PSYCHICKY DOPAD ENUREZY NA DITE A RODICE

Vnimdni nocni enurézy z pohledu rodicd
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u déti s enurézou oproti kontrolni skupiné
déti (bez enurézy a psychickych problém).
Psychické problémy u déti s enurézou po-
tvrzuje i dalsi studie (26), ktera se zabyvala
urovni socidlni uzkosti, depresi a dopro-
vodnych psychosociélnich problém u déti
s diagndzou enurézy. Autoti se pred sbérem
dat domnivali, ze no¢ni enurézou maze byt
ovlivnén rodinny zivot, skolni Uspésnost,
mira socialni Uzkosti a deprese. Byla zjisténa
silnd pozitivni korelace mezi skoére socialni
Uzkosti a skore deprese. S rostouci socialni
uzkosti se u déti s enurézou zvysoval jejich
sklon k depresi. Déti uvadély, ze pomoce-
ni postele, obleceni mélo negativni vliv na
Skolni vysledky a komunikaci s vrstevniky,
kvali strachu z pomoceni trpély nespavosti.
Také Mohsenzadeh et al. (27) zkoumali po-
ruchy chovéni u déti s primarni enurézou.
Analyza dat prokazala vyssi cetnost psycho-
logickych i behavioralnich problém u déti
s enurézou oproti kontrolni skupiné déti
bez enurézy. Z téchto problém se nejvice
u déti s enurézou objevovaly: poruchy pfi-
jmu potravy (54 %), bolesti zaludku (43 %),
Uzkosti a obavy (43 %), bolesti hlavy (39 %),
poruchy spanku (34 %), pocit smutku, pla¢
(32 %), neklid a hyperaktivita (31 %), ublizeni
sobé nebo druhym (10 %), rizné pohyby
a gesta (9 %), plac pfi cesté do 3koly nebo

utéku ze skoly (8 %), podivna gesta a chova-
ni (8 %), obsedantni poruchy (5 %), brani véci
ostatnich lidi bez dovoleni (5 %) a studijni
neuspéchy (4 %).

Nami analyzované studie potvrzuji, ze
véasna lécba enuretickych déti je dllezita
vzhledem k prevenci moznych psychickych
a behaviordlnich problém jak v détstvi, tak
i v dospélosti jedince.

Enuréza je nepfijemnou zdlezitosti,
ktera ovliviiuje nejen dité, ale i jeho rodi-
nu. Rodice casto pocituji obavy, nejistotu,
stres, Uzkost ¢i jiné nepfijemné pocity (28).
Matky déti s enurézou vykazuji vyrazné vyssi
skére uzkosti (stavové i rysové) ve srovnani
s matkami zdravych déti bez enurézy. Uzkost
stavova je stav zvySené aktivace a napé-
ti a vnimanymi obavami, strachem, ktery
je obvykle vyvolan specifickou stresovou
udélosti nebo situaci. Rysovd uzkostnost je
jedincova predispozice k reakci izkostného
charakteru (29).

Autofi studie (30) pro sbér dat vyuzili
State Trait Anxiety Inventory (STAI). U 56 %
matek déti s enurézou byla potvrzena rysova
uzkost na stiedné tézké a tézké urovni oproti
16 % matek v kontrolni skupiné. 92 % matek
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déti s enurézou ze sledovaného souboru vy-
kazovalo stavovou uUzkost na stredné tézké
a tézké urovni oproti 28 % matek v kontrolni
skupiné (30). To potvrzuje i studie Huang et
al. (31) hodnotici miru nejistoty a uzkosti ro-
di¢h déti s no¢ni enurézou. Autofi také zjistili,
ze mezi faktory ovliviujici nejistotu a Uzkost
u rodic¢li déti s enurézou radime napfiklad
pracovni postaveni, mési¢ni pfijem rodiny,
dobu |éc¢eni ditéte.

Podstatny je i postoj, ktery k dané proble-
matice zaujmou rodice. Pokud matka zaujme
k ditéti netolerantni pfistup formou zakaz,
prikazt vede to k prohloubeni sekundar-
nich behavioralnich a emocionélnich obtizi.
Netolerantni pristup vyrazné koreluje s po-
rusovanim pravidel, agresivnim chovanim
a s problémy s pozornosti u enuretickych
déti (32). Rodice si mnohdy neuvédomuiji,
ze jejich pfistup mlze mit na dité negativni
dopad. Jako zpUlsob feseni enurézy rodice
vyuzivaji napf. opakované no¢ni buzeni, aby
se dité nepomocilo, pfi pomoceni lGzka si
dité musi samo pfevléknout postel, nepl-
néni slib(, zesmésnovani, povinna plena na
noc a dalsi. Pro dité je situace velmi stresujici
a muze dojit k naruseni vztahu rodi¢ - dité
coz vede k dalSimu prohloubeni problému
(3). Lécba enurézy je dlouhodoba a pokud
se neobjevuje vétsi uspéch, dochdzi u rodi-
¢l k pocitim zklamani. Matky jsou k sobé
velmi sebekritické, hledaji chyby ve vychové
ditéte, maji pocit, Ze selhaly. Pocity zklamani
prenaseji na dité, které citi smutek, zklamani,
ze nedokaze béhem noci udrzet moc a viessi
vycitd. K vyfeseni této situace je nutna velka
davka trpélivosti, taktu a uméni (3). Pristup
rodiny je nepostradatelny. Funkce nékte-
rych rodin mize byt narusena (problémové,
dysfunkéni) a rodice si nemusi zavaznost
problému dostate¢né uvédomovat. Vétsina
matek ze socialné slabych a vylou¢enych sku-
pin obyvatelstva nepovazuje pomocovani
svého ditéte za problém a lékafskou pomoc
nevyhleddvaji (20). Situaci bagatelizuji, ne-
fesi a stav vede k problémdm v komunikaci,
vyjadiovani a chovani ditéte v dospélosti
(28). Tyto rodiny byvaji vétsSinou evidovany
orgdnem socidlné-prévni ochrany déti a zde
sehrava roli socialni pracovnice. Socialni pra-
covnici rodiny doprovéazi a mohou s feSenim

enurézy rodiné pomoci. Informuji rodinu
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