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Abstrakt

V bakalaiské praci se vénuji pojmu enuréza a jeji historii, patogenezi, diagnostice a
1é¢bé tohoto onemocnéni. Je to teoreticko-empirickd prace. Hlavnim cilem mé prace je
pokus zmapovat, jaky je psychicky a socialni dopad (ucast na volnocasovych aktivitach,
pobytu mimo domov) no¢ni enurézy na pomocujici se déti ve srovnani se zdravou
populaci. DalSim cilem je zjisténi, zda je vyskyt no¢ni enurézy véazan na
socioekonomicky stav rodiny a zda jsou enuretické déti vice trestany nezli déti zdravé.
Pro empirickou ¢ast jsem si zvolila kvantitativni metodu vyzkumného Setfeni formou
anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor se sklada z détskych pacientl a jejich rodict
ambulantni ¢asti 1 liZkového oddeleni détské kliniky v Praze. Respondenti tvofili ¢tyfi
skupiny, prvni skupinou byly enuretické déti, druhou zdravé déti, tieti rodice
enuretickych déti a ¢tvrtou skupinou byli rodi¢e zdravych déti. Bylo osloveno celkem
120 respondentii. Vysledky vyzkumu jsem umistila do pfehlednych tabulek a grafi.
Z vyzkumného Setfeni se na rozdil od nékterych praci nepotvrdilo nizs$i sebevédomi
enuretickych déti, jednoznacné bylo potvrzeno nizsi vyuziti spolecenskych aktivit mimo
domov ve srovnani se zdravymi détmi (29% u enuretikd vs.55%). Enuretické déti jsou
jedinci Cast&ji z viceCetnych rodin (30% u enuretiki vs.10%), rozvedenych (20% u
enuretikit vs. 3%) a hafe socioekonomicky situovanych (20% u enuretiki vs. 0%).
Soucasné rodi¢e enuretickych déti hodnotili jejich prospéch jako vyrazné horsi. Nase
vysledky podporuji nazor, ze je dulezitad v€asna a kvalitni informovanost rodi¢l a jejich
déti, pripadné zahajeni 1éCby po stanoveni piesné diagnoézy ke zkvalitnéni zivota

enuretikt a zlepSeni situace v enuretickych rodinach.
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Détsky pacient, enuresis nocturna, poruchy moceni, rezimova opatieni, motivace,

socioekonomicky vliv prostiedi, Sebevédomi ditéte, rodina



Abstract

This bachelor’s thesis is dealing with enuresis and its history, pathogenesis,
diagnosis and therapy of this entity. It is a theoreticaly-empirical thesis. The main aim of
my thesis is to describe the psychological and social impacts (participating in freetime
activities, overnight stay outside of home) of enuresis on enuretic children compared
with the healthy population. The other question asked was, whether occurrence of
enuresis is dependent on the socioeconomic status of the family and whether the enuretic
children are more punished compared with healthy kids. For the empirical part of the
thesis | chose the quantitative method of research, in the form of anonymous
questionnaire. Sixty children (30 enuretic and 30 healthy, and their parents) who were
treated at the outpatient and inpatient pediatric clinic in Prague participated in the study.
The questionnaires were given out to four groups, enuretic children and a group of
healthy children without enuretic symptoms, and parents of both groups respectively.
The research did not confirm a lower self-esteem in enuretic children, which is in
contrast with some of the literature cited. Our results have confirmed a tendency in
lesser participation in social activities outside home compared with the heathy children
(29% in enuretics vs. 55% in healthy). Enuretics tend to be from families with more
sibling (30% in enuretics vs. 10% in healthy), divorced families (20% in enuretics
vs.3%) and with lowers socioeconomic status (20% in enuretics vs. 0%).. Parental
perception of study results of enuretic children was much worse than that of their
healthy counterparts. Our results support the trend, that it is crucial to offer early access
to adequate information both for parents and their children, and if needed to start the
therapy after confirming the diagnosis. In order to access a higher life quality to

enuretics and in their families.

Key words:

Children patient, enuresis nocturna, problems with bedwetting, daily régime, motivation,

socioeconomical influence of the environment, childs’ self-esteem, family
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Uvod

No¢ni pomocovani je jedna z nejcastéjSich chronickych problémt v détském veku.
Pti praci v nefrologické ambulanci tvofi tyto déti znacnou ¢ast pacient. Pomocovani je
problém spiSe psychicky a socialni, nezli zdravotni a pomoc t€émto détem je nékdy velmi
obtizna. Je tieba fici, ze u veEtsi Casti déti je tento problém jen prechodny s dobrou
prognézou. U mensi ¢asti téchto pacientdl je vSak enuréza velmi Uipornd, nese s sebou

riziko vyznamného dopadu na sebevédomi ditéte, riziko posméchu vrstevnikd a s tim

spojeny stres a piipadné socialni izolaci.

Velmi dulezity je pfistup rodic¢t k tomuto problému, kteti jej snasi nékdy hite nezli
samotné déti a mize pro né predstavovat i vyznamnou finan¢ni zatéz. Jiz zajem a snaha

o lécbu ze strany zdravotnikll pfinasi vyznamnou pomoc témto détem a jejich rodinam.

Jelikoz pracuji na détské klinice kam tyto enuretické déti dochazi, rozhodla jsem se
zrealizovat vyzkumnou praci ke zmapovani problematiky détského pacienta, ktery trpi

noc¢nim pomocovanim (enurézou).



TEORETICKA CAST

1 Historické poznamky

Tento problém je uz davny. V riznych obdobich a etapach byl rizn€ vniman a feSen.
Na eberském papyru starém 3500 let se dochovala doporuceni v podavani ptipravku,
ktery byl slozen zjalovcovych ploda, cypfiSe a piva. Jediny dochovany zaznam
z antické¢ éry vénovany pomocovani, je ndpoj pripraveny z prazeného kohoutiho
hiebinku a smési rostlinnych vytazkl, popifipadé napoje z vina se zajeCimi varlaty.
Obdobné recepty se objevovaly i ve stfedovékych zdrojich. (Gut, Dolezal, Zenisek,
1999, p. 86)

Na pielomu stfedovéku a renesance vroce 1472 byla vytiSténa prvni kniha
zabyvajici se nemocemi détského véku od Paula Bagellarda, kde autor konstatuje, ze
rodi¢e jsou velmi zarmouceni, kdyz se jejich dit¢ pomocuje jesté po 3 roku Zivota a ze
pomocovani ma mnoho pii¢in. K Iéebnym metodam pochazejici ztohoto i
nasledujicich dvou stoleti patii kohouti hieben ¢i trachea, kizle¢i plice, zaje¢i mozek ve
ving, ale 1 suSeny kravsky pazour, které byly kombinovéany s rostlinnymi vytazky.

Na prelomu 18. a 19. stoleti dochédzi k vymizeni magickych pfipravki, k vyraznému
zlepSovani béznych hygienickych podminek a ke zméné pfistupu k pomocovani. Byly
konstruovany aparatky, kterymi byla zaSkrcovana mocové trubice chlapct. V 19. stoleti
vystoupily do popiedi teorie, jez akcentuji neurogenni piivod. Byla hleddna souvislost
S epilepsii a neurdzou. Mezi moznymi pfi€inami se objevily mimo jiné anatomické
odchylky mocového a genitalni ustroji, sttevni paraziti, ekzém, lascivni sny a hereditarni
dispozice. V souladu s témito teoriemi bylo doporu¢eno omezovani tekutin, ¢asté buzeni
po 2 hodinach, studené obklady na perineum, teplé i studené sedaci koupele, dietni
doporuent, ale i také nové zavadéné 1éky. (Gut, Dolezal, Zenisek, 1999)

V 1. polovin¢ naSeho stoleti bylaoblast enurézy pod psychologickym a
psychiatrickym vlivem, respektive psychoanalyzy. Enuréza byla povazovéana za poruchu
osobnosti €1 neurdzy, nezralost nervoveho systému a pozdéji bylo spolehlivé prokazano,

ze pomocovani je zdrojem psychickych poruch. Takto sugestivné popisuji traumatické
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zazitky ve svych vzpominkach herecka Barbara Streissandova, ¢i spisovatel George
Orwell, ktery napsal ,, Vedel jsem, Ze pomocovani je Spatné, zdaroven mnou
nekontrolovatelné. Tedy bylo mozné cinit hiich bez vedomi, Ze se ho dopoustim bez toho,
Ze se ho chci dopustit, bez moznosti zabranit mu. Byl sem presvédcen o své Spatnosti a
nemohoucnosti i o svém blaznovstvi tak intenzivné, jako nikdy predtim. (Gut, Dolezal,
Zenisek, 1997, p. 10)

Historicky ptehled ndm tak ddva moznost nahlédnout do zdroj soucasnych piredstav,
které se zabyvaji pfi¢inami pomocovani i1 lécebnych postupii, které jsou smeésici
tradovanych pfedstav, omyli a védeckych poznani. A tak bok po boku ptezivaji vedle
sebe alternativni metody, ritudlni pfistupy, psychologizace, psychiatrizace i
farmakologicka 1éCba, zalozend a opirajici se o védecké badani. V poslednich deseti
letech intenzivnim vyzkumem skandinavskych pracovist doSlo k odhaleni novych
skute¢nosti o funk¢nosti mocového mechyie, struktuie spanku a nedostate¢né produkci
latky, které snizuje mnozstvi moce (antidiureticky hormon) a vzajemné soucinnosti mezi

mozkem a méchytem. (Gut et al, 1997)
2 Definice no¢ni enurézy

Nocni enurézou nazyvame stav, kdy dochazi k mimovolnému Uniku moce b&hem
spanku ve veéku, kdy se jiz vétSina déti nepomocuje. V naSich podminkach byla
stanovena tato vékova hranice na 5 let. Abychom hovofili 0 no¢ni enuréze, musi byt
frekvence pomoceni nejméné 2x do mésice. (Skalova, 2006)

Od pojmu enuréza je tieba odlisit pojem inkontinence, ktera je podle International
Continence Society (ICS) definovéana jako nedobrovolny unik moce, ktery je objektivné
prokazatelny a pisobi socidlni a spolecenské problémy. (Gut et al, 1997)

V praxi je velmi dulezité odliSit primarni no¢ni enurézu (PNE) ,tedy stav, kdy
pomocovani ditéte pokracuje bez suchého obdobi do véku, kdyby jiz mikce méla byt
kontrolovéana od tzv. sekundarni no¢ni enurézy (SNE), kdy se objevi no¢ni pomocovani
po tzv. suchém intervalu, ktery trval nejméné 6 mésict.* (Langer, 2012, p. 30-32)

Nejdilezitéjsi je vSak z hlediska diagnostického a 1 terapeutického odlisSeni primarni
monosymtomatické enurézy (primarni MNE), kdy u ditéte neni pfitomna Z4dnd jina

symptomatologie kromé noc¢niho pomocovani, nebo téz zvané nekomplikované
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(primarni MNE) od enurézy non-monosymptomatické (nonMNE), kdy kromé no¢niho

pomocovani je pifitomna abnormalni frekvence mikce, denni inkontinence, urgence

(naléhavé nuceni na moceni), mikce slabym proudem, pirerusovand mikce, tzv.

zadrzovaci postoje, pocit neuplného vyprazdnéni, bolesti v oblasti genitalu nebo

postmikéni dribling. (Langer, 2012)

Ve starSich pracich se také hovoii o komplikované a nekomplikované enuréze.

V moji praci se vénuji pouze détem, které trpi primarni MNE. Pro Gplnost uvadim jesté

klasifikaci inkontinence moci. (Gut et al, 1997) ve své knize rozd€luji inkontinenci na :

stresovou — kdy jde o nahly a mimovolni unik moci, zpiisobeny
zvySenim nitrobfiSniho tlaku, napt. pfi kasli, smichu, kychnuti, ¢i
zvednuti tézkého bfemene. Pfic¢inou této inkontinence je oslabeni
uzaveéru mocového méchyte, zevniho svérace.

urgentni — jde o unik moci spojeny se silnym nucenim na moceni.
Pfic¢inou byva vlastni onemocnéni mocového méchyie (kameny,
zanéty), porucha nervové ¢innosti fidici ¢innost vypuzovace nebo
1 gynekologické zanéty.

reflexni — dochazi k iniku moci, ktery je zpisobeny nahlou
kontrakci detruzoru, kdy dit€¢ nepocituje nuceni na moceni.
Spolecné je ptitomen patologicky neurologicky nalez.
inkontinence z ptetékani (paradoxni ischurie) — VvV tomto piipadé
jde 0 mimovolni tnik moéi z pieplnéného mocového méchyie.
Pfi¢inou byva organicka ¢i funkéni prekazka odtoku moci ¢i
naprostd ztrata schopnosti detruzoru se kontrahovat pfi absenci

piekazky. (Gut et al, 1997)

inkontinence u vrozenych vyvojovych vad mocovych cest
(naptiklad ureterdlni inkontinence pii ektopicky subvezikalné
vyusténém ureteru horniho segmentu pii1 zdvojeni kalicho-

panvi¢kového systému).
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3 Incidence

Obecné se da fici, Ze nocni pomocovani se vyskytuje ¢astéji u chlapei, nezli u divek,
nekdy se uvadi dvakrat az tiikrat Castéji.

., Ve véku 5 let se pomocuje 15 — 20% deéti, kazdy rok se toto procento sniZuje o cca
15%, v dospélosti timto problémem trpi 0,5 — 3% populace. ** (Skalova, 2006, p. 23-24)

Vyskyty se vétSinou geograficky nelisi.

., Klinickou zavaznost NE posuzujeme podle poctu mokrych noci behem tydne. Mirna
nocni enuréza je pomocovani 1 — 2x tydné, stiedné zavazna je pomoceni 3 — 5x tydné a
tezka forma enurézy je pomoceni 6-7x tydné. Zastoupeni jednotlivych forem enurézy se
behem veku vyrazné meni. V6 letech ma mirnou formu 56% deéti, stredné zavaznou

Sformu 30% a tézkou formu 14% deti. Naopak v 19 letech je v prvni skupiné pouze 10%,
ve druhé 41% a ve treti 49%. ** (Langer, 2012, p. 30-32)

4 Etiopatogeneze

Primarni NE je multifaktorialni. Na jejim vzniku se podili fada faktort, jedna se tedy
o poruchu heterogenni. Dnes se ptedpoklada geneticky podklad enurézy, ktery vychazi
z ¢astého familidrniho vyskytu onemocnéni. Prepoklada se existence dominantniho genu
(lokalizaci na chromozomu 13q a 12qg s vazbou na chromozomy 5 a 22). Specificky gen
pro enurézu vSak nebyl zatim identifikovan. (Skalova, 2006)

U déti rodict, které se v détstvi nepomocCovaly se MNE vyskytuje u 15% jejich déti.
Pokud byl jeden z rodi¢t enuretik, vyskytuje se enuréza u 44% jeho déti a ma tedy 3krat
vetsi Sanci, ze se bude pomocovat nez dité zdravych rodic¢l. Pokud méli oba rodice
enurézu, je riziko vyskytu enurézy u jejich déti 77% (tedy Skrat vyssi nez u déti rodica
bez enurézy). (Gut et al, 1997)

NE je Castéjsi u déti ADHD (hyperkineticka porucha) 2,7krat nez u ostatnich déti.
Dalsi vliv, ktery se miize podilet na vzniku NE je spankova apnoe pii obstrukci hornich
cest dychacich, somnambulismus, chronickéd obstipace, potravinova alergie, konzumace
alkoholu, kofein a kyselina valproova. Jako pti¢inou primarni MNE nebyl prokdzan stres

ani psychické problémy. Tyto se vSak vyrazné uplatiiuji pii vyskytu sekundarni enurézy.
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Mezi vyvolavajici faktory sekundarni enurézy patii napt. ptest¢hovani rodiny do jiného
mésta, zmeéna Skoly, problémy v rodiné ¢i rozvod rodicu, ztrata blizkého ¢loveka nebo
doméciho mazlicka, narozeni mladsiho sourozence, dlouhodobé odlouceni od rodiny,
Sikana a nesmime zapominat na moznost sexualniho zneuzivani. (Langer, 2012)
tii kompartment:

1. No¢ni produkce moce

2. Kapacita mocového méchyie

3. Schopnost probudit se, kdyz je mocovy méchyt naplnény

Nesoulad mezi kompartmenty vede k noc¢nimu uniku moce. U pftipadd, kdy je

nesoulad pouze mezi prvnimi dvéma systémy, ale naplnény mocovy méchyi dité
probudi, dochazi k nykturii. Nepravidelna nykturie je bézna ve véku 7-15 let a vyskytuje
se u 10 % déti a pravidelné se na moceni budi 4% déti. (Langer, 2012)

4.1 Nocni produkce moce

Jako no¢ni polyurii povazujeme presdhnuti nocni produkce moce o 30% a vice nad
normalni funkéni kapacitu moc¢ového méchyte. I u 30 % nepomocujicich se déti lze
vyprovokovat enuretickou ptihodu pfi zvySené€ zatézi tekutinami pied spanim (25ml/kg).
Na produkci moce se ucastni fada faktorti a ma vyrazny cirkadianni rytmus, ktery vede
ke snizeni jeji no¢ni produkce. U nékterych enuretikd se da prokazat niz§i plazmaticka
koncentrace antidiuretického hormonu (ADH) béhem noci nez u zdravych déti, coz vede
K no¢ni polyurii a niz8i osmolalit¢ moc¢i nez pfes den. Roli mize hrat také vyssi
vylu¢ovani natria a kalcia moci, které bylo prok4dzano u nékterych enuretik. Na vzniku
polyurie se mohou uplatiiovat i1 hladiny aldosteronu, reninu, angiotenzynu II, atrialni

natriureticky peptit a melatonin. U né€kterych déti s pomocovanim lze prokazat zvySenou

no¢ni produkei prostaglandinu E2 (PGE2). (Langer, 2012)

4.2 No¢ni kapacita mo¢ového méchyre
Nizsi no¢ni funkéni kapacitu (NFK) mocového méchyte 1ze predpokladat asi u 30%
déti s enurézou. V praxi je vSak méteni NFK velmi obtizné. Vyuzivame toho, ze NFK

dobie koreluje s DFK (denni funkéni kapacita) mocového méchyte. K vypoctu
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ocekavané DFK lze pouzit n€kolik vzorcii. Nejcastéji se uziva Koffiv vzorec, kde
o¢ekavana DFK v ml se rovna 30x (vék ditéte +2). (Langer, 2012)

Dle naSich zkuSenosti z nefrologické ambulance je nizka no¢ni kapacita mocového
méchyfte Castéjsi pri¢inou no¢ni enurézy nezli polyurie.

I kdyz ma pacient normalni DFK mocového méchyie, lze u nékterych z nich
predpokladat nizSi rezervoarovou kapacitu méchyfe v noci pii nestabilité, nebo

hyperaktivité detruzoru béhem spanku.

4.3 Porucha buzeni

I pfes to, ze vétSina rodici pomocujicich se déti si stézuji na jejich tvrdy spanek,
nebyly pii studiu spankového EEG u téchto déti nalezeny zasadni rozdily ve srovnani
s détmi zdravymi. Jen nékteré prace prokazuji zvySenou delta aktivitu u déti s MNE.
Dité se kdykoli miize pomocit behem kterékoliv ze 4 fazi spanku. VétSina nocnich
enuretikd se pomocuje v prvnich 3 hodinach po usnuti. (Langer, 2012)

Nékteré studie ukazuji na moznou souvislost mezi poruchami spanku a produkci
ADH. V experimentu na zvifatech zvySuje desmopresin (synteticky ADH) pies
dopaminergni systém motorickou aktivitu. Nedostatecnd produkce ADH mize byt
lécba desmopresidem kromé sniZzeni no¢ni produkce moce usnadiiuje i probuzeni.

(Kovécs, 2006)
5 Diagnostika a vySetieni

VySetfujeme-li dité, které trpi Unikem moci, fidime se zdsadou minimalné
invazivnim pfistupem ziskat maximalni mnoZstvi informaci o pfic¢inach potiZi. Zejména
u mladSich déti miZe invazivni vySetfeni, které je zatazeno, jako prvni mizZe dité odradit
od dalsi spoluprace a vétSinou se ukazuje jako zcela zbyte¢né. V prvnich navstévach
ditéte musime ziskat dfleZit¢ informace s pouZitim co nejméné traumatizujicich
vySetieni. Je tedy hlavnim cilem naseho prvniho vysetfeni odlisit ty pacienty, kteti maji
MNE a nevyzaduji extenzivni vySetieni od téch, ktefi maji nonMNE a je u nich moZnost

organické pfi¢iny enurézy.
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5.1 Neinvazivni metody

Anamnéza

Anamnéza je zdkladem kazdého vySetfeni. V détském véku je tieba zacit uz béhem
téhotenstvi a v pribéhu porodu. Orientaéné je tfeba vzdy hodnotit vyvoj ditéte po
strance somatické a psychomotorické. Diulezity je anamnesticky udaj ptipadné
pritomnosti vrozenych vyvojovych vad (VVV). Pti odliSeni primarni MNE od primarni
nonMNE je mozno s vyhodou pouzit dotaznik (viz tabulka ¢. 1). Dilezitd je i rodinna

anamnéza s ptipadnym vyskytem enurézy u rodicu. (Gut et al, 1997)

Fyzikalni vySetreni

Vzdy vySetiujeme celé dité, zvlastni peclivost vénujeme vnitfnimu genitalu a pateti
k odhaleni pfipadnych miSnich dysgrafismi. U komplikovanéj$ich poruch je mozno
vySetfeni periandlniho Citi a andlniho reflexu. V piipad¢ potfeby muizeme doplnit

vySetieni jinymi specialisty (urolog, neurolog). (Flogelova, Vrana, 2009)

Vysetieni moci

Moc¢ vySetfujeme chemicky, mikroskopicky a bakteriologicky, coz vylouci
ptfipadnou infekci mocovych cest, proteinurii nebo glykosurii. Vhodné je opakované
vySetfeni osmolality ranni moce, které ndm fekne néco o koncentracni schopnosti ledvin
a o pfipadném nadmérném vecernim €1 nocnim piijjmu tekutin, vZdy nutna pitnd a

mik¢ni karta. (Gut et al, 1997)

Mik¢ni a pitna karta

Je velmi dulezité vySetfeni, které rodice provadi s détmi v domacim prostiedi.
Rodi¢e peclivé edukujeme. Toto vySetieni spociva v zaznamenavani doby a porci
pfijatych tekutin a frekvenci mikei s mikénimi objemy. Stanovuje se minimalné za 48
hodin. Pomoci této karty vylouc¢ime piitomnost polyurie i polydipsie a detekujeme
pacienty s frekventni ¢i naopak sporadickou mikci. Normalni pocet dennich mikci ditéte
ve Skolnim veku je 4-8. Soucasné si také podle mikénich objeml udélame obrazek o

funk¢ni kapacité mocového méchyie. (Flogelova, Vrana, 2009)"
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Méreni no¢nich produkei moce

Je nutné k odliSeni pacientli s no¢ni polyurii. Déti musime ¢asto k no¢ni mikci budit.

., U nekterych deéti, které se pomocuji behem noci opakovane, to miize byt problém.
U téchto deti, Ize zjistit nocni produkci vazenim plen a pricist k ni 1. ranni porci moci
aktivné vyloucenou. Vzhledem k tomu, Ze nocni produkce moce miize byt v riiznych
nocich ruzna a polyurie je vetsinou pritomna behem nékterych noci, je treba mérit nocni
produkci opakované, nejlépe az 10 noci. (Langer, 2012, p. 30-32)

V nasi nefrologické ambulanci vySetfujeme no¢ni produkci moce minimalné 7 a

vicekrat, zejména Castéji u déti s méné frekventnim poctem mokrych noci.

Ultrasonografie mocového tstroji

Neni nezbytnou soucasti u ditéte s primarni MNE, je to vSak vySetfeni pomérné
spolehlivé, dostupné a neinvazivni, které pouzivame zvlasté s inikem moci a ke zjisténi
pritomnosti a objemu postmikéniho rezidua. Hodnotime silu stény mocového méchyte a

anatomii hornich mocovych cest. (Gut et al, 1997)

Uroflowmetrie

Je pomérné jednoduchd a nenarocnd metoda, kterd zméfi pritok moci piistrojem
uroflowmetrem. Priitok moci je definovany jako mikéni objem za jednotku ¢asu a udava
se v ml/s. Toto vySetieni indikujeme zejména u pacientd s frekvenéni mikci, které maji
denni tniky moci, slaby proud moci nebo pii mikci musi tlacit. Hodnotime tvar kiivky a
dva dualezit¢ parametry, coz je maximalni a primérny pritok. V pfipadé¢ vyrazné
patologické UFM kiivky miZzeme doplnit UFM s EMG svalstva panevniho dna. (Gut et
al, 1997)

5.2 Invazivni metody

Radiodiagnostické metody
Pouzivame vétSinou jako doplnéni vySetfeni nonMNE, kdy mé pacient uniky moce a je
podezieni na subvezikdlni obstrukci (opakované patologicka UFM, vyznamna

postmikcni rezidua, USG nalez dilatace mocovych cest ¢i prokdzana IMC). (Gut et al,

1997)
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Invazivni urodynamicka vySetieni (UDN)

Jedna se o velice specializovand vySetfeni, kterd nepatii k vySetfenim prvni volby.
Pouzivaji se u déti s podezienim na neurogenni poruchu moc¢ového méchyre. K tomuto
vysetieni je tfeba aktivni spoluprace ditéte.

Jedna se o plnici cystometrii, mik¢ni cystometrii, profylometrii, pitipadné

videourodynamiku eventuelné ambulantni videourodynamiku. (Gut et al, 1997)

Endoskopicka vySetieni

Cystouretroskopie je endoskopické vysetieni, které indikuje vzdy détsky urolog,
nejcastéji pii nalezu subvezikalni obstrukce. U chlapci pfedstavuje urcité riziko, mize
dojit 1 k trvalym nésledkiim (iatrogenni struktura uretry). Indikace tohoto vySetfeni by
méla byt co mozna nejuvazlivejsi.

U nasich pacientli u prokdzané MNE invazivni vySetfovaci metody nepouzivame.
rw
6 Lécba

Cilem lé€by je dosazeni vSech suchych noci anebo alesponl snizeni mokrych noci a
zmenseni negativniho vlivu na Zivotni styl ditéte. Usp&snost 1é¢by hodnotime podle
poctu suchych noci.

Velmi uspokojivy vysledek 1écby u pacientd s frekventni enurézou je dosazeni 90 a
vice procent suchych noci, ¢astecnd odpoveéd je 50-90% suchych noci. Jako Spatnou
odpovéd’ na lécbu hodnotime méné nez 50% suchych noci. SnaZzime se volit 1écbu

s minimalnimi vedlejSimi uinky. (Floeglova, Vrana, 2009)

6.1 Obecna opatreni

Lécba musi vychazet predevSim ze spravné diagndzy. Zahajujeme ji pouze u
motivovanych déti v dobé¢, kdy dité je jiz ,,dostatecné zralé®, coz vétSinou nastava kolem
5 az 6 roku. Aby léCba byla Gspé$na, je nezbytna i plna podpora celé rodiny. Intenzita
1é¢by zavisi na frekvenci obtiZi, ale také na tom, do jaké miry je enuréza stresujici faktor
pro dité a pro jejicj rodice. Pii stanoveni 1é€by musime brat ohled na ptfipadné omezeni

sportovnich a spoleCenskych aktivit ditéte, které jsou spojené se spdnkem mimo domov.
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6.1.1 Rezimova opatieni

Rezimova opatfeni jsou zakladni terapeutickou metodou. Na zacatku 1écby
doporucujeme u kazdého pacienta s MNE monoterapii a to nejméné na 4 tydny. Jiz tato
Opatfeni mohou vést u casti pacienti k vyznamnému snizeni enuretickych epizod,

eventuelné k jejich uplnému vymizeni. (Langer, 2012)

Pitny rezim

Doporucuje se vypit dostatecné mnozstvi tekutin a to minimaln¢ 1 litr za den. M¢lo
by se pit hlavné rano, dopoledne a v ¢asnych odpolednich hodinach s restrikci tekutin
V pozdnim odpoledni a vecer. Pokud to lze, nemélo by dité pit cca 2 hodiny pted
usnutim. (Kovacs, 2006).

Vecer se jiz nedoporucuje podavat potraviny s velkym obsahem tekutin, napf.
polévky, meloun. Restrikce tekutin na noc ma byt dostatecné flexibilni, aby
neomezovala ucast ditéte ve spolecenskych a sportovnich aktivitach. V zésadé plati
podat ditéti béhem dne tolik tekutin, Ze se na n€ vecer nemuize uz ani podivat. V diet€ je
vhodné vyhybat se kofenénym a slanym jidlim, napojim typu Coca Cola a jinym
slazenym tekutindAm a perlivym napojim. Doporucuje se podavani probiotik a

brusinkovych extraktii. (Langer, 2012)

ReZim moceni
Pravidelné¢ mocit béhem dne, nejlépe po 2-3 hodinach, mocit v klidu, ve vhodné
poloze, netlacit. Je nutné se fadné vymocit pted spanim. Obecné plati, Ze je 1épe mocit

podle hodin, nez podle potteby. (Langer, 2012)

Spankovy rezim

Velmi dilezitd je pravidelnd doba uloZeni ke spanku, vlastni postel s gumovou
podlozkou pod prostéradlem. Nedoporucuje se pouzivat pleny. Dostupné WC s fadnym
osvétlenim cesty k nému. Vhodné je budit déti na mikci do 2 hodin po usnuti. Neni tieba
trvat na Uplném probuzeni, uz toto n€kdy staci, aby vétSina noci byla suchych, ackoliv to
na lécbu enurézy nema vliv. Efekt je pouze kosmeticky — sucha postel. (Langer, 2012)

Dle zkusenosti z nasi nefrologické ambulance fad€ pacienti s MNE a jejich rodi¢iim

toto opatieni vyhovuje do spontanniho stupu obtizi a nevyzaduji dalsi 1€cbu.
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Prevence a 1é¢ba zacpy (dieta a defekac¢ni rezim)
Ptipadna obstipace vyrazné zhorSuje prognozu a lécebné vysledky, proto je jeji 1écba
nezbytnym predpokladem uspésné 1écby enurézy. Spociva v dietnich opattenich a v tzv.

defekaénim rezimu.

6.1.2 Spravny pristup k ditéti s enurézou

Spravny piistup spociva jednak v pozitivni motivaci ditéte — nikdy netrestat za
pomoceni.

, Udava se, ze v USA je 25% déti za pomocovani trestano, v Hong Kongu az 57%).
Castéji trestaji  dité rodice se zdkladnim vzdélinim neZ se stiedoskolskym a
vysokoSkolskym vzdélanim. Nutna je pochvala za suché noci. Vhodné je vedeni
kalendare suchych a mokrych noci, je mozno vyzadovat spoluprdci ditéte pri previékani

postele, prani a zehleni lozniho a osobniho prddla. Podporovat fyzickou aktivitu.*
(Langer, 2012, p. 30-32)

6.2 Cilena 1é¢ba ditéte s no¢ni enurézou dle jeji patofyziologie
6.2.1 Desmopresin (DDAVP)

Desmopresin je lékem u ditéte, ktery ma prokézanou noéni polyurii. Jde o synteticky
analog endogenniho vasoprezinu pfirozeného hormonu neurohypofyzy, ktery je zbaveny
vasokonstrikénich ucinkt a posileny v antidiuretické aktivité. Jeho tc¢inek je okamzity.

., Ve srovnavacich studiich ma dité uzivajici DDAVP 4,5 krat vetsi pravdepodobnost
suché noci, nez dité s placebem. Asi 30% deéti jsou kompletni respondenti (redukce
mokrych noci o 90%, nebo redukce pomoceni pod 1 krat za mésic), 40% ma castecnou
odpovéd — snizeni mokrych noci o 50 a vice %. Jedna se o bezpecny lék, ale v kombinaci
S nadmeérnym mnozstvim tekutin miiZe zpusobit intoxikaci vodou s hyponatrémii, kirecemi
a edémem mozku. Vyskyt této komplikace se minimalizoval po vyrazeni DDAV ve formé
nosniho spreje. Ucinnost sublingudlnich tablet nastupuje velmi ¢asné, proto se podava
30- 60 minut pred spanim v davce 60 — 240 ug. Lék podavame vétsinou 3 mésice, pak
zkousime lék vysadit nebo davku postupné snizujeme. Pomerné vysoké procento deti po
vysazeni lécby relabuje a u nekterych deti vznika i DDAVP dependence. * (Langer, 2012,
p. 30-32)
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6.2.2 Budici aparat — enureticky alarm

Budici aparat je vhodny pouzit u ditéte s prokazanou nizkou kapacitou mocového
méchyie. Je to maly elektronicky pfistroj, ktery reaguje zvukovym signalem na Unik
moce. Jeho soucasti je malé cidlo, které si dit¢ uchyti k pyzamkovym kalhotkam
Vv oblasti genitalu. Toto ¢idlo je bud’ pomoci tenkého kabelu anebo novée jiz bezdratove
spojeno s alarmovacim zafizenim. Prvni kapka moce, kterd se dostane do kontaktu
s ¢idlem, spusti predev§im zvukovy, ale i u nékterych pfistroji vibracni a svételny
alarm. Mechanizmus jeho ucinku neni pfesné¢ znam, ale principem efektu je
pravdépodobné navozeni funkéniho inhibi¢niho reflexu. V indikovanych ptipadech, coz
je predevsim mala funk¢ni kapacita mocového méchyte, je €inngjsi nez farmakoterapie,
ale na dit¢ a rodinu klade vy$$i naroky. Alarm lze pouzit predevsim u dobfie
motivovanych a spolupracujicich rodin a vétSinou u starSich déti. Na nasem pracovisti
vétSinou alarm nepouzivame u déti pod 8 let. Rodice se musi 1écby aktivné ucastnit a
presvédcCit se, Ze se dité¢ po spusténi alarmu dojde vymocit a ne jen vypne alarm, a ze
pred usnutim jej znovu zapne. Na pocatku 1€cby mohou byt i ¢asté problémy, kdy se pii
spusténi alarmu probudi vSichni z okoli a dité se neprobudi a stale spi v mokré posteli.
Alarm je celkové u¢inny u cca 60-70% déti. Efekt 1écby by se mél dostavit nejpozdéji
do 2-3 mésicu, pokud se efekt nedostavi, je tieba 1é¢bu ukondit. K recidivé dochazi ve 4-

55%, 1écba se pak miize opakovat. (Kovacs, 2006)

6.3 Ostatni farmakoterapie

6.3.1 Tricyklicka antidepresiva

Tyto léky nejsou v zddném piipadé metodou lécby prvni volby. Pouzivaji se
predev§im u déti s rezistentni enurézou po vycerpani jinych terapeutickych moznosti.
Pouziva se amitriptylin, imipramin, nortriptylin. Jejich G€innost je podle studii 4,2 krat
ucinngjsi nez placebo. Davkovani je mezi 25-50 mg, u déti s vyssi hmotnosti az 75 mg.
Nevyhodou téchto 1€kii je malé terapeutické rozmezi s rizikem kardiotoxicity ¢i poruch
spanku. Je dalezité monitorovat EKG pted i béhem 1é¢by. Utinek 1é¢by lze ogekavat
hlavné u sekundéarni enurézy a u déti s ADHD syndromem. Riziko recidivy po vysazeni

1é¢by se pohybuje kolem 50%. (Langer, 2012)
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6.3.2 Anticholinergika

Tyto 1éky se pouzivaji u déti s nizkou funkcéni kapacitou mocového méchyfe.
S vyhodou je lze pouzit u déti s denni symptomatologii, u kterych musi byt predtim
vyloucena organickd pti¢ina. Je tfeba myslet na to, Ze mohou zhorsit obstipaci. Na této
1écbé je tfeba Casnd kontrola ke zhodnoceni efektu 1é€by a piipadnych nezddoucich
ucinki (postmikéni reziduum, obstipace). Metoda jejich Géinku je snizeni hyperaktivity
mocového méchyie. Efekt 1écby by se mél dostavit nejpozdéji do 2 mésict. Davkovani
anticholinergik je u propiverinu 0,4 mg/kg, oxybutinu 5 mg/kg, tolterodinu 2 mg/kg.

Déavku je mozné az zdvojnasobit. (Flogelova, Vrana, 2009)

6.3.3 Kombinovana 1é¢ba
V ptipadé€, kdy monoterapie je neucinnd, lze jednotlivé metody 1é€by kombinovat.
V posledni dobé se do kombinace piidavaji i nootropika v pomérné vysokych davkach.

Existuji také ojedinélé publikace o ucinnosti akupunktury.
7 Psychosocialni dopad nocni enurézy

Jiz vavodu jsem ftekla, ze psychické problémy se ve vét§iné ptipadi na vzniku
primarni enurézy nepodili. Jsou, ale zfejmé rozhodujici u vzniku enurézy sekundarni. Na
druhou stranu je jasné, ze pomocCovanim trpi vyznamné psychika a sebevédomi ditéte.
Psychické dusledky noc¢ni enurézy zasahuji nepochybné do celého vyvoje osobnosti a
jsou patrné zejména sebepojeti a sebehodnoceni ditéte. Obecné Ize fici, ¢im déle porucha
trva, tim hloubéji zasahuje do sebevédomi ditéte. Enuréza je u déti doprovazena pocitem
viny, hanby a ztratou sebetcty. (Turbova, 2009)

Podle vyzkumii je u mladSich déti no¢ni pomocovani povazovdno za tieti
nejstresovejsi faktor po rozvodu rodicli a vadznych sporech v rodiné. U adolescenti je
vnimano stejné jako rozvod rodi¢l, hadky v rodin€, vylouceni z kolektivu, ptestéhovani,
operace, nedostatek penéz, nosSeni bryli, maly vzrist. (Dusek, 2011)

Déti trpici enurézou jsou Casto precitlivélé, nediveérivé a nejisté. Stiidaji se u nich

nevypocitatelné nalady, mohou byt uzaviené a smutné. Nemivaji moc kamaridl a
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vyskytuje se u nich strach z mokré noci. Na druhou stranu mohou byt enuretické déti
rozpustilé a tim se brani proti strachu a pocitu ménécennosti. VéEtsi problémy mohou
nastat ve starSim Skolnim véku a v obdobi dospivani. Zde se Spatné skryvaji nehody
s pomocCovanim pied svymi spoluzaky, napi. ve Skole v pifirodé, na taboie, na
sportovnim soustfedéni, pied prvnim klukem ¢i holkou. Nejhorsi situace nastane pokud
se to dozvi spoluzaci a zacnou se mu posmivat. (Javirkova, 2003)

Poruchy s vymésovanim jsou pro star§i déti socialné zavazné. Pomocujici se dité
muze byt tercem posméchu a pohrdani. MuzZe to ohrozit prestiz ditéte ve skupiné
vrstevnikl. Pomocovani je stigmatizujici projev a déti ho proto velmi taji. (Plodkova,
2004)

Dusledkem pomocovani miize byt trvaly pocit odliSeni od ostatnich déti, ale vétSina
studii neprokazuje nizsi sebetctu nez u déti zdravych. Ale na druhou stranu vétSina déti,
zejména chlapcli ma vétsi pocit hanby a viny. Proto je dulezité v€asné zahdjeni 1écby.
Sama lécba a zvySend pozornost o jejich problém mize vést ke zlepSeni emocniho a
psychického stavu ditéte. (Turbova, 2009)

Rozhodujici vliv ma samoziejm¢ také vnimani problému a ptistup zastupct Sirsi
rodiny. (Javurkova, 2003)

Nékdy k témto détem byva necitlivy ptistup ze strany rodict, ktefi jsou presvédcent,
ze trestanim docili svého, ale Gc¢inek to zadny nema, je bez efektu. Enuréza ma vliv na
celou rodinu. Déti mohou mit pocit selhani, protoZze enuréza se neshoduje s ocekavanim
rodi¢l. Matky jsou casto nespokojené, protoze pomocovani u svého ditéte pfticitaji
svému vychovatelskému selhdni. Mohou i obviflovat své dité, Zze nema snahu a zajem se
enurézy zbavit. Otcové prozivaji enurézu u svych déti jako poskvrnu rodiny a velmi
Casto z toho obviiluji své manzelky. Sourozenci enuretického ditéte maji Casto kritické
nebo vysmésné poznamky. (Javirkova, 2003)

Nékdy si dité trpici enurézou mysli, Ze je vS§em na obtiz, pfidélava vSem praci, mize
byt smutné a prestava si duverovat. Enuretické dité se na jedné stran€ svym kamaradim
vyhyb4a, protoze se stydi, na druhou stranu, by se s nimi chtélo kamaradit. VSechny déti
s enurézou nemuseji mit takové prozitky, mohou byt st’astné, vesel¢, mohou se naucit zit
S pomocovanim, mohou mit spousty kamaradi a rodice je berou i s mokrymi nehodami

Vv posteli. Hlavni a dilezitou roli v celkovém prozivani enurézy, postoje a pocity ditéte
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Kk ni hraje stabilita rodinného kruhu, pocit bezpeci, podpora a postoj rodi¢li a sourozencii

k pomocovani. (Javirkova, 2003)

8 Rodina

Rodina je jedine¢nou socidlni skupinou, probihaji vni vyznamné
socialnépsychologické jevy v zivoté jedince. V rodin¢ se utvaii sebediivéra, motivaéné
volni charakteristiky, postoj k sobé samému i personalnimu okoli obecné. V rodiné
dochazi k procesu identifikace a k seznamovani s identifika¢nimi vzory odpovidajicimi
vlastni pohlavni roli. V rodin¢ se také osvojuji formy komunikace, jak verbalni, tak i

neverbalni. (Vyrost a kolektiv, 1998)

V rodiné dochdzi k poskytovani dovednosti, které¢ jsou potiebné k plynulému
zaclenéni do spolecnosti. Rodina formuje vlastni osobnost, svébytnost v procesu
individualizace, jedine¢nost. Pravé rodinné prostiedi vtiskava specifické rysy kazdému
jednotlivci. (Vyrost a kolektiv, 1998)

Rodinu mizeme téz chapat jako malou primarni skupinu, ktera je zaloZzena na svazku
muze a Zeny, na vztahu rodici a déti, na spolecné domacnosti. Rodina je nejstarsi
zakladni spolecenskou skupinou ¢i spolecenstvim, nejtésnéji spjaté nejriznéjsimi vztahy
uvnitt 1 navenek. (Dunovsky a kolektiv, 1999)

Rodina muZe byt i definovana jako institucionalni zajiSténi lidské reprodukce,
legitimni v dané spolecnosti, anebo spoleCnosti uzndvany zplsob, jak mit déti a
vychovéavat je. Rodina pisobi jako nejmocnégjsi prvek, ktery se stavi proti dneSnimu Usili

zépadnich spolecnosti vyrovnat lidské Sance alespont v dob¢ socialniho startu. (Mozny,
2006)

Rodina je jedinenym a nezastupitelnym prostiedim, ve kterém se dit¢ mulzZe
optimalné vyvijet, zrat a stavat se postupné dospélym. (Dunovsky, Eggers, 1989)

Rodina je velmi dilezitd, poskytuje ditéti zdkladni zkuSenosti, které ovliviuji
zpusob, jakym bude chépat rtizné informace a jak na né¢ bude reagovat. Dité napodobuje
jednotlivé ¢leny rodiny a vztahy mezi nimi, mize se s himi identifikovat. Rodina je
dilezitym zdrojem informaci, které zobeciiuje a ocekava, Ze se stejnym zplisobem budou

chovat ostatni lidé. (Vagnerova, 2005)
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Vyvoj ditéte je zavisly na osobnosti a na mife vzdélanosti rodicl, jez jsou alespon
Z ¢asti spoluurceny genetickymi predpoklady. Rodi¢e majici vyssi sociokulturni uroven,
byvaji v tomto sméru motivovanéjSi a povazuji vzdélani svych déti za dualezité.
(Vagnerova, 2005)

Rodina je pro dit¢ vyznamnym prostfedim, mélo by slouzit jako citové zazemi, zdroj
jistoty a bezpec¢i. Vysokou mérou se podili na rozvoji pocitli sebejistoty a sebedtvéry, na
nichz zavisi uplatnéni schopnosti ditéte. Rodinné prostfedi posiluje rozvoj dulezitych
dovednosti a schopnosti ditéte, cilen¢ nerozviji ty, které jsou nevyznamné. Nékteré
dovednosti a schopnosti miize dit¢ dokonce potlacovat. Rodice své kompetence
zdaraziuji riznymi zptsoby, verbalnimi projevy, ale i svym vlastnim chovanim. Dit¢é je
napodobuje. Hodnocenim détskych projevii, odménami a tresty, ditéti poméah4, aby se
v situaciorientovalo.(Mozny,2006).

Styl rodinné vychovy ovliviiuje rozvoj détské osobnosti. Nejvyhodnéjsi se ukazala
kombinace rodi¢ovské lasky a discipliny, fungujici jako opora a vyzva. Pozadavky
rodiny, které jsou spojeny s poskytnutim opory, pfispivaji krozvoji détskych

kompetenci, cilevédomosti a sebedtvéry. (Vagnerova, 2005)
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EMPIRICKA CAST

9 Vyzkumny cil

Pro zpracovani vyzkumu jsem si zvolila 1 hlavni a 2 dil¢i cile.
Hlavni cil:
Vyty¢ila jsem si zmapovat jaky je psychicky a socialni dopad (ucast na volnoc¢asovych
aktivitach, pobytu mimo domov) nocni enurézy na pomocujici se déti ve srovnani se
zdravou populaci.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda vyskyt no¢ni enurézy je vazan na socioekonomicky stav rodiny.

2. Zda jsou enuretické déti vice trestani neZ déti zdravé.
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10 Metodika vyzkumného Setreni

10.1 Metoda vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery je anonymni (viz pfiloha A, B). Celkem jsem
distribuovala 120 dotaznikl (100%) v tisténé formé. Dotaznik je formulovan tak, aby ve
vysledcich bylo mozno dosahnout stanovenych cilii prace. Dotaznik pro déti obsahuje 14
uzavienych a 9 polouzavienych otazek, dotaznik pro rodice obsahuje 4 uzaviené a 6

polouzavienych otazek.

10.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti vyzkumného Setieni byli détsti enuretiti pacienti a jejich rodice
dochazejici do nefrologické ambulance, détsti zdravi pacienti a jejich rodice byli ze
vSeobecné ambulance a lizkového oddéleni Kliniky détského a dorostového 1€katstvi
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Celkem se vyzkumu ucastnilo 30 enuretickych

déti, 30 zdravych déti, 30 rodi¢i enuretickych a 30 rodict zdravych déti.

10.3 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo na pracovistich nefrologické ambulance, vSeobecné
ambulance a liZzkového oddéleni Kliniky détského a dorostového lékaistvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1.LF UK. Celkem bylo distribuovano 120 dotaznikt
(100%), zpét se mi vratilo 120 dotaznika (100%), tedy vSechny ditribuované dotazniky.
Dotazniky byly distribuovany osobné v tisténé form¢ a vracely se mi zpét v zalepené
obdlce, tak byla zajiSténa jejich anonymita. Polovina respondentli byla ve vékové
kategorii mlad$i osmnact let, proto vSichni zi€astnéné déti na tomto vyzkumném Setfeni
meély souhlas zakonnych zastupct (viz priloha C). Z divodu i velmi citlivych a osobnich
otazek byl nutny souhlas etické komise VSeobecné fakultni nemocnice (viz ptiloha D).

Empirické Setfeni se uskutecnilo v obdobi od tinora do biezna 2014.
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10.4 Zpracovani vysledki vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem zapsala do tabulek a grafii. Ke kazdé otazce je
zpracovan graf i tabulka. U vétSiny otazek je pak tabulka i graf dale roz¢lénén na
enuretické divky a chlapce a na zdravé divky a chlapce. Hodnoty jsou upraveny do
tabulek, kde je doplnéna relativni Cetnost, ktera je ziskana matematickym vzorcem
fi=ni/N, kdy fi znamena relativni Cetnost udanou v % na dvé desetinna mista, ni

vyjadiuje absolutni ¢etnost a N vyjadiuje celkovou Cetnost.
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10.5 Vysledky vyzkumného

respondentii

Setfeni enuretickych

Tabulka ¢. 1A Vékova kategorie enuretickych respondentii

a

zdravych

Respondenti Ni fi

Vek 7-9 let 20 66,66%

Vek 10-12 let 7 23,33%

Vek 13-15 let 3 10%

N 30 100%
Tabulka ¢. 1B Vékova kategorie zdravych respondenti

Respondenti Ni fi

Vek 7-9 let 10 33,33%

Vek 10-12 let 8 26,66%

Vek 13-15 let 12 40%

N 30 100%
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Graf ¢. 1 Vékova kategorie respondentii
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Z celkového poctu 30 (100%) enuretickych respondenti je 20 (66,66%) ve vékové
kategorii 7-9 let, 7 (23,33%) déti ve vékové kategorii 10-12 a 3 (10%) ve vékové
kategorii 13-15 let.

Z celkového poctu 30 (100%) zdravych respondentti je 10 (33,33%) ve v€kové kategorii

7-9 let, 8 (26,66%) déti ve vékové kategorii 10-12 a 12 (40%) ve vékové kategorii 13-15
let.
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Tabulka ¢. 2A Pohlavi enuretickych respondenti

Respondenti Ni fi
Divky 11 36,66%
Chlapci 19 63,33%
N 30 100 %
Tabulka ¢. 2B Pohlavi zdravych respondenti

Respondenti Ni fi
Divky 17 56,66%
Chlapci 13 43,33%
N 30 100 %

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 30 (100%) enuretickych respondentil se za¢astnilo vyzkumného

Setieni 11 (36,66%) divek a 19 (63,33%) chlapct.

Z celkového poctu 30 (100%) zdravych respondentli se zucastnilo vyzkumného Setfeni

17 (56,66%) divek a 13 (43,33%) chlapct.
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Tabulka ¢. 3A Travi§ noci mimo domov? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 9 16 81,81% 84,21%
Ne 2 3 18,18% 15,78%
N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 3B Travi$ noci mimo domov? (zdravi respondenti)
Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 15 13 88,23% 100%
Ne 2 0 11,76% 0%
N 17 13 100% 100%
Graf ¢. 3A Travi§ noci mimo domov ?
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Graf ¢ 3B Travi§ noci mimo domov?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek travilo 9 (81,81%) divek noci mimo

domov a 2 (18,18%) mimo domov noci netravilo.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapcti 16 (84,21%) travilo noci mimo

domov a 3 (15,78%) chlapci noci mimo domov netravilo.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek travilo noci 15 (88,23%) divek mimo

domov a 2 (11,76%) mimo domov noci netravilo.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct 13 (100%) travilo noci mimo domov a
zadny (0%) chlapec vibec.
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Tabulka ¢. 4A Kde travis noci mimo domov? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

\Y SirSim | 7 13 63,63% 68,42%

rodinném

kruhu

Sportovni 0 2 0% 10,52%

soustiedéni

Letni tdbor 0 0 0% 0%

Skola 2 1 18,18% 5,26%

Vv piirodé

Pratelé 2 3 18,18% 15,78%

Jiné 0 0 0% 0%

N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 4B Kde travi§ noci mimo domov? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

\Y SirSim | 9 8 52,94% 61,53%

rodinném

kruhu

Sportovni 2 2 11,76% 15,38%

soustfedéni

Letni tabor 2 1 11,76% 7,69%

Skola 2 1 11,76% 7,69%

Vv ptirodé

Pratelé 2 1 11,76% 7,69%

Jiné 0 0 0% 0%

N 17 13 100% 100%
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Graf €. 4A Kde travi§ noci mimo domov?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek v SirSim rodinném kruhu trévilo 7

(63,63%), sportovniho soustiedéni Zadna (0%), letniho tabora zadna (0%), Skoly
Vv ptirode 2 (18,18%), u ptatel 2 divky (18,18%) a jiné zadna (0%).
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Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct travilo v §irSim rodinném kruhu 13
(68,42%), sportovniho soustiedéni 2 (10,52%,), letni tdbor zadny (0%), Skoly v pfirodé 1
(5,26%), u pratel 3 (15,78%) chlapci a jiné Zadny (0%).

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek v S$irSim rodinném kruhu travilo 9
(52,94%), sportovniho soustiedéni 2 (11,76%), letniho tabora 2 (11,76%), Skoly v
ptirode¢ 2 (11,76%), u ptatel 2 (11,76%) divky a jiné zadna (0%).

A z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapcii travilo v Sir§im rodinném kruhu 8
(61,53%), sportovniho sousttedéni 2 (15,38%), letni tabor 1 (7,69%), Skoly v ptirodé 1
(7,69%), u pratel 1 (7,69%) chlapec a jiné zadny (0%).
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Tabulka ¢. 5A Jak ¢asto travis noci mimo domov? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

Ix tydné 0 3 0% 15,78%
1x za mésic 7 10 63,63% 52,63%
Ix za ptal roku | 2 2 18,18% 10,52%
1x za rok 0 1 0% 5,26%
Netravim 2 3 18,18% 15,78%
N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 5B Jak ¢asto travis noci mimo domov? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ix tydné 7 6 41,17% 46,15%
1x za mésic 7 7 41,17% 53,84%
Ix zapil roku |1 0 5,88% 0%

1x za rok 0 0 0% 0%

Netravim 2 0 11,76% 0%

N 17 13 100% 100%
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Graf €. 5A Jak ¢asto travis$ noci mimo domov?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek travilo noci mimo domov 1x tydné
zadna (0%), 1x za mésic 7 (63,63%) divek, 1x za ptl roku 2 (18,18%), 1x za rok zadna
(0%) a netravily 2 (18,18%) divky.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapci travilo noci mimo domov 1x tydné 3
(15,78), 1x za mésic 10 (52,63%) chlapct, 1x za pul roku 2 (10,52%), 1x za rok 1
(5,26%) a netravili 3 (15,78%) chlapci.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek travilo noci mimo domov 1x tydné 7
(41,17%), 1x za mésic 7 (41,17%), 1x za pul roku 1 (5,88%), 1x za rok zadna (0%) a
netravily 2 (11,76%) divky.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct travilo noci mimo domov 1x tydné 6

(46,15), 1x za mésic 7 (53,84%), 1x za pul roku 0 (0%), 1x za rok 0 (0%) a netravili
zadni (0%) chlapci.
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Tabulka ¢. 6A Chodis spat pravidelné v urcitou dobu? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 8 13 72,72% 68,42%
Ne 3 6 21,27 31,57%
N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 6B Chodis spat pravidelné v urcitou dobu? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 6 6 35,29% 46,15%
Ne 11 7 64,70% 53,84%
N 17 13 100% 100%

Graf ¢. 6A Chodis spat pravidelné v urcitou dobu?
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Graf ¢. 6B Chodis spat pravidelné v urcitou dobu?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek chodi spat v pravidelnou uréitou dobu
8 (72,72%) a 3 (27,27%) v pravidelnou dobu nechodi.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapcti chodi spat v pravidelnou urcitou
dobu 13 (68,42%) a 6 (31,57%) Vv pravidelnou dobu nechodi.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek chodi spat v pravidelnou ur¢itou dobu 6
(35,29%) a 11 (64,70%) divek v pravidelnou dobu nechodi.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct chodi spat v pravidelnou urcitou dobu 6
(46,15%) a 7 (53,84%) chlapci v pravidelnou dobu nechodi.

42



Tabulka €. 7A MysliS si, Ze jsi v kolektivu oblibena/y ? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 9 13 81,81% 68,42%
Ne 0 0 0% 0%
Nevim 2 6 18,18% 31,57%
N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 7B MysliS si, Ze jsi v kolektivu oblibena/y ? (zdravi respondeti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 12 7 70,58% 64,70%
Ne 0 3 0% 23,07%
Nevim 5 3 29,41% 23,07%
N 17 13 100% 100%
Graf ¢. 7A MysliS si, Ze jsi v kolektivu oblibena/y ?
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Graf ¢. 7B Myslis si, Ze jsi v kolektivu oblibena/y ?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek odpovédélo 9 (81,81%) ano, Ze jsou
Vv kolektivu oblibené, ne zadna (0%) a 2 (18,18%) divky nevédély.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapci odpovédélo 13 (68,42%) ano, Ze
jsou v kolektivu oblibeni, ne zadny (0%) a 6 (31,57%) chlapcti nevédélo.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek odpovédélo 12 (70,58%) ano, ze jsou v
kolektivu oblibené, ne zadna (0%) a 5 (29,41%) divek nevedélo.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapcti odpovédélo 7 (64,70%) ano, Ze jsou v
kolektivu oblibeni, ne 3 (23,07%) a 3 (23,07%) chlapci nevédéli.
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Tabulka ¢. 8A Trestaji T¢€ rodice? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 0 4 0% 21,05%
Ne 3 4 27,27% 21,05%
Nékdy, obcas | 8 11 72,72% 57,89%
N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 8B Trestaji T¢€ rodice? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 4 7 23,52% 64,70%
Ne 0 1 0% 7,69%
Nékdy, obcas | 13 5 76,47% 38,46%
N 17 13 100% 100%

Graf ¢. 8A Trestaji Té rodice?
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Graf ¢. 8B Trestaji T¢€ rodice?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na otazku: ,, Trestaji T¢€ rodice?*,
zadna (0%) divka uvedla ano trestaji, ne 3 (27,27%) a nékdy, obcas 8 (72,72%) divek.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapci, na otazku: ,, Trestaji T¢ rodice?*, 4
(21,05%) chlapci uvedli ano trestaji, ne 4 (21,05%) a nékdy, obcas 11 (57,89%) chlapci.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek, na otazku: ,, Trestaji T¢ rodic¢e?*, 4
(23,52%) divky uvedly ano trestaji, ne 0 (0%) a nékdy, obcas 13 (76,47%) divek.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct, na otazku: ,, Trestaji T¢€ rodice?*, 7
(64,70%) chlapct uvedli ano trestaji, ne 1 (7,69%) a nékdy, obcas 5 (38,46%) chlapci.
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Tabulka ¢. 9A Jak Té trestaji rodi¢e? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Netrestaji 3 4 27,27% 21,05%
Zlobi se namé | 4 8 36,36% 42,10%
Fyzické tresty | 1 2 9,09% 10,52%
Udileni 2 2 18,18% 10,52%
povinnosti

Zakaz ruznych | 1 3 9,09% 15,78%
aktivit

N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 9B Jak Té trestaji rodice? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Netrestaji 0 1 0% 7,69%
Zlobi senamé | 11 7 64,70% 53,84%
Fyzické tresty | 2 2 11,76% 15,38%
Udileni 2 1 11,76% 7,69%
povinnosti

Zakaz rtznych | 2 2 11,76% 15,38%
aktivit

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 9A Jak Té trestaji rodice?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na otazku: ,, Jak T¢€ trestaji rodice?*,
uvedlo 3 (27,27%) netrestaji, 4 (36,36%), Ze se na né rodice zlobi, 1 (9,09%) divka
uvedla fyzické tresty, 2 (18,18%) udileni povinnosti a 1 (9,09%) divka uvedla zakaz
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riznych aktivit.

Z celkového poctu 19 (100%)enuretickych chlapct na otazku: ,, Jak T¢ trestaji rodice 7,
uvedlo 4 (21,05%) netrestaji, 8 (42,10%), Ze se na né rodice zlobi, 2 (10,52%) chlapci
uvedli fyzické tresty, 2 (10,52%) udileni povinnosti a 3 (15,78%) chlapci zakaz raznych
aktivit.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na otazku: ,, Jak T¢ trestaji rodice ?*,
uvedlo zadna (0%) netrestaji, 11 (64,70%), Ze se na né rodice zlobi, 2 (11,76%) divky
uvedly fyzické tresty, 2 (11,76%) udileni povinnosti a 2 (11,76%) divky uvedly zékaz

ruznych aktivit.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct, na otazku: ,, Jak T¢ trestaji rodice ?°,
uvedlo 1 (7,69%) netrestaji, 7 (53,84%), ze se na n¢ rodice zlobi, 2 (15,38%) chlapci
uvedli fyzické tresty, 1 (7,69%) udileni povinnosti a 2 (15,38%) chlapci zékaz riiznych
aktivit.
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Tabulka €. 10A Pokud si ma$ vybrat, kde bude$ travit volny cas? (enureticti

respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Doma (PC, |1 9 9,09% 47,36%
kniha)

Mimo domov | 3 6 27,27% 31,57%
(s kamarady)

\% §irSim | 7 4 63,63% 21,05%
rodinném

kruhu

N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 10B Pokud si mas$ vybrat, kde bude§ travit volny c¢as? (zdravi

respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Doma (PC, | 3 6 17,64% 46,15%
kniha)

Mimo domov | 10 7 58,82% 53,84%
(s kamarady)

A% SirSim | 4 0 23,52% 0%
rodinném

kruhu

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 10A Pokud si mas vybrat, kde budes travit volny ¢as?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz uvedlo, 1 (9,09%) divka
doma, 3 (27,27%) mimo domov (s kamarady), 7 (63,63%) divek v $ir§im rodinném
kruhu.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct na dany dotaz uvedlo, 9 (47,36%)
chlapct doma, 6 (31,57%) mimo domov (s kamarady), 4 (21,05%) chlapci v §ir§im

rodinném kruhu.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz uvedlo, 3 (17,64%) divky
doma, 10 (58,82%) mimo domov (s kamarady), 4 (23,52%) divky v Sir§im rodinném
kruhu.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na dany dotaz uvedlo, 6 (46,15%)

chlapcti doma, 7 (53,84%) mimo domov (s kamarady), zadny (0%) chlapec v Sir§Sim

rodinném kruhu.
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Tabulka ¢. 11A Jaké mas mimoSkolni aktivity? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

Sportovni 4 10 36,36% 52,63%

aktivity

Umélecké 3 5 27,27% 26,31%

krouzky

Jazykové 3 3 27,27% 15,78%

krouzky

Jiné 1 1 9,09% 5,26%

N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 11B Jaké mas mimoskolni aktivity? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

Sportovni 6 8 35,29% 61,53%

aktivity

Umélecké 8 4 47,05% 30,76%

krouzky

Jazykové 2 1 11,76% 7,69%

krouzky

Jiné 1 0 5,88% 0%

N 17 13 100% 100%
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz uvedlo, 4 (36,36%)
divky sportovni aktivity, 3 (27,27%) umélecké krouzky, 3 (27,27%) jazykové krouzky a
1 divka (9,09%) jiné mimoskolni aktivity.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapcti na dany dotaz uvedlo, 10 (52,63%)
chlapcti sportovni aktivity, 5 (26,31%) umélecké krouzky, 3 (15,78%) jazykové krouzky
a 1 (5,26%) chlapec jiné mimoskolni aktivity.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz uvedlo, 6 (35,29%) divek
sportovni aktivity, 8 (47,05%) umélecké krouzky, 2 (11,76%) jazykové krouzky a 1
divka (5,88%) jiné mimoskolni aktivity.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na dany dotaz uvedlo, 8 (61,53%)

chlapcti sportovni aktivity, 4 (30,76%) umélecké krouzky, 1 (7,69%) jazykové krouzky a

zadny (0%) chlapec jiné mimoskolni aktivity.
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Tabulka ¢. 12A PovaZuje$ pomocovani za nemoc? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 6 6 54,54% 31,57%
Ne 2 11 18,18% 57,89%
Nevim 3 2 27,27% 10,52%
N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 12B PovaZuje§ pomocovani za nemoc? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 4 4 23,52% 30,76%
Ne 8 9 47,05% 69,23%
Nevim 5 0 29,41% 0%
N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 12B PovaZujeS pomocovani za nemoc?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek uvedlo na danou otazku v 6 (54,54%)
ptipadech ano, ve 2 (18,18%) ne a ve 3 (27,27%) ptipadech divky nevédely.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct uvedlo na danou otazku v 6
(31,57%) ptipadech ano, v 11 (57,89%) ne a ve 2 (10,52%) ptipadech chlapci neveédéli.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek uvedlo na danou otazku ve 4 (23,52%)
pripadech ano, v 8 (47,05%) ne a v 5 (29,41%) ptipadech divky nevédély.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct uvedlo na danou otdzku ve 4 (30,76%)
ptipadech ano, v 9 (69,23%) ne a v zadném (0%) ptipadé chlapci neveédéli.
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Tabulka ¢. 13A Bojis se sam/a v noci? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 5 7 45,45% 36,84%
Ne 6 12 54,54% 63,15%
N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 13B BojiS se sam/a v noci ? (zdravi respondenti)
Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 8 3 47,05% 23,07%
Ne 9 10 52,94% 76,92%
N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 13B Bojis se sam/a v noci?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek uvedlo na dany dotaz v 5 (45,45%)
ptipadech ano a v 6 (54,54%) se neboji.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapci uvedlo na dany dotaz v 7 (36,84%)
pripadech ano a ve 12 (63,15%) se neboji.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek uvedlo na dany dotaz v 8 (47,05%)
ptipadech ano a v 9 (52,94%) se neboji.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct uvedlo na dany dotaz ve 3 (23,07%)
ptipadech ano a v 10 (76,92%) se neboji.
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Tabulka €. 14A Myslis si, Ze si bazliva/y ? (enuretiéti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 6 7 54,54% 36,84%
Ne 5 12 45,45% 63,15%
N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 14B MysliS si, Ze si bazliva/y? (zdravi respondenti)
Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 8 3 47,05% 23,07%
Ne 9 10 52,94% 76,92%
N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 14B Myslis si, Ze jsi bazliva/y ?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek uvedlo 6 (54,54%) ano, je bazlivd a 5

(45,45%) ne.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct uvedlo 7 (36,84%) ano, je bazlivy a

12 (63,15%) ne.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek uvedlo 8 (47,05%) ano, je bazlivaav 9

(52,94%) ne.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapcti uvedlo 3 (23,07%) ano, je bazlivy a

v 10 (76,92%) ne.
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Tabulka ¢. 15A Déla Ti problémy soustiedit se pri béZnych dennich aktivitach?

(enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 6 7 54,54% 36,84%
Ne 5 12 45,45% 63,15%

N 11 19 100% 100%

Tabulka €. 15B Déla Ti problémy soustiedit se pri béZnych dennich aktivitach?

(zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 5 4 29,41% 30,76%
Ne 12 9 70,58% 69,23%

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 15B Déla problémy soustiedit se pFi béZnych dennich aktivitach?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek uvedlo na dany dotaz v 6 (54,54%)
ptipadech ano a v 5 (45,45%) ne.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapci uvedlo na dany dotaz v 7 (36,84%)
ptipadech ano a ve 12 (63,15%) ne.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek uvedlo na dany dotaz v 5 (29,41%)
ptipadech ano a ve 12 (70,58%) ne.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapci uvedlo na dany dotaz ve 4 (30,76%)
ptipadech ano a v 9 (69,23%) ne.

63



Tabulka ¢. 16A Dostavas pochvalu od svych blizkych? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Casto 4 7 36,36% 36,84%
Nékdy 7 12 63,63% 63,15%
Nikdy 0 0 0% 0%

N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 16B Dostavas pochvalu od svych blizkych? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Casto 9 5 52,94% 38,46%
Neékdy 8 8 47,05% 61,53%
Nikdy 0 0 0% 0%

N 17 13 100% 100%

Graf ¢. 16A Dostavas pochvalu od svych blizkych?
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Graf ¢. 16B Dostavas pochvalu od svych blizkych?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek uvedlo na dany dotaz ve 4 (36,36%)
ptipadech casto, v 7 (63,63%) nékdy a v Zadném (0%) nikdy.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct uvedlo na dany dotaz v 7 (36,84%)
ptipadech cCasto, ve 12 (63,15%) nékdy a v zadném (0%) nikdy.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek uvedlo na dany dotaz v 9 (52,94%)
pripadech casto, v 8 (47,05%) nekdy a v zddném (0%) nikdy.

Z celkového poétu 13 (100%) zdravych chlapct uvedlo na dany dotaz v 5 (38,46%)
pripadech casto, v 8 (61,53%) nekdy a v zaddném (0%) nikdy.
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Tabulka ¢. 17A Jakou formou dostavas pochvalu? (enuretic¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Slovni 6 11 54,54% 57,89%
Sladkosti 2 4 18,18% 21,05%
Penize 2 3 18,18% 15,78%
Hracky 1 1 9,09% 5,26%
Jiné 0 0 0% 0%
Nedostavam 0 0 0% 0%

N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 17B Jakou formou dostavas pochvalu? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Slovni 8 7 47,05% 53,84%
Sladkosti 4 3 23,52% 23,07%
Penize 3 2 17,64% 15,38%
Hracky 2 1 11,76% 7,69%
Jiné 0 0 0% 0%
Nedostavam 0 0 0% 0%

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 17A Jakou formou dostavas pochvalu?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz uvedlo v 6 (54,54%)
ptipadech slovni pochvalu, ve 2 (18,18%) sladkosti, ve 2 (18,18%) penize, v 1 (9,09%)

hracky, v Zzadném (0%) jiné a v zadném (0%) ptipadé¢ divka nedostava.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapcti na dany dotaz uvedlo v 11 (57,89%)
ptipadech slovni pochvalu, ve 4 (21,05%) sladkosti, ve 3 (15,78%) penize, v 1 (5,26%)

hracky, v za&dném (0%) jiné a v Zadném (0%) piipadé¢ chlapec nedostava.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz uvedlo v 8 (47,05%)
pripadech slovni pochvalu, ve 4 (23,52%) sladkosti, ve 3 (17,64%) penize, ve 2
(11,76%) hracky, v zddném (0%) jiné a v zaddném (0%) piipad¢ divka nedostava.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapcti na dany dotaz uvedlo v 7 (53,84%)

pripadech slovni pochvalu, 3 (23,07%) sladkosti, 2 (15,38%) penize, 1 (7,69%) hracky,
0 (0%) jiné a 0 (0%) chlapct nedostava.
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Tabulka ¢. 18A Myslis si, Ze Tviij prospéch ve $kole je? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Vyborny 3 2 27,271% 10,52%
Velmi dobry 2 10 18,18% 52,63%
Primérny 5 7 45,45% 36,84%
Podprimérny |1 0 9,09% 0%

N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 18B Myslis si, Ze Tviij prospéch ve $kole je? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Vyborny 4 2 23,52% 15,38%
Velmi dobry 6 6 23,06% 46,15%
Primérny 7 5 41,17% 38,46%
Podprimémy |0 0 0% 0%

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 18A Myslis si, Ze Tviij prospéch ve Skole je?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz uvedlo ve 3 (27,27%)
ptipadech vyborny prospéch, ve 2 (18,18%) velmi dobry, v 5 (45,45%) primémy a v 1
(9,09%) ptipadé€ prospéch podprimérny.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct na dany dotaz uvedlo ve 2 (10,52%)
ptipadech vyborny prospéch, v 10 (52,63%) velmi dobry, v 7 (36,84%) prumérny a

V zadném (0%) ptipad€ prospéch podprimérny.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz uvedlo ve 4 (23,52%)
pripadech vyborny prospéch, v 6 (23,06%) velmi dobry, v 7 (41,17%) primérny a

V zadném (0%) ptipad€ prospéch podprimerny.
Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct uvedlo ve 2 (15,38%) piipadech

vyborny prospéch, v 6 (46,15%) velmi dobry, v 5 (38,46%) pramérny a v zadném (0%)

ptipadé prospéch podprimérny.
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Tabulka ¢. 19A Myslis si, Ze jsi? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

Hodna/y a|b 7 45,45% 36,84%

poslusna/y

Normalni 4 12 36,36% 63,15%

Zlobiva/ly a2 0 18,18% 0%

zlaly

N 11 19 100% 100%
Tabulka ¢. 19B Myslis si, Ze jsi? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi

Hodna/y a|b 5 29,41% 38,46%

poslusnd/y

Normalni 11 6 64,70% 46,15%

Zlobiva/ly a|l 2 5,88% 15,38%

zla/y

N 17 13 100% 100%
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz uvedlo v 5 (45,45%)
ptipadech hodna a poslusna, ve 4 (36,36%) normélni a ve 2 (18,18%) ptipadech zlobiva

a zla.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapcii na dany dotaz uvedlo v 7 (36,84%)
ptipadech hodny a poslusny, ve 12 (63,15%) normalni a v Zzadném (0%) ptipad¢ zlobivy
azly.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz uvedlo v 5 (29,41%)
pripadech hodné a poslusna, v 11 (64,70%) norméalni a v 1 (5,88%) ptipadé zlobiva a

zla.
Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na dany dotaz uvedlo v 5 (38,46%)

pripadech hodny a poslusny, v 6 (46,15%) normalni a ve 2 (15,38%) ptipadech zlobivy a
zly.
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Tabulka ¢. 20A Maji o Tebe rodice strach? (enureti¢ti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano velky 4 2 36,36% 10,52%
Ano normalni | 5 16 45,45% 84,21%
Nebojiseome | 0 0 0% 0%
Nevim 2 1 18,18% 5,26%

N 11 19 100% 100%

Tabulka €. 20B Maji o Tebe rodice strach? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano velky 10 4 58,82% 30,76%
Ano normalni | 7 7 41,17% 53,84%
Neboji se omé | 0 2 0% 15,38%
Nevim 0 0 0% 0%

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 20A Maji o Tebe rodice strach?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz odpovédelo ve 4
(36,36%) ptipadech ano velky, v 5 (45,45%) ano normalni, v zddném (0%) neboji se o
m¢e, a ve 2 (18,18%) ptipadech divky odpovédé€ly nevim.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapci na dany dotaz odpovédélo ve 2
(10,52%) ptipadech ano velky, v 16 (84,21%) ano normalni, v zadném (0%) neboji se o

me, av 1(5,26%) ptipadé chlapci odpovédeli nevim.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz odpovédélo v 10 (58,82%)
pripadech ano velky, v 7 (41,17%) ano normalni, v zddném (0%) neboji se o m¢, a v

zadném (0%) ptipad¢ divky odpovéd€ly nevim.
Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na dany dotaz odpovédélo ve 4

(30,76%) ptipadech ano velky, v 7 (53,84%) ano normalni, ve 2 (15,38%) neboji se o

m¢e, a v zadném (0%) ptipadé chlapci odpovédéEli nevim.
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Tabulka ¢. 21A Co si 0 Tobé mysli rodice? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Jsem hodnd/y |5 13 45,45% 68,42%
Jsem zlobiva/y | 4 3 36,36% 15,78%
Nevim 2 3 18,18% 15,78%
N 11 19 100% 100%
Tabulka €. 21B Co si 0 Tobé mysli rodic¢e? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Jsem hodnd/y | 9 7 52,94% 53,84%
Jsem zlobiva/y | 5 4 29,41% 30,76%
Nevim 3 2 17,64% 15,38%
N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 21A Co si 0 Tobé mysli rodice?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na otazku: ,, Co si o Tobé mysli
rodice?*, divky uvedly v 5 (45,45%) ptipadech jsem hodna, ve 4 (36,36%) jsem zlobiva
ave 2 (18,18%) ptipadech divky odpovédély nevim.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct na otazku: ,, Co si o Tobé mysli
rodic¢e?*, chlapci uvedli ve 13 (68,42%) ptipadech jsem hodny, ve 3 (15,78%) jsem
zlobivy a ve 3 (15,78%) ptipadech chlapci odpoveédéli nevim.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na otazku: ,, Co si 0 Tob& mysli rodice?",
divky uvedly v 9 (52,94%) ptipadech jsem hodna, v 5 (29,41%) jsem zlobiva a ve 3
(17,64%) ptipadech divky odpovédély nevim.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na otazku: ,, Co si 0 Tobé mysli

rodic¢e?*, chlapci uvedli v 7 (53,84%) pfipadech jsem hodny, ve 4 (30,76%) jsem
zlobivy a ve 2 (15,38%) ptipadech chlapci odpoveédéli nevim.
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Tabulka ¢.
respondenti)

22A Mas pocit, Ze se vyhyba§ svym kamaradum? (enureticti

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 2 0 18,18% 0%

Ne 7 18 63,63% 94,73%
Nevim 2 1 18,18% 5,26%

N 11 19 100% 100%

Tabulka ¢. 22B Mas pocit, Ze se vyhybas svym kamaradiam? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 0 1 0% 7,69%
Ne 17 12 100% 92,30%
Nevim 0 0 0% 0%

N 17 13 100% 100%
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Graf ¢. 22A MaS pocit, Ze se vyhybas svym kamaradim?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na otazku: ,,Mas pocit, Ze se vyhybas
svym kamaradam?“, divky uvedly ve 2 (18,18%) ptipadech ano, v 7 (63,63%) ne a ve 2
(18,18%) ptipadech divky odpovédély nevim.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct na otazku: ,, Mas pocit, ze se
vyhybas svym kamaradim?*, chlapci uvedli v Zzadném (0%) piipad¢ ano, v 18 (94,73%)

ne av 1(5,26%) ptipadé¢ chlapci odpovédeli nevim.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na otazku: ,, Mas pocit, Ze se vyhybas
svym kamaradim?“, divky uvedly v zadném (0%) ptipad¢ ano, v 17 (100%) ne a v

zadném (0%) ptipad¢ divky odpovéd€ly nevim.
Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na otazku: ,, Mas pocit, Ze se vyhybas

svym kamaradim?, chlapci uvedli v 1 (7,69%) ptipad¢ ano, ve 12 (92,30%) neav

zadném (0%) ptipadé chlapci odpovedéli nevim.
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Tabulka ¢. 23A Byl/a si nékdy stiedem posméchu? (enureticti respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 2 4 18,18% 21,05%
Ne 9 15 81,81% 78,94%
N 11 19 100% 100%

Tabulka €. 23B Byl/a si nékdy stiredem posméchu? (zdravi respondenti)

Respondenti Divky ni Chlapci ni Divky fi Chlapci fi
Ano 4 3 23,52% 23,07%
Ne 13 10 76,47% 76,92%
N 17 13 100% 100%

Graf ¢. 23A Byl/a si nékdy stifedem posméchu?
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Graf ¢. 23B Byl/a si nékdy stifedem posméchu?
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Z celkového poctu 11 (100%) enuretickych divek na dany dotaz odpovédélo ve 2
(18,18%) pripadech ano a v 9 (81,81%) ne.

Z celkového poctu 19 (100%) enuretickych chlapct na dany dotaz odpovédélo ve 4
(21,05%) piipadech ano a v 15 (78,94%) ne.

Z celkového poctu 17 (100%) zdravych divek na dany dotaz odpovédélo ve 4 (23,52%)
ptipadech ano a ve 13 (76,47%) ne.

Z celkového poctu 13 (100%) zdravych chlapct na dany dotaz odpovédélo ve 3
(23,07%) ptipadech ano a v 10 (76,92%) ne.
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10.6 Vysledky vyzkumného Setieni rodi¢i enuretickych a zdravych

respondentii

Tabulka ¢. 24A Jste kompletni rodina? (rodiny enuretickych respondentu)

Respondenti ni fi

Ano 22 73,33%
Ne 8 26,66%
N 30 100%

Tabulka ¢. 24B Jste kompletni rodina? (rodiny zdravych respondentii)

Respondenti ni fi

Ano 29 96,66%
Ne 1 3,33%
N 30 100%

Graf ¢. 24 Jste kompletni rodina?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentd je ve 22 (73,33%)
ptipadech iplna rodina a v 8 (26,66%) nikoliv.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentt je ve 29 (96,66%) piipadech
uplna rodina a v 1 (3,33%) nikoliv.
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Tabulka ¢. 25A Jaka je Vase rodinna situace? (rodiny enuretickych respondentii)

Respondnenti ni fi
Uplna rodina 22 73,33%
Rozvedeni 6 20%
Vdova/vdovec 0 0%
Samozivitel/ka 2 6,66%
N 30 100%

Tabulka ¢. 25B Jaka je Vase rodinna situace? (rodiny zdravych respondenti)

Respondnenti ni fi
Uplna rodina 29 96,66%
Rozvedeni 1 3,33%
Vdova/vdovec 0 0%
Samozivitel/ka 0 0%

N 30 100%
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Graf ¢. 25 Jaka je Vase rodinna situace?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentd je ve 22 (73,33%)
piipadech rodina uplna, v 6 (20%) rozvedeni, v Zzadném (0%) piipadé vdova/vdovec a ve
dvou (6,66%) samozivitel/ka.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentti je ve 29 (96,66%) pripadech

rodina uplna, v 1 (3,33%) rozvedeni, v zadném (0%) piipadé vdova/vdovec a v Zzadném

(0%) ptipadé samozivitel/ka.
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Tabulka €. 26 A Mate samostatné bydleni? (rodiny enuretickych respondentii)

Respondnenti ni fi
Ano 24 80%
Ne 6 20%
N 30 100%

Tabulka €. 26B Mate samostatné bydleni? (rodiny zdravych respondentii)

Respondnenti ni fi

Ano 26 86,66%
Ne 4 13,33%
N 30 100%

Graf ¢. 26 Mate samostatné bydlleni ?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentt ma rodina ve 24 (80%)

piipadech samostatné bydleni a v 6 (20%) nikoliv.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentli ma rodina ve 26 (86,66%)

ptipadech samostatné bydleni a ve 4 (13,33%)




Tabulka ¢. 27A Jaké je Vase bydleni? (rodiny enuretickych respondentii)

Respondenti ni fi

Byt 23 76,66%
Rodinny dim 1 3,33%
S rodici 2 6,66%
S ptibuznymi 2 6,66%
Podnijem 2 6,66%
Azylovy dim 0 0%
Jiné 0 0%

N 30 100%

Tabulka ¢. 27B Jaké je VaSe bydleni? (rodiny zdravych respondentii)

Respondenti ni fi

Byt 18 60%
Rodinny dim 8 26,66%
S rodic¢i 1 3,33%
S ptibuznymi 0 0%
Podnajem 3 10%
Azylovy dim 0 0%
Jiné 0 0%

N 30 100%




Graf ¢. 27 Jaké je Vase bydleni?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentii bydli 23 (76,66%) v byté,
1 (3,33%) v rodinném dom¢, 2 (6,66%) rodiny bydli s rodici, 2 (6,66%) s piibuznymi, 2
(6,66%) v podnajmu, v zadném (0%) piipadé v azylovém domé a v Zzadném (0%)

pripad¢ jiné.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentt bydli 18 (60%) v byte, 8
(26,66%) v rodinném domé, 1 (3,33%) bydli s rodici, v zadném (0%) piipadé
S ptibuznymi, 3 (10%) rodiny v podndjmu, v zddném (0%) pfipad¢ v azylovém dom¢ a

vV zadném (0%) ptipadé jiné.
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Tabulka ¢. 28A Kolik mate déti? (rodiny enuretickych respondentii)

Respondenti ni fi

1 2 6,66%
2 19 63,33%
3 8 26,66%
4 a vice 1 3,33%
N 30 100%

Tabulka ¢. 28B Kolik mate déti? (rodiny zdravych respondentii)

Respondnenti ni Fi

1 6 20%
2 21 70%
3 3 10%
4 avice 0 0%

N 30 100%
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Graf ¢. 28 Kolik mate déti?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentii ma ve 2 (6,66%)
ptipadech rodina 1 dité, v 19 (63,33%) 2, v 8 (26,66%) 3 a Vv 1 (3,33%) piipad¢ 4 a vice
deti.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondenti ma v 6 (20%) ptipadech
rodina 1 dité, ve 21 (70%) 2, ve 3 (10%) 3 a v zddném (0%) ptipad¢€ 4 a vice déti.
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Tabulka €. 29A Jaké je VaSe zaméstnani? (rodiny enuretickych respondentii)

Respondnenti ni fi
Soukromy sektor 8 26,66%
Statni sektor 10 33,33%
Invalidni dichodce 0 0%
Mateiskéa dovolena 12 40%
Jiné 0 0%

N 30 100%

Tabulka ¢. 29B Jaké je Vase zaméstnani? (rodiny zdravych respondentii)

Respondnenti ni fi
Soukromy sektor 14 46,66%
Statni sektor 10 33,33%
Invalidni dichodce 0 0%
Matetska dovolena 6 20%
Jiné 0 0%

N 30 100%
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Graf ¢. 29 Jaké je VaSe zaméstnani?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentli pracuje v soukromém
sektoru 8 (26,66%), ve statnim sektoru 10 (33,33%) rodict, v zadném (0%) piipad¢ neni
rodi¢ invalidni dichodce, ve 12 (40%) je na matetské dovolené a v zadném (0%) ptipadé

jiné.
Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentti pracuje v soukromém sektoru

14 (46,66%), ve statnim sektoru 10 (33,33%) rodici, v zddném (0%) piipad€ neni rodi¢

invalidni dichodce, v 6 (20%) je na matef'ské dovolené a v zddném (0%) piipad¢ jiné.
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Tabulka ¢ 30A Jaka je ekonomicka situace rodiny? (rodiny enuretickych

respondentii)
Respondenti ni fi
Velmi dobra 4 13,33%
Primérna 20 66,66%
Podprimérna 6 20%
N 30 100%

Tabulka ¢. 30B Jaka je ekonomicka situace rodiny? (rodiny zdravych respondentii)

Respondenti ni fi
Velmi dobra 12 40%
Primérna 18 60%
Podprimérna 0 0%

N 30 100%

Graf ¢. 30 Jaka je ekonomicka situace rodiny?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondenti jsou ve 4 (13,33%)
ptipadech ve velmi dobré ekonomické situaci, ve 20 (66,66%) v primérné a v 6 (20%)

piipadech v podpramérné.
Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentti jsou ve 12 (40%) ptipadech

ve velmi dobré ekonomické situaci, v 18 (60%) v primérné a v zadném (0%) piipadé

V podprimeérné situaci.
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Tabulka ¢. 31A Ma Vase dité vlastni pokoj? (rodiny enuretickych respondentii)

Respondenti ni fi

Ano 8 26,66%
Ne 22 73,33%
N 30 100%

Tabulka ¢. 31B Ma Vase dité vlastni pokoj? (rodiny zdravych respondentii)

Respondenti ni fi
Ano 9 30%
Ne 21 70%
N 30 100%

Graf ¢. 31 Ma Vase dité vlastni pokoj?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondent ma dité¢ v 8 (26,66%)
piipadech vlastni pokoj a ve 22 (73,33%) nikoliv.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentit ma dité v 9 (30%) piipadech
vlastni pokoj a ve 21 (70%) nikoliv.
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Tabulka ¢. 32A Ma Vase dité vlastni postel? (rodiny enuretickych respondenti)

Respondenti ni fi
Ano 30 100%
Ne 0 0%

N 30 100%

Tabulka ¢. 32B Ma Vase dité vlastni postel? (rodiny zdravych respondentii)

Respondenti ni fi
Ano 30 100%
Ne 0 0%
N 30 100%
Graf ¢. 32 Ma Vase dité vlastni postel?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentd ma kazdé dité svoji
vlastni postel (100%).

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondenti ma kazdé dité svoji vlastni

postel (100%).
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Tabulka €. 33A Jaky propéch ma VaSe dité ve Skole? (rodiny enuretickych

respondentii)
Respondenti ni fi
Vyborny 2 6,66%
Velmi dobry 12 40%
Primérny 15 50%
Podprimérny 1 3,33%
N 30 100%

Tabulka ¢. 33B Jaky propéch ma VaSe dité ve

Skole? (rodiny zdravych

respondentii)

Respondenti ni fi
Vyborny 5 16,66%
Velmi dobry 14 46,66%
Primérny 11 36,66%
Podprimérmy 0 0%

N 30 100%
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Graf ¢. 33 Jaky prospéch ma Vase dité ve Skole?
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Z celkového poctu 30 (100%) rodin enuretickych respondentii mé ve 2 (6,66%)
pripadech dit¢ vyborny prospéch, ve 12 (40%) velmi dobry, v 15 (50%) primémy a v 1
(3,33 %) ptipadé prospéch podpraimérny.

Z celkového poctu 30 (100%) rodin zdravych respondentli ma v 5 (16,66%) ptipadech

dit¢ vyborny prospéch, ve 14 (46,66%) velmi dobry, v 11 (36,66%) primérny a

v zadném (0%) ptipadé prospéch podpramérny.
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Diskuse

Enuréza je klasifikovana jako mimovolni no¢ni pomocovani u ditéte starsiho péti let.
No¢ni enurézu je tieba v rdmci spravné diagnézy a terapie odliSit od ostatnich forem
pomocovani, které vznikaji ve spojitosti s rtiznymi urologickymi, neurologickymi,
psychiatrickymi a endokrinologickymi onemocnénimi. Nocni enuréza je vedle
alergologickych onemocnéni druhou nejcastéj$i indispozici v détském veku. Tato
bakaldiska prace je vénovand problematice détského pacienta trpiciho no¢nim
pomocovanim (enurézou), zjisténi, zda ma tento problém psychicky a socidlni dopad na
pomocujici se dit€ a ve srovnani téchto aspektli se zdravou populaci. Zda je vyskyt
enurézy vazan na socioekonomicky stav rodiny, jsou-li enuretické déti vice trestany nez
zdravé. Pro potfeby vyzkumného Setieni této problematiky byl sestaven dotaznik.
Vyhodnoceni dotaznikll pfineslo zajimavé a pfinosné vystupy, které byly popsany ve

vyzkumné ¢asti.

Vyzkumného Setieni se ucastnili détsti pacienti i jejich rodi¢e. Respondentii bylo
celkem 120 a byli rozdé€leni do 4 skupin, dvé skupiny tvorily 30 enuretickych déti a
stejny pocet déti zdravych, dalsi dvé skupiny tvofili jejich rodice, ve stejném pocetnim
zastoupeni. V priibéhu tinora a bfezna mnou bylo rozdano 120 dotaznik® do nefrologiké
ambulance, v§eobecné ambulance a lizkového oddéleni détské kliniky v Praze. Zpét se
mi vratilo vSech 120 dotazniki, mohu tedy fici, ze byla 100% navratnost.
Jak vyplyva z tabulky ¢.1, vékova kategorie respondentll u enuretickych déti byla nizsi
nezli u zdravych déti, coz mohlo ovlivnit vyhodnocované parametry. U enuretickych
déti se ve veékové kategorii 7-9 let vyzkumného Setfeni UiCastnilo 66,66% oproti zdravé

populaci déti, kde nejvétsi zastoupeni déti bylo ve véku 13-15 let (40%).

V nasem souboru u enuretickych respondentt bylo vice chlapcii nezli divek, coZ je v
souladu s literaturou (De Sousa, 2007), zatimco ve srovnavaci skupiné zdravych
respondentll tomu vSak bylo naopak a 1 to muze ¢astecné zkreslit vysledky hodnoceni.
Toto zastoupeni je patrné z tabulky €. 2, kde skupina enuretickych déti byla slozena z 11
divek a 19 chlapcii. Kontrolni skupina déti, oznacend jako zdravé, byla obsazena 17

divkami a 13 chlapci.
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Jak vyplyva z tabulky ¢. 4 Enureticti respondenti tradvi mimo domov méné Casu nezli

zdravi respondenti.

Jak je vidét z tabulky €. 10, enuretické déti nejezdi na tabory, na Skoly v pfirod¢ jezdi
a travi vice Casu mimo domov, ale v ramci rodiny. Frekvence pobytu mimo domov je
vyrazné vyssi u zdravych déti, nezli u enuretickych. Ve volbé traveni volného Casu si
zdravé déti vybiraji vyznamné castéji pobyt mimo domov mezi kamarady. U
enuretickych déti prevazuje pobyt v SirSim rodinném kruhu, coz je ale jist¢ ovlivnéno
rozdilnou  vékovou  skladbou  naSich  respondenti  vobou  skupinach.
Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze enuretické déti chodi daleko Castéji spat v pravidelnou vecerni
hodinu ve srovnani se zdravou skupinou déti, kteti chodi nepravidelné. Zde lze vidét, ze
enureticti respondenti dodrzuji pravidelny rezim. Pravidelny spanek patii k zadkladnim
[éCebnym doporuc¢enim enuretickym détem. Tento poznatek vybizi k opakované edukaci
nejen détskych pacientl, ale predevsim jejich rodic¢li o vyznamu pravidelného rezimu.

Tabulka ¢. 7 nam vypovida, Ze v sebehodnoceni oblibenosti v kolektivu jsme nenasli
vyraznych rozdilli mezi enuretickymi a zdravymi détmi. Podle nékterych autorti (napf.
Biezakova, 1996) jsou pro nékteré déti trpici enurézou charakteristické pocity
ménécennosti, studu, viny, prozivani strachu a uzkosti, negativni sebehodnoceni. Je
nutné podotknout, Ze vzorek dotazovanych enuretickych déti byl ndhodny a maly, ovSem
spolecnost je celkové tolerantng&jsi k porucham tohoto typu.
V nasem souboru jsme zjistili, Ze jsou Castéji trestany zdravé déti neZli enuretické, coz je
v rozporu s nékterymi studiemi, tfeba z Turecka (Turhan, 2004). Ve spektru
hodnocenych trestl neni rozdil mezi enuretickymi a zdravymi détmi, jak ukazuje tabulka
¢. 8 a 9. Zasadné nesmime enuretické déti trestat, je-li to mu tak v nékterych ptipadech,
pak mize u ditéte dochazet k velkym psychickym komplexiim a uspéch v 1écbé

nemuzeme ocekavat.

Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze enuretické déti Castéji povazuji pomocCovani za nemoc
nezli zdravé. Pomocovani lze oznalit za poruchu nezli za nemoc, dit¢ se pak stim i
snadngji vyrovnava. Neni rozdilu mezi obéma skupinami, zda se boji sdm v noci. Jak
ukazuje tabulka ¢. 13, 12 enuretickych déti prozivaji strach a 18 déti strach nepocituje.

Ve skupince zdravych déti odpoveédélo 11 déti, Zze ma strach a 19 déti strachem netrpi.

105



Tabulka €. 14 ukazuje, Ze v hodnoceni vlastni bazlivosti u zdravych a enuretickych
déti neni rozdilu. Jsem si opét védoma, ze vzorek enuretickych déti byl maly, ale déti
svou odpovédi maji vyjadrovat subjektivni ndzor. Nabizi se zde i otdzka, zda jsou déti
schopny uvédomit si a definovat svij strach.

vvvvvv

aktivitach (tabulka ¢. 15). Chvaleni jsou zhruba stejn¢€ obé skupiny déti. Forma pochvaly
vobou détskych skupinidch je ptiblizné stejnd (tabulka ¢. 16 a ¢ 17).
Tabulka ¢. 18 poukazuje, ze neni zasadni rozdil v hodnoceni vlastniho prospéchu ve
Skole u obou skupin deti vyzkumného Setfeni.
Také v sebehodnoceni hodny versus zlobivy neni rozdilu u obou détskych skupin.
(tabulka €. 19)

Je zajimavé, ze z dotaznikl vyplynulo, Ze o zdravé déti maji rodice vétsi strach nezli
o enuretické, tento poznatek znazoriuje tabulka ¢. 20

Tabulka ¢. 21 nam ukazuje pomyslné hodnoceni déti, co si o né mysli rodice, co se
tyCe poslusnosti, hodnoceni je stejné, jak u enuretickych, tak u zdravych déti.

Ve vyhledéani kontaktu s kamarady neni rozdilu mezi enuretickymi a zdravymi détmi,
stejné tak tomu je i v pfipadé hodnoceni posméchu. PhDr. Javirkova (2003) uvadi, ze
enuretické déti nemaji mnoho kamaradd, ale z naSeho Setfeni je patrno, Ze se enuretické
déti nevyhybaji svym kamaradim, jak znazornuje tabulka ¢. 22. Nékteré déti jsou jiz ve
vekové kategorii, kdy jsou schopny své postizeni skryt pted spoluzédky nebo si najit
kamarady v jinych zajmovych ¢innostech a také z duvodu, Ze mokré epizody se stavaji

predevsim v no¢nich hodinach.

Hodnoceni rodi¢ovskych dotaznikii

Z tabulky ¢. 24 a 25 vyplyva, Ze u enuretickych déti se vyskytuje Castéji nekompletni
rodina. Nejcastéjsi pricinou této situace je rozvod rodic.
Samostatné bydleni je zhruba stejné u obou détskych skupin. Pfi srovnani bydleni v
byté, enuretické déti versus zdravé, jsou v poméru 23:18, zatimco v rodinném domé to
vychazi 1:8, tento vysledek nam ukazuje tabulka ¢ 26 a 27.

Tabulka ¢. 28 nam poukazuje na to, ze enuretické déti jsou Castéji z vicecetnych rodin
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(Turhan, 2004) ve srovnani s enuretickymi détmi je u zdravych vice jedinackd, 2 déti v
rodin€ jsou zhruba ve stejném procentu, ¢astéji se vyskytuji 3 sourozenci u enuretickych
déti nezli u zdravych a to v poméru 8 : 3. Rodi¢e zdravych déti pracuji Castéji v
soukromém sektoru, ve statnim sektoru je situace vyrovnana u obou sledovanych skupin
rodica.

U enuretickych déti jsou rodiCe Castéji na mateiské dovolené, nezli u zdravych déti.,
tento zaveér nam vyplyva z tabulky ¢. 29. Jako velmi dobrou ekonomickou situaci rodiny
hodnotili 3x vice rodi¢e zdravych déti, primérna ekonomicka situace byla u obou
détskych skupin stejnd, podpriméma ekonomicka situace 6 x castéji u rodin
enuretickych déti, stejnou tendenci popsal 1 (Oge, 2001), tento vysledek vyzkumného
Setfeni vyplyva z tabulky ¢. 30. Tabulka ¢. 31 a 32 ukazuje, Ze vlastni pokoj maji ve
shodg¢, jak enuretické déti, tak 1 zdravé, stejné tak maji vSechny déti vlastni postel. To je
zakladni ptfedpoklad pii 1écbeé nocéniho pomocovani, aby dit€é mélo vlastni postel.

Z tabulky €. 33 vyplyva, ze vyborny prospéch déti ve Skole pii hodnoceni rodici je
Cast&jSi u zdravych déti nezli u enuretickych (Van Theunis, 2002), primérny prospéch
pak u enuretickych déti, velmi dobry prospéch je stejny u obou sledovanych skupin déti.
Lze spekulovat, Ze malé rozdily v sebevédomi ¢i trestdni ze strany rodi¢li v naSem
souboru, které jsou, ale v souladu s mnoha autory (Carol Joinson, 2007), (Robinson JC,
2003), na rozdil od jinych autorG uvadé¢jicich nizsi sebevédomi u enuretik (Theunis ,
2002), mohly byt zpiisobeny vybérem enuretickych déti, které ve vétsing pripadi byli jiz
informovani i1 se svymi rodi€i o podstaté enurézy a nékteré z nich jiz v procesu ,,1é€by*.
Povedlo se ndm do souboru zatadit jen minimum enuretickych déti bez prvniho kontaktu

se zdravotnickym personalem vzdélanym k praci s enuretickymi pacienty.

107



Zavér

No¢ni pomocovani je béznym problémem u celé fady déti, s moznym negativnim
dopadem, jak na psychiku d¢ti, tak na vztahy s vrstevniky a v rodin¢.

V empirické Casti jsem vyhodnocovala odpovédi z dotazniku a cile, které jsem si
vytyc€ila. Jako hlavni cil jsem si vytyCila pokus zmapovat, jaky je psychicky a socialni
dopad (ucast na volnocasovych aktivitdch, pobytu mimo domov) no¢ni enurézy na
pomocujici se deti ve srovnani se zdravou populaci. Urceny cil jsem splnila, ale z
vyzkumného Setieni se na rozdil od nékterych praci, nepotvrdilo nizs§i sebevédomi
enuretickych déti, jednoznaéné bylo potvrzeno nizsi vyuziti spolecenskych aktivit mimo
domov ve srovnani se zdravymi détmi.

Dalsim cilem je zji$téni, zda vyskyt nocni enurézy je vdzan na socioekonomicky stav
rodiny. Tento stanoveny cil se mi podafilo splnit. Enuretické déti jsou jedinci Castéji
zZ vice€etnych rodin, rozvedenych a hiife socioekonomicky situovanych.

Vyhodnocenim cile, zda jsou enuretické déti vice trestani nez déti zdravé. 1 v tomto
ptipadé jsem cil splnila, ale vysledky vyzkumného Stfeni nam ukézaly, Ze jsou cCastéji
trestany zdravé déti nezli enuretické, coz je v rozporu s nékterymi studiemi, tieba
z Turecka. Ve spektru hodnocenych trestti neni rozdil mezi enuretickymi a zdravymi
détmi.

Vysledky naSeho dotazniku jsou v souladu s mezinarodnimi studiemi, které
zdaraziuji dileZitost ¢asné intervence/pomoci, at’ jiz jen v objasnéni podkladu enurezy
enuretickym détem a jejich rodicim (informovanost rodi¢t a déti, vétSina z nich z
enurézy ,,vyroste*), dale doporuceni rezimovych opatieni nebo piipadné farmakologické
lécbe. Pti jakékoliv formé Casné pomoci ze strany zdravotnikll nebo 1ékait, je mozné
dosahnout prevence moznych zmén v chovani nebo snizovani sebevédomi enuretickych
déti. K dal§imu praktickému vyuziti naSeho dotazniku, by bylo vhodné v budoucnosti
vice specifikovat nekteré dotazy, pripadné rozsifit pocet respondentti a sledovat poradi
enuretickych déti v roding.

Mezi doporucenimi pro praxi musime zduraznit, ze se 1€¢i déti ve vekové kategorii
nad pét let, motivované déti a jejich rodice, intenzita 1écby musi byt stanovena dle

frekvence obtizi. No¢ni enurézu lze 1éCit a méla by byt 1éCena, zvySuje sebevédomi, a
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¢im dfive se lécba zahaji, tim 1épe pro déti. Spravna 1é€ba by méla vychazet ze
stanovené diagnoézy, v€as odhadnout, kdy problém pomocujiciho ditéte presahuje nase

moznosti a eventueln¢ doporucit détem psychologickou ¢i psychiatrickou péci.
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Priloha A
Dotaznik pro déti

1) Kolik je Ti let?
a) 7-9 let
b) 10-12 let
c) 13-15 let
2) Jses?
a) divka
b) chlapec
3) Travis$ noci mimo domov?
a) ne
b) ano
4) Kde travi$ noci mimo domov?
a) V $ir§im rodinném kruhu
b) sportovni soustfedéni
¢) letni tabor
d) skola v piirodé
f) jiné
e) pratelé
5) Jak ¢asto travi§ noci mimo domov?
a) 1x tydné
b) 1x za mésic
¢) 1x za ptl roku
d) 1x za rok
e) netravim
6) Chodis spat pravidelné v uréitou dobu?
a) ano
b) ne
7) Myslis si, Ze jsi v kolektivu oblibeny?
a) ano



b) ne
¢) nevim
8) Trestaji T¢€ rodice?
a) ano
b) ne
c¢) n¢kdy, obcas
9) Jak té trestaji rodice?
a) netrestaji
b) zlobi se na mé
c) fyzické tresty (facka)
d) udileni povinnosti (pomoc v domécnosti)
e) zékaz riznych aktivit (pocitac, televize, sportovni aktivity)
10) Pokud si mas vybrat, kde budes travit volny ¢as?
a) doma (pocitac, kniha)
b) mimo domov (s kamarady)
C) v 8ir§im rodinném kruhu (babicka, déda, teta)
11) Jaké mas mimoskolni aktivity?
a) sportovni aktivity
b) umélecké krouzky (keramika, hudebni nastroj)
¢) jazykovy krouzek
d) jiné
12) PovaZzuje$ pomocovani za nemoc?
a) ano
b) ne
¢) nevim
13) Bojis se sam v noci?
a) ano
b) ne
14) MysliS si, Ze si bazlivy?
a) ano
b) ne



15) Déla ti problémy soustredit se pii béZnych dennich aktivitach?
a) ano
b) ne
16) Dostavas pochvalu od svych blizkych?
a) Casto
b) nékdy
c) nikdy
17) Jakou formou dostavas pochvalu?
a) slovni
b) sladkosti
C) penize
d) hracky
e) jiné
) nedostavam
18) Myslis si, Ze Tvij prospéch ve $kole je?
a) vyborny
b) velmi dobry
C) pramérny
d) podprimérny
19) Myslis si, Ze jsi?
a) hodny a poslusny
b) normalni
c) zlobivy a zly
20) Maji o Tebe rodice strach?
a) ano velky
b) ano normalni
c¢) neboji se o mné

d) nevim



21) Co si 0 Tobé mysli rodice?
a) jsem hodny
b) jsem zlobivy
¢) nevim
22) Mas pocit, Ze se vyhybas svym kamaradim?
a) ano
b) ne
¢) nevim
23) Byl si nékdy stiedem posméchu?
a) ano
b) ne



Priloha B

Dotaznik pro rodice

1) Jste kompletni rodina?
a) ano
b) ne
2) Jaka je VaSe rodinna situace?
a) uplnd rodina
b) rozvedeni
c) vdova/vdovec
d) samozivitel/ ka
4) Mate samostatné bydleni?
a) ano
b) ne
5) Jaké je Vase bydleni?
a) byt
b) rodinny dim
C) s rodici
d) s pfibuznymi
E) podnajem
f) azylovy dim
g) jiné
5) Kolik mate déti?
a)l
b) 2
c)3
d) 4 a vice
6) Jaké je VaSe zaméstnani?
a) soukromy sektor

b) statni sektor



¢) invalidni diichodce
d) matetska dovolena
e) jiné
7) Jaka je ekonomicka situace rodiny?
a) velmi dobra
b) primérna
C) podprimérna
8) Ma Vase dité vlastni pokoj?
a) ano
b) ne
9) Ma Vase dité vlastni postel?
a)ano
b) ne
10) Jaky ma Vase dité prospéch ve Skole?
a) vyborny
b) velmi dobry
C) prumé&rny
d) podprimérny
11) Souhlasite s anonymnim vyzkumnym dotaznikovym Setfenim u Vaseho ditéte?

a)ano
b) ne



Priloha C

Povoleni vyzkumného Setfeni feditelstvim nemocnice

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F_VFN-075
U nemaocnice 2, 12% 00 Praha 2 Strana 1 2 |
Z.adost o dotaznikovou akci Vierze Eislo: 2

Z4dost 0 umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele | Fremutovd Martina

Koontakini adresa Konévova 1883/62, Praha 3

Telefon | 724 260 182 e-mailova adresa | martina. fremutova@vin.cz
Skola/ fakulta |1, LFUK, bakalafské studium

Obor studia obor Odetfovatelstvi

| Téma zévéreéné priice |

Problematika détského pacienta s enurézou a jeho zatlefiovini do spoleénosti

Termin shéru dat [1.1.-28.2.2014

Pracovisté, kde bude sbér probi hatJ
KDDL, nefrologickd ambulance
Zitiované informace |

viz. dotaznik

Forma prezentace dat: |
haklafska prace

Pouceni zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, #e zachova miZenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
5 provadénym vyzkumem a shérem dal.

2. Dotazniky pou¥ité pii shiéru dat musi byt anonymnl.

3. Pozpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit prislusnému namésthovi, ktery dotaznikové
getfeni povolil.

4. Prezentace vysledkil s uvedenim jména Vieobecné fakulini nemocnice v Praze je moZna pouze sé

souhlasem feditele VM. f

Datum: Podpis Zadatele I ’L.._--—

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadfeni vrchni sestry / priméfe / pfednosty l ‘E Souhlasim. E Mesouhlasim

Datum lf(/}/’/ Yr}:_ Podpis Aﬂﬁ';lanépirskalé .Y J

Vyjadfeni vedeni Vieobeené fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadieni pfistuného naméstka / feditele [ Souhlasim [] MNesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovina uhrada 1 ano [ Ne (Casika l A

Datum AR vz Podpis /{ /é{f

" ol E4 f"/f“ﬂ
/ {/(,,ﬁ))gx’/l{’ J//_/f/

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D,

J-E;;rta Svobodavd, PRD.




Priloha D

Souhlas etické komice

Eticka komise Na Baojidt 1
Vieobecné fakulini nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana balikova@vincz

Vikend pani
Martina Fremutova 20.2,2014
Klinika déiského a dorostového £).124/14 S5-IV (ind.v§zkum)
lékafstvi VFN a 1, LFUK
Ke Karlovu 2
128 OB Praha 2

Vaiend pani Fremutovd,
Etickd komise VEN projednala na svém zasedini dne 20.2.2014 Vimi pedloZeny projekt - ind. vizkum:
& 124414 S-IV.

Nizev studie: Bakalifski price - dotaznikovy projeki:
Problematika déiského pacienta s enurézou a jeho zatlefiovini do spoleénosti.

Lhita pro podini pisemné zprivy o pribhu KH od jehe zahdjeni! Time schedule for submission of the written
Anecal Report from the CT commencement:[2 1% roén&/Once a year  [] Jind Ihiita! Orher

Uhrada nékladd spojenych s posouzenim Eadosth a wyddnim stanoviska (Reimbursement of casts related ta assessment and
issue of the EC opinion:[] AnelVes [E Ne | adivodnénil No, reasons; Nesponarovang projekt

Datumn doruéeni Eél:ll:lsli 17. l 014 fDaIE[ aktualizované dokumenty dodany 14.2.2014 pod &.j. 358/14 15)
Datum jedndni B i s Commirtee s session: 20022004 (15,30 - 19,15 hod.)

Seznam mist hodnocend s oznatenim mist, ke kierym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykondvi dohled § Lisr of
clinical trial sites in the Crech Repulilic where BC has given its apinion and will perform sagreevision:

Misto hodroceni Jméno tkouiejiciho Mistni EK Adresa misini EK
Trial Site / Name of Investigator  \Local EC | Address
Marting Fremutova, Klinika détského a dorostoveho Iékafstvi VIN & EK pii VEN, Na Bojist |,
a l. LF UK , Ke Karlova 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2
Segnam hodnocenych dokamenti/Liss of all subruited documents:
Mazev dokurmeniu, verze, datum Schvileno | Wzato na vEdomi /
Dhacmment fitle, version, date IApproved | Taken into accowst

ANO | ME | ANOQ  |NE

Ves | Me | Fes No
Pritvodni dopis z 10.1.2014 O O [l
Diotaznik k predklidangm dokumentim - Zkrdceny formuls? EK VN k neintervenéni | ] O L]
dotaznikové studii u packemi (10.1.2014)
Souhlas zdkonngch zéstuped, Zeskd nedatovand verze — s pfipominkami O |6 (O U
Dataznik pro rodice, ceski nedatovana verze H [O%n O
Daotaznik pro déti, ceskd nedatovand verze = O O |
Fadusl 0 dotaznikovou akei podepsand Mgr, Svobodovou O o ]
Cesiné prohlaseni o provadeni vizkumu ve WEN v Praze bez finanéni podpory tretim | [] [T [ 1
subjekiem. v&. Souhlusu prednosty kliniky s projekiem

| 358114 1S
Scuhlas zakonnych zistuped, opravend teskd nedatovand verze ) = |
Stanovisko efické komise: EK VEFN nemé etickych namitek proti prediofenému projekiu @ souhlasi s jeho
realizaci na Klinice détského a dorostového 1Ekafstvi VIFN a 1. LFUK. -
Ll
Podpis predsedy EK (Signanare of Chadrperson 12
MUDr. Josef SEDIVY, CSc.

Eticka komise
Yleobecné fakultni nemocnice
v Praze




Seznam Elend etické komise! Liv of vhe Etfics Comsitiee Memibers:
LAMESTANGE

MU Dr Josel Sedivy, Ce.

Jana Farkacovi
Doc MUD e Pavel Freiiag,
{5e.
Praf,MUDe Fva Havrdovi,
CSe.
MUD e A Jedlichovi
MU Kolai
MU Tana Tonovi
MU D Ladistay Koriabek,
CSe. . MBA
Prof, MUDr.Frantifelk Perlik,
e,
| Prof. M U dan Both, e,
CMprLibuic Royilova

Mlar Il icol Uheolopic
| ML D Magda Sizkova, CSe,
[

IUDrSarka Spectanovi
MUDr.Marcela Trojdnkovi

PratMUDrLiE Zeman,
e,

JUD e Wil Drapinkovi,
MEA

MU Katefing Rusinovai,
MgA.
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Member of
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*Fambsinance #Fzovatele EK/ Ilifjaﬁ.fa_1'r.*¢° of B appointing awhorit)

Funkce v EK | PRitomen Hlasoval
Role in £C Attendance | Fated
Ano Ne [Ano Ne
Yes Na | Yex No
Predseda H O (&L
Chairperson |
ClewMember |[<]  [] [ L[]
l["!un-'Mcmhch] O [® O
ClendMember (B [ | L]
CleniMember | (1 B [
Clen/Member | [<] OB O
CleniMember H O MO
Clendmember (<1 ) |E] [
Clen/Member [ O [ O
ClenMember |1 [ | L[]
Glenntember | 1 [ L
mistopied- [ OO | O]
seduVice-
| ehairperson
ClenMember |1 [ | []
ClenMember [ [] |EJ [
ClenMember (B 01 [T ]
|
ClenMember |5 1 [ [
ClenMember |1 [ 1] X

Eticki komise prohlnduje. 7e byla ustavena a pracuje v souladu se spriviou klinickou praxi (GCP) a platnymi
privnimi predpisy. Posledni sloupee uddva, zda clenové ER byli pritomni hlasowvini, ale nikali jak hlasevali ve

veeh The bihics Comiitiee eveby declores thar it was entehilivhed and opevates in srecordance with its Hiles of

Provodsee in compliumee with GOP and vafie legel regidations. 5O aremnbers persenally presented the viring
preceddare fomd MO et individual veting result fo or againd e cause) are indiceted i the last cofwnn

Bl A Vs [ IMeid e

Dt/ Date: 20220104

Eoomne ey

Py

Padpis pedsedy EK nebo 2

pee

Signaire of Chairpersen or Vice-Chajrpersan

MUDr., Josef SEDIVY, CSc

Eticka komise

vEenbecné fakultni nemocnices

v Praze

p i



Priloha E

Pacient s nizkou kapacitou mocového méchyie a s jeho hyperaktivitou (z nasi

nefrologické ambulance).
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Priloha F

Etiologie no¢ni enurézy je multifaktorialni

OpoZdéni
Psychomotorického
Abnormalni vyveje

circumdialni rytmus Psychosomatické

sekrece ADH projevy

Genetickeé

predispozice Poruchy spanku

a probouzeni

Abnormalni Detrusoro
jimaci funkce -sfinktericka
meéchyie dysfunkce méchyre




Priloha G

Porucha rovnovahy tfi kompartmentti




Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvuréi ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi nakladat jako s autorskym dilem
a zachovavat pravidla uvedena v piedchozim odstavci.

Cislo dokladu
totoznosti vypujcitele
(napft. OP,

cestovni pas)

Signatura

zaveéretné prace

Datum

Podpis




