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Nocni enuréza je v odborné literatufe oznacovana jako nekontrolovany unik moce
bez G¢asti vile a pozornosti béhem spanku u ditéte starsiho 5 let. Radime ji k pomér-
né ¢astym pediatrickym problémm. Cil: Cilem prehledové prace bylo sumarizovat
a analyzovat relevantni studie vztahujici se k vnimani enurézy z pohled( déti a jejich
rodicd. Metody: Jednd se o prehledovou studii - literarni pfehled za obdobi 2014-2023.
Vysledky: Déti s diagnézou enuréza maji vice psychickych a behavioralnich problémd,
snizené sebevédomi, nizsi kvalitu zivota a vétsi sklon k socidlni Uzkosti a depresi ve
srovnani s détmi bez enurézy. Zavér: V¢asna lécba, informovanost a holisticky pfistup
k ditéti s enurézou a jeho rodi¢iim je prevenci budoucich problém, které mize
enuréza prinaset.

Kli¢ova slova: pomocovani, dité, rodina, chovani enuretik(i, vnimani enurézy, psy-
chosocialni problémy, kvalita Zivota.

Nocturnal enuresis is referred to in the literature as uncontrolled leakage of urine
without the participation of will and attention during sleep in a child older than 5
years. It is a relatively common pediatric problem. Aim: The aim of the review was to
summarize and analyze relevant studies related to the perception of enuresis from
the perspectives of children and their parents. Methods: Design: literature review.
Results: Children diagnosed with enuresis have more psychological and behavioural
problems, lower self-esteem, lower quality of life and a greater tendency to social
anxiety and depression compared to children without enuresis. Conclusion: Early
treatment, education and a holistic approach to the child with enuresis and his/her
parents is the prevention of future problems that enuresis can bring.

Key words: enuresis, child, family, enuresis behaviour, perception of enuresis, psy-
chosocial problems, quality of life.

denni mocové inkontinence. Patofyziologie

Nocni enuréza je pomérné ¢astym pro-
blémem v détském véku. Projevuje se ne-
umyslnym pomocovanim, které probiha
bez Gcasti vile a pozornosti (1). Hrani¢ni
vék, od kterého se pomocovani povazuje za
enurézu, je 5. rok Zivota (2). Ve véku 5 let by
jiz dité mélo dosdhnout psychické i télesné
zralosti (3). Mezi podtypy no¢ni enurézy patii
nemonosymptomaticka enuréza a primérni
a sekundarni monosymptomaticka nocni
enuréza. Monosymptomatickd enuréza je

charakterizovédna no¢nim pomocovanim bez

primarni monosymptomatické no¢ni enuré-
zy mUze byt zplsobena poruchou spankové-
ho buzeni, nadprodukci moci, malou zasobni
kapacitou mocového méchyie nebo hyper-
aktivitou detruzoru. Déti s nemonosymp-
tomatickou enurézou maji denni a no¢ni
pfiznaky vyplyvajici z riznych zakladnich
etiologii (1, 4). Dle odborné literatury je
prevalence enurézy u déti obvykle 15-25 %
ve véku 6 let, 5 % ve véku 10 let a 0,5-1 %
mezi teenagery/mladymi dospélymi (5-10).
Enuréza je u ditéte ¢asto spojena s mnoha
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dalsimi fyziologickymi, behavioralnimi a psy-
chickymi problémy. Negativné ovliviiuje kva-
litu Zivota z dGvodu prerusovaného spanku,
snizuje vykonnost ditéte a schopnost uceni,
zhorsuje pamét, sebevédomi ditéte a ztézuje
jeho zarazeni do kolektivu (1, 11). P¥i zachytu
déti s enurézou mze nejvice pomoci PLDD,
ktery by se mél aktivné na tento problém
rodicd a déti dotazat pfi preventivnich pro-
hlidkach v 5, 7 a 9 letech véku (1). Pecliva
klinickd anamnéza je zakladem hodnoceni
enurézy. Lze vyuzit i standardizované do-
tazniky hodnotici pomocovani. Rodi¢ s dité-
tem vyplni pitnou a mik¢ni kartu, kalendar
suchych a mokrych noci. Dulezité jsou také
informace ohledné vyprazdnovani stolice
(enkopréza, obstipace) (12). Diagnostické
postupy dale zahrnuji fyzikalni vysetreni
ditéte, vysetfeni moci, ultrazvuk mocového
méchyfre a ledvin. U mensi ¢asti pacientl se
v pfipadé potieby doplnuji specializovana
vysetieni. Lé¢ba enurézy u déti zahrnuje
rezimova opatieni (Uprava pitného a mik¢-
niho rezimu, motivace ditéte a rodict) (1, 13).
Podstatna je adherence ditéte i rodi¢u k Ié¢-
bé a postoj rodicu ¢i SirsSiho okoli k dané
problematice (14). Na zakladé evidence base
medicine je doporucovan enureticky alarm
a desmopresin. Pokud rezimova opatfeni,
|é¢ba enuretickym alarmem a desmopresi-
nem nevedou ke zvladnuti enurézy, podava
se kombinovana |é¢ba desmopresinu s anti-
cholinergiky, a mozné je i 1é¢ba tricyklickymi
antidepresivy v monoterapii nebo opét [épe
v kombinaci s desmopresinem. Terapii pak
fidi détsky nefrolog ¢i urolog (1, 15, 16).

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

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

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

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

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

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

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

Autor/rok/stat Typ studie Metoda sbéru dat VGLCH: Vysledky
souboru
Huang etal, (2022), zreusfrlzot\:\a/m Kvantitativn: 247 rodicd ? - Z;i?;;j zznkg . fiﬂe
(31) e dotaznik PPUS. , ) J 4
studie. drovni.
Prafezova,
Quiroz-Guerrero et al,, | prospektivni, | Kvantitativni: 50 matek Vy$3i skore Uzkosti u matek déti
(2022), Mexiko (30) srovnavaci dotaznik STAI. s noc¢ni enurézou.
studie.
Munawar a Yousaf Prure;oya, . Kvam\t?tlvm: Matefska intolerance ovliviiuje
A deskriptivni dotaznik TS, 80 matek . . . s
(2021), Pakistan (32) ) chovani enuretického ditéte.
studie. CBCL.
Kvantitativnt Vyssim poctem enurézy trpi
Pajdey etal, (2020), Prurgzova dotaznik Zamergny 1904 détt | deti 2 nitich socidlnich
Indie (18) studie. na demografické L 9
N a ekonomickych tfid.
a rizikové faktory.
Kvantitativni o Pristupy rodin k 1é¢bé zavisi
. vyzkum Kvalitativni 3 déti+ na osobnosti rodica. Socidlni
Vasko, (2018), CR (33) y " strukturovany ) T )
pfipadova rodiny pracovnici maji vyznamnou roli
) rozhovor. vy )
studie. pfi feSeni problematiky.
Kvalitativni:
strukturovany , , .
Supinovd, Taldnovd, | Prizkumové | rozhovor, obsahové - Vyskyt gnu/rezy Y qetl,
. ) . . 140 déti | znegativniho rodinného
(2014), CR (20) studie. analyza zaznamd, L ,
) prostredf je vysoky.
skore
SSOD.

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

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

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

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

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

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

enurézy rodiné pomoci. Informuji rodinu
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o dostupnych sluzbéch a zdrojich podpory
(napt. odborny lékaf, psychologické poradny,
pacientské organizace), posiluji rodinné vaz-
by, poméhaji rodiné zvladat stres a frustraci
spojenou s enurézou a podporuji zdravé fun-
govanirodiny (33). Pro fedeni a lé¢bu enurézy
byva stézejni socialni prostfedi rodiny a je-
ji funk¢nost, coz ma dale vliv na vychovu
a vyvoj ditéte. Enuréza je charakteristicka
svou ¢asovou naro¢nosti, vyzaduje trpélivy
a systematicky pfistup nejen rodiny, ale také
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovni-
k{. Pro enuretické dité je zasadni podpora ze
strany rodic¢li a jeho okoli (34).

Analyza ziskanych dat prokazuje znac-
ny vliv enurézy na dité i jeho rodinu. Autofi
sumarizovanych studii potvrzuji Ze, enuréza
je spojena s fyziologickymi, behavioralnimi
a psychickymi problémy u déti (19, 22-27).
Déti s enurézou maji vice emocnich problé-
m a poruch chovani, snizené sebevédomi,
narusené vztahy s vrstevniky, nizsi kvalitu
zivota ve srovnani se zdravymi détmi a cas-
téji se u nich objevuji také uzkostné stavy
a deprese.

Hlavni davody pro vyhledanilé¢by enuré-
zy u déti a dospivajicich souvisi hlavné s ne-
gativnim vlivem na psychickou a socialni ob-
last. Lé¢ba by proto méla byt zahdjena dfive,
nez je dité psychosocidlné postizeno (15).
Vzhledem k tomu, ze détska sestra plni di-
lezitou roli v udrZovani zdravi ditéte a jeho
rodiny, je v nékterych zemich povazovana
za klicovou osobu v péci a vychové o dité
s enurézou (35). Dislednd edukace a posky-
tovani komplexnich informaci o enuréze, ro-
diné i ditéti, ma vyznamny vliv na Uspésnost
|é¢by. Pfedchozi studie ukézaly, Ze edukace
poskytovana détem a jejich rodindm zajistila
dodrzovani [é¢by u déti, zvysila Uspésnost
a snizilarecidivy (36, 37, 38). Lé¢ba viak bude
neuspésnd, pokud socialni struktura rodiny
a domdci prostredi neposkytuji ditéti dlsled-
nou podporu a péci (29).

V Ceské republice ma nejdulezitgjsi roli
prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery by se
mél aktivné na enurézu zeptat pfi preventiv-
nich prohlidkach, predevsimv 5,7 a9 letech
véku. Pro diagnostiku a 1é¢bu déti s enurézou
v Ceské republice byla publikovana doporu-

www.pediatriepropraxi.cz

¢eni odbornych spole¢nosti (1, 13). Na webo-
vych strdnkach pro déti a rodice jsou vsak in-
formace, atoiv ceském jazyce. Stranky www.
nocvsuchu.cz maji ¢ast pro rodice i ¢ast pro
déti a poskytuji uzite¢né informace. Nicméné
informace o tomto relativné bézném problé-
mu v nékterych zemich ¢asto chybi v pfimém
okoli déti s enurézou (15). Zajem odbornikd
0 enurézu se odrazi v rostoucim poctu vé-
deckych publikaci v posledni dekadé. Cilem
je snaha o komplexnéjsi pochopeni proble-
matiky a zkvalitnéni jeji |éCby.

Globalni iniciativy, jako je Svétovy
den no¢niho pomocovani jsou zaméreny
na podporu informovanosti a jednotné
vysoce standardni |é¢ebné postupy. Také
Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci déti
(The International Children’s Continence
Society - ICCS) a Evropskd spole¢nost pro
détskou urologii (European Society for
Paediatric Urology — ESPU) pofadaji Svétovy
tyden no¢niho pomocovani (WBW) od roku
2015. Svétovy tyden no¢niho pomocovani
(WBW) se kona kazdy rok s cilem zvysit po-
védomi o no¢nim pomocovani jako zdra-

votnim stavu.

V souladu s nami analyzovanymi studiemi
vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi:
Poskytovat predevsim holisticky pfistup
k détem s enurézou i jejich rodic¢tm.
Zhodnotit a pecovat u ditéte nejen o fy-
zické potieby, ale zaméfit se i na psycho-
socialni oblast (22).
Podstatny je postoj rodic¢d k dané proble-
matice a ditéti (3, 32).
Zasadnim krokem pro zvladani problema-
tiky enurézy je poskytnuti vzdélani a kva-
litnich informaci rodinam i jejich Sirokému
okoli (26).
Rodindm i détem poskytnout davéru
a soucasné dikladnou a podrobnou
edukaci v souvislosti s planovanim lécby.
V€asna lécba enuretickych déti a dospi-
vajicich je dllezitd pro zabranéni vzniku
budoucich moznych psychickych problé-
ma v chovani, a to jak v détstvi, tak i v do-
spélosti jedince (27).
Pro snizeni miry Uzkosti u déti s enurézou
autofi studii doporucuji behaviordlni pfi-
stupy (26).

PSYCHICKY DOPAD ENUREZY NA DITE A RODICE

BehaviordIni intervence by mély byt
pouzity v prvni linii [é¢by a jsou pova-
zovany za nejuspésnéjsi. Intervence by
mély byt zahdjeny s ohledem na kon-
krétni cile.
Farmakoterapie je Gcinnd a méla by byt
pouzivana vzdy ve spojeni s behavioral-
nimi intervencemi (6).
P¥i prijimani pacientl s diagnézou enurézy
k hospitalizaci je dtlezity multidisciplinar-
ni pfistup a pro détské pacienty je nezbyt-
na psychologicka podpora, kterou by méli
spole¢né poskytovat détsti psychologové
a psychiatfi.
Dité by mélo byt pouceno, aby:
se vyvarovalo pfijmu velkého mnoz-
stvi tekutin alespon 1 az 2 hodiny pred
spanim,
vyhybalo se velkému mnozstvi soli
a bilkovin béhem vecere,
vyprazdnilo se pred spanim a béhem
dne pfimérené pilo.
Pochopeni pacientovych navykud ohled-
né piti, moceni a stravovani je dalezité
pro dodrzovani Ié¢by, a tedy i pro jeji
uspéch. Idedlini je vést zaznamy na grafu
enurézy pro ilustraci frekvence enurézy
a mikéni karté pro mozné denni pfiznaky.
Vedeni kalendare noc¢nich pomocovani
pomaha sledovat pribéh 1écby (39).
Pii 1é¢bé enuretikl je dalezZité vénovat
pozornost i jejich rodindm, zejména mat-
kdm enuretickych déti, je tfeba hodnotit
jejich stavy Uzkosti, stresu a zahajit véasné
psychologické intervence (30).

Enuréza je ¢astym problémem, ktery mdze
narusit psychosocidlni vyvoj ditéte. Tyto déti
a jejich rodice by méli byt pouceni o jeji preva-
lenci, potencidlnich souvisejicich problémech,
souvisejicich komorbiditach a nutnosti lécby.
Rodina a sociélni prostiedi hraji v 1é¢bé enuré-
zy nezastupitelnou roli. Podpora a pochopeni
ze strany rodicd a okoli je pro enuretické di-
té nesmirné dulezité. V péci o déti s enuré-
zou a jejich rodice je nutny celostni pristup.
Prakticky |ékaf pro déti ma nejdulezitéjsi roli
ve zjisténi enurézy a zahdjeni |é¢by. Pokud
problém enurézy trva pres jeho doporuceni,
je tfeba zapojit do [é¢by dalsi specialisty.
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