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VYUZITI LETNICH TABORU PRO DETI
TRPiCi ENUREZOU A ENKOPREZOU

ALENA SITAROVA

S problematikou enurézy (pomocovani) a enkoprézy (pokaleni) se psychologové ¢asto
setkavaji, proto lze predpokladat, ze pro n¢ bude ptinosem informace o diserta¢ni praci
na dané téma. Cilem vyzkumu bylo zanalyzovat a popsat vliv rehabilitacniho pobytu na
letnim tabofe pro déti trpici enurézou a enkoprézou (dale jen LT) na onemocnéni téch-
to déti. Pro vyzkum zvolila autorka metodu dotazovani, metodu pozorovani a analyzu
dokumentii. Spolupracujici psycholozky doplnily metodologii o metody v rdmci psycho-
logického vysetfeni. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 déti ve véku 7—-13 let trpicich enuré-
zou, u dvou déti byla v anamnéze také enkopréza. Osloveni byli také rodice téchto déti
a odbornici z fad psychologi, pediatrii a nefrologti. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze LT
piispiva ke zlepSeni psychosocialni situace déti trpicich enurézou a enkoprézou a zaroven
pozitivné ovliviiuje frekvenci pomocovani a pokaleni.
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Uvod

Poruchy vymésovani (enuréza, enkopréza) patii k nejcastéjsim dlouhodobym problé-
mam v pediatrii a pfinaSeji pro déti, které jimi trpi, psychické a socialni problémy (Klec¢-
kova, 2008).

Pomocovani (enurézu) rozdéluji odbornici do nékolika kategorii. Termin enuresis
diurna je pouzivan pro stavy zanedbané mikce u hyperaktivnich déti s poruchou po-
zornosti nebo u déti socialné zanedbavanych (Gut, Kolska, 2006). Enuresis nocturna
je definovana jako mimovolni unik celé naplné¢ mocového méchyte ve spanku u di-
téte starSiho péti let (Dvoracek, 2000). Primarni enuréza se vyznacuje tzv. suchym
intervalem (obdobi mezi skon¢enim fyziologického pomocovani a vznikem no¢niho
pomocovani) krat§im nez 6 mésict. Pokud je suchy interval del$i nez 6 mésicu, jedna
se o sekundarni no¢ni enurézu. Radvanska a Kovacs (2005) uvadi, Ze monosymptoma-
tickd no¢ni enuréza (dale MNE) je podle souc¢asného nazoru multifaktorialni porucha.
Gut, Dolezal a Zenisek (1999) pisi, Ze je tieba vzdy odebrat anamnestické udaje se
zamétenim na rodinnou, osobni a socialni anamnézu. Dale je nutné patrat po rezervach
v pitném a mikénim rezimu. Dle Dejlové, Guta a Kolského (1998) patii k 1¢¢bé 1é¢ebna
télesna vychova. Existuje sestava cvikl pro enuretiky zalozena na tréninku svéraca
s jejich naslednou relaxaci. Gut, Dolezal a Zenisek (1999) dopliuji, Ze k feSeni enurézy
patii buzeni budicimi pfistroji, ale také farmaka.
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Termin enkopréza je vymezen pro neschopnost udrzet stolici (Vokurka, Hugo, 2004).
O enkopréze hovotime, pokud se pokaleni vyskytuje po ¢tvrtém roce ditéte a nejméné
jedenkrat za mésic po dobu tii mésict. RozliSujeme Ctyfi typy déti trpicich enkoprézou:
deti, které jsou schopné své vyprazdnovani ovladat, ale ztraceji ji ve stresové situaci.
Dale to jsou déti, které mohou byt mentalné nebo télesné postizené a svého problému
si nejsou védomé. Dalsi skupinu tvofi déti, které pfi stresu nebo strachu trpi prijmem.
A poslednim je typ déti, které maji fobii z toalety (Train, 2000). Podobné jako u enuré-
zy mizeme rozliSovat enkoprézu primarni a sekundarni. Sekundarni enkopréza ma
,,Cisty™ interval alespon jeden rok (Krejéitova, 2001). Dle Koutka (2000) k enkopréze
dochazi pfevazné pres den a je Casto spojena s enurézou. Sedlackova (2003) dodava,
ze dit¢ s enkoprézou musi byt vzdy vySetfeno s dirazem na odebrani anamnézy. Pokud
se nejednd o vyraznou psychickou poruchu, uplatiiuje se zde psychoterapie. Koutek
(2000) vnima jako diilezitou soucast terapie tzv. defekacni rezim. Dale je mozné zahajit
1écbu farmaky.

Psychosocialni aspekty poruch regulace vymésovani

Schopnost ovladat vyméSovani a regulovat jej tak, aby byla respektovana bézna spo-
lecenska pravidla, je dilezitym pfedpokladem pfijatelného socialniho hodnoceni. Ne-
dostatek v této oblasti je tolerovan pouze v raném détstvi, a pokud pietrvava i pozdéji,
je pro postizeného jedince znacné stigmatizujici (Vagnerova, 2004). Znecisténi moci ¢i
stolici je obecn¢ akceptovanym diivodem k odmitani a ztraté prestize. Socialni vyznam
nezvladnuti regulace vyméSovani je jednoznacné negativni. Védomi, ze urcity jedinec
je postizen né¢im takovym, respektive zapach, ktery problém signalizuje, vyvolava od-
por, nechut’, n¢kdy i soucit. Oproti tomu neni tento problém povazovan za tak zavazny,
aby byla postizenému pfiznana n¢jaka privilegia, aby na né&j ostatni brali vétsi ohledy
(Vagnerova, 2004). Unik moge ve véku, kdy je vétsina vrstevnikii pIné kontinentnich,
je vniman ditétem a rodic¢i jako vyrazny socialni problém, ktery omezuje aktivity di-
téte a jeho psychosocidlni vyvoj (Smakal, Flogelova, 2006). Rodinné prostiedi déti
trpicich enurézou a enkoprézou byva prili§ uzkostné, hyperprotektivni, nékdy k ditéti
sméfuje neimeérné naroky (na vykony ¢i mnozstvi aktivit). V téchto rodinach je casta
snizena tendence dodrzovat rezimova opatieni (Mazehoova, 2008). Déti s poruchou
regulace vymésovani nemaji lehkou pozici ve skupiné svych vrstevnikii. Casto byvaji
izolovany, netiCastni se mnoha aktivit z divodd, ze by se mohl projevit jejich handicap
(Vagnerova, 2004). Gut, Dolezal a Zenisek (1999) uvadi, ze v jedné dotaznikové akci
bylo pomoceni pied vrstevniky zatazeno na 3. misto ve stresogenni Skale po umrti ro-
dice a oslepnuti. V pruzkumu bylo zjisténo, Ze postizené déti zafadily no¢ni pomoceni
hned po rozvodu rodicti a vypjatych rodicovskych konfliktech na 3. misto na zebficku
zatézovych udalosti pied vyloucenim ze skupiny vrstevnikl, vysmivani, propadnuti,
malou postavu, noSeni bryli, nedostatek penéz, st€hovani, chirurgicky vykon. Prazkum
Strediska empirickych vyzkumu provedeny v roce 2008 zjiStoval zkuSenosti s no¢ni
enurézou v détském véku v rdmci reprezentativniho Setfeni v populaci Ceské republiky
(dale jen CR). Pro uely 3etfeni byla pouzita definice noéni enurézy jako tinik moci ve
spanku u ditéte starSiho péti let nékolikrat do tydne od kojeneckého véku bez preruseni.
Jeden ze zavéru Setfenti je, ze velka ¢ast vefejnosti neni dostate¢né informovana o pfici-
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nach no¢ni enurézy u déti. Dalsi zaveér zni: V oc¢ich laické vetejnosti je vékova hranice
pro toleranci no¢niho pomocovani posunuta do nizsiho véku. Jeden z dalSich zavéra
je, ze tfetina respondentl jako rodic trpéla pocity studu (Vnimani no¢niho pomocovani
déti Ceskou verejnosti, 2008).

Socialni prace s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou

Vychodiskem socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi je piispét k socializaci
a integraci a tim k nezavislému zptsobu zivota (Kolackova, Kodymova, 2005). Za
hlavni faktor socialniho fungovani je povazovano dusevni zdravi a pohoda ¢lovéka. Cil
socialni prace se opira o koncept socidlniho fungovani. Jde zejména o pomoc jedinctim
zlepSovat socialni fungovani a ménit socialni podminky tak, aby byli ochranéni pied
potizemi ve fungovani. Socialni praci v ramci konceptu socialniho fungovani mtzeme
vnimat jako terapeutickou pomoc, reformu spolecenského prostredi, poradenstvi (Na-
vratil, 2001).

Déti s enurézou a enkoprézou jsou zdravotné znevyhodnéné, proto je tieba s nimi spe-
cificky pracovat. U téchto déti se v ramci Letniho tabora pro déti trpici enurézou a enko-
prézou (dale jen LT) uplatiiuje zejména skupinova prace a eklekticky piistup.

Pro déti s diagndzou enuréza a enkopréza jsou typické nasledujici spole¢né znaky,
jejichz znalost je dilezita pro specifickou praci s nimi.

V ramci fungovani centralni nervové soustavy (dale jen CNS): vétsi unavitelnost, ko-
lisava schopnost koncentrace pozornosti, neschopnost ucelné distribuovat svoji energii
(Mazehoova, 2008).

V roviné osobnostni: bezradnost, nejistota, problematické sebepojeti (oscilace mezi
sklonem k neimérnému sebepodceiiovani a tendenci k nékdy az neadekvatnimu sebepre-
cenovani, neschopnost odhadnout a pfijmout vlastni limity a omezeni), velka touha po
ocenéni a pochvale, kterou vSak obtizné pfijimaji a prozivaji, emocni nevyzralost, s niz
souvisi 1 zvysena senzitivita, uzkostlivost, napadné oslabené volni usili, velmi nesnadna
motivovatelnost (Mazeh6ova, 2008).

V rovin¢ socialni: obtizn¢ akceptace hranic, nizsi schopnost souznéni v ramci kontak-
tu, tendence manipulovat, u nékterych az projevy negativismu, nékdy i uto¢nosti (Maze-
hoova, 2008).

Z hlediska vychovného ptsobeni: horsi podiidivost, neochota podfizovat se rezimo-
vym opatienim, snazi se je nejriiznéjsimi zpisoby obchéazet (Mazehoova, 2008).

Vyse zminéné spolecné znaky déti s enurézou a enkoprézou byly dilezitym vodit-
kem pro praci zdravotné socialnich pracovnikt, jez byly s détmi v ramci rehabilitacniho
pobytu na Letnim tabote nejvice v kontaktu. Jejich specifikace umoznila zminénym od-
borniktim délat socialni praci s co nejvetsim zacilenim na potieby téchto déti. V ramci
LT bylo s témito détmi pracovano zejména formou hry na zmirnéni negativnich dopada
dané charakteristiky. Na LT byl zaveden rezim pro vychovu enuretickych déti a program
byl upraveny podle potieb déti s enurézou a enkoprézou. Pro déti byla vyznamna pra-
videlnost v aktivitach v rdmei harmonogramu dne. Do programu byly zatazeny fyzické
i psychické aktivity stfidajici se s dobou odpocinku, coz bylo mj. zajisStovano rehabili-
tacnim cvicenim, jehoz zékladem je relaxace. Velmi dulezité bylo také dodrzovani pit-
ného rezimu, coz u téchto déti spocivalo zejména v rozlozeni podavani tekutin do celého
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dne s mirnym omezenim k veceru (Bockschneiderova, Bfizova, 2008). Stejny dtiraz byl
kladen také na mikéni a defekacni rezim. Rezimova opatfeni jsou pro déti s enurézou
a enkoprézou zasadni a jejich dodrzovani vyzaduje dislednost. Zarovei je dulezité, aby
§li dospéli détem piikladem.

Vzhledem k tomu, Zze velka ¢ast déti s enurézou a enkoprézou nema dostatecné zafi-
xované zakladni hygienické navyky, jejich osvojeni a upevnéni byla vénovana zvysena
pozornost. Jednalo se zejména o myti si rukou pred jidlem, po toalete, sprchovani a pfe-
vleceni do Cistého pradla nejen po pomoceni ¢i pokaleni. K tomuto se vaze také spolu-
prace déti na prevleceni lozniho pradla po ,,nehodé* v zavislosti na schopnostech, moz-
nostech a véku déti (Bockschneiderova, Bfizova, 2008). Déti byly motivovany k tomu,
aby se podilely v ramci svych moznosti na svleceni a povleceni pradla. Jednim z cila
pobytu na tabote bylo také podpoteni zlepSeni psychosocialni situace déti, a to zejména
v téchto oblastech: bezradnost, nejistota, motivovatelnost, schopnost souznéni v ramci
kontaktu, nahled na vlastni problémy diky poznani, Ze podobné potize maji i jiné déti,
budovani ochoty s ,,problémem néco dé¢lat”, detabuizace ,,problému®, uceni se psychic-
kému zpracovani uvedenych potizi (i prostfednictvim sledovani toho, jak problém zpra-
covavaji ostatni déti), schopnost koncentrace pozornosti, samostatnost a odpovédnost,
sebevédomi a sebepojeti ditéte. S détmi pracovali oddilovi vedouci ve skupiné i individu-
aln¢ za spoluprace psycholozek (Bockschneiderova, Biizova, 2008). Na zaklad¢ potieby
pracovat s détmi také individualné bylo na LT vice dospélych na pocet déti, nez je tomu
na taborech pro déti bez problému. S jednim oddilem, tedy asi s 10 détmi, pracovali
3 oddilovi vedouci (z tohoto poctu byl 1 zdravotnik). S détmi vSichni vedouci na LT
také otevien¢ hovofili o poruchach vyprazdinovani a snazili se odtabuizovat problémy
s vyprazdinovanim. Zaroven se snazili déti motivovat ke spolupraci na zmirnéni jejich
problému. Piestoze byl denni program déti uspotadan tak, aby se nenudily, bylo béhem
dne dostatek prostoru pro skupinové i individualni rozhovory s détmi, nejen o jejich pro-
blémech s vyprazdnovanim.

V ramci ucelené rehabilitace byla détem na taboie zprostiedkovana také canisterapie,
coz byl pro vétsinu déti s enurézou a enkoprézou velky zazitek (Bfizova, 2006).

Psychologicka vysetfeni na LT byla realizovana kazdoro¢né a jejich cilem bylo pte-
devsim sledovani déti, které se LT zucastiiuji opakované a posouzeni zlepSovani jejich
situace a stavu. Vystupy psychologickych vysetieni byly pfinosem pro vedouci LT — pre-
devsim pro upravu piistupu k détem (a moznost individualizace ptistupu) a specifikaci
taborového rezimu pro jednotlivé déti. Potfeby jednotlivych déti tak mohly byt v ramei
tabora Iépe naplnény a vedouci méli moznost zaméfit se cilenéji na nékteré problematic-
ké oblasti u jednotlivych déti a usilovat o jejich proménu. V neposledni fad¢ bylo cilem
dlouhodobg¢;jsi sledovani enuretikti jako takovych a jejich psychologickych charakteris-
tik, pfip. proménovani téchto charakteristik v prubéhu vyvoje. Psychologicka vysetfeni
byla zamétena predevsim na nckteré osobnostni charakteristiky déti, jejich schopnost
navazovat a udrzovat socidlni interakci a specifika jejich socidlniho kontaktu (napf.
sklon k manipulaci ¢i neakceptovani hranic ¢i autorit), dale reakce na enuretické a enko-
pretické obtize (resp. prozivani enurézy a enkoprézy): Uzkostnost, piipadné depresivni
rysy, popirani problémd, stud, pfijeti problému, tendence aktivné se obtizim ,,postavit*
(napf. spojena i s vétsim Usilim v rdmci psychoterapie, sledovani pitného rezimu ¢i sna-
hou provadét relaxacni cviceni apod.), dale odolnost viic¢i mentalni zatézi, unavitelnost,
schopnost nasazeni psychické energie na tikol, schopnost udrzet koncentraci pozornosti,
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charakteristiky spojené s volnim usilim, ptipadné téz naznaceni souvislosti se skolnimi
obtizemi.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou potradala Zdravotné socialni fa-
kulta Jihoceské univerzity od roku 2002 prostfednictvim projektu z programu Vyrov-
nani piilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim Ministerstva zdravotnictvi CR
(Bockschneiderova, Btizova, 2008). Cilem tohoto rehabilitacniho pobytu bylo umoz-
nit détem s enurézou a enkoprézou 14 dni na letnim tabote. Pobyt byl vyuzivan k za-
vedeni pravidelného denniho a pitného rezimu u téchto déti, k upevnéni si zdkladnich
hygienickych navyki a zaroven ucil déti samostatné rehabilitovat (Plodkova, 2004).
Na zakladé pozadavkl osob potykajicich se s enurézou a enkoprézou byla fesitelka-
mi projektu vytvoiena brozura pro rodice déti s problémy v oblasti Cistoty s nazvem
Enuréza a enkopréza: co s tim, kdyz se vase dité poctirava nebo pokakava (Bockschne-
iderova, Bfizova, 2009). Nasledn¢ také webova stranka, kterd se vaze nejen k taboru
pro déti trpici enurézou a enkoprézou (dostupné z http://www.mokrytabor.cz/). Bo-
huzel od roku 2010 se LT nepotadal, nebot se vzhledem k finan¢ni situaci nejen ve
zdravotn¢ socialni oblasti nedostava na spolufinancovani vétSiny projektd, i kdyz takto
ojedinélych.

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem disertacni prace bylo zanalyzovat a popsat vliv rehabilitacniho pobytu
na letnim tabote pro déti trpici enurézou a enkoprézou na onemocnéni téchto déti. DalSim
cilem prace bylo zjistit, zda ma pobyt vliv na problémy déti i u téch, které se jej zacastnily
pouze jednou.

Vyzkumna otazka: ,,Jakym zplsobem a v jakych oblastech piispiva rehabilita¢ni po-
byt na letnim tabote pro déti trpici enurézou a enkoprézou ke zlepseni nebo vymizeni
problémt spojenych s danym onemocnénim.*

Pouzité metody

Kvalitativni vyzkum byl zahajen v roce 2006 analyzou dostupnych dokumentt
k problematice enurézy a enkoprézy. Oslovenymi respondenty byli vedle samotnych
déti s enurézou a enkoprézou i jejich rodice a odbornici (psycholog, pediatr, nefrolog),
jiz meli déti v péci nebo se zabyvali danou problematikou. Déti byly na LT pozorovany
oddilovymi vedoucimi a testovany spolupracujicimi psycholozkami. Pozorovani déti
na LT probihalo v Cervenci roku 2006, 2007 a 2008. Na zaklad¢ psychologického
posouzeni a spole¢nych zavérd problematickych oblasti u déti trpicich enurézou
a enkoprézou z predchozich LT byly stanoveny pozorované oblasti pro hodnoceni vlivu
LT na problémy déti: kontakt s détmi, kontakt s dospélymi, dodrzovani hranic, rezimu,
pravidel, hygiena, prozivani enurézy, odolnost — fyzickd a psychicka. Pozorovani
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 dotazovani a pozorovani déti i jejich
rodict v rodinném prostfedi, a to i v pfipadé, ze se dit¢ dany rok LT nezucastnilo. Po
sbéru dat probéhla jejich analyza a interpretace. Vysledky vyzkumu (2006-2008) byly
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zpracovany do ptipadovych studii (z diivodu rozsahu ¢lanku je uveden pouze souhrn
pripadovych studii).

Pro vyzkum zvolila autorka nasledujici metody: metodu dotazovani (technika po-
lotizeného hloubkového rozhovoru, technika fizeného rozhovoru), metodu pozorovani
(technika zucastnéného piimého i skrytého pozorovani), analyzu dokumentt (sekun-
darni analyza dat) a metody v ramci psychologického vysetfeni. Pro rozhovory s détmi
i jejich rodici, stejné jako k vyjadfeni pozorovani oddilovych vedoucich na LT, byla
pouzita technika Skaly se zacilenim na pfedem definované oblasti pfidruzenych pro-
blémii u déti trpicich enurézou a enkoprézou. Skéla byla také pouzita pro vyjadieni
respondentl k jednotlivym intervencim, které se vyuzivaji v ramci 1é¢by enurézy a en-
koprézy. Skala byla 1-5, tedy 1 — vyborné, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostate¢ng,
5 —nedostatecné. Psychologické vysetfeni déti zajistily psycholozky spolupracujici na
LT anasledné jej zpracovaly jako psychologické posouzeni. V roce 2006-2008 vysetfi-
ly psycholozky vzdy ty déti, které se LT v daném roce tcastnily. Pouzitymi psychodia-
gnostickymi metodami byly klinické metody (rozhovor, pozorovani v testové situaci,
pozorovani pfi spontanni i fizené ¢innosti v ramci taborovych aktivit) a metody testové
(kresba barevného autoportrétu, barevna modifikace Warteggova kresebného testu, test
stromu). Od roku 2007 byla také pouzita sebeposuzovaci skala depresivity pro déti
(déle jen CDI).

Vyzkumny soubor

Kritériem vybéru déti pro zatazeni do vyzkumu byl souhlas rodict téchto déti trpi-
cich enurézou nebo enkoprézou ucastnicich se LT. Z oslovenych Sedesati rodict déti
ptihlasenych na LT v roce 2006 souhlasilo s vyzkumem 10 rodic¢t. VSech 10 déti ve
veéku 7-13 let trpélo enurézou, u dvou déti byla v anamnéze také enkopréza. Jednalo
se 0 2 divky a 8 chlapcti. Ctyii déti se LT zacastnily v roce 2006, 2007 a 2008. Tii
déti se LT zucastnily v roce 2006, 2007 a tfi déti se LT zacastnily pouze v roce 2006.
Dalsimi respondenty byli rodice déti, dale odbornici, se kterymi byly déti v kontaktu
v souvislosti s enurézou a enkoprézou (psychologové, pediatii a nefrologové). Vedle
hlavni vedouci byli osloveni také oddilovi vedouci na LT v roce 2006, 2007 a 2008. Pro
ilustraci toho, jak se pracuje s détmi s vySe zminénym znevyhodnénim, byli dotazovani
odbornici z organizaci vénujicich se témto détem.

Vysledky

Vysledky byly zaznamenany prostiednictvim pfipadovych studii. Vzhledem k tomu,
ze rozsah ¢lanku neumoziuje uvedeni kompletnich vysledkt, autorka uvadi pouze shr-
nuti téchto studii.

Z ptipadovych studii vyplynulo, Ze pro v§echny pozorované déti bylo zasadni, Zze moh-
ly viibec na LT jet. Podle vypovédi respondenti by se jiné podobné kolektivni aktivity
nemohly zucastnit. K hlavnim divodim, jez respondenti uvadéli, byla obava z pomoceni
nebo pokaleni a nasledny posméch t€astniki aktivity s pfipadnym vyloucenim z kolek-
tivu déti ,,po nehode*.
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Vliv rehabilitaéniho probytu na LT v souvislosti s problémy téchto déti byl ohodno-
cen jako velmi vyznamny. Protoze se déti mohly zucastnit LT, dostaly se do kolektivu
déti, coz bylo pozitivni a dalo jim to pocit ,,normalnosti®, nebot se tyto déti casto mezi
ostatni nedostaly. Tim, ze byly na LT déti s podobnymi problémy, ziskaly nahled na
vlastni problémy. Déti se je ucily zpracovavat i prostfednictvim toho, jak se s nimi po-
tykaly ostatni. To bylo dtilezité pro jejich sebepojeti a souviselo se sebehodnocenim,
které bylo u téchto déti vétsinou velice nizké. Prostfednictvim hry si mohly vyzkousSet
rizné veci a osvojit rozmanité dovednosti a znalosti, coz op¢t posilovalo jejich se-
bevédomi a sebehodnoceni (Bockschneiderova, 2009). Déti mély zaroven moznost
o svych problémech v neodsuzujicim prostiedi mluvit, pod¢lit se o svoji starost a zis-
kat zpétnou vazbu na ,,své véci“. Diky vySe jmenovanému se jim zvysilo sebevédomi
a podpofilo se zlepSeni prozivani enurézy/enkoprézy a tim i zlepSeni jejich psychoso-
cialni situace.

Bockschneiderova (2009) uvadi, ze na zakladé disledného dodrzovani rezimovych
opatfeni se u déti Casto snizila frekvence pomocovani a pokaleni, coz nebylo primarnim
cilem, ale vedlo opét ke zvyseni sebevédomi a sebepojeti i sebehodnoceni. Snizeni frek-
vence pomocovani a pokaleni je tedy ,,pozitivnim vedlejsim produktem LT, ale pro déti
i jejich rodice velice vyznamnym. V kolektivu déti a dospélych, kde vSichni dodrzovali
to samé, se détem darilo nendsilné zafixovat si rezimova opatieni a nemit s nimi potize.
Vzhledem k tomu, ze v ramci 1é€by enuretikll a enkopretikli jsou prave rezimova opatfeni
nejzasadnéjsi, bylo to pro déti i jejich rodice velice dulezité. Déti ziskaly nové kamarady,
pred kterymi nemusely nic tajit a obavat se posméchu. Zazily si to, co déti bez problémui
s vyprazdinovanim povazuji za normalni — jely na LT a zaroven byly v piijemném ,,net-
stavnim® prostiedi na rehabilitacnim pobytu.

Ze shrnuti psychologického posouzeni vyplynulo nasledujici. Vyhodnoceni CDI
ukézalo, ze u vétsiny déti (v roce 2007) byly zvySeny skory anhedonie (neschopnost
nebo snizena schopnost prozivat radost) a snizené sebehodnoceni. Lze tedy uvazovat
o tom, Ze enuréza se podepisuje na sebehodnoceni ditéte (bylo by otazkou, jak tento
faktor souvisi s vékem — dalo by se pfedpokladat, ze negativni vliv na sebehodnoceni
s vékem roste). Podobné tomu bylo u anhedonie — enuretické obtize ziejmé vyznam-
né negativné ovliviiuji schopnost ditéte prozivat radost. Naopak oblasti, ktera byla
u vetsiny déti relativné nejméné zasazena, byly interpersonalni obtize. Je to s podi-
vem, nebot’ by bylo spiSe mozno piedpokladat, Ze enuretické obtize (v zavislosti na
rostoucim véku) zasahuji do interpersonalni a socialni oblasti a negativné ji ovliviiuji.
Na druhou stranu tento vysledek mtize byt vniman jako pozitivni efekt tdbora — déti
v pfijemném socidlnim klimatu tabora nemuseji prozivat interpersonalni problémy
tak tizive, nebot’ se citi integrované a vsichni jsou (s ohledem na svilij problém) ,,na
jedné lodi“.

Vsichni respondenti popisovali zadouci zmény ve sledovanych oblastech i mimo né.
U deviti déti doslo ke zlepSeni prozivani enurézy/enkoprézy a u stejného poctu ke zlep-
Seni dodrzovani rezimovych opatieni. U osmi déti doslo ke zlepSeni v oblasti hygieny.
Ctyti déti si po LT vedly lépe v kontaktu s détmi. Tfem détem se lépe dafilo v kontaktu
s dospélymi. Jedno dité¢ vykazovalo po LT zvysenou odolnost viici zatézi. Vedle pozo-
rovanych oblasti byla zaznamenana u osmi déti snizena frekvence pomocovani. U tfech
déti celkove veétsi samostatnost a u jednoho ditéte 1 pozitivni vliv odlouceni od matky, na
kterou bylo dité fixovano.
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Oblasti, ve kterych LT prispiva ke zmirnéni problému
spojenych s enurézou a enkoprézou

Tabulka 1 Porovnani zlepseni u jednotlivych déti v zavislosti na poctu ucasti na LT

Pripadova Pocet ucasti na LT v roce 2006-2008 | Vliv — pocet poloZek | Pocet zlepSeni
studie (+ pred rokem 2006) 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

Zdroj: vlastni vyzkum

U déti, které byly na LT v roce 20062008 byl zaznamenan vliv ve 2—4 bodech,
zlepSeni ve 2—4 oblastech. U déti, které byly na LT v roce 2006-2007 byl zaznamenan
vliv ve 3—4 bodech, zlepsSeni ve 3—4 oblastech. U déti, které byly na LT v roce 2006,
byl zaznamenan vliv ve 2-3 bodech, zlepSeni ve 2—-5 oblastech. Podle vyse uvedeného
porovnani lze konstatovat, ze LT je pro déti vyznamny, i kdyz se jej z(i¢astni pouze
jednou, nebot’ rozdily v poétu polozek vlivu a zlepSenych oblasti nejsou velké. Pri
opakované ucasti na LT je mozné sledovat, ze déti veskeré cinnosti na LT zvladaji 1épe
a udrzi si to, co se na LT nauily.

Diskuze

Letni tibor pro déti trpici enurézou a enkoprézou byl ojedinélym projektem v CR i v za-
hrani¢i. V roce 2002, kdy zadinal, jim feSitel grantu reagoval na nedostate¢nou nabidku
sluzeb pro tyto déti. Piestoze jejich medicinsky problém se zda byt maly, jeho dusledkem
je velky problém psychosocialni. Mozna je o to vétsi, ze se tyka vyprazdnovani, coz je po-
vazovano za velice citlivé a intimni téma. I kdyZ mtzeme déti s poruchami vyprazdinovani
pocitat mezi zdravotné znevyhodnéné, jsou na tom zcela jinak nez napt. déti s télesnym po-
stizenim. Problém déti s télesnym postizenim je na prvni pohled patrny a aZ na vyjimky se
jim jisté nebude nikdo smat nebo jimi opovrhovat. O znevyhodnéni déti trpicich enurézou
a enkoprézou vétsinou nikdo nevi, ,,dokud se to nestane®. Pak jsou ale v nezavidénihodné
situaci, protoze se od nich déti, mozna i dospéli, s velkou pravdépodobnosti odvrati. Jejich
psychosocialni situace se miize negativné promitat nejen do jejich socializace.

V ramci své prace poklada autorka za vyznamné faktory, které se mohou podilet na zmé-
né problému spojenych s enurézou a enkoprézou. Jisté jich mize byt nékolik a odhadnout
jejich vliv je nesnadné. Muize se jednat napt. o vek, pohlavi, Skolni vysledky, stav socialniho
prostfedi, momentalni situaci, mentalni vyspélost, pfidruzené choroby, psychickou odol-
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nost, realizované intervence (enureticky rezim, medikace...), pfi¢iny enurézy/enkoprézy.
Nekteré zmény (pozitivni i negativni) v urcitych oblastech, se kterymi se na LT pracovalo,
Ize prisuzovat napt. véku (zlepSeni v oblasti hygieny ve véku 14 let).

Pii vyhodnocovani veskerych informaci, které autorka ziskala, byly zjistény urcité
rozdilnosti. Ty se tykaly srovnani pozorovani déti, rodict, vedoucich na LT i vypovedi
jednotlivych respondenttl. Zajimavé byly napf. rozdilné nazory odbornikti a vypovedi
deéti 1 rodict. Piestoze se autorka dotazovala na stejné véci, Casto ziskala rozdilné infor-
mace. Z toho ziejmé také prameni nejednotnost postupt a intervenci rodict i déti. Pokud
1ékar napt. doporuci striktné¢ omezit tekutiny od 17 hodin bez ohledu na to, v kolik hodin
dité chodi spat a jaké ma aktivity, je mozné oc¢ekavat poruSeni tohoto doporuceni a nulovy
efekt rezimového opatieni.

Matky se na organizatorky LT Casto obracely s tim, Ze uz nevi co d¢lat. A to je pravé
to —,,chtit” musi hlavné déti samy. Motivovani déti pro spolupraci neni ¢asto jednoduché
nejen z ditvodu véku nebo dalsich osobnostnich charakteristik a pfidruzenych problému
ditéte. Casto pomocovani nebo pokaleni trapi vice rodite — vét§inou matky, nez déti. Mat-
ky jsou ty, které téZce nesou, ze jejich dité se pomocuje nebo pokakava ve veku, kdy to uz
jiné déti davno nedélaji. Matky unavuje to, Ze stale perou a nemohou s détmi nikam pres
noc vyjet, ani je dat bez obav k ptibuznym. Vedouci na LT se snazili ziskat pro spolupraci
prave déti samotné a vidéli v tom velky vyznam. Pokud dité chce a miize néco se svymi
problémy délat a vi co, je téméf vyhrano.

Vedouci se snazili déti v ramci LT motivovat ke zméné stavu jejich problému. Déti se
dostaly jinam nez s rodinou a $kolou, coz pro n¢ byla vyznamna kolektivni zkuSenost.
Nikdo jim nenadaval, ani se jim nesmal a vedouci na LT byli pfipraveni a pocitali s tim,
»Zz€ se to stane”. Davali détem najevo, Ze to nevadi, Ze jsou tam proto, aby si uzily LT
a mozna se ,,to", s jejich pfispénim, i zméni. Nektefi rodice uvadéli, ze déti motivuji —
»aZ se piestanes§ poctravat, koupim ti notebook* nebo ,,jestli se nepfestane§ pocuravat,
tak kvili tobé nepojedeme na dovolenou®. Je to ale ta prava motivace? Rodinné prostie-
di téchto déti bylo rizné — ,starostlivé, tizkostné, nev§imavé, narocné...“. Vagnerova
(2002) uvadi, Ze rodice reaguji na enurézu raznymi zptsoby. Odlisnosti jsou i v jejich
nasledném chovani. U n¢kterych prevazuje zoufalstvi, pocit bezmoci, pasivita, stejné tak
muze problém rodice aktivizovat.

Na LT se vedouci rozhovorim o enuréze a enkopréze nevyhybali. S détmi individu-
aln¢ 1 ve skupiné hovorili bez obvinovani a zahanbovani o tom, jestli védi, co mohou
ud¢lat pro vymizeni problémt a zda je to v jejich silach, nebo jestli jim s tim mtize nékdo
pomoci. Déti nebyly na takovou komunikaci z rodiny zvyklé, ale reagovaly na ni vétSinou
kladng. Casto udavaly, Ze jim pomaha, Ze ,,0 tom* miizou mluvit, nebo mluvit , jinak nez
doma®. Vétsina rodict s détmi podle zkuSenosti z LT doma o enuréze a enkopréze moc
nekomunikovala nebo pouze s negativnim emoc¢nim potencidlem. Vagnerova (2001) uva-
di, ze pro dité, které si pfipada se svym problémem osamocené nebo piimo vyclenéné ze
spolecnosti vrstevnikd, piinasi ulevu a posilu zjisténi, Ze neni ve své situaci samo, ze také
nékdo jiny se potyka se stejnym trapenim. Otevird se moznost mluvit o starostech dosud
nesdilenych a jakoby nesdélitelnych s nékym, kdo ma obdobné tézkosti.

Dalsim dilezitym momentem, ktery ovliviiuje problémy spojené s vyprazdiiovanim,
je duslednost. U mnoha déti trpicich enurézou a enkoprézou se na LT udaly pozitivni
zmény. U déti, které pokracovaly v domacim prostiedi ve vécech, které se naucily na LT
(cvi€eni, pitny rezim, mikéni rezim, pozitivni mysleni), bylo pozorovano ustoupeni jejich
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problému. Bohuzel, velka cast déti zije v prostredi, které je vychovné nedtsledné. Rodice
Casto udavali, ze ,,dité u ni¢eho nevydrzi* a ze mu to po LT vydrzelo jen chvili. Je mozné,
ze se détem dafilo dodrzovat rezimova opatieni i proto, ze byly na LT v kolektivu, kde
to délali vSichni — déti i dospéli. Rodi¢tim vedouci na LT fikali, Ze pokud po ditéti néco
vyzadujeme, délame to s nimi také. Vic se s rodici ale nepracovalo, pracovalo se ,,pouze*
s détmi na LT. V nedavné dobé byla ale vytvoiena vySe zminéna brozura pro rodice, kde
jsou shromazdény a laicky sepsany veskeré dostupné informace o enuréze i enkopréze
a o jejich socialnich dopadech a disledcich. Rodi¢tim byly také nabizeny konzultace, ale
vétsinou se zajimali jen o LT a tiCast déti na ném.

Je také tieba zminit se o psychologickych vySetfenich, ktera byla na letnim tabofte reali-
zovéna kazdoroc¢né z nékolika vyse uvedenych diivoda. Psycholozky spolupracujici na LT
se domnivaly, ze samotna psychologicka vysetieni problematizuje fada faktort. Testovani
bylo nutno realizovat skupinové (nikoliv individudlné), navic v ,,taborovych* podminkach,
které nelze v mnoha smérech oznacit za standardni. Zkresleni mohla zptsobit i ,,prazdnino-
va“ atmosféra tabora, ktera mimo jiné proménuje motivaci déti k testové situaci (neberou ji
tak ,,vazné* jako pii administraci testu v pracovné psychologa). Pozitivnim faktorem byla
naopak dlouhodoba znalost déti a jejich dlivéra v testatory i (ve vétsin€ piipadll) ochota
spolupracovat. S ohledem na uvedené faktory byly jako testova baterie zvoleny zejména
projektivni kresebné testy, které umoznily skupinovou administraci, mély diky kresebnosti
pro déti ,,hravou* a pfijatelnou podobu a byly pro né tedy pftistupnéjsi. Navic bylo mozno
je administrovat u takto vékove nesourodé skupiny. Ne vzdy bylo mozno déti spolehlivé
psychologicky ,,vytézit“ — predevsim proto, ze jejich odpovédi v testovych tkolech byly
nékdy obtizné hodnotitelné ¢i nehodnotitelné nebo nebylo mozno spolehlivé administrovat
vsechen potiebny testovy material. Zasadnim problémem pii interpretaci psychologickych
vysetieni byl téz fakt, ze nebylo mozno hodnotit a interpretovat vysledky v kontextu cel-
kové (rodinné, socialni, zdravotni, Skolni) situace ditéte. Z uvedeného vyplyva, ze z psy-
chologickych vysetieni je nutno vysuzovat zavéry velmi obezietné, piedevsim pokud jde
o sledovani posunt déti v jednotlivych letech. Je nutno brat v tivahu fadu dalsich faktort,
které béhem roku ,,vstupuji do hry*, nejen efekt samotného tabora.

Zavér

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou byl pro déti s danym znevyhodnénim
Casto jedinou moznosti zazivani kolektivnich €innosti, jako u jejich zdravych vrstevnika
v ramci socializace. Déti mohly navazat kontakty s détmi v podobné situaci a osmélit se
k navazovani dalsich kontakti mimo LT. Vedle toho, ze si uzily LT, se jesté naucily co délat
pro to, aby se zbavily svého ,,malé¢ho problému* a prozily détstvi jako jejich vrstevnici.

Cil prace stanoveny na pocatku vyzkumu byl splnén, nebot’ bylo zjisténo, ze rehabi-
litacni pobyt na letnim tabote pro déti trpici enurézou a enkoprézou pozitivné ovliviiuje
psychosocialni stav téchto déti diky zvyseni jejich sebevédomi, sebehodnoceni a sebepo-
jeti. Prestoze organizatofi LT neusilovali primarné o vymizeni enurézy nebo enkoprézy,
LT s témito problémy pomohl. Déti se naucily rezimovym opatienim a na zaklad¢ jejich
dodrzovani doslo ke snizeni frekvence pomocovani. To opét prispélo k vyse zminénym
pozitivnim zméndm. Zajimavym vystupem vyzkumu bylo, ze vliv LT byl zaznamenan
i u déti, které se jej zcastnily pouze jednou. Vyzkumna otazka byla zodpovézena na
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zaklad¢ vysledkt kvalitativniho vyzkumu. Lze konstatovat, ze LT piispél ke zlepSeni
nebo vymizeni problémi spojenych s enurézou a enkoprézou. Jako nejvyznamnéjsi ob-
lasti, prostfednictvim nichz mohlo k ustupu problémi dojit a kde LT pomohl byly: oblast
dodrzovani hranic, pravidel a rezimu, oblast prozivani a oblast hygieny. LT ale nebyl bez
vyznamu i v oblasti kontaktu s détmi, kontaktu s dospélymi a v oblasti odolnosti.

Na zaklad¢ dosavadnich zkuSenosti prace s détmi s enurézou a enkoprézou vnima
autorka jako zasadni pracovat nejen s nimi, ale také s jejich rodici. Pfinos disertacni prace
vidi autorka v tom, Ze ukazuje zejména pracovnikiim z pomahajicich profesi, ktefi se
setkavaji s détmi s poruchami vyprazdiovani, jaké jsou moznosti ovlivitovani problému
téchto déti spojené s enurézou nebo enkoprézou. Autorka se na zaklad¢ vysledkd vyzku-
mu domniva, Ze odbornici zejména z fad psychologii maji velké moznosti a mohou se
uspésné podilet na feSeni zminovanych problému, které trapi rodice i déti. Velké pole
pusobnosti 1ze vidét v oboru psychologie zejména proto, ze pravé psychologové mohou
ucinné intervenovat u problémt, jez nejsou Cist¢ medicinskymi a jejichz disledky dopa-
daji do oblasti psychosocialni.
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THE USE OF SUMMER CAMPS FOR CHILDREN WITH ENURESIS AND ENCOPRESIS
A. SITAROVA

ABSTRACT

Psychologists often come across the issues of enuresis (bedwetting) and encopresis (involuntary defeca-
tion) in practice and, therefore, it may be assumed that they will welcome a thesis on this topic. The aim of the
research was to analyse and describe the influence of summer camp (“SC”) rehabilitation stays for children
suffering from enuresis and encopresis on their diseases. The author collected data via interviews, observation,
and document analysis. The cooperating psychologists contributed to the methodology with outcomes of psy-
chological assessment. The sample included 10 children aged 7 to 13, suffering from enuresis; in case of two
children encopresis was also referred. Parents of these children as well as specialists (psychologists, paediatri-
cians and nephrologists) were also addressed. The results of the research showed that the SCs contribute to the
improvement of a psychosocial situation of children suffering from enuresis and encopresis. Furthermore they
also positively influence the frequency of bedwetting and soiling.

Keywords: Enuresis; encopresis; summer camp; psychosocial situation

NUTZ VON SOMMERCAMPS FUR KINDER MIT ENURESIS UND ENKOPRESIS
A. SITAROVA

ABSTRAKT

Das Problem der Enuresis (Bettndssen) und Enkopresis (Einkoten) miissen Psychologen oft behandeln, deshalb
kann davon ausgegangen werden, dass fiir sie dieser Artikel von Nutzen sein kann. Das Ziel der Untersuchung war
es, die Auswirkungen des Rehabilitationsaufenthalts in einem Sommerlager fiir Kinder mit Enuresis und Enko-
presis auf die Krankheit dieser Kinder zu analysieren und zu beschreiben. Die Autorin wihlte die Methode der
Befragung, Beobachtung und Dokumentenanalyse. Die mittarbeitenden Psychologen ergénzten die Untersuchung
mit weiteren Methoden innerhalb der psychologischen Diagnostik. Die Stichprobe bestand aus 10 Kindern im Alter
von 7—13 Jahren, die an Enuresis leiden, bei zwei Kindern war auch Enkopresis in der Anamnese. Angesprochen
wurden auch die Eltern dieser Kinder, weiter Psychologen, Kinderdrzte, und Nephrologen. Die Forschung hat
gezeigt, dass das Sommerlager zur Verbesserung der psychosozialen Situation von Kindern mit Enuresis und Enk-
opresis beitrdgt. Der Aufenthalt wirkt auch positiv auf die Frequenz von Bettnissen und Einkoten.

Schliisselwérter: Enuresis; Enkopresis; Sommerlager; psychosoziale Situation
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