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VLIV REHABILITACNIHO POBYTU NA LETNiM TABORE PRO DETI TRPiCi
ENUREZOU A ENKOPREZOU
The effect of a rehabilitation stay at the summer camp for children suffering
from enuresis and encopresis

Alena Sitarova

Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socidIni fakulta, katedra socialni préce

Summary

Although children suffering from enuresis (bedwetting) or encopresis (soiling) do not often
just have “only a medical problem”, with the exception of physicians, no other expert takes
care of them. At the same time, the psycho-social situation in most of bedwetting and “soiling”
children is not favourable. The author dedicated this article to children with the above mentioned
problems since 2002, through a rehabilitation stay at a Summer Camp (SC) for children suffering
from enuresis and encopresis. The benefit of this stay is positively viewed by children themselves,
their parents and professionals who work with these children. Therefore, the author dedicated
her dissertation work to clarifying the influence and analysis of the above mentioned stay in
connection with the problems associated with enuresis and encopresis. Another goal was to
determine whether the stay influenced the problems in those children who participated only
once. The following research methods were determined: interviews (technique of semi-controlled
in-depth interview, technique of controlled interview), observation (technique of direct and
hidden observation), analysis of documents (secondary data analysis) and methods in the frame
of psychological examination. Based on the research it was discovered that the SC positively
influenced the psycho-social condition of these children through increasing their self-confidence,
self-esteem and self-concept. Although the organizers of the SC do not claim they can make both
enuresis and encopresis disappear, the SC helps with these problems as well. Children are taught
to follow a structured schedule and by keeping track of their frequency of bedwetting, were able
to decrease it. At the same time, the SC is an important collective experience which contributes
to the children being successfully socialized. An interesting outcome of this research was that the
influence of the SC was observed also in children who participated only once. The most important
areas in which the decline of the problems can take place and where the SC helps, were: respecting
boundaries, rules and structure, the field of experience and the field of hygiene. But the SCis also
animportant social experience regarding contact with children, contact with adults and in the field
of physical and psychic endurance.
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Souhrn

PrestoZe déti trpici enurézou (pomocovanim) nebo enkoprézou (pokdlenim) nemaji ¢asto ,,jen
medicinsky problém*, kromé 1ékarl s nimi vétsinou jiny odbornik nepracuje. Pfitom psychosocialni
situace u vétsiny pomocujicich se a ,,pokakdvajicich se déti neni prizniva. Autorka se vénovala
détem s vySe zminénymi problémy od roku 2002 prostrednictvim rehabilita¢niho pobytu na Let-
nim tdbore pro déti trpici enurézou a enkoprézou (dale LT). Pfinos tohoto pobytu pozitivné hod-
noti samy déti, jejich rodice i odbornici, kteri s détmi pracuji. Autorka se proto v rdmci dizertacni
prace vénovala objasnéni vlivu a analyze zminéného pobytu v souvislosti s problémy spojenymi
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s enurézou a enkoprézou. Dal$im cilem bylo zjistit, zda ma pobyt vliv na problémy i u téch déti, které se jej
z(¢astnily pouze jednou. Stanoveny byly nasledujici vyzkumné metody: dotazovani (technika polofizené-
ho hloubkového rozhovoru, technika fizeného rozhovoru), pozorovani (technika ztc¢astnéného primého
i skrytého pozorovani), analyza dokumentd (sekundarni analyza dat) a metody v rdmci psychologického
vySetreni. Na zdkladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze LT pozitivné ovliviiuje psychosocidlni stav téchto déti diky
zvyseni jejich sebevédomi, sebehodnoceni a sebepojeti. PrestoZe organizatofi LT primarné neusiluji o vy-
mizeni enurézy nebo enkoprézy, LT pomdaha i s témito problémy. D&ti se naucily reZimovym opatfenim
a na zakladé jejich dodrzovani doslo ke snizeni frekvence pomocovani. Zarover je LT pro déti vyznamnou
kolektivni zkusenosti, coz prispiva k jejich Uispésné socializaci. Zajimavym vystupem vyzkumu bylo, Ze vliv
LT byl zaznamendn i u déti, které se jej zicastnily pouze jednou. Jako nejvyznamnéjsi oblasti, prostrednic-
tvim nichZz mizZe k Gstupu probléma dojit a kde LT pomohl, se jevily: oblast dodrZzovani hranic, pravidel a re-
Zimu, oblast prozivani a oblast hygieny. LT ale nenf bez vyznamu ani v oblasti kontaktu s détmi, kontaktu
s dospélymi a v oblasti fyzické a psychické odolnosti.

Kli¢ova slova: enuréza — enkopréza - letni tabor — socidIni prdce

uvoD velkd touha po ocenéni a pochvale, kterou vsak ob-
Poruchy vymésovéni (enuréza, enkopréza) patfi  tizné prijimaji a proZivaji, emo¢ni nevyzrélost, s niz
k nejcastéjsim dlouhodobym problémim v pe-  souvisiizvy$ena senzitivita, izkostlivost, ndpadné
diatrii a prinaseji pro déti, které jimi trpf, psychické  oslabené volni Usili, velmi nesnadna motivovatel-
a socidlni problémy (Kle¢kova, 2008). nost. V roviné socialni: obtizna akceptace hranic,

Enuresis nocturna je definovdna jako mimovol-  niz3i schopnost souznéniv rdmci kontaktu, tenden-
ni Unik celé naplné mocového méchyre, ke které  ce manipulovat, u nékterych aZ projevy negativis-
dochdzi ve spanku u ditéte starsiho péti let (Dvo-  mu, nékdy i Gto¢nosti. Z hlediska vychovného pt-
racek, 2000). Termin enuresis diurna je pouzivdn  sobeni: horsi podfidivost, neochota podfizovat se
pro stavy zanedbané mikce u hyperaktivnich déti  reZimovym opatrenim, snaha je nejriznéjsimi zpa-
s poruchou pozornosti nebo u déti socidlné zane-  soby obchazet (Mazehdova, 2008). Vyse zminéné
dbdvanych (Gut, Kolskd, 2006). spole¢né znaky déti s enurézou a enkoprézou jsou

Enkopréza je neschopnost udrzet stolici (Vokur-  ddlezitym voditkem pro préci zdravotné socialnich
ka, Hugo, 2004). ,,Pokakani povazujeme za abnor-  pracovnikd, ktefi jsou s détmi v rdmci LT nejvice
malni, vyskytuje-li se po ctvrtém roce véku ditéte v kontaktu. Jejich specifikace umozriuje zminénym

a nejméné jedenkrat za mésic po dobu tif mésic. odbornikim délat socialni praci s co nejvétsim zaci-
Socidlni vyznam nezvlddnuti regulace vymé&So-  lenim na potreby téchto déti.
vani je jednoznacné negativni (Vagnerova, 2004). Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkopré-

Unik moce ve vé&ku, kdy je vétsina vrstevnik( plné  zou poradala Zdravotné socidlni fakulta Jiho¢eské
kontinentnich, je vniman ditétem a rodici jako vy-  univerzity od roku 2002 prostrednictvim projektu
razny socialni problém, ktery omezuje aktivity =z programu Vyrovnani pfileZitosti pro obcany se
ditéte a jeho psychosocidlni vyvoj (Smakal, Flége-  zdravotnim postizenim Ministerstva zdravotnictvi
lovd, 2006). D&ti s poruchou regulace vymé3ovéni  CR (Bockschneiderova, Bfizova, 2008). Cilem to-
nemaji lehkou pozici ve skupiné svych vrstevnikd.  hoto rehabilita¢niho pobytu bylo umoznit détem
Casto byvaiji izolovany, ned¢astni se mnoha aktivit, s enurézou a enkoprézou stravit 14 dni na letnim
protoZe by se mohl projevit jejich handicap (Vagne-  tabore. Pobyt byl vyuZivan k zavedeni pravidelné-
rovd, 2004). ho denniho a pitného rezimu u téchto déti, k upev-

Pro déti s diagndézou enuréza a enkopréza jsou  néni si zakladnich hygienickych navykd a zaroven
typické nasledujici spolecné znaky, jejichz znalost  udil déti samostatné rehabilitovat. Mimo jiné se
je dalezitd pro specifickou praci s nimi: v ramci tabora ziskdvaly poznatky a informace pro

V ramci fungovani centralni nervové soustavy  vyzkum v oblasti tohoto onemocnéni a mozZnosti
(dale jen CNS): vétsi unavitelnost, kolisava schop-  jeho ovlivnéni nefarmakologickou cestou (Plodko-
nost koncentrace pozornosti, neschopnost Gcelné  v4, 2004). Na zakladé pozadavkd osob potykajicich
distribuovat svoji energii. V roviné osobnostni:  se s enurézou a enkoprézou vydaly resitelky pro-
bezradnost, nejistota, problematické sebepojeti,  jektu informaéni broZuru s ndzvem Enuréza a en-
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kopréza: co s tim, kdyz se vase dité poctrava nebo
pokakavd. Nasledné byla také vytvorena webova
stranka, kterd se vaze nejen k taboru pro tyto déti
(dostupné na http://www.mokrytabor.cz/).

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zanalyzovat a po-
psat vliv rehabilita¢niho pobytu na letnim tdbore
pro déti trpici enurézou a enkoprézou. DalSim
cilem bylo zjistit, zda ma pobyt vliv na problémy
i u téch déti, které se jej zicastnily pouze jednou.

Vyzkumna otdzka znéla: ,,Jakym zplsobem
a v jakych oblastech prispivd rehabilitacni pobyt
na letnim tdbore pro déti trpici enurézou a enko-
prézou ke zlepseni nebo vymizeni problém spoje-
nych s danym onemocnénim?“

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU
Kvalitativni vyzkum byl zahdjen v roce 2006 analy-
zou dostupnych dokumentd k problematice enuré-
zy a enkoprézy. Po metodologické rozvaze probéhl
sbér dat. Osloveni byli vSichni rodice déti prihlase-
nych na LT v roce 2006. Z oslovenych Sedesati ro-
di¢ souhlasilo s vyzkumem 10 rodi¢d. Nasledné
autorka délala rozhovor k navdzani spoluprace
u vybranych déti. Ddle byli zkontaktovani odborni-
ci, kterf méli déti v péci. Pozadani o spolupraci byli
také oddilovi a hlavni vedouci. S vySe jmenovany-
mi respondenty pracovala autorka v roce 2006-08
vzdy stejné dle stanoveného metodologického
postupu. Na zavér byli osloveni také odbornici vé-
nujici se problematice enurézy a enkoprézy v ramci
volnocasovych aktivit.

Na zadkladé vySe uvedeného probé&hla nasledné
analyza sbéru dat a jejich interpretace. Vysledky vy-
zkumu byly zpracovdny do pripadovych studii.

Charakteristika zkoumaného souboru

Oslovenymi respondenty byli déti s enurézou
a enkoprézou, jejich rodi¢e a odbornici (pediatr,
nefrolog, psycholog), kteff méli déti v péci nebo se
zabyvali danou problematikou. Jedno dité nechté-
lo opakované (v letech 2006-08) podstoupit roz-
hovor. Déle byli osloveni vedle hlavni vedouci také
oddilovi vedouci na LT v letech 2006-08. Na zavér
byli kontaktovani odbornici z CR vé&nujici se préci
s détmi s enurézou a enkoprézou pro dokresleni
predstavy o moznostech pro tyto déti a zpisobech
prace s nimi.

Kritériem vybéru déti pro vyzkum byl souhlas ro-
dicd téchto déti trpicich enurézou nebo enkopré-
zou Ucastnicich se LT. VSech 10 déti ve véku 7-13
let, jejichz rodi¢e souhlasili s vyzkumem, trpélo
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enurézou, u dvou déti byla v anamnéze také enko-
préza. Jednalo se o 2 divky a 8 chlapcd. Cty¥i déti
se LT zucastnily v letech 2006-08. Tri déti se LT zu-
Castnily v letech 2006-07 a tfi déti se LT ztcastnily
pouze v roce 2006. DalSimi respondenty byli rodice
déti, dale odbornici, se kterymi byly déti v kontak-
tu v souvislosti s enurézou a enkoprézou (pediatfi,
nefrologové a psychologové).

Metody vyzkumu

Déti trpici enurézou/enkoprézou byly na LT po-
zorovény oddilovymi vedoucimi a testovany spo-
lupracujicimi  psycholozkami. Pozorovani déti
na LT probihalo v cervenci 2006-08. Na zdkladé
psychologického posouzeni a spole¢nych zavérl
problematickych oblasti u déti trpicich enurézou
a enkoprézou z predchozich LT byly stanoveny
pozorované oblasti pro hodnoceni vlivu LT na pro-
blémy déti: kontakt s détmi, kontakt s dospélymi,
dodrzovani hranic, rezimu, pravidel, hygiena, prozi-
vani enurézy, odolnost - fyzickd a psychicka. Pozo-
rovani probihalo u kazdého ditéte vZdy na zacatku
LT - po 3 dnech, v poloviné LT - po 7 dnech a na
konci LT - po 14 dnech. Vyznamné bylo také dota-
zovéni a pozorovani déti i jejich rodi¢d v rodinném
prostredi, a to i v pripadé, Ze se dité dany rok LT
nezucastnilo (nékteré déti se ztcastnily LT v roce
2006, ale pozorovany v domacim prostredi byly
v letech 2006-08 jako ostatni déti).

U déti byly stanoveny ndsledujici vyzkum-
né metody: dotazovéni (technika polofizeného
hloubkového rozhovoru, technika fizeného roz-
hovoru), pozorovani (technika zu¢astnéného pri-
mého i skrytého pozorovani), analyza dokumentt
(sekundarni analyza dat) a metody v ramci psycho-
logického vysetieni. V rdmci rozhovor( s détmi i je-
jich rodici, stejné jako k vyjadreni pozorovani oddi-
lovych vedoucich na LT, byla pouzita technika skaly
se zacilenim na vydefinované oblasti pridruzenych
problémd u déti trpicich enurézou a enkoprézou.
Skéla byla také pouzita pro vyjadreni respondentti
k jednotlivym intervencim, které se vyuZzivaji v ram-
ci lé¢by enurézy a enkoprézy. Skéla byla nadefino-
vana v rozmezi 1-5: 1 - vyborné, 2 — velmi dobre,
3 - dobre, 4 — dostatecné¢, 5 — nedostatecné.

U v3ech ostatnich respondentt (kromé déti),
tedy u rodi¢d déti a odbornikd (pediatr, nefrolog,
psycholog), byla vyuZita metoda dotazovani —
technika polofizeného hloubkového rozhovoru
a technika 3kaly.

Oddilovi i hlavni vedouci na LT vyuZili metodu
dotazovéni (technika polofizeného hloubkového
rozhovoru, technika fizeného rozhovoru) a pozo-



rovani (technika zt¢astnéného pfimého i skrytého
pozorovani).

Psychologické vysetreni déti zajistily psycholoz-
ky spolupracujici na LT a nasledné jej zpracovaly
jako psychologické posouzeni. V letech 2006-08
vySetfily psycholozky vidy ty déti, které se LT v da-
ném roce Ucastnily — 4 déti 3x, 3 déti 2x a 3 déti1x.
Pouzitymi psychodiagnostickymi metodami byly
klinické metody (rozhovor, pozorovani v testové
situaci, pozorovani pri spontanni i fizeni ¢innosti
v ramci taborovych aktivit) a metody testové (kres-
ba barevného autoportrétu, barevnd modifikace
Warteggova kresebného testu, test stromu). Od
roku 2007 byla také pouzita sebeposuzovaci skala
depresivity pro déti (déle jen CDI).

VYSLEDKY

Vzhledem k rozsahu ¢lanku uvadi autorka shrnutf
pripadovych studii. Pocet pfipadovych studii odpo-
vida poctu déti v ramci vybraného vzorku.

Z pripadovych studii vyplynulo, Ze u vSech pozo-
rovanych déti bylo vyznamné, Ze déti mohly viibec
na LT jet. Podle vypovédi respondentd by se jiné
podobné kolektivni aktivity nemohly ztcastnit.
Jako hlavni dGivody respondenti uvadéli obavu déti
i rodi¢d, Ze by se mohly déti pomocit nebo pokalet
a ostatni Ucastnici kolektivu by se jim smali nebo
by to pro déti byla stresova situace a mohly by byt
z détského kolektivu vylou¢eny (Bockschneidero-
vd, 2009).

Vliv rehabilitacniho pobytu na letnim tabore pro
déti trpici enurézou a enkoprézou je vyznamny.
Diky tomu, Ze se déti mohly zucastnit LT, dostaly se
do kolektivu déti, coz bylo pozitivni a dalo jim to po-
cit ,,normalnosti, protoze se tyto déti ¢asto mezi
ostatni nedostaly. Tim, Ze byly na LT déti s podob-
nymi problémy, ziskaly ndhled na vlastni problémy.
Déti se je ucily zpracovdvat i prostrednictvim toho,
jak se s nimi potykaly ostatni déti. To bylo dulezité
pro jejich sebepojeti a souviselo se sebehodnoce-
nim, které bylo u téchto déti vétSinou velice nizké.
Prostrednictvim hry si mohly vyzkouset rdizné véci
a osvojit rozmanité dovednosti a znalosti, coZ opét
posilovalo jejich sebevédomi a sebehodnoceni
(Bockschneiderova, 2009). Déti mély zéroveri moz-
nost o svych problémech v neodsuzujicim prostre-
di mluvit, podélit se o svoji starost a ziskat zpétnou
vazbu na,,své véci“. Diky vySe jmenovanému se jim
zvysilo sebevédomi a podpofilo se zlepSeni prozi-
vani enurézy/enkoprézy a tim i zlepSenf jejich psy-
chosocialni situace.

Na zakladé dlsledného dodrzovani rezimovych
opatreni se u déti ¢asto sniZila frekvence pomo-
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Covani a pokaleni, coz nebylo primdrnim cilem, ale
vedlo opét ke zvySeni sebevédomi a sebepojeti
i sebehodnoceni. Snizeni frekvence pomocovani
a pokaleni je tedy ,,pozitivnim vedlejSim produk-
tem LT, ale pro déti i jejich rodice velice vyznam-
nym (Bockschneiderova, 2009).

V kolektivu déti a dospélych, kde vSichni dodr-
zovali totéz, se détem dafrilo nenasilné si zafixovat
reZzimova opatreni a nemit s nimi potiZe. Vzhledem
k tomu, Ze v rdmci 1é¢by enuretikd a enkopretik(
jsou praveé rezimova opatreni nejzasadné;jsi, bylo to
pro déti i jejich rodice velice ddleZité (Bockschnei-
derovg, 2009).

Déti ziskaly nové kamarady, pred kterymi nemu-
sely nic tajit a obavat se posméchu (Bockschnei-
derovd, 2009). Zazily si to, co déti bez problém
s vyprazdriovdnim povaZzuji za normalni —jely na LT
a zaroven byly v pfijemném ,,nedstavnim* prostre-
di na rehabilita¢nim pobytu.

Ze shrnuti psychologického posouzeni - vyhod-
noceni CDI vyplynulo, Ze u vétsiny déti (v roce
2007) bylo zvy$eno skdre anhedonie (neschopnost
nebo snizend schopnost prozivat radost) a snize-
né sebehodnoceni. Lze tedy uvazovat o tom, Ze
enuréza se podepisuje na sebehodnoceni ditéte.
Podobné tomu bylo u anhedonie - enuretické obti-
Ze zf'ejmé vyznamné negativné ovlivriuji schopnost
ditéte prozivat radost. Naopak oblasti, ktera byla
u vétsiny déti relativné nejméné zasazena, byly in-
terpersonalni obtiZe. Zde bylo spiSe mozno pred-
poklddat, Ze enuretické obtiZe (v zdvislosti na ros-
toucim véku) zasahuji do interpersonalini a socialni
oblasti a negativné ji ovliviiuji. Tento vysledek ale
miZe byt vniman jako pozitivni efekt tdbora — déti
v pfijemném socidlnim klimatu tabora nemuseji
prozivat interpersonalni problémy tak tiZivé, nebot’
se citi integrované a vsichni jsou (s ohledem na svj
problém) ,,na jedné lodi‘.

Vsichni respondenti popisovali zaddouci zmény
ve sledovanych oblastech i mimo né. V tabulce 1je
uveden pocet déti, u nichZ nastalo po LT zlepSenf{
v pozorovanych oblastech. Pocet déti nekorespon-
duje s po¢tem pozorovanych déti, nebot’ u kaz-
dého ditéte doslo ke zlepSeni minimalné ve dvou
z pozorovanych oblasti.

Vedle pozorovanych oblasti byla zaznamendna
u osmi déti snizena frekvence pomocovani; u tfech
déti celkové vétsi samostatnost a u jednoho ditéte
i pozitivni vliv odlouceni od matky, na kterou bylo
dité fixovéno.

Porovnani vlivu a zlepSeni v oblastech u jednot-
livych déti je uvedeno v tabulce 2. Podle nize uve-
deného porovndni Ize konstatovat, zZe LT je pro



Tabulka 1 Oblasti, u nichZ doslo po LT v letech 2006-08 ke zlep3eni

Pozorované oblasti

Pocet déti, u nichz doslo po LT ke zlepSeni

Kontakt s détmi

4

Kontakt s dospélymi

Dodrzovani hranic, pravidel a rezimu

Hygiena

Prozivani enurézy/enkoprézy

Odolnost

= | © |00 | O |w

déti vyznamny, i kdyz se jej zucastni pouze jednou,
nebot’ rozdily v poctu poloZek vlivu a zlepsenych
oblasti nejsou velké. Pfi opakované (casti na LT je

mozné sledovat, Ze déti veskeré Cinnostina LT zvla-
daji Iépe a udrzi si to, co se na LT naucily.

Tabulka 2 Porovnani zlepseni u jednotlivych déti v zavislosti na poctu ticasti na LT

Pripadova Pocet ucasti na LT v letech 2006-08 Vliv — pocet Pocet zlepSeni
studie (+ pred rokem 2006) polozek v oblastech

1 3 4 2

2 3 (+1) 2 3

3 3 2 4

4 3 (+1) 3 4

5 2 (+3) 3 3

6 2 (+3) 4 3

7 2 (+1) 4 4

8 1 2 2

9 1 3 5
10 1 2 4

DISKUSE pouze prostrednictvim ZSF JU se specificky praco-

Téma, kterému se autorka vénovala, je velice zaji-
mavé. Do té doby se nikdo psychosocialnimi aspek-
ty tohoto znevyhodnéni nezabyval. | kdyZ k proble-
matice enurézy, spiSe nez enkoprézy, je dostupnd
Ceska i zahranicni literatura, nenf ji mnoho a je ¢as-
to jednosmérné zamérena. Jednd se o medicinské
a psychologické publikace, které se vénuji no¢ni
enuréze. K tématu rehabilitaénich pobytl pro tyto
déti literatura neni, nebot’ se jednalo o jedinecny
projekt, ktery realizovala pouze ZSF JU v Ceskych
Budéjovicich. Realizatori o ném ale pravidelné in-
formovali v rdznych periodikach a na internetu. Z3-
roveri resitelé projektu vydali pro rodice informac-
ni brozuru (Bockschneiderovd, Bfizova, 2008), kde
shrnuji podstatné informace, které se vazi k enuré-
ze a enkopréze i k LT. Zakladatel LT také napsal
knihu, ktera se v&nuje enuréze a enkopréze. V CR
se détem s enurézou vénuje nékolik organizaci, ale
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valo s obéma skupinami déti v rdmci LT.

Vzhledem ke specifickému tématu je diskuse za-
mérena vice na vlastni ndzor a zkuSenosti autorky
nez na porovndvani informaci s literaturou. Vedle
problematické prace se zdroji na autorku cekalo
uskali v podobé nepfilis spolupracujicich rodicd,
resp. matek. Otcové se vétSinou o pomocovani
nebo ,,pokakavani“ svych déti moc nezajimaji -
zajima je, jestli ,,uZ se to ditéti nestava‘“. Prestoze
vSechny matky sledovanych déti byly seznameny
s konkrétnimi zaméry vyzkumu a souhlasily s nim,
nedarilo se navdzat optimalni spolupraci. Autor-
ka Casto narazela na to, Ze se matky ,,branily je-
jim ndvstévdm* v rodiné za ucelem pozorovani
v domacim prostredi. PrestoZe se autorka snazila
respektovat vSechny zasady pfi pozorovani v ro-
diné, neméla moZnost sledovat rodinu podle sta-
noveného pldnu, tedy kazdy mésic. S vyhradami



»,mohla vstoupit® do rodiny 3x za rok. Nespolupra-
ce se projevila také v nedodrzovani domluvenych
véci, a to psani zapiskd o stavu ditéte v kontextu
poruchy vyprazdrovani. Za celou dobu vyzkumu
matky jmenovaly mnozstvi diivodd, pro¢ nemohou
zapisky ony ¢i jejich déti délat. Divodem bylo zapo-
tivnost posouzeni, nechut’ k administraci a formal-
nosti apod. Autorka se domnivd, Ze tento postoj
muZe mit spojitost se zkoumanymi problémy. Jisté
by bylo zajimavé zjistit, pro¢ se autorka potyka-
la béhem celého vyzkumu s nespolupracujicimi
rodici. Mohlo se jednat o osobni divody ¢i obavu
ze zjisténi pripadnych nedostatk( v rodinném pro-
stfedi i vychové nebo o negativni zkuSenost s pro-
fesiondlem ze zdravotné socidlni oblasti v rodiné.

V ramci své prace poklada autorka za vyznam-
né faktory, které se mohou podilet na zméné
problémd spojenych s enurézou a enkoprézou.
Jisté jich mdZe byt nékolik a odhadnout jejich vliv
je nesnadné. MiZe se jednat napr. o vék, pohlavi,
Skolni vysledky, stav socidlniho prostredi, momen-
talni situaci, mentalni vyspélost, pridruzené choro-
by, psychickou odolnost, realizované intervence
(enureticky rezim, medikace, ...), priciny enurézy/
enkoprézy. Nékteré zmény (pozitivni i negativni)
v urcitych oblastech, se kterymi se na LT pracuje,
Ize napf. pfisuzovat véku (zlepseni v oblasti hygie-
ny ve véku 14 let).

Pri vyhodnocovani veskerych informaci, které
autorka ziskala, byly zjiStény urcité rozdilnosti. Ty
se tykaly srovndni pozorovani déti, rodi¢d, vedou-
cich na LT i vypovédi jednotlivych respondentd. Za-
jimavé byly napt. rozdilné nazory odbornikd a vypo-
védi déti i rodicl. Prestoze se autorka dotazovala
na stejné véci, Casto ziskala rozdilné informace.
Z toho zrejmé také prameni nejednotnost postupti
aintervencirodicd i déti. Pokud Iékar napr. doporu-
¢i striktné omezit tekutiny od 17 hodin bez ohledu
na to, v kolik hodin dité chodi spat a jaké ma aktivi-
ty, je mozné oc¢ekdvat poruseni tohoto doporuceni
a nulovy efekt rezimového opatreni.

Autorku také velice prekvapily nékteré vypovédi
odbornikl z organizaci zabyvajicich se praci s dét-
mi trpicimi enurézou a enkoprézou. Jako priklad
je mozné uvést vypovéd poradatele tabora, ktery
uvedl, Ze se jedna o integracni tabor, ale déti bez
enurézy o ,,téch s enurézou“ nevédély. Stejné tak
terminologii, tykajici se enurézy a enkoprézy, ne-
vnimali vSichni dotazovani stejné. Je mozné zminit
enureticky rezim, ktery byl nékterymi respondenty
vniman pouze jako pitny rezim s vyznamem ,,nepit
od 17 hodin“.
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Matky se na organizatory LT asto obraceji s tim,
Ze uz nevédi, co délat. A to je pravé to — ,,chtit
musi hlavné déti samy. Motivovdni déti pro spolu-
praci neni Casto jednoduché nejen z ddvodu véku
nebo daldich osobnostnich charakteristik a pridru-
Zenych problémd ditéte. Pomocovani nebo poka-
leni Casto trapi vice rodice - vétsinou matky — nez
déti. Matky jsou ty, které téZce nesou, Ze jejich dité
se pomocuje nebo pokakava ve véku, kdy to uz jiné
déti nedélaji. Matky ,,Stve‘ a unavuje to, Ze stale
perou a nemohou s détmi nikam pres noc vyjet ani
je tfeba dat bez obav k pribuznym. Vedouci na LT
se snazili ziskat pro spolupraci pravé déti samotné.
Pokud dité chce a mlize néco se svymi problémy
délat a vi co, je tédmér vyhrano.

Vedouci se snazili déti v ramci LT motivovat ke
zméné stavu jejich problém(. Déti se dostanou
mimo rodinu, coz je pro né vyznamna kolektivn{
zkusenost jiného rdzu nez ve skolnim kolektivu. Ni-
kdo jim nenaddva ani se jim nesméje — na rozdil od
rodiny jsou vedouci na LT pfipraveni a pocitaji s tim,
,,Z2e se to stane“. Davaji détem najevo, Ze to nevadi,
Ze jsou tam proto, aby si uZily LT, a mozna se ,,to*
s jejich pfispénim i zméni.

Nékteri rodi¢e uvadéji, Ze déti motivuji — ,,az se
prestanes pollravat, koupim ti notebook* ¢i ,,jestli
se neprestanes pocdravat, tak kv(li tobé nepojede-
me na dovolenou®. Je to ale ta pravd motivace? Ro-
dinné prostredi déti je rlizné - starostlivé, tizkost-
né, nevsimavé, ndrocné, ... Vagnerova (1997) uvadi,
ze rodice reaguji na enurézu rdznymi zpdsoby. Od-
liSnosti jsou i v jejich ndsledném chovani. U nékte-
rych prevazuje zoufalstvi, pocit bezmoci, pasivita,
stejné tak mdze problém rodice aktivizovat.

Na LT se vedouci rozhovorlim o enuréze a enko-
préze nevyhybali. S détmi individudlné i ve skupiné
hovofili bez obviflovani a zahanbovéni o tom, jest-
li védi, co mohou udélat pro vymizeni probléma
a zda je to v jejich silach nebo jestli jim s tim maze
nékdo pomoci. Déti nebyly na takovou komunikaci
z rodiny zvyklé, ale reagovaly na ni kladné&. Casto
uddvaly, Ze jim pomah3, ze ,,0 tom“ mohou mluvit
nebo mluvit ,,jinak nez doma“. Vétsina rodi¢a s dét-
mi podle zkuSenosti z LT doma o enuréze a enko-
préze moc nekomunikuje nebo pouze s negativnim
emod¢nim potencidlem. Vagnerovd (2005) uvadi,
Ze pro dité, které si pripadd se svym problémem
osamocené nebo primo vyclenéné ze spolecnosti
vrstevnikd, prinasi dlevu a posilu zjisténi, Ze neni ve
své situaci samo, Ze také nékdo jiny se potykd se
stejnym trdpenim. Otevira se moZnost mluvit o sta-
rostech dosud nesdilenych a jakoby nesdé€litelnych
s nékym, kdo md obdobné tézkosti.



Dalsim ddlezitym momentem, ktery ovliviiuje
problémy spojené s vyprazdriovanim, je ddsled-
nost. U mnoha déti trpicich enurézou a enkopré-
zou se na LT uddly pozitivni zmény. U déti, které
pokracovaly v domacim prostredi ve vécech, které
se naucily na LT (cviceni, pitny rezim, mikéni rezim,
pozitivni mysleni), bylo pozorovano ustoupeni je-
jich problém0. Velka &ast déti vsak bohuzel Zije
v prostredi, které je vychovné nedisledné. Rodice
Casto udavali, Ze ,,dité u niceho nevydrzi“ a Ze mu
to po LT vydrzelo jen chvili. Je mozné, Ze se détem
darilo dodrzovat rezimova opatrenii proto, zZe byly
na LT v kolektivu, kde to délali vSichni — déti i do-
spéli. Rodi¢tim vedouci na LT rikali, Ze pokud po di-
téti néco vyZadujeme, délame to s nimi také. Avsak
vice se s rodi¢i nepracovalo, doposud se pracovalo
»pouze“ s détmi na LT. Pro rodice byla vytvorena
vySe zminénd broZura, kde jsou shromdazdény alaic-
ky sepsany veskeré dostupné informace o enuré-
ze i enkopréze a o jejich socidlnich dopadech a dd-
sledcich. Rodi¢m byly také nabizeny konzultace,
ale vétsinou se zajimalijen o LT a Giast déti na ném.

Je také treba se zminit o psychologickych vy-
Setrenich, kterd byla na letnim tabore realizovana
kazdoro¢né z nékolika vyse uvedenych dlvodd.
Psycholozky spolupracujici na LT se domnivaly, Ze
samotna psychologickd vySetfeni problematizuje
rada faktord. Testovani bylo nutno realizovat sku-
pinové (nikoliv individudIng), navic v ,,tdborovych*
podminkach, které nelze v mnoha smérech oznacit
za standardni. Zkresleni mdze zpUsobit i ,,prazdni-
nova“ atmosféra tdbora, kterd mimo jiné promé-
ruje motivaci déti k testové situaci (neberou ji tak
,,vazné““ jako pri administraci testu v pracovné psy-
chologa). Pozitivnim faktorem byla naopak dlou-
hodobd znalost déti a jejich dlivéra v testétory i (ve
vétsiné pripadd) ochota spolupracovat. S ohledem
na uvedené faktory byly jako testova baterie zvo-
leny zejména projektivni kresebné testy, které
umozniuji skupinovou administraci, maji diky kre-
sebnosti pro déti ,,hravou* a pfijatelnou podobu
a jsou pro né tedy pristupnéjsi. Navic je mozno je
administrovat u takto vékové nesourodé skupiny.
Zasadnim problémem pfi interpretaci psychologic-
kych vySetreni je téz fakt, Ze nebylo mozné hod-
notit a interpretovat vysledky v kontextu celkové
(rodinné, socidlni, zdravotni, $kolnf) situace ditéte.
Z uvedeného vyplyv4, Ze z psychologickych vyset-
reni je nutno vyvozovat zdvéry velmi obezretné,
predevsim pokud jde o sledovéni posund déti v jed-
notlivych letech. Je nutno brat v ivahu radu dalSich
faktord, které béhem roku ,,vstupuji do hry*, nejen
efekt samotného tabora.
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Zajimavym vystupem ze shrnuti psychologické-
ho posouzeni - vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci
Skéla depresivity pro déti) bylo zvysené skdre an-
hedonie (6 déti) a snizené sebehodnoceni (4 déti).
Lze tedy uvazovat o tom, Ze enuréza se podepisuje
na sebehodnoceni ditéte (bylo by otdzkou, jak ten-
to faktor souvisi s vékem - dalo by se predpokla-
dat, Ze negativni vliv na sebehodnoceni s vékem
roste). Enuretické obtiZe zfejmé také vyznamné
negativné ovliviiuji schopnost ditéte prozivat ra-
dost. Naopak oblasti, kterd byla u vétSiny déti
relativné nejméné zasaZena, byly interpersondl-
ni obtize (2 déti). Je to s podivem, nebot’ by bylo
spiSe mozno predpokladat, Ze enuretické obtize
(v zavislosti na rostoucim véku) zasahuji do inter-
persondlni a socidlni oblasti a negativné ji ovlivriuiji.
Na druhou stranu tento vysledek mdze byt vniman
jako pozitivni efekt tdbora — déti v prijemném so-
cidlnim klimatu tdbora nemuseji prozivat interper-
sonalni problémy tak tiZivé, nebot’ se citi integro-
vané a jsou viechny (s ohledem na svdj problém)
»najedné lodi“.

ZAVER

Letni tdbor pro déti trpici enurézou a enkoprézou
byl ojedin&lym projektem v Ceské republice i v za-
hranidi. V roce 2002, kdy zadinal, jim resitel grantu
reagoval na nedostatecnou nabidku sluzeb pro
tyto déti. PrestoZe jejich medicinsky problém se
zdd byt maly, jeho dlsledkem je velky problém so-
cidlni.

V ramci zminéného vyzkumu bylo zjisténo, Ze LT
ma vliv na zlepseni psychosocialni situace déti tr-
picich enurézou a enkoprézou. Zaroven LT snizuje
i frekvenci pomocovdéni a pokaleni.

LT prispiva ke zlepseni nebo vymizeni problémi
prostrednictvim zdsadnich pozitivnich zmén, které
se udaly v pribéhu rehabilita¢niho pobytu v oblasti
dodrzovani hranic, pravidel a rezimu, v oblasti pro-
Zivani a v oblasti hygieny. LT ale neni bez vyznamu
ani v oblasti kontaktu s détmi, kontaktu s dospé-
lymi a v oblasti fyzické a psychické odolnosti. Ve-
dle pozorovanych oblasti bylo zaznamenano také
zlepSeni samostatnosti déti a pozitivni vliv odlou-
¢eni od matky u fixovaného ditéte na matku.

Zajimavym vysledkem bylo, Ze i u déti, které byly
na LT pouze jednou, byl zaznamenan vliv LT na je-
jich problémy a zlepseni v nékolika pozorovanych
oblastech. Je mozné, Ze je to i proto, Ze se déti trpi-
i enurézou a enkoprézou nemohly ztcastnit jiné-
ho pobytu, nemély moznost o svych problémech
mluvit, nezazily ddslednost v ramci rezimovych
opatreni apod. U nékterych déti byla — na zakladé



dodrzovani rezimovych opatfeni na LT a po LT -
snizena frekvence pomocovani.

Na zdkladé zkuSenosti z LT vnimd autorka jako
zdsadni pracovat nejen s détmi trpicimi enuré-
zou a enkoprézou, ale také s jejich rodici. Pfinos
vyzkumu vidi autorka v tom, Ze ukazuje zejména
pracovnikdm z pomahajicich profesi, ktefi se se-
tkdvaji s détmi s poruchami vyprazdriovani, jaké
jsou moznosti ovliviiovani problémd téchto déti
spojené s enurézou nebo enkoprézou. Spole¢nym
znakem déti s enurézu a enkoprézou je obtiznd
psychosocidlni situace, a to bez ohledu na to, zda
trpi enurézou/enkoprézou primarni ¢i sekundarni,

denni ¢i no¢ni a z jakych pric¢in. Autorka zarover
véri, Zze s détmi, které trpi enurézou nebo enkopré-
zou, bude pracovat stéle vice odbornikli z poma-
hajicich profesi, prestoze se jimi doposud zabyvali
predevsim odbornici z medicinské oblasti. Pole
plsobnosti zejména pro zdravotné socidlni a so-
cidlni pracovniky vnima autorka jako nejvyznam-
né&jsi v kontextu mnoZstvi déti s enurézou a en-
koprézou, jejichz ,,problém‘ neni medicinského
rézu. Pravé zvladnuti obtizi spojenych s enurézou
nebo enkoprézou a navozeni zmény jsou ukoly so-
cidlnich pracovniki, jejichz naplnéni rodice i déti
nejvice oceni.
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