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Soucasny stav

Poruchy vymésovani (enuréza, enkopréza) patif
k nejcastejsim dlouhodobym problémim v pe-
diatrii a pfinaseji détem, které jimi trpi, psychic-
ké a socidlni problémy. Radou epidemiologic-
kych studif bylo prokazano, ze 15-20 % pétile-
tych ma potize s uniky moce. V dospélosti pfe-
trvavaji tyto potize jen u 1 % populace (Gut, J.,
Dolezal, J., Zenisek, J., 1999, s. 28).

Mnoho déti ma problémy s no¢nim pomo-
covanim, nékteré z nich majf tyto problémy i ve
dne. No¢nim pomoc¢ovanim (enuresis nocturna)
se oznacuje mimovolné vyprazdniovani moco-
vého méchyte béhem spanku. Stupent pomoceni
muze byt razny, od zvlhéeni spodnfho pradla
po vyprazdnéni celého mocového méchyfe.
Noc¢ni pomocovani pfetrvavajici po patém roce
zivota se povazuje za patologické (Gut, J., Dole-
7al, J., Zenisek, ]., 1999, s. 28).

Existuji 2 typy enurézy — primarn{ (dité¢ se
vzdycky pomocovalo) a sekundarni (dité se
zacalo pomocovat po obdobi, kdy jiz bylo
schopné zustat suché). Problém se vyskytuje
nejcastéji mezi patym az sedmym rokem a zifd-
ka pfetrvava az do dvanacti let. Sekundarni
enurézou trpi Casteji chlapci nez divky (Train,
A., 2001, s. 110).

Primarni enuréza je v soucasné dobé hod-
nocena jako biologicky podminéna porucha.
Zakladnim problémem je zranf a rozvoj koordi-
nace jednotlivich funkci. U vétsiny detd je
enuréza spojena s velmi hlubokym spankem, pri
kterém dochazi k pfekroceni funkéni kapacity
mocového meéchyfe a jeho reflexnimu vyprazd-
néni bez navozeni bdélého stavu. Sekundarni
potize byvaji spiSe podminéné psychogenné.
Byvaji dusledkem néjaké traumatizace ¢i ne-
zvladnuté stresové situace (Janda, J., 1999, s. 30
-32).

Vyznamnym ukazatelem u rozvoje sekun-
darnich poruch jsou psychosocialni faktory.
Muze jit o specifické zateze, které narusujf roz-
voj regulace vymésovani, napf. necitlivy trénink

udrzovan{ cistoty, pfilis naro¢ny a neodpovidaji-
cf aktualn{ vyvojové urovni ditéte, nebo naopak
jeho zanedbani. Vzhledem k tomu, ze potize
kontroly vymesovani lze chapat jako psychoso-
maticky problém, byvd povazovina za mozny
zdroj psychosocialnfho stresu rodina, zejména
pokud je rodinné prostfedi disharmonické, emoc-
né neuspokojivé a nefunguje zde adekvatnim zpu-
sobem vzijemna komunikace (Vagnerova, M.,
2002, s. 480-481).

Genetické predispozice jsou u enurézy uda-
vany asi u dvou tfetin postizenych deét (Gug, J.,
1998, s. 39-40).

Lécba
Pomocovan{ vétsinou neohrozuje télesné zdra-
vi, 1 kdyz v nékterych pifpadech mize upozor-
nit na zavazné onemocnéni. Kazdopadné muze
mit nepfiznivy dopad na psychiku ditéte. Pedi-
atr rozhoduje o vySetfovacim a lé¢ebném planu,
popiipad¢ o dalsich konzultacich u specialisty
(détsky nefrolog, urolog ¢i psycholog). Efekt
léc¢by nemusi byt vzdy okamzity a rychlost zlep-
Senf je zcela individudlni a do zna¢né miry zalezi
na otevienosti vztahu a spolupraci jak ditcte, tak
celé rodiny i lékate (Gut, J., 1998, s. 39—40).

K1écbé patii i lécebna telesna vychova.
Existuje sestava cvika pro enuretiky zaloZend na
tréninku svéracd s jejich naslednou relaxaci.
Nezbytnym prvkem u lécby je edukace enuretic-
kého ditéte i rodinnych piislusnikd. Cilem obec-
né edukace u détf s nocnim pomocovanim je
zlepsit informovanost, posilit aktivni péci o své
zdravi, podpofit efektivnéjsi zplsoby prevence
a léceni (Dejlova, M., Gut, J., Kolsky, A., 1998,
s. 40-41).

K dal$im fesenim noé¢ni enurézy patif také
budici pfistroje (alarm systémy) nebo farmaka
(Gut, J., Dolezal, J., Zenisek, J., 1999, s. 56—-60).

Socialni vyznam poruch regulace vymeéSovani

Schopnost ovladat vymésovani a regulovat jej
tak, aby byla respektovana bézna spolecenska
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pravidla, je dulezitym pfedpokladem pfijatelné-
ho socialniho hodnoceni. Nedostatek v této
oblasti je tolerovin pouze v raném deétstvi,
a pokud pretrvava i pozdéji, je pro postizeného
jedince znac¢né stigmatizujici. Znecisténi modci ¢i
stolici  je obecné  akceptovanym  duavodem
k odmitani a ztraté prestize. Socialni vyznam
nezvladnuti regulace vymésovani je jednoznac-
né¢ negativnl. Védomi, Ze urcity jedinec
je postizen né¢im takovym, respektive zapach,
ktery problém signalizuje, vyvolava odpor, ne-
chut’, nekdy i soucit. Oproti tomu neni tento
problém povazovan za tak zdvazny, aby byla
postizenému pfiznana néjaka privilegia, aby na
n¢j ostatni brali vétsf ohledy.

Déti s poruchou regulace vymésovani ne-
majf lehkou pozici ve skupiné svych vrstevniki.
Casto byvaji izolovany, nedcastni se mnoha
aktivit z divodu, ze by se mohl projevit jejich
hendikep (Vagnerova, M., 2002, s. 483).

MozZnosti pro déti trpici enurézou

Sdileni skupinové zkusenosti s dal$imi lidmi
(napf. na letnim tabofe), ktefi maji podobné
zajmy nebo cile, se ukazuje jako velmi uZitecné.
Pro cloveka, ktery si pfipada se svym problé-
mem osamoceny nebo pfimo vyclenény ze spo-
le¢nosti ,,normalnich® lidi, pfinasi dlevu a posilu
zjisténi, ze neni ve své situaci saim, ze také né-
kdo jiny se potyka se stejnym trapenim
(Vagnerova, M., 2002, s. 483).

Détem trpicim enurézou se nevénuje velka
pozornost, pfestoze tento  problém je
v populaci hojné zastoupen. Jednim ze subjek-
td, ktery se témto détem a jejich rodinam veénu-
je, je Sdruzeni pro enurézu (dale jen SEN). Tato
organizace byla zaloZena v roce 1997 a sdruzuje
pacienty trpici monosymptomatickou enurézou,
jejich rodiny a odborniky zabyvajici se touto
problematikou (Iékafi, psychologové, stfedni
pracovnici a jini), stejné jako dalsi jednotlivce,
organizace a instituce, které maji vztah k témto
deétem. Sdruzeni usiluje o vSestranné hédjeni za-
jm0 nemocnych enurézou a jejich rodin, iniciuje
akce ve prospeéch déti s enurézou a seznamuje
vefejnost s touto problematikou. Prosazuje také
zkvalitnéni zdravotnické péce pro takto postize-
né jedince (www.enureza.cz).

Pro déti, které trpi enurézou, jsou také po-
tadany letni tabory (dale jen L.T). V Ceské re-
publice je pofadaji dveé organizace zameéfujici se
pouze na praci s enuretickymi détmi, a to Psy-
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chiatrickd lé¢ebna Sternberk a Obcanské sdru-
zeni Zluty kvét. Ministerstvo zdravotnictvi Ces-
ké republiky (ddle jen MZ CR) umozfiuje reha-
bilitacni pobyt pro déti trpici poruchami vy-
prazdniovani (enuréza i enkopréza) prostfednic-
tvim projektu z programu Vyrovnani piilezitosti
pro obcany se zdravotnim postizenim. Projekt
Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkopré-
zou je realizovan od roku 2002 na zakladné
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich (dle jen ZSF JU).

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda a jak onemocnéni
enurézou zhorsuje socialni status ditéte ve spo-
le¢nosti vrstevnika. V ramci vymezeni socialni-
ho statusu byly sledovany nasledujici aspekty:
vztahy a vazby mezi vrstevniky, reakce deéti
s enurézou na zatézové situace, samostatnost
detl, vzajemna spolupriace déti, ochota spolu-
pracovat a volnoc¢asové aktivity deéti.

Metodika vyzkumu
Sbér dat probihal metodou zucastnéného, pii-
mého i skrytého pozorovani. Pozorovani bylo
provedeno prostfednictvim tGcasti na 14dennim
Letnim tabofe pro déti trpici enurézou
a enkoprézou, realizovaného ZSF JU. Vyzkum
probihal v obdobi ¢ervenec az prosinec 2007
a spocival v dokresleni pfedstavy o détech sa-
motnych, o jejich chovani, o dané problematice
a spojeni teoretickych poznatka s praktickymi
zkusenostmi. Pozorovani bylo zaméfeno na
sledovani vztahti a vazeb mezi vrstevniky, sa-
mostatnosti, vyrovnavani se zatézovymi situace-
mi, vzajemnou spolupraci déti a ochotu spolu-
pracovat. Dalsi pouzitou metodou byla analyza
dokumentt. Byly prostudovany dotazniky vypl-
néné rodici déti pro zkvalitnén{ pobytu na let-
nim tabote, dale dotazniky k ziskani ucelenych
informaci o nemoci ditéte, o rodinném a social-
nim zazemi ditéte, zavéreéna zprava od psycho-
loga, zaznamy z letnfho tabora od zdravotnich
sester a oddilovych vedoucich. Posledni
z vyuzitych metod bylo dotazovani technikou
nefizeného rozhovoru s détmi (pfimo na letnim
tabofe) a s jejich rodi¢i (v domacim prostredi).
Rozhovory byly koncipovany jako pfirozené
dialogy, kterym pfedchazelo vytvofeni pratelské
atmosféry a vzajemné davéry.

Z celkového poctu tficeti déti ucastnicich
se letntho tabora pro déti trpici enurézou



a enkoprézou v roce 2007, realizovaného ZSF
JU, bylo pavodné osloveno 15 rodin, ale
s vyzkumem souhlasilo pouze 8 rodin.

Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofilo 8 déd (3 divky
a5 chlapct) s diagnézou enuréza z celé Ceské
republiky, ucastnicich se Letniho tibora pro
deti trpici enurézou a enkoprézou v roce 2007.
Vekové rozmezi respondentd bylo od 9 do
15 let. Vyzkumu se také dcastnili rodice teéchto
8 detl. Respondenti byli vybirani kvotnim vybe-
rem, pfi¢emz kvotou byla diagnéza enurézy
a souhlas i ochota rodiny spolupracovat na vy-
zkumu.

VYSLEDKY
Vysledky vyzkumu jsou u respondentd zpraco-
vany a s ohledem na individualitu kazdého re-
spondenta a jeho rodinu jednotlivé, v ramci
ptipadovych studif.

Pro potieby piispévku uvadime ctyfi pifpa-
dové studie a shrnut vsech pfipadovych studif.
Dalsi ptipadové studie jsou k dispozici u autorek.

PRIPADOVA STUDIE 1

Obsahovi analyza

Chlapec, 14 let. Zije ve spole¢né domacnosti
s matkou, nevlastnim otcem (vlastni otec ze-
mfel) a s mlad$im bratrem. Problémy s pomo-
covanim ma odmalicka. Chlapec se pomocoval
témef kazdou noc az do jedenacti let. Jiz 1 rok
neuziva medikamentézni lécbu ve spojitosti
s enurézou (léky, které mu naordinoval jeho
prakticky lékaf pro déti a dorost), kapicky do
nosu vysadili jiz pfed 2 lety. Matka uznala
za vhodné vysadit tuto 1écbu, protoze frekvence
pomocovani nebyla tak casta jako difve. Nyni se
pomodi pfiblizné 1-2krat do meésice. Na Letnim
tabofe pro deti trpici enurézou a enkoprézou
realizovaném ZSF JU vroce 2007 (dale jen
tabor ZSF JU) se béhem ¢trnacti dni pomoéil
tiikrat.

Rozhovor s rodi¢em (matkou)

Dle vypovédi matky nebyly pleny odmalicka
odbourany. Pfes den se nepomocoval (ani
o polednim klidu v matefské skole nebo doma),
ale pravideln¢ se pomocil kazdou noc. Matka
vypozorovala, ze se vétsinou pomocil po 22.

hod. Chlapec byl na ,,vSech moznych testech®,
ale nikde se nepotvrdila organicka pficina.
Vlastni otec synovi zemfel, ale ani tento fakt
nemel, dle matky, vliv na onemocnéni. Prabé¢h
enurézy byl stile stejny, obcas ano, obcas ne,
vzdy jen vnoci. Do psychologické poradny
nedochazeli, matka se bala, aby to syna neponi-
zilo. O smrti otce sice nemluvil, neventiloval
ven, drzel vse vsobé, ale problém
s pomoc¢ovanim se nestuprioval, tak tomu ne-
chala volny priab¢h.

Matka nevypozorovala situace, které by
souvisely s pomoc¢ovanim (napf. neshody, $pat-
na zndmka ve skole, nastydnuti apod.). Matka
ptimo sdélyje: ,,Po $patné znamce ve skole jsem
mu nékdy vynadala a nic. Jiny den bylo vse
v pohod¢ a v noci se pocural.“ Jeden cas si zapi-
sovali i denik suchych a mokrych noci za pomo-
ci slunicek, ale ani tyto zaznamy jim nepomohly
vysledovat néjaké situace, kdy by byla frekvence
méné castd, nebo naopak castejsi. Témer porad
se opakovaly ,,mokré® noci, tak toho zanechali.
Celkovy obraz dne nikdy nezaznamenavali.

Kdyz byl chlapec maly, tajil tento problém
ipfed rodi¢i. Rano délal jakoby nic, schovaval
mokré spodni pradlo, zastylal pomocené proste-
radlo, stydél se. Na matciny dotazy, zda v pokoji
nic neciti, necitil.

Matka se svého syna snazi vice obhajovat
nez jeji novy manzel. Sama trpéla pomocova-
nim do patnacti let.

Rozhovor s ditétem

Dle chlapcovych slov uz neni pomocovani tak
casté, nenf to pro n¢ho takova zatéz, nemusi se
tolik stresovat, jestli to bude rano ,,zase horsi“.
Prasky ani kapicky uz nebere.

Nedéla mu problémy hovofit o otci, ktery
zemfel, spiSe ma saim nékdy potfebu vypovidat se.

Nevypozoroval situace, které by mohly
souviset s enurézou.

Difve se snazil vSe maskovat, kdyz se
v noci pomocil. Bylo mu lito, Ze se matka obcas
rozcilovala a musela hodné prat. Na otcovy
vytky (nevlastni otec) reagoval difve agresivnéji,
obc¢as svybuchy hnévu, ale nyni je vse
v poradku.

O pomocovani jeho vrstevnici neveédi, taji
to pfed nimi. Jen jeden kamarad vi o enuréze
(navzajem u sebe pfespavajf, rodiny spolecné
travi dovolené apod.). Kamarad je stfedoskolak,
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dyslektik. Nikdy se ani jeden z nich tomu dru-
hému kvuali jistému omezeni neposmival. Oba
dva to berou tak, ze kazdy z nich ma néjakou
,vadu“., Ucitelé ve skole to také nevédi. Do
pololeti sedmé tiidy veédély o enuréze jen tfidni
ucitelky.

Skolnich vyletd (i s pfespanim) se chlapec
ucastni. Byl na lyzafském vycviku (ani jednou se
tam nepomodil) a dvakrat na letnim tabofe,
ktery nebyl zaméfen na enurézu. Zavodneé né-
kolik let provozuje karate, ucastni se i soustfe-
deni. Jedenkrit se na soustfedéni pomodil, ale
stac¢il po sob¢ vse rychle uklidit, aniz by si toho
nékdo vsiml. Pro jistotu ssebou mél
i zdravotnickou podlozku, kterou si dal pod
prostéradlo. Nikdo o nf nevédél.

Na tibofe ZSF JU byl jiz tfikrat. Chlapec
uvedl: ,,Nejvice se mi libi, Ze nemusim mit tako-
vé obavy, aby se mi to nepfihodilo. Soustfedéni
meé v téhle véci mnohem vice stresuje.”“ Na jiné
tabory uz ani jezdit nechce. Na tabofe ZSF JU
se nemus{ za pomocovani stydét, vidi, Ze stejny
problém maji i jiné déti, nikdo se nad nikym
nevyvysuje a kazdy rok se té$i na kamarady,
které zna jiz z pfedchozich let. Velmi se mu libi
i organizovanost celého tdbora. Na jinych tabo-
rech nedokazal dodrzovat pitny rezim, necviéil si.

Doma pitny rezim dodrzuje, ale kdyz je ve
skole, tak na to tolik nemysli. Obcas si také
zacvici.

Pozorovini

Chlapec je spolecensky, hovorny, nekonfliktni
typ. Snadno se zapojuje do kolektivu, s ostatni-
mi bez problému spolupracuje, dokaze si najit
cestu ke kazdému, nad nikym se nevyvysuje, ale
vzhledem ke svému véku se vice snazi upoutat
na sebe pozornost.

Chlapec je samostatny, dokaze si vyfidit
ivyfedit své zalezitosti. Plni své povinnosti
(aklid, hygiena apod.).

O enuréze hovoii otevfené, ale je mu to
stale nepiijemné.

PRIPADOVA STUDIE 2

Obsahovi analyza

Chlapec, 11 let. Zije spoleéné s matkou, nevlast-
nim otcem, starsi a2 mladsi sestrou. Kazdé z déti
v této domacnosti ma jiného otce. Soucasny
otec rodiny je vlastnim otcem nejmladsi dcery
(narodila se v zafi 2007).
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Chlapec se pomocuje odmalicka (kazdou
noc). Kapky do nosu (kvali pomocovani) uzival
jen par mesict, pak je vysadili. Matka se bala
vedlejsich ucinkd. Zaroven je astmatik a trpi
migrénami.

Na tabote ZSF JU se bé¢hem 14 dnt pomo-
¢il osmkrat (vzdy v noci). Ze zaznamu oddilové
vedouci se u tohoto chlapce obcas objevovaly
konflikty s n¢kterymi vrstevniky.

Rozhovor s rodi¢em (matkou)

Dle matc¢inych slov ma jeji syn problémy
s pomoc¢ovanim odmalicka (jiz nacvik chozeni
na nocnik byl problematicky). Podstoupili rizna
vySetfenf, ale nikde se neprokazala organicka
vada. Navstivili i psycholozku. Tam se také nic
neprokazalo.

Chlapctv vlastni otec pfili§ pracuje. Nema
na syna cas. Chlapec by dle matky potfeboval
ocenéni od svého vlastnitho otce, které se mu
nedostava. Chlapec srovnava vztah se svym
otcem se vztahem starsi sestry s jejim vlastnim
otcem. T¢é se jeji vlastni otec vénuje az piilis.
Soucasny otec rodiny by mohl byt pro chlapce
vzorem a mohl by mu vynahradit pééi, které se
mu od vlastniho otce nedostava.

Suché a mokré noci si zaznamenavali. Ne-
zjistili Zadné situace, kdy by se pomocovani
opakovalo castéji. Matka si mysli, Ze se pomo-
covani zhorsilo po narozeni nejmladsi dcery.
Chlapec na ni zarli.

Chlapec na pomocovani reaguje jako na
fakt, nema potfebu néco meénit, uz si na tuto
situaci zvykl, mysli si, Ze je to normalni. Matka
vse uklidi, vypere, chlapec se o nic nestara, nen{
motivovan, aby se néco zlepsilo. Matka uvedla:
,,Obcas se stalo, ze jsem ho v noci probudila,
on si to rano nepamatoval a kdyz zjistil, Ze se
pomocil, nastval se na mé, Ze je to moje vina, ze
jsem ho nevzbudila.”

Starsi sestra se chlapci neposmiva, ale je ji
16 let a ne¢kdy u ni pfespavaji kamaradky. Pro-
blém je v tom, Ze maji spole¢ny pokoj. Dcera si
vzdy postézuje matce na zapach v pokoji.

K babickam jezdi chlapec jen velmi nerad.
Vlastni otec ho budi tfikrat za noc, proto se mu
,»to* tam tolikrat nepfihodi.

Matku nejvice mrzi, ze nema kamarady,
neum{ s nimi navazat kontakt, zaclenit se, stydi
se. Mozna je to pry i kvtli tomu, Ze je silnéjsi
postavy, citlivéjsi a touzi po ocenéni. Chlapec



nechce chodit mezi vrstevniky ani do zajmo-
vych krouzkd. Nejradsi je sam nebo doma
s rodic¢i a mladsi sestrou.

Chlapec ma nizké sebevédomi, tézko se
podfizuje jakémukoliv rezimu. Ul se respekto-
vat druhé a také se jim nékdy podfizovat.

Sestra matky se do patnacti let také pomocovala.

Rozhovor s ditétem

Chlapec ma 2 nejlepsi kamarady. O enuréze tito
kamaradi nevédi. Nikdy se mu to pfed nimi
nestalo, daval si pozor.

Chlapec uvedl: ,,Kdyz se pociram, tak rano
vstanu, mamka se zepta a pak to uklidi.”

Velice rad plave, jezdi na kole¢kovych brus-
lich, ale sim nebo s matkou, kdyz jede ven na
prochazku s koc¢arem s mladsi dcerou. Volny
¢as travi u televize nebo pocitace. Obcas si pfe-
¢te néjakou knihu. Matka ho nuti, aby chodil
ven, ale on nechce. Letos navstévuje letecky
modelafsky krouzek. Ten mu doporucil jeho
nevlastni otec (kdyZ byl maly, rad si lepil letadla,
ted’ mohou mit spole¢ny zajem).

Na tdbor nebo skolni vylet s pfespanim by
nejel. Stydel by se. Na tabofe ZSF JU byl jiz
tiikrat a velmi se mu libila pfipravenost celého
tabora. Znovu jet nechce (nevi proc).

Necvidi si (nepamatuje si cviky, pry by mu
to zabralo hodné casu). Pitny rezim se snazi
dodrzovat. Matka mu to pofad pfipomina.

Pozorovin{
Chlapec je samotafsky typ, tézko se podfizuje
rezimovym opatfenim, vrstevnikim i autoritam.
Nenavazuje nové vztahy. Mezi vrstevniky nenf
moc oblibeny, jeho chovani je né¢kdy az moc
detinské, nekdy je infantilni, jindy se vyvysuje
nad ostatni vrstevniky. Nerad spolupracuje
s ostatnimi vrstevniky, neni ochoten se podfizo-
vat, neni samostatny, své zdlezitosti si nedokaze
sam vyfesit. V nekterych situacich je bezradny.

Jeho sebevédomi je velmi nizké, je tvrdo-
hlavy, malo otevieny, nesvéiuje se. Velmi touzi
po ocenéni a pochvale.

O pomocovani nechce mluvit, je mu to
nepfijemné, stydi se.

PRIPADOVA STUDIE 3

Obsahovi analyza
Divka, 10 let. Zije spolecné s matkou, otcem
a mladsi sestrou. Ve ctyfech letech se pomoco-

vala kazdou noc. Kvuli enuréze uzivala kapky
do nosu 3 meésice az pul roku (matka nevedela
pfesne). Stav se zlepsil a kapky pfestala uzivat.
Nyni se pomod¢i jen vyjimecné (max. jed-
nou za mesic).
Na tabofe ZSF JU se nepomocila ani jed-
nou. Divka je bezproblémova, nekonfliktni typ.

Rozhovor s rodi¢em (matkou)

Divka se pfestala pomocovat uz ve 14 mésicich.
Po jejich ¢tvrtych narozeninach ji zemfel déda.
Rodice jf to tajili, pak se to dozvédéla a od té
doby se pomocovala. Matka s dcerou navstévo-
vala nefrologickou poradnu. Nebyla zjisténa
organicka piicina.

Divka jiz navstévovala zakladn{ skolu, kdyz
ji byly pfedepsany kapky do nosu. Ty uzivala
max. pul roku. Matka uvedla: ,,Dalsi rok a pul
bylo vse v pofadku, ale v 1éte se opét z niceho
nic zac¢ala kazdy den pomocovat®.

Psycholozku nenavstivily, samo to pfeslo.
Divka ma velmi tvrdy spanek. Téméf uz 2 roky
je vie v poradku.

Matka svoji dceru jiz nekontroluje, nevi,
jestli cvic, zda dodrzuje pitny rezim. Dcera je
dle matéinych slov velmi samostatna a dokaze si
své zalezitosti a povinnosti pohlidat sama.

V nedavné dobé¢ zemfela babicka. Matka
meéla obavu, aby se vse neopakovalo jako
v pifpadé dédecka. Nic se nedéje, vie je
v naprostém poradku.

Rozhovor s ditétem

Divka uvedla: ,,Mam mladsi sestru, vsichni se
motaji jenom kolem nf, jenom ji vénuji pozor-
nost. Je pekné rozmazlena.” Divka se citi odstr-
cena. Obcas miva zIé sny, uz odmali¢ka. Pomo-
covani muze podle ni souviset i se strachem
(napft. ze skoly, z pisemky, zkouseni apod.).

Kdyz se ji to v noci piihodilo, svlékla po-
vleceni i prostéradlo, odnesla pradlo do pracky
a oznamila to matce.

Poté, co zacala uzivat kapky, se ji to stalo
jen malokdy. Nyni kapky neuziva, zvykla si cho-
dit v noci na toaletu. Sama se vzdy probudi.

Hraje tenis, na kytaru a chodi na aerobik.
S aerobikem byla i na soustfedéni na tfi dny
ajednou i na tyden. Bydlela sdévcaty, které
o jejim onemocnéni védi, tak s sebou méla igeli-
tové prostéradlo. Jedenkrat se na tomto soustfe-
déni pomocila. Moc ji to vadilo a stydéla se.
Dévcata se ji neposmivala.
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Na tabote ZSF JU se ji velmi libi. Jiné tabo-
ry jsou dle jejich slov bez programu, neorgani-
zované, musela by si zvykat na nové lidi. Dale si
je jista tim, ze se ji na tomto tibofe nebude
nikdo kvili enuréze posmivat.

Stale se snazi dodrzovat pitny rezim. Vecer
rad¢ji tolik nepije. Bezprostiedné po tabofe
cvicila, ted uz necviéi. Mysli si, ze uz zadné
cvicen{ nepotiebuje.

Pozorovini

Divka je velmi samostatna, dalo by se fici pfed-
casné dospéla. Spoluprace s ostatnimi vrstevni-
ky ji nedéla potize, stale chce byt nejlepsi, ale
moc si nevefl. Je velmi pfemyslivd, hovorna,
perfekcionistka. Vrstevnikim se tolik nesvefuje,
ale nema problémy s navazovanim kontaktd.
Bez problému si zafidi i vyfesi své zaleZitosti.

PRIPADOVA STUDIE 4

Obsahovi analyza

Chlapec, 10 let. Zije v aplné rodiné s matkou,
otcem a star${ sestrou. Pomocovani odmalicka
nepfestalo (vzdy v noci). Medikamentézni 1écbu
neuziva. Pomocuje se téméf kazdy den.

Na tabofe ZSF JU se pomocil desetkrat.
Chlapec je nekonfliktni typ, ale ze zaznamu
oddilové vedouci je patrné, Zze casto byva bez-
radny a plactivy.

Rozhovor s rodi¢em (pfitomen otec i matka)
Organickd piic¢ina enurézy byla u chlapce vylou-
¢ena. Podstoupili razna vysetfeni, nic se nepro-
jevilo. Spolupracovali i s psycholozkou — také
nic.

Deélaji zaznamy suchych a mokrych noci.
Nevypozorovali zadné situace, u kterych by se
priabéh enurézy zhorsoval (napf. castejsi vyskyt
pii fyzické nebo psychické zatézi apod.).

Matka popisuje synovu reakci na ,,mokrou”
noc takto: ,,Rano ke mné pfisel, koukal, nic nefi-
kal, ¢ekal, az se ho zeptam®. Nynf jiz sim povi, co
se stalo. Pomaha s apravou luzka a povlékanim.

Chlapec nikam bez rodic¢a nejezdi. Nejel ani
na lyzatsky kurz. Na tabote ZSF JU byl poprvé.

Nekdy prespava u dvou kamaradd (4
o enuréze veédi) nebo u babicky (ta chlapce né-
kolikrat za noc budi, proto se mu to tam tak
casto nestava). Chlapec je velmi citlivy.

Chlapcova star$i sestra méla problémy
s dennim pomocovanim. Byla ,,lina*“ dojit si na
toaletu (;,nemela ¢as®). Pediatr divce sdélil, ze si
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musi ¢as na toaletu udélat. Od té doby bylo vse
v poradku.

Chlapciav otec mel také potize s pomocova-
nim (az do tfinict let). Casem vie samo ode-
znélo.

Rozhovor s ditétem

Chlapec si mysli, ze by mohla enuréza souviset
s dobou, kdy jde spat. Kdyz je dlouho vzhtru,
tak se mu to tolik nestavd. Rino n¢kdy sam
nevi, jestli se mu to stalo, nebo ne. Matce to
vzdy sam fekne, dfive se stydel.

Moc by si ptal svij vlastni pokojik. Zatim
se mus{ délit o jednu mistnost se sestrou.

Nejlepsi kamaradka i sestra o pomocovani
vedi, ostatnim kamaradim nic nefekl.

Mezi chlapcovy zajmy patif tenis a pocita-
covy krouzek (uéf se zde vyrabét komiksy).

Chlapec dodrzuje pitny rezim, vecer pije
opravdu jen malinko. Nyni ma problémy
s patef{ (rychle vyrostl), chodi na rehabilitaci,
denné cvi¢i cviky na zada. Cviky na posilen
panevniho dna uz zapomnél.

Na tabor ZSF JU by chtél jet znovu. Velmi
si pochvaloval pfipravenost tabora, nemusel se
tam stydét, uz by se mu pry tolik nestyskalo.
Jiného tabora se Ucastnit nechce.

Pozorovin{

Chlapec je uzavteny (duvéiuje lidem a komuni-
kuje s nimi, az kdyZ je vice pozna), zvykly byt
s rodici, uzkostlivy, nesamostatny (byl poprvé
saim mimo domov na 14 dni), nesdilny, nena-
padny. Spatné snasi kolektivni aktivity, je radéji
sam. Nerad navazuje nové vztahy s vrstevniky,
téz nerad spolupracuje s ostatnimi.

Byva casto nerozhodny, radéji iikd ne (je to
pro nc¢ho jistéjsi), je zoufaly z rychlého rozho-
dovani. V zatézovych situacich potfebuje pora-
dit, sim si neum{ pomoci.

Své povinnosti plni, nema
s autoritou (preferuje spiSe zeny).

problémy

SHRNUTI VSECH PRIPADOVYCH STUDII
Shrnuti téchto piipadovych studif poukazuje na
jisté podobnosti, které se opakujf.

Z vysledk rozhovora s rodi¢i deéti vyply-
nulo nasledujici:

V péti piipadech trpél enurézou jeden
z rodich. U vsech respondentd je patrné, Ze
u nich byla vyloucena organicka pficina one-
mocnéni. Vsichni dotazovani rodic¢e uvedli, ze



s problémem navstivili praktického lékafe pro
deti a dorost, ktery jim nasledné doporucil
razna vysetfeni. Psychologické vysetfeni pod-
stoupili jen 2 respondenti.

Pri¢inou vzniku onemocnéni by dle rodica
mohla byt néjaka traumatizace nebo stresova
situace. Sest déti Zije v uplné roding, dvé déti
vyrustajici v rozvedené rodiné. Ve dvou rodi-
nach by se, dle matek, na zhorSeni prabéhu
onemocnén{ mohlo podilet narozeni mladsiho
sourozence, v jednom pifpadé se matka domni-
va, ze by enuréza mohla souviset s umrtim bliz-
kého ¢lena rodiny u dalsich dvou rodin se mat-
ky domnivaji, ze by prvotni pficina mohla byt
spojena se stresovou reakci na nezvyklou situa-
ci, ve dvou rodinich je uvedena jako mozna
pficina onemocnéni lenost a pohodlnost svych
det dojit si na toaletu pfi nutkiani na moceni.
V piipadé jedné rodiny rodi¢e vibec netusi, co
by mohlo byt prvotni pfi¢inou onemocneni.

Ve tfech piipadech jsou rodice perfekcio-
nisticti (u svych déti vyzaduji totéz), v péti pfi-
padech jsou piilis benevolentni (déti nemaji
povinnosti, ve za n¢ udélaji a vyfesi rodice).
U péti respondentt z osmi vsak nejsou rodice
piilis dasledni pfi kontrolovani dodrzovani rezi-
movych opatfeni. Bud’ v$e nechavaji na détech
a sami nejevi zdjem, nebo jim na jejich otazku
tykajici se i enurézy sta¢i jakakoliv odpoved
ditéte, kterou si nasledné neovéfi.

Sedm rodicd uvedlo, ze vyzkouseli snad
uplné vsechno. Od rezimovych opatfeni po
razné léky. Ve dvou rodinach se situace tykajici
se enurézy zlepsila, jinde je prabeh stile stejny.
Rodi¢e uz nevedi, co s tim. T matky vypove-
dely, Ze jejich déti jsou precitlivelé, prili§ uzkost-
né, niladové. Rodice Sesti deti tvrdi, Ze jejich
deti maji nizké sebevédomi a projevuji se u nich
tendence sebepodcenovani. Rodice vsech déti
uvadéli, ze po navratu z LT byly déti vice
,»21vE”, samostatnéjsi, energictéjsi, sdilnéjsi.

Z vysledka rozhovoru a pozorovani dét
vyplynulo nasledujici: Tfi déti byly na tomto
tabofe poprvé, pét dét bylo jiz opakované.
Vsechny déti trpici enurézou uvadely, Ze se jim
na tabofte velice libilo. Pfevazovaly dobré ohlasy
na organizovanost a pfipravenost programu.
Cely den byly v pohybu a vibec se nenudily.
Kazdy den se délaly jiné zajimavé aktivity. Jedi-
né, co by na tabofe zrusily, je cviceni. Sestavu
rehabilitacnich cvikd, kterou si déti na L'T osvo-
jily, si vsechny déti bezprostiedné po tabofe

jeste parkrat zacvicily. Sest détf udava, Ze pitny
rezim doma dodrzujf.

Vsechny déti se za pomocovani stydi, jsou
si védomy jistého omezeni, které jim toto one-
mocnéni pfindsi, maji obavy z pfespavani mimo
domov a neradi o svém problému hovofi. Déti
trpici enurézou shodné vypovédély, ze své one-
mocnéni pred svymi prateli tajily nebo stale taji.
Kamaradi dvou respondentt o jejich onemoc-
nénf védi, a nikdy se jim kvali enuréze neposmi-
vali. Za své onemocneéni se pét détf stydi a nera-
dy o ném hovofti, naopak tii déti si zadny pro-
blém spojeny s enurézou nepfipousteii.

Sedm respondentd nerado spolupracuje
s ostatnimi détmi. Maji strach 2z poniZeni,
z toho, ze na né bude svalovana vina z nezdaru.
Jeden respondent uvedl, Ze mu spoluprace
s ostatnimi détmi nevadi.

Dale je zfejmé, ze preferuji individualni
zajmy pred kolektivnimi aktivitami. Kazdé dite
travi ¢as podle svych zajmu, moznosti a dostup-
nosti volnocasovych aktivit. Paleta jejich zajmu
je pestra, je mozné jmenovat tenis, atletiku,
jizdu na koleckovych bruslich, plavani, hru na
flétnu apod. Z vypovedi déti trpicich enurézou
je zfejmé, ze se nejrad¢ji ucastni aktivit,
kde nemuseji spolupracovat s ostatnimi vrstev-
niky. Pokud jde o sport, vybiraji si takovy, kde
hraji samy za sebe, nebo sport, kde uspéch ¢i
neuspéch je pouze jejich zaleZitosti.

Vytvofeni hypotézy
Na zakladé kvalitativaiho vyzkumu vznikla hy-
potéza: Déti trpici enurézou preferuji individu-
alni zajmové cinnosti pfed kolektivaimi volno-
casovymi aktivitami.

DISKUZE
Na tabofe je zaveden specidlni rezim a program
tabora je upraven podle potieb deéti (Biizova,
2006, s. 30-32). Vétsina det (5) byla na LT jiz
opakované. Vétsina déti (6) udava, Ze pitny re-
zim doma dodrZzuji. Bezprostfedné po tabofe si
tyto déti jesté parkrat zacvicily. Pozornost, ktera
je vénovana upevnéni hygienickych navyka, je
z dtvodu, Ze velky pocet déti nema zafixované
zakladni navyky zoblasti osobni hygieny
(myti rukou, sprchovani, udrzovani potfadku
v osobnich vécech apod.). Hygiena je pfitom
dulezitou soucast intervenci enurézy.
Vagnerova (2002, s. 483) uvadi, ze pro dité,
které si pfipada se svym problémem osamoce-
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né, nebo piimo vyclenéné ze spolecnosti vrstev-
nikd, pfinasi ulevu a posilu zjisténi, ze neni ve
své situaci samo, ze také neékdo jiny se potyka se
stejnym  trapenim. Otevird se moznost mluvit
o starostech dosud nesdilenych a jakoby nesde-
litelnych s nékym, kdo ma obdobné tézkosti.
Vsechny déti trpici enurézou uvadeély, Ze se jim
na tabofe velice libilo, jediné, co by na tabofe
zrusily, je cviceni. Rodice détf téz uvadéli, ze po
navratu z LT byly déti vice ,,zivé”, samostatnéj-
81, energictéjst, sdilnéjsi.

Jak uvad{ Janda (1999, s. 30-32), rozvoj
neorganické poruchy vymeésovani byva podmi-
nén multifaktorialné. Primarni enuréza je v sou-
casné dobé hodnocena jako biologicky podmi-
néna porucha. Zikladnim problémem je zrani
a rozvoj koordinace jednotlivych funkei. Sekun-
darni potize byvaji spiSe podminéné psychogen-
né. Byvaji dusledkem néjaké traumatizace i
nezvladnuté stresové situace. Organicka pficina
byla u vsech respondenti vyloucena. Pficinou
vzniku onemocnéni by dle rodi¢d mohla byt
né¢jaka traumatizace nebo stresova situace.

Gut, Dolezal a Zeniiek uvadeji (1999, s. 28
=29), ze az v70 % pftipada trpel enurézou
ijeden z rodic¢t nebo sourozenec. Neni zcela
jasné, o jaky typ dedi¢nosti jde, 1ze predpokla-
dat, Ze bude ponc¢kud slozitéjsi, zavisly na in-
terakci vice gent. Z vysledkd vyplynulo, Ze
v péti pifpadech trpél enurézou jeden z rodica.

Vyznamnym ukazatelem jsou dle Vagnero-
vé (2002, s. 480—481) psychosocialni faktory,
které byvaji velmi duleZité u rozvoje sekundar-
nich poruch. Muze jit o specifické zatéze, které
narusuji rozvoj regulace vymésovani, a potize
kontroly vymesovani lze chapat jako psychoso-
maticky problém. Za mozny zdroj psychosocial-
nfho stresu muze byt pokladana rodina, zejmé-
na pokud je rodinné prostiedi disharmonické,
emocné neuspokojivé a nefunguje zde adekvat-
nim zpusobem vzijemna komunikace. Riziko
vzniku poruch regulace vymeésovani mohou
posilovat i jiné aktualni stresy, traumatické za-
zitky nebo jen obavy uzkostného ditéte
z vymésovani mimo domov. Vétsina det (6)
zije v uplné rodiné, dvé déti vyrastajici
v rozvedené rodiné. Vsechny déti maji obavy
a strach z pfespavani mimo domov. Podle rodi-
¢a by se na zhoreni prabéhu onemocnéni
mohlo podilet narozeni mladstho sourozence
(2), umrti blizkého c¢lena rodiny (1), stresova
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reakce na nezvyklou situaci (2), lenost
a pohodlnost déti dojit si na toaletu pii nutkani
na moceni (2). Jeden rodi¢ uvedl, ze vibec
netusi, co by mohlo byt prvotni pfi¢inou one-
mocnéni.

Jak uvadi Gut (1999, s. 39-40), o problému
je tfeba beze studu hovofit jak v rodine, tak
i s détskym lékafem. Ten rozhodne o vysetfova-
cim a lécebném planu, popiipadé io dalsich
konzultacich u specialisty. Tim mutze byt détsky
nefrolog, urolog ¢i psycholog. Vsichni dotazo-
vani respondenti uvedli, Ze s problémem navsti-
vili praktického 1ékafe pro déti a dorost, ktery
jim nasledné doporucil raznd vysetfeni. Psycho-
logické vysetfeni podstoupili jen 2 respondenti.

Jak tvrdi Dunovsky (1999, s. 76-77), misto,
pozici si kazdy ziskava podle toho, jak ostatni
clenové skupiny ocenuji jeho pfinos pro plneni
spole¢ného cile. Socialni vyvoj a postaveni clo-
véka jsou zasadnim zptusobem ovliviiovany jeho
zdravotnim stavem. Déti trpici enurézou shod-
né vypovedély, Zze své onemocnéni pred svymi
prateli tajily nebo stale taji. Kamaradi dvou re-
spondentl o jejich onemocneéni veédi, a nikdy
se jim kvali enuréze neposmivali. Sedm respon-
dent nerado spolupracuje s ostatnimi détmi.
Maji strach z poniZeni, z toho, ze na né bude
svalovana vina z nezdaru. Jeden respondent
uvedl, Ze mu spoluprice s ostatnimi détmi neva-
di. Vyzkum potvrdil, ze tyto déti maji nizké
sebevédomi a projevuji se u nich tendence sebe-
podcetiovani. Za své onemocnéni se stydi, nera-
di o ném hovofi, naopak néektefi si ho ani nepfi-
poustejl. Nekteré deti jsou, dle matek, precitli-
velé, ptilis uzkostné, naladové.

Vagnerova (2002, s. 480—481) uvadi, ze
rodi¢e reaguji na enurézu riznymi zpusoby.
Odlisnosti jsou i v jejich nasledném chovani.
U nékterych pfevazuje zoufalstvi, pocit bezmo-
ci, pasivita, stejné tak muze problém rodice
aktivizovat. Sedm rodict uvedlo, ze vyzkouseli
snad uplné vsechno, od rezimovych opatfeni po
razné léky. Ve dvou rodinach se situace tykajici
se enurézy zlepsila, jinde je prabeh stile stejny.
Nektefi  rodie  nejsou  pfilis§  dasledni
pii kontrolovani dodrzovani rezimovych opat-
feni (5). Bud’ vse nechavaji na détech a sami
nejevi zajem, nebo se jen zeptaji a stac{ jim jaka-
koliv odpovéd,, kterou si nasledné neoveéii.

Dle Langmeiera (1998, s. 101-104) je vliv
traven{ volného ¢asu na vyvoj osobnosti je vel-



mi dualezity. Ukazuje se, Ze volba cinnosti ve
volném case zavisi vice na osobnich vlastnos-
tech nez na veku. Na zaklade vizkumu muzeme
konstatovat, ze kazdé dité travi ¢as podle svych
zajml, moznosti a dostupnosti volnocasovych
aktivit. Paleta jejich zajmu je pestra, od sportov-
nich aktivit az po hru na hudebni nastroj.
Z vypovedi je ziejmé, ze déti trpici enurézou se
nejradéji acastni aktivit, kde nemuseji spolupra-
covat s ostatnimi vrstevniky. Pokud jde o sport,
vybiraji si takovy, kde hraji samy za sebe, nebo
sport, kde dspeéch ¢i nedspeéch je pouze jejich
zalezitosti.

ZAVER

Déti s poruchou regulace vymésovani nemaji ve
skupiné svych vrstevnika lehkou pozici. Casto
byvaji izolovany, neucastni se mnoha aktivit
z dtvodu, Ze by se mohl projevit jejich hendi-
kep. Déti s enurézou se ostatnim détem bez
enurézy na jedné stran¢ vyhybaji, protoze se za
pomocovani stydi, na druhé strané touzi po
socialnim kontaktu a chtély by se s ostatnimi
vrstevniky kamaradit. Socialni postaveni det trpi-
cich enurézou je tedy problematické, ale zfejmé ne
natolik, aby se stémito détmi pracovalo stejné
jako s détmi s jinym typem hendikepu.

Na zakladé kvalitativntho vyzkumu bylo zjis-
téno, ze socidlni status deti trpicich enurézou je
ohrozen.

Podle autorek by bylo vhodné, aby mely
tyto déti stejné moznosti jako déti bez problé-
mu s vymésovanim. V soucasné dobé mohou
tyto déti ,,pouze stravit ¢ast prazdnin jako je-
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jich vrstevnici bez diagnézy enuresis na Letnim
tabofe pro deéti trpici enurézou a enkoprézou.

Vzhledem k tomu, ze se o problematiku
poruch vymeésovani zajimaji zejména pediatii,
nefrologové, psychiatfi a psychologové, jsou
dostupné vyzkumy zaméfené pouze v ramci
téchto obort. Jinak to neni ani u publikaci, kte-
ré se vénuji problematice enurézy. Piinos prace
tedy shledavame v moznosti vyuziti vysledka
v pomahajicich profesich. Vysledky mohou byt
zakladem pro dal$i studie a vyzkumy nejen
v oblasti socialni prace, kde je velmi nutna ori-
entace na osobni identitu ditéte.
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