dalsimi fyziologickymi, behavioralnimi a psy-
chickymi problémy. Negativné ovliviiuje kva-
litu Zivota z dGvodu pierusovaného spanku,
snizuje vykonnost ditéte a schopnost uceni,
zhorsuje pamét, sebevédomi ditéte a ztézuje
jeho zarazeni do kolektivu (1, 11). P¥i zachytu
déti s enurézou muze nejvice pomoci PLDD,
ktery by se mél aktivné na tento problém
rodicd a déti dotazat pfi preventivnich pro-
hlidkach v 5, 7 a 9 letech véku (1). Pecliva
klinickd anamnéza je zakladem hodnoceni
enurézy. Lze vyuzit i standardizované do-
tazniky hodnotici pomocovani. Rodi¢ s dité-
tem vyplni pitnou a mik¢ni kartu, kalendar
suchych a mokrych noci. Dulezité jsou také
informace ohledné vyprazdnovani stolice
(enkopréza, obstipace) (12). Diagnostické
postupy dale zahrnuji fyzikalni vysetreni
ditéte, vysetfeni moci, ultrazvuk mocového
méchyfie a ledvin. U mensi ¢asti pacientl se
v pfipadé potieby doplnuji specializovana
vysetireni. Lécba enurézy u déti zahrnuje
rezimova opatieni (Uprava pitného a mik¢-
niho rezimu, motivace ditéte a rodict) (1, 13).
Podstatna je adherence ditéte i rodi¢u k 1é¢-
bé a postoj rodicu ¢i SirsSiho okoli k dané
problematice (14). Na zakladé evidence base
medicine je doporucovan enureticky alarm
a desmopresin. Pokud rezimova opatfeni,
lé¢ba enuretickym alarmem a desmopresi-
nem nevedou ke zvladnuti enurézy, podava
se kombinovana |é¢ba desmopresinu s anti-
cholinergiky, a mozné je i 1é¢ba tricyklickymi
antidepresivy v monoterapii nebo opét [épe
v kombinaci s desmopresinem. Terapii pak
fidi détsky nefrolog ¢i urolog (1, 15, 16).

Cilem prehledové prace bylo sumarizovat
a analyzovat relevantni studie vztahujicich
se k vnimani enurézy z pohledd déti a jejich
rodica.

Pro vyhledavani relevantnich stu-
dii byly pouzity elektronické databaze
(Bibliographia medica Cechoslovaca,
MEDLINE, ProQuest, PubMed) a nésledujici
klicova slova v ¢eském jazyce: enuréza, po-
mocovani, dité, rodina, chovani enuretikd,
vnimani enurézy, psychosocialni problémy,

kvalita Zivota a v anglickém jazyce: enuresis,

www.pediatriepropraxi.cz

bedwetting, child, family, enuresis beha-
viour, perception of enuresis, psychosoci-
al problems, quality of life. Z analyzy byly
vylouceny: studie publikované pfed rokem
2014, studie v jiném nez ¢eském, anglickém
jazyce a studie zpracované formou prehle-
dové studie nebo metaanalyzy. Tfidéni na-
lezenych dikazu bylo realizovano prostied-
nictvim PRISMA diagramu (17).

V odborné literature se v soucasnosti obje-
vuje fada studii zabyvajicich se problematikou
enurézy. Vétsina z nich je viak zaméfena na
ucinek farmakologickych ¢i nefarmakologic-
kych intervenci a nevénuji se problematice
vnimani psychickych problémi spojenych
s enurézou u déti (Tab. 1) a jejich rodic
(Tab. 2). Nami stanovena kritéria spliovalo
celkem 13 relevantnich studii.

Analyza ndmi analyzovanych vysled-
ki potvrzuje psychologicko-emocionalni
problémy enuretickych déti. Mezi dllezité
rizikové faktory enurézy patfi napf. zavaz-
nost enurézy, vék ditéte, rodinnd anamnéza
(vyskyt enurézy v rodiné — sourozenci, ro-
dice), no¢ni polyurie, porucha spankového
buzeni a dysfunkce mocového méchyfre,

Vnimdni nocni enurézy z pohledu détf

PSYCHICKY DOPAD ENUREZY NA DITE A RODICE

niz3i socioekonomicky statut, kdy rodina
mUze problém zanedbdvat ¢i bagatelizovat
(18, 19, 20). Sekundarni enuréza muize byt
zpUsobena faktory, jako jsou infekce moco-
vych cest, diabetes mellitus a emocni stres
(21). Enuréza pak maze mit dopad na emoc¢ni
oblast ditéte v mnoha smérech. Mlze do-
chéazet k horsimu zapojeni do rodinnych
aktivit az po dalsi socialni problémy jako
napf. narusené vztahy s vrstevniky. Ring
et al. (22) potvrzuji, ze déti s no¢ni enuré-
zou maji naruené sebevédomi a zhorsena
kvalita jejich zivota ovliviuje vztahy s pFa-
teli. Objevuji se problémy v socidlnim vy-
voji a mezilidskych vztazich (23, 24). Déti
s enurézou maji vyssi frekvenci emocnich
pfiznakud, negativniho chovani, ptiznaky
nepozornosti a prosocialni problémy, jako
je napf. nedostatek empatie, strach pomoci
druhym z obavy z odmitnuti ¢i nedspéchu,
nizké sebevédomi, které v ditéti vyvolava
pocit neschopnosti adekvatni pomoci (25).
Hamed et al. ve svém vyzkumu uvadi (25),
ze chlapci méli ve srovnani s divkami zavaz-
néjsi pfiznaky poruch chovéni a prosocialni
problémy, zatimco divky mély zavaznéjsi
emocni pfiznaky. No¢ni enuréza je Siroce
vniménaiv komunité a je zdrojem stresu pro
détiijejich rodice. Koca et al. (23) také pou-
kazuji na ztratu sebedvéry a rozvoj deprese

Autor/rok/stat Typ studie Metoda sbéru dat Velikost Vysledky
souboru
Ayribas et al,, (2023), Pripadova, ) Kvamti‘tativm’: Kern's N Nejisté st/yly pFipouta’ni, o
kontrolovand | Security Scale, Self- | 81 déti negativni problémy s vnimanim
Turecko (24) ) : )
studie. Perception Profile. sebe sama.
Prirezova Kvantitativni Pozitivni korelace mezi skérem
Oztorun et al,, (2022), o dotaznik CDI, . e ) .
deskriptivni I 167 déti | socialni Uzkosti a deprese u déti
Turecko (26) studie Skala s enurézou
' SASGR. '
Déti s enurézou mély vyssi
Hamed et al,, (2021), | Prlfezova Kvantitativni: 140 déti frekvenci emocnich priznakd,
Egypt (25) studie. dotaznik SDQ. negativniho chovania problému
ve vztazich s vrstevniky.
Prifezova, Byla zjisténa porucha pfijmu
Mohsenzadeh et al,, | deskriptivné- | Kvantitativni: 100 déti Z)traJv orj)cha . a’npkd
(2017), Irdn (27) analyticka dotaznik SSIPPE. p Y p o P .
8 hyperaktivita, Uzkostna porucha.
studie.
Ring et al,, (2017), Prospektivni | Kvantitativni: 46 deti Narusené sebevédomi a vztahy
Svédsko (22) studie. dotaznik PinQ. s vrstevniky.
” . Kvantitativnf:
Thomson etal, Pr\padov,a, dotaznik TSCS, .. | Pomocovani ma negativni vliv
(2015), kontrolni skala 191 déti na psychologické problémy:
Tchaj-wan (19) studie. BERBS.
, | Kvantitativnf: Enuréza je vnimana v komunité
Kocaetal, (2014), Kont{ro\ovana dotaznik PHCSCS, 84 déti a je zdrojem stresu pro déti
Turecko (23) studie. S )
cDI. i jejich rodiny.
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