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Abstrakt

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala, protoze se zabyva zdravotni 1 socialni
strankou problematiky enurézy u déti. Dalsim divodem je, ze vétSina lidi o enuréze nic
nevi, ackoliv se v populaci tento problém vyskytuje hojné.

V teoretické Casti je popsana enuréza jednak ze zdravotnického pohledu, tak i ze
socialniho. V odborné literatuie 1ze nalézt odlisné definice enurézy. Nekteii autofi tvrdi,
Ze je enuréza pouze no¢ni pomocovani. Naptiklad Veleminsky sr. a Veleminsky jr.
(2009) uvadi, ze termin enuréza je uréen pouze pro no¢ni pomocovani déti bez
onemocnéni organtl, které se vyskytuje u déti starSich péti let a k no€nimu Gniku moci
dojde aspon dvakrat za mésic. Zatimco Vokurka, Hugo a kolektiv (2009, s. 276)
definuji enurézu jako ,,pomocovani, mimovolné moceni vyskytujici se po 4. (5.) roku
veku. Vyskytuje se nejc. V noci (enuresis nocturna), méné casto ve dne (enuresis
diurna). “ MiZeme si v§imnout i odchylek, které autoti uvadi ve véku, odkdy se jedna o
enurézu. Pro mljj vyzkum byla enuréza povazovéana za no¢ni i denni uniky moci u déti,
starSich péti let.

Enurézu obecné mizeme rozdélit na denni (enuresis diurna) a nocni (enuresis
nocturna), dle toho, kdy se jedinec pomocuje. Mize se vSak vyskytnout i enuréza
kombinovana, kdy dochazi u jedince k pomocovani jak ve dne, tak v noci. Dle Guta,
Dolezala a Zeniska (1999) se denni enuréza vyskytuje Gastdji u déti, které trpi
vychovnymi a psychologickymi problémy, také ale u mentalné retardovanych déti a déti
zanedbanych. Enurézu také miZeme délit na primarni a sekundarni. O primarni se
jednd v ptipad¢, pokud nikdy nebylo dosazeno ,,suchosti“. (Eichenauer, Vanherpe,
1996)O sekundarni enurézu se jedna, pokud bylo dosazeno ,,suchosti“ a nocni
pomocovani se vratilo, dle Jandy (2006) alespoii po dobu Sesti mésict.

V teoretické Casti bude popsan vyskyt enurézy, jeji diagnostika, 1écba a vnimani
enurézy détmi, rodici a také shrnuti doporuceni pro rodice, jejichz dité enurézou trpi.

Cilem praktické ¢asti této bakalatské prace je komplexné popsat enurézu jako
zdravotné-socialni problém z pohledu rodin, ve kterych se enuréza vyskytuje. Pro svijj

vyzkum jsem si urcila tyto vyzkumné otazky:



1. Kter¢ faktory jsou pro rodinu nejvice zatézujici?
2. Vyuzivaji tyto rodiny nékteré socialni sluzby? Jaké?
3. Je pro rodiny trpici enurézou tento problém vice zdravotni nebo socialni?

Pro ziskani dat do svého vyzkumu jsem se rozhodla vyuZit strategii kvalitativniho
vyzkumu. Konkrétné jsem pouzila metodu dotazovani, techniku polostrukurovaného
rozhovoru. Otazky jsou rozdéleny do Ctyi okruhli. V prvnim okruhu, jsem zjiStovala
obecné informace o respondentech. Kazdy z okruhti se zabyval jednou vyzkumnou
otazkou.

Vyzkumny soubor byl tvofen dvanacti respondenty. VétSinu respondentli jsem
ziskala na Letnim tdbofe pro déti trpici enurézou a enkoprézou. Zbytek respondentti
jsem ziskala pomoci techniky snow-ball v okoli Hradce Kralové. Rozhovory byly se
svolenim respondentli nahrdvany na diktafon, nasledné zpracovany a vyhodnocovany.

V prvnim okruhu byly ziskany obecné informace. Vyzkumny soubor tvofilo
dvanact respondenttl, jejichz déti jsou ve véku 7 — 15 let. Sedm chlapct, pét divek.
Jejich rodinné zamezi se liSilo, respondenti Zili v uplnych rodindch, v netplnych
rodindch a Vv jednom piipad€ i rodina tvofend prarodicem a ditétem. Rodiny Ziji
v rodinnych domech ¢i v bytovych jednotkach. Osm déti trpi primarni enurézou (chlapci
1 divky) a ¢tyfi sekundarni, coz jsou pouze chlapci. Z vysledkl je dale patrné, Ze u
vétSiny déti, jejich spoluzaci o enuréze nevédi, stejné jako jejich vrstevnici v okoli.
VétSina déti se za enurézu stydi a ,,nehody* skryvaji, kromé Ctyt déti, které se fadi mezi
nejmladsi déti z vyzkumného souboru.

Z vysledku je zfejmé, Ze mezi naro¢né faktory pro rodinu, kde nektery Clen trpi
enurézou, patii zvySené finan¢ni naklady, zvySena psychickd a fyzicka naroc¢nost a také
to, ze respondenti citi pfekazku v cestovani. Cely vyzkumny soubor uvedl, Ze neciti
7adna jind omezeni, kromé téch, které uvedli pred tim.

Z vysledkt okruhu B vyplyva, Ze podporu t€émto rodindm dava predevsim prakticky
1ékaft, jednou psycholozka, jednou tiidni ucitelka a v péti ptipadech neuvedl respondent
nikoho. Vsech dvanact respondentd nevyuziva zadné socidlni sluzby v souvislosti

s enurézou. Osm respondentil vyuzilo moznosti Letniho tdbora pro déti trpici enurézou a



enkoprézou. Jedna respondentka uvedla jako dalsi organizaci Lazné Kynzvart. Ctyfi
respondenti nevédeli o zadné organizaci, ¢i aktivité, ktera by se enurézou zabyvala.

V poslednim okruhu, byla ziskdna data o tom, jak respondenti enurézu vnimaji, zda
vice jako zdravotni problém ¢i nikoliv. Zde odpovidali respondenti zhruba stejné, S tim
ze enuréza jako zdravotni problém pievazovala.

Zmého vyzkumu mohu odpovédét na vyzkumné otazky. Nejvice zatézujici
faktory pro rodiny trpici enurézou, jsou zvySena fyzicka ¢i psychickd narocnost, dale
zvySené financni ndklady a problémy spojené s cestovanim. Tyto rodiny nevyuZivaji
zadné socialni sluzby ve spojeni s enurézou a vétSina o tom doposud ani neuvazovala.
Vice jak polovina respondentti (7) vnima enurézu vice jako zdravotni problém. Pé&t
respondenti vice jako socialni a jeden respondent uvedl, Ze enurézu vnima tak pil na
pul.

Dle odpovédi respondenttl je patrné, ze vétSina déti ma bézné vztahy s vrstevniky
ve Skole i mimo ni, ovSem vétSina respondentl taktéz uvedla, Ze jejich spoluzaci o
enuréze nevédi. Myslim Si, ze by bylo vhodné pokladat tuto otazku pouze tém
respondentim, ktefi uvedou, Ze jejich vrstevnici o enuréze veédi. Také si myslim, Ze
jednim z problému je, ze se nikdo enurézou nijak zvlast’ nezabyva, proto tyto rodiny
nemaji moc moznosti na koho se obratit pro pomoc ¢i radu. Proto by se podle mého
nazoru, mélo usilovat o to, aby byla enuréza vice znadma, aby lidé v&déli, o co se jednd a
tim Se co mozna nejvice predeslo posméchu vuci détem, které s touto problematikou

zapasi.



Abstract

Bachelor thesis Enuresis as a health and social problem deals with child enuresis
from medical and social point of view. | have also chosen this topic to raise awareness
about enuresis, which is a widely occurring problem.

In theoretical part | have described the enuresis from medical and social point of view.
The definition of enuresis differs in various medical journals and literature. Some
authors e.g. Veleminsky sr. and Veleminsky jr. are claiming the enuresis is technically
only the nocturnal enuresis, which means that it happens at night. For them enuresis
only happens at night to child older than five years old and the leak has to happen at
least twice a month. On the other hand other authors e.g. Vokurka, Hugo define enuresis
as “bedwetting is a non-controllable urinating which happens to a 4 year olds. It
happens mostly at night (nocturna enuresis) and sometimes during the day (diurnal
enuresis).” We can clearly see the differences about the children age and also about the
time of occurrence. For my research | considered the enuresis at children older than five
years old and happening during day and night.

As | stated above, the enuresis can be sorted out as a occurring through the day (diurnal
enuresis) or during the night (nocturna enuresis), depending on the time when the child
bed wets him/herself. In some cases there can be a combine enuresis, which means that
it occurs during the day and also in the night. Gut, Dolezal and Zenisek (1999) are
claiming that enuresis is more likely to occur at a child that has educational and
psychological problems and less likely at mentally challenged or neglected children. We
can also distinguish primary and secondary enuresis. Primary enuresis means that the
child never reached the non-bedwetting faze. Secondary enuresis means that the child
had reached the non-bedwetting faze, but the night bedwetting has happened again.

In theoretical part | have described the occurrence of enuresis, its diagnosis, treatment
perception from children and parents and summary for the parents with children

suffering from enuresis. The main goal of my thesis was to complexly describe



enuresis as a health and social problem from the point of view of the affected families. |
have chosen those leading questions for my study:

1. Which factors are the most demanding for the families?

2. Are the families engaged in any kind of social benefits? And if so, which ones?

3. For the affected families, is the problem more challenging from the health or the
social perspective?

I have obtained my data using the methods of qualitative research. To be specific | have
used method of questioning in semi-structured interview. The questions are divided into
four main groups, the first group was about information about the respondents. Other
three groups of questions were connected with my three leading questions for my study.
| have questioned twelve respondents. Most of them were children from a camp for
children suffering from enuresis. The rest of the respondents were from Hradec Kralové
and I got them by a snow-ball technique. The interviews were recorded.

| have interviewed seven boys and five girls. They have lived with a different
backgrounds, in houses or flats. Eight of the children were suffering with the primary
enuresis and four with the secondary enuresis. The results clearly showed that children’s
classmates do not know about their enuresis. Most of the respondents are also ashamed
of the fact that they are suffering with enuresis.

The results had also shown that the families of the respondents are also more financially
challenged and that they have a big trouble travelling-

Another clear fact from the result is that the family gains a lot of support from their
doctor and a group of psychologist. All twelve respondents are not engaged in any kind
of social benefits from the state.

My last leading question was if the respondents feel that the enuresis is more health or
more social problem. The larger number of them stated that they feel the greater
problem is he health issue.

Thanks to my research | am able to answer all of the leading questions. The families
with children suffering from enuresis are more challenged on a financial level and they

also have trouble travelling. None of the families are gaining any kind of social benefits



from the state. More than a half of the respondents are feeling that the enuresis is more
health issue then social issue.

From the interview it is clear the children have normal functional relationships with
their friends and classmates, but on the other hand, none of them know about their
health situation.

At this moment they can only gain information from one doctor and one psychologist. |
strongly feel, that enuresis is an important issue and the families should have received a

little bit more help from the experts.
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Seznam pouzitych zkratek

MNE — monosymptomaticka enuréza
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Uvod

Téma mé bakalarské prace (Enuréza jako zdravotné socialni problém) jsem si
vybrala z vice diivodi. Libilo se mi, Ze se toto téma zabyva jak zdravotni strankou, tak i
socialni strankou této problematiky, bohuzel se doposud vice zabyvalo tou zdravotni
strankou, ve své praci nastinim, jaké mize mit enuréza socialni dopady na jednotlivce,
ktery trpi enurézou ale i na jeho rodinu. Muj vybér také ovlivnila cilova skupina, se
kterou budu provadét vyzkum, rozhovory jsem sice provadéla se zdkonnymi zastupci,
ale vrozhovorech se pfevazné jednalo o jejich déti, ke kterym mam velmi blizko.
S vétsinou déti, o kterych je miyj vyzkum, jsem stravila tyden na Letnim tabote pro déti
trpici enurézou a enkoprézou, kde jsem se s nimi velice sblizila. AvSak nejdalezitéjsi
diavod vybéru byl ten, Ze enuréza neni spolecnosti jesté moc blizkd, troufnu si fici, Ze
vétsina lidi nevi, co to enuréza je, ackoliv se v populaci vyskytuje hojné.

Déti jsou obecné velmi kiehké bytosti. Déti, které trpi enurézou, jsou dle mého
nazoru mnohem zranitelngjsi, protoze se snadno mohou stat ter¢em posméchu, Ci
obétmi Sikany, pravé diky enuréze.

V teoretické Casti mé prace Vas sezndmim s enurézou, jejimi typy, lécbou,
vyskytem v naSi populaci a podobné. Zminim zde také organizace, které se enurézou
zabyvaji. Dale se budu zaobirat vhodnym pfistupem k témto détem a také zde nastinim,
jak se tyto déti citi, co si mysli a jak celkové enurézu vnimaji.

V praktické ¢asti se budu snazit zjistit, jak vnima rodina dité s enurézou, jaké to pro
rodinu pfinasi piekazky a zda tyto rodiny vyuzivaji sluZzeb nékterych organizaci, které
by jim poskytly ulevu od bfemene spojené¢ho senurézou. A celkové, zda enurézu

vnimaji vice jako zdravotni ¢i spiSe socidlni problém.
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1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni enurézy

Definic enurézy mizeme nalézt v odborné literatuife mnoho, naptiklad Prcinova
(2008, In Sedlairova a kolektiv, s. 110) uvadi: ,, prava enuréza se projevuje neumysinym
vymocovanim reflexnim mechanismem, ktery probihd bez ucasti viile a pozornosti, tedy
zplisobem, jakym moci normdlné kojenci. O enuréze mluvime, objevuje-li se bezdecné
jesté po 4. roce ditéte .

Vokurka, Hugo a kolektiv (2009, s. 276) definuji enurézu jako: ,, pomocovani,
mimovolné moceni vyskytujici se po 4. (5.) roku véku. Vyskytuje se nejc. v noci (enuresis
nocturna), méné casto ve dne (enuresis diurna) .

Na rozdil od téchto dvou definic uvadi Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2009, s.
15) definici, kde tvrdi, Ze enuréza je pouze nocni pomocovani: ,, termin enuréza je urcen
pro nocni pomocovani v détském véku. Jedna se o pomocovani bez onemocnéni organii.
O enuréze mluvime u deti, které mezi patym a Sestym rokem nejsou schopny kontrolovat
mocovy mechyr. Dochazi u nich nejméné dvakrat za meésic k nocnimu uniku moci. Vek
pet let je casem, ve kterém by dité meélo dosdahnout psychické i télesné zralosti*
(Veleminsky a Veleminsky, 2009, s. 15).

Podle Guta, Dolezala a Zenigka (1999) mtizeme oéekavat hranici suchého lizka
u déti starSich péti let. Gut a Kolska (2006, In Janda) jeste rozliSuji vé€kovou hranici pro
denni pomocovani a no¢ni pomocovani. U denniho uvadéji v€kovou hranici tii az ctyf
let a u no¢niho pomocovani vékovou hranici péti let.

Zde muzeme zpozorovat rtizné odchylky, jak uz v ndzvoslovi, néktefi autofi
uvadéji enurézu jako pomocovani pouze v noci, jini vSak tento termin uzivaji 1 na
pomocovani v prub¢hu dne. Dale mizeme vidét, Ze se 1i$i 1 vékova hranice, kdy by

mélo dité dosahnout takzvaného suchého luzka.
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Historie enurézy

., Pojem enuréza je odvozen od reckého enurein (mocit). Pomocovani v posteli
existuje jiz celé generace a rizné kultury se snim vyporadavaji riizné*
(Leifer, 1999, s. 496).

Ptiznaky enurézy se vyskytovaly jiz V minulosti. Napoj z vina se zajecimi varlaty ¢i
napoj piipraveny z prazen¢ho kohoutiho hiebinku se smési rostlinnych vytazki se
pouzivaly jako 1€k na nocni pomocovani v obdobi antiky. Krom¢ ritualnich postupt se
dochovaly alternativni metody, nékteré z nich se pouzivaji jest¢ dnes, napiiklad pouziti
vlast z kukuti¢nych klasti (Veleminsky sr., Veleminsky jr., 2009).

Jedinci s enurézou v obdobi sttedovéku vétili, ze jim s obtizemi pomohou svaty Vit
a svatd Katefina Alexandrijskd. V devatenactém stoleti se zacaly objevovat prvni
ptistupy souvisejici s 1€kaiskou védou, zaCaly se zabyvat svalstvem mocového méchyie
a jeho nervovym zasobenim. V této dob¢ se piistupy zacaly pojit i s psychologickymi a
socialnimi védami. V prvni polovin¢ dvacatého stoleti odbornici zpozorovali, Ze
poruchy udrzeni moci i stolice se poji s rodinnymi, osobnimi ¢i Skolnimi problémy.
V padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti bylo povazovdno za normalni
pomocovani ditéte do dvou let (Veleminsky sr., Veleminsky jr., 2009).

Gut, Dolezal a Zenisek (1999) uvadi, Zze ve 20. letech bylo na enurézu pohlizeno
jako na ptiznak poruchy osobnosti. Urologové se o tuto problematiku zacali zajimat az
Vv povalecnych letech, teprve v poslednich letech bylo prokazano, ze enuréza je zdrojem

nékterych psychickych poruch.

Enuréza versus Inkontinence

Gut a Kolska (2004, s. 149) upozoriji, Ze ,,zdsadni je urceni typu unikii moci.
Denni uniky moci zpravidla signalizuji poruchu funkce dolnich mocovych cest —
inkontinenci, izolované noc¢ni uniky — nocni enurézu. *

Inkontinence je samovolny odchod moci, jejiz pti¢inou mohou byt Urazy, choroby,
ochablé panevni svalstvo, nadory, ledvinové kameny, vrozené anomaélie ¢i vrozena nebo

ziskana neurologicka porucha (Kelnarova a kolektiv, 2009). ,, Termin Enuréza je pak

historicky rezervovin pro nocni pomocovani v deétském véku. Ma tedy podtext
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neskodného problému bez vazby na somatickou poruchu.” (Gut, Dolezal, Zenisek,
1999, s. 23) Dale zmifuji, Ze u enurézy nenalézame patologické zmény. U inkontinence
je tomu naopak a dale hrozi sekundarni poSkozeni hornich mocovych cest (Gut,

Dolezal, Zenisek, 1999).

1.2 Déleni enurézy

Denni enuréza — enuresis diurna

Gut, Dolezal a Zenisek (1999, s. 35-36) vyélenuji denni enurézu jako ,, objevujici se
u deti s vychovnymi a psychologickymi problémy, slouZici casto i jako nastroj vzdoru
ditéte viici rodiciim, dale u deti vychovné zanedbanych, u mentadlné retardovanych nebo
u hyperaktivnich deti s poruchou pozornosti, zanedbavajicich svoje moceni.* Jedna se
prakticky vzdy o kompletni pomoceni bez projevl urgence.

Autofi dopliuji (tamtéz), ze do této formy enurézy nepatii déti, které se pomocuji
Vv pritbéhu odpoledniho spanku a nelze jim prokazat Zadné morfologické ani funkcni
abnormality moc¢ového ustroji (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999).

Janda (2006, s. 172) upozoriuje, ze ,, termin enuresis diurna by nemél byt pouzivian
kromé stavii se zanedbavdanim mikce u hyperaktivnich déti s poruchou pozornosti nebo u

deti socidalné zanedbavanych. *

Noéni enuréza — enuresis nocturna

Vokurka, Hugo a kolektiv (2009, s. 276) uvadé¢ji definici enurézy jako ,,nocni
pomocovani. Stav, kdy dité (popr. dospély) moci ve spanku ve veku, kdy jiz normalné
ovlada sviij mocovy meéchyr. Pricina je ziejmé multifaktorialni. Mohou byt poruchy na
urovni mocového méchyre (vrozené vady, infekce), casto je ziejmé naruSena jeho
souhra s nervovym systémem (nedostatecny vyvoj prislusnych oblasti CNS), nékdy jsou
poruchy renalniho vylucovani vody, byvaji i vlivy genetické. Sleduji se i souvislosti se

stresem nebo zavaznym dusevnim traumatem. *
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., Nocni pomocovani je charakterizovano opakovanou mimovolnou mikci v pritbéhu
spanku, zpiisobenou poruchou kontroly védomého ovladani mocového mechyre béhem
spanku “ (Nevs§imalova, Sonka a kolektiv 1997, s. 173).

Dle Ondriové a Sinaiové (2010) je no¢ni enuréza mimovolné pomocovani u déti
starSich péti let, dale také uvadéji, ze u no¢ni enurézy Casty rodinny vyskyt, coz
poukazuje na roli genetickych faktort.

S vékem, ktery uvadi Ondriova a Sinaova, souhlasi Veleminsky sr. a Veleminsky
jr. (2009) a dale dopliuji frekvenci, ze K no¢nimu uniku mo¢i musi dojit alespon
dvakrat za mésic.

Nevsimalova, Somika a kolektiv (1997) uvadéji, ze se jednd o primarni enurézu

v 80% a o sekundarni enurézu pouze 20 % ze vSech ptipadii noc¢ni enurézy.

Priméarni enuréza x sekundarni enuréza

6

,, U primarni enurézy neni nikdy dosazeno ,,suchosti*, naproti tomu u sekundarni
enurézy dochdzi po jiz dosazené , suchosti* k opétovnému pomocovani* (Eichenauer,
Vanherpe, 1996, s. 268). Janda (2006) doplnuje, Ze se jedna o sekundarni enurézu,
pokud se pomocovani vrati po nejméné Sesti mésicich ,,sucha‘. Zatimco Prcinova (2008
In Sedlafova a kolektiv) uvadi, Ze o sekundarni enurézu se jednd, pokud se vrati

pomocovani po suchém intervalu, ktery byl delsi neZ jeden rok.

Mono/non/poly symptomaticka enuréza

Nektefi autofi uvadi dalsi déleni enurézy, rozdéluji enurézu dle riznych faktort,
napt. Smakal (2010) rozdéluje enurézu na monosympomatickou a non-symptomatickou.
U monosymptomatické enurézy je jedinym piiznakem pomocovani, které se vyskytuje u
jedinct starSich péti let. Non-monosymptomatickd enuréza vykazuje vice symptomu
kromé& pomocovani, tyto symptomy mohou svéd¢it pro poruchu dolnich mocovych cest.

Dvoracek (2000) pak rozdé€luje enurézu na monosymptomatickou a
polysymptomatickd. Monosymptomaticka enuréza je pokud se dit€¢ pomocuje pouze
Vnoci a neni zjiSténa zadna pfi¢ina vedouci k pomocovani. Pii polysymptomatické

enurézy dochazi k pomocovani ve dne i v noci.
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Dalsi formy enurézy

Dle Veleminského sr. a Veleminského jr. (2009) existuji jeste tyto formy enurézy:

o konfliktni pomocovani - autoii popisuji, Zze konfliktni pomocovani je reakci na
n¢jaky konflikt, v pribéhu dne pfichdzi pomoceni po nékolika minutach po
konfliktu, v pfipadé no¢niho pomoceni jsou zdrojem konfliktd sny, které
vétSinou vyplyvaji z obdobi pred usnutim, naptiklad sledovanim televize pted
spankem

e pomoceni v zapalu hry

e polakisuricky denni syndrom - tento syndrom se pfevazné vyskytuje u chlapci,
nejcasteji v predskolnim véku pravdépodobné se zde jedna o formu tiku

e enuresis risoria - pfevazné postihuje divky v pubescentnim obdobi, které se
projevuje unikem malého mnozstvi moc¢i pii smichu

e postmikcni ukapavani - mizeme zpozorovat a malych divek, které jsou pfti
moceni zabofeny hluboko do misy, a ¢ast moci ziistane v pochvé a po té
odkapava (Veleminsky, Veleminsky, 2009). Gut, Dolezal a Zenisek (1999)
nazyvaji postmikéni ukapavani také jako post voiding dribling, jejimz
disledkem mtize byt mylna diagnostika inkontinence. A také dopliuji, ze
postmikéni ukapavani se mize vyskytnout u obéznich divek, které dostate¢né

neodtdhnou stehna, nasledkem toho mo¢ po odchodu z toalety odtéka.

1.3 Vyskyt denni a no¢ni enurézy

V odborné literatufe se vyskyt denni a no¢ni enurézy velmi li§i. Dfivejsi literatura
uvadéla, Ze zastoupeni no¢nich Gnikli moci je mnohem vyss§i nez tniki moci pies den a
to az v poméru 5:1. Novejsi studie vSak prokazaly, ze zastoupeni obou typi je prakticky
stejné. V souboru 3556 sedmiletych déti se prokazalo, Ze dennimi uniky moci trpi 59 %
a druhd neceld polovina trpi no¢nimi uniky moce. (Janda, 2006) Zatimco Koutek
(2000) uvadi, ze denni enuréza se vyskytuje asi u 5 %, kombinovana u 15 % a nocni u

80 % vSech pripadd.
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Dle Krej¢ifové (2001) trpi asi 3 % Sestiletych déti denni enurézou. NevSimalova,
Sotika a kolektiv (1997) uvadi, Ze u Sestiletych déti se nocni enuréza vyskytuje u 10%.
Dle Skalové (2006) se u pétiletych déti nocni enuréza vyskytuje u 20%. Ve vyskytu
enurézy v obdobné vékové skupiné se autofi také velmi lisi, rozmezi kolisa mezi 3 az
20%.

U dosp¢lé populace se autofi shoduji na vyskytu enurézy, Stanck (2012) tvrdi, ze
vyskyt je velmi vzacny a odhaduje ho okolo 0,5%, Buresova, VidlaF a Student (2011)
uvadi, ze primdrni noc¢ni enurézou trpi 2% dospélé populace a veétsi rozmezi vyskytu
enurézy v dospélé populaci udava Skalova (2006) a to 0,5 az 3%.

Dle Buresové, Vidlafe a Studenta (2011) trpi ob& pohlavi stejné, sekundarni
enurézou pak ¢astéji u muzl, u Zen se téméf nevyskytuje.

Podle Skélové (2006) chlapci trpi enurézou tiikrat castéji nez divky, zatimco
Nevsimalova, Sonka a kolektiv (1997) se shoduji, ze ¢astéji jsou postizeni chlapci a to
V poméru 3:2.

Nevsimalova, Sonka a kolektiv (1997) dopliuji, Ze enuréza klesd se stoupajicim

vékem.

1.4 Patogeneze

, U enurézy neni dosud etiologie a patofyziologie zcela plné objasnéna a je
pravdépodobné multifaktorialni* (Smakal, 2001, s. 225).
Gut, Dolezal a Zenisek (1999) shrnuji patofyziologii do péti okruhi:
e rodinna predispozice
e psychopatologie a psychosocidlni stres
e porucha cirkadidlni regulace objemu moci
e vyvojova porucha (opozdeéni) souhry mezi méchyiem a CNS
e budici reakce
U 70 % postizenych lze zjistit ptitomnost podobnych obtizi u rodict ¢i u nékterého

ze sourozencl. Autofi (tamtéz) uvadéji, ze dite, které ma jedno z rodict enuretika mé az
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3x vétsi pravdépodobnost stejnych obtizi, pokud trpi ¢i trpéli oba rodi¢e enurézou, je
tato pravdépodobnost az 5x vetsi.

Janda (2006) vyjadiuje patogenezi Vv procentech, uvadi, ze je 77% riziko enurézy u
ditéte, pokud se enuréza vyskytovala u obou jeho rodict a pokud enurézou trpél pouze
jeden z jeho rodicu, riziko budouciho vyskytu je 43 %. U ditéte, u kterého se vyskytuje
negativni rodinnd anamnéza, je riziko 15 % budouciho vyskytu enurézy.
vyskyt psychopatologii pfevazuje u sekunddrni enurézy, kde se vyskytuje az u tii
¢tvrtin. NejcCastéji se jedna o tyto poruchy: ADHD, vychovné a emocni poruchy a
enkopréza. Naproti tomu u primarni monosymptomatické enurézy byl zjistén vyskyt
téchto patologii nizky, skoro jedné pétiny, piedevs§im se jednalo o ADHD. V oblasti
psychosocialniho stresu dopadla primarni MNE také lépe, a to 19%. U sekundarni
enurézy se psychosocidlni stres vyskytoval u 61%, predev§im se jednalo o rozvod,
narozeni sourozence, Skolni problémy, dysfunkce rodiny, st¢hovani ¢i vstup do Skolky
(Gut, Dolezal, Zenisek, 1999).

Mezi dalsi pficiny patii cirkadianni vylucovani iontl a vody, hormon vasopresin
ovlivituje pfijem tekutin a vyluovani vody. Diuréza podléha cirkadidnnimu rytmu
snocnim poklesem, ktery je podminén zvySenou sekreci hormonu vasopresinu.
Nasledné studie prokéazaly, Ze na no¢ni polyurii se podili niz§i sekrece vasopresinu,
jehoZ nasledkem bylo vytvoreni moce, kterd ptresahovala kapacitu mocového méchyfte,
a doslo k no€nimu pomoceni. Lze tedy fici, Ze no¢ni polyurie je jednim z faktori vzniku
MNE (Janda, 2006).

Mezi posledni priciny fadime vyvojovou poruchu (opozdéni) souhry mezi
méchyfem a CNS, porucha budici reakce: bylo prokézéano, ze u zdravych jedincii dojde
po naplnéni mocového méchyte k probuzeni, mnozi rodice déti S enurézou vSak uvadéji,
ze jejich dit€ je velmi tézko probuditelné (Janda, 2006). Dale autor (tamtéz) uvadi, ze
oproti neenuretickym détem, avSak mezi témito détmi nebyly zjistény zZadné rozdily ve
struktute spanku. Janda (tamtéz) Rozdé€luje poruchy budici reakce na I typ a II typ. U

lehké budici reakce, tedy u prvniho typu, dochazi ke zmél¢eni spanku pii naplnéni
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mocového meéchyte, avSak nedojde k uplnému probuzeni. U druhého typu — tézka
porucha budici reakce, nedochdzi k zadnému ptechodu do povrchovych stadii spanku

pii mikei.

1.5 Diagnostika

Dvoracek (2000) uvadi, Ze vysetfovaci postupy se zahajuji u déti starSich péti let,
pokud nemaji Zadné jiné mikéni pfiznaky.
Dité (2007) uvadi sedm druhti vySetieni, které je vhodné podstoupit pfi diagnostice
enurézy.
e anamnéza
o fyzikalni vySetfeni
e laboratorni vySetieni
e uroflowmetrie, sonografické vySetieni
e rentgenove vysetfeni
e izotopove vysetiovaci metody
e endoskopické vySetfeni

e urodynamické vySetieni

Anamnéza

Skalova (2006) uvadi, Zze zdkladnim vySetienim je anamnéza, kterd je zaméfend
na okolnosti spojené s pomocovanim. Autorka (tamtéZ) uvadi, Ze nezbytnou soucasti
tohoto kroku vySetieni je zhodnoceni pitné a mik¢ni karty. Tyto tdaje je nutné sledovat
a zapisovat alespon tfi dny. S timto souhlasi Dité (2007) a dopliiuje, Ze je vhodné ptat se
1 na vylucovani stolice, zda jedinec netrpi prijmy, ¢i zdcpou. Déle autor (tamtéz) také
dopliluje, ze je dulezité zamétit se na socialni anamnézu, psychicky stav ditéte, jeho

prospéch ve skole atp. U divek je nutné zaméfit se také na gynekologicke obtize.
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Fyzikalni vySetieni

Dle Skalové (2006) se pti fyzikalnim vysetfeni se zaméfujeme na vyvoj ditéte,
vzrust ditéte, krevni tlak ale také na oblast bficha a genitalu. Dité (2007) dopliuje, Ze se
pti tomto druhu vySetfeni zajimd i o vrozené vyvojové vady, poruchy Citi ale i na dolni

koncetiny a svalovou atrofii.

Laboratorni vySetfeni

Skalova (2006) uvadi, Ze zakladem laboratorniho vysetfeni je vySetfeni moce a

to chemické, mikroskopické a bakteriologické.

Uroflowmetrie, sonografické vySetreni

Uroflowmetrie je , metoda slouzici kvySetieni pribéhu moceni a jeho
kvantitativnimu hodnoceni. Lze zjistit trvani mikce, rezidudlni objem v mocovem
meéchyri, rychlost proudu moci* (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2009, s. 1083).

U déti s komplikovanymi dysfunkcemi je indikovdno sonografické vysSetfeni

panevniho dna (Ditég, 2007).

Rentgenové vySetreni

Pfi tomto vySetfeni se zjiStuje tvar moCového méchyie a piipadné vrozené

odchylky (Dité&, 2007).

Urodynamické vySetteni

Dle Ditéte (2007) by mélo byt toto neinvazivni vysetfeni soucasti kazdého
vySetieni u jedince s enurézou, naopak invazivni urodynamické vySetteni jako napiiklad
cystometrie, by meélo byt zavérecnym vySetfenim u kazdého jedince
s polysymptomatickou enurézou. Vokurka, Hugo a kolektiv (2009) definuji cystometrii

jako metodu méfici intravezikalni tlak v mo¢ovém méchyii.
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Izotopové vySetfovaci metody

Tato metoda se nefadi mezi zdkladni vySetfovaci metody u déti
s monosymptomatickou enurézou, byva indikovana pouze u déti s uroinfekci,

neurogenni dysfunkeci atd. (Dite, 2007).

Endoskopické vySetreni

Endoskopické vysetieni se provadi pouze v ptisn¢ indikovanych piipadech, pfi

podezieni na intravezikalni obstrukci (Dité, 2007).

1.6 Lécba

Dle Jandy (2006) je nutné splnit tfi predpoklady pro suché noci. Prvnim z téchto
predpokladii je, aby nocni produkce moci neptfesdhla kapacitu mocového meéchyte.
Druhym ptredpokladem je, aby nedochazelo k mimovolnym kontrakcim mocového
méchyie a aby podnéty plného mocového méchyte probudilo dit€¢ ze spanku je
poslednim predpokladem.

,, O problému je treba beze studu hovorit jak v rodiné, tak i s détskym lékarem. Ten
rozhodne o vysetfovacim a lécebném planu a popripadé i o dalsich konzultacich u
specialisty. Tim muZe byt detsky nefrolog, urolog ci psycholog. Je tieba pocitat s tim, zZe
efekt léecby nemusi byt okamzity a rychlost zlepSeni je zcela individualni a do znacné
miry zalezi na otevienosti vztahu a spolupraci jak ditete, tak celé rodiny i lékare*
(Brizova, Bockschneiderova, 2009, s. 5 In Gut, 1998).

Moznosti 1écby je vice. Lécba mlze byt rezimova, kterd spociva v upravé pitného
rezimu ditéte, dale je mozné vyuzit medikament6zni 1écbu ¢i 1écbu psychologickou.

Prvnim krokem u 1écby enurézy jsou rezimova opatieni, kterd spocivaji v upraveé
pitného rezimu. Tekutiny, které dit€¢ za den vypije, vSak nesmi klesnout pod litr ¢i litr a
pul za den. Pfijimani tekutin a jejich vylu€ovani by mélo byt pravidelné a tekutiny by se
mély omezit hodinu ¢i dvé hodiny pfed spankem. Tato reZimova opatieni vedou az ke

snizeni pomocovani u jedné tretiny déti. Nékteré rodiny upfednostiiuji no¢ni buzeni na
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mikci (Janda, 2006). Ackoliv Btizova a Bockschneiderova (2000, In Gut a kol. 1999)
uvadéji, ze nocni buzeni na mikci je pouze kosmetickym feSenim problému.

Lécba desmopresinem byla vyvinuta v roce 1967 v Ceskoslovensku ing. Zaoralem.
Desmopresin zplisobuje zvysenou resorpci vody a pokles diurézy, tim se oddali
naplnéni mocového méchyie a dité tak vydrzi do rana. Desmopresin se pouzival
v kapkach, nyni se pouziva ve spreji nebo v tabletach. Okamzity efekt 1écby u
desmopresinu je patrny u 40 az 80 %. Po n¢kolika tydnech v§ak dochazi ¢asto k relaci.
U dlouhodobé 1écby je efekt asi u 20 az 30 %. Tato 1écba je hodnocena jako bezpecna,
pokud pacient dodrzuje omezeni piijmu tekutin po dobu, kdy 1€k ptisobi. Kdyby pacient
nedodrzel toto omezeni, stoupa riziko otrav vodou a edému centralni nervové soustavy.
Tyto potize se mohou projevovat bolestmi hlavy, zvracenim a mulze se projevit i
bezvédomim ¢i kireCemi (Janda, 2006).

Mezi dal$i moznosti medikament6zni 1é¢by patii tricyklickd antidepresiva a
anticholenergika. U TCA je uinnost az u poloviny pacientll, relaps je ovSem c¢asty po
vysazeni léku, nebo pii delSim uZivanim a tim vétsi toleranci na TCA. Neékteré studie
uvadéji dobry lécebny efekt anticholinergekik a jiné uvadéji, ze nema vétsi Ucinek nez
jako placebo (Janda, 2006).

Dals$i mozna 1é¢ba je pomoci alarmi, které se vyuziva jiz pies padesat let. Tato
metoda Ize aplikovat od sedmi let. Princip této metody je, Ze se dité probudi ihned po
uniku malého mnoZstvi moci, vstane a nasledné se dojde vymocit na toaletu. Tato 1écba
je uspésna v 54% (Flogelova, Vrana, 2009).

., V pFipadeé, zZe pricina pomocovani je v podminkach, v nichz dité vyrustd, spociva
lecba v upraveé téchto podminek. Psycholog nebo psychiatr u téchto deti casto vyuziva
vedle léciv také psychoterapii a hypnozu“ (Btizova, Bockschneiderova, 2009, s. 5 In
Vokurka a Hugo, 2004).

Gut, Dolezal a Zenisek (1999) uvadgji, Ze je nutné zvolit spravnou taktiku 1é¢by a
pristup k ditéti, uvadéji, Ze je nutné za vSech okolnosti dodrzet presumpci neviny ditéte

a rozhodné netrestat dit€ za unik moci, doporucuji pouze kladnou motivaci ditéte.
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1.7 Vyvoj ditéte ke spravnému ovladani moc¢ového méchyre

U novorozence neni jest¢ zcela vyzralad nervova soustava, fada spojeni mezi centry
nervového systému nejsou jesté¢ vytvorena. Spojeni, které ovliviiuje ovladani mocenti,
taktéz jeSté neni vytvoreno. Toto spojeni, mezi moCovym méchyiem a centrem pro
moceni v mozkovém kmeni zac¢ind dozravat u batolete (Veleminsky a Veleminsky,
2009). Vagnerova (2012) taktéz uvadi, Ze batoleci vék je vyznamnym meznikem ve
vyvoji ditéte, kdy je schopno regulovat vyméSovani. Také se zminuje, ze dité, které je
nuceno Kk nacviku Cistoty pied¢asné ¢i nevhodnymi praktikami, mize mit pozdéji
problémy, které mohou ptetrvavat i do pozdéjsiho véku.

S timto souhlasi Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2009, s. 40). Uvadi, ze ,, kazde
netrpélivé ,,chvatani* je viastné nevhodnym zdsahem do slozZitého procesu regulace
moceni a miuzZe zpusobit velmi tézko zvladatelné psychické poruchy ditéte (nékdy i
rodici). “ Také je dualezité si uvédomit, ze kazdé dit¢ muze dozravat rizné dlouho,
Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2009) udava rozmezi mezi tfemi a péti lety, kdy si ma
dit¢ uvédomovat plnosti mocového méchyie. ZavrSenim fyziologického dozrani je
schopnost volniho spusténi mikce, i pokud neni mocovy méchyt plny, tedy pokud je

dité schopné, rozhodovat o tom, kdy se vymoci.

1.8 Rodice a dité s enurézou

Mnozi autofi se shoduji, Ze pfistup rodiny k ditéti je jeden z dilezitych faktort,
pokud pfistupuje rodina k jedinci s enurézou se zlosti, stydi se za tento problém, ma to
na jedince jest¢ horsi dopad a enuréza se vice prohlubuje.

Gut, Zenisek a Dolezal (1999) uvadéji, ze nékteii rodiée se o obtiZich stydi mluvit a
na lékare se obraceji az po nékolikaletém ,,rodinném trapeni®.

Javirkova (2003) uvadi, ze ,,matky jsou casto nespokojené, protoze si vycitaji
enurézu jako sviij vychovatelsky neuspéch, mohou zacit obvinovat dite, ze se samo

nechce enurézy zbavit. *
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Dle Veleminského sr. a Veleminského jr. (2009) miize kazdé dité dozravat rizné
dlouho. Dozravani muize trvat tfi roky, nebo az Sest let. Toto si vSak rodie Casto
neuvédomuji a ocekavaji dozrani nervového systému jiz ve tech letech, pokud tomu
vSak neni, Casto zasahnou nevhodnou a piedCasnou vychovou, za¢nou dité trestat Ci
odménovat atd. Toto vSak nemd zadny pozitivni efekt a nasledkem této nespravné
vychovy mize byt enuréza Ci enkopréza.

Tamtéz (2009) také dopliuje, ze Casto ztraceji rodiCe jistotu v jejich vychove,
hlavn¢ matky, které se snazi vyvoj urychlit pod tlakem, coZ jen celou situaci znacné
komplikuje. Vychova k udrzeni Cistoty je nutnd, ale efektivni miize byt pouze v ptipadé,
pokud je dité¢ schopné kontrolovat sviij moc¢ovy méchyi a piredpoklady pro jeho kontrolu
jsou dozralé.

Javirkova (2003) uvadi, ze pokud rodina dobfe nepfistupuje k ditéti, které¢ se
pomocuje, dit¢ ma pocit, ze v rodin¢ selhalo, protoze nesplnilo ocekavani rodiny.

Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2009) doporucuje u déti s opozdénym ovladanim
moceni, aby byla vychova zaméfena na zdjem postoj ditéte k tomuto tématu, posilovani
sebevédomi ditéte, podporu zajmu ditéte o toaletu, zhodnoceni situace, kdy zah4jit
vychovu s dozranim ptislusnych funkci, ¢asty kontakt s ditétem v pribéhu dne, dilezité
jsou taky projevy lasky i néhy a snaha vysledovat a nasledn¢ odstranit nejvetsi zatéz pro
dité. Mezi nejvétsi chyby ve vychové patii pfisné omezeni tekutin v odpolednich
hodinach a zékaz pfijimani tekutin vecer, timto se dit¢ miZe citit nespravedlive trestano.
Také to mlize vést pii zvySené aktivité k nedostatku tekutin a nadsledn¢ ke zdravotnim
potizim. Dité tento zakaz muze pochopit také jako odepieni naklonnosti, ¢i tento zakaz
porusSuje a nasledné ma vycitky svédomi, coz vede ke ztrat¢ jistoty ditéte a
k podporovani pomocovani. Nevhodné je také nocni buzeni ditéte, protoze ma nasledné
naruseny rytmus spanku, disledkem toho muze byt to, Zze je dité rano nevyspalé a
neklidné. Také dopliuji, Ze jednou z chyb ve vychové je trest ¢i odména za mokrou ¢i
suchou noc.

Dle Vymétala (2003) nedélaji rozumni rodice z pomocovani ,tragédii®, udrzuji
pitny rezim a dité jisti plenou, pokud se dité chysta na Skolni vylet s pfespanim,

upozorni na to ucitele.
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Doporuceni pro rodi¢e

Dité¢ (2007) doporucuje rodicim, aby dohlédly na vymoceni ditéte pied spankem,
povzbuzovali dité k piti béhem dne, aby se naucilo 1épe rozpoznat plny mocovy méchyi.
Také doporucuje zapojeni ditéte do vymeny lozniho pradla po pomoceni a ptipominani
ranni sprchy, aby se pfedeslo posmivani spoluzaku kvili zdpachu. Nakonec dodava, ze
je dilezité pamatovat na to, Ze enuréza neni chybou ditéte ani rodi¢ii a je vhodné snazit
se predejit konfliktu, hnévu ¢i trestu kvili ,,no¢ni nehod&*.

Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2009) doporucuji sepsat dva sloupce, v ¢em je
dit¢ dobré a v ¢em naopak a nasledné mu vysvétlit, ze pomocovani je sice stresujici, ale
neni divodem ke sniZenému sebevédomi, protoze je zde mnoho péknych vlastnosti,
které maji vSichni radi.

Dle Ditéte (2007) je dulezité, jak pro dité, tak pro rodice, promluvit si o tom. Pro
déti enuréza mize byt velice stresujici, obzvlast v pozd¢jsim véku kdy si dité
uvédomuje svoji jinakost. Tomuto rozhovoru by mél byt vénovan dostatek casu, aby
dit¢ mélo dostatek prostoru Kk vyjadfeni svych obav, stracht ¢i otazek. Tento rozhovor
by mél probihat v soukromi a pro dit¢ na bezpetném misté, aby se nebdlo o tomto
problému mluvit nahlas. Je vhodné dohodnout si spole¢nd pravidla, kterd se budou
dodrzovat, patfi mezi né napiiklad omezeni napoji po Sesté hodiné vecer, zejména

kofeinovych napoj.

1.9 Charakteristika déti s enurézou

Plodkova (2004) na zakladné vyzkumu z letnich enuretickych tdbort v roce 2002
a 2003 na zédklad€ psychologického vySetteni zpozorovala u valné vétSiny téchto déti
kiehkost CNS, kterou lze charakterizovat problémy s pozornosti, unavitelnosti,
sniZzenou schopnosti nasazeni energie pro dany kol a kolisavou vykonnosti. Dale také
uvadi, ze maji problém v kontaktu s autoritou, hif se podfizuji, podcenuji sami sebe Ci

se naopak piecenuji.
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Tamtéz (2004) déle dopliuje, ze déti s enurézou se pro starsi déti snadno stanou
terCem posméchu, coz je pro dit€¢ velmi stigmatizujici a proto déti Casto enurézu zatajuji.

Javirkova (2003) uvadi, Ze enuréza byva vétSinou spojena s dal§imi emoc¢nimi
problémy a poruchami chovani, které mohou vzniknout jako dusledek enurézy. Déti,
které trpi enurézou, byvaji nejisté, precitlivélé, nedliverivé, mohou se u nich casto
stiidat nalady. Mohou byt smutné & uzaviené, nemivaji moc kamaradt. Casto maji
strach z toho, Ze se v noci zase pomoc¢i. Nékdy mohou byt naopak rozpustilé, ¢imz se
brani proti strachu a pocitu ménécennosti.

Autorka dale dopliiuje (tamtéz), ze vSechny tyto disledky se mohou zhorsit ve
star§Sim Skolnim véku a v dospivani, kdy uz jen tézko skryji enurézu pied ostatnimi
spoluzdky naptiklad ve Skole v pfirodé atd. Pokud se néktery spoluzdk o tomto
problému dozvi a za¢ne se dotyénému posmivat, mohou se tyto disledky jesté vice
prohloubit.

Dle Veleminského sr. a Veleminského jr. (2009) déti s enurézou maji silné
pocity ménécennosti, jsou piresvédfeny o tom, Ze ostatni déti zddné problémy nemaji.
Pti pravidelném utvrzovani o neuspéchu zacne dité pochybovat o tom, zda by mohlo byt
uspesné v jiné oblasti, proto se fada déti do jinych aktivit rad€ji viibec nepoustéji, proto
je velmi podstatné jejich sebevédomi povzbuzovat.

Gut (1998) uvadi, ze pro zvladnuti potizi ma velky vyznam hodnoceni sebe
samym, coZ zavisi na dosaZzené vyvojové urovni, na aktualnich nepfijemnostech a také
na ndzoru ostatnich lidi, hlavné rodici a také vrstevnikti. Déti si uvédomuji, ze enuréza
neni normalnim jevem a Ze se timto od svych vrstevniki lisi. Proto se déti za tyto obtize
stydi a nasledné se je snazi zatajovat, protoze to chapou jako diikaz vlastniho selhani,
proto je zde velmi dilezité, kde dité vidi pficinu, zda v sobé samém, ¢i v néem jiném.

Dle Javirkové (2003) nékteré déti se za enurézu stydi, proto se strani
vrstevniki, 1 kdyz kamaradit by se chtély. Mysli si, Ze rodi¢im akorat ptidélavaji praci,
pokud se dit¢ takto citi, mize to vést ke snizeni ¢i ztrat¢ sebevédomi. Naopak jsou i
déti, které jsou veselé a rady v kolektivu a naucit se s enurézou zit. Celkovy postoj
ditéte k enuréze ovliviiuje postoj rodicli a okoli k tomuto problému. Je dulezité, aby

rodice brali svoje dité 1 s obasnymi mokrymi karamboly v noci, diilezity je také piistup
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sourozencu, ktefi si nékdy neodpusti vtipné ¢i nevhodné poznamky a v posledni fadé

zavisi i na ucitelich, ¢i spoluzacich. Je dulezité, aby déti s enurézou si vazily sami sebe,

posilovaly dobré sebevédomi a nemyslely si, Ze jsou nékomu na obtiz.

1.10 Enuréza o¢ima déti

V této oblasti zatim neni k dispozici mnoho vyzkumi. Javirkova (2003) tvrdi, ze

vnimani a postoje ditéte k enuréze ovliviiuje pfedevsim rodinny okruh. Aby zjistila, jak

déti, které trpi enurézou delsi dobu, enurézu vnimaji, a jak se citi v téchto nepfijemnych

situacich, pokladala jim nasledujici otazky.

Vyzkumny soubor, tvotily déti, které trpi enurézou po delsi dobu a to ve vékovém

rozmezi sedm az jedenact let. Byly jim kladeny tyto nasledujici otazky:

»Na co myslis, kdyz zjistis, Ze jsi se pomocila? Misa (11 let): Ze budu muset
previékat postel, bojim se, Ze za to dostanu vynadano, proto to vSelijak
zakryvam, kazdé rano si tim uvédomim, Ze jsem jind a Ze nejsem jako ostatni
deti.

,»Na co myslis hned, jako se rano probudis? Tomas (8 let): Pociiral jsem se? Tak
to budu muset svlékat mokrou postel a mama mi zakaze odjet se tiidou na skolu
V prirodé. Kdyz jsem suchy, to je jina, hura! Mama bude mit radost!*

,,O cem casto premyslis? Honza (11 let): O tom, Ze kvilli pomocovani nemiizu
chodit na plavani, stydim se za to, kdyz nékam jedu, taky casto myslim na to,
abych byl porad suchy. “

,,Co o tobé rikaji sourozenci? Martina (9 let): Starsi sestra rikd, Ze mamince
pridélavam pomocovanim prdci, Ze na mé musi porad prat, Ze se mam za to
stydet, nekdy se mi i sméje, Ze jsem s tim pomocovanim jako mald nebo
nemocnd. “

,, Co si myslis, Ze je pricinou tvého pomocovani? Irena (9 let): Nevim, maminka

rika, Ze je to moje lenost, tata rika cizim lidem, Ze jsem nastydld, a co si myslim
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ja? Asi jsem néco spatného snédla, a tim se mi néjak poskodily ledviny, asi je to

pocuravani nemoc... “ (Javarkova, 2003)

1.11 Organizace zabyvajici se enurézou

Détem trpicim enurézou se nevénuje velkd pozornost, piestoze tento problém se

V populaci vyskytuje hojné.

Organizace &i sdruzeni, které se zabvyvaji enurézou

Jednim ze subjektli, ktery se témto détem a jejich rodinam vénoval v Ceské
republice, bylo Sdruzeni pro enurézu (dale jen SEN). Jak uvadi Bockschneiderova a
Kleckova (2009) v roce 1997 byla tato organizace zalozena a sdruzovala pacienty trpici
monosymptomatickou enurézou, jejich rodiny a také odborniky, mezi které se fadi
1ékafi, stfedni pracovnici, psychologové a jini. Toto sdruzeni pfedev§im hajilo z&4jmy
osob trpicich enurézou a jejich rodin. Snazila se o zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb pro
tyto osoby a taktéZ se snazila sezndmit spolecnost s timto problémem. Bohuzel tato
organizace jiz v Ceské republice neptisobi.

Ve Slovenské republice ptisobi Spolecnost’ pre enurézu — SEN, ktera vznikla
vroce 1996. Vydava casopis Enuresis jiz od roku 2001, potada letni tdbory pro déti
s enurézou. Toto sdruzeni otevielo v Bratislavé enuretické centrum, které poskytuje

kompletni diagnostiku a poradenstvi jak pro déti, tak i pro rodice (Kto sme?, 2008).

Svétové organizace ¢i spoleénosti, které se zabyvaji enurézou

Svétovou organizaci, ktera se zabyva enurézou, je International Enuresis
Research Center (IERC) je patronem nékolika celosvétovych konferenci a vznikla na
zaklad¢ vyzkumu v oblasti enurézy v 90. letech. (Gut, 1999)

Posledni organizaci, zabyvajici se touto problematikou, je organizace

International Children Continence Society (ICCS), kterd vznikla na zéklad¢ poznatkl
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tykajicich se problematiky kontinence dospélych a déti vroce 1997 (Gut, Dolezal,
Zenisek, 1999).

Letni tabory pro déti s enurézou

Letni tabory, které jsou ptizptisobené a predem piipravené pro déti, které trpi
enurézou, jsou vhodnym doplikem I1écby, protoze se zde dité miize naucit jak
s problémem bojovat, ale také zjisti, Ze jsou 1 jiné déti, které maji stejny, nebo podobny
problém. Myslim, Ze tyto tdbory jsou prospésné jak pro déti, tak i pro jejich rodice, ¢i
zakonné zastupce, ktefi si tak mohou po dobu konani tdbora odpocinout.

Sitarova (2012, s. 84) uvadi, ze , letni tabor pro déti trpici enurézou a
enkoprézou je pro déti s danym znevyhodnénim Ccasto jedinou moznosti zazivani
kolektivnich cinnosti, stejné jako u jejich zdravych vrstevniki v ramci socializace. Vedle
toho, zZe si uziji LT, se jeSté nauci co délat pro to, aby se zbavily svého ,,malého
problému* a prozily détstvi jako jejich vrstevnici. Rehabilitacni pobyt na letnim tabore
pro déti trpici enurézou a enkoprézou pozitivné ovliviiuje psychosocidlni stav téchto deti
diky zvySeni jejich sebevédomi, sebehodnoceni a sebepojeti. Prestoze organizatori LT
neusiluji primarné o vymizeni enurézy nebo enkoprézy, LT s téemito problémy pomdaha. “

Dle Bockschneiderové a Kleckové (2009) potradaji pro deti s enurézou letni
tabory jesté dvé organizace. Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, ktera zahajila sviij provoz
vroce 1892 a vroce 1990 se stala samostatnym pravnim subjektem. Druhou je
Obcanské sdruzeni Zluty kvét, které porada tabory jiz od roku 1996 pro dvacet az
Ctyticet déti.

Letni tdbor pro déti s enurézou a enkoprézou potadad také Zdravotné socialni
fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich kazdym rokem jiz od roku 2002.
Ministerstvo zdravotnictvi tento projekt podporuje a o organizaci tabora se staraji
pracovnici a studenti této univerzity. Cile tohoto projektu byly stanoveny nasledujici:
umoznit t¢émto détem pobyt na letnim tabofe a tim 1 zlepsit jejich psychosocialni situaci,
nauceni ¢i upevnéni hygienickych navyktl, zavedeni pravidelného a pitného denniho

rezimu, naucit déti samostatné rehabilitovat a posledni fad¢ ziskat informace potiebné
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pro vyzkum voblasti enurézy a jejiho ovlivnéni nefarmakologickou cestou.
(Bockschneiderova, Bfizova, 2008)

Dle Btizové (2006, s. 32) tyto letni tabory ,, umoznily détem prozit prijemny cas
V radostné atmosfére beze studu ze , zdtéze“, souvisejici s jejich handicapem, ve
spolecnosti deti se stejnym problémem. Vzhledem k tomu, Ze deti s timto specifickym
problémem jsou vyclenény v podstaté ze vsech pobytovych aktivit (nejen letnich) je
tabor takového typu a zaméreni jednou Z mala Sanci travit vicedenni cas spojeny

S prenocovanim mimo rodinu. “
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je komplexné popsat enurézu jako zdravotné-socialni

problém z pohledu rodin, ve kterych se enuréza vyskytuje.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kter¢ faktory jsou pro rodinu s enurézou nejvice zatézujici?
2. Vyuzivaji tyto rodiny n¢které socialni sluzby? Jaké?

3. Je pro rodiny trpici enurézou tento problém vice zdravotni nebo socialni?

2.3 Operacionalizace pojmi

Enuréza — pro tento vyzkum je povazovano za enurézu typ nocniho i denniho

pomocovani u déti starSich péti let.
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3 Metodika

3.1 Strategie, metodika a technika

Pro ziskéni dat do svého vyzkumu jsem se rozhodla pro strategii kvalitativniho
vyzkumu. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho, nebo lidského probléemu.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdach*
(Creswell, 2003, s 12). Hendl (2005) pifirovnava praci vyzkumnika k praci detektiva,
ktery vyhledavd a analyzuje informace, které piispivaji k vysvétleni vyzkumnych
otazek.

Konkrétné¢ jsem pouzila metodu dotazovani, techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Dle Reichela (2009) se tato technika vyznacuje pfipravenymi otazkami.
Tazatel se mize urcCit potradi otazek a také mize zménit formulaci otdzky, podstatné je
probrat vSechny. Miovsky (2006) fika, ze u této techniky jsou vyhodou dopliujici
otazky, které mulze tazatel doplnit, abychom mohli 1épe pochopit problém, ktery nas
zajima a diky kterym bude odpovéd’ bliZe specifikovana.

Otazky jsem rozd¢lila do ¢tyt okruhd. Prvni okruh — okruh O, se zabyva obecnymi
informacemi, jako je na ptiklad veék ditéte, zda je rodina Uiplna ¢i nikoliv a podobné.
Tento okruh slouZzi k lep$i pochopeni situace v rodin€. Nasledujici okruh A se zabyva
prvni vyzkumnou otdzkou — které faktory jsou pro rodinu nejvice zatézujici? Okruh B
se zabyva druhou vyzkumnou otazkou — vyuZivaji tyto rodiny né&jaké socialni sluzby?
Posledni okruh C se zabyva otazkou, zda je pro rodiny s ditétem trpicim enurézou
problém vice zdravotni nebo socidlni. VSechny tyto okruhy jsem rozdélila do dalSich
podotazek ve svém rozhovoru. Viz ptiloha ¢. 1.

Jednotlivé podotazky jsem se snazila formulovat tak, aby byly pro respondenty co
nejvice srozumitelné. VEtSinou jsem pokladala okolo dvandcti otazek, lisilo se to podle
respondentt, nékteti byly sdilnéjsi a u jedné otazky mi nékdy zodpoveédéli i dalsi, nékdy
jsem naopak musela pokladat doplilujici otazky, aby byly vSechny dostate¢né

zodpovézené.
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Vétsinu (8) respondentli jsem ziskala na Letnim tdbofe pro déti trpici enurézou a
enkoprézou, ktery se konal v terminu od 13. ¢ervence do 26. ¢ervence 2014, kam jsem
jela jako instruktorka a zdravotnice za Gcelem ziskat data pro tento vyzkum. Tento tabor
poiada Zdravotné socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Zbylé ¢tyti respondenty jsem ziskala pomoci techniky snow-ball, ktera funguje na
zéklad¢ vybéru kandidata, ktery splnuje podminky, provede se s nim rozhovor a
nasledn¢ nam doporu¢i dalSi respondenty, které znaji a védi, ze taktéz spliuji
podminky.

Veskeré rozhovory jsem si se souhlasem respondenta nahravala na diktafon a
nasledné doslovné ptepsala do elektronické podoby. Délka rozhovoru se lisila, podle
sdilnosti respondenta. U rozhovoru jsem také sledovala neverbalni reakce

dotazovaného, které mi pomohly jejich situaci pochopit.

3.2 Charakter vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvoien dvandcti respondenty. VéEtSina respondentl jsou
zakonni zastupci, jejichZz déti se zucCastnili Letniho tdbora pro déti trpici enurézou a
enkoprézou. Kvotou vybéru na tomto tabofe bylo, aby jejich dité trpélo enurézou,
pfivezli je na tento tabor jejich zdkonni zéastupci a také aby byli ochotni se mnou
rozhovor provést. Z celkového poctu zOcastnénych jsem ziskala celkem osm
respondenttl, ktefi splnili tyto podminky. Vsichni tito respondenti byli z jiznich Cech.
Zbylé ctyti respondenty jsem ziskala pomoci techniky snow-ball, kde jsem osobné znala
jednoho z respondentti, ktery mi doporucil dalsi respondenty. Zde bylo kvotou vybéru,
aby dit¢ trpélo enurézou a aby byl zakonny zéstupce ochotny se mnou provést
ptipraveny rozhovor, ziskala jsem celkem ¢tyfi respondenty. Tito respondenti jsou
z okoli Hradce Kralové.

Jeden rozhovor jsem provadé€la s prarodi¢em, zbylé rozhovory s rodi¢i. V osmi

ptipadech jsem provadéla rozhovory s matkami a ve tiech piipadech s obéma rodici.
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3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Rozhovory se zakonnymi zastupci jsem provadéla prvni den Letniho tabora pro
déti trpici enurézou a enkoprézou, tedy 13. Cervence 2014. Rozhovory se Ctyimi
respondenty z okoli Hradce Kralové jsem provadéla v rozmezi 12. az 14. inora 2015.
Rozhovory probihaly s jednim, nebo s obéma zakonnymi zastupci, bez pfitomnosti dalsi
osoby. Respondenty jsem ujistila, Ze informace jsou naprosto anonymni a nikdo se
neobjevi zadné jména ani jiné informace, které by je mohly né&jak poskodit. Diky témto
faktoriim, byli respondenti vétSinou otevieni a velice ochotni odpovidat na moje otazky
co nejvice dopodrobna.

Nejprve jsem se piedstavila, sezndmila respondenty s ucelem vyzkumu a
zaroven je ujistila, Ze informace, které mi poskytnou, nebudou nijak zneuzity c¢i
publikovany, ¢imz by doSlo K poSkozeni ¢i ponizeni jejich déti. Zaroven jsem je
pozéadala, zda si mizu rozhovor nahrdvat na diktafon, ujistila jsem je, zZe nahrané
rozhovory nebudu nikde publikovat, ze si ho ndsledné ptepisi do elektronické formy,
ktera bude slouzit pouze k vyhodnoceni vysledkd.

Rozhovor jsem méla pfipraveny u sebe s jednotlivymi podotdzkami. Mnohdy
jsem musela zménit potadi jednotlivych otdzek, ¢i se na nékteré doptavat dopliujicimi
otazkami. Zalezelo na tom, jak komunikativni a sdilny byl respondent. V nékterych
ptipadech byl natolik sdilny, Ze mi zaroven zodpovédél i dalsi otdzku, takze jsem od
nasledujici otazky upustila.

Po provedeni celého rozhovoru jsem respondentim podckovala za jejich

vstiicnost a ochotu a nasledné si rozhovory piepsala do elektronické podoby.

3.4 Vyhodnocovani dat a prezentace dat

Rozhovory jsem si doslovné prepsala do elektronické formy a nasledné je tfidila,
rozhovory jsem piepisovala doslovné, jak mi odpovédi byly sdéleny, vynechavala jsem

pouze citoslovce jako ,,hm* a podobné.
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Rozhovory jsem tiidila dle jednotlivych okruhGi a kazdou sadu otazek
zpracovavala jednotlivé. Po doslovném piepsani rozhovort jsem zapisovala odpoveédi u
jednotlivych podotazek do pfedem ptipravenych archl a nasledné zapisovala vysledky
do tabulek, které jsem vlozila do nasledujici kapitoly. Vysledky jsem rozd¢lila dle
okruhil a pod kazdou tabulkou ocitovala n€kterého z respondentt, pro lepsi pochopeni

situace téchto rodin.
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4 Vysledky

41 OkruhO

Tabulka ¢. 1

Skola a pocet ¢lent | dim / uplna ¢i
pohlavi | vek ti'ida M . byt neuplna rodina
domacnosti
R1 | chlapec | 13 zZS-17. 3 byt prarodi¢
R2 | chlapec | 7 | Arpida-1. 4 dim uplna — nevlastni otec
R3 divka 7 | Arpida- 1. 4 dim uplna — nevlastni otec
R4 | chlapec | 9 ZS - 4. 4 déim Giplna
R5 | divka | 15 ZS - 9. 4 déim Giplna
R6 | divka | 10 ZS - 5. 4 diim Giplna
R7 | divka | 9 ZS - 3. 4 dim Giplna
R8 | chlapec | 8 ZS-2. 5 byt Gipln4
R9 | chlapec | 8 ZS - 3. 3 déim Gipln4
R10 | chlapec | 11 ZS -5. 2 byt netiplna
R11 | divka | 14 ZS - 8. 5 byt neaplna
R12 | chlapec | 7 ZS-2. 3 byt netplna

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo dvanact respondentd, jejichz déti se nachazi ve vé€kovém
rozmezi sedmi aZ patnacti let, z toho bylo sedm chlapct a pét divek. Respondenty R1 az
R8 jsem ziskala na Letnim tdbofe pro déti trpici enurézou a enkoprézou, zbylé
respondenty, tedy R9 az R12 jsem ziskala v okoli Hradce Kralové.

Z celkového poctu dvanacti respondenti méli dva respondenti dvé déti trpici
enurézou, tudiz déti u respondentli R2 a R3, RS a R6 jsou sourozenci. Ze zbylych osmi
déti jeden nemé zaddného sourozence a sedm déti ma jednoho ¢i vice sourozenct, ktefi

enurézou netrpi.
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Z tabulky ¢. 1 si Ize také v§imnout, Ze vétSina respondenttl, které jsem ziskala na
Letnim taboie pro déti s enurézou a enkoprézou (R1 az R8), ziji v rodinném dom¢ a déti

jsou z uplnych rodin.

Tabulka ¢. 2

primarni/ denni / medikace souvislost
sekundarni noéni enurézy
R1 | sekundarni noc¢ni ne stres
R2 primarni oboje ne bez souvislosti
R3 primarni oboje ne bez souvislosti
R4 | sekundarni noc¢ni dfive, nyni ne bez souvislosti
R5 primarni noc¢ni ne stres
R6 primarni noc¢ni ne stres
R7 primarni no¢ni, diive i denni ano bez souvislosti
R8 primarni no¢ni ne bez souvislosti
R9 | sekundarni denni ne bez souvislosti
R10 primarni no¢ni ne piti, stres
R11 primarni nocni ne piti, stres
R12 | sekundarni oboje ne stres

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 také spada do okruhu O. MlZeme zde vidét dalsi obecné informace
o détech respondentil, jako napiiklad zda trpi primarni ¢i sekundarni enurézou a zda
byly ¢i jsou v nynéjsi dobé medikovany.

Z této tabulky je ztejmé, ze dvé tretiny déti (8) trpi primarni enurézou. Déle
polovina zakonnych zéstupci nespojuje enurézu s zadnou souvislosti, druha polovina
spojuje enurézu se stresem, napiiklad R1 mi zodpovédéla: ,, No, on to ma urcité spojeny
se stresem, protoze se zacal pocurdvat potom, CO se mu zabil jeho tdata, miyj syn, ten ho
totiz vychovaval, protoze jejich mama o né nema zajem. Néjakou dobu po jeho smrti se

pomocoval, hodné se uzavriel do sebe, moc se s nikym nechtel bavit. Pak na jednu chvili
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pomocovani prestalo, ale pak se zase vratilo a prislo se na to, Ze mu ve Skole ublizuji a

posmivaji se mu, md to fakt tezky a obcas si to vylejva na mé. Nebo je to taky spojeny

S tim, kdyz se mu ozve jeho mama, ale ta se ozvé vidycky jenom kdyz néco potrebuje, ale

to ja mu nevysvétlim, to se pak zase pocurava.“

R5 odpovédéla: ,, My jsme

vypozorovali, Ze je to ze stresu, kdyz néco provede, nebo néco zataji tak pres noc se pak

casto pocura“. VétSina déti neni medikovana, néktefi z nich piesly, ¢i preferuji

rezimova opatfeni. R7 o medikaci svého ditéte fekla: ,,My jsme brali ten minirin, ale

zabralo to jenom na ctrndct dni, potom jakoby si na to to télicko zvyklo a zase se to

vratilo, pak jsme ji zkouseli i budit, ale to taky fungovalo jenom chvili*“.

Tabulka ¢. 3

Védi
osobnost . ox kamaradi , Y reakce na
rox zajmy ditéte pozice ve Skole %
ditéte 0 pomoceni
enuréze?
R1 ka;a;r\gzil;ky hry na pc ne Sikana, uzavieny | nepiizna to, stydi se
R fotbal, . e v
R2 vybusny L, ano malo kamarada pfizna se
malovani
R3 | usmévavd | malovani, zpév ano malo kamaradi pfizna se
. - kamarady mezi | zvykly, sdm si po
R4 stydlivy ryby, malovani ne mladSimi sob& uklidi
leniva s . . 7 -
R5 D kresleni, ¢teni nevi nevi stydi se, skryva to
nepotradnd
Sikovna y ,
R6 _oviha, koné ne ok stydi se
pratelska
kamaradska, , , .. ,
R7 " , flétna, sport ne bez problému zatajuje, stydi se
Sikovna
R8 litostivy fotbal, plavani ne oblibeny nestastny
hry na pc
R neporadny o ne bez problém skryva to
. P Y rybafeni ZP " v
R10| pratelsky | hry na pc, sport ne normalni skryva to
R11| pratelskd | modda, obleceni ne normalni stydi se
R12| otevieny hry na pc ne bez problému pfizna se
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V tabulce ¢. 3 muzete vidét, jak zakonni zastupci popisuji osobnost déti, které
trpi enurézou a jejich zajmy. Sedm z dvandcti respondentti popisuje osobnost svych déti
spiSe kladné, nejcastéji uvadéji, ze jejich deéti jsou pratelsti ¢i kamaradsti. Zbylych pét
respondentl popisuje své déti jako nepofadné i litostivé a stydlivé.

V druhém sloupci tabulky jsou uvedeny zajmy déti. Jedna Ctvrtina déti (4) ma
podle slov rodi¢i nejvétsi zajem o hrani her na PC. Dale se objevovaly mezi
odpovéd’mi rizné sporty, jako fotbal, plavani ¢i jizda na koni, ale mezi vysledky jsou i
klidné zajmy jako naptiklad malovani ¢i kresleni, které taktéz uvedla jedna Ctvrtina (4)
respondentl. Respondenti uvadéli i dalsi klidné zajmy jako hrani na flétnu, rybateni ¢i
cteni. Celkem pét respondentli uvedlo tyto klidnéjsi zajmy.

Z této tabulky je také patrné, Ze u deviti z dvandcti déti o enuréze ve Skole jejich
vrstevnici a Casto ani vyucujici nevédi. Dle zakonnych zastupcii se timto snazi predejit
posméchu ve tfidé i jinde mezi vrstevniky a také se za to déti stydi, takze nechtéji, aby
to jejich okoli védé€lo. Napiiklad R12 mi odpovédéla na otdzku, zda védi kamaradi, ¢i
spoluZéci o tom, Ze trpi enurézou: ,, Ne, jako kamaradi kde bydlime tak néjaky jo, ale ve
Skole ne. Jedina pani ucitelka o tom vi, protoze jednou, kdyz opravovala sesity a chtélo
Jjit na zdchod vice déti, tak rekla, Ze nikdo na zdchod nepiijde a on se pociral, nastésti to
zamaskoval mikinou a potom jsem to pani ucitelce Fekla, spolecné jsme to spolu
konzultovaly, aby to védéla a ted’ ho na zachod normdalné pousti“. Naopak R5 mi na
tuto otazku odpovédéla: ,, Tak to nevim, na to jsem se neptala, ani jsem nad tim
nepremyslela .

Ve ¢tvrtém sloupci tabulky €. 3 miiZete vidét, jak enuréza ovliviiuje pozici déti
ve Skole. Osm respondentil z celkového poctu hodnotilo pozici déti ve tfidé kladné,
uvadéli, ze jsou ve tiid¢é oblibeni, ze jejich pozice je normdlni ¢i bez problému. Tti
respondenti uvedli, Ze pozice jejich ditéte ve Skole je negativni, u dvou déti je uvedeno,
ze maji malo kamarddi a v jednom piipad€ je uvedena Sikana. Jedna respondentka
uvedla, Ze nevi a vlastné se ani nezajimala o pozici jeji dcery ve tfidé. Naptiklad R7 mi
odpovédé€la na otazku, zda enuréza ovlivituje néjak pozici dcery ve tiide: ,, Rozhodné si

nemyslim, zZe by to nejak ovliviiovalo, jak ve tiidé je oblibena tak ma kamaradky i ve
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druziné i mimo Skolu, lita s holkama venku tak jako vsechny holky, vitbec nema probléem
navazat kontakt nebo se seznamit. “ R8 mi odpovedéla: ,, Myslim, Ze to jeho pozici nijak
neovlivituje, naopak, pani ucitelka vika, Ze je oblibeny a hlavné u holek, jiné maminky
mi pak taky fikaly, jak se furt doma mluvi o mém synovi, takze ne... ve tridé ma
normalné kamaradu jako kazdeé jiné dite .

Déle je také patrné, ze vétSina déti (9) se za pomoceni stydi a snazi se tuto
,nehodu® zakryt. Naptiklad RS odpovédé€la: ,,Kdyz se pocura, tak viastné je vtom
schopna i spat, nevadi ji to, kolikrat to i zastele, obcas si to po sobé uklidi, ale obcas to
po sobé zastele, aby to clovék nevidel. ** R7 mi odpovédéla: ,, No stydi se a nechce to
priznat, ja se ji zeptam, ty |Si se pocurala? A ona Ze ne, ale pritom je to tFeba uz citit,
jak je vtom to dité delsi dobu, ale nechce to prosté priznat, stydi se.” R8 mi
odpovédéla: ,, Rika si, jak je to mozny Ze jsem se pociiral, dyt jsem se byl vecer vyciirat.
Je hodneé litostivej a pak si to vycitd, protoze jeho mladsi sourozenec uz to sam zvlada a
pak nékdy, kdyz se mu chce treba pomstit nebo tak, tak se mu posmiva, jako zZe Ty ses
zase pochcal a tak. Taky to ten mladsi rekne nekdy tem kamaradum v okoli, kde bydlime
a on se pak stydi, mrzi ho to no.

Z prvniho okruhu jsem ziskala obecné informace, z nichZ pro mé byly podstatné
informace, ze milj vyzkumny soubor tvofilo dvanact respondentd, jejichz déti jsou ve
véku 7 — 14 let. Sedm chlapct, pét divek. Jejich rodinné zdmezi se liSilo, méla jsem
respondenty, které Zili v Uiplné rodiné, v netplné a v jednom piipad€ i rodina tvofena
prarodi¢em a ditétem. Rodiny Ziji v rodinnych domech ¢i v bytovych jednotkach. Déle
jsem zjistila, Ze osm déti trpi primarni enurézou (chlapci i1 divky) a ¢tyfi sekundérni, coz
jsou pouze chlapci. Nejvice se v mém vyzkumném souboru vyskytuje nocni enuréza
(7), dale kombinovana (3) a nejméné pak denni (1). Nékteti zdkonni zéstupci spojuji
enurézu se stresem, néktefi s veCernim pitim a néktefi uvedli, Ze neznaji Zzadnou
souvislost. Pouze jedno dité z celého vyzkumného souboru v nyné€j$i dobé uziva léky na
enurézu. Z vysledkt je dale patrné, Ze u vétSiny déti, nevédi jejich spoluzéci a vrstevnici
o jejich ,,malém tajemstvi®. VétSina déti se za enurézu stydi a ,,nehody* skryvaji, kromé

Ctyt déti, které se fadi mezi nejmladsi déti z vyzkumného souboru.
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4.2 Okruh A

Tabulka ¢. 4

Vnimate enurézu
jako prekazku?

Citite i jiné

Myslite, Ze je
Vase rodina

Co je z toho nejvice

M omezeni e e . zatézujici?
V ¢em? V néfem jina? J
R1 1 fin. ndklady ne ne finance
sychicka L
R2 Tp, y . ne ne naroc¢nost
narocnost
sychicka .
R3 Tp, y . ne ne naro¢nost
narocnost
cestovani,
R4 Tpsychicka ne vyrazné ne psychicka naro¢nost
naroc¢nost
RS 1 fin. néklady, ne \4 fe§§ni téchto | finance, vylety, pfistup
cestovani situaci dcery
fin. naklad v feSeni téchto ,
R6 f ek ne o finance, vylety
cestovani situaci
R7 | cestovani, navstévy ne ne pfistup dcery
R8 Skolni vylety ne ne Ze se on trapi
R9 cestovani ne ne nocni vstavani
naroc¢nost, fin. kromé noéniho .y
R10 1 , ’ ne . . naroc¢nost
naklady vstavani ne
narocnost, fin. kromeé no¢niho .
R11 1 i ’ ne . ., naroc¢nost
naklady vstavani ne
cestovani, Skolni sychika, trapi me, ze se
R12 ’ ne ne psy - Hap i

vylety, fin. ndklady

trapi syn

Vysvétlivky: 1 - zvysené
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Tento okruh se zabyva prvni vyzkumnou otazkou, (Které¢ faktory jsou pro rodinu
nejvice zatézujici?) Tento okruh se sklada ze Ctyi podotazek, které jsou prezentovany
V tabulce €. 4.

Z této tabulky je patrné, Ze vSech dvanact respondentli neciti jiné omezeni ¢i
piekazku, nez ve zvySenych finan¢nich nakladech, v cestovani (Skolni vylety) a ve
zvySené narocnosti (psychické, fyzické z davodu no¢niho vstavani). Kazdy
z respondenti uvedl nékteré z téchto piekazek. U podotazky, zda citi néjaké dalsi
omezeni mi cely vyzkumny soubor, odpovédel ne.

Pokud se zamétime na respondenty, ktefi vnimaji jako piekdzku pro rodinu
zvySené finan¢ni ndklady, tedy R1, R5, R6, R10, R11 a R12, dohromady pét rodin (RS,
R6 jsou sourozenci) tak Ctyfi z péti rodin jsou rodiny neuplné. Naptiklad zdkonny
zastupce ditéte RS a R6 odpovédéla: ,, Tak fo jedno prostéradlo stoji pétistovku, Ze jo,
takze to samozrejmé jsou dalsi financni ndklady, taky to musite prat, takze voda,
elektiina a ono se to potom nascita “. R12 mi zodpovédéla: ,, Tak ja jsem dlouho davala
pleny, protoze je to jednodusi, nez kazdou noc vstavat a prevlikat postel. Tak si to vemte
kolik ty plenky stoji, ted’ uz pleny nedavam, takze kazdou noc meénime prosteradio,
povleceni a pyzamo a kazdy den peru “.

Dale je také patrné ze polovina respondentt (7) uvadéji jako prekazku cestovani
¢i Skolni vylety. Napiiklad R4 odpovédéla na dopliujici otazku, zda dité jiz n€kde na
vyleté bylo, odpovédéla: ,, Ne, pres noc ne, tenhle tabor je jeho prvni pres noc, on jinak
nechtél a my jsme se taky bali, protoZe na to nejsou nikde zarizeny ani pripraveny, ale
hlavné on nechtél nikdy nikam jet, takze jsme ho nenutili.

Ne&kteti uvedli jako nejvice zatéZujici zvySenou fyzickou naroc¢nost, napiiklad
R9 mi odpovédéla: ,, No je to ndarocny, ja jsem kazdou noc vzhiiru a previikam postel, za
tech osm let jsem se poradné nevyspala, jenom kdyz je syn u babicky, ale jinak je to
narocny no.“ R4 mi odpovédéla: ,, No ta narocnost, ja jsem de facto kazdou noc vzhiiru,
to Ze musime vic prat a mit vic prostéradel, to neresime, spis to Ze je to pro mé i pro

syna ndrocny, protoze jsme opravdu kazdou noc vzhiiru“.
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Na dalsi podotazku (,,Myslite si, Ze je Vase rodina v néfem jind, oproti rodindm,
které nemaji dit€¢ stimto onemocnénim?‘) odpovédé€li vSichni respondenti, ze ne,
néktefi akorat dodali, Ze se 1iSi akorat noénim vstavanim a feSenim téchto situaci.

Na posledni otazku, kde jsem se respondentti dotazovala, co je zatézuje ze vSeho
nejvice, mi skoro polovina respondentli uvedla jako nejvice zatézujici faktor naro¢nost.
Tii respondenti uvedli, Ze jSOU nejvice zatézujici zvySené finance, zbytek respondenta
uvedl jako nejvice zatézujici faktor cestovani Ci ze je trapi, jak to vnimaji jejich déti.
Naptiklad R7 uvedla: ,, Vadi mi, jak to chdpe ona, jak na to nahlizi, ona nam to nikdy
poradné nerekla, mamko ja se stydim, nebo mamko mé to vadi. To ona nikdy nerekla,
my jsme to z ni museli tak jako dolovat a ona vidycky jenom hm, mé je to jedno, ale my
Si to nemyslime, nas spis trapi, jak to bere ona no*. R8 mi odpovédéla: ,, To Ze se trapi
sam, hlavné to, protoze je litostivej hodné a pak si to sam vycitd, takze to mé trdapi ze
vS§eho nejvic no “.

V souhrnu, jsem v tomto okruhu ziskala informace o tom, Ze mezi naro¢né faktory
pro rodinu, kde néktery Clen trpi enurézou, patii zvySené financni naklady, zvySena
psychicka a fyzicka narocnost a také to, Ze respondenti citi prekazku v cestovani. Cely
vyzkumny soubor uvedl, ze neciti zddnd jind omezeni, kromé téch, které¢ uvedli pred
tim. Také vSech dvanact respondentii uvedlo, ze si nemysli, Ze by jejich rodina byla
Vv néfem jind, oproti rodindm, kde nikdo enurézou netrpi. V nckterych piipadech
podotkli, Ze kromé& nocniho vstavani ¢i feSeni téchto situaci, jsou stejna rodina jako

kazda jina.

45



4.3 OkruhB

Nasledujici okruh se skladal ze sady tii otazek, za ucelem zjisténi, zda tyto znaji sluzby,

které by mohly vzhledem ke své situaci vyuzit ¢i kontaktovat.

Tabulka ¢. 5

. Vite o néjakych socialnich Znate néjaké dalsi
Kdo je Vam N1z or Xt o . e . .
oporou? sluzbach, ¢i organizacich, organizace, €i aktivity,
' které byste mohli vyuzit? | které byste mohli vyuzit?
R1 psycholozka ne tabor
R2 - ne tabor
R3 - ne tabor
R4 - ne tabor
R5 prakticky lékat ne tabor, Lazn¢ Kynzvart
R6 prakticky lékar ne tabor, Lazné Kynzvart
R7 prakticky lékar ne tabor
R8 prakticky lékat ne tabor
R9 tfidni ucitel ne ne
R10 - ne ne
R11 - ne ne
R12 | prakticky lékar ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky je zfejmé, Ze neceld polovina vSech respondenti ma oporu u
svého praktického lékate. V né&kterych piipadech se respondenti, ktefi se Ucastnili
Letniho tabora pro déti trpici enurézou a enkoprézou, dozvédé€li o kondni tohoto tabora
pravé od jejich praktického 1€kare. Respondenti, u kterych je kolonka proSkrtnutd, mi
odpovédéli, Ze oporu nemaji v nikom.

Jeden z respondenti vidi oporu ve tfidnim uciteli. R9 odpovédéla: ,,Jo, tridni
ucitelka je skvela, o problému vi a pristupuje k nam s ohledem, jednou jsem to s ni

probirala a Fikala, Ze kdyby cokoli, takze se na ni miizu obratit. “ Naopak R4 odpoveédél:
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9 pani ucitelkou jsme meéli celkem problémy, nechtéla se do toho zapojovat, my jsme
chteli, aby se to védelo, ale ona délala problemy, nechtéla to détem rict, coz si myslim,
Ze je chyba, takze jsme to resili i pres pani reditelku a ted uz by to meélo byt lepsi. “

Jelikoz se dvé¢ tretiny z celého vyzkumného souboru ucastnilo jiz zminovaného
letniho tébora, tak je jasné, ze jako dal$i organizace, ¢i aktivity uvedli pravé tento tabor.
Jedna tietina, kterd se tohoto tdbora neucastnila, neznala zddnou dal$i organizaci ¢i
aktivitu. Jedna rodina, zdkonny zastupce sester R5 a R6 uvedla jest¢ jako dalsi
organizaci €1 aktivitu Lazné Kynzvart, ackoliv jejich sluzeb nikdy nevyuzili a ani nad
tim neptremysleli.

Na podotazku, zda respondenti znaji nékterou socialni sluzbu ¢i organizaci,
kterou by mohli vzhledem ke své situaci vyuzit, odpoveédél cely vyzkumny soubor, ze
ne.

Stru¢né, v okruhu B jsem ziskala informace o tom, kdo dava témto rodindm podporu,
nejvice zminovali praktického 1ékatre déti, jednou psycholozku, jednou tfidni ucitelku a
v péti piipadech neuvedl respondent nikoho. VSech dvanact respondentli nevyuziva
zadné socialni sluzby v souvislosti s enurézou. Osm respondentll vyuzilo moznosti
Letniho tdbora pro déti trpici enurézou a enkoprézou. Jedna respondentka uvedla jako
dal§i organizaci Lazné Kynzvart. Ctyii respondenti nevédéli o 7adné organizaci, ¢i

aktivite, kterd by se enurézou zabyvala.
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4.4 Okruh C

Tabulka ¢. 6

Vnimate enurézu jako problém vice
zdravotni nebo socialni?

R1 tak ptl na pul

R2 zdravotni

R3 zdravotni

R4 zdravotni

R5 socialni

R6 socidlni

R7 zdravotni

R8 zdravotni

R9 zdravotni

R10 socidlni

R11 socialni

R12 zdravotni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky €. 6 je zfeymé, Ze zdkonnd zastupci vnimaji rizné, sedm respondentii

odpovédélo, ze vnimaji enurézu vice jako zdravotni problém, ctyfi respondenti

odpovédélo, Ze socidlni a jeden respondent Ze tak padesat na padesat.

Respondenti, ktefi vnimaji enurézu spise, jako zdravotni problém mi odpovidali:

R7: ,,Pro nas urcité zdravotni, protozZe u ni to zZadna socialni faktory podle nas

spoustét nemuzou a ze by ji to néjak ovliviiovalo, to si nemyslim, protoze s holkama ze

tridy lita venku, jako Zadny Ze by se s ni ve tridé nékdo nebavil nebo néco. To ona nema

vitbec problém se seznamit nebo takhle...

R4: . Zdravotni zatim, jako jo, pFevazuje to pro nas to zdravotni, to socialni, to u

nas neovliviiuje nijak si myslim... my na to byly vzdycky pripraveny, a ze Skoly zatim

zadna nabidka neprisla na néjakej vylet treba pres noc, takze to si myslim, Ze to jeho

postaveni nijak neovliviiuje.
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RS: ,,no, zdravotni, ja si myslim, Ze bude mit treba néjakej mensi mocak, nebo
nejak min vyvinutej, protoze i pres den chodi hodné casto na zachod .

Respondenti, ktefi uvedli, ze enurézu vnimaji vice jako socialni problém,
odpovidali nasledujicim zpiisobem:

R5: ,,No asi jako socialni, protoze je to vétsinou spojeny s néjakou situact jo, a
pak se treba boji, Ze se tata nastve, kdyz néco provedla a tak“

R10: ,,Socialni, vic jako socialni problém, protoze jsme podstoupili veskera
vySetreni a zZadnej jako problém nikde nenasli, taky se to zhorsilo po rozvodu s jeho
otcem, to se zacal pocuravat castéji no, takze si myslim, Ze je to vic socialni pro nas, nez
zdravotni “.

Jeden respondent odpovédél, ze vnimé enurézu stejné jako socialni problém a
stejné jako zdravotni problém. Odiivodnila to takto. R1: ,, No jd bych rekla, Ze to je jako
oboji, protoze to zacalo po smrti jeho otce a je na tom psychicky Spatné nékdy, takze si

myslim, Ze je to oboji tak na stejné no“.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

Které faktory jsou pro rodinu s enurézou nejvice zatézujici?

Pro rodinu je nejvice zatéZujici narocnost, jedna se o narocnost psychickou a

fyzickou. Déle finan¢ni naklady a také jak enurézu vnima jejich dité.

Vyuzivaji tyto rodiny nékteré socialni sluzby? Jaké?

Rodiny, ve kterych n¢ktery ze €lend trpi enurézou, nevyuzivaji zadné socialni
sluzby a ani o zddnych socidlnich sluzbach nevi. Jeden z rodi¢l mi jako dalsi organizaci
¢1 aktivitu uvedl Lazné Kynzvart, ovSem jejich sluzeb nikdy nevyuzili a ani o tom

neptremysleli.
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Je pro rodiny trpici enurézou tento problém vice zdravotni nebo socialni?

Zda rodiny vnimaji enurézu vice jako zdravotni ¢i socialni problém vyslo zhruba
pul na pul. Sedm respondentli vniméd enurézu vice jako zdravotni problém. Pé&t
respondentli uvedlo, ze je pro né enuréza vice socialni problém, nez zdravotni. Jeden

respondent odpovedél, ze to vnima tak pal na pal.

50



5 Diskuse

Jako téma své bakalatské prace jsem si vybrala téma Enuréza jako zdravotné socidlni
problém, ackoliv jsem se obavala, kde sezenu respondenty pro vyzkum. Vybrala jsem si
pravé tohle téma, protoze se zabyva socidlni i1 zdravotni strankou zaroven.
V podkladech bakalatské prace jsem si urcila vyzkumny soubor, ktery bude o deseti az
patnacti respondentech. Znala jsem jednu zakonnou zastupkyni, kterda ma dceru, ktera
trpi enurézou. Rikala jsem si, Ze technikou snow-ball seZenu né&jaké respondenty,
ackoliv jsem védéla, Ze deset az patnact je opravdu dost, protoZze maloktery rodi¢ se
pochlubi tim, ze jeho dité se ve dvandcti letech jesté stale pomocuje.

Ziskavani respondentd mi znac¢n¢ ulehcila moznost Ucastnit se Letniho tdbora pro
déti trpici enurézou a enkoprézou, ktery poradala Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské
Univerzity. Na tomto letnim tabofe jsem piisobila jako instruktor a zdravotnik.

Kdyz uz jsem védéla, Ze respondenty pro vyzkum seZenu, bala jsem se, jak moc
budou respondenti ochotni mi informace poskytnout, protoze je to citlivé téma a pro
vefejnost tabu. O enuréze se zkratka nahlas moc nemluvi. Proto si myslim, Ze pobyt na
tomto tabofe mi byl velkou vyhodou, protoZe zdkonni zastupci védéli, ze budu délat
jejich détem instruktora a zéroven zdravotnika, takZze mi divétovali a byli velice ochotni
mi sdélit to, co jsem K vyzkumu potiebovala. A také jsem pozd€ji mohla sledovat
chovani déti a porovnat, zda se shoduje s tim, co mi sdélili jejich zadkonni zastupci ¢i
nikoliv, nebo si pfipadné doplnit n&jaké informace.

Podatilo se mi sehnat dvanact respondentt, jejichz déti jsou ve véku od sedmi do
patnacti let, osm jsem ziskala na jiz zminovaném letnim tabofe a ¢tyfi pomoci techniky
snow-ball v okoli Hradce Kralové.

V prvnim okruhu jsem ziskavala od respondenti obecné informace. Napiiklad se mi
ve vysledcich potvrdilo, Ze nejvice se vyskytuje enuréza noc¢ni, dale pak kombinovana a
nejméne enuréza denni, jak tvrdi Koutek (2000). Z mého vyzkumného souboru trpélo
nocni enurézou osm déti, kombinovanou tfi déti a denni enurézou pouze jedno dité.
Také se v mém vyzkumu potvrdilo, Ze chlapci trpi enurézou 1,5x Castéji nezli divky, jak

tvrdi také Nevsimalova, Sonka a kolektiv (1997) V mém vyzkumu z dvanacti déti trpi
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enurézou sedm chlapcii a pdt divek. Bures, Vidlatova a Student (2011) uvadi, e trpi
sekundarni enurézou castéji muzi, u Zen se téméi nevyskytuje. V mém vyzkumu
Z dvanacti déti trpi sekundéarni enurézou cCtyti déti, konkrétn€ déti respondenttt R1, R4,
R9 a R12, coz jsou vSechno chlapci.

V tomto okruhu jsem také zjist'ovala, jakou maji déti pozici ve $kole a zda jejich
spoluzaci védi o enuréze. Tyto dvé véci spolu hodné souvisi. Sice mi vétSina
respondentt sd¢lila, Ze pozice jejich déti ve tiide je ,,0k* nebo ,,bez problému*, nicméné
valné vétSina respondentil také uvedla, ze ve Skole jejich spoluzaci o enuréze nevédi, a
odivodnili to tim, ze se boji, aby se jejich détem spoluzéci neposmivali a také Ze se
jejich déti za to stydi. Mozna by tedy byla 1épe polozena otdzka pro respondenty:
»myslite, Ze by enuréza n¢jak ovliviiovala pozici Vasich déti, kdyby jejich spoluzaci o
enuréze vedéli? Nebo pokladat piivodni otdzku, ale pouze u déti, kde vime, Ze to jejich
vrstevnici ve Skole védi. Myslim, Ze by se pak vysledky velmi lisily od vysledkt, které
vySly v mém vyzkumu. U této podotazky mé také zaujal piistup R5 a R6, ve skute¢nosti
to byl jeden Clovek, matka, které pfivezla dvé své dcery na zminovany letni tdbor. U
star§i dcery uvedla, Ze se nezajimala o to, jestli to ve tfid€ o ni jeji spoluzacky védi a
naopak u mladsi se zajimala a véd¢€la, ze to jeji vrstevnici ve Skole nevédi. Pozdé&ji,
v pribéhu tabora jsem zjistila, Ze pokud jedna z dcer néco provedou, tak jejich otec
fyzicky ublizuje dcefi star$i ¢i matce. Timto vznika jakdsi propast mezi sestrami, ale i
mezi matkou a star$i dcerou.

Kdyz jsem pokladala respondentiim otazku, jak déti reaguji na pomoceni, Ctyti
respondenti odpovédéli, Ze se jejich deti priznaji. Trem détem je sedm let a jednomu
devét let, myslim si, Ze je to zde dano v€kem, Ze to jeSt€ sami neberou jako né&jaky
problém, Ze jsou v nécem jiné nez ostatni déti. Zbylych osm respondentli odpovidalo, ze
se jejich déti stydi ¢i ze to skryvaji, jejichz déti byly naptiklad ve véku 10, 11 ¢i 14 let.

V okruhu A jsem se zabyvala jednou ze zékladnich vyzkumnych otazek a to jaké
faktory jsou pro rodinu nejvice zatéZujici. Pét respondenti mi uvedlo jako nejvice
zatézujici faktor zvysené finanéni naklady. Ctyfi z t&chto péti respondentii jsou rodiny
neuplné, v jednom z téchto piipadt se jedna dokonce o prarodiCe, ktery vychovava

svého vnuka. Myslim, ze z tohohle je zfejmé, ze enuréza muze byt financné nakladna,
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obzvlast pro matku samozivitelku ¢i prarodice, ktery vychovava svého vnuka. Na
podotazku zda citi 1 jiné omezeni ¢i jestli si mysli, Ze jejich rodina v néfem jina, mi cely
vyzkumny soubor odpovédel, ze ne, krom¢ drobnych dovétki jako ,.kromé noc¢niho
vstavani ne“.

V okruhu B jsem respondentim pokladala otazku, kdo jim poskytuje oporu
v souvislosti s enurézou. Polovina respondentli ziskanych pravé na jiz zminovaném
tabofe odpovédéla, Ze je to lékat jejich déti. Ve vSech piipadech se jednalo o
prof. MUDr. Milose Veleminského, CSc., dr.h.c. Musim si tady polozit otazku, zda jsou
I jini 1ékafi oporou rodi¢um, jejichz dité trpi enurézou, nebo zda se jedna pouze o prof.
Veleminského, ktery se touto problematikou zaobira jiz dlouha 1éta.

Myslim, Ze s timto tzce souvisi nevédomost o organizacich nebo o aktivitach, které
se enuréze vénuji. Pokud nebudeme brat v potaz, Ze osm respondentii védélo o konani
tohoto tabora (a vétSina o jeho konani védéla jiz od zminovaného svého pediatra), jsou
tam zminéné pouze Lazné Kynzvart, které uvedla R5 a R6, coz je ve skuteCnosti jeden
rodi¢, jehoZ dvé dcery se castnily tohoto tabora.

Myslim si, ze tohle je velky problém, protoZe se enuréza ve spolecnosti vyskytuje
hoijné, Zelazko (2013) uvadi, ze v dospé&lé populaci pietrvava enuréza asi v 0,5 az 1 %
coz je v nasi republice 70 000 dospélych lidi, ktefi trpi enurézou a v détském véku se
vyskytuje enuréza mnohem vice neZzli u dospé€lé populace. Je ale také mozZné ze pocty
mohou byt vys$si, protoze mnoho lidi se za enurézu stydi a tak ji netesi. I pfesto je velmi
malo organizaci ¢1 aktivit uréené pravé pro tyto rodiny nebo pro jejich déti. Myslim si,
ze tento tabor byl velice prospéSny jak pro rodice, tak pro jejich déti. U vétSiny déti,
které trpi enurézou a ucastnily se tohoto letniho tabora, to byl jeden z prvnich pobyti,
kde nebyly srodi¢i a nékdy dokonce prvni pobyt pifes noc mimo domov. Neéktefi
zékonni zéastupci uvedli, Ze by byli radi, aby se jejich déti ucastnily takovychto akei jak
ve Skole tak mimo ni, ale mnohdy to neni mozné, protoze na to nejsou pfipraveni, nebo
jsou naptiklad neochotni u¢itelé. A to je velka $koda, jak uvadi Zelazko (2013) ,, Mnoho
deti z rad enuretikii jsou velmi inteligentni a ctiZadostivi, a kvilli pomocovani se

neucastni napriklad mimoskolnich a volnocasovych aktivit .
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Ptinosné podle mé¢ je, ze déti trpici enurézou vidi, Ze nejsou samotné, kdo mé takovy
problém a na téchto tdborech se tomu snazi Celit spole¢n¢ s détmi, které maji stejny ¢i
obdobny problém. V posledni fadé¢ nesmim zapomenout na rodice, ktefi uvadéli jako
jeden z nejvice zatézujicich faktord to, Ze jsou kazdou noc vzhiru, timto jim bylo
umoznéno alespoil v prabéhu ¢trnacti dni si od tohoto bfemena odpocinout.

S timto podle mého ndzoru také souvisi informovanost verejnosti o enuréze. Zkuste
se zeptat svého okoli, co to enuréza vlastné je. VEtSina nebude védét, o cem mluvite.
S timto mam stejnou zkusenost, kdyz se mé kdokoliv z mého okoli zeptal, na jaké téma
piSu svoji bakalatskou praci, nikdo nevédél, co to enuréza je, ani co si pod timto
pojmem ma prestavit.

V poslednim okruhu, jsem se zabyvala otdzkou, zda rodiny vnimaji enurézu vice
jako zdravotni problém nebo vice jako socialni problém. Sedm respondentt uvedlo, ze
enurézu vnimaji vice jako zdravotni problém, pét vice jako socialni problém a jeden
respondent uvedl, Zze to vnima tak pul na pal. Zde si myslim, ze je také jednim
Z problému malo dostupné odborné literatury. VéEtSina odborné literatury o enuréze se
zabyva spiSe tou zdravotni strankou a na tu socialni se dle mého nazoru trochu
zapomina.

Myslim, ze by celkové méla byt spolecnost vice informovdna o tomto problému,
obzvlast' pak lékatfi a pracovnici ve Skolach, Skolkadch a druZinach, ¢i lidé, kteti se

vénuji riznym détskym krouzkim a podobné.

54



6 Zavér

Tato bakalafska prace seznamuje Ctenafe enurézou a pohledem na ni ze strany
rodin, trpicich enurézou. Cilem prace bylo komplexné popsat enurézu jako zdravotné
socialni problém. Proto je dulezité seznamit se s pojmem enuréza, jejim délenim,
patogenezi a 1é¢bou, atd. abychom védéli, jaké rizika se s touto problematikou poji,
zejména vyssi riziko Sikany. V praci se zabyvam také rodi¢i a ditétem s enurézou,
doporucenim pro rodice, dale jsem se zabyvala charakteristikou ditéte s enurézou. Tyto
kapitoly a podkapitoly jsem uvedla v teoretické ¢asti. V praktické ¢asti jsem pomoci
polostrukturovanych rozhovort zjistovala, jak tyto rodiny vnimaji enurézu a pohlizeji
na tuto problematiku. Rozhovory jsem provadéla se zdkonnymi zastupci déti, které trpi
enurézou. Stanovila jsem si tii zdkladni vyzkumné otazky. (Které faktory jsou pro
rodinu s ditétem s enurézou? VyuZzivaji tyto rodiny nékteré socialni sluzby? Jaké? A
zda, je pro rodiny s ditétem trpici enurézou tento problém vice zdravotni nebo socialni?)
Na zaklad¢ mého vyzkumu mohu odpovédéet na zakladni vyzkumné otazky nasledovné:
pro tyto rodiny patii mezi nejvice narocné faktory psychicka a fyzicka narocnost a také
zvySené finanéni vydaje. Tyto rodiny nevyuZzivaji zadné socialni sluzby v souvislosti
s enurézou, ani nad tim vétSina doposud neuvazovala. Tyto rodiny vnimaji enurézu tak
zhruba ptl na pil, zdravotnicka pfevazovala o dvé odpovédi.

Myslim, Ze tato prace je ptinosna, protoze shrnuje tuto problematiku ze zdravotni i
socialni stranky. Dale muze slouzit jako dopln¢k pii vyuce, ¢i studentlim, které by tato
problematika zajimala a odbornikim, aby nahlédli na tuto problematiku z pohledu
téchto rodin. Myslim, zZe by se mélo usilovat o to, aby nebyla enuréza pro spolecnost
tabu, protoze se ve spole¢nosti vyskytuje hojné€. Proto si myslim, ze by méla byt
spolecnost informovand, zejména pak pro profese, kde je vyssi riziko, ze se setkdme
s ditétem, které enurézou trpi, jako napiiklad vychovatelky v matefskych Skolach ¢i
ucitelky na zakladnich Skolach. Pokud by se zvysila informovanost o této problematice,
muZe se tim snizit stud ze stran rodin a mohou dfive kontaktovat 1ékate, ¢i pozadat
nékoho o pomoc. Myslim si, Ze by se timto snizil i psychicky tlak pravé na déti trpici

enurézou ze strany spolecnosti.
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8 Kilic¢ova slova

Enuréza, dité, rodina
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9 Seznam priloh

e Pitiloha €. 1 - rozhovor
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Prilohy

Ptiloha €. 1 - rozhovor, ktery jsem méla pfipraveny pro respondenty
Okruh O — Obecné otazky
e Jak byste strucné popsali tuto rodinu (bydlisté, rodinné vztahy)?
o Bydlisté + byt/dim
o Pocet ¢lenli domacnosti
o Rodina uplnad/rozvedend/s novym partnerem popt. détsky domov
o Prarodice (zda funguji, zda hlidaji atd.)
e Jak byste stru¢né popsali dité trpici enurézou?
o Ve&k, navstévovana Skola (+ tfida)

o Onemocnéni (enuréza, enkopréza, + co jiného) + medikace (ano x ne, na

co?)
o Osobnost (vlastnosti, charakter, projevy)
o Z4amy, oblibené ¢innosti
o Kamaréadi (mnoho x mdlo, pozice ve tfidé€, pozice v okoli bydliste)
e Jak dlouho se u Vaseho ditéte enuréza vyskytuje?
o Jaky typ (primarni x sekundarni)
o Od kdy
o Jak ¢asto (den x jen noc?) a v jaké souvislosti (stres, piti, bez souvislosti)

o Jak na to reagujete a jak reaguje dité
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Okruh A — Zakladni vyzkumna otazka 1 - Které faktory jsou pro rodinu nejvice
zatézujici?

e Vnimate enurézu vaseho ditéte jako piekazku pro rodinu? Pokud ano, v ¢em:
o Zvysené finan¢ni vydaje (na co?)
o Navstévy?
o Cestovani?
o Absence vnéjsi pomoci (napft. sluzby, organizace)
o Co jiného?
o (Citite n¢jaka dalsi omezeni, ktera se poji s enurézou vaseho ditéte? Jaka?
o Napt. ve skole, v krouZzcich, ve spolecenském uplatnéni ditéte
e V Cem je vaSe rodina jind nez rodina, kterd nema déti s timto onemocnénim?

e Co vas z toho vSeho zatézuje (tizi) nejvice? Proc?

Okruh B — Zakladni vyzkumna otazka 2 - Vyuzivaji tyto rodiny n&jaké socialni sluzby?
e Kdo vam dava podporu (rady, sdileni zkuSenosti, emo¢ni tleva) v souvislosti

s enurézou ditéte? Napt. doktor, ucitel, néjaka organizace...

e Vite o né&jakych socidlnich sluzbach ¢i organizacich, které byste mohli vyuzit

vzhledem k onemocnéni vaseho ditéte?
o Pokud ano, jaké?
o Vyuzivate nyni jejich pomoci a podpory?

o Vyuzili jste v minulosti?
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e Vite o né¢jakych dalSich organizacich ¢i aktivitdich (##eba tdbory), které se

zabyvaji timto problémem?

Okruh C — Zakladni vyzkumna otazka 3 - Je pro rodiny s ditétem trpici enurézou
problém vice zdravotni nebo socialni?
e Na zékladé toho vSeho, co jste mi fekli, vhimate onemocnéni vaseho ditéte jako
problém vice zdravotni ¢i socialni?

e Proc? Popiste vice, zdlivodnéte. ..
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