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Abstrakt

JURENOVA Markéta DiS. Edukaéni proces u ditéte ml. skolniho véku s diagnosou
enuresis nocturna. Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar. Vedouci
prace: PhDr. Ivana Talandova Praha 2015. 71 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukacni proces u ditéte trpiciho nocni
enurézou. Prace je vénovana etiologii, diagnostice, terapii, a piedné¢ zasadam enuretického
rezimu a edukaci ditéte o tomto rezimu. Enureticky rezim je zaméfen pifedevSim na upravu
pitnych a mikénich navyki. Uzce s nim souvisi také rehabilitace a nacvik sebekontroly za

pomoci relaxacnich metod.

Zaklad bakalarské prace tvoii edukace pacienta v eduka¢nim procesu. Edukac¢ni proces
jako soucast oSetfovatelského procesu je doplnén edukaci v pribéhu terapie. Po diagnostice
neorganické no¢ni enurézy je hlavnim tkolem spravna edukace, situovana nejlépe béhem
hospitalizace ditéte na specializovaném pracovisti. Dité dostdva vEét§i moznost upevnit si
ziskané dovednosti, je hodnoceno jejich dodrzovani a eliminovan vyskyt regrese. Zaroven se
dostava odborné pozornosti osobnosti a vychové ditéte. Je tieba ziskat dité pro spolutcast

V terapii, a tim zvysit Sanci budouciho uspéchu.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukacni proces. No¢ni pomocovani. Pedopsychiatrie. Enureticky rezim.



Abstract

JURENOVA Markéta DiS. Educational Process by Younger-school Aged Child
Diagnosed with Nonorganic Enuresis Nocturna. The College of Nursing (Vysoka Skola

zdravotnicka), o.p.s. — bachelor studies. Supervisor: PhDr. Ivana Talandova. Praha 2015, 71 p.

The main topic of the BA thesis is the educational process of younger-school aged
child with nonorganic enuresis nocturnal.

The thesis focuses on etiology, diagnostic procedure and mainly education of enuretic
regimen. The enuretic regimen contains information concerning fluid intake and correct
miction practice. The rehabilitation and self-control practice by relaxation methods are also

included in the enuretic regimen.

The main emphasis is put on the education of child in the educational process. The
educational process is part of the nursing process and it is supplemented by educational

during the treatment.

The main task after the diagnostics of nonorganic enuresis nocturnal is correct
education. The best way of the education is during hospitalization in the specialized
department. There are opportunities to improve acquired skills, to evaluate compliance and to
eliminate regression. The medical team devotes to child's personality and growing up. The

child's participation in the therapy is necessary and it increases the chance of future success.

Keywords

Education. Educational process. Enuresis nocturnal. Child psychiatry. Enuresis regimen.



PREDMLUVA

Pokud se dit¢ v noci pomocuje do vysSiho véku, nez je obecné povazovano za
,hormalni“, mize se za tim skryvat fada fyziologickych ¢i psychologickych komplikaci.
Stejné tomu bude naopak, teprve enuréza muze pro dité znamenat psychickou zatéz a socialni
znevyhodnéni. Maly enuretik je se svym problémem odkazan na své nejblizsi okoli,
popiipadé€ je v péci pediatra. Kromé své vlastni snahy potiebuje odbornou pomoc a podporu

rodiny. Od jeho okoli se tak odviji prubch a uspésnost 1écby.

V piipadé, kdy tato podpora chybi nebo je k uzdravé nedostatecnd, je pro dité
nejvhodnéjsi odbornd edukace o jeho potizich, nejlépe behem hospitalizace ve
specializovaném zatizeni. Edukacni postup by mél respektovat osobnost ditéte a jeho

zvlastnosti, pak se dité stava aktivné zapojenym ¢lenem procesu.

vvvvv

enuresis nocturna, po hyperkinetickych poruchach, druhou nejcastéjsi diagnézou. Edukace

ditéte béhem hospitalizace je tak béznou soucasti terapie.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace PhDr. Ivané Talandové

za trpélivost a podporu pii vypracovani bakalatrskeé prace.
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Seznam pouzitych zkratek

ADH — antidiureticky hormon, neboli vazopresin

ADHD - zanglického nazvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder - neurovyvojova

hyperkineticka porucha, provazena hyperaktivitou s poruchou pozornosti

CNS — centralni nervovy systém
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Seznam obrazkua

Obrazek ¢. 1 - Bloomova taxonomie vzdélavacich cila
Obrazek €. 2 — Denni pitny rezim enuretika

Obrazek ¢. 3 — Mikéni karta

Seznam tabulek

Tabulka €. 1. - Vstupni test

Tabulka €. 2. — Porovnani vstupniho a vystupniho testu



Uvod

Détské nehody v podobé pomocovéani tu byly od nepaméti. Otazkou je, jakym
zpisobem mame na déti plisobit, aby k nim pokud mozno nedochazelo.
poruchou, jako je napiiklad nedostatek vasopresinu (specifického hormonu), zanét ¢i porucha
funkce mocovych cest.

Optimalni doba pro vyvojové-fyziologické vyzrani K ovladani a udrzeni moce, je pét
let véku. Pokud dit¢ po dosazeni péti let véku jesté neovlada své vymeéSovaci organy, je na
misté¢ specifickd vychova ditéte, kterd slouzi jako prevence dlouhodobého
pomocovani. Takovato vychova je soucasti enuretickych pravidel. Respektuje individualitu
ditéte a nevystavuje ho stresu. To plati i v piipadé sekundarni enurézy, kdy no¢ni pomocovani
ve vétsSing pripadi neni disledkem opozdéni vyvoje. U téchto déti bylo prokazano az 75 %
patologii v psychosocidlni sféte.

Diagnostika enurézy neni jednozna¢na. U Ceskych pediatrit byva za enuretika (osobu
trpici enurézou) povaZovano dité, u kterého dochazi nejméné dvakrat za mésic k pomoceni.
Jini 1ékafi jsou tolerantnéjsi, takZze poruchou nazyvaji az mnohem cast&jSi pomoceni nez
dvakrat za mésic. Pti diagnostice je tieba brat vzdy na védomi, ze enuréza je pouhy symptom,
ukazujici na ur€ity problém ditéte.

K uspésnému zvladnuti no¢niho pomocovani je rozhodujici soucinnost jak rodict a
pediatra, tak pedagogt a dalSich osob, které na dité ptisobi. Je naro¢na pro cely rodinny rezim.
Proto nejsnadn&jsi cestu ksuchému luzku predstavuje fadna edukace ditéte o dané
problematice.

(VELEMINSKY, 2009)
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1 ENUREZA

Enuréza je porucha schopnosti udrzet mo¢ u osob, které by jiz mély umét moceni
kontrolovat. Latinsky pojem enuresis vznikl z feckého slova enourein — vypoustét mog.

Obecny nastup kontroly moc¢i v détském véku byva u zdravych jedinct do cca 3. roku
veéku, po tomto véku signalizuje pomoceni v bdélém stavu zdravotni problém. Schopnost
udrzeni moci béhem spanku se vyviji déle, po 5. roce v€ku se piedpoklada dozrani
reflektorické regulace no¢niho moceni i hormonalniho regula¢niho systému produkce moci. V
podstaté kazdé dité, které neni psychicky postizené, ma samo sklon i schopnost naucit se
ovladat moceni vuli. A to 1 tehdy, kdyz by bylo vychovné zanedbano.

Enuréza se podle toho, kdy k nechténému pomoceni dochazi, rozd€luje na denni enurézu
(enuresis diurna) a no¢ni enurézu (enuresis nocturna). K pomoceni dochéazi ve spanku nejen
V noci, ale také pies den (napft. pii polednim spanku).

Terminologie poruch vyprazdiovani neni zcela jednotna. Poruchy vyprazdnovani u déti
JSOu Vv podstaté dvé: enuréza a inkontinence. Enuréza byva obcas zaménovana s inkontinenci
nebo povazovdna za druh inkontinence. Enuréza je charakteristickda kompletnim
vyprazdnénim mocového méchyie, Casto bez neurologickych ¢i anatomickych anomalii.
U inkontinence dochazi spise k umoceni, které nemusi byt kontinualni a je spojeno s funkéni
nebo anatomickou poruchou.

(DUSEK, VECEROVA- PROCHAZKOVA,2010)

1.1 Klasifikace enurézy

Enuresis nocturna patii mezi poruchy spankové a ma, rovnéZz jako tieba
somnambulismus nebo pavor nocturnus, zachvatovy charakter. Pfi¢inou muize byt napf.
neurotizace déti. Skupina téchto poruch je spojena se somatickymi nebo duSevnimi
poruchami. Vzhledem k multifaktorialnim pfi¢indAm enurézy, se touto problematikou zabyva
nékolik medicinskych obort: pediatrie, psychiatrie, urologie i nefrologie.

Enuréza je nemoc, kterou lze u¢inné a efektivné fesit. Pfesto se mnozi rodice stydi

svetit 1ékari s timto onemocnénim, ¢imZ mohou zanedbat tento zavazny a fesitelny problém.

12



1.2 Vyskyt enurézy

Po dvacatém roku véku je enuréza vzacnosti. Seriozni vyzkumy jsou v této oblasti
komplikované, k enuréze se nerady pfiznavaji desetilet¢ déti, natoz dospéli. Nocni
pomocovani je Castéjsi nez denni pomocovani. Do v€ku sedmi let je enuréza stejné Casta u
obou pohlavi, poté stoupa zastoupeni chlapcii. Pfredpoklada se, Zze v dosp€losti se enuréza
vyskytuje asi u 0,5 % populace.

., Mnohé vyzkumy prokazaly, zZe tento problém postihuje 15 az 20 % deéti od 5 do 6 let,
Z toho dvakrat castéji chlapce nez devcata. Ve veku 10 let se pomocuje vice nez 6 % chlapcii a

tento problém pretrvava az do 15. roku u 2 % chlapcii.

(Jérome Palazzolo, Nespavost - zbavte se ji navzdy, str. 75, 2007)

1.3 Typizace enurézy

Noc¢ni pomocovani je zplusobovano celou fadou pficin, které se mohou rtzné
kombinovat. Zakladnim rozliSenim dle etiologie je enuréza organicka a neorganicka.
Dalsi rozliSeni enurézy se odviji od obdobi jejiho vzniku, a je také dvojiho druhu:

enuréza primarni a sekundarni.

1.3.1 Enuréza organicka a neorganicka

Moceni je relativné velmi komplikovany proces a jeho regulace se vyviji dlouho po
narozeni ditéte. Ovliviiuje ho fada dulezitych faktord. Anatomické poméry v malé panvy,
patofyziologické poméry v mocovém méchyii, svalovy systém, nervové zasobeni mocového
méchyie, cévni pleten, vazivova vladkna a v neposledni fad€ bfiSni lis. Pfi udrzovani moce
hraje vyznamnou roli hormon vazopresin, neboli antidiureticky hormon. Je vylu¢ovan zadnim
lalokem hypofyzy, a za fyziologickych podminek je v noci produkovan vice nez béhem dne.
Pokud je vyplavovan v noci mdlo, nedochazi k no¢nimu Utlumu tvorby moce. Méchyft se

napliuje, a jestlize se dit¢ nevzbudi, pomoci se.

e Organicka enuréza - existuje hypotéza, Ze no¢ni enuréza je diisledek vyvojového opozdéni
ve dvou regulacnich soucastech CNS (centralni nervovy systém):
- neschopnost vyssich center rozpoznat plny mocovy méchyt a reagovat na to

- neschopnost zapojeni mozkovych center do zdkladniho aktu moceni

13



Na noc¢ni enuréze se dale podili i celd fada genetickych faktorti, které mohou
negativné ovlivnit funkci mocového méchyte.
Jiné pficiny organické poruchy jsou: infekce mocovych cest, zacpa, diabetes - polyurie,
diabetes insipidus, abnormalita struktury moc¢. ustroji (napi. ektopicky ureter, uretrokéla nebo
uretralni obstrukce), neurologické abnormality, mentalni handicap, sexualni zneuziti, atd.

(VELEMINSKY, 2009)

e Neorganicka enuréza - pii vzniku enurézy neorganického ptivodu jsou dalezitymi Ciniteli
stupeil maturace, oslabeni CNS a psychotrauma. Stresovou situaci mize byt naptiklad
narozeni sourozence, zahajeni Skolni dochazky, pobyt v nemocnici, konfliktni rozvodova
situace v roding, ztrata blizké osoby, atd.

(VELEMINSKY, 2009)

1.3.2 Enuréza primarni a sekundarni

Déti se obvykle piestavaji pomocovat ve dne kolem 2 let veéku, v noci kolem 3 let
véku. Pokud tomu tak neni, je tfeba zjistit, zda dité€ jiz n€kdy ovladalo svlij moCovy méchyt a

tuto schopnost ztratilo, nebo se pomocuje od utlého détstvi.

e Primarni enuréza - je b&na a je zptsobena opozdénym zranim. Casto je piitomna
pozitivni rodinna anamnéza nebo socialni znevyhodnéni. Nacvik kontroly udrzeni moce mize
byt pozdrzen nevhodnym zaufovanim toalety nebo emocionalnimi problémy. Vlece-li se
problém s no¢nim pomocovanim bez preruseni od nejutlejsiho veku, tj. Ze u ditéte nikdy

nebyl tzv. suchy interval, jedna se o primarni enurézu.

e Sekundarni enuréza - U sekundarni enurézy se dit€ jiz naucilo ovladat mocovy méchyt,
alespont 6 po sob¢ jdoucich mésicti se nepomocovalo, ale po néjaké dob¢ tuto schopnost
ztratilo.
V literatuie se uvadi, ze u deti se sekundarni enurézou se naSlo az 75 % patologii
Vv psychosocialni oblasti. U déti s primarni enurézou se tyto patologie vyskytovaly pouze
V nizkém poctu. V anamnéze déti se sekunddrni enurézou jsou nejcastéji uvadény rozvody
rodici, stehovani, nastup do Skoly, narozeni sourozence, a jiné zaté¢zové situace, kdy u ditéte
dochazi k tzv. regresi.

(KREJCIROVA, RICAN, 2009)
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e Jiné, mén¢ Casté¢ formy pomocovani jsou:

- konfliktni pomocovani: tomu vzdy predchdzi napjata konfliktni situace, nebo pomocovani
Vv zapalu hry, v souvislosti vyplyvajici z ndzvu

- polakisuricky denni syndrom: ptedpoklada se, ze by se mohlo jednat o formu tiku

- enuresis risoria: unik vétSinou malého mnozstvi moci pii smichu

- postmikéni ukapavani: predevsim u malych dévcatek. Pii hlubokém zaboteni do klozetové
misy pfi moceni, dochazi k zatékani moce do pochvy.

(VELEMINSKY, 2009)

1.4 Enuréza z hlediska etiologického

Noc¢ni pomocovani miize mit na svédomi jedna konkrétni etiologie, nebo jej muize
zpusobovat fada pii¢in. Ty se mohou rizné kombinovat. At uz se jednd o enurézu
organického nebo neorganického typu, tyto nejcastéjsi pticiny v ni mohou sehravat svou roli.
o Spatné navyky piijmu a vydeje tekutin, zejména nadmérné piti ve ve¢ernich hodinach
kombinované s odklddanim ¢i urychlovanim moceni béhem dne.

e Nespravna vyZiva, zejména nadmérny piijem poZivatin jako je kofein a ptibuzné latky
(kolové napoje, cokolada, kakao), koteni, kyselé ovocné dZusy.
e Porucha sekrece hormoniti regulujicich produkci moci ledvinami v no¢nich hodinach.
Zraly regulacni systém produkce moce zabezpeCuje, Ze v pribéhu spanku se vytvaii ve
srovnani s denni bdélou fazi zhruba poloviéni mnoZstvi moce. U casti déti se néastup této
regulaéni funkce opozd’uje v souvislosti se snizenou tvorbou vazopresinu. Tyto déti pak v
noci produkuji nepfimérené velké mnozstvi moce, na které nestaci kapacita mocového
méchyfe.
e Dalsi pfi¢inou mize byt zpomaleni procesu dozravani reflexti, ovliviiujicich moceni,
zpusobené nejcastéji poruchami vyzravani nervového systému.
Déti s opozdénym dozravanim nervoveého systému zaujmou navenek neschopnosti zklidnit se,
udrzet pozornost, jsou neklidné obtizné zvladatelné, maji poruchy feci, grafického projevu
atd. Enuréza je v tomto ptipad¢ pfidruzenou poruchou syndromu ADHD neboli hyperaktivni
poruchy, nebo neurdzy. Koexistence syndromu hyperaktivity s jinymi psychickymi
poruchami je obecné znama.

(PACLT, 2007)
e Syndromy neurotické piedstavuji méné zavazné poruchy ve srovnani s psychotickymi.
V poptedi je nedostatecné splynuti emocnich a motivaénich mechanismti. To vede
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k anxiozit€, snizeni vykonnosti a maladaptivnimu motorickému jednani. Mnoho neurdz, tak
jak je zname u dospélych, ma své koteny v détstvi. U neurotickych projevi je patrna vazanost
na zhorSenou adaptabilitu v ur¢itych vyvojovych fazich.
Centralni nervovy systém je kiehci, a tim i psychika lehceji zasazitelna béznymi zivotnimi
udalostmi, jako jsou narozeni sourozence nebo st¢hovani rodiny. Citlivéjsi déti mohou byt
zasazeny pfili§ naro¢nou vychovou, hddkami ¢i rozvodem rodic¢i. To plati pfedevSim u
enurézy sekunddrni. Pro dit¢ mlze byt stresujici také vstup do kolektivu v matefské Skolce
nebo nastup do prvni tfidy.
Pokud by se neuréza na vzniku enurézy nepodilela, sama muze sekundarné k neurotizaci
ditéte vést.
(PESOVA, SAMALIK, 2006)
e Poruchy spanku, které se navenek nejCastéji prezentuji jako poruchy probouzeni, piili§
tvrdy spanek ¢i sklon k somnambulnimu jednani. Béhem ,,tvrdého spanku®, ¢ili ve fazi REM-
spanku, dité prestava ovladat vili kontrolované svaly. To mtze k enuréze ptispét zejména v
kombinaci se Spatnymi spankovymi a pitnymi navyky, napt. kdyz dité pied spanim vypije
hodné€ vody ¢i jiné tekutiny.
(PALAZZOLO, 2007)
e Dédifnost v tomto onemocnéni hraje také urcitou roli. U velké casti déti zjisStujeme, Ze
podobnymi potizemi trpéli ¢i trpi nejblizsi ptibuzni. S nejvétsi pravdépodobnosti jde opét o
multifaktoridlni, tj. polygenni typ dédi¢nosti. Geny, které mohou néjak ovlivnit vznik
enurézy, byly nalezeny na 12. chromozomu a na dlouhém raménku 13. chromozomu.
(GUT, 1998).
e Maladaptace je také jedna z teoretickych pii¢in pomocovani. souvislosti se jevi relativni
dokonalost lidské osobnosti. Darwinova teorie s pojmem adaptace (pasivni akomodace a
aktivni asimilace prostfedi) dala zna¢ny podnét i psychologii svym vyvojovym hlediskem a
rozvedenim vlivu pfizpiisobeni. Pravé v této Tzv. adaptacni teorie ovliviluje 1 ndzory na
inteligenci (schopnost pfizplsobit se novym podminkam okoli). Nékteré sméry tvrdi, Ze
Spatna adaptabilita je zakladnim rysem neurotického chovani, a muZe byt tedy i pfi¢inou
enurézy.
(PETERKOVA, 2014)
e Psychosocialni stradani
»wKdyz cloveka nikdo nehladi, zacne mu vysychat micha. “

(Berne Eric, Jak si lidé hraji, str. 39, 1970)
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Dr. Spitz (Hospitalizace: geneze psychiatrickych podminek v raném détstvi) zjistil, ze
u déti, jez delsi dobu trpi nedostatkem vhodného zachédzeni, se projevi sklon k rychlému
zhorSovani duSevniho stavu a nakonec i k vedlej$im onemocnénim. Z biologického hlediska
je pravdépodobné, Ze citovd deprivace muze zpusobit nebo podporovat zmény organismu.
Jestlize retikularni aktivacni systém mozkového kmene nedostava dostatecné podnéty, mize
to mit za nasledek degenerativni zmény nervovych bunck. Jakmile pfedcasné skonc¢i obdobi
tésného duvérného vztahu ditéte k matce, jedinec se po cely zbytek zivota snazi ho znovu
dosahnout. Vznika dozivotni nedostatek, pro jedince mozna nevédomy. Musi se spokojit
s mnohem jemnéj$i, takika symbolickou formou jednani, kdy svému tcelu do urcité miry

poslouzi i pouhy naznak uznani od druhé osoby.

1.5 Fyziologickopsychologické diisledky nemoci

Pomocovani je stresujicim faktorem. Muze vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota ditéte, 1
celé jeho rodiny. Jeho vysledkem mohou byt psychické problémy, socialni handicap, pocity
zivotni nepohody a ménécennosti. Z holistického pohledu je tfeba brat v potaz vSechny

dopady enurézy na dité.

1.5.1 PoruSené sebepojeti

Psychické disledky no¢niho pomocovéani zasahuji do celého vyvoje osobnosti,
patrné jsou zejména v sebepojeti a sebehodnoceni ditéte. Obecné plati, Ze ¢im déle porucha
trva, tim hlubsi zadsah do sebevédomi se ukazuje. VEasny zacatek 1écby je proto klicovy -
umozni predejit psychickym traumatim dfive, nez zacne mit dit€¢ problémy také v
kolektivu. Zejména nelécené déti se strani kolektivu nebo jsou vrstevniky odmitany. Kvili
no¢nim piihodam si nevéii, ve spolecnosti se stydi, maji pocity viny, trapnosti a hanby.
VétSina déti, trpicich enurézou, se navenek projevuje nejistym chovanim a Casto se strani
kolektivu, coz okoli brzy odhali a mlze této situace zneuzit. Dit€¢ pak Casto byva terCem
posméchu a Sikanovani. Ve vztahu ke své osobnosti si vétSina déti s enurézou rozviji
schéma sebe sama jako pomocujici se osoby. Mohou si rozvinout trvaly pocit, Ze jsou

odli$ni od ostatnich. Proto je velmi diilezité tento problém nepiehlizet, netajit ho, ale patrat
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vyhrat.

Britsky psycholog Butler uvadi, ze u starSich déti je pomocovani doprovazeno
pocity viny, hanby a ztraty sebeucty. Déti s pomocovanim tadi svlij problém na tfeti misto
s kolegy zkoumal 55 déti s no¢nim pomocovanim a zjistil, Ze byvaji ter¢em posméchu.
Tyto déti vétSinou nechtéji nebo neumi s nékym o svém problému hovofit, strani se
spolecnosti a pocituji rozpaky také pied sourozenci. Jejich strach z ptipadného odhaleni je
nuti k omluvdm za nelGcast na vyletech vyzadujicich nocni pobyt (napf. prespani u
kamarada). Celkovy vysledek Butlerova vyzkumu zdaraznil no¢ni pomocovani jako
socialni odli$nost a izolaci.

Wagner a Geftken uvadi, Ze 65 ze 100 pomocujicich se déti je neStastnych kvili
svému problému.

Morisonova popisuje u déti pocity studu, a predevSim pocit neschopnosti situaci
ovlivnit.

Studie odbornikit z Notthinghamské univerzity provedend na 114 détech trpicich
nocnim pomocovanim v roce 2002 ukézala, Ze vlivem nocnich piihod nejvice utrpéla
psychika chlapcti s primarni enurézou a zvlasté téch, ktefi se pomocuji casto. Je zajimave,
ze sebehodnoceni chlapci je dle tohoto prizkumu naruseno vyraznéji nez u divek.

(TURBOVA, 2008)

1.5.2 Syndrom hyperaktivniho méchyre

No¢ni enuréza se mize vyskytovat jako jeden z priznakl tzv. hyperaktivniho méchyie.
Klinické projevy hyperaktivniho méchyte (OAB) jsou u déti podobné jako u dospélych. Patii
sem Casté moceni, urgence az urgentni inkontinence, ¢asté moceni v pritbé¢hu noci anebo az
no¢ni pomocovani. Déti asto vykazuji riizné chovani oddalujici moceni, aby zabranily tniku
moci, vcetné podiepu a kiizeni nohou, které problém jen dale prohlubuji. Takovéto déti
mohou mit opakujici se infekce dolnich mocovych cest a zacpu. Vysledkem pak miize byt
dyskoordinace pfi moceni mezi méchyfem a svéraCem mocové trubice, zbytky moci v

méchyii po vymoceni aZ vysledné sniZena sila svalu mo€ového méchyte.

(MUNTAU, 2009)
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1.5.3 Neurotické poruchy

Vznik neurdzy v détstvi neni zpravidla jen otdzkou traumatizace, ale vyvojovym
procesem, kde se v rizné mife podileji faktory, které lze setadit do etiologického schématu
vyvoje neurdzy. UrCitd postoupnost: vrozena vloha — terén — opakovani nepiijemné situace
v utlém détstvi. Tyto situace vedou dité ke zvlastnimu chovani, a to zase vytvati odezvu
V socidlnim okoli. Vyvolavajicim momentem casto byva specificky konflikt nebo traumaticka
udalost, které¢ vedou ke zvySenému psychickému napéti, k poruchdm sebehodnoceni, pasivité
a kone¢n¢ ke urcitému funkénimu ptiznaku jako projevu nemoci.

Nepftiznivé situace vytvaii pro dité predevsim dospéli. Jde v podstaté o nestabilnost
citovych vazeb. Kladny, emo¢ni, zpétnovazebny vztah mezi rodi¢em a ditétem vytvaii u ditéte
pocit bezpeci, jistoty. Vytvaii u ditéte zdkladni model chovani, promitajici se pak do socialni
oblasti mezilidskych vztaht.

(PETERKOVA, 2014)

Neurotické projevy specifické pro dit€¢ Skolniho véku jsou enuréza, enkopréza,
balbuties, tiky, psychalgie, neuroticky mutismus, depresivni neurotické poruchy, anxiézni
neurotické projevy a Skolni fobie. V posledni dob¢ do tohoto vyvojového obdobi Ize zaradit
také poruchy s pfijmem potravy, diive typické u adolescenttl.

(PACLT, 2007)

1.5.4 Enkopréza

Soucasné s pomocovanim miize dit€¢ trpét také ,,pokakavanim®. U diagnostiky
enkoprézy je opét zdsadni vyloucit organickou pfic¢inu a zahajit co nejdiive terapii. Pokud dité
trpi soucasné enurézou i enkoprézou, jednoznaéné je vhodné nejprve tesit enkoprézu. Velmi

¢asto po jejim ustupu vymizi i pomocovani.
(O' CALLAGHEN, STEPHENSOM, 2005)

1.6 Diagnostika enurézy

Za no¢ni pomocovani jako zdravotni problém miZzeme obvykle pokladat stav, kdyz se
dité¢ pomocuje 1 po dosazeni patého roku véku. V tomto véku by dit€¢ mélo mit uz dostatecné
rozvinutou funkci ovladani mocového méchyie. Enuréza je interdisciplindrnim problémem, na

jehoz feseni by se mél podilet pediatr a dalsi specialisté. Détsky 1€kat prichdzi do kontaktu s
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ditétem jako prvni, proto jsou dilezité jeho schopnosti a zajem o aktivni feSeni problému.
Podle povahy onemocnéni se mohou diagnostiky a 1é¢by ucastnit i dalsi odbornici jako détsky

nefrolog, détsky urolog, ptipadné détsky psycholog.
(VOLF, VOLFOVA, 2007)

1.6.1 Pediatrické vySetieni

Kdyz enuréza pretrvava, je na misté navstivit détského I€kare, ktery dit€¢ vySetii a
zjisti, zda pri¢ina pomocovani neni na zdkladé¢ né&jakého onemocnéni ¢i Spatné funkce
organismu, napi. dysfunkce vyluCovacich organd, rizné zanéty mocovych cest, ledvinova
nebo jind onemocnéni, vrozené vyvojové vady mocového Ustroji (napi. chlopen zadni
mocové trubice u chlapct, kterd maze branit moceni).

Tyto faktory je dobré zvazit, zejména jestli ma dité zvySenou télesnou teplotu, zda
citi paleni pii moceni, zvraci ¢i ma jiné¢ somatické ptiznaky. Z tohoto hlediska je proto
dilezité, aby rodice pii jednordzovém nebo nahodilém pomoceni ditéte neznepokojovali
sebe 1 samotné dité. K CastéjSimu pomoceni dochdzi pti riznych nachlazenich a virovych ¢i
jinych probihajicich onemocnéni.

Teprve az se vylouc¢i somatickd pti¢ina no¢ni enurézy, mize se lékar ptiklonit k
psychogennim diivodiim, jako napt. prozivani stresu u ditéte, vyCerpéani, rodinnd situace a
atmosféra, psychicka zatéz, nebo jakakoli zména, kterou dité proziva.

(HANZLOVSKY, 2010)

1.6.2 Fyziologické vySeti‘eni

Fyziologické vysSetfeni provadi pediatr, ale opakuje se také na specializovanych
pracovistich, pro pfipad, Ze by doslo ke zméné stavu nebo piehlédnuti nékteré z moznych
potizi.

Vysetieni zahrnuje: palpaci biicha, neurologické vySetieni, vySetfeni fyziologickych
funkci, observaci patete, perinedlni €iti ,vySetfeni rektalni, vnéjSich genitalii a Gsti uretry,
rektalniho tonu, periandlniho ¢iti a laboratorni vySetieni, zdkladem je mikroskopické a
kultivacni vySetfeni moce.

(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)
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1.6.3 Nefrologické a urologické vysetireni

Pfi ivodnim pohovoru se Iékat zajimd o historii obtizi, hovoii pokud mozno co
nejpodrobnéji o piiznacich a navycich pifi moceni. Nejprve se provede bézné klinické
vySetfeni a laboratorni vySetfeni moce.

Nefrolog zpracovava kompletni osobni anamnézu ditéte. Zjistuje zpravidla jak bylo
dité uceno chodit na toaletu, pomocuje-li se ve dne nebo v noci, v kterou hodinu, jaka je
poloha a podminky na toaleté a zda eXistuje vztah k nastupu do Skoly, narozeni nebo ztraté
sourozence. Patra po ptiznacich polydipsie, polyurie, dysurie ¢i hematurie.

(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

1.6.4 Zobrazovaci vySetfeni

V urcitych ptipadech se dale provadi ultrazvukové vySetieni ledvin a mocového
méchyfe. Ve slozitéjSich piipadech nésleduje uroflowmetrické vysetieni (moceni do
pratokoméru se zapisovacim zatizenim).

Nekdy je toto vysetieni dopliiovano o vysetieni elektromyografie panevniho dna. Pod
timto nazvem se schovava jednoduché, bezbolestné vysSetfeni, kdy se ditéti pouze nalepi na
hyzd¢ a stehno elektrody, které méfi elektricky potencidl svérace a dit€ se vymoci do
pfistroje, ktery zaznamend a nakresli proud moci. Nasledn€ se pomoci ultrazvuku provede
méteni objemu zbytkové moci v méchyii.

Jen v malo ptipadech je indikovano podrobnéjsi vySetfeni, napt. zobrazeni mocové
trubice na rentgenu plnénim kontrastni latkou ¢i endoskopie s prohlédnutim mocové trubice
a moc¢ového méchyfe kamerou. I v téchto pfipadech je vSak vySetfeni nebolestivé nebo v
piipadé€ endoskopie zpravidla v kratké celkové anestezii.

K upfesnéni zobrazovacich metod dité s rodi¢i vypliuje tzv. pitnou a mikéni kartu.

(TURBOVA, 2008)

1.6.5 Neurologické vySetireni

S pomoc€ovanim miiZe souviset enkopréza nebo naopak zacpa. Pokud je pfitomny unik
stolice béhem dne, je vhodné doplnit neurologické vySetteni k vylouceni vrozené vady CNS.
Stejné tak moci-li dité prerusovane, nebo ma-li nahlé prudké az kiecovité nuceni k mikci.

Vyznamnym prvkem jsou pfipadna nervova onemocnéni, Urazy, zanéty mozku, vrozené vady
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michy atd. U dévcatek hraji svou roli gynekologické obtize. Lékai posuzuje vyvoj ditéte,
zajima se o jeho Sikovnost pifi psani a Cteni i pohybovou zdatnost. Neurologické vySetfeni
muze sehrat v diagnostice enurézy diilezitou roli.

(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

1.6.6 Psychiatrické vySetreni

V piipadé, ze se pii dikladném nefrologickém a neurologickém vysSetieni organicka
porucha neprokaze, neorganickou enurézu piebira do péce psychiatr.
Pti diagnostice a terapii ditéte vstupuje do popfedi mnohem vice nez v jinych

-----

diagnostika neni myslitelna bez uzkého kontaktu se socialnim prostfedim, ve kterém dité zije.
Cim vétsi mnozstvi validnich informaci z okoli ditéte 1ékai ziska, tim snazsi a presn&jsi je
diagnodza.

Uroven davéry pacienta k 1ékafi je pfimo tmérna poétu informaci, které mu pacient
sdéli. Dulezitym podkladem je détsky lékat. Je Iékafem prvniho kontaktu, ktery poskytuje
informace a podklad pro psychiatra stanovujiciho diagnozu. Zna dit¢ dlouhodobé, je
podrobngji informovan o jeho osobni, rodinné a socialni anamnéze. Ma celkovy pichled o
jeho socialni adaptaci a jejich problematickych bodech. Ma piileZitost sledovat dité v jeho

pfirozeném prostfedi, coZ se psychiatrovi za hospitalizace umozni az po uplynuti tzv.

adaptacni faze a to jen Castecné.
(MUNTAU, 2009)

1.6.6 Diagnosticky rozhovor

Byva podcenovan pro svou zdanlivou snadnost. Komunikace o vlastni osob¢ je silnou
lidskou potfebou. Tuto potiebu je tieba u ditéte aktivovat a zdroven zmirfiovat zdbrany dané
studem. Obtizny je jiz tivod rozhovoru. S malymi détmi se rozhovor pocina za ptitomnosti
rodicu. Dité je traba privétiveé oslovit a pozvat jej do vysetiovny. Vétsim détem je vhodné
vyjadrit respekt podanim ruky, oslovovat je kiestnim jménem. Vzdy je dobré vysvétlit ucel
rozhovoru. Poté se zeptat, zda védi, kdo je psycholog, jestli se s nim jiz setkali. Zbytek sezeni

se vénuje tématu, v némz nelezi ustfedni problém ditéte. Az v dalSich sezenich se postupné
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ziskavaji potiebné informace. Rozhovor zlistavd ve formalni strance volny a zamétfuje se
timto smérem:

- analyza obtizi a pfiznaku, pro néz je dité predmétem péce

- rodinné vztahy

- Skola a jiné Sirsi kolektivy

- nedavné vyznamné zivotni udalosti, zvlast¢ stresujici., 0sobni perspektiva ditéte do

budoucnosti.
Je nutno mluvit hovorovym jazykem, tak ,aby dité rozumélo, vyhybat se odbornym terminim.
Béhem rozhovoru peclivé pozorovat vSechno, co mize pomoci dokreslit osobnost ditéte a
analyzovat rodinnou interakci.
(KREJCIROVA, RICAN, 2009)

1.6.7 Diagnostika ditéte pomoci testovacich skal

Na porozuméni tomu, jak dit€¢ vnima a proziva vztahy ve své rodiné, je zaméfen test
rodinnych vztahi Jacksonové, urCen hlavné pro déti mladSiho Skolniho vé&ku. Tyto
obrazkové dotazniky spoléhaji na identifikaci ditéte s protagonisty jednotlivych obrazkd.

Z verbalnich projektovych technik se pro zjisténi pfi¢in neorganické enurézy pouziva
miniaturni motivaéni dotaznik T¥i prani. Dité¢ je vyzvano, aby vyslovilo tfi pfani, kterd by
nejradéji mélo splnéna.

Test stromu podle K. Kocha (1976) je také pouzivanou formou a tkvi v tom, Ze
kresba stromu je na symbolické urovni kresbou sebe sama.

Skalu k méieni vizkosti a izkostnosti u déti (SAD) vytvoiil v roce 1973 Spielberger.
Vychazi z rozliseni mezi psychickym stavem (tizkosti) a trvalymi vlastnostmi (tizkostnosti).
Dité zaskrtava jednu z variant s ptisluSnym tvrzenim, napf. Jsem smutny — Byvam smutny.

Dal§im béznym testem je Rosenbergova §kala sebehodnoceni. Rosenberg ji vytvofil
vroce 1965, je tvofena pozitivn€ formulovanymi vyroky a negativné formulovanymi
polozkami, napiiklad: Jsem schopen/ Nejsem schopen.

(MATEJCEK, LANGMEIER, 2011)
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2 TERAPIE ENUREZY

Vzdy plati, ze zékladni podminkou uspésné 1éCby je pozitivni motivace vsSech
zucastnénych. LéCba musi byt odpovidajici veéku, ziidka indikovana pred 5 rokem véku.
Uspéch zavisi na nasazeni a povaze pediatra, rodi¢i a na metodé pouziti. Zakladni principem
je jistota, ze nejsou pritomny anomalie a ze problém je bézny a 1éCitelny. Ve Svédské studii,
1é¢by, je utécha a odborna pomoc jako takova.

Lécbu lze rozdélit na rezimovou - konzervativni, farmakologickou, rehabilitacni,
alternativni a behavioralni.

(VOLF, VOLFOVA, 2007)

2.1 Konzervativni terapie

Ma-li byt terapie systematickd a komplexni, méla by probihat dle urc¢ité¢ho postupu.
Existuje pét fazi terapie enurézy, které nastinuji sled udalosti a intervenci, které je tieba
vykonat. Tyto faze usnadiiuji piehlednost terapie, ale také jeji hodnoceni, pribézné i
zaveérecné.

2.1. 1 Faze terapie no¢niho pomocovani

Prvni faze terapie: zména nespravnych ndzoru a postoju tvkajicich se pomocovani —

ucelem je dité poucit o tom, Ze pomocovani je forma chovani, kterd se da zménit, stejné jako
jiné typy chovani. Vysvétlit proces pomocovani jako chovani, které lze ovladat, jelikoz déti
povazuji pomocovani za pravy opak, néco co jim unikd a jde mimo n¢ samotné. Jednim

slovem faze edukacni.

Druhé faze terapie: porozuméni procesu pomocovani. Ulelem je porozumét procesu
enurézy. Dit€ snadn€ji meéni urcité chovani, kdyz pochopi, jak vznika a jakym zpiisobem ho

Ize ovlivnit. Zac¢ina tak faze spoluprace.
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Tieti faze terapie: zlepSeni ovldddni mocCového méchyre. Zaméieno na zlepSeni

schopnosti uvédomit si tlak v mocovém méchyti a zvétsit jeho funkéni kapacitu. Zde zacina

dité s relaxacnimi metodami a zné zasady platné pro enureticky rezim.

Ctvrta faze terapie: Rozvijeni sebeovladani: Metody sebesledovani a sebehodnocenti

vedou k pfeméné automatického chovani na chovani umyslné. Kontrola svych emoci, chovani

a myslenek. Ocekava se faze ustaleni.

Patd faze terapie: Odstranéni pomocovani: Snaha 0 zabranéni recidivy tim, Ze se

posiluje sebediivéra ditéte, vytvaii pohoda a ptipadné pomoceni se povazuje za ojedinélou

udalost, nikoli za navrat predchozich potizi. Dité¢ se spontanné vraci ke svému dennimu

rezimu a pritom stale dokaze ovladat své moceni.

WA NS

(KREJCIROVA, RICAN, 2009)

2.1. 2 Farmakologicka terapie

V ptipadé piedepsani 1€ku, ktery snizuje tvorbu moce b&hem noci, je zdsadni
dodrzovani stanoveného pitného rezimu. Lék je velmi dobte snaSen za predpokladu spravného
rozlozeni ptfijimanych tekutin béhem dne. V dobé horecnatych onemocnéni, kdy je nutny
ptisun tekutin, se doporucuje 1€k vynechat.

Desmopresin je uméle pfipraveny preparat, ktery je podobny vazopresinu
(hormonalni latce produkované télem) a jevi vyznamnou schopnost zahustovat mo¢ a tedy
snizovat jeji mnozstvi. Preparat je jako lék velmi U¢inny, ma pii spravném pouziti jen
minimum nepiiznivych U¢inki. V 1é¢bé€ enurézy se Uspé$né pouziva jiz vice nez 30 let. Ma
muze pomoci s pomocovanim v priubéhu dne pii nestabilnim moc¢ovém méchyii.

Desmopresin je dnes k dispozici ve formé& nosniho spreje nebo klasickych ¢i rozpustnych
tablet. Efekt 1¢ku je po podani velmi rychly, pocet pomoceni se vétSinou vyznamné sniZuje.
Anticholinergika jsou léky prvni volby u tzv. hyperaktivniho moc¢ového méchyre.

(O' CALLAGHEN, STEPHENSOM, 2005)
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2.1.3 Alternativni terapie

K alternativni terapii jsou fazeny ty metody, které¢ nejsou standartné¢ vyuzivany pfi
terapii jistych potizi. Piesto jsou prokazany jejich pozitivni G¢inky. K takovym terapiim patii i
EEG biofeedback. Je to specificka intervence v oblasti vztahu mysl - télo. Biofeedback
ovlivituje aktivitu mozkovych vin. Je pouzivan k terapii Sirokého spektra poruch a nemoci,
mezi néz patii i enuréza. Dal§imi moZnostmi jsou akupunktura, akupresura nebo nejvice

vyuzivana hypnoza.

Hypnoza

Hypnoéza je terapeuticka metoda, ktera vyuziva zménéného stavu védomi. Zhypnotizované
dité snadnéji ptijima informace podavané terapeutem.
Uplatnéni hypnozy je velmi Siroké, lze pracovat témer s ¢imkoli. U déti patii k typickym
problémiim, které jsou hypnoézou ovlivnitelné, enuréza, emocni labilita, podcenovani se,
bolesti bez telesného podkladu a castd nemocnost. Podminkou je souhlas rodicl, resp.
zakonnych zastupc.

Détska hypndza ma urcita specifika. Po vyvolani dostate¢né¢ uc¢inného hypnotického
stavu terapeut ditéti sugeruje prozitky spojené s zadoucim psychofyziologickym stavem
organismu. Typycky jsou to sugesce vyvolavajici relaxaci nebo aktivaci porusenych ustroji a
funkci. Prekdzkou je vyraznéji podprimérny intelekt. Nékdy se podafi dosahnout velkého
pokroku velice brzy, tieba uz po prvnich dvou sezenich, nékdy muize prace trvat i nékolik
tydnt. Pro uspéch postupu se musi zapojit a dle dohody s psychologem provadét napf.
relaxaéni nebo dechové cviceni. Lécba pokracuje posthypnotickou sugesci, kdy terapeut
navazuje na tyto pozitivni proZitky.

(PETERKOVA, 2014)

2.1.4 Relaxacni a rehabilitac¢ni terapie

Rehabilitace
Pohyb je pro dité vSeobecné prospésna véc. Posilovani svalstva dna panevniho a bfisniho lisu
je i efektivni metodou Vv 1é€bé enurézy. Znamé jsou piedevsim Kogelovy cviky panevniho
svalstva, konkrétn¢ svalu musculus pubococcygeus. Zacina u kosti stydké a upina se ke
kostréi. Tento sval je vyznamny pro polohu podpiirnych organti ma také vyznamnou funkci
svérace. Pravidelnym procvicovanim zesili, a napomaha udrzet mo¢. Procvicovani je snadné.

Je stimulovan ¢innosti, u niz je povolovan a napinan. Kegelovy ciky spoc¢ivaji ve stahovani a
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povolovani tohoto svalu. Doktor Kegel je od roku 1940 pouzival jako neurologickou 1écbu
inkontinence moce. Vysledky jsou imérné ¢asu, ktery se tomuto ciku vénuje.
Tyto svaly déti procvicuji i tzv. metodou ,,stop-start™ .

(SIMUNKOVA, 2007)

Relaxa¢ni metody

Sklony k nadmérnému prozivani izkosti a strachu maji déti vrozené citliveéjsi. Nastésti je
détska psychika velmi tvarna. Pokud je dit¢ neklidné, uzkostné ¢i trpi psychogennimi
potizemi jako je neorganickd enuréza, miize mu pomoci relaxace.

Musi se na to trochu jinak, nez je tomu u dospélych. Normalni zdravé dité totiz
obvykle nevydrzi ¢tvrt hodiny klidné lezet a soustiedit se na pocity ve svém téle. Relaxace u
déti probiha casto tak, Ze ani jako relaxace nevypada. Jsou to spiSe aktivity, u nichz se
zaméfuje pozornost se zapojenim predstavivosti. Relaxaéni techniky muZzeme uplatiiovat
zhruba od tii let ditéte.

Relaxace musi byt pro dité zabavna. Nejde o prosté leZzeni a soustiedéné dychani.
Ptikladem je hra na opice, které ska€ou ze stromu na strom a honi se spolu. Po minuté ¢i dvou
plnych béhani a skakani jsou déti unavené a to je vhodna doba pro to, aby si lehly na zem a
odpocivaly. Pfitom maji mit uplné uvolnéné ruce 1 nohy. Celkové takova hra nezabere vice
nez tfi Ctyfi minuty.

Dale se lze zamé&fit na sledovani srde¢ni ¢innosti. Nejdiive nechat déti, aby v klidu
vleZe sledovaly sviyj tep. Potom je vést k aktivité, u které se udychaji, a nasledné opét vleze
pozoruji, jak jim srdce busi rychle a postupné se zklidituje. Dité tak podvédomé piichéazi na
to, jaky je rozdil mezi napétim a uvolnénim. Takové uvédomeéni neni samoziejmost.

Vzdy je tfeba dité béhem relaxace vést a zapojit se. Mensi dité tuto ilohu samo
nezvladne. Ohled je bran na temperament ditéte a je mu pfizplisobeno tempo cviceni —
temperamentnéjsi déti zvladnou rychlejsi prabeh, jinak se za¢nou nudit a divocit. Klidn€jsim
détem staci 1 pomalejsi tempo. Trvani relaxace u déti do 6 let neptfesahuje 6 minut. U Skolnich
déti to Ize postupné dotahnout zhruba na 10 minut.

(PETERKOVA, 2014)

Autogenni trénink

Systematické cviceni, které napoméaha sebeutvareni, je vhodné&jsi pro déti starSi a pro déti,

které si vedou dobfe u zminénych zakladnich relaxacnich her.
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Autogenni trénink vyvinul neuropsychiatr J. H. Shultz. Jde o systém wvnitini prace
S predstavami, pomoci kterého se dostavame do stavu hlubsiho klidu a uvolnéni. Vyuziva se
Vv prevenci jako ochrana pfed nadmérnym stresem a také v 1é¢bé psychosomatickych poruch.
Dité, které si osvoji trénink, se stavad odolnéjsi vaci dusSevni 1 télesné zatézi. Vedeni
autogenniho tréninku se béhem hospitalizace ujima psychoterapeut. Dité je idealné v poloze
Vv leze. K docileni uvolnéni se zprvu doporucuje veskerou pozornost soustfedit na svij dech.
Dychani samovolné plyne, dit¢ je nijak neovliviiuje. Jakmile je nalezena piijemna pozice,
piechazi se plynule k subjektivnim pocitiim tihy v konc¢etinach. Poté se piechazi k piedstavam
tepla v téle, pomoci formulky: ,,Prava ruku je t€zka, prava ruku je tepla, jsem klidny,...*

V zavéru se pozornost opét obraci k dechu. Pfi vydechu se soustfedime na vinu pifijemného
uvolnéni $iticiho se po téle.

Stejné jako si t€lo dokdZe navodit pocit tihy a tepla, tak dokaZze ovlivnit 1 jiné télesné
funkce a organy. Enuretik si uvédomuje rozdil mezi uvolnénim a napétim. Poznava vili
ovladatelné a automatické procesy. Ve spolupraci s psychoterapeutem si enuretik vytvori
individudlni formulku, napf. Probudim se suchy/suchd. Autogenni trénink dopoméha
k sebereflexy vlastniho té€la i osobnosti. Podporuje pozitivni emoc¢ni naladéni. Umoziuje
cilené¢ uvolnit vegetativni regulaci. Proto ptedstavuje idedlni dobu k opakovani si této
formulky.

V domaci péci maji déti k dispozici elektronické nahravky s privodnymi sugescemi
zaméfenymi na uvolnéni. Mohou pokracovat v autogennim tréninku i1 po ukonceni
hospitalizace.

(HASTO, 2006)

2.2 Psychoterapie

Rodi¢e se mohou poradit s psychologem jiz diive, nez je nutna 1écba a hospitalizace.
Psycholog muze uzkostlivé rodi¢e uklidnit, probrat s nimi postup nacviku, pohovofit o
vychové jako takové. Casto jiz tato pomoc dokaze zlepsit trénink s ovladanim modového
systému. Doporuceni k psychologickému vySetieni a terapii dodava détsky oSetiujici 1ékar,
tato péce je hrazena pojisStovnou.

S psychoterapii se na lizkovém oddé€leni 1ze setkat ve form¢ individualni, skupinové,

nebo v podobé terapeutické komunity. Terapeuticka komunita se sklada z pacientt a slouzi k
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ziskani nahledu, zpracovani emoci a zlepSeni vztahi. Psychiatrickd sestra, psychiatr,
nejéastéji psycholog, funguje spise jako koordinator sezeni a soucasné analyzuje komunikaci.
Idedlni je souhra medikament6zni 1é¢by spolecné s psychoterapii.

Ronenova psychoterapii déli takto:

Behavioralné zamétena psychoterapie smétuje predevsim k prekonéani vnéjsich vlivi,
které somatické ptiznaky vyvolavaji. To jsou techniky napodoby a podminovani.

Kognitivni terapie smétfuje piedevSim k rozpoznani a prepracovani nespravnych
myslenek ¢i predstav a tim zmirnéni stresu.

Rodinna psychoterapie smétuje k odhaleni a piekondni patogennich vztahi, jejichz
disledkem miize byt enuréza. Uplatiiuji se zde experiment a uplatiiovani novych zpiisobii
sebefizeni.

Rodice, predevsim matky, si Casto vy¢itaji enurézu u svého ditéte jako chybu ve
vychové. Nastava model: Dité- pocit viny, matka- pocit zklamani. Chovani rodi¢t hodné
ovliviiuje psychickou pohodu enuretika. V neposledni fad¢ je tieba zminit i skutecnost, ze
chovani rodi¢l je pro dit€¢ vzorem, ktery pfirozené napodobuje. Rodinni pfislu$nici se maji
chovat klidn¢, chvalit za kazdy uspéch a podporovat vSe pozitivni, co dit¢ dokaze. Rozhodné
nekficet, nevycitat netispéch. Pomoc rodiny spociva také v kontrole disledného dodrzovani
pravidel pitného reZzimu. Vaznouci komunikace mezi rodicem a ditétem zhorSuje feSeni
problému. Rodice by toto téma méli sami oteviit, povidat si s ditétem a dat mu najevo, Ze jej
nenechaji samotné. Promluvit si s ditétem oteviené o problému, zabrani ptipadnému
psychickému traumatu. Neinformovanost rodi¢ti mize ptivést dité k sebeobvinovani a narusit
vzajemnou divéru.

(PESOVA, SAMALIK, 2006)

2.2.1 Hlavni chyby ve vychové déti s enurézou

V nasledujicim vyctu jsou uvedeny nejcastéjsi vychovné chyby podle Rolfa Merkleho
(Zarlivost, 1997), které maji za nasledek nizké sebehodnoceni a pocit méndcennosti takto
,vychovavaného* ditéte: Demotivace, nedostatek podpory (podminéna laska, necitlivé srovnavani
S ostatnimi, vice kritiky, nez pochval.

Vyznamnou soucasti psychoterapie je psychoedukace jedince i rodiny, ohledné¢ téchto
aspektd. Vysledek snahy v 1é€bé enurézy nema dit¢ uplné ve svych rukou. Mohou nastat

okolnosti, které jeho snahu zhati.
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Proto si ocenéni zaslouzi uz samotnd snaha. Ptehlizeni snahy vede k tomu, ze dité ztraci

trpélivost a sebediivéru, kdyz se mu néco nedafi hned.

., Dite dojde k zaveru, ze kdyz jde jen o dobry vysledek, tak dlouhé snazeni je viastné
selhani. "Pokud mi néco nejde, jsem k nicemu." Naopak oceneni snahy vypéstuje postoj "Kdyz
mi néco nejde, miizu se to naucit. *

(PhDr. Michaela Peterkova, www.psyx.cz, 28. 01. 2014)

Motivace
Demotivace vznika na podkladé poruchy podminéné citovym stradanim, pietizenim nebo
frustraci vyvojové dualezitych motivii. Tyto vlivy ptisobi obvykle mimo aktualni uvédomovani
a vili ditéte. Zakladem poruchy byva zpravidla nedostatek vyvojove potiebného podnécovani
emocni a motivové povahy, nebo vznikem zdbran v pfirozeném rozvoji vztah. Motivace
chybi ¢asto ditéti zanedbanému, které citi, Ze neni pro své rodi¢e skute¢nou zivotni hodnotou.

Piikladem demotivace je podcenovani schopnosti. Normalni dit¢ miva potiebu
predvést svému okoli, co umi. Rodi¢e ho v tom ovSem casto brzdi hlaskami, jako napt. ,,Na to
jsi jesté moc mala“, a ,,Tomu nerozumis“. Dité se tak vlastné dozvida, Ze je neschopné a toto
negativni sebepojeti si s sebou nese do Zivota.

V psychoterapii byva cilem terapeuta dosahnout 1é¢ivé zmény v uspofadani a priabéhu
motivacniho déni, a to tim, Ze poskytne ditéti korektivni citovou zkuSenost. Ta otevira cestu
Kk uspé€snému vyrovnani s ptivodné omezujicimi a stresujicimi situacemi a vztahy. Béhem toho
je tfeba pomoci ditéti, aby si uvédomilo sva dosud potlacovana €i vytésiiovand prani, city a
zébrany vi¢i nim.

Takové porozuméni — vzhled, ditéti ddva moznost, aby se vyrovnalo s t€zkostmi a tim
si vedlo 1épe v 1é¢beé enurézy.

(PETERKOVA, 2014)

Podpora
Malé dité€ je na rodi¢ich do zna¢né miry zavislé a potfebuje jimi byt milovano. Pokud rodice
vazou svoji naklonnost na splnéni néjakych podminek, dit€¢ se nauci, ze lasku si je mozné ¢i
nutné, vykupovat. Dité si nevédomé vytvoti pravidlo, Ze mize byt pfijimano a milovano jen
tehdy, kdyz néco bude ¢i nebude délat. Toto pravidlo pak aplikuje nejen v ptistupu k sobé, ale

i k druhym lidem, a svoji i jejich hodnotu vaze na splnéni urcitych podminek.
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Jednou z forem podpory je pochvala. Spole¢nost je obecné zaméfena na chybu a
skupina rodi¢i neni v tomto ohledu vyjimkou. Kritika ma ve vychové své misto. V tomto
ptipadé je ovSem dulezité vazit slova.

,Co mam s tebou jen délat?‘ nebo ,,Co s tim poclravanim budeme délat?*

V prvnim ptipad¢ kritizuje rodi¢ osobu ditéte jako celek. V druhém ptipad€ se zaméefujeme na
chovani. Rozdil v dopadech na dité je obrovsky. Dité tato rodicovska méfitka vezme za své, a
nauc¢i se nevSimat si vlastnich uspéchii na jedné strané a neodpoustét si pochybeni na strané
druhé.

V situaci, kdy se nocni enuréza v rodin€é vyskytne, Zadouci je trpélivy, laskyplny
pristup, respektovani osobnosti ditéte a ponechani ptfiméfené samostatnosti. Obecné tedy plati
dit¢ netrestat, nezesméSiovat, a nesrovnavat s ostatnimi. Naopak, je dobré zvolit opa¢nou
strategii a dité chvalit, podporovat a ocenit za kazdou ,,suchou noc, za jakykoli uspéch v této

oblasti.

(PETERKOVA, 2014)

2.3 Prognoza

Samovoln¢ se problém vyiesi kazdym rokem zhruba u 15 % pomocujicich se déti i bez
lécebnych opatieni. VétSina nekomplikovanych forem pomocovani se upravuje do dvandcti az
tiinacti let véku ditéte. Proto u pfedskolnich déti no¢ni enuréza jesté¢ nemusi znamenat vazny
problém. S vékem a nastupem Skolni dochazky vymizi.

Neorganickd enuréza maé tedy prognoézu zpravidla pfiznivou. DéEti se stavaji
kontinentnimi. Progn6za organické enurézy je naproti tomu nepiizniva. Cilem je pifedev§im
zabranit opakovanim infekci mocovych cest.

(TURBOVA, 2008)

2.4 Obcanska sdruzeni pro problematiku pomocovani

Praktickym pomocnikem pro rodice, ktefi feSi problém s enurézou svych déti, jsou
obCanska sdruzeni. Vytvofili je Clenové téchto Sdruzeni, nejcastéji rodiCe a pratelé déti
trpicich no¢nim pomocovanim. Rodi¢e zde najdou v€echny zakladni informace o pfic¢inach,
diagnostice a 1é¢b¢ enurézy, doporucend rezimova opatieni i kontakty na specialisty — détské

nefrology, urology, popfipadé psychology.
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Stejnou pomoc nabizi i nékteré internetové stranky, napt. www.nocvsuchu.cz. Na téchto
strankach je K dispozici i poradna odbornikil, na jejimz fungovani se podili napt. MUDr.
Zdengk Dite, odbornik na komplikované a rezistentni ptipady enurézy. Spolu s dalsimi 1ékari
zde odpovida na konkrétni dotazy rodicu.

Dalsim dilezitym odkazem téchto stranek jsou organizace, poradajici enuretické tabory.
Odbornici tyto tibory rozhodné doporu¢uji. Organizace Zluty kvét je tradiéni oblanské
sdruzeni zabyvajici se vychovou déti. Taborovy program neni zaméfen pouze na enureticky

rezim, ale rozviji dité po strance psychické 1 fyzicke.

,»Mnohé déti jsou poprvé bez rodicu, a kdyz zjisti, Ze mohou véci resit sami, pomaha
jim to i ve Skole. Ziskavaji odvahu mluvit o svych problémech, pocitech, uci se lépe
prosazovat. Rodice casto zjisti, Ze jejich deti maji kapacity, o kterych ani netusili. *

(Maria Takacova, Centrum vychovné a psychologické prevence)

Bohatou aktivitu prokazuje také zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, ktera jiz deset let organizuje letni enuretické tabory za podpory
Ministerstva zdravotnictvi CR.

V CR se problematikou enurézy zabyva také sdruzeni SEN, zaloZeno také v roce 1997.
Sdruzuje odborniky, zabyvajici se touto tématikou, organizace i instituce, iniciuje akce pro

enuretiky. SEN doporucuje odtabuizovat problémy spojené S udrzovanim moci.

2.4.10dborné spolecnosti zabyvajici se enurézou

Ceska pediatricka spole¢nost

Pracovni skupina détské nefrologie CPS JEP
Sdruzeni praktickych 1ékait pro déti a dorost CR
Ceska nefrologicka spole¢nost

Ceska urologické spoleénost

(VELEMINSKY, 2009)
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http://www.cpsjep.cz/
http://www.cpsjep.cz/cz/skupiny/nefrologie/index.htm
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http://www.nefrol.cz/
http://www.cus.cz/index.php

3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O ENURETICKY REZIM

Rozhodnou-li se rodi¢e aktivné feSit no¢ni pomoc¢ovani, je prvnim piedpokladem
odstranéni détskych plenek na noc. Pleny na noc sice zachrani 1izko pfed prosaknutim moce,
ale nepomohou ditéti k feSeni problému. Zakladem lécby je dodrzovani spravného pitného
rezimu, spolu s podavanim Iéku snizujiciho no¢ni tvorbu moce. Stejné dulezité jako sledovani

prabéhu Iécby je monitorovat reakci ditéte na 1écbu.

3.1 Zasady oSetrovatelské péce o ditéte s neorganickou enurézou

Od pocatku terapie by se mélo dbat na vytvareni spravnych navykl a odbouravani
nezédoucich modelti chovéni, na kterych dit¢ ulpiva. Komplexni 1é¢ba vyzaduje holisticky
pristup k ditéti. To od sestry vyzaduje trpélivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna.

Dité je tfeba ziskat ke spolupraci. Psychoterapeuticky ptistup ma zasadni vyznam Vv feseni
enurézy. Je nezbytné piesné formulovat zasady enuretického reZimu a prevence pomocovani.
Sestra chrani dité, které se pomocilo, pfed zesméSnénim, trestem ¢i ponizenim. Ma pod
kontrolou reakci okoli, predevs§im ostatnich déti.

Podle postizeni ditéte se stanovuje individudlni cil. Nejdiive staci snizit frekvence
pomoceni. Pochvalu dité zasluhuje nejen za ,,suchou* noc, ale také za snahu ji dosahnout.
Sestra monitoruje spravné rozloZeni piijmu tekutin béhem dne. Spolupracuje s pedagogy ve
Skole, ktefi se na splnéni tohoto cile také podileji. Ditéti je v dopoledne a odpoledne podéano
tolik tekutin, Ze vecer nema jiz pottebu pit. V piipade, Ze piti vyZaduje, podava se Cista voda,
ktera détem zpravidla moc nechutna.

Dal8im ukolem sestry je dohled nad pravidelnym vymocenim ditéte, piedev§im pied
spanim. Postupné se odbourava buzeni v noci, které je povazovano pouze za feSeni
sympromu, nikoli pfi¢in.

Nezbytnou soucésti sesterské ¢innosti je edukace vSech zcastnénych. Informace o
nemoci, projevech, terapii a mozné prevenci, podava piijatelnou formou. Edukovat je tieba
rodiny enuretikii a samotné déti, ale také pracovniky vychovnych a vzdélavacich instituci a
Sirokou vefejnost.

Odlisnost détské psychiatrie tkvi ve vyvojovém obdobi . Psychicky stav ditéte je
tvarnéjsi, snadnéji ovlivnitelny a nelze jej povazovat za trvaly. Zakladni zkuSenosti z obdobi

détstvi hraji vyznamnou roli v dalSim zivoté 1 ve vzniku patopsychologie dospélych. Mnoho
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patologického v détském veku, predevSim v puberté, mize byt SirSi variantou normy a
neprojevi se v dalsim vyvojovém stadiu, tim spise, kdyz se tento ,,nenormalni* jev fesi.

Ve vyvoji ditéte urcuji odpoveéd’ na prostiedi dvé zakladni slozky:

Dusevni (psychicka, vcetné meziosobnich vztahll) a télesnd (somaticka, véetné biologického
zrani).

Tento vyvojovy pohled se musi odrazet i v diagnostickém  procesu. Cilem
diagnostickych uvah je dat dohromady vznik a pfi¢inu, vyvoj nemoci, Kklinickou formu a
projevy nemoci, terapeuticky a rehabilitacni plan a prognostické zhodnoceni.

Diagnostické rozhodovani je proto velice peclivé a poné¢kud zdrzenlivéjsi nez v jinych
medicinskych oborech, zasahy do Zivota ditéte jsou ponc¢kud zavaznéjsi, napt. dlouhodoba
hospitalizace.

(PESOVA, SAMALIK, 2006)

3.2 Vyvojové stadium

Forehand a Weirson (1993) upozornili na to, Ze pfi volbé zplsobu uspotadani terapie
musime brat v uvahu vyvojové faktory. Dité zaujima v riznych stadiich svého vyvoje rizné
role, takze konkrétni terapeuticky plan by tomu mél odpovidat a podporovat dité pii zvladani
novych roli. Vyvoj ditéte tedy probihd v urcitych fazich, jejichZ znalost je nutna pro vSechny
Cleny zdravotnického tymu. Tyto znalosti je tfeba vyuzit hlavné ke stanoveni odchylek a
eventudlni patologie v détském véku. Kazdd ztéchto vyvojovych fazi mé své zakladni
charakteristiky motorické, emo¢ni, psychologické a socializa¢ni. Zrani probihd u kazdého
ditéte individualné, je podminéno geneticky, organicky, biologicky, tak prostfedim, ve kterém
zZije.

Vyvojové obdobi ditéte rozdélujeme takto:

Novorozenecké a kojenecké, batoleci, pfedSkolni, mladsi a star$i Skolni v€k a adolescence.
Hlavni vyvojovou tlohou u ditéte v mladS$im Skolnim véku spocivd v GspéSném zvladani
Skolnich povinnosti a v rozvoji vztahi s vrstevniky a dal$imi osobami mimo rodinu, proto by
se terapie méli aktivné zucastnovat rodice a méla by sméfovat dosazeni terapeutickych i
vzdélavacich cild.

Mladsi skolni vek je obdobim realismu a déti mivaji vétsinou snahu dospélym vyhovét

a uspét 1 v situaci nemoci a 1écby.
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Naproti tomu hlavnim tkolem ditéte starSiho Skolniho véku a na pocatku adolescence,
je ziskani vlastni identity a sebekontroly, takze v tomto obdobi se nejcastéji voli forma
individudlni terapie.

(KREJCIROVA, RiCAN, 2009)

3.3 Pracovni tym v pedopsychiatrii

Pracovni tym luzkového odd¢leni pedopsychiatrie se sklada ze:

Socialni pracovnice

Ta pracuje srodinou, détskymi domovy, kmenovou Skolou, soudy, popfipad¢ s policii a
organy péce o déti a mladez (OSPOD).

Psycholog
Zabyva se diagnostikou, socidlnim i emocénim zranim, vyvojem chovéni, vyukovymi
problémy. Ridi a provadi psychoterapie.

Pedopsychiatr
Po stanoveni diagnézy urCuje lécebny program, koordinuje praci vSech a konzultuje s
odborniky jinych obori.

Psychiatricka (détskd) sestra

V lazkové casti soucasti zdravotniho tymu je sestra, kterd provadi zakladni zdravotni péci o
nemocné stejné jako v jinych oborech a nékdy provadi psychoterapii. S ditétem je v nejuzsim
kontaktu ze vSech pracovniki v tymu.

(BABIAKOVA, MARKOVA, VENGLAROVA, 2005)

3.3.1Détské oddéleni v psychiatrické nemocnici Kromériz

Détské psychiatrické oddéleni bylo v budové byvalého lazaretu oteviené v roce 1952.
Urcené bylo predevsim pro déti epileptické. Nynéjsi oddéleni ma jednu stanici o 30 ltizkach,
jedné se o koedukované oddéleni. Piijmany jsou déti od 3 do 16 let. Pracovisté je zaméfené
hlavné na zvladani problému déti. Vypracovany jsou lécebné i reZimové programy pro déti
S riznymi poruchami chovéni, a pro déti s diagnézou no¢niho pomocovani. V pribchu
prazdnin se zde konaji enureticka soustfedéni a ozdravné pobyty.

vvvvv

aktivné zapojuje do léCebného a rehabilitatniho procesu déti s enurézou. Ucastni se
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terapeutickych komunit, kde kazdé dit¢ individualn¢ seznamuje ostatni se svou relaxacni
formulkou.

Relaxacni formulka je pro dit€ ,,zatikadlo®, které si pro sebe opakuje v dobé skupinové
relaxace. M¢la by byt kratkd a vystizna, napiiklad Probudim se suchy/a, Probudim se vcas,
apod.

Dale dité hodnoti jeji piisobeni, stejné tak jako hodnoti uspésnost celého enuretického
procesu. Udava pocet suchych noci za pobyt v nemocnici a podle toho je komunitou bud’to
pochvalen nebo povzbuzen k dalSimu snazeni a vyuziva zpétné vazby zdravotnického
personalu ke znovuzvazeni vSech okolnosti a objeveni mozné pfi¢iny jeho netspéchu. Déti
maji moznost si zde ovéfit, jak dialezité je tzv. zdimani, nedodrzovani pitného rezimu, nebo

tieba psychicka nepohoda po navstéve jednoho z rodict.

3. 4 Evidence mikce

Kupfesnéni pfi¢in pomocovani je vedeni evidence moce a pfijatych tekutin. Pro
sledovani téchto tidaju dité za pomoci rodic¢t vypliuje tzv. pitnou a mikéni kartu, do které se
zapisuje frekvence a objem pfijatych tekutin, objemy a frekvence moceni a epizody
pomoceni. Toto méfeni méa probihat doma za standardnich podminek. Pro lepsi piehled je
mozno pouzit détsky deni¢ek pomocovani (kalendat mokrych a suchych noci). SlouZi pro
lepsi prehled rodin€ i 1écebnému tymu. Denik musi vést dit€ samo, popiipadé s dopomoci
rodice, pokud maji potfebné informace pomoci odhalit zatéz ditéte.

Jako normalni den se oznacuje bézny den, kdy se neodehralo nic zvlastniho, a nebo
odehraly pozitivni udélosti. Jako den zatéZzovy oznaCujeme Spatny den, ve kterych ma dité
negativni zazitky. Druhy den hodnoti, jaka byla noc poté — suché ¢i mokra. Z deniku Ize také
zjistit, ze negativni zazitky a stres maji u pomocujicich se déti za nasledek zvySenou frekvenci
pomocovani.

(VELEMINSKY, 2009)

3.5 Mik¢ni rezim

Nacvik moceni lze usnadnit relaxa¢nimi cviky panevniho dna, metodou biofeedback,
apod. Pro enuretiky je idealni moceni v maximalné dvouhodinovych intervalech, i bez pocitu
nuceni na moc¢eni. Moceni v klidu, s peclivym domocenim. Kli¢ové je nejen nechat vymocit
dité¢ vecer tésn¢ pied spanim, ale aby dodrzelo tzv. zdiméni a no¢ni vstavani po 2 hodinach
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spanku. Zajistit snadny piistup k WC a nechat ptipadné rozsviceno. Rodi¢e mohou k dusevni
pohod¢ enuretika pfispét také tim, ze doplni 1izko gumovou podlozkou a zlepsi piistup na
toaletu. Vétsi pocit jistoty a lepSi orientaci ve tmé ziska dit¢ diky nocnimu svétylku.
Zapojit dit¢ do vymény mokrého lozniho pradla a pyZama mu mutze pomoci vyrovnat se s
problémem.

(www.nocvsuchu.cz)

3.6 Pitny a stravovaci rezim

Spravny pitny rezim znamena pravidelny piijem tekutin po malych davkach (cca 100 ml)
V hodinovych intervalech, a to rovnomérné cely den. Tim se d4 vyvarovat narazovému piti
vétStho mnozstvi tekutin. Dit¢ dokdZe snaze rozpoznavat pocit plného méchyte. Zaroven
ptijme zékladni denni potiebu tekutin jesté pred vecerem. Neni vhodné podavat ditéti k veceti
polévky nebo hodné sland jidla. Zabranit ditéti konzumaci kofeinovych a Sumivych napojt
ptred spankem zabrani zvy$ené produkci moce a drazdivosti mocovych cest.

Naopak je vhodné zabezpecit ditéti dostatek ovoce (zejména brusinkovych a
bortivkovych extraktll), zeleniny, jogurtii, celozrnného peciva. Pfedejde se tak zacpée, ktera se
muzZe spolupodilet na noénim pomocovani.

Doporucuje se nedrazdiva strava a probiotika.

(DITE, 2008)

3.7 Metody uplatiiované v terapii enurézy

Vhodné je do téchto metod dité¢ zacvicit béhem hospitalizace na specializovaném
pracovisti, kde se dit¢ nauci pravidla zatadit do bézného Zivota a funguje zde zpétnovazebni

kontrola Gspésnisti terapie.

Rehabilitace a relaxace

Posilovani svéracli a svali mo¢. méchyte a svalli pAnevniho dna se provadi pomoci specialni
sestavy cviku. Dilezita je pravidelnost provadéni, coz klade vysoké naroky na dité€ i na rodice.

(vice v kapitole Terapie)
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Uprava bilance tekutin

Prvnim krokem je trénink enuretického rezimu a osvojeni si zdsad. Odstranéni détskych
plenek na noc, které nepomohou ditéti k feSeni problému. Uprava rezimu piijmu a vydeje
tekutin spociva v pravidelném piti tekutin béhem dne (v mensich porcich, ale Castéji). Nejvice
piijatych tekutin by mélo byt dopoledne. Déale omezeni piijmu tekutin ve vecernich hodinach.
Stejné dulezité je vcasné a pravidelné moceni s peclivym domocenim, pii ¢emz jsou dokonale
relaxovany svaly moc¢ového méchyie.

(KREJCIROVA, RICAN, 2009)

re¢

Zdimani

Ptiblizné ¢tyfi hodiny pted tim, nez jde dité vecer spat, se chodi po 30 minutich vymocit.
Metoda zarucuje kompletni vyprdzdnéni mocového méchyie a trénovani dodrzovani

intervalu.

LProdluzovani*

Jde o metodu nacviku spravného moceni. Dit€¢ se snazi na kratkou dobu pifed mocenim

zadrzet mo¢. Timto zptisobem posiluje vuli ovladany pocatek moceni.

~Stop-start*
Dité se snazi v pribéhu moceni 4x za sebou moceni prerusit. Ukol je obtizny, doporucuje se
provadét hned na pocatku mikce. Tim dochézi k posilovani svéracii moc¢oveého méchyie a dité

si op€t mize uvédomit, ze je mozno vuli spustit a zase zastavit proud moce.

Opatieni vedouci ke zméné chovani

Do téchto opatieni zahrnujeme psychologické a psychiatrické metody, véetné edukacnich a
psychologickych rozhovorti. Jednoduse u ditéte posilujeme volni jednani. Je tfeba klast diiraz
na spolupraci ditéte, subjektivni a objektivni hodnoceni prubc¢hu terapie. Po spolecném
hledani feSeni piichazi faze realizace feSeni, u niZ je potfeba jiz zminénd motivace a podpora

ditéte.

Signalizaéni zafizeni

Tzv. enureticky alarm je senzor urCeny do lizka ¢i pradla ditéte. Ditéti se na noc obléknou
specidlni kalhotky, ve kterych je vysila¢ signdlu. Ten se spoji s klipsou pfipevnénou na

pyzamo. Toto zatizeni zacne zvonit v okamziku prvnich kapek moci. Pro GispéSnou 1écbu je
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vSak tfeba, aby dit¢ po zaslechnuti signalu okamzité¢ vstalo a domocilo se na WC. Tato

varianta 1écby neni tolik oblibend, protoze zvukovy signal probudi celou rodinu.

Hvézdickové grafy

Nevhodné je dit¢ motivovat darky za suchou noc, jako jsou sladkosti nebo penize. V grafu si
dit¢ zaznamenava hvézdicky, a nebo zcela jiny motiv, ktery ma pro néj velkou cennu, napft.

obrazek auta, fotbalovy mi¢ apod. Tato metoda se 1épe uplatituje u mladsich déti.

%

Budi¢ky
Budit dit¢ 2 hodiny po usnuti je efektivni asi v 80 % ptipadi. Nekdy mize trvat i 3 mésice,
nez se dité€ na tento rytmus nauci reagovat. Pokracuje se, dokud suchy interval netrva alespoii
pul roku. V 10% dochazi k relapsu.
(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

rd

3.8 Domaci péce o enuretika

Pted dimisi ditéte ze specializovaného zafizeni je tfeba ovéfit si informovanost rodict
1 ditéte. Zdravotnicky personal by mél zhodnotit miru jejich védomosti o enuréze a v ptipade
potieby je fadné edukovat.

Dité pfechazi do ambulantni péce, kde nadale monitoruji i€innost enuretického rezimu
a zdravotni stav ditéte.

Za piedpokladu, Ze ma rodina i dité piehled o enuréze, je vhodné zajistit piijemnou
rodinnou atmosféru. Dité by mélo citit, Ze ho maji v rodiné radi a podporuji ho.

TeEz81 situace mlze dité potkat ve Skolnich ¢i vychovnych zatizenich, kde by muselo
pobyvat pres noc. Vychovatelé museji ovladat pravidla etického ptistupu k ditéti s enurézou.
Ucitel ditéte by mél byt v kontaktu srodi¢i a mél by mit informace o poruchach a
zvlastnostech ditéte, aby na né¢ umél reagovat.

vvvvvv

informovanost o dané problematice. K tomu slouZzi tzv. edukace.
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4 EDUKACE V OSETROVATELSTVi

Jednou z dalezitych roli sestry je sestra edukatorka. Tato role vyzaduje kompetence a
potiebné vzdélani. Edukuje-li sestra, znamena to, Ze vytvari nebo dopliiuje pacientovi navyky,
postoje, dovednosti a védomosti.

Slovo edukace vzniklo z latinského pojmu eddo, educare, a znamena vypéstovat,
vychovavat. Edukace je proces, ktery ma za cil ziskani dovednosti a védomosti klienta, ale
také dosazeni pozitivnich zmén v jeho chovani.

(FARKASOVA, 2006)

4.1 U¢el edukace

V poslednich desetiletich se vyznamu edukace ve zdravotnictvi vénuje velkd
pozornost. Mezi pravy pacientii ma své ¢astné misto i pravo na edukaci a odpovidajici Groven
informovanosti. Jednou z uloh sestry je preventivni péce o zdravi vefejnosti, kde vychovné
vzdélavaci aktivita pfedstavuje kli¢ovou ¢innost. Nabadé spolecnost k pievzeti zodpoveédnosti
za své zdravi, ke zdravému zivotnimu stylu a spolutcasti v 1é€bé. Tim zaroven naristaji
kompetence sestry a spolu s nimi povinnost sestry, aby dovedla vetejnost patfi¢né edukovat.
Preventivnivni edukaci Ize délit na primarni a sekundarni. Vychova a vzdélavani enuretiki se
fadi jiz do prevence sekundarni, kdy jiZ nelze predejit enuréze, ale je mozno 1éCit jeji
pfiznaky, vyhledat pfi¢inu a zabranit zhorSeni.

Edukace zlepSuje spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym tymem, nebot’ pouze
dobfe informovany pacient a jeho rodina se muze naplno angazovat v terapii. Stoupa tak
efektivita 1é¢ebného procesu.

(JURENIKOVA,2010)

4.2 Cile edukace

Cilem edukace je piedevs§im ziskdni novych védomosti a dovednosti. Tak dochézi
k urcité zméné v chovani klienta, pfedpoklada se ur¢ita zména vztahovych postoji, emoc¢nich

a volnich struktur osobnosti. S nabyvanim novych informaci je také pravdépodobné
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piehodnoceni nékterych hodnot. Na konci procesu je dosazenym cilem océekavana,

predpokladana zména v chovani klienta.
Hlavnim cilem edukace klienta je:

- zachovat zdravi

- snizovat komplikace onemocnéni
- zlepsovat kvalitu zivota

- provadét informovand rozhodnuti
- dodrzovat 1écebny rezim

- vykonévat denni aktivity.

(HLINKOVA, NEMCOVA, 2012)

v

Cim presnéji ma sestra formulované cile, tim snadngj§i je cely proces. Miize efektivné
planovat a fidit uc¢ebni postup. Konkrétn¢ vymezené cile usnadni objektivni kontrolu edukaéni
¢innosti.

Stanoveni cili eduka¢niho procesu se odehrava v oblasti:
a) kognitivni: osvojovani si védomosti
b) psychomotorické: formovani pohybovych a pracovnich schopnosti

c) afektivni: ziskavani postoji a nazort

Klasifikaci vzdélavacich cili v kognitivni oblasti zahrnul do své taxonomie americky
psycholog Benjamin Bloom a v roce 1956 publikoval studii s pivodnim nazvem ,,Taxonomy
of Educational Objectives “.

Védomosti klient dle taxonomie ziskéva v Sesti krocich. Prvnim krokem je zapamatovani
— klient bude po ukonceni vzdélavani schopen zopakovat faktické tidaje, postupy a pravidla.
Porozumnéni, druhy krok, predpoklada, ze edukant dokaze poucku formulovat vlastnimi
slovy. Za tieti aplikace, klient prokazuje znalost pracovniho ¢i pohybového procesu, navrhuje
a planuje postup pfti feseni potizi. V kroku zvaném analyza klient rozeznava zndmé a nezndmé
prvky a vztahy mezi nimi. Syntézou vytvaii poznatkové struktury, kombinuje jednotlivé
slozky. Poslednim krokem je hodnotici posouzeni. Klient je po skonceni vzdélavani schopen
posoudit hodnotu svych védomosti, efektivitu novych postupli a opatfeni a vyvodit
odpovidajici zavéry. Jednoduse se klient dokdze spravné rozhodnout a jednat.

(BYCKOVSKY, KOTASEK, 2004)
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Obrazek 1- Bloomova taxonomie vzdélavacich cilu

Bloomova taxonomie vzdélavacich cili
© Znalost (doslovné opakovat)

o Pochopeni (porozumét terminim a koncepcim, vysvétlit viastnimi slovy,

parafrazovat text)

o Aplikace (fedit problém na zdkladé porozuméni)

o Analyza (formulovat teoretické vysvétleni nebo matematicky & logicky model,
odvodit zakonitost)

o Syntéza (na zdklad& zvlidnuti pfedchozich stupnit vytvofit néco nového)

o Vyhodnoceni (vybrat a zdivodnit nejvhodnéjsi feleni)
Bloom, B. Taxonomy of educational objectives, Handbook I: cognitive domain, New York: Lanpnans, Green & Co., 1954

Zdroj:Cil vzdélani [online]. [cit. 2015-01-13] Dostupné z: http://www.paidagogos.net/issues/2013/2/article.php]

Taxonomie psychomotorickych cilti podle Davea vznikla v roce 1968 a ma 5 urovni.
Imitace, kdy je klient schopen si na této rrovni osvojit psychomotorické dovednosti na
zakladé pozorovani a napodobeni. Manipulace, kdy je klient schopen vykonat danou ¢innost
na zakladé slovniho navodu. Za tfeti zpfesiiovani, klient vykonavd danou cinnost skoro
samostatné, ¢innost je stale presnéjSi. Nasleduje koordinace - klient dokaze vykonat
pozadovanou ¢innost celkem samostatné a plynule a posledni je automatizace. Klient uzZ ma

zautomatizované nékteré slozky osvojované psychomotorické ¢innosti.

Nejznamgjsi taxonomii pro vyuku v afektivni oblasti vytvotil Krathwohl. Pracuje také
S péti kategoriemi, a to jsou vnimavost, reagovani, ocenovani, integrovani a interiorizace.
Vnimavost predstavuje klientovu citlivost na urcité jevy nebo stimuly. Uceni se zaméiuje
pozadovanym smérem podle toho, jak je ochoten je vnimat a pfijimat.

Poté klient aktivné reaguje na dané stimuly a jevy, podrobuje se ur€itym pravidlim a
normam.

Tim pfirozené nastane oceniovani hodnoty. U klienta dochdzi k interiorizaci
(zvnitinéni) hodnoty daného prozitku ¢i postoje. Postupné si tuto hodnotu osvojuje. Hodnota
napf. urcitého postoje K terapii, zacina ovliviiovat chovani klienta, vznika klienttiv zajem o
edukaci a pozitivni postoj.

Integrovani hodnot vznika jako reakce klienta na rizné situace béhem terapie. Urcuje

poradi svého hodnotového systému.
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Zména ¢i vznik postoje a nazoru klienta kon¢i interiorizaci hodnot v charakteru osobnosti.
Hierarchie hodnot klienta je pfetvofena, jeho chovani je uz jasné vyhranéné.
(BYCKOVSKY, KOTASEK, 2004)

4. 3 Druhy edukace

a) zakladni - klient nebo skupina klientti jsou $koleni o ur¢ité problematice
b) komplexni - realizuje se v edukac¢nich kurzech, seminafich a skolenich.
c) reedukacni — navazuje na piedeSlou vyuku, zahrnuje opakovani probranych informaci.

Napravuje a dopliiuje informace.

4.4 Formy edukace

Po formalni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zpisoby, a to individualné
a skupinové.

U individudlni edukace je moznost navozeni Uzké spoluprdce mezi klientem a
sestrou, plan edukace pfizplsobit individudlni aktudlni situaci edukanta, jeho stavu a pribéhu
onemocnéni.

Skupinova edukace vyzaduje od edukatora vice fidit diskuzi, vyrovnavat
individualni rozdily ve schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych ¢lenli skupiny. Zaroven
umoziuje diskuzi mezi ¢leny a vzdjemnou vyménu zkusSenosti.

At uz je edukace provadéna individualné, nebo skupinove, kazdy, kdo ji provadi, by si
mél uvédomit, ze prvnim stupném uspechu je trpélivost. Zvlasteé u noveé diagnostikovanych
pacientl si musime byt védomi toho, Ze to, co ndm ptipada uz samoziejmé, neni samoziejmé
pro pacienta.

Druhym stupném uspéchu je vira a davera ve zdravotnicky tym, ktery 1é¢bu a edukaci

provadi.
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4.5 Metody edukace

Edukaci lze provadét formou mluveného ¢i tisténého slova, nebo metodou primarni
zkuSenosti a nazornych pomicek. Metodu mluveného slova délime na monologickou
(ptednaska, vysvétlovani) a dialogovou (diskuze, rozhovor).

Metodu tisténého slova piedstavuji letaky, ¢lanky, brozury, atd...
Metoda primarni zkuSenosti a nazornych pomticek mohou byt v kombinaci mluveného slova a

dopomahaji k celkové srozumitelnosti. Vyuziva se predmétu a jeva, napt. film, obrazek.

4. 6 Edukacni proces ve zdravotnictvi

Edukaéni proces ve zdravotnictvi piedstavuje takové ¢innosti, kdy se klient edukant —
ten, ktery se nééemu dozvida, u¢i nové poznatky, a edukator — ten, ktery mu toto uceni
sdéluje, mu je zprostiedkovava. K tomu edukator musi mit jasno v tom, koho bude edukovat,
pro¢ a kdy bude ¢lovéka edukovat, co ho chce naucit, v jakém rozsahu, jak ho bude edukovat
— metody a postupy, a s jakymi o¢ekavanymi vysledky bude eduka¢ni ¢innost provadét.

Obecné¢ se jedna o proces vychovy, vzdélavani a rozvoje osobnosti Clovéka.
V edukaénim procesu by se klient mél dozvédét nové informace, stejné dileZitou Casti
procesu je, aby je pochopil a umél vyuzit v bézném zivoté. M¢l by si osvojit znalosti jak
Vv oblasti teoretické (rozhodovéni, pldnovéani enuretického reZimu), tak v oblasti praktické
(realizace ndcviku, rehabilitace). Nové ziskané navyky predstavuji upevnéné a
zautomatizované slozky védomé Cinnosti.

(FARKASOVA, 2006)
Edukacni proces ma, stejné jako proces oSetfovatelsky, pét fazi:
1. Posouzeni
Zahrnuje sbér dat a informaci o nemocném, na jejichz zaklad¢ je stanovena diagnoza.
Sestra potiebuje dostatek validnich udaji, z objektivniho i subjektivniho hlediska. Poté se
posuzuje klientova potieba ziskani nebo zlepseni védomosti, dovednosti, navykil. Do této faze

také spada analyza schopnosti klienta ucit se.

2. Stanoveni edukac¢nich diagndz

Nastava identifikace a pojmenovani problému klienta. Sestra presné specifikuje znalosti a

dovednosti, které klient nema, a které by mit mél.
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3. Ptiprava edukacéniho planu

Piedstavuje vytyCeni edukacnich strategii. Sestra voli priority edukace, cile, metody,
uréuje obsah, planuje ucivo s ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy. U edukace
ditéte nezapomina na nazornost. Stanovuje kognitivni a psychomotorické cile edukace. Na
planovani se podili jedna nebo vice sester, klient, ¢lenové rodiny, ostatni zdravotnicti

pracovnici a nezdravotnicti pracovnici (sociolog, pedagog).

4. Realizace — piim4 edukace

Uskutecnéni naplanovanych vyucovacich strategii probiha s ohledem na vékové a
individualni zvlastnosti klienta. Obsahuje pocate¢ni edukaci a posléze upevnéni ziskanych

znalosti, védomosti a postojl.

5. Vyhodnoceni

Pribézné hodnoceni probiha po celou dobu procesu, Vramci kazdé¢ faze edukace.
Napomaha odhalit slabiny vyuky, poptipadé odhaluje dalsi nezodpovézené otazky.
Sestra vyuziva rozhovoru, pozorovani a méfeni a snazi se ziskat udaje o tom, jak byla uspésna
ve své edukaci. Potiebuje zpétnou vazbu. Pouze hodnoceni zalozené na datech ma svij
vyznam.

Z divodd, které jsou bud’to na strané sestry nebo klienta, se u hodnoceni celkového
muze stat, Ze cil byl splnén pouze ¢astecné. Pro sestru to znamena vratit se v procesu edukace
az k mistu, kde mohlo dojit k chyb& (napt. v posouzeni Spatn€ pojata informace, Spatna
spoluprace ditéte, nedosazitelny cil, nedirazny ptistup k ditéti,...)

Pokud cile nebylo dosazeno viibec, sestra najde diivod a edukacni proces piedéld a provadi
Znovu.

Hodnoceni mtze mit také celkovy charakter souhrnny. Hodnoti se, jak fungovala
ur¢ita metoda edukacniho procesu u daného klienta s danou diagnézou. Zahrnuje posouzeni
kvality a efektivity edukacee, zménu stupné znalosti a dovednosti klienta, klasifikuje pfinos

edukace z pohledu edukanta.
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4.7 Role sestry v edukaci

., Edukacni ovliviiovani se realizuje formou ziskavani novych védomosti, zmén postojii,

«

presvedcent, jakoz i zmén motivace prozivani, chovani a jednani clovéka.
(FarkaSova D., Osetfovatelstvi — teorie, str. 182, r.2006)

Edukaéni ¢innost sestry se v CR dostala do poptedi v devadeatych letech, po té, co
vydala WHO prostiednictvim Jane Salvage dokument - OSetiovatelstvi v akci. Tato publikace
ma byt ndvodem pro to, co se mad zménit ve vzdélavani, organizovani, praci sester, fizeni
sester a pohledu spolecnosti na sestry. Mimo jiné se zamétuje na praci sestry v primarni péci
a jeji zaméfeni na komunitu.

Programy pro vzdélavani maji sestram dat vhodnou  intelektualni prapravu
k edukatorstvi. Pokud se sestie podaii klienta motivovat, ziska ho pro spolupraci. Nezbytné
aspekty pro edukacéni Cinnost: zajem edukovat, navazani kontaktu s klientem a ziskdni jeho
divéry, dobry verbalni projev a adekvatni nonverbalni komunikace, empatické schopnosti,

snaha a ochota klientovi pomoci, kvalitni teoretické znalosti a praktické dovednosti.

4.8 Zasady edukace

Eduka¢ni proces u ditéte je specificky vzhledem kjeho vyvojovému stupni.
Pfedpokladem t¢inné edukace je dostatecna motivace nemocného. Motivace je hybnou silou
lidského jednéni.

Dité¢ vyzaduje siln€j$i motivaci nez suché konstatovani, Ze tyto informace zlepsi
kvalitu jeho zivota. Miru zodpovédnosti, kterou je ochoten dospély Cloveék pievzit za své

vvvvv

V péci o své zdravi.

4.8.1 Zasady komunikace

Jazyk edukace by mél byt jednoduchy a srozumitelny. Prizptisobeny vzdélani a
intelektu  nemocného. Od zékladniho k podrobnému. Vyuziti nazornych situaci.
Individualizace, cile stanovit dosazitelné, u nichZ je vysoce pravdépodobné, Ze jich nemocny

dosahne. Opakovani a kontrola.
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Veskera komunikace s klientem by méla probihat na zakladé interak¢niho trojuhelniku, jinak
se klient béhém edukace nebude citit dobte. Kazda lidska interakce se projevuje mezi lidmi
Vv rolich predatora- role s nejvys$si mirou volnosti projevu, obéti - pozice S nejniz§i mirou
volnosti projevu, a zachrance - role s variabilni mirou volnosti projevu.

Nikdo, zvlast’ ne dit€, nechce setrvavat v pozici obéti déle nez je nutné. Za spravnych
podminek jsou déti sdilné a komunikativni. Edukacni proces ma byt dynamicky. Proto
davame klientovi prostor pro dotazy, pfipominky a obecné vyjadieni k tématu.

Nejcastéjsi chybou edukace je praveé nefungujici komunikacni model. Misto rozhovoru
probihd monolog lékate ¢i sestry. Dal$i bézné chyby jsou pfiliSné pouzivani odborné

terminologie, nerespektovani individuality klienta, mnoho teorie a malo modelovych situaci.

4.8.2 Faktory ovlivitujici edukaci

Rozlisujeme vnéjsi a vnitini faktory, na kterych zéavisi kvalita ucent se.
Vngjsi edukaéni prostiedi tvoii okoli klienta, coz predstavuje teplota, kvalita vzduchu, hluk,
osvétleni, pofadek ve vécech. Dale mezi vnéjsi vlivy spada zdravotnické zafizeni, kvalita a
zajem zdravotnického tymu, rodina, ekonomické a kulturni vlivy, povaha onemocnéni,
povaha uc¢ebniho materialu.

Nejvyznamnéjsi vnitini faktory psychosocialni jsou osobnost a disciplina klienta, veék,

zdravotni stav, intelekt, znalosti, vztah uciciho se k edukatorovi a jiné. Proménlivymi vlivy

jsou charakter komunikace a uc¢ebni atmosféra.
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5 EDUKACNI PROCES U DITETE ML. SKOLNIHO VEKU
S DIAGNOZOU ENURESIS NOCTURNA NEORGANICKEHO TYPU

Edukacni plan, vytvofeny v ramci edukaéniho procesu, by mél byt vytvoren tak, aby
splnoval zakladni kritéria pro edukaci klienta: zajistit znalosti a dovednosti klienta, doporucit
dodrzovani 1écebného rezimu, eliminovat komplikace onemocnéni a tim zlepSit kvalitu zivota.

Zaroven by mél pro celistvost a efektivitu planu respektovat individualitu edukanta.

5.1 Faze posouzeni

KAZUISTIKA
Dne 06. 10. 2014 byl dle planu ptijat 10lety pacient na détské psychiatrické oddéleni
v PNKM. Chlapce doprovazela babicka, kterda mé chlapce v péstounské péci. K pldnované
hospitalizaci pfijel zcela nevybaven- bez hygienickych potieb i dostatku obleceni.
Babicka vinu svadi na chlapce, ze vSe zapomnél na internatni Skole. Personal oddé€leni vede
pestounku k tomu, Ze chlapec je jesté dité, ona je za n¢j zodpoveédna. Dale informovana o
tom, Ze pokud véci nedodd, bude situace nahlaSena na OSPOD (organ socialné-pravni
ochrany déti) v misté bydlisté. Tato organizace sama o hospitalizaci chlapce pozadala.
Chlapec je u babicky pouze pies vikend, organizaci OSPOD pteveden na internatni Skolu pro
socialné znevyhodnéné déti. Chlapci samotnému se na internatni $kole libi.
V posledni dobé si na néj pracovnici Skoly stéZuji. Je pfili§ Zivy, zlobi, predvadi se a nedokaze
se soustfedit. Nejvétsim problémem je nocni pomocovani. Chlapec byl na nefrologickém
vySetieni jiz pied tfemi lety, kdy se no¢ni enuréza projevila. VySetieni organickou patologii
neprokazalo. V anamnéze ADHD. Enkoprézou netrpi. Nasazenou medikaci babicka chlapci
nepodavala, zdélo se ji, Ze je po 1écich malatny, s 1ékafem to nekonzultovala.
Nyni se pomocuje denn¢. Babicka mu zacala davat na noc pleny. Po vstupnim pohovoru
s péstounkou i chlapcem, personal chlapce seznamuje s oddélenim. Vyhodnocena
Spielbergova skala tizkosti, Rosenbergova S$kala sebehodnoceni a motiva¢ni dotaznik Tti
ptani. Vyhodnocena celkova anamnéza.
Nasledné byla stanovena pedopsychiatrem diagnoza enuresis nocturna neorganického typu.
Béhem hospitalizace zavedena enureticka tabulka, zaznam suchych a mokrych noci formou

obrazk slunicka a mracku, nasazena medikace, zavedeny zdznamy o chovani a zapojeni do
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kolektivu, kontrola hloubky spanku, omezeni tekutin od 18 hodin a dal$i zakladni pravidla
enuretického rezimu.
Chlapec o sobé nerad mluvi, pii sebepozorovani je nervézni a roztékany. Patrna citova i

podnétova deprivace.

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno: G.S.
Pohlavi: muz
Vék: 10 let
Bydlisté: Brno
Rasa: europoidni (bila)
Etnikum: slovanské (Geské)

Vzdélani: 24k 4. ro¢niku ZS

ANAMNEZA
Nynéjsi onemocnéni: nocni pomocovani, hyperaktivni syndrom.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, urazy: 0.
Alergickd anamnéza: neudava zadné alergie.
Abuzy: ne
Farmakologicka anamnéza: Chlorprothixen 15 mg %2 - %2 - /2, Anafranil 25 mg0—-0- .

ZAKLADNI UDAJE
Télesny stav - bez zavaznych patologii
Mentalni uroven - dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem
Komunikace - pifiméfena
Zrak, sluch - bez omezeni
Redovy projev - srozumitelny, chudy (malé slovni zasoba)
Pamét’ - nenarusena
Motivace - projevuje pfiméteny zajem o nabyti védomosti
Pozornost - roztékanost
Typové vlastnosti - subjektivné nedokdze urcit
Vnimavost - pfiméfena

Nalada - dynamicka
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vwr

Charakter — subjektivné nedokaze urdit
Poruchy mysleni - neprojevuji se

Chovani — porucha v dasledku hyperaktivity
Styl ué€eni - vizualni, auditivni, systematické
Postoj — pifiméfeny véku

Bariéry — hyperaktivita a s ni spojené nesoustiedéni, nedostate¢na vile

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU A
EDUKACNICH POTREB DLE MARJORY GORDONOVE

1. Podpora zdravi: chlapec se 1é¢i s vyse uvedenym onemocnénim. Nyni je odeslan k
hospitalizaci pro dekompenzaci zdravotniho stavu — denné se v noci pomocuje.

Chlapec se snazi pochopit, pro¢ dochazi k pomoc¢ovani, jak mu Ize zabranit a zaroven
doufa, Ze se po kompenzaci své poruchy bude moci co nejdiive vratit do internatni Skoly.
Hospitalizace se pocina tzv. adaptacni fazi, chlapec se snazi zvladat co nejlépe zadané ukoly,
jeho projev je nenapadny. Po prvnim tydnu se projevuji psychické vykyvy, kdy dokaze byt
velmi smutny a uzavieny, ma konflikty s jinymi détmi. Podcenuje dodrzovani enuretického
rezimu. Situaci stézuje fakt, Ze dit€é nema podporu v rodiné. Babicka chlapce navstévuje
ziidka. Pravidelné mu telefonuji vychovatel¢ z internatni Skoly a to je pro chlapce
povzbuzenim.

Preventivni prohlidky u détského 1ékate chlapec podstupuje nepravidelné. Mimo cas
straveny u péstounky dodrzuje zakladni prvky spravné zivotospravy. Po kontaktovani
pracovniktl $koly je navazana spoluprace na chlapcové enuretickém rezimu. V piipadé jeho

péstounky bude nutna fadna edukace o jeho diagnoze.

2. Vyziva: postava chlapce je optimalni, vazi 30 kg, méti 139 cm, BMI = 15,53.
Pravideln¢ se stravuje pouze pies tyden. Péstounka udava, ze o vikendech je celé dny venku,
jidlo ho pry nezajima. Ji skoro vSe, nemd moc rad zeleninu, dietni reZim nemé Zadny.
Preferuje sladka jidla, krupicovou kasi, knedliky s povidly apod. Rad si da i jinou sladkost
mezi jidly.

Denn¢ vypije cca 1,5 litru tekutin, nejéastéji slazené limonady, po ranu pije kakao, na

internatu jim vafi ¢aj na cely den.
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Od prvniho dne hospitalizace ma na oddé€leni chlapec béznou 13. dietu — stravu vétsich

déti.

3. Vyluovani: bé¢hem dne potize s mocenim nejsou, v noci pravidelné dochazi
k enuréze. Po zavedeni medikace a enuretického rezimu se pomoc¢ovani postupné upravuje.
Sledovand a zaznamenavana je bilance tekutin.

Vyprazdnovani stolice je pravidelné, bez potizi.

4. Aktivita, odpo¢inek: chlapec hraje témét kazdé odpoledne florbal i fotbal se
sportovnim vychovatelem na internatni Skole. O vikendech se s partou spiSe prochazi po
mésté nebo hraji u kamarada pocitacové hry. Chtél by pocitac i domt.

Doma pomdahat nemusi, musi si jen uklizet pokoj a vynaset si odpadky. Denné spi cca
8 hodin. Ptes vikend u babicky chodi spavat pozdé¢, to spi i do obéda. Nékdy ho pomoceni ani
nevzbudi.

Béhem hospitalizace u chlapce zaveden pravidelny spankovy rezim s vecerkou ve 21
hodin a budickem v 7 hodin rano. Po Skole doprovéazi déti s dobrym hodnocenim Skolni
vychovatel, ktery mé pro né pfipraven sportovni ¢i kulturni program. Konfliktni déti zlistavaji
ten den na oddéleni a vénuji se Cteni knih ¢i vypracovani psacich tkolt, z pravidla za ticelem

sebehodnoceni.

5. Vnimani, poznavani: chlapec je pfi védomi, kontaktni, orientovany. Potize se
zrakemani sluchem neudava. O svém zdravotnim stavu je poucen oSetfujicim lékafem i
psycholozkou.

Onemocnéni ho trapi vzhledem Kk socialnimu znevyhodnéni. Nechce byt jiny nez
ostatni.

Mezi jeho nejvétsi prani patéi piestat se pomocovat. Chlapec ma nedostatek

védomostio svém onemocnéni 1 enuretickém rezimu.

6. Sebepojeti: chlapec se po predeslém vysvétleni typovych vlastnosti hodnoti spiSe
jako optimista, ovSsem jeho pohled na Zzivot je spiSe negativni. Nedokaze prijimat kritiku,
ithned se uzavird do sebe. Je pfiliSné sebekriticky za no¢ni pomocovani, co se tyce
mezilidskych vztahi, jakoukoli sebekritiku odmitd. Stavi se automaticky do role obéti, déla

mu potize spolupracovat v tymu, fidi se spiSe heslem ,,urvat si pro sebe*.
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7. Role, vztahy: chlapec zije se svou babi¢kou v panclovém domé na sidlisti v Brné.
Pfes tyden je ubytovdn na interndtu Skoly pro socidlné znevyhodnéné. Rodinné vztahy
dysfunk¢ni. Babicka (matka matky) ho vychovava od 5 let, pied tim byl umistén v Détském
domov¢ Hlinky. Matka drogové zavislé, se synem zadny vztah nema, kontakt neudrzuje. Otec
dealer drog, nyni patym rokem ve vézeni.

V nemocnici chlapce navstévuje babicka, pouze za icelem vymeény pradla.

8. Sexualita: ne

9. Zvladani zatéZe: chlapec neudava zadné vyrazné zmény. V soucasné dobé ho
zatézuje pomocovani. Problémy moc nefesi, kdyz néjaké jsou, ze skoly kontaktuji babicku.
,,Chodi k nam taky pani P. ze socialky, jestli mi nic nechybi.*

Chlapec Zije v zatéZovém prostiedi, neni schopen urcit jeji zvladani.

10. Zivotni hodnoty: chlapec ma pouze plany do blizké budoucnosti, t&3i se domdl,
chtél by na Véanoce pocita. Za dualezité povazuje zdravi.

(Otazkam s vazngjsi tématikou se snazi vyhybat).

11. Bezpecnost, ochrana: chlapec se citi bezpecné doma i ve Skole. Internat vnima
témét jako domaéci prostiedi. Béhem hospitalizace se rychle adaptuje na nové prostredi. U

chlapce jsou zajisténa bezpecnostni opatieni.

12. Komfort: chlapcovo pohodli je naruseno béhem spanku. Po no¢nim pomoceni je

nutna vymeéna loZzniho i osobniho pradla. Réno se citi unaveny.

13. Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj chlapce je fyziologicky.

Profil rodiny
Chlapec zije od péti let s babickou, ktera jej ma v péstounské péci. Vztahy v rodiné jsou
dysfunkéni, rodina nevi, kde se matka chlapce nachézi, oba rodice ho nevidéli asi Ctyfi roky.
Chlapctv dédecek (52 let, d€lnik) je ve vychoveé nedlrazny, silny kufak, s ni¢im se neléci.
Babicka (55 let, v invalidnim dachod¢) se 1é¢i s hypertenzi a DM na dieté. Chlapec ma
nevlastni sestru z otcovy strany. Je ji asi 12 let, vic o ni péstounka nevi.

Chlapec chodi do 4. ttidy ZS, po roénim odkladu.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav
Chlapec je v pravidelném kontaktu se svymi kamarady z mista bydlisté¢. Rodinné vztahy
jsou dysfunkéni. V' nemocnici jej navstivila babicka pouze dvakrat za dva mésice. Pro
personam odd¢€leni je obtizné ji kontaktovat. Situace je feSena s OSPOD. V jednani je i
odebrani chlapce z péstounské péce babicky z divodii nevyhovujiciho socidlni zazemi a

nezéjmu o dite.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl chlapce je vzhledem k jeho véku pomé&mé naroény svou nepravidelnosti. Béhem
pobytu u babi¢ky nedodrzuje stravovaci navyky — stravuje se nepravidelné nebo vibec, ji
prevazné sladkosti. Piijem tekutin je ptiméfeny (1,5 litru denng).

Ani se spankem nedodrzuje ptes vikend pravidelny rezim, chodi spat po ptlnoci, pied
usnutim sleduje televizi. Ob¢as ma désivé sny.

Na internatu mu pomahaji s tikoly vychovatelé, musi mit vSe splnéno. Ve volném case
se vénuje sportu, pokud je k nému veden. Nabozenstvi nevyznava.

Postoj k nemoci je dan z velké ¢asti piistupem personalu. Jiz po uvodnim vysvétleni o
povaze nemoci je chlapec otevien dal$im informacim. Podminkou je pfivétivy a trpélivy

ptistup ke chlapci.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
Rodina neni schopna efektivni spoluprace a podpory, vyzaduje edukaci o chlapcové
onemocnéni a 1écbé. Chlapciv vlekly problém S pomocovanim z velké ¢asti zpuisobilo
nevhodné feSeni krizovych situaci a neefektivni rozhodovéani jeho péstounky. Adekvatni

spolupraci lze o¢ekavat od pedagogicko-vychovného tymu z internatni Skoly.
Porozuméni soucasné situace rodinou
Babicka je casteéné informovana 0 zdravotnim stavu chlapce, neprojevuje vSak ochotu

spolupracovat pti jeho 1é¢bé. Chlapec by uvital vétsi zajem ze strany rodiny.

Na zjisténi védomosti chlapce byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:
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Tabulka 1: Vstupni test

Otazky Ano/Ne

Vi§, pro¢ v noci dochazi k pociiravani?

MysliS, Ze ty sam muZeS udélat néco proto,

aby ses nepociraval?

SlySel si nékdy slova Enureticky rezim?

Znas postup spravného moceni pro
enuretiky?

Znas zpusoby, jak nacvi¢ovat spravné
moceni? (napriklad metoda ,,Zdimani*,
»sprodluZzovani®, a jiné)

Znas néjaké relaxacni nebo rehabilitaéni
metody pro enuretiky?

Znas pravidla pitného reZimu pro
enuretiky?

Vi§, jakému jidlu a pitim by ses mél
vyhybat?

Vi§, kde se s babi¢kou miiZete poradit o
no¢nim pomocovani?

SlySel si nékdy o organizacich pro

enuretiky?

Mas na sebe vztek, kdyZ se v noci

pocuras?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ano

Ne
Ne

Ne

Ne

Ano

Ne

Ne

Ne

Ano

Na zakladé vstupniho testu se zjistilo, Ze chlapec ma nedostatky ve védomostech

Mrwe

je tieba, aby chlapec védél, kam se miize obratit o pomoc.

Vzhledem k deficitu védomosti, jsme se rozhodli edukovat chlapce v ramci této

problematiky.



Motivace pacienta

Neptimétena s ohledem na stupen vyvoje a dosavadni moznosti 1é¢by v rodinném
prostiedi. Chlapec jevi zajem ucit se pravidla enuretického rezimu, ktera mu pomohou sniZzit
frekvenci pomocovani a povedou k vyléCeni. Chce se seznamit se piicinami onemocnént,
S ochrannymi organizacemi, a v neposledni fadé pochopit svou roli v terapii. K motivaci ho

trpélivé vede zdravotnicky personal a pedagogicky sbor.

5.2 Faze diagnostika

Deficit védomosti:
- 0 onemocnéni
- o pric¢inach onemocnéni
- o rezimovém opatfeni v stravovani
- 0zmeén¢ zivotniho rezimu
- o organizacich podporujicich enuretiky
- 0 reZimovém opatfeni v oblasti vydeje tekutin — nacvik moceni, specialni cviky pro

posileni panevniho dna, o relaxa¢nich metodach

Deficit v postojich:
- nejistota z vyléceni

- sebeobvinovani

Deficit dovednosti:
- Vv rehabilitacnich metodach

- Vv relaxacnich metodach

5.3 Faze planovani

Dle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny priority
edukacniho procesu:
- 0 onemocnéni

- o preventivnich opatienich
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- o dodrzovani enuretického rezimu

Dle struktury: 3. edukaéni jednotky.
Zamér edukace:

ziskat znalosti 0 onemocnéni

- seznamit s€ S rezZimovymi opatfenimi
- dodrzovat terapeutické postupy
- dodrzovat Zivotospravu

- adaptace pacienta na nové navyky

respektovat psychosocialni statut pacienta

Dle cili:

= Kognitivni

Chlapec ziskal védomosti o svém onemocnéni, 0 moznych souvislostech s jeho vznikem, a
piedné o kompletnim enuretickém rezimu.

= Afektivni

Chlapec ma zajem o nabyti novych znalosti, chape duleZitost zmény zivotniho stylu. K aktivni
spolupréci je tfeba ho pravidelné motivovat.

= Behavioralni

Chlapec spliuje terapeuticky rezim. Chce se podilet na doporuc¢eném enuretickém rezimu,
upravil sviij pitny rezim, stravovaci navyky i spankovy rezim. Ovlada metody nacviku moceni
vedouci k posileni mocovych svéracli. Dokédze se zklidnit a sledovat své télesné pochody

béhem relaxacnich technik.

Dle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi upraveném pro pobyt déti, psychoterapeuticka

mistnost, zabezpecen klid a soukromi.

Dle_vybéru: rozhovor, vyklad, vysvétlovani, nazorna ukazka cviki, pisemné a obrazkové

pomiucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Dle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dni, kazdy den 20 minut edukace. Pfizptisoben
véku pacienta a jeho snizené schopnosti soustfedit se. Prvni edukacni jednotka byla
realizovana 3. den hospitalizace, tykala se samotného onemocnéni a chlapcovych pocita
tykajicich se této problematiky.
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Dalsi eduka¢ni jednotka probéhla ¢tvrty den hospitalizace, a navazovala na
zopakovani predeslé jednotky, chlapec shrnul ptedchozi edukaci né€kolika zdsadnimi vétami o
tom, co se dozveédél. Nové informace se tykaly zdsad enuretického rezimu a vysvétleni o
nutnosti jejich dodrzovani.

Sedmy den hospitalizace prob¢hla treti edukacni jednotka. Opét zahrnovala opakovani
jiz probranych informaci. Chlapec dostal prostor pro dotazy, byl edukovén o relaxacnich
metodach, specidlnim cvieni svalli panevniho dna a o ochrannych organizacich pro

enuretiky.

Edukaéni pomiicky: pocita¢, odborna literatura, obrazky, edukacni karty, papir, tuzka.

Dle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. edukacni jednotka - no¢ni enuréza
2. edukacni jednotka - zasady enuretického rezimu, zména Zivotniho stylu

3. edukacni jednotka - relaxac¢ni a cvicebni metody, ochranné organizace

Casovy harmonogram edukace

1. edukacni jednotka - 09. 10. 2014 od 14:00 do 14:20 (20 minut).
2. edukacni jednotka - 10. 10. 2014 od 14:30 do 14:50 (20 minut).
3. edukacni jednotka - 13. 10. 2014 od 14:30 do 14:50 (20 minut).

5.4 Faze realizace

1. eduka¢ni jednotka
Téma edukace - No¢ni enuréza

Misto edukace - psychoterapeutickd mistnost na oddéleni.
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Casovy harmonogram - 09. 10. 2014 od 14:00 do 14:20 (20 minut).

Cil:

= Kognitivni — chlapec ziskal obecné védomosti 0 vzniku enurézy, a specifické informace o
svém typu této poruchy. Dozvida se o prevalenci a progndze onemocnéni, je sezndmen se

svou roli v pritbéhu terapie.

= Afektivni - chlapec projevuje ochotu spolupodilet se na terapii, projevuje vdécnost za

vénovanou pozornost a nove informace.

Forma - individudlni.
Prostiedi - nemocnic¢ni, zabezpecen klid i soukromi.
Edukaéni metody - vyklad, vysvétleni, rozhovor, diskuze.

Edukaéni pomiicky - pisemné pomiicky, papir, odborna literatura s obrazky, edukaéni karta.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky
» Motivacni faze: (5 minut)
pozdravit a predstavit se navzajem, dodrZzovat zasady komunikace s ditétem, vyvarovat se
odbornym a slozitym vyrazim, dité¢ nezatéZovat premirou faktd a nepotfebnych informaci,
nehovofit piehnané obecné, spise konkrétné k pripadu ditéte, vytvorit vyhovujici edukacni
prosttedi a piithodnou atmosféru, povzbuzovat chlapce ke vzdjemné spolupraci, udélit

pochvalu za ochotu Gcastnit se edukace, vysvétlit vyznam sezeni a nove nabytych védomosti.

* Expozi¢ni faze: (10 minut)

Noéni pomocovani — odborné se mu fik4 no¢ni enuréza. Proto se détem, které pomocovanim
trpi, fika enuretici.

Nestava se to jen tob¢. U déti je to Casty problém a je normalni, Ze o tom nerady mluvi. Neni
to jejich chyba ani vina. Neni to diivod k tomu, citit se neuspé$né nebo byt proto smutny.

Je mozné, zZe tvoje ledviny délaji v noci velké mnozZstvi moce a tviij m&chyt neni schopny ji
unést. Nejspis se to ¢asem spravi. Pokud bude§ védét par dalezitych véci o pomocovani, a
budes dodrZovat urcita pravidla, je vétsi Sance, ze se to spravi rychleji.

Moznost, ze se v noci pomocis, se zvysuje, kdyz se citi§ unaveny, pije§ na noc moc tekutin,
anebo mas néjaké starosti. Proto je dulezité, aby si chodil spat pravidelné, pil vice ptes den a

veder uz ne.
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Obrazek 2. Denni pitny rezim enuretika
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Zdroj: Ferring — 1é¢iva a.s., Dvanactero rad pro rodi¢e pomo¢ujicich se déti — edukaéni letak

Seznameni S vyznamem pitné a mikcni karty, zaznamy “suchych* a “mokrych* noci.
PomiliZe ndm to ziskat pfehled o tom, jak se 1éCba vyviji. Zaznam suché nebo mokré noci

provedes kazdé rano a budeme tak mit lepsi prehled o tom, jak se nam dafi v 1écbé.

Obrazek ¢. 3 — Mikéni karta

Mikéni karta
| Pitnd karta | Mikénd karta 7 ]

DALUM DATOZONT oot e e e e

= ae— e

{ ) Frlma karta Mikeni karta ]

Cas Objem | Cm Objem [

Imeno

Zdroj: Veleminsky, 2009, s. 105
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Také by ndm pomohlo, kdyby si mél ¢innost svého mocového méchyie vice pod kontrolou.
To se da nacvicit specidlnim cvi¢enim. Neni to slozité, da se u toho i odpocivat.

Okrajove seznameni chlapce s nékolika relaxacnimi a cvicebnimi metodami a jejich
ucinku na zvyseni sebekontroly.

Existuji uvolnujici cviky, béhem kterych se miizeS naucit vice rozumét svému télu. Jiné
cviceni zase pomaha zesilit svaly, které¢ jsou dulezité pro udrzeni moce.

Je dobré mluvit 0 tom s détskym lékafem, nebo s pani Iékarkou na nasem oddéleni.
Pomtzeme ti to zvladnout. Davat si na noc pleny problém nijak nefeSi. ProspéSnéjsi je
dodrzovani urcitych pravidel, které t&€ mohou pomocovani zbavit. Jednim z takovych pravidel
je buzeni dvé hodiny po usnuti. Proto té v noci budime na toaletu.

Seznamenti S vyznamem vyprdzdnéni mocového méchyre na noc.

Kdyz budes chodit pravidelné¢ mocit, ikdyz se ti nebude pravé chtit, mocovy méchyi bude na
noc Uplné vyprazdnény a zmensuje se tim moznost, Ze se v noci pomocis.

Pani doktorka ti taky predepsala 1ék, ktery bude$ brat kazdy vecer. Uvidis, Ze to

zvladneme.

* Fixa¢ni faze: (2 minut)
Shrnuti a zopakovani zasadnich informaci o onemocnéni, zddraznit feSitelnost poruchy

podminénou chlapcovou spolupraci.

* Hodnotici faze: (3 minut)
Vyhodnoceni chlapcovy pozornosti, zajmu o téma a informace, zpétné vazby, podani
kontrolnich otazek chlapci a zhodnoceni spravnosti jeho odpovédi. Chlapec ma zaroven

moznost hovofit o svych zkuSenostech a pocitech tykajicich se enurézy.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je to nocni enuréza?
Co muze zvySit moZnost, Ze se v noci pomocis?

Pro¢ je dulezité, aby si znal a dodrzoval pravidla pro enuretiky?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky
Stanovené cile byly splnény. Chlapec byl dotdzan nékolika kontrolnimi
otazkami, dokazal vysvétlit, co je to enuréza i to, kdo je enuretik. Také si zapamatoval, ¢eho

by se mél vyvarovat, pokud chce snizit moznost no¢niho pomoceni.
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Chlapec se nad o¢ekavani soustiedila na dané téma, naslouchal novym informacim. V ramci
rozhovoru jsme si potvrdili, ze obsah 1. eduka¢ni jednotky byl na ivod dostate¢né obsahly a

byl vhodné zvolen. Edukacni jednotka probéhla v rozsahu 20 minut.

2. eduka¢ni jednotka
Téma edukace - zdsady enuretického rezimu, zména Zivotniho stylu.
Misto edukace - psychoterapeutickd mistnost na odd¢leni.
Casovy harmonogram - 10. 10. 2014 od 14:30 do 14:50 (20 minut).
Cil:

» Kognitivni - chlapec ma védomosti o enuretickém rezimu, a nutnosti jeho dodrzovani.

= Afektivni - chlapec ma zajem o podané informace, projevuje zajem osvojit si tyto

dovednosti.

= Behavioralni - chlapec ovlada nacvik spravného postupu pfi moceni.

Forma - individualni
Prosti‘edi - nemocnicni, zabezpecen klid a soukromi.
Edukaé¢ni metody - vyklad, vysvétleni, zodpovézeni na otazky pacienta, rozhovor.

Edukaéni pomucky - pisemné pomucky, edukaéni karta, odborna literatura s obrazky.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
* Motivacni faze: (3 minuty)
vytvoriit vyhovujici edukaéni prostiedi a ptihodnou atmosféru, povzbuzovat chlapce k udrzeni

pozornosti, vysvétlit vyznam spoluucasti a smysl ziskanych védomosti.

* Expozi¢ni faze: (10 minut)

Enureticky rezim jsou takova pravidla, ktera enuretikim pomahaji snizovat pocet
mokrych noci. Ty uz mas dvé suché noci, to je pro zacatek skvély uspéch.

Pobyt v nemocnici ti pomtze v tom, se tato pravidla naucit a zafadit je do svého
denniho programu. Na tob¢ zalezi, abys dodrzoval spravny rezim v piti. To znamena, Ze
musi$ nejvic pit rano, dopoledne a po obéd¢, abys uz vecer nemél Zizen. Nejlépe udélas, kdyz
od 18 hodin uz nebudes nic pit. Dalsi dalezita véc, aby byl mocovy méchyi prazdny, je jeho

kompletni vyprazdnéni.
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Seznameni S metodou “Zdimani*, dvé hodiny pred spanim se chodi vymocit kazdou
pulhodinu.
Ptiblizn¢ dvé hodiny pfed tim, nez jdes vecCer spat, se pujdes po 30 minutach vymocit. To
zarucuje uplné vyprazdnéni mocového méchyie.
Béhem moceni muzes cvicit svéraCe specialnimi cviky. Ovladat mocovy méchyt se da docela
snadno nauéit. Cim Gast&ji se to zkousi, tim je to snadn&jsi.

Seznameni s metodou “prodluzovani“, neboli oddalovani vymoceni a metodou “stop-
start”, kdy behem mikce moceni prerusuje. Na obrazku je mu ndzorné vysvetleno, jakou roli
sehravaji sverace a okolni svalstvo mocového méchyre.

re¢

»Prodluzovani® je dalsi metoda nacviku spravného moceni. Kdyz jdes na toaletu, zkus
tésné pred mocenim zadrzet mo¢. Tim posilujes vili ovladany zacatek moceni.

Stop-start* znamena snazit se v priubé¢hu moceni 4x za sebou moceni pierusit. Zastavis,
a po par vtefindch opét spustiS proud moce. Ze zacatku to moc dlouho nevydrzis, ale kdyz
budes trénovat, posili§ tim svérace mocového méchyie. Snazsi je pokusit se provadét to hned
na pocatku moceni.

Pfi moceni tyto metody vyzkousej a postupné se v nich budes lepsit.

Seznameni s nevhodnou stravou a tekutinami
Existuji napoje, po kterych se tvoii vice moce a jsou pro déti nevhodné velkym obsahem
cukru a jinych nezadoucich latek. Mezi tyto napoje patii sladké limonédy, a hlavné kolové a
energetické napoje. Tém se rad¢j vyhybej. Také nékteré ovoce, které obsahuje velké mnozstvi

vody, neni uz na vecer vhodné jist.

Celkove se zkus vyhybat tomu, abys jedl moc sladkého ¢i kofenéného jidla.

* Fixacni faze: (2 minuty)
zopakovani zasadnich informaci o posilovacich metodach béhem mikce, 0 pitném rezimu

shrnuti ptedchozich poznatk, zjisténi piipadnych nejasnosti.

= Hodnotici faze: (5 minut)
Vyhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, pokladani kontrolnich otazek chlapci a zhodnoceni

jeho odpovedi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jak vypada spravny pitny rezim pro enuretiky?

Jakymi specialnimi metodami mtize§ posilovat svérace mocového méchyie?
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Pro¢ je dulezité, aby si znal a dodrzoval pravidla pro enuretiky?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly sobtizemi splnény. Chlapci byly polozeny kontrolni otazky, jeho
odpovédi byly spravné a téméft presné, mél jen drobné nejasnosti ohledné metody “Zdimani®.
Béhem edukace byl roztrzity, nejevil aktivni zdjem o informace, pomohla mald motivace
v podobé sladkosti a docasné odboceni k pro néj piijemnéjsimu tématu.

B¢hem diskuze se potvrdilo, Ze obsah 2. edukacni jednotky bylo vhodné navazat na uvodni

obecné védomosti o enuréze. 2. edukacéni jednotka probihala v rozsahu 20 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace — Relaxacni a cvi¢ebni metody, ochranné organizace.
Misto edukace - psychoterapeutickd mistnost na oddéleni.
Casovy harmonogram - 13. 10. 2014 od 14:30 do 14:50 (20 minut).
Cil:
= Kognitivni - opakovani jiz probranych informaci. Chlapec dostal prostor pro dotazy, byl
edukovan o relaxa¢nich metodach, specidlnim cvi€eni svalii panevniho dna a o ochrannych

organizacich pro enuretiky.

= Afektivni — chlapec aktivné projevuje zajem o ziskani novych dovednosti, uvédomuje si

jejich vyznam.

= Behavioralni — chlapec zvladd zdklady autogenniho tréninku, ovladd cviCeni svall

panevniho dna.

Forma - individudlni

Prostiedi - nemocnicni, zajistén klid a soukromi.

Edukacéni metody - vyklad, nazorné ukazky, rozhovor.

Edukaéni pomiicky: CD snahravkou autogenniho tréninku, informacni letaky, internet,

odborna literatura s obrazky.

Realizace 3. edukacni jednotky

» Motivacni faze: (3 minuty)
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vytvorit vyhovujici edukaéni prostiedi a pfihodnou atmosféru, povzbuzovat chlapce k udrzeni
pozornosti, vysvétlit vyznam spoluti¢asti a smysl ziskanych védomosti, pfipravit chlapce na

zmeény v Zivotnim stylu.

= Expozi¢ni faze: (10 minut)
zopakovani zasadnich informaci o posilovacich metodach béhem mikce, 0 pitném rezimu
shrnuti pfedchozich poznatki, zjisténi ptipadnych nejasnosti.

Seznameni s relaxacnimi metodami, autogennim tréninkem, poslech nahravky
autogenniho tréninku, kratky ndcvik sebeuvolnéni
Stava se, ze pomocovani je Castéjsi, kdyz mas n&jaké starosti, nebo jsi smutny. S odbouranim
stresu ¢asto pomuze na chvili se zklidnit, odpocivat a sousttedit se na své t¢lo, aniz by té u
toho cokoliv rusilo. Zkusime to. Staci si lehnout a soustfedit se na svilj dech. Ted’ se zaméf na
to, jak ti tluCe srdce. Zkus si ptedstavit, Ze tva prava ruka tézkne, a je ¢im dal tézsi.
(K nacviku relaxace a autogenniho tréninku jsou déti odborné vedeny psychoterapeutem.)

Sezndameni s rehabilitacnimi metodami, ndcvik nékolika cviku svalit panevniho dna dle
brozury
Zkusime nékolik cikil posilujicich svaly panevniho dna. To jsou ty svaly, o kterych jsme
mluvili, a které funguji jako svérace. Pravidelnym procvicovanim zesili, a napomahaji udrzet
moc¢. Budeme svaly uvoliiovat a napinat.
(provadéné cviky-viz piiloha €. 2)

Sezndmeni s obcanskym sdruzenim enuretikii v CR, predani edukacniho materidlu

a seznamu ochrannych organizact

Obcanska sdruzeni jsou organizace, které vytvofili rodi¢e enuretikii. MiZzou si tak
pradavat svoje zkuSenosti a rady tykajici se enurézy. Jsou zde i kontakty na Iékafe. Stejné
funguji nékteré internetové stranky, napt. www.nocvsuchu.cz. Na téchto strankach je navic
moznost, poradit se s 1€kafem online, pokud se budes chtit na néco ohledné enurézy zeptat.
Takovych organizaci je vic. Pfihlasit se tam muze$ kdykoliv. Pofadaji pro enuretiky i letni
tabory.

Edukace do domaciho prostiedi
Pii zhorSeni stavu navstiv 1ékafe. Neboj se jit k nému, ikdyZ se bude$ chtit jen na néco
ohledné pomocovani zeptat. Dodrzuj enureticky rezim, ktery si plnil v nemocnici. Zmény
V pitném nebo spankovém rezimu, mohou pomocovani opét zhorsit. Plati to 1 o odpocinku.
Odolavat stresu a ziistat klidny, se mize$ naucit relaxaci. Neprospiva jen 1é€bé pomocovani,

ale celkovému zdravi.
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= Fixa¢ni faze: (3 minuty)
dikladné opakovani podstatnych informaci souvisicich s dodrzovanim enuretického rezimu,

shrnuti opakovanych poznatkd, ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

» Hodnotici faze: (4 minuty)
sestra zhodnoti, zda si chlapec zapamatoval postupy v relaxaci a rehabilitaci, a zda pochopil
dulezitost dodrzovani zasad a dualezitych zmén v zivotnim stylu, hodnoceni zpétné vazby pfi

diskuzi, pokladani kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jaké znas relaxacni a cvicebni metody pro enuretiky?
Kam by ses obratil, kdyby si potieboval radu o enuréze?

Jaké enureticka pravidla budes doma dodrzovat?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Chlapec byl dotazovan né€kolika kontrolnimi otazkami.
Jeho spravné odpovédi prokazaly nabyté zakladni védomosti. Svéd¢ilo o nich i dodrzovani
zasad enuretického reZimu béhem hospitalizace. Chlapec musel byt opakované upozornén na
dulezitost jeho ucasti v terapii, béhem edukace prosel fazi trucovani, kdy chtél svou snahu
vzdat. Diky kladnym povahovym vlastnostem chlapce a trpélivému piistupu zdravotnického
personalu, chlapec v uceni se pokracoval. I pies potize se soustfedénim si pravidla rezimu
osvojil a védomosti ziskal relativné v kratkém case. Chlapci se podafilo ziskat nejen
védomosti, ale také vice sebediivéry.

Edukacni jednotka probihala, s ohledem na okolnosti, v rozsahu 60 minut, a byla

rozdélena do tfi fazi.

5.5 Faze vyhodnoceni

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu chlapec vyplnil védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.
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Tabulka 2: Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test Vystupni test

Otazky Ano/Ne Otazky Ano/Ne

Vis, proc v noci dochazi

k po¢uravani? Ne Ano
Myslis, Ze ty sam miiZzeS udélat

néco proto, aby ses Ano Ano
nepociraval?

SlySel si nékdy slova

Enureticky rezim? Ne Ano
Znas postup spravného moceni

pro enuretiky? Ne Ano
Znas zpusoby, jak nacvicovat

spravné moceni? (napriklad Ne Ano
metoda ,,Zdimani,

»sprodluZzovani®, a jiné)

Znas néjaké relaxacni nebo

rehabilita¢ni metody pro Ne Ano
enuretiky?

Znas pravidla pitného rezZimu

pro enuretiky? Ano Ano

Vis, jakému jidlu a pitim by ses

mél vyhybat? Ne Ano
Vis, kde se s babi¢kou miiZete

poradit o0 no¢nim pomocovani? Ne Ano
SlySel si nékdy o organizacich

pro enuretiky? Ne Ano
Mas na sebe vztek, kdyz se

V noci pocuras? Ano Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.6 Vysledek edukace

Chlapec ziskal podstatné védomosti o no¢ni enuréze, enuretickém rezimu, pochopil
svou roli v terapii enurézy a osvojil si praktické dovednosti, jez jsou soucasti rezimu. Také
prokazuje znalost vhodného zivotniho stylu enuretikl a chape nutnost jeho dodrzovani.
Chlapec je spokojen se ziskanymi védomostmi a prakticky je denné vyuziva.

Edukace probéhla ve tiech edukac¢nich jednotkach, které byly pro chlapce piijatelné
Casové 1 obsahové, podany srozumitelnou formou. Béhem edukace az na vyjimky
spolupracoval, vénoval vykladu pozornost.

Edukacni cile, kognitivni, afektivni i behavioralni, se podafilo splnit. Edukacni proces
je po naplnéni vytyc¢enych cili ukonéen.

Na zaklad¢é téchto splnénych cili a vysledkd vystupniho testu lze zhodnotit, Ze
realizace edukac¢niho procesu byla tspésna. Edukace byla funk¢ni, splnila sviyj tkol a zajistila

teoretické znalosti a praktické dovednosti chlapce.

5.7 Doporuceni pro praxi

- Vytvoreni pisemného eduka¢niho materialu o enuréze do pediatrickych ordinaci

- Podpora vzdé€lavani ze strany zaméstnavatele pro zdravotniky, pro rozvoj a kvalitu
edukace

- Znalost problematiky enurézy predev§im u détskych sester

- Ucast na seminafich, kde je moznost ziskat od zdravotnikii z jinych zdravotnickych
zatizeni cenné zkuSenosti z praxe

- Vytvorit si pro dité¢ dostatek ¢asu na edukaci, pracovat na odbouravani psychické
zatéze na pacienta, zapojit jej aktivné do terapie

- Zapojit do terapie babic¢ku chlapce, zapojit ji rovnéz do edukace

- Doporucit ditéti odbornou literaturu, internetové zdroje na dané téma, odkazy
obcanskych sdruzeni

- Informovat dité jasnym, srozumitelnym zpasobem.

- Brat dit¢ sohledem na jeho vyvojovy stupeni, mentdlni uroveil a individudlni
zvlastnosti. Pristupovat knému holisticky, sohledem na jeho biologické,

psychologické a socialni potieby
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ZAVER

V soucasnosti obcanska sdruzeni enuretiki usiluji o to, odtabuizovat téma enurézy. Je
ziejmé, ze vzhledem ke spolecenskym pozadavkiim a vysokym naroktim na dité, jde o tézky
ukol. Je pfijiman ndzor, ze détska enuréza je bézna a nijak zavazna porucha. Tento nazor se
vyrazné méni, pokud dit¢ dosahne skolniho véku a stile se pomocuje. Enuréza neni zdvaznym
onemocnénim, ale na psychickou a socidlni stabilitu ditéte ma zdvazné nésledky.

Uloha sestry spo&iva v tom, pokusit se o zlepSeni kvality Zivota poskytovanou pééi.
Uspéina oSetfovatelski péée tedy stoji na znalostech sestry edukatorky a naslednd i
znalostech pacienta, kterému je piedala.

Je zapotiebi multioborové spoluprace, kterd jedina enuretikiim poskytne kvalitni péci.
Lécba enurézy V psychiatrickém zafizeni, se zd4 pro déti vyhodnou. U malych enuretikl
hospitalizovanych v odbornych zafizenich, je provadéna znacna edukace o jejich poruse a jeji
1é¢bé. Zaroven si zde dit¢ uvédomuje, Ze neni jediné, kdo ma potize s pomocovanim. Pobyt je
pro n¢ prospésny z hlediska socializace a osobniho vyvoje.

Cilem bakalaiské prace bylo realizovat edukaéni proces u ditéte s neorganickou no¢ni
enurézou. V ramci edukacniho planu byl vyplnén vstupni test obsahujici otazky ohledné
enurézy a informaci s ni spojenych. Po realizaci eduka¢niho planu byl vyplnén vystupni test
se stejnymi otazkami. Srovnani obou testti potvrdilo, Ze cil byl splnén.

Informace ziskané edukaci by mohly dité vést k tomu, zodpovédné dodrZzovat naucena
pravidla enuretického rezimu a zlepsit dosavadni kvalitu Zivota.

K bakalafské praci jsem vytvofila edukacni kartu, kterd ma slouzit détem jako

ptehledny a srozumitelny soubor informaci o enuréze.
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Priloha A

RESERSE
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Narodni lékar¥skd knihovna
Sokolska 54

121 30 Praha 2

Tel: 296 335 918 E-mail: hercova@nlk.cz
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Cislo objedndvky - res00507/14
Podrobné tematické vymezeni - Edukace déti s diagnozou enuresis nocturna

Klicova slova a jejich kombinace:
noc¢ni pomocovani u déti
enuresis nocturna
edukace
Casové vymezeni (retrospektiva): Od roku: 2004, Do roku: souc¢asnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Nocni enuréza u déti
Noéni pomocovani — problém kazdé ambulance pediatra
Socidlni situace u déti trpicich enurézou

Vyvoj ditéte a jeho vychova k suchym nocim

1.
2
3
4
5. Rehabilitacni pobyty a letni tabory pro enuretiky
6. Nocni pomocovani u déti —informace a pokyny pro rodice
7. Terapie primarni monosymptomatické enurézy

8. Urologie déti

9. Poruchy moceni u déti

10. Edukacni ¢innost sestry

11. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi



Priloha B

PITNA A MIKCNi KARTA

=> Pitnou a mikéni kartu vypliujte 2 dny, které travite celé s ditétem (nejlépe vikend). Dny nemusi
nasledovat po sobé.

=> Dité nechte pit a jist tak, jak je zvyklé.

=> Do tabulky na druhé strané zaznamenejte Cas, kdy dité pije. Zapisujte s presnosti na desitky ml
mnozstvi a druh tekutin (vCetné polévek), které dité za den vypije. Napf. 1 sklenice = 0,2 litru = 2 dcl =
200 ml.

=> Ve stejny den mérte a zapiSte mnozstvi modi pfi kazdém moceni. Zapisujte Cas, kdy dité modi.
Zapomene-li dité mocit do odmérky, zaznamenejte moceni spolu s casem ¢arkou do tabulky.

=> K méreni jsou vhodné priloZzené kelimky nebo kuchyrnské odmérky, které |ze zakoupit v domdcich
potiebach.

=> Sledujte a zapisujte i iniky moci pres den (mokré spodni pradlo).
=> Celkovy pfijem vSech tekutin i celkové mnozstvi moci za cely den sectéte.
=> Zaznam pfineste s sebou k lékafi.

1.den zaznamu, datum: ........cccc......

PRIJEM TEKUTIN MOCENI
MNOZSTVI DENNI UNIKY MOCI (v
TEKUTIN (v MNOZSTVi MOCI ml) - mokré spodni
CAS mililitrech) CAS (v mililitrech) pradio
celkem celkem

Zdroj: www.nocvsuchu.cz
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Priloha C

REHABILITACE ENURETIKU

0)

Obr, 3 Zakladn leulm jaka je u piedchoziho cviku, Stiidave pied
padujeme pravou horni koncetinu a zanozujeme levou dolni konde-
tinu - a naopak s nadechem. P navratu do zakladni polohy vydechu-
jeme.

Obr. 32 Zakladni poloha: klek, hlava vzprimend. Leve koleno suneme
K prave ruce, vtahujeme svérace a nadechujeme, Nazpét uvoliiujeme Obr. 33, b Zakladni poloha: Klek, délime kodict hibety. PH probybini
a vydechujeme, se nadechujeme (a), pfi ohvbani zad vydechujeme (b).




Sedneme si na okraj
podlozky, kolena pritahneme k hrud
niku a kolébame se. Pri pohvbu vzad
s¢ nadechujeme, stahujeme sedaci
svaly a vtahujeme svérace. Pii pohybu

vpred se uvolnujeme a vydechujeme,

Zdroj:
Veleminsky, 2010, 72 s., 78 s.



