %) respondentti odpovédélo zaporné.

Otazka ¢. 22 ,, Byli jste informovani o mozZnosti provadét nacvik moceni u pomocujiciho

se ditéte?
14 (63,6 %) respondentt na to, Ze byli informovani o moznostech provadét s ditétem
nacvik moceni (metoda start — stop), odpovédélo kladné a 8 (36,4 %) respondentti

zaporng.

Oblast lé¢ebného rezimu

Otazka &. 23,, Uzivd Vase dité léky v souvislosti S pomocovdnim? “

U 5 (22,7 %) respondentt dité medikaci uziva a 17 (77,3 %) respondentt ne. V dodatku

otazky ,,pokud ano, jaké* ptevladalo u kladné odpovidajicich respondentti farmakum
nitropan (2 — 40 % respondenttl). S poctem 1 (20 %) respondent pak merilin melt,

minirin a urovaxon.

Otazka &. 24 ,, Byl(a) jste informovan(a) o zasadach lécebného reZimu u pomocujiciho

se ditete?

To, ze o léCebném rezimu byli respondenti informovani, se vyslovilo 19 (86,4 %)
respondentt kladné, 1 (4,6 %) respondent zaporné a 2 (9,1 %) respondenti odpovédét
nedokazali a zvolili moznost nevim. Byl zde také pozadavek dodatku ,, pokud ano, co

‘

bylo jeho soucasti”. Kladn€é odpovidajici respondenti méli moZnost vybrat vice
nabizenych odpovédi. Z celkového poctu 19 kladné odpovidajicich respondentd jich
nejcastéji volilo moznost - informovani o pitném rezimu (17 — 89,5 %), rezimu moceni

(12 — 63,2 %) a spanku (7 — 36, 8 %). 6 (31,6 %) respondentt dale volilo zasady
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hygieny, 5 (26,3 %) relaxac¢ni cvi¢eni (RHB), 4 (21,1 %) uzivani a G¢inek 1éku, 3 (15,8

%) uzivani budicich pfistrojii a rezim dne a 2 (10,5 %) pribéh klinickych vySetfeni.

Oblast rehabilitace

Otazka ¢. 25 ,, Provadite s ditétem doma rehabilitacni cviceni?

Na otazku, zda-li doma rodice s détmi provadéji rehabilitatni cvi¢eni (na posileni

panevniho dna), odpovédeli kladné 4 (18,2 %) a zaporné 18 (81,8 %) respondenti.

Otazka ¢. 26 ,, Chce Vase dité cvicit?

To, ze by dit¢ mélo zajem cvicit, potvrzuje pouze 1 (4,6 %) respondent. U 21 (95,5 %)

respondentt dité cvicit odmita.

Otazka ¢&. 27 ,, Byl(a) jste informovdn(a) o moznostech rehabilitacniho cviceni u Vaseho

ditéte k posileni panevniho dna? “

Na otazku odpovédélo ano i ne stejny pocet respondentti — 11 (50 %).

Oblast znalosti problematiky enurézy a vvvoje ditéte

Otazka &. 28 ,, Jak byste definoval(a) pojem enuréza (pomocovani)? “

V otazce méli respondenti moznost volit vice moznosti. Nejcastéji volili odpovéd’ -
pomocovani bez onemocnéni organd (9 — 40,9 % respondentl), dit¢ nekontroluje
mocovy mechyt po 3 a 5 roce (shodné 8 — 36,4 % respondentil). Dale volili moznosti -
pomocovani na zakladé onemocnéni organi (7 — 31,8 % respondentli), nevédomy tnik
moci (5 — 22,7 % respondentll) a pomoceni se 2x a 5x a vice za mésic (shodné 1 — 4,6 %

respondent).

Otazka ¢. 29 ,, Jaké faktory prisuzujete vzniku a prubéhu enurézy u Vaseho ditéte? “

V otdzce méli respondenti moZnost vybrat vice odpovédi. Za nejcastéjsi piicinu vzniku
onemocnéni respondenti povazuji - osobnost ditéte (12 — 54,6 % respondenti), dédi¢né

faktory (10 — 45,5 % respondentti) a opozdény vyvoj mocovych center (8 — 36,4 %).
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Déle volili moznosti traumatizujici situace (6 — 27,3 % respondentil), rodinné konflikty
(5 —22,7 % respondentil), opozdény vyvoj mozkovych center (4 — 18,2 % respondentit),
stres (2 — 9,1 % respondent), konflikty ve skole (1 — 4,6 % respondentit). 2 (9,1 %)
respondenti vyuzili moznost jiné a jako pficinu vepsali hyperaktivitu a zménu prostredi

S nastupem do skoly.

Otazka &. 30 ,,0d jakého véku by se dité jiz pomocovat nemélo? ‘

Nejvice respondentt - 11 (50 %) povazuje za patologické pomocovani uz od 3 let véku
ditéte. 10 (45,5 %) respondenti od 5 let véku ditéte a 1 (4,6 %) respondent od 7 let véku
ditéte.

Otazka &. 31 ,, Znate vyvoj a metodu vychovy ditéte k suchym nocim pomoci 7 kroku?

Kladn¢ na tuto otazku odpovédél pouze 1 (4,6 %) respondent. Naopak 21 (95,5 %)
respondentli odpovédélo zaporné. U kladné odpovidajicich respondentti byl pozadavek
odpovédét na dodatek ,,pokud ano, co je hlavni myslenkou vychovy ditéte k suchym
nocim pomoci 7 krokii*. Respondent, ktery odpovédé¢l kladné, zaznamenal mozZnosti
informovani rodi¢i o vyvojovych etapach regulace moceni u déti a nabadani rodict

k respektovani opozdéného vyvoje moceni ditéte a nezasahovani.
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Otazka ¢. 32 ,, Jakym zpiisobem jste Vase dité vedl(a) ke schopnosti udrzet moc? *

Tabulka ¢. 8 Zpisob vychovy ditéte k regulaci moceni rodici

Metoda Vék ditéte N fl
vysazovanim na noé¢nik - dité do 1 roku 12 54,6
zpusob prijalo a zacalo no¢nik do 2 let 3 13.6
aktivné vyhledavat pro moceni ve ’
véku...let do 3 let 1 4.6
vysazovanim na noé¢nik - dité do 1 roku 0 0
zpusob neprijalo a no¢nik pro

moceni nevyhledavalo ve do 2 let 0 0
véku......... let do 3 let 1 4,6
vysazovanim na WC 5 22,7
nevysazoval(a) jsem ho, cekal(a) do 1 roku 0 0
jsem, az dité dosahne véku ........ do 2 let 1 4.6
let do 3 let 0 0
nevysazoval(a) jsem ho, dité si do 1 roku 0 0
zpusob zvolilo samo ve véku ........ do 2 let 1 4.6
ot do 3 let 0 0
jiné 0 0

V této otazce méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpoveédi a dopsat vek ditéte.
Nejvice respondentii - 16 (72,7 %) dité usp&$né vysazovalo na no¢nik. Z toho do 1 roku
véku ditéte 12 (54,6 %) respondenttt, do 2 let 3 (13,6 %) respondenti, do 3 let 1 (4,6 %)
respondent.

Otéazka . 33 ,, Kdo Vam nejvice o wvoji Vaseho ditéte ve schopnosti udrzet mo¢ poskytoval

informace nebo z jakych zdroju jste je cerpal(a)? “

V otazce mohli respondenti volit z vice odpovédi ptipadné doplnit. Shodny pocet
respondenti - 12 (54,6 %) volilo odpovédi - PLPDD a internet. Shodny pocet
respondentti - 3 (13,6 %) volili také odpoveédi - knihy a casopisy. Shodny pocet
respondentt - 1 (4,6 %) volili odpovédi - rodinny pfislusnik a sestra v ordinaci PLPDD.

Zajimavé byly odpovédi 5 (22,7 %) respondentt. Ti zvolili moZnost jiné a vepsali své
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odpovédi — nefrolog, zkuSenosti s ostatnimi détmi, netradi¢ni medicina, tabor pro

enuretiky pofadany JU v CB, nikdo — nefe§ime.

Oblast pristupu rodicu k ditéti (uspokojeni poti‘eby jistoty a bezpe¢i)

Otazka &. 34 . Jak se zachovate k Vasemu ditéti, kdyz se pomoci? “

V otazce mohli respondenti volit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti ve shodném
poctu (10 — 45,5 %) volili moznosti - uvédomim si, Ze dité za situaci nemize; snazim se
o situaci mluvit a snazim se dit¢ povzbudit. Dale volili moznosti - zpfisnim rezimova
opatieni (7 — 31,8 %); dité¢ by si mé€lo samo povléci postel, o situaci nemluvim pied
9,1 % respondentit). 2 (9,1 %) respondenti shodné zvolili moznost jiné a vepsali svou

odpovéd — spolecné s ditétem povlékam postel.

Otazka &. 35 ,,Jak se dité zachova pii pomoceni? “

V otazce méli respondenti moznost Vvolit vice odpovédi. Nejcastéji volili odpoveéd’ -
stydi se (12 — 54,6 %) a sam(a) si pievléka postel (7 — 31,8 %). Dale volili odpovédi -
chova se lhostejné (4 — 18,2 %); snazi se pomoceni utajit a place (shodné 3 — 13,6 %);
schovava pomocené véci (2 — 9,1 %); uzavie se a nekomunikuje (1 — 4,6 %). 4 (18,2 %)
respondenti také zvolili moznost jiné a vepsali svou odpovéd — 2x dit¢ aktivné

pomoceni hlasi a ptijde, 1x chlapec je nastvany a 1x dité nechape situaci.

Oblast osobnosti ditéte (uspokojeni poti‘eby sebeucty)

Otazka &. 36 ..Jak byste charakterizoval(a) osobnost Vaseho ditéte?*

Respondenti v otazce volili vice odpovédi. Nejcastéji dité charakterizovali odpovéd'mi -
je citliva(y) (16 — 72,7 %), nerozhodna(y) (11 — 50 %) a odpovida veku ditéte (7 — 31,8
%). Dale volili moznost — je komunikativni (6 — 27,3 %), ma nizsi sebevédomi (5 — 22,7
%), je tzkostna(y) a oteviena(y) (4 — 18,2 %); plaétiva(y) (3 — 13,6 %); uzaviena(y) (2 —
9,1 %); ma vysoké sebevédomi, je nerozhodna(y) (1 — 4,6 %). 1 respondent zaznamenal

odpovéd’ jiné a doplnil svou odpovéd’ — ,,povazuje se za chudinku®.
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Otazka ¢&. 37 ,,Jak se Vase dité chova ve spolecnosti vrstevnikii? “

V otdzce mohli respondenti volit vice odpovédi. Nejcasteji volili odpovéd’, ze se dité
bez problémi zapojuje do détskych aktivit (16 — 72,7 %), mé dostatek kamaradi a
navazuje s nimi kontakt (11 — 50 %) a dit€¢ ma omezené kolektivni aktivity (4 — 18,2 %).
Dale volili moznost jiné (2 — 9,1 %) — ma malo kamaradd a bez problému Se zapojuje
do kolektivu, pokud o onemocnéni ostatni kamaradi nevi. U 1(4,6 %) respondenta se

dité vrstevniku strani.

Oblast socializace ditéte (uspokojeni potieby lasky a sounalezitosti)

Otazka &. 38 ,, Jaké aktivity a zajmy Vase dité vyhledava? *

Enuretické déti dotazovanych rodi¢u nejcastéji vyhledavaji zajmy jako je sport (12 —
54,6 %), zajmové (umélecké) krouzky (6 — 27,3 %), individualni a kolektivni hry (4 —
18,2 %).

Otazka &. 39 ,, Omezuje pomocovani vase dité ve spolecnosti? **

To, Ze by vlivem onemocnéni byly déti omezeny ve spole¢nosti ndm svou kladnou
odpovédi, potvrdilo 11 (50 %) respondenti a zapornou odpoveédi popielo 10 (45,5 %)
respondentt. 1 (4,6 %) respondent odpovédél nevim. U kladné odpovidajicich
respondentl byl pozadavek odpovéd’ uptesnit dodatkem ,, pokud ano, v ¢em*. Nejvice
respondentli Z nabizenych moznosti zvolilo odpovéd’ — letni tabory pomocujici se dité
nepiijimd a neucastni se Skolnich akci spojenych s pobytem (6 — 54,6 %), nemiize
cestovat (5 — 45,5 %), déti ve Skolnim kolektivu se mému ditéti sméji (4 — 36,4 %) a

nemuze se ubytovavat v hotelech a penzionech (3 - 27,3 %).

Otazka &. 40 , Znate néjaké organizace nebo akce pro pomocujici se déti a jejich

rodice? **
Na otazku odpovédeélo kladné 13 (59,1 %) a zaporn€ 9 (40,9 %). V dodatku otazky

., pokud ano, jaké* pak kladné odpovidajici respondenti volili moznost — letni tabory
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organizované JU v CB (12 — 92,3 %), enuretické 1é¢ebné rehabilitaéni pobyty (3 — 23,1
%) a svépomocné skupiny (2 — 15,4%).

Otazka ¢. 41 ,, Zapojujete své pomocujici se dité do téchto akci?

Celkem 12 (54,6 %) respondentii na otazku odpovédélo kladn¢ a 10 (45,5 %)

respondentl zaporné.
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5.3 Vysledky dotaznikového Setfeni se sestrami

Demografické udaje

Tabulka €. 9 VEk a pohlavi sester

Vek N f1 Pohlavi N f1
i 4 7.7

;g_gg :2: o o |Zena 52 100

40-49 let 13 25 s 0 0

50-59 let 11 212

nad 60 let 3 58 52 100

x 52 00 |z

Z demografickych daji vyplynulo to, Ze je u sester nejvice zastoupena vékova
kategorie 30 - 39 let (21 — 40,4 % respondentt). Pramérny vek sester je 42,8 let.

Dotaznikového Setfeni se ucastnily pouze Zeny (100%).

Tabulka ¢. 10 DosaZené vzdélani a délka praxe sester u PLPDD

Dosazené N f1 Délka praxe u N f1

vzdélani PLPDD

SZ8 38 73,1 do 5 let 14 26,9
vOS$ 6 11,5 6-10 let 12 23,1
VS (Bc.) 4 7,7 11-20 let 13 25

VS (Mgr.) 4 7,7 21-30 let 10 19,2
postgradualni 0 0 nad 31 let 3 5,8
p) 52 100 ) 52 100

V kategoriich dosazeného vzdélani a délky praxe sester u PLPDD je nejvice zastoupeno
vzdélani stiedoskolské (38 — 73,1 % respondentli) a délka praxe do 5 let (14 — 26,9 %
respondentti). Pramérna délka praxe sester u PLPDD je 13,5 let.
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Tabulka €. 11 Pocet enuretickych déti v péci PLPDD

Pocet (3§etl"ovanych déti N f1
s enurézou

do 5 déti 20 38,5
6-10 déti 19 36,5
11-20 déti 8 15,4
21-30 déti 2 3,9
31-40 déti 1 19
41-50 déti 2 3,9
X 52 100

Nejveétsi zastoupeni v kategoriich poctu oSetfovanych enuretickych déti v ordinaci
PLPDD ma skupina v poctu do 5 déti (20 — 38,5 % respondentit) a 6-10 let (19 — 36,5 %
respondentll). Primér poctu oSetfovanych déti dotazovanych sester pracujicich u

PLPDD je 10,6.

Oblast fyziologickych potieb

Hygiena

Otazka &. 1 ,, UZivaji pomocujici se déti hygienicke pomiicky? “

Na tuto otazku odpovédélo kladné 40 (76,9 %) respondentt, zaporné 10 (19,2 %)

respondentl a nevim 2 (3,9 %) respondentil. V dodatku ,, pokud ano, jaké “ mohli kladné
odpovidajici respondenti zvolit vice odpovédi nebo odpovéd dopsat. 35 (87,5 %)
respondentli zvolilo moznost pleny, 8 (20 %) respondenti vlozky a 1 (2,5 %)

respondent jiné - jednorazova podlozka.

Otazka &. 2 , Doporucujete rodicium hygienické zasady prizpiisobené pomocujicim se

détem?

Na otdzku odpovédélo kladné 45 (86,5 %) respondentii a 7 (13,5 %) zaporné. Otazka
dale obsahovala dodatek ,, pokud ano, jakeé*, kde mohli kladné odpovidajici respondenti
volit vice odpovédi. Nejvice jich volilo odpovéd’ — vymeéna pradla po pomoceni se (39 —

86,7 % respondentil), pravidelnad hygiena (36 — 80 % respondentil), umyti po pomoceni

83



se (31 — 68,9 %) a osetfeni kize krémem (29 — 64,4 %). Dale respondenti volili
odpovédi — uzivani plen v noci (22 — 48,9 %), vyména pradla v noci (21 — 12,5 %),
vymeéna pradla denné (17 — 46,7 %), vyména pradla v pribéhu dne (9 — 20 %), uzivani
plen ptes den (4 — 8,9 %).

Otazka &. 3 ,, Dodrzuji rodice u pomocujicich se déti tyto hygienické zasady? *

Na otazku odpovédelo 28 (53,9 %) respondentil ano a 24 (46,2 %) respondentl nevim.

Piijem tekutin

Otazka ¢. 4 |, Jaky systém pitného rezimu pomocujicim se detem doporucujete? “

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejcastéji volili odpoveéd’ — zdkaz
pfijmu tekutin pted spanim (28 — 53,9 %), omezeni kofeinovych a slazenych napoji (26
— 50 %) a snizeny piijem tekutin v odpolednich hodinach (25 — 48,1 %). Dale volili -
nabizeni vétstho mnozstvi tekutin v pribéhu celého dne s mirnym omezenim vecer (22
— 42,3 %), dit¢ muze pit tekutiny bez omezeni (3 — 5,8 %), pestra nabidka napoju a jiné

— vecer doporucuje ovoce (1 — 1,9 %).

Otazka &. 5 ,, Stézuji si rodice pomocujicich se déti, Ze ma dité v souvislosti S omezenym

prijem tekutin ve vecernich hodinach Zizen? **

Na otazku odpovédélo kladné 22 (42,3 %) respondentii, zaporné a nevim pak shodné 15
(28,9 %) respondentu.

Spanek a odpocinek

Otazka &. 6 ,, Budi rodice pomocujici se deéti V noci na vvmoceni? ‘

Na otazku odpovédélo 38 (73,1 %) respondentt kladné, 4 (7,7 %) respondenti zaporné a
10 (19,2 %) respondentt nevim.

Otazka ¢&. 7 ,, Doporucujete, aby rodice pomocujici se déti v noci budili na vvmoceni? “

Nejvice na otazku odpovédélo kladné (37 — 71,2 % respondenti). 15 (28,9 %)

respondentll odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢. 8 ,, Stezuji si pomocujici se déti na to, ze nemohou v noci spat? “*

Na otazku odpovédé€lo zaporné 44 (84,6 %) respondentli a odpovédi nevim 8 (15,4 %)

respondentul.

Otazka ¢. 9 ,, Pripadaji Vdam pomocujici se déti unavené a nevyspalé, kdyz prichdzeji do

ordinace? *
Na tuto otazku odpovédélo zaporné 51 (98,1 %) respondentti a odpovédi nevim 1 (1,9

%) respondent.

Otazka ¢. 10 ,, Doporucujete rodiciim pomocujicich se déti néjaké pomiicky na spani?

Na otazku odpovédélo kladné 44 (84,6 %) a zaporné 8 (15,4 %) respondentt. V dodatku

otazky ,, pokud ano, jaké* mohli kladn¢ odpovidajici respondenti volit vice odpovédi
piipadn¢ dopsat jinou. Nejcastéji volili moznost — gumova podlozka (40 — 90,9 %), dale
budici ptistroje (9 — 20,5 %), pleny (7 — 15,9 %) a jiné (2 — 4,6 %) — 1x jednorazova

podlozka a 1x zépis suchych a mokrych noci.

Vyprazdiiovani

Otazka ¢. 11 ,, Cvici rodice s pomocujicimi se détmi nacvik mikce (1. dité zkousi zadrzet

moc a znovu Ji pustit, zajit se pred spanim nékolikrat vymocit aj.)? *

Na otazku odpovédélo nejvice respondenti odpovédi nevim (27 — 51,9 %), dale

odpovédi kladnou (22 — 42,3 %) a zapornou (3 — 5,8 %).

Otazka &. 12 ,, Doporucujete rodicum a jejim pomocujicim se détem nacvik mikce? “

Na otazku, zda-li metodu start — stop rodicim a jejich détem respondenti doporucuji,
odpovidali nejcastéji kladn¢ (43 — 82,7 %). Zaporné odpovédélo 9 (17,3 %)

respondentu.
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Oblast lé¢ebného rezimu

Otazka &. 13, Edukujete, jako sestra, rodice a jejich pomocujici se déti o lécebnéem

rezimu. *

Vétsina respondentd - 43 (82,7 %) nam otazku potvrdilo odpovédi ano a 9 (17,3 %)
respondentl vyvratilo odpoveédi ne. Kladné odpovidajici respondenti méli moznost
odpovédet na dodatek ,, pokud ano, co je soucdsti Vasi edukace o lécebném reZimu u
pomocujiciho se ditéte “. Nejvice respondentti (41 — 95,4 %) rodice a jejich déti edukuje
o pitném rezimu. 35 (81,4 %) respondentti edukuje o rezimu mikce, 33 (76,7 %)
respondentti o zasadach hygieny, 21 (48,8 %) respondentti o rezimu dne, 15 (34,9 %)
respondentli o rezimu spanku, 13 (30,2 %) respondentii o uzivani a u¢inku farmak, 8
(18,6 %) respondentli o prub&hu klinickych vySetieni, 6 (14 %) respondenti o
relaxatnim cvic¢eni (RHB) a 1 (2,3 %) respondentti zvolil moznost jiné a dopsal vlastni

odpovéd — o internetovych strankach a vetejnych diskuzich.

Otazka &. 14 ,, Dodrzuji pomocujici se déti a jejich rodice tento lécebny rezim?

Na otazku vétSina respondentid nedokazala odpovédét 29 (55,8 %) a zvolila odpoved

nevim. Kladn¢ odpovédélo 22 (42,3 %) a zaporné 1 (1,9 %) respondent.

Oblast rehabilitace
Otazka &. 15 ,, Cvici rodice s pomocujicimi se détmi doma cviky na posileni panevniho

dna? “

Na tuto odpovédéla vétsina respondenttt (39 — 75 %) moznosti nevim. 10 (19,2 %)

respondentl dale odpovédelo kladné a 3 (5,8 %) respondenti zaporné.

Otazka ¢. 16 ,, Maji pomocujici se déti aktivni zajem cvicit? “

Na otazku respondenti v nejvétsi mife odpovidali nevim (25 — 48,1 %). 16 (30,8 %)

respondentti odpovédélo zaporné a 11 (21,2 %) respondentti odpovédelo kladné.
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Oblast znalosti problematiky enurézy a vyvoje ditéte

Otazka ¢. 17 ,, Jak byste definoval(a) pojem enuréza (pomocovani)? “

Tabulka ¢. 12 Definice enurézy z pohledu sester

N fi
pomocovani na zakladé onemocnéni organi 9 17,3
pomocovani bez onemocnéni organt 28 53,9
(iiii‘t,i tI:lekontroluje mocovy méchyr po 3 roce 12 231
gil‘t,f, tI:lekontroluje mocovy méchyr po S roce o5 48.1
nevédomy unik mo¢i 22 42,3
pomoceni se 5x a vice za mésic 14 26,9
pomoceni se 2x a vice za mésic 6 11,5
jiné 3 5,8

V otazce mohli respondenti volit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti volili moznost —
pomocovani bez onemocnéni organi (28 — 53,9 % respondentli), dité nekontroluje
mocovy méchyt po 5 roce zivota (25 — 48,1 % respondentll) a nevédomy tinik moci (22

— 42,3 % respondenttl).
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Otazka ¢&. 18 ,, Jake faktory pusobi na vznik a prithéh enurézy (pomocovani) u deti? “*

Tabulka €. 13 Faktory ptsobici na vznik a pribéh enurézy z pohledu sester

N fl

nespravna vychova 8 15,4
dédicné 3 58
opozdény vyvoj moc. center 15 28,9
opozdény vyvoj mozk. center 8 15,4
stres a psychika 45 86,5
osobnost ditéte (ADHD) 1 1,9
traumatizujici situace 1 1,9
rodinné konflikty 7 13,5
konflikty ve $kole 1 19
rezim ditéte (pitny, vyprazdii., télesna zatéz,

hygiena) 8 154
tvrdy spanek 2 3,9
onemocnéni 9 17,3
nevim 1 1,9

Respondentim jsme nechtéli podsouvat odpovédi uzavienou otazkou. Proto jsme
otazku formulovali jako otevienou a respondenty jsme nechali volné odpovidat.
Vepsané odpoveédi jsme pak zkategorizovali a zpracovali do tabulky. NejcCasteji
respondenti vpisovali moznost — stres a psychika ditéte (45 — 86,5 %) a opozdény vyvoj
mocovych center (15 — 28,9 %).

I3

Otazka ¢. 19 ,,Od jakého véku by se dité jiz pomocovat nemélo.

Respondenti pomocovani za patologické nejcastéji povazuji od véku 5 let (30 — 57,7 %).
V poctu 18 (34,6 %) respondenti volili moznost od 3let a shodné v poétu 2 (3,9 %)

respondenti volili moznost od 7 let a jiné — od 4 let.

Otazka ¢. 20 ,, Zndte vyvoj a metodu vychovy ditéte k suchym nocim pomocit 7 kroki? “

Otazku nam zapornou odpovédi vyvratilo 43 (82,7 %) respondentt a kladnou odpovédi

potvrdilo 9 (17,3 %). Kladn¢ odpovidajici respondenti dale odpovidali na dodatek
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., pokud ano, co je hlavni myslenkou vychovy ditéte k suchym nocim pomoci 7 krokii“.
Nejcastéji volili odpovédi — informuje rodice o vyvojovych etapach regulace moceni u
déti (7 — 77,8 % respondentll), formuluje zésady vysazovani déti na no¢nik Vv prvnim
roce zivota (5 — 55,6 % respondenti1), nabada rodice k respektovani opozdéného vyvoje
moceni ditéte a nezasahovani (4 — 44,4 % respondentll) a nabada rodice k v€asnému

zasahu do vyvoje moceni ditéte pfed prvnim rokem veku (2 — 22,2 % respondentlt).

Otazka &. 21 , Doporucujete metodu vychovy déti k suchym nocim pomoci 7 kroki

rodicum malych deti? “

Z otazky vyplynulo, ze z 9 sester, které metodu vychovy pomoci 7 kroka znaji, ji

rodi¢lm doporucuje pouze 6 (66 %) respondentd.

Otazka ¢. 22 .. Vyuzivaji rodice metodu vychovy k suchym nocim pomoci 7 kroku? “

Na otdzku nedokéazalo odpoveédét 50 (96,2 %) respondenti. Odpovéd’ ano a ne zvolil

vzdy 1 (1,9 %) respondent.
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Otazka &. 23 . Jakym jinym zpusobem rodice déti vychovavaji, aby si udrzely moc a

zacaly chodit na nocnik nebo WC?

Tabulka ¢. 14 Zpisob rodici ve vychové ditéte k regulaci moceni z pohledu sester

N fl
vysazovanim na noé¢nik - dité do 1 roku 15 28,9
zpusob prijalo a zac¢alo no¢nik
aktivné vyhledavat pro moceni ve do 2 let 26 52
véku...let do 3 let 5 9,6
vysazovanim na no¢nik - dité do 1 roku 5 9,6
zpusob neprijalo a no¢nik pro
moceni nevyhledavalo ve do 2 let 2 3,9
véku......... let do 3 let 0 0
vysazovanim na WC 12 23,1
nevysazuji ho, ¢ekaji, az dité do 2 let 1 1,9
dosahne véku ........ let
do 3 let 1 1,9
y L ) do 1 roku 0 0
nevysazuji ho, Sllte si zpusob voli do 2 let 3 538
samo ve véku ........ let
do 3 let 3 5,8
jiné 3 5,8

V otdzce mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi a doplnit vek ditéte. Nejvice jich
volilo odpovéd, ze rodice déti spésné vysazuji na no¢nik (46 — 88,5 %) a to ve véku do
2 let (26 — 52 % respondentit). 12 (23,1 %) respondentii volilo moznost, ze rodice dité

vysazuji na WC.
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Oblast osobnosti ditéte (uspokojeni potieby sebeucty)

Otazka ¢. 24 |, Jak byste charakterizoval(a) osobnost pomocujiciho se ditete? “

Tabulka ¢. 15 Osobnost ditéte z pohledu sester

N fl
ma4 nizsi sebevédomi 30 57,7
ma4 vysoké sebevédomi 0 0
odpovida véku ditéte 12 23,1
uzavi‘ena(y) 14 26,9
citliva(y) 31 59,6
plactiva(y) 17 32,7
uzkostliva(y) 16 30,8
nerozhodna(y) 10 19,2
komunikativni a oteviena(y) 4 7,7
stydliva(y) 25 48,1
piatelska(y) 11 21,2
jiné 7 135

Osobnost ditéte respondenti nejvice charakterizovali moznosti — citliva(y) (31 — 59,6 %
respondenttl), ma nizs§i sebevédomi (30 — 57,7 % respondentti) a je stydliva(y) (25 —
48,1 % respondenttt). 7 (13,5 %) respondentil vyuzilo moznosti jiné a vepsalo svou

odpovéd’ — 5x individudlni, 1x dle prostfedi rodiny a 1x hyperaktivni.

Otazka ¢. 25 ,, Jak se pomocujici se dité chova ve spolecnosti vrstevnikii? ‘*

V této otazce mohli respondenti zaznamenat vice odpovédi. Chovani ditcte
charakterizuje nejvice 27 (51,4 %) respondentli odpovédi - dit€ ma omezené kolektivni
aktivity. Dale 24 (46,2 %) respondentl odpovédi — déti se mu za pomocovani sméji, 13
(25 %) respondentti odpoveédi — bez problému navazuje kolektivni aktivitll (21,2 %)
respondentli odpoveédi — vrstevnikd se strani, 8 (15,4 %) respondentii odpovédi ma
dostatek kamaradt a navazuje s nimi kontakt, 7 (13,5 %) respondentli odpovédi — je
Sikanovano, 3 (5,8 %) respondenti odpovédi — nema kamarady. 11 (21,2 %)
respondentl vyuzilo odpovédi jiné a vepsalo svou odpovéd — 1x boji se zaSpinéni

odévu, 8x Ze je to individualni a 1x Ze nevi.
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Oblast pristupu rodicu k ditéti (uspokojovani potfeby jistoty a bezpedi)

Otazka ¢. 26 ,,Jak se rodice k pomocujicim se détem chovaji v ordinaci lékare a jak

vaimaji pomocovani ditéte? “

V otazce mohli respondenti volit vice odpoveédi. Nejcastéji volili odpoved — za
onemocnéni svého ditéte se stydi (25 — 48,1 % respondentil), jsou trpélivi a za kazdy
uspéch dité chvali (19 — 36,5 % respondentl) a jsou otraveni z dlouhodobé 1é¢by (12 —
23,1 %). Dale volili odpovédi — o onemocnéni nechtéji mluvit pred ditétem (10 — 19,2
% respondentil), onemocnéni berou za normalni (8§ — 15,4 % respondentll) a pfi¢inu
onemocnéni davaji za vinu ditéti (2 — 3,9 % respondenti). 9 (17,3 %) respondentt
vyuzilo moznosti jiné a vepsalo svou odpovéd’ — 8x je to individudlni a 1x ze rodice

ditéti poskytuji odmeénu.

Otazka ¢. 27 ,, Jak by se méli rodice zachovat k ditéti, kdyz se pomoci? “

Na otazku odpovidala vétsina respondentt (38 — 73,1 %) moznosti — rodi¢e by se mé&li
snazit dit€ povzbudit. Dale volili mozZnost - rodi¢e by se méli snazit dité povzbudit (35
— 67,3 % sester), rodice by s ditétem méli o situaci mluvit (28 — 53,9 % sester),
vyviji (19 — 36,5 % sester), brat situaci na normalni (6 — 11,5 % sester), dité by si mélo
samo povléci postel (4 — 7,7 % sester), o situaci by nemé&li mluvit pted ditétem (3 — 5,8
% sester). 3 (5,8 %) sester vyuzilo odpovédi jiné a vepsalo svou odpovéd’ — 1x rodice by

méli dit€ motivovat, 1x chvalit, 1x netrestat, nekficet, nenadavat.

Otazka ¢. 28 |, Edukujete rodice o tom, jak pristupovat k pomocenému ditéti?

Na tuto otazku odpovédelo 48 (92,3 %) respondentd kladné a 4 (7,7%) respondenti

zaporné.
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Oblast socializace ditéte (uspokojeni poti‘eby lasky a sounalezitosti)

Otazka &. 29 ,, Omezuje enuretické deéti pomocovani ve spolecnosti?

Na otazku odpovédéla vétsina respondentt (47 — 90,4 %) kladné. 5 (9,6 %) respondenti
odpovédélo zaporné. Kladné odpovidajici respondenti méli dale moznost otazku
uptesnit dodatkem ,,pokud ano, vcem*“. Nejvice respondentli volilo moznost —
neucastni se Skolnich akci spojenych s pobytem (32 - 68,1 %) a letni tabory pomocujici
se déti nepfijimaji (24 — 51,1 %). Dale respondenti volili odpovédi, ze se déti ve
Skolnim kolektivu pomocujicim se détem sméji (22 — 46,8 %), mateiské Skoly
pomocujici se déti nechtéji piijimat (21 — 44,7 %), déti nemohou cestovat a koupat se ve
vefejnych bazénech (shodny pocet 3 — 6,4 %), nemohou se ubytovavat v hotelech a
penzionech (2 — 4,3 %) a neucastni se kulturnich ani sportovnich akci (1 — 2,1 %). 2 (4,3
%) respondenti vyuzili odpovédi jiné a vepsali svou odpoveéd’ — 1x lazn€ pomocujici se
déti neptijimaji a 1x omezeni ditéte se odviji od spoluprace personalu pedagogického ¢i

zdravotniho.

Otazka ¢. 30 ,, Doporucujete rodicum pomocujicich se déti organizace nebo akce pro

pomocujici se deti a jejich rodice? “

Otazku svou kladnou odpovédi potvrzuje 36 (69,2 %) a zapornou odpovédi vyvracuje
16 (30,8 %) sester. K upiesnéni otazky doslo dodatkem ,, pokud ano, jaké“. Nejéastéji
respondenti doporucuji letni tadbory pro enuretické déti organizované Jihoceskou
univerzitou v Ceskych Budg&ovicich (33 — 91,7 %). Pak az enuretické lé¢ebné
rehabilitaéni pobyty (18 — 50 % sester) a svépomocné skupiny (7 — 19,4 %
respondentt). 1 respondent (2,8 %) zvolila mozZnost jiné a vepsala svou odpovéd —

internetové stranky.
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5.4 Vysledky rozhovori s rodici

RESPONDENT 1

Pani Jana (vék 40 let) pochazi z Ceskych Bud&jovic a v pé&i mé syna trpiciho
primarni no¢ni enurézou ve véku 9 let. Onemocnéni bylo diagnostikovano a zacalo se
fesit po 4 roce zivota a trva doposud. Chlapec ma (podle slov maminky) obdobi 2-3
mesicl, kdy se nepomocuje a mé pauzu...n¢kdy po stresovych situacich ¢i fyzické
namaze se pomocovani vraci.

Pojem enuréza si vysvétluje tak, Ze je to psychosomatické onemocnéni. Podle ni
je to novodoba nemoc déti, protoZe jsou neustale ve stresu a napéti. Dochazi zde
K porucham vyprazdnovani, kdy mozecek nebere to, kde a jak probudit dit¢ v noci na
vymoceni. Mozecek nespolupracuje s moCovym méchyfem. O podstaté onemocnéni se
vzdy velice zajimala a hned v zacatku diagnostikovani enurézy u jejiho ditéte se ptala
1¢kate. Bylo ji fe€eno, Ze pomocovani postupnym vékem odezni.

Za prvotni pfi¢inu vzniku pomocovani pani povazuje nezralost nervového
systému. ,,Jemu spravné nepracuji nerviky, aby mu davaly signadly, Ze se potrebuje jit
vymocit. “ Také tvrdi, ze vyvoj syna v regulaci moceni byl pomalejsi, byl moc pohodiny
a liny. Déle pfisuzuje velky vliv stresu a konfliktim ve Skole. Hodné pry u ditéte na
vzniku a pribéhu pomocovani hraje roli psychika. Pribéh pomocovani u chlapce
zhorSovala nepfitomnost jeho matky ve Skolskych zatizenich (matetské Skoly). ,, Mivala
jsem to i ja, méla jsem docela Spatny vztah s maminkou a ta kdyz zakvicela, tak byl
problém. “ Mysli si, Ze je to Castecné dané také v genech. Déle chlapec velice tvrde spi a
neciti, kdyz se pomoci. Staci 1 vétsi fyzicka ndmaha nebo $patny sen a pomoci se.

V souvislosti s 1é¢bou enurézy byli v péci praktické détské Iékarky. Pani méla ze
zacatku problém se na lékate obratit. , Mela jsem problém...clovék se za to stydi,
protoze normalni dité v roce a pul je bez plinek a béha...jeho bylo treba hlidat a
V kabelce mit nahradni puncochy a kalhoty, kdyz se prihodila nehoda. Normalné se o
tom nemluvi, spousta rodicii to neresi a pak se v tom jenom placaj...Fikaji si, Ze maji

blbé dite. “* Lécba pomocovani u chlapce se skladala z Gipravy rezimu a uzivani farmak.
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»My jsme méli obycejné prasky na uklidnéni...dithiaden mu dala pani doktorka na
uklidnéni ...aby se mu pak dobie spalo.*

To, ze by sestra u praktického lékate méela vyraznou ulohu v péci a 1écbé
enurézy u chlapce, si pani nijak zvIast neuvédomuje. ,, Ne...my jsme vzdy mluvili jen
S pani doktorkou. Sestiicka tam byla bohuzel jen takovy element...syn s ni ani
nespolupracoval. Délala pouze vykony, co ji pani doktorka nadiktovala...maximalné
nam vrazila papirovy letak do ruky a tim bylo skoleni ukonceno. Bylo vzdy lepsi se ptat
doktorii...sestricka méla moc prdce a ani jsme nepadli na néjakou schopnou. S ndami
nikdo moc nekomunikoval.

V ramci upravy pitného rezimu a dle slov pani, ma chlapec mirné¢ omezeny
ptijem tekutin po 17 hodiné ve€erni. Misto tekutin mu pani mize podéavat tieba ovoce
(jablka). Denn¢ vypije asi 1,5 litru tekutin. Z typu tekutin jim bylo feceno, Zze mize pit
vSechno. ,, Syn obcas vecer Zizen pocituje.

Rezim moceni ma chlapec upraveny tak, ze provadi nacvik moceni metodou
start — stop. ,, My doma cvicime...stahuje mocové cesty a zadrzuje moc, kdyz jde curat.
Moc cvicit ale nechce...v tomhle mu pomaha jeho starsi bratr, ktery cvici s nim. Jinou
rehabilitaci ale nezname. ** Jinym zptisobem dité vyprazdinovani upravené nema a zadné
dodrzovani zvykl nevyzaduje.

Uprava spankového rezimu se skladala z opakovaného buzeni ditéte maminkou
V pozdnich vecernich hodinidch (kolem 22 hodiny). Pokud ho pani vecer nékolikrat
probudi na vymoceni, problém nenastava a chlapec se jde vymocit az rano, jak vstane.
Chodi spat v pravidelnou dobu okolo ptil devaté. Zadné problémy s buzenim ditéte a
naslednym nevyspanim a unavou pani zadné problémy neodsledovala.

,,Ohledné hygieny ndm nikdo nic nerekl ani nedoporucil...zdravotnici asi
povazovali za automatické nebo normalni, Ze kdyz se dité pocuralo, tak Ze se slo umyt. A
pomiicky jsme v noci ani pres den nepouzivali.

Ve vychové chlapce k regulaci moceni se pani fidila dle zkuSenosti od prvniho
syna. V tomto ji sestra Zadné rady nepodévala. S vychovou zacala ve véku 1 roku.
,, ...donesli jsme mu vzdy hracky okolo nocniku a kontrolovali jsme ho. Pokud v ném nic

nebylo, tak jsme ho posadili znova, dokud se nevycural...a tak se snazil. Pozdeji jsme
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prisli na napad, ze kdyz jsme mu dali napit, tak se pak kratce na to vycural. Tak to bylo
rychlé...to jsme ho pak hodné chvalili...Pani také popisuje to, Ze se jim s vysazovanim
no¢niku moc nedafilo. Chlapec se velice ¢asto vymocil i mimo noc¢nik. Pleny nosil do
veéku 3 let. Chlapec byl pry ve vyvoji pomalejsi a lenivy a to, Ze se pomocoval, mu
nevadilo.

Osobnost syna by pani charakterizovala takto: ,,Je hodné zavisly a vdazany na
mé. Mél problemy, kdyz sel do jesli nebo podobnych Skolnich zarizeni. Je to takovy maly
cholerik. Jinak je docela hodné otevieny a citlivy.“ Ve spolecnosti vrstevnikli vidi pani
problém V tom, ze se pomocujici se déti stydi a neprojevuji se. Jsou pasivni.

To, Ze déti pomocovani ve spolecnosti omezuje, pani potvrzuje. Problémy jsou
pfedevs§im ve Skolce nebo Skole s posméchem déti opacného pohlavi. ,, Tady zdlezi na
pani ucitelce, jak se s ni domluvite...kdyz se dité pocura a ona je tak taktni, zZe to sbali,
tajné da do igelitky a pak preda mamince... Jsou tady také pani ucitelky, které deéti
ponizuji a vSem détem to prozradi...myslim si, Ze je treba pedagogy upozornit na to, ze
se to miize stat a zZe za to dité nemiize. I na vyleté se da rezim dodrZovat...nevim proc by
V tomto pripadé déti nemohly jet.* Pani si dale mysli, Ze kdyZ jsou déti vétsi (po 10
roce), tak si rezim mohou hlidat a upravovat samy. O akcich pro enuretické déti nebo o
organizacich zabyvajicich se timto problémem pani nikdy neslySela a sestra ani 1ékar ji
nikdy o nich neinformovali. TudiZ nikdy neméla moZznost své dit¢ do takovych akci
zapojit.

Reakci ditéte na pomodeni a piistup k ditéti pani popisuje takto: ,, Clovek se musi
drzet, protoze za to dité nemiize. Nedeéla to schvalné...obcas se to prede mnou snazi
zakryt. Dava to do pracky a zakryva to dekou, aby to nebylo videt na té posteli.
Domluvila jsem se s nim, zZe to nemusi zakryvat...ze by to pak smrdélo. Kdysi mi rekl, Ze
nechce, abych se zlobila. Plakal kvilli tomu. Nekiicet, nenadavat...vSechno v Klidu.
Trestani drive nechapal, nevédel za co. Premyslim o tom a ptam se ho, jestli se treba
V noci neboji...hledam duivod. Sveril se mi, Ze je pro néj nejhorsi si sam postel
previéknout a hodit to do pracky. Ja mu to obcas poviékam a upozornuju ho na to, Ze by
si to mél po sobé uklizet sam. Je to predevsim o trpélivosti a o tom, nereagovat

podrazdene.
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Informovanost o enuréze a jejim pribéhu 1€cby pani hodnoti negativné. Neméla
si to ze zaCatku kde nacist. Pouze dostali letak do ruky. ,, ...zdleZelo asi na nas, jak si to

doma vyresime. Mam dité s urcitym problémem, tak se o néj musim starat sama.

RESPONDENT 2

Pani Radka (v€k 35 let) bydli ve Frycovicich u Frydku - Mistku. Jeji dcera ve
veéku 8 let trpi primarni no¢ni enurézou. Situace s pomocovanim se u divky zacala fesit
okolo 3 roku véku Zivota a trva doted’.

O onemocnéni enurézou pani (pied onemocnénim dcery) slySela jen zbézné.
,, ...SpiSe jsem ten pojem znala ze Skoly (pani ma zdravotnické vzdeélani). V ordinaci
PLPDD si mysleli, Ze vim v§echno...blize mé neinformovali...pouze o priciné, Ze je to na
zdkladé psychickych problémii. *

Pani bylo castecné vysvétleno to, ze na onemocnéni enurézou dit¢ nema
prakticky zadny vliv. ,, Vzhledem k rodinné situaci, kdy jsme se s manzelem rozvadeli,
pro ni zacaly stresy...velice tézko to nesla a byla vice pod dohledem lékarii. 3 mésice po
rozvodu se zacala pomocovat. Bylo to ziejmé na zadkladeé psychickych problémii. Dale
Jjsem po priciné nepatrala. Pro nas je dulezité to, abychom se toho zbavili.

Lécba enurézy byla zahdjena praktickym lékatem, kterd zde trva dodnes. U
divky byly dle slov maminky provadény rizna vysSetfeni bakteriologické, SONO,
vySetieni ledvin. Ve bylo fyziologické. Lécebny rezim se sklada z cviceni metody start
— stop, provadéni rehabilitacniho cviceni a dodrZzovani pitného rezimu pied spanim.
,,Hodné nam doporucovali si s ni pred spanim povidat a vénovat se ji a pak nechat
chvilku spat a kolem desaté hodiny vecer vzbudit.” 1éky divka v souvislosti
S pomocovanim neuziva.

Pani jakoukoli tilohu sestry v péci o enuretické dité¢ popird. ,, Ne ne...sestricka
S nami moc nemluvi, vyloZené jen dava razitka a vypliuje dokumentaci...o vSem nds
informuje pani doktorka...sestra asi byva hodné vytizend. *

Pitny rezim se pani sdcerou snazi dodrzovat. V prubéhu dne jim je
doporucovano, aby divka pila vice jak 1,5 litru tekutin (pfedevSim dopoledne).

Odpoledne ma pit s mirnym omezenim. Restrikci tekutin ma po 17 hodiné. ,,No ...ze
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zacatku byl velky problém...mé budila a chtéla pit, délala nam scény: Ja tady umiu
Zizni, protoze mi tady nechcete dat napit. Ale pak si tak néjak zvykla a nyni Zizen
nepocituje. “

V oblasti vyprazdnovani méa divka za ukol na WC sednout a zacit mocit
s naslednym zadrzenim a povolenim svéraci (metoda start — stop). S vyprazdiiovanim
stolice problém neni. ,, Do tohoto cviceni ji musim nutit a neustdle ji presvédcovat, aby
se to zpravilo. *

Maminka s divkou cvi¢i cviky na posileni panevniho dna. Nadechuji se do
plného bficha a vydechuji do Gplného vydechu. Zatinaji hyzd€ a panevni dno. Pani si
mysli, ze je t¢zké postup cviceni ditéti vysvétlit, protoze i dospély ¢lovék ma problém
ovladat ty spravné svaly. ,, Kromé plen na noc neuzZivame nic...md akorat gumové
prostéradlo, protoze mi vzdy vSechny prostéradla znicila. “ Mnohdy se pry divka v noci
boji dojit na zachod a pani ji dava vedle lizka no¢nik na vymoceni.

V souvislosti s Gipravou rezimu spanku pani nevidi zadny problém. Divka
mamince unavend neptijde. V buzeni ditéte okolo 22 hodiny vidi smysl. ,,Je pravda, zZe
kdyz to osidime, tak se nam to nevyplati...vidy se pak pomoci a my mame budicek ve
dvé hodiny rano. Hned potom usina a neni problem. Pani tikd, ze vSechny jeji déti
chodi spat pravidelné po vecerniCku. Budici pfistroje u dcery nepouzivaji (pani je ani
nezna). Pfi pomoceni se divka vzdy budi, kii¢i a place, Ze se ji to stalo. Vzdy ji
osprchuje, prevlékne a ulozi zpatky do lizka. A pak usiné bez problémil.

Ohledné hygienického reZzimu byla pani informovana praktickym lékafem. Pfi
pomoceni maminka dceru sprchuje. Dcera pomoceni hlasi v noci kiitkem nebo placem.
Obcas pani rano kontroluje postel odhrnutim pokryvky.

Vychovu k regulaci moceni pani zahdjila pfed prvnim rokem zivota divky.
,-..jak uz pevné sed¢la, tak jsme ji zacali davat na nocnik...pouze na chvilku a kdyz se
vycurala, tak jsme ji pochvalili a kdyz ne, tak se dala plena a bylo. U prvniho ditéte mi
radila maminka a u dalSich déti jsem pak pokracovala podle zkuSenosti od starSiho
ditéte.“ V poskytovani rad tedy u pani hrali roli spiSe rodinni pfislusnici jako maminka.

Sestra u PLPDD informace o této problematice neposkytovala zadné.
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Divka je dle maminky velice oteviena a komunikativni. Je také velice citliva a
empaticka a ke vSem velice pratelska.

Ve skole o pomocovani divky nikdo nevi, protoze je to vyhradné doméaci a noc¢ni
zalezitost. Pfes den divka problémy s pomocovanim nema. ,, Vi to prakticky jen nejblizsi
rodina. “ Na skolni vylety divka moc nejezdi. Pfesto maminka zadné omezeni dcery ve
spolecnosti neciti a divka problémy s navazovanim kontakti nebo zapojenim se do
kolektivnich her nema. Mamince byly nabizeny ozdravné pobyty do Metylovic
s upravou rezimu ditéte dle situace. Divka na n¢ dfive jezdila. Pani v okoli Zadnou
rodinu s podobnym problémem nezna.

,,Onemocnéni dcery beru za svou chybu...nemiiZze za to ona ale rodinnd
situace. “ Mysli si, Ze by se déti za pomoceni neméli kérat nebo by se po nich nemélo
kiicet. SnaZi se problém piekonavat spolu. Dceru za dobrou noc chvali a Spatnou noc
nefesi. Ostatnim détem maminka vysvétlila, ze je divka nemocna. ,, Pred ostatnimi lidmi
by rodice pomocujici se dité neméli stresovat a rikat jim, Ze je néjakym zpiisobem
handicapované.

Miru informovanosti pani hodnoti negativng. ,,Informovanost tu docela vazne,

ale moc to nefeSim...snazim si to vyhledat sama.*

RESPONDENT 3

Pani Dagmara bydlici v Uherském Brodé ma 39 let. Spole¢né bydli s 11letym
synem, ktery trpi primarni no¢ni enurézou. Pani pomocovani syna zacala fesit az v 11
letech a to na preventivni prohlidce u PLPDD. Dfive to nebrala za velky problém a
netesila to. Pomocovani probihd od malicka. Diive se pomocoval 2-3x tydné, nyni se
pomocuje nepravidelné.

S onemocnénim enurézou se pani setkala u znamych, ale sama pojem enuréza
nedokaze vysvétlit. ,, Nevim, co to znamend. “ Zadny ze zdravotnikil ji pojem nevysvétlil
(1ékar ani sestra u PLPDD).

Jako pfi¢inu onemocnéni syna enurézou si pani vysvétluje psychiku, rodinny
vyskyt a dosavadni situaci v rodin€ (netiplna rozvedend rodina). ,, Nic dalsiho nevim,

I3

neinformovali mé.
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Rezim [é¢by enurézy ditéte spociva v dodrzovani predev§im rezimovych
opatteni. ,, Pomocovani syna moc neresime. Po vySetreni nijak zvlast nechodime.
Vylozene sledujeme rezim, ktery ale obcas nedodrzujeme. V tomhle jsme nedusledni a to
vidim jako hlavni problém. *

Veskeré problémy spojené s pomocovanim pani vylozené fesi s Iékarkou, ktera
jim také vse vysvétluje. ,, V tomhle sestra Zadnou ulohu nema. “

Pitny rezim ma chlapec upraveny tak, ze by 1 hodinu pied spanim nem¢l pit.
Denné dle maminky vypije okolo 2 litri tekutin a preferuje predev§sim dzusy a kofolu.
., Zizen nemyva. Zde se snazim, aby si do Skoly nosil dostatecné mnozstvi piti a pil
dostatek tekutin v pribéhu dne.

V rezimu moceni by chlapec mél cvicit nacvik mikce metodou start — stop.
wPani lékarka nas informovala o zatindni a uvolfiovani svéracii mocového méchyre pri
moceni. I ja sama se to obcas snazim provadet a cvicit. U syna ale metodu nijak zvlast

¢ r

nevyuzivame a necvicime. Chlapec v souvislosti s pomocovanim dale neuziva zadné
pomiucky. Pfed spanim se ze zvyku chodiva né€kolikrat vymocit.

., Myslim si, Ze opakované buzeni déti v noci na vymoceni neni moc vhodné. Syna
nebudim a ani pomoceni nekontroluju. Nechavam to tak volné.“ Chlapec dale dle slov
maminky chodi spat v pravidelnou dobu a kvalitu spanku v souvislosti s pomoc¢ovanim
nijak zvlast naruSenou nema.

Hygienické zasady v souvislosti s pomocovanim pani nikdo nedoporudil.
V situaci usoudila vzdy sama. V synové véku jiz hygienu svéfuje do jeho rukou. Po
pomoceni se chlapec nikdy umyt nechodil. Pani mu pyZamo kontroluje ndhodou dle
zapachu pted pranim pradla.

O vychové k regulaci moceni pani tvrdi, ze od ptl roku veéku chlapce babicka
zkousela vysazovat na no¢nik. V pozd¢jSim veéku pani dité posazovala na no¢nik a pii
tom poustéla vodu z kohoutku. ,,Sedél na ném tak maximdlné cétvrt hodiny. Pleny
chlapec prestal nosit a moceni zacal regulovat v rozmezi jednoho a piil roku az dvou let.
O postupu vysazovani a vychovy ditéte v regulaci moceni pani sestra ani lékarka
neinformovala. ,,Nic podobného si nepamatuju.“ Zékladni informace ziskavala od

maminky a po znamosti.
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Osobnost svého syna by pani charakterizovala tim, ze je ctizddostivy a velice
citlivy. Bohuzel ale nema moc kamaradu. Kontakty sdétmi stejného véku moc
nevyhledava. Spise si rozumi se star§imi détmi.

Respondentka si nemysli, ze by dit¢ pomocovani néjak omezovalo ve
spole¢nosti. ,, Na tabory nikdy moc nejezdival. Ve spolecnosti probléemy nemyval ani
nikde ve Skole. Pomocovani bylo vidy nocni zaleZitosti doma. V této oblasti nevidim
zadny problem.“ Pani o akcich pro pomocujici se déti nic nevi. ,, Lékarka nam o této
moznosti nikdy nic nerikala. Dozvédéla jsem se to az ted od Vis. Moc to ale neresime. “

O pomocovani se pani se synem snazi mluvit. (ke konci rozhovoru je chlapec i
ptitomen) ,, Stdle citim, Ze se stydi a je mu neprijemné o tom mluvit. PFi pomoceni mu
Fikam, at si vezme cisté pyzamo.‘ Pani o hlavnich zasadach pfistupu k pomocenému
ditéti informovana nebyla. Mysli si, ze je hlavni na dité¢ nekfi¢et a pomocovani mu
nezazlivat.

Respondentka si mysli, zZe jsou ji informace o problematice enurézy a jeji 1éCbé
poskytovany dostatecné. ,, Poskytnuté informace mi staci. ReZim lécby mdame volnéjsi a

nikdy jsme to néjak blize nestudovali a situaci vyrazné neresili.

RESPONDENT 4

Pani pochazejici z Vrata u Ceskych Bud&ovic ma 36 let. Jeji 13letd dcera
odmali¢ka trp€la primarni no¢ni enurézou a enurézou pii hie. Dfive se dcera
pomocovala téméf kazdou noc. Problém s pomocovanim se zacal feSit v 5 letech véku
ditéte a vymizel pted pul rokem.

Pani pojem enuréza vysvétluje nasledovné: ,,Je to nevyzralost mozku. Podnéty
Z mocového méchyre se nedostavaji k mozku.* Pani se svéfuje, Ze ji ze zdravotnikl
nikdo nikdy neinformoval. Onemocnéni enurézou znd z vlastni zkuSenosti a veSkeré
informace si musela vzdy sama najit a ptecist z knih nebo ¢asopist.

Jako hlavni pfi¢inu onemocnéni vidi v dédi¢nosti. ,,Ja jsem tim trpéla.* Déle
pfi¢inu vzniku onemocnéni pfisuzuje osobnosti ditéte a nevyzralost jeho nervového

sytému.
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Divka byla s problémem pomocovani v pé¢i PLPDD a nasledné nefrologa. Pani
s divkou vyzkousela mnoho postupt 1€cby. ,, Dcera navstivila nekolikrat Marianské
bahenni lazne. Uzivali jsme i budici pristroje, ale ty nam nepomdhaly. Uzivali jsme
kapky do nosu pro snizovani tvorby moce...milipramin. Kapky ale dcera uzivat
nechtéla, nebylo ji to prijemné a ja jsem s touto lécbou prestivala souhlasit kviili
vedlejsim ucinkum. Nechaly jsem farmakologické lécby...nechaly jsme to na
rezimu...léecba byla strasne zdlouhava a nic nepomdhalo. Zavedli jsme kalendar
suchych a mokrych noci. Nékde jsem vycetla moznost lécby biofeedbackem. “

Pani tika, ze sestra u PLPDD nikdy o problematice enurézy ani vychove ditéte
k regulaci moceni informace neposkytovala. ,, Ani si ji moc nepamatuju a nikdy jsem se
Jji na nic neptala. Vse jsem si musela vycist sama z casopisii “

Pitny rezim ma divka upraveny az od lékatre specialisty. Od 18 hodiny divka
nesmi nic pit ani jist zddné ovoce a zeleninu. Ze zacatku mivala ve vecernich hodinach
Zizen, ale nyni uz si zvykla. Vypije okolo 2 litrii tekutin za den.

., Rezim vyprazdnovani a moceni jsme v péci praktické lékarky neméli upraveny
vithec. Ohledné cviceni nam nebylo nic Feceno, tak jsme nedélali nic.” Zvyklosti pfi
moceni zadné dodrzovat nevyzaduje.

V souvislosti s pomocovanim divka i ve véku 13 let uzivala pleny na noc doma
1 mimo domov. Pod prostéradlem mé navic stale gumovou podlozku. Maminka divku
budila 2x za noc. ,, Buzeni ditéte jsem po delsi dobé prestala zvlddat i ja. Byla jsem
Z toho dost unavena. Dcera o buzeni ani nevédeéla. Spala tak tvrde, Ze se nevzbudila.
Budici pomucky (alarmy) jsme kratkou dobu uzivali také, ale budilo to celou rodinu. O
ucinku a vhodnosti buzeni deti rozhodné presvédcend nejsem a myslime, ze nepomdaha. *
Spanek vlivem pomocovani divka poruSeny neméla.

Ohledné hygienického rezimu pani dceru vedla sama. V souvislosti
S pomocovanim ji nikdo ze zdravotnikii o hygienickych zasaddch nepoucil. Pani si
mysli, Ze je to automatické.

Vychové ditéte k regulaci moceni pani velky vyznam nepfisuzuje. V postupu
vychovy se fidila zkuSenostmi ziskanych z péce o starSi dceru. Divky vysazovala pied

1. rokem véku zivota. ,, Podle toho, jak zacne chodit kolem roku. Ale moc jsem na to
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nedbala.“ Ze by pani n&jaké informace o této problematice ziskala od sestry nebo
1ékare si nepamatuje.

Svou dceru pani charakterizuje jako citlivou, stresujici se, slabou, nevyzralou.
., Je velice tichd a nepriibojna. Nedokadze se prosadit. Je velice empaticka. Do kolektivu
a aktivit se moc nezapojuje. Kamaradii moc nemd. Ma velice nizké sebevédomi. *

Maminka si je védoma toho, ze je jeji dcera ve znatné mife omezena ve
spole¢nosti a navazovani kontaktl s ostatnimi détmi. ,,Md dcera prakticky nejezdila
nikam. Nespala nikde jinde nez doma. Jednou se nam stalo, ze kamarddka, kterd u nas
spala, si vs§imla plen, které dcera pouziva na noc. Vse pak ostatnim détem ve skole rekla
a ty se ji pak za to nasledne smaly. Po delsi dobé jsem si v novinach precetla nabidku
ucasti deti na tabore pordadaném pro déti trpici enurézou a to jsem se spojila
S organizdtory. Po pobytu na tomto tabore se citila plnohodnotnéji. Myslim si, Ze ji
pomahal. Ze zdravotnikit nas nikdo o takové moznosti neinformoval. *

O piistupu Kk pomocenému ditéti pani informace nedostala. ,, Nerekli mi nic.
Brala jsem to jakoby nic. SnaZila jsem se o tom pred ni nemluvit. Docela se za své
pomocovani stydéla... to onemocnéni mé hodné stvalo.

Miru informovanosti pani hodnoti za katastrofalni. VeSkeré informace si pani
musela zjiStovat a hledat sama. Z diivodu toho musela investovat mnoho financi do

knih, ¢asopisti a riznych variant 1écby.

RESPODNENT 5

Maminka 10leté divky pochdzi z Benatek nad Jizerou. Pani Jitka ma 35 let.
Onemocnéni enurézou bylo u divky diagnostikované ve véku 5 let. Trpi enurézou
primarni no¢ni.

Onemocnéni enurézou by maminka vysvétlila tak, Ze dit¢ neovladda svérace
mocového méchyie. Chybi zde impulz mozku o potiebé vyprazdnéni. O podstate
onemocnéni byla pani informovana az nefrolozkou. Zadné dalsi kritéria pani nezna.
Pted tim, nez u divky enuréza vznikla, pani o onemocnéni nevédéla témét nic. Veskeré

informace Cerpala piedev§im z internetovych stranek.
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Pfi¢inu onemocnéni dle pani zaddné vySetfeni neprokazalo. ,,Zrejmé chybi
propojeni mocového mechyre s centrem V mozku. Dale se na pribéhu onemocnéni
podili stres, fyzické a psychické pretézovani ditéte, vrozené vady a dalsi.

Hned ve 3 letech se pani s problémem obratila na praktickou lékarku. Ta to moc
feSit nechtéla. V5 letech byla pani sdcerou vysldna na vySetfeni nefrologem,
neurologem a psychologem. LéCebny rezim se skladd z dodrZzovéani rezimovych
opatfeni. S hormonalni 1écbou a uzivanim 1€kt pani nesouhlasi a tento typ lécby
odmitla.

Ulohu Vv pééi o enuretické dité sestra u praktického lékafe dle slov maminky
nenese zadnou. Zadné informace ani rady ji nikdy neposkytovala.

Ohledné pitného rezimu mé divka pit ve zvySené mife tekutiny dopoledne. P 17
hodiné s omezenim a pied spanim s restrikci. Denné dle slov maminky vypije 1 — 1,5
litri tekutin (v 1ét€ 2 litry). Preferuje pfedevsim mineralky, ovocnou $t'avu, vodu a Caj.
Ve vecernich hodinadch obcas pocituje zizen, tak ji rodi¢e davaji napit maly dousek
vody.

V oblasti vyprazdiovani vyzaduje divka pies den soukromi a v noci doprovod
rodice. Cviceni zatinani svéraci mocového méchyte neprovadeji. Divka se pred spanim
chodiva nékolikrat vymocit. Cviky na posileni panevniho dna cvi€it nechce. Hygienické
pomiucky v souvislosti s pomocovanim neuziva.

Na spani ma divka pod prostéradlem uloZenou gumovou podlozku. Maminka
divku po né¢kolika hodindch po usnuti budi na vymoceni. ,,S opakovanym buzenim
V noci je nasledujici den dcera mrzuta a unavend. Navic se neprobouzi do plného
vedomi, vzdycky ji nemiizeme vzbudit. Spi moc tvrde.

Z hygienickych zasad bylo rodiné doporuc¢ovano dodrZovéni intimni hygieny a
omyvani divky po pomoceni. Informovani byli pfedevSim nefrologem. Hygienické
pomiucky jako pleny ¢i vlozky divka nepouZziva. Pomoceni maminka zjiStuje kontrolou
postele kazdé rano.

S vychovou k regulaci moceni pani zainala v roce az roce a pul. Piesné si
nepamatuje. Dité vysazovala na nocnik na kratkou dobu v délce maximaln€ 10 minut.

Pleny divka pfestala uzivat ve dvou letech pfes den. O metod¢ vysazovani ditéte pani
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1ékaika nebo sestra u PLPDD neposkytla zddné informace. Pani tyto informace Cerpala
predevsim z internetu.

Osobnost divky maminka charakterizuje jako temperamentni, snazivou, velice
fixovanou na rodinu. V kolektivu vrstevnikii se divka chova ptirozené. Je velice
kamaradska. S navazovanim kontaktl s vrstevniky nema problém. Ostatni déti o
pomocovani divky nevi.

Divka z pohledu maminky nemuze spat mimo domov u kamaradek a ani nabidek
taborovych pobytl pro enuretické déti je malo. V tom si maminka mysli, ze je dcera
omezovana. ,,Chce spat doma, stydi se spat jinde nez doma. Aby mohla na Skolu
V prirode, dohodli jsme se s pani ucitelkou, Ze ji dam s sebou plenky, a bude spat na
pokoji ve dvou.“ O dalSich nabidkéach napft. lazeniskych pobytech pani nikdy neslySela.
MozZnost casti na tdboie pro enuretické déti si maminka nasla na internetu. I kdyz se
v souvislosti s pobyty pomocovani nezlepsilo, na tabote se divce velice libilo. Minuly
rok byla na pobytu v Hradcich u Lipi pofadanou Jiho¢eskou Univerzitou, nyni jede na
tabor pofadany Psychiatrickou lé¢ebnou Sternberk.

O zasadach pfistupu k pomocenému ditéti pani informoval nefrolog. ,, Bylo mi
Feceno, Ze pri pomoceni ditéte mam zachovat klid. Prevleceme postel, nebo vyménime
prosteradlo. Nerozciluju se, nékdy reknu, at' se vice snazi. SnazZim se tento pristup
dodrzovat.

Mnozstvi poskytnutych informaci od praktického 1ékatfe nebo sestry v ordinaci
PLPDD pani povazuje za nedostacujici. ,, Spise pani neurolozka se nam snazi vSe
vysvétlovat, ale navrzenych zpiisobu lécby je malo. Viastné jen buzeni nebo hormonalni
lécba, jiné moznosti nam ani navrzeny nebyly. Loni na tabore se naucila cviky na
posilovani panevniho dna. Cviceni ji nebavi. Dvakrat do roka mérime prijem a vydej
tekutin. Pokud je buzena dvakrat za noc a jsem doma, je sucha. Lécba Zadné vysledky
neprinasi, jiz jsem premyslela, ze zkusime homeoterapii. Zkouseli jsme bylinky, ale bez

‘

ucinku. Nefrolozka tvrdi, Ze se to pubertou zméni, tak snad ma pravdu.

105



Tabulka ¢. 16 Demografické udaje rodi¢a poskytujicich rozhovor

Demografické |y rodite | Pohlavi rodite | Vek ditste | T oPiavi Typ

udaje respondentii ditéte enurézy
Respondent 1 40 let zena 9 let chlapec pr;f)r;rini
Respondent 2 35 let zena 8 let divka prrigfgini
Respondent 3 39 let zena 11 let chlapec pr;f)r;rini
- 36 let Sena 13 let divka pﬁgﬁfl
Respondent 5 35 let Yena 10 let divka pﬁ;‘i"fl

Primérny vék rodica poskytujici rozhovor je 36 let. Nejvice je zde zastoupena kategorie
30 — 39 let (4 — 80 % respondenttr). VSichni rodi¢e jsou pohlavim Zzeny (100 %). Rodice

maji doma v pé¢i pomocujici se dit¢ v praimérném véku 10,2 let. Jsou zde zastoupeny

déti v rizném veéku od 8 do 13 let. Z toho jsou 2 (40 %) déti chlapci a 3 (60 %) divky.

Vsechny déti trpi enurézou primarni (100 %).
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Tabulka €. 17 Shrnuti odpovédi rodicii o problematice enurézy

Problematika | Znalost pojmu | P¥ifiny a faktory | Zpisob 1é¢by .
. T R - . o Uloha sestry
enurézy enuréza vzniku enurézy ditéte
o pécio
pani byla enuretické dité
informovana o nezralost (o vzdy mluvili s
hovana , v pééi PLPDD, ym
podstaté 1ékarem, nervového , 1ékarkou,
. , . stud, uprava
sama se zajimala, systému, vliv g A sestra
Respondent 1 .y . . | rezimu auzivani C 1x
psychosomatické | stresu a konfliktd o provadeéla
. N . farmak, cviéeni ,
onemocnéni a ve Skole, psychika, vykony s
; metody start - stop S
porucha genetika indikaci
vyprazdnovani 1ékarte,
needukovala
v pé¢i PLPDD,
zakladni . .
, . . . jakoukoliv
pani o pojmu o diagnostika, ,
. stres, rodinna o, ulohu sestry v
enuréza . .| cvigeni metody o
Respondent 2 | . . situace - rozvedena pécio
informovana nebyla . start - stop, RHB L
. e rodina, PR enuretické dité
(jen o pficing) cviceni, pitny .
.. L popira
rezim, vénovani se
ditéti
. . fx: sestra nema
. , psychika, genetika, | v péci PLPDD, L
pojem enuréza .Y .. . - V péci o
Respondent 3 ‘s 1 rodinna situace - | rezimova opatieni, U rex
nedokéze vysvétlit L o enuretické dité
rozvedena rodina | zde nedlslednost |, ,
zadnou ulohu
péce PLPDD,
nefrologa a sestra u
dédicénost, psychologa, 1é¢ba | PLPDD nikdy
nevyzralost mozku, osobnost, lazenska, informace
Respondent 4 porucha nevyzralost farmakologicka, | neposkytovala,
vyprazdiovani nervového rezimova, nikdy se ji
systému biofeedback, pani na nic
zaznam suchych a neptala
mokrych noci,
chybi propojeni , i~
. 1 . i ulohu v péci o
dit¢ neovlada mocového péce PLPDD av 5 v peat o
o L < 1o . . | enuretické dité
svérac¢e mocového meéchyie s letech nasledna
v 1 v , - sestra nenese,
méchyfte, chybi zde | mozkem, stres, péce nefrologa, . NPy
Respondent5 | . . nikdy zadné
impulz mozku o fyzické a neurologa a radv ani
potiebé psychické psychologa, rady
st NN . . v informace
vyprazdnéni pretizeni ditéte, rezimova opatreni

vrozené vady

neposkytovala
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Tabulka ¢. 18 Stav fyziologickych potieb déti z pohledu rodici

Fyziologické | Texutiny astrava | Vyprazdii. Hygiena ST
potieby odpocinek
pomocovani D, opak(’)va}rie
omezeny pijem nepravidelné hyglenlckiz zasady buzeni ditéte
tekutin po 17 h provadani ’ nedoporuceny, po matkou o 22 h,
Respondent 1 veder ovoce 2izéf1 metodv start - pomoceni umyti ditéte | nevyspani nebo
$it& poci t”u'e sto 3; K automaticky, hyg. unavu matka na
P ! fl’emvg y pomucky nepouzivaji ditéti
nepozoruje

dopoledne
doporuceno pit min.
1,5 I tek., odpoledne

pomocuje se 2x

do tydne,

pii pomoceni matka
dceru sprchuje,

unavena neni,
buzeni rodici
okolo 22 h, pii
pomoceni se
divka budi a po

Respondent2 | ", .
P mirné omezeni, po | metoda start- | . .
. AN o informovani PLPDD
17 h restrikce, zizeni | stop vyuZzivana Y 1w
, S prevleceni bez
nyni nepocituje . f s
problému usina
omocuje se , ;o
1 h pted spanim r?e raViléjelné spat chodiva v
pred sp p > | hygienické zasady pravidelnou
nepit, pies den metoda start - » .
" nedoporuceny, hygiena dobu, hyg.
vypije okolo 2 | stop . ; A
Respondent 3 S . N v souvislosti s pomiicky
tek., Zizet nemyva, | nevyuzivana, “ .
. y . pomocenim neuziva,
maminka mu do pted spanim se neprovadeéna neruseny
Skoly bali piti | chodi n&kolikrat p , )
o spanek nema
vymocit
po 18 h nesmi pit naruseny
ani jist ovoce a JiZ se otirala se po pomoceni | spanek divka
zeleninu, ve nepomocuje, vlhéenymi ubrousky vlivem
Respondent 4 | vecernich hodinach | metodu start - automaticky, pomocovani
Zizen nepocit'yje, stop zdravotnici nem¢éla, gumova
vypije kolem 2 | nepouzivala neinformovali podlozka a
tekutin pleny
zvySené podavani pomocovani 3x gumova
- -4 ty y
tekutin v \): (;z dl}f?e’ podlozka,
dopolednich y Je doporuceno dodrzovani | buzeni divky
. soukromi, S .
hodinach, po 17 h intimni hygieny a matkou, po
Respondent 5 . metoda start - - .
omezeni, pred stop omyvani divky po opakovaném
spanim restrikce, 1x pomoceni, dodrzuji | buzeni v noci je
neprovadéna, . .
divka mrzuta a

pije 1 -1,5 1 denné,
pocituje zizen

pred spanim
nékolikrat moci

nevyspala
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Tabulka €. 19 Stav poti‘eby jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a s el o A T TSYE
ol ty Reakce ditéte na pomoceni Pristup rodicu k ditéti
bezpeci
nekficet, nenadavat, byt v klidu, pani
dité se pomoceni snazi ob¢as mluvi se synem o pfi¢in€, obCas pani
Respondent 1 pomox o uvise sy P oeas pam
zakryt, place povléka, ale chlapce upozoriiuje na to, ze
by si mél postel povlékat sam
enurézu dcery bere za svou chybu,
pti pomoceni v noci divka pla¢e a | nekarat, nekticet, prekonavaji problém
Respondent 2 s s . . .
kti¢i, jde za rodici a budi je spolu, pochvala, ostatnim rodinnym
ptislusnikiim onemocnéni zdtiivodiuje
stydi se, ma problém o pomoceni | snaZzi se o pomocovani mluvit, nekficet a
Respondent 3 Y P "nop POmOecoval .
mluvit pomocovani nezazlivat
pani délala jakoby nic, o problému pied
Respondent 4 za pomocovani se stydi dcerou nemluvi, onemocnéni dcery ji
Stve
_ . L zachovat klid, povlékani postele
Respondent 5 pomoceni matce rano hlasi P P

spole¢né, nerozCilovat se

Tabulka €. 20 Stav vyvojovych potieb

Vyvojové
potieby

Zpusob vychovy ditéte k regulaci
moceni

Zdroj informaci

Respondent 1

zacatek vychovy ve véku 1 roku,
hracky kolem noc¢niku, dité na
noc¢niku sedélo do té doby, nez se
vymocilo, pleny nosil do véku 3 let

zku$enosti od 1. syna

Respondent 2

vysazovani na no¢nik pted 1. rokem
véku zivota, na chvili, pochvala,

zkuSenosti od stars$iho ditéte a rodinného
prislusnika

Respondent 3

od pil roku vysazovala babicka na
nocnik, na 15 min, udrzovat ¢istotu
ptes den zacalo dité v 1,5 - 2 letech

rodinny pfislusnik

Respondent 4

vysazovani pted 1. rokem véku
Zivota

zkuSenosti se stars$i dcerou

Respondent 5

zacatek vychovy v 1 - 1,5 roce,
vysazovani na no¢nik na 10 min,
pleny pies den prestala uzivat ve 2
letech

internet
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Tabulka €. 21 Stav potieby sebeticty a lasky a sounaleZitosti

Potireba
sebetuicty a s 4T w5
. Osobnost ditéte Socializace ditéte
lasky a
sounaleZitosti
s, omezeni ditéte ve spolecnosti pani
zavisly a vdzany na matku, . . .
L LT Lo, potvrzuje, problémy s vrstevniky ve
Respondent 1 otevfeny, citlivy, cholerik, citlivy . , v y
. Iy Skolskych zafizenich, posméch, stud
na zménu prostiedi < ‘s
pomocujicich se déti
oteviend a komunikativni, citlivad, | divka na Skolni vylety nejezdi, ale Zadné
Respondent 2 o » Ny , N . . .
empaticka, ke vSem pratelska jiné problémy nebo omezeni divka nema
ctizadostivy, citlivy, sebevédomi y . , ,
ZACOSTVY, CIEAVY, ... | ve spolecnosti nikdy problémy nemyval, v
Respondent 3 piiméfené, rozumi si se star§imi . . 4 i ,
.Y této oblasti maminka nevidi problém
détmi
citliva, stresujici se, slaba, do kolektivu vrstevniku a aktivit se moc
Respondent 4 nevyzrala, tichd, nepriibojna, nezapojuje, kamaradii moc nemad, velké
P neprosadi se, empaticka, mi velice | omezeni v ucasti na vyletech spojenych s
nizké sebevédomi pobytem, vyuzivani taborovych pobytl
kontakty s vrstevniky navazuje bez
temperamentni, snaziva, fixovana roblémil, omezeni pouze v piespavani
Respondent 5 P ’ ’ p ’ P presp

na rodinu, kamaradska

mimo domov - uzivani plen, vyuzivani
taborovych pobyti

Tabulka €. 22 Hodnoceni informovanosti rodici

Informovanost rodi¢u

Respondent 1 mira informovanosti nedostacujici
Respondent 2 mira informovanosti nedostacujici, komunikace mezi ni a zdravotniky vazne

v souvislosti s mirou z4jmu matky a ditéte o enurézu poskytnuté informace
Respondent 3 e

dostacujici, situaci nefesi

informovanost zdravotniky pani hodnoti katastrofalng, informace zjistovala

Respondent 4
sama

Respondent 5 mnozstvi poskytnutych informaci zdravotniky pani hodnoti za nedostacujici
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5.5 Vysledky rozhovori se sestrami

RESPONDENT 1

Zdravotni sestra, pracujici 13 let v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost,
pochazi a také pracuje v Ceskych Bud&ovicich. Jeji vék je 42 let. Ma odborné
stiedogkolské vzdélani (SZS) ukonéené maturitou. V pééi maji okolo 10 enuretickych
déti. Ze zacatku jsou enuretické déti 1éeny zde v ordinaci PLPDD. Po roce jsou
vySetfovany a odesilany ke specialistim jako jsou psycholog, psychiatr, nefrolog a
neurolog. Dle sestry je v péci o dité dulezita spoluprace nejen déti ale i rodica.

V péci o enuretické déti v ordinaci PLPDD sestra svou hlavni ulohu vidi ve
vedeni rozhovoru srodi¢i o dodrzovani pitného rezimu, poskytovdni a predavéani
edukacnich letdkli a odkazovani na internetové stranky informujici o problematice
enurézy.

Enurézu sestra vysvétluje jako poruchu vyprazdinovani vyskytujici se
Vv kterémkoliv véku ditéte. Velice Casté je pomocovani v noci.

Za nejcCastéjsi pfi¢inu pomocovani povazuje psychickou jmu ditéte, problémy
v rodin€ nebo ve Skole se Sikanou nebo strachem, obavou, pocitem ménécennosti apod.

Enuretické déti charakterizuje jako stydlivé, nervozni, tiché, pocitujici strach.
Velice Casto 1Zou a zapiraji. Nechtéji chodit do kolektivu stejné starych déti. Strani se
jich a jsou velice samotaiské. Rodi¢tiim enuretickych déti doporucuje moZznosti ti€asti
jejich déti na détskych taborech nebo pobytech v ozdravovnach.

Informace o pfistupu a 1é€be ditéte poskytuje predevsim l€kar. Sestra predava
rodi¢im informacni prospekty. ,,Rodice se v ordinaci Kditéti chovaji dobre, ale
vétsinou na toto téma nehovori pred détmi, ale maji zdjem o jejich uzdraveni. Za
onemocneni ditéte se stydi. Vetsinou pokyny lékare dodrzuji. Ja sama bych rodiciim
doporucovala velkou trpélivost s ditetem, aby se pri nehodé na ného nezlobili, nekriceli,
vSe jim vysvetlili a hlavné dodrzovali pitny rezim. *

Ohledné pitného rezimu si setra mysli, Ze by ho pomocujici se dit¢ mélo

dodrZovat stejné jako zdravé. Pouze vecer by se napoje mély omezit. VétSinou ze
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zacatku si déti stézuji, ze vecer maji zizent a dozaduji se piti. Po delSim dodrzovani
predepsaného pitného rezimu si dit€ zvyka a zizen jiz nepocit'uje.

V problematice vyprazdiovani je nejvhodnéjsi nacvik moceni metodou start —
stop. Tim se déti nauci udrzet moc.

Ohledné rezimu spanku sestra doporucuje samotné buzeni déti v noci rodi¢i a
nepouzivani budicich pfistroji. Dé&ti by méli chodit spat v pravidelnou dobu do
vyvétrané mistnosti. Pfi Castém pomocovani rodicim doporucuje pofizeni gumové
podlozky. ,, Ze by byly déti néjak unavené nebo nevyspalé jsem nikdy nepozorovala. “

Ze zakladnich hygienickych zdsad by rodi¢e méli dité po kazdém pomoceni
osprchovat a obléci ho do ¢istého obleceni, coz jejich pacienti délaji.

Jako jeden ze zplisobli predchazeni vzniku enurézy u déti sestra spatfuje
vychovu déti k regulaci moceni. ,, Casto malé déti rodice vysazuji na nocnik predcasné
a snazi se tim neuspeésné docilit pravidelného vyprazdnovani. Tu metodu, o které
mluvite vy (metoda vyvoje a vychovy pomoci 7 krokd) neznam, ale myslim si, ze v této
problematice je diileZité, aby rodice s vysazovanim deéti zacali az pred 3 rokem veku.
Jinak to nema smysl.

Sestra si mysli, ze jsou rodiCe enuretickych déti o problematice a postupu 1écby

nedostate¢né informovani. O sestrach u PLPDD si toto nemysli.

RESPONDENT 2

Sestra pracujici v ordinaci PLPDD v délce 9 let ma 36 let a pochazi z Kladna,
kde také pracuje. Jejim nejvy$sim dosazené vzdélani je stiedni odborné s maturitou
(SZS). V ordinaci osetiuje 5 enuretickych déti.

,Détem nebo jejich rodiciim vysvetluju hlavne reZimovda opatreni,
zaznamenavani suchych a mokrych noci, pitny rezim, pouzivani pomiicek, posilam moc
na rozbor biochemicky a bakteriologicky... stim samoziejmé souvisi edukace
spravného odbéru moce. Po netispésné lécbe odesilame deéti do nefrologické poradny,
kde jsou sledované. Zpatky mi predavaji zpravy z poradny, sdeluji své poznatky,
uspechy i neuspéchy v léecbé. Radi se o rezimu jak pitném i dennim. Davam informace o

pobytech (lazné a tabor).
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Pojem enuréza sestra vysvétluje jako samovolné vyprazdilovani moce ve spanku
u déti cca nad 5 let.

Mezi nejcastéjsi priciny fadi tvrdy spanek u déti, Spatny nacvik vyprazdnovani,
nedodrzovani pitného rezimu, kdy déti piji vic v druhé poloviné dne a na noc. ,,Ddle roli
hraje psychika ... casto se zacnou pomocovat deéti, kterym se narodi sourozenec, po
rozvodu rodicu, nebo po néjakém traumatu. Problem maji deti pri nastupu do Skolky —
tady se objevuje pomocovani pri odpolednim spanku.

Osobnost enuretického ditéte a jeho chovéani ve spolecnosti vrstevnikl by sestra
charakterizovala nasledovné: ,,Zdlezi na véku a povaze ditéte, nékteré déti jsou ochotné
se o problému bavit, nékteré tvrdi, Ze uz je to v poradku a az po rozhovoru s rodici
zjistime, Ze problémy dité bagatelizuje. Ale pokud déti maji enurézu delsi dobu, tak jsou
urcitée mené sebevedomé, tiché, ustrasené, obavaji se pobytu mimo domov bez rodicii,
stydi se, maji strach z vysméchu spoluzakii, strani se jich, vymlouvaji se na jiné potize a
plno jinych véci. Déti v 5 az 6 letech si problémy s pomocovanim jesté neuvédomuji a
obavy z neho nemaji ... nebyvaji ustrasené.“ Sestra enuretickym détem a jejim rodic¢im
doporucuje ucast na lazenskych pobytech v Kietiné a détskych taborech poradanych
1é¢ebnou Sternberk uvadéné na strankach www.nocvsuchu.cz.

Sestra tvrdi, Ze vétSina rodicu k enuretickym détem pfistupuje se zajmem na
uzdraveni a zajima je vSe, c0 by K uzdraveni pomohlo. O onemocnéni pied détmi mluvi
a snazi se onemocnéni brat za normalni.

Za systém pitného rezimu doporucuje dostatecny piijem tekutin pfes den,
posledni piti v 19 hodin. ,, Klademe diiraz na to, aby déti opravdu pily v pribéhu dne a
ne az, kdyz prijdou odpoledne ze skoly. Myslim si, Ze je mozné tento rezim udrzet...casto
nastava zlepseni jen pri dodrzeni pitného reZimu a diikladného vyprazdneni pred
spanim. “

V rezimu vyprazditovani a moceni u enuretickych déti je dle sestry nejvhodné;jsi
nacvik uplného vyprazdnéni mocového méchyie v klidu a v sedé pred spanim. ,,Dobré
Jjsou takeé rehabilitacni cviky na posileni panevniho dna. “

,,Doporucuji pravidelny spankovy rezim s dodrZovanim stejné doby usinani.

Rodice by méli dbat na to, aby déti nebyli pretazené. Doporucuji jedno buzeni dvé a tri
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hodiny po usnuti, kdy je nutné deti probudit a mluvit na né. Déti mi z toho nijak unavené
neprijdou.

Sestra si mysli, Ze by se déti méli umyvat po kazdém pomoceni. Nedoporucuje u
enuretickych déti pouzivat pleny, ale spise podlozky pod prostéradlo.

Vzniku enurézy by sestra predchazela dodrzovani zasad spravného
vyprazdiiovani, v€asnym vysazovanim déti na nocnik a dodrZzovanim zésad
dostate¢ného pitného rezimu. ,, Doporucuji cca od jednoho roku zacit s pravidelnym
vysazovanim na nocnik hned po probuzeni a v pritbéhu dne. Nedoporucujeme rodiciim,
aby déti na nocniku zabavovali spoustou hracek nebo je krmili. Vzdy zduraziiujeme, at
dité na chvili vysadi, pokud se vymoci, tak ho pochvali ... aby déti na nocniku
nenechavali dlouho. Dulezita je pravidelnost a duslednost. Vysazovani na WC je
individualni. Nekteré déti, které nechtéji jit na nocnik, mohou rodice davat na WC drive
... taky zdlezi na zvycich v rodiné. “ Metodu pomoci 7 krokli nezna.

Ohledn¢ informovanosti rodi¢li o problematice enurézy si respondentka mysli,
Ze nejsou vubec informovani, dokud se jich problematika neza¢ne tykat. Pak teprve
zacnou informace shanét. ,, Posledni dobou mame spoustu rodicu, kteri nezacnou se
véasnym vysazovanim ditéte na nocnik. Déti maji pleny pres den jesté ve 2 — 2,5 letech a
rodice cekaji, az si dité zacne rikat samo.” Stejné tak Spatné€ hodnoti 1 informovanost
sester. ,, Zatim jsem neméla Sanci navstivit seminar zabyvajici se touto problematikou ...
pro sestry jich neni moc. Letaky v ordinaci mame staré a tak si z vlastni iniciativy

«

hledam informace na internetu nebo v odbornych casopisech, které chodi do ordinace.

RESPONDENT 3

Sestra se stiedoskolskym (SZS) vzdélanim v ordinaci PLPDD pracuje 20 let,
pochézi z Frydku — Mistku (kde také pracuje) a je ve véku 55 let. V ordinaci maji v péci
okolo 10 déti. Péce v této ordinaci je organizovana tak, ze se rodiCe a jejich déti u
preventivnich prohlidek obc¢as ndhodou svéfuji o problému s pomocovanim. Nasledné
jsou lékarkou zasilani do nefrologické poradny. Pii obfasném zajmu sestra rodicim
vysvétluje zadkladni zasady pitného rezimu. O Zadnych jinych oblastech sestra

needukuje.
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Sestra pojem enuréza struéné definuje jako denni a no¢ni pomocovani ditéte po
3 roce véku zivota. Za nejcastéjsi pri¢inu enurézy u déti povazuje psychické problémy a
nedostate¢né vénovani se a traveni ¢asu s détmi.

Osobnost enuretického ditéte charakterizovat nedokéze. ,,Jelikoz deti chodi do
nefrologické poradny, nejsem s nimi tak casto ve styku a prijde mi to dost individualni.
To, jak se déti chovaji ve spolecnosti vrstevniku, netusim a o jejich omezeni ve
spolecnosti se muzu jenom domnivat. Nékde jsem se docetla o tom, Ze je mozna jejich
ucast na lazenskych pobytech, ale zda je to pravda, netusim. “

,,Dlouhodoba lécba enurézy ditéte sice rodice obtézuje, ale zda se mi, Ze zdjem o
uzdraveni ditéte maji. Za pomoceni by na déti rozhodné neméli kricet.

Sestra rodi¢e a jejich enuretické déti poucuje o zasadach dodrzovani pitného
rezimu. Dité¢ by mélo mit omezeny piijem tekutin v odpolednich a vecernich hodinéach.
Zpétnou vazbu od rodi¢l sestra nedostava.

Na otazku doporucovani rezimu vyprazdnovani sestra odpovida nasledovné:
., Vim, Ze v nefrologické poradné doporucuji nacvik mikce. Nas se rodice na tyto veci
neptaji a zadné problémy s mocenim ditéte krom pomocovani ndm nesdeluji. *

To, zda-li déti na spani vyuZzivaji néjaké hygienické pomtcky, sestra nevi.
,,Rodice mi Fikali, Ze maji z nefrologické poradny doporuceno déti budit na vymoceni.
To zda-li jsou z toho unavené nevim. “

Z hygienickych zasad by rodi¢iim a jejich enuretickych détech by doporucila jeji
pravidelnost. To, jestli ji rodice u déti dodrzuji, sestra potvrzuje.

Zadny zptisob predchazeni vzniku enurézy u déti sestru nenapada a ani ji to
nezajima. To, jak rodi¢e déti na no¢nik vysazuji, nevi. Metodu vyvoje a vychovy ditéte
regulaci moceni pomoci 7 kroklli nezna a ani zddny jiny zpiisob nedoporucuje.

Informovanost rodi¢i a sester o problematice enurézy hodnoti nedostate¢né.

RESPONDENT 4
Zdravotni sestra pracuje v ordinaci PLPDD 5 let a pochazi z Rychaltic u Frydku
— Mistku (zde také pracuje). Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedni odborné s maturitou

(SZS). Je ve véku 30 let a v ordinaci o$etfuje okolo 5 déti.
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Pii 18 mésicnich preventivnich prohlidek se dotazuje na schopnost ditéte
vV udrzovani Cistoty moce a stolice. Ve 3 letech se spolu s Iékaikou tazou cilené¢ na
enurézu primarni no¢ni. ,, Pokud je mezi 3 — 5 rokem problém, tak se u ditéte resi rezim
a provadi se zakladni vysetreni moce. Tyto ¢innosti sestry povazuji za stéZejni v péci o
enuretické deti.“ Ohledné 1é¢ebného rezimu sestra rodice edukuje o pitném rezimu a
rezimu vyprazdnovani.

Pojem enuréza respondentka vysvétluje jako pomocovani vzniklé po 3 roce véku
Zivota ditéte. Mlize se objevit ve formé dennich nebo nocnich Gniki moci.

Za hlavni pfic¢iny pomocovani povazuje nevyzralost CNS, tvrdy spanek, dédi¢né
faktory, psychiku ditéte, organické onemocnéni, tinavu, dlouhodobé infekty, situaci
Vv roding (netplné rodiny) aj.

Osobnost ditéte jednoznacné charakterizovat nedokaze. Jednotlivé chovéni a
projevy déti se odviji od jejich véku. VétSinou jsou uzaviené a strani se kolektivu a
vrstevnikd. Na vylety nechtéji jezdit. Maji nizSi sebevédomi. Jsou omezené ve
spole€nosti, proto je zapotiebi je uchranit pfed tim, aby se o pomocovéani dozvédélo
okoli. Zadné organizace nebo akce se dle sestry v misté neorganizuji, tudiz o nich
rodice a jejich déti informovat nemuze.

Pfistup rodi¢t v ordinaci PLPDD Kk pomocujicim se détem je individualni.
VétSina rodic¢h je ale uspéchana. Nejsou moc trpélivi a z dlouhodobé 1écby jsou
otraventi.

V pribchu dne by dle sestry mély déti vypit dostatek tekutin. Po 17 hodin€ by
mély pit méné a vecer pred spanim jist maximalné ovoce, salat, kompot. ,, Ze zacdtku,
kdy? pocituji Zizeri a breci, jim rodice napit trochu daji. Pak si zvyknou. Zdadnou dalsi
zpétnou vazbu od rodicu o néjakych dalsich problémech nemam. “

V oblasti vyprazdnovani respondentka rodi¢im a jejich détem doporucuje cilené
a védomé vymodeni se 3 — 4x pied spanim. Zadnou jinou rehabilitaci nedoporuduji (déti
ani rodi¢e o ni diive neméli z4jem).

Budici pfistroje rodi¢iim a enuretickym détem nedoporucuji. ,, U toho je buzena
cela rodina. Nekterym détem buzeni nevadi, tak jejich rodiciim doporucujeme buzeni

I3

ditéte 2 hodiny po usnuti. Zddné jiné zdsady mé nenapadaji.”
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., Z hygienickych zdasad nedoporucujeme nic. Nechavdame to na rodicich a taky si
myslime, Ze je to snad automatické. Pleny by deéti uzivat nemély (kvili pomocovani),
nesnazily by se pak a starsim détem to nedeld dobre. Vzdycky jsou cisté..v tomhle
nevidim problém. *

Vychovu ditéte k regulaci moceni sestra radi moc netesit. ,, Dle novych smérnic
by se dite do 2 let nemélo vysazovat. Rodice deti vysazuji predcasne. Je to hodné
individualni. Rozhodné by rodice dité neméli nechavat dlouho na nocniku...pak uz se
doporucuje posazovat na WC.* Vyvoj a vychovu ditéte pomoci 7 krokli sestra nezna.
,» -..asi to bude zameéreno na tento novy zpusob ne? “

Spravnou a dostatecnou informovanost rodicl a sester potvrzuje. V tomto nevidi

zadny problém. Rodice se ji kdykoliv mohou zeptat.

RESPONDENT 5

Sestra v ordinaci PLPDD v Palkovicich u Frydku — Mistku pracuje jiz 29 let. Je
ve v€ku 60 let a absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu. V péc¢i maji asi 3 pomocujici
se déti.

Do 3 let véku ditéte pomocovani s lékatkou nefeSi. Na 3leté preventivni
prohlidce se sestra rodict cilené¢ pta na udrzovani télesné Cistoty ditétem. Po 1 roce
neuspésné 1€cby a Gpornosti pomocovani provadéji zakladni vysetfeni moce (kultivacni,
biochemické aj.). ,, Pokud to rodice chtéji resit dale, posilame je na nefrologii. U nas
jde do 5...maximalné do 6 let spise o upravu reZimu. Na informace se mé rodice miiZou
vzdy zeptat, ale primdrné za mnou nechodi...to spise za pani doktorkou. “ U malych déti
se v souvislosti s 1écbou nejvice setkava s tim, Ze jsou rodi¢e nedisledni. U vétsich déti
takovy problém neni a rezim si hlidaji samy.

Enurézu sestra vysvétluje jako pomocovani vzniklé po 3 roce ve dne a po 5 roce
v noci. ,, V mozku je nezralé centrum pro udrZovani Ccistoty...urcité procento je a
enuréza pretrvava. Chybi zde i hormon a ten se tém détem dodava. ,,

Vznik enurézy a jeji prohlubovani sestra nejCastéji pozoruje u déti

S problémovymi vztahy v rodin€. Podle ni velice Casto zaleZi na prostiedi rodiny a to,
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zda-li chce na 1é¢bé spolupracovat. Mysli si, ze se pomocovani objevuje i v souvislosti
s organickym poskozenim.

Dé¢ti dle respondentky zanedbané nejsou. Jejich osobnost a projevy chovani jsou
individudlni. Ziji v plnych i rozvedenych rodinach. Omezeni maji aZ ve §kolce a $kole
v kolektivu. ,,V pozdejsim (Skolnim) veku maji socidlni problémy v kolektivu. Kdyz
prijde do spolecnosti, tak se to snazi zakryvat. V 10 — 12 letech se citi trapné...skryvaji
to a rodice to nemaji ani moznost postrehnout...to se tady pak projevuje — stydi se, jsou
tiché a maji nizsi sebevédomi. “ Z toho diivodu jim sestra doporucuje ucast na taborech,
laznich a akcich pofadanych psychiatrickou lé¢ebnou Sternberk.

Zasady spravného piistupu v ordinaci sestra ani lékatka nedoporucuje. ,, Zddny
Spatny pristup rodicii jsem zde ani nezaZila...tam je diilezité, aby se na déti rodice
nezlobili a pomoceni jim nevycitali. *

V dodrzovani pitného rezimu je pry z pohledu sestry problém. ,, V tom je musim
opakované edukovat. Ty déti nepijou...ty mensi maji docela Zizen. Ty vétsi si to uz
dokazou pohlidat. Mély by predevsim pit zvySené mnozZstvi tekutin v dopolednich
hodinach a po 16 hodiné uz nic. Vecer muZou jesté ovoce...ale ne hrusky nebo
melouny.

V souvislosti s vyprazdnovanim moce sestra rodi¢im doporucuje opakované a
disledné vyprazdnéni mocového meéchyte. Rehabilitaéni cviky doma déti provadét
nechtéji a tak je v této oblasti sestra needukuje.

V rezimu spanku sestra rodi¢e upozoriiuje (a to pry zdiraziuje), ze se dité pii
no¢nim buzeni na vymoceni musi probudit do plného védomi. V opacném ptipadé
buzeni déti nema vyznam a pomocovani se prohlubuje.

Z hygienickych pomiicek respondentka rodicim u ditéte doporucuje pouZzivat
podlozky, pleny a vlozky. ,, Nijak bliz na hygienu ale neupozornujeme, ty rodiny jsou
tak vzdelané, Ze je to automatické. Velké déti se previékaji samy. Predpokladame, Ze
tyto rodiny zakladni hygienicke pozadavky vi. *

Sestra popird, ze by zplsob vedeni ditéte k regulaci moceni mél jakykoliv vliv
na jeho urychleni nebo vznik enurézy. ,, Hlavné by rodice ditéti méli vénovat cas...davat

mu latkové pleny — to zacne citit mokro a zacne drive chodit na nocnik. Rika se, Ze od 1
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roku bysme méli dité posadit (to také rodice délaji), nechat ho hned vycurat. Pokud se
vycurd, tak ho pochvalit...Zadné zabavovani nic. “

Rodi¢e se ohledn¢ problematiky enurézy sestry viibec neptaji. ,,U zdravého
ditete se nad takovymi vécmi ani nepozastavuji...kdo probléem ma, zacne se zajimat.
V tomhle probléem neni a informaci ziskaji dost. U néekterych sester je to
S informovanosti horsi. Needukuji, nejsou dostatecné informované...mozna ani nechtéji

a rodice nebo dité vzdy posilaji za lékarkou a radsi za nimi zaviou dvere.

Tabulka ¢. 23 Demografické udaje sester poskytujicich rozhovor

Nejvyssi Pocet
],)en.lograﬁcke Vek Pohlavi dosazené Délka praxe osetros:an):ch
udaje sester R u PLPDD | enuretickych
vzdélani o~
déti
Respondent 1 42 let 7ena SZS 13 let okolo 10 déti
Respondent 2 36 let 7ena SZS 9 let 5 dati
Respondent 3 55 let Zena SZS 20 let okolo 10 déti
Respondent 4 30 let 7ena SZS 5 let 5 déti
Respondent 5 60 let Zena SZS 29 let 3 déti

Demografické udaje sester poskytujicich rozhovor mizeme zkategorizovat nasledovné:
svym pocétem 2 (40 %) sester je nejvice zastoupena vékova kategorie 30-39 let (36 let a
30 let). Dale jsou respondentky ve veku 42 let, 55 let a 60 let. Jejich primérny vék je
44,6 let. Ve vSech ptipadech jsou zastoupeny zeny (100 %), stejné tak vzdélani
stiedoskolské (100 %). V délce praxe u PLPDD je nejvice zastoupena kategorie 11-20
let (2 — 40 % respondentil). Ostatni sestry pracuji v délce 5, 9, a 29 let. Primérna délka
praxe je pak 15,2 let. V mnozstvi oSetfovanych déti pievlada kategorie do poctu 5 déti
(3 — 60 % respondenti1). Dalsi dvé respodnentky v poc¢tu 10 déti (2 — 40 %). Primérné

oSetiuji 6,6 déti.
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Tabulka ¢. 24 Shrnuti problematiky enurézy z pohledu sester

Problematika . ‘x 2 Znalost pojmu Pﬁ.ﬁny 4 fa}‘ t?ry
. Organizace péce Uloha sestry A vzniku a prubéhu
enurézy enuréza 2
enurézy
I rok v péCi vedeni rozhovort sychicka ujma
PLPDD, pak zhovor porucha psychicxa Amd,
e s o dodrzovéani s rodinné problémy,
Respondent 1 odesilany a L .. vyprazdiovani v oy
. oy pitného rezimu, , . Sikana, strach,
vySetfovany kterémkoliv véku . . .
specialisty edukace pocity ménécennosti
edukace o
rezimovych tvrdy spanek, nacvik
e s opatfenich, . vyprazdnovani,
po neuspesné v o . samovolné .
r v x o uzivani pomtcek, s pitny rezim,
1é¢be odesilany N vyprazdnéni moce . ,
Respondent 2 e odbéry biolog. . o psychika (narozeni
do nefrologické X ve spanku u ditéte
oradn materialu, cca nad 5 let sourozence, rozvod,
P y dispenzarizace, trauma, nastup do
edukace o skolky)
pobytech
nahodné zjisténi
omocovani u v . < sychické problém
P : pfi z&jmu edukace | denni a no¢ni psy  prod ey
PP, ihned . « . . . | nedostatecné traveni
Respondent 3 o o zékladech pomocovani ditéte . o
zasilany do o o y volného ¢asu rodici
. pitného rezimu po 3 roce véku .
nefrologické s détmi
poradny
zjistovani
schopnosti
. _ nevyzralost CNS,
udrzovani Cistoty | anamnestické tv}; 49 spanck
pfi 18 més. PP, | rozhovory u PP, omocovani enetik}; (I'))r ani,cké
Respondent 4 | zjistovani no¢ni | edukace o pitném pom genetika, org
. , y , | vzniklé po 3 roce | poskozeni, inava,
enurézy u 3letych | a vyprazdiiovacim . .
.. , .. infekty, situace v
PP - rezimovéa rezimu .5 ,
opatfen, zakl rodin¢ (neuplna)
vySetieni,
na 3leté PP
zjistovani
pomocovani anamnestické , . . .
fix denni pomocovani | problémové vztahy
ditéte, po 1 roce | rozhovory u PP, . . Y
nelispainé 166b& sakladni po 3 roce anocni | v roding, prostredi
Respondent 5 1 “ v po 5 roce, rodiny, spoluprace
provadény vySetieni, pfi : R
. ; . o nezralost CNS a rodiny na 1é¢be¢,
zakladni zajmu rodici

vysetieni moce,
odesilani na
nefrologii,

edukace

chybéni hormonu

organické poskozeni
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Tabulka ¢. 25 Shrnuti fyziologickych potieb z pohledu sester

Stav -
q N : . Spanek a .
fyziologickych | Tekutiny, strava Vyprazdi. - Hygiena
. R odpocinek
potreb déti
poruseni spanku u
déti si stézuji, Ze maji | nacvik moceni |  dé€ti nepozoruje, o pomodent
zizen; pitny rezim | metodou start - | spat v pravidelnou Is) rlzhovéni a
Respondent 1 | dodrzovat jako zdravé | stop - zlepSeni | dobu ve vyvétrané ;; viékani do
dité, veCer omezeni udrzovani mistnosti, gumové éi t&ho oblecent
tekutin moci podlozky, buzeni
rodic¢i na vymoceni
déti unavené nejsou,
déti zizen nepocit'uji, oticba doporuceni problém se
doporucuje dostate¢ny v I;éz dnéni v pravidelného nevyskytuje,
Respondent 2 pfijem tekutin v yp . | spankového rezimu, umyvani po
oy .| Kliduavsedé L o .
prabéhu dne s restrikci | . stejna doba usinani, pomoceni,
pted spanim L e o
tek. po 19 h buzeni rodici, neuzivat pleny
gumova podlozka
krom zda-li jsou déti z
y omocovani | opakovaného buzeni .
zpétnou vazbu sestra pomoco P . . dodrzovani
. e zadné unaveneé, nevi, . .
nema, omezeny piijem . . pravidelnosti
Respondent 3 . g problémy, buzeni :
tekutin v odpolednich . hygieny sestra
. o nefrolog doporucovano z :
a vecernich hodinach N N potvrzuje
doporucuje nefrologické
nacvik mikce poradny
ze zaCatku nastaveni buzeni celé rodiny | déti jsou Cisté -
rezimu déti zizen doporuceni budicimi ptistroji, bez problému,
pocituji, pit védomého nekterym détem nedoporucuji,
Respondent 4 | dostatecné v pribéhu | vymoceni se | buzeni v noci vadi nechavaji to
dne, omezeni po 17 h, 3-4x pied jinym ne, tém automaticky na
vecer restrikce - jist spanim buzeni rodiéi 2 h po rodicich,
jen ovoce usnuti doporueno | neuzivat pleny
problém s
dodrzovanim pitného d&ti se
rezimu, déti nepijou, dasledné buzeni do plného vevidkaii
maji Zizef, pit zvyiené | vyprazdiiovani | védomi ditéte, jinak | Yoy o b
Respondent 5 . . . 7 zasady
mnozstvi tekutin v mocového prohlubovani nedoporuduie. e
dopolednich hodinach, meéchyte pomocovani p I, J

restrikce po 16 h,
vecer ovoce

to automatické
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Tabulka ¢. 26 Shrnuti potieby jistoty a bezpe¢i z pohledu sester

Potieba bezpedi a jistoty

Pristup rodici k ditéti v ordinaci PLPDD

neradi o enuréze hovofi pred détmi, maji zdjem o uzdraveni, stydi

Respondent 1 se za onemocnéni ditéte, informace o pistupu poskytuje 1ékat,
sestra by doporucila trpélivost, nekficet, nezlobit se, vysvétlovat
rodice pristupuji se zdjmem na uzdraveni, pied détmi o
Respondent 2 PHISIDY] A oy P s
onemocnéni mluvi, onemocnéni berou za normalni
dlouhodoba 1é¢ba rodice obtéZuje, maji zajem o uzdraveni
Respondent 3 246, agl 23] ’
nekiicet
fistup rodic¢u je individualni, rodice jsou uspéchani, netrpélivi
Respondent 4 prstup J > rodiee) p > EUPEIVL,
otraveni
Respondent 5 Spatny piistup rodict nikdy nezaZila, nezlobit se, nevycitat

Tabulka ¢. 27 Shrnuti poti‘eby sebeticty a lasky a sounaleZitosti z pohledu sester

Potieba sebencty a lasky
a sounaleZitosti

Osobnost ditéte

Socializace

stydlivé, nervozni, tiché,
pocit'ujici strach, lhavé,

nechodi do kolektivu vrstevniku -

Respondent 1 Co 1A . doporuceni moznosti ucasti na
zapirajici, samotarské, strani se \ .
o taborech a v ozdravovnach
vrstevnikt
dle v€ku, n€které o nemoci mluvi .. .
o . . obavaji se pobytu mimo domov -
jiné ne (bagatelizace), méné NS L,
< D 1 “ doporuceni ucasti na lazenskych
Respondent 2 sebevédomé, tiché, ustrasené, N
. o pobytech v Kfetiné a tdborech ve
stydi se, strach z vysméchu v
1o Sternberku
spoluzakt, vymluvy
charakterizovat nedokaze 0 omezeni se jen domniva -
Respondent 3 T ’ ) OMEZE ¢ Jen cor
individualni mozna existuji lazenské pobyty?
na vylety necht&ji jezdit, je
dle véku, uzaviené, ma nizsi omezené ve spolecnosti -
Respondent 4 sebevédomi, strani se kolektivu organizace se v misté
vrstevnikil neorganizuji, proto nic
nedoporucuje
. ey, individualni (Uplné i netplné
zanedbané nejsou, individudlni, . (ap . p'
omo¢ovani zakryvaji, vétsi déti rodiny), omezeni ve Skolnich
Respondent 5 P ’ kolektivech, socialni problémy -

se citi trapné, stydi se, tiché, maji
niZ§i sebevédomi

doporuceni ucasti na taborech,
laznich a akcich
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Tabulka ¢. 28 Shrnuti vyvejovych potieb z pohledu sester

Vyvojové potieby

Zpisob vychovy ditéte k regulaci moceni voleny rodici

Respondent 1

rodiCe deti vysazuji predcasné, sestra doporucuje vysazovat dit€ pied 3
rokem véku, metodu pomoci 7 krokti sestry nezna

Respondent 2

zpusoby vyprazdnovani se odviji od zvykl rodiny, sestra doporucuje
vysazovani od 1 roku hned po probuzeni a v prubéhu dne, nezabavovat
hrackami, vysazovat na chvili, pfi ispéchu pochvalit, metodu 7 krokt
nezna

Respondent 3

sestra nevi, jak rodi¢e déti vysazuji, metodu pomoci 7 krokl nezna, zadny
jiny zpisob nedoporucuje,

Respondent 4

rodice deti vysazuji pred¢asné, dle novych smérnic se maji vysazovat po
2 roce veku, individualnost, nevysazovat na dlouhou dobu, vysazovani i
na WC, metodu pomoci 7 krokdi nezna

rodi¢e vysazuji dit¢ od 1 roku, dle sestry vychova na vznik enurézy nema

Respondent 5

vliv, doporucuje rodi¢im vénovat ditéti ¢as, davat latkové pleny,
nechavat hned vymocit a pochvalit, nezabavovat

Tabulka ¢. 29 Informovanost rodici a sester z pohledu sester

Informovanost

Informovanost rodi¢u

Informovanost sester

Respondent 1

informovanost nedostate¢na

informovanost dostate¢na

Respondent 2

informovanost nedostate¢na, o
informace se zacinaji zajimat, az kdyz
dité onemocni

informovanost nedostate¢na, sestra
postrada seminate, které by blize
informovaly, edukacni letaky jsou staré

Respondent 3

informovanost nedostate¢na

informovanost nedostate¢na

Respondent 4

spravna informovanost dostate¢na

spravna informovanost dostate¢na

Respondent 5

rodice se o informace zajimaji, az
kdyz dit€ onemocni, informace jsou
jim pak poskytnuty, informovani jsou
tedy dostate¢né

nejsou dostate¢né informované,
needukuji, nechtéji, odkazuji na 1ékaie
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6 DISKUZE

Zaméteni prace bylo z velké miry ovlivnéno hlavnim cilem zjistit specifické
potieby déti trpici enurézou a zpusoby jejich uspokojovani sestrou. Struktura vyzkumu
byla sestavena na zakladé teorie lidskych potieb dle Maslowa (55, 66) a vyvojovych
potieb dle Dunovského (10). Dalsimi cily prace bylo zjistit ulohu sestry v primarni péci
o déti trpici enurézou a miru informovanosti rodici v péci o takto nemocné déti.
Zjistovani specifickych poteb probihalo Gspésné pozorovanim déti na letnim tdbote pro
déti trpici enurézou a enkoprézou pofadaném Jihoceskou univerzitou. Diky tomu doslo
K leps§imu pochopeni a vhledu do problematiky autorkou prace a ziskani potfebnych
kontaktd. V dotaznikovém Setfeni pro sestry a rodiCe byla zjiStovana mira
informovanosti. Dotazniky byly zna¢né€ obsahlé, coz se projevilo v navratnosti
z ordinaci PLPDD (43,3 %), kterou jsme piedpokladali vyssi. V rozhovorech s rodic¢i a
sestrami doslo k bliz§imu popisu organizace péce o enuretické dité, ulohy sestry v ni a
predevsim ke konkretizaci hlavnich bariér v komunikaci mezi rodi¢i a sestrami a s ni
souvisejici ziskavani informaci 0 problematice rodici.

Z demografickych udaji vyplynuly nasledujici zjisténi. Vék déti zastoupenych
skupin respondenti byl rizny. Nejcastéji se vSak objevoval v kategorii 9 let
(pozorované déti 30 %, déti dotazovanych rodic¢i 27 %). Primérny vék vsech déti je
10,24 let. Bohuzel v piistupné literatufe nachdzime pouze data o prevalenci enurézy, ne
o prumémém veéku enuretickych déti. Ziskana data neni tedy mozné porovnat.
Pozorovanych chlapci je stejny pocet jako divek (50 %), stejné zastoupeni pohlavi se
objevilo i v odpovédich dotazovanych rodict. U rodict poskytujici rozhovor pievladaji
divky (30 %) nad chlapci (20 %). Zde se nam nepotvrzuje teorie Vtom, Ze se
onemocnéni objevuje ¢astéji u chlapct (5,45). VSechny déti nejéastéji trpély enurézou
primarni (pozorované déti v 80 %, déti dotazovanych rodict v 68,2 % a déti rodich
poskytujicich rozhovor ve 100 %). Zde muzeme poukédzat na fakt, Ze nejCastéjsi
pfi¢inou primarni enurézy je dle pfistupné literatury nezralost centrdlniho nervového a
mocového systému (59) a tudiz je nutné s vyvojem ditéte, jeho odchylkami, spravnou

vychovou a pfistupem rodi¢e seznamit. Vek vSech rodicu i sester prevladal v kategorii
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30-39 let (dotazovani rodi¢e — 50 %, dotazované sestry 40,38 %, rodie poskytujici
rozhovor 80 % a sestry poskytujici rozhovor 40 %). Primérny vék vSech rodici je 36,1
let, kdy jsou v porovnani S primémym vékem obyvatel CR (40,8 let) mladsi. (7)
Primérny veék sester je 43,7 let, ktery je také niz$i nez vékovy primér u sester pracujici
v EU (ptes 45 let). (36) V poctu 100 % se u dotaznikového Setfeni pro sestry a
rozhovori Srodi¢i a sestrami objevily Zeny. Muzi byli zastoupeni pouze
Vv dotaznikovém Setfeni pro rodice v po¢tu 18,2 %. Pfevaznd vétSina sester ma jako
nejvyssi dosazené vzdélani uvedeno stiedni odborné (SZS — u dotazovanych 73 % a u
poskytujici rozhovor 100 %). V dnesni dobé je s podivem, Ze se sestry v primarni péci
dale nezdokonaluji a nevzdé€lavaji. Délka praxe u PLPDD se u dotazovanych sester
pohybuje nejvice v kategorii do 5 let (26,9 %). U sester poskytujici rozhovor je tato
délka v kategorii 11-20 let (40 %). V souvislosti s velkym rozptylem kategorii je ale
prumérna délka praxe u PLPDD dotazovanych sester 13,5 let a sester poskytujici
rozhovor 15,2 let. Obé skupiny sester nejvice v ordinaci PLPDD pecuji o pocet 5
enuretickych déti (dotazované 38,5 % a poskytujici rozhovor 60 %). Primémy pocet
oSetfovanych enuretickych déti sestrami v ordinaci PLPDD je 8,6 déti, coz je vzhledem
k poétu déti pfipadajicimu na 1 praktického lékafe pro déti a dorost v CR (37) a
k prevalenci onemocnéni u nasi pievladajici vékové skupiny (20) piekvapivé malo! Je
mozné, Ze sestry na otazku poctu oSetfovanych déti odpovidaly nepravdiveé a piehled o
poctu déti nemely nebo se ve vétSiné piipadl rodice a déti s problémem pomocovani na
1ékate a sestru v ordinaci PLPDD neobraceji.

Vysledky k cili €. 3 vedly k posouzeni specifickych potieb déti. V oblasti
fyziologickych potieb bysme nejdiive chtéli poukdzat na porusenou potiebu
vyprazdiiovani moci. Pozorované déti mély problémy s pomocovanim v 70 % (30 %
déti se v pribéhu pobytu nepomocilo, ale v informacich od rodici byl wvyskyt
pomocovani potvrzen), coz je u enuretickych déti pochopitelné. Jak jiz bylo feceno, u
vSech skupin déti prevladalo pomocovani primarni no¢ni (pozorované déti 80 %, déti
dotazovanych rodict 68,2 % a déti rodict poskytujici rozhovor 100 %) s nepravidelnou
frekvenci (pozorované déti 50 %, déti rodici poskytujici rozhovor 40 %). Dotazovani

rodic¢e se svéftili, ze se jejich dit€¢ pomocuje ve frekvenci nejen nepravidelné ale 1 3-4
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tydné (shodné 31,8 %). To, ze by déti pii moceni dodrzovaly néjaké zvyky, dotazovani
rodice ve vétsiné€ popiraji (72,7 %). Opakované moceni pted spanim zatazuji do navyki
spankovych (viz dale). U pozorovanych déti toto opakované moceni pred spanim
sledujeme u 60 % a u déti rodich poskytujici rozhovor ve 40 %. Jednou z moznosti jak
posilit svérate mocového méchyie je cvicit metodu start — stop, které pifisuzujeme
znacnou dllezitost. Tuto metodu vyuZivaji dotazovani rodice v 63,6 %. BohuZel
Z pozorovanych déti tuto metodu vyuziva jen 30 % a déti rodicii poskytujici rozhovor ve
20 %. Provadéni nacviku mikce metodou start — stop povazujeme tedy za nedostatecné.

Dalsim Castym vyskytujicim se problémem u pozorovanych déti bylo poruseni
poti‘eby pFrijmu tekutin. 50 % déti ve vecernich hodinach pocitovalo upornou zizen. O
pocitu zizn€, jez byl hlavnim kritériem pro hodnoceni Sstavu naruseni potieby, se v 68,2
% sveéfuji 1 dotazovani rodice a ve 40 % rodi¢e poskytujici rozhovor. Problém
s mnozstvim vypitych tekutin se u déti dotazovanych rodict vyskytl ve 40,9 % (zde déti
denné pfijmou mnozstvi nizsi jak 1,5 litrd tekutin), u pozorovanych déti v 50 % a u déti
rodict poskytujici rozhovor ve 40 %. Dé&ti dotazovanych rodici preferuji predevSim
minerdlni vody a ¢aj (45,5 %), pozorované déti pouze sladké stavy a kofeinové napoje
(50 %). V této oblasti ziejme u déti dochazi k nedostate¢nému piijmu tekutin a jeho
rozlozeni do dopolednich a brzkych odpolednich hodin. Zde se opét otevira pole
plusobnosti pro sestru, kterd by rodi¢e v zdsadach spravného pitného rezimu mohla
informovat.

Dal$im problémem vyskytujicim se u pozorovanych déti bylo ve 40 % to, ze déti
v souvislosti s pomocovanim nemély vytvoiené hygienické navyky. Dotazovani rodice
se Vtom, ze se jejich dit¢ po pomoceni chodi umyt, vyslovilo pouze v 68,2 %.
Nedodrzovani hygieny u déti rodi¢t poskytujici rozhovor se objevilo u 20 %. Zde jsme
predpokladali, Ze s dodrzovanim hygieny problém nebude a Ze jej budou dodrZovat
vSichni respondenti. Je s podivem, Ze i kdyZ je pomocovani zna¢né omezujicim
fenoménem ve spolecnosti, nékteré déti a jejich rodice dodrZzovani hygienickych zasad
vypousti. Zde bysme po oSetfujicich sestrach pozadovali edukaci v této oblasti.
Hygienické pomticky pies den neuziva 90,9 % déti dotazovanych rodic¢t a 100 % déti

pozorovanych. V souvislosti s vyskytem no¢niho pomocovani by noseni pomucek pies
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den u déti bylo zbytecné. V této potiebé je u mensich déti dilezita dikladna kontrola
Cistoty rodi¢i. V této oblasti se 54,6 % dotazovanych rodicii svéfuje, ze jim dité
pomoceni samo aktivné hlasi. Zna¢nou aktivitu rodicli v péci o cCistotu déti tedy
nevidime.

Ve stejném mnozstvi 40 % byla porusena i potfeba spanku u pozorovanych
déti. Tyto déti mély rezim spanku naruSeny vlivem pomocovani. U dotazovanych rodict
a rodi¢li poskytujici rozhovor tento trend nevidime. Ve vétsing piipadi jsou odpovédi
na poruSeni spanku a pocitovani unavy ditétem ziporné. NaruSeni kvality spanku u
enuretickych déti tedy nebude az tak velkym problémem. Je potéSujici, Zze od buzeni
déti v noci na vymoceni rodic¢e ustupuji (59,1 %). Mnohdy se déti neprobudi do plného
védomi, dochazi k moceni v polospanku a tedy prohlubovani pomocovani. Také uzivani
budicich pomiicek bylo zaznamenino pouze u 9,1 % dotazovanych rodic¢t a 20 %
rodi¢ti poskytujicich rozhovor. 50 % pozorovanych déti a 72,7 % déti dotazovanych
rodi¢li ma spankové navyky. Nejcastéji se zde objevuje opakované moceni déti pred
spanim. Z hygienickych pomitcek na spani byly nejvice uzivany gumové podlozky (70
% pozorovanych déti, 86,4 % déti dotazovanych rodicit). 1 divka maminky poskytujici
rozhovor ve 13 letech uzivala na noc pleny. Za uzivani této pomucky na spani od déti ve
Skolnim kolektivu sklizela posméch a 1 ztohoto divodu Skolni vylety spojené
S pobytem nevyhleddvala. Tady je nutné zvazit, zda-li u vétSich déti tyto pomiicky
vyuZivat. Jsme ale radi, Ze se od noSeni plen u vétSich déti upousti, ptijemné jim to byt
nemusi a zna¢n¢ to zvySuje omezeni ve spoleCnosti.

Dle Dunovského (9) do fyziologickych (synonymem biologickych) potieb patii 1
poti‘eba péce o zdravi. V této oblasti byl sledovan zdjem déti a rodicii o rehabilitacni
cviCeni na posileni panevniho dna, dodrZzovani ptfedepsanych zasad 1écebného rezimu,
zpusoby uzivani medikace a zvladani jeji aplikace. 40 % dé&ti se na tdborovém pobytu
rehabilitaéniho cviceni na posileni panevniho dna aktivné neucastnilo a cvicit nechtélo.
Doma rehabilitacni cviceni provadi jen 18,2 % déti dotazovanych rodict a to aktivné
pouze 1 dit€ (4,6 %). Maminka (2) poskytujici rozhovor hodnoti cvi¢eni jako naro¢né
na vysvétleni principu ditéti. Rehabilita¢ni cvi¢eni mezi détmi tedy moc oblibené neni.

Cviceni je Casoveé narocné, pokud ma byt provadéno denné€. Pro Uc€innost je tfeba, aby
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bylo provadéno dlouhodobg, a to ziejmé respondenty také odrazuje. Klad cviceni ale
vidime pfedevS§im v tom, ze je jednou z piilezitosti, kdy rodice mohou vénovat Cas a
pozornost ditéti (je zde potieba kontroly spravnosti provadéni cviceni rodicem) a to
k zahozeni neni. V dodrzovani pfedepsaného rezimu byl u vSech respondenti nejvetsi
problém v dodrzovéani zasad pitného rezimu (viz vyse), coz velice uzce souvisi i
s uzivanim medikace. Pozorované déti aplikaci 1éku sublingudlné zvladaly samy (Iéky
uzivalo 30 % d¢ti). Predpokladali jsme, ze medikaci bude uZivat vétsi procento déti
(pouze 22,7 % déti dotazovanych rodi¢tl). Maminky (4 a 5) poskytujici rozhovor tento
fenomén zdivodnily tak, Zze mély strach =z vedlejSich ucéinkd 1écby a proto
farmakologickou 1écbu u déti po Case zavrhly nebo odmitly. Vedlejsi ucinky dle
literatury (12) moc ¢asté nejsou. Zde je nutné rodice o tomto faktu informovat.

V oblasti potieby jistoty a bezpeli jsme se zaméfili predevsim na projevy déti
pti pomoceni a pfistup rodi¢t k ditéti. Z pozorovanych déti se u 60 % v souvislosti s
pomocenim objevily problémy v komunikaci. Dé&ti se uzaviraly, nekomunikovaly, mély
pocity strachu a uzkosti. 50 % déti se za své pomocovani stydélo a 40 % déti bylo
vazéano na pfitomnost podplirné osoby. V odpovédich dotazovanych rodicl se nejvice
objevilo to, ze se jejich dité pii pomoceni stydi (54,6 %). U déti rodi¢t poskytujici
rozhovor byly odpovédi rizné. Opét zde ale prevladaly déti s pocity studu, zahanbeni a
strachu. 1 respondentka se svéfila, Ze kdyZ se jeji dcera v noci pomoci, tak kiici a place.
Dotazovani rodice si ve 45,5 % uvédomuji, Ze dit¢ za situaci nemize. Vdanou chvili se
dit¢ snazi povzbudit a o problému mluvit. U vétSiny rodi¢t poskytujici rozhovor
prevladd dodrzovani zasady nekfiicet, nezazlivat, nenadavat (80 %), coz je zdsada
spravna. Z pohledu dotazovanych sester (48,1 %) je ale spiSe problém v tom, ze se
vétSina rodiclh za pomocovani v ordinaci PLPDD stydi. Stud je tedy hlavnim
problémem nejen déti ale 1 jejich rodicu. I pres pfisun informaci, ktery se v dnesni dobé
zlepSuje, je toto onemocnéni ve spole¢nosti nadale tabuizované a o pomoc¢ovani se mezi
rodi¢i nemluvi. Stud ditéte je mozné zmirnit spravnym piistupem rodicli, dodrZzovani
soukromi a intimity ditéte jak doma tak mezi zdravotniky. Je potieba rodice podpofit a
informovat o tom, ze onemocnéni enurézou je v détské populaci Casté a stydet se za néj

v Zadném piipad€ nemusi. Dlouhodoba 1éc¢ba je pro rodice a jejich enuretické déti vzdy
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narocna. Je potieba si ziskat jejich diveru, aby se pfi jakychkoliv problémech na sestru
nebo lékare obraceli a nezatajovali je.

Stav potreby sebeticty nas nepiekvapil. U 50 % pozorovanych déti doslo ke
zméné sebehodnoceni. 4 déti sdélovaly nebo projevovaly pocity ménécennosti. Naopak
se zde objevilo i jedno dité s vysokym sebevédomim. Dotazovani rodice osobnost svého
ditéte nejvice charakterizovali tim, Ze je citlivé (72, %) a nerozhodné (50 %). Sestry,
které enuretické déti maji v péci, déti charakterizovaly podobné — citlivé (59,62 %) a
S niz§im sebevédomim (57,7 %). Podobné& je charakterizovaly 1 sestry pfi rozhovorech.
Naopak musime piihlédnout i na odpovédi rodi¢t v rozhovorech. V 80 % se zde opét
objevila odpovéd’, ze je dit¢ citlivé. Objevily se zde ale i odpovédi, Ze jsou déti oteviené
a pratelské (60 %). To potvrzuji i odpovédi dotazovanych rodi¢i na to, jak se déti
chovaji ve spolecnosti vrstevnikll. VétSina rodict v této oblasti problém nevidéla a
sd¢lila, ze kdyz déti moznost zapojeni do détskych aktivit maji, tak je to bez problému
(72,7 %). Zde vidime, Ze osobnost enuretického ditéte a jeho sebehodnoceni je vysoce
individudlni. Né&které déti pocity ménécennosti maji a vztahy s ostatnimi détmi
nenavazuji, jiné tyto problémy nemaji a do kolektivnich aktivit se zapojuji a kamarada
maji dostatek.

V oblasti potieby lasky a sounalezitosti dochazelo k posouzeni miry
socializace ditéte a jejiho omezeni. 40 % pozorovanych déti omezeni ve spolecnosti
melo a kontakt s détmi a vedoucimi nenavazovalo a stranilo se. 50 % dotazovanych
rodici a 90 % dotazovanych sester toto omezeni déti potvrzuje. Omezeni nejvice
pocituji v oblastech neucastnéni se Skolnich akci spojenych s pobytem a nepfijimani
déti na letni tdbory. Maminka (1) poskytujici rozhovor omezeni tak velké nevidi. Tvrdi,
ze omezeni déti se da vyfesit a snizit domluvou s pedagogickymi pracovniky, ktefi nad
détmi na Skolnich pobytech spojenych s noclehem vykonévaji dohled. Zde zélezi na
jejich taktnosti a mife péce, kterou ditéti chtéji vénovat (buzeni na vymoceni, uzivani
plen, spani ditéte v mistnosti s menSim poctem déti apod.). Zde vidime i tu skutecnost,
Ze onemocnéni enurézou se netyka Cisté jen déti, jejich rodici a zdravotniki ale 1 jinych
pracovnikii pfichazejicich do styku s détmi takto handicapovanymi. Je tedy nutné

zvySovat informovanost o problematice enurézy u cel¢ Siroké vetrejnosti.
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Jelikoz ma dle pfistupné literatury na vzniku pomocovani u déti zasadni vliv
opozdénost vyvoje (CNS a mocového méchyie) ditéte a styl jeho vychovy k regulaci
moceni, bylo tieba do vyzkumného Setfeni zahrnout vyvojové potireby déti. I presto, ze
hodnoceni vyvoje spada vyhradné do kompetenci l€kate, sestra se na uspokojovani
téchto potfeb mulze podilet svou edukaci o zdkladech vyvoje ditéte a jeho spravné
vychové k regulaci moceni. Jak jiz bylo feCeno v teorii, pro to, aby se dité spravné
vyvijelo, je zapotfebi mu piedkladat podnéty v jistém sledu s pfizpisobenim prostiedi.
Pokud je prostiedi dostate¢né podnétné, vyvoj ditéte probiha fyziologicky. Pokud tomu
tak neni a u ditéte dochéazi k opozdéni (v naSem ptipadé udrzovani moce a tudiz i
Cistoty), ma dité potifebu respektu odliSnosti vyvoje. Pozorované déti (po konzultaci
ptichoziho psychologa, ktery za déti na letni tdbor dochazel jiz n€kolik let a realizoval
Snimi ruznd diagnosticka cviceni formou kresby) fyzickymi, psychickymi nebo
socialnimi projevy neodpovidaly véku (40 %). 20 % déti vedouci museli stimulovat a
nabadat ke hfe. Nové poznatky nevyhleddvaly a ani potiebu vykonu nemély nijak
silnou. Zde byl tedy pozadavek na potrebu pfizpisobeni podminek pro rozvej. Na
zpusob vychovy byli dotazovani rodice a sestry. Nejvice rodi¢t déti (dotazovanych 54,6
% a poskytujici rozhovor 80 %) vysazovalo do 1 roku véku ditéte, coz je pfedCasné a na
urychleni schopnosti ditéte regulovat moceni to nema vliv. VétSina dotazovanych sester
brzké vysazovani déti rodici do 1 roku (28,9 %) a do 2 let (52 %) v&ku potvrzuje.

Vysledky k cili €. 1 vedly ke zmapovani hlavni ulohy sestry v primarni péci o
déti trpici enurézou. Hodnoceni stavu potieb zdravého a nemocného cloveka
oSetfovatelskym procesem je hlavni naplni prace sestry. K tomu, aby sestra byla
schopna déti spravné hodnotit, musi byt o problematice spravné informovana a vzniklé
problémy v uspokojovani potieb by méla aktivné vyhledavat a fteSit v souladu
s diagn6zou stanovenou lékatem. Jednim ze zpusobu feSeni problému ditéte v ordinaci
PLPDD je zajisténi spravné informovanosti enuretickych déti, jejich rodict a ostatnich
rodinnych piislusnik formou edukace. V tom, jakou pozornost sestry u PLPDD vénuji
pottebam enuretickych déti a jakou tlohu v jejich uspokojovéni hraji, se nyni podivame.
Svou hlavni tlohu sestry poskytujici rozhovor spatfuji v edukaci déti a jejich rodi¢u o

zéasadach pitného rezimu (80 %) a provadéni zékladnich vysetfeni moce (40 %). Také
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dotazované sestry (82,7 %) sd€luji, ze déti edukuji a to nejvice v oblastech pitného (95,4
%) a mikéniho rezimu (81,4 %). Bohuzel vSichni rodice (100 %) poskytujici rozhovor
jakoukoliv tlohu sestry v pé¢i u PLPDD o jejich dité trpici enurézou popiraji a na
informace se vzdy radSi ptaji pouze lékafe. Zde tedy odpoviddme na vyzkumnou
otazku €. 1 zda-li je iloha sestry v péci o enuretické dité pro rodice diilezita.

Dalsi velice ptekvapivy poznatek vzesel z odpovédi sester o problematice potieb
déti a pripadnych doporuceni. V souvislosti s problémy enuretickych déti v potiebé
vyprazdiiovani moce nacvik mikce metodou start — stop doporucuji (82,7 %). O
uzivani metody détmi a rodi¢i se dale ale nezajimaji a zpétnou vazbu neziskavaji. Na
otazku, zda-li tuto metodu rodice s détmi doma vyuzivaji, odpovédét nedokazou
(odpovéd nevim v 51,9 %).

O problému Zizné v potiebé prijmu tekutin a stravy si jim rodice stézuji (42,3
%), ale pfi tom, jaky zptsob pitného rezimu détem doporucuji, odpovidaji zakazem
pfijmu tekutin vecer ptred spanim (53,9 %). Spravnou odpovéd nabizeni vétSiho
mnozstvi tekutin v pribéhu dne s mirnym omezenim vecer voli az na 4. misté se 42,3
%. Zde hodnotime spravnou informovanost sester za nedostate¢nou. Nastésti vSechny
sestry poskytujici rozhovor zptisob pitného rezimu voli spravné.

V oblasti potieby hygieny dotazované sestry sdéluji, Ze z hygienickych
pomucek déti nejcastéji uzivaji pleny (87,5 %). 86, 5 % sester doporucuje dodrzovani
hygienickych zasad enuretickymi détmi a jejich rodi¢i. Ze zasad pak nejCastéji
doporucuji vyménu pradla po pomoceni se (86,7 %) a pravidelnou hygienu (80 %). Zde
se opét vyskytuje problém se zpétnou vazbou. Na otazku, zda-li déti doporucované
zasady dodrzuji, opét sestry ve 46,2 % odpovidaji nevim. V této oblasti bysme spise
ocenili to, kdyby sestry détem pleny nedoporucovaly a upozoriiovaly je na to, aby se po
pomoceni Sly umyt nebo osprchovat. Zde je informovanost opét nedostacujici.

Poruseni kvality spanku sestry u déti nepozoruji, vétSina odpovédi v této oblasti
je zéporna. Z hygienickych pomtcek na spani nejvice dle sester déti uzivaji gumové
podlozky (90,9 %). Bohuzel nas mrzi, Ze je rodic¢im stale doporu¢ovdno opakované
buzeni déti v noci na vymoceni (71,2 % sester doporucuje). Pouze 1 sestra poskytujici

rozhovor znd zésadu probuzeni ditéte do plného védomi. V opacném ptipad€ dochazi
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k moceni v polospanku a prohlubovani problému pomocovani. Zde opét informovanost
sester hodnotime nedostate¢né.

V oblasti péfe o zdravi na otdazku, zda-li déti a jejich rodi¢e doporucovany
1écebny rezim dodrzuji, sestry opét odpovidaji nevim (55,8 %).

V oblasti potieby sebetucty, lasky a sounaleZitosti sestry problémy s omezenim
déti ve spoleCnosti potvrzuji predevSim v neucastnéni se Skolnich akci spojenych
s pobytem (68,1 %). V 69,3 % détem doporucuji organizace a akce pro enuretické déti.
Nejcastéjsi doporucovanou akci pro déti je letni tabor pro déti trpici enurézou a
enkoprézou potadany Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich (91,7 %). Zde
hodnotime informovanost sester za dostatecnou.

Nejhtite dopadla informovanost sester v oblasti potfeb vyvojovych. Tato oblast
je u sester velice opomijena. Jak jiz bylo feCeno, pfevaznd vétSina sester vyvoj a
vychovu ditéte pomoci 7 krokd nezna (82,7 %) a tudiz spravny postup vychovy rodi¢im
doporucit ani nemtze (88,5 %) O tom, zda-li rodi¢e metodu vychovy vyuzivaji, nevi
(96,2 %). Dale o rodi¢ich tvrdi, Ze déti na noénik vysazuji ptedevsim pied 2 rokem véku
(52 %). To, ze rodice deti vysazuji predCasné, spravné hodnoti 1 sestra poskytujici
rozhovor (1).

Na vyzkumnou otazku ¢. 3, zda-li je oSetFovatelska péce poskytovana détem
trpici enurézou v primarni péc¢i sestrou poskytovana dostate¢né, muiZeme
odpovédét, ze ano. Sestry problémy v potfebach identifikuji a fesi edukaci rodict a déti.
Bohuzel je ale zapotiebi o poskytnuté edukaci ziskat zpétnou vazbu, kterou sestry
v ordinaci PLPDD nemaji a nezjist'uji.

To, ze sestry enuretick¢é déti a rodi¢e edukuji Spatné nasvédCuji zavéry
vyslovené vysSe. Pro potvrzeni hypotézy ¢&. 2 — spravna informovanost sester
Vv primarni péci o problematice enurézy je nedostateéna, musime zhodnotit jejich
orientaci pifimo v problematice enurézy. Pojem enuréza si dotazované sestry vysvétluji
spravné odpovéd'mi, Ze je to pomocovani nevédomé (42,3 %) bez onemocnéni organti
(53,9 %) a Spatna kontrola mocového méchyie po 5 roce Zivota (48,08 %). Za hlavni
pfiinu vzniku enurézy sestry nejCastéji povazuji stres a psychiku ditéte a opozdéni

center mozkovych a mocovych. Vékovou hranici patologie pomoc¢ovani tedy urcuji po
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5. roce véku ditéte. Bohuzel spravnost doporuovanych zédsad 1é¢ebného rezimu je
nedostatecné a zdsadni a 1 sestry poskytujici rozhovor hodnoti informovanost sester za
nedostate¢nou 60 %). Hypotéza €. 2 — spravna informovanost sester v primarni péci
o problematice enurézy je nedostatecna (Veleminsky) se nam tedy potvrzuje.

Cilem préce €. 2 bylo zjistit uroven informovanosti rodici o péci o déti trpici
enurézou. Prvni zacneme informovanosti rodic¢i o 1é¢ebném reZzimu a jeho zasadach,
jelikoz se naruSeni potteb enuretickych déti odviji praveé i od jeho spravnosti. VétSina
dotazovanych rodici tvrdi, Ze o zasadach lécebného rezimu enuretického ditéte byli
informovani (86,4 %). A to nejvice o zasadach pitném rezimu (89,5 %) a rezimu moceni
(63,2 %). Bohuzel zde pokulhava informovanost a motivace o rehabilitaénim cvi¢eni na
posileni panevniho dna, které déti s rodici cvi¢i minimalné (18,2 %).

V oblasti potieby vyprazdiiovani moce byla vétSina o provadéni nacviku
moceni metodou start - stop poucena (63,6 %).

V potiebé prijmu tekutin a stravy byli rodi¢e o zvySeném a dostatecném
mnozstvi tekutin ve vétSin€ informovani (72,7 %) a také sdéluji, Ze jejich dité¢ denné
vypije nad 2 litry tekutin (50 %) a preferuje pfedevsim Caje a mineralni vody (45,5 %).
To, Ze ma vétSina déti zizen, pfisuzujeme Spatnému rozvrstveni pifijmu nejen do
dopolednich ale 1 brzkych hodin odpolednich.

To, ze by byly doporucovany hygienické zasady, rodi¢e enuretickych déti
potvrzuji (54,6 %). Nejvice byly doporuceny zasady umyti (75 %) a vymeéna pradla po
pomoceni (66,7 %).

V oblasti potieby spanku a odpocinku rodice od buzeni déti (59,1 %) nebo
uzivani budicich pfistroji upoustéji (90,9 %) a jako pomtcku nejcastéji vyuzivaji
gumové podlozky (94,7 %) misto plen. Informovanost v oblasti fyziologickych potieb
muzeme tedy povazovat za dostatec¢nou.

Rodice se svéfili, ze v piipadé pomoceni ditéte, se k nému snazi pfistupovat
S povzbuzenim, snahou komunikovat a uvédomovat si, ze dité za situaci nemulze
(shodné 45,5 %). Spravna informovanost rodi¢ti o udrzovani pocitu jistoty a bezpeci a

tedy navazovani divery ve vztahu k ditéti je.
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V potiebé sebetcty dotazovani rodice dit€ prekvapiveé hodnoti jako citlivé (72,7
%) a rodice poskytujici rozhovor za ptatelské (40 %), které se bez problému zapojuje do
détskych aktivit (dotazovani rodice 72,7 %). Pokud ma dit€¢ omezeni ve spolecnosti, tak
Vv oblastech netcastnéni se Skolnich akci spojenych s pobytem a tucasti na détskych
tdborech (54,6 %). Informovanost o moznostech uc¢asti na akcich pofadanych pro
enuretické déti je 59,1 %, z toho nejvice rodiCe a jejich déti znaji letni tadbory pro déti
trpici enurézou a enkoprézou poiadané JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich.
Zde informovanost opét hodnotime za dostatecnou.

Bohuzel hodnoceni informovanosti o problematice enurézy je horsi. Vysvétleni
pojmu enurézy se ruzni. Dotazovani rodi¢e sice nejCastéji volili odpoveéd, ze
onemocnéni vznikd bez onemocnéni organti (40,9 %) ale ve v€ku 3 nebo 5 let si jisti
nebyli a volili odpovéd’ v takika stejném poctu (36,4 %). Za nejéastéjsi faktory vzniku
povazuji osobnost ditéte (54,6 %) a genetiku (45,5 %). Rodice poskytujici rozhovor,
bohuzel také pojem enuréza nedokézali vysvétlit a na misto ného podsouvali pficiny
vzniku (60 %). Informovanost o problematice enurézy u rodici tedy hodnotime
nedostatecné.

VétsSina rodict (dotazovanych 1 poskytujici rozhovor) déti vysazuje predcasné ve
véku do 1 roku (54,6 % a 100 %). Vyvoj ditéte k regulaci moceni a jeho vychovu
pomoci 7 krokli neznaji (95,5 % a 100 %). A za hlavni zdroj informaci o této
problematice vyvoje ditéte k regulaci moceni dotazovani rodice povazuji praktického
détského 1ékare a internet (54,6 %). Rodice poskytujici rozhovor zkusenosti ziskavaji
predevsim z vlastnich zkuSenosti se star§imi détmi (60 %). Zde musime informovanost
o problematice hodnotit opét za nedostatecnou.

Znacnou dulezitost pfisuzujeme i odpoveédim rodict poskytujici rozhovor. Svou
informovanost v80 % hodnoti za nedostacujici. Hlavni problém vidi piedevsim
Vv navazovani komunikace se zdravotniky a nedostatecném mnozstvi navrhovanych
zptisobl 1é€by a tudiz nizké moZnosti Gcasti a rozhodovani o 1écbé ditéte s enurézou.
Zde odpovidame na vyzkumnou otizku €. 2 — je informovanost rodicii o péci a
pristupu k ditéti dostatecna z pohledu rodi¢a? Celkové s ptihlédnutim

k nedostatecné informovanosti rodi¢i o problematice enurézy a vyvoje ditéte k regulaci
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moceni potvrzujeme hypotézu ¢. 1 — spravna informovanost rodi¢a o problematice

enurézy je nedostatecna (Veleminsky).
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ZAVER

Vyzkumné Setieni ukédzalo, ze nejcastéji porusenou potiebou enuretickych déti je
potfeba vyprazdiovani moce s problémem pomocovani, potieba jistoty a bezpeci
S projevovanymi pocity studu nejen enuretickymi détmi ale i jejich rodi¢i a potifeba
pfijmu tekutin S problémem nedodrzovéani dostatecného ptisunu v priabéhu dopolednich
a brzkych odpolednich hodin a jim zplisobenym pocitem zizné.

Dle sester jejich hlavni tloha spociva v edukaci rodict a jejich enuretickych déti
V oblasti rezimu piijmu tekutin a vyprazdiiovani moce a provadéni zakladnich vySetieni
moce. OSetiovatelskd péce poskytovand sestrou v ordinaci PLPDD enuretickym détem
je dostate¢na, sestry si problémi v potfebach enuretickych déti v§imaji a to se snazi také
fesit. Bohuzel ale enuretické déti a jejich rodice o zasadach 1écebného rezimu edukuji
Spatng, zpétnou vazbu nezjistuji a o dodrzovani doporucenych pravidel se dale
nezajimaji. Informovanost sester pokulhdva predevs§im v pravidlech spravného pitného
rezimu, zasadach spravného hygienického rezimu a uzivani hygienickych pomtcek u
star§ich déti, pravidlech buzeni déti na vymoceni rodi¢i a pfedevSim ve znalostech o
fyziologickém vyvoji ditéte v regulaci moceni a jeho vychovy pomoci 7 krok.

Informovanost rodi¢li enuretickych déti je v pravidlech lé¢ebného rezimu
dostacujici. Spravné informace ziskavaji ziejmé od praktickych l1ékaiti a nefrologi a
jinych zdroja jako je internet. Bohuzel informovanost v oblastech problematiky enurézy
(pojem, pfi¢iny, v€kova hranice patologie pomocovani) a vyvoje ditéte v regulaci
moceni a jeho vychoveé pomovi 7 kroki je nedostacujici. Rodi¢e déti na no¢nik vysazuji
predc¢asné nejvice pred 1 rokem zivota, ¢imz pfispivaji ke vzniku onemocnéni
pomocovanim. Celkové svou informovanost rodi¢e bohuzel hodnoti za nedostacujici.

Informaénich materidlli a praci na téma enurézy a jejiho Gc¢inku na déti a jejich
rodinu je v soucasné dob¢ nastésti mnoho. Jednou z véci, na kterou jsme se vyzkumem
chtéli zaméfit, bylo zjistit miru vyuzivani metody vychovy pomoci 7 krok. Znalost této
problematiky je mezi zkoumanymi respondenty minimalni a na zékladé stanoven¢ho
cile prace ¢. 4 jsme se rozhodli vypracovat edukacni standart pro sestry (viz piiloha €. 8)

a informacni material pro rodice (ptiloha ¢. 10) pfimo na toto téma. Pracovisté podilejici
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se na Setfeni o tento edukacni materidl jevi veliky zdjem a my mizeme fici, Ze tento

material bude v praxi vyuzit.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou

pozornosti
CNS Centralni nervovy systém
CR Ceska republika

DDAVP  Desmopressin

EEG Elektroencefhalografie

h Hodina

ICCS Internacional Children Continance Society
IERC Internacional Enuresis Research Center
I Litr

PLPDD Prakticky Iékaf pro déti a dorost

RHB Rehabilitace

SZS Stedni zdravotnické $kola

UFM Uroflowmetrie

UNICEF  United Nations Children's Fund

viz Viz

wcC Toaleta

WHO World Health Organization
Z0 CSOP  Cesky svaz ochrancii piirody
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Ptiloha 1

Potreby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potreba uskutecnit
to, ¢im dana osoba
potencialné je

Potreby uznani:
sebedtvéry, sebelcty, prestize

Potfeby sounalezitosti:
lasky, néklonnosti, shody a ztotoznéni,
potreba nékam patfit

Potreby bezpeéi:

jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, potadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymé3ovéni, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexudlniho uspokojen; vyhnuti se bolesti

Hierarchie potieb podle A. Maslowa

Zdroj: SEVCIKOVA, J. Komunitni sluzby a instituce [online] c. 2009 [cit. 2011-06-20]
Dostupné také na WWW: http://osetrovatelstvi.blog.cz/0910/komunitni-sluzby-a-

instituce.



Ptiloha 2
Informovany souhlas

Ja, (jméno, prijmeni)...........cccovviiiiiiiiiiiiinnn., , souhlasim s pozorovanim mého
ditéte na Letnim tdbofe pofadaném JihoGeskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich
v roce 2010 pro déti s enurézou a enkoprézou a naslednym anonymnim zpracovanim
informaci pro uéely diplomové prace s ndzvem — Uloha sestry v primarni pééi o déti

trpici enurézou Be. Katefiny Vystréilové.



Piiloha 3

Formulaf pozorovani enuretickych déti na LT 2010

Inicialy ditéte:

Vék, pohlavi: Provedl zapsani/datum:

Potreby ditéte

Biologické

1. Tekutiny, strava

Dieta [ | jaka: Omezeni pfijmu tek. ano[ ] ne [] proé:
Mnozstvi tek./den: jaké: Situovanost :
Dodrzovani pit. rezimu: ano [ | ne [] prog:

Pocit zizné: ano [ ] ne [] Dodatek:

2. Vyprazdiovani

Enuréza: noéni [_] denni [_] kombinovana [] primarni [_]
sekundarni [_] konfliktni [] v zapalu hry [] jiné:

Castost pomocovani:  Indiv. navyky: ano [] ne [] jaké:
Uzivani pomucek: pleny [] viozky [] jiné:

Nacvik mikce: ano [ ] ne [ ] Dodatek:

3. Hygiena

ZpUsob: sprchovani [_] omyvani [_lkoupel [] jiné:
Frekvence: Samostatnost: ano [] ne [] jiné:
Indiv. navyky: ano [ ] ne []jiné:

Péce o kazi: ano [] ne [] pro¢:

DodrZovani pravidel: ano [ ] ne [ ] Dodatek:

4. Spanek, odpocinek

Spanek pies den: ano [l ne [ ] V kolik hodin chodi spat:
V noci: spi klidné celou noc [] budi se [] pro¢:

Indiv. navyky: ano [] ne [] jaké:

Uzivani pomucek: Dodatek:

5. Péce o zdravi (lé¢ba,
RHB, uzdraveni)

Aktivni zapojeni se do Ié&by: ano [] ne[]
RHB samostatna [_] nesamostatna [_]
Uzivani medikace: ano [_] ne [] jaka:
Dodatek:

ZpUsob aplikace:

Vyvojové

6. Podminky pro rozvoj

Vyhledava nové poznatky: ano [_] ne [ ]
Potfeba vykonu: ano [ ] ne []
Stimulace k u&eni: ano [_] ne [] Dodatek:

7. Respekt odliSnosti
vyvoje

Vyvojovy stupef odpovida véku: ano [_] ne []
Dodatek:

Psychické

9. Jistota a bezpedi

Reakce na pomoceni se: lhostejnost [_] pla& [] nekomunikuje
[] uzavfeni se [] stud [] utajeni[ ] zahanbeni [ ] jiné:
Pocity strachu [] tzkosti []

Vykonava &innosti: aktivné [] pasivné []

Vyzaduje pFitomnost podpurné osoby: ano [] ne[ ]

Projev: pfiméfeny [_Jplaétivy [ Jagresivni [ Japaticky [ ]
negativisticky [] jiny:

Ocekavani odmény [] trestu [] Dodatek:

10. Vlastni identita

Sebehodnoceni: je si védom hranic svych moznosti:
ano[_] ne[] Podceriovani, ménécennost [_] pfecefiovani [ ]
Reakce na nemoc: Dodatek:

Socialni

11. Socializace

Kontakt s dospé&lymi: navazuje [_] nenavazuje [_]
Kontakt s dé&tmi: navazuje [_] nenavazuje []
Zapojeni se do aktivit ano [ Jne [ ]  Zajmy:
Rodina uplna [] neuplna []

Dodatek:




Piiloha 4

Dotaznik pro rodice enuretickych déti
Dobry den,
jmenuji se Katefina Vystréilové a jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Cht&la
bych Vas timto zpiisobem pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jim ziskané informace
budou pouZity pro zpracovani diplomové prace na téma — Uloha sestry v primarni pééi o déti trpici
enurézou. Vami poskytnuté informace napomohou pro lepsi pochopeni problematiky laiky i zdravotniky
a k vypracovani informa¢niho materialu pro rodi¢e a zdravotni sestry.
Prosim, Fidte se nasledujicimi pokyny a za vyplnéni dotazniku Vam srdecné dékuji.
Spravné odpovédi zakrizkujte, pripadné doplite viastnimi slovy.
Vas veék a pohlavi: vek ditéte: pohlavi ditéte:

Byly Vam doporuceny hygienické zdasady pro VaSe pomocujici se dité?
(Pri navstéeve praktického lékare pro deti a dorost - PLPDD nebo u odborného
lékare)
Oano One [Onevim

Pokud ano, zaskrtnéte nebo dopliite jakeé:

[ pravidelna hygiena [] vyména pradla denn& [ uZivani plen ptes den
[J umyti po pomodeni se [ vyména pradla v priibéhu dne [ uzivani plen v noci
[ vymena pradla v noci [ vymeéna pradla po pomodeni se [ o3etfovani kiize krémem

Jak poznate, Ze se Vase dité pomocilo?
[J pravideln& mé&nim pleny a v§imém si, zda je dité pomo¢ené  [] nezajima mé to

[ kontroluji ditéti spodni pradlo nékolikrat denné [ dit& nekontroluji
[ dité mi pomo&eni samo hlasi [ kontroluji postel kazdé rano
[ nachazim schované pomodené obleceni nebo povledeni [ dit& mi pomoceni nehlasi

[0, AOPILE: .ot

Jde se Vase dité po pomoceni umyt? [Jano [Ine [nevim
Kolik Vase dité denné vypije tekutin?........................
Jaké tekutiny Vase dité preferuje?...........................

Ma Vase dité omezeny prijem tekutin béhem dne?
Oano [ne Pokud ano, zaskrtnéte kdy: [ rano [ odpoledne po 17h [ veger pted spanim

Pocit’uje Vase dité ve vecernich hodindch Zizeri? Tano One [ nevim

Byl(a) jste informovdn(a) o zvySeném poddavani tekutin ditéti v priitbéhu celého dne?
(Pri navsteve PLPDD nebo u odborného lékaie) [Jano [ ne [ nevim

Chodi Vase dité spat v pravidelnou dobu? dano ne [ nevim

Ma VaSe dité néjaké spankové navyky, které provddi, nez jde spat? (pr. vymoceni se,
vyvétrani mistnosti, usinani pri lampicce aj.)
Oano One [ nevim Pokud ano, jakeé? ...

PouZivdte u Vaseho ditéte hygienické pomiicky na spani?
Oano Cne Pokud ano, jaké: [ gumova podlozka pod prostéradlem [ pleny [ jiné, dopliite:..................



Probudi se dité, kdyZ se v noci pomoc¢i? Qano One O nevim
Spi Vase dité klidné celou noc? (ano [ne [ nevim
Pocituje dité unavu, protoZe v noci Spatné spalo? [ ano One O nevim

Kdy se Vase dité zacalo pomocovat? (zaskrinéte jednu z odpovédi)
[J pomocovat se neptestalo [ ptestalo se pomocovat a po uréitém obdobi se pomocovat opét zacalo

Byli jste informovdni o moznosti provadét nacvik moceni (metodou start — stop)u

pomocujiciho se ditéte? (Pri navsteve PLPDD nebo u odborného lékare)
Jano [ ne [ nevim

Provadite s ditétem ndacvik moceni? (ij. dité zkousi zadrzet a pustit moc, pied spanim se
néekolikrat zajde vymocit na WC aj.) [ ano [ ne

Ma Vase dité néjaké zvyky pri moceni, které dodriuje? (pr. soukromi, v urcitou denni dobu,

Byl(a) jste informovdna o zdasaddch lécebného reZimu u pomocujiciho se ditéte?
(v ordinaci PLPDD) [ano [ ne [ nevim

Pokud ano, co bylo jeho soucasti:

[ uzivani a Gi¢inek 1ékd [ rezim modeni [ pitny rezim
[ uzivéani budicich piistroj [ rezim dne [ prabéh klinickych vySetieni
[ rezim spanku [ zasady hygieny [ relaxaéni cviGeni

Byl(a) jste informovdan(a) o0 moZnostech rehabilitacniho cvi¢eni u Vaseho ditéte
K posileni panevniho dna? (Jano [One [ nevim

Provaddite s ditétem doma toto rehabilitacni cviceni? 0 ano e

Chce Vase dité cvicit? ano [ne

Jak byste definoval(a) pojem enuréza (pomocovaini)?
(Muizete zaskrtnout vice odpovedi)

[J pomoc¢ovéni na zakladé onemocnéni organii [J pomo¢ovani bez onemocnéni organd

[ dité& nekontroluje mo¢ovy méchyi po 3 roce Zivota [ dit& nekontroluje mo¢ovy méchyi po 5 roce Zivota
[ nevédomy unik mo¢i [J pomogeni se 5x a vice za mésic

[] pomogeni se 2x a vice za mésic [ jiné, doplfite: ..........ovveeririiieeeiiiiinnnnnn,

Jaké faktory prisuzujete vzniku a pritbéhu enurézy u Vaseho ditéte?
(Miizete zaskrtnout vice odpovédi)

[ nespravna vychova ditéte k schopnosti udrzet moé [ dédiené — v rodiné se jiz dané onemocnéni vyskytlo u rodinného
ptislusnika [ stres

[ opozdéni vyvoje mocovych center [ opozdéni vyvoje mozkovych center

[ osobnost dit&te (v&tsi citlivost) [ traumatizujici situace

[ rodinné konflikty [ konflikty ve kole



Od jakého véku by se dité jiz pomocovat nemélo? od3let [Jod5let  [Jod7 let

Kdo Vam nejvice o vyvoji VasSeho ditéte ve schopnosti udrZet moc poskytoval
informace nebo z jakych zdroji jste je piipadné Cerpal(a)?
(Miizete zaskrtnout vice odpovédi)

[ prakticky 1ékai pro déti a dorost (PLPDD) [ knihy [ sestra v ordinaci PLPDD
[ rodinny piislusnik [ casopisy [ internet

Znate vyvoj a metodu vychovy ditéte k suchym nocim pomoci 7 krokii? [Jano ne
Pokud ano, co je hlavni myslenkou vychovy ditéte k suchym nocim pomoci 7 krokii?
(Miizete zaskrtnout vice odpovédi)
[ nabada rodice k véasnému zasahu do vyvoje moceni ditéte pted prvnim rokem véku
[ informuje rodice o vyvojovych etapach regulace moceni u déti
[ formuluje zasady vysazovani déti na noénik v prvnim roce Zivota
[ nabada rodice k respektovani opozdéného vyvoje moceni ditéte a nezasahovani

Jakym zpiisobem jste Vase dité vedl(a) ke schopnosti udriet mo¢? (Vyberte z moznosti)

[ vysazovanim na noénik - dité zpiisob pfijalo a za¢alo noénik aktivné vyhledavat pro moceni ve véku...1...let

[ vysazovanim na noénik - dité zptisob nepfijalo a noénik pro moéeni nevyhledavalo ve véku......... let
[ vysazovanim na WC

[ nevysazoval(a) jsem ho, ¢ekal(a) jsem, az dité doséhne véku ........ let

[ nevysazoval(a) jsem ho, dité si zptisob zvolilo samo ve véku ........ let

Jak se zachovite k VaSemu ditéti, kdyZ se pomoci? (miiZete zaskrtnout vice odpoveédi)

[ potrestam ho [ zakazu mu né&jakou &innost nebo zibavu

[J mélo by si samo povléci postel [ o situaci nemluvim pred ditétem

[ uvédomim si, Ze dité za situaci nemize [ beru tuto situaci za normalni

[J uvédomim si, Ze se dité jests vyviji [] zptisnim reZzimové opatieni (omezeni tekutin, budim dité na
vymoceni...) [ snazim se o situaci mluvit

[J snazim se dité povzbudit

(] Jin€, AOPIRLE: vevvuerrerrrunnaererrnnsnasaserrnnsnsseeennnsssereennssnassenns

Jak se dité zachova pii pomoceni? (miizete zaskrtnout vice odpovedi)

[ chova se lhostejng [ place [ schovava pomocené véci
[ sam(a) si prevléka postel [ uzavie se a nekomunikuje [ jiné, doplitte:............
[ snazi se pomoceni utajit [ stydi se

Jak byste charakterizoval(a) osobnost VaSeho ditéte? (miizete zaskrtnout vice

odpovedi)
[ ma nizsi sebevédomi [ ma vysoké sebevédomi [ citliva(y)
[ odpovida veku ditéte [ uzavien(a)y [ otevien(a)y
[ plactiv(a)y [ uzkostliv(a)y [ pratelsk(a)y
[ nerozhodn(a)y [J komunikativni [ jiné, doplite:.........

Omezuje pomocovani Vase dité ve spolecnosti? [1ano [0 ne [ nevim

Pokud ano, zaskrtnéte v cem:
[] matefské skoly pomocujici se dité nechtéji prijimat [ déti ve $kolnim kolektivu se mému ditéti sm&ji

[] nemuiZe cestovat [ nemiize se ubytovavat v hotelech a penzionech
[ letni tAbory pomocujici se dit& nepfijima [ nemiize se koupat ve vefejnych bazénech
[ neticastni se $kolnich akei spojenych s pobytem [ netcastni se kulturnich ani sportovnich aktivit

Jak se Vase dité chova ve spolecnosti vrstevnikii? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)
[J m4 dostatek kamaradii a navazuje s nimi kontakt [ bez problémt se zapojuje do détskych aktivit
[] nem4 kamarady [ vrstevnik® se strani
[ dité ma omezené kolektivni aktivity [Jd&ti se mu za pomo&ovéni sméji
[ je sikanovano [ jiné, dopliite:



Jaké aktivity a zajmy Vase dité VYRICAAVA?..........uuueeeeeeuneioossrueriessssanseosannns
Zndte néjaké organizace nebo akce pro pomocujici se déti a jejich rodice?
[Jano (O ne [J nevim
Pokud ano, zaskrtnete jakeé:

[ letni tabory pro enuretické déti organizované JihoGeskou Univerzitou nebo organizaci Zluty kvét
[ svépomocné skupiny (skupiny rodi¢ti a déti majici stejny problém)
[] enuretické 1é¢ebné rehabilitaéni pobyty

Zapojujete své pomocujici se dité do téchto akci? [ano [ne
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Dotaznik pro sestry pracujici v primarni péci
Dobry den,
jmenuji se Katefina Vystréilova a jsem studentkou Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Chtéla bych Vs timto zpisobem pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Jim ziskané informace budou pouzity pro zpracovani diplomové prace na
téma — Uloha sestry v primarni pééi o déti trpici enurézou. Vami poskytnuté informace
napomohou pro lepsi pochopeni problematiky laiky i zdravotniky a k vypracovani
informac¢niho materialu pro rodice.
Prosim, ridte se nasledujicimi pokyny a za vyplnéni dotazniku Vam srdecné dekuyji.
Spravné odpovédi zvyraznéte, pripadné doplite viastnimi slovy.

Vas vek: Pohlavi: Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka praxe u PDPDD:

Setkavdte se s pomocujicimi se détmi na VaSem pracovisti? [Jano [ ne
Pokud ano, kolik pomocujicich se déti mate v péci? (vypiste pocet déti)..................

UZivaji pomocujici se déti hygienické pomiicky?

Doporucujete rodi¢iim hygienické zdsady piizpiisobené pomocujicim se détem?

Oano [ ne

Pokud ano, zaSkrtnéte jaké (muZete zaskrtnout vice odpoveédi):
[ pravidelna hygiena [J vyména pradla denné [J uzivani plen ptes den
[J umyti po pomoceni se [ vyména pradla v priibéhu dne [ wzivani plen v noci
[ vymena pradla v noci [ vyména pradla po pomodeni se [ osetfovani kiize krémem

DodrZuji rodice u pomocujicich se déti tyto hygienické zdasady? [ ano O ne [ nevim

Jaky systém pitného reZimu pomocujicim se détem doporucujete?
(Miizete zaSkrtnout vice odpovédi)
[ nabizeni vétsiho mnozstvi tekutin v pribéhu celého dne s mirnym omezenim veder
[ snizeny ptijem tekutin v odpolednich hodinach
[] zakaz ptijmu tekutin veder pted spanim
[] dité mtize pit tekutiny bez jakéhokoliv omezeni
[ pestra nabidka napojii
[] omezeni kofeinovych a slazenych napojt

StéZuji si rodice pomocujicich se déti, Ze ma dité v souvislosti s omezenym piijmem
tekutin ve vecernich hodindch Zizeii? [0 ano O ne [ nevim

Doporucujete, aby rodic¢e pomocujici se déti v noci budili na vymoceni? [ ano [ ne

Budi rodi¢e pomocujici se déti v noci na vymoceni? [ ano [ ne [ nevim
StéZuji si pomocujici se déti na to, Ze nemohou v noci spat? [ ano [ ne [ nevim

Priipadaji Vam pomocujici se déti unavené a nevyspalé, kdyz, prichazeji do ordinace?
O ano [ ne [ nevim



Doporucujete rodi¢iim pomocujicich se déti néjaké pomiicky na spani?[] ano [ ne
Pokud ano, zaskrtnéte jaké: [ gumové podiozka [ budici piistroje [J pleny [ jing,

Cvici rodice s pomocujicimi se détmi nacvik mikce? (1j. dité zkousi zadrzet moc a znovu
Ji pustit, zajit se pred spanim nékolikrat vymocit aj.) [ ano [ ne [ nevim
Doporucujete rodi¢iim a jejim pomocujicim se détem ndcvik mikce? [Jano [ ne

Cvici rodice s pomocujicimi se détmi doma cviky na posileni panevniho dna?
[ ano [ne [ nevim

Maji pomocujici se déti aktivni zdjem cvic¢it? [ ano [ ne [ nevim

Edukujete, jako sestra, rodice a jejich pomocujici se déti o léCebném reZimu?

Oano ne

Pokud ano, co je soucasti Vasi edukace o lécebném reZimu u pomocujiciho se
ditéte?

(Muizete zaskrtnout vice odpovédi)

[ uzivani a ti¢inek farmak [ rezim mikce [ relaxaéni cviceni
[ pitny rezim [ uzivéni budicich piistroji [ zasady hygieny
[ rezim dne [ praibeh klinickych vysetieni [ rezim spanku

Dodrzuji pomocujici se déti a jejich rodice tento léCebny reZim? [Jano [Ine [ nevim

Jak byste definoval(a) pojem enuréza (pomocovani)? (mizete zaskrtnout vice

odpovedi)
[J pomoc¢ovéni na zakladé onemocnéni organii [J pomo¢ovéni bez onemocnéni orgéni
[ dit& nekontroluje mo¢ovy méchyt po 3 roce zivota [] dité nekontroluje mocovy méchyt po 5-6 roce Zivota
[ nevédomy unik mo¢i [J pomogeni se 5x a vice za mésic
[] pomogeni se 2x a vice za mésic [ jiné, dopIfte: .......cevvvveneeiiiiieeeeieiiins

Jaké faktory pitsobi na vznik a priibéh enurézy (pomocovdni) u déti?

Od jakého véku by se dité ji7 pomocovat nemélo? [Jod3let [Jod5let  [Jod7 let
Znate vyvoj a metodu vychovy ditéte k suchym nocim pomoci 7 krokii? [Jano ne

Pokud ano, co je hlavni myslenkou vychovy ditéte k suchym nocim pomoci 7 krokir?

(Miizete zaSkrtnout vice odpovedi)

[J nabada rodice k véasnému zésahu do vyvoje moceni ditéte pted prvnim rokem véku
[ informuje rodiée o vyvojovych etapich regulace moceni u déti

[ formuluje zasady vysazovani déti na noénik v prvnim roce Zivota

[ nabada rodice k respektovani opozdéného vyvoje moceni ditéte a nezasahovani

Doporucujete metodu vychovy déti k suChym nocim pomoci 7 krokii rodi¢iim malych
déti? Oanone

VyuZivaji rodice metodu vychovy k suchym nocim pomoci 7 krokit? [ ano e [ nevim

Jakym jinym zpitsobem rodice déti vychovavaji, aby si udrZely moc a zacaly chodit na
nocnik nebo WC? (MiiZete zaskrtnout vice odpovédi)
[ vysazovanim na noénik - dité zptisob pfijimé4 a za¢ina noénik aktivng vyhledavat pro moceni ve véku......let



[ vysazovanim na noénik - dité zptisob nepfijima a no¢nik pro moceni nevyhledava ve véku......... let
[ vysazovénim na WC

[ nevysazuji ho, &ekaji, az dit& dosahne véku ........ let

[ nevysazuji ho, dité si zptisob voli samo ve véku ........ let

Jak byste charakterizoval(a) osobnost pomocujiciho se ditéte?
(miizete zaSkrtnout vice odpovedi)

ma niZ§i sebevédomi [ ma vysoké sebevédomi [ plactivé
[ odpovida véku ditéte [ uzaviené (nesdéluje to, co si mysli) [ stydlivé
[ oteviené a komunikativni O citlivé [ nerozhodné
[ tazkostlivé [ pratelské [ jiné,
doplnte:............

Edukujete rodice o tom, jak pFistupovat k pomocenému ditéti? [J ano O ne

Jak by se méli rodice spravné zachovat k ditéti, kdyZ se pomoci?
(miizete zaskrtnout vice odpovedi)

[ potrestat ho [] zakazat mu n&jakou &innost nebo zabavu [ snazit se dit&
povzbudit

[J mélo by si samo povléci postel [ o situaci by neméli mluvit pfed ditétem [ jiné,
doplitte:....uenenen

[ uvédomit si, Ze dité za situaci nemtize  [] brat tuto situaci za normalni

[ uvédomit si, ze se dité jests vyviji [J méli by o situaci mluvit

[] zpiisnit rezimova opatfeni (omezeni tekutin pied spanim, budim dit& na vymoéeni v noci apod.)

Jak se rodice k pomocujicim se détem chovaji v ordinaci lékaie a jak vhimaji
pomocovdni ditéte?

[J 0 onemocnéni nechtéji mluvit pfed ditétem [J onemocnéni berou za normalni

[ za onemocnéni svého ditéte se stydi [ jsou otraveni z dlouhodobé 1é¢by

[ jsou trpélivi a za kazdy Gspéch dité chvali [ trestaji dité za kazdy netispéch

[ piicinu onemocnéni davaji za vinu ditéti [IHing, dopIfite:. ......vveee e

Omezuje enuretické déti pomocovani ve spole¢nosti? [ ano [ ne [ nevim
Pokud ano, zaskrtnéte v cem:

[] matefské skoly pomocujici se déti nechtgji prijimat [] déti ve skolnim kolektivu se jim sm&ji

[J nemohou cestovat [J nemohou se ubytovavat v hotelech a penzionech
[ letni tAbory pomocujici se déti nepfijimaji [J nemohou se koupat ve vefejnych bazénech

[ neticastni se $kolnich akei spojenych s pobytem [ netcastni se kulturnich ani sportovnich aktivit

Jak se pomocujici se dité chova ve spoleCnosti vrstevniki? (miizete zaskrtnout vice

odpovedi)
[J ma dostatek kamaradti a navazuje s nimi kontakt [J bez problémi se zapojuje do détskych aktivit
[] nem4 kamarady [ vrstevniki se strani
[] mé4 omezené kolektivni aktivity [Jdéti se mu za pomocGovéani sméji
[ je sikanovano [ Jiné, dOPIAte:. ... uveeiiii e,

Doporucujete rodicitm pomocujicich se déti organizace nebo akce pro pomocujici se
deti a jejich rodice? [Jano One
Pokud ano, zaskrtnéte jakeé:
[ letni tabory pro enuretické déti [ svépomocné skupiny (skupiny rodi¢ti a déti majici stejny problém)
[] enuretické 1écebné rehabilitaéni pobyty [ jiné, dopliite:
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Rozhovor pro rodice enuretickych déti

Kolik je Vam let?

Jak staré je Vase dité a jakého je pohlavi?

Bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano onemocnéni enurézou (pomocovani)?

V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano a jakym typem enurézy Vase
dité trpi?

Jak byste vysvétlil(a) pojem enuréza (pomocovani)?

Co je pri¢inou pomocovani u Vaseho ditéte?

Jakym zplisobem u VaSeho ditéte probihé 1é€ba pomocovani?

Jakou tlohu v péci o Vase dité méla sestra u PLPDD?

Jakym zptisobem ma Vase dité€ upraveny pitny rezim?

. Jakym zptisobem ma Vase dité upraveny rezim vyprazdinovani a moceni?
11.
12.
13.

Jakym zplisobem mé VasSe dité upraveny rezim spanku?

Jaky byl Vasemu ditéti doporucen hygienicky rezim?

Jakym zptisobem jste vychovavala své dité k tomu, aby ptestalo uzivat pleny a
zacalo uzivat no¢nik ¢1 WC?

Jaké informace jste o vyvoji moceni u déti a vychove k regulaci moceni méla?
Omezuje Vase dit¢ pomocovani ve spolecnosti?

V ¢em onemocnéni dit€¢ omezuje a popiipadé v kterych ¢innostech?

Jak byste charakterizovala osobnost Vaseho ditéte?

Jak se VasSe dité chova ve spolecnosti vrstevniki?

Jaké informace jste ziskal(a) o moznostech tcasti ditéte na lazenskych pobytech
a taborech pro enuretické déti?

Jakym zplisobem se zachovate k ditéti, kdyz se pomoci?

Myslite si, ze jste byl(a) vzdy dostatecné informovan(a) o problematice a

pritbéhu 1é¢by enurézy u Vaseho ditéte?
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rozhovor pro sestry v primarni péci

Kolik je Vam let?

Jak dlouho v ordinaci PLPDD pracujete?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak je u Vas vordinaci PLPDD péce o enuretické (pomocujici) déti
organizovana?

Jakou ulohu v péci o enuretické déti mate Vy v ordinaci PLPDD jako sestra?
Vysvétlete pojem enuréza (pomocovani).

Jakeé jsou nej€astéjsi pticiny vzniku enurézy u déti?

Jak byste charakterizovala osobnost enuretického ditéte?

S jakymi problémy se u enuretickych déti setkavate nejcastéji?

. Jak se enuretické déti chovaji ve spolecnosti vrstevnik?
11.
12.

Znéate a doporucujete rodicim enuretickych déti 1é€ebné pobyty?

Jakym zpusobem rodi¢e pfistupuji k onemocnéni a jak se k ditéti v ordinaci
PLPDD chovaji?

Poucujete rodice enuretickych déti, jako sestra v ordinaci PLPDD, o 1é¢ebném
rezimu?

Jaky typ pitného rezimu doporucujete enuretickym détem a jejich rodicim?

Jaky rezim vyprazdiovani a moceni doporucujete enuretickym détem a jejich
rodictim?

Jaky spankovy reZzim doporucujete enuretickym détem a jejich rodicim?

Jaké hygienické zasady doporucujete enuretickym détem a jejich rodi¢tim?
Jakym zplisobem piedchazite vzniku enurézy u déti v raném détstvi?

Znate metodu sedmi krokii ve vyvoji moceni u déti a zpusobu jejich vychovy
K udrzeni suchych noci?

Jaky jiny pfistup ve vychové déti k regulaci moceni (moceni na nocnik nebo
WC) rodi¢iim doporucujete?

Myslite si, Ze jsou rodice o problematice enurézy dostate¢né informovani?



22. Myslite si, ze jsou sestry pracujici v ordinaci PLPDD o problematice enurézy

dostate¢né informované?
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Eduka¢ni standard ¢. 1

Edukaéni proces o vyvoji a vychové ditéte k regulaci moceni pomoci
sedmi kroki

Uvod
Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Je to proces soustavného

ovlivilovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace je hlavni naplni prace sestry
a je zékladnim pozadavkem pro poskytnuti kvalifikované péce o zdravi jedince a jeho
rodiny.

Ovladani mocového méchyie je soucasti pfirozeného vyvoje ditéte a umoziluje
mu nasledny rozvoj schopnosti, dovednosti a plnohodnotné zapojeni se do spolecnosti.
Postup vyvoje je u vSech déti v zasad¢ stejny, individudlng se ale li§i svym tempem a je
ovlivilovan dédiénymi faktory a specifickym prostfedim v souvislosti s u¢enim
(vychovou). Aby mohli rodice o dité peCovat a vytvofit si spravny vychovny postoj, je

potieba je o vyvoji ditéte v regulaci moceni, ktery probiha v sedmi fazich, informovat.

Indikace a kontraindikace k edukaci

Indikace
e Sestra edukuje rodi¢e v ordinacich praktickych I¢kait pro déti a dorost.
e Sestra edukuje rodi¢e o vyvoji ditéte v regulaci moceni.
e Sestra edukuje rodice o zpisobu vysazovani ditéte na no¢nik nebo WC.

e V piipadé, kdy dochdzi k opozdéni vyvoje regulace moceni u ditéte.

Kontraindikace
e Neochota rodici spolupracovat se sestrou.
e Nedostatecnd motivace rodicu.

e ZhorSeny zdravotni stav rodici a ditéte.




Definice

Edukace rodi¢i sestrou o vyvoji a vychové ditéte k regulaci moceni pomoci

sedmi krokt je proces, ktery zahrnuje zhodnoceni zdravotniho stavu, stupné vyvoje a

schopnosti ditéte; schopnosti a dovednosti rodict naucit se jednotlivé faze vyvoje a

vychovy ditéte v regulaci moceni; planovani edukacniho procesu; jeho realizaci a

ziskani zpétné vazby od rodicu.

Cile standardu

Cil edukatora (sestry)

Sestra vytvofi podminky pro realizaci edukac¢niho procesu.

Na zaklad¢ edukacniho procesu sestra rodiCe teoreticky sezndmi s vyvojem ditéte
k regulaci moceni.

Na zaklad¢ edukaéniho procesu sestra rodie teoreticky seznami se zplsobem
vychovy ditéte k regulaci moceni.

Na zaklad¢ edukacniho procesu sestra rodice upozorni na chyby, kterych se béhem

vychovy ditéte k regulaci moceni mohou dopustit.

Cil edukanta (rodice)

Rodi¢e maji zajem o informace poskytnuté o vyvoji ditéte k regulaci moceni.
Rodi¢e maji zajem o informace poskytnuté o zpisobech vychovy ditéte k regulaci
moceni.

Rodice znaji ditvody edukacniho procesu.

Rodice ziskaji informace o vyvoji ditéte k regulaci moceni pomoci 7 krokii.

Rodice ziskaji informace o zptisobech vychovy ditéte k regulaci moceni.

VYSLEDNA KRITERIA:

V1 Rodice verbalizuji svlij zajem o informace o vyvoji ditéte k regulaci moceni.

V2 Rodice verbalizuji sviij zajem o informace o zpusobech vychovy ditéte k regulaci

moceni.



V3 Rodice verbalizuji divody edukaéniho procesu.
V4 Rodice vyjmenuji jednotlivé kroky ve vyvoji ditéte v regulaci moceni.

V5 Rodice vyjmenuji hlavni zasady vychovy ditéte k regulaci moceni.

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu
Vseobecna sestra, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., vSeobecné sestry

— specialistky v rozsahu ziskané specializace.

S2 Formy edukace
e Individualni
e Skupinova

e Hromadna

S3 Metody edukace
e Klasické prenaska
e Piednéska s diskuzi
e C(Cviceni
e Seminaf
e Diskusni metody
e Instruktaz
e Problémové metody
e Programova vyuka

e Projektové metody

S4 Pomiicky
e Informaéni materidl pro rodic¢e — plakat, broZura, letaky
o Textové, vizudlni, auditivni ucebni pomicky, audiovizudlni, pocitacové

edukacni programy a internet



S5 Dokumentace

Zdravotnicka/oSetfovatelska dokumentace, eduka¢ni zaznam

S4 Prostiedi a ¢as

Nezbytnou soucasti edukace je i1 pfiprava vhodného prosttedi a hodinové dotace,
tak, aby vyhovovala naplanovanému edukacnimu procesu. Zakladnim pozadavkem na
prostiedi je dostatek soukromi, ticho, svétlo, dostatek prostoru a ¢asu. Mistnost by méla
byt vétratelnd s moznosti desinfekce povrchti. Funkéni ucebni pomticky by mély byt pro

edukanty piipravené piedem.

KRITERIA PROCESU
1. Faze: pocate¢ni pedagogicka diagnostika
P1 Pro zahdjeni edukacniho procesu sestra rodice pozdravi a ptedstavi se.
P2 Sestra odebere osobni, rodinnou a socialni anamnézu rozhovorem.
P3 Sestra posoudi schopnosti, dovednosti, védomosti rodicli o vyvoji ditéte a jeho
vychové k regulaci moceni.

P4 Sestra individualné stanovi edukacni potieby rodicu.

2. Faze: projektovani
P5 Sestra zjisti stupent védomosti rodict o vyvoji ditéte k regulaci moceni.
P6 Sestra zjisti stupent védomosti rodict o zptisobech vychovy ditéte k regulaci moceni.
P7 Sestra zjisti stupenn dovednosti rodi¢l ve zpusobech vychovy ditéte k regulaci
moceni.
P8 Sestra zjisti motivaci rodica
P9 Sestra naplanuje termin edukac¢niho procesu po dohodé¢ s rodici
P10 Sestra si zajisti vhodné misto prostfedi pro edukaci
P11 Sestra zhodnoti potiebnou ¢asovou dotaci edukacniho procesu
P12 Sestra seznami rodi¢e s vyznamem edukacniho procesu
P13 Sestra s rodici stanovi cile eduka¢niho procesu
P14 Sestra zvoli vhodnou edukaéni metodu

P15 Sestra zvoli vhodnou formu edukacni metody



P16 Sestra zvoli uziti vhodnych pomticek

3. Faze: realizace
P17 Sestra rodicim poskytne teoretické informace o vyvoji ditéte v regulaci moceni
pomoci sedmi kroki
- sestra rodic¢e pouci o jednotlivych stupnich vyvoje ditéte v regulaci moceni
- sestra rodi¢e pouci o jednotlivych projevech ditéte v regulaci moceni, které se
v souvislosti s jednotlivymi stupni vyvoje vyskytuji
P18 Sestra rodi¢im poskytne teoretické informace o zpusobu vychovy ditéte k regulaci
moceni
- sestra rodie seznami s jednotlivymi kritérii zahajeni vychovy ditéte k regulaci
moceni
- sestra rodi¢e seznami s jednotlivymi zasadami vysazovani ditéte na no¢nik
- sestra rodice pouci, jak spravné postupovat ve vysazovani ditéte na noc¢nik nebo
wWC
- sestra upozorni rodi¢e na chyby, kterych se v pribéhu vychovy ditéte mohou
dopustit
P19 Sestra rodicim zdtvodni vyhody spravného zptisobu vysazovani ditéte na no¢nik

1 WC

4. Faze: upeviiovani a prohlubovani uciva
P20 Sestra rodicim zopakuje hlavni body vyvoje ditéte v regulaci moceni pomoci
sedmi kroki
P21 Sestra rodi¢tim zopakuje hlavni zasady vysazovani ditéte na no¢nik ¢i WC

P22 Sestra rodice aktivné vybizi k tomu, aby se ptali na to, ¢emu nerozumi

5. Faze: zpétna vazba
P23 Sestra s rodic¢i vyhodnoti, zda-1i bylo dosaZeno cile.

P24 Sestra cilenymi otazkami zjist'uje pochopeni aktualnosti a dilezitosti tématu rodici



Otazky na edukanta:

1.

Co myslite, jaké jsou divody toho, abyste znala vyvoj ditéte k regulaci moceni
pomoci sedmi kroka?
Z jakého duvodu byste méla volit spravny zptusob vychovy ditéte k regulaci

moceni?

P25 Sestra cilenymi otazkami zjist'uje miru ziskanych védomosti

Otazky na edukanta:

1.

2
3
4.
5
6

Jakeé jsou jednotlivé etapy vyvoje ditéte v regulaci moceni pomoci sedmi krokt?
Jak se v jednotlivych etapach dité projevuje?

Jaké jsou hlavni zasady vysazovani ditéte na nocnik nebo WC?

V kolika letech byste dit¢ zacala vysazovat na no¢nik nebo WC?

V kolika letech dochazi k ukonceni vyvoje ditéte v regulaci moc¢eni?

Kjakému onemocnéni mize nevhodné zvolend metoda vychovy ditéte

k regulaci moc¢eni piispét?

P26 Sestra otevira prostor pro zahajeni diskuze

P27 Sestra respektuje ndzory rodic¢ii na danou problematiku

P28 Sestra zhodnoti tspéch edukacniho procesu, popiipade provede revizi

Otazky na edukanta:

1.
2
3
4.
5
6

7.

Udglala jste vSe pro dosazeni urcenych cilii?

Jak jste se citila po edukaci?

Je néco, co byste udélala jinak?

Vycerpala jste vS§echny mozZnosti edukace?

Byla vaSe edukace tispé$na?

Ktera metoda pfi edukaci se Vam nejvice osvédcila?

Je néco, co byste do ptisti edukace ud¢lal jinak?

Otazky na edukatora:

1.

2
3.
4

Jak se citite po edukaci?
Znate vyvoj ditéte v regulaci moc¢eni pomoci sedmi kroki?
Vite, jak spravné postupovat ve zptisobu vysazovani ditéte na nocnik ¢i WC?

Vyhovovala Vam zvolena metoda edukace?



5. Pottebovala byste dalsi informace o vyvoji ditéte nebo jeho vychove?
6. Dokéazete aplikovat zasady vysazovani ditéte na no¢nik?
7. Je néco, co byste zménila na edukaci?
P29 Sestra provede =zapis do edukatniho zaznamu a ten zakladda do

zdravotnické/oSetfovatelské dokumentace

Kritické predpoklady edukace

P30 Nedostate¢ny nebo nevhodny odhad potieb.

P31 Nespravné stanoveni edukaéni diagndzy (potieby).
P32 Vytyc¢eni nesplnitelnych cilu.

P33 Spatn4 volba metody edukace

P34 Nedostate¢na hodinova dotace

P35 Spatna komunikace mezi sestrou a rodiéi

P36 Neochota rodi¢ti spolupracovat

P37 Nedostate¢na nebo zadnd motivace

P38 Nevhodnost prostiedi pro edukaci

VYSLEDNA KRITERIA

V1 Rodice maji zajem o edukacni proces v oblasti vyvoje a vychovy ditéte v regulaci
moceni pomoci sedmi krok.

V2 Rodice znaji divody spravné informovanosti o vyvoji a vychové ditéte v regulaci
moceni pomoci sedmi kroku.

V3 Rodice dovedou vyjmenovat etapy vyvoje ditéte v regulaci moceni pomoci sedmi
krokd.

V4 Rodice umi vyjmenovat hlavni zasady vychovy ditéte k regulaci moc¢eni pomoci
sedmi kroki a fidi se jimi.

V5 Rodice se dotazuji na nejasnosti v problematice vyvoje a vychovy ditéte k regulaci

moceni pomoci sedmi kroki.
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Piiloha 9

Kontrolni Kkritéria k auditu ¢. 001

Edukacni proces o vyvoji a vychové ditéte k regulaci moceni pomoci sedmi kroku

Pracovisté:
Jméno auditoru:

Datum auditu:
Metody auditu:

e Otazka pro sestru Kontrola pomticek
e Otazka pro rodi¢e/rodinu Kontrola pracovniho prostredi
e Rizeny rozhovor se sestrou Kontrola oSetrovatelské
e Rizeny rozhovor s rodi¢em/rodinou dokumentace
e Piimé pozorovani rodice/rodiny Kontrola osobni dokumentace
sestry
Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
S1 Realizuje edukacni proces s rodici Konrola osobni dokumentace
S kompetentni sestra s pozadovanym
T vzdélanim?
R | S2 Zna sestra formy edukace? Otazka pro sestru
U ; ;
K S3 Zna sestra metody edukace? Otazka pro sestru
T sa Ma sestra k dispozici veskeré potfebné | Kontrola pracovniho prostiedi,
g pomiticky k edukaci? otazka na sestru
A S5 Vede sestra potiebnou dokumentaci o Otazka na sestru, pozorovani
edukacnim procesu? sestry
S6 Ma sestra k dispozici vhodné prostfedi | Otazka na sestru, kontrola
pro edukaci rodi¢a? pracovniho prostiedi
Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
P1 Uvitala se sestra s rodi¢i pozdravem a Pozorovani sestry, otazka na
predstavenim se? rodice
P2 Odebrala sestra zakladni anamnestické | Otazka pro sestru, otdzka na
udaje od rodict a jejich déti? rodice, kontrola osetf.
dokumentace
P3 Zhodnotila sestra miru schopnosti, Otazka pro sestru, pozorovani
dovednosti a védomosti rodic¢l? sestry
P4 Stanovila sestra edukacni potieby Otazka na sestru, kontrola osetf.
rodicu? dokumentace
K | ps Zjistila sestra stupen védomosti rodi¢ti | Otazka na sestru
R o vyvoji ditéte?
I [ P6 Zjistila sestra stupen védomosti rodi¢ti | Otazka na sestru
T o zpiisobech vychovy déti?
E ["p7 Zjistila sestra stupen dovednosti rodici | Otazka na sestru
R ve zptisobech vychovy ditéte?
I P8 Zjistila sestra stupen motivace rodici? | Otazka na sestru
A P9 Naplénovala sestra s rodi¢i termin Otéazka na sestru, otazka na
edukacéniho procesu? rodice, kontrola dokumenatce




vyvoje ditéte k regulaci moceni pomoci
sedmi krokd?

sestrou

P10 Zajistila si sestra vhodné misto pro Otazka na sestru, kontrola
edukaci? pracovniho prostiedi
P11 Naplanovala si sestra asovou dotaci Otazka na sestru
pro edukacni proces?
P12 Seznédmila sestra rodic¢e s vyznamem Otazka na sestru, otazka na
edukacniho procesu? rodice, pozorovani
P13 Stanovila sestra spolec¢n¢ s rodici cile Otazka na sestru, otazka na
edukacniho procesu? rodice
P14 Zvolila sestra vhodnou edukacni Pozorovani sestry, otazka na
metodu? sestru, otazka na rodice,
kontrola dokumentace
P15 Zvolila sestra vhodnou formu eduka¢ni | Pozorovani sestry, otdzka na
metody? sestru, otazka na rodice,
P kontrola dokumentace
R P16 UZzila sestra vhodné pomucky Pozorovani, otazka na sestru,
O k eduka¢nimu procesu? otazka na rodice
C P17 Poskytla sestra rodi¢im dostate¢né Rozhovor s rodiéi, rozhovor se
E informace o vyvoji ditéte v regulaci sestrou, kontrola dokumentace
S moceni?
U P18 Poskytla sestra rodi¢im dostate¢né Rozhovor s rodiéi, rozhovor se
informace o zptisobu vychovy ditéte sestrou, kontrola dokumentace
k regulaci moceni?
P19 Odutivodnila sestra rodictim vyhody Rozhovor s rodi¢i, rozhovor se
spravného zpisobu vysazovani ditéte setrou
na no¢nik nebo WC?
P20 Zopakovala sestra rodi¢im hlavni body | Rozhovor s rodi¢i, rozhovor se
vyvoje ditéte k regulaci moceni? sestrou
P21 Zopakovala sestra rodictim hlavni Rozhovor s rodi¢i, rozhovor se
zasady vysazovani ditéte nadocnik sestrou
nebo WC?
P22 M¢li rodice v prabéhu edukacniho Otazka na rodice, otazka na
procesu moznost se s dotazem obratit sestru, pozorovani
na sestru?
P23 Vyhodnotila sestra spole¢n¢ s rodici Otazka na sestru, otazka na
dosazeni cila? rodice, kontrola dokumentace
P24 Ov¢fila si sestra pochopeni tématu Otazka na sestru, otazka na
rodici? rodiCe, pozorovani
P25 Ové¢fila si sestra miru ziskanych Otazka na sestru, otazka na
védomosti rodic¢u? rodiCe, pozorovani
P26 Meéli rodi¢e moznost svéfit své ndzory | Otazka na rodice, pozorovani
sestfe a diskutovat nad nimi?
P27 Respektovala sestra vyslovené nazory Otazka na rodice, pozorovani
rodica?
P28 Zhodnotila sestra uspésnost edukacniho | Otazka na sestru, kontrola
procesu? dokumentace
P29 Provedla sestra zapis do edukaéniho Otazka na sestru, kontrola
zaznamu, ktery zalozila do dokumentace
dokumentace?
Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
V| Vi1 Mayji rodic¢e zajem o edukacni proces Pozorovani, otazka na rodice,
Y V oblasti vyvoje a vychovy ditéte otdzka na sestru
S Vv regulaci moceni?
L
E V2 Znaji rodic¢e diivody spravné Otazka na rodice
D informovanosti o vyvoji a vychove
E ditéte k regulaci moceni?
V3 Dokazou rodic¢e vyjmenovat etapy Rozhovor s rodiéi, rozhovor se




V4 Dokazou rodice vyjmenovat hlavni
zasady vychovy ditéte k regulaci
moceni pomoci sedmi kroku?

Rozhovor s rodi¢i, rozhovor se
sestrou

V5 Dotazuji se rodi¢e na nejasnosti
V problematice vyvoje a vychovy ditéte
k regulaci mo¢eni?

>—0EH—20X

Pozorovani, otazka na sestru,
otazka na rodiCe

Vyhodnoceni vysledka auditu
Vyborna péce — 38 - 34 bodu
Vyhovujici péce — 33 - 29 bodu
Nekomplexni péce - 28 - 24 bodu

Nedostatecna péce — 23 a mén¢ bodu




Ptiloha ¢. 10

V{jvoj a vjehova ditéte
R rggulaci mocgni pomocei
7 Rroku




Vézeni rodiée,

dostévé ¢ Vam do rukou informaéni broZura, Rtgré mé slouzit jako zdroj
informaei o postupném vivoji ditéte ve schopnosti udrzovat moc a tedy i
cistoty od narozeni. Jejim cilem je predeviim poskytnout zéRladni
informacg o pfistupu R ditéti béhgm vysazovani na noénik ngbo WC a jeho

spravngm postupu zabranujicimu vzniku pomotovani v pozdéjgim veka.

Pro¢ je dulgZité znét postupng vjvoj ditéte ve schopnosti udrZovat moc?

Mocgni je relativné komplikovang proees & jeho regulace s¢ vgviji dlouho po
naroz¢ni ditéte. Jg soucésti prirozgngho vavoje, diky némuz maze dité rozvijet svg
védomosti, dovednosti a pfedgvaim s¢ plnohodnotné zapojovat do apolgénosti. Postap,
jakgm tgnto proegs probihé, jg u végeh déti v zésadé stgjng. Tempo vgvojg s¢ vak muzg
u jednotlivgeh déti ligit v zévislosti na télgsné a psgehieké vgzralosti. {ibgehom toto
tgmpo urgehlili & dité eo ngjrgehlgji naadili vguzivat noénik & WC a udriovael mog,
mnohdy ngvhodné do vgvoje ditétlg zasshujeme, narudujgmg ho & ngehténé
prodluzujeme. Nezralé dité na noénik ngbo WC vgsazujeme piedéasné. Spatngm
postupgm vgehovy a ditétg narusujgme poeit jistoty a bezpedi a vgpéstovévame v ném
pigdpokladg pro to, aby mélo v pozdéjgim véRu problémy 8 pomogovanim.

JaR tedy vgvoj ditétg ve schopnosti udrZgt moé probihé&?
fibgechom mohli o dité spravné pgéovat a sprévné kK nému pristupovat, mugimg
porozamét postupu a poredi vgvoje regulacg moéeni shrnutého do sgdmi JRroku™:

“ u novorozgneg (do 28. dng véku) probihé modeni na zéKladé jednoduehého
r¢flgxniho spojeni naplnéného motové ho méehgie 8 michou. Odpovedi j¢ stazeni
svaloving mogového méchdie a jgho vgpréazdnéni. ité ngmé moznost moteni
jaRRoliv ovlivnit. Jgho ngrvova soustave negni zegla vgvinutd, modéeni (rgsp.

pomotovani), ktgré s¢ déj¢ predevaim ve spénRa, i nguvédomujg,

*
o

kojgneg (od 2. mésicg zivota) zacing vnimat signély (patrné alg i ngznateing)

zmodového méechdie & nékolik  sgkund piegd motenim  vygdévé  Krétkg




charakteristickd zvuk ngbo KiiR. Signél s¢ mize projevit tak¢ neklidem ngbo
trhavgmi pohygby tela. Zdg pozorujeme prymi RroR ve vgvoji vniméni signéli
zmodového meéchgie. V rozmezi Rojgngekého az balolgeiho obdobi zaéing
postupné dozrévat spojgni mezi méchgigm a egntrgm pro modgni v mozkovém
kmgni a dité si postupné zaciné uvédomovat napli motového méehdie,

piny modovy michyd
{

u druh¢ho vgvojového kroku dité reaguje, 8z Rdgz s¢ pomoti. Poeit mokra je pro
ného ngpiijgmnd, mokré plgnka ho zaéing studit, mizg pigrodit hru, ustrnout a
dét najevo, Zg cheg prgbalit ngbo #i mokrou plgnu zaéit strhavat. Tgto sehopnosti
pozorujgme u déti Rolgm prvniho az drahého roku zivota. Poehézi zde K regulaci
moéeni - zatim jeste mimovolné, alg na vgssi, tzv. Kmgnovg drovni. Pri
pigbalovéni s¢ jiz zepojuji i zrakovg a sluchové podnéty. Péti vtomto obdobi
projevaji zéjgm o to, jak ostatni rodinni prislugniei uzivaji toalgta, ehodi
# pangnkou ngbo plygdovou hrackou na zéchod a tam j¢ drzi nad mizoaw,




< vporedi tigti RroR vg vgvoji svédé o vniméni signéll zg¢ zegla naplnéného
modového méehdie. U ditétlg mizeme viditglné pozoroval tisknati noziégk K sobé,
capiténi atd. To, Z¢ doechézi kK modeni, si dité uvédomuje & tuto situaei proziva.
V tato ehvili jg mozng dité ngnésilng a na krétkou dobu posadit na noénik,

o &vrtgm Rrokem je. kdyz dité na signély z mofového meéchdgre reaguje. Za
podminky plného modového méchiie a tedy nutkéni na moéeni hlési véas svou
potigbu, nékdy si samo ngbo 8 dopomoei rodiég staéi sundat i KalhotRyg &
wmodit &g,

< v pofadi p&tgm vgvojovgm krokgm s¢ dité projevujg sehopnosti jit 8¢ vgmogit na
poptévku pfi ngzegla plngm motovém méehdii napi. pigd odehodgm z domu ngbo
na hiigte. Zde s¢ postupné zacinaji uplatiovat mozkové egntra v korovg oblasti.
Ronegm batolivého a zacétkegm pred#kolniho véRu tgmenni lalok mozku piijimé
informaeg od orgénd spojgndeh & moéegnim a végeh smyslh ditéte. Dité tedy
rozhodujg o tom, jestli 8¢ vumoti, ngbo ng,




< #gstd Rrok je charaklgristickg tim, z¢ dité umi modéeni oddélit a zadrzet na pér
minut = cheg 3¢ mu modit, alg potka, az najde toalgtu (napi. v obehodnim domé).
Sehopnost ovlddat moteni vg dng & mit nad nim plnou Rontrolu by dité mélo
zvlddat Rolgm tigtiho roku zivota. Ve &tvrtém roeg jg jiz schopné si na WC zajit
samo a pii moéeni vgzadovat soukromi. Pochézi K zavréeni zréni schopnosti

spudténi a regulacg moéegni vali,

< ukonégni vgvojg predstavaje dovrieni posledniho a ngjdalezitgjgiho sgdmého
kroku. Cesta ktomato obdobi je zdlouhavé a trvé i nékolik lgt. Poehézi kni
postupné. Z pocétku s¢ dité pomotujg vnoei i za pigdpokladu, z¢ s¢ pred
ulghnutim ke spénku &o vgmodit. Vnéktgrgeh pripadeeh s¢ pii ngbo po
pomoéeni vzbudi. Pii ukonégném vgvoji dité gpi eglou noe bgz pomoéeni. Vgmodi
#¢ 8z réno. jak sg probudi a vstang. K tomu dochézi okolo pétého roku véku

ditétg,




Rdy zadit s vygsazovénim ditétg na noénik ngbo WC?

Negxistuje konkrétni vék, vg Rtgrém by s¢ dité mélo zadit it pouzivet toalgtu
nebo noénik. 3pravné doba vgsazovéani zévisi no télgsné a psgehieké pripravgnosti
ditétg = musi bgt schopno si uvédomit, Zg mé mokré ngbo zngidténé pleng.
Ngjvhodnéj#i €as pro nabizeni noéniku nebo toalgty ditéti je v obdobi uvédomovéni si
poeita pingho motovgho méehgie a okamzZiku spusténi moégni, coz #¢ déje po drahém
roeg zivota ditétg a u trgtiho vgvojového KroRa.

K tomu, abgehom zahéjili vgehova, musi dité projevovat tgto sehopnosti:
< dité vygdrzi such¢ ngjméné dvé hoding béhgm dng ngbo jg sucehé po spénka,
% pozici, vgrazem v obli€gji ngbo slovy naznaduje, Z¢ #¢ potigbuje vgmodit,
< dokézg spinit jednoduehg prikazy,

<+ umi si svlgknout a obl¢knout oblgégni & minimélni pomoei rodicg,

s mokré plgng jsou mu ngpfijgmné a vyzaduje prebaleni,

% fekng 8i, Zg cheg jit na notnik ngbo toalgta,

%+ cheg nosit spodni préadlo jako velké déti.

Jakgm zpusobgm dité vést pii vgsazovéni na noénik ngbo WC?
Ktomu, aby vgsazovéni ditéle bylo dspéing, musimg dodriovat tgto zéRladni

pravidla:
% dité bychom & notnikem méli predem seznémit & naznadit mu, R ema slouzi a jak

8¢ na néj sda,

% na dité bychom si méli vghradit dostatgk €asu, aby neghrozila néjaké ngobvykla
situacg, na Kigrou jsou deéti eitlivé (pf. odjgzd na dovolgnou #¢ zménou
prostiedi),

% méjtg notnik stélg po rueg & vusazujte dité v Konkrétni dobua, kdy s8¢ samovolné
vgmeéujg (napf. po spénku ngbo po jidlg),

s dité R pouziti noéniku ngnattg, voltg spidge hravou formu, pokud projevi znémky
odporu ngbo ngdostatka spolupréaeg, 8 vysazovanim pigstantg,

% dité pochvaltg. kdyz cheg noénik pouzit,

% doba pobgtu na nofniku by negméla pigséhnout délku 5 minat, i Rdgz

R vgprézdnéni ngdoehézi,




o

v piipadé ne¢dspéchu ngRérgjte, ngzgsménajte: noopak za kazdg dspéch chvaltg,
nevi-li dité po dvou tddngeh eviégni, co po ném pozadujete, znamgné to, Z¢ negni
zralé na to, aby prestalo uzivat plgng,

pokud jg dité algapon tgdgn po probuzgni suehg, mizetg je ngehévat i prgs noe
8pét bez plen,

jestlize sg dité zacng po obdobi .suchgeh” dnd znovu pomotovat, znamené to, Zg
v jeho zivoté dodlo R néjaké nggativni zméné, ngzlobtg ¢ na néj a dejtg mu znovu

pleng.

Jroky

Jakgm zpiusobgm miZe dité na vjehovu reagovat?

Na nabizeni noénika mizeme u déti slgdoval razng reakeg, Rtgré ném poukazuji

na vhodnost doby zahéjeni vgehovy:

<

o

<

néktgré déti jgou nadéeng a tgnto zpusob moceni pfijimaji & zacnou ho provadét,
jing déti sg dspégné vgmodi 2 az 3% do nocdniku, pek jg¢ to alg omrzi a notnik
zatnou odmitat,

dalai déti tgnto zplsgob vygprazdnéni jeété ngpfijmou a protestuji.




Jakgeh ehgb s¢ v pribéhu vehovy miZeme dopustit?

Pozadavky na vgkon ditéle a jeho ehovéni by mély piihlizet na jeho moznosti,
vék dosazeng stupen vgvoje e individuéini rozdily mezi détmi. Zavréeni dozréavani
schopnosti spudténi a zadriovéni moteni pigs den vili jg a ditéte zdéarné doRonéegno
Rolgm tigtiho roka Zivota a udrzovani mode v noei Rolgm pétgho roku Zivote ditéte.

Pélka tohoto zréni s¢ u déti alg ligi vrozmezi néRolike Igt & nékigré mohou
dozréval dfive & jing pozdéji. To alg néktefi rodiée nergspgktuji. Zadinaji bgt Rolem
trgtiho roku véka ditétg velmi ngtrpélivi, Rdyz jejieh dité stélg neadrzi mot, & zaénou do
vjvoje zasahoval ngvhodnou vgehovou. Rodi& si viehovu k regulaci mo&ni u diték
plgtou s piisngm vgevikgm. Dité jz na notnik vgsazovéno pigdéasné uz od priniho roku véka
kaZdou hodinu a sedi na ném lak dlouho, dokud s¢ ngvymodi. Ha vymoéeni j¢ rodi¢i buzgno
nékolikral za noe. Pité ¢ nevyeralé, dostava s¢ do strgsové situaeg a frustraeg. Za kazd(
nedspéeh, Kigrg neni sehopno ovlivnil, j¢ trgsténo. Trestani ditéle v lomto obdobi ngni vhodng
slgjné lak jako odménovéni. Pilé je nevyzréle a oba zplsoby chovani rodidd v souvislosti
s pomodovanim neehape. Neuvédomuji si, Zg dfivéjgim zahajenim intgnzivni vgehovy
fyziologiek¢ vygzravani ditétg neargehli, ba naopek tgnto proegs prodlouzi. Vgslgdkem
takové vgehovy jeou tézko zvladateiné psgehiekE poruehy u déli i rodicl, prodlouzeni

vgvojg ve schopnosti udrzet mot a vznik gnurézg (pomodovéni) v pozdéj#im véka.
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