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Anotace

Prispévek pojednava o problematice prace s dé€tmi trpicimi enurézou v ramci
rehabilitacniho pobytu. Autorka popisuje realizaci a naplnéni projektu Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktery je na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich podporovan nékolik let. Piispévek
ma za cil priblizit problematiku enurézy s jejimi psychosocialnimi dopady pro
celou rodinu a osvétlit moznosti prace s détmi s danym onemocnénim.
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Summer Camps Providing Help for Children Suffering from Enuresis

Annotation

The article deals with the problems of working with children suffering from
enuresis as a part of the rehabilitation summer camp program. The author
describes the implementation and fulfilment of the project by the Ministry of
Health of the Czech Republic that has been supported at the Faculty of Health
and Social Studies at the University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice
for many years. The article aims to introduce the problems of enuresis and its
psycho-social impacts on the whole family of the child and to clarify the pos-
sibilities of working with the effected children.
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Problematika enurézy

Poruchy vyméSovani (enuréza, enkopréza) patii k nejcastéjsim dlouhodo-
bym problémim v pediatrii a pfinaSeji pro déti, které jimi trpi, psychické a so-
cialni problémy. Radou epidemiologickych studii bylo prokazano, ze 15-20 %
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pétiletych ma potize s iniky moce. V dosp€losti pretrvavaji tyto potize jenu 1 %
populace (Gut, J., Dolezal, J., Zenisek, J., 1999).

Mnoho déti ma problémy s no¢nim pomocovanim, nékteré z nich maji tyto
problémy i ve dne. No¢nim pomocovanim (enuresis nocturna) se oznacuje mi-
movolné vyprazdnovani moc¢ového méchyie béhem spanku. Stupen pomoceni
miiZe byt rtizny, od zvlhéeni spodniho pradla po vyprazdnéni celého mocového
méchytre. No¢ni pomocovani pietrvavajici po patém roce zivota se povazuje
za patologické (Gut, J., Dolezal, J., Zenisek, J., 1999).

Existuji 2 typy enurézy - primarni (dité se vZdycky pomocovalo) a sekun-
darni (dité se zaCalo pomocovat po obdobi, kdy jiz bylo schopné ziistat suché).
Problém se vyskytuje nejcastéji mezi patym az sedmym rokem a zfidka pretrvava
az do dvanacti let. Sekundarni enurézou trpi ¢astéji chlapci nez divky (Train,
A., 2001).

Primarni enuréza je v soucasné dobé hodnocena jako biologicky podminéna
porucha. Zakladnim problémem je zrani a rozvoj koordinace jednotlivych funk-
ci. Sekundarni potize byvaji spiSe podminéné psychogenné. Byvaji dlisledkem
néjaké traumatizace i nezvladnuté stresové situace (Janda, J., 1999).

Vyznamnym ukazatelem u rozvoje sekundarnich poruch jsou psychosocialni
faktory. Mize jit o specifické zatéze, které narusuji rozvoj regulace vymésovani,
napf. necitlivy trénink udrzovani Cistoty, pfili§ naro¢ny a neodpovidajici aktu-
alni vyvojové urovni ditéte, nebo naopak jeho zanedbani. Vzhledem k tomu,
ze potize kontroly vyméSovani lze chapat jako psychosomaticky problém, byva
povazovana za mozny zdroj psychosocialniho stresu rodina, zejména pokud je
rodinné prostiedi disharmonické, emoc¢né neuspokojivé a nefunguje zde ade-
kvatnim zpisobem vzajemna komunikace (Vagnerova,M., 2002).

Socidlni vyznam poruch regulace vymésovdani

Schopnost ovladat vyméSovani a regulovat je tak, aby byla respektovana
bézna spolecenska pravidla, je dilezitym pfedpokladem prijatelného socialni-
ho hodnoceni. Nedostatek v této oblasti je tolerovan pouze v raném détstvi,
a pokud pretrvava i pozd€ji, je pro postizeného jedince zna¢né stigmatizujici.
Znecisténi modi Ci stolici je obecné akceptovanym divodem k odmitani a ztraté
prestize. Socialni vyznam nezvladnuti regulace vyméSovani je jednozna¢n€ nega-
tivni. V€domi, Ze urcity jedinec je postizen né¢im takovym, respektive zapach,
ktery problém signalizuje, vyvolava odpor, nechut, nékdy i soucit. Oproti tomu
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neni tento problém povazovan za tak zavazny, aby byla postizenému pfiznana
néjaka privilegia, aby na néj ostatni brali vétSi ohledy.

Déti s poruchou regulace vyméSovani nemaji lehkou pozici ve skupiné svych
vrstevniki. Casto byvaji izolovany, neticastni se mnoha aktivit z divodd, Ze by
se mohl projevit jejich hendikep (Vagnerova, M., 2002).

Nemalé jsou také dopady enurézy ditéte na rodinny rozpocet. Naklady,
které se poji s ditétem v rodiné, které trpi enurézou, se pokusil vycislit napf.
Norgaard. Tento autor spocital, Ze rodina s jednim enuretickym ditétem, které se
pomocuje 3x tydn€, ma zvySené naklady na prani pradla o 2600 danskych korun
a pripocetl také 6500 danskych korun za amortizaci pracky (Norgaard, 1994).

Moznosti pro déti trpici enurézou

Détem trpicim enurézou se nevénuje velka pozornost, pfestoze tento pro-
blém je v populaci hojné zastoupen. Jednim ze subjekti, ktery se t€mto détem
a jejich rodinam vénuje je Sdruzeni pro enurézu (dale jen SEN). Tato organizace
byla zaloZena v roce 1997 a sdruZuje pacienty trpici monosymptomatickou
enurézou, jejich rodiny a odborniky zabyvajici se touto problematikou (lékafi,
psychologove, stiedni pracovnici a jini), stejné jako dalsi jednotlivce, organizace
a instituce, které maji vztah k t€mto détem. Sdruzeni usiluje o vSestranné hajeni
zajmi nemocnych enurézou a jejich rodin, iniciuje akce ve prospéch déti s enu-
rézou a seznamuje vefejnost s touto problematikou. Prosazuje také zkvalitnéni
zdravotnické péce pro takto postizené jedince (wWww.enureza.cz).

Pro déti, které trpi enurézou, jsou také poradany letni tabory. V Ceské re-
publice je poradaji dvé organizace zaméfujici se pouze na praci s enuretickymi
détmi, a to Psychiatricka 1ééebna Sternberk a Obcanské sdruzeni Zluty kvét.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky umoziiuje prostfednictvim projektu
z programu Vyrovnani pfileZitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZzenim Letni
tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou, realizaci rehabilitaCnich pobytl
na zakladné Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych Budé-
jovicich (dale jen ZSF JU).

Sdileni skupinové zku§enosti s dalSimi lidmi (napf. na letnim taborte), ktefi
maji podobné zajmy nebo cile, se ukazuje jako velmi uzitecné. Pro ¢lovéka, ktery
si pfipada se svym problémem osamoceny nebo pfimo vyclenény ze spole¢nosti
Lnhormalnich® lidi, pfinasi ulevu a posilu zjiSté€ni, Ze neni ve své situaci sam, Ze
také nékdo jiny se potyka se stejnym trapenim (Vagnerova, M., 2001).
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Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou v roce 2008

Letni tabor pro déti s enurézou a enkoprézou porada ZSF JU kazdoro¢né jiz
od roku 2002. Tento projekt je finanéné podporfen Ministerstvem zdravotnictvi
CR.

Hlavnim cilem letniho tabora je umoZnit 14denni pobyt détem trpici enuré-
zou a enkoprézou na letnim tabore, a tim podpofit zlepSeni jejich psychosocialni
situace. Mezi dil¢i cile patfi zavést u téchto déti pravidelny denni rezim (véetné
pitného), upevnit u déti zakladni hygienické navyky, naucit déti samostatné
rehabilitovat a také ziskat informace a data pro vyzkum v oblasti onemocnéni
enurézou a moznosti jejiho ovlivnéni nefarmakologickou cestou.

Priprava letniho tdabora

Program letniho tabora byl pfipravovan v pribéhu roku 2008. Pfipravy se
ucastnili garanti programu, budouci oddilovy vedouci a rehabilitaéni pracovnik.
Byla pfipravena napln letniho tdbora (plan denniho reZimu déti, volnocasové
aktivity, rehabilitacni cvi¢eni, etapova hra apod.) a publikace pro rodice s in-
formacemi o enuréze, zaméfena na propagaci naseho tabora.

Realizace letniho tabora

Letni tabor se konal v terminu 13.-26. 7. 2008 a ucastnilo se ho pouze
19 déti, z toho 13 chlapcti a 6 dévcat, ve véku 6-16 let, a to z celé Ceské re-
publiky. Tento nizky pocet déti byl zptisoben odhlasenim 8 déti z tabora tésné
pred jeho zacatkem, a to z dlivodu zdravotnich a také rodinnych. V ostatnich
letech ovSem byla kapacita tabora, tj. 30 déti, vZdy naplnéna. Tabor probihal
jiz tradi¢n€ v letni vycvikové zakladn€¢ ZSF JU v Hradcich u Lipi, cca 20km
od Ceskych Budéjovic. Déti spi po &tyfech v chatkach, k dispozici je socialni
zafizeni, kuchyn, jidelna a klubovna.

Organizaci tabora, jako kazdy rok, zajistili studenti ZSF JU oboru Rehabili-
tacni-psychosocialni péce o postiZené déti, dosp€lé a seniory a dale oboru OSet-
fovatelstvi. Hlavni vedouci byla feSitelka projektu, Mgr. Alena Bockschneiderova.

Priibéh letniho tabora

Na tabofe je zaveden reZzim pro vychovu enuretickych déti, program je
upraveny podle potieb déti. V ramci tohoto reZzimu je pro déti vyznamné, Ze
vZdy v pravidelnou dobu vstavaji, maji poledni klid a chodi spat. Jsou zafazeny
fyzické i psychické aktivity stfidajici se s dobou odpocinku, coz je mj. zajisto-
vano rehabilitaénim cvi¢enim, jehozZ soucasti je také relaxace. Velmi duleZité je
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také dodrzovani pitného rezimu, coz u téchto déti spociva zejména v rozlozZeni
podavani tekutin do celého dne s mirnym omezenim k veceru.

Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast déti nema dostatecné osvojené zakladni
hygienické navyky, vénujeme jejich osvojeni a upevnéni zvySenou pozornost.
Jedna se zejména o myti si rukou pred jidlem, po toaleté, sprchovani a prevle-
Ceni do Cistého pradla nejen po pomoceni i pokaleni. K tomuto se vaze také
spoluprace déti na pievleCeni lozniho pradla po ,,nehod€“. Zaroven vedeme déti
k tomu, aby neoddalovaly vykonani potieby a chodily pravidelné na toaletu.

Soucasti denniho programu je 4x denné rehabilitace, jejiz vystupem by mélo
byt osvojeni si celé sestavy rehabilitacnich cvikti (pfiloha €. 3), ve které by déti
mély pokracovat v domacim prostiedi.

Soucasti celého tabora byla etapova hra s nazvem Stavba americké Zeleznice.
Déti béhem her a dalSich aktivit ziskavaly za své vykony stavebni material (pro-
vazky) a stavély v Americe Zeleznici, spojovaly jednotliva mésta a Zeleznici vedly
vyhodnym a zajimavym tuzemim. Pro transparentnost slouzila velka mapa, kam
si déti ziskané provazky pripevinovaly. V jednotlivych hrach mély déti moZnost
napf. pfenaSet ohen, stavét stavby, obchodovaly se zvifaty a nerostnymi suro-
vinami, v mnoha aktivitich musely prokazat svoje dovednosti, svoji vytrvalost,
Sikovnost. Etapova hra byla koncipovana tak, abychom dokazali déti zaujmout
a nadchnout pro jednotlivé ¢innosti, abychom vytvofili atmosféru podporujici
spolupraci, komunikaci a socialni interakci obecné. Podafilo se nam povzbudit
prirozenou soutézivost déti a na konci tabora byly vSechny déti ocenény.

Jako kazdy rok jsme se domluvili s 0.s. Hafik a jejich psovodi ochotné pfijeli
na jedno odpoledne se svymi canisterapeutickymi psy. VSechny déti tak mély
moznost dostat se do blizkého kontaktu se psem, coZ ma pfi spravném vedeni te-
rapeuticky ucinek. Prohlubuji se socialni kontakty, dochazi ke zklidnéni ,,zivych*
deti, zvysuje se jejich sebevédomi (vSechny tyto aspekty jsou pro enuretické déti
nesmirné dilezité). DalSim velkym zazitkem pro déti bylo canisterapeutické psi
sprezeni, na kterém se mohly postupné svézt vSechny déti.

Letni tdabor z pohledu psychologa

U vétSiny déti z letniho tabora je enuréza chronickym problémem. Kromé
této zakladni diagndzy, ktera se vyskytuje témeér u vSech déti z letniho tabora,
jsou uvadény i dalsi potize a problémy (napf. potize se soustfedénim, specifické
poruchy uceni, vyvojova opozdéni, vady feCi, migrény, astma a alergie, emoc¢ni
problémy, sebeposkozovani apod.).
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Enuréza je handicapem, ktery zasadné ovliviiuje sebepojeti ditéte a (v za-

vislosti na jeho véku) i jeho socialni fungovani. Enuréza byva tedy problémem,
ktery blokuje moznost ditéte uiCastnit se s vrstevniky spole¢nych akci, které
vyZaduji pobyt pies noc (napf. kurzy, tabory, vylety, sportovni Ci jina soustfe-
déni apod.). Pro dité je tedy z tohoto socialniho hlediska pomocovani velmi
stresujicim faktorem spojenym s pocity socialni devalvace a poniZeni.

Pro déti s diagnozou enuréza jsou typické tyto obtize:

1.

V ramci fungovani centralni nervové soustavy (dale jen CNS): kiehka CNS
spojena s vE€tsi unavitelnosti, kolisava schopnost koncentrace pozornosti, ne-
schopnost ¢elné distribuovat svoji energii.

.V roviné osobnostni: bezradnost, nejistota, problematické sebepojeti (osci-

lace mezi sklonem k neimérnému sebepodcenovani a tendenci k nékdy az
neadekvatnimu sebepiecenovani, neschopnost odhadnout a pfijmout vlastni
limity a omezeni), velka touha po ocenéni a pochvale, kterou vSak obtizné
prijimaji a proZivaji, emocni nevyzralost, s niZ souvisi i zvySena senzitivita,
uzkostlivost, napadné oslabené volni usili, velmi nesnadna motivovatelnost.

. Vrovin€ socialni: obtizna akceptace hranic, niz§i schopnost souznéni v ramci

kontaktu, tendence manipulovat, u nékterych az projevy negativismu, nékdy
i utocnosti.

Z hlediska vychovného pisobeni: horsi podridivost, neochota podfizovat se
reZimovym opatfenim, snazi se je nejriznéjSimi zptisoby obchazet.

Rodinné prostredi déti s enurézou byva prilis izkostné, hyperprotektivni, né-

kdy k ditéti sméfuje neimérné naroky (na vykony ¢i mnozstvi aktivit). V téchto
rodinach je Casta sniZzena tendence dodrzovat rezimova opatfeni.

Vyznam tabora pro enuretiky Ize spatfovat v nékolika liniich:

L.
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Umoznuje dé€tem pobyt ,,pfes noc“ mimo domov i s uvedenym handicapem,
aniz by se musely obavat negativnich konsekvenci svého problému.
Umoznuje vstiebavat a posilovat rezimova opatfeni, ktera jsou pro déti s touto
diagnozou nezbytna - napf. budovani pravidelného pitného rezimu, pravidel-
né stfidani aktivity a odpocinku atd.

Diky zarazeni specialnéjSich rehabilitacnich aktivit (nacvik relaxaci, rehabi-
litacni cviky na posileni svalli panevniho dna) umoziuje terapeutické reseni
problému.



4. Umoznuje podvédomou, a nékdy i védomou proménu nahledu na vlastni pro-
blémy (diky poznani, Ze podobné potiZe maji i jiné déti), uceni se psychickému
zpracovani uvedenych potizi (i prostfednictvim sledovani toho, jak problém
zpracovavaji ostatni déti).

5. Moznost travit ¢as v prijemném prostiedi, navazovat a rozvijet kontakty s vrs-
tevniky.

Velkou vyhodou je i fakt, Ze nejen fada déti, ale téz vedoucich a instruktorti
se Ucastni tabora opakované, rozvijeji a utuzuji se mezi nimi pratelské vztahy.
Vedouci a instruktofi jsou pouceni o tom, jak pracovat s détmi s timto problé¢-
mem a na co se pfi praci s nimi zamefit.

Posuzujeme-li déti, které se ucastni tabora jiz nékolikatym rokem, jevi se
jako celkové klidnéjsi, 1épe spolupracujici, snizuje se u nich mira uizkosti a zlep-
Suje se jejich sebepojeti.

Vyzkum ,suchych a mokrych* noci

V roce 2002 byly zdravotnicemi vytvoieny jednoduché tabulky k zaznamu
pomocovani Ci pokaleni u déti béhem tabora a tyto tabulky se vyuZzivaji kazdo-
ro¢né. Vzdy jedna zdravotnice, ktera méla v roce 2008 na starosti jeden oddil
(tzn. 6-7 déti), si do této tabulky znacila, které déti z jejiho oddilu se béhem
noci/pres den pomocily nebo pokalely. Kolikrat se dit€¢ pomocuje ¢i pokali
doma, zdravotnice zjistila diky ivodnimu dotazniku pro rodice (pfiloha €. 1),
jehoz hlavnim cilem je zjistit, jak dlouho se dit€ pomocuje a jak Casto, zda ma
od lékare predepsanou medikaci ¢i jiné opatfeni atd.

Na zaklad¢ analyzy dotazniki pro rodi¢e a zaznamu od kazdé¢ zdravotnice
miiZeme konstatovat, Ze pobyt na letnim 14dennim tabofe v roce 2009 znamenal
zlepSeni pro 12 déti (z celkového poctu 19).

Pouze jedno dité, které se ucastnilo tabora, se doma pomocuje denné€.
Za cely pobyt se pomocilo pouze 5%, coz povaZzujeme za uspéch.

Tti déti se doma pomocuji 2x tydn€, na tabore se ,zlepSilo” pouze jedno
dit€, které se pomocilo za cely pobyt pouze 2x. Ostatni dvé déti se bohuzel
pomodily vicekrat (9% a 12x).

U déti, které se pomocuji 2x mésicné (celkem 2 déti), jsme zaznamenali
zajimavy fakt. Jedno dité se pomocilo na tabore pouze 1x, ovSem druhé dité 10x.

Ostatni déti, tzn. 13 déti, se doma pomocuji nepravidelné. Pro 9 z nich
znamenal tabor jen samé suché noci. Dale se vZdy jedno dité pomocilo 6x,
4x a 1x. U posledniho ditéte jsme objevili souvislost mezi jeho pomocovanim
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a zaujetim ze hry, nebot vzdy, kdyz byl chlapec zaujat a hra ho velmi bavila (on
béhal, povzbuzoval, stavél...), jsme jej nasledn€ museli previéknout. Tabor byl
velmi zajimavy - chlapec se prevlékal i nékolikrat denné.

Vétsi vyskyt pomocovani u nékterych déti miize byt zptisoben nékolika fakto-
ry, které jsme béhem tabora vysledovali. Mezi né patfi napf. prvni pfenocovani
(pobyt na tabofe) mimo rodinu, rozvodova situace v rodiné, naro¢né ukonceni
skolniho roku a tim zhorSeni pomocovani jiz v domacim prostiedi.

Tabulka ¢. 1 - Vysledky ,suchych a mokrych® noci

doma se pomocuje | doma se pomocuje doma se pomocuje doma se pomocuje
denné - celkem 1 | 2x tydné - celkem 3 | 2x mésicné - celkem 2 | obcas - celkem 13
kolik | pomoceni | kolik | pomoceni kolik pomoceni | kolik | pomoceni
déti | natabofe | déti na tabofe deti na tabofe déti | na tabofe

1 5x 1 2x 1 1x 9 0x

1 28 1 10% 1 1x

1 12x 1 4x

1 6%
1 nékolikrat

denné

Zdroj: vlastni vyzkum

Zpétnd vazba na letni tabor

Velmi dilezitym zhodnocenim tabora pro nas je kazdoro¢né zpétna vazba
od rodict déti (pfiloha €. 2). Ti jsou s nimi v kontaktu ihned po pfijezdu domi,
ktery rodi¢e nasledné zaslali na adresu feSitele tohoto projektu. Zpétna vazba
byla vytvofena feSitelem projektu v roce 2003 jako reflexe déti proZiti tabora
a zaroven jako podklad pro zkvalitnéni tohoto pobytu do dalSich let. Dotaznik
obsahuje 6 otevienych otazek, na které mohou rodi¢e volné odpoveédét. Za-
kladnim smyslem je ziskat informace, zda se ditéti na tabofe libilo, zda cvici
naucenou sestavu rehabilitacnich cvikll i doma a zda by méli rodice zdjem
prihlasit své dité na tabor také pristi rok.

V roce 2008 se z celkového poctu rozdanych dotazniki (19) vratilo 15,
tzn. Ze dotaznik vyplnilo 79 % respondentti. Na prvni otazku ,,Povidalo vasSe
dité po pfijezdu z tabora své zazitky?“ odpoveéd€li kromé jednoho respondenta
vSichni kladné (14 respondentit). Jeden respondent uvedl, Ze dit€ odpovidalo
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pouze na dotazy. Néktefi rodiCe také uvadéli, o cem déti povidaly: o kamara-
dech, o kolektivu, o no¢nich hlidkach, o diskotéce, o vyletu na Klet, o stezce
odvahy atd.

Na otazku ¢. 2 ,Vzpomina vase dité€ na néco ,,skvélého®, na néco, co se mu
obzvlasté libilo?“ odpovédél jeden respondent zaporn€. Ostatni respondenti
(14) odpovédélo kladné a uvedli, co se ditéti obzvlasté libilo: prenaseni ohné,
vyroba svicek, vylet na Kluk a do Ceského Krumlova, hry a soutéZe, navitéva
canisterapeutickych pst atd.

Na otazku ,,Bylo néco, co se vasemu ditéti nelibilo?“ z celkového poctu
respondentti 10 odpovédélo zaporné (67 %) - détem se libilo vSe. Ostatni re-
spondenti (5) uvedli to, co se ditéti nelibilo: strava (neslané jidlo, malo cukru),
veskeré cviCeni, ranni budicek a rozcvi¢ka (pry moc brzy).

Na zakladé vysledkt ¢tvrté otazky 1ze konstatovat, zZe z celkového poctu re-
spondentti jich 7 (46 %) cvi¢i na tabore naucenou sestavu rehabilitacnich cvikl
i doma, 2 respondenti (14 %) uvedli, Ze dité cvi¢i nepravidelné a 6 odpoveéd€lo
zaporn€ (40 %), tzn. Ze dit€ doma sestavu necvici.

Na otazku €. 5 ,,JJak vy sami hodnotite pfinos tabora pro vase dit€?“ vSichni
respondenti (100 %) uvedli odpovéd v kladném slova smyslu. Kazdy respondent
se zde mohl volné vyjadrit. Objevovaly se nasledujici odpovédi: dité€ ziskalo sa-
mostatnost a odpovédnost, dit€ ma nové zazitky a poznatky, dité se od piijezdu
z tabora nepomocilo (3 tydny), uzil si tabor ,bez obav*, zvedl si sebevédomi,
krasné prostiedi a skvéli vedouci, ktefi se détem vénuji.

U otazky ¢. 10 se mohli respondenti volné vyjadrit a sd€lit cokoli k dané
problematice. VSech 15 respondentd, tzn. 100 %, ma zajem piihlasit své dité
na tabor i pfisti rok.

Zaver

Realizace letniho tabora v roce 2008 umoznila 19 détem trpicim enurézou
a enkoprézou pobyt mimo rodinu, bez obav a uzkosti, a tim podpofit zlepSeni
psychosocialni situace déti. DéEti ziskaly vétsi samostatnost a odpovédnost, zved-
ly si sebevédomi, staly se 1épe motivovatelné, mén€ nejisté, dobie navazovaly
a udrzovaly kontakt s vrstevniky i dosp€lymi instruktory. D€ti mohly prozit
14 dni mimo rodinu, bez pocitli viny, bez sebemensi znamky socialni devalva-
ce. Vsem détem se na tabore velmi libilo a z nékolika telefonickych kontaktl
od rodict po ukonceni tabora vime, Ze i oni zaznamenali urcity pfinos (napf.
vetsi samostatnost, zklidnéni, pozitivnéjsi psychické rozpolozeni).
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Efekt tabora je v tom, Ze umoznuje proZzit ¢as ve spole¢nosti déti se stejnym
¢i obdobnym problémem, aniz by tento problém byl zveliCcovan ¢i odsuzovan
a jeho nositel degradovan. Navic jde pro déti s touto diagndzou o jednu z mala
mozZnosti, kdy mohou pienocovat mimo rodinu, aniz by to pro né znamenalo
riziko zatéze, socialniho znevyhodnéni ¢i znemoznéni.

Je jasné, Ze efekt pobytu na letnim tdbofe nemuze mit jednoznaény dopad
na odstranéni problému s enurézou Ci enkoprézou, nebot je nutné, aby se na fe-
Seni a odstranéni tohoto problému podileli i rodi¢e zménou svych vychovnych
pristupti viici ditéti. Nicméné tabor je dulezitym pirispévkem k feSeni takovychto
potizi a ke zkvalithovani Zivota déti s diagnozou enuréza a enkopréza.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro rodice
Vénujte prosim zvySenou pozornost tomuto dotaznicku, ktery bude vyuzit
pro zkvalitnéni pobytu vaseho ditéte na letnim tabore, dale pouze pro interni
potieby provozu tabora a pro statistické zpracovani jeho uspé€snosti. Dékujeme!

1. Jak dlouho trpi vase dit€ enurézou, ¢i enkoprézou (od kterého roku véku)?

2. Jak Casto se dit€ pomocuje (napi. 2% tydné, 1% za 14 dni, jen obcCas v sou-
vislosti s néjakou stresovou situaci)? Castéji v noci nebo ve dne?

3. Da se u vaseho ditéte fici, Ze se pomoci vZdy v souvislosti napf. s leknutim,
stresem, neprijemnym zazitkem nebo je to spiSe velmi nepravidelné a neda
se Fici v jaké souvislosti?

4. Jak dité obvykle reaguje na své pomoceni?

5. Pouzivate pro své dité na noc néjaké pomicky (pleny, gumové podlozky
apod.)?

6. Jaké opatfeni vam naridil 1ékaf (medikace, cviCeni, pitny rezim)?

7. Jste rodina uplna, rozvedena, s novym partnerem, péstounska, popr. détsky
domov?

8. Jakou Skolu a tfidu vase dité navstévuje? (zakladni, zvlastni, pomocna ¢i jina
Skola)
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9. Objevuji se u vaseho ditéte né€jaké psychické problémy ¢i jiné zvlastnosti
(ut€ky, nepfimérené reakce, problém v komunikaci apod.), na které bychom
méli byt béhem 14denniho pobytu pfipraveni?

10. Chcete nam sdélit cokoliv, co povazujete za dtilezité ohledn€ vaseho ditéte?

Zdroj: dokumentace k LT

Priloha ¢. 2

Zpétna vazba na letni tabor

Povidalo vase dit€ po prijezdu z tabora své zazitky?

Vzpomina vase dité na néco ,,skv€lého®, na néco, co se mu obzvlasté libilo?
Bylo néco, co se vasemu ditéti nelibilo?

Cvici vase dit€ na tabore naucenou sestavu rehabilitacnich cvikd i doma?
Jak vy sami hodnotite pfinos tabora pro vase dité?

MEéli byste zajem pfihlasit své dité na tabor i pristi rok?

A o

Zdroj: dokumentace k LT
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Priloha ¢. 3

Sestava rehabilitacnich cviku

1. Dité lezi na zadech, horni konCetiny pfi téle, dolni koncetiny natazené. Celé
t€lo je uvolnéné, jako hadrova panenka. Dité dycha volné ,,do bficha®, pri
nadechu se bfisni st€na zvedne. Pro lepsi uvédomeéni si muze dité polozit
na bricho ruku. (Tento cvik je pro déti s enurézou velmi tézky, tyto déti maji
problémy se uvolnit)

2. Leh na zadech, horni koncetiny pfi téle, dolni koncetiny natazené. Dité s na-
dechem napne stehenni svaly, stahne sedaci svaly a vtahuje kone¢nik a moco-
vou trubici. Chvili vydrzi, dycha voln€. Poté s vydechem dochazi k celkovému
uvolnéni.
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Leh na zadech, horni koncetiny pfi téle, dolni koncetiny ohnuté v kolenou,
chodidla jsou oprena o podlozku, kolena jsou u sebe. Dité s nadechem napne
stehenni svaly, stahne sedaci svaly a vtahuje kone¢nik a moc¢ovou trubici.
Chvili vydrzi, dycha voln€. Poté s vydechem dochazi k celkovému uvolnéni.

Leh na zadech, horni koncetiny pfi téle, dolni koncetiny ohnuté v kolenou,
chodidla jsou opfena o podlozku, kolena jsou u sebe. Dit€¢ pomalu zdvihne
panev, s nadechem stahne sedaci svaly a vtahuje kone¢nik a moc¢ovou trubici.
Chvili vydrzi, dycha volné. Poté spousti panev, vydechuje a dochazi k celko-
vému uvolnéni.



5. Leh na zadech, horni koncetiny pii té€le, dolni koncetiny ohnuté v kolenou,
chodidla jsou opfena o podlozku, kolena jsou u sebe. Dité s naddechem stahne
sedaci svaly, vtahuje kone¢nik a mocovou trubici a pomalu zdvihne panev.
Chvili vydrzi, dycha volné. Poté spousti panev, vydechuje a dochazi k celko-
vému uvolnéni.

6. Leh na zadech, horni koncCetiny pfi téle, dolni koncetiny ohnuté v kolenou,
chodidla jsou opfena o podlozku, kolena jsou u sebe. Dité€ zdviha panev, zdvih-
nuti rozdéli do 3 fazi, v kazdé z nich se na chvilicku zastavi. Pfi zdvihnuté
panvi s nadechem stahne sedaci svaly, vtahuje kone¢nik a mocovou trubici.
Chvili vydrzi, dycha volné. Poté spousti panev (jiz ne po fazich), vydechuje
a dochazi k celkovému uvolnéni.
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7.

50

Leh na bfiSe, ¢elo opiené o hibety rukou, dolni koncetiny volné natazené.
S nadechem dité napne stehenni svaly, opfe se o §picky, stahne sedaci svaly
a vtahuje konecnik a mocovou trubici. Chvili vydrzi, dycha voln¢. Poté s vy-
dechem dochazi k celkovému uvolnéni.

Zdroj: Bockschniederova, Bfizova, 2009



