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Uvod

Téma disertacni prace s nazvem Rehabilitacni pobyty na letnim tdboie pro déti
trpici enurézou a enkoprézou jsem si vybrala na zdkladé mé dlouholeté prace s
témito détmi v rameci letnich tabort.

Od stfedni skoly jsem se zajimala o praci se zdravotné znevyhodnénymi détmi
a to zejména v ramci dobrovolnictvi. Pfi studiu na vysoké skole jsem méla moznost
zapojit se do ruznych projektt s cilovou skupinou, o kterou jsem se zajimala. Jako
zdravotnice i oddilovd vedouci jsem se cCastnila letnich tdbord pro zdravé déti i
rehabilitacnich pobytl pro déti s riiznym druhem handicapu.

Na letnim tabote pro déti trpici enurézou a enkoprézou jsem pusobila nejdiive
jako oddilova vedouci, zdravotnice, pak jako zastupce hlavni vedouci, hlavni
vedouci a spolufesitelka projektu. Od roku 2007 jsem feSitelkou projektu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (program Vyrovnani piileZitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim) s ndzvem Letni tdbor pro déti trpici enurézou a
enkoprézou, ktery realizuje od roku 2002 Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Od roku 2002, kdy jsem se podilela na taborech pro déti s poruchami
vyprazdiovani, jsem poznavala specifika déti s enurézou a enkoprézou. Zaroven
jsem meéla moznost sledovat vliv specifického piistupu v ramci rehabilitaéniho
pobytu na letnim tdboie na problémy spojené s enurézou a enkoprézou. Letni tabor
a jeho piinos pro déti s enurézou a enkoprézou pozitivné hodnoti samy déti, jejich
rodice 1 odbornici participujici na tdbote (psycholozky a rehabilitaéni pracovnice).
Vzhledem k tomu, ze nékteré déti se Letniho tabora ucastni opakované, je mozné
sledovat i posun v jednotlivych problematickych oblastech souvisejicich s danou
diagnozou.

Domnivam se, Ze rehabilitaéni pobyt na letnim tdboie mé pro tyto déti velky
vyznam, proto jsem se rozhodla pro objasnéni vlivu a analyzu tohoto pobytu

v souvislosti s problémy spojenymi s enurézou a enkoprézou.



Teoreticka ¢ast

1. Soucasny stav

1.1 Enuréza

Mimovolni uniky moce patii v détském veéku k velmi Castym dlouhodobym
obtizim. V nejutlejSim veku je kazdy jedinec inkontinentni a v prib¢hu né€kolika let
si osvoji socialn¢ akceptovatelnou kontinenci. V priibehu batoleciho a predSkolniho
veéku udrzuje dit¢ moc nejprve ve dne a nasledné i v noci (Gut, Kolska, 2006).

Terminologie poruch moc¢ovych cest neni zcela jednotnd a v riiznych zdrojich
lze nalézt rliznd pojmoslovi (Norgaard a kol., 1998). Za ucelem sjednoceni a
standardizace terminologie vydala skupina zejména skandinavskych urologii pod
patronaci International Childrens Continence Society (ICCS) dokument zabyvajici

se mj. timto tématem (Nevéus a kol., 2006).

1.1.1 Historie

Od starovéku do soucasnosti se na enurézu pohlizelo rizné¢ a byly
doporucovany rozdilné postupy k jejimu vyléceni. Jednalo se napiiklad o podavani
riznych plodi, zvifecich organt, uplatinovaly se Samanské metody, modlitby apod.
V 19. stoleti bylo doporu¢ovano omezovani tekutin, Casté buzeni, studené nebo
teplé sedaci koupele, spani ve zvySené poloze apod. Vyuzivalo se také chemickych
a mechanickych piipravki. Ve 20. stoleti byla enuréza povazovéna za rtzné
interpretovany piiznak poruchy osobnosti ¢ineurézy. Pokracovalo hledani
farmakologickych latek a doporucovaly se dietni i neurologické stimulace.
V povale¢nych letech se o tento problém zacali vice zajimat urologové. Pediatfi
hledali pti¢iny pomocovani v rodinnych, osobnich ¢i skolnich poruchach, coz vedlo
ke smérovani takto postizenych do psychiatrickych ordinaci. Teprve v poslednich
letech bylo spolehlivé prokézano, Ze naopak pomocovani muize byt zdrojem
nekterych psychickych poruch (Gut a kol., 1999). Etnografické popisy takzvanych
primitivnich spolecnosti vyvratily ptesvédceni, ze pomocovani je vnimano jako

problém pouze v nasi civilizaci (Gut a kol., 1999).



1.1.2 Klasifikace

Enuresis nocturna pfedstavuje zvlastni formu inkontinence a je definovéana jako
mimovolni unik celé naplné¢ mocového méchyie, ke které dochazi ve spanku u
ditéte starSiho péti let (Dvoracek, 2000). Onemocnéni se muze vyskytovat
v jakémkoli veéku ditéte 1 dospélého jedince (Olchava, 2007). Inkontinence je
porucha moceni, kterd je charakterizovana samovolnym odtékanim nebo
odkapavanim moci, jejiz pfi¢inou miZe byt naruSend funkce dolnich mocovych cest
(Pacik a kol., 1996). Oproti tomu pti¢inou monosymptomatické no¢ni enurézy (dale
jen MNE) vétSinou neni porucha této funkce (Kawauchi a kol., 1996). Termin
enuresis diurna je pouzivdn pro stavy zanedbané mikce u hyperaktivnich déti
s poruchou pozornosti nebo u déti socialné zanedbavanych (Gut, Kolska, 2006).

Rozeznavame nékolik druhti noc¢ni enurézy. Jako primarni oznacujeme
takovou, kdyz je tzv. suchy interval (obdobi mezi skoncenim fyziologického
pomocovani a vznikem no¢niho pomocovani) kratsi nez 6 mésicli. Pokud je suchy
interval del$i nez 6 mésicl, hovoiime o sekundarni no¢ni enuréze. Jestlize pacient
trpi  jen pomocCovanim ve spanku a nema Zzadnou dalsi urologickou
symptomatologii, pak takovou enurézu oznacujeme jako monosymptomatickou.
Dal$im typem je tzv. smiSend enuréza, kdy k pomoceni dochdzi nejen v noci, ale 1
ptes den. U polysymptomatické enurézy se jedna vétSinou o dysfunkci mocovych

cest, proto je fazeni mezi normalni enuretiky problematické (Dvoracek, 2000).

1.1.3 Prevalence

Radou epidemiologickych studii bylo prokazano, ze 15-20% pétiletych a 10%
sedmiletych déti ma potize s uniky moce. V patnacti letech pretrvavaji tyto potize
jen u 1% populace (Gut a kol., 1999). Krej¢ifova (2001) uvadi, Ze denni enurézou
trpi asi 3% déti v Sesti letech. Butler (1998) uvadi data o prevalenci no¢ni enurézy
podle véku a pohlavi v epidemiologickych ptehledech, které¢ se 1isiv raznych
zemich (tabulka ¢. 1).

Data o poctech a poméru déti s dennimi a nocnimi uniky moce se v literature
lisi. Dlouhd 1éta bylo udavano, ze v détské populaci vyznamné ptevazuji jedinci

s prostym no¢nim pomocovanim, a to az v poméru 5:1. V poslednich letech ale



nekolik epidemiologickych studii odhalilo prakticky stejné zastoupeni obou typl
pomocovani (Gut, Kolskd, 2006). Koutek (2000) uvadi, Zze no¢ni enuréza se
vyskytuje asi u 80% vsech ptipadii, kombinovand no¢ni a denni enuréza asiu 15% a
samostatnd denni enuréza u 5% pftipadi. Nejvetsi Svédsky soubor uvadi skupinu
3556 déti ve veku sedmi let, kde byl vyskyt pomocovani u 26% déti. Z toho 59%
déti trpelo uniky moce ptes den (Hellstrorm a kol., 1990).

Train (2000) uvadi, ze sekundarni enurézou trpi Castéji chlapci nez divky. Do
véku sedmi let je enuréza stejné¢ Castd u obou pohlavi, poté stoupa zastoupeni
chlapct. V jedenacti letech je pocet chlapcti dvojnasobny oproti poctu divek. U
denni enurézy pievazuji naopak divky nad chlapci. Smakal a Flogelova (2006) pisi,
ze u dennich tniki moce snizujeme v€kovou hranici k 3.—4. roku. Nové§jsi studie
zaznamenavaji celkovy vyskyt pomocovani u sedmiletych déti az v 26%.

Langmeier a kol. (2000) povazuji néktera obdobi détského veku za rizikovési
neZz jind, za obdobi lability a zvySené duSevni naruSitelnosti ditéte. V naSich
podminkach jsou to nejspiSe vékova pasma okolo Sestého, desatého a tfinactého
roku veéku. Urcitou modalni souvislost s vékem vykazuje vyskyt enuréz a poruch

jidla, nejcastéji ve 3-6 letech.

Tabulka €. 1 - Prevalence nocni enurézy

Autori, rok a zemé Pohlavi 5let 7 let 9 let 11 let
epidemiologickych studii noc¢niho
pomocovani u déti
Rutter et al. (1973), Velka Britinie M 13,4 21,9 9 -
F 13,9 15,5 5,6 -
Verhulst et al. (1985), Holandsko M 17 15 9 9
F 9 7 7 2
Feehan et al. (1990), Novy Zéland M 19 16 9 9
F 15 14 9 4
Devlin (1991), Irsko M 17 16 13 11
F 16 13 10 8

Zdroj: Gut, J., Kolska, M., 2006
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Udaje vtabulce & 1 jsou uvedeny v procentech podle vé&ku a pohlavi
v epidemiologickych pfehledech zriiznych zemi. Zahrnuti jsou pacienti

s minimaln¢ jednou epizodou pomoceni za mésic (upraveno podle Butlera, 1998).

1.1.4 Priciny

Znadmych pfi¢in onemocnéni enurézy je nc€kolik. Pomocovani mize plynout
z mnoha zdravotnich diivodu, napt. ze zanétlh mocovych cest, ledvin, bézné infekce,
zacpy, vycerpani (Janda, 1999). Radvanska a Kovéacs (2005) pisi, ze MNE je podle
soucasného ndazoru multifaktoridlni porucha. Také Nevéus (2009) tvrdi, ze
patogeneze noc¢ni enurézy je dand kombinaci né€kolika mechanismi.

Krom¢ onemocnéni mocovych cest (zejména infekce a vrozené vady) je
vyznamnou pfi¢inou détska neurdza. Enuréza je Casta u déti z neuplnych rodin,
vystavenych stresim nebo u déti, které prozily zavazné dusSevni trauma (Vokurka,
Hugo, 2004).

Primérni enuréza je v soucasné dob¢ hodnocena jako biologicky podminéna
porucha. Zde je zakladnim problémem zrdni a rozvoj koordinace jednotlivych
funkci. Velmi ¢asto touto poruchou trpi hyperkinetické déti (Janda, 1999).

Sekundarni potiZze byvaji spiSe podminéné psychogenné. Byvaji disledkem
n¢jaké traumatizace ¢inezvladnuté stresové situace (Janda, 1999). To potvrzuje
také Elliott a Place (2004).

Biologickym zakladem problémil s ovladanim svéraci muze byt nezralost
mozkovych center (senzorické a motorické oblasti) a jejich spojeni, které se projevi
opozdénim koordinace centralni nervové soustavy s mocovym méchyiem. U
vétSiny déti je enuréza spojena s velmi hlubokym spankem, pii kterém dochazi
k ptekroceni funkéni kapacity mocového méchyte a jeho reflexnimu vyprazdnéni
bez navozeni bdélého stavu (Gut a kol., 1999).

Jako vyznamné se ukazuji genetické dispozice. Asi u dvou tietin postizenych
existuje pozitivni rodinnd anamnéza u piibuznych prvniho stupné. Dité
enuretického rodice ma tiikrat vétsi a dit€¢ obou enuretickych rodic¢t pétkrat veétsi

pravdépodobnost, Ze bude samo trpét enurézou (Gut a kol., 1999).
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Psychosocidlni faktory zde maji nemalou roli. MtiZe se jednat o psychosocialni
stres, napi. pokud dit¢ Zije v disharmonickém prostfedi, emocné neuspokojivém.
Dalsi pric¢inou mohou byt traumatizujici zazitky, rozvody, ztrata blizké osoby,
narozeni sourozence, vstup do kolektivu, Skolni problémy, strach z pisemky,
zkouSeni apod. (Véagnerova, 2004). No¢ni pomocovani, pokud nemé organicky
podklad, byva projevem sourozenecké rivality. Dité¢ se snazi nevédomé upoutat na
sebe pozornost svych rodici (Nakonecny, 2003). Podle Vymétala (2003)
z psychogennich vlivii mtize byt enuréza také projevem détského vzdoru. Dale
zminuje, ze Casto rodiCe dit¢ pro nedostatek trpélivosti nenaucili Cistoté. Balharova
a Kukla (2004) uvadeéji, ze u déti tzkostnych se mize objevit také pti zaatku Skolni
dochazky noc¢ni pomocovani. Mald (2000) dopliiuje, Zze u déti i mladSich
adolescentt je specifickou reakci na akutni onemocnéni zvySena fixace na oSetiujici
osobu, zvySena separacni anxieta, kterd se projevuje regresivnim chovanim (napf.
pomocovanim).

Langmeier a kol. (2000) wuvadi, ze enurézu muizeme fadit mezi
psychosomaticka onemocnéni, na jejichz vzniku a vyvoji se podili vlivy dusevni a
télesné. Pomér téchto vlivll je u riznych onemocnéni rozdilny a zfejmé odlisny 1
v jednotlivych ptipadech. Ptfesto Ize fadu somatickych poruch oznacit za prevazné
psychogenni s tim, Ze somatické podminky jejich vzniku vzdy v néjakém stupni
rozhoduji o tom, zda a v jaké podobé se duSevni pfetizeni projevi somatickou
patologii. V détském veku je sepéti dusevniho a télesného déni mnohem tésnéjsi i
na trovni patogenetické. Cim je dit¢ mladsi, tim snize reaguje na duSevni zatéz
télesnymi piiznaky, které plni i vyznamnou tlohu prostiedku socialni komunikace.
Rogge (2003) se domniva, Ze se déti mohou pomocovat také z divodu

,nepritazlivosti* toalety.

1.1.5 Diagnostické postupy

Pokud se vedle pomocovani nevyskytuji zadné jiné mik¢ni ptiznaky, zahajuje
se vySetiovani a 1écba po dovrseni patého roku véku (Dvoracek, 2000).

Mezi zékladni diagnostické metody postupy patii odebrani anamnestickych

udajii se zaméfenim na rodinnou, osobni a socialni anamnézu (Kawaciuk, 2000).
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Zakladem je zjisténi, zda se jedna o primarni nebo sekunddrni enurézu a duilezita je
otazka pitného rezimu ditéte. Vyhodou je prostudovani celé zdravotnické
dokumentace s ohledem na anamnézu infekce mocovych cest (Gut a kol., 1999).
Olchava (2007) dodava, ze by se v prubéhu vysSetieni nemélo zapomenout na
vySetfeni stolice na mozné parazity. Déale by podle néj mélo byt také provedeno
vySetfeni k vylouceni moznych nervovych poruch ditéte a psychologické posouzeni
k zralosti ditcte.

Fyzikalni vySetieni spo¢iva ve vysetieni pohledem, pohmatem a poklepem, se
zaméefenim na peclivé vysetieni zevniho genitalu a patete (Pacik a kol., 1996).

Mikéni a pitné karta je vySetfeni, které¢ provadéji rodice s ditétem v domacim
prostiedi. Principem je zaznamendvani kazdé porce pfijimanych tekutin a
jednotlivych mik¢énich objem béhem 24 hodin denné. Vyhodnocenim pitné a
mikcni karty ziska 1ékar velmi presnou predstavu o kapacit¢ méchyie, o frekvenci
mikci, bilanci tekutin (Gut a kol., 1999).

Vysetfeni mo¢i — chemicky a sedimentu, pii patologickém ndlezu se mo¢
odesila na bakteriologické vysetieni (Dvotacek, 2000).

Ultrasonografie moc¢ového ustroji je ultrazvukové vySetfeni a patii pro svou
pomérnou spolehlivost a dostupnost k standardnim vySetfovacim metodam
mocového ustroji. Zjistuje se pritomnost a objem postmik¢niho rezidua (Eichenauer
a kol., 2003).

Uroflowmetrie je vySetfeni, kde se méfi pratok moci pfistrojem
(uroflowmetrem). Pfi tomto vySetfeni se ziskd graficky zdznam pribchu mikce a
fadu dalSich parametrti, jako napf. maximalni pritok, mik¢éni objem a doba mikce
(Eichenauer a kol., 2003).

V ramci diagnostiky je mozné vyuzit také postupy invazivnich vySetieni. Jedna
se o specializovand vySetfeni, které nepatii u déti s unikem moc¢i mezi vysetieni
prvni volby. Patfi mezi n€ radiodiagnostické metody (mikéni cystoradiografie,
vylucovaci urografie), invazivni urodynamickd vysetieni (plnici cystometrie,
mik¢ni cystometrie, profilometrie, videourodynamika, ambulatorni urodynamika) a

endoskopicka vySetieni (cystouretroskopie) (Eichenauer a kol., 2003).
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1.1.6 Lécha

Nocni pomocovani vétSinou neohrozuje télesné zdravi, i kdyz v nékterych
pfipadech muze upozornit na zavazné onemocnéni. Kazdopadné muize mit
neptiznivy dopad na psychiku ditéte (Gut, 1998). Aronova a kol. (2006) povazuji
no¢ni pomocovani, jehoz vyskyt je nejCastéjsi, za zavazny problém, proto
upozoriiuji na véasné zahajeni terapie.

O problému je tfeba beze studu hovofit jak v roding, tak i s détskym lékafem.
Ten rozhodne o vySetfovacim a IéCebném planu, a popfipadé 1o dalSich
konzultacich u specialisty. Tim mtze byt détsky nefrolog, urolog ¢i psycholog. Je
tteba pocitat s tim, ze efekt 1écby nemusi byt okamzity a rychlost zlepSeni je zcela
individualni a do zna¢né miry zalezi na otevienosti vztahu a spolupraci jak ditéte,
tak celé rodiny i Iékate (Gut, 1998).

Pro hodnoceni zavaznosti a pro indikaci vhodnych opatieni u détskych poruch
je rozhodujici vyvojové hledisko. Jednd se o pravdépodobnostni vztah s vékem a
duSevni vyspélosti  ditéte, vyskyt urcitych problémt, poruch a ptiznaki a
pfistupnost duSevnich funkci ditéte terapeutickému puasobeni. Voditkem
k prognostice a terapii mohou byt 1 poznatky o trvalosti ¢i pomijivosti
psychogennich poruch v zavislosti na véku, v némz se vyskytnou (Langmeier a kol.,
2000).

Jako nezbytny zéklad 1é¢by je edukacni pohovor s diirazem na motivaci ditéte a
jeho rodiny (Gut, Kolska, 2006). Je zapottebi patrat po rezervach v pitném a
mikénim rezimu (Gut a kol. 1999). Aronovéa a kol. (2006) dodavaji, ze je dulezité
zacCit obecné s Upravou denniho rezimu, do né&jz patii také pravidelny spankovy
stereotyp — usinat v pravidelnou dobu, ve své posteli ve vyvétrané mistnosti.
Hunsballe a kol. (1995) pisi o nutnosti naucit dité spravnému pitnému a mikénimu
rezimu s pfevahou tekutin béhem dne a's mensi potfebou pfijmu tekutin na noc.
Dité by mélo vyhovét prvnimu nuceni na moc, a zejména pred spankem by se mélo
v klidu kompletné¢ vymocit. Aronova a kol. (2006) dopliuji, ze k rezimu
pravidelného moceni patii také to, ze ma dit¢ na moceni klid, soukromi a dostatek

¢asu, aby se vyprazdnilo Uplné¢.
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K 1é¢bé patii 1 1éCebnd télesnd vychova. Existuje sestava cvikl pro enuretiky
zalozend na tréninku svéracu s jejich naslednou relaxaci (Dejlova a kol., 1998).
Toto podporuje také Weikert (2005), kterd dopliuje, ze trénink panevniho dna mtize
pomoci pii védoméjsi kontrole moceni a uleh¢i détem zivot.

Gut a kol. (1999) uvadi, ze fada rodicii spontanné reaguje na problém buzenim
ditéte mezi 21. a 24. hodinou. Rodi¢e déti s enurézou ale Casto udavaji, ze jejich
déti tvrd€ spi a nedafi se jim je probudit. Toto potvrzuji i Wolfish a kol. (1997),
zdravymi vrstevniky. Gut a kol. (1999) dopliuji, ze nahodilé buzeni, vedouci
mnohdy k suchému lizku, je jen kosmetickym feSenim problému, na rozdil od
buzeni budicimi pfistroji.

Gut a kol. (1999) popisuje budici pfistroj - alarm systém. Principem je
probuzeni ditéte ithned po Uniku malého mnozstvi moci. Nasledn€ rodice musi
dohlédnout na to, aby dité vstalo, dokon¢ilo mikci na toaleté, poptipadé pomohlo
s prevlecenim postele. K dosazeni uspéchu je nutnd dobra spoluprace a motivace
postizeného ditéte i rodiny, proto se alarm systémy pouzivaji az u déti starSich osmi
let.

K dals$imu feSeni enurézy patii také farmaka (Gut a kol., 1999).
Medikamento6zni 1écba pfichazi pti netspéchu rezimovych opatieni (Koutek, 2000).
Tato 1écba musi odpovidat pfesnému stanoveni diagnézy pomoci klinickych a
urodymanickych vySetfeni a je zpravidla vedena ve spolupraci s détskym urologem
(Gut, Kolska, 2006). Lze pouzit desmopresin se specifickym antidiuretickym
ucinkem, ktery se aplikuje ve sprejové formé do nosu pred spanim. Mnohaletym
pouzivanim byla ovéfena jeho Uc¢innost i bezpecnost pii dodrzovani zakladnich
pravidel. Problémy mohou vzniknout pii nekontrolovaném piijmu tekutin po
aplikaci zminéného preparatu. To pak vede k retenci vody v organismu a nasledné
az k edému mozku (Gut a kol., 1999). Piestoze je uspéSnost 1écby vyznamna (70-
80%), dochazi Casto po vysazeni preparatu k relapsu (az 60%), coz se nestava tolik
pii dlouhodobém pouzivani (Snajderova a kol., 1999). Dalsi skupinou léki jsou
tricyklicka antidepresiva. Jejich G€innost se pohybuje kolem 60%, ale obvykle klesa

s délkou podavani a vznikem lékové tolerance. Relapsy po vysazeni jsou Casté, asi u
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poloviny déti (Gut, Kolskd, 2006). Do posledni skupiny farmak patii
anticholinergika. Jejich ucinek je predmétem diskuzi, nebot’ vysledky dostupnych
studii se rizni (Nevéus a kol., 2000).

U déti zneutplnych rodin, vystavenych stresim nebo u déti, které prozily
zavazné duSevni trauma, je nutnd Uprava podminek, v nichz dit¢ vyristd. Vedle
psychofarmak je mozné pouzit psychoterapii nebo hypnézu (Vokurka, Hugo, 2004).
Druh potizi pomaha pii volbé vhodného psychoterapeutického postupu, zejména u
poruch sjasné vymezenymi piiznaky, obecné ale nelze k upravé urcitych potizi
prifadit jednozna¢né jednu techniku (Langmeier a kol., 2000).

Pomocovéni je samo o sobé pfiznakem, za nimZ mohou stat rizné pficiny a
rozdilné druhy poruch. U enuréz podminénych psychosomaticky, tj. nedostatecnym
¢i ztizenym nacvikem Cistoty u enurézy primarni a citovym pietizenim u
psychodynymicky zprostfedkované sekundarni enurézy, je zdkladni metodou 1éCby
psychoterapie (Langmeier a kol., 2000).

Psychoterapeutické postupy se casto kombinuji s podporou vhodného denniho
rezimu piti a skladby jidla, fyziopsychologickych hygienickych opatfeni pii usinani
a spani a nékdy 1 s psychofarmakologickou regulaci pevnosti spanku. K indikaci
psychoterapie slouzi somatickd a psychiatrickd nebo psychologickd diagnostika
stavu ditéte a vlivl z jeho okoli, které se mohou na onemocnéni podilet — zvIaste
pokud jde o socializa¢ni nedostatky nebo citovou zat¢z, které mize byt pacient
vystaven v roding€, ve Skole nebo v jinych skupinach. Diagnosticky je také dulezity
vek ditéte. Za vhodné pro diagnostiku enurézy jako vyvojové poruchy se poklada
dosazeni 34 let v€ku s ptihlédnutim k dal$im znaktim, jako k dosaZenému stupni
psychomotorického vyvoje, k neuropsychické labilit¢ a k podobé pomocovani, a to
Castosti, rozsahu, dob¢ vyskytu v pribéhu dne ¢i noci. Pfi indikaci vhodnych
opatieni se pfihlizi i k tomu, jak dité sviij pfiznak samo proziva a jak na néj reaguje
jeho okoli (Langmeier a kol., 2000).

Obvyklym problémem u poruch pfistupnych psychoterapii je enuréza nocni,
jejiz 1écba vyzaduje oproti pomocovani ve dne, vypracovat reflex zadrzeni moceni
ve spanku, popi. i1 v€asné probuzeni a vyprdzdnéni meéchyie pozadovanym

zpusobem. Psychoterapie denni enurézy je zpravidla jednodussi, nebot’ se vyuziva
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védomého nacviku v€asného rozpozndvani télesnych signalii potfeby vymocit se a

volniho ovladani pochodii s tim spojenych. Psychoterapie mize vyuzit nasledujici

postupy: psychofyziologické, behaviordlni, psychodynamické a rodinné, popft.

interpersonaln¢ zamétené postupy (Langmeier a kol., 2000).

Langmeier a kol. (2000) popisuji ucinek psychodynamicky zamétené

psychoterapie, kterd smétuje predevsim k rozpoznéni a vyfeSeni vnitiniho konfliktu

v oblasti aktudlnich motivii a vyvojovych potieb pacienta, a to u ditéte trpiciho

sekundarni enurézou.

1.1.7 Zasady pristupu k détem s nocnim pomocovanim

Nechat provést vysetieni, které vylouc¢i organické pficiny. Pokud je vSak
potvrdi, 1é¢i se konkrétni onemocnéni.

D¢éti za pomoceni netrestat a nezesmésnovat.

Neni vhodné ponechavat ditéti pleny.

Na star$im ditéti je mozno pozadovat, aby si samo pievlékalo ltzko.

Snazit se dité chvalit za kazdou suchou noc, za netuspéch nekritizovat.
Motivaci ditéte mize napomoci zaznamenavani mokrych a suchych dnt,
uspéch lze priméten¢ odménit.

Hlavni pfijem tekutin by mél byt v dopolednich hodinach a po obéde¢.

Nutné je omezeni pfijmu tekutin ve vecernich hodinach a ukladani ditéte
ke spanku ve stejnou dobu.

Dvé hodiny pted spanim povolit jen malé mnozstvi ¢isté neochucené vody.
Dité by si mélo pied spankem vzdy dojit na toaletu.

Pies den dodrzovat spravny rezim moceni, tzn. béhem dne pravidelné chodit
na toaletu.

Vzdy je nezbytné¢ nutné dbat na to, aby dit¢ Zilo normélnim béznym
zivotem, nestranilo se vrstevniki a vénovalo se vSem svym zijmim

(Obecné informace, 2008).

17



1.1.8 Prognoza

Train (2000) uvadi, Ze enuréza se vyskytuje nejcastéji mezi patym az sedmym
rokem a zfidka pretrvava az do dvandcti let. Langmeier a kol. (2000) upozoriiuji na
to, Zze mnohé poruchy u déti se ztraceji i bez 1éby. Tyto poruchy jsou ¢asto zjevnou
reakei na pretizeni ditéte naroky okoli a odeznivaji, jakmile se upravi podminky.
Gut a kol. (1999) doplituje, Ze u nekterych déti 1ze dosahnout prikazného zlepseni

pouhym rezimovym opatfenim.

1.2 Enkopréza

Enkopréza je neschopnost udrzet stolici (Vokurka, Hugo, 2004). Enkoprézu
muzeme fadit mezi psychické poruchy s télesnymi projevy. Skoro vSechny déti se
n¢kdy pokakaji, ,,nehodu* ale poklddame za abnormalni, pokud se vyskytuje po
¢tvrtém roce ditéte a nejméné jedenkrat za mésic po dobu tii mesica (Train, 2000).
Maratka (2003) tadi enkoprézu mezi funkéni poruchy, ve smyslu neorganické.
Frithauf (2003) udava, ze diagnostickym kritériem je vyskyt minimalné¢ jedenkrat
definuje jako defekaci provadénou na nevhodném misté a v nevhodném case. Daéle
dopliiuje, ze u ditéte chybi znamky organického problému a fekélni retence.
Veleminsky (2002) v souvislosti s enkoprézou uvadi termin ,,syndrom umazanych
predchazejicich 12 tydnech u ditéte starSiho Ctyt let Spinéni nebo odchod stolice do
spodniho pradla v neodpovidajicich socidlnich a spolecenskych souvislostech. Déti
nemaji anatomickou anomalii, zanétlivé onemocnéni stfeva ani retenci stolice.
MuzZe mit vztah ke Skolnimu stresu, uréité osob€ nebo denni dobé. Vétsina z téchto
déti ma stolici denné, ¢asto kompletné ve spodnim pradle. Koutek (2000) udava, ze
enuréza je defekace normalniho mnozstvi stolice v obleceni, ale i umazani spodniho

prédla stolici.
1.2.1 Klasifikace

Existuji Ctyfi typy déti trpicich enkoprézou. Jedna se o déti, které jsou schopné

své vyprazdnovani ovladat, avSak ztraceji tuto schopnost ve stresové situaci, jakou
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je napf. narozeni sourozence nebo piijeti do nemocnice. Ovladani stolice se vrati,
jakmile napéti pomine. Déle to jsou déti, které mohou byt mentaln¢ nebo télesné
postizené a svého problému si nejsou védomé a které skryvaji své vykaly do
obleceni. Dalsi skupinu tvofi déti, které pii stresu nebo strachu trpi prijmem. A
poslednim je typ déti, které maji fobii z toalety — maji strach jit na zachod, nebo se
k nému dokonce jen pfiblizit (Train, 2000).

Podobné jako u enurézy mizeme rozliSovat enkoprézu primarni a sekundérni.
U sekundarni enkoprézy se jednd o ,Cisty™ interval alesponn jednoho roku
(Krejcitova, 2001). Koutek (2000) dodava, ze k enkopréze dochazi pievazné pies

den a je Casto spojena s enurézou.

1.2.2 Prevalence

Poruchy funkce zazivaciho ustroji se typicky projevuji nejcastéji ve vékovém
rozpéti tietiho az devatého roku véku, kdy mizeme pozorovat dva Casové vrcholy
v jejich vyskytu. Prvni vrchol byvéa na pocatku tohoto obdobi, Casto jako reakce
ditéte na nuceny nacvik &istotnosti pfi vymésovani. Uspéch v tomto ohledu byva
v nasi kultufe pro matku prvnim ditkazem jejiho vychovného vlivu na dité. Druhym
vrcholem castosti vyskytu obtizi byva doba po nastupu do skoly, kde se ma dité
vyrovnat s novymi ndroky. Neplni-li dit¢ uspokojivé ocekavani Skoly a rodici a
nema-li jinou moznost svou tisent projevit a sdelit, reaguje télesnym piiznakem
(Langmeier a kol., 2000).

Neumann a Pozler (2004) uvadi, Ze diagndza encopresis je relativné tidka.
Rogge (2003) doplnuje, ze pokakavanim trpi asi 3% pétiletych a 2% sedmi az
osmiletych déti. Chlapci se pokakavaji 3-4x Castéji nez divky.

1.2.3 Priciny

I kdyZ pokakéavani miize mit zdravotni pficiny, souvisi také s tizkosti a stresem.
Podobné jako u enurézy, neni jasné, zda se jedna o poruchu, kterd svymi
spoleCenskymi dasledky mize u ditéte zapficinit vznik dalSich vaznych problémd,

nebo zda jde o symptom jiné poruchy. Mnoho déti s opozdénym vyvojem feci a
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koordinace ma také tyto problémy, stejné€ jako déti s mentalnim postizenim (Train,
2000).

Sedlackova (2003) pise, Ze nejcastéjsi pri¢inou tzv. $pinéni, tj. unikdni stolice
do pradla (odborn¢ enkopréza) je zdvazna zacpa. Youssef a Di Lorenzo (2001)
uvadi, zacpa je u déti bézna, jednd se o druhy nejvice uvadény problém v
pediatrické gastroenterologické praxi (az 25% vSech navstév). Zacpa nebo
enkopréza se vyskytuje se asi u 5-10% pediatrickych pacienti.

Sedlackova (2003) dale pise, ze socidlni a emo¢ni poméry se u déti s
enkoprézou uplatiiuji méné zietelné. Enkopréza byva n€kdy navozena néjakou
traumatickou piihodou, jindy se jednd o déti s vysokymi vykony, které nutnost
vyprazdnéni zanedbéavaji nebo na né nemaji kdy. Tak vznika védomé zadrzovani
stolice a nasledna zacpa s enkoprézou.

Rogge (2003) upozoriiuje na moznou pficinu pro dit€ v nepochopitelném
jednani rodi¢t. Jde podle ng& o to, Ze nad ,,vytouZenym vytvorem* rodice ditcte
jésaji a nasledné jej splachnou do toalety. Dalsi moment souvisi s ur¢itou moci
ditéte nad rodici, ktefi si pteji, aby se dit¢ ,,vykakalo®, ale ono naschval nechce.

Frithauf (2003) wuvadi, ze funk¢éni neretenéni Spinéni je manifestaci
emociondlnich problémi. Rogge (2003) se domniva, Ze u denniho pokakavani hraji
dilezitou roli psychické faktory, zejména nadmérnd psychicka zatéz. U
sekundarniho pokakavani to mtze byt partnersky konflikt rodi¢li, nejista zivotni
udalost nebo nejednotnost vychovnych stylii. Na toto dité reaguje volanim o pomoc
prostfednictvim pokéleni. Nékteré déti se také timto zplsobem rodi¢iim msti za
brzké nebo necitlivé nastoleni hygienickych navyka. Koutek (2000) dopliuje, Ze
k enkopréze muze dojit na zdkladé nadmérného tlaku na brzké ziskani kontroly nad
defekaci, stejn¢ jako vychova zanedbavajici.

Fishman a kol. (2002) se zam¢fili na vyzkum faktord (vzorek 411 déti trpicich
enkoprézou), kter¢ by mohly zplisobit enkoprézu. Z vysledki vyplynulo, Zze se
neobjevila vyznamna souvislost mezi zacpou, brzkym trénikem Cistoty a

pokakavanim.
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1.2.4 Diagnostické postupy

Dité s enkoprézou musi byt vzdy odborné vysetieno (Sedlackova, 2003).
Anamnéza je u funkéich poruch hlavni a ¢asto jedinou oporou diagnédzy. Vzhledem
k tomu, ze v gastroenterologii je znacny podil funkénich poruch (asi polovina), je
pravé zde anamnéza mimofadné vyznamna. U funkénich poruch je narozdil od
poruch organickych, nutné vénovat pozornost zejména obecnym aspektlim, jako
napt. rodinnému ptivodu, Zivotni situaci, zivotospravé apod. Obecné tedy vSemu, co
muze byt zdrojem konfliktl a stresu, jez jsou hlavnimi podminkami a pfic¢inami
téchto poruch (Maratka, 2007).

Dalsi dualezitou metodou je fyzikdlni vySetfeni — pohledem, pohmatem,
poklepem a poslechem (Martatka, 2007).

Driivejsi vySetfeni rentgenem nahradila endoskopie a sonografie. Sonografie
(ultrazvuk) je zobrazovaci metoda, ktera nema oproti rentgenu Skodlivy vliv zafeni.
Endoskopie je vizudlni metoda s moznosti odebrani vzorku tkané a IéCebnych
vykont (Maratka, 2007).

U néekterych déti je enkopréza spojena s pomocovanim (enurézou) a s infekei
mocovych cest, kterou je nutno diagnostikovat a 1é¢it (Sedlackova, 2003).

Enkoprézu provazeji i bolesti bficha, které byvaji kiecovité a nasleduji i
celkové priznaky, jako je predrazdénost ditéte, nechutenstvi, neprospivani.
Z nenormalniho hromadéni stolice v dolnich Castech tlustého stfeva muze dojit
k jeho zvétSeni a rozSifeni, coz s sebou muize nést urcité problémy. V nékterych
ptipadech miize byt pii zacpé s enkoprézou matouci prijem, ktery neni skuteCnym
prijmem. Vznika tak, Ze stolici, kterou je konecnd cast stfeva piecpana, obléva
tekuty stfevni obsah. Mluvime pak o paradoxnim priajmu (Sedlackova, 2003).

U pfevahy déti se zacpou a enkoprézou byvaji nalézdny psychologické
problémy, které mohou byt rozmanité a obtizné zjistitelné, ale maji vliv na vysledek

1écby (Sedlackova, 2003).
1.2.5 Lécba

Maratka (1991) udéava, Ze poruchy vymésovani délime na organické a funkéni,

coz vymezuje pristup k léceni postizeného. Frithaf (2003) dodéava, ze pristup ze
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strany gastroenterologa spociva v ujisténi, Ze se nejednd o organické onemocnéni a
1é¢ba piislusi spiSe psychologovi nebo psychiatrovi.

Sedlackova (2003) tika, ze pokud se nejedna o vyraznou psychickou poruchu,
uplatiuje se zde psychoterapie, na jejimz zaklad¢ se jiz za nékolik tydnii upravi
Spinéni i chovani ditéte. Déle uvadi, Ze novy lé¢ebny nacvik udrzovéni Cistoty u
starSich déti je vice v jejich rukou. Specidlnim problémem v naSich pomérech je
zamé&stnanost matky, kterd ¢asto odchazi rdno z domova dfive nez dit¢, s ¢imz jsou
spojeny problémy ranni toalety ditéte, snidan€, ptipravy svaciny apod., které jsou u
déti znacn€ poznamenany Casovou tisni.

Koutek (2000) také vidi jako dilezitou soucést terapie tzv. defekacni rezim.
Znamena to, ze se dit¢ uci chodit na stolici v pravidelnou dobu po piedchozi
provokaci defekace, napf. vypitim vlazné vody. Dale zmifuje moznosti
psychologické intervence, ktera mize obsahovat prvky behavioralni psychoterapie,
dynamicky orientované herni terapie. Zejména u uzkostnych déti je mozné vyuzit
medikace antidepresivy s anxiolytickym ucinkem. Neumann a Pozler (2004)
doplnuji, ze za uspésnou 1écbu enkoprézy mizeme povazovat stav, kdy se Spinéni
stolici vyskytuje maximaln¢ jednou za 14 dni.

Podle Roggeho (2003) jsou moznosti [é€by dvé, a to podle pficin pokakavani.
U zacpy doporucuje dietni opatfeni a u pficin v okoli ditéte navstévu pedagogické

poradny a zahéjeni rodinné terapie.

1.2.6 Prognoza

Maratka (2007) piSe, Ze zhlediska prognézy jsou funkéni poruchy méné
zavazngj$i nez poruchy organické. Sedlackova (2003) tika, ze pokud se nejednd o
vyraznou psychickou poruchu, je u téchto déti nacvik k vyprazdnovani stolice ve
vrozenou vadou nebo ziskanym onemocnénim, mize byt ve vétSiné pripadi
odstranéna. Na druhé strané, je-li Spinéni pii zacpé spojeno s poruchou mozkovou
nebo nervosvalovou, pak je situace feSena jen obtizng¢.

Loening-Baucke (2002) uvadi, Ze uspéSnost léby enkoprézy vyzaduje

kombinaci spoluprace rodice i ditéte.
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1.3 Vyznam poruch regulace vymésovani

1.3.1 Socialni vyznam poruch regulace vymésovani

Cim vice ¢lovék vnima né&jakou situaci jako neovlivnitelnou, tim hife ji snasi.
Pocituje bezmocnost, zlost, protoze ji nemlze ovladdat, nemlze ji fidit, prevzit
nad ni kontrolu, ani ji nemize zabranit nebo ji prerusit. Pokud néjakou nepiijemnou

Schopnost ovladat vyméSovani a regulovat jej tak, aby byla respektovana
bézna spolecenska pravidla, je dilezitym piedpokladem pfijatelného socidlniho
hodnoceni. Nedostatek v této oblasti je tolerovan pouze v raném détstvi, a pokud
pfetrvava ipozdé¢ji, je pro postizeného jedince znacné stigmatizujici (Vagnerova,
2004).

VyméSovani je biologickou funkci, ktera je do jisté miry tabuizovana. Casto je
povazovano za nevhodné o vyméSovani hovoftit, nékdy byva obsahem nadavek.
ZnecCisténi moci ¢i stolici je obecné akceptovanym divodem k odmitani a ztraté
prestize. Socialni vyznam nezvladnuti regulace vyméSovani je jednoznacné
negativni. Védomi, ze urcity jedinec je postizen nécim takovym, respektive zapach,
ktery problém signalizuje, vyvolava odpor, nechut’, n€kdy i soucit. Oproti tomu
neni tento problém povazovan za tak zdvazny, aby byla postizenému pfiznana
né¢jaka privilegia, aby na n¢j ostatni brali vétsi ohledy (Vagnerova, 2004).

Unik mo¢e ve véku, kdy je vétsina vrstevnikd plné kontinentnich, je vniman
ditétem a rodici jako vyrazny socidlni problém, ktery omezuje aktivity ditéte a jeho
psychosocialni vyvoj (Smakal, Flogelova, 2006).

Poruchy vymésovani maji nejvétsi vyznam pro skolni dit€ z hlediska ohrozeni
jeho socidlni prestize, jeho pozice ve skupiné spoluzaka. Jedinec, ktery ma
problémy s poclirdvanim je casto objektem vysméchu a pohrdani (Vagnerova,
2001). Déti s poruchou regulace vymésovani nemaji lehkou pozici ve skupin€ svych
vrstevnikil. Casto byvaji izolovany, neucastni se mnoha aktivit z diivodil, Ze by se
mohl projevit jejich handicap. Pokud potize pretrvavaji do dospélosti, mohou

narus$it i rozvoj partnerského vztahu (Vagnerova, 2004).
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Gut a kol. (1999) uvadi, Ze v jedné dotaznikové akci bylo pomoceni pied
vrstevniky zafazeno na 3. misto ve stresogenni Skdle po imrti rodice a oslepnuti.
V prizkumu bylo zjisténo, ze postizené déti zaradily no¢ni pomoceni hned po
rozvodu rodicti a vypjatych rodiCovskych konfliktech na 3. misto na Zebticku
zatézovych udalosti pted vyloucenim ze skupiny vrstevnikil, vysmivéni, propadnuti,
malou postavu, noSeni bryli, nedostatek penéz, stéhovani, chirurgicky vykon.

Menzel (1993) uvadi, Zze psychologicka a rodinna stranka psychosomatickych
poruch je ¢asto vysledkem nevyvazenosti vztaht v rodin€. Balcar (2000) dopliuje,
ze v rodiné nachylné k podniceni psychosomatické poruchy u ditéte se setkdvame
s tkazem ,.triangulace®, tedy Ze se konflikt mezi rodici fesi prostfednictvim ditéte.
Muze zde dochazet ke koalicim dité — rodic.

Koutek (2000) udava, ze enkopréza piinasi postizenému ditéti sekundarné
znacné problémy ve Skole i v roding, které pak vedou k udrzovéani a posilovani
symptomatiky.

Prizkum Stfediska empirickych vyzkumi (dale jen STEM) provedeny v roce
2008 zjistoval zkuSenosti snocni enurézou v détském véku v ramci
reprezentativniho Setfeni v populaci Ceské republiky (dale jen CR). Pro ucely
Setfeni byla pouzita definice no¢ni enurézy jako Unik moci ve spanku u ditéte
starSiho péti let n€kolikrat do tydne od kojeneckého véku bez pieruseni. Jeden ze
zaveéru Setfeni je, ze velka ¢ast verfejnosti neni dostate¢né informovana o pfic¢inach
no¢ni enurézy u déti. Dalsi zavér zni: V ocich laické vetejnosti je v€kova hranice
pro toleranci nocniho pomocovani posunuta do niz$iho véku. Zajimavé odpovéedi
ziskali tazatelé na otazku: Jak by respondenti reagovali, pokud by se situace tykala
jejich ditéte? Vétsina respondentd by v obdobné situaci diive ¢i pozdéji vyhledala
pomoc odbornika a tfetina respondentti uvedla, Ze by jako rodic trp€la pocity studu

(Vnimani no¢niho pomocovani déti ceskou vetejnosti, 2008).

1.3.2 Rozumové hodnoceni a postoj ditéte k problemu
VétSina déti s enurézou ma normalni rozumové schopnosti. Pro zvladnuti
jakychkoliv potizi mé znaény vyznam jejich hodnoceni sebe samym. To zavisi

na dosazené vyvojové trovni, na aktualnich nepiijemnostech i na nadzoru ostatnich
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lidi, zejména rodict a vrstevnikl.. Dilezitym zakladem postoje k tomuto problému
je celkové hodnoceni sebe samého a své neschopnosti ovladat néco tak
jednoduchého jako je vyméSovani, co vSichni ostatni bez problému zvladaji. Déti si
uvédomuji, ze enuréza je nezadouci a nenormalni jev, jimz se od svych vrstevnikll
lisi. Za tyto obtiZe se obvykle stydi, taji je, chapou je jako ditkkaz vlastniho selhani,
nékdy mohou mit i pocity zavinéni. Z tohoto hlediska je dosti vyznamné, kde dité
vidi jejich pricinu, zda pficitd vinu sob€, nebo néfemu jinému. Dilezité je i
hodnoceni moznosti néco zménit, divéra ve zlepSeni a efektivnost vlastniho usili,
které vychazi ze sebediveéry (Gut, 1998).

Sedlackova (2003) dodava, ze i1 Spinéni stolici je velmi neStastny stav, ktery ne

vzdycky traumatizuje dité, ale jist¢ rodinu.

1.3.3 Rozumové hodnoceni a postoj rodicu k problému

V rodiné se formuje mj. 1 zakladni zdravotni povédomi a hygienické navyky.
Kvalita rodiny se promitd do zdravotniho stavu jejich ¢lend v oblasti prevence,
etiopatogeneze, 1éCby a rehabilitace (Vymétal, 2003).

Gut a kol. (1999) uvadi, Ze fada rodict 1 déti se stydi o obtizich mluvit a nékdy
se obraci na lékate az po n¢kolikaletém ,,rodinném trapeni®.

Podle Vymétala (2003) zpomocovani rozumni rodi¢e ned¢laji ,tragédii®,
dodrzuji pitny rezim uréeny pro tyto déti, ptipadné dité ,,jisti plenou a upozorni
ucitele na tuto skutecnost pred Skolnim vyletem s prespanim.

Sedlackova (2003) tikd, Ze u nékterych rodi¢l se mizZe vyskytnout jakési
uspokojeni z psychickych ptiznaki ditéte s enkoprézou, kdy je jeden zrodict
obvinovan z potizi ditéte. U nékterych déti je enkopréza bez organické piiciny
pozorovana souvisle od utlého véku a nacvik udrzovani Cistoty nebyl mozny nebo
byl malo GspéSny. Rodina takového ditéte byva zatiZzena socidlnimi problémy. U
rodict Casto pozorujeme reakce hanby a studu za enkoprézu u jejich ditéte. Byvaji

to Casto nepfiméiené chranéné déti, s dobrym chovanim.
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1.3.4 Psychicke projevy deéti s poruchou regulace vymeésovani

Népadnosti psychickych projevi déti trpicich poruchou regulace vymésovani
se mohou objevit v oblasti prozivani, uvazovani i chovani. Rozdil je v tom, zda se
jedna o primarni ¢i sekundarni enurézu nebo enkoprézu. Osobnost ditéte trpici
Casto se jedna o déti vyvojové opozdéné nebo vychovné zanedbané, s narusenim
celkového rozvoje. Dulezité je znat, v cem vidi dité pfi¢inu problémil, zda ma
divéru ve zlepSeni a efektivnost vlastniho tsili, které vychazi ze sebedivéry
(Vagnerova, 2004).

Neschopnost udrzet distotu je vnimana jako degradujici, coz nepfiznivé
ovlivituje sebehodnoceni i sebedtivéru ditéte. Napadnosti v chovani mohou byt jako
obranné reakce ditéte na negativni postoj k ditéti, trestani nebo ponizovani. Tyto
reakce mohou byt unikové s tendenci k izolaci nebo se mohou projevit utocnym a
agresivnim chovanim, napt. jako reakce na posmivani. Nékteré détské projevy
mohou mit symbolicky charakter, mohou vyjadiovat urcity postoj. Mize se jednat
napft. o projev vzdoru ditéte, kdy jsou rodice ditétem trestani (Vagnerova, 2004).

Cox a kol. (2002) provedli vyzkum (86 déti trpicich enkoprézou), ze kterého
vyplynulo, Ze tyto déti jsou velice Uzkostné, objevuji se u nich symptomy deprese,
rodinné prostiedi je chudé se socidlnimi problémy a déti vykazuji také zhorSeny
Skolni vykon.

Gut a kol. (1999) piSe, Ze enuretické déti maji nizsi sebevédomi nez zdravé, a
dokonce i nez chronicky nemocné dité, coz se vysvétluje izolaci postizenych
jedincii s tabuizovanou odchylkou.

Pokud pomocovani pietrva do Skolniho véku, mize vést k vytvareni pocitu
ménécennosti. Dité se pred ostatnimi stydi, mize vzbuzovat matéin hnév a
odmitani, coz dité ztizkostiiuje (Vymétal, 2003).

Sedlackova (2003) dopliiuje, ze u starSich déti mize byt enkopréza spojena
s bizarnim chovanim ditéte, pficemz nckteré déti predstiraji lhostejnost ke Spinéni,

ale nejsou lhostejné k posméchu kamaradi.
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1.3.5 Emocni prozivani deti s poruchou regulace vymésovani

Emocni reaktivita a celkové ladéni mize byt u déti senurézou vyrazné
napadnéjsi vyssi drazdivosti, zvySenym sklonem k uzkostnym reakcim, strachem
z dalSich neptijemnosti ¢i depresivni naladou. Podobné je hodnotily i jejich matky.
Své déti oznalily za precitlivélé, se sklonem ke stfidani nalad a nervoznéjsi
v porovnani s vrstevniky. Subjektivni prozitek déti a jejich potizi zahrnuje
nepiijemné pocity mokra a zneciSténi. Ty sice nemusi mit piimy socialni dopad,
protoze vSichni lidé o nich nevédi, ale zhorsuji jejich celkovy komfort. Neschopnost
udrzet Cistotu mize predstavovat zdvazny subjektivni problém, zejména u starSich
déti, které na n€j mohou emocionalné reagovat (Vagnerova, 2001).

Maratka (2007) piSe, Ze z hlediska nemocného je funkéni enkopréza
nemocnymi vnimana Casto hUf neZ nemoci organické. Vzbuzuje vétsi citovou

odezvu a vice ho zneklidiuje.

1.3.6 Diisledky poruch vyprazdnovani

Poruchy vyméSovani (enuréza, enkopréza) patii k nejcastéjsSim dlouhodobym
problémlim v pediatrii a piinaseji pro déti, které jimi trpi, psychické a socialni
problémy (Kleckova, 2008).

Problémy sudrzenim kontinence mohou dé&ti vyrazné handicapovat.
Pomocovani maze byt pro déti stresujici, vyvolavajici v nich pocity zahanbeni,
selhani, ménécennosti. Navic pro fadu z nich znamend omezeni v bézné aktivité
jako cestovani, ucast na taborech, Skolnich vyletech apod. (Obecné informace,
2008).

Ptiznaky ,,mokré postylky* pfinasi mnoho praktickych nepiijemnosti, napft.
Cast¢jsi vymeénu pradla, dikladnéjsi péci o pokozku, obtize pii cestovani apod., ale 1
socialnich problémil, protoZze mohou dité vyfazovat z détského kolektivu (Aronova
a kol., 2006).

Podle Traina (2000) je enuréza problém tak stresujici, ze ji miizeme povazovat
za primarni problém spi§ nez za disledek jiné poruchy. Koutek (2000) pise, ze
upornost pomocovani byva nejen zdrojem otevienych konfliktl mezi détmi a rodici,

ale 1 pfi¢inou vzniku rezignace. Dité tizi pocity studu a jeho sebevédomi a

27



sebedlivéra klesaji s kazdou dalsi ,,nehodou®. Dité je zklamané, Ze zklamavéa rodice
a citi se rodinou nepfijaté. Mlze se izolovat, boji se pfespavat jinde nez doma.
Weikert (2005) dopliiuje, ze postupné se mize rozvinout té¢zka porucha kontaktu
s lidmi, kterou mohou provazet problémy se Skolnim vykonem.

Krejcitova (2004) doplituje, ze v souvislosti s enurézou se mize vyskytovat i
dysfunkéni uceni. Toto je Castéj$i hlavné u rodin chaotickych a celkové nizsi
socioekonomickou trovni nebo v rodinach s celkovou vyssi tirovni stresu.

Van der Wal a kol. (2005) dodava, ze rodi¢e déti s enkoprézou casto
nevyhledavaji 1€kafskou péci, prestoZze profesiondlni pomoc je nezbytna a
enkopréza tak miiZze vést k zdvaznym psychosocialnim potizim téchto déti.

Néklady, které se poji s ditétem v rodiné, které trpi enurézou se pokusil vy¢islit
napt. Norgaard. Tento autor spocital, Ze rodina s jednim enuretickym ditétem, které
se pomocuje 3x tydné, ma zvysené ndklady na prani pradla o 2600 danskych korun

a pripocetl také 6500 danskych korun za amortizaci pracky (Norgaard, 1994).

1.4 Socializace

Socializace - zaclenovani clov€éka do spolecnosti, je celozivotni vyvojovy
proces, piikterém se z Clovéka stava kulturni bytost schopnd fungovat ve
spolecnosti (Kot’a, 2004).

Socializace zpravidla za¢ina v roding. Zivot v roding, at’ jiz vlastni, adoptivni
nebo péstounské, umoznuje ditéti naucit se pravidla kazdodenniho chovani. Déle
ditéti poskytuje ptileZitost trvalé, bezpecné interakce, jez je zakladem k vytvofeni
pout (Hayes, 2001). Socializace probiha v pribéhu celého Zivota, zvlast’ vyrazna je
vSak v détstvi za ucasti rodi¢l, rodiny, uciteli a Skol, vychovnych pracovnikii a
instituci (Cap, Mares, 2001).

Z Gplné zavislosti na svém socidlnim prostiedi v dobé po narozeni se dité
postupné vymanuje, osamostatiiuje a navazuje dal§i socialni kontakty. Vstupuje
do skupin svych vrstevnikt, ziskava ptatele, zacletiuje se do pracovniho kolektivu,
navazuje intimni vztahy erotické a sexualni. Prostfednictvi procesu socializace se
pfedavaji vychovné postoje, zivotni zdsady, systém hodnot, vcetné postojii ke

zdravi a nemoci, zasad Zivotospravy apod. (RymesSova, Chamoutova, 2001).
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Nakonecny (2003) uvadi, Ze tzv. primarni socializace, kde je zdkladni interakce
vztah matka — dité, je vyznamnd psychologickd dimenze spojend s jistotou —
nejistotou (Gizkostnosti) a otevienosti — uzavienosti vici okolnimu svétu. Za
zékladni ukoly primarni socializace povazuje osvojeni zadkladnich kulturnich
navykil (mj. udrZzovani télesné Cistoty), osvojeni si mluvené feci umozinujici socialni
komunikaci, orientaci v elementdrnich hodnotdich dané kultury, pfevzeti a
uskutecniovani role svého pohlavi a véku a véku pfiméfend mira sebeovladani a
chovani.

Cap a Mares§ (2001) uvadgji, e mezi jedenactym a étrnactym rokem ziskavaji
skupiny vrstevnikli zvlast dilezité misto v zivoté jedince. Plati to o spontdnnich
skupinach kamarddi, o sportovnich druzstvech a zajmovych krouzcich. V obdobi
mladi se da pozorovat kolisani ve vztahu jedince ke skupiné¢ vrstevnikd. A to
pusobenim rtznych konfliktt, zklamanim ve skupinu, zménou zajmi. Mladistvi
jsou, alespoii po urcitou dobu, siln¢ zavisli na skupiné vrstevnikti. Pro mladistvého
byva velkou frustraci obava, Ze by nebyl do urcité skupiny pfijat, nebo ze by z ni
byl vylouc¢en. Dobré zatazeni do skupiny pfinasi ditéti a mladistvému uspokojeni,
podporuje jeho pocit jistoty a sebehodnoceni. Skupina vrstevnikli poskytuje

mladistvému piileZitost k ziskani zkuSenosti v interakci a komunikaci.

1.5 Potieby ditéte

Potieby ditéte se v rtiznych fazich vyvoje méni. Nékolik zdkladnich potieb je
ale trvalych a ty vyzaduji své plné uspokojeni, nema-li byt vyvoj ditéte narusen.
Obecné plati, Ze mira neuspokojeni zakladnich potieb byva i mirou naruSeni
celkového stavu a vyvoje ditéte. Pfitom ¢im je dité mladsi, tim byva zavazZnost
tohoto postizeni t€z8i a zahrnuje vice struktur a funkci (Dunovsky, Matéjcek,
Brichacek, 1999).

Uvodni potieba je potieba dobie se narodit. Mezi zékladni biologické potieby
patii uhrazeni vSech narokli na nalezitou vyménu latek a plynd, uspokojeni
zékladnich hygienickych pozadavki, dostatek adekvatnich stimulti, optimalni péce
zabezpecujici rozvoj vSech sil a schopnosti. Zakladni psychické potieby souviseji se

socialnimi a navazuji na biologické. K zakladnim psychickym potfebam fadime
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potfebu nalezité¢ho ptivodu podnétil, potfebu smysluplnosti svéta, potiebu jistoty,
védomi vlastni identity a potifebu oteviené budoucnosti. K zdkladnim socidlnim
potfebam nalezi potieby diilezité pro optimalni socializaci. Jedna se o potiebu lasky
a bezpeci, potfebu piijeti ditéte, potfebu identifikace, potfebu rozvinuti vSech sil a
schopnosti a potfebu osvojit si zdravy zivotni styl. Dité ma také vyvojové potieby,
které jsou vyvoldny motivaci a mély by byt uspokojovany a aktualizovany

(Dunovsky, Matéjcek, Biichacek, 1999).

1.5.1 Rezim ditéte

K podminkdm spravné péce o dité patii pravidelny reZzim. Jde o usporadani
dennich ¢innosti, tedy jidla, plnéni povinnosti, volného Casu, pobytu venku, spanku
apod. To je dulezité, aby mélo dité pravidelnou strukturu dne a mélo usnadnénou
orientaci v Case i prostoru. Pii planovani by mél byt zohlednén vék a zajmy ditéte.
Pravidelny rezim je také zakladem péce a vychovy v kolektivnich zatizenich. Denni
rezim podléhd ndrodnim zvyklostem, klimatickym podminkdm a jinym zevnim
vlivim (Aronova a kol., 2000).

Aronova a kol. (2006) uvadi, ze mezi rezimova opatfeni patii pitny rezim,
mikéni rezim, spankovy rezim, uspofaddni dennich c¢innosti — jidlo, plnéni
povinnosti a volnocasové aktivity.

Pitny rezim je dulezity v kazdém véku, ale u déti hraje zvlasté vyznamnou roli.
Spravny pitny rezim znamena, ze dité béhem dne vypije minimalné¢ 1,5 litru tekutin.
Je vhodné, aby bylo toto mnoZstvi rozloZzeno rovnomérné do celého dne.
Odpovédnost za pitny rezim nesou rodiCe, ale i osoby, kde dité travi ¢as mimo
rodinu. Rodi¢tim je doporucovano, aby kromé svacin détem do Skoly pfipravovali i
napoj, a to minimalné 0,5 litru tekutiny. Pfed odchodem do skoly by mélo dité vypit
alesponl 0,3 litru tekutiny. Pro dodrZeni pitného rezimu musi byt nabidka napoja
pestra. Nedoporucuje se pfili§ mnoho slazenych a kofeinovych néapoji, protoze ty
jsou mj. mocCopudné a odvadi tekutinu zorganismu. Do pitného rezimu se
zapocitavaji 1 polévky nebo mléko (Aronova a kol., 2006). Gut a kol. (1999)
dopliuji, Ze v rdmci rezimovych opatieni, tzv. enuretického rezimu, je pitny rezim

zasadni a mj. znamend, Ze by se m&ly déti s enurézou vyvarovat se piijmu velkého
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mnozstvi tekutin 1-2 hodiny pfed spanim. V pozdnich odpolednich a vecernich
hodinach by tyto déti nemély pit ndpoje obsahujici tein a kofein.

Mikéni rezim znamena, ze mikce pres den by méla byt pravidelna (kazdé 2-3
hodiny) a je tfeba dbat na vymoceni pfed spanim. Sporné je buzeni na mikci v noci
(Gut a kol., 1999).

Spankovy rezim se vztahuje k pravidelné dob¢ uléhani ke spanku. U enuretikil
je také dulezité, aby m¢lo dité vlastni lzko, gumovou podlozku pod prostéradlo a
nepouzivalo pleny. Vyznamna je dostupnost toalety a osvétleni cesty na ni. Je
mozné budit dit¢ asi 2 hodiny po usnuti k vymoceni a neni nutné trvat na Uplném
probuzeni (Gut a kol., 1999).

Velice vyznamna je pozitivni motivace ditéte. Sem patii: chvalit dité¢ za suché
noci, netrestat za pomoceni, vést s ditétem kalendar (pfehled suchych a mokrych
noci), dle moznosti vyzadovat spolupraci ditéte pii prevliékani postele, prani a

zehleni lozniho préadla (Gut a kol., 1999).

1.5.2 Vyprazdnovani — nacvik udrzovani cistoty

U tady obratlovcti Ize pozorovat, ze zacinaji od pomérné utlého véku udrzovat
¢istotu svych intimnich teritoriii od télesnych exkrementi. Tato potfeba ma sviyj
biologicky i socidlni vyznam, podobn¢ jako u ¢loveéka. Na druhé strané selhavani
v udrzeni Cistoty provazi lidstvo po celou dobu jeho existence. Je to problém davny
a v ruznych etapach byl tento problém riizné¢ vnimén i feSen, coz vedlo k riznym
reakcim: od velkorysé nev§imavosti pies ritudlni obfady, instrumentalni, reZimova
1 1é¢ebna opatieni, az po ptisné fyzické a psychické trestani (Gut a kol., 1999).

Kocourkova (2000) udava, ze dulezitou okolnosti v ramci emoc¢niho a
socidlniho vyvoje je nacvik Cistoty. Primérné dité se ve dne nepomoci asi od dvou a
pul roku. Kolem ttetiho roku kontroluje télesné potieby samostatné.

Veleminsky (2002) piSe, Ze nacvik udrzovani Cistoty je vhodné zacit v dobé,
kdy dité rozumi pokyniim rodice a zaroven ma dostate¢né fecové schopnosti, aby
mohlo samo vyjadiit své potteby. VétSina déti toto zvladne do tii let nebo do Ctyt

let.
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Aronova a kol. (2006) upiesniuji, Ze rodi¢e mohou ucit své dité¢ vyprazdiovani
na no¢niku mezi 12. az 15. mésicem. Dale uvadi, ze néktefi rodiCe s timto nacvikem
zaCinaji, jakmile se dit¢ nauci sedét. Zvladnuti chozeni na noc¢nik je pro rodice
urCitou prestizni otdzkou. Zpocatku mohou mit uspéch, ale Casto se musi znovu
vratit k plenam. Jestlize kojenec na no¢niku poslu$né vykona potiebu, znamena to
pouze, ze rodi¢ vystihl patficnou chvili. Dit€¢ v tomto véku nema vyzralou nervovou
soustavu do takové miry, aby mohl fungovani télesnych potieb samo védomé
ovlivitovat. Podle Guta a kol. (1999) tak v tomto obdobi mohou byt ucinény prvni
kroky ke vzniku dysfunk¢ich poruch.

Vymétal (2003) dopliiuje, ze chozeni na no¢nik je u dévcat zpravidla mensi
problém nez u chlapct, protoze ti zvlast’ v duSevnim a socidlnim vyvoji za dévcaty
zprvu ponekud zaostavaji.

Na problematiku nacviku ¢istotnosti se divaji Spock a Rothenberg (2004) také
z pohledu rodict. Udavaji, Ze mnoho rodi¢l ,,spécha“ s naroky v oblasti udrZzovani
Cistoty z diivodu ulehceni pracovni zatéze celodenniho pecovatele o dité. Toaletni
trénink sehrava i ur€itou ulohu pti budovani zékladni divéry mezi ditétem a rodici.
Nakonecny (2003) dodava, ze v ptipadé rodiCovské netrpelivosti mize byt trénink
udrzovani ¢istoty zdrojem silnych flustraci pro dité.

Veleminsky (2002) dale uvadi, ze existuje celd fada postuptli, z nichz rodice
voli ten spravny. Podstata navyku je ve vytvoreni podminéného reflexu. VétSina
rodict nejdiive vystihne, kdy jde dit¢ na velkou stranu. Rodi¢ prechazi stejnym
zpuisobem na nacvik mocent.

Podle Vymétala (2003) mizeme u déti, které nutime na no¢nik nasilim nebo
zahanbovanim, vyvolat pocity studu, osklivosti, tvrdohlavosti nebo trpnou pasivitu.
Aronova a kol. (2006) dodavaji, ze by dité na no¢niku nejen nemélo sedét dlouho,
ale nemélo by se také zabyvat jinou ¢innosti, nez pro kterou tam bylo posazeno
(napf. hrani si na nocniku). Hygienické navyky by mély byt utuzovany hrou a

pozitivni motivaci, v zadném piipadé¢ trestem za nezdar.
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1.5.3 Aktivity volného casu

Volnocasové aktivity pfekracuji v soucasné dobé tradi¢ni vymezeni vychovy a
vzdélavani déti a mladeze a vstupuji do dalSich oblasti jejich zivota. Vyznamna je
v tomto sméru zejména sféra zdravotni a socialni, kde jde o déti trpicimi raznymi
formami znevyhodnéni (Hofbauer, 2004).

Aktivity a zafizeni volného Casu vychazeji ze svych zasad a svoje plsobeni
pfizplsobuji podminkdm a moZnostem tcastnikii aktivit a terapeutickym postuptim.
Zvlastni misto v jejich piisobeni nachézi relaxace a emocionalni vyziti, kompenzace
télesnych nebo psychickych nedostatkii. Zejména se jednd o zvySovani divéry ve
vlastni sily, kter¢é napomahd ke zdravotni a socidlni rehabilitaci. V téchto
souvislostech se hovoii o lécebné rekreaci, kterd zahrnuje lécebné postupy a
rekreacni aktivity osob nemocnych nebo Zzijicich v neptiznivych podminkach. Cilem
je 1écit, zlepSovat fungovani organismu, omezovat i vylucovat disledky nemoci

nebo nezpusobilosti (Hofbauer, 2004).

1.6 Socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi

Déti s enurézou a enkoprézou jsou zdravotné znevyhodnéni, proto je tfeba
s nimi specificky pracovat.

Handicap je dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO)
znevyhodnéni jedince, které¢ zamezuje nebo omezuje vykon jeho normalni role. Jde
o sociokulturné ovlivnitelny dusledek piimo neovlivnitelného poskozeni nebo
postiZzeni. Mira, v niZ je postizeny jedinec handicapovan, je ddna tim, nakolik mu
spolecnost vytvoii podminky pro prekondvani disledkli postizeni, nakolik pomoc
okoli odpovida zavaznosti poruchy (Hart, Hartova, 2004).

Kola¢kova a Kodymova (2005) pisi ze v roce 1980 schvalila WHO
Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handicapi (ICIDH), kterd pfinesla
pfesnéjSi a zaroven i relativisticky pfistup. Toto tfidéni rozliSovalo mezi vadou,
postizenim a handicapem. Jankovsky (2006) doplnuje, ze posledni verze
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi z roku 2001
opousti pojem handicap, ktery vnima jako zavadéjici a misto néj pouziva vyraz

restringovana (omezend) participace. Participace je vnimana jako sniZeni aktivity,
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které je pro dané¢ho jedince omezujici v té aktivité, kterd je pro ngj dualezitd ve
vztahu k socidlnimu prostfedi.

Vychodiskem socidlni prace se zdravotn¢ znevyhodnénymi je prispét
k socializaci a integraci a tim k nezavislému zplsobu Zzivota (Kolackova,
Kodymovéa, 2005). Za hlavni faktor socidlniho fungovani je povazovano duSevni
zdravi a pohoda ¢lovéka. Socialni prace je v tomto pojeti chapana jako terapeuticka
intervence, kterd ma cil pomoci jednotliveiim, skupindm i komunitdm zabezpecit
psychosocialni pohodu. Prostiedkem je podpora a usnadnovani jejich rozvoje.
Primarni diiraz je kladen na komunikaci a budovani vztahu. Vychazi se z toho, ze
proces interakce s druhymi je proces, ktery obohacuje vSechny zucastnéné.
Komunikace je povazovéana za prostiedek pro ziskani vice kontroly nad vlastnimi
pocity a zptisobem zivota (Navratil, 2001).

Zdravotni znevyhodnéni md rozmér socialni, psychologicky a biologicky
(Prazdné, 2005). Pro uplatiiovani socialni prace jako nastroje proti socidlnimu
vylouceni je tieba znat faktory ovliviiyjici Zzivot osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Jednd se zejména o faktory biologické (zdravotni stav, vrozené
dispozice, aktudlni télesna kondice), psychologické (sebehodnoceni a sebepojeti,
aktudlni psychicky stav) a socidlni (rodinné zizemi, pftilezitosti a schopnosti

k navazovani a udrzovani socialnich vztahil) (Kolackova, Kodymova, 2005).

1.6.1 Socialni prace jako ndstroj proti socialnimu vylouceni

Dulezita je znalost faktorti ovlivitujicich zivot se zdravotnim znevyhodnénim.
Souvisi s potfebami, kterym je nutné pii socidlni praci vénovat vySenou pozornost.
Jednd se o biologické, psychologické, socidlni, noetické faktory i socialni a
vefejnou politiku. Socidlni prace, ktera si klade za cil odstranovat pficiny 1 disledky
socialniho znevyhodnéni, se soustied’uje hlavné na spolecenské bariéry, které vedou
k omezovani urcité spolecenské mensSiny — zdravotné postizenych (Kolackova,
Kodymova, 2005).

Cil socidlni prace se opira o koncept socialniho fungovani. Jde zejména o
pomoc jedinciim zlepSovat socialni fungovani a ménit socidlni podminky tak, aby

byli ochranéni pfed potizemi ve fungovani. Socialni praci vramci konceptu
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socialniho fungovani mizeme vnimat jako terapeutickou pomoc, reformu
spolecenského prostredi, poradenstvi (Navratil, 2001).

V soudobé socialni praci proti sob¢ stoji nékolik protichidnych tendenci. Jsou
jimi formalizace a deformalizace, profesionalizace a deprofesionalizace,
normativnost a nenormativnost, pomoc a socialni kontrola, polyvalence a
specializace (Navratil, 2001).

Obecnou charakteristikou socidlni prace sosobami se zdravotnim
znevyhodnénim je citlivost vici diskriminaci. To vychdzi z antiopresivniho modelu
socialni prace zaméfeného proti znevyhodnovani a utlacovani. Antiopresivni model
vyuziva tfi imperativll — spravedlnost, rovnost a spoluucast. Existuje n¢kolik typt
antiopresivnich pfistupli, napf. liberalni pluralismus zdlraznuje princip rovnych
prilezitosti (Kolackova, Kodymova, 2005).

Tradi¢ni socialni prace se zdravotné¢ znevyhodnénimi byla dfive hodné
ovlivnéna medicinskym modelem, ktery pfili§ nezohlednoval zakladni prava téchto
osob na rovnost, nezavislost a odpovédnost za sebe. Socidlni prace v soucasné dobé
vyuziva princip partnerstvi a handicap vnima jako socidlni znevyhodnéni. Dobra
praxe je tedy zalozena na socialnim modelu postizeni s tim, Ze vnima kazdého
¢loveéka se zdravotnim znevyhodnénim jako jedinecnou bytost. Vyznamné misto
v rozvoji moderni socidlni prace s t€mito osobami ma také koncepce zplnomocnéni.
Jedna se o posilovani sebevédomi osob se zdravotnim znevyhodnénim a podpoteni

plnohodnotného vyuZzivani a realizaci jejich prav (Kolackova, Kodymova, 2005).

1.6.2 Modely a pristupy socialni prdce

V ramci prace s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou je vyuzivan eklekticky
pristup, tedy vyuzivani vice teoretickych modelll socialni prace. Vychazime
z humanistickych a existencidlnich teorii, zejména pfistupu orientovaného na
klienta. Podle Navratila (2001) vychazi toto pojeti z nedirektivniho a nehodnoticiho
pfistupu socidlniho pracovnika wvici klientovi a je zaloZzeno na kongruenci,
opravdovosti a empatii. Uskuteciiuje se prostiednictvim napliiovani potreb klienta.
Existencialismus v socidlni praci se zamétuje na byti jedince v kontextu socialniho

prostfedi. Zde rozliSujeme byti o sobé a byti pro sebe. To s sebou nese vedle
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svobody také odpovédnost za to, co se sebou jedinec déla. Zatimco byti o sobé je o
vztahu jedince k sobé samému, byti pro sebe se uskutectiuje ve vztahu k jinym
lidem. Zde maji pak velky vyznam socialni skupiny, napf. vrstevnici. Vyznamnym
aspektem existencialismu je solidarita s druhymi lidmi a holisticky ptistup.

Dal$imi vyuzivanymi modely v socidlni praci se zdravotné znevyhodnénymi
jsou socidlnépsychologické a komunikaéni modely (Navratil, 2001). Na zédklad¢
dlouholeté prace sdétmi sporuchami vyprazdinovani vnimame dileZitost
etiketiza¢ni teorie, ktera zdlraziiuje proces utvareni roli prostiednictvim socialniho
ocekavani a etiketizaci.

Systemicky pfistup vychazi ze dvou postupi, ktery socialni pracovnik pii praci
s klientem uplatiiuje — nabizeni spoluprace — pomoci a prebirdni starosti — kontroly.

Kognitivné — behavioralni teorie zabyvajici se chovanim jednotlivce v kontextu
prostiedi je mozné vyuzit k podpofeni tispéSného a samostatného fungovani klienta
(Navratil, 2001).

Piistup orientovany na ukoly je dalSim vyuzivanym piistupem, ktery se
uplatiiuje pfi praci sklienty se zdravotnim znevyhodnénim. Je zalozen na
partnerstvi a posilovani, kdy ¢ini sdm klient volbu co ud¢lat (Navratil, 2001).

V neposledni fadé¢ je mozné vyuzit socidlnéekologicky model, ktery klade
daraz na vzajemnou propojenost cloveéka a jeho prostiedi. Hovofime o mikro, mezo,

exo a makrosystémech (Navratil, 2001).

1.6.3 Metody socialni prace s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou

Metoda prace se skupinou je velice ¢asto uplatilovanym pfistupem k détem na
letnim tabote pro déti trpici enurézou a enkoprézou.

Sdileni skupinové zkusenosti s dalSimi lidmi, ktefi maji podobné zajmy nebo
cile, se ukazuje jako velmi uzitecné. Pro clove€ka, ktery si pfipadd se svym
problémem osamoceny nebo piimo vyc¢lenény ze spolecnosti ,,normélnich* lidi,
pfinasi ulevu a posilu zjisténi, ze neni ve své situaci sam, ze také n€kdo jiny se
potykd se stejnym trapenim. Otevird se moznost mluvit o starostech dosud

nesdilenych jakoby nesd¢litelnych s nékym, kdo ma podobné tézkosti (Havrankova,

2003).
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Skupiny poskytuji prostor pro vyménu nazorti a myslenek a pro vytvareni
novych pohledii na feSeni problémi. Ve skupiné ziskdvaji nové zkuSenosti a uci se
ptijatelnéjsim zptisobim chovani. Skupiny jsou pfirozenym kontextem pro mnohé
denni aktivity a vyznamné ovliviiuji mysSleni, citéni i1 jednani svych ¢leni. Malé
skupiny mohou byt t€innou silou k dosaZeni individualnich i spole¢enskych zmén,
protoze lidé jsou schopni dodrZzovat skupinova pravidla, pevnéji drzet vizi cile, kdyz
jsou usmeériiovani a podpofeni ostatnimi. Vile a stejné podnéty, které si ¢lenové
skupiny poskytuji, posiluji motivaci k aktivni praci a pomahaji vytvaret klima
potfebné ke zplnomocnéni a k seberealizaci ¢lent. Jedinci mohou mit podobné
potieby informovanosti a podpory, mohou proZivat stejné starosti. Setkavani
takovych lidi mize byt nejproduktivnéjsi cestou piedavani informaci, nabidnuti
podpory a hledani feSeni (Havrankova, 2003).

Kazdy sebemensi uspéch v feseni problému jednoho c¢lovéka skupiny je pro
vSechny ostatni zdrojem nadéje a povzbuzeni. Ve skupin€ miZe jedinec postupné
odstrafiovat bariéry v komunikaci a ziskanou schopnost pak mize ptenést do svych
osobnich vztahti mimo skupinu (Havrankova, 2003).

Ptipadova prace neni u déti s enurézou a enkoprézou tak casto uplatiiovana
jako obecné¢ v oblasti socidlni prace. Tato metoda se uplatiiuje zejména
v problematice dusevniho zdravi, vyvojovych poruch, ve sféfe dlouhodobé péce
apod. Zékladem ptipadové prace je pochopeni jedince, ale také porozuméni roding,
komunité, spolecnosti, kultufe a znalost téch socialné¢ — zdravotnickych sluzeb,

které nabizeji moznost zbavit se nedistojnych Zivotnich podminek (Havrankova,

2003).

1.7 Rodina

1.7.1 Hodnoceni rodiny

Hodnoceni rodiny by mélo vzdy zacinat v neautoritativnim, partnerském
duchu. Profesional by m¢l ¢lenlim rodiny aktivné naslouchat a mél by se pokouset o
vciténi do jejich vnimani rodinné situace. Existuje nékolik ukazatelii funkci rodiny.

Jedna se napf. o nasyceni zdkladnich potieb jednotlivych ¢lenid rodiny, funk&nost
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rodi¢ovského systému (kvalita vztahu k détem, akceptace, disciplina, angazovanost,
hodnoceni vyvoje déti s ohledem na emocionalitu a socidlni vztahy, funkénost
manzelského systému (emocionalni bilance, konflikty a jejich feSeni), styl
komunikace. Komunikacni styl rodiny je mozné posuzovat podle jasnosti sdé¢lovani,

participace v komunikaci, feSeni neshod a emocionalnich vztaht (Matousek, 2003).

1.7.2 Vliv rodiny na dité

Rodina je nejvyznamnéj$i socialni skupinou, ktera zasadnim zplsobem
ovlivituje psychicky vyvoj ditéte (Sobotkova, 2001). Rodina je primarnim Cinitelem
socializace v raném détstvi a od t¢ doby ma trvaly a vyznamny vliv na vyvoj a
sebepojeti jedince (Kot’a, 2004).

Rodina ma pro dité nezastupitelny vyznam, a to zejména v nejranéj$im obdobi
jeho détstvi. K tomu dochazi jak v oblasti somatické, dusevni tak i1 socialni
(Dunovsky, Kovatik, 1999). Rodina je dulezita, protoze ditéti poskytuje zakladni
zkuSenosti, které ovliviiuji zpisob, jakym bude chapat rizné informace a jak na né
bude reagovat. Dité si tak osvoji uréity zpusob interpretace rtiznych socialnich
signalli, vzorce chovani, nauc¢i se projevovat svoje city, nazory apod. (Vagnerova,
2005).

Pro dit€ je rodina vyznamnym prostfedim, které by mélo slouzit jako citové
zazemi, zdroj jistoty a bezpec¢i. Rodina modifikuje zédkladni postoj ditéte ke svétu.
Vysokou mérou se podili na rozvoji pocitii sebejistoty a sebediivéry, na nichz zévisi
uplatnéni schopnosti ditéte. Jeho vykon, pfi Skolnich i1 volnocasovych aktivitach,
neni jen zalezitosti kompetenci, ale i zptisobu jejich vyuziti (Mozny, 2006).

Rozvoj détské osobnosti ovliviiuje styl rodinné vychovy. Jako nejvyhodné;jsi se
ukazala kombinace rodicovské lasky a discipliny, fungujici jako opora a vyzva.
Dale propojeni individudlni citové vazby s toleranci k individualité a k vyvojové
pfiméfenému odpoutdvani. Pozadavky rodiny, spojené¢ s poskytnutim opory pfi
zvladani téchto narokid prispivaji k rozvoji détskych kompetenci, sebedivéry a
cilevédomosti (Vagnerova, 2005).

Vyvstavaji ale nova fakta, a to, ze postaveni rodicl pfi socializaci za¢ina byt

potlacovano do pozadi mocnym vlivem vrstevniki a jejich skupin (Mozny, 2006).
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Na druhé strané i dit€¢ miZe mit vliv na rodinu. Bakalafska prace (Gaiarova,
2008) zabyvajici se vlivem enurézy ditéte na funkénost rodiny pfinesla zjisténi, Ze

enuréza ma vliv na rodinu a snizuje rodinné funkce.

1.7.3 Rodinné prostredi déti trpicich enurézou a enkoprézou

Kvalita zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim souvisi s jejich uspokojenim
v rodiné (Kolackova, Kodymova, 2005).

U rodin, které se nevénuji nadcviku udrzovani Cistoty byva nizka zivotni uroven,
rodi¢e mohou byt psychopaticti, s nizkym inteligencnim quocientem. Naopak déti,
které po nécviku cistotu udrzovaly a az pozd¢ji trpi enkoprézou, byvaji vétSinou
ctizadostivé, z naro¢nych rodin, v pfedchorobi se objevuje velky tlak na udrzovéni
Cistoty a vysoké pozadavky matky (Sedlackova, 2003).

Sedlackova (2003) dale piSe, ze nekteti rodice déti s enkoprézu svoje déti Casto
nepfimétene chrani. Néktefi rodice byvaji emociondlné spiSe utlumeni nebo naopak
maji az nutkavé jednani, tj. jsou nadmérné svédomiti az posedli problémem ditéte,
nadmérné dit€¢ kontroluji apod. Vagnerova (2004) dodava, ze rodice byvaji bud’
agresivni, nepratelsti ¢1 naopak pfiili§ perfekcionisticti.

Rodinné prostiedi déti trpicich enurézou a enkoprézou byva pfiili§ uzkostné,
hyperprotektivni, nékdy k ditéti smétuje netimérné naroky (na vykony ¢i mnoZzstvi
aktivit). V téchto rodinach je Castd snizena tendence dodrzovat rezimova opatieni

(Mazehoova, 2008).

1.8 Rehabilitace

Rehabilitace je realizovana v riznych institucich, predevsim v zatizenich
zdravotné socialnich, ale také vramci nestatnich neziskovych organizacich
(Kola€kova, Kodymova, 2005).

Kfiz (2002) definuje rehabilitaci jako snahu o obnovu ztracenych ¢i
nevyvinutych télesnych, dusevnich a socidlnich funkci ¢lovéka. Udava, ze je to
¢innost aktivni, korektivni, empiricka, kolektivni a individudlné experimentalni.
Kolackové, Kodymova (2005) pisi, Ze rehabilitace je soubor postupt, jez maji za cil

umoznit osobam se zdravotnim postizenim, aby dosahly a zachovaly si optimalni
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fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou nebo socidlni troven funkci a byly
v nejvyssi mozné mife nezavislé.

Pfeiffer (2005) uvadi, ze po rozsifeni definice WHO zroku 1981, je
rehabilitace kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkii pro vycvik anebo piecviceni jednotlivce
k nejvy$si mozné funkcni schopnosti. Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky
sméfujici ke zmensSeni tlaku, ktery ptisobi disabilita a nasledny handicap, a usiluje o
spolecenské zaclenéni postizeného.

Pfeiffer a Svestkova (2007) popisuji definice pouzivanych pojmt ICIDH, coz
je velice dulezit¢é pro kategorie Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF). Jedna se naptf. o zdravotni stavy a domény, zdravotni
problém, funkéni schopnost, postizeni, porucha, aktivita, participace, faktory
prostiedi, osobni faktory, facilitatory a bariéry.

Kolackova a Kodymovéa (2005) definuje v kontextu rehabilitace pojmy
integrace, prevence, rehabilitace, vyrovnavani piilezitosti a princip rovnych prav.

Vyrovnavani ptilezitosti je proces, jehoz prostfednictvim jsou rtizné systémy
spolecnosti, jako napt. sluzby, ¢innosti, informace a dokumentace, zptistupfiovany
vSem lidem, zvlast¢ osobam se zdravotnim znevyhodnénim (Kolackova,
Kodymova, 2005). Také resort Skolstvi participuje na tvorbé koncepce ucelené
rehabilitaéni péée v Ceské republice. To vychazi zdokumentu Narodni plan
opatfeni pro vyrovnavani pfilezitosti obCanii se zdravotnim postizenim (Pilaf,
2004).

Pojem ucelend rehabilitace neni vnimana pouze jako zdravotnickd aktivita ve
smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje také socidlné
pravni a pedagogicko psychologickou péci (Jankovsky, 2006). Novosad (2000)
navic uvadi jesté¢ volnocasovou a socialni. Volnocasova rehabilitace se podle néj
zaméfuje na zajmové, sportovni a kulturni vyziti, sebevzdélavani a muize napf.
vyuzivat metody pedagogiky zazitku prostiednictvim zooterapie. Cilem socialni
rehabilitace je mj. zaclenéni osoby s postizenim do spolecnosti, uplatnéni osobniho

potencialu, resocializace, zajiSténi komunitni podpory, socialnich sluzeb a tpravy
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mistnich podminek. Pfi ucelené rehabilitaci jde zejména o provézanost a tymovou
spolupréci z oblasti 1ékartstvi, socidlni prace a vychovy a vzdélavani.

Silber a Pao (2003) uvadi, ze k principim 1é¢by somatizacnich poruch v
pediatrii ndlezi pouzivani rehabilitujiciho piistupu. Matousek (2003) definuje
rehabilitaéni pobyt jako pobyt, ktery se v kontextu ucelené rehabilitace
(volnocCasova, socidlni rehabilitace) zamétfuje na zajmové, sportovni a kulturni

vyziti, sebevzdelavani s vyuzitm zooterapie.

1.8.1 Prostredky rehabilitace

Jankovsky (2006) uvadi, Ze mezi prostfedky 1é¢ebné rehabilitace patii fyzikalni
terapie, léCebna teélesnd vychova, ergoterapie, animoterapie (hipoterapie a
canisterapie), specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie) a dalsi
postupy souvisejici s 1é€ebnymi prostiedky rehabilitace. K prostiedkim socialni
rehabilitace néalezi metoda reedukace (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych
schopnosti), kompenzace (ndhrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a
akceptace (pfijeti zivota s postizenim). Do pedagogickych prostifedkii rehabilitace

zahrnujeme reedukaci a prostiedky specidlni vychovy a vzdélavani.

1.9 Organizace zabyvajici se prdci s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou

V mnoha evropskych zemich byly zaloZzeny nestatni organizace, které se snazi
Sitenim informaci napravit pfezivajici ndzory o no¢nim pomocovani, jez
stigmatizovaly postiZzené jedince (Hagglof a kol., 1996).

Sdruzeni pro enurézu (dale jen SEN), bylo zalozeno v roce 1997 a sdruzuje
pacienty trpici monosymptomatickou enurézou, jejich rodiny a odborniky
zabyvajici se touto problematikou, stejné¢ jako jednotlivce, organizace a instituce,
které maji vztah ktémto détem. SdruZeni usiluje o vSestranné héjeni zajmul
nemocnych enurézou a jejich rodin, iniciuje akce ve prospéch déti s enurézou a
seznamuje vetejnost s touto problematikou. Prosazuje také zkvalitnéni zdravotnické
péce takto postizené jedince (Obecné informace, 2008).

Sdruzeni si vyty¢€ilo dva zakladni cile ve vztahu k odborné a laické vefejnosti.

Jednim z cili je vedeni k raciondlnimu pfistupu k pomoc€ovani, ustici v odstranéni
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nadbyte¢ného a Casto nepiijemného vysetfovani jedincil na jedné strané, a vCasné
vyhledani rizikovych déti se zdvaznymi poruchami funkce dolnich mocovych cest,
které umozni jejich v€asnou a spravnou lécbu, na strané druhé. Dal§im cilem je
odtabuizovani problémt s kontinenci moce, potazmo 1 stolice, v oc¢ich laické
vetejnosti opfedené tfadou piedsudkll a zastaralych védeckych poznatki, které
umozni véasné vyhledani odborné pomoci (Obecné informace, 2008).

Spolo¢nost’ pre enurézu - SEN vznikla v roce 1996 jako nezavisla spolecenska
organizace, kterd sdruzuje odborniky zabyvajici se problémem pomocovani u déti,
pacienty s enurézou a jejich rodiny, stejn¢ jako organizace a instituce, které maji
vztah k témto détem. Hlavnim cilem spolecnosti je odtabuizovat tento problém,
informovat rodice o problému pomocovani a dat jim védét, ze v tom nejsou sami.
K dal$im aktivitam této spole¢nosti patii mj. poradani letniho tdbora pro déti trpici
enurézou (Kto sme?, 2008).

Organizace International Enuresis Research Center (IERC) vznikla na zékladé
intenzivnich snah ve vyzkumu v 90. letech v oblasti enurézy. Tato organizace je
patronem nékolika celosvétovych konferenci (Gut a kol., 1999).

Organizace International Children Continence Society (ICCS) vznikla v roce
1997 na zakladé poznatkl tykajicich se problematiky kontinence dospélych a déti,
které se odlisuji (Gut a kol., 1999).

Pro déti trpici enurézou a enkoprézou existuji letni tabory. V Ceské republice
potadaji tdbory pro déti s enurézou Psychiatricka lé¢ebna Sternberk a Obéanské
sdruzeni Zluty kvét. Letni tibor pro déti trpici enurézou i enkoprézou realizuje ZSF

JU v Ceskych Budgjovicich (Tabory a pobyty, 2008).

1.10 Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou ZSF JU
Zdravotné socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
pofadd od roku 2002 Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou
prostiednictvim projektu z programu Vyrovnani pfilezitosti pro obcany se
zdravotnim  postizenim  Ministerstva  zdravotnictvi ~ Ceské  republiky

(Bockschneiderova, Btizova, 2008).
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Cilem tohoto rehabilitacniho pobytu je umoznit détem s enurézou a enkoprézou
14 dni na letnim tdbofe. Pobyt je vyuzivan k zavedeni pravidelného denniho a
pitného rezimu u téchto déti, k upevnéni si zékladnich hygienickych navykt
a zaroven se uci déti samostatné rehabilitovat. Mimo jiné se v rdmci tabora ziskéavaji
poznatky a informace pro vyzkum v oblasti tohoto onemocnéni a moznosti jeho

ovlivnéni nefarmakologickou cestou (Plodkova, 2004).
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Prakticka c¢ast

Pfedmét vyzkumu: hodnoceni vlivu letniho tdbora pro déti trpici enurézou a
enkoprézou na jejich problémy spojené s danym onemocnénim.

Objekt vyzkumu: déti trpici enurézou a enkoprézou na letnim tabofte.

2. Cile prace

Hlavnim cilem prace je zanalyzovat a popsat vliv rehabilitacniho pobytu na
letnim tabote pro déti trpici enurézou a enkoprézou na onemocnéni téchto déti.
DalSim cilem prace je zjistit, zda ma pobyt vliv na problémy déti i u téch, které

se jej zucastnily pouze jednou.

2.1 Cile vyzkumu
Vyzkumnéd otazka zni: ,,Jakym zptisobem a v jakych oblastech pfispiva
rehabilitaéni pobyt na letnim tabofe pro déti trpici enurézou a enkoprézou ke

zlepseni nebo vymizeni problémii spojenych s danym onemocnénim®.
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3. Metodologie vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl zahdjen v roce 2006 analyzou dostupnych dokumenti
k problematice enurézy a enkoprézy. Na zaklad¢ rozvahy metodologie byli osloveni
jednotlivi respondenti. Vedle samotnych déti s enurézou a enkoprézou to byli jejich
rodice a odbornici (pediatr, nefrolog, psycholog), jez méli déti v péci. Déti byly na
letnim tabote (dale jen LT) pozorovany vedoucimi a testovany spolupracujicimi
psycholozkami. Na zaklad¢ psychologického posouzeni a spolecnych zavéra
problematickych oblasti u déti trpicich enurézou a enkoprézou z predchozich LT
byly stanoveny pozorované oblasti pro hodnoceni vlivu LT na problémy déti.
Vyznamné bylo také dotazovani a pozorovani déti i jejich rodi¢l v rodinném
prostiedi, a to i v piipadé, ze se dit¢ dany rok LT nezcastnilo (nékteré deti se
zucastnily LT v roce 2006, ale pozorovany v domacim prostiedi byly v roce 2006 —
2008 jako ostatni déti). Na zavér byli kontaktovani odbornici z CR vénujici se praci
s détmi s enurézou a enkoprézou pro dokresleni piedstavy o moznostech pro tyto
déti a zplsobech prace s nimi.

Po sbéru dat probéhla jejich analyza a interpretace. Vysledky vyzkumu (2006 —
2008) jsou zpracovany do ptipadovych studii. Podle Hendla (2005) se ptipadova
studie zamétuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipadu.
Nektera data byla zaznamenana pro prehlednost do tabulek. Jednalo se o informace
od jednotlivych respondent, u kterych byla vyuzita technika §kaly (pozorovani
vydefinovanych oblasti a hodnoceni jednotlivych intervenci vyuzivanych v ramci
enurézy/enkoprézy).

Kvalita vyzkumu byla zajisténa zejména vyuzitim riznych zdroji informaci a

dlouhodobym sledovanim.

3.1 Metody vyzkumu
V ramci kvalitativniho vyzkumu byly vyuzity tyto metody ziskavani dat:
e metoda dotazovani — technika polofizeného hloubkového rozhovoru,
technika fizeného rozhovoru,

e metoda pozorovani — technika zacastnéného ptimého i skrytého pozorovani,
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e analyza dokumenti — sekundarni analyza dat,

e metody v ramci psychologického vySetieni.

3.2 Metodologicky postup

Kvalitativni vyzkum probihal vroce 2006 — 2008 a jeho vystupem jsou

ptipadové studie. V ramci ptipadovych studii byla zpracovana nasledujici osnova:

Rodina — vztahy a komunikace (s ohledem na enurézu/enkoprézu ditéte
— zpracovano na zakladé analyzy dotazniki pro rodic¢e — viz piiloha €. 1
a 2 a rozhovort s rodi¢i i détmi).

Pozorovani autorky v domacim prostfedi (zaméfeno na rodinné
prostiedi a systém, styl komunikace a chovani v rodin€ — zpracovano na
zaklad€ pozorovani autorky).

Enuréza/enkopréza (informace souvisejici s poruchou vyprazdiovani —
zpracovano na zakladé dotazniki pro rodice a rozhovord s détmi i
rodici).

Letni tdbor pro déti trpici enurézou a enkoprézou (informace vztahujici
se k LT — zpracovano na zaklad¢ Zpétnovazebniho dotazniku pro rodice
— viz piiloha €. 3 a rozhovoru s détmi i rodici).

Intervence  (pfehled intervenci, kter¢é rodina v souvislosti
s enurézou/enkoprézou ditéte vyuzila, ndzory odbornikli na enurézu a
enkoprézu u sledovanych déti — zpracovdno na zdkladé rozhovori
s détmi i rodic¢i a rozhovorti s odborniky, s nimiz byly déti v kontaktu).
Pozorovani a hodnoceni rodi¢i (pozorovani je zaméieno na sledované
oblasti u déti, hodnoceni se tyka vyuzitych intervenci v souvislosti
s enurézou/enkoprézou ditéte — zpracovani na zaklad¢ rozhovort s
rodici).

Analyza pozorovani a hodnoceni rodi¢i (souhrn pozorovani a
hodnocenti).

Pozorovani a hodnoceni ditétem (pozorovani je zaméteno na sledované

oblasti u ditéte, hodnoceni se tyka vyuzitych intervenci v souvislosti
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e Analyza pozorovani a hodnoceni ditétem (souhrn pozorovani a
hodnoceni).

e Rozhovor s odborniky (zaméfeno na hodnoceni moznych intervenci
v ramci enurézy/enkoprézy u déti — zpracovano na zakladé rozhovora
s odborniky z fad pediatrt, nefrologti a psychologi).

e Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT
(pozorovani je zamétfeno na sledované oblasti u ditéte — zpracovano na
zéklad€ pozorovani vedoucimi na LT).

e Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT
(souhrn z pozorovani vedoucich).

e Psychologické posouzeni (zavery psychologického vySetfovani déti,
véetné vyhodnoceni Sebeposuzovaci Skaly depresivity pro déti —
zpracovano psycholozkami spolupracujicimi na LT na zakladé¢
psychologickych vysetient).

e Shrnuti ptipadové studie (vystup vzhledem k cili prace a vyzkumné
otdzce — zpracovano na zdklad¢é informaci od vSech zucastnénych
respondentl vyzkumu).

Na zaklad¢ analyzy dostupnych dokumentii k problematice enurézy a
enkoprézy byl v roce 2006 stanoven cil, vyzkumna otazka a strategie pro sbér dat.
Nasledné byli osloveni rodice déti ptihlasenych na Letni tdbor pro déti trpici
enurézou a enkoprézou poradany ZSF JU ke spolupréaci na vyzkumu. Rodice byli
osloveni s tim, Ze vyzkum tykajici se pobytu na LT bude probihat po dobu 3 let.
Poté co byli rodi¢e déti sezndmeni s vyzkumem, byli po probéhlém rozhovoru s
détmi pozadani o ucast na ném.

Kritériem vybéru déti pro vyzkum byl souhlas rodi¢h téchto déti trpicich
enurézou nebo enkoprézou ucastnicich se LT.

Z oslovenych Sedesati rodict déti prihlaSenych na LT v roce 2006 souhlasilo

s vyzkumem 10 rodici. Rodice déti byli podrobn¢ seznameni s pozadavky na
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spolupréci ve vyzkumu a byl jimi podepsin formuldf informovaného souhlasu
(ptiloha €. 4).

V uvodni ¢asti vyzkumu probéhla analyza dokumenti — dotazniku pro rodice
informujici o obtizich ditéte (ptfiloha ¢. 1) a dotazniku pro rodice vztahujici se
k jejich rodinné situaci (pfiloha ¢. 2). Po kazdém LT byly analyzovany oba vyse
zminéné dotazniky a také zpétnovazebni dotaznik pro rodice (ptiloha ¢. 3), ktery
obsahoval otazky vztahujici se k prob&hlému pobytu ditéte na LT.

Vyzkum spocival v dotazovani se rodic¢l i jejich déti v rodinném prostiedi
v roce 2006, 2007 a 2008. Rozhovory s rodici a jejich détmi probéhly v roce 2006 -
2008, 1 kdyz se n¢které déti LT zGcastnily pouze 1x nebo 2x. Pro rodice a jejich déti
byly vypracovany okruhy otevienych otazek a byla u nich i jejich déti vyuzita
technika zdznamového archu (pfiloha ¢. 5 a 6). Zaznamovy arch byl vyuzit
z divodu nesouhlasu rodict a jejich déti se zaznamenavanim rozhovoru pomoci
video nebo audiotechniky. Jedno dit¢ nechtélo opakované (v roce 2006, 2007 a
2008) podstoupit rozhovor. V ramci rozhovort s détmi i jejich rodici byla pouzita
technika Skaly se zacilenim na vydefinované oblasti pfidruzenych problému u déti
trpicich enurézou a enkoprézou. Skala byla také pouzita pro vyjadieni respondentt
k jednotlivym intervencim, které se vyuzivaji v rdmci 1écby enurézy a enkoprézy.
Skala byla nadefinovdna 1-5: 1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobfe, 4 —
dostate¢né, 5 — nedostate¢né.

Ve spolupraci s psycholozkami participujicimi na LT byly operacionalizovany
pojmy v rdmci charakteristiky sledovanych oblasti pfidruzenych problémi u déti

trpicich enurézou a enkoprézou:

Kontakt s détmi

Jak je dit¢ schopno navazovat a udrzovat kontakt s vrstevniky, jakou kategorii
déti si pro své aktivity voli (star$i, mladsi, vrstevniky), je schopno navazovat
kontakt aktivné ¢i pasivné, kontakt s détmi spiSe vyhleddva nebo ma tendenci se
déti spisSe stranit, jakou roli v kontaktech s détmi zaujimé (dominantni, aktivni,

pasivni, necha si vSechno libit, manipuluje, je urdzlivy, hadavy apod.).
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Kontakt s dospélymi

Jak je dité schopno akceptovat autoritu dospélého, jak schopno s dospélym
navazat a udrzet kontakt, jakou roli v kontaktu s dospélym pfijima (snazi se byt
,»dospélym® partnerem, chova se piiméfené svému veéku, necha o sebe pecovat,
projevuje se regresné, je vyrazn€ mazlivé apod.).
Dodrzovani hranic, reZimu, pravidel

Zda je dit¢ schopno dodrzovat vymezené hranice, snazi se pfizpusobovat si
hranice, dodrzuje rezimova opatteni, respektuje nastavena pravidla.
Hygiena

Dodrzovani zakladnich hygienickych navykt (myti rukou pied jidlem, po
toaleté, sprchovani, ciSténi zubt...), hygienické navyky sohledem na
enurézu/enkoprézu — osprchovani a prevleCeni po pomoceni nebo pokéleni,
spoluprace na uklidu Spinavého pradla a povleceni po ,nehodé”, schovava nebo
zahazuje dit€¢ pomocené/pokalené pradlo apod.
Prozivani enurézy

Reakce na enuretické/enkopretické obtize: tzkostnost, depresivita, popirani
problémt, stud, pfijeti problému, tendence aktivné se obtizim ,,postavit™ (napf.
spojend i s vét§im usilim v rdmci psychoterapie, sledovani pitného rezimu ¢i snahou
provadét relaxacni cviceni apod.).
Odolnost — fyzicka a psychicka

V ramci psychickych charakteristik: odolnost vi¢i mentalni zatézi,
unavitelnost, schopnost nasazeni psychické energie na tukol, schopnost udrzet

koncentraci pozornosti.

Vyznamnou soucasti strategie vyzkumu bylo pozorovani déti a rodici
v domécim prostfedi v roce 2006-2008. Toto pozorovani autorky mélo probihat
kazdy mésic v prub&hu celého dne, ale na zdkladé neochoty rodict se konalo kazdy
rok pouze 3x (zafi, leden, kvéten). Pozorovani se zaméfenim na chovani a
komunikaci ditéte, rodicli, sourozencii, vztahy v roding, stav rodinného prostiedi

bylo zaznamendno do zdznamového archu (pfiloha €. 7).
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Piivodné stanovenou strategii analyzy textl — zapisky rodicii déti o stavu déti
po LT, nebylo mozné vyuzit z diivodu nespoluprace rodict déti.

Pozorovani déti na LT hlavni vedouci (autorkou) a tfemi oddilovymi
vedoucimi probéhlo u 10 déti v roce 2006-2008. Z 10 respondentt - déti se LT
zucastnily 4 déti 3 roky, 3 déti se jej zucCastnily v roce 2006 a 2007 a 3 déti v roce
2006. Ptesto byly vSechny déti pozorovany v domacim prostiedi v roce 2006-2008.
Pozorovani déti na LT probihalo v ¢ervenci roku 2006, 2007 a 2008. Pozorovany
byly vyse specifikované oblasti (kontakt s détmi, kontakt s dospélymi, dodrzovani
hranic, rezimu a pravidel, hygiena, prozivani enurézy/enkoprézy a odolnost fyzicka
1 psychickd). Pozorovani probihalo u kazdého ditéte vzdy na zacatku LT — po 3
dnech ( I.), v polovin€ LT - po 7 dnech (II.) a na konci LT — po 14 dnech (II.) a
bylo zaznamendno do zdznamového archu (ptiloha €. 8). V ramci pozorovani na LT
bylo vyuzita Skala, kterd byla nadefinovana 1-5: 1 — vyborn¢, 2 — velmi dobfte, 3 —
dobre, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Dalsi vyuzitou metodou bylo dotazovani se odbornikl z fad pediatrd, nefrologt
a psychologii (v ramci roku 2008). Odbornikim bylo pfi rozhovoru polozeno 6
otevienych otazek tykajicich se enurézy a enkoprézy (ptiloha €. 9). Jeden rodi¢ si
neptal, aby byli odbornici kontaktovani. V ramci dotazovani byla také vyuzita
Skala, ktera byla nadefinovana 1-5: 1 — vyborn¢, 2 — velmi dobfe, 3 — dobte, 4 —
dostate¢né, 5 — nedostate¢né.

Dotazovani prob¢hlo také u odbornikli vénujicich se préaci s détmi trpicimi
enurézou nebo enkoprézou. Pro ziskdni informaci bylo sestaveno 10 otevienych
otazek, na které respondenti odpovidali v roce 2008 prostiednictvim telefonického
rozhovoru (pfiloha ¢.10).

Psychologické vySetfeni déti zajistily psycholozky spolupracujici na LT a
nasledné jej zpracovaly jako psychologické posouzeni. V roce 2006-2008 vysetfily
psycholozky vzdy ty déti, které se LT v daném roce ucastnily - 4 déti 3x, 3 déti 2x a
3 déti 1x. Pouzitymi psychodiagnostickymi metodami byly klinické metody
(rozhovor, pozorovani v testové situaci, pozorovani pii spontanni 1 fizeni ¢innosti
vramci taborovych aktivit) a metody testové (kresba barevného autoportrétu,

barevna modifikace Warteggova kresebného testu, test stromu). Od roku 2007 byla
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také pouzita sebeposuzovaci Skéala depresivity pro déti (dale jen CDI). Podle
psycholozek byl skoér depresivity sledovan predevSim proto, Ze ptredpokladaly
vysokou korelaci mezi enurézou a enkoprézou v souvislosti s depresivnimi
tendencemi. CDI mohlo byt pouzito pouze u osmi sledovanych déti, nebot’ je
vékové omezeno (Ceské normy vytvoifeny pro déti 9-14 let). Autorka od
psycholozek ziskala psychologické posouzeni déti a vyhodnoceni CDI, ktera pro

potieby vyzkumu vypracovaly.

3.2.1 Metodicky postup letniho tabora pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Vramci realizace letniho tdbora pro déti trpici enurézou a enkoprézou
zastavame eklekticky pfistup a vychazime z humanistickych a existencidlnich teorii,
socialnépsychologickych a komunika¢nich modeld i ze socidlnéekologického
modelu. Nejc€astéji vyuzivanou metodou prace s t€émito détmi je skupinova prace.

Metodicky postup byl v roce 2006-2008 stejny. LT se konal vzdy v 2. poloviné
cervence.

Cilem rehabilitacniho pobytu na LT bylo umoznit témto détem prozit 14 dni na
letnim tabofe a prostfednictvim néj ptispét ke zlepSeni jejich psychosocialni situace
(Bockschneiderova, Btizova, 2008). Pojem psychosocilni autorka vnima jako Hart,
Hartova (2004), tedy jako vztahujici se k vlivu spole¢nosti na vyvoj a stav
psychiky.

Pobyt byl vyuzivan k zavedeni pravidelného denniho a pitného rezimu u téchto
déti, kupevnéni si zdkladnich hygienickych navykl a zéroven se déti ucily
samostatné rehabilitovat. V ramci tabora se také ziskdvaly poznatky a informace pro
vyzkum voblasti tohoto onemocnéni a moznostmi jeho ovlivnéni
nefarmakologickou cestou (Bockschneiderova, Btizova, 2008).

LT se mohly ucastnit déti trpici enurézou a enkoprézou ve véku 615 let z celé
CR. Nékteré déti jely na LT opakovand. Kromé zakladni diagnézy byly u déti
uvadény i dal$i potize, napf. potize se soustfedénim, opozdéni ve vyvoji, vady feci,
migrény, astma, alergie apod. (Bockschneiderova, Btizova, 2008).

Pro déti s diagnézou enuréza a enkopréza jsou typické tyto spolecné znaky —

obtize, které uvedla PhDr. Yvona Mazeho6va, Ph.D. (2008) v Zavére¢né zprave

51



kLT v roce 2006, 2007 1 2008:

V ramci fungovani centralni nervové soustavy (dale jen CNS): kiehkd CNS
spojend s vétsi unavitelnosti, kolisava schopnost koncentrace pozornosti,
neschopnost ucelné distribuovat svoji energii.

V roviné osobnostni: bezradnost, nejistota, problematické sebepojeti (oscilace
mezi sklonem k neimérnému sebepodceniovani a tendenci k nckdy az
neadekvatnimu sebeptecenovani, neschopnost odhadnout a ptijmout vlastni limity a
omezeni), velka touha po ocenéni a pochvale, kterou vSak obtizné pfijimaji a
prozivaji, emocni nevyzralost, s niz souvisi i zvySena senzitivita, uzkostlivost,
napadné oslabené volni usili, velmi nesnadna motivovatelnost.

V roviné socialni: obtizné akceptace hranic, niz8i schopnost souznéni v ramci
kontaktu, tendence manipulovat, u nékterych az projevy negativismu, nékdy i
utocnosti.

Z hlediska vychovného piisobeni: hors§i podfidivost, neochota podiizovat se
rezimovym opatienim, snazi se je nejriznéj$imi zptisoby obchazet.

Na zaklad¢ zminénych spole¢nych znakd déti na LT bylo stémito détmi
pracovano zejména formou hry na zmirmnéni negativnich dopadi dané
charakteristiky.

Program LT byl vzdy pfipravovan v pribéhu roku a ptipravy se ucastnili
garanti projektu, oddilovy vedouci, zdravotnici a rehabiltacni pracovnik. Byla
pfipravena ndpln LT (plan denniho rezimu déti, volnocasové aktivity, rehabilitacni
cviceni, etapova hra apod.) a publikace pro rodi¢e sinformacemi o enuréze a
enkopréze. Pied tdborem byl rozdan rodi¢iim Dotaznik pro rodice (pfiloha ¢. 1),
ktery byl vytvoren v roce 2003 fesitelem projektu na zakladé potieby oddilovych
vedoucich a zdravotnic. Jeho hlavnim cilem bylo zjistit, jak dlouho se dit¢
pomocuje a jak ¢asto, zda ma od lékate predepsanou medikaci ¢i jind opatfeni atd.
Dalsi dotaznik, ktery byl rodi¢im rozdan pied tdborem, byl Dotaznik pro rodice
ditéte (ptiloha €. 2). Tento dotaznik mapoval rodinnou situaci ditéte z hlediska jeho
onemocnéni a tato data se vyuzila pro vyzkum. Dotaznik byl vytvofen v roce 2002
za spoluprace doc. Ing. Lucie Kozlové, Ph.D. Zpétnou vazbu na letni tabor

(ptiloha €. 3) vyplnovali rodice ditéte po piijezdu ditéte z tdbora a ndsledné ji zaslali
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tesiteli projektu. Zpétnad vazba byla vytvotena feSitelem projektu v roce 2003 jako
reflexe déti na proziti tdbora a zaroven jako podklad pro zkvalitnéni tohoto pobytu
do dalsich let (Bockschneiderova, Btizova, 2008).

Kapacita LT je 30 déti a zastoupeni chlapci a divek odpovida vyskytu
onemocnéni v populaci. Na kazdém LT byla tedy pfevaha chlapcii, a to v poméru
2:1, tedy asi 20 chlapct a 10 dévcat. Organizaci tabora zajiStovali pracovnici a
studenti ZSF JU. Na LT byl zaveden rezim pro vychovu enuretickych déti a
program byl upraveny podle potieb déti s enurézou a enkoprézou. Pro déti byla
vyznamna pravidelnost v aktivitach v ramci harmonogramu dne (ptiloha ¢. 11).
Tzn., ze vzdy v pravidelnou dobu vstavaly, mély poledni klid a chodily spat. Do
programu byly zatazeny fyzické 1 psychické aktivity stfidajici se s dobou
odpocinku, coz bylo mj. zajistovano rehabilitaénim cvi¢enim, jehoz zadkladem je
relaxace. Velmi dualezit¢ je také dodrzovani pitného rezimu, coz u téchto déti
spocivalo zejména v rozlozeni podavani tekutin do celého dne s mirnym omezenim
k veceru (Bockschneiderova, Biizova, 2008). Stejny diraz byl kladen také na
mikéni a defekacni rezim.

Rezimova opatieni jsou pro déti s enurézou a enkoprézou zasadni a jejich
dodrzovani vyzaduje dislednost. Zaroven je dulezité, aby Sli dospéli détem
ptikladem. Pitny rezim byl na LT zajiStovan pravidelnym ptisunem tekutin kazdou
hodinu od snidan¢ do vecerniho programu, tedy od 8. hodin do 20. hodiny. Kazdy
ucastnik LT denné primérné vypil kolem 2 litrti tekutin, zeyména jemné slazeného
¢aje a vody se Stavou. Tekutiny byly détem podavany v podstaté bez omezeni,
nebot’ déti mély cely den program a spat chodily ve 22 hodin (Bockschneiderova,
Btizova, 2008). Vecerni program od 19.30 zahrnoval fyzicky nenaro¢né aktivity, po
kterych nemély déti zizen. Vzhledem k tomu, ze déti pily dostateCné cely den,
nemély potiebu pit vice vecer. K pitnému rezimu patii také mikcni a defekacni
rezim, ktery spociva v tom, ze déti chodi pravidelné béhem celého dne na toaletu.
Zaroven byly déti vedeny k tomu, aby neoddalovaly vykonani potieby. Vzdy po
zhruba 60ti minutach byla kratkéd prestdvka v programu na piti a navstévu toalety.

V ramci rezimu byl kladen diiraz také na pravidelnou stravu (5 x denné€), kterd byla
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vyvazena a odpovidala potiebdm détského organismu (zastoupeni tukl, cukri,
bilkovin s podilem Cerstvé zeleniny i ovoce a omezenym mnozstvim soli a kofeni).

Soucasti programu na LT byla rehabilitace - 4x denné, jejimz vystupem mélo
byt osvojeni si celé sestavy rehabilitacnich cviki, ve které déti mély pokracovat
v domacim prostfedi. Jednalo se o relaxacni cviceni s cviky na posileni panevniho
dna a bftisnich svalt (dale jen cviceni). Sestava cvikl (pfiloha ¢. 12) se skladéa ze
sedmi cvikl a trva pfiblizn¢ 20 minut. Béhem kazdého cviceni déti relaxovaly, ale
také posilovaly biisni svaly a svaly panevniho dna. Kazdy den se naucily jeden
cvik, ktery opakovaly po Ctyii cvieni v ramci jednoho dne, aby si jej osvojily
(Bockschneiderova, Btizova, 2008). Za piiznivého pocasi probihalo cvieni na
louce na karimatkéch za doprovodu relaxacni hudby. Pokud nebylo mozné cvicit
venku, byl ke cvieni vyuzivan vojensky stan. Oddilovi vedouci a zdravotnik déti
cvicenim provazel, aby byly déti schopny sestavu spravné cvicit doma samostatné.

Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast déti s enurézou a enkoprézou nema dostatecné
zafixované zékladni hygienické navyky, jejich osvojeni a upevnéni byla vénovéna
zvySend pozornost. Jednd se zejména o myti si rukou pred jidlem, po toaleté,
sprchovani a prevleCeni do Cisté¢ho pradla nejen po pomoceni ¢i pokaleni. K tomuto
se vaze také spoluprace déti na prevleceni lozniho pradla po ,,nehod&* v zévislosti
na schopnostech, moznostech a véku déti (Bockschneiderova, Biizova, 2008).
Pokud se dit¢ pomocilo nebo pokalelo, zdravotnice tuto udalost zaznamenala do
dokumentace ditéte. ,,Uklid po nehodé“ byl Gasto ve spolupraci s détmi, které byly
vedeny k tomu, aby se §ly umyt a prevlékly se do Cistého pradla. Déti byly také
motivovany k tomu, aby se podilely v rdmci svych moznosti na svleceni a povleceni
pradla. Pomocené a pokalené pradlo bylo détem prano, nebot k pomoceni a
pokaleni dochéazelo i n&kolikrat béhem dne. Cisté osobni pradlo bylo détem po
vyprani a usuSeni rozdano na rannim nastupu nebo dle potieby béhem dne. Cisté
lozni pradlo bylo détem povleceno za jejich spoluprace pied vecerem (Casto je
pomocena i pefina a polstar).

Soucasti tabora byla kazdy rok etapova hra na dané téma s ohledem na
charakteristické znaky déti s enurézou a enkoprézou. V ramci hry si déti vyzkouSely

svoje dovednosti, vytrvalost, Sikovnost, spolupraci s ostatnimi apod. Déti mély
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moznost naucit se mnoho novych véci v pfijemném podporujicim prostredi bez
stresi nebo obav a ohroZeni pocitem zahanbeni. Rehabilita¢ni pobyt na LT byl
zaméfen na relaxaci a wuvolnéni, oddilovi vedouci pracovali s pfirozenou
soutézivosti déti a se snazili v kazdém jedinci vytvorit pocit jistoty a zazemi
(Bockschneiderova, Btizova, 2008).

Jednim z cilii pobytu na tabote bylo také podpotfeni zlepSeni psychosocialni
situace déti, a to zejména v téchto oblastech: bezradnost, nejistota, motivovatelnost,
schopnost souznéni v ramci kontaktu, ndhled na vlastni problémy diky poznani, ze
podobné potize maji 1 jiné deti, budovani ochoty s ,,problémem néco dé¢lat®,
detabuizace ,,problému‘, uceni se psychickému zpracovani uvedenych potizi
(i prostfednictvim sledovani toho, jak problém zpracovavaji ostatni déti), schopnost
koncentrace pozornosti, samostatnost a odpovédnost, sebevédomi a sebepojeti
ditéte. S détmi pracovali oddilovi vedouci ve skupiné 1 individuadlné za spoluprace
psycholozek (Bockschneiderovd, Biizova, 2008). Na zikladé potieby pracovat
s détmi také individualné bylo na LT vice dospélych na pocet déti, nez je tomu na
taborech pro déti bez problémi. S jednim oddilem, tedy asi s10 détmi, pracovali
3 oddilovi vedouci (z tohoto poctu je 1 zdravotnik). S détmi vSichni vedouci na LT
také oteviené hovofili o poruchach vyprazdnovani a snazili se odtabuizovat
problémy s vyprazdiiovanim. Zaroven se snazili déti motivovat ke spolupraci na
zmirnéni jejich problému. Prestoze byl denni program déti usporadan tak, aby se
nenudily, bylo béhem dne dostatek prostoru pro skupinové i individualni rozhovory
s détmi, nejen o jejich problémech s vyprazdiiovanim.

V ramci ucelené rehabilitace byla détem na tdbofe zprostfedkovana také
canisterapie, coz byl pro vétSinu déti s enurézou a enkoprézou velky zazitek
(Btizova, 2006).

Psychologickd vySetfeni na LT byla realizovana kazdorocné z néckolika
divodi. Dle psycholozek spolupracujicich na LT bylo cilem psychologickych
vySetfeni predevsim sledovani déti, které¢ se LT zcastiuji opakované (tj. vétSinou
kazdorocn€) a posouzeni jejich posunt, resp. zlepSovani jejich situace a stavu.
Psychologicka vySetieni, resp. jejich vystupy byly pfinosem pro vedouci LT —

pfedevS§im pro upravu pfistupti k détem (a moznost individualizace pfistupll) a
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specifikaci tdborového rezimu pro jednotlivé déti. Potfeby jednotlivych déti tak
mohly byt v rdmci tdbora l1épe naplnény a vedouci méli moznost zaméfit se cilenéji
na nékteré problematické oblasti u jednotlivych déti a usilovat o jejich proménu.
V neposledni fad¢ bylo cilem dlouhodobéjsi sledovani enuretikii jako takovych a
jejich psychologickych charakteristik, pfip. proménovani téchto charakteristik
v prubéhu vyvoje.

Psycholozky uvedly, Ze psychologicka vysetieni byla zamétena piedevsim na
nekteré osobnostni charakteristiky déti, jejich schopnost déti navazovat a udrzovat
socialni interakci a specifika jejich socidlniho kontaktu (napft. sklon k manipulaci ¢i
neakceptovani hranic ¢i autorit), dale reakce na enuretické a enkopretické obtize
(resp. prozivani enurézy a enkoprézy): uzkostnost, piipadné depresivni rysy,
popirani problémd, stud, pfijeti problému, tendence aktivné se obtizim ,,postavit*
(napf. spojena i s vétsSim usilim v rdmci psychoterapie, sledovani pitného rezimu ¢i
snahou provadét relaxaéni cviceni apod.), dale odolnost vii¢i mentdlni zatézi,
unavitelnost, schopnost nasazeni psychické energie na tukol, schopnost udrzet
koncentraci pozornosti, charakteristiky spojené s volnim usilim, pfipadné téz
naznaceni souvislosti se Skolnimi obtizemi (napt. specifické poruchy uceni -
dyslexie, dysortografie apod., ptipadné dalsi obtiZe, které se negativné promitaji do

Skolniho vykonu a mohou ptisobit jako zdroje stresu).

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumu se zic¢astnilo 10 déti, které byly v dobé jeho zapoceti ve véku 7-13
let. VSechny déti trpély enurézou, u dvou déti byla v anamnéze také enkopréza.
Jednalo se o 2 divky a 8 chlapci. Ctyii déti se LT z(&astnily v roce 2006, 2007 a
2008. Tii déti se LT zucastnily v roce 2006, 2007 a tii déti se LT zucastnily pouze
v roce 2006.

Konkretizace probléml déti trpicich enurézou a enkoprézou ucastnicich se
vyzkumu:

e 5 déti - primarni no¢ni enuréza,

e 2 d¢ti - sekundarni no¢ni enuréza,

e 1 dité - primarni no¢ni i denni enuréza a primarni denni enkopréza,
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e | dité - sekundarni denni enuréza a sekundarni denni enkopréza,

e | dité - sekundarni denni i no¢ni enuréza.

Dalsimi respondenty byli rodi¢e déti, dale odbornici, se kterymi byly déti
v kontaktu v souvislosti s enurézou a enkoprézou (pediatfi, nefrologové a
psychologové). Dalsimi oslovenymi byli vedle hlavni vedouci také oddilovi vedouci
na LT vroce 2006, 2007 a 2008. Dale byli osloveni odbornici z organizaci
veénujicich se praci s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou — Sdruzeni pro enurézu,
Noc v suchu, Letni tabor Redkovec, Zlut}'/ kvét, o. s. aPsychiatrickd 1écebna
Sternberk. Odbornici z organizace Spoloénost pre enurézu nekomunikovali,

informace od nich tedy nebylo mozné ziskat.
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4. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou ptipadové studie vSech déti pozorovanych v ramci let
2006 — 2008. Kazda ptipadova studie je zpracovana na zakladé vySe zminované
osnovy (rodina — vztahy a komunikace, pozorovani autorky v domécim prostiedi,
enuréza/enkopréza, letni tdbor pro déti trpici enurézou a enkoprézou, intervence,
pozorovani a hodnoceni rodi¢i, analyza pozorovani a hodnoceni rodi¢i, pozorovani
a hodnoceni ditétem, analyza pozorovani a hodnoceni ditétem, rozhovor
s odborniky, pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT,
analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT,
psychologické posouzenti).

Zakladem kazdé piipadové studie je analyza dokumentti — tfech dotaznikt od
rodict déti a vysledky frekvence pomocovani na LT. Soucasti ptipadovych studii
jsou vysledky rozhovora s détmi, rodici, odborniky ztad pediatrii, nefrologli a
psychologti. U jednoho z déti si rodi¢ neptal, aby byli odbornici kontaktovéani a
jedno dit¢ se nechtélo aktivné ucastnit vyzkumu. Mezi dalsi vysledky patii
pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich déti na LT a vysledky
psychologického posouzeni déti. Néktera data jsou zaznamendana pro piehlednost do
tabulek. Jedna se o informace od jednotlivych respondentl, u kterych byla vyuzita
technika Skaly (pozorovani vydefinovanych oblasti a hodnoceni jednotlivych
intervenci vyuzivanych v rdmci enurézy/enkoprézy).

Za kazdou piipadovou studii je jeji shrnuti s ohledem na cile vyzkumu a

vyzkumnou otdzku.
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4.1 Pripadova studie 1

Rodina - vitahy a komunikace

Chlapec se narodil vroce 1994 Zije ve spole¢né domadcnosti s matkou,
nevlastnim otcem (pfitel matky) a s mladSim bratrem (narozen roku 2005). Vlastni
otec zemiel v roce 2001. V roce 2007 se matka vdala za svého pritele. Matka i otec
vystudovali stiedni Skolu, matka je od roku 2005 na matetské dovolené, otec chodi
do prace.

Nécvik udrzovani Cistoty byl zahajen kolem 2. roku véku. Matka udava, ze dité
»Vvysazovala, jako to délaji vSichni®.

Do roku 2008 nem¢l chlapec ve Skole problémy se vztahy s détmi ani s uditeli,
ucil se dobte. V roce 2008 matka udava, ze podle slov ucitelky na sebe chlapec ve
Skole upozornuje (pokiikuje, ,,machruje).

Matka vypovédéla, ze snatkem s pfitelem se nic nezménilo. Kvuli chlapcei si
matka nechala i ptivodni pfijmeni. Podle matky chlapec o smrti otce nemluvil, ale
problém s pomocovanim se nestupnoval. Matka se obavala, aby ,,novy tata“ situaci
nezhorsil, ale to se nepotvrdilo. Dale méla matka strach, aby se pomocovani
nevratilo, protoze obcas manzel chlapci vynadal, i kdyZ néco délal i sourozenec
(tomu nevynadal). Chlapec se pak citil ukfivdény, ale sourozenci ,,se méfi jinym
metrem*®.

Matka se v roce 2007 domnivala, ze by pomocovani mohlo ustat, stejné jako u
ni, v puberté. Matka se ale zaroven bdla, jestli tfeba stres z pfijimacich zkousSek na
SS pomo¢ovani nevrati. Obavala se také, jestli na n&j ,,moc netla¢i“ — ma ve $kole
3, ale ma na 1. Matka se také bala, aby frekvenci pomocCovani nezvysilo tamrti
chlapcovi babicky (¢erven 2008), ale jeji obavy se nenaplnily.

Chlapec nékdy pomocené obleceni schovaval, po LT 2007 tomu tak nebylo.
Chlapec uvedl, ze se bal pritele matky, ktery na pomoceni reagoval podrazdéné.
Matka se chlapce zastavala, nebot’ sama méla s pomocovanim do 15 let problémy.

Neékdy svému priteli zatajila, Ze se syn pomocil, ,,aby si ptitel nestézoval®.
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Chlapec neptespaval mimo rodinu, ale v roce 2008 jel na sportovni soustfedéni
s noclehem (zde se nepomocil). Matka v roce 2008 véfi, ,,Ze uz je to za nimi a
nevrati se to*.

Matka ma s chlapcem, podle svych slov, kamaradsky vztah, povida si s nim
jako s dospélym, ale manZel si mysli, Ze toho chlapec zneuzije (matka to neguje).

Reakce matky na pomoceni syna byly rizné, kdyz se vice pomocoval, nékdy
mu fekla ,,ty jsi ¢uné®, jindy ptesla pomoceni ml¢enim. Podle slov chlapce byli
rodi¢e po pomoceni smutni a jeho to taky mrzi. Matka s chlapcem, dle jeho slov, o
pomocovani hodné¢ mluvila — fikala mu co vSechno pro to musi udé¢lat. Podle
chlapce jsou to ty véci o kterych mluvime na LT, ale ,,ona to tik4d jako mamka“.
V roce 2008 uz o pomocovani nemluvi, protoze se to nestava tak ¢asto. S manzelem
matky o tom nemluvi. Chlapec udaval, ze kdyz se pomocoval vic, nékdy se matka
rozCilovala, hlavné kdyz schoval poclirané pyzamo. Po pomoceni poméahal matce
s tklidem. Sourozenec enurézu chlapce nevnima, je zatim maly.
Pro rodinu byla do roku 2008 enuréza chlapce omezenim, matka uvedla, Ze musela
vic prat a nemohli jet nikam snoclehem. Pro rodinu se s vymizenim enurézy

zmeénilo to, Ze je chlapec spokojeny a nemusi se bat nékam jet.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina bydli v byté 2+1, ktery je standardné vybaven a pravidelné uklizen.
Chlapec ma zatim vlastni pokoj, ktery bude zanedlouho sdilet s mlad$im bratrem.

Chlapec je hovorny, smatkou ma pratelsky vztah, smatky pfitelem
komunikuje méné. Je samostatny, plni své povinnosti (tklid, hygiena apod.) a
pomaha matce s mlad$im bratrem. Mladsi bratr ziskava lehce pozornost rodicd,
chlapec ji ziskava prostiednictvim upozoriiovanim na sebe.

Matka se zda byt ve vztahu k chlapci velice citlivd a ochranitelska. Trapi se
obavami o chlapcliv zdravotni stav a n€kdy se jevi jako velice uzkostnd. Matka
chlapci ¢asto pripomind, aby Sel na toaletu a zjistuje, kolik toho vypil a jestli
nezapomnél na nékteré povinnosti. KdyZz s chlapcem mluvim a vyru$i nas mladsi
sourozenec, chlapec je rozruSeny a tvaii se nastvané. Chlapec se k sourozenci chova

pekné, ale vypada to, jakoby nad nim spiS vykonaval dozor dospélého. I matka
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nekolikrat fekne: ,,hlidej ho*. Matky pfitel (ndsledné¢ manzel) se zdrzuje v jiném

pokoji a po dobu ptitomnosti autorky z néj nevychazi.

Enuréza
Chlapec trpi primérni no¢ni enurézou, do 11ti let se pomocoval dennég, poté

3-4x tydné.

Tabulka €. 2 — Frekvence pomocovani v roce 2006-2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pied LT po LT
2006 3-4x tydné 4x Asi 4 mésice

nepravideln¢, max. 2x
tydné, poté min. 3x tydné

2007 Min. 3x tydné 10x Do listopadu 2007 se
nepomocil

2008 Nepravidelné, max. 2x =za Nepomodil se Do listopadu 2008 se
mésic nepomocil

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle slov matky se chlapec v MS pies poledni spanek nepomo&oval. Matka
uvedla, Ze ,,mél tvrdé spani. K pomoceni doslo vétsinou kolem ptilnoci, ale nékdy i
diiv. Matka vidéla moznou souvislost enurézy s psychikou — pisemka ve skole, ale
také pocasi nebo nemoc ditéte.

O enuréze védéli do roku 2007 ucitelé, matka je na to upozornila s tim, Ze by
mél chlapec chodit pravidelné na toaletu. Chlapci se v souvislosti s pomocovanim
nikdo neposmival, krom¢ rodiny o enuréze nikdo nevi a dle jeho slov nikoho
s podobnymi problémy nezna.

V roce 2006 pro chlapce bylo neptijemné o pomocovani mluvit, v roce 2007 a 2008
s tim nem¢l vétsi problémy i proto, Ze jsme o tom na LT mluvili. Podle chlapcovych
slov miize sam udélat pro odeznéni problémil s pomocovanim to, ze bude cvicit a
nebude pit vecer. Chlapec v roce 2008 udava, ze ,,si obCas ukrupne do trenyrek* —
asi 1-2x za tyden, ale matce o tom uz neiik4 — zvladne to sam. To, Ze je frekvence
pomocovani mensi zménilo chlapcovo nazirdni na pomocovani — véfi, ze ,,uz to
bude dobré“. Zlepseni ptineslo chlapci klid, jde bez velkych obav spat, pocitad uz

spiS s tim, Ze se to nestane.
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Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se zucastnil LT v roce 2006, 2007 a 2008. Podle slov matky se vzdy
po LT frekvence pomocovani snizi. Matka uvedla, ze chlapec na jiny LT nechce a
ani nemtZze na zaklad¢é obav, aby se nepomocil. Po LT v roce 2006 a 2007 matka
fika: ,bral to vic vazné, snazil se stim néco udé¢lat, dodrzoval pitny rezim i
cvieni“. Po LT 2007 matka udava, Ze byl sebevédomy, hlidal si rezZimovéa opatieni,
podléha méné stresovym situacim nez diive. Chlapec chce podle slov matky na LT
enuréza znovu, protoze je tam ,,mezi svyma a pomahd mu to*“. Chlapec uvadi, Ze na
jiny LT by nejel, obava se, ,,ze by se to mohlo stat™, na LT nemusi nic schovavat.
V osmi letech byl na dvou taborech pro déti bez problémil - bylo horsi v tom, Ze
musel schovéavat pleny. Taky mél problémy s dodrzovanim pitného rezimu, nikdo
mu s tim nepomahal. Chlapec po LT 2006 vypravél o programu, détech i vedoucich,
dle matky byl z LT nadseny.

Vyznam pro rodice matka spattfuje v tom, Ze se ditéti LT pokazdé moc libil, byl
spokojeny a plny Zivota a ,,ze vim, Ze se mu tam vénujete a ma to efekt, vydrzi to 1
doma“. Doma pokracuje chlapec ve cviceni, vétSinou si zacviéi vecer pred spanim.
Podle chlapce je na LT nejlepsi, ze nemusi nic skryvat a ze se mu nikdo neposmiva
a ,,hlavné déldme to, co mi pomaha“. Dale bylo na LT dle chlapce nejlepsi hrani
her, cviceni a velké mnozstvi kamarada.

Kdyby mé¢l chlapec nékomu LT doporucit, fekl by mu, ,,ze je to tam fajn, nikdo
se mu nebude smat a nemusi se stydet, bude tam mit kamarady a vedouci, ktery jsou
fajn a taky tam bude délat véci, které pomahaji, ale bude to jako na normalnim
tabote®. Chlapec se v roce 2008 domniva, Ze enuréza vymizela na zékladé toho, ,,ze

je velky, dodrzoval cviceni i pitny rezim a vliv ma taky pozitivni mysleni®.

Intervence

Chlapec je v péci pediatra a nefrologa. O LT se rodice dozvédéli od nefrologa,
ke kterému dochézi asi od roku 2002, doporugil také 1azné (od 4. tiidy ZS — 3x). Po
pobytu v laznich doslo vzdy ke kratkodobému zlepSeni frekvence pomocovani.
Chlapec byl 1x po smrti otce u psychologa, matka udavd, Ze vySetfeni bylo

v potfadku, takze ho jiz nenavstivili. Matka nevyhledala jiného odbornika, napft.
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psychologa z divodu obavy, Ze by to syna mohlo ponizit a mohl by se zhorsit i
Skolni prospéch. Do roku 2005 (1 rok) uzival ve spojitosti s enurézou Milipramin a
Adiuretin. Po dobu medikace byla dle matky frekvence pomoc¢ovani ,,0 néco nizsi*,
po vysazeni 1éCby byla frekvence pomocovani stejné jako pied medikaci.

Zaznamy suchych a mokrych noci délali asi 2 roku. Matka uvadi, Ze si chlapec
délal zdznamy sam, ale ,,n¢kdy to flakal®, matka mu to musela pfipominat. Matka
zkousela 1 posoleny chleba a urologicky ¢aj na zaklad¢ zkusSenosti ze svého mladi —
bez efektu.

Vedle LT, medikace a lazni vyzkouSeli dodrzovani pitného rezimu,
pravidelnost moceni a systém trojiho vymoceni pted spanim.

Od LT vroce 2006 do roku 2008 dodrzoval chlapec pitny rezim i cviceni.
Vypije asi 1,5 1 tekutin denné v zévislosti na rocnim obdobi a namaze. Tekutiny
piijima ptevazné do odpoledne, vecer je omezuje, nékdy se napije i po 19. hodiné¢
(po sportu). V roce 2006 chodil spat pravidelné kolem 20. hodiny, v roce 2007
kolem 21. hodiny a v roce 2008 po 21.30.

Po snizeni frekvence pomocovani chlapec podle matky ,,flinkal* cviceni i pitny
rezim. Matka mu ze strachu, aby se pfedchozi stav nevratil, pfipominala, cvieni i
pitny rezim, syn ho dodrzoval nepravidelné. Matka uz chlapce vroce 2008
nekontroluje.

Od pediatra chlapec vi, ze by nemé¢l po 18. hodin¢ pit, ale vétSinou se napije
naposledy v 19 hodin. Nékdy nepije moc ve Skole, udava, ze nema cas, ale po LT
2007 si na to vétSinou dava pozor. Primérné vypije asi 1-1,5 litru tekutin dennég, po
LT 2006 to bylo asi 3 litry. Podle jeho slov pomaha také to, kdyz dostatecné pije a
chodi pravideln¢ na toaletu. Souvislost mezi pfijimanim tekutin ¢i né¢im jinym a
pomocenim nevidi. Chlapec zkousel i1 nepit, aby se nepomocil, ale nefungovalo to.

Pediatr vi o LT od matky chlapce a domniva se, Ze se pomocovani zhorsilo po
smrti otce, coz matka neguje. Pfi¢ina enurézy je podle pediatra genetickd a souvisi
se socialnim klima v rodin€. V ramci enuretického rezimu doporucuje détem pit do
17. hodiny a ptfed spanim se vymocit.

Nefrolog vi o LT od rodi¢t jinych déti, dité je v jeho péci od 4 nebo 5 let. U

déti, které byly na LT vidi spi§ pfechodny vliv, chvilkové zlepSeni frekvence
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pomocovani. Velkou tlohu maji podle né€j pediatii, ktefi kolem 5. roku véku ditéte
sd€li rodicim vse o rezimovych opatienich, hlavné o pitném rezimu - vétSina déti

nema dobré pitné navyky. Hlavni pfi¢inu enurézy spatiuje v dozravani a moznou

souvislost 1 s papirovymi plenami.

Pozorovani a hodnoceni matkou

V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 3 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Je kamaradsky a mezi détmi oblibeny

Kontakt s dospélymi 2 Neékdy nechce poslechnout

DodrZovani hranic, 2 Obcas zapomene na rezimova opatfeni, je mu je tfeba

pravidel, reZimu piipominat — po LT s tim nema problémy

Hygiena 1 Bez problému

ProZivani enurézy 3 Po pomoceni ,,je divny*“, stydi se, obCas schovd pomocené
osobni i lozni pradlo

Odolnost — psychicka a 2 Vse zvlada, ale u ni¢eho nevydrzi

fyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1-2 Frekvence pomocovani je lepsi, zlepSeni prozivani
Lazné 3 Frekvence pomocovani asi 4 mésice lepsi

Cviceni 1 Frekvence pomocovani je lepsi

Medikace 3 Zlep$eni frekvence enurézy na kratkou dobu
Urologicky ¢aj 4 Neékdy se nepocural

Tabulka ¢. 5 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s detmi

1

Bez problémil, umi navazat i udrzet kontakt se vSemi détmi

Kontakt s dospélymi 1 Jen ho n€kdy upozornim, aby si néktera slova nechal pro
kamarady

Dodriovani hranic, 2 Obcas zapomene, nékdy ma okolo feci, nékdy mu to musim

pravidel, reZimu pfipomenout

Hygiena 1 Bez problémut

ProZivani enurézy 2 Po pomoceni ,,je divny®, stydi se, ale je to lep$i, neschova

pomocené pradlo

Odolnost — psychicka a
Sfyzickd

Vse zvlada, snazim se ho podporovat, aby kdyz se pro néco
rozhodne, vydrzel u toho

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 6 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Frekvence pomocovani je lepsi, zlepSeni prozivani — neni
tak smutny, kdyZ se to stane

Lazné 2 Frekvence pomocovani asi 4 mésice lepsi

Cviceni 1 Frekvence pomocovani je lepsi

Medikace 4 Zlepseni frekvence enurézy na kratkou dobu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 7 — Pozorovani matkou v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Kouka uz po holkach
Kontakt s dospélymi 2 Obcas ma fe€i okolo, ale poslechne
Dodriovani hranic, 2 Nékdy ma okolo feci, ale neni to nic vazného
pravidel, reZimu
Hygiena 1 Bez problému
ProZivani enurézy 1 VEii, Ze uz je to za nim, cvi¢i a dodrzuje rezim
Odolnost — psychickad a 1 Vse zvlada, snazim se ho podporovat, aby kdyz se pro néco
Sfyzicka rozhodne, vydrzel u toho

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Nepoctral se, zlepSeni prozivani enurézy — vénujete se
jim tam, jak potiebuji

Ostatni (lazné, medikace) 3-5 ZlepSeni frekvence enurézy na kratkou dobu

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Na zakladé pozorovani matkou po LT vroce 2006-2008 lze konstatovat, Ze
oblast kontaktu s détmi je beze zmény, podle matky chlapec nema problémy ve
vztahu k détem. Stejn¢ tak je to 1 v kontaktu s dospélymi. V oblasti dodrzovani
pravidel, hranic a rezimu nedo$lo podle matky ke zméné, chlapec potiebuje jen
obCas néco pfipomenout. Oblast hygieny matka oznacuje vzdy jako
bezproblémovou. Velkd zména nastala v oblasti prozivani enurézy. Chlapec se diive
velice stydél a schovaval pomocené pradlo. Po LT v roce 2007 jiz pomocené pradlo
neschovaval. Chlapec byl zaroven po LT motivovany ke spolupraci na vymizeni
problémi s enurézou. V ramci odolnosti matka udava, ze chlapec diive u niceho

nevydrzel, po LT v roce 2007 je to lepsi.
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Matka se domnivé, Ze nejvic pomohl LT a lazné¢ — chlapec se tam naucil

dodrzovat rezim (pitny, mik¢ni a cvi€eni). Po LT se zlepsilo prozivani enurézy.

Pozorovani a hodnoceni chlapcem
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuZita Skéla, ktera je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 9 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
($kala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Bez problémii, mam dost kamarada
Kontakt s dospélymi 1 Bez problému
Dodriovani hranic, 1 Na LT jsem se vic naucil rezim, nemusim na to tolik
pravidel, reZimu myslet, jde to samo
Hygiena 1 Obcas se mi nechce, ale poslechnu mamku
ProZivani enurézy 3 Je to blby, mrzi m¢ to, ale vim, co s tim mam dé¢lat
Odolnost — psychicka a 1 Bez problémil — v§echno zvladam
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 10 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Tam je vSechno co mi pomaha

Lazné 2 N¢jakou dobu jsem se miil pocliraval

Medikace 3 N¢jakou dobu jsem se min pociraval, ale muselo se to
hlidat

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Mam vic kamaradi — nejen z LT

Kontakt s dospélymi 1 Bez problémi

DodrZovani hranic, 2 Na LT jsem se vic naucil rezim, nemusim na to tolik myslet,

pravidel, reZimu jde to samo, ale kdyz se mi to tolik nestava, tak nékdy tfeba
vynecham cviceni nebo piju i veCer

Hygiena 1 Obcas se mi nechce, ale poslechnu mamku

ProZivani enurézy 2 Uz se to tolik nestdva, nemusim se stydét, na LT o tom
mluvime jinak a vim, co s tim muzu délat

Odolnost — psychicka a 1 Bez problémt — vSechno zvladdm

Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 12 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Tam je vSechno co mi poméha, hlavné nauceni pitného
rezimu a jak se s tim problémem naudit bojovat

Lazné 2 Néjakou dobu jsem se mif pocliraval

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Mém vic kamaraddii —nejen z LT
Kontakt s dospélymi 1 Bez problémil
Dodriovani hranic, 1 Na LT jsem se naudil rezim, nemusim na to uz myslet, jde to
pravidel, reZimu samo, a kdyZ se mi to nestava, tak uz rezim nedodrzuju tolik
Hygiena 1 Bez problému
ProZivani enurézy 1 Snad je to pry¢
Odolnost — psychicka a 1 Bez problémi
fyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Hlavné nauceni pitného rezimu a jak stim problémem
bojovat

Pitny rezim 1 To je hodné dilezité, abych pil hlavné pies den a ne az
vecer

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

V ramci pozorovanych oblasti chlapcem po LT vroce 2006-2008 udava
zlepSeni v dodrZovani rezimu — vice si jej zafixoval a nemusel na néj tolik myslet.
V ramci prozivani enurézy nastala zména v tom, Ze chlapec po LT v roce 2006 vi,
co mize pro vymizeni enurézy udélat a na LT se nemusi stydét, ani kdyz se to stane
a miZe o tom mluvit. V ostatnich oblastech zménu neudava.

Nejlepsi je podle chlapce LT, pitny rezim a lazn¢. Chlapec uvadi, ze na LT
délame vSe, co pomaha. Pitny rezim hodnoti jako velice dilezity a 14zné¢ pomohly,

protoze se n¢jakou dobu méné pomocoval.
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Rozhovor s pediatrem

V ramci hodnoceni je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2 —

velmi dobfe, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 15 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2-3 LT je pro déti s enurézou velice dilezity, jinak se nikam
nedostanou, specialné se tam détem vénujete, coz je pro
n¢ vyznamné. Pomaha hlavné v nau€eni rezimu a zlepsi
se prozivani

Lazné 2-3 Pomaha hlavné v nauceni rezimu

Medikace 1 Zlepseni frekvence pomocovani

Psychoterapie 5 Viibec nepoméha

Rozhovor s nefrologem

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci hodnoceni je vyuzita §kala, ktera je nadefinovéana 1-5: 1 — vyborné, 2 —

velmi dobre, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 16 — Hodnoceni intervenci nefrologem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2-3 LT se hodi pro déti, které maji méné spolupracujici rodice
— vy je tam edukujete, naucite mikénim navykim a
motivujete je, coz je potfeba. Ale i kdyZ déti néco naudite,
vrati domd a Casto v tom nemusi pokracovat. Jako realnou
vidim snahu na LT o zlepSeni psychosocialni situace

Lazné 2-3 Neékdy bylo zlepseni frekvence enurézy, jindy ne

Medikace 1 Zlepseni frekvence pomocovani

Psychoterapie 5 Minimalné - u sekundéarnich enuréz

ReZimova opatieni 1 Pitny a mikéni rezim ma velky vyznam - zejména pitny

rezim — jde o rozlozeni piti do celého dne s omezenim
vecer, 2-2,5 hodiny pred spankem by uz tyto déti nemély
pit

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, ktera je nadefinovéana 1-5: 1

— vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobte, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné. Pozorovani

probéhlo na zacatku LT —po 3 dnech (I.), v %2 LT - po 7 dnech (II.) a na konci LT —

po 14 dnech (IIL.).
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Tabulka ¢. 17 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze LT Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 2 Vyhledava a aktivné navazuje kontakt zejména se
star§imi détmi, do kolektivu se aktivné zapojuje
1I 1 Je kamarad se vSemi détmi, kontakt navazuje a
udrzuje aktivné, je dominantni, ale nezneuziva toho,
vede ostatni déti z oddilu
m 1 Vychazi dobie se vS§emi détmi a ma hodné kamaradd,
je aktivni a dominantni, spolupracuje v kolektivu
Kontakt s I 2 S dospélymi moc nekomunikuje, vypada stydlive,
dospélymi autoritu respektuje
11 1 S dospélymi se ,,bavi normaln¢*, adekvatné svému
veku, autoritu respektuje
m 1 S dospélymi komunikuje bez problémt, respektuje je
jako autoritu
Dodriovani I 1 Bez problému — respektuje hranice, dodrzuje pravidla
hranic, pravidel, i rezimova opatieni
reZimu 1T 1 Bez problémt — respektuje hranice, dodrzuje pravidla
i rezimova opatieni
11 1 Bez problémt — respektuje hranice, dodrzuje pravidla
i rezimova opatieni
Hygiena I 1 Bez problému — adekvatné svému veéku
11 1 Bez problému — adekvatné svému veéku
111 1 Bez problémil — adekvatné svému véku
ProZivani I 4 Kdyz se poctra, je smutny, schovava pomocené
enurézy pradlo a nechce o tom mluvit
1T 3 KdyZz se poclra, je smutny, je pro néj tézké o tom
mluvit, na zakladé rozhovorti s vedoucimi z oddilu jiz
neschovava pomocené pradlo
I 2 Stydi se za pomoceni a mrzi ho to, ale podle jeho slov
je s détmi, kterym se to taky stava, tak je to pro néj
leh¢i
Odolnost — I 1 Bez problémt — zvlada psychicky i fyzicky zamétené
psychickd a aktivity
Sfyzickd I 1 Bez problému — zvlada psychicky i fyzicky zamétené
aktivity
I 1 Bez problémt — zvlada psychicky i fyzicky zamétené
aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 18 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 2 Vyhledava kontakt hlavné se stejné starymi détmi,
mlad$i moc nevyhleddva, do kolektivu se aktivné
zapojuje

I 1 Sblizil se se vSemi détmi, kontakt navazuje a udrzuje
aktivné, je dominantni

I 1 Vychazi dobie se vS§emi détmi a ma hodn¢ kamaradd, je
aktivni a dominantni, v kolektivu spolupracuje

Kontakt s I 2 S dospélymi moc nekomunikuje, tvaii se stydlive,

dospélymi autoritu respektuje

I 1 S dospélymi se bavi pfiméfené svému véku, autoritu
respektuje

I 1 S dospélymi  komunikuje bez problémt, autoritu
respektuje
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Dodriovani I 1 Bez problémii — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu I 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
I 1 Bez problému — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
Hygiena I 1 Bez problémi — pifiméfené svému véku
11 1 Bez problémi — pfimétené svému véku
111 1 Bez problémt — pfiméfené svému veku
ProZivani I 4 KdyZz se pocara, je smutny, schovava pomocené
enurézy obleceni, nechce o tom mluvit
I 3 Po pocirani je smutny, na zakladé rozhovoru se
zdravotnikem a oddilovym vedoucim uz neschovéava
pomocené obleceni, je pro néj tézké o tom mluvit
I 3 Stydi se za pomoceni a mrzi ho to, je pro né¢j tézké o tom
mluvit
Odolnost - I 1 Psychicky i fyzicky zaméfené aktivity zvlada bez
psychickd a problémi
Sfyzicka II 1 Psychicky 1 fyzicky zaméfené aktivity zvladd bez
problémut
m 1 Psychicky 1 fyzicky zaméfené aktivity zvlada bez

problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 19 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Vyhledava kontakt hlavné se stejné starymi détmi, do
kolektivu se aktivné zapojuje
I 1 Sblizil se i s mladSimi détmi, kontakt navazuje a udrzuje
aktivné, je dominantni
111 1 Ma hodné kamaradu, vychazi dobte se vSemi détmi, je
aktivni, v kolektivu spolupracuje
Kontakt s 1 2 S dospélymi moc nekomunikuje, autoritu respektuje
dospélymi 11 1 S dospélymi se bavi pfiméfené veéku, autoritu respektuje
111 1 S dospélymi  komunikuje bez problémd, autoritu
respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu II 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
111 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
Hygiena I 1 Bez problémt — pfiméfené véku
11 1 Bez problémi — pfiméfené véku
111 1 Bez problémil — pfimétené véku
ProZivani I 4 Po pomoceni je smutny, schovava pomocené obleceni,
enurézy nechce o tom mluvit
I 3 Po pomoceni je smutny, po rozhovoru se zdravotnikem a
oddilovym vedoucim neschovava pomocené obleceni, je
pro néj t€zké o tom mluvit
111 3 Stydi se za pomocenti, je pro n¢j t€zké o tom mluvit
Odolnost — I 1 Psychicky i fyzicky zaméfené aktivity zvlada velice
psychickd a dobfie
fyzicka II 1 Psychicky i1 fyzicky zamétené aktivity zvladd velice
dobre
111 1 Psychicky i fyzicky zaméfené aktivity zvlada velice

dobie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 20 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 1 Vyhledava kontakt s détmi, do kolektivu se aktivné
zapojuje
I 2 Kontakt navazuje a udrzuje aktivné hlavné s vrstevniky,
je dominantni
m 1 Vychazi dobfe se vSemi détmi, je aktivni a dominantni,
v kolektivu je oblibeny
Kontakt s I 1 S dospélymi  komunikuje bez  ostychu, autoritu
dospélymi respektuje
II 2 S dospélymi obcas komunikuje jako dospély, autoritu
respektuje
m 2 S dospélymi obcas komunikuje jako dospély, autoritu
respektuje
Dodriovani 1 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problémi
reZimu 111 1 Bez problémil
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Po pomoceni je smutny, kdyz mluvi o pomocovani, ¢asto
enurézy tik4, Ze nevi, pro¢ se mu to potad stavé
II 2 Po pomoceni je smutny, ale po zapojeni do hry se od
toho odpoutd
I 2 Stydi se za pomoceni a mrzi ho to, ale necha se odpoutat
prostednictvim hry
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 11 1 Bez problému
Jfyzickd 111 1 Bez problémil

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 21 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Aktivné vyhledava a navazuje kontakt se vSemi détmi,
do kolektivu se zapojuje aktivng, je dominantni
I 1 Kontakt navazuje a udrzuje aktivné se vSemi détmi, je
dominantni, ale nezneuziva toho, vede hlavné mladsi
déti z oddilu
m 1 Vychazi dobie se vSemi détmi a ma hodn¢ kamaradd, je
aktivni a dominantni, spolupracuje v kolektivu a poméaha
mladsim détem
Kontakt s I 2 S dospélymi, které neznda zminulého LT moc
dospélymi nekomunikuje, vypada stydlivé, autoritu respektuje
II 1 S dospélymi navazal a udrzuje kontakt adekvatné svému
veku, autoritu respektuje
I 1 S dospélymi komunikuje bez problémd, respektuje je
jako autoritu
DodrZovani I 1 Bez problému — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu II 1 Bez problémt — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
m 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i

rezimova opatieni
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Hygiena I 1 Bez problémi — adekvétné svému véku
1T 1 Bez problémil — adekvatné svému véku
111 1 Bez problémt — adekvatné svému veku
ProZivani I 3 Kdyz se pocira, je smutny a je pro n&j t€zké o tom
enurézy mluvit
I 2 Kdyz se pocira, je smutny, ale podle svych slov vi, co
mize délat pro to, aby se to nestavalo — dodrzovat pitny
a mik¢ni rezim a cvicit
m 2 Stydi se za pomoceni a mrzi ho to, ale je s détmi, kterym
se to taky stava a vSichni se snazime, aby se to nestavalo
Odolnost — I 1 Bez problému — zvlada psychicky i fyzicky zaméfené
psychickd a aktivity
Sfyzicka I 1 Bez problémi — zvlada psychicky i fyzicky zamétené
aktivity
m 1 Bez problémii — zvlada psychicky i fyzicky zameétené

aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 22 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 2 Nevyhledava kontakt s détmi, ale do kolektivu se aktivné
zapojuje
II 1 Navazal kontakt se vSemi détmi, kontakt navazuje a
udrzuje aktivné, je dominantni, ale nezneuziva toho
111 1 Ma hodn¢ kamaradd, je aktivni a dominantni, do
kolektivu se zapojuje a spolupracuje se v§emi détmi
Kontakt s | 2 S dospélymi, které nezna zminulého LT, moc
dospélymi nekomunikuje, autoritu respektuje
11 1 S dospélymi se bavi normalné, autoritu respektuje
I 1 Se  vSemi dospélymi  komunikuje bez problémd,
respektuje je jako autoritu
Dodriovani I 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu I 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
I 1 Bez problému — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
rezimova opatieni
Hygiena I 1 Bez problémd, vSe zvlada sam a ma osvojené hygienické
navyky
I 1 Bez problému, vie zvlada sim a ma osvojené hygienické
navyky
I 1 Bez problémd, vSe zvlada sam a ma osvojené hygienické
navyky
ProZivani 1 4 Po pomoceni je smutny, nechce o tom mluvit, stydi se
enurézy 1T 3 Po pomoceni je smutny, nechce o tom mluvit, ale cvici i
dodrzuje pitny a mikéni rezim
I 2 Stydi se za pomoceni a mrzi ho to, ale podle jeho slov vi,
Ze pro to miize néco udelat a véri, ze to bude dobré
Odolnost — I 1 Vsechny aktivity zvlada bez problémi
psychickd a 1T 1 Vsechny aktivity zvlada bez problémi
Sfyzicka 111 1 Vsechny aktivity zvlada bez problémi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 23 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 1 Aktivné¢ vyhledava kontakt s détmi, do kolektivu se
zapojuje bez problému
I 1 Kamaradi se vSemi détmi, kontakt navazuje a udrzuje
aktivné, je dominantni
I 1 Se vSemi détmi vychazi dobfe a ma hodné kamaradu, je
aktivni a dominantni, v kolektivu oblibeny
Kontakt s I 2 S dospélymi moc nekomunikuje, vypada stydlivé,
dospélymi dospélé, které zna vyhledava, autoritu respektuje
I 1 Se vSemi dospélymi se bavi stejné, pfiméfené svému
veku, autoritu respektuje
I 1 S dospélymi komunikuje bez problémt, respektuje
autoritu
Dodriovani I 1 Nema problémy s dodrzovanim hranic, pravidel ani
hranic, pravidel, rezimu
reZimu I 1 Nema problémy s dodrzovanim hranic, pravidel ani
rezimu
I 1 Nemé problémy s dodrzovanim hranic, pravidel ani
rezimu
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problému
ProZivani I 4 Kdyz se poctira, stydi se, pokud se o tom bavime, staci
enureézy rychle fe¢ jinam
11 3 Kdyz se pocura, stydi se, s détmi o tom nemluvi, pouze
s oblibenou zdravotnici
111 2 Za pocuravani se stydi a mrzi ho, ze se to stava, ale
podle ného se toho mize zbavit diky tomu, co délame na
LT
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 1T 1 Bez problémi
fyzickd I 1 Bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 24 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Vyhledava aktivné kontakt sdétmi, do kolektivu se
zapojuje
II 1 Navazal a udrzuje kamaradstvi hlavné s vrstevniky, ale
bavi se se vSemi détmi, ve skupiné déti rizného véku je
dominantni
111 1 Je aktivni a dominantni, spolupracuje se vSemi détmi a
ma hodné kamaradt
Kontakt s I 2 S dospélymi moc nekomunikuje, aktivné vyhledava
dospélymi hlavné vedouci, které znd z minulého LT, autoritu
respektuje
1T 1 Navazuje a udrzuje kontakt se v§emi dosp€lymi, autoritu
respektuje
111 1 S dospélymi komunikuje bez problémi adekvatné svému
veku, respektuje je jako autoritu
Dodriovani I 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problémil
reZimu 111 1 Bez problémi
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Hygiena I 1 Bez problémi
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani I 4 Po mokré noci je smutny a podle jeho slov zklamany, Ze
enurézy se to zase stalo
I 3 Kdyz se pocura, je smutny, ale véfi tomu, ze, kdyz bude
dodrzovat rezimova opatfeni, zlepsi se to
111 2 Stydi se za pomoceni, ale véfi, ze to bude lepsi, kdyz se
snazi s tim néco délat
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 11 1 Bez problémi
fyzicka I 1 Bez problémil

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 25 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT ($kala 1-5)

Kontakt s détmi I 1 Aktivn€ vyhledava kontakt s détmi, nejvic s vrstevniky a
s détmi, které znd z minulych LT, do kolektivu se
aktivné zapojuje, je dominantni

1T 2 Je kamarad se vSemi détmi, ale nejvic je v kontaktu se
svymi vrstevniky, je dominantni a obcas pied détmi
,machruje

111 3 Ma hodné kamaradl, je aktivni a dominantni,
spolupracuje v kolektivu, ale obcas se povysSuje nad
nekterymi détmi, které nejsou rychlé, Sikovné, bystré
apod.

Kontakt s I 1 S dospélymi  komunikuje adekvatné veéku, autoritu

dospélymi respektuje

II 2 S dospélymi, které znad z minulych LT, se bavi jako s
kamarddy, autoritu ale respektuje

11 2 S dospélymi komunikuje bez vétSich problémt, Casto se
s nimi bavi jako s vrstevniky, respektuje je jako autoritu

Dodriovani I 1 Bez problémi — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i

hranic, pravidel, rezimova opatieni

reZimu II 2 Nékdy nerespektuje hranice, dodrzuje pravidla 1
rezimova opatieni

I 3 Obcas nerespektuje hranice, né¢kdy nechce dodrzovat
pravidla, rezimova opatfeni dodrzuje

Hygiena I 1 Bez problému — adekvatné svému veéku

11 1 Bez problémt — adekvatné svému veéku

111 1 Bez problémil — adekvatné svému véku

ProZivani I 2 Nepociral se, je schopen o pomocovani mluvit, i kdyz je

enurézy to pro né&j podle jeho slov tézké

1T 1 Nepociaral se, je schopen o pomocovani mluvit, o
pomocovani mluvi s ostatnimi détmi, které se stydi,
schovavaji pradlo apod.

I 1 Nepociral se, mluvi o pomoc¢ovani s ostatnimi détmi,
které se stydi, schovavaji pradlo apod., podle jeho slov
vét, ze i diky tomu co délame na LT, se to miize zlepsit

Odolnost — I 1 Bez problémt — zvlada psychicky i fyzicky zamétené

psychicka a aktivity

Sfyzicka I 1 Bez problému — zvlada psychicky i fyzicky zamétené
aktivity

I 1 Bez problémi — zvlada psychicky i fyzicky zamétené

aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 26 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 1 Aktivné¢ vyhledava kontakt s détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje
I 1 Navazal a udrzuje kamaradstvi se vSemi détmi,
v kolektivu déti je dominantni
m 2 Vychazi dobfe se v§emi détmi a ma hodné kamaradd, je
aktivni a dominantni, obas ma tendenci s détmi
manipulovat
Kontakt s I 1 S dospélymi  komunikuje ptiméfené svému véku,
dospélymi respektuje autoritu
II 2 S dospélymi se bavi obcas jako dospély, autoritu ale
respektuje
11 2 S dospélymi  komunikuje bez vétSich problémd,
respektuje je jako autoritu, nékdy se s nimi bavi jako s
kamarady
Dodriovani I 1 Bez problémut — respektuje hranice, dodrzuje pravidla i
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu II 2 Nékdy nerespektuje hranice, dodrzuje pravidla 1
rezimova opatieni
m 2 Nekdy nerespektuje hranice — zkousi, kam az mize zajit,
dodrzuje pravidla i rezimova opatieni
Hygiena I 1 Bez problému
11 1 Bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Nepociral se, ale je pro né&j stale té€zké o pomocovani
enurézy mluvit
11 2 Nepociral se, veéfi, ze ,,uz je to pry¢*
111 2 Nepociral se, ale stdle dodrzuje rezimova opatfeni a
cviceni, aby se to nevratilo
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 1T 1 Bez problémi
fyzickd I 1 Bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 27 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Vyhledava aktivné kontakt sdétmi, do kolektivu se
zapojuje
II 1 Kontakt navazuje a udrzuje aktivné se vSemi détmi, v
kolektivu je dominantni
111 3 Ma hodn¢ kamaradi, je aktivni a dominantni, nékdy ma
tendenci s détmi manipulovat
Kontakt s I 1 S dospélymi  komunikuje adekvatné veéku, autoritu
dospélymi respektuje
II 3 S dospélymi se nékdy bavi jako se svymi vrstevniky, ma
tendenci ziskavat vyhody, autoritu ale respektuje
I 4 S dospélymi komunikuje ¢asto jako se svymi kamarady,
obcas nerespektuje autoritu
Dodriovani I 1 Bez problému
hranic, pravidel, 11 3 Ma tendenci obchézet pravidla a nerespektovat hranice,
refimu rezim dodrzuje
I 3 Ma tendenci obchéazet pravidla a nerespektovat hranice,

rezim dodrzuje
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Hygiena I 1 Bez problémi
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani I 2 Piestoze se nepomocil, je pro n&j t€Zké o pomocovani
enurézy bez problémt mluvit
I 2 Pfestoze se nepomoCil, je pro néj tézké o pomocovani
bez problémi mluvit
111 2 Pfestoze se nepomocil, je pro néj tézké o pomocovani
bez problémi mluvit
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 11 1 Bez problémi
Jfyzicka I 2 Nékdy se zda byt nesoustiedény u psychicky

zaméfenych aktivit a pokud se mu nedaii, vzdava to

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 28 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT ($kala 1-5)

Kontakt s détmi I 1 Aktivné vyhledava kontakt s détmi, zejména s témi,
které zna z minulych LT, v kolektivu je dominantni, ale
dava prostor i ostatnim — men$im a slab$im détem

I 1 Je kamarad se vSemi détmi, kontakt navazuje a udrzuje
aktivné, je dominantni, ale nezneuZziva toho

111 3 Ma hodné kamaradd, je aktivni a dominantni, ¢asto se
ale chee v kolektivu prosadit ,,za kazdou cenu‘

Kontakt s I 3 S dospélymi moc nekomunikuje, autoritu respektuje

dospélymi I 2 S dospélymi komunikuje vice nez na zacatku LT,
autoritu respektuje

I 3 S dospélymi komunikuje obcas nevhodné - jako s
kamarady, autoritu ale respektuje

Dodriovani I 1 Bez problémi

hranic, pravidel, 1T 3 Néktera pravidla se snazi obchéazet, rezim dodrzuje a

reZimu hranice vétSinou respektuje

111 4 Neéktera pravidla se snazi obchazet a obCas nerespektuje
hranice, rezim dodrzuje

Hygiena I 1 Bez problémi

1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Nepomocil se, o pomocovani se dokaze bavit, ale neni to
enurézy pro n¢j jednoduché
I 2 Nepomocil se a véii, Ze uz je to pry¢, i kdyz obavy, ze by
se to molo vratit je§té ma
11T 1 Nepomodil se a véfi, ze uz se to nevrati — stale cvici,
dodrzuje pitny a mikéni rezim

Odolnost — I 1 Bez problému

psychickd a 11 1 Bez problémi

fyzicka I 3 Bez problémil

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zéklad¢ pozorovanych oblasti na LT lze fici, Ze se zménila oblast kontaktu

s détmi — chlapec v roce 2006 a 2007 vychazel dobie se vSemi détmi, v roce 2008 se

ke konci LT nad nékterymi détmi povySoval a chtél se prosadit ,,za kazdou cenu®.
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V kontaktu s dospélymi nemél chlapec vyraznéjSich problémil, pouze v roce 2008
mél obcas tendence nerespektovat autoritu a nerespektovat nastavené hranice a
obchézet pravidla, rezim vzdy dodrzoval. V oblasti hygieny nemél chlapec nikdy
problémy. V prozivani enurézy u chlapce doslo k posunu od studu a schovavani
pomoceného obleceni po motivaci ke spolupraci na vymizeni enurézy. Oblast
odolnosti byla bez problému, pouze vroce 2008 nékdy vzdavat urcité Cinnosti,

pokud se mu v nich nedafilo.

Psychologické posouzeni

Chlapec mél v letech 2006 a 2007 potize se socialnim zaflenénim (ve svéte se
trochu citil jako ,cizinec”), coz se vroce 2008 proménilo ve vétsi socidlni
angazovanost, tendenci k sebeprosazeni a k soutézivosti av celkové ve vétsi
aktivitu sméfovanou k socidlnimu prostfedi. Jeho ptivodni problémy v oblasti
sebepojeti se vylepSuji, ziskava vice sebevédomi, coz se promitd i do prozivani
enuretickych obtizi: enuréza ho jiz tolik ,,neovlada®, zlepSena schopnost prozivat
radost, pozitivn¢jsi emocni ladéni. V prubéhu let se proménuje (ve smyslu
k lepSimu) nasazeni na vykon, schopnost Iépe pracovat se svou energii. Jde o dité
celkové tzkostnéjsiho ladéni, jeho uzkost v roce 2008 nabyva podoby perspektivni
tenze (spojené s vyraznymi obavami sméfovanymi do budoucnosti). I piesto je ale
schopen Iépe prozivat radost.

Zietelné jsou problémy s matefskou autoritou a se vztahem k matce. Nelze

vyloucit obtiZze v psychosexualnim vyvoji.
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Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)
Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Kurzivou tuéné jsou oznaceny

,rzikové™ hodnoty.

Tabulka ¢. 29 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007 a 2008

Subskaly CDI 2007 2008
Spatnd ndlada 35 35
Interpersondlni obtiZe 5 5
Nevykonnost 20 20
Anhedonie 65 20
SniZené sebehodnoceni 5 20

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.1 Shrnuti pripadoveé studie 1

Chlapec se narodil v roce 1994 a trp¢€l primarni no¢ni enurézou do roku 2008.
Na LT byl 3x. Zije v ipIné rodiné a ma mladsiho bratra. Matka se pomocovala do
15 let. Reakce rodi¢ii na pomocovani byly rizné — nékdy pomoceni ptesli mlc¢enim,
jindy mu matka fekla, ,,ze je ¢uné®. Chlapec se za pomocovani stydél a nechtél o
ném mluvit, coZ se po LT zménilo. Byl také na tabotfe pro déti bez problémui
s pomocovanim, ale tam musel tajit, Ze se pomocuje a nikdo mu nepomahal
s pitnym rezimem. Podle matky si chlapec vzdy LT moc uzil bez obav z pomoceni,
byl motivovany ke spolupraci na vymizeni enurézy, cvicil a dodrzoval pitny rezim
a snizila frekvence pomocovani. Chlapec uvedl, Ze na LT nemusi nic skryvat, nikdo
se mu nesm¢je, ma tam kamarady a ,,pomaha mu to“. Odbornici se domnivaji, Ze je
LT pro déti s enurézou velmi dulezity, protoze se jinak nikam nedostanou. Podle
nich pomaha hlavné v tom, Ze se déti nauci rezimova opatieni a zlepsi se jejich
prozivani. Domnivaji se ale, Ze déti ¢asto doma nepokracuji v tom, co se na LT
naucily. V ramci pozorovanych oblasti se ndzory respondentt liSily — zlepSeni bylo

zaznamenano ve dvou nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e chlapec si uzil LT bez obav zpomoceni — zazil to, co ostatni déti bez

problémii s pomocovanim,

byl motivovéan k tomu, aby se problémiim s pomocovanim postavil,
e snizila se frekvence pomocovani na zdklad€ intervenci z LT — cviceni,
dodrzovani pitného rezimu a pozitivniho mysleni,

e zvysilo se mu sebevédomi,

utuzil si rezimova opatieni.

Oblasti, ve ktervch LT ptispiva ke zmirnéni problémi spojenvch s enurézou:

e hygiena — chlapec po LT neschovaval pomocené pradlo,
e prozivani enurézy — védomi, Ze se svymi problémy neni sim a mize o nich

beze studu mluvit a naucil se véci, které mohou vést k vymizeni enurézy.
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4.2 Pripadova studie 2

Rodina - vitahy a komunikace

Chlapec se narodil v roce 1997 a zije ve spole¢né domacnosti s matkou, otcem
a mladSim bratrem (narozen roku 2001). Matka i otec vystudovali odborné ucilisté a
oba chodi do prace.

Nacvik udrzovani Cistoty byl zahajen kolem druhého roku chlapce. Matka
uvedla, ze chlapce davala na no¢nik rdno a pak vzdycky po hodiné nebo vic - jak
kdy, jak ji radila jeji matka.

Chlapec ve Skole nema problémy, dobte vychézi s uciteli i se spoluzaky, uci se
dobfte. Po skole chodi na nabozenstvi a rybaisky krouzek. Matka uvazovala o tom,
ze by chlapce ptihlasila na ndbozensky tabor, ,,ale mam strach, ze kdyz ho tam dam
a stane se mu to zkraje, ze se mu déti budou smat a on z toho bude nestastny*.
Matka se ptala v roce 2007 a 2008 chlapce, zda by cht&l na tento tébor jet. ,,Rekl mi,
ze mu je to jedno. Ted ma jet na hory, asi ho tam nepustim - bude mokry*.

Matka udava, ze svléka a povléka postel, protoze chlapec to neumi a byla
ptekvapena, kdyZ to po LT 2006 zvladl. Chlapec se po pomoceni chodi sam
osprchovat. Podle matky bratr chlapce enurézu ,,nevnima nijak divné, protoze se
taky se obcas pocurd (1x za 2 az 3 mésice) a netrapi se tim“. Matka s mladSim
ditétem kvali pomocovani nenavstivila Zadné odborniky. ,,Pfi¢itam to nachlazeni,
vali se nebo vecer dostane napit, ma to tak od malicka“.

Matka uvadi, ze se ,,chlapec s bratrem nemaji od malinka nemaji radi — jako
kojence ho chytl za vlasy a chlapec pak mluvil o tom, Ze ho nechce, at’ ho vratime.
Byl asi odstrkovany — j& se ale snazim brat oba stejné. Méla jsem to samé se
sestrou, taky jsme o 4 roky od sebe. Ja jsem sestru musela brat v§ude s sebou, vim,
ze mu délam to samé, ale nevim co stim jiného*. Chlapec je podle matky také
nastvany z toho, ze musi brat mladsiho bratra vSude s sebou. Bratr chlapce v roce
2008 opakoval 1. tfidu ZS. Matka k tomu dodava: ,,nestihal to ve $kole, u¢itelka na
n¢j kiicela, md diagnézu hyperaktivni, neposedi, md vrozenou vadu sluchové
vnimavosti. Byli jsme u klinické psycholozky, ta doporucila pedagogickou

psycholozku — fekla, ze je to nezralost. Musim se s nim ucit, ale kdyz pfijdu vecer
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z prace, tak to nestiham. Ted’ uz mu to jde, protoZe to bral uz jednou, ale bojim se,
co bude v2. tiidé. Zadné 1éky nebere, ale mozna by mél. Ja jsem prodélala
mozkovou dysfunkci, byla jsem asi v5 letech u détského psychiatra, méla jsem
n¢jaké prasky a byla jsem hodné utlumena, tak se bojim. Premyslela jsem, ze kdyby
to bylo horsi, ze bysme to zkusili.

Mladsi bratr byl na LT v roce 2008 s chlapcem. Vic¢i détem byl bratr agresivni
a chlapec si podle svych slov LT 2008 moc neuzil, protoze ,,musel porad hlidat
bratra, aby néco nevyvadél“. Chlapec se na LT 2008 za mladsiho bratra styd¢l a
matka uvadi: ,,nebylo mu pfijemné, kdyz jsem mu fekla, Ze ma za mladSiho
bratra na LT zodpovédnost®. Matka k agresivité mladsiho syna uvadi: ,,brani se tim,
protoze se mu déti sméji, Ze propadl a je tlusty - neumi se jinak branit nez ranou*.
»laky kdyz byly déti malé, tak do manzela busily a manzel se tomu smal. Kdyz
byly vétsi, tak uz dostaly na zadek — otec je jinak nechdva. Na m¢ to zkusi, ale to
jim netoleruju, ani kdyZ mi mladsi syn fekne, Ze jsem krava, at’ jdu do prdele —
manzel si to nechd a pak kii¢i. Takhle se chovaji pii zpravach — to je vzdycky fev.
Ptala jsem se jich proc¢ to délaji — kdyz jsem s nima sama doma, ned¢laji to. Mladsi
syn fekl, ze to délat musi. Starsi syn fekl, ze kdyz to d€la tata, on to bude d¢lat taky.
Kdyz se pohdddme s manzelem, star§i syn za mnou pfijde a ptd se mé, jestli se
budeme rozvadét — ja mu fikdm, Ze ne - hadame se kvtli nedostatku penéz*.

Podle matky ma mladsi syn povahu po tchanovi, tchan pije a daval mu asi pied
2 roky taky pivo. Matka se domniva, ze to mize mit vliv na Skolni vysledky
mladsiho syna. Mozn4 se tak chovaji, protoze Zijeme 2 rodiny pod jednou stiechou
— v roce 2008 pfibyla jesté Svagrova, kazdy klukiim fikéd néco jiného a oni nevi, ¢i
jsou‘.

Reakce rodici na pomoceni v roce 2006: ,,snazim se mu to neztéZovat, ale
obcas mi to ujede a zlobim se na négj, tfeba mu feknu — uz zase a ptam se ho, jestli
dodrzoval vSechno, co musi“. Chlapec k reakcim rodi¢li na pomoceni uvadi, Ze
,tata je nastvany a mamka nic netikd, jen abych to sklidil, ale myslim, Ze je z toho
smutna“. Reakce rodicli na pomoceni v roce 2007 a 2008: ,,uz jsme si na to zvykli,
manzel je takovy drsny, ale ja starSiho syna chranim, pfeci za to nemuze a ned¢la to

naschval®.
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Pro rodinu je enuréza chlapce podle slov matky omezenim, protoZze nemohou

nikam jet a stoji to dost pené¢z — prani osobniho i lozniho pradla a ,,praci polStar*.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina bydli v domé¢, ktery ma 2 bytové jednotky — v druhé bydli rodi¢e matky
a jeji Svagrova. Bytova jednotka, ve které rodina chlapce bydli ma 5 mistnosti. Byt
je vybaven starymi vécmi a neni pravidelné uklizen. Chlapec sdili pokoj spolu
s bratrem.

Chlapec budi dojem, Ze je pomalejsi a nezvlada vSechny mentélni aktivity jako
vrstevnici. Chlapec rdd pomahd matce v domdacnosti a je velice sobéstacny a
samostatny. Nema mnoho povinnosti, ale vétSinou je plni. S bratrem ma napjaté
vztahy, neustale se hadaji a nadavaji si.

Matka je podle autorky pomalejsi, ale o syny se zajima, piestoZze neni
dasledna. Vzhledem k tomu, Ze do prace denné hodinu dojizdi, po ptfijezdu domil se
stard o domdacnost a na chlapce ji mnoho ¢asu nezbyva. Matka se znacné zadrhavéa a
zda se byt hodné rozté¢kana a jakoby se bala, Ze autorka ,,na néco piijde. Matka se
snazi davat obéma détem stejné mnozZstvi pozornosti, ale je patrné, ze mladsi
sourozenec ji ma vice, zfejmé 1 diky problémim ve Skole. Otec se o chlapce mnoho
nezajima, ale vice o mladSiho syna. Otec byl vzdy pfi pfitomnosti autorky na
zahrad¢ nebo v diln¢. Rodice chlapce spolu komunikuji velice spoie formou

predavani informaci. Kontakt s manzelem navazuje matka.

Enuréza
Chlapec trpi primarni no¢ni enurézou. Asi 2 roky se chlapec pomocuje 1-2x
mésicné, predtim skoro denné. Matka se domniva, ze to bylo tim, ze chlapec

dodrzuje pitny reZim a taky po kapkéach — asi po /2 nebo 1 roce se to zlepsilo.
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Tabulka ¢. 30 — Frekvence pomocovani v roce 20062008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pred LT po LT

2006 Nepravidelné, max. 3x 1x Nepravidelné, max. 2x
mésicné mésicné asi mésic po LT

2007 Nepravidelné, max. 2x 1x Nepravidelné, max. Ix
mésicné mésiéné asi mésic po LT

2008 Nepravidelné, max. 2x Ix Nepravidelné, max. 1x
mésicné mé&sicné asi mésic po LT

Zdroj: vlastni vyzkum

Matka se domniva, ze se chlapec pomoci, kdyz pije vecer mléko, ale po Coca
cole se mu to nestava. Dodava, Ze se taky vzdy pomoci, kdyz se nastydne nebo kdyz
je ve stresu — Casto se s manzelem hadaji. Podle matky se chlapec taky pomocuje,
protoze tvrdé spi. Matka k tomu dodédva: ,ptal se mé¢ i doktor v urologické
ambulanci, jak tvrdé chlapec spi a pak nam dal kapky do nosu®. Chlapec uvadi, ze
se pomoci, kdyz si nedojde pted spanim na wc nebo zapomene kapky. To se stava
asi 1x za mésic. Matka dopliiuje: ,,tchaniiv bratr se poctraval do 14 let, Svagrova do
puberty — lekla se jako mald Certa®.

O enuréze chlapce vi spoluzék - kamarad z LT, v roce 2005 ton fekl détem ve
Skole. Déti se chlapci smaly, ale on to spoluzakovi vratil. Spoluzdk ma problém se

stolici a chlapec pred spoluzaky tekl, ze smrdi.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se LT zacastnil v roce 2005, 2006, 2007 a 2008. O LT se matka
dozvédéla od nékoho z nemocnice (jeji matka tam pracuje). Chlapec nechtél jet, byl
v 1. tiid& ZS — ,bylo to narychlo, asi 2 dny pied LT “. Chlapec chce jet na LT vzdy
znovu — matka udava, Ze byl vZdy moc spokojeny a uzil si to bez obav. ,Pfijel
nadSeny, ja jsem o n¢j méla prvni 2 roky na LT strach, aby nebyl odstrkovany*.

Po LT 2006 se chlapci podle matky dafilo vic dodrzovat pitny rezim, ale pouze
nékolik dnti. Cvi€eni, které se chlapec na LT naucil nikdy doma dlouho nedélal.
Chlapec v roce 2006 udava, ze ,,na LT to bylo fajn vSechno — kamaradi, vedouci a
soutéze i1 hry a taky se nic nedéje, kdyz se to nékomu stane®. V roce 2007 matka
uvadi, Ze je chlapec na LT moc rad a vidi v ném vyznam, ma tam hodn¢ kamaradu,

nikdo se mu nesméje a posili si ty véci, co ma délat, takze pojede znovu.
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V roce 2006 chodil chlapec spat kolem 21. hodiny, v roce 2007 a 2008 kolem
21.30. O vikendu chodi spat, podle matky, déle — diva se na televizi. Chlapec vypije
asi 1,5 litru tekutin denné, po 18. hodiné vypije uz jen 1 sklenicku.

Matka udava: ,,vyznam kazdého LT pro chlapce je, ze se nenudi a poifad mé co
délat. Vyznam pro rodi¢e podle matky: chlapec je spokojeny, vim, Ze se o déti
stardte moc dobie a nenudi se doma“. Nemam ho kam dat, bojim se, aby se
nepoctral, byl by pro vSechny pociranek, tak jsem rada, Ze mize s vami na LT*.
Podle chlapce ma LT velky vyznam, ,,protoze se to mize zlepsit, naucil jsem se tam
cvicit a spravné pit a hlavné nemusim byt doma a jsem mezi kamaradama®.

V roce 2008 byl chlapec na LT s bratrem. Matka chtéla, aby bratr s chlapcem
na LT jel, protoze chlapci se tam vzdycky moc libilo a pomahd mu to. Mladsiho
syna by, podle slov matky, na jiny tabor nevzali, protoze se ob¢as pomocuje.
Chlapec ani jeho bratr nechtéli, aby mladsi bratr na LT jel. Bratr chlapce po LT
v roce 2008 ftikal, Ze uz nikdy nepojede, ale pak mluvil o skvélé stezce odvahy a
dalsich hrach. Jediné, co se mu nelibilo, byla strava. Matka je podle svych slov
rada, Ze mladsi bratr na LT v roce 2008 byl, ,,m¢l tam rezim a néco musel, i kdyz
star$i syn si LT s nim tak neuzil®“. Chlapec k tomu dodava: ,,bracha mi dé¢lal ostudu,
kamos$i za mnou chodili a fikali mi, at’ s nim néco ud€lam, ale s nim nikdo nic
neud¢la. Chtél bych jet znovu, ale bez néj“. Vyznam LT pro rodice v roce 2008 dle
matky: ,,odpocinuli jsme si od obou déti a vymalovali jsme*.

Kdyby mél chlapec nékomu LT enuréza doporucit, fekl by mu ,,ze to mam taky

a uz se mi to zmirnilo, jak jezdim na LT, taky proto, Ze jsem cvicil®.

Intervence

Podle slov matky se chlapec nepiestal pomocovat, do 3 let mu davala pleny.
Chlapec je v péc€i pediatra a nefrologa. Asi ve 4 nebo 5 letech se matka domluvila
s pediatrem a od té doby chodi do urologické ambulance. ,,V roce 2006 tam byl jiny
doktor a ten fekl, ze kdyZ se nepoctird mésic, snizit na 1 kapku, kdyz se nepoctra 2
meésice, tak vysadit upln€. Zkusili jsme to, ale pak se zacal zase poclravat —

pociiraval se obden. Po kapkéch se to ale dost zlepSilo — byl mokry 1-2x mési¢né,
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pak nas nefrolog fikal, ze se nesmi vysazovat®. Adiuretin kapky bere chlapec asi od
5 let.

Chlapec dodrzuje pitny rezim — pije do 17 hodin. Matka ale uvadi, ze chlapec
pije malo a k veceru se chce hodné napit. Chlapec podle matky vi, ze nesmi — jeden
¢as pil z kohoutku v koupelng. Chlapec podle svych slov vypije asi 2 litry tekutin
denné¢, ,,mamka tikd, ze se ma pit 3 litry*.

Po kazdém LT vzdy chvilku cvi¢i, ale pak ho matka nekontroluje a on
pfestane. Zaznamenavali chvili i suché a mokré noci — matka nevi, jak dlouho to
bylo a kdy. Matka zkousSela 1 buzeni na moc¢eni v noci, ale rano byl chlapec stejné
mokry.

Pediatr vi o LT od rodi¢t — vzdy si jdou pro potvrzeni o zdravotnim stavu
ditéte ptred LT. Chlapec k pediatrovi ¢asto nechodi, ale matka tika, Ze je na tom
chlapec po LT lépe, pomaha mu to. Pediatr uvadi: ,,znam celou rodinu, jejich
vychovné prostredky — spi§ nez domluva a vysvétleni tam pouzivaji pohlavky a
kticeni. Otazka vychovy a rodinného zadzemi je u déti s enurézou velice dilezita. Na
to, ze je rodina zaklad, jsem taky matku upozornoval. Je tieba si na dit¢ udélat cas,
spolecné se setkat u jidla, povidat si, neodsuzovat. V rodiné to ale funguje jinak —
jsou citlivi, ale prudci®.

Pediatr uvadi, Ze na chlapci pozoruje vzdy kratce po LT =zlepSeni, ale
s navratem do stejného prostiedi se to casto rychle zméni do predchoziho stavu pred
LT*. Nazor pediatra na enurézu: ,,je to hodn¢ individualni, myslim, ze pfi¢ina je
vreakci déti na negativni rodinné prostiedi, miize to byt narozeni sourozence,
upozornéni na sebe, jsou to myslim hlavné psychické potfeby. VéEtSina déti dnes
také travi hodné Casu u televize a pocitace, coz jim jist¢ nepomaha ke zklidnéni a
psychické pohod¢ pred spanim®.

Chlapec dochazi do ambulance za nefrologem od péti let kazdého '2 roku.

Nézory nefrologa na enurézu a LT - viz pfipadova studie 5.
Pozorovani a hodnoceni matkou

V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuZita Skéla, ktera je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.
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Tabulka ¢. 31 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

2

Ma snahu si shanét kamarady, i kdyZ jich ve vsi moc
neni, po LT jich mél hodné

Kontakt s dospélymi

Nema s dospélymi problém a autoritu respektuje

Dodriovani hranic,
pravidel, reZimu

Nechce se mu dodrzovat néktera pravidla ani rezim,
davam mu zékazy, je hodné naladovy, kdyz ma naladu,
udé€la vSechno, s manzelem se hada

Hygiena

Pefinu nechaval smuchlanou, byli jsme v praci od Sesti
hodin, kdyz jsem byla doma, udélala jsem to ja a Sel se
hned osprchovat. Ted” mame praci polstar, necha to na
posteli - vynadala jsem mu — tak to hodi pfes zidli nebo
rozhodi ven. Musi se na tom podilet, o sprchovani mu
nemusime fikat, musi sdm — je to lepsi, na LT pry taky
musi, to je dobie

ProZivani enurézy

Kdyz spi u babic¢ky a pocura se, tak mu fekne, ze uz ho
tam nechce a nékdy mu asi i vynadala a on ji na to fekne,
Ze za to nemuize — je nemocny, asi ho to trapi. Zezacatku
plakal a ja jsem mu fikala, Ze za to nemuze, trapi se tim.
Po LT je to ale vzdycky lepsi

Odolnost — psychicka a
Jfyzickd

To je bez problémd, ale vydrzi jen u toho, co ho bavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 32 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Posili si tam véci, které musi dodrzovat a taky se
néjakou dobu min poclrava

Pitny refim Kdyz se nenapije moc vecer, tak to poméha

Adiuretin 1-2 To se o hodné zlepsilo, pted nima se pocuraval porad

Buzeni na moceni v noci 5 Stejné byl mokry

Lidovy lécitel 5 Ten zjistil, ze ma syn v téle d’abliky a Zze nemé zadny

cukr. Lécitel vyhanél d’abliky a pak se asi 4 noci za
sebou chlapec hodné pomocil. Uz bych tam nikdy nesla.
Navic zakazal mlééné vyrobky, kdyz mléko tak
mandlové — dé€lal ho z rozmackanych mandli a napustil
do toho vodu. Narkl mé, Ze nemam zajem na vyléceni
ditéte

Tabulka ¢. 33 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 2 To je potad stejné — na vsi moc kamaradti neni, ale snazi
se s détmi navazat kamaradstvi, po LT to bylo lepsi —
nasel si tam kamarady

Kontakt s dospélymi 2 S dospélymi nema problém, i kdyZ umi odmlouvat

Dodriovani hranic, 3 Nechtéji se mu dodrzovat pravidla a rezim — s manzelem

pravidel, refimu se Casto dohaduje

Hygiena 2 Je zvykly se po pocirani osprchovat, ale pefinu necha
jak je —po LT ji stahl a hodil ven

ProZivdni enurézy 3 Je to porad stejné, myslim, Ze ho to trapi, ale na LT vidi
ostatni déti, tak je to lepsi

Odolnost — psychicka a 2 To je bez problémd, ale nevydrzi u toho, co ho nebavi

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 34 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT

2

Posili si tam véci, které musi dodrzovat a taky se
néjakou dobu min poclrava

Pitny refim 2 Kdy?z se nenapije moc vecer, tak to poméaha
Adiuretin/Minirin 1-2 To se o hodné zlepsilo, pfed nima se poctraval potad
Buzeni 5 Stejné byl mokry

Tabulka ¢. 35 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 2 To je potad stejné — na vsi moc kamaradi neni, ale snazi
se s détmi navazat kamaradstvi. Po LT to bylo lepsi —
nasel si tam kamarady — maji spole¢ny problém a to je
asi spojuje

Kontakt s dospélymi 3 Ted’ jde asi do puberty, tak mi zacal odmlouvat, ale ve
Skole to myslim ned¢la

DodrZovani hranic, 3 Nechce se mu nic, kdyz nema naladu

pravidel, reZimu

Hygiena 2 Nékdy ho musim honit do sprchy, ale jinak je to bez
problémii — po pocurani rozhodi pefinu

ProZivani enurézy 2 U babicky si to potad hodné bere, ale jinak myslim, ze i
kdyZ mu to neni jedno, bere to, jak to je a po LT lip

QOdolnost — psychickad a 2 To je bez problémd, ale nevydrzi u toho, co ho nebavi

frzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 36 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT

2

Posili si tam véci, které musi dodrzovat a pomaha mu to
i tak, Ze vtom neni sam, taky se né&jakou dobu min
pocurava

Pitny reZim

KdyZ se nenapije moc vecer, tak to poméaha

Adiuretin/Minirin

To se o hodné zlepsilo, pfed nima se pocuraval porad

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Na zéklad¢ pozorovani matkou po LT v roce 2006-2008 lze konstatovat, ze

doslo k posunu u nékterych sledovanych oblasti. Jednalo se vzdy po LT o zlepSeni

prozivani enurézy. Matka udava, ze po LT se chlapec kvuli enuréze tolik netrapi a

taky se mu dafi délat néco pro to, aby se nepomocoval (dodrzuje rezimova

opatfeni). V oblasti hygieny podle numerického znaceni nedoslo ke zméné, podle

slovniho hodnoceni se zména udala - chlapci po LT dafilo pomahat s uklidem po

pomoceni. K oblasti kontaktu s dospélymi matka uvadi, Ze chlapec odmlouva, proto
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zde oznacila zhorSeni (v roce 2008). V ostatnich oblastech nedoslo podle matky
k zadné zméné.

Jako to co pomdha matka vidi Adiuretin — chlapec se po ném minimalné
pomocuje, stejné jako kdyz dodrzuje pitny rezim. Podle matky také poméha LT -
chlapec si LT vzdy uZije bez obav a zarovei si posili véci, které by mél v ramci

enuretického rezimu dodrzovat.

Pozorovani a hodnoceni chlapcem
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skéla, kterd je nadefinovéana

1-5: 1 — vyborné¢, 2 — velmi dobte, 3 — dobte, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka €. 37 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(8kala 1-5)
Kontakt s détmi 1 To je bez problémi, mam kamarady spi§ ve Skole
Kontakt s dospélymi 1 To je v pohodé
DodrZovani hranic, 2 Nékdy se mi néco nechce nebo zapomenu, ale vétSinou
pravidel, reZimu je to bez problémi
Hygiena 2 Mamka mé vzdycky nazene do koupelny, nékdy se mi
nechce
ProZivani enurézy 2 Uz jsem si zvykl, ale neni mi to jedno
Odolnost — psychickad a 1 Myslim, Ze bez problémi vSechno zvladam
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 38 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Ohodnoceni Slovni hodnoceni

(Skala 1-5)

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

LT 1-2 Kdyz na LT cvi¢ime a pijeme, tak to pomaha a taky tam
mam kamarady a je to vSechno fajn

Pitny reZim 2 Pomaha, ale ne vzdycky

Adiuretin 3 Nepociram se tak ¢asto

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 39 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 2 To je potad stejné, diky LT mam hodné kamaradd, na vsi
tolik ne

Kontakt s dospélymi 2 V pohod¢, mamka obcas tika, ze odmlouvam a jsem
hubatej

Dodriovani hranic, 2 Snazim se vSechno dodrzovat, ale né¢kdy zapomenu nebo

pravidel, reZimu se mi nechce

Hygiena 2 Mamka mé uz nemusi tolik nutit do koupelny
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ProZivani enurézy

Uz to neni jako difv, tfeba na LT vidim, Ze jsou na tom
déti 1 hat, tak jsem se s tim smifil, i kdyZz doufam, ze to
bude dobry

Odolnost — psychicka a
fyzicka

Nejdou mi tplné vSechny véci, ale dobry

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 40 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1-2 Je to tam fajn, poméaha mi, kdyz na LT cvi¢ime a pijeme,
mam tam kamarady

Pitny reZim 2 Pomaha, ale ne vzdycky

Minirin 3 Nepocuram se tak casto

Tabulka ¢. 41 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

2

Nic se nezménilo, jen jsem zjistil, Ze mé nékteré déti
posuzuji podle brachy a kdyz se blbé chova, tak se se
mnou nechtéji kamaradit, i kdyZ jsem jiny

Kontakt s dospélymi 2 Obcas jen tfeba hned neposlechnu mamku, ale jinak
dobry

Dodriovani hranic, 3 Neékdy se mi néco nechce

pravidel, reZimu

Hygiena 1 To je bez problémd, ja jsem si to odnesl z LT, az mi
mamka fikala, at’ se tolik nesprchuju

ProZivani enurézy 2 Stve mé to, i kdyz to neni tak casto, ale i tak vim, ze
tfeba 2x za mésic se to stane a ja to nemiizu moc ovlivnit

Odolnost — psychicka a 2 Zvladam vsechno, ale nektery sporty mé nebavi

frzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 42 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1-2 Je to tam vSechno fajn, poméaha mi, kdyz na LT cvi¢ime
a pijeme, je tam hodné kamaradi

Pitny reZim 2 Pomaha, ale ne vzdycky

Minirin 3 Nepoctram se tak asto

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

Na zaklad¢ vypovédi chlapce po LT vroce 2006-2008 se udalo ve

sledovanych oblastech né€kolik zmén. Ke zlepseni doslo v oblasti hygieny — chlapec

se vroce 2006 a 2007

sdm nesel vysprchovat ani nepomahal s uklidem po

pomoceni, vroce 2008 stémito cinnostmi nemél problém. Podle chlapova
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hodnoceni pomoci Skaly je patrné zhorSeni v oblasti kontaktu s détmi i s dospélymi,
v oblasti dodrzovani hranic, pravidel rezimu a v oblasti odolnosti, zejména v roce
2008. Na zaklad¢ analyzy slovniho zhodnoceni to tak jednozna¢né neni. Oblast
prozivani enurézy zustala podle Ciselného hodnoceni beze zmén, slovni hodnoceni
naznacuje drobnou zménu vzdy po LT.

Podle chlapce nejvic poméha LT a pitny rezim, dale pak Minirin. Podle néj je
vSe na LT vzdy fajn a poméha mu to, co tam dela (cviceni, dodrzovani pitného

rezimu). Po vSech intervencich dochézi ke snizeni frekvence pomocovani.

Rozhovor s pediatrem
V ramci hodnoceni je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2 —

velmi dobrfe, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 43 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

Zdjem a péce rodici 1 Déti nejvic potiebuji lasku v rodiné, rodina se musi ditéti
vénovat

Medikace 2 Vzdy je dllezité se snazit fesit pfi¢inu — nasazeni praskt
a spreje je jednoduché a rychlé

ReZimova opatieni 1 Rikam rodi¢tm, aby nejdiiv zatadili opatfeni pro tyto

déti, tzn. zaméfit se na pitny rezim — aby déti vypily ve
Skole kolem 1,5 1 mineralky. Nejvic aby vypily do 14
hodin, od 17 hodin spi§ omezovat a uz nepit nic
sladkého. Dale aby se déti pred spankem 3x béhem 20
minut vymocily, aby mély prazdny mocovy méchyf

Cviceni, psychologické 3 Mohou pomahat
intervence
LT 2 Urcité ma vyznam, je to pro déti podpora

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor s nefrologem

Viz piipadova studie 5.

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana 1-5:
1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecn¢.
Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v2 LT - po 7 dnech (I.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).

90




Tabulka ¢. 44 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 3 Aktivné navazal kontakt s détmi z minulého roku, ale
sostatnimi détmi ne, je spi§ pasivni, moc
nekomunikuje

1T 3 Pasivné¢ navazal kontakt se vSemi détmi, je
uzavienéjsi, do kolektivu se zapojuje

111 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, kamaradi
se dvéma vrstevniky

Kontakt s I 3 Moc nekomunikuje, ani s vedoucimi z oddilu, nema

dospélymi potfebu navazovat s dospélymi kontakt, reaguje
piimétené véku, autoritu respektuje

1T 2 Nevyhledava kontakt s dospélymi, ale komunikuje
s nimi pfiméfené svému veéku, respektuje autoritu

111 1 Navéazal a udrzuje kontakt svedoucimi ze svého
oddilu, autoritu respektuje

Dodrzovani I 1 Bez problému dodrzuje hranice i rezim a respektuje

hranic, pravidel, pravidla

reZimu II 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

11 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

Hygiena I 4 Neni zvykly se sam po pomoceni osprchovat, nema
zazité vSechny hygienické navyky

1T 2 Nema zafixované vSechny hygienické navyky, ale za
spoluprace oddilovych vedoucich vse zvladne

111 1 Vse zvlada sam s pfipominanim oddilovych
vedoucich

ProZivani I 4 Po pomoceni je smutny, ale nechce o tom mluvit —

enureézy stydi se

11 4 Stydi se za pomoc¢ovani a nechce o tom mluvit

111 3 Stale se za pomocovani stydi, ale kdyz se o tom
mluvi, pasivné se zapojuje — vidi, Ze se z toho nic
nedéla

Odolnost — I 2 U fyzickych i psychickych aktivit se mu daii htife nez

psychicka a vrstevnikiim

fyzicka II 2 U fyzickych i psychickych aktivit se mu dafi hiife nez
vrstevniktim

111 2 U fyzickych i psychickych aktivit se mu dafi hufe nez

vrstevnikiim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 45 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 2 Aktivné navazal kontakt hlavné s détmi z minulého
roku, je spi§ pasivni, do kolektivu se zapojuje
II 2 Navazal kontakt se v§emi détmi, je pasivnéjsi nez jeho
vrstevnici, do kolektivu se zapojuje
m 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma 2

kamarady vrstevniky
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Kontakt s I 2 Nema potfebu navazovat kontakt s dospélymi,
dospélymi komunikuje snimi pfiméfené véku, autoritu
respektuje
II 2 Nevyhledava kontakt s dospélymi, komunikuje s nimi
piimétené veku, respektuje autoritu
111 1 Navazal a udrzuje kontakt svedoucimi ze svého
oddilu, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
11 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 4 Neni moc sobéstacny, neméd osvojené vSechny
hygienické ndvyky
II 3 Nema zafixované vSechny hygienické navyky, ale s
podporou oddilovych vedoucich vse zvladne
11 2 Vse zvlada sam s pfipominanim oddilovych
vedoucich
ProZivani I 4 Po pomoceni je smutny, stydi se za to a nechce o tom
enurézy mluvit
II 4 Stydi se za pomocovani a nechce o tom mluvit, i kdyz
vi, Ze muze
I 3 Stydi se za pomocovani, kdyz se o tom mluvi, pasivné
se zapojuje — vi, Ze se z toho nic ned¢la
Odolnost — I 2 U fyzickych i psychickych aktivit se mu nedaii tak
psychickd a jako vrstevniktim
Sfyzickd II 2 U fyzickych i psychickych aktivit se mu nedaii tak
jako vrstevnikim
I 2 U fyzickych i psychickych aktivit se mu nedaii tak

jako vrstevniktim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 46 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 2 Navazal pasivné kontakt se vSemi détmi, do kolektivu
se zapojuje
11 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
zapojuje
111 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma 2 kamarady
vrstevniky
Kontakt s I 2 Pasivné navéazal kontakt s dospélymi, komunikuje
dospélymi priméfené veku, autoritu respektuje
I 1 Aktivné udrzuje kontakt s oddilovymi vedoucimi,
komunikuje pfimétené véku, respektuje autoritu
111 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémtl dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 3 Nemad zafixované vSechny hygienické navyky
II 2 Nema zafixované vSechny hygienické navyky, ale pod
dohledem oddilovych vedoucich vse zvladne
111 1 Ve zvladne s pfipominanim oddilovych vedoucich
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ProZivani I 4 Po pomoceni je smutny, stydi se a trapi ho to, nechce
enurézy o tom mluvit
II 3 Stydi se za pomocovani a nechce o tom mluvit, ale vi,
co muize udélat pro to, aby se to nestavalo
I 2 Stydi se za pomocovani, ale je schopen o tom mluvit a
vi, co mize sam délat
Odolnost — I 2 U fyzickych i psychickych aktivit je slab$i nez
psychickd a vrstevnici
Sfyzickd II 2 U fyzickych i psychickych aktivit je slabs$i nez
vrstevnici
11 2 U fyzickych i psychickych aktivit je slabsi nez
vrstevnici

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 47 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 2 Navazal kontakt s vrstevniky a star§imi détmi, do
kolektivu se zapojuje
I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, do
kolektivu se zapojuje
111 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma 2 kamarady
(vrstevnici)
Kontakt s I 2 Navazal kontakt s oddilovymi vedoucimi, komunikuje
dospélymi pfiméfené veku, autoritu respektuje
I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje pfimétené véku, respektuje autoritu
111 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémi dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 3 Neni zvykly se osprchovat sam po pomoceni, myt si
ruce po wc apod.
I 2 Pii pfipominani oddilovych vedoucich vse zvlada bez
problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I 4 Po pomoceni je smutny, stydi se o tom mluvit
enurézy 11 3 Stydi se za pomocovani, tikd, Ze za to nemtze, ale vi,
co miize udélat pro to, aby jeho problémy vymizely
m 2 Stydi se za pomocovani, ale vi, co mtize sam délat pro
vymizeni jeho problémi
Odolnost - I 3 U fyzickych i psychickych aktivit je slabsi nez
psychickd a vrstevnici
Sfyzicka I 3 U fyzickych i psychickych aktivit je slabsi nez
vrstevnici
m 3 U fyzickych i psychickych je vyrazné slabsi nez
vrstevnici

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 48 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Rychle navazal kontakt hlavné s détmi z roku 2005 a
2006, do kolektivu se zapojuje
I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma 3
kamarddy vrstevniky, do kolektivu se zapojuje
m 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma 3 kamarady
vrstevniky
Kontakt s 1 1 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi z minulého LT,
dospélymi komunikuje ptiméfené veku, autoritu respektuje
1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje pfimétené véku, respektuje autoritu
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu I 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 2 Nema potiebu se myt, po rozhovoru s oddilovymi
vedoucimi je to lepsi
11 1 Bez vétsich problému vse zvlada
111 1 Bez vétSich problému vSe zvlada
ProZivani I 3 Stydi se za pomoceni, ale vi co proti tomu muze délat
enureézgy a Ze v tom neni sam
11 2 Stydi se za pomocovani, ale vi, Ze v tom neni sam a co
mize udé€lat pro to, aby se nepomocoval
I 2 Stydi se za pomocovani, ale vi, Ze jsou na tom ostatni
déti podobné a miize s tim néco délat
Odolnost — I 3 Fyzicky a psychicky zamétené aktivity nezvlada
psychickd a dobfe v porovnani s vrstevniky
Sfyzickd II 3 Fyzicky a psychicky zamétené aktivity nezvlada
dobfe v porovnani s vrstevniky
11 3 Fyzicky a psychicky zaméfené aktivity nezvlada

dobie v porovnani s vrstevniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 49 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 1 Navazal kontakt hlavné s détmi z minulého LT, do
kolektivu se zapojuje
11 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, do
kolektivu se zapojuje
m 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma 3 kamarady
v jeho véku
Kontakt s I 1 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi z minulych LT,
dospélymi komunikuje ptiméfené véku, respektuje autoritu
1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje pfimétené veéku, autoritu respektuje
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje
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Dodriovani I 1 Bez problémtl dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 2 Nema potiebu se myt a ménit si pradlo, po rozhovoru
s vedoucimi je vidét zména
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Pomocovani ho trapi, ale vi, Ze na tom jsou déti
enureézy podobné a snazi se s tim néco délat
I 2 Pomocovani ho trapi, ale snazi se néco udélat pro to,
aby se nepomocoval
111 2 Pomocovani ho trapi, ale véfi, ze kdyz pro to bude
néco délat, zméni se to
Odolnost - I 3 Fyzicky a psychicky zaméfené aktivity mu délaji
psychickd a problémy — ma malou vydrz
Sfyzicka II 3 Fyzicky a psychicky zaméfené aktivity mu délaji
problémy — ma malou vydrz
I 3 Fyzicky a psychicky zaméfené aktivity mu délaji

problémy — ma malou vydrz

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 50 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazal kontakt hlavné s détmi z minulych LT, do
kolektivu se aktivné zapojuje
1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, do
kolektivu se aktivné zapojuje
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, mezi vrstevniky ma
kamarady
Kontakt s I 1 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi z minulych LT,
dospélymi komunikuje ptiméfené véku, respektuje autoritu
1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje pfiméfené véku, autoritu respektuje
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje
DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
hranic, pravidel, 1T 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
reZimu 111 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
Hygiena I 2 Hygienu vykonava s nevoli, asto zapomind na myti
rukou apod.
II 2 Casto zapomina na myti rukou apod., s pfipomininim
vedoucich je to bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Je nest’astny z toho, Ze se pomocuje, ale nestava se mu
enurézy to tak Casto, tak je to lepsi
II 2 Je nestastny z toho, ze se pomocuje, ale nestdva se mu
to tak Casto, tak véfi, ze to pomine
I 2 Je nestastny z toho, Ze se pomocuje, ale nestava se mu
to tak Casto, tak véfi, Ze to brzy zmizi Gplné
Odolnost — I 2 Fyzicky a psychicky zaméfené aktivity mu nejdou tak
psychickd a dobfe jako ostatnim détem
fyzicka I 2 Fyzicky a psychicky zamétené aktivity mu nejdou tak
dobie jako ostatnim détem
I 2 Fyzicky a psychicky zaméfené aktivity mu nejdou tak

dobfe jako ostatnim détem

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 51 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 1 Navazal kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje
11 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje
m 1 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, navazal kamaradstvi
s vrstevniky
Kontakt s 1 1 Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
dospélymi piimétené svému véku, respektuje autoritu
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
pfimétené svému véku, autoritu respektuje
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
pfimétené svému véku, autoritu respektuje
DodrZovani I 1 Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, 11 1 Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i rezim
reZimu 111 1 Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i reZim
Hygiena I 2 Hygienické ndvyky ma osvojené, ale casto na n¢
zapomind
1T 2 Hygienické navyky ma osvojené, ale Casto na né
zapomind — s pfipominanim je to bez problému
111 1 S ptipominanim bez problémi
ProZivani I 3 Po pomoceni je smutny, trapi ho, Ze se mu to stava, vi
enurézy co s tim muze délat
11 2 Pomocovani ho trapi, ale vi, co miize sam délat a véri,
Ze to zmizi
111 2 Pomocovani ho trapi, ale vi, co miize sam délat a véfi,
ze to odezni
Odolnost — I 2 V porovnani s vrstevniky je méné fyzicky i psychicky
psychickd a zdatny
Sfyzickd II 2 V porovnani s vrstevniky je méné fyzicky i psychicky
zdatny
11 2 V porovnani s vrstevniky je méné fyzicky i psychicky

zdatny

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 52 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (§kala 1-5)
Kontakt s détmi 1 1 Navazal kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje
11 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje, chovani jeho bratra (je agresivni) se
ale negativné odréZi i na jeho vztazich s détmi
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ale déti se s jeho
bratrem (je agresivni) ani s nim nechtéji kamaradit
Kontakt s I 1 Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, rychle s témi
dospélymi z minulych LT, komunikuje ptiméfené svému véku,
respektuje autoritu
I 1 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
pfimétené svému veéku, respektuje autoritu
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje

primétené svému véku, nékdy nerespektuje autoritu
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Dodriovani I 1 Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i rezimova
hranic, pravidel, opatieni
reZimu II 2 Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatfeni,
nékdy nedodrzuje pravidla
I 2 Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatfeni,
nékdy nedodrzuje pravidla
Hygiena I 3 Nema potiebu se myt a ménit si pradlo
II 2 Nemad potiebu se myt a ménit si pradlo, po rozhovoru
s oddilovymi vedoucimi je vidét mirné zlepSeni
I 2 Nema potiebu se myt a ménit si pradlo, po rozhovoru
s oddilovymi vedoucimi je vidét mirné zlepSeni
ProZivani I 2 Pomocovani je pro néj velice nepfijemné, ale snazi se
enurézy dodrZovat rezimova opatfeni a douf, Ze to bude pry¢
I 2 Pomocovani je mu nepiijemné, ale dodrzuje rezimova
opatieni a veéfi, Ze se to spravi
111 2 Dlouho se nepomo¢il a véfi, ze to bude dobré
Odolnost — I 3 Neni moc fyzicky ani psychicky zdatny, je silngjsi
psychickd a postavy
Sfyzicka II 3 Neni moc fyzicky ani psychicky zdatny, je silngjsi
postavy
I 3 Neni moc fyzicky ani psychicky zdatny, je silngjsi

postavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 53 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (§kala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazal kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje, jeho bratr se nechova hezky k détem
a to se dotyka i chlapce
11 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje, stydi se pfed détmi za agresivni
chovani svého bratra
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ale déti se s jeho
bratrem nechtéji kamaradit - je agresivni, chlapec si
taky tézko hleda kamarady
Kontakt s 1 1 Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
dospélymi piimétené svému véku, respektuje autoritu
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
piimétené svému véku, nékdy nerespektuje autoritu
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
piimétené svému véku, nékdy nerespektuje autoritu
Dodriovani I 1 Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i rezimova
hranic, pravidel, opatieni
reZimu I 2 Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatfeni,
nékdy nedodrzuje pravidla
I 2 Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatfeni,
nékdy mé tendenci obchazet pravidla
Hygiena I 4 Nema potiebu se myt a ménit si pradlo — je silny a
zapacha
I 3 Nema potfebu se myt a ménit si pradlo, po rozhovoru
s vedoucimi je to lepsi
I 3 Nema potiebu se myt a ménit si pradlo, po rozhovoru

s vedoucimi je to lepsi
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ProZivani I 3 Ptestoze se nepomocuje moc ¢asto, neni mu to jedno a
enurézy prél by si, aby uz to bylo pry¢
11 2 Nepomocuje se Casto, ale stydi se za to — véfi, Ze se to
i diky LT zméni
I 2 Nepomocuje se Casto, ale stydi se za to — véfi, Ze se to
i diky LT zméni
Odolnost — I 3 Fyzicky zamétené aktivity zvlada obtizné — je silny,
psychickd a psychicky zamérené aktivity zvlada 1épe
Sfyzickd II 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada obtizné — je silny,
psychicky zamérené aktivity zvlada 1épe
11 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada obtizné — je silny,

psychicky zaméfené aktivity zvlada 1épe

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 54 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované
oblasti

Faze

Hodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

2

Navazal kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje, s mladSim bratrem vychazi §patné —
je agresivni a déti ho nemaji rady — to se promita i do
vztahu déti s chlapcem

II

Udrzuje kontakt se vSemi détmi, do kolektivu se
aktivné zapojuje, stydi se za agresivni chovani svého
mladsitho bratra — chlapci to déla problémy
v kolektivu déti

I

Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ale déti s jeho
mlad§im bratrem nenavazaly kamaradstvi - je
agresivni, chlapec se za mladsiho bratra pied détmi
stydi

Kontakt s
dospélymi

Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
pfiméfené svému veku, respektuje autoritu

II

Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
pfimétené svému véku, ob¢as nerespektuje autoritu

I

Udrzuje kontakt se vSemivedoucimi, komunikuje
piimétené svému véku, obéas nerespektuje autoritu

Dodriovani
hranic, pravidel,
reZimu

Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i rezimova
opatfeni

II

Respektuje hranice a dodrzuje rezimovéa opatieni,
obcas nedodrzuje pravidla

m

Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatieni,
obcas nedodrzuje pravidla

Hygiena

Nema potiebu si ménit si pradlo ani se umyvat, ¢asto
zapéachd (mé nadvahu)

II

Nema potiebu si ménit si pradlo ani se umyvat, ¢asto
zapachd (mé& nadvéhu), po motivovani vedoucich
doslo k mirnému zlepSeni

I

Nema potiebu si ménit pradlo ani se umyvat, ¢asto
zapachd (ma nadvéhu), po motivovani vedoucich
doslo k mirnému zlepseni

ProZivani
enurézy

Nepomocuje se Casto, ale enuréza je pro ngj stale
citlivé téma — stydi se

II

Stydi se za pomocovani, i kdyz se mu to nestava
Casto, pieje si, aby to bylo pry¢ a dodrzuje proto
rezimova opatieni

I

Stydi se za pomocovani, i kdyz se mu to nestava
Casto, pieje si, aby to bylo pry¢ a dodrzuje proto
rezimova opatieni
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Odolnost —
psychickd a
Sfyzickd

I 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada obtizné — kdyz je
unaveny, odchdzi z programu, psychicky zaméfené
aktivity zvlada o néco lépe

II 3 Fyzicky zamétené aktivity zvlada obtizné — kdyz je
unaveny, odchazi z programu, psychicky zaméfené
aktivity zvlada o néco lépe

11 3 Fyzicky zamétené aktivity zvlada obtizné — kdyz je

unaveny, odchdzi z programu, psychicky zaméfené
aktivity zvlada o néco Iépe

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 55 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi | 2 Navazal kontakt se vSemi détmi, ale ma snimi
problémy kvuli nevhodnému chovani svého bratra
II 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ale diky agresivnimu
chovani mladsiho bratra schlapcem nechce nikdo
kamaradit
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi détmi, ale s zadnymi
nenavazal kamaradstvi — déti se chlapce strani kvili
jeho mlad§$imu bratrovi
Kontakt s I 1 Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
dospélymi priméfené veku, respektuje autoritu
I 2 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
piimétené veku, nékdy nerespektuje autoritu
11 2 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, komunikuje
pfiméfené veéku, n€kdy nerespektuje autoritu
Dodriovani I 1 Respektuje hranice a dodrzuje pravidla i rezimova
hranic, pravidel, opatieni
reZimu II 2 Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatfeni,
nékdy nedodrzuje pravidla
I 2 Respektuje hranice a dodrzuje rezimova opatifeni,
nékdy nedodrzuje pravidla
Hygiena I 4 Nemé zafixované vSechny hygienické navyky —
zapéacha
II 3 Nema zafixované vsSechny hygienické navyky -
zapacha, ale po rozhovoru a vedeni vedoucich je znat
zlepSeni
111 3 Je mu nutné pfipominat, aby se umyl a pievlékl se
ProZivani I 3 Stydi se za pomocovani a nevi, pro¢ se mu to porad
enurézy stava, kdyz d¢lé to, co ma
II 2 Stydi se za pomocovani, ale véfi, ze to ustoupi,
protoze déla v§echno, co ma
111 2 Stydi se za pomocovani, ale v&fi, Ze to zmizi
Odolnost — I 3 M4 malou fyzickou vydrz, psychicky zamétené
psychickd a aktivity zvlada lépe
fyzicka I 3 Ma malou fyzickou vydrz, psychicky zamétené
aktivity zvlada lépe
I 3 Ma malou fyzickou vydrz, psychicky zamétené

aktivity zvlada 1épe

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zaklad¢ pozorovani vedoucich na LT vroce 20062008 lze fici, ze
v nékterych ze sledovanych oblasti doslo v prubéhu LT v jednotlivych letech ke
zménam. V ramci LT v roce 2006, 2007 a 2008 doslo ke zlepSeni dvou oblasti —
oblast hygieny a prozivani enurézy. Chlapec m¢l na zacatku LT vzdy problémy
s dodrzovanim hygienickych navyki, coz se za spoluprace s vedoucimi na LT
zlepsilo. V prozivani pomocovani doslo u chlapce ke zméné — na konci LT védé¢l,
co miiZze pro vymizeni pomocovani udélat a aktivné dodrzoval rezimova opatieni.

V roce 2006 doslo ke zlepSeni v oblasti kontaktu s détmi 1 dospélymi, v oblasti
hygieny a prozivani enurézy. Oblast dodrzovani hranic, pravidel a reZimu i oblast
odolnosti nezaznamenala zadnou zménu. V roce 2007 doslo ke zlepSeni v oblasti
hygieny a prozivani enurézy. V ostatnich oblastech k posunu nedoslo. V roce 2008
doslo v pribéhu LT ke zlepSeni dvou oblasti a to oblasti hygieny a prozivani
enurézy. Oblast odolnosti zlstala nezménéna. V kontaktu s détmi i s dospélymi a

v dodrzovani hranic, pravidel a rezimu doslo ke zhorSeni.

Psychologické posouzeni

Chlapec s vnitiné¢ akcentovanou touhou po seberozvoji, velmi impulsivni;
vysoké skory na Skale depresivity (je ovSem otadzka, nakolik je to redlny stav a
nakolik "provokace". Patrné rodinné-konstelacni souvislosti enuretickych obtizi).
Nelze vyloucit celkové snizené rozumové piedpoklady ¢i piipadnou SPU - v rdmci
Skolni situace tedy znacna zatéz.

V roce 2006 byl chlapec dob¢ terapeuticky ovlivnitelny (terapie v této dobé by
meéla smysl), velkd nabidka (z jeho strany) dobré vile a ochoty spolupracovat;
podvédomé vnima svou nezralost. V této dobé velmi zatézoveé proziva rodinnou
situaci. Vroce 2007 m¢l jesté silu vzdorovat problémim (i kdyZ bez nahledu);
zlepsena 1 sebedlivéra; snizeny neurotické projevy. V roce 2008 se objevuji
regresni projevy, tendence jit az do pubertalniho odporu. Jeho situace ho dostava do
stavu velkych emoc¢nich ptetlakli (nastvanost, zufivost...). V jistém sméru vsak je
schopen problém fesit adekvatnéji (s mensi razanci nez diive). Stale pfitomné jsou

manipulativni tendence.
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Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)
Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Kurzivou tuéné jsou oznaceny

,rizikové™ hodnoty.

Tabulka ¢. 56 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007 a 2008

Subskaly CDI 2007 2008
Spatnd ndlada 95 80
Interpersonalni obtize 50 95
Nevykonnost 20 95
Anhedonie 95 85
SniZené sebehodnocent 95 85

Zdroj: vlastni vyzkum

101



4.2.1 Shrnuti pripadové studie 2

Chlapec se narodil v roce 1997 a trpi primarni no¢ni enurézou. Na LT byl 3x
(pted rokem 2006 1x). Zije vplné rodiné, ma mladsiho bratra. Reakce na
pomoceni chlapce jsou rozdilné — matka chlapce pred ostatnimi chrani, ,,protoze je
nemocny®, nékdy se zlobi. Chlapec je po pomoceni smutny a fikd, Ze ,to nedéla
naschval“. Bratr chlapce se také pomocuje, stejn¢ jako bratr tchana matky i
Svagrova matky. Chlapec se nikdy nezucastnil jiné kolektivni aktivity s pfespanim.
Podle matky byl chlapec vzdy po LT nadSeny, n¢kolik dnli dodrzoval pitny rezim a
snizila se frekvence pomocovani. Chlapec uvedl, ze ma na LT kamarady a ,.kdyzZ se
to stane, tak se nic nedéje®. Také se mu nikdo nesméje a pomaha mu to, co se na LT
nauci (rezimova opatieni, cvi¢eni). Odbornici se domnivaji, Ze LT mé pro déti
vyznam, protoze je pro né podporou. Podle nich ma také jednoznaéné pozitivni vliv
na problémy déti, protoze se nauci rezimovym opatfenim. Domnivaji se, ze Casto
déti ale nepokracuji v tom, co se na LT naucily a doporucuji pracovat i s rodici
téchto déti. V rdmci pozorovanych oblasti se nazory respondentt liSily - zlepSeni

bylo zaznamenano ve tfech nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e chlapec si uzil LT bez obav zpomoceni — zazil to, co ostatni déti bez
problémii s pomocovanim,
e snizila se frekvence pomocovani,

¢ je motivovany ke spolupréci k vymizeni problémi s vyprazdiiovanim.

Oblasti, ve ktervch LT ptispiva ke zmirnéni problémi spojenych s enurézou:

e dodrzovani rezimovych patfeni — na LT si zafixoval pitny rezim,

e hygiena — vétsi samostatnost ditéte pti vykonavani hygieny - chlapec po LT
sdm po pomoceni osprchoval a pomahal s uklidem po pomoceni,

e prozivani enurézy — na LT vidi, Ze se svymi problémy neni sam a mize o
tom beze studu mluvit a nauci se véci, které mohou vést k vymizeni

enurézy.
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4.3 Pripadova studie 3

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Chlapec se narodil v roce 1998 a Zije ve spole¢né domdacnosti s matkou, otcem
a ttemi sourozenci. Dvé dévcata (narozena roku 1993 a 1995) a 1 chlapec (narozen
roku 1999). Chlapec byl adoptovany v 1,5 roce, stejné jako 2. chlapec. Matka 1 otec
vystudovali vysokou skolu a oba chodi do prace.

Nécvik udrzovani Cistoty byl zahdjen v 1,5 roku. Matka uvedla, ze chlapce
vysazovala nékolikrat denné€ na nocnik.

Podle slov matky ona vSe po pomoceni i po pokaleni uklidi a fekne chlapci,
aby se Sel prevléct — chlapec na to nékdy reaguje podrazdéné. Reakce chlapce na
pomoceni a pokaleni podle slov matky v roce 2006: ,,maskuje to, jako Ze se nic
nestalo. Je si ale védom toho, ze je to problém, je litostivy, kdyZ mu to nékdo
pfipomene. Obc¢as mi to ujede a jsem na n¢j naStvana“. Podle chlapce je reakce
rodi¢li na pomoceni a pokaleni v roce 2006: “mamka mi to fekne a musim se jit
umyt, nékdy je nastvana“.

Reakce matky na pomocovani a pokaleni v roce 2007 a 2008: “jsem z toho
zoufald, protoZe je to Silen¢ vycCerpavajici, obas mu i vynaddm, protoZe néco pro
to, aby se to nestdvalo mtize udélat, ale nedéla to. Musim mu potad pfipominat, aby
se Sel tieba vycurat a hlidat ho, aby nepil vecer a nékdy uz vypénim. Vim, ze za to
nemuze, ale nékteré véci prosté flinka“. Podle slov matky je na vSechno sama.
V roce 2007 a 2008 chlapec uvedl: “mamka se zlobi, protoZe je to ¢asto a nemyslim
si na véci, které mi tikd, je ztoho smutnd“. Sourozenci chlapce vnimaji jeho
problémy s vyprazdiovanim ,,normaln¢ - Ze to tak je*.

Matka vnima enurézu a enkoprézu chlapce jako omezeni pro rodinu —

,hemuzeme byt nikde pfes noc, pofdd peru a musim mit pro néj ndhradni obleceni®.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi
Rodina zije vrodinném domé na vesnici. Dim je standardné vybaven a
pravidelné uklizen. Chlapec je velice ,zivy* a je vidét, Ze se jen obtizné

soustied’uje. Nevydrzi dlouho u zadné Cinnosti a chvilemi jakoby neposlouchal.

103



Chlapec, stejné jako ostatni déti, nema mnoho povinnosti — ty, které ma, casto
neplni. Se sourozenci vychazi dobfe, stejné jako oni s nim.

Matka vypada vzdy velice unavené a ustaran¢ a jevi se byt hodné nestastna
z problému chlapce s vyprazdnovanim. Vic¢i détem se chova znacné ochranitelsky.
Matka je na starosti okolo déti a domacnosti sama, manzel ji mnoho nepoméha.
Matka chce byt disledna, ale nezvlada to. Pii kazdé navstéve autorky dela otec
,»heéco okolo domu“. Matka s chlapcem komunikuje velice trpélivé, n¢kolikrat mu
vSe opakuje a pfipomind mu rizné véci. Otec s chlapcem komunikuje minimalné¢,
stejné jako s ostatnimi détmi. Matka s manzelem vstupuje do komunikace vétSinou

ve chvili, kdy je néco tfeba vyfesit.

Enuréza a enkopréza
Chlapec trpi primarni denni a nocni enurézou a primarni denni enkoprézou.

Frekvence pomocovani a pokdleni je do zacatku LT v roce 2006 stale stejna.

Tabulka ¢. 57 — Frekvence pomocovani v roce 2006-2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani po
pred LT LT

2006 V noci denng, 2x tydné pies V noci vibec, 1-3x denné pies V noci ob den, 2x tydné pies
den den den

2007 V noci denng, 2x tydné pres V noci viibec, 1-3x denné pies V noci denné, 1x tydné pies
den den den asi mésic po LT, pak

jako pred LT

2008 V noci denné, 1x tydné pies V noci vibec, 1-5x denné pies V noci denn¢, 1x tydné pies

den den den

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 58 — Frekvence pokaleni v roce 20062008

Rok Frekvence pokaleni pred Pocet pokaleni na LT (14 dni) Frekvence pokaleni po LT
LT

2006 1x za 3 mésice 2x 1x za 3 mésice

2007 1x za 3 mésice 1x 1x za 3 mésice

2008 1x za 3 mésice 5x 1x za 3 mésice

Zdroj: vlastni vyzkum

Stars$i sestra chlapce se pomocovala do 6 let v noci. Pfestala se pomocovat dle
matky na zaklad€ pitného rezimu a vysazeni kase na noc. Rodinnou anamnézu

chlapce matka nezna (byl adoptovany).
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Matka udava, Ze kdyz je chlapec nachlazen, pomoci se i pred den. Podle matky
se chlapec pomoci vzdy, kdyz se napije veCer. Matka se domniva, ze se chlapec
pokali, kdyz je zabrany do n¢jaké Cinnosti anechce se mu od ni odejit.
K pomocovani ptes den matka uvadi: “ve Skole jde na obéd, napije se a nevyclura
se, pak se pocira v autobuse cestou domu‘“. Matka uvadi: ,,myslim si, Ze se to
nezlepsi, do ted’ se nic nestalo, mohlo by to mozna zlepsit, kdyby se saim vzbudil*.

O enuréze chlapce veédi ucitelé 1 spoluzéci ve Skole — ma tam nahradni
obleceni. Ve skole se déti chlapci se kviili pomocovani sméji, ale matka tika, Ze je

to jen obcas. Podle matky se s tim chlapec smifil, i kdyZ mu to neni jedno.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se zacastnil LT v roce 2006, 2007 a 2008. O LT se matka dozvédéla
na internetu. Chlapec byl podle matky z LT vzdy nadSeny, ,,je mu tam dobfte, je
mezi détmi a jinak by se nikam nedostal. Taky se jim tam vénujete, je dobte, ze se
nauci, jak co délat, aby bylo lip*.

Podle slov matky by chlapec na jiny tabor nejel, protoze by ho nikde nevzali.
Vyznam LT pro chlapce vidi matka v tom, ,,ze tam d¢late cviceni, 1 kdyZ doma
necvi¢i — neuhliddm ho, po LT cvicil. Pak taky, Ze je mezi détmi, protoze jinak by
byl jen doma celé¢ 2 mésice”. Vyznam LT pro rodice matka vidi v tom, Ze si od
chlapce odpocine a ma prostor pro sebe. Podle slov chlapce chce jet na LT vzdy
znovu, ,,protoze je skvély — déti, ktery se taky pociravaji a vedouci, hry a vSechno a
nemusim byt doma®.

Kdyby mél chlapec nékomu LT doporucit, fekl by mu, ,,ze je tam hodné her a

kamaradd, nevadi, kdyz se to stane®.

Intervence
Chlapec je v péci pediatra. Navstivil také nefrologa a psychologa. Matka
udava, ze ,,psycholog zjistil u chlapce hyperaktivitu“. Matka chce podle svych slov
navstivit jesté néjakého odbornika, ,,abych méla jistotu, Ze jsem nic nevynechala®.
Chlapec se pomocuje denné v noci, do 6 let mu matka davala na noc plenu.

Matka uvadi, ze z Adiuretinu, ktery ji nabidl pediatr, ma obavy, ,,nesmi se na to pit
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a ja ho neuhliddm, je hyperaktivni. Asi v 6 nebo 7 letech byl kvili pomocovani
v nemocnici na vySetfeni. ,,Rekli, Ze je nezraly a vylou¢ili jinou p¥i¢inu v organech,
taky tvrdé spi, nejde v noci vzbudit, neciti, ze by mél vstat™.

Matka se domniva, Ze by se chlapec v noci nepomocoval, kdyby se sam
vzbudil. Matka chlapci nastavovala budik, ale to nepomohlo, stejné jako buzeni po
2 hodinach v noci. Podle matky ,,je to k neuhlidani*.

Chlapec chodi spat ve 20 hodin a kolem 22. hodiny se pomoci. V roce 2006 jej
budila na moceni za 1,5 hodiny po usnuti. Matka se snazi, aby chlapec dodrzoval
pitny rezim — nepil od 17 hodin, ale podle jejich slov je tézké ho uhlidat. Chlapec to
podle jejich slov nékdy vydrzi, ale nékdy se napije v koupelné.

V roce 2006 zkouseli jesté cviceni a to podle matky pomahalo — pomocoval se
obden. Po LT cvicil asi mésic, pak ho matka nestihla kontrolovat a on pfestal.
Matka dostala v roce 2007 od pediatra mik¢ni kalendar na 1 mésic. Nebyl zadny
suchy den. Matka s chlapcem o enuréze i enkopréze hovoii — ,,ze musi chodit castéji
na wc apod., ale on to nerespektuje”. V roce 2008 navstivil chlapec neurologa,
»protoze ho bolela Casto hlava — malo pil. ,,Udélali mu EEG a zjistili, Ze ma
nezralou CNS*.

Pediatr vi o LT od rodict. Déti s enurézou ma v péci nékolik, na pomocovani
se pta rodicl ve 3 a pak v 5 letech. Pokud nemaji déti osvojené udrzovani Cistoty,
doporucuje rezimova opatieni pro enuretické déti a pokud to neustoupi, odborné
vySetfeni v nemocnici ve spolupraci s nefrologem 1 psychologem. Pediatr rodi¢tim
také muize zapQjcit alarm. Ten podle néj zabere asi u % ptipadu, zaptjcil ho 5 détem
a m¢l 100% ucinnost. Chlapce pediatr vidi vZzdy jen na preventivni prohlidce a
problémy s vyprazdiiovanim neustupuji. Problémy s enkoprézou eviduje pediatr od
roku 2005. Matka je podle pediatra velice starostliva a je s ni dobra spoluprace, ale
ptestoze ji nékolikrat nabizel dals§i moznosti 1é€by vyprazdnovani, uvadéla, Ze jet do
krajského mésta je pro ni obtizné. Nazor pediatra na enurézu a enkoprézu: ,,je to
hodné¢ individualni, v posledni dob¢ se hodn¢ hovoii o zvySené tvorbé moci v noci,
proto se dava Minirin. Ale myslim si, ze to hodné souvisi 1 s psychikou ditéte
(nacvik na no¢nik apod.). Ur€itou roli zde hraje i genetika. Prognéza je docela

dobra, problémy pietrvavaji asi jen u 1% déti*.
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Pozorovani a hodnoceni matkou

V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 59 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Ma kamarady a nema s nimi problém, i kdyz obcas déti
postuchuje — chce si ziskat jejich pozornost

Kontakt s dospélymi 3 Obcas neposloucha nebo presteli, ma sklon délat jiné
véci, nez mu dospély fekne, taky zakazané véci

DodrZovani hranic, 4 D¢la jen to, co ho donutim udé€lat, ale déla to max. 1 den,

pravidel, reZimu pak ne, chybi mu duslednost

Hygiena 4 Nema potfebu se myt a prevlékat, fikim mu, aby
nesmrdél, ale on tvrdi, Ze nic neciti

ProZivani enurézy a 3 Bere to tak, jak to je, nema pocit viny

enkoprézy

Odolnost — psychicka a 3 Zvladne vsechno, ale vydrzi u toho max. 10 minut

frzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 60 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech

Ohodnoceni

Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 2 Ze tam vibec miZe jet a naudi se tam véci, které mize
pouzit doma

Pitny reZim 3 Funguje, ale on ho vzdycky nedodrzuje

Cviceni 2 Funguje dobie, ale nevydrzi cvicit dlouho po LT

Buzeni na moceni v noci 3 Neékdy to pomohlo, ale vétSinou ne

Tabulka ¢. 61 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

2

Ma kamarady a nema s nimi problém, i kdyZ je obcas
provokuje

Kontakt s dospélymi 4 Obcas neposloucha, diskutuje a hada se, kdyz ho
nehlidam, déla co chce on

Dodriovani hranic, 4 D¢la jen to, co ho donutim udélat, a to max. 1 den, pak

pravidel, reZimu ne, chybi mu dislednost

Hygiena 4 Nema potfebu se myt a prevlékat, fikim mu, aby
nesmrd¢l, ale on pofad tvrdi, Ze nic neciti

ProZivani enurézy a 2 Smifil se s tim, bere to tak, Ze to tak je, nema pocit viny

enkoprézy

Odolnost — psychickd a 3 Zvladne vsechno, ale vydrzi u toho jen asi 10 minut

frzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 62 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech

Ohodnoceni

Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 2 Miuze nékam jet a nauci se tam véci, které mize pouzit
doma

Pitny reZim 3 Funguje, ale ne vzdycky ho dodrzuje

Cviceni 2 Funguje dobie, ale on nevydrzi cvi¢it dlouho po LT

Buzeni 3 Nekdy to pomohlo, ale vétSinou ne

Tabulka ¢. 63 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

2

Ma kamarady na vsi i ve §kole a nema s nimi problém

Kontakt s dospélymi 4 Nerespektuje autoritu, déla to, co chce on

Dodriovani hranic, 4 D¢la jen to, co ho donutim udé¢lat, ale jen chvili

pravidel, reZimu

Hygiena 4 Nema potfebu se myt a prevlékat — neciti se

ProZivani enurézy a 2 Smifil se s tim, bere to tak, ze to tak je, nema pocit viny,

enkoprézy ale obcCas je litostivy, kdyZz mu nékdo fekne, Ze je
pociranek

Odolnost — psychicka a 2 Lip se soustiedi, mozna i 15 minut

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 64 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych senurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 2 Miuze nékam jet a zazit to co ostatni déti, to mu asi
psychicky pomahd, nauci se tam dilezité véci — rezim,
hygienu, cviceni a piti

Pitny refim 3 Funguje, ale ne vzdycky ho dodrzuje

Cviceni 2 Funguje dobfe, ale on nevydrzi cvidit dlouho po LT

Buzeni 3 Nekdy to pomohlo, ale vétSinou ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Na zakladé pozorovani oblasti matkou po LT v roce 2006-2008 je ziejmé, ze

doslo ke zlepSeni ve dvou oblastech — prozivani enurézy a enkoprézy a odolnost. Ze

slovniho hodnoceni vyplyva, ze se jedna o vyrazné zlepSeni v oblasti odolnosti

v roce 2008. Ke zhorSeni dosSlo v oblasti kontaktu s détmi a kontaktu s dospélymi.

Podle slovniho vyjadfeni lze ale konstatovat, Ze v téchto oblastech nedoslo

k velkému posunu v jednotlivych letech. Nezménéna zistala oblast dodrzovani

hranic, pravidel a rezimu a oblast hygieny.
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Podle matky poméha v problémech spojenych s enurézou a enkoprézou LT a

cvi€eni, dale dodrzovani pitného rezimu a buzeni na moc¢eni v noci. Na LT miiZe jet

a nauci se tam véci, které miize vyuzit doma. Cviceni a pitny rezim je dobry — snizi

se frekvence pomocovani, ale chlapec to ¢asto nedodrzuje. Buzeni na moceni v noci

pomohlo se snizenim frekvence pomocovani podle vypovédi matky jen nekdy.

Pozorovani a hodnoceni chlapcem

V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana

1-5: 1 — vyborné, 2 — velmi dobte, 3 — dobfte, 4 — dostatecn¢, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 65 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Mam dost kamaradt, kamaradim se vSema détma

Kontakt s dospélymi 1 To je jako s détma, bez problémi

DodrZovani hranic, 2 Neékdy se mi néco nechce, ale po LT jsem vic myslel na
pravidel, refimu piti

Hygiena 3 Neékdy se mi nechce

ProZivani enurézy a 3 Stava se mi to, nékdy mé to mrzi, mamka se na mé zlobi
enkoprézy

Odolnost — psychicka a
fyzicka

To je dobry

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 66 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Co pomaha v problémech

Ohodnoceni

Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 1 Ze tam miizu je, jinak bych byl doma
Pitny reZim - Nevim

Cviceni - Nevim

Buzeni na moceni v noci - Nevim

Tabulka ¢. 67 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

2

Mam dost kamaradi, kamaradim se vSema détma, obcas
se mi sm&jou, Ze jsem se pocural

Kontakt s dospélymi 2 Nékdy se mi nechce poslouchat

Dodriovani hranic, 3 Nékdy se mi nechce a taky tfeba zapomenu
pravidel, reZimu

Hygiena 2 Mambka mi to pfipomina, mé se vét§inou moc nechce
ProZivani enurézy a 2 Zvykl jsem si, ze se mé to stava

enkoprézy

Odolnost — psychicka a
Sfyzickd

Dobry

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 68 — Hodnoceni intervenci chlapcem po LT v roce 2007

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou a

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

enkoprézou

LT 1 Tam je v§echno skvély
Pitny reZim - Nevim

Cviceni 2 To se pak mif pocirdm
Buzeni na moceni v noci - Nevim

Tabulka ¢. 69 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi 2 Kamaradim se se v§ema, ale ne s t€éma, co se mi smé&jou

Kontakt s dospélymi 3 Nékdy neposloucham

DodrZovani hranic, 3 Neékdy nechcei néco délat a mamka se pak se mnou zlobi

pravidel, reZimu

Hygiena 3 Mamka mé honi do sprchy, abych nesmrdél, ale mé se
vét§inou nechce a nemyslim, ze smrdim

ProZivani enurézy a 2 Uz jsem si zvykl

enkoprézy

Odolnost — psychicka a
Sfyzickd

Dobry

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 70 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou a

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

enkoprézou

LT 1 Ze tam miZu jet a byt s kamaridama a nikdo se mi
nesméje

Pitny reZim - Nevim

Cviceni - Nevim

Buzeni na moceni v noci - Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

Na zaklad¢ vypovédi chlapce lze konstatovat, ze po LT vroce 2006-2008

doslo k nékolika zméndm v pozorovanych oblastech. Ke zlepseni doslo v roce 2007

podle chlapce v oblasti prozivani enurézy a enkoprézy. Udava ale, ze si na

pomocovani a pokaleni zvykl. V oblasti odolnosti chlapec zménu neudava.

V ostatnich oblastech doslo v roce 2008 podle ¢iselného hodnoceni ke zhorSeni,

podle slovniho hodnoceni nebyl posun tak vyrazny.

Chlapec uvadi, ze to co pomahda, je LT, protoze tam mize jet a ma tam

kamarady a nikdo se mu nesméje, kdyz se pomoc¢i nebo pokali. Podle jeho slov
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pomaha 1 cviceni, protoze se snizi frekvence enurézy a enkoprézy. Ostatni

intervence neni schopen ohodnotit.

Rozhovor s pediatrem
V ramci hodnoceni je vyuZita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2 —

velmi dobfe, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 71 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

Alarm systémy 1-2 Zabiraji t¢mét ve 100%

Medikace - Minirin 1-2 Zabird u vétSiny déti

ReZimovd opatieni 3 To je zéklad 1é€by

Psychologicka prace 3-4 Velice dilezita soucast 1é¢by u nékterych enuretikd

s détmi a rodili

LT 3 LT vitam, pfestoze vétSinou doporucuji po selhani
enuretického rezimu jako hlavni 1é¢bu Minirin — je
dostupny

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovéna 1-5:
1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.
Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v'2 LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).

Tabulka ¢. 72 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 2 Vyhledava kontakt s détmi, ale upozoriiuje na sebe
postuchovanim déti, do kolektivu se aktivné zapojuje
I 3 Navazal kontakt spi§ s mlad$imi détmi -

prostiednictvim poStuchovani déti, do kolektivu se
aktivné zapojuje

I 3 Udrzuje kontakt spi§ s mlad$imi détmi, ¢asto vSechny
déti postuchuje a provokuje, do kolektivu se aktivné
zapojuje

Kontakt s I 1 Aktivné navazal kontakt s vedoucimi, autoritu
dospélymi respektuje, komunikuje pfiméfené véku

II 2 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale obcas nerespektuje
autoritu, komunikuje pfiméfené véku

I 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale Casto nerespektuje
autoritu, komunikuje pfiméfené véku

Dodriovani I 2 Dodrzuje hranice, ale pravidla obcas nedodrzuje,
hranic, pravidel, stejné jako rezimova opatieni
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reZimu II 2 Dodrzuje hranice, ale nékdy nedodrzuje pravidla,
stejné jako rezimova opatieni
111 2 Dodrzuje hranice, ale obcas nedodrzuje pravidla,
stejné jako rezimova opatieni
Hygiena I 4 Nema potfebu se myt a prevlékat - zapacha, je nutna
spoluprace vedoucich
II 4 Nema potiebu se myt a prevlékat - zapacha, ale podle
svych slov nic neciti, je nutna spoluprace a dohled
vedoucich
I 3 Nema potfebu se myt a prevlékat, pii spolupraci
vedoucich je to o néco lepsi
ProZivani I 3 Na pomoceni i pokaleni ,,nereaguje, chova se stejné
enurézy a jako kdyz se nic nestane, neni motivovany s tim néco
enkoprézy délat
I 3 Na pomoceni i pokaleni ,,nereaguje”, tvati se jakoby
mu to nevadilo, neni motivovany s tim néco délat
I 3 Na pomoceni i pokaleni reaguje stejné jako kdyz se
nic nestane, neni motivovany s tim néco délat
Odolnost — I 3 Fyzické cCinnosti zvladd bez problémid, u her na
psychickd a pfemysleni ma tendenci po chvili odchazet
fyzicka I 3 Fyzické cinnosti zvladd bez problému, u her na
premysleni nevydrzi déle nez 10 minut
111 3 Fyzické ¢innosti zvlada bez problémd, u her
zam&fenych na ptemysleni nevydrzi v porovnani
s vrstevniky dlouho

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 73 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Vyhledava kontakt s détmi prostiednictvim

postuchovani déti, je velice ,,zivy“, aktivn¢ se zapojuje
do kolektivu

11 3 Navazal bliz§i kontakt s mlad$imi détmi, s ostatnimi ne —
déti provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje
11 3 Udrzuje kontakt spi§ s mlad$imi détmi, Casto vSechny

déti provokuje — nechtéji s nim kamaradit, do kolektivu
se aktivné zapojuje

Kontakt s | 1 Aktivné  navazal kontakt s vedoucimi, autoritu
dospélymi respektuje, komunikuje pfimétené véku
1I 2 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale nékdy nerespektuje
autoritu, komunikuje s vedoucimi jako s détmi
111 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale casto nerespektuje
autoritu, komunikuje nepiimérené v€ku — jako s détmi
Dodriovani I 2 Obcas nedodrzuje hranice, pravidla ani rezimova
hranic, pravidel, opatfeni
reZimu 11 3 Casto nedodrzuje hranice, pravidla a rezimova opatfeni
I 4 Casto nedodrzuje hranice, pravidla a rezimova opatieni —
je nutny staly dohled vedouciho
Hygiena I 4 Nema potiebu vykonavat hygienu, piestoze se Casto
pomoc¢i a pokdli a pak zapachd, je nutnd spoluprace
vedoucich
11 4 Nema potfebu vykonavat hygienu, piestoze se ¢asto
pomo¢i a pokali a pak zapacha, je nutny dohled
vedoucich
111 3 Nema potiebu vykondvat hygienu, piestoze se casto

pomoci a pokali a pak zapacha, pii spolupraci vedoucich
je vidét malé zlepSeni
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ProZivani I 3 Ptestoze se pomocuje a pokakava casto, tvafi se jakoby
enurézy a mu to bylo jedno, neni motivovany na spolupraci
enkoprézy k vymizeni problémi s vyprazdiiovanim
I 3 Casto se pomo&i a pokali, ale jeho reakce jsou stejné,
jako kdyz je suchy — nedodrzuje reZimova opatieni — je
mu to jedno
111 3 Na pomodceni, stejné jako na pokaleni ,nereaguje®,
nedodrzuje rezim
Odolnost — I 3 Ma velkou fyzickou vydrz, ale u psychickych aktivit
psychicka a zaostava za vrstevniky
Sfyzickd 11 3 Ma velkou fyzickou vydrz, u psychickych aktivit
zaostava za vrstevniky — vydrzi asi jen 10 minut
111 3 Ma velkou fyzickou vydrz, u psychickych aktivit je to

horsi — vydrzi asi 10 minut

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 74 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované
oblasti

Faze
LT

Hodnoceni
($kala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

I

4

Vyhledava kontakt s détmi, ale ty ho moc nepfijimaji -
postuchuje je, je velice ,,zivy*“, aktivné se zapojuje do
kolektivu

II

S zadnymi détmi nenavazal bliz§i kontakt, ¢asto déti
provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje

I

Navazal a udrzuje kontakt spi§ s mladsimi détmi,
vrstevnici ho mezi sebe nepustili - Casto déti
provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje

Kontakt s
dospélymi

Aktivné navazal kontakt s vedoucimi, autoritu
respektuje, komunikuje nepfiméfené veéku — jako
s détmi

II

Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale ob¢as nerespektuje
autoritu, komunikuje s vedoucimi neptiméiené véku -
jako s détmi

m

Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale Casto nerespektuje
autoritu, komunikuje nepfimérené véku — nerozliSuje,
zda hovoii s détmi nebo s dospélymi

Dodriovani
hranic, pravidel,
reZimu

Obcas nedodrzuje hranice, pravidla ani rezimova
opatfeni

II

Casto nedodrzuje hranice, pravidla a rezimova
opatieni - obchazi je

m

Nedodrzuje hranice, pravidla a rezimova opatfeni —
ma tendenci je obchazet, je nutny staly dohled
vedouciho

Hygiena

Piestoze se Casto pomoéi a pokali, nema potiebu
vykonévat hygienu a pak zapacha, je nutna spoluprace
vedoucich a dohled

II

Casto se pomoéi a pokali, nemé potfebu vykonavat
hygienu a pak zapacha, je nutna spoluprace vedoucich
a dohled

I

Casto se pomoéi a pokéli, nema potiebu vykondvat
hygienu a pak zapacha, pod dohledem vedoucich se
jde umyt a prevlékne se

ProZivani
enurézy a
enkoprézy

Pomocuje a pokakava se casto, ale tvaii se jakoby mu
to bylo jedno, nema tendenci s tim néco délat

II

Casto se pomoc¢i a pokali, ale vypada to, ze se tim
navenek netrapi — nedodrzuje rezimova opatieni

I

Piestoze se Casto pomoci a pokali, chova se jakoby se
ho to netykalo, nedodrzuje rezim
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Odolnost —
psychickd a
Sfyzickd

I 3 Ma velkou fyzickou vydrz, u psychickych aktivit ma
tendenci po chvili odchéazet

II 3 Ma velkou fyzickou vydrz, u psychickych aktivit ma
tendenci odchazet — nevydrzi u nich dlouho

I 3 Ma velkou fyzickou vydrz, u psychickych aktivit

nevydrzi dlouho

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 75 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované
oblasti

Faze
LT

Hodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

I

3

Vyhledava kontakt s détmi, ale déti s nim ne, protoze
je neustdle postuchuje, pfestoze 1. den se zdal byt
zakiiknuty, aktivné se zapojuje do kolektivu

II

S détmi nenavazal kamaradstvi, Casto je provokuje, do
kolektivu se aktivné zapojuje

I

Navazal a udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, mezi
ostatni déti ,nezapadl“- casto je provokuje, do
kolektivu se aktivné zapojuje

Kontakt s
dospélymi

Aktivné navazal kontakt s vedoucimi, autoritu
respektuje, komunikuje nepfiméfené veéku — jako
s kamarady

II

Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale Casto nerespektuje
autoritu, komunikuje nepfimetené veéku - jako
s kamarady

I

Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale Casto nerespektuje
autoritu, komunikuje s dospélymi jako s kamarady

DodrZovani
hranic, pravidel,
reZimu

Nedodrzuje hranice, ma tendence obchézet pravidla i
rezimova opatieni

II

Nedodrzuje hranice, pravidla a rezimova opatieni -
nutny dohled vedoucich

I

Nedodrzuje hranice, pravidla a rezimova opatieni —
ma tendenci je obchdzet, je nutny staly dohled
vedoucich

Hygiena

Zapacha — Casto se pomoci a pokali, ale nema potiebu
se umyt a pievléct — nutny dohled a ptipominani
vedoucich

II

Po pomoceni a pokaleni nema potiebu se umyt a
prevléct a pak zapacha, je nutny dohled a ptipominédni
vedoucich

m

Casto se pomoéi a pokali, nema potfebu vykonavat
hygienu a pak zapacha, pod dohledem vedoucich se
jde umyt a pievlékne se

ProZivani
enurézy a
enkoprézy

Casto se pomo&i a pokdli a bez problémi o tom
hovoii, bere to tak, ze se mu to stava — nema tendenci
s tim néco d¢lat

II

Casto se pomo¢i a pokali a bez problémi o tom
hovofi, bere to tak, ze se mu to stava — nema tendenci
s tim néco délat

I

Casto se pomo¢i a pokdli a bez problémd o tom
hovoii, bere to tak, ze se mu to stava — nema tendenci
s tim néco délat

Odolnost —
psychicka a
fyzicka

Fyzicky je velice zdatny, ale u psychicky zaméfenych
aktivit je pozadu za vrstevniky

II

Fyzicky je velice zdatny, ale u psychicky zaméfenych
aktivit je pozadu za vrstevniky

I

Fyzicky je velice zdatny, ale u psychicky zaméfenych
aktivit je pozadu za vrstevniky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 76 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Vyhledava kontakt s détmi, rychle jej navazal s détmi

z minulého LT, upozorfiuje na sebe postuchovani déti,
aktivné se zapojuje do kolektivu

I 3 S détmi z minulého LT je v kontaktu, ale nenavéazal
bliz§i kontakty s ostatnimi détmi, casto déti
provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje

I 3 Navazal a udrzuje kontakt s mladSimi détmi
zminulého LT, ostatni déti ho nepfijaly - Casto je
provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje

Kontakt s I 2 Rychle navézal kontakt s vedoucimi z minulého LT,

dospélymi autoritu respektuje, komunikuje s nimi nepfimétené —
jako s vrstevniky

II 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale Casto nerespektuje

autoritu, komunikuje s nimi nepfiméfené véku - jako
se svymi vrstevniky

11 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale nerespektuje
autoritu, komunikuje s nimi jako s détmi
Dodriovani I 4 M4 problémy s dodrzovanim hranic, pravidel i rezimu
hranic, pravidel, II 3 Ma problémy s dodrzovanim hranic, pravidel i rezimu
rezimu — pod dohledem vedoucich pravidla i rezim respektuje
I 3 Ma problémy s dodrzovanim hranic, pravidel i rezimu
— pod dohledem vedoucich pravidla i rezim respektuje
Hygiena I 4 Nema osvojené hygienické navyky — zapacha — asto
se pomoci
II 4 Nema osvojené hygienické navyky — zapacha — casto

se pomo¢i a pokali — po rozhovoru s vedoucimi neni
znat zlepSeni — je nutny dohled

111 3 Nema osvojené hygienické navyky — zapacha — Casto
se pomo¢i— na zakladé stalého dohledu vedoucich se
situace zlepsila

ProZivani I 3 Tvafi se, jakoby S§lo pomocovani mimo néj,
enurézy a nespolupracuje na zlepseni problémut
enkoprézy s vyprazdilovanim
1T 3 Chova se nezucastnéné, jakoby se ho enuréza ani
enkopréza netykala, nedodrzuje reZimova opatieni
I 3 Vypada to, ze mu je jedno, ze se Casto pomoci —
ned¢€ld nic pro to, aby se to nestavalo
Odolnost — I 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada velice dobfe,
psychickd a psychicky zaméfené ¢innosti mu nejdou — nevydrzi u
fyzicka nich
II 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada velice dobfe,
psychicky zamétené ¢innosti mu nejdou — nevydrzi u
nich
I 3 Fyzicky zamétené aktivity zvlddd wvelice dobfe,
psychicky zaméfené Cinnosti mu nejdou — nevydrzi u
nich

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 77 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Vyhledava aktivné kontakt s détmi prostfednictvim
provokovani déti, zapojuje se do kolektivu
I 3 S zadnymi détmi nenavazal bliz§i vztahy, Casto déti
provokuje a oni snim nechtéji kamaradit, do
kolektivu se aktivné zapojuje
m 3 Navazal a udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, ostatni
déti s nim nechtéji kamaradit — pti kazdé piilezitosti je
provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje
Kontakt s | 2 Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
dospélymi respektuje, ale komunikuje s nimi jako s vrstevniky
I 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, obcas nerespektuje
autoritu, komunikuje s nimi jako s vrstevniky
I 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, ale nerespektuje
autoritu, komunikuje s nimi jako s vrstevniky
Dodriovani I 4 Ma problémy s dodrzovanim hranic, pravidel i rezimu
hranic, pravidel, — po rozhovoru s vedoucimi neni znatelnd zména
reZimu I 3 Ma problémy s dodrzovanim hranic, pravidel i rezimu
— pod dohledem vedoucich pravidla i rezim vétSinou
respektuje
I 3 Ma problémy s dodrzovanim hranic, pravidel i rezimu
— za spoluprace a dohledu vedoucich pravidla i rezim
respektuje
Hygiena I 4 Neni moc sobéstatny a nema osvojené vSechny
hygienické navyky
II 4 Nefesi hygienu a neciti, ze zapachd — po rozhovoru
s vedoucimi se situace nezménila, potiebuje dohled
I 3 Pottebuje dohled vedoucich, sam se nejde umyt ani
pievléct
ProZivani I 3 Pusobi jako kdyby mu nevadilo, ze se poclirava a
enurézy a pokakava
enkoprézy II 3 Chova se jako kdyby mu bylo jedno, Ze se casto
pocira a nekdy pokakd — nékteré déti na to ale
upozoriiuji — na to reaguje agresivné
111 3 Bere to tak, Ze se mu to stava, po upozornéni déti, ze
smrdi, je litostivy a k détem agresivni
Odolnost — I 3 Fyzicky zamétené aktivity zvladd o mnoho Iépe nez
psychickd a aktivity zaméfené psychicky —u nich vydrzi jen chvili
Sfyzickd II 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada o mnoho Iépe nez
aktivity zaméfené psychicky — u nich vydrzi jen chvili
11 3 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada o mnoho Iépe nez
aktivity zaméfené psychicky — u nich vydrzi jen chvili

Tabulka ¢. 78 — Pozorovani 2

Zdroj: vlastni vyzkum

. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 3 Vyhledava aktivné kontakt s détmi, ale upozoriuje na
sebe nevhodnym chovanim — strka do déti a provokuje
je, do kolektivu se zapojuje

I 3 Udrzuje s détmi kontakt diky provokovani — déti mu
to oplaci, do kolektivu se aktivné zapojuje

111 3 Udrzuje kontakt s mlad$imi détmi — ty uz neprovokuje
tolik, ostatni déti stale provokuje, ale oni snim
kontakt nenavazaly, do kolektivu se zapojuje
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Kontakt s I 2 Navazal kontakt s vedoucimi, autoritu respektuje, ale
dospélymi komunikuje s nimi jako s vrstevniky a je mu tfeba
vSechny informace nékolikrat opakovat
I 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, obcas nerespektuje
autoritu, komunikuje s nimi jako s vrstevniky a je mu
treba vétSinou vse nékolikrat opakovat
11 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, autoritu nerespektuje,
komunikuje s nimi jako s vrstevniky, je nutné mu véci
opakovat
DodrZovani I 4 Nedodrzuje hranice, pravidla ani rezim — neni to lepsi
hranic, pravidel, ani po rozhovoru s vedoucimi
rezimu 1T 3 Nedodrzuje hranice, pravidla ani rezim — je to lepsi za
dohledu vedoucich
I 3 Nedodrzuje hranice, pravidla ani rezim — je to lepsi za
dohledu vedoucich
Hygiena I 4 Je méné sobéstatny nez vrstevnici a nema osvojené
vSechny hygienické navyky
I 4 Pod dohledem vedoucich zvladne vSe sam, ale nema
potiebu hygienu vykonavat
111 3 Pod dohledem vedoucich zvladne vSe sam, ale nema
potiebu hygienu vykonavat
ProZivani I 3 Prestoze se velice ¢asto pomocuje a obcas se pokali,
enurézy a neni na ném vidét zadny stud nebo litost, nedéla nic
enkoprézy pro to, aby problémy s vyprazdiiovanim nemél
I 3 Piestoze se velice Casto pomocuje a obcas se pokali,
neni na ném vidét zadny stud nebo litost, nedéla nic
pro to, aby problémy s vyprazdiiovanim nem¢l
I 3 Prestoze se velice ¢asto pomocuje a obcas se pokali,
neni na ném vidét zadny stud nebo litost, nedéla nic
pro to, aby problémy s vyprazditovanim nemé¢l
Odolnost — I 3 Ma velkou fyzickou, ale malou psychickou vydrz
psychickd a 11 3 Ma velkou fyzickou, ale malou psychickou vydrz
Jfyzicka 111 3 Ma velkou fyzickou, ale malou psychickou vydrz

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 79 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Snazi se zapojit do kolektivu a navéazat se vS§emi détmi
kontakt, ale nevhodnym zpisobem
1T 3 Z4dné déti s nim necht&ji kamaradit, protoZe je jen
provokuje
111 3 Navazal a udrzuje kontakt a mlad$imi détmi, ale ve
skuping déti je v roli ,,outsidera“
Kontakt s I 3 Navazal kontakt s vedoucimi, autoritu respektuje, ale
dospélymi s dospélymi komunikuje jako s détmi, v§e se mu musi
nékolikrat opakovat
11 4 Udrzuje  kontakt s vedoucimi, autoritu Casto
nerespektuje, s dospélymi komunikuje jako s détmi,
v§e je nutné nékolikrat opakovat
I 4 Udrzuje kontakt s vedoucimi, autoritu nerespektuje,
s dospélymi komunikuje jako s détmi, vSe je nutné
opakovat
DodrZovani I 4 Nerespektuje hranice, ¢asto nedodrzuje pravidla ani
hranic, pravidel, rezim
reZimu I 3 Nerespektuje hranice, nedodrzuje pravidla ani rezim -
zlepSeni za dohledu vedoucich
I 3 Nerespektuje hranice, nedodrzuje pravidla ani rezim -

zlepSeni za dohledu vedoucich
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Hygiena I 4 Nema potfebu se myt a prevlékat, pokud mu to
nefekne vedouci, sam to neudéla
I 4 Nema potfebu se myt a prevlékat, pokud mu to
nefekne vedouci, sam to neudéla
I 4 Nemé potfebu se myt a pievlékat, pokud mu to
nefekne vedouci, sam to neudéla
ProZivani I Nic jsem na ném nezaznamenala, chova se stale stejné
enurézy a 1T - Nic jsem na ném nezaznamenala, chova se stale stejné
enkoprézy 111 - Nic jsem na ném nezaznamenala, chova se stale stejné
Odolnost — I 3 Ma velkou fyzickou vydrz, psychickd vydrz je mala
psychickd a 11 3 Ma velkou fyzickou vydrz, psychickd vydrz je mala
Jfyzicka 111 3 Ma velkou fyzickou vydrz, psychickd vydrz je mald

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 80 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Navazuje kontakt sdétmi zLT 2006 a 2007, ale
nevhodnym zplisobem - provokuje je
I 4 Udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, vrstevnici a starsi
déti ho mezi sebe nevzaly, upozoriiuji na jeho
pomocovani a pokaleni — zapacha
111 4 Udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, ostatni déti se mu
strani, upozornuji na jeho pomocovani a pokaleni —
zapéachd
Kontakt s 1 2 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi z minulych LT,
dospélymi autoritu respektuje, komunikuje pfiméfen¢ svému
veku
11 3 Udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu obcas
nerespektuje, komunikuje piiméfené véku
111 3 Udrzuje  kontakt s vedoucimi, autoritu Casto
nerespektuje, komunikuje ptiméfené véku
Dodriovani I 3 Respektuje hranice, obcas ale nedodrzuje pravidla ani
hranic, pravidel, rezim
reZimu 11 4 Respektuje hranice, ¢asto nedodrzuje pravidla a rezim
I 4 Respektuje hranice, nedodrzuje pravidla ani rezim —
po praci vedoucich na motivovani k dodrZzovani
pravidel a rezimu je kratkodobé zlepSeni
Hygiena I 4 Zapacha, protoze se po pomoceni ani pokaleni nechce
myt a prevléct
II 4 Zapacha, protoze se po pomoceni ani pokaleni nechce
myt a pievléct — potiebuje intenzivni dohled, domluva
nepomaha
111 4 Zapacha, protoze se po pomoceni ani pokaleni nechce
myt a pievléct — Casto si neuvédomi, ze se mu to stalo
— potiebuje intenzivni dohled, domluva nepoméhé
ProZivani I 3 Chova se stale stejné, nedéla sam nic pro to, aby se
enurézy a problémi s vyprazdiovanim zbavil
enkoprézy 1T 3 Chova se stale stejné, sméje se, kdyZ se rozdava Cisté
pradlo, nedéla sam nic pro to, aby se problému
s vyprazdiiovanim zbavil, pfestoze jej vedouci
motivuji
I 3 Chova se stale stejné, sméje se, kdyz se rozdava Cisté

pradlo, nedéld sam nic pro to, aby se problémi
s vyprazdilovanim  zbavil, pfestoze jej vedouci
motivuji
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Odolnost —
psychickd a
Sfyzickd

I 3 Fyzicky je na tom velmi dobfe, ale u mentalnich
¢innosti dlouho nevydrzi

II 3 Fyzicky je na tom velmi dobfe, ale u mentalnich
¢innosti dlouho nevydrzi

11 3 Fyzicky je na tom velmi dobfe, ale u mentalnich

¢innosti dlouho nevydrzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 81 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Navazuje kontakt s détmi z minulého LT, ale jakoby
to neumé¢l jinak nez provokovanim
I 4 Udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, které po navazani
kontaktu nepostuchuje tolik jako ostatni déti — ty se
snim nechtéji kamaradit, ¢asto mu také ftikaji, ze
smrdi (nechce se myt)
11 4 Udrzuje kontakt a mlad$imi détmi, ostatni déti se mu
strani, fikaji mu, Ze smrdi
Kontakt s I 2 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi z minulého LT,
dospélymi autoritu respektuje, ale chce o néckterych vécech
diskutovat, komunikuje pfiméfené svému véku
11 3 Udrzuje kontakt se v§emi vedoucimi, autoritu ¢asto
nerespektuje, bere je jako svoje kamarady
111 3 Udrzuje  kontakt s vedoucimi, autoritu cCasto
nerespektuje, mluvi s nimi jako se svymi kamarady
Dodriovani I 3 Nerespektuje hranice, ¢asto nedodrzuje pravidla ani
hranic, pravidel, rezim
rezimu II 4 Nerespektuje hranice, vétSinou nedodrzuje pravidla
ani rezim — rozhovor o tom nepomaha
111 4 Nerespektuje hranice, nedodrzuje pravidla ani rezim —
po motivovani vedoucich k dodrzovani pravidel a
rezimu to neni lepsi
Hygiena I 4 Zahazuje pomocené pradlo, ale tvaii se jakoby mu
nevadilo, Ze se pomocuje
1T 4 Po rozhovoru s vedoucimi nezahazuje pomocené a
pokélené pradlo, ale nechce se myt ani pevlékat
11 3 Podle svych slov neciti, ze zapacha — déti si podle néj
vymys$li — pod dohledem vedouciho se umyje a
prevlece
ProZivani 1 3 Bere enurézu i enkoprézu tak, Ze to obcas je, vi, co by
enurézy a mél délat, ale nechce se mu
enkoprézy 11 4 Déti mu fikaji, Ze smrdi a to ho trapi, ale bere enurézu
i enkoprézu tak, Ze to obcas je, vi, co by mél délat, ale
nechce se mu
I 4 Deéti mu tikaji, ze smrdi a to ho trapi, ale bere enurézu
i enkoprézu tak, ze to obcas je, vi, co by mél délat, ale
nechce se mu
Odolnost — I 3 Fyzické cinnosti zvlada bez problémi, mentalni
psychickd a ¢innosti mu nejdou
Sfyzicka I 3 Fyzické <¢innosti zvlada bez problémi, mentalni
¢innosti mu nejdou
m 3 Fyzické cinnosti zvlada bez problémid, mentalni

¢innosti mu nejdou

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 82 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (8ksla 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Pied détmi Saskuje a provokuje je — chtél by se s nimi
kamaradit — détem se jeho chovani nelibi
I 3 Neméd zadné kamarddy, ale je vic v kontaktu
s mladSimi détmi, v kolektivu ma roli Saska
m 4 Udrzuje kontakt a mladS$imi détmi, ostatni déti s nim
blizsi kontakt nenavazaly — nékteré fikaji, ze smrdi,
jiné, Ze je bije
Kontakt s | 2 Navazal kontakt se vSemi vedoucimi, autoritu
dospélymi respektuje, ale o nékterych vécech diskutuje, jakoby
vibec neposlouchal, co mu dospély fika
11 3 Udrzuje kontakt se v§emi vedoucimi, autoritu Casto
nerespektuje, jakoby obc¢as nevnimal, co tika dospély
1 3 Udrzuje kontakt s vedoucimi, autoritu nerespektuje,
nékteré véci se mu musi opakovat — jakoby je
neudrzel
Dodriovani I 3 Nerespektuje hranice, n€kdy nedodrzuje pravidla a
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu I 4 Nerespektuje hranice, nedodrzuje pravidla ani rezim —
vedouci na n¢j musi stale dohlizet, motivovani
vedoucich nezabira
111 4 Nerespektuje hranice, nedodrzuje pravidla ani rezim —
je nutny staly dohled a opakovani
Hygiena I 4 Zahazuje a schovava pokalené pradlo, ¢asto se pomoci
a nevi o tom, umyt se jde az na vyzvu vedoucich
I 4 Po rozhovoru s vedoucimi nezahazuje a neschovava
pokalené pradlo, ale nechce se myt ani pfevlékat —
vedouci mu to musi stale pfipominat
111 3 Pod dohledem vedouciho se umyje a pievleée po
pomoceni a pokaleni, sdm ne
ProZivani I 3 Tvafi se, jakoby mu nevadilo, ze se poclrava a
enurézy a pokakava, na pomoceni nebo pokaleni jinych déti
enkoprézy reaguje smichem
11 4 KdyzZ se pomoci nebo pokali, Casto nevi, Ze se to stalo
— upozorni ho na to okoli — zapacha, ale on tvrdi, Ze
ne, nic neciti
I 4 Nedodrzuje rezimova opatieni, tvari se, jako kdyby
mu to bylo jedno, ze se pocliravé a pokakava
Odolnost — I 3 Fyzické ¢innosti zvlada vyborné, mentalni ¢innosti ne
psychickd a — ma tendence odchézet
Sfyzickd I 3 Fyzické ¢innosti zvlada vyborn€, mentalni ¢innosti ne
— ma tendence odchazet
I 3 Fyzické ¢innosti zvlada vyborné€, mentalni ¢innosti ne

— ma tendence odchazet

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 83 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 3 S détmi navazuje aktivné kontakt, i kdyz nevhodnou
formou — provokuje a strka do nich — déti na to reaguji
podrazdéné

I 3 Se vSemi détmi navazal kontakt — Saskuje pfed nimi,

berou ho mezi sebe spi§ mladsi déti
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I 4 Udrzuje kontakt a mlad$imi détmi, snazi se o navazani
kontaktu s vrstevniky a star§imi détmi, ale ty ho mezi
sebe nechtéji — zapacha — Casto si neuvédomi, ze se
pokalel — zjisti to okoli

Kontakt s 1 2 Navazal kontakt se vSemivedoucimi, autoritu
dospélymi respektuje, ale ¢asto neposlechne napoprvé
I 3 Udrzuje kontakt se v§emi vedoucimi, autoritu ¢asto

nerespektuje, vypadd to, jakoby potfeboval nckteré
véci opakovat, aby je udrzel

1 3 Udrzuje  kontakt s vedoucimi, ale  autoritu
nerespektuje, poslechne, aZ po nékolikatém opakovani
Dodriovani I 3 Nerespektuje hranice, nékdy se mu nechtéji dodrzovat
hranic, pravidel, pravidla a rezimova opatieni
reZimu I 4 Nerespektuje hranice, vétSinou nedodrzuje pravidla a
rezim — motivovani vedoucich moc nefunguje, je
nutny dohled
m 4 Nerespektuje hranice, nedodrzuje pravidla a rezim — je
nutny staly dohled
Hygiena I 4 Casto se pomoéi a nevi o tom, aZ po upozornéni

vedoucich a pod jejich dohledem se jde umyt a
prevléct, zahodil pokalené pradlo

II 4 Po rozhovoru svedoucimi nezahazuje pokalené
pradlo, ale nechce se myt ani prevlékat — pod
dohledem vedoucich hygienické navyky dodrzuje

111 3 Pod dohledem vedouciho dodrzuje hygienické navyky

ProZivani I 3 Vypada to, Ze se ho vibec nedotykd pomocovani ani
enurézy a pokaleni, reaguje stale stejné — sméje se
enkoprézy II 4 Sméje se, kdyz se rozdava vyprané pradlo, nckteré

déti mu fekly, ze se nejvic pocirava a pokakava —
rozplakal se stim, Ze za to nemuze a na déti byl

agresivni
11 4 Reakce stale stejné, ale neni mu jedno, ze si déti
v§imly, ze zapacha (pokali se a nevi o tom)
Odolnost — I 3 Mz velkou fyzickou vydrz, ale u ostatnich ¢innosti se
psychickd a po chvili nedokéze soustiedit a déla néco jiného
Sfyzickd II 3 Ma velkou fyzickou vydrz, ale u ostatnich ¢innosti se
po chvili nedokéaze soustfedit a déla néco jiného
11 3 Ma velkou fyzickou vydrz, ale u ostatnich ¢innosti se

po chvili nedokéaze soustfedit a déla néco jiného

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zakladé pozorovani vedoucich na LT vroce 20062008 Ize fici, ze u
chlapce doslo ke zméndm v nékolika oblastech. V ramci pobytu na LT v roce
2006-2008 doslo jednoznacné ke zlepSeni v oblasti hygieny a ke zhorSeni v oblasti
kontaktu s dospélymi. Zbyvajici oblasti byly v jednotlivych letech hodnoceny jako
stejné nebo se stiidavou zmeénou k lepSimu ¢i k horSimu.

V roce 2006 doslo v pribéhu LT ke zlepSeni v oblasti hygieny, ale také ke
zhorSeni v oblasti kontaktu s dospélymi. Ostatni oblasti zlstaly v podstaté beze

zmén. V roce 2007 doSlo v pribéhu LT ke zlepSeni v oblasti dodrzovéani hranic,
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pravidel a rezimu a v oblasti hygieny. ZhorSeni vykazovala oblast kontaktu
s dospelymi. Dalsi pozorované oblasti byly nezménény. V roce 2008 se v prubehu
LT zlepsila oblast hygieny, oblast odolnosti zlstala stejnd. V ostatnich

pozorovanych oblastech doslo ke zhorSeni.

Psychologické posouzeni

Jde o bezprostfedné kontaktové dité, které v pribéhu let ziskdva z interakci
vetsi radost, projevuje  veEtsi ,,nasazeni” na kontakt, projevuje se u n¢ho lepsi
orientace v socidlnich situacich (vCetné schopnosti stanovovat si hranice). Nékdy
muze v socidlnich interakcich jit do podoby ¢i role ,,Skodice”. Emocné znaéné
nestaly, labilni (podobnym zplisobem ale reaguje i jeho bezprostiedni okoli), nékdy
htte predvidatelny. Ma tendenci reagovat rychle, impulsivné. V pribéhu doby je
vSak patrné emocni ,,zklidnovani“ a priklon k vétsi stabilit¢ emocnich reakci.

Je to dité velmi snaZivé, projevujici velké usili a ochotu (zfejmé 1 ve smyslu
ochoty podridit se). S postupem doby se u ného projevuje méné ,,zatézové*
prozivani enurézy, zlepSuje se prozivani sebe samého. Celkoveé jde o dité s nizsi
psychickou odolnosti, unavitelné, s kiehkou a nezralou CNS; postupné se jeho
odolnost zlepSuje, je schopen nasazeni vétsi energie na vykon (za cenu mensiho
vycerpani). Postupné doby téz lépe proziva svou ,kluci¢i, resp. muzskou roli
(souvisi se zlepSenim sebepojeti).

Suspektné organicita (ADHD), SPU (dysortografie), masivni grafomotorické
obtize (lze ocekavat vyukové problémy). V pribéhu doby dochazi ke zlepSeni v
oblasti grafomotoriky a percepce (zejména vizualni percepce - presnost, veEtsi
dikladnost, kvalitnéjsi vnimani detailtl). ZlepSeni v oblasti percepce mtize byt velmi
pozitivni moment pro zlepSeni ¢i kompenzaci SPU. I pfes toto zlepSeni ale vnima

Skolu jako velkou zatéz.

122



4.3.1 Shrnuti pripadové studie 3

Chlapec se narodil vroce 1998 a trpi primarni no¢ni i denni enurézou a
primarni denni enkoprézou. Na LT byl 3x. Zije v iplné rodind a méa 3 nevlastni
sourozence (je adoptovany, stejné¢ jako mladsi bratr) - 2 starsi sestry a 1 mladsiho
bratra. Starsi sestra chlapce se pomocovala do 6 let, rodinnd anamnéza chlapce neni
znama. Reakce matky na pomocovani a pokaleni chlapce jsou riizné — nékdy mlci,
jindy mu vynada. Chlapec na po pomoceni i pokaleni nereaguje jinak, nez kdyz se
to nestane — ,,zvykl si na to, ze se mu to stava“. Chlapec se nikdy nezucastnil zadné
kolektivni aktivity s pfespanim. Podle matky je LT pro chlapce vyznamny, protoze
by se jinam nedostal, po LT chvili cvi¢i a dodrzuje pitny rezim a také se snizi
frekvence pomocovani. Chlapec se domniva, Ze je pro néj LT dilezity, protoze tam
ma kamarady, ktefi maji stejny problém jako on a ,,kdyz se to stane, tak to nevadi®.
Pro osloveného odbornika je LT vyznamny, ptfestoze z hlediska 1é€by doporucuje

medikaci. V rdmci pozorovanych oblasti se ndzory respondenti 1iSily —zlepSeni bylo

zaznamenano ve Ctyfech nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou a enkoprézou:

e chlapec si uzil LT bez obav z pomoceni a pokaleni — zazil to, co ostatni déti
bez problémi s pomocovanim a pokalenim,
e snizila se frekvence pomocovani na zakladé¢ dodrzovéni intervenci z LT —

cviceni, dodrzovani pitného rezimu.

Oblasti, ve ktervch LT pfispivd ke zmirnéni problému spojenvych s enurézou a

enkoprézou:
e dodrzovani rezimovych patfeni — na LT si zafixoval pitny rezim a cvicil,

e hygiena — vét$i samostatnost ditéte pfi vykondvani hygieny - chlapec po LT
sam po pomoceni a pokaleni osprchoval a pomahal s tklidem po pomoceni,

e prozivani enurézy a enkoprézy — na LT vidi, Ze se svymi problémy neni
sam a muze o tom beze studu mluvit a naudil se véci, které mohou vést
k vymizeni enurézy a enkoprézy,

e odolnost — po relaxaci se vydrzi déle sousttedit na néjakou ¢innost.
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4.4 Pripadova studie 4

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Divka se narodila v roce 1995 a Zije ve spole¢né domécnosti s matkou, otcem a
se star§im bratrem (narozen v roce 1990). Matka 1 otec vystudovali vysokou Skolu a
oba chodi do prace.

Nécvik udrzovani Cistoty byl zahdjen kolem 1,5 roku — matka dceru vysazovala
v pravidelnych intervalech na no¢nik.

Divka se ve Skole dobie u¢i a ma dobré vztahy s uciteli 1 spoluzaky. Divka
chodi do skauta, ale nejezdi s nimi na vylety pies noc. V roce 2008 byla divka ve
Skole v pfirod¢ na 14 dni a nepomocila se. Matka pozadala ucitelku, aby dceru
v noci budila jako matka doma.

Do roku 2008 pomoceni dcera oznadmila matce a Sla se osprchovat. Pomohla
svléct postel a matka udé€lala zbytek. Reakce rodici na pomoceni podle matky:
»snazime se, abysme ji to nedélali t€Zsi, takZe o tom nemluvime a délame jakoby
nic*. Dcera je podle matky citlivd po ni, ¢asto se rozbreci. Bratr divky vnima
enurézu sestry normalné - Ze se to obcas stane. Mluvit o pomocovani divka nechce,
ale podle matky se ji v roce 2008 zvysilo sebevédomi.

Enurézu vnima matka do roku 2008 jako omezeni pro rodinu v tom, Ze
nemohou jet kamkoli pfes noc jako ostatni a Ze je pro ni kazdodenni buzeni dcery
na moceni v noci naro¢né. Matka v roce 2008 udava, ze pro rodinu nastala velka
zména Vv souvislosti s vymizenim enurézy — uz tolik neperou a mohou vyjet
kamkoli, aniZ by na to museli myslet.

V roce 2008 matka doufa, Ze ,,uz je to pry¢®, ale ma obavy, aby se to nevratilo.
Tim, Ze se dcera dlouho nepomocila se hodné zménilo — zacala jezdit na vylety a na

sportovni soustfedéni.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi
Rodina zije v byté 3+1. Byt je standardné zatizen a pravidelné uklizen. Divka
matce pomahd v domacnosti a podili se na kazdodennich pracich. Divka je velice

nejistd, chova se hodné¢ chladné a od dospélych i déti si drzi odstup. Je velice
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uzaviena a emocné labilni — Casto se rozplace. Je znacné fixovana na matku a matka
na ni. S bratrem ma ,,vypjaty sourozenecky vztah* — bratr ji popichuje a ona na to
reaguje hodné citlivé. Celkové se zda byt velmi citliva - napf. chee-li jit bratr divky
na diskotéku a diskutuje o tom s rodic¢i, divka se rozplace. S bratrem ma divka
spolecny pokoj. S autorkou divka opakované nechce uskutecnit rozhovor, prestoze
spolu maji dobry vztah. Matka to vysvétluje tim, Ze je to pro ni ohromné tézké, i
kdyz se dobfe zndme a vychazime spolu vyborné.

Matka se obcas jevi jako tizkostnd a o dceru precitlivéle pecuje. Maji spolu
velmi blizky vztah. Otec se o dceru také zajima, ale nema ochranitelské sklony.

Rodice spolu komunikuji bez problémii.

Enuréza
Divka trpi priméarni no¢ni enurézou, do sedmi let pomocovala kazdou noc. Pak
ji zacala matka kazdou noc budit na moceni a dcera se pomocovala nepravideln¢,

max. 8x do mésice.

Tabulka ¢. 84 — Frekvence pomocovani v roce 20062008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pired LT po LT

2006 Nepravidelné, max. 8x Nepomodila se Nepravidelné, max. 2x
mésicné tydné

2007 Nepravidelné, max. 8x 1x Nepravidelné, 3x za rok
mésicné 2007

2008 Do ¢ervence viibec Nepomocila se 1x za Y5 roku

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptes den chodila divka asi od 2 let na no¢nik, ale nékdy ,,nedobéhla“ a méla
mokré kalhotky — asi do 4 nebo 5 let. Matka se domniva, Zze se dcera pomocuje,
protoze tvrdé spi a taky, ze u ni hraje roli psychika. Kdyz byly dcefi rok nebo dva
roky, pozvali starSimu bratrovi Certa a dcera se ho moc bala. Jako souvislost
s pomocenim vidi matka piti vecer. Podle matky se pomocovani po kapkach
nezlepsilo.

O enuréze divky nikdo nevi a nikdo se ji v souvislosti s tim neposmival. Divka,

podle slov matky, nezna nikoho s podobnymi problémy.
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Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Divka se LT zucastnila v roce 2005, 2006, 2007 a 2008. O LT se matka
dozvédéla z Casopisu a nefrolog ji dal poté kontakty na organizatory LT. Matka se
vroce 2006 obavala pustit dceru na LT, ,kdyz vidéla déti ze socidln¢ slabych
rodin®“. Obdvala se, ze se dcera ,,néceho chytne nebo néco nauc¢i®. Obavy matky se
ale nenaplnily, matka dcefi vysvétlila, aby se nikomu nesmala, napt. déti z détského
domova za to nemohou, Ze nemaji rodice.

Matka udava, ze vzdy po LT se dcera tak ¢asto nepomocila. Podle slov matky
si divka kazdy LT moc uzila, jediné co ji na LT nebavilo, bylo cviceni. Matka
udava, ze se po LT vzdy divce dafi vic dodrzovat pitny rezim, nemusi na néj tolik
myslet.

Vyznam LT pro rodi¢e podle matky: ,,dcera mize travit Cas jako déti, které se
nepomocuji a je tam spokojena. Na normalni tabor by nejela, bala by se, aby se ji to
nestalo. Jsem moc rada, Ze se miiZze né¢kam dostat a kdyZ se to stane, nic se nedé&je®.
O jiném tabote rodice ani neuvazovali, ,,vime, ze by to neslo“. Dcery se na to, zda
by chtéla jinam rodi¢e neptali, aby ji nepfipominali, Ze nikam nemize. Matka
doplituje: ,,vas tabor ji moc pomohl, myslim, Ze si potfebovala uvédomit, ze s tim
problémem neni sama“. Divka chce jet vzdy znovu na LT, i v roce 2008, kdyz uz se

v podstaté nepomocuje.

Intervence

Divka je v péci pediatra — nefrologa. Matka udava, ze dcefi zjistili 1¢€kati ve 4
letech, ze nevymoci cely obsah mocového méchyte (dale jen MM), ale to se pozdé&ji
upravilo. Dcera se v noci nepiestala pomocovat — rodice ¢ekali do 5 let a zkouseli
davat pleny, pak jen podlozku, budili ji v noci na moceni (2x po 1,5 hoding), ale nic
nefungovalo.

Dale zkouseli Adiuretin - kapky do nosu (asi %2 roku), ale matka je vysadila,
protoze se domnivala, ze nejsou dobré. Dostali také tabletky a sirup, ale ty matka
dcefi vlibec nedéavala. Chvili, matka si nepamatuje jak dlouho, d€lali také zdznamy

o pomocovani, kdyz byla dcerka mala.
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Divka do roku 2008 dodrZzovala pitny rezim — pila hodné ptes den a vecer
kolem 18. hodiny uz minimalng. Za den vypije asi 2 litry — podle pocasi a ¢innosti.
,Dcera necvici, cviila pouze nékolik dnti po kazdém LT, protoze ji to nebavi.
V roce 2006 chodila spat pted 21. hodinou, matka ji budila v noci na moceni kolem
23. hodiny. V roce 2007 chodila spat ve 22 hodin, takze ji budila kolem 23. hodiny
a v 1 hodinu v noci. Do roku 2008 se §la divka pied spanim 3x za sebou vymocit,
aby mé¢la prazdny MM. Od roku 2008 matka dceru nebudi na moceni, divka zacala
v noci chodit sama na wc. I kdyZ o tom rano nevi, matka ji nemusi budit.

Pediatr - nefrolog nabizi LT détem, ,,pokud jsou socidlné v poradku®. Pediatr -
nefrolog se domniva, ze enuréza je zpusobena poruchou probuzeni, u déti je Casto
uzkostny syndrom — ,,déti zlobi, ale je to kompenzace, déti nevyzraji a musi byt
v péci. Rodi¢e musi spolupracovat, tzn. buzeni do bd¢lého stavu a 1écba, je zde
hlavné nutnd dislednost rodict. Dulezita je taky pochvala za suché noci a netrestat
za pomoceni, nutné je dité¢ povzbudit“. Déale odbornik apeluje i na déti, aby
spolupracovaly, nasazuje dvoj nebo trojkombinaci 1¢kli a nesouhlasi s vysazovanim

1€kt po urcité dobé.

Pozorovani a hodnoceni matkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita skala, ktera je nadefinovana

1-5: 1 —vyborné, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostatené, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 85 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 S détmi nema problém, aktivné navazuje kamaradstvi, jen
chce byt obfas sama
Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémil
DodrZovani hranic, 1 Bez problémt, po LT je zlepSeni v dodrzovani pitného
pravidel, reZimu rezimu
Hygiena 1 Bez problému
ProZivani enurézy 3 Je z toho smutnd, stydi se a mrzi ji to
Odolnost — psychickd a 1 Nema problém
Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 86 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi psychické strance - vi, ze v tom neni
sama, to ji pomohlo stoprocentné

Pitny refim 1 Tak Casto se nepocira, kdyz nepije vecer

Léky 5 Dévala jsem je jen chvili

Buzeni na moceni v noci 1 To mi pfislo nejlepsi

Tabulka ¢. 87 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 S détmi nema problém, aktivné navazuje kamaradstvi, jen
chce byt ob¢as sama

Kontakt s dospélymi 1 To je bez problému

Dodriovani hranic, 1 Bez problémt, po LT je zlepSeni v dodrzovani pitného

pravidel, reZimu rezimu

Hygiena 1 Bez problému

ProZivani enurézy 2 Je z toho smutna, stydi se a mrzi ji to, ale nedélame z toho
tragédii, uz se ji to nestava tak ¢asto

Odolnost — psychicka a 1 Nema problém

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 88 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi psychické strance - vi, Ze v tom neni
sama, to ji pomohlo stoprocentné

Pitny rezim 1 Tak Casto se nepocira

Léky 5 Dévala jsem je jen chvili

Buzeni na moceni v noci 1 To mi pfiSlo nejlepsi

Tabulka ¢. 89 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 S détmi nema problém, aktivné navazuje kamaradstvi, jen
chce byt ob¢as sama

Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémi

DodrZovani hranic, 1 Bez problémi, po LT je zlepSeni v dodrzovani pitného

pravidel, refimu rezimu

Hygiena 1 Bez problémi

ProZivani enurézy 2 Uz se dlouho nepociirala, zvysilo se ji sebevédomi a doufa,
7e ,,je z toho venku*

Odolnost — psychicka a 1 Nema problém

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 90 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni matky

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi psychické strance - vi, ze v tom neni
sama, to ji pomohlo stoprocentné

Pitny reZim 1 Tak Casto se nepocira

Léky 5 Dévala jsem je jen chvili

Buzeni na moceni v noci 1 To mi pfislo nejlepsi

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Podle pozorovani matky nedoslo po LT v roce 2006-2008 ke zméné v zadnych
oblastech. Pouze v oblasti prozivani enurézy doslo ke zlepSeni, protoze se snizila
frekvence pomocovani.

Matka se domniva, ze nejvice pomaha LT, protoze ,,dcera vi, Zze v tom neni
sama“. Dale podle matky pomahd noc¢ni buzeni na vymoceni a dodrZzovani pitného

rezimu.

Pozorovani a hodnoceni divkou
Vzhledem k tomu, Ze divka s autorkou odmitala uskute¢nit od roku 2006 do

roku 2008 rozhovor, nebylo mozné pozorovani a hodnoceni divkou po LT ziskat.

Rozhovor s pediatrem - nefrologem
V ramci hodnoceni je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborné, 2 —

velmi dobre, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 91 — Hodnoceni intervenci pediatrem — nefrologem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)
LT 1 Déti si zvySuji sebevédomi, jsou spokojené, mohou se

zapojit, napf. sportuji, coZ jim prospiva. LT ma v tomto
pozitivni vliv. Na LT by ale nemélo jet dité
dekompenzované - dité, které se Casto poclurava a neni
psychicky stabilni...po 3 mésicich 1é¢by by to mélo byt

lepsi
Medikace + diskuze 1 Velice vyznamné je ziskat déti pro spolupraci
s détmi, mikcéni kalendai
Buzeni na moceni v noci 1 Kolem 23. hodiny do bdélého stavu (jen 1x)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana 1-5:

1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né¢, 5 — nedostatecn¢.

Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v2 LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).

Tabulka ¢. 92 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT ($kala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Pasivné navazala kontakt s détmi z minulého roku, ale
s ostatnimi détmi ne, moc nekomunikuje, méa bliz
k chlapctim
I 3 Navazala kamaradstvi s chlapci a mlad$imi détmi,
pomaha slabsim détem, je uzaviengjsi a v navazovani
kontaktd s détmi vic v pasivni roli neZ jeji vrstevnice
111 3 Nema zadné velké kamaradstvi, ale bavi se se vSemi
détmi, které s ni navazi kontakt, je uzavrenéjsi, sama
kontakt nevyhledava, ale spolupracuje s détmi, napf.
v ramci hry
Kontakt s | 4 Moc nekomunikuje, ani s vedoucimi z oddilu, nema
dospélymi potfebu navazovat sdospélymi kontakt, reaguje
piimétené veku, autoritu respektuje
II 4 Nevyhledava kontakt s dospélymi, ale komunikuje
snimi pfimeéfené svému veéku, kdyz ji oslovi,
respektuje autoritu
I 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémtl dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani I 3 Nepocurala se, ale na pomoceni ostatnich reaguje tim,
enurézy ze odchazi, odvraci se, ziejmé je ji to nepiijemné,
nechce o tom mluvit
II 3 Nepocirala se, ale u ostatnich déti ji to asi neni jedno,
vypada, jakoby se za n¢ stydéla, kdyz se mluvi o
pocurani, diva se do zem¢
I 3 Nic se nestalo, ale jakoby se za déti, kterym se to
stane, stydéla
Odolnost — I 1 Bez problémi — velice rada sportuje, psychické
psychickd a aktivity zvlada také dobie
fyzicka I 1 Bez problémt, ma velkou fyzickou vydrz, psychické
aktivity zvlada také dobte
111 1 Bez problémt, je na tom dobie s fyzickou vydrzi,

psychické aktivity zvlada také dobie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 93 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 4 S nikym se zvlast’ nekamaradi, na kontaktovani déti
rizného véku reaguje pasivné, moc nekomunikuje
I 3 Kamaradi se spi§ s chlapci a mlad$imi détmi, pomaha
slab$im détem, je uzavienéj$i nez jeji vrstevnice
111 3 Nema zadné velké kamaradstvi, bavi se se vSemi
détmi, které s ni navazi kontakt, je uzavrenéjsi, sama
kontakt nevyhledava
Kontakt s 1 4 Moc nekomunikuje, ani s vedoucimi z oddilu, autoritu
dospélymi respektuje
I 4 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava
1 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu 1T 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
11 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
11 1 Bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I - Nic jsem na ni nevypozorovala
enurézy II 3 Nepocitrala se, ale u ostatnich déti ji to asi neni jedno,
vypada, jakoby se stydéla za né
111 3 Nic se nestalo, ale s détmi, kterym se to stane se moc
nestyka, jakoby se jim vyhybala
Odolnost — I 1 Ma velkou fyzickou vydrz, psychické aktivity zvlada
psychickd a bez problému
Sfyzickd 11 1 Psychické i fyzické aktivity zvlada bez problému
111 1 Psychické i fyzické aktivity zvlada bez problémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 94 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1 -5)
Kontakt s détmi 1 4 S nikym se zv1ast’ nekamaradi, moc nekomunikuje, do
kolektivnich ¢innosti se aktivné zapojuje
II 3 Pii navazovani kamaradstvi je pasivni, je ,.kluci¢i typ*
— nejradéji je s chlapci u sportu, je uzaviend
11T 3 Bavi se se vSemi détmi, které s ni navazi kontakt,
nema zadné velké kamaradstvi, je uzavienéjsi, do
kolektivu se ale dobie zapojuje
Kontakt s 1 4 Moc nekomunikuje, ani s vedoucimi z oddilu, autoritu
dospélymi respektuje
II 4 Dospélé nevyhledava, moc nekomunikuje, ale
respektuje autoritu
I 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu respektuje
DodrZovani I 1 Bez problémi dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
111 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje

pravidla
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Hygiena I 1 Bez problémi
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani 1 - Nic jsem na ni nevypozorovala
enurézy II 4 Jakoby byla v rozpacich, kdyz se rozdava Cisté pradlo,
ziejmé se stydi
111 3 Zitejmé se stydi, bavit se 0 pomocovani nedokdze
Odolnost — I 1 Ma veétsi vydrz psychickou i fyzickou nez jeji
psychicka a vrstevnice
Sfyzickd I 1 Ma veétsi vydrz psychickou i fyzickou nez jeji
vrstevnice
I 1 Ma vétsi vydrz psychickou i fyzickou nez jeji

vrstevnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 95 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT ($kala 1-5)
Kontakt s détmi I 4 S nikym se moc nekamaradi, na kontaktovani déti
rizného véku reaguje pasivné€, moc nekomunikuje
1T 3 Kamaradi se spi$ schlapci a mlad$imi détmi, je
uzaviengj§i nez jeji vrstevnice
111 3 Nema zadné velké kamaradstvi, bavi se se vSemi
détmi, je uzaviengj$i, sama kontakt nevyhledava
Kontakt s 1 4 Mnoho nekomunikuje, ani s vedoucimi z oddilu,
dospélymi autoritu respektuje
I 4 Dospélé nevyhledava, mnoho s nimi nekomunikuje,
respektuje autoritu
I 3 Sama kontakt nenavazuje, ale pfiméfené¢ véku
komunikuje vic s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu
respektuje
DodrZovani I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu I 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problému
ProZivani I - Nic jsem na ni nevypozorovala
enurézy 1T - Nic jsem na ni nevypozorovala
I - Nic jsem na ni nevypozorovala
Odolnost — I 1 Ma velkou fyzickou vydrz a ani u psychicky
psychickd a zaméfenych aktivit se ji nevede Spatné
Sfyzicka I 1 Ma velkou fyzickou vydrz, zvlada vyborné i
psychicky zamétené aktivity
m 1 Ma velkou fyzickou vydrz, zvlada vyborné i

psychicky zamétené aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 96 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 3 S détmi, které znd z LT 2005 nebo 2006 se vic bavi,
na kontaktovani déti ruzného véku, které nezna,
reaguje pasivné, obecné moc nekomunikuje, jakoby
nevédéla jak na to

II 2 Pasivné navazala kontakt s détmi z LT 2005 a 2006 —
jsou to spi§ schlapci, pomahd slabs§im détem, je
,,tymovy hrac*

111 2 Nema zadné velké kamaradstvi, ale bavi se se vSemi
détmi, které s ni navazi kontakt, je spis pasivni, i kdyz
se do kolektivu zapojuje dobte, je ,,tymovy hrac¢*

Kontakt s I 4 Nevyhledava kontakty a moc nekomunikuje ani

dospélymi s vedoucimi z oddilu, které zna z LT 2005 nebo 2006,
autoritu respektuje

1T 4 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava

111 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje adekvatné
véku vic svedoucimi ze svého oddilu, autoritu
respektuje

Dodrzovani I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje

hranic, pravidel, pravidla

reZimu II 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

11 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

Hygiena I 1 Bez problému

1T 1 Bez problémil

111 1 Bez problémi

ProZivani I 3 Za pomocovani se stydi, nechce o tom mluvit, kdyz se

enurézy né¢kdo poclird, upozorni na to bez vétSich problémi
vedouciho — hlavné u mensich déti

II 3 Kdyz se to stane, nechce o tom mluvit, ale je na ni
vidét, Ze je z toho smutnd, zfejmé ji to trapi

I 3 Stydi se, je né&jakou dobu smutnd, pti hrach na to
rychle zapomene, nechce o tom mluvit

Odolnost — I 1 Bez problému, hlavné ve sportovné zamérenych hrach

psychickd a ma velkou fyzickou vydrz

fyzicka II 1 Bez problémt, hlavné ve sportovné zaméfenych hrach
ma velkou fyzickou vydrz

I 1 Bez problémd, hlavné ve sportovné zaméfenych hrach

ma velkou fyzickou vydrz

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 97 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (§kala 1-5)

Kontakt s détmi I 3 K détem, které znd z minulého LT si naSla rychle
cestu, na kontaktovani déti rizného véku, které nezna,
reaguje pasivné, obecné moc nekomunikuje

1T 3 Kamaradi se s détmi z minulého roku — jsou to
spi$ chlapci, pomaha slab$im a mlad$im détem
111 3 Nema zadné velké kamaradstvi mezi ,,novymi détmi*,

ale bavi se se vSemi détmi, které s ni navazi kontakt
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Kontakt s I 4 Moc nekomunikuje ani s vedoucimi z oddilu, které
dospélymi znd z minulych LT, autoritu respektuje
I 4 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava
I 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémtl dodrzuje hranice i rezim a respektuje
hranic, pravidel, pravidla
reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani 1 - Nic jsem na ni nevypozorovala
enurézy I 3 Kdyz se to stane, nechce o tom mluvit, ale je na ni
vidét, Ze je z toho smutna
I 3 Stydi se, je né&jakou dobu smutnd, pfi hrach na to
zapomene
Odolnost — I 1 Bez problémt, hlavné ve sportovné zaméfenych hrach
psychickd a ma velkou vydrz
Sfyzickd I 1 Bez problému, hlavné ve sportovné zaméfenych hrach
ma velkou vydrz
I 1 Bez problémd, hlavné ve sportovné zaméienych hrach

ma velkou vydrz

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 98 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 3 S détmi z minulého LT se vic druzi, ostatni déti moc
nevyhledava, ale je s nimi v kontaktu, ktery spis
navazuji oni, je nemluvnd a uzaviend

I 3 Kamaradi se s détmi z minulého roku — spis§ s chlapci,
pomaha mladsim détem

I 3 Nema zadné velké kamaradstvi mezi novymi détmi,
ale bavi se se vS8emi détmi, které s ni navazi kontakt,
do kolektivu se aktivné zapojuje

Kontakt s I 4 Moc nekomunikuje, s vedoucimi z oddilu, které zna

dospélymi z minulého LT je to lep$i, autoritu respektuje

II 4 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava

11 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu respektuje

Dodriovani I 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje

hranic, pravidel, pravidla

reZimu II 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

11 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

Hygiena I 1 Bez problémi

1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
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ProZivani I 3 Na pomocovani reaguje odchodem, nechce o tom
enurézy mluvit
II 3 Kdyz se to stane, nechce o tom mluvit, vyhyba se
tomu tématu, kdyz se rozdava cisté pradlo, tvaii se
rozpacité
11 3 Za pocuravani se stydi, ale nechce o tom s nikym
mluvit
Odolnost — I 1 M4 velkou fyzickou vydrz, psychické aktivity zvlada
psychickd a také velice dobie
Sfyzickd I 1 Ma velkou fyzickou vydrz, vynikd ve sportovnich
hrat, psychické aktivity zvlada také velice dobie
111 1 Ma velkou fyzickou vydrz, vynikd ve sportovnich

hrat, psychické aktivity zvlada také velice dobie

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 99 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 3 Kontakt s détmi z minulého LT je lepsi, s ostatnimi
déti moc nekamaradi — je pasivni, nemluvna a
uzaviena

I 3 Vic je v kontaktu a kamaradi se s détmi z minulého
LT, jsou to spi§ chlapci, pomaha mlads$im détem

111 2 Nenavazala velké kamaradstvi s zddnymi détmi, ale
bavi se se vSemi, které s ni navazi kontakt

Kontakt s I 4 Moc nekomunikuje, s vedoucimi z oddilu, které zna

dospélymi z minulého LT je to lep$i, autoritu respektuje

1T 4 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava

11 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu, autoritu respektuje

Dodriovani I 1 Bez problémtl dodrzuje hranice i rezim a respektuje

hranic, pravidel, pravidla

rezimu II 1 Bez problémt dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

11 1 Bez probléml dodrzuje hranice i rezim a respektuje
pravidla

Hygiena I 1 Bez problémi

1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 4 Tvaii se, jakoby ji bylo nepfijemné, kdyz se o
enurézy pomocovéani mluvi a odchézi
I 4 Kdyz se to stane, nechce o tom mluvit, ziejmé se kvili
tomu trapi
I 4 Za pocuravani se stydi, i kdyz vidi, ze se to stava
vSem détem a nikdo ztoho na LT nedéla problém a
oteviené o tom mluvime — tomu se vyhyba

Odolnost — I 1 U her, které ji bavi ma velkou vydrz — jsou to hlavné

psychickd a fyzicky zamétené hry

fyzicka II 1 Ma velkou vydrz — jsou to hlavné fyzicky zamétené
hry

I 1 Ma velkou fyzickou vydrz — jsou to hlavné sportovni

hry

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 100 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 2 Ma kamarady z LT 2005, 2006, 2007 — s témi rychle
obnovila kontakt od minulych LT, na kontaktovani
déti razného véku reaguje spi§ pasivné, moc
nekomunikuje, ale od minulého roku je to lepsi

II 2 Nasla si kamaradku ve stejném veku, resp. ona ji,
pomaha slabSim détem, je uzavien¢j$i nez jeji
vrstevnice

I 2 Nejvic kamaradi s L. (vrstevnice), ale obCas se baviis
jinymi détmi, je uzaviengj$i, sama kontakt
nevyhledava

Kontakt s I 3 Nevyhledava kontakt a moc nekomunikuje, ani

dospélymi s vedoucimi z oddilu, ale u vedoucich z minulych LT
je kontakt lep$i, autoritu respektuje

1T 3 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava, na kontaktovani vedoucich odpovida
pfiméfené véku

11 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje pfiméfené
veku vic s vedoucimi ze svého oddilu

DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla

hranic, pravidel, 11 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla

reZimu 111 1 Dodrzuje hranice i reZim a respektuje pravidla

Hygiena I 1 Bez problému

1T 1 Bez problémi

111 1 Bez problémil

ProZivani I 3 Nic se nepfihodilo uz dlouho, pfesto reakce na

enurézy pomocovani ostatnich jsou podobné jako minuly rok,
jako kdyby se stydéla, nechce o tom mluvit

1I 3 Nepocirala se dlouho, ani na LT, ale neni stim
ziejm¢ smifend

I 3 Nepocirala se vibec, ale s pomo¢ovanim neni ziejmé
smifend, jako kdyby se stydéla za déti, které se
pocuravaji

Odolnost — I 1 Velice dobie zvlada fyzicky i psychicky zamétené

psychickd a aktivity

Sfyzicka II 1 Velice dobie zvlada fyzicky i psychicky zamétené
aktivity

I 1 Velice dobie zvlada fyzicky i psychicky zamérené
aktivity

Tabulka ¢. 101 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho

Zdroj: vlastni vyzkum

na LT vroce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 4 S nikym se zvlast’ neskamaradila, na kontaktovani déti
rizného véku reaguje pasivné, moc nekomunikuje
II 3 Nasla si kamaradku ve stejném véku, resp. ona ji,
obcas pomaha slabsim détem, je uzavienéjsi nez jeji
vrstevnice
I 2 Nejvic kamaradi s L. (vrstevnice), ale obCas se baviis
jinymi  détmi, je uzaviengj$i, sama kontakt
nevyhledava
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Kontakt s I 4 Moc nekomunikuje, ani s vedoucimi z oddilu, autoritu
dospélymi respektuje
I 4 Moc nekomunikuje, respektuje autoritu, ale dospélé
nevyhledava
I 3 Sama kontakt nenavazuje, ale komunikuje vic
s vedoucimi ze svého oddilu
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
hranic, pravidel, 11 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
reZimu 11 1 Dodrzuje hranice i reZim a respektuje pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
11 1 Bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I - Nic jsem na ni nevypozorovala
enurézy II - Nic jsem na ni nevypozorovala
111 - Nic jsem na ni nevypozorovala
Odolnost — I 1 Zvlada velice dobie fyzické i psychické aktivity
psychickd a 1T 1 Zvlada velice dobie fyzické i psychické aktivity
Jyzickd 111 1 Zvlada velice dobre fyzické i psychické aktivity

Tabulka ¢. 102 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho

Zdroj: vlastni vyzkum

na LT vroce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 4 Snikym se nekamarddi, moc nekomunikuje,
nenavazuje kontakty, kontakt navazuji spi$ ostatni déti
s ni
1I 3 Ma kamaradku ve stejném veku, s ostatnimi détmi
nenavazuje kontakty, je uzavienéjsi
111 3 Nejvic se s ni kamaradi L. - vrstevnice, ale obcas se
bavi i s jinymi détmi, spi§ s mladsimi, je uzaviengjsi
nez jeji vrstevnice
Kontakt s I 4 Nevyhledava kontakt s dospélymi, ale respektuje je
dospélymi jako autoritu
II 3 Moc nekomunikuje, nevyhledava kontakt
s dospélymi, lepsi je to s vedoucimi z oddilu
I 3 Ma od dospélych odstup, asi je bere vic jako autoritu,
vstupuje s nimi jen do nejnutnéjsiho kontaktu
DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
hrfl.n ic, pravidel, I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
reZimu
I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani 1 - Nic jsem na ni nevypozorovala, je pro m¢ ,,necitelna‘
enurézy 11 - Nic jsem na ni nevypozorovala, je pro mé ,,necitelna“
I - Nic jsem na ni nevypozorovala, je pro mé ,,ne€itelnd‘
Odolnost — I 1 U fyzicky i psychicky zaméfenych aktivit je na tom
psychickd a 1épe nez jeji vrstevnici
Sfyzicka I 1 U fyzicky i psychicky zaméfenych aktivit je na tom o
hodné 1épe nez jeji vrstevnici
11 1 U fyzicky i psychicky zamétenych aktivit se ji dafi o
hodné 1épe nez jejim vrstevnikim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 103 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2008

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 4 S Zadnymi détmi nekamaradi, moc nekomunikuje, ale
détem se nestrani
I 3 Nasla si ji kamaradka ve stejném véku, divka je
uzavienéjsi, sama kamaradstvi nenavazuje
m 3 Nejvic kamaradi s L., ale obcas se bavi i s jinymi

détmi, i kdyz sama kontakt s nimi nevyhledava, je
uzavienéjsi nez ostatni déti

Kontakt s I 4 Nema problémy s autoritou, ale je chladné&jsi, ma od
dospélymi dospélych odstup, nevyhledava kontakt s nimi
II 4 Autoritu respektuje, ale moc nekomunikuje, ma od
dospélych odstup, nevyhledava kontakt s nimi
11 4 Je uzaviend, ma od dospélych odstup, nevyhledava

kontakt s nimi, ale autoritu respektuje

DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
hranic, pravidel, 11 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
reZimu 111 1 DodrZzuje hranice i reZim a respektuje pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Nepocurala se, ale na pocurani ostatnich reaguje
enurézy studem
II 3 Sama se nepocirala, ale kdyz se to stane n¢komu
v chatce, odchazi
I 3 Nepocirala se, ale jakoby se stranila détem, kterym se
to stava
Odolnost — I 1 Fyzicky i psychicky zaméfené aktivity zvlada velice
psychickd a dobie
fyzicka I 1 Ma dobrou fyzickou kondici, i psychicky zamétené
¢innosti zvlada dobte
111 1 U fyzicky i psychicky zaméfenych aktivit se ji dafi

velice dobie

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovanych oblasti na LT 2006-2008 u divky dosSlo k mirnému
zlepSeni v oblasti kontaktii s détmi 1 s dospélymi. Pfes snahu vedoucich i déti divka
navazovala a udrzovala vztahy pfevazné pasivné a nevytvoftila si k zddnému z déti
ani dospélych blizsi vztah. V oblastech dodrzovani pravidel, hranic i rezimu divka
neméla problémy a v priabé¢hu LT k zadné zméné nedoslo. V oblasti prozivani

enurézy na zaklad¢ pozorovani na LT nedoslo k Zadné zméné.
Psychologické posouzeni

Vroce 2006 jesté relativné komponovany projev, s naznacenym dobrym

(adekvatnim) sebepojetim, 1 kdyz s problémy v sebeprosazeni; nastartovand na
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vykon; problémy s distribuci vlastni energii a s jejim adekvéatnim nasazenim na
vykon. V roce 2007 se vice konfrontuje se svymi moznostmi a limity (za¢ina na n¢
vice nahlizet - védomé i1 podvédom¢), zacina zjistovat, ze ji néco ve vykonové
oblasti omezuje; kolisavost mezi snahou (dobrou viili) a tendenci jit do odporu
(protestu). V tomto obdobi se ji v fad¢ oblasti dafilo nejlépe. V roce 2008 se
objevuji regresni projevy a vyrazna tendence neurotizovat (v tomto smyslu v
podstaté zhorSeni). Vyrazna je téz tendence volit Gnikova feSeni. Stile vic ji
zatézuje dlouhodobé nefeseni zdsadniho problému. V této dobé se otevira vétsi
komunikaci (coz diive chybé€lo) a ma snahu svou situaci fesit sebeprosazenim.
Aktualn€ uvazuje o svém piivodu - asi by bylo zajimavé sledovat rodinné
zdazemi a jeho stabilitu. Patrné rodinné-konstitu¢ni souvislosti enurézy (ve smyslu
zvyraznéné sourozenecké nebo konkurenéni rivality v rdmci rodiny).
Celkové je malo tvofiva, ma tendenci ke stereotypnimu feSeni situaci (nékdy je

timto stereotypem unik od feSeni ¢i ze zatéze).

Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)

Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Hodnoty u divky nejsou
L Jzikové®.

Tabulka ¢. 104 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007 a 2008

Subskaly CDI 2007 2008
Spatnd ndlada 5 5
Interpersondlni obtiZe 5

Nevykonnost 35 5
Anhedonie 5 5
SniZené sebehodnoceni 20 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4.1 Shrnuti pripadové studie 4

Divka se narodila v roce 1995 a trpéla primérni no¢ni enurézou do roku 2008.
Na LT byla 3x (pfed rokem 2006 1x). Zije v GipIné roding, ma star$iho bratra. Nikdo
z rodiny se nepomocoval, pouze matka musi chodit Castéji na toaletu. Rodice po
pomoceni divky ,,d¢lali jakoby se nic nestalo, aby to dcefi neztéZovali*. Divka se za
pomocovani stydéla a nechtéla o tom mluvit. Do roku 2008 se nezucastiovala
zadnych kolektivnich aktivit s pfespanim. Podle matky ma LT velky vyznam,
protoze dcera mohla né¢kam jet, moc se ji tam libilo, dafil se ji vice dodrzovat pitny
rezim a po LT se tak ¢asto nepomocovala, ¢imz se ji zvySilo sebevédomi. Divka
s autorkou odmitla mluvit, takze od ni nebylo mozné zjistit zddné informace.
Odbornik se domnivé, Zze LT ma pozitivni vliv na problémy s enurézou, protoze si
déti na LT zvysi sebevédomi. V ramcei pozorovanych oblasti se ndzory respondentti

lisily — zlepSeni bylo zaznamenano u ¢tyfech nize uvedenych oblasti.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e divka si uzila LT bez obav z pomoceni — zazila to, co ostatni déti bez
problémti s pomocovanim,

e snizila se frekvence pomocovani na zakladé intervenci z LT — cviceni a
dodrzovani pitného rezimu,

e na zéklad¢ snizeni frekvence pomocovani se divce zvysilo sebevédomi.

Oblasti, ve kterych LT prispiva ke zmirnéni problémi spojenych s enurézou:

e kontakt s détmi — po LT byla divka schopna lépe navazovat a udrzovat
kontakt s détmi,

e kontakt s dospélymi - po LT byla divka schopna Iépe navazovat a udrzovat
kontakt s dospélymi,

e dodrzovani rezimovych opatfeni — zafixovani pitného rezimu,

e prozivani enurézy — védomi, Ze se svymi problémy neni sama a mize o tom

beze studu mluvit a nauci se véci, které mohou vést k vymizeni enurézy.
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4.5 Pripadova studie 5

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Chlapec se narodil v roce 1991 a zije ve spole¢né domacnosti s matkou, otcem,
mladsi sestrou (narozena roku 1995) a starSim bratrem (narozen roku 1987). Na
konci roku 2006 se nejstarsi syn odsté¢hoval z bytu. Matka 1 otec vystudovali stfedni
Skolu a oba chodi do prace.

Nécvik udrzovani Cistoty byl zahéjen kolem 1,5 roku chlapce. Matka udava, ze
,chlapce vysazovala na no¢nik, jako vSichni®.

Chlapec ve Skole podle matky ,.trochu lajdaci®, ale se spoluzéky 1 s uciteli
vychazi dobre.

Chlapec nikde pies noc neptespava, podle matky by ho nikde nevzali a ,,bylo
by to pro n¢j hodné stresové, kdyby se to stalo®.

Kdyz se chlapec pomoc¢i nebo pokali, matka to, podle svych slov, uklidi a
chlapec se musi jit osprchovat. Chlapec by podle matky mohl pti tklidu poméhat,
»ale trvalo by mu to dlouho a vyprat to stejné musim sama“. Chlapec se, podle
svych slov, stydi a n¢kdy to matce nefekne. Rodice jsou z problému chlapce
nest’astni, ale nechtéji to délat jesté horsi, tak nereaguji ,,nijak*. Sourozenci podle
matky nevnimaji enurézu a enkoprézu chlapce nijak zvlastng€, sami maji problém
s vyprazdinovanim. ,,Star$i bratr si chlapce nékdy dobird“ — matka mu hned
pfipomene, aby si vzpomnél na sebe.

Matka udava, ze pomocovani a pokakdvani chlapce a pomocovani dcery je pro
celou rodinu omezenim — nemohou jet kam by chtéli. V roce 2008 je vymizeni
enurézy a enkoprézy chlapce pro rodinu velkda zména — maji o starost miii a doufaji,

7e uz se to neptihodi.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina bydli v paneldkovém byté 3+1, ktery je standardné¢ vybaven a
nepravidelné uklizen. Chlapec sdili se sestrou a star§Sim bratrem jeden pokoj,
pfestoZe starsi bratr neni vétSinou doma. Chlapec je komunikativni, ob¢as se chova

nevhodné ve vztahu k rodi¢lim, ,,je hubaty*. Se setrou vychazi o hodné 1épe nez se
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svym bratrem, piestoze jejich vztahy nejsou idylické. Se sestrou se obcas pohadaji,
ale se star§im bratrem ,,si nemohou pfijit na jméno*. Chlapec ma stejné jako jeho
sestra v rodin¢ n¢kolik povinnosti, které ne vzdy plni.

Rodinné prostiedi je nedisledné, matka se zda slaba - striktné nevyzaduje to,
co détem ulozila, otec pouze vykonava tresty. Matka pisobi dojmem ,,pietizené
zeny*, nechce slysSet o zadnych problémech, chce mit prostor pro sebe. Na kontakt
s détmi Casto reaguje otazkou: ,,co zase?. Oba rodice komunikuji s détmi vétSinou
formou predavani informaci a pokladani otdzek. Pti navstévach autorky jsou vzdy
oba rodicCe pfitomni v domacnosti. Na prvni pohled je patrné, Ze oba rodiCe se vice
zajimaji o nejmladsi dité. Na zdklad€ frekvence kontaktd rodic¢i s détmi se zda, ze
otec ma k sestie chlapce blize. Starsi bratr byl v domacnosti pouze jednou za

ptitomnosti autorky - v roce 2008, kdy si Sel k rodi¢tim pro penize.

Enuréza a enkopréza

Chlapec trpi sekunddrni nocni enurézou a sekundarni denni enkoprézou.
Piestal se pomocovat v noci ve 2 nebo 3 letech a znovu se zacal pomocovat ve 4
letech. Nékdy se ve skole pomocil také pres den, podle matky spis nemél Cas dojit si
na we. Do roku 2006 se chlapec pomocoval a pokalel nepravideln¢, minimaln¢ 1x

za mésic.

Tabulka ¢. 105 — Frekvence pomocovani v roce 2006-2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pred LT po LT

2006 Nepravidelné¢ v noci, max. Nepomodil se Nepravidelné v noci, max.
1x mési¢né 1x mésicné

2007 Nepravideln¢ v noci, max. Nepomocil se Nepomocil se
1x za 2 mésice

2008 Nepomocil se Nebylna LT Nepomocil se

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 106 — Frekvence pokaleni v roce 2006-2008

Rok Frekvence pokaleni Pocet pokaleni na LT (14 dni) Frekvence pokaleni
pred LT po LT

2006 Nepravidelné pies den, max. Nepokalel se Nepravideln¢ pies den,
2x mésicné max. 2x mésic¢né

2007 Nepravidelné ptes den, max. Nepokalel se Nepokalel se
1x za 3 mésice

2008 Nepokalel se Nebylna LT Nepokalel se

Zdroj: vlastni vyzkum
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Enurézou trpél také star$i bratr chlapce do roku 2003 a jeho mladsi sestra do
roku 2008. Matka se, podle svych slov, pomo¢ovala také - do nastupu na ZS. Matka
k tomu uvedla: ,,vybavuji si, e mi v MS davali nohy do umyvadla“.

Matka se domniva, ze pfi¢inou pomocovani i pokaleni muze byt néjaky
stresovy moment. Chlapec v roce 2006 uvadi, Ze mozna souvisi jeho problémy
s tim, ze ,,kdyZ jsem byl maly, Sel jsem ¢lrat a vidél jsem na prkynku pavouka, ten
odlezl, ale bal jsem se tam chodit. Koukdm se vSude, jestli tam neni pavouk®.

Chlapec uvadi, ze se mu nékdy zda, ze je na wc a ve spani se poclra.
S pokakanim to tak nema — nevi, pro¢ se to nékdy stane a jindy ne. Chlapci se
v souvislosti s enurézou ani enkoprézou nikdo neposmival, nikdo o tom nevi.
Chlapec udava, ze nikoho kromé déti na LT s témito problémy nezna.

V roce 2008 je chlapec zcela bez problému s vyprazdnovanim — matka to

prisuzuje tomu, ze uz je velky.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se LT zucastnil v roce 2003, 2004, 2005, 2006 a 2007, stejné jako jeho
sestra. StarSi bratr na LT nejezdil, protoze mu v roce 2002, kdyz LT zacaly, bylo 15
let. O LT se rodice dozvédéli od pediatra, ktery jim LT nabidl. Matka udéava: ,,jsme
moc radi, ze déti jezdi na LT, protoze vim, Ze se jim tam vénujeme a my s détmi o
prazdninach moc nejsme*.

Po LT 2006 byl, podle slov matky, ,,chlapec plny zazitkti a moc se mu tam
libilo, chtél by jet zase, stejné jako jeho sestra®. Chlapec pifivedl domil 1 kamarada
z LT. Matka uvadi: ,,ja jsem se lekla, byl to cikan®.

Vyznam LT 2006 pro chlapce vidi rodi¢e v tom, ze ,,mohl vyjet a uzit si to a
taky pfijel vyrovnany a plny zazitkl. To pro néj bylo hodné dulezité, myslim, ze mu
to pomohlo 1 v tom, jak se s tim psychicky srovnat®. Vyznam LT pro rodice v roce
2006 byl, ,,ze jsme si odpocinuli, vim, Ze se jim to libilo a vim, Ze jim tam bylo
dobfte, nechtélo se jim odjet z LT“. Vyznam LT pro chlapce i pro rodi¢e v roce
2007 matka vidi v tom, ze ,,ma vliv na jeho problémy*. Chlapec odpovidd na

otazku, zda by chtél jet znovu na LT v roce 2007: ,,neumim si ptedstavit, ze bych
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nejel, protoze mi to pomahd a vzdycky si to moc uziju — miZu jet a nemusim se bat,
Ze se to stane, protoze z toho nikdo nic nedéla®.

Na LT wvroce 2008 chlapec nejel, protoze podle matky ,uz problémy
s pomocovanim a pokakavanim nema, taky je uz velky a jel v té dob& na sportovni
soustfedéni. Chlapec uvadi, Ze ,,se ztoho asi dostal sdm, vyrostl jsem a LT mi
pomohly se toho zbavit®.

Kdyby mél chlapec nékomu doporucit LT v roce 2006 a 2007, fekl by mu, Ze
»jsou tam fajn vedouci a hrajou se prima hry a ze kdyz se néco stane, tak to neva“.
V roce 2008 by mu ftekl, ze ,,je to normalni tabor, jen se tam cvici a nauc¢i nas tam

pravidelng pit*.

Intervence

Chlapec je vpéci pediatra, nefrologa a psychologa. Rodi¢e vyzkousSeli
v souvislosti s enurézou a enkoprézou chlapce LT a to, ,ze se chlapec fadné
vymocil pfed spanim a vecer uz moc nepil“. Rezimova opatfeni nechce chlapec,
podle matky, dodrzovat, vypije max. 1 litr za den, ,,ale Coca coly by vypil tieba 3.
Pit do 17 hodin se mu nedaii. Podle slov chlapce na piti nékdy zapomene, tak pije
vecer. Chlapec po LT cvicil a dodrZoval pitny reZim jen velice kratce — nékolik dnd,
matka uvadi, ze ,nedokdze v ni¢em pokracovat®. Chlapec uvadi, ze v roce 2006
cvi€il asi tyden nebo 14 dni, pak ne — ,,mam malo ¢asu‘. Chlapec chodil spat v roce
2006 kolem 21. hodiny, v roce 2007 a 2008 kolem 22. hodiny.

Zaznamy o pomocovani ani pokaleni chlapec nedélal. Chlapec v roce 2008
uvadi, ze ,,urcité pomaha cely LT a piti a cviceni zvlast - hodn¢ détem to poméaha
zbavit se problémt, které maji®.

Pediatr uvadi, ze je u enurézy i enkoprézy nutné vzdy vyloucit organickou
pti¢inu. Podle pediatra hraje velkou roli v problémech s vyprazdilovanim genetika a
pak neurdzy. ,,Pravé u psychika hraje prim u vSech déti v jejich rodiné¢ — je to
rodinnym prostfedim. Rodice, ktefi za mnou pfijdou, ze se dité pomocuje nebo
pokakava, necham cekat do 5 let, jestli se to nespravi a doporucuji rezimova
opatieni. VétSinou zaberou rezimové opatieni — pitny, mikéni a defekaéni rezim.

Dit¢ Casto nepije pfes den, pofadné nevymoci a nejde na velkou. Do toho miize
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vstoupit tvrdy spanek a dité¢ se pocura“. Nazor pediatra na enurézu a enkoprézu:
,,jednd se o multifaktoridlni potize*.

Chlapec u byl u nefrologa pouze na vysetieni. Nefrolog vi o LT, v ambulanci
ma pro rodie letacky. Nefrolog je ¢lenem Sdruzeni pro enurézu (SEN) diive
vramci této organizace délali pro tyto déti také tdbory pro déti s enurézou
v Maridnskych Léznich. Podle jeho néazoru stily hodné¢ penéz - déti bydlely
v lazeniskych prostorach a efekt (frekvence enurézy) nebyl velky. Diilezité je podle
n¢j vymezit, které déti jsou enuretici - jsou to jen ti, ktefi trpi no¢ni enurézou, denni
ne. Podle toho taky tiidi déti v urologické ambulanci. ,,Existuji pouze 2 moznosti —
dit¢ ma nadprodukci Desmopresinu — jedna se o no¢ni polyurii, pak zabira Minirin,
anebo ma dit¢ snizenou kapacitu MM v noci, piestoze ve dne to muize byt
v poradku. Vyskyt je tak % na %. Minirin ma vliv na omezeni tvorby moci v noci, u
2. ptipadu se nasazuje alarm. ReZzimova opatfeni jsou diilezita vzdy.

U nékterych déti nefrolog viibec nevi, Ze byly na LT, €asto to rodice neuvedou
a ti, ktefi to zmini, jsou v minimalnim poctu. Podle nédzoru nefrologa je cviceni ve
formé posilovani Spatné, ale relaxace je dobra. ,,Nesmi se jednat o efekt start-stop
moceni — zde naopak dochézi k dysharmonii MM a svérace — u déti s dysfunkei
ano, ale u ostatnich ne. Déti pak moc¢i proti odporu — to je to samé, jako kdyz matka
nuti dit¢, aby se vymocilo, ale ono nemé odpovidajici napln MM — tlaci, ale svérac
nepovoli. Kdyz je tlak velky, odkapne. To je problém — dité se pak u¢i mocit proti
odporu. Nekteré déti pak taky zadrzuji moceni, coz muze skonCit az refluxem a
problémy s ledvinami. Podle nefrologa je zajimavé, Ze vétSina rodict udéava, ze pres
prazdniny se pomocovani bud’ rapidné vylepsi nebo zhorsi. ,,Mozna je to jinym
rezimem, ¢asto zménou prostiedi‘.

Nefrolog dale uvedl: ,,0 enuréze se piSe spiS ve smyslu psychosocialnim, ale
jako urolog to vidim jinak — v somatice. Enuréza se mlize objevit napt. s prichodem
narozené¢ho sourozence, ale brzy to pomine. Stejn¢ tak chozeni na no¢nik nehraje
velkou roli u pravé enurézy, je to otazka vyvoje — mezi 2 roky az 5 lety to pfijde.
Ani si nemyslim, Ze by to zptisobovaly papirové pleny. Pokud budit v noci, tak je
jedno, jestli do bdé€lého stavu, ale dit¢ musi spat aspon 3 hodiny — je to véc plného

MM, ne, jestli dité spi nebo je vzhlru. Lécbu miizeme ale vnimat jako urychleni
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suché postele — déti se vyviji. Horsi vysledky jsou samoziejmé u starSich déti, které
pfisly pozdé, tam to mtize pretrvavat nékdy az do dospélosti®. Nefrolog nesouhlasi s
postupnym vysazovanim 1€kt po urcité dobé.

Psycholozka ma rodinu v péci asi od roku 1996, rodina za ni zacala chodit
s nejstar§im synem, ktery trpél enurézou. ,,Byly tam rodinné problémy — kolizni
vztahy se sourozenci i1 rodi€i, byla zde znacna rivalita nejstarSitho syna k
sourozenclim, pretizend matka, nejstar$i bratr despota®. Podle slov psycholozky
byla enuréza i enkopréza u chlapce duisledkem malé pozornosti rodi¢i. ,,Rodice
méli hodné starosti se star§Sim synem, mozna jim ukrajoval aZz % jejich pozornosti,
protoze s nim méli velké problémy. Déti se pak zacaly pomocovat, aby si ziskaly
tuto pozornost. Rodinnd situace je napjatd dlouhodobé, i kdyz je syn z domu,
problém trval velice dlouho. Jisté je dulezité i to, jak na tom jsou déti socialné.
Chlapec je socidln€ ptizpasobivy, proto se z toho taky dostal, 1 kdyz Casto enurézu,
enkoprézu i jiné véci bagatelizoval a zastiral — schovaval pradlo nebo si ho rychle
pteplachl a vSe zamaskoval®.

,U obou déti je enuréza na podklad¢ situace v roding, ale u enkoprézy je to
néco jiného — tam se to zhorSilo kolem 7. tfidy. Chlapec mél vazny uraz —
komplikovanou zlomeninu ruky - myslim, ze by tady mohla byt souvislost
s n€kolika narkdzami, které podstupoval béhem operaci. Méla jsem to u nékolika
déti v anamnéze — ptala jsem se na to kolegyné 1ékarky a ta mi to nepotvrdila, ale ja
bych to zvazovala®.

PsycholoZka uvadi, ze do roku 1995 k ni chodil kazdy tyden n¢jaky enuretik —
,,to byly déti s prostou enurézou a pak déti s komplexem problémi — napt. s LMD,
koliznimi vztahy v rodin€, zejména mezi sourozenci, senzitivni osobnosti. Po roce
1995 jich je malo, zfejmé proto, Ze pediatii jsou zkuseni a odléci vétSinu enuretikli
ve spolupraci s nefrology na bazi pediatrické sluzby. Jednd se nejen o reZzimova
opatfeni, ale také o behavioralni nacviky*.

Psycholozka vi o LT od realizatorti projektu a nabizi ho rodi¢am. ,,Rodice,
jejichz déti byly na LT enuréza mluvi ¢asto o tom, ze se po LT udaly zmény. I
kdyby mi to ale netekli, sama to na détech vidim. Vidim velké zmény, které jsou

patrné — déti se prestanou stydet, to ma velky vyznam, nejsou unavené, maji radost
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ze Zivota a urCity nadhled na enurézu — vidi, Ze jsou na LT déti, které maji stejné
problémy a jsou na tom tieba i hiif. A co je zasadni, sebrali jste détem z piiznaku
uzkost. Taky vidim zménu u rodi¢t — odpocinou si od déti. Dulezité také je, ze se
neboji dat déti na LT svami. V dneSni dobé po urCitych zkuSenostech hodné
zvazuji, kam déti dat a vy jste si vydobyli dobrou pozici mezi tdbory obecne*.

,,Co se tyCe prognozy, ta je prizniva — vétSina déti z toho vyroste, tedy dospéje
a n€kde tim, Ze pominou problémy se to uklidni, stejn¢ jako chlapce. U vétSiny déti
se s tim nad 15 let moc nesetkame, kdyz pominu diivéjsi chlapce, kteti §li k odvodu.
Nekdy mi taky ptijde, Ze si télo jaksi nastfada informace a enuréza kon¢i®.
Nézor psycholozky, zda u enurézy hraji roli papirové pleny a nacvik udrzovani
Cistoty: ,,diky papirovym plendm, ve kterych je ditéti dobie se nacvik oddaluje.
Dnes nejsou vyjimkou ctyfleté déti, které neudrzi Cistotu, diiv to déti zvladaly mezi

1,5 a 2 roky*.

Pozorovani a hodnoceni matkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborné, 2 — velmi dobte, 3 — dobfte, 4 — dostatecn¢, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 107 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 S détmi nema problémy, aktivné navazuje kamaradstvi a
kamaradti ma dost
Kontakt s dospélymi 2 Nema problém s dospélyma, i kdyz se s nima chce nékdy
prit
Dodriovani hranic, 3 To je problém, rezim se mu dodrzovat nechce, ani néktera
pravidel, reZimu pravidla, hranice se détem snazime nastavovat, ale

nemuzeme vzdycky vSechno uhlidat jak chodime do prace
—po LT se to ale zlepsilo

Hygiena 2 Moc se mu nechce

ProZivani enurézy a 2 Stydi se, ale kdyz ptijel z LT, tak to nesl lip a i néco délal
enkoprézy

Odolnost — psychicka a 1 To je bez problému

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 108 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech

Ohodnoceni

Slovni hodnoceni

spojenych  senurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 2 Po LT se mu dafilo dodrzovat pitny rezim a chvili
cvicil a ptijel spokojeny a vyrovnany

Pitny reZim 2 Po LT pil spis pies den, coz potiebuje

Tabulka ¢. 109 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 2 Je to potéad stejné, v podstaté bez problémd, jen se n¢kdy
pred détmi predvadi, ale to souvisi asi s vékem

Kontakt s dospélymi 3 S dospélymi vychazi dobte, jen ob¢as nechce poslechnout
a respektovat co se fekne

Dodriovani hranic, 3 Neuhlidame ho, to souvisi i stim, Ze se n€kdy sekne a

pravidel, refimu nedéla to co ma

Hygiena 1 To je bez problémi

ProZivani enurézy a 2 S poctravanim je to vzdycky lepsi po LT a taky, Ze se mu

enkoprézy to uz nestava tak cCasto. Pokakavani je pro néj asi horsi, ale
taky se mu to tolik nestava a ftikal, Zze déti na LT to maji
taky, fikal, Ze o tom s nima mluvite a pracujete s nima na
tom, aby se to nestavalo

Odolnost — psychicka a 1 To je bez problémi

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 110 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech

Ohodnoceni

Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 2 Zazije tam rezim a pry jim neodpustite ani jedno
cviceni, je tam moc spokojeny

Pitny rezim 2 Je dulezité, ze si to tam zazije, pak se mu doma aspon

chvili dafi dodrzovat

Tabulka ¢. 111 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 2 Bez problémt, i kdyz obcas pfed kamarady machruje, ale
to je puberta
Kontakt s dospélymi 2 S dospélymi vychdzi v pohodé, i kdyz ne¢kdy nechce
respektovat autoritu
Dodriovani hranic, 2 Obcas ,,brbla“, ale da si fict, rezim ale nedodrzuje
pravidel, reZimu
Hygiena 1 To je bez problémd, vic na sebe dbd — zajima se o holky
ProZivani enurézy a 1 Je sebevédomé;jsi, ale mozna je to pubertou, kazdopadné je
enkoprézy rad, Ze je z toho venku
Odolnost — psychickd a 1 To je bez problémi
Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 112 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 2 Fungoval, i kdyz kratce

Pitny refim 2 Moznd poméha hodné, ale on ho moc nedodrzuje

Zdroj: vlastni vyzkum
Analyza pozorovani a hodnoceni matkou
Na zakladé pozorovani matkou lze fici, ze u chlapce doslo v letech 2006 —
2008 k posunu v nékterych oblastech. Po LT doslo vzdy ke zlepSeni v oblasti
prozivani enurézy a enkoprézy, oblasti hygieny idodrzovani hranic, pravidel a
rezimu. Prozivani enurézy a enkoprézy se vzdy po LT zlepsi — chlapec o tom muze
na LT mluvit a jsou na tom déti podobné, coz jej posiluje. Oblast hygieny je dle
matky lepsi v souvislosti s vékem. Dodrzovani hranic, pravidel a rezimu se po LT
méni k lepSimu, nebot’ se na to na LT zaméfujeme. Ke zhorSeni doslo v oblasti
kontaktu s détmi, coz matka pfipisuje ,,puberté“. Oblast kontaktu s dospélymi
nebyla nijak zvlast' problematicka. Oblast odolnosti byla dle pozorovani matky
vzdy bez problémt.
Podle hodnoceni matky Ize konstatovat, Ze to co pomahd v problémech
spojenych s enurézou a enkoprézou, je LT a pitny rezim. Na LT si chlapec vzdy
zazil rezimova opatfeni a zdroven si LT uzil bez obav. Doma se chlapci dafilo

dodrzovat pitny rezim — to se snizila frekvence pomocovani.

Pozorovani a hodnoceni chlapcem
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita skala, ktera je nadefinovana

1-5: 1 — vyborné, 2 — velmi dobte, 3 — dobfte, 4 — dostatecn¢, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 113 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Je to v pohodg, jen, ze pied kamarddama z LT nemusim
nic tajit

Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémi

DodrZovani hranic, 1-2 Hranice i pravidla jsou bez problém, i kdyZ se mi n¢kdy

pravidel, reZimu néco nechce a rezim doma moc nedokazu drzet, ale na LT
to zvladnu automaticky a dafi se mi to chvili i doma —
maximalné ale mésic, pak jsem na to zapominal
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Hygiena 1 To je myslim bez problémi

ProZivani enurézy 3 Je to nepiijemné, ale na LT je to jiné — nefeSime to a
délame maximum pro to, aby se to nestavalo

ProZivani enkoprézy 4 Citim se hloupé, je to horsi nez pocirani, ale na LT je to
jiné — nefeSime to a délame maximum pro to, aby se to
nestavalo

Odolnost — psychickd a 1 To je bez problémi

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 114 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Co pomaha v problémech

Ohodnoceni

Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 1 Naucil jsem se tam co mi pomdahd — piti a cvieni
Cviceni 2 Samotného mé to nebavi a nemam tolik casu
Pitny refim 2 Nékdy zapomenu, ale na LT to §lo samo

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 115 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 To je v pohodé

Kontakt s dospélymi 2 Myslim, ze je to v pohodé¢, jen s autoritou nékdy zapasim
— kdyZ se mi néco nechce a musim to udélat hned

Dodriovani hranic, 2 Myslim, ze dobry, ale na pitny rezim ob¢as zapomenu

pravidel, reZimu

Hygiena 1 To je bez problému

ProZivani enurézy 2 Neni to takovy, jako kdyz se pfikdknu, myslim, ze mi
pomaha, kdyz jedu na LT — potfeboval bych to Castéji —
mluvime o tom bez probléml a myslim, Ze si s tim pak
min lamu hlavu

ProZivani enkoprézy 3 Je to horsi, nestava se to sice tak Casto, ale je to hrozné,

nemuzu to ovladnout, stydim se

Odolnost — psychickd a
Sfyzickd

To je bez problémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 116 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2007

Co pomaha v problémech
spojenych  senurézou a
enkoprézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT

1

Tam vSechno pomaha — hlavné psychicky — jsem pak
v pohod¢

Pitny reZim

2

Pomaha, ale ja to nikdy dlouho nevydrzim, na LT to
jde

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 117 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 To je v pohod¢, mizu ted’ pfespavat u kdmost a vyrazit
s nima tfeba na ¢undr
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Kontakt s dospélymi 2 Obc¢as se mi nechce poslouchat nase

Dodriovani hranic, 3 Nékdy nic nedodrzuju, nejde mi to

pravidel, reZimu

Hygiena 1 To je bez problému

Profivani  enurézy a 1 Zmeénilo se to, nemusim se ted’ bat, snad uz je to za mnou
enkoprézy

Odolnost — psychickd a 1 To je bez problémil

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 118 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych  senurézou a (Skala 1-5)

enkoprézou

LT 1 To co jsme délali a jak jste se knam chovali mi
hrozné pomohlo

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

Na zékladé vypovédi chlapce v roce 20062008 1ze konstatovat, ze po LT vzdy
doslo u chlapce k vyznamnému posunu ve dvou pozorovanych oblastech. Jednalo se
o oblast prozivani enurézy i enkoprézy. U oblasti kontaktu s dospélymi a
dodrzovanim hranic, pravidel a rezimu doSlo vroce 2008 k mirnému zhorSeni.
Oblast kontaktu s détmi a oblast hygieny i odolnosti byla podle chlapce vzdy
bezproblémova.

Jako nejvyznamngj$i pomoc pii problémech spojenych senurézou a
enkoprézou chlapec udava LT, dale dodrzovéni pitného rezimu a cviceni. Na LT
chlapci podle jeho slov vSechno pomaha. Dodrzovani pitného rezimu a cviceni
zvlada na LT bez problémi, doma jen chvili, ale pomahéd snizit frekvenci

pomocovani i pokakavani.
Rozhovor s pediatrem

V ramci hodnoceni je vyuzita §kala, ktera je nadefinovéana 1-5: 1 — vybornég, 2 —

velmi dobre, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecne.
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Tabulka ¢. 119 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co poméaha v problémech
spojenych s enurézou a

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

enkoprézou

Adiuretin 2 Doporucuji jej u starSich déti

ReZimova opatieni 1 Jsou velice dilezita u vSech déti a u n€kolika déti to ma
velky efekt - tzn. pofadné se vymocit, neoddalovat
potiebu a pravidelné pit - hlavné€ pies den

Reakce rodicii 1 Rodice by déti neméli stresovat a trestat za pomoceni
nebo pokaleni

LT 1 Je to jedinecna prileZitost stravit volny Cas jako normalni
déti a jeste si zafixovat dulezité véci — pitny rezim,
hygienické navyky i cvieni

Psychologické intervence 3 U nékterych déti je to tfeba a funguje to

Rozhovor s nefrologem

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci hodnoceni je vyuZita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2 —

velmi dobfe, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 120 — Hodnoceni intervenci nefrologem

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou a
enkoprézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT

2

Maé jednoznacné pozitivni vliv — déti si osvoji pitny
rezim a naucite je jak a kdy pit. Vyznam vidim taky pro
psychiku, mizou tam byt, jinak by nikam nejely a
nemusi se stydét, maji tam rezim, ktery potiebuji, je to
spravné nastavené. Casto si taky miZze dit& domd odvézt
to, jak to délat spravné. Bylo by dobré tladit na rodice,
aby pfijeli a ud¢lat jim tfeba pfednasku o tom co a jak.
Neékdy maji rizné informace od rtiznych odbornikli a
pokud zkusi vSechno dohromady, je to ¢asto pohroma

Enureticky refim

Ju—

To je zaklad

Psychoterapie

V psychoterapii vyznam nevidim — jen v pfipadé€, Ze se
jedna o néjaky protest ditéte, ale to je patologie. Nékdy
by samy matky potiebovaly psychoterapii, otcové se tim
Casto nezabyvaji

Farmakologicka lé¢ba
a alarm systém

U vétsiny piipadu, kdy pfijdou rodice véas, tedy kolem 5
let se nasadi podle pfi¢iny enurézy Minirin nebo alarm,
popt. oba v kombinaci a po 1 az 2 mésicich je to lepsi.
Pokud dité nereaguje na 1é¢bu b&hem roku, pak byva
dlouhodoba. Jinak byva az 90% déti bez problémi do 2
let. Alarm je dobré nasadit co nejdiiv, hlavné u malych
deéti, ale stoji 2000 K¢. I kdyz je to dlouhodoba investice,
je jednorazova, takze se ji Casto rodice brani a chtéji
radsi léky — kdyz je ale u jejich ditéte, podle typu,
vhodny alarm, Minirin (stoji asi 1200 K¢) jim nepomutize

a naopak
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Spolupracujici rodice a déti

Kdyz mam nespolupracujiciho rodice, tak zvazuji, jestli
dat Minirin, protoze pokud ho dité piepije, mize to
koncit az edémem mozku. Pokud spolu ale komunikuji
dobte dité a rodi¢, neni problém fict, Ze se dnes napilo a
tak se kapat nebude. To vnimam jako velice dulezité —
spolupraci rodice a ditéte — rodice to nemaji jednoduché,
ale vyplati se, kdyz vydrzi

Psychologicka prdace rodice
s ditétem

Rodi¢ pokud dité pozitivné motivuje — chvali za suché
noci a nevytece po par mokrych, ziskava dit¢ na svoji
stranu a to ma velky vliv. Taky je potieba rozum¢ myslet
a ne striktné dodrzovat — to je tieba otdzka pitného
rezimu — kdyz dit¢ do vecera trénuje, musi se napit.
Rozhodné nebude pit z kohoutku potaji, kdyZ bude mit
rozumného rodi¢e. Ono ani nezalezi na tom, v kolik se
napije naposledy

Rozhovor s psycholoZkou

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci hodnoceni je vyuzita §kala, ktera je nadefinovéana 1-5: 1 — vybornég, 2 —

velmi dobfte, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 121 — Hodnoceni intervenci psycholozkou

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou a
enkoprézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT

1

Pro déti skomplexnimi problémy je to jedinecna
moznost byt jinde nez doma — travit ¢as v kolektivu déti,
také je dobré, ze pfistup k t€émto détem je skvely — maji
to co potiebuji, je pro né vyznamna kolektivni zkuSenost.
Hodnotim LT velice pozitivné a obdivuji vas, Ze to pro
tyto déti délate

Motivace ditéte a rodici
+medikace+tpsychoterapie +
pitny refim

Myslim, ze v§e muze zafungovat v ramci kombinace — je
dobra soucinnost medikace, psychologické péce, LT,
pitného rezimu a hlavné vlastni motivace ditéte a rodict

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana 1-5:

1 — vyborné, 2 — velmi dobie, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecn¢.

Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v2 LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).
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Tabulka ¢. 122 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Aktivné navazal kontakt zejména s vrstevniky
z minulych LT, je komunikativni a dominantni
II 1 Aktivné navazal a udrzuje kontakt hlavné
s vrstevniky, je komunikativni a dominantni, aktivné
se zapojuje do kolektivu
11 1 Aktivné navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, je
komunikativni a dominantni, aktivné se zapojuje do
kolektivu
Kontakt s I 1 Navazal aktivné kontakt s vedoucimi, rychle
dospélymi s vedoucimi, které znd z minulych LT, komunikuje
piimétené veku, respektuje autoritu
11 1 Aktivné navazal a udrZzuje kontakt s vedoucimi,
komunikuje pfiméfené véku, respektuje autoritu
111 1 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje pfiméfené
veku, respektuje autoritu
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
hranic, pravidel, rezimova opatieni
reZimu II 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
rezimova opatieni
11 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
rezimova opatieni bez vétsich problémut
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Je vidét, ze ho trapi vic enkopréza nez enuréza, stydi
enurézy a se za to, ale nerad o tom mluvi
enkoprézy II 3 Enkopréza je pro néj horsi nez enuréza, stydi se za to,
strani se rozhovoru o tématu
11 2 Enkopréza je pro néj hor$i nez enuréza, stydi se za to,
nestrani se rozhovoru o tématu
Odolnost — I 1 Bez problémi, zvlada vSechny aktivity
psychickd a 1T 1 Bez problémil, zvlada vSechny aktivity
Jyzickd 111 1 Bez problémi, zvlada viechny aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 123 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006
Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Rychle navazal kontakt s vrstevniky z minulych LT,
je dominantni
II 1 Navéazal a udrzuje kontakt hlavné s vrstevniky, je
dominantni, zapojuje se do kolektivu
111 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, je
dominantni, aktivné se zapojuje do kolektivu
Kontakt s I 1 Navazal rychle kontakt svedoucimi, které zna
dospélymi zminulych LT, komunikuje pfiméfene veku,
respektuje autoritu
I 1 Navazal a udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje
piimétené véku, respektuje autoritu
I 1 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje piiméfené
véku, respektuje autoritu
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Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
hranic, pravidel, rezimova opatieni
rezimu II 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
rezimova opatieni
I 2 Dodrzuje hranice a rezimova opatfeni, n€kdy ma
tendenci obchazet pravidla
Hygiena I 1 Bez problémi
11 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani I 3 Trapi ho vic enkopréza, stydi se za to, ale nerad o tom
enurézy a mluvi
enkoprézy II 3 Enkopréza i enuréza je pro né¢j citlivé téma, stydi se za
to, strani se rozhovoru o tématu
111 2 Enkopréza je pro néj horsi nez enuréza, stydi se za to,
ale nestrani se rozhovoru o tématu
Odolnost — I 1 Zvlada vsechny aktivity bez problémi
psychickd a 11 1 Zvlada vsechny aktivity bez problémi
Jfyzicka 111 1 Zvlada viechny aktivity bez problémil

Tabulka ¢. 124 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho

Zdroj: vlastni vyzkum

na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (§kala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazal kontakt hlavné s détmi z minulych LT
II 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, zapojuje se
do kolektivu
111 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, je
dominantni, zapojuje se aktivné do kolektivu
Kontakt s I 1 Jako prvni navéazal kontakt svedoucimi, které zna
dospélymi zminulych LT, komunikuje pfimétené veku,
respektuje autoritu
1T 1 Navazal a udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje
piimétené veku, respektuje autoritu
111 1 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje pfiméfené
veéku, respektuje autoritu
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
hranic, pravidel, II 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
recumi I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani | 3 Enkopréza ho trapi vic nez enuréza, stydi se za to a
enurézy a nerad o tom mluvi
enkoprézy II 3 Enkopréza i enuréza je pro ngj citlivé téma (enkopréza
je pro n&j horsi), stydi se za to, strani se rozhovoram o
tom
111 2 Enkopréza je pro néj horsi nez enuréza, stydi se za to,
kdyz se o tématu hovofi, pasivné se zapojuje
Odolnost — I 1 Zvlada vse bez problémi
psychickd a 11 1 Zvlada v§e bez problému
fyzicka 111 1 Zvlada vse bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 125 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazal aktivné kontakt s détmi z minulych LT,
s ostatnimi pomaleji
1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, aktivné se
zapojuje do kolektivu — je dominantni
111 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, je
dominantni, zapojuje se aktivné do kolektivu
Kontakt s I 1 Aktivné navazal kontakt s vedoucimi z minulych LT,
dospélymi komunikuje ptiméfené véku, respektuje autoritu
I 1 Navazal a aktivné udrzuje kontakt s vedoucimi,
komunikuje pfimétené véku, autoritu respektuje
I 1 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje piiméfené
veku, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
hranic, pravidel, rezim
reZimu I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje
rezim, i kdyz se mu nechce
I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, rezim se mu
nechce dodrzovat
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problému
ProZivani I 3 Enkoprézu proziva hife nez enurézu, stydi se za to,
enurézy a ale neni schopen o tom mluvit
enkoprézy I 3 Enkoprézu proziva intenzivnéji nez enurézu, stydi se
za to, nechce o tom sidm mluvit, ale ucastni se
povidani o tom
111 2 Enkopréza je jim vnimana hife nez enuréza, stydi se
za to, kdyz se o tématu hovofi, za podpory vedoucich
se zapojuje
Odolnost — I 1 Zvlada vse bez problémi
psychickd a 1T 1 Zvlada vse bez probléml
Sfyzicka 111 1 Zvlada v§e bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 126 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT ($kala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazal aktivné kontakt s détmi z minulych LT a oni
s nim, do kolektivu se zapojuje a je v ném obliben
11 1 Navazal a udrZzuje kontakt se vSemi détmi, aktivné se
zapojuje do kolektivu — je dominantni
I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, je
dominantni, zapojuje se aktivné do kolektivu
Kontakt s I 1 Navazal kontakt svedoucimi zminulych LT,
dospélymi s ostatnimi pomaleji, komunikuje pfiméfené¢ veku,
respektuje autoritu
1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje pfiméfené véku, respektuje autoritu
I 1 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje piiméfené

veéku, autoritu respektuje, i kdyz chce obcas
diskutovat
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Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla
hranic, pravidel, 11 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, cviceni ,,8idi —
reZimu dlouho se nepomocil ani nepokalel, pitny rezim
dodrzuje
I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, cvi¢eni ,,8idi —
dlouho se nepomocil ani nepokalel, pitny rezim
dodrzuje
Hygiena I 1 Bez problémi
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Enkoprézu proziva hife nez enurézu, stydi se za to,
enurézy a ale je schopen o tom mluvit a pry mu to pomaha
enkoprézy II 2 Enkoprézu proziva intenzivnéji nez enurézu, stydi se
za to, ale vi co pro to, aby problémy vymizely, mtze
udélat
111 2 Enkoprézu vnima hif nez enurézu, stydi se za to, ale
pomaha mu, ze o tom mluvime a taky vi, co miZze
udélat pro to, aby se to vilbec nestavalo
Odolnost — I 1 Veskeré aktivity zvlada bez problému
psychickd a 1T 1 Veskeré aktivity zvlada bez problémi
Jfyzickd 111 1 Veskeré aktivity zvlada bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 127 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 1 Navazal kontakt s détmi z minulych LT a oni s nim,
do kolektivu se zapojuje aktivné, ve skupiné déti ma
dominantni postaveni

11 1 Navazal a udrZzuje kontakt se vSemi détmi, aktivné se
zapojuje do kolektivu, ve skupiné déti ma dominantni
postaveni

11 1 Navazal a udrzuje kontakt se v§emi détmi, ve skupiné
déti ma dominantni postaveni, zapojuje se aktivné do
kolektivu, obcas pred ne¢kterymi détmi ,,machruje”

Kontakt s dospély I 1 Navazal rychle kontakt s vedoucimi z minulych LT,

mi s ostatnimi pomaleji, komunikuje pfiméfené veku,
respektuje autoritu

1I 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje pfimétené veku, respektuje autoritu, i
kdyz obcas ,,protestuje*

I 2 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje piiméfené
veku, autoritu nékdy nerespektuje

Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla a dodrzuje

hranic, pravidel, rezim

reZimu I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, cviéit se mu
nechce — dlouho se nepomocil ani nepokalel, pitny
rezim dodrzuje

I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, cvi€it se mu
moc nechce — dlouho se nepomocil ani nepokalel,
pitny rezim dodrzuje

Hygiena I 1 Bez problému

1T 1 Bez problémi

111 1 Bez problémil
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ProZivani I 2 Za enkoprézu i enurézu se stydi, ale mlze o tom
enurézy a mluvit a to mu pry pomaha
enkoprézy I 2 Za enkoprézu se stydi vic nez za enurézu, ale vi co
muize udélat pro to, aby problémy s vyprazdiovanim
vymizely
11 2 Za enkoprézu se stydi vic nez za enurézu, ale pomaha
mu, Ze o tom mluvime a taky vi, co muze udélat pro
to, aby jeho problémy plné zmizely
Odolnost — I 1 Fyzicky i psychicky zamétené aktivity zvlada bez
psychickd a problému
Sfyzickd I 1 Fyzicky i psychicky zaméfené aktivity zvlada bez
problému
11 1 Fyzicky i psychicky zamétené aktivity zvlada bez

problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 128 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skala 1-5)

Kontakt s détmi I 1 Rychle navazal kontakt s détmi z minulych LT, do
kolektivu se zapojuje aktivné, ve skupiné déti ma
dominantni postaveni

II 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, aktivné se
zapojuje do kolektivu, ve skupiné déti ma dominantni
postaveni, ale nezneuziva toho

111 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma
dominantni postaveni ve skupiné¢ déti, obcas
,,machruje”, zapojuje se aktivn¢ do kolektivu

Kontakt I 1 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi z minulych LT,

s dospélymi s ostatnimi  pozd¢ji, komunikuje piiméfené véku,
respektuje autoritu

11 2 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje  pfiméfené véku, oblas nechce
respektovat autoritu

I 2 Udrzuje kontakt s vedoucimi, komunikuje piiméfené
veku, autoritu nékdy nerespektuje

DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim a respektuje pravidla

hranic, pravidel, II 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, nechce cvidit,

reZimu pitny rezim dodrzuje

11 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, nechce cvicit,
pitny rezim dodrzuje

Hygiena I 1 Bez problému

1T 1 Bez problémil

111 1 Bez problémi

ProZivani I 2 Za enkoprézu i enurézu se stydi, i kdyZ se mu to uz

enurézy a dlouho nestalo, pomaha mu ale, Ze o tom muze bez

enkoprézy obav mluvit

I 2 Za enkoprézu se stydi vic nez za enurézu, i kdyz se
nepomocil ani nepokalel, vi co mlize udélat pro to,
aby se problémy s vyprazdiiovanim nevratily

11 2 Za enkoprézu se stydi vic nez za enurézu, ale pomaha

mu, Ze o tom mluvime a vi, co mize udélat pro to, aby
se jeho problémy nevratily
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Odolnost — I 1 Zvlada fyzicky i psychicky zamérené aktivity
psychickd a I 1 Fyzicky i psychicky zaméfené aktivity zvlada — Iépe
Sfyzickd se mu daii ve sportovnich hrach
111 1 Fyzicky i psychicky zaméfené aktivity zvlada — lépe
se mu dafi u sportovnich her

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 129 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazal kontakt hlavné s vrstevniky, do kolektivu se
zapojuje aktivné, ve skupin¢ mé dominantni postaveni
II 1 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, aktivné se
zapojuje do kolektivu, ve skupin¢ ma dominantni
postaveni
111 2 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, ma
dominantni postaveni ve skupiné — nékdy ma tendenci
povySovat se nad détmi, zapojuje se aktivné do
kolektivu
Kontakt s I 1 Navazal kontakt hlavné s vedoucimi ze svého oddilu,
dospélymi komunikuje ptiméfené veku, respektuje autoritu
11 2 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi vedoucimi,
komunikuje ptfiméfené véku, nékdy se mu nechce
respektovat autoritu
I 2 Udrzuje kontakt se vSemivedoucimi, komunikuje
priméfené veéku, nékdy nerespektuje autoritu
DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim, respektuje pravidla
hranic, pravidel, I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, pitny rezim
reZimu dodrzuje, cviit nechce
I 2 Dodrzuje hranice, respektuje pravidla, pitny rezim
dodrzuje, cvidit nechce
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémi
ProZivani I 2 Stydi se za enkoprézu i enurézu — za enkoprézu vic,
enurézy a ale pomdhé4 mu, Ze o tom miZe na LT bez obav mluvit
enkoprézy II 2 Vic se stydi za enkoprézu, ale vi co muze udé¢lat pro
to, aby problémy pominuly
111 2 Vic se stydi za enkoprézu, ale neni v tom sam a vi co
mize udélat pro to, aby problémy pominuly
Odolnost — I 1 Zvlada fyzicky i psychicky zaméfené aktivity
psychickd a II 1 Fyzicky zaméfené aktivity zvladd 1épe nez hry na
Sfyzicka premysleni
I 1 Fyzicky zaméfené aktivity zvlada 1épe nez hry na
premysleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zékladé pozorovani vedoucich na LT v roce 2006 a 2007 lze konstatovat, ze
doslo k velkému posunu v oblasti prozivani enurézy a enkoprézy. Chlapec v roce
2006 nechtél o pomocCovani ani pokaleni komunikovat a velice se za svoje problémy

stydél. V roce 2007 byl schopen za podpory vedoucich o problémech hovofit a
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udéaval, ze mu to pomahd, stejné jako to uvédomeéni, Ze s problémy neni sam.
Zasadni je, ze chlapec si uvédomuje, co miize udélat pro to, aby se problému zbavil.

K mirnému zhor$eni doslo v prubéhu LT 2006 i 2007 v oblasti dodrzovani
hranic, pravidel a rezimu — chlapce nebavilo cviceni, ostatni bylo bez problémti.
V oblasti kontaktu s détmi a kontaktu s dospélymi mél chlapec obCas problémy —
»machroval®“ pfed détmi a n€kdy se mu nechtéla respektovat autorita. Oblast
hygieny a odolnosti byla vzdy bez problému s tim, Zze se chlapci v roce 2007 1épe

datilo ve fyzicky zamétenych aktivitich nez v téch ,,na premysleni®.

Psychologické posouzeni

V roce 2006 se nachazi v obdobi negativismu, coz se promita do zpracovani
testovych ukolt i chovani v testové situaci. V roce 2007 se u n¢ho ve zvysené mife
projevuje uzkost a perspektivni tenze, kterou se snazi maskovat. V této dob¢ vSak
se sebou jiz umi 1épe zachdzet a ma téZ tendenci se vice prosadit. Je vidét pozitivni
posun.

Celkové je u n¢ho hodné akcentovana pudova slozka. Enurézu ma spojenou
s vyraznou uzkosti, své ,nocni téma*“ védome¢ i podvédomé ftesi, velmi ho to

zatézuje. Patrné velmi problematicka rodinné situace, kterou hoch téZzce proziva.

Patrné grafomotorické obtize.

Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)
Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Kurzivou tuéné jsou oznaceny

,rzikové™ hodnoty.

Tabulka ¢. 130 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007

Subskaly CDI 2007
Spatnd ndlada 65
Interpersondlni obtie 65
Nevykonnost 80
Anhedonie 90
ShniZené sebehodnoceni 50

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.5.1 Shrnuti pripadové studie 5

Chlapec se narodil v roce 1991 a trpél sekundérni no¢ni enurézou a sekundarni
denni enkoprézou do roku 2008. Na LT byl 2x (pfed rokem 2006 3x). Zije v uplné
roding, ma mladsi sestru a star§iho bratra. Matka se pomocovala do nastupu na ZS,
sestra chlapce se pomocovala do roku 2008 a bratr chlapce se pomocoval do roku
2003. Rodi¢e po pomoceni nebo pokaleni chlapce ,,nijak nereagovali, nechtéli mu
to délat t€zsi“. Chlapec se za pomocovani i pokaleni velice styd€l. Nikdy se
nezucastnil zadné kolektivni aktivity s pfespanim. Podle matky byl chlapec po LT
vzdy moc spokojeny a LT mu pomohl ,,se s tim psychicky srovnat®. Chlapec si
neumi pfedstavit, ze by na LT nejel — naucil se tam vSechno, co mu pomaha.
Odbornici se domnivaji, ze LT je ,,pfilezitost, jak travit volny ¢as jako normalni déti
a jeSté si osvojit rezimova opatfeni®. Dale se domnivaji, Ze ma LT ,,vyznam pro
psychiku — nemusi se stydét a LT vnimaji jako vyznamnou kolektivni zkuSenost.

V ramci pozorovanych oblasti se néazory respondentid liSily — zlepSeni bylo

zaznamenano ve tfech nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou a enkoprézou:

e chlapec si uzil LT bez obav z pomoceni a pokaleni — zazil to, co ostatni déti
bez problémi s pomocovanim a pokalenim,

e snizila se frekvence pomocovani a pokdleni na zdkladé dodrzovani
intervenci z LT — cvi€eni a dodrzovani pitného rezimu,

e chlapec je motivovan ke  spolupraci  k vymizeni  problémul

s vyprazdiiovanim.

Oblasti, ve kteryvch LT pfispivd ke zmirnéni problému spojenych s enurézou a

enkoprézou:

e dodrZovani rezimovych patieni — na LT si zafixoval a po LT dodrzoval pitny
rezim a cvicil,

e hygiena — vétsi samostatnost ditéte pii vykonavani hygieny,
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e prozivani enurézy a enkoprézy — na LT vidi, Ze se svymi problémy neni
sam a muze o tom beze studu mluvit a nauci se véci, které mohou vést

k vymizeni enurézy a enkoprézy.
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4.6 Pripadova studie 6

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Divka se narodila v roce 1995 a Zije ve spolecné domacnosti s matkou, otcem a
star§imi bratry (narozeni roku 1991 a 1987). Na konci roku 2006 se nejstarsi syn
odst¢hoval z bytu. Matka i otec vystudovali sttedni Skolu a oba chodi do prace.

Nacvik udrzovani Cistoty byla zahajen kolem 1,5 roku, matka uvadi, ze dceru
vysazovala n¢kolikrat denn€ na nocnik.

V roce 2006 divka neméla problémy ve Skole s uciteli ani se spoluzéky, ucila
se dobfe. Vroce 2007 a 2008 matka uvadi, ze si na divku ucitelka stézuje, ze
neposloucha. Diiv se nemusela ucit, ted’ musi a nechce se ji.

Matka v roce 2006 uvadi, Zze moc s détmi nejsou o prazdninach, a tak je moc
rada, kdyZ mohou déti jet a LT s nékym, komu véii a kdo se o n¢ bajecné stard a
déla s nimi to, co jim pomaha. Divka nepiespava mimo rodinu, podle slov matky by
ji nikam nevzali a ,,divka by byla hodn¢ ve stresu, kdyby se ji to stalo®.

Matka udava reakce rodicli na pomoceni: ,,nejsme z toho nadSeni, protoze je uz
velkda holka, ale nechceme ji stresovat, je plactivd, nedélame nic, prosté to
zlikvidujeme a je to. N¢kdy mi ujede, Ze kdyby pila, jak se ma, tak by se to nestalo,
pak m¢ to mrzi, ona si to dost bere*. Po pomoc¢eni matka uklidi a divka se musi jit
osprchovat. Nekdy to dcera zataji a schova pomocené obleceni — stydi se za to. Po
LT v roce 2006 to bylo ale lepsi.

Po LT v roce 2007 matka uvadi, ze dcera si sama piepirala kalhotky — dfiv to
ned¢lala, dala je matce do koupelny nebo je nékde nasla. Matka v roce 2008 udava,
ze jsou s divkou problémy, poruSuje pravidla a 4kazy, nic na ni neplati, druhy den
se ale omluvi, 1 kdyZz to udéla znovu. ,,Asi od 12 ma pubertu, je ji 13 let — ptisobi
jako holcicka, je détinskd. To, Ze uz se nepocirava ji dodalo sebediivéru a vyzrala,
stydéla by se ve tfinacti®. Dcera je podle matky vzdorovita, ,,ma to okoukané, ale
nikdy to nebylo takové, posledni rok je désna“. Predvadi se pfed kamaradkama a je
manipulovatelnd®. Prospéchové se zhorsila a ucitelé si na ni stéZzuji, Ze si neplni

svoje povinnosti, jsem z ni zoufald“. Divka udava v roce 2006 a 2007 reakce matky

163



na pomoceni: ,,no, mamku to asi mrzi, nékdy mi tfeba fekne, Ze uz je unavena porad
prat“. Reakce sourozenct na enurézu divky jsou podle matky rGzné — ,,starsi bratr to
bere, jak to je, protoze se mu to stava taky. Nejstarsi bratr se mi n¢kdy sklebi a tika
mi, Ze jsem pocuranek, i kdyZ se mu to stavalo taky*.

Matka udava, ze pomocovani dcery, jako ostatn¢ i syna, vnima jako omezeni
pro rodinu — nemohou nikam jet. V roce 2008 se podle slov matky pro rodinu
zménilo to, ze maji o starost min a doufaji, ze je to uz pry¢. Divka v roce 2008
uvadi, Zze kdyz uz se nepociirava, miize spat u kamaradek a neboji se na we (chodila

vzdy na wc s pefinou pies hlavu a nerozsvitila si).

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina bydli v paneldkovém byté 3+1, ktery je standardné¢ vybaven a
nepravidelné uklizen. Divka sdili se star§Sim a nejstarSim bratrem jeden pokoj,
pfestoze nejstarSi bratr neni vétSinou doma. Divka je velice komunikativni, pted
rodi¢i se ale chovad jako mala holcicka. Srodi¢i Casto smlouva a zkousi ziskat
néjakou vyhodu, coz rodice vétSinou piijmou. D4 se fici, ze ma v rodiné pozici jako
jedinacek. Z této pozice t€zi, zejména otec ma pro ni slabost. Divka nemd mnoho
povinnosti a ty které ma, vétSinou neplni. Na neplnéni povinnosti rodie reaguji
vétSinou ,,lamentovanim®, ale situace se dal opakuje. Se star§im bratrem vychazi
0 hodn¢ Iépe nez se svym nejstar§im bratrem, prestoze jejich vztahy nejsou idylické.

Rodinné prostiedi je nediisledné, matka se zda slaba, striktné¢ nevyzaduje to, co
détem ulozila, otec pouze vykonéava tresty. Matka piisobi dojmem ,,pfetizené Zeny*,
nechce slyset o zadnych problémech, chce mit prostor pro sebe. Na kontakt s détmi
¢asto reaguje otazkou: ,,co zase?*. Oba rodice komunikuji s détmi vétSinou formou
predavani informaci a poklddani otazek. S divkou komunikuji vice, nez s jejimi
bratry. Pii navstévach autorky jsou vzdy oba pfitomni v domécnosti. Nejstarsi bratr
byl za ptitomnosti autorky v domécnosti pouze jednou, a to v roce 2008, kdy si Sel

k rodi¢im pro penize.
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Enuréza

Divka trpi sekundarni denni i noéni enurézou. Divka zalala chodit do ZS a
podle mat¢inych slov ,,méla drazdivy MM — brala asi 1,5 roku néjaké prasky, pak to
v noci i pfes den vymizelo a stavalo se to ob¢as. Pied branim 1¢ékti se pomocovala 4-

5x denné. Kapky do nosu brala asi 4 roku®.

Tabulka ¢. 131 — Frekvence pomocovani v roce 2006 — 2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pired LT po LT

2006 2x mésicné pres den, obcas Nepomocila se 1x mésicné pres den, obcas
v noci — max. 1x mési¢né v noci — max. 1x za 2 mésice

2007 1x mésiéné pies den, obcas 1x pfes den Ix za 2 mésice pres den,
v noci - max. 1x za 2 mésice obcas v noci

2008 Nepomodila se Nebyla na LT Nepomodila se

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejstarsi bratr trpél do 16 let sekundarni nocni enurézou, star$i bratr trpél
sekundarni no¢ni enurézou a sekundarni denni enkoprézou také do 16 let. Matka se
pomocovala do za¢atku nastupu na ZS.

Divce se nikdo kvili pomocovani neposmival a nikdo kromé rodiny o tom
nevi. Podle svych slov divka nikoho kromé déti z LT a sourozencti s podobnymi
problémy nezna.

Vroce 2006 matka uvadi, ze ,,si dcera n¢kdy Cupne venku, protoze se ji
najednou zacalo chtit na wc*. Matka uvadi, ze ,,ma dcera moc aktivit a nema cas jit
na wc v€as“. Matka se domniva, ze pfi¢ina pomocCovani je u divky psychicka.
,,Casto je ji $patné a ma horecku, kdyZ néco nema nebo se nééeho boji“. V roce
2007 matka obcas vidéla, ze si dcera piepira kalhotky — ,,jen se ptictrla®“. ,,V roce
2008 se nic neptihodilo*. Matka se domniva, Ze to zmizelo, stejn€ jako u starSiho
bratra divky, protoze uz je velkd. Divka v roce 2008 uvadi: ,,mam tvrdé spani —
zdalo se mi, ze jsem §la na wc a taky, Ze piju vecer, ale ted’ uz vecer nepiju — vic si
na to myslim. Diiv se mi to nékdy stalo, kdyz jsem koukala na horory — mam je

rada“.
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Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Divka se LT zacastnila v roce 2003, 2004, 2005, 2006 a 2007, stejn¢ jako jeji
starsi bratr. O LT se rodic¢e dozvédéli od pediatra. Po LT 2006 matka udava, ze byla
dcera plné zazitkii a moc se ji tam libilo. V roce 2006 divka odpovida na otazku, za
by chtéla jet znovu: ,,pfisté pojedu zase, to je Upln€ nejlepsi tdbor na svéte, 1 kdyz
musime cvicit a pit, protoze je to potteba“. Divka v roce 2007 udava, ze by chtéla
jet na LT znovu ,,jsou tam vSichni skvéli a nau¢ime se, co ndm pomaha“. Matka
dodava ,,je to pro ni dilezité, i kdyz uz je to lepsi, vénujete se ji tam a ona to
potiebuje jako stl, tieba jen ten rezim. A tam to nevnima jako doma, ze ji do
néceho honim, kdyz to tam musi délat vSechny déti*.

Vyznam LT pro rodi¢e je podle slov matky do roku 2008 v tom, Ze si
odpocinou. Vyznam LT do roku 2008 pro divku: ,,mohla tam jet, je spokojend a
zazije tam dobr¢ véci, které ji pomahaji — asi mél vliv 1 na jeji problémy*.

V roce 2008 divka na LT enuréza nebyla — uz se nepomocuje, stejné jako jeji
star§i bratr. Matka uvadi, Ze ,,byla na tdbofe se zdravyma détma — kamaradka ji
umluvila — bylo to ve stejném terminu, jinak chtéla k vam na LT. Nelibilo se ji tam,
chtéla piejit k vam, nakonec zlstala, ale hodn¢ brecela. Na LT taky plakala, ale jen
trochu poprvé v 1. tfidé ZS. Nechala jsem ji tam a nemam ztoho dobry pocit.
Nevim, jestli to nevnima jako podraz — pfed tdborem jsem ji slibila, ze kdyz se ji
tam nebude libit, pfijedu pro ni. Po tabote uz jsme o tom nemluvily*.

Matka v roce 2008 uvadi, ze v roce 2009 by chtéla dcera jet na LT. ,,Je s détmi
z LT domluvena na pfisti rok. Tam se ji libilo nejvic, ja bych taky chtéla, vlastné
my oba, protoze vas zname, ze se détem vénujete a nenechate je jen tak. Z vaSeho
LT prijela vzdycky nadSena, takova plna Zivota, ne znudéna. Tady se stihla naudit, 1
co neumeéla“. Divka v roce 2008 uvadi: ,,néds tabor (LT enuréza) je nejlepsi, 1 kdyz
se tam musi cvicit a tak, ale tady (LT pro déti bez problémil) jsem se probouzela
v noci, we bylo daleko - bylo to blby*.

Kdyby méla divka LT nékomu doporudit, fekla by mu: ,,jsou tam perfektni
vedouci a hrajou se riizny hry a tak®. V roce 2008 dodava: ,,cvici se tam a spravné

pije, jinak je to normalni tdbor, vstdvame déle nez na normalnim. Kdyby méla
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nekomu, kdo se pociirava poradit, co dé€lat pro zlepSeni, fekla by mu: ,,aby jeli na

LT

Intervence

Divka je v péci pediatra, nefrologa a psychologa. Podle matky se divce po LT
v roce 2006 vice dafil dodrzovat pitny rezim — ,,vypila vic tekutin a spi§ pfed den,
ale vétSinou moc nepije — max. 1 litr za den. Sladké limonady by vypila mnohem
vic®. Divka chce pit vecCer, pfes den nema zizenn — matka ji zakazuje piti na noc,
protoze se pak vzdycky pomoci. ,,KdyZ ji piti pfipominam, tak to jde. Po zadném
LT divka necvicila, matka uvadi, Ze nedokdze v nicem pokracovat. Divka chodila
spat v roce 2006 kolem 21. hodiny, v roce 2007 a 2008 se uklada ke spanku ve
21.30.

Zéaznamy o pomocovani rodic¢e nedélali. Nazory pediatra na enurézu a LT — viz
ptipadova studie 5. Divka byla u nefrologa pouze na vysetieni. Nazory nefrologa na
enurézu a LT — viz ptipadova studie 5.

K psycholozce chodi divka 2x ro¢né — chodi tam celd rodina kviili rodinnym
problémtim. Psycholozka mé rodinu v péci asi od roku 1996, rodina za ni zacala
chodit s nejstar§Sim synem, ktery trpél enurézou. ,.Byly tam rodinné problémy —
kolizni vztahy se sourozenci i rodi€i, byla zde zna¢na rivalita nejstar§iho syna k
sourozencum, pietizena matka, nejstarsi bratr despota®.

Psycholozka vi o LT od realizatori projektu a nabizi ho rodicim. Podle slov
psycholozky byla enuréza u divky i u jejiho starSiho bratra (trpél jesté enkoprézou)
dasledkem malé pozornosti rodicii. ,,Rodice méli hodné starosti se star§im synem,
vénovali mu vétSinu pozornosti, protoze s nim museli neustale néco fesit. DéEti se
pak zacaly pomocovat, aby si ziskaly tuto pozornost. Rodinna situace je napjata
dlouhodobé, 1 kdyz je syn z domu, a tak problém trval velice dlouho. Je dulezité i
to, jak na tom jsou déti socialné. S divkou maji rodice velké starosti, protoze jsou u
ni poruchy chovani, je egocentrista a chova se ne nepodobné¢ jako jeji nejstarsi bratr.
Je to zaludné, protoze piedstird, ze spolupracuje, ale pfitom je rebel a d¢€la si, co
chee, ale tak ve 45% dodrzi dohodu®. Nazory psycholoZky na enurézu a LT — viz

ptfipadova studie 5.
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Pozorovani a hodnoceni matkou

V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 132 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Ma dost kamaradek, po LT jich méa vic a myslim, Ze to
nejsou povrchni kamaradstvi, v navazovani kontaktu je
aktivni

Kontakt s dospélymi 1 To je bez problému

DodrZovani hranic, 1 Ma s tim problémy — hlavné s dodrzovanim fezimu, po LT

pravidel, reZimu to bylo o hodné lepsi, bylo vidét, Ze jste je tam cepovali

Hygiena 2 To je bez problémd, jen nékdy schovava pomocené pradlo

ProZivani enurézy 3 Stydi se a mrzi ji to, obcas uroni slzu, po LT to bylo lepsi,
mozna vidé€la, Zze v tom neni sama a jeji ,,schovky nebyly
tak Casté“. Nékdy se se mnou hada, ze se nepociirala

Odolnost — psychicka a 1 Bez problémi

frzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 133 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT 2 Pfijela moc spokojend a vyrovnana
Pitny reZim 3 ZkousSeli jsme pit max. do 17 hodin, ale to ona nevydrzi
Adiuretin 3 Kdy?Z je brala, tak to bylo dobry — nepoctiravala se tolik

Tabulka ¢. 134 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(S$kala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Kamaradi ma dost, rdda se seznamuje, je hodné
spolecenska

Kontakt s dospélymi 3 Umi vychazet s dospélymi, jen s autoritou ma problém -
nékdy nebere, co ji fekneme

Dodriovani hranic, 3 Reknu ji tfeba, Ze neptijde ven dokud si neud&la tikoly a

pravidel, reZimu ona stejn¢ jde, nezjistim to, protoze jsem Vv praci.
S rezimem je to to samé, kdyz ji mam na ocich, tak je to
lepsi, ale jinak to §idi

Hygiena 2 To je po LT lep$i, uz neschovava kalhotky tolik jako
diiv a po pocurani se jde osprchovat

ProZivani enurézy 2 Je to lepsi nez to bylo, myslim, ze co pfijela z LT, diva
se na to trochu jinak, myslim, ze to tak neproziva, neni
tak smutnd a taky se ji to stdvd min

Odolnost — psychicka a 1 To je bez problémi

frzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 135 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Pfisla mi vyrovnand a moc se ji tam libilo, osvézila si
zase to, co ma délat

Pitny rezim 3 To by asi pomahalo, ale dcera neni schopna rezim
dodrzet

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 136 — Pozorovani matkou v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 2 Je rada s détmi, sama by se zabavit neuméla, koukala by
jen na televizi. Bojim se ale o ni, protoZze se necha
kamarady ovlivnit, je hodné manipulovatelnd

Kontakt s dospélymi 3 S dospélyma umi komunikovat, ale bojuje s autoritou —
doma i ve $kole, chce, aby ji ostatni ustupovali, ale sama
to nedéla

Dodriovani hranic, 3 Nechtéji se ji dodrzovat pravidla — néco feknu, ale ona

pravidel, reZimu udela néco jiného — obchazi je jak jen to jde, jsme uz
bezradni. Taky néco slibi a vi, Ze to nesplni

Hygiena 1 To je dobré

ProZivani enurézy 1 Uz je z toho venku, takZe je v pohodé

Odolnost — psychickd a 2 Zvlada vsechny véci, ale u ni¢eho dlouho nevydrzi. Do

fyzicka krouzkii chodi max. %2 roku, pak uz ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 137 — Pozorovani matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 To vzdycky zabralo, i kdyz to nevydrzelo, déti si
zaroven uzily normalni tabor

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Na zaklad¢ pozorovani matkou v roce 20062008 1ze shrnout, Ze u divky doslo
k posunu v nékolika oblastech. K vétSimu zhorSeni dosSlo v roce 2008 v oblasti
kontaktu s détmi, kontaktu s dospélymi, v oblasti dodrzovani hranic, pravidel a
rezimu a v oblasti odolnosti. Po LT v roce 2007 doslo ke zlepSeni v oblasti hygieny
- divka neschovéavala pomocené pradlo. ZlepSeni matka zaznamenala také v oblasti
prozivani pomocovani. Matka udava, Ze se na to dcera vzdy po LT divala jinak
s védomim, ze se to stava i jinym détem.

Jako nejlepsi, co pomaha, oznacila matka LT s tim, Ze si dcera vzdy LT uzila a
zarovenn se ji po ném dafilo chvili dodrzovat rezimova opatieni a frekvence

pomocovani se snizila. Déale podle matky pomaha dodrZzovéani pitného rezimu, i
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kdyz u toho dcera nikdy dlouho nevydrzela. Na posledni misto davd matka
medikaci — po ni se dcera nepomocovala, ale po vysazeni byla frekvence

pomocovani jako pred tim.

Pozorovani a hodnoceni divkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 138 — Pozorovani divkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Mém dost kamaradi, s détmi nemdm problém

Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémi

Dodriovani hranic, 3 Nékdy se mi néco nechce, mamka tika, ze porusim, co

pravidel, reZimu muzu

Hygiena 1 To je vpohodé, jak jsme o tom na LT mluvily, uz
neschovavam pocurané obleceni, fikam to mamce

ProZivani enurézy 2 Je mi to lito, nedélam to schvalng, ale na LT jsme to méli
podobné vsichni a je lepsi, kdyZ nam feknete, Ze to
nevadi, ze vite, Ze to nedélame naschval nebo tak

Odolnost — psychickd a 1 To je bez problémi

fyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 139 — Hodnoceni intervenci divkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Pomaha mi to tam a jesté si to uziju
Pitny refim 2 Nékdy asi poméha

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 140 — Pozorovani divkou po LT v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(3kala 1-5)

Kontakt s détmi 1 To je bez problémi

Kontakt s dospélymi 2 Dobry, jen mé obcas stve ucitelka — pofad néco chce a nuti
m¢é, abych ji poslouchala

Dodriovani hranic, 2 Rezim dodrzuju vZdycky jen na LT a po ném, pak na to

pravidel, reZimu zapominam, jinak v pohodé

Hygiena 1 Dobry, asi normalni

ProZivani enurézy 2 Uz je to lepsi, 1 kdyz mée to stejné mrzi, myslim ale, Ze je
fajn, ze se o tom na LT bavime, jinak o tom nikdo radsi
nemluvi, jen nasi jakoze musim dodrzovat ty vSechny véci,
protoZe jinak si za to mizu sama

Odolnost — psychickd a 1 To je bez problému

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 141 — Hodnoceni intervenci divkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Pomaha, ze tam cvi¢ime a pijeme a taky Ze se mi tam
nikdo nesméje, kdyZ se to stane, ostatniho nic nepomaha

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 142 — Pozorovani divkou v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni

(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 To je bez problému
Kontakt s dospélymi 3 Vyhézim s nima dobfe, ale s u¢itelkama moc ne, mamka

tik4, Ze neposlouchdm

DodrZovani hranic, 3 Mamka tika, ze si délam co chci
pravidel, reZimu
Hygiena 1 To je bez problému
ProZivani enurézy 1 Jak se mi to nestava, tak je to fajn
Odolnost — psychickda a 1 To je bez problémi
Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 143 — Hodnoceni intervenci divkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Tam jsem se naucila to, co mi pomohlo — piti a tak, jinak
nic nezabralo

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni divkou

Na zakladé vypovédi divky vroce 2006-2008 vyplynulo, ze doSlo kromé
oblasti kontaktu s détmi a oblasti odolnosti k nékolika zméndm. Ke zlepSeni doslo
po LT roce 2006 1 2007 v oblasti prozivani a v oblasti dodrzovani hranic, pravidel a
rezimu. Vroce 2008, kdy divka na LT enuréza nebyla, doSlo ke zhorSeni
v dodrzovani hranic, pravidel a rezimu. Ke zhorSeni také doslo v oblasti kontaktu
s dospélymi — dle slov divky ve Skole s ucitelkami. V oblasti odolnosti a hygieny
divka neuddva zadny problém ani zménu.

Divka vyhodnotila jako to co poméha LT — tam se naucila vSe, co ji pomohlo a
vzdy si to uzila. Jako to, co n€kdy pomaha, oznacila dodrzovani pitného rezimu —

snizi se frekvence enurézy.

Rozhovor s pediatrem, s nefrologem, s psycholoZkou

Viz piipadova studie 5.
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Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana 1-5:

1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né¢, 5 — nedostatecn¢.

Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v2 LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).

Tabulka ¢. 144 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT ($kala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala kontakty s détmi, které zna z minulych LT,
aktivné se zapojuje do kolektivu
1T 1 Navazala kontakty se vSemi détmi, zapojuje se do
kolektivu
11 1 Udrzuje kontakty se vSemi détmi, zapojuje se aktivné
do kolektivu
Kontakt s I 1 Navazala kontakty s vedoucimi, které zna z minulych
dospélymi LT, autoritu respektuje, je ,,mazliva“
11 1 Navazala kontakty se vSemivedoucimi, autoritu
respektuje, vyzaduje vice pozornosti od dospélych, je
,mazliva“
I 1 Udrzuje kontakty se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje, vyhledava pozornost dospélych, je
,mazliva‘“
Dodriovani 1 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 1T 1 Bez problémil, cvicit se ji nechce
reZimu 111 1 Bez problémi, ale cviceni ,,8idi*
Hygiena I 1 Bez problémi
1T 1 Bez problémil
111 1 Bez problémil
ProZivani 1 3 Trapi se kvili pomocovani, nechce o tom mluvit
enurézy II 2 Stydi se za pomocovani, ale nestrani se rozhovoriim o
tomto tématu
m 2 Stydi se za pomocovani a trapi se kvili tomu, ale je na
LT a mize s tim néco délat
Odolnost — I 1 Bez problému, zvlada vSechny aktivity
psychickd a 11 1 Bez problémtl, zvlada vSechny aktivity
Jfyzicka 111 1 Bez problémi, zvlada viechny aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 145 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Aktivné navézala kontakty s détmi, které zna
z minulych LT, zapojuje se do kolektivu
I 1 Aktivné navazala kontakty se vSemi détmi, zapojuje
se do kolektivu
I 1 Udrzuje kontakty se vSemi détmi, zapojuje se do

kolektivu
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Kontakt s I 1 Navéazala kontakty hlavné s vedoucimi, které zna
dospélymi zminulych LT, autoritu respektuje, ptisobi jako
mladsi nez je
II 1 Navazala kontakty se vsSemivedoucimi, autoritu
respektuje, pisobi jako mald holcicka
11 1 Udrzuje kontakty se vSemivedoucimi, autoritu
respektuje, puisobi jako mala holéicka
Dodriovani I 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problémt, nechce se ji cvicit, fikd, Ze ji to nebavi
reZimu 111 1 Bez problémi, do cvi€eni se ji moc nechce
Hygiena I 1 Bez problému
11 1 Bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Trapi ji, Ze se pomocuje a nechce o tom mluvit
enurézy 1T 2 Stydi se za pomocovani a mrzi ji to, ale pasivné se
zapojuje do rozhovorti o tomto tématu
11 2 Stydi se za pomocovani a trapi se kvuli tomu, ale vi,
co s tim mtze délat
Odolnost — I 1 Bez problému, zvlada fyzické i psychické aktivity
psychicka a 11 1 Bez problému, zvlada fyzické i psychické aktivity
Sfyzicka 111 1 Bez problémi, zvlada fyzické i psychické aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 146 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala aktivné kontakty hlavné s détmi, které zna
z minulych LT, zapojuje se do kolektivu
I 1 Navazala aktivné kontakty se vSemi détmi, zapojuje se
do kolektivu
I 1 Aktivné udrzuje kontakty se v§emi détmi, zapojuje se
do kolektivu
Kontakt s I 1 Rychle navazala kontakty hlavné s vedoucimi, které
dospélymi zna z minulych LT, autoritu respektuje, v porovnani
s vrstevnicemi se chova jako mladsi
I 1 Navazala kontakty se vSemivedoucimi, autoritu
respektuje, v porovnani s vrstevnicemi se chova jako
mladsi
111 1 Udrzuje kontakty se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje, v porovnani s vrstevnicemi se chova jako
mladsi
Dodriovani I 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problémt, nechce se ji cvicit
reZimu 11 1 Bez problémi, nechce cvidit
Hygiena I 1 Bez problému
11 1 Bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 I kdyz se nepomocila, enuréza ji trapi, ale nechce o
enurézy tom s nikym mluvit
1T 2 Nepomodila se, ale za enurézu se stydi — vidi, Ze
ostatni déti to maji podobné, zapojuje se do rozhovord
o tomto tématu
111 2 Nepomocila se, ale i tak se kvtli enuréze trapi, ale vi,
co s tim muze délat
Odolnost — I 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity
psychickd a 1T 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity
Sfyzickd 111 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 147 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala aktivné kontakty se vSemi détmi, hlavné
s vrstevniky, aktivné se zapojuje do kolektivu
11 1 Je v kontaktu se v§emi détmi, zapojuje se do kolektivu
I 1 Udrzuje kontakty se vSemi détmi, zapojuje se do
kolektivu
Kontakt s I 1 Navazala kontakty hlavné s oddilovymi vedoucimi,
dospélymi autoritu respektuje, v kontaktu s dospélymi se chova
jako mala hol¢i¢ka
I 1 Navazala kontakty se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje, v kontaktu s dospélymi se chova jako mala
holcicka
m 1 Udrzuje kontakty se vSemivedoucimi, autoritu
respektuje, v kontaktu s dospélymi se chova jako mala
holgicka
Dodriovani I 1 Bez problému
hranic, pravidel, 11 1 Bez problému
reZimu 111 1 Bez problémil
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problému
ProZivani I 3 Je smutnd, kdyz se n€kdo pomoci nebo pokali — neni
enurézy ji to jedno, ale nechce o tom mluvit
I 2 Tvatfi se jakoby se stydéla, kdyz se ostatni déti
pomoci, ale zapojuje se do rozhovorli o tomto tématu
111 2 Nepomodila se, mrzi ji, Ze se ji to stava, ale vi, co
s tim maze délat
Odolnost — I 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity bez problému
psychickd a 1T 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity bez problémi
Sfyzickd 111 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 148 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala aktivné kontakty hlavné s détmi z minulého
LT, aktivné se zapojuje do kolektivu
II 1 Je v kontaktu se vSemi détmi, zapojuje se do
kolektivu, vypadd jako mala holCicka, ale zivé se
zajima o starsi chlapce
I 2 Udrzuje kontakty se vSemi détmi, zapojuje se do
kolektivu, navazuje blizs§i kontakty s chlapci
Kontakt s I 1 Navazala kontakty hlavné s oddilovymi vedoucimi,
dospélymi autoritu respektuje, v kontaktu s dospélymi se chova
jako vyrazné mladsi dité - chodi se pomazlit
II 1 Navazala kontakty se vsSemi vedoucimi, autoritu
respektuje, v kontaktu s dospélymi se chova jako
mladsi dit¢ - chodi se pomazlit (s détmi se chova
adekvatné véku)
I 1 Udrzuje kontakty se vSemivedoucimi, autoritu

respektuje, v kontaktu s dospélymi se chova jako
mlads$i dit¢ - chodi se pomazlit (s détmi se chova
adekvatné véku)
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Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezimové opatfeni
hranic, pravidel, 11 2 Obcas ma tendence obchazet pravidla a rezimova
reZimu opatfeni, hranice respektuje
I 3 Casto méa tendence obchazet pravidla a reZimova
opatfeni, hranice respektuje
Hygiena I 3 Schovéava pomocené pradlo, jinak bez problému
II 1 Po rozvorech s oddilovymi vedoucimi neschovéava
pomocené pradlo, jinak bez problémi
111 1 Bez problémi
ProZivani 1 3 Trapi se kvili pomocovani, nechce o tom mluvit,
enurézy schovava pomocené pradlo nebo po pomoceni fika, ze
se nepomocila
I 2 Stydi se za pomocovani, ale nestrani se rozhovorim o
tomto tématu, neschovava pomocené pradlo — pfijde a
fekne, ze se to stalo
111 2 Stale se stydi, ale komunikuje o tom s vedoucim a vi,
co délat pro vymizeni problémi
Odolnost — I 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity bez problémui
psychickd a 11 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity bez problémi
Jfyzickd 111 1 Zvlada fyzické i psychické aktivity bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 149 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala rychle kontakty hlavné s détmi z minulého
LT, zapojuje se do kolektivu
I 1 Navazala a udrzuje kontakt se vSemi détmi, zapojuje
se do kolektivu, imponuje jako mala hol¢icka, ale zive
se zajima o star$i chlapce
I 2 Udrzuje kontakty se vSemi détmi, zapojuje se do
kolektivu, navazuje blizsi kontakty se star§imi chlapci
Kontakt s I 1 Navazala kontakty hlavné s vedoucimi z minulého
dospélymi LT, autoritu respektuje, v kontaktu s dospélymi
imponuje jako mald hol¢icka a chova se tak
II 1 Navazala kontakty se vSemivedoucimi, autoritu
respektuje, imponuje jako mala hol¢icka a v kontaktu
s dospélymi se taky tak chova
111 1 Udrzuje kontakty se vSemi vedoucimi, autoritu
respektuje, v kontaktu s dospélymi imponuje a chova
se jako mala hol¢icka
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezimové opatfeni
hranic, pravidel, II 2 Nekdy se ji nechtéji dodrzovat pravidla a rezimova
reZimu opatieni
I 3 Casto se ji necht&ji dodrZovat pravidla a reZimova
opatieni
Hygiena I 3 V3e zvlad4, ale schovéva pomocené pradlo
II 1 Vse zvlada, po probéhlém rozhovoru s oddilovymi
vedoucimi neschovava pomocené pradlo
111 1 Vse zvlada bez problémul
ProZivani 1 3 O pomocovani nechce o tom mluvit, stydi se za to,
enurézy schovavéa pomocené pradlo
I 2 Za pomocovani se stydi, ale neschovava pomocené
pradlo — piijde a fekne, Ze se to stalo
I 2 O pomocovani komunikuje, i kdyz se za to stydi, ale

podle svych slov vi, co mlze udélat pro vymizeni
problémi
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Odolnost — I 1 Fyzické i psychické aktivity zvladé bez problémi
psychickd a 1T 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada bez problémi
Sfyzickd 111 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada bez problémi
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 150 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2007
Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala kontakty hlavné s détmi z minulého LT,
zapojuje se do kolektivu
I 1 Navazala a udrzuje kontakt se vSemi détmi, zapojuje
se do kolektivu, zajima se o star$i chlapce
I 2 Udrzuje kontakty se vSemi détmi, ziveé se zajimé o
star$i chlapce, zapojuje se do kolektivu
Kontakt s I 1 Navazala kontakty hlavné s vedoucimi z minulého
dospélymi LT, vkontaktu s dospélymi se chovd nepfimétené
véku — jakoby byla mnohem mlads$i, autoritu
respektuje
I 2 Navazala kontakty se vSemi vedoucimi, chova se jako
mnohem mladsi — pfed détmi adekvatné véku, autoritu
respektuje
111 1 Udrzuje kontakty se vSemi vedoucimi, v kontaktu
s dospélymi se chova nepfimétené svému véku — pred
détmi se tak neprojevuje, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezimova opatfeni
hranic, pravidel, II 2 Nékdy se ji nechtéji dodrzovat pravidla a rezimova
refimu opatieni — snazi se je obchazet, hranice respektuje
I 3 Casto se ji necht&ji dodrrovat pravidla a reZimova
opatfeni — obchazi je, hranice respektuje
Hygiena I Bez problémi, ale schovava pomocené pradlo
II 1 Bez problémi - po rozhovoru s oddilovymi vedoucimi
neschovava pomocené pradlo
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Stydi se za pomocovani a nechce o tom mluvit,
enureézy schovava pomocené pradlo
II 2 Stydi se za pomocovani, ale neschovava pomocené
pradlo
I 2 O pomocovani komunikuje, i kdyz se za to stydi,
podle svych slov miize néco sama udé¢lat pro to, aby
se ji to nestavalo
Odolnost - I 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada srovnatelné jako
psychickd a jeji vrstevnici
Sfyzicka I 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada srovnatelné jako
jeji vrstevnici
I 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada srovnatelné jako
jeji vrstevnici

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 151 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (skala 1-5)
Kontakt s détmi I 1 Navazala kontakty se v§emi détmi, hlavné ale s détmi
z minulého LT, aktivné se zapojuje do kolektivu
I 1 Navazala a udrzuje kontakt se vSemi détmi, aktivné se
zapojuje do kolektivu, ma blizko ke star§im chlapcim
I 2 Udrzuje kontakty se v§emi détmi a aktivné se zapojuje
do kolektivu, zajima se o star$i chlapce
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Kontakt s I 1 Navazala kontakty se vS§emi vedoucimi, hlavné s témi
dospélymi zminulého LT, vkontaktu sdospélymi se chova
nepiiméfené véku — jakoby by byla v 1. tidé ZS,
autoritu respektuje

1T 2 Udrzuje kontakty se vSemi vedoucimi, chova se jako
nepiimétené veéku, respektuje autoritu
111 1 Udrzuje kontakty se vSemi vedoucimi, v kontaktu

s dospélymi se chova nepfiméfené¢ svému véku,
autoritu respektuje

DodrZovani I 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezimové opatfeni
hranic, pravidel, II 2 Obcas se ji nechtéji dodrzovat pravidla a rezimova
reZimu opatfeni — snazi se je obchazet a zkousi, kam az muiize
zajit
I 3 Casto se ji nechtgji dodrzovat pravidla a rezimova
opatfeni — obchézi je, na dospélé zkousi, kam az mtize
zajit
Hygiena I 3 Bez problémt, ale schovava pomocené pradlo — fika,
7e se nepomocila
I 1 Bez problémtt - po rozhovoru s vedoucimi
neschovava pomocené pradlo
111 1 Bez problémil
ProZivani I 3 Stydi se za pomocovani, schovava pomocené pradlo,
enurézy nechce o tom mluvit
1T 2 Stydi se za pomocovani, ale neschovava pomocené
prédlo, rozhovoriim o pomocovani je pfitomna
11 2 I kdyZ se za pomocovani stydi, je schopnd o tom

komunikovat, podle svych slov vi, ze mize néco
udélat pro to, aby se nepociravala

Odolnost — I 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada jako vrstevnice
psychickd a 1T 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada jako vrstevnice
Sfyzickd 111 1 Fyzické i psychické aktivity zvlada jako vrstevnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zéklad¢ pozorovani vedoucich na LT v roce 2006 a 2007 je ziejmé, Ze u
divky doslo v nékolika oblastech ke zméné v pribéhu LT. V roce 2006 to byla
oblast prozivani, kde bylo zaznamenano vyrazné zlepSeni — divka se nepomocila,
ale za enurézu se stydela a nechtéla o tom hovotit. V pribéhu LT se za podpory
vedoucich divce podatilo o citlivém tématu mluvit a zaroven si uvédomovala, Ze
pro vymizeni enurézy muze sama néco udélat. Ostatni oblasti byly bezproblémové a
k Zddné zméné u nich nedoslo.

V roce 2007 doslo u divky ke zlepSeni ve dvou oblastech — prozivani enurézy a
v oblasti hygieny. Tyto zmény probehly po intervenci vedoucich a tykaly se
schovavani pomoceného pradla z divodu studu. K mirnému zhorseni doslo v oblasti
kontaktu s détmi a v oblasti dodrzovani hranic, pravidel a rezimu. Divka méla

tendenci navazovat se starSimi chlapci intimni vztahy. Zmény v druhé oblasti se
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tykaly tendence obchdzet pravidla a nedodrzovat rezimovéa opatfeni. V oblasti

odolnosti a kontaktu s dospélymi nedoslo k téméf zddnym zmeéndm.

Psychologické posouzeni

Divka s problémy v kontaktech (patrné jak s détmi, tak 1 s dospélymi). Ma
tendenci prosazovat se manipulativnim zptsobem. V roce 2006 vniméa pomocovani
jako svij zasadni problém, ktery se promitd do jejiho sebepojeti predevsim v tom
sméru, ze si velmi malo véfi. Vroce 2007 se nepiiznivé prozivani enurézy
prohlubuje, enurézu spojuje s pocitem socidlni devalvace. V tomto roce se vSak
zmirnily neurotické potiZze spojené s enurézou (resp. lépe je zvlada) a celkové se
zvysila sebediivéra. RovnéZz je schopna lepSiho nasazeni na vykon (vnima ve
vykonové oblasti méné piekazek), objevuje se u ni vétsi touha vyniknout a vyssi
tendence k sebeprosazeni.

V roce 2006 je emo¢né znacné zavisla na zenské autorité, v roce 2007 silné

proziva emocni absenci otce.

Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti)
Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Kurzivou tuéné jsou oznaceny

,»rzikové™ hodnoty.

Tabulka €. 152 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007

Subskaly CDI 2007
Spatnd nilada 50
Interpersondlni obtiZe 65
Nevykonnost 80
Anhedonie 80
SniZené sebehodnoceni 65

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.6.1 Shrnuti pripadové studie 6

Divka se narodila v roce 1995 a trpéla sekundarni no¢ni a denni enurézou do
roku 2008. Na LT byla 2x (pted rokem 2006 3x). Zije v uplné roding, ma 2 starsi
bratry. Matka se pomocovala do nastupu na ZS, nejstarsi bratr se pomocoval do
roku 2003, star§i bratr se pomocoval a pokélel do roku 2008. Rodi¢e po pomoceni
divky ,,nereagovali nijak, protoze je divka citliva“. Divka se za pomocovani stydéla
a do roku 2006 schovavala pomocené oblec¢eni. Podle matky je vyznam LT v tom,
7ze na n¢j dcera muze jet a pomaha dcefi v problémech s pomocovanim. Divka
uvedla, ze na LT ma hodné kamaradu, jsou tam skvéli vedouci a pomohlo ji to, co
se na LT naucila. Zucastnila se dvou taborii pro déti bez problémil s pomocovanim
a podle jejich slov ,,byly horsi — nikdo ji nepomahal s pitim a toaleta byla daleko®.
Odbornici se domnivaji, ze LT je ptilezitost, jak travit volny ¢as jako normalni déti
a jesté si osvojit rezimova opatieni. Déale se domnivaji, ze ma LT ,,vyznam pro
psychiku — nemusi se stydét™ a LT vnimaji jako vyznamnou kolektivni zkuSenost.
V ramci pozorovanych oblasti se ndzory respondenti liSily — zlepSeni bylo

zaznamenano ve tfech nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e divka si uzila LT bez obav zpomoceni — zazila to, co ostatni déti bez
problémii s pomocovanim,

e po LT je divka vice samostatna,

e divka je motivovand ktomu, postavit se pomocovani - kolektivni
dodrzovani rezimu je lepsi nez individualni,

e snizila se frekvence pomocovani na zéklad¢ intervenci z LT — cviceni,
dodrzovani pitného rezimu. Na zaklad€ sniZeni frekvence pomocovani se ji

zvysilo sebevédomi.
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Oblasti, ve kterych LT prispiva ke zmirnéni problémi spojenych s enurézou:

e dodrZovani rezimovych opatfeni — zafixovani pitného rezimu,

e hygiena — po LT neschovava pomocené pradlo, vétsi samostatnost ditéte pii
vykonavani hygieny - po LT pomadhala s uklidem po pomoceni,

e prozivani enurézy — védomi, Ze se svymi problémy neni sama a miiZze o tom

beze studu mluvit a nauci se véci, které mohou vést k vymizeni enurézy.
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4.7 Pripadova studie 7

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Chlapec se narodil vroce 1997 a zije ve spoletné domécnosti s matkou,
nevlastnim otcem (3 roky pfitel matky) a se starsi sestrou (narozena v roce 1992).
Vroce 2007 se matce ajejimu pfiteli narodila dcera. Vlastni otec chlapce Zije
s novou pfitelkyni, v roce 2007 se jim narodila dcera. Kazdé dit¢ ma matka s jinym
otcem. V roce 2008 se matka vdala za svého pfitele. Matka i nevlastni otec
vystudovali stiedni Skolu, matka je od roku 2007 na matetské dovolené, otec chodi
do préce.

Nécvik udrZovani Cistoty probihal kolem 4-5 let. Matce se nepodafilo dité
naucit chodit na no¢nik, chlapce to naucila jeji matka, stejn¢ jako i dceru.

Podle matky se pomocCovani zhorSilo po narozeni dcery ,,a zacal se pociravat 1
pes®“. Matka ma pocit, Ze se syn poclrava doma naschval, neumti si jinak vysvétlit,
ze se na LT v roce 2006 nepoctral ani jednou a u jeji sestry se nékdy nepocura i 3
dny. Sestra matky chlapce ma taky syna (12 let) s enurézou.

Ve skole se chlapci dafi, ale je nestastny z ucitelek — tikaji, ze je malo aktivni.
V roce 2007 matka udava zhorSeni chlapcova prospéchu ve skole.

Chlapec nema s vlastnim otcem ani jeho pfitelkyni dobré vztahy. Od té doby,
co se jim narodilo dité, se to jest¢ zhorSilo. S babickou chlapec také nevychazi
dobie, babicka o chlapce nema zijem a tika mu, ze kdyz se poclra, fekne to ve
Skole. Chlapec nemd moc kamaradii (dva), matka se domnivd, ze ho zneuZivaji —
ptijdou, kdyz néco potiebuji. Chlapec je dle slov matky velice uzavieny a nechce ji
nic fict. Matka udava, ze ma chlapec malé sebevédomi, psycholozka ji tekla, ze je
problém v pfistupu matky k chlapci. Matka ma s chlapcem kamaradsky vztah, ale
kdyz na né&j vyjimecné vztdhne ruku, je hystericky — ,,za¢ne utikat a chova se jako
pomateny* (zkusenost s bitim podle matky nema).

Matka chlapce piihléasila v roce 2007 na 2 krouzky. V roce 2008 zacal chlapec
s manzelem matky cvicit (kliky, sklapovacky) a zhubnul. Chlapec k tomu fika:
»trejda mi slibil, ze kdyZ udélam vic klikd nez on, koupi mi notebook*. Chlapec

také zacal psat do Skolnich novin a brusli na kole¢kovych bruslich. Chlapec ma od

181



rodicl slibeno, Zze az se prestane pocurdvat, mize si vybrat novou postel. Kdyz
chlapci matka néco nedovoli, bouchd dveimi, dupe a vzteky se rozbreci.

Chlapec nemé v souvislosti s enurézou mnoho povinnosti, matka ptevléka
pomocenou postel a uklizi pradlo. V domacnosti matce pomaha, ale mezi détmi je
bezradny, nechce mezi né, chce, aby §la matka s nim. Matka uvadi: ,,chlapec se pted
vrstevniky chova jako pétilety. Nema opravdové kamarady, neumi s nimi navazat a
udrzet kontakt, Saskuje pred détmi a tim je odradi.“. Podle chlapce se mu déti sméji,
protoze je tlusty. Matka udava, ze chlapec ven saim nechce a je skvélé, kdyz je na
LT mezi détmi a dodrzuje rezim a musi se podiidit.

Chlapec ma spole¢ny pokoj se setrou, kde obcas pfespavaji kamaradky. Sestie
je to neptijemné, protoze je v pokoji citit zdpach moci. V roce 2007 o sebe zacal
chlapec, podle slov matky, vic dbat — chodi se po pomoceni sam osprchovat.
Chlapec uvadi, ze se starsi sestrou vychdzi dobie, ale maji spolecny pokoj, a proto
se obcas hadaji.

Podle slov matky bez ni chlapec nikam nechce, ,,ale nez na normélni tabor,
pojede radé€ji na vas — bal by se, Ze by se mu to tam stalo*. Doma je to s matkou,
podle slov chlapce, lepsi, hraje si, kouké na televizi a hraje si na pocitaci. Matka si
to dava za vinu, jako maly byl chlapec ¢asto nemocny a ona se mu moc nevénovala.

Béhem LT vroce 2005 a 2006 nékolikrat plakal a chtél po matce, aby si ho
vzala domt. Matce chlapec fikd, ze ho nema rada a vénuje se vic nejmladsi dcefi.
Podle matky je v roce 2007 chlapec v puberté. Matka se obava, ,,aby nesesel z cesty
— star$i dcera koutila od 13 let marihuanu, pak jsem ji poslala na brigddu a dcera se
vzpamatovala®.

Kdyz se chlapec pomoci, je zvykly, Ze se ho matka zepta, jestli se to stalo a
pokud ano, jde to uklidit. Nékdy se jde sdm umyt, jindy mu to matka pfipomene.
Podle chlapce ,,se to nestdva, kdyZz u néj prespi kamaradi“. Matka neguje, ze by u
chlapce kdokoli prespaval. Matka je podle svych slov nestastnd a zoufala, kazdy
odbornik ji radi néco jiného a ona uz prestdva doufat ve zlepSeni. Pritel matky
reaguje na pomoceni chlapce tim, Ze tikd, ze je ,,pocliranek a Ze je to moc Casto*.
Matka si nepteje, aby to pfitel fikal. Reakce matky na pomoceni podle chlapce:

»mamka ml¢i nebo fekne, Ze uz nevi co se mnou a mamky pfitel se na m¢ diva,
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jakoby sem to d¢lal schvalnég, ale nedélam®. Reakce matky na pomoceni chlapce
jsou riizné — ,,vétSinou se mu snazim nedat najevo, ze jsem naStvana a ubiji mé to.
Neékdy to nevydrzim a feknu mu, ze se z toho zblaznim*.

Matka vnima enurézu chlapce jako velké omezeni pro rodinu — neustale pere a
pfevléka postel a nemohou jako rodina nikam vyjet a dé€lat véci, které ostatni

mohou.

Pozorovani autorky v domdcim prostiredi

Rodina bydli v byté¢ 3+1, ktery je standardné vybaven a pravidelné¢ uklizen.
Chlapec matku nékdy poslechne, jindy se s ni dohaduje, zda udéla to, co po ném
chce. Chlapec je samotatsky typ, t¢zko se podiizuje rezimovym opatienim. Tézko
navazuje nové vztahy, mezi vrstevniky neni moc oblibeny, jeho chovani je n¢kdy
infantilni, jindy se chova naopak dospéle. Jeho sebevédomi je velmi nizké, je
tvrdohlavy a uzavieny. Na sviij vék je velice Sikovny, matce v domacnosti hodné
pomaha a zvladne se postarat i o mladsi sestru (batole). Do nékterych véci se radéji
nepousti, ,,protoze mu to neptjde”. Ma tendenci se vzdavat, jako by nezvladl
neuspéch. Prestoze ho matka podporuje a chvali, chlapec jeji poc€indni moc
neocefiuje. Casto ji to vyvraci, napf. ,nejsem Sikovny ani hezky®. Chlapec je na
matce zavisly a mé sklony s ni manipulovat. Starsi sestra moc nekomunikuje, je u
pocitace a nezapojuje se.

Matka vypadd hodné vycerpané z pée o domacnost a o déti. Prestoze ma 3
déti v rizném véku, vypada to, Ze se vétSina Cinnosti ,,to¢i* kolem chlapce. Matka
je vuci synovi hodné ochranitelskd a Casto se obviiluje za synovi problémy. Ma
tendenci udélat pro syna maximum, ale neni daslednd. Syn nema jasné dané
povinnosti. Kdyz se matka rozcili, jak déla vSe sama, ulozi synovi nékolik
povinnosti. Povinnosti ale syn plni pouze nékolik dnti, pak je vSe jako diiv. Manzel

matky nebyl nikdy v dobé& ptitomnosti autorky doma.
Enuréza

Chlapec trpi primarni no¢ni enurézou, bylo obdobi, kdy se pomocoval jen 2x tydné,

ale matka si nevybavuje, kdy to bylo, a nedokaze fict v zavislosti na ¢em.
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Tabulka €. 153 — Frekvence pomocovani v roce 2006-2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pred LT po LT
2006 Denné Nepomodil se Nekolik tydnG max. 3x
tydné po LT, poté ob den
2007 Min. 3x tydné 3x Asi 14 dni jen 3x tydné
2008 Ob den Nebylna LT Min. 4x tydné

Zdroj: vlastni vyzkum

Chlapec se dle matky nejcastéji se pomoc¢i mezi ptilnoci a rdnem. Podle matky
ptfi migréné a kdyz se chlapec napije vecer je frekvence pomocovani vyssi. Piespi-li
chlapec u vlastniho otce, nékdy se nepomoci - otec jej budi 3x za noc. Matka to
odmita, protoze ,,je pak nevyspaly do skoly*.

O enuréze chlapce nikdo nevi, matka se obava, ze by se mu déti smaly. Chlapci
se v souvislosti s pomocovanim nikdo neposmival, ale babicka ho kvili tomu u sebe
nechce. Chlapec neznd nikoho s podobnymi problémy.

Chlapec, podle svych slov, v roce 2006 a 2007 nevi, co miize ud¢lat pro to, aby
pomocovani vymizelo, ,,ale mamka fikd, ze vic cvicit“. V roce 2008 se chlapec
domniva, ze kdyby prestal vecer pit, zlepSila by se frekvence enurézy. Chce piestat

pit, ale nedokéze to, ,,je to zvyk*.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se LT zucastnil v roce 2005, 2006 a 2007. O LT se matka dozvédéla
od pediatra. Chlapec udava velkou zménu na LT 2006 — nepoctraval se a po LT
taky moc ne. Po LT 2007 se jde po pomoceni sam vysprchovat a nékdy mamce
pomaha s uklidem — podle ¢asu. Po LT 2006 se matce zdalo, ze si rodi¢t vice vazil,
LT v roce 2006 libilo, ale uz jet nechce, aniz by dokazal uvést divod. Po LT 2007
byl chlapec podle matky cilejsi a plny zazitkli a vypraveél, co vsechno zvladl a nasel
si kamarady. Také byl vice samostatnéjsi, cvicil a dodrzoval rezim. Matka ho ale
vzdy nestihne kontrolovat, takze ¢asem se vSe vrati zpatky — ,,Sidi cviceni 1 piti. I
roce 2007 se chlapci na LT libilo, ale nechce jet znovu, protoze ho nebavi cvi€eni,

sportovni hry a nechutnd mu jidlo. V roce 2008 chlapec na LT nejel, matka
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»podlehla naléhani syna®, pry chce byt doma. Chlapec k tomu dodava: ,,jsem radsi
doma s mamkou*.

Vyznam LT pro chlapce matka spafuje v tom, ze je chlapec spokojeny a muze
délat véci jako ostatni déti, které by s nim doma délat nemohla. Vyznam LT pro
rodic¢e matka vidi v tom, Ze si od n&j odpocine.

Kdyby mé¢l chlapec nékomu LT doporucit, fekl by mu, ,,nikdo se tam nebude
smat, nemusi se stydét, bude tam hrat hry a ze se mu to tam tfeba nebude tolik
stavat®. LT podle chlapce poméha v tom, ,,Ze se tak ¢asto nepocliradvam a kdyz se to

stane, tak to nevadi a taky se se vS§ema skamaradim®.

Intervence

Chlapec je v péci pediatra a psycholozky. Byl na nefrologickém vysSetieni,
které neprokazalo organickou pfiinu pomocovani. Trpi Casto migrénou, také bez
nalezu. Podle matky je migréna zptisobena malym mnozstvim piijimanych tekutin
a mnozstvim povinnosti i stresu ve Skole. Navstévuje také endokrinologa kvili
sledovani §titné zlazy. Medikaci mu matka neda z diivodu pfibirani na vaze (ptibral
4 kila za 2 mésice, ma problémy s nadvahou).

Zaznamy suchych a mokrych noci délali 2x po 3 mésicich. Chlapec chodi spat
kolem 21.-22. hodiny, matka ho ptfed spanim ,,nuti*, aby Sel na toaletu — sdm si na
to nemysli. Po LT v roce 2006 to zvladal asi ¢trnact dni sam.

Chlapec po LT 2006 cvicil, ale matka chlapci nevérti, ,,ze cvici, pije, jde se
vycirat pred spanim“. Matka se domnivd, Ze cviCeni pomdahd, snizi se vzdy
frekvence enurézy. Chlapec uvadi, ze po LT 2006 cvicil nepravidelné, z diivodu
mnoha ukoll a mala Casu. V roce 2008 chlapec uvadi, ze cvi¢eni z LT si uz
nepamatuje a necvici jej.

Matka udéava, jediné, co pomaha, je LT, ,,protoZe na LT je v pohodé a nepociira
se tolikrat, po LT jde i sam do sprchy a je schopen si sam uklidit po pociirani.

Matky sestra se pomocovala do 14 let, jeji matka ji davala posoleny chleba.
Matka chlapce to taky zkusila, ale mél pak zizen a chodil pit potaji. ,,Po lécich na
astma ma taky Zizen, ale snazime se, aby uZ po 17. hodiné nepil“. Chlapec vypije

asi 1,5 1 tekutin za den, ne vzdy se dafi piijimat tekutiny pfevazné pres den. Podle
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chlapcovych slov pitny rezim obcas dodrzuje, ale n€kdy nepije pies den a napije se
pak vecer, protoze ma zizett. Kdyz se daii dodrzet pitny rezim, pije hodn¢ ve Skole
(1 lahev) a vecer naposledy v 18 hodin 1 sklenicku. Kdyz se to nedafi, tak vypije
tteba behem 2 hodiny 3 litry.

Matka chlapce v noci obcas budila, ale nedatilo se ji ho vzbudit Gplné. ,,Lékar
doporucil, aby se Sel vycurat hodinu po usnuti“. Nékdy matka vidi, jak se chce
chlapci ¢lrat — pteslapuje a ,,zmoula si triko®, tak ho musi poslat na wc.

V ramci 1é¢by enurézy zkouseli Adiuretin - kapky do nosu, pitny a mikéni
rezim, cviceni a LT. Podle matky fungoval pouze LT.

Pediatr se domniva, Ze enuréza je psychosomaticky problém, a proto patii ,,do
rukou‘ psychologiim. Pouze u organickych pficin nalezi 1é€ba enurézy nefrologlim.
Dale uvadi, ze ,,enuréza je dana pred¢asnymi vychovnymi opatfenimi k udrzovani
Cistoty a ty utuzuji pomocovani®. Jako zdsadni vidi malou informovanost rodi¢a o
vychové k udrzovani moce a stolice. Pediatr uvadi, ze mé v péc¢i nckolik desitek
enuretikli a pouze jeden z nich trpi enurézou do 18 let — enuréza vétSinou pomiji
nejpozdéji kolem 15 let, kdy dité dozraje. Pediatr, podle svych slov, doporucuje
buzeni na moceni v noci, ale pouze buzeni do bdé¢lého stavu. Pediatr se domniva, ze
u chlapce je enuréza zapticinéna problémy v rodiné — matka je potteti vdana, jsou
tam slozité rodinné vazby.

Chlapec je v péci psycholozky od roku 2004, posledni névstéva byla v roce
2007. Psycholozka vi o LT, asi pfed 30 lety tdbory potadala PL Opatany a vzdy to
mélo efekt, 1 kdyz u fady déti to pretrvavalo. Psycholozka uvadi, ze matka udavala
vzdy po LT zlepSeni, i kdyz na LT chlapec nechtél. ZhorSeni enurézy bylo podle
psycholozky po narozeni mladsi sestry. Se star§i sestrou ma napjaty vztah. Chlapec
mél také problémy ve styku s otcem — nechtél k nému. Prestoze chlapec na LT
nikdy nechtél, pak se mu tam libilo. Podle psycholozky na to neni tfeba brat tolik
zfetel, nechce se mu nikam, ale pak je spokojeny. Matka je hodné ochranitelska, ma
pocity viny, ze se mu nevénuje. Pro chlapce je ale dobré byt i jinde, psycholozka
doporucuje zapojeni do krouzki, ale ne moc kolektivnich (LT, krouzek leteckého

modelare, skaut).
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U déti s enurézou se, dle slov psycholozky, jednd o multifaktorialni potize,
vyznamné jsou vztahy v rodingé. Stejné jako u enuretikl i u enkoprézy je nutna
pravidelnost a duslednost. Psycholozka se domniva, ze u enurézy vstupuji do hry
pleny, ve kterych dité nevnima tolik nepfijemné vyprazdiovani. Co se tyce pticin,
jednéd se podle ni o geneticky dané dispozice, u sekundarni enurézy je to Casto
narozeni sourozence. ,,StarSi dit¢ vidi, ze matka se zabyva intimnimi vécmi u
malého ditéte a starSi chce taky, tak se zaéne pomocovat. Pak jsou také casté
problémy na podkladé rtzné lehkych mozkovych dysfunkci. Zde jsou hluboké
utlumy na spanek a reakce je pouze na fyziologickou potiebu, ale dit¢ uz se

nevzbudi. VétSinou ale problémy vymizi kolem 12 let nebo je alespont markantni

zlepSeni. Prognoza je az na vyjimky dobra®.

Pozorovani a hodnoceni matkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuZita Skéla, ktera je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostate¢ne, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 154 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni

(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 3 Po LT navazoval kamaradstvi a Sel sam ven
Kontakt s dospélymi 1 Bez problémi
Dodriovani hranic, 3 Chvilku dodrzoval pravidla i rezim a po kratké dobé
pravidel, reZimu polevil
Hygiena 4 Nema potfebu se myt ani si €istit zuby, do vSeho ho musim

nutit

Profivdni enurézy 3 Nese to Spatné, déla jakoby nic, ale vim, Ze ho to trapi
Odolnost — psychickd a 3 Fyzické aktivity moc nezvlada, je silny, ale psychické bez
Sfyzickd problémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 155 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)
LT 1 Nepoctral se a frekvence pomocovani byla po LT

nékolik tydnt lepsi, zlepSilo se to jak vnimal
poclravani, ma vyssi sebevédomi a dodrzuje rezim

Refim 2 Nékdy ho neuhlidam
Cviceni 1 Frekvence pomocovani je lepsi
Medikace 3 Zlepseni frekvence enurézy na kratkou dobu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 156 — Pozorovani matkou v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 2 Po LT Sel za détmi ven, nemusela jsem ho tolik nutit a
navazoval kamaradstvi
Kontakt s dospélymi 1 Bez problémi
Dodriovani hranic, 4 Nechce se mu, smlouva, po LT to bylo néjakou dobu lepsi,
pravidel, reZimu ale pak to zase zacal $idit
Hygiena 3 Po LT to bylo lepsi, ale pofad ho musim nutit, dlouho mu
to nevydrzi
Profivani enurézy 3 Nese to Spatné, déla jakoby nic, ale vim, Ze ho to trapi
Odolnost — psychickda a 3 Fyzické aktivity moc nezvlada, je silny, ale psychické bez
Sfyzicka problémut

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 157 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomiaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Frekvence pomocovani je lepsi, zlepsilo se prozivani
enurézy, snazi se pro to sim néco délat, potfeboval by
jezdit Castéji

Refim 2 Neékdy ho ale neuhliddm

Cviceni 1 Frekvence pomocovani je lepsi

Medikace 3 Zlepseni frekvence enurézy na kratkou dobu

Tabulka ¢. 158 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 3 Kamaradi se jen s dvéma kluky, ale myslim, ze to neni
rovné kamaradstvi, spi§ ho vyuzivaji, je to stejné jako
diiv...kamaradi mu ale schazi, hraje si jen s mladsi sestrou,
inklinuje spi$ k mlad§im détem, je hodné détinsky

Kontakt s dospélymi 2 Vychézi s nimi lip nez s détmi, ale obCas se pied nimi
predvadi

Dodriovani hranic, 3 Neékteré véci se mu nechtéji, $idi rezim a Casto porusuje

pravidel, reZimu pravidla, hranice ale respektuje

Hygiena 2 Je to o hodné lep$i, sam si Cisti zuby a sprchuje se, ale
nékdy zapomene

ProZivani enurézy 4 Je to horsi jak je star$i, nese to $patné, je z toho smutny,
déla jakoby nic, ale vim, Ze ho to trapi

Odolnost — psychickd a 4 Fyzické aktivity moc nezvlada, je silny, ale psychické bez

fyzicka problémil, je liny a u ni¢eho nevydrzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 159 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Nepoctral se, zlepSeni prozivani enurézy — vénujete
se jim tam, jak potfebuji

Ostatni (medikace, cviCeni, 3-5 ZlepSeni frekvence enurézy na kratkou dobu

reZimovd opatieni)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Na zaklad¢ pozorovani matkou po LT vroce 2006 az 2008 vyplynulo, ze
chlapec byl v kontaktu s détmi bezradny a neumél navazovat kamaradstvi, coz se po
kazdém LT vyrazné zlepsilo. Chlapec Sel dokonce sam za détmi ven a v roce 2008
si naSel 2 kamarddy. Kontakt s dospélymi byl vzdy v poradku, jen v roce 2008
matka pozorovala, jak se chlapec pfed dospélymi obcas predvadi. Dodrzovani
hranic a pravidel bylo vzdy stejné, ale dodrzovani rezimu se chlapci vice dafilo po
kazdém LT. Oblast hygieny matka hodnotila jako velice nizkou, po LT v roce 2006
a 2007 vidéla zlepseni a v roce 2008 vyrazné zlepSeni. Prozivani enurézy se dle
pozorovani matky zhorSilo v roce 2008, zfejmé vzhledem k v€ku. Odolnost je podle
matky horsi diky nizké fyzické kondici a lenosti chlapce.

To, co pomaha v problémech spojenych s enurézou, je podle matky LT —
zlepsilo se vnimani enurézy, jeji frekvence 1 dodrZzovani rezimu. Dale podle matky

pomaha cviceni, rezim a 1éky — sniZi se frekvence pomocovani.

Pozorovani a hodnoceni chlapcem
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skéla, kterd je nadefinovéana

1-5: 1 —vyborné, 2 — velmi dobte, 3 — dobte, 4 — dostatené, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 160 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 2 Mam vic kamaradu, ale spi§ mladsich, star§i se mi sméjou,
ze jsem tlusty, na LT byli v§ichni moc kamaradsky
Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémi
Dodriovani hranic, 2 Po LT se mi vic dafi myslet na piti a posloucham mamku
pravidel, reZimu
Hygiena 3 Na LT mi to vedouci pfipominala, tak to bylo dobré, ted’ je
to zase stejné
ProZivani enurézy 3 Jsem z toho smutny, nedélam to naschval
Odolnost — psychickda a 2 Spis vic zvladnu pfemyslet a soustfedit se
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 161 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi

Cviceni 2 Tak casto se nepociirdm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 162 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 2 Maém kamarady, ale nékdy jsem radsi doma
Kontakt s dospélymi 1 Je to s nima lepsi nez s détma, vic se se mnou bavi
Dodriovani hranic, 2 Naucil jsem se vic dodrzovat rezim, ale jinak je to pofad
pravidel, reZimu stejné
Hygiena 2 Asi normalné, ale nékdy se mi nechce
Profivdni enurézy 3 Stve mé to, ale nemtizu za to
Odolnost — psychickd a 1 Bez problémi
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 163 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Délame tam vSechno, abysme se nepoctirdvali
Ostatni (medikace) 5 Nepomohly

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 164 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
($kala 1-5)
Kontakt s détmi 2 Mam kamarady, ale nékdy jsem radsi doma
Kontakt s dospélymi 1 Je to s nima leps$i nez s détma
Dodriovani hranic, 3 Nekdy se mi nic nechce
pravidel, reZimu
Hygiena 1 To je v pohodé
ProZivani enurézy 4 Kdyz se po¢tiram, jsem z toho smutny, nevim, pro¢ to tak
je
Odolnost — psychickd a 2 Je to lepsi fyzicky, cvicim s tatou
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 165 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Délame tam dilezité véci proti poclirdvani
Pitny reZim 2 Hlavné nepit vecer — to se pak nékdy nepoclirdm

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

Na zakladé vypovédi chlapce po LT vroce 2006 mél vic kamaradt, po LT
vroce 2007 je to stejné, ale je radsi doma s matkou. S dospélymi je radsi nez
s détmi a nemd s nimi problémy. Po LT v roce 2006 se mu Iépe dafilo dodrzovat

pitny rezim a vic poslouchal matku, po LT vroce 2007 se naucil vic rezimu a
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nemusi na n¢j myslet. DodrZzovat pravidla a respektovat hranice se mu nékdy
nechce. Po LT v roce 2006 a 2007 udava zlepSeni v oblasti hygieny, protoZe mu to
vedouci na LT pfipominali. V roce 2008 uz je to, podle chlapce, bez problémi. V
oblasti prozivani enurézy u chlapce doslo v roce 2008 ke zhorSeni — nevi, proc to
tak je a je z toho smutny. Podle chlapce se po LT v roce 2006 zvladl 1épe soustiedit
a v roce 2008 uvadi, Ze je na tom Iépe fyzicky — cvi¢i s manzelem matky.

Chlapec ohodnotil, ze nejvice poméaha v problémech spojenych s enurézou LT
— ,délame tam dulezité véci, abysme se nepoclravali“. Dale pomahd cviceni a

dodrzovani pitného rezimu — snizi se frekvence enurézy.

Rozhovor s pediatrem
V ramci hodnoceni je vyuzita skala, kterd je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2

— velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 166 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

Pozitivni chovani rodicii a 3 Rodic¢e by mj. dit¢ neméli za pomoceni trestat a rodinné

stay rodiny prostedi by mélo byt podporujici

Alarm systémy 3 Nepomohou vzdy

Minirin 1 Zabira velice dobre

Psychologické intervence 3 Jsou dulezité¢ — méla by to byt prace s rodinou a ditétem

LT 2 Poméhd détem se zlepSenim jejich psychosocialni
situace — jinam by je nevzali a déti jsou zaroven
edukované

Pitny reZim 2 Je zasadni, dit¢ by se ale nemélo v piijmu tekutin
omezovat, ale pit po cely den s pfevahou v dopolednich
a Casnych odpolednich hodinach

Mikéni reZim 2 Je zésadni

Vék ditéte 1 Pokud dit¢ dozraje, je po problémech

Motivace ditéte ve vhodnou 2 Dité je mozné motivovat ve chvili, kdy je vyzralé

dobu

Cviceni 2 Dilezité je rehabilitacni cviceni biisniho lisu

Zdroj: vlastni vyzkum
Rozhovor s psycholoZkou
V ramci hodnoceni je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2

—velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecne.
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Tabulka ¢. 167 — Hodnoceni intervenci psycholozkou

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT 1 Doporucuji ho rodi¢im, protoze to ma vyznam —
dochazi k markantnimu zlepSeni, pozitivni vliv je v tom,
ze dit¢ zméni prostiedi, ,,vypadne ze stereotypu®,
odlouci se od matky, ale to neni takové trauma. Na LT
ma zvySeny efekt specificky rezim pro tyto déti. Na
bézném tabote s tim ma problémy — musi to schovavat a
boji se, aby se néco nestalo, vi o tom tieba vedouci, ale
to nestaci. Problém je v tom, ze dit¢ pfijede zLT do
stejného rodinného prostiedi

Farmakoterapie 1 Pomah4, ale nejsem ji moc naklonéna, Adiuretin efekt
ma, ale vnimam zde velké riziko pfepiti

Pitny reZim 1 To znamena spis prepiti ditéte do casnych odpolednich
hodin a pak dit¢ neméd odpoledne a vecer takovou
potiebu pit. Nutné je nejen sledovani rodici, ale méli by
jit ditéti také prikladem. Samoziejmé je nutné brat to
s rozumem — napf. po sportu ma dité zizen, tak se napije

Cviceni se  stopovdnim 3 Vyznam maji zejména u chlapctl, ale je to spis u starSich

moceni chlapci

Rehabilitacni  cviky na 2 Ty jsou vyznamné i u déti s neorganickou enurézou

posileni pdanevniho dna a

biisnich svalii

Mikéni reZim 1 Aby se dité fadné nékolikrat pred spanim vymocilo

Kalenddie 2 Je vyznamné sledovat suché a mokré dny

k zaznamendvdani pomoceni

Formulka pied spanim 2 Az se mi bude chtit v noci cirat, tak vstanu a ptjdu —
miZze byt rizna, ale s timto obsahem

Motivace ditéte 1 Zasadni je, aby déti chtély samy néco udélat pro zménu,
aby byly motivované a nesnazili se jen rodice

Buzeni déti na moceni v 5 Pro takové buzeni nejsem, to neni détem nic platné a

noci naopak to utuzuji

Metoda 7 Némecka 1-2 U kvalitnich matek, kterych neni moc, pouzivam

metodu, kterou jsem ziskala na praxi v Némecku. Jde o
to, ze 1,5 hodiny po usnuti tlaci rodi¢ plose na MM a
oslovuje pii tom dité jménem. Tlaci postupné vic, az se
dité za neustalého tlaku na MM a oslovovani probudi.
Toto je nutné délat minimaln¢ 2 mésice, a to denné.
Neni to mozné vyuzit vzdy, z 20 enuretikii to muzu
vyuzit u 1, ale u matek, které jsou disledné a dodrzi to
se efekt dostavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovéana 1-5:

1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.

Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).
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Tabulka ¢. 168 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované
oblasti

Faze
LT

Hodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

I

5

Neprojevuje se nijak vyrazn€, nevyhledava kontakt
s détmi, do kolektivu se nezapojuje, je pasivni

II

4

Je vic s mlad$imi détmi, ale ani s ostatnimi détmi
nenavazal velké vztahy, kontakt navazuje pasivné, do
kolektivu se zapojuje az po vyzvé vedoucich nebo déti

m

Je vic se mladSimi détmi, obCas na sebe upozoriuje
postuchovanim ostatnich, do kolektivu se zapojuje
aktivnéji na zaklad¢ prace vedoucich

Kontakt s
dospélymi

S dospélymi nekomunikuje, nevyhledava je, vypada
stydlivé, autoritu respektuje

II

Dospélé nevyhledavd, moc snimi nekomunikuje,
pouze kdyz ho sami oslovi, autoritu respektuje

I

S dospélymi komunikuje obtizné — jakoby se stydél a
nevédél jak zacit, sam od sebe je nevyhledava,
autoritu respektuje

Dodriovani
hranic, pravidel,
reZimu

Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim

II

g

Hram, které ho nebavi se vyhyba (dajna bolest
nohy), ma tendenci obchazet pravidla, rezim s nevoli
dodrzuje

I

Hram, které ho nebavi se vyhyba, ma tendenci
odchazet z programu, hlavné pii hrach zaméfenych na
fyzickou aktivitu (stéZuje si na bolest nohy...), rezim
dodrzuje

Hygiena

Neni na svlij v€k moc sobéstaény, nema osvojené
vSechny hygienické navyky

II

Nema zafixované myti rukou pfed jidlem a po wec,
nema potiebu si ménit pradlo, na zakladé spoluprace
s vedoucimi je to lepsi

I

Nema zafixované myti rukou pted jidlem a po wc,
potiebuje dohled nad vykondvanim hygieny, pak je to
lepsi

ProZivani
enureézgy

Nepociral se — chova se jakoby se ho enuréza
netykala, hovofit o pomoc¢ovéani nechce

II

Nepociral se — kdyz se to stane ostatnim détem, déla
jakoby nic, hovoru o pomocéovani se vyhyba

I

Nepoctral se, reakce na pomoceni jinych déti se
nezmeénily, pokud se hovoii o pomocovani, vzdaluje
se

Odolnost —
psychicka a
fyzicka

Maé malou fyzicku — je silnéjsi, pii hfe zaméfené na
pfemysleni se po chvili vzdaluje

II

Ma malou fyzicku — je siln&jsi, u nékterych innosti —
napf. na pfemysleni ¢asto déla jiné véci

I

Nema fyzickou vydrz — je silnéjsi, ¢asto déla jiné véci
nez ostatni ma tendenci odchazet zprogramu, na
zakladé prace vedoucich se mu dafi 1épe

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 169 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 5 Nevyhledava kontakt sdémi, do kolektivu se
nezapojuje, je pasivni
1I 4 Navézal kontakt s mladSimi détmi, ale ostatnich déti
se strani, kontakt navazuje pasivné, do kolektivu se
zapojuje az po vyzveé vedoucich nebo déti
11 3 Udrzuje kontakt s mladSimi détmi, n€kdy na sebe
upozoriiuje poStuchovanim vrstevnikl, do kolektivu
se zapojuje aktivnéji na zakladé prace vedoucich
Kontakt s I 4 Dospélé nevyhledava, vypada stydlivé, autoritu
dospélymi respektuje
II 3 Dospélé  nevyhledavd, kdyz ho sami oslovi,
komunikuje s nimi spi§ infantilné, autoritu respektuje
I 2 S dospélymi navéazal kontakt, ale komunikuje
infantilné — tvafi se, jakoby se stydél a nevédél jak se
s dosp€lymi bavit, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, 11 4 Hram, které ho nebavi se vyhyba, ma tendenci
refimu obchazet pravidla, rezim pod dohledem vedoucich
dodrzuje
I 3 Hram, které ho nebavi se vyhyba, ma tendenci
odchazet z programu, pfi fyzicky zamétenych hrach,
rezim dodrzuje
Hygiena I 4 Nema4 osvojené v§echny hygienické navyky
I 3 Nemé zafixované myti rukou pfed jidlem a po wc,
nema potiebu si meénit pradlo, na zakladé spoluprace
s vedoucimi je vidét zlepseni
I 3 Pottebuje dohled nad vykonavanim hygieny, sam od
sebe nema tu potiebu
ProZivani I 3 Nepociral se, hovofit o pomocovani nechce
enurézy II 3 Nepoctral se, kdyz se pomoci jiné dité, déla jakoby
nic, hovofit o pomocovani nechce
I 3 Nepocaral se, pokud se hovoifi o pomocovani,
vzdaluje se, na pomoceni déti ,,nereaguje”
Odolnost — I 4 M4é malou fyzickou vydrz — ma nadvéhu, i pii hie
psychickd a zaméiené na pfemysleni mé tendenci se vzdalovat
fyzicka I 3 Ma malou fyzickou vydrz — je silnéj$i postavy, u
¢innosti zaméfenych na piemysleni Casto déla jiné
véci
I 2 Nema velkou fyzickou vydrz — je silnéjsi, ma tendenci

délat jiné véci nez ostatni, na zdkladé prace vedoucich
se mu vede 1épe

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 170 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (3ksla 1-5)

Kontakt s détmi I 4 Nevyhledava kontakt s détmi, pokud ho déti oslovi,
navaze snimi kontakt, do kolektivu se zapojuje
pasivné

11 3 Navazal kontakt smladSimi détmi, vrstevniki se
strani, kontakt navazuje pasivné, do kolektivu se
zapojuje po vyzve vedoucich

111 2 Udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, vrstevnici ho

nepfijali, upozoriiuje na sebe postuchovanim déti, do
kolektivu se zapojuje aktivngji na zakladé prace
oddilovych vedoucich
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Kontakt s I 4 Dospélé nevyhledava, tvaii se stydlivé, autoritu
dospélymi respektuje
I 3 Dospélé nevyhledava, kdyz ho sami oslovi,
komunikuje s nimi détinsky, autoritu respektuje
I 2 S dospélymi navazal kontakt, ale komunikuje s nimi
détinsky, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, II 4 Hram, které ho nebavi se vyhyba a nechtéji se mu
reZimu dodrzovat pravidla, rezim pod dohledem vedoucich
dodrzuje
111 3 U her, které ho nebavi ma tendenci odchazet
z programu, rezim dodrzuje
Hygiena I 4 Nema zafixované vSechny hygienické navyky
I 3 Nema potiebu myti rukou pted jidlem a po wc, ménit
si pradlo, zlep$eni na zékladé spoluprace s vedoucimi
I 3 Je nesamostatny, potfebuje dohled nad vykonavanim
hygieny
ProZivani I 3 Nepocural se, hovofit o pomocovani nechce, odbiha
enurézy od tématu
II 3 Nepoctral se, na pomoceni jinych déti nereaguje,
hovofit o pomocovani nechce
I 3 Nepocaral se, pokud se hovoifi o pomocovani,
vzdaluje se, na pomoceni déti nereaguje
Odolnost — I 4 M4 malou fyzickou vydrz — ma nadvahu, i pfi jinak
psychickd a zaméienych hrach mé tendenci se vzdalovat
fyzicka II 3 Ma malou fyzickou vydrz — je silnéjsi, pti podpote
vedoucich se u jinych ¢innosti nevzdaluje
111 2 Nema velkou fyzickou vydrz — je siln¢jsi, ma tendenci

délat jiné véci nez ostatni, na zakladé¢ zapojeni
oddilovych vedoucich je to lepsi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 171 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT (Skéla 1-5)

Kontakt s détmi I 4 Nevyhledava kontakt szadnymi détmi, na osloveni
déti reaguje nesméle, ale navaze snimi kontakt, do
kolektivu se zapojuje pasivné

11 3 Pasivné  navazal kontakt smladSimi  détmi,
s vrstevniky kontakt nenavazal, do kolektivu se
zapojuje az po vyzvé vedoucich

111 2 Udrzuje kontakt s mladS$imi détmi, vrstevnici ho
nepfijali, ale asi by o to stdl - upozorfiuje na sebe
postuchovanim, do kolektivu se zapojuje aktivnéji na
zaklad€ podnécovéni oddilovych vedoucich

Kontakt s I 4 Dospélé nevyhledava, kdyz jej oslovi, tvafi se nejisté,

dospélymi autoritu respektuje

1T 3 Dospélé nevyhledava, kdyZz jej oslovi, komunikuje
s nimi nékdy dospéle, autoritu respektuje

11 2 S dospélymi navazal kontakt, ale komunikuje s nimi
ptili§ dospéle, autoritu respektuje

DodrZovani I 2 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla, rezimova

hranic, pravidel, opatfeni se mu nechtéji dodrzovat

reZimu II 4 Nechtéji se mu dodrzovat pravidla, nékterych her se
nechce UcCastnit, rezim dodrzuje pod dohledem
vedoucich

111 3 U her, které ho nebavi ma tendenci odchazet

z programu nebo nerespektovat pravidla, rezim
dodrzuje
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Hygiena I 4 Na sviij vk je nesamostatny, je tfeba mu pfipominat,
aby se prevlékl, Sel se umyt apod.
II 3 Nema potiebu se myt, ménit si pradlo, na zakladé
spolupréce s vedoucimi je znacné zlepseni
I 3 Je nesamostatny, potiebuje pfipominat itkony spojené
s vykonavanim hygieny
ProZivani I 3 Nepoctral se, pfi rozhovoru o tématu staci fe€ jinam
enurézy II 3 Nepoctral se, na pomoceni jinych déti nijak
nereaguje, mluvit o pomocovani nechce
I 3 Nepociral se, na pomoc¢eni déti nereaguje, pii hovoru
0 pomocovani se vzdaluje
Odolnost — I 3 M4 nadvdhu a ma malou fyzickou vydrz — u
psychickd a psychicky zaméfenych aktivit se mu daii Iépe
fyzicka I 3 Ma malou fyzickou vydrz — je silnéjsi, pti podpote
vedoucich u fyzicky zaméfenych Cinnosti vydrzi
I 2 Nema velkou fyzickou vydrz — je silnéjsi, 1épe se mu

dafi pfi hrach na pfemysleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 172 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni

oblasti LT ($kala 1-5)

Kontakt s détmi I 4 Nevyhledava kontakt s détmi, pouze s témi, které zna
z minulého roku, do kolektivu se nezapojuje, je
pasivni

11 3 Navazal vztahy s détmi, které zna z minulého LT, jsou
to spi$ mladsi déti, s ostatnimi détmi kontakt navazuje
pasivné, do kolektivu se zapojuje pasivné

I 2 Kamaradi se mladSimi détmi, s vrstevniky kontakt
nenavazal, upozorfiuje na sebe postuchovanim, do
kolektivu se zapojuje aktivnéji

Kontakt s I 3 Navazal kontakt s dospélymi z minulého LT, ostatni

dospélymi nevyhledava, autoritu respektuje

I 2 Navazal kontakt se vSemi dospélymi, komunikuje
s nimi pfiméfené veku, autoritu respektuje

I 1 S dospélymi komunikuje bez problémt a aktivné
s nimi udrzuje kontakt, autoritu respektuje

DodrZovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim

hranic, pravidel, I 3 Ma tendenci obchazet pravidla a vyhybat se fyzicky

reZimu zaméfenym aktivitam, rezim dodrzuje

I 3 Ma tendenci odchazet z programu, hlavné pfi hrach
zaméfenych na fyzickou aktivitu, rezim dodrzuje

Hygiena I 3 Neni na sviij vék moc sobéstacny, ale ma osvojené
v§echny hygienické navyky

11 2 Nema potiebu si ménit pradlo, myt se, na zaklade
spoluprace s oddilovymi vedoucimi je to lepsi

I 2 Potfebuje dohled nad vykonavanim hygieny a
pfipomenout napt. myti rukou pred jidlem a po wc

ProZivani I 3 Na pomoceni ,,nereaguje, dé€la jakoby nic, hovofit o

enureézgy pomocovani nechce

I 2 Na pomoceni ,nereaguje”, nemluvi o ném, pii
rozhovoru se stydi a fika, Ze za to nemuze a nevi, co
s tim délat

I 2 Reakce na pomoceni se nezménily, pfi rozhovoru o

pomocovani ptipousti, Ze vi, co pro to mize ud¢lat
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Odolnost — I 3 M4 malou fyzicku — je silngjSi postavy, pfi hie

psychickd a zamétené na premysleni se mu dafi 1épe
Sfyzickd I 2 Ma malou fyzicku — je silngjsi, vynika u aktivit
zamétenych na premysleni
I 2 Nema velkou fyzickou vydrz — je silngj$i, psychicky

zaméfené Cinnosti zvlada velice dobie, na zakladé
zapojeni vedoucich vydrzi déle u fyzicky zaméfenych
her

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 173 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 3 S détmi, které zna z minulého roku vyhledava aktivné
kontakt, do kolektivu se nezapojuje
I 2 Navazal vztahy s détmi, které zna z minulého LT, jsou
to mlad$i déti, s ostatnimi détmi kontakt navazuje
pasivné, do kolektivu se zapojuje
I 2 Kamaradi se mlad$imi détmi, s vrstevniky kontakt
navazuje prostiednictvim poStuchovani, do kolektivu
se zapojuje aktivnéji
Kontakt s I 2 Navazal kontakt s dospélymi zminulého LT, s
dospélymi ostatnimi  kontakt navazuje pasivné, autoritu
respektuje
I 1 Navazal kontakt se vSemi dospélymi, komunikuje
s nimi adekvatné veku, autoritu respektuje
111 1 S dospélymi komunikuje bez problémi, aktivné s nimi
udrzuje kontakt, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, 11 2 Ma tendenci obchézet pravidla u ¢innosti, které mu
refimu nejdou (fyzicky zaméfené), hranice i rezim dodrzuje
I 2 Ma tendenci odchdzet zprogramu pii hrach
zaméfenych na fyzicky, rezim dodrzuje, hranice
respektuje
Hygiena I 3 M4 osvojené vSechny hygienické navyky, ale nema
potiebu je vykondvat
I 2 Nemé potiebu se myt se, na zakladé spoluprace
s oddilovymi vedoucimi je to bez problémi
I 2 Potiebuje piipomenout napt. myti rukou pied jidlem a
po wc, myti po pomoceni
ProZivani I 3 Po pomoceni déla jakoby nic, hovofit o pomocovani
enurézy mu déla potize
II 2 Na pomoceni ,nereaguje, pfi rozhovoru se stydi a
fika, Ze za to nemuiize
I 2 Reakce na pomoceni se nezménily, pfi rozhovoru o
pomocovani udava, Ze je rad, ze vi, co pro to mize
udélat
Odolnost — I 3 Je silngjsi postavy a ma malou fyzicku, psychicky
psychickd a zaméfené aktivity zvlada bez problémil
Sfyzickd II 2 Maé malou fyzicku — je siln¢jsi, dafi se mu u aktivit
zamétenych na premysleni
I 2 Nema velkou fyzickou vydrz — je silnéjsi postavy,
psychicky zaméfené Cinnosti zvlada velice dobte, za
podpory vedoucich zvlada i fyzicky zaméfené hry

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 174 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho

na LT v roce 2007

Hodnoceni
(Skala 1-5)

Pozorované Faze
oblasti LT

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi I 3

S détmi, které zna z minulého roku vyhledava aktivné
kontakt, s ostatnimi détmi navazuje kontakt pasivné,
do kolektivu se nezapojuje

II

Navazal vztahy s détmi, které znd z minulého LT,
jedna se omladsi déti, sostatnimi détmi kontakt
navazuje pasivng, do kolektivu se zapojuje

I

Navazal kamaradstvi s mlad$imi détmi, s vrstevniky a
star§imi détmi kontakt nenavazal, do kolektivu se
zapojuje aktivné

Kontakt s I
dospélymi

Aktivné navazal kontakt s dospélymi z minulého LT,
s ostatnimi kontakt navazuje pasivné, autoritu
respektuje

II 1

Aktivné navazal kontakt se vSemi dospélymi,
komunikuje snimi pfiméfené svému veku, autoritu
respektuje

I 1

S dospélymi komunikuje pfiméfené svému véku,
aktivné s nimi udrzuje kontakt, autoritu respektuje

Dodriovani 1 1

Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim

hranic, pravidel, 11
reZimu

Ma tendenci obchédzet pravidla, zejména u fyzicky
zaméfenych c¢innosti, které mu nejdou, hranice i
rezim dodrzuje

I

Ma tendenci odchazet zprogramu pii fyzicky
zaméfenych hrach, rezim dodrzuje, hranice respektuje

Hygiena I

Nemé potfebu vykondvat hygienu — c¢iSténi zubu,
sprchovani po pomoceni, prevlékani pradla...

II

Nema potiebu vykonavat hygienu, ale pfi spolupraci
s oddilovymi vedoucimi v§e zvlada

I

Pii pfipominani hygienickych navykt vse zvlada
samostatné

ProZivani 1
enurézgy

Po pomoceni reaguje stejné jako kdyz se nepomoci,
hovofit o pomocovani nechce

II

Na pomoceni nereaguje jinak, nez kdyz se nepomoci,
stydi se o tom mluvit

I

Reakce na pomoceni jsou stejné jako kdyz se
nepomoci, pfi rozhovoru o pomocovani tika, Ze vi, co
s tim miize udé¢lat

Odolnost — I
psychicka a

Fyzické aktivity jsou pro néj obtizné — je silny,
psychicky zamétené aktivity zvlada bez problémi

frzickd i

Ma malou fyzickou vydrz — je silngjsi, dafi se mu u
psychicky zaméfenych aktivit

I

Nema velkou fyzickou vydrz — je silngjsi, psychicky
zaméfené Cinnosti zvladda dobfe, za podpory
vedoucich se mu dafi i u fyzicky zamétenych her

Tabulka ¢. 175 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho

Zdroj: vlastni vyzkum

na LT v roce 2007

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (S§kala 1-5)
Kontakt s détmi I 4 S détmi navazuje kontakt pasivné, do kolektivu se
nezapojuje
11 2 Navazal vztahy s mlad$imi détmi, s ostatnimi détmi
kontakt navazuje pasivné, do kolektivu se zapojuje
111 2 Kamaradi s nékolika mlad$imi détmi, s vrstevniky a
star§imi détmi kontakt nenavazal, do kolektivu se
zapojuje aktivné

198




Kontakt s I 3 Kontakt s dospélymi navazuje pasivné, autoritu
dospélymi respektuje

I 1 Aktivné navazal kontakt s dospélymi, komunikuje
s nimi pfiméfené svému véku, autoritu respektuje

11 1 S dospélymi komunikuje pfiméfené svému véku,
aktivné s nimi udrzuje kontakt, autoritu respektuje

Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim

hranic, pravidel, II 2 Nechtéji se mu dodrzovat pravidla u fyzicky

reZimu zaméfenych her, u kterych se mu nedaii, hranice i
rezim dodrzuje

I 2 Ma tendenci ,,unikat* pfi fyzicky zaméfenych hrach,
rezim dodrzuje, hranice respektuje

Hygiena I 3 Nema potiebu si Cistit zuby, sprchovat se po
pomoceni, prevlékat si pradlo apod.

II 2 Nema potfebu vykonavat pravidelné hygienu, ale pii
pfipominani a dohlizeni oddilovych vedoucich vse
zvlada

111 2 Pfi pfipominani hygieny v§e samostatné zvlada

ProZivani I 3 Po pomoceni vypadd smutné, hovofit o tom nechce
enurézy II 2 Na pomoceni reaguje tim, ze nemluvi a je smutny,
stydi se o tom mluvit

I 2 Reakce na pomoceni jsou stejné, pii rozhovoru o
pomocovani tika, ze to nedéla naschval a cvi¢i a
dodrzuje pitny rezim

Odolnost — I 3 Pfi fyzickych aktivitich se mu dafi hif nez jeho
psychickd a vrstevnikim — je silny, psychicky zamétené aktivity
Sfyzicka zvlada bez problémi

II 2 Oproti ostatnim détem ma malou fyzickou vydrz — je
silnéjsi, dafi se mu u psychicky zaméfenych aktivit

I 2 Nema velkou fyzickou vydrz — je silngj$i, psychicky
zaméfené Cinnosti zvlada bez problémi

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zéklad¢ pozorovani danych oblasti vedoucimi na LT vyplynulo, Ze u
chlapce doslo v pribéhu LT v roce 2006 1 2007 ke zlepSeni v danych oblastech.
V oblasti kontaktu s détmi byl zpocatku nejisty a nenavazoval s nimi kontakty, coz
se ale v pribéhu LT v roce 2006 i 2007 zlepsilo. V kontaktu s dospélymi se chlapec
choval rezervované, ale po kontaktovani vedoucimi snimi navazal kontakt.
Autoritu respektoval, v kontaktu s dospelymi se ale choval détinsky, nékdy naopak
dospéle. Dodrzovani rezimu a hranic nedélalo chlapci vétsi problémy, ale mél
tendenci nedodrzovat pravidla.

Problematickéa byla u chlapce oblast hygieny, ale v pribéh LT v roce 2006 a
2007 doslo ke zlepSeni. Zpocatku se jevil jako nesamostatny, pozdéji se ukazalo, ze
je schopen vSechny ¢innosti tykajici se hygieny zvladnout za podpory vedoucich.

Chlapec se za pomoc€ovani stydi a t¢Zzko se mu o tom hovoii. Pfesto vi, co mlize
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udélat sam pro to, aby se to nestavalo. I vzhledem k tomu, Ze ma nadvéahu, Cinily

mu problémy fyzické aktivity, ve kterych zaostaval za ostatnimi détmi.

Psychologické posouzeni

Jedna se o kiehkého, emocné nezralého chlapce, se silnymi manipulativnimi
tendencemi. V roce 2006 velmi infantilni, s détskymi (v€ku neimérnymi) zptisoby
sebeprosazeni se. Vroce 2007 se posouva od infantility k veékoveé vice
odpovidajicim projevim (je vidét dozravani - predevSim v emocni a socialni

oblasti). Suspektni specifickd porucha uceni, grafomotorické obtize.

Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)
Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Kurzivou tuéné jsou oznaceny

,rizikové™ hodnoty.

Tabulka ¢. 176 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007

Subskaly CDI 2007
Spatnd ndlada 50
Interpersondlni obtize 5
Nevykonnost 20
Anhedonie 65
SniZené sebehodnocent 80

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.7.1. Shrnuti pripadové studie 7

Chlapec se narodil v roce 1997 a trpi primarni no¢ni enurézou. Na LT byl 2x
(pted rokem 2006 1x). Zije v ipIné roding, ma star§i a mladsi sestru. Sestra matky
ma syna, ktery se pomocuje. Reakce matky na pomoceni jsou rozdilné — né¢kdy
mlc¢i, jindy chlapci vynada. Chlapec se za pomocovani stydi — navenek ale
nereaguje. Nikdy se nezucastnil zadné kolektivni aktivity s pfespanim. Podle matky
je LT vyznamny, protoze by se chlapec jinam nedostal a vzdy se zlepsi frekvence
pomocovani a samostatnost chlapce. Chlapec uvedl, ze nejlepsi na LT je, jak se mu
nikdo nesméje, ma tam kamarddy, nemusi se stydét a ,tolik se nepocurava‘“.
Odbornici se domnivaji, Ze LT détem pomahd se zlepSenim jejich psychosocidlni
situace a zarovei jsou déti edukované. Pozitivni vliv je podle nich také v odlouceni
od rodiny a to, Ze se nemusi stydét. V ramci pozorovanych oblasti se nazory
respondenti liSily — zlepSeni bylo zaznamenano ve ctyfech nize uvedenych

oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e chlapec si uzil LT bez obav zpomoceni — zazil to, co ostatni déti bez
problémul s pomocovanim,

e snizila se frekvence pomocovani na zékladé¢ dodrzovani intervenci z LT —
cviceni, dodrzovani pitného rezimu,

e utuzil si rezimova opatieni,

e je motivovan k tomu, aby se problémim s pomocovanim postavil,

e pozitivni vliv odlouceni od matky, na niz je chlapec fixovan.

Oblasti, ve kterych LT pfispiva ke zmirnéni problémi spojenych s enurézou:

e kontakt s détmi — po LT Sel sdm mezi déti, nestranil se kolektivu,
e dodrzovani rezimovych patteni — po LT dodrzZoval pitny rezim a cvicil,
e hygiena — v¢&tSi samostatnost ditéte pii vykonavani hygieny - chlapec se po

LT sdm osprchoval a poméhal s uklidem po pomocenti,
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vree

e prozivani enurézy — po LT byl ,,zivéjsi a sebevédoméjsi, na LT vidi, ze se
svymi problémy neni sim a mize o tom beze studu mluvit a nauci se véci,

které mohou vést k vymizeni enurézy.
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4.8 Pripadova studie 8

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Divka se narodila v roce 1997 a Zije ve spolecné domacnosti s matkou, otcem a
mladsi sestrou (narozena v roce 2004). Matka i otec vystudovali odborné uciliste,
matka je od roku 2004 na matetské dovolené, otec chodi do préce.

Po 4. roce véku divky zemfel jeji déda (otec matky), ktery bydlel ve spolecné
domacnosti. Divce to rodice tajili, pozdé€ji na to ale pfisla. V roce 2007 zemfela
babicka (manZelova matka). Matka divky se bala, aby se dcera nezacala znovu
pomocovat, ale obavy matky se nenaplnily.

Nacvik udrzovani Cistoty byl zahdjen v 6. mésici ,,vysazovanim na nocnik®.
Divka se ptestala pomocovat ve 14 mésicich pfes den a v noci ve 3 letech.

Ve skole se divce dafi dobfe, vyborn¢ se u¢i a nemd problémy ve vztahu
s uciteli ani se spoluzéky.

Divka nékdy piespava u prarodict a tam se pomocuje stejné jako doma. V roce
2005 jela na sportovni soustiedéni pfes noc a nepomocila se. Divka k tomu fekla:
»méla jsem tam igelity a léky*.

Matka uvedla, Ze je dcera zbytecné hloubava, je ji to na obtiz jako matce.
,Vsechno si moc bere a ptemysli o tom*. Toto se podle matky v roce 2007 jesté
prohloubilo, ,.kdyzZ ji néco feknu, mysli na to jest¢ hodné¢ dlouho*. Matka uvedla, Ze
ji divka s mladsi dcerou hodné pomaha a nékdy na ni mozna zarli. ,Rika, ze malé
vSechno dovolim a ji ne. Je to ale tim, ze holka je mala“. Divka uvadi, jak ji nebavi
se starat o sestru, ,,ségra je pekné rozmazlena, pofad se okolo ni musime tocit a
vSichni ji vSechno dovoli“. ,,M¢& si nikdo nev§ima, ale kdyby se cokoli stalo ségte,
tak by se zblaznili*.

,»P0 pomoceni je dcera zvykla stdhnout povleceni a jit se umyt a prevléct®.
Matka pomocené pradlo pouze vypere. Rodi¢e nereaguji podle matky na pomoceni
,hijak — tak se ji to obcas stane, kolikrat mi to ani nefekne®. Divka v roce 2006
uvadi, ze reakce rodi¢li na pomoceni nejsou zadné, protoze se o to nezajimaji.

Vroce 2007 udava, ze ,nereaguji nijak, protoze o tom nevi, vétSinou jim to
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nefikdm, abych jim neptidé€lavala starosti®. Mladsi sestra enurézu divky nevnima,
podle slov matky je na to jeSté mala.

Dle matky byla v dob¢, kdy se divka Casto pomocovala, enuréza pro rodinu
omezenim. ,,Pofad jsem prala a nemohli jsme nikam jet”. V soucasné dobé se pro

rodinu zménilo to, tolik neperou a mohou vyjet kamkoli jako ostatni.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina zije v byté 3+1, ktery je standardné zafizen a pusobi zanedbanym
dojmem. Pfestoze byla autorka na navstévu vzdy ohldsend, byt nebyl nikdy piilis
uklizen. Divka je velice pfemysliva a v§imava — pta se, zda mize néco nabidnout,
dokonce dfive nez matka. Divka ma tendenci k vymySleni si. Dcera matce
v domécnosti i s mladsi dcerou hodné poméha a vypada to, jakoby byla divka dalsi
dospély v domacnosti.

Matka na vétSinu otazek zprvu odpovida ,,nevim®, pak s nejistotou sdéli
néjakou informaci, ktera neni vzdy v souladu s dal$imi. Informace matky a dcery se
nejen v oblasti frekvence enurézy rozchazeji. Matka s dcerou komunikuje spore,
vetsinou za tcelem predani informaci, co je tieba ud¢€lat (zabavit sestru, uvarit kavu
apod.). Matka na mé puasobi jako by se o dceru moc nezajimala. Rodinné prostiedi
pusobi lhostejné vici potfebam divky — matka casto tika, jak je dcera velkd, Sikovna
a nejsou s ni starosti apod. Zaroven je vidét zna¢na nediislednost. Otec je po dobu
pritomnosti autorky vzdy v kuchyni a prohlizi si véci na internetu. S divkou ho
autorka komunikovat nevidéla. Mladsi dcera pobihé po byt a sestra za ni — utiSuje

ji. Pak to komentuje tim, Ze je rozmazlend a d¢la si, co chce.
Enuréza

Divka trpi sekunddrni no¢ni enurézou. Znovu se zacala v noci pomocovat ve

ctytech letech.
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Tabulka €. 177 — Frekvence pomocovani v roce 2006-2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pred LT po LT

2006 Na zacéatku roku 1x za 14 Nepomodila se Po LT se asi 1 mésic
dni, asi od jara 1x za 3 nepomocila, pak 1x za 4
mésice mésice

2007 1x za 3 mésice Nebylana LT 1x za 4 mésice

2008 1x za 6 mésict Nebylana LT 1x za 6 mésici

Zdroj: vlastni vyzkum

Matka si neni védoma toho, ze by mél vrodiné nékdo problémy
s pomoc¢ovanim. Podle slov matky nevi, pro¢ mela divka ,,suché obdobi a
nevysledovala ani souvislost s pomocenim. Dcera ma dle matky ,,tvrdy spanek*.

Matka udava, ze frekvence enurézy v roce 2006 je asi jednou za 3 mésice.
Divka to neguje, ,,pted LT v roce 2006 se to stalo tak 5, 6, 7x za mésic v noci®.
Matka vypovédéla, ze po uzivani kapek do nosu - Adiuretinu pomocovani ustalo.
Divka uvadi: ,,po vysazeni to bylo skoro furt, to mi bylo 7 nebo 8, mozna 6*. Dale
udava, ze se po LT 2006 jesté asi 5x do konce roku pomocila, ale jen trochu — hned
se podle svych slov vzbudi. Matka to neguje — podle ni to bylo jen 2x. Divka
dodava, mamka o tom nevi, protoZe ji to netik4 a vSe si piepere sama. V roce 2007
se podle slov divky pomocila jen asi jednou za 3 mésice - asi proto, jak chodi v noci
na we. Divka udava, ze se pomoci, kdyz ma z nécéeho strach — tieba z pisemky ve
Skole nebo, kdyz se ji ,,zd4 o vrazdach®, ,,0 vrazdach* zd4 odmalicka, jen 1x se ji
zdal hezky sen.

Divce se kvili pomocovani nikdo neposmival. O enuréze divky nevi nikdo
kromé& znamych rodiny (jejich chlapec trpi enurézou). Matka v roce 2008 udava,
divka je dlouho bez problémi a véfi, ze to vydrzi. Divka udava, Ze se pomocila

naposledy na jafe.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Divka se LT zucastnila pouze vroce 2006. O LT se matka dozvédéla od
nefrologa, ,,pak to zafidili zndmi“, jejich syn trpi primarni no¢ni enurézou. Matka
uvadi jako diivod ucasti dcery na LT: ,,na jiny by ji nepustila, aby se ji to nestalo a
vy jste byli nejbliz*. Dcera volala matce v pribéhu LT v roce 2006 a dotazovala se,

v

zda muze jet pfisti rok znovu.
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Po LT 2006 divka dlouho povidala o LT, byla dle slov matky moc nadSena,
libilo se ji tam. Divka udava, Ze se ji LT moc libil, vS§echno ji tam bavilo, ale nejvic
sportovni hry. Dodava: ,,rada bych jela na LT znovu, protoze tam mam kamarady a
nekdy se obcas pocuram®. Po LT matce pfislo, Ze ,,je dcera takova nadSena, s chuti
do zivota®. Na LT v roce 2006 se divka nepomocila podle ni to bylo proto, ,,ze si
s dévcaty na chatce nafidily 1x nebo 2x budika a vstavaly asi ve 3 hodiny a ve 2
hodiny na wc, pak jsme se budily samy bez budika®.

Dcera se s matkou bavila o ucasti na dal§im LT, i kdyZ se ¢asto nepomocuje.
Matka uvadi: ,,byla moc spokojend, i kdyz bylo osklivé pocasi, moc se jim tam
vénujete. Jesté neslySela, Ze by se jim nékde takhle vénovali, mate tam takovy
individudlni pfistup®.

Vyznam LT pro divku matka vidi v tom, ,,7ze se dcera dostala na tabor a taky
vidé€la, ze jsou na tom déti rizné“. Vyznam LT pro rodi¢e matka spatfuje v tom
odpocinuti si od dcery.

Vroce 2007 divka na LT enuréza nebyla, jela vterminu LT srodi¢i na
dovolenou a pak k prarodicim. Divku to moc mrzelo, ze nemohla jet v roce 2007 na
LT. Divka by chtéla jet ptisté, ,,protoze tam mé hodné kamaradii a vSichni jsou tam
moc fajn a taky se tam pofad néco déje. Matka v roce 2007 udava, zZe by ,,dcera na
LT rada jela, protoze si to tam moc uZila a naucila se hodn¢ véci, ale nevim, jestli
na to budeme mit®“. V roce 2008 divka na LT enuréza nebyla, podle slov matky si to
nemohli dovolit. Divka o prazdninach nikde nebyla.

Divka udava, Ze by ,,nechtéla jet na normalni LT, protoze vétSina déti fika, ze
tam nemaji zadny program a nechce se mi zvykat na nové kamarady, protoze jsem
stydliva. Nez jsem si na LT zvykla na nové déti a vedouci, byl to tyden®. Divka je
po LT v kontaktu s dvéma détmi.

Kdyby méla divka nékomu doporucit LT enuréza, fekla by mu, ,,je tam hodné
kamarada a her a Ze je tam vSechno skvélé®. ,, Taky se mu tam nikdo nebude smat,
kdyz se to stane, a mozna se mu to zlepsi, protoze se nauci cviceni a spravné pit a
tak®. LT ma podle divky vliv na pomocovani, ,,protoze tam cvi¢ime a pravidelné

pijeme a tak®.
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Intervence

Divka je v péci pediatra a dochézela také k nefrologovi — matka si nepieje, aby
byli odbornici kontaktovani. Kolem 6. roku véku divky $la matka s dcerou do
nefrologické poradny, kde ,,nezjistili zddnou piicinu v organech a dostali kapky do
nosu‘. Podle matky to bylo ,,po kapkach asi 2 roky dobré — brala je asi /2 roku. Po
vysazeni to bylo v osmi letech kazdy den. Po LT v roce 2006 to bylo dobré. Po LT
divka udéava, ze si myslela vic na piti a asi 14 dni cvicila — ,kdyz to délam,
nepocuram se®.

Ptijem tekutin je podle matky dostatecny, ale nevi kolik jich vypije ani ve které
¢asti dne. Divka uvadi, ze za den vypije asi 1,5 litru tekutin, vecer pije naposledy
v 19 hodin. Divka vroce 2008 uvadi, ze nemlze nic udélat pro to, aby se
nepomocovala, ,,prosté se to nékdy stane®. Nekolik tydnt po LT 2006 divku rodice
,omezovali“ v pfijimani tekutin — mohla pit jen do 18 hodin. Pak divku
nekontrolovali a nezakazovali ji pit vecer.

Divka chodila spat v roce 2006 a 2007 kolem 20. hodiny, od roku 2008 kolem

21. hodiny a n¢kdy jde v noci sama na wec.

Pozorovani a hodnoceni matkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 178 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 2 To je bez problémt, dcera je s déti rizného veéku rada a ma
dost kamaradd, i kdyz je spi$ individualista, obcas si rada
zaleze a je sama

Kontakt s dospélymi 1 Je to normalni, nema problémy s autoritou, je velice
prizpasobiva, nekonfliktni, vzdycky poslechne

Dodriovani hranic, 1 Bez problémd, dcera je hodné samostatna, rada ma vse v

pravidel, refimu poradku

Hygiena 1 Uplné normalni, d&la si vSechno sama

ProZivani enurézy 1 Nic na ni nepozoruji a od té doby co se ji to nestava je vic
v pohodg, asi je rada

Odolnost — psychickd a 1 Vsechno zvlada bez problému

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 179 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Pomohl a dostala se jinam a uzila si to bez obav
Pitny refim - Nevim, jestli pomohl

Adiuretin kapky 1 Pomohly

Tabulka ¢. 180 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 To je bez problémil, ma dost kamaradd, i kdyz je obcas
radda sama

Kontakt s dospélymi 1 Nema problémy s autoritou, je velice pfizpusobiva,
nekonfliktni, vzdycky poslechne

DodrZovani hranic, 1 Bez problému, dcera je hodné samostatna, rada ma vse v

pravidel, refimu poradku

Hygiena 1 Uplng normélni, d&l4 si viechno sama

ProZivdni enurézy 1 J& na ni nic nevidim a od té doby co se ji to nestava je vic
v pohodgé, asi je rada

Odolnost — psychickd a 1 Vsechno zvlada bez problému

Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 181 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Pomohl a dostala se jinam
ReZim - Nevim, jestli pomohl
Adiuretin 1 Kapky pomohly

Tabulka ¢. 182 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 M4 dost kamaradd, i kdyz je vic rdda sama
Kontakt s dospélymi 1 Nema problémy s autoritou, je velice ptizpusobiva,
nekonfliktni, vzdycky poslechne
Dodriovani hranic, 1 Bez problému, dcera je hodné samostatna, rada ma vse v
pravidel, reZimu poradku
Hygiena 1 Uplné& normélni, dél4 si viechno sama
ProZivani enurézy 1 Nic na ni nevidim, uz se ji to nestava, asi je rada
Odolnost — psychicka a 1 Vsechno zvlada bez problému
Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 183 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Pomohl a dostala se jinam
ReZim - Nevim, jestli pomohl
Adiuretin 1 Kapky pomohly

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza pozorovani a hodnoceni matkou

Matka na zakladé provedenych pozorovani neudava zadnou zménu v danych
oblastech v roce 2006. V roce 2007 a 2008 matka pozorovala, ze je divka Castéji
rads$i sama nez s détmi.

Podle matky pomohl dcetfi LT 2006 v tom, Ze zménila prostiedi, dostala se
jinam a uzila si to tam bez obav. Domniva se také, ze pomohla medikace, ale nevi,

zda pomahaji rezimova opatieni.

Pozorovani a hodnoceni divkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuZzita Skéla, ktera je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobte, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 184 — Pozorovani divkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Nemam problém s navazovanim kamaradstvi, mam hodné
kamaradi
Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémi, jsem s nimi réda
Dodriovani hranic, 1 Vsechno dodrzuji
pravidel, reZimu
Hygiena 1 To je bez problému
Profivdni enurézy 2 Kdyz se to stane, jsem z toho smutna
Odolnost — psychicka a 1 To je bez problémi
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 185 — Hodnoceni intervenci divkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi, nemusela jsem se stydét a naucila jsem
se tam co s tim

Cviceni 1 Nepocuram se, kdyz cvi¢im

Pitny refim 1 Nepocuram se, kdyz nepiju moc vecer

Adiuretin 1 Pfi ném jsem se viibec nepoctirala

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 186 — Pozorovani divkou v roce 2007

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Nemam problém s navazovanim kamaradstvi, mam hodné
kamaradt
Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémtl, jsem s nimi rada
Dodriovani hranic, 1 Vsechno dodrzuji
pravidel, reZimu
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Hygiena 1 To je bez problémi

ProZivani enurézy 2 Je mi to nepfijemné, ale je to malo
Odolnost — psychicka a 1 To je bez problému

Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 187 — Hodnoceni intervenci divkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi — délame vSechno, i to, co mi pomaha
Cviceni 1 Nepocuram se, kdyz cvi¢im

Pitny reZim 1 Nepoctrdm se, kdyZz nepiju moc vecer

Adiuretin 1 Pfi ném jsem se viibec nepoctirala

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 188 — Pozorovani divkou v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
($kala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Nemam problém s navazovanim kamaradstvi, mam hodné
kamaradi

Kontakt s dospélymi 1 To je bez problémd, jsem s nimi rada

Dodriovani hranic, 1 Vsechno dodrzuji

pravidel, reZimu

Hygiena 1 To je bez problému

ProZivani enurézy 2 Nestalo se mi to uz dlouho a snad se mi to uz nestane,
nemyslim na to, jinak bych z toho byla smutna

Odolnost — psychicka a 1 To je bez problémi

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 189 — Hodnoceni intervenci divkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 To je nejlepsi — délame vSechno, i to, co pomaha
Cviceni 1 Nepocuram se, kdyz cvi¢im

Pitny refim 1 Nepocuram se, kdyz nepiju moc vecer
Adiuretin 1 Pfi ném jsem se viibec nepocirala

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni divkou

Na zéaklad¢ vypovédi divky nenastala u zadné z definovanych oblasti v roce
2006-2008 zmeéna. Podle slov divky ,,s ni¢cim nema problém®. Pouze v ramci
prozivani enurézy zmifnuje, Ze je z toho smutnd, ale uz se ji to nestava casto, tak na
to tolik nemysli. Na LT 2006 se nemusela stydét a naucila se tam ,,co s tim*.

To, co poméha v problémech spojenych s enurézou, je podle divky LT —

protoZze je tam vSechno nejlepsi a délame to, co pomahd. Dale podle vypovedi divky
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pomahd, kdyz dodrzuje pitny rezim a cviceni, protoze se stejn¢ jako pii uzivani

Adiuretinu nepomocuje.

Rozhovor s odborniky
Vzhledem k tomu, Ze si matka divky opakované neptiala, aby byli kontaktovéani
odbornici, u kterych je dcera v souvislosti s enurézou v péci, nebyli pro vyjadieni

k tématu osloveni.

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5:
1 — vyborné, 2 — velmi dobie, 3 — dobie, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.
Pozorovani prob¢hlo na zacatku LT — po 3 dnech (1.), v LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (II1.).

Tabulka ¢. 190 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Na kontaktovani déti rlizného véku reaguje aktivng,
sama s nikym kontakt nenavazala, zda se nepriibojna
I 2 Kamaradstvi navédzala smlad$imi détmi, pomdha
slabsim détem — je va¢i nim ochranitelska,
s vrstevnicemi kontakt nenavazala
111 3 Bavi se se v§emi détmi ,,z pozice matky“, vrstevnici ji
nepfijali, pomaha slabsim détem
Kontakt s I 2 Komunikuje jako dospéla s oddilovymi vedoucimi,
dospélymi s ostatnimi jen minimalné, autoritu respektuje
I 2 Respektuje autoritu, ale komunikuje s dospélymi
,,dospéle
I 3 Respektuje autoritu, ale komunikuje ,,dospéle” —

navrhuje napi. dospélym, aby nékteré déti v noci
budili, kdyz se pomocuji kazdou noc

Dodriovani I 1 Dodrzovani hranic, pravidel a reZzimu ji nedé¢la
hranic, pravidel, problémy
reZimu I 1 Dodrzovani hranic, pravidel a rezimu ji nedéla
problémy
I 1 Dodrzovani hranic, pravidel a rezimu ji nedéla
problémy
Hygiena I 1 Bez problému
1T 1 Bez problémi
111 1 Bez problémil
ProZivani 1 - Nic jsem na ni nevypozorovala
enurézy I 3 Na pomodceni reaguje tim, ze je smutna, fika, ze nevi,
pro¢ se ji to stava, kdyZ se snazi, aby to tak nebylo
I 2 Stydi se, ale vidi, ze jsou na tom na LT vSechny déti

stejné, tak se méné trapi
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Odolnost —
psychickd a
Sfyzickd

I 1 Zvlada vSechny fyzicky i psychicky zamétené aktivity
1T 1 Zvlada vSechny fyzicky i psychicky zamétené aktivity
I 1 Zvlada vsechny fyzicky zaméfené aktivity, u

psychicky zaméfenych aktivit vynika nad vrstevniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 191 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Sama kontakt sdétmi aktivné nenavazuje, na
kontaktovani déti rizného veku reaguje aktivné
II 3 Navazala kontakt s mlad$imi détmi, pomaha slab$im
détem — chovd se knim jako matka, s vrstevniky
kontakt nenavazala
I 3 Bavi se s détmi jako matka, je hodné citliva,
vrstevnici ji nepfijali
Kontakt s I 3 Komunikuje s oddilovymi vedoucimi jako dospéla,
dospélymi s ostatnimi moc nekomunikuje, autoritu respektuje
I 2 Respektuje autoritu, ale komunikuje s dospélymi
,,prili$§ dospéle”
111 3 Respektuje autoritu, ale komunikuje nepfiméfené
veéku - ,,dospéle”
Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice i rezim, respektuje pravidla
hranic, pravidel, I 1 Dodrzuje hranice i rezim, respektuje pravidla
rectmit 11 1 Dodrzuje hranice i rezim, respektuje pravidla
Hygiena I 1 Bez problémt, v§e sama zvlada
1I 1 Bez problémt, v§e sama zvlada
111 1 Bez problémtl, v§e sama zvlada
ProZivani I 3 Na pomoceni reaguje tim, ze je smutnd
enurézy II 3 Po pomoceni fika, Ze nevi, pro¢ se ji to stava, kdyz se
snazi, aby se to nestavalo
111 2 Stydi se, ale vidi, Ze jsou na tom na LT vSechny déti
stejné
Odolnost — I 1 Zvladé vSechny fyzicky i psychicky zamétené aktivity
psychickd a II 1 Zvlada vsechny fyzicky i psychicky zamérené aktivity
fyzickd velice dobie
I 1 Zvlada vSechny fyzicky zamétené aktivity, u

psychicky zaméfenych aktivit vynika nad vrstevniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 192 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (8kala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Kontakt s détmi aktivné nenavazuje, ale pokud ji déti
oslovi, bavi se s nimi kontakt
I 3 Navazala aktivné kontakt s mlad$imi a slab§imi détmi
— chova se knim ,ochranitelsky”, s vrstevniky
kontakt nenavazala
I 3 Bavi se s détmi jako matka, chrani je pfed ostatnimi,
s vrstevniky kontakt nenavazala
Kontakt s I 2 Komunikuje s oddilovymi vedoucimi jako dospéla,
dospélymi autoritu respektuje
11 2 S dospélymi komunikuje ,dospéle”, autoritu
respektuje
111 2 Respektuje autoritu, ale komunikuje nepfiméfené

veéku - ,,dospéle”
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Dodriovani I 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezim
hranic, pravidel, 1T 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezim
reZimu 111 1 Dodrzuje hranice, pravidla i rezim
Hygiena I 1 Bez problému
11 1 Bez problému
111 1 Bez problémi
ProZivani I 3 Po pomoceni je smutnd, bavi se o tom, ale je to pro ni
enurézy tézké
1T 3 Rika, Ze nevi, proé se ji to stava, kdyZ se snaZi, aby se
to nestavalo
111 2 Stydi se za pomocovani, ale vidi, Ze v tom neni sama
a to ji poméaha
Odolnost — I 1 Zvladé vSechny fyzicky i psychicky zamétené aktivity
psychicka a 11 1 Zvlada vSechny fyzicky i psychicky zamérené aktivity
Sfyzickd 111 1 Zvlada vsechny fyzicky i psychicky zamétené aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 193 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 3 Kontakt s détmi navazuje pasivné
11 3 Navazala aktivn¢ kontakt s mladSimi détmi, ,,stara se*
o slabsi déti, s vrstevniky kontakt nenavazala
m 3 K mladsim détem se chova jako matka, chrani je,
s vrstevniky kontakt nenavazala
Kontakt s I 2 Navazuje  aktivné  kontakt, ale komunikuje
dospélymi s oddilovymi vedoucimi jako dospéla, autoritu
respektuje
II 2 Navéazala a udrzuje kontakt, ale komunikuje s
dospélymi ,,dospéle”, autoritu respektuje
111 2 Respektuje autoritu, ale komunikuje nepriléhavé

svému véku - ,,dospéle

Dodriovani I 1 Bez problémi dodrzuje hranice, pravidla i rezim
hranic, pravidel, 1T 1 Bez problémti dodrzuje hranice, pravidla i rezim
reZimu 111 1 Bez problémii dodrzuje hranice, pravidla i rezim
Hygiena I 1 Bez problému

1T 1 Bez problémi

111 1 Bez problému
ProZivani I 3 Je smutna, ze se pomocuje, ale bavi se o tom, i kdyz je
enurézy to pro ni tézké

1T 3 Snazi, aby se to nestavalo, nevi, pro€ se ji to stava

I 2 Pomaha ji, Ze jsou na tom na LT déti podobné, i kdyz

se stydi

Odolnost — I 1 Zvlada vsechny fyzicky i psychicky zaméfené aktivity
psychickd a 1T 1 Zvlada vSechny fyzicky i psychicky zamétené aktivity
Jyzickd 111 1 Zvlada vSechny fyzicky i psychicky zamé&fené aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT
Na zaklad¢ pozorovani vedoucich v pribéhu LT 2006 lze fici, Zze u divky
nastala zména v prozivani enurézy. Divka se za pomocovani stydi a je z toho

smutna, ale vi, co s tim mize délat a pfinosem pro ni bylo zjisténi, ze ,,s problémem
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neni sama®. V oblasti kontaktu s détmi a s dospélymi nenastala téméf Zadna zména.
Divka byla po dobu trvani LT v kontaktu spiSe s mladSimi a ,,slabSimi“ détmi a
chovala se knim ,hodn¢ matefsky“. S vrstevniky nebo starSimi détmi kontakt
nenavazala. Kontakt s dospélymi byl nepfiméieny véku divky — komunikovala
s nimi ,,jako dospéla“. Oblast hygieny, odolnosti i dodrZzovani hranic, pravidel

a rezimu byla bez problémi.

Psychologické posouzeni

Schopna, Sikovna divka, kterd si je védoma svého enuretického problému,
hodné a tkorné ho proziva, ma tendenci se az sebeobvifiovat, navenek vSak dava
signal, ze je vSe v potfadku. Je velmi nejistd. Patrné je zhzkostiiovana nékym
z blizkého okoli (patrné rodinou ¢i pouze jednim rodinnym ptislusnikem).

V kontaktech je pro ni limitujici nizké sebevédomi. Vznétlivost se u ni stfida
s dobrou viili a velkou snahou — tento faktor téz mize n€kdy zplisobovat problémy
v kontaktu (miize se jevit nepredvidatelnd, naladova). Mén¢ akceptuje pravidla a
hranice. Citi, ze hranice potiebuje, zaroven je i Casto odmitd — kdyby m¢éla
mantinely adekvatné nastaveny, patrné by mnohych situacich reagovala jinak a 1épe

(toto patrné€ souvisi s rodinnym vedenim).

Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)

Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Hodnoty u divky nejsou
Hrizikove®.

Tabulka ¢. 194 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007

Subskaly CDI 2007
Spatnd ndlada 5
Interpersondlni obtiZe 5
Nevykonnost 5
Anhedonie 20
ShniZené sebehodnoceni 20

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.8.1 Shrnuti pripadové studie 8

Divka se narodila vroce 1997 a trpéla sekundarni no¢ni enurézou do roku
2008. Na LT byla Ix. Zije v uplné rodiné a ma mladsi sestru. Nikdo v roding
pomocovanim netrpél. Rodice ,,nereagovali na pomocovani — obcas se to stalo®.
Divka byla po pomoceni smutnd, matka uvedla, Ze na ni nic nepozorovala. Nikdy se
nezucastnila jiné kolektivni aktivity s pfespanim. Podle matky byl vyznam LT
v tom, ze se dcera n¢kam dostala a ,,vidéla, ze jsou na tom déeti rizné“. Divka
uvedla, jak je vyznamné, Ze na LT délame uzite¢né véci a ma tam hodn¢ kamarada
a vedouci jsou skvéli. Protoze si matka nepfala kontaktovani odbornikii, neziskala
od nich autorka Zzadné informace. V ramci pozorovanych oblasti se nazory

respondentt liSily - zlepSeni bylo zaznamenéano ve dvou niZe uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e divka si uzila LT bez obav zpomoceni — zazila to, co ostatni déti bez
problémil s pomocovanim,
e snizila se frekvence pomocovani na zdklad¢ intervenci z LT — cviceni,

dodrzovani pitného rezimu.

Oblasti, ve ktervch LT ptispiva ke zmirnéni problémi spojenvych s enurézou:

e dodrzovani rezimovych opatfeni — zafixovani pitného rezimu,
e prozivani enurézy — védomi, Ze se svymi problémy neni sama a mize o tom

beze studu mluvit a nauci se véci, které mohou vést k vymizeni enurézy.
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4.9 Pripadova studie 9

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Chlapec se narodil v roce 1998 a zije ve spole¢né domacnosti s matkou, otcem
a star$i sestrou (narozena roku 1995). Matka i otec vystudovali stfedni Skolu a oba
chodi do prace.

Nacvik udrzovani Cistoty byl zahdjen asi kolem 2. roku véku chlapce. Matka
uvedla, Ze chlapce ,,vysazovala® n€kolikrat denné na noc¢nik.

Chlapec ve skole nema problémy s uciteli ani se spoluzéky, uci se dobfe.

Matka uvedla, ze kdyz byl chlapec na vysetieni pomocovani na tyden
v nemocnici, velice se mu styskalo a ¢asto plakal. Na pokoji byl sam, na vedlejSim
pokoji (pokoje oddélovaly pouze sklenéné boxy) byl chlapec, ktery nemohl chodit.
Matka syna vyzyvala k tomu, aby za timto chlapcem Sel, ale syn to odmital. Matka
byly u syna v nemocnice kazdy den od 14 do 18 hodin, ale syn chtél, aby tam byla
stale.

Podle slov matky chlapec ,,Spatné snasi kolektivy — je individualista®. Matka si
stézuje, vymysli-li vylet, chlapec je zklamany, nebot’ nemiize byt u pocitace.
,Vymysli si pak, aby nemusel jet, Ze ho tfeba boli nozicka®. Chlapec sam pies noc
podle matky nikam nemiize, jen ke kamaradce, ktera trpi také enurézou. Nékdy
jezdi 1 k babi¢ce. U babicky se tak Casto nepomocuje, protoze ho budi kolem 2.
hodiny v noci.

Chlapec je podle slov matky nekonfliktni typ, ¢asto byva bezradny a plactivy.
Chlapec je velice nerozhodny — kdyZ se musi rozhodnout, je bezradny a radé¢ji fekne
,ne“. Chlapec ma podle slov matky 2 kamarady. ,,Pfitahuje k sob& opacné typy déti
- zlobivé rvace - asi ma jistotu, Ze ma n¢koho za zady, jinak je ztraceny, neumi se
sdm branit“. V roce 2007 chlapec podle matky vyspel — ma povinnost si stahnout po
pomoceni postel.

Kdyz se chlapec pomoci, pta se ho matka, zda se pociiral. Pokud ano, pocké az
vstane a umyje ho. Matka k tomu uvadi: ,,rano je fofr, tak je to rychlejsi, i kdyz by

to zvladl sam*. Matka popisuje v roce 2006 synovu reakci na ,,mokrou* noc takto:
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»rano ke mné piijde, kouka, nic nefika, ¢ekd, az se ho zeptam®. Chlapec v roce 2006
uvadi, ze kdyz se v noci pomoci, fekne to rdno matce, ,,ale né¢kdy nevim, jestli jsem
se pocural — nékdy nemam mokré pyzamo. Né¢kdy rano nestiham pomoct mamce,
ale chtél bych®“. Po LT vroce 2006 matce sam fekne, co se stalo a o vikendu
pomaha s upravou lizka a povlékanim.

Rodic¢e reaguji na pomoceni v roce 2006 a 2007, podle slov matky, tak aby
z toho chlapec nebyl smutny — snazi se mu pomahat. Chlapec uvadi v roce 2007
reakci rodi¢l na pomoceni: ,,mamka mi pomaha vSechno uklidit a nékdy se zlobi, to
mé mrzi“. V roce 2008 ,,uz se mi to moc nestava, tak jsou radi jako ja, kdyz se to
stane, tak feknou, Ze to nevadi®. Sestra vnima enurézu bratra jako néco, co se n¢kdy
stane. Podle matky na chlapce zarli, nebot’ za suchou noc dostava odmény a ona nic.

Pro rodinu je dle slov matky enuréza velkym omezenim, protoze musi kupovat
na dovolenou pleny, vozit s sebou nahradni pradlo a oblecenti, ,,taky musim vstavat

diiv, potad peru a suSim pefiny*.

Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina Zije v bytové zastavbé — v byté 3 + 1, kde ma chlapec spole¢ny pokoj
se stars$i sestrou. Byt je standardné vybaven a pravidelné uklizen.

Chlapec je subtilni a plsobi velice zakiikle a stydlivé. Rodice jsou vzdy
ptitomni pii navstéveé autorky a o chlapce se velmi zajimaji. Chlapec i jeho sestra
plni svoje povinnosti v domacnosti (vynaSeni koSe, uklid apod.). Chlapec je
uzavieny a nesamostatny. V zatéZovych situacich potfebuje poradit, sdm si neumi
pomoci. Se sestrou chlapec vychazi dobie, ma s ni ,,normalni* sourozenecky vztah.

Matka je velice starostliva, chlapce ,,opeCovava™. Puasobi tak, jakoby synovi
vlubec nedavala prostor pro jeho vyjadfeni — sama vi nejlépe, co je pro n¢j dobré.
V dobrém tmyslu ,,urychlit“ nékteré Cinnosti, za n¢j déla vétSinu véci, které by
zvladl sdm. Matka i otec s détmi komunikuji velice pékn€, maji s nimi ,.kamaradsky

vztah“.

Enuréza

Chlapec trpi primarni no¢ni enurézou a pomocuje se témét denné.
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Tabulka ¢. 195 — Frekvence pomoc¢ovani v roce 2006 — 2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pired LT po LT
2006 Témef kazdy den 9x Neékolik dnGt po LT
nepravidelné¢, max. 3x
tydné, pak denné
2007 Témet kazdy den, Nebyl na LT enuréza Témet kazdy den,
vyjimeéné jsou 3 noci vyjime¢né jsou 3 noci
suché. Pfi uzivani kapek suché. Pfi uzivani kapek do
do nosu se nepomocoval nosu se nepomocoval viibec
viibec
2008 Témer kazdy den, Nebyl na LT enuréza Pii uzivani spreje do nosu
vyjime¢né jsou 3 noci max. 1x za mésic, pak
suché. Pfi uzivani kapek denn¢
do nosu se nepomocoval
vilbec

Zdroj: vlastni vyzkum

Organickd pficina pomocCovani nebyla zjiSténa. Matka udava, ze divodem
pomocovani by mohlo byt to, jak ,je chlapec celkové jiny - je hodné citlivy a
litostivy*.

Otec chlapce mél s pomocovanim problémy asi do 10 let. Otec k tomu uvedl:
,hebylo to tak Casto a samo to odeznélo®. Sestra chlapce se do 3 let pomocovala
pies den (5x za dopoledne). Matka doplnila: ,,dcera neméla ¢as si dojit na wc.
Pediatr dcefi tekl, ze si ho musi udélat a od té doby se nepoctrala®.

Nejlepsi kamaradka chlapce o pomocovani vi, nikdo se mu v souvislosti
s enurézou neposmival. Chlapec, podle svych slov, nikoho s podobnymi problémy
nezna.

Chlapec v roce 2006 uvadi, Ze kdyZ jede k babicce, nepociird se tam tak casto —
je dlouho vzhtru. Chlapec se domnivéd, ze po LT 2006 se snizila frekvence

pomocovani — ,,mozna cvi¢enim a Ze jsem vetsic,

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se zcastnil LT v roce 2006. V roce 2007 byl na LT pfihlaSen, ale
matka to tyden pied LT zrusila na doporuceni psycholozky. V roce 2007 ani v roce
2008 se chlapec LT nezacastnil.

O LT se matka dozvédéla od znamé ze sousedstvi, kterd ma dceru, jez trpi

sekundéarni no¢ni enurézou. Chlapec i divka zndmé jeli v roce 2006 na LT spolecné.
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Matka udava, jak ji zarazilo, ze jsou na LT enuréza tak velké déti, domnivala se, ze
je to jen do mladsiho Skolniho véku.

Po LT v roce 2006 chtél jet chlapec znovu, ale v roce 2007 uz ne. V prubéhu
LT vroce 2006 syn matce nckolikrat volal, aby si ho vzala domt, ale matka to
odmitla. Po LT 2006 byl chlapec, podle matky ,,v pohod¢, nadSeny z her, vypravél u
fotek, psal si s détmi z LT, asi tyden se mu po LT styskalo — po vedoucich a po
détech. Dlouho vzpominal na snidani do postele, skate na pet lahvich a stavéni
pyramid. Pak se mu ale asi vic vybavovalo styskani“. Matka uvadi, ze byl chlapec
po LT ale vic samostatny a zdalo se ji, ze vyspél a ,,véd¢€l, ze nemusi mit komplex
z poclravani — asi se mu zvysilo sebevédomi®.

Vyznam LT enuréza pro chlapce rodic¢e vidi v tom, ,,ze viilbec mohl nékam jet
a nemusel byt celé prazdniny doma“. Vyznam pro rodi¢e je podle matky v tom, ze
nemusela prat a rodic¢e méli vic ¢asu pro sebe. Zaroven ale matka dodava, jak se ji
po synovi hodné¢ styskalo.

Chlapec nechtél jet v roce 2006 nikam, ani na tdbor pro déti bez problému
s pomocovani, ,,aby se mu to nestalo®. Chlapec jel v roce 2007 se sestrou na tabor
pro déti bez probléml s pomocovanim — puvodné jen na vikend. Matka uvadi:
,»S sebou m¢l kapky do nosu, takZe jsem se tolik neobdvala, Ze se pocira —
nepocural se viibec a byl tam 14 dni“. Matka se domniva, Zze chlapec na tabote
zustal, protoze se mohl rozhodnout, jestli zlstane. Taky tam mély hodné volna,
rodi¢e mohli piijet na navstévu a déti meély u sebe cely den mobilni telefon. V roce
2008 jel chlapec opét se sestrou na tabor pro déti bez problémi s enurézou. Matka
uvadi, ze se nepomocil, ,protoze mél sprej do nosu“. Chlapec udéva: ,na
normalnim tabofe se necvi¢i, nemusime pit a mame hodné¢ volna®.

Kdyby mé¢l chlapec LT enuréza nékomu doporucit, fekl by mu, ,,hrajou se tam
hry a jsou tam dobry vedouci a kdyZ se mu to stane, tak to nevadi“. Chlapec na
dotaz, zda by chtél jet na LT enuréza v roce 2007 12008 odpovida: ,,kdyz bude

mamka chtit®.
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Intervence

Chlapec je v péci pediatra a psychologa. Chlapec byl na vysetfeni v nemocnici
— neprokazala se organicka pfi¢ina pomocovani. Matka chlapce budi na moceni o
vikendu kolem ptilnoci, ale stejné se vétSinou pomoci. Pies tyden ho nebudi, aby
byl vyspany do Skoly.

Rodice délali n€kolikrat zdznamy o suchych a mokrych nocich, vzdy asi 3
mésice. Matka chlapce motivuje, Ze kdyz se nepomoc¢i 7 dni, koupi mu napt. nové
povleceni, které si sim vybere. Podle matky ale motivace nefunguje. V souvislosti
s enurézou rodicCe jesté vyzkouseli LT, pitny rezim a cviceni. ,,Kapky do nosu jsme
odmitli, protoZe jsem se n€kde docetla, Ze to ovliviiuje funkci mozku®. Nakonec se
pro Adiuretin rodice rozhodli, nebot’ se chlapec pomocoval kazdy den. Brali je od
¢ervence 2007 a chlapec se od 1. dne uzivani nepomocil. Po jejich vysazeni se
pomocoval kazdy den. Matka se domniva, ze efekt kapek byl psychicky. Chlapec
k 1écbe pristupoval tak, Ze kdyz ma kapky, uz se nebude pomocovat. Od jara roku
2008 m¢li medikaci znovu (Minirin - sprej do nosu).

Matka udava, ze nejlepsi jsou kapky do nosu a dodrzovani pitného rezimu. Po
LT v roce 2006 chlapec nékolik tydnt cvicil sestavu cviki, kterou se na LT naucil,
ale potom pftestal. ProtoZze mé problémy se zady, cvi¢i podobné cviky jako na LT.

Pitny rezim chlapec po LT v roce 2006 dodrzoval n¢kolik dnti, ale pak to bylo
jako diiv. Matka uvadi, ze pokud mu tekutina nechutnd, nepije. Chlapec podle
svych slov po LT v roce 2006 dodrzoval pitny rezim. ,,A jeSté chodim cirat pred
¢iSt€nim zubil a pred usnutim®. Chlapec chodil v roce 2006 a 2007 spat kolem 21.
hodiny, v roce 2008 ve 21.30.

Chlapec uvadi, ze m¢l kapky - Adiuretin, ,,ale mamka chce, abych se to
odnaucil sam, tak nepiju vecer a ve Skole musim vypit celou flasku®. V roce 2008
chlapec udava, Ze se n€kdy vecer malinko napije — max. v 19 hodin. Chlapec podle
matky vypije za den asi 1,5 litru tekutin. Matka si ale stéZzuje, Ze pokud mu da do
Skoly ¢aj, ptinese lahev domti plnou. Pokud mu da dzus, vypije ho. Chlapec nema
potiebu pit pies den a ,,dohani* to vecer.

Pediatr vi o LT z internetu a od rodi¢l. V péci ma vic déti s enurézou a sleduje

spojitost s uréitym osobnostnim typem déti — ,,vétSinou se jednd o velice kiehké
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déti, které jsou dost manipulativni, nékdy zakiiknuté. Neékdy u déti staci jen zmena
jako Skolka nebo narozeni sourozence a spusti se to, je to hodn¢ individualni®.

Psycholozka je s chlapcem a rodinou v kontaktu od roku 2005. O LT vi a
nabizi ho rodi¢im. Chlapec na doporuceni psycholozky na LT v roce 2007 nejel.
PsycholoZka uvedla, Zze po LT byl chlapec traumatizovany, proto dalsi ucast na ném
nedoporucila. Psycholozka k tomu uvadi: ,,u nékterych déti to tak mize byt, Ze jim
to nesedne — nesou tézce oddaleni od rodiny, zejména kdyz jedou poprvé, nebo jsou
hodné uzkostné. Myslim, Ze by bylo nejlepsi, kdyby byly pted LT né&jaké schizky
s détmi a rodici, aby se poznali s ostatnimi a védéli co oc¢ekdvat — stacilo by meésic
pted tieba 4x tento kontakt na odpoledne*.

Psycholozka se domniva, Ze ,,enuréza je psychosomaticky problém, u déti je
¢asto uzkostny syndrom — déti jsou kiehké a bezradné, nevyzralé. Rodi¢e musi také
spolupracovat, diilezita je pochvala za suché noci a netrestat za pomoceni, nutné je
déti povzbudit a pracovat na dobrém vztahu. Jedna se o multifaktoridlni potize,
velice vyznamny je vztah k rodiéi, zejména pak k matce. Rekla bych uréita socialni

vielost v kontaktu — zde vidim moznost psychoanalytického pristupu.

Pozorovani a hodnoceni rodici
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 196 — Pozorovani rodici v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skdla 1-5)
Kontakt s détmi 2 Ma 2 kamarady a vychazi s nimi dobfe, i kdyZ je hodné

uzavieny. Kamarady si vybira, n¢které déti se skamaradi
s kazdym, ale on ne, je spis$ individualista

Kontakt s dospélymi 2 On je ,,stydlin“takze s dospélaky moc nekamradi, mozna
je ma moc jako autoritu, kterou plné respektuje

Dodriovani hranic, 2 Obcas vzdoruje a nechce se mu vSechno dodrzovat —

pravidel, reZimu psycholozka nam radila, abysme ho nechali, protoze
vypada, Ze neumi ,,zazlobit“

Hygiena 1 To je bez problémt — to, ze ho umeju je jen z divodu Casu,

on to zvladne sam

ProZivani enurézy 3 Myslim, Ze se stydi a je mu to lito
Odolnost — psychicka a 2 Je hodné kiehky, ale bez vétsich problémd zvlada fyzické i
Sfyzicka psychické véci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 197 — Hodnoceni intervenci rodi¢i v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Bylo pro né&j dobré, ze vidél, Ze na tom takhle neni
sam — je to hodné o psychice. Upnul se na T. (starsi
divka)

Pitny reZim 1 To je dulezité a po LT se mu to chvili dafilo

Tabulka ¢. 198 — Pozorovani rodi¢i v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Lépe navazuje kontakty, i kdyz si pofad vybira, s kym se
bude kamaradit a je hodné uzavfeny. Je odvaznéjsi —
nenechal si piebrat holku. Je stale spis ,,solista“

Kontakt s dospélymi 1 M4 zdravé sebevédomi, 1épe komunikuje s dospélymi

Dodriovani hranic, 1 Nema problém s dodrzovanim

pravidel, reZimu

Hygiena 1 Vic o sebe pecuje nez driv, ale po poctrani ho potad
musim nahanét do sprchy

ProZivani enurézy 2 Potad ho to trapi, az to bude pry¢, spadne mu kamen ze
srdce

Odolnost — psychicka a 2 Zvlada vsechno, ale u niceho nevydrzi —,,hleda se

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 199 — Hodnoceni intervenci rodi¢i v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Je to hodné o psychice — vid¢€l, ze jsou na tom stejné i
jiné déti a moc si to tam uzil, i kdyz se mu pak
vybavovalo styskani

Pitny reZim 1 Je moc dilezity

Medikace 3 Nepomocoval se vibec, ale bylo to omezeni — nesmé¢l
pit, musela jsem na to pofad myslet, po vysazeni to
bylo stejné jako predtim

Tabulka ¢. 200 — Pozorovani rodi¢i v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Navazuje kontakty s détmi, ale si pofad vybira, s kym se
bude kamaradit. Je hodn& uzavieny a spis ,,s6lista”

Kontakt s dospélymi 1 Ma zdravé sebevédomi, 1épe komunikuje s dospélymi

Dodriovani hranic, 1 Nema problém s dodrzovanim

pravidel, reZimu

Hygiena 1 Vic o sebe pecuje nez diiv, po poclrani jde sim do sprchy
a v koupelné uz mé nechce

ProZivani enurézy 2 Potad ho to trapi, az to bude pry¢, spadne mu kdmen ze
srdce

Odolnost — psychickd a 2 Zvlada vsechno, ale u ni¢eho dlouho nevydrzi

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 201 — Hodnoceni intervenci rodici v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Pomohlo mu, Ze mohl prvné nékam vyjet sam a ze vidél,
Ze maji problémy i jiné déti

Pitny refim 2 Je dulezity

Medikace 1 Musi se to hlidat, ale nepomocuje se

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni rodici

Z pozorovani rodi¢i vyplyva, Ze u chlapce nedoslo po LT v roce 2006 k zadné
zméné. Rodice udavaji, ze od roku 2006 doslo k mirnému zlepSeni v pozorovanych
oblastech, kromé odolnosti. K posunu podle matky také doslo v oblasti kontaktu
s détmi — chlapec je sice hodné uzavieny, ale v roce 2007 a 2008 matka udava vétsi
priibojnost a navazovani kontaktli. Od roku 2007 se zlepSilo navazovani kontakt s
dospélymi, ,,chlapec ma zdravé sebevédomi. Dodrzovani hranic, pravidel a rezimu
délalo v roce 2006 obcas chlapci problémy, v roce 2007 a 2008 to matka neguje.

Podle numerického znaceni neni patrné, Zze by se v oblasti hygieny udala
n¢jakd zmeéna. Na zdklad¢ slovniho hodnoceni matky je ale vidét, jak se udala
zména od roku 2006. Matka chlapce po pomoceni myla a do sprchy se mu nechtélo,
v roce 2007 jde do sprchy po pomoceni sam. O rok pozdé&ji si hygienu zabezpecuje
bez pomoci matky. Prozivani enurézy zlstalo beze zmény, chlapec se stydi a trapi
ho to.

Matka uvadi, Ze v souvislosti s problémy s enurézou pomahd LT — chlapec
mohl né¢kam jet a zjistil, Ze s problémem neni sam. Jako vyznamny matka hodnoti i

pitny rezim a od roku 2007 také medikaci — po ni se snizila frekvence enurézy.

Pozorovani a hodnoceni chlapcem
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 202 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni

(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Z LT mam hodné kamaradu, jinak taky
Kontakt s dospélymi 1 Vychédzim s nimi normalné
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Dodriovani hranic, 2 Nekdy si nemyslim na piti, ale jinak vSechno délam jak
pravidel, reZimu mam

Hygiena 1 Dobry

ProZivani enurézy 3 Mrzi mé to, nedélam to naschval

Odolnost — psychickd a 1 To je bez problému

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 203 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Libilo se mi tam a délali jsme tam dobré véci
Cviceni 2 Asi pomohlo

Pitny rezim 1 Pomaha, kdyz nepiju vecer

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 204 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Nemam problém s navazovanim kamaradstvi, mam hodné
kamaradu

Kontakt s dospélymi 1 Vychazim s nimi dobie

Dodriovani hranic, 2 Obcas se mi néco nechce, ale neni to moc ¢asto
pravidel, reZimu

Hygiena 1 To je bez problému

Profivdni enurézy 2 Je mi to lito, d€lam vSechno, aby se mi to nestavalo
Odolnost — psychicka a 1 To je bez problémi

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 205 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Tam se mi libilo a chvili jsem se moc nepocliraval
Pitny rezim 2 Nepociram se, kdyZ nepiju moc vecer

Medikace 1 Pfi nich jsem se viibec nepociiral

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 206 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Nemam problém s navazovanim kamaradstvi, mam hodné
kamaradi
Kontakt s dospélymi 1 To je bez problému
Dodriovani hranic, 2 Neékdy zapomenu na piti nebo si stiiknout
pravidel, reZimu
Hygiena 1 To je bez problémi
ProZivani enurézy 1 Nestava se mi to tak Casto, takze jsem moc rad
Odolnost — psychicka a 1 To je bez problému
Sfyzicka

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 207 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 3 To bylo fajn, ale nepomohl tGplné

Pitny refim 2 Nepocuram se, kdyz nepiju moc vecer

Medikace 1 Pfi nich jsem se viibec nepoctral nebo max. 1x za
mésic

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

Podle pozorovani chlapcem se udala v roce 2008 zména v prozivani enurézy,
protoze se chlapec nepomocuje tak Casto. V jinych oblastech podle jeho vypovédi
ke zméné nedoslo.

V tom, co nejvic pomdha v problémech spojenych s enurézou, se chlapctv
nazor v prubehu let 2006, 2007 a 2008 ménil. Chlapec se po LT 2006 domnival, Ze
nejlepsi je LT a dodrzovani pitného rezimu. Na LT se mu libilo a ,,délali jsme tam
dobré véci, které pomahaji“. Kdyz dodrzuje pitny rezim a nepije moc vecer,
nepomoci se. Cviceni podle chlapce ,,asi pomohlo®“. V roce 2007 a 2008 chlapec
hodnoti LT a pitny rezim jako méné vyznamny nez kapky do nosu — po nich se

nepomocuje.

Rozhovor s pediatrem
V ramci hodnoceni je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2 —

velmi dobfe, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 208 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 1 Je to pro tyto déti velkym S$téstim, déti se jinak stydi,
jsou aspon vytrzené zrodiny, coz né€kdy taky hodné
pomaha, to Ze jsou mimo domov a ze se jim tam né€kdo
vénuje, je pro n¢ hodné pozitivni

Uprava refimu a vedeni 1 To je zasadni

denicki

Medikace 1 To je velice vyznamné

Psychologicka prdce 1 Je tfeba pracovat s celou rodinou

s rodi¢i a détmi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor s psychologem
V ramci hodnoceni je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5:

1 — vyborné, 2 — velmi dobfte, 3 — dobte, 4 — dostatecné, 5 — nedostate¢né.

Tabulka ¢. 209 — Hodnoceni intervenci psychologem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)
LT 1 Je to pro déti jedinecnd moznost byt pfes noc jinde nez

doma — travit ¢as v kolektivu déti. Také je dobré, ze
pristup k témto détem je skvély — maji to co potiebuji, je
pro né¢ vyznamna kolektivni zkuSenost. Hodnotim LT
obecné pozitivné

Refimovd opatieni 1 To je zasadni
Medikace 2 U nékterych déti to miize fungovat
Psychoterapie 1 Je tfeba pracovat s celou rodinou

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, ktera je nadefinovana 1-5:
1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.
Pozorovani prob¢hlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (II1.).

Tabulka ¢. 210 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 5 Nevyhledava kontakt sdémi, do kolektivu se
nezapojuje, ,,vypada zakiiknuté*
1I 4 Pasivné navazal kontakt s mlad$imi détmi, v kolektivu
je ,,outsider*
I 3 Je vice v kontaktu smladSimi détmi, ale pasivné
navazal kontakt i s ostatnimi détmi
Kontakt s I 4 Dospélé nevyhledava, nekomunikuje s nimi, autoritu
dospélymi respektuje
I 3 Dospélé nevyhledava, ale kdyz s nim navazi kontakt,
komunikuje s nimi, autoritu respektuje
I 2 S dospélymi vstupuje do kontaktu minimalné — vic

s oddilovymi  vedoucimi  (Zenami), komunikuje
adekvatné véku, autoritu respektuje

Dodriovani 1 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problémi
reZimu 111 1 Bez problémil
Hygiena I 4 Vzhledem ke svému véku neni moc sobéstacny,
vedouci nad nim musi dohlizet
11 3 S dopomoci vedoucich vse zvlada

111 2 Na zaklad¢ prace vedoucich vse zvlada bez problému,
jen je tfeba mu obcas nékteré véci pfipomenout
(matka za n¢j doma vse ud¢ld)
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ProZivani I 4 Po pomoceni se tvari nestastné a stydi se, neni zvykly
enurézy pomahat s tklidem po pomoceni —,,stoji a cekd™
I 3 Po pomoceni se tvafi nestastné a stydi se, po
komunikaci s vedoucimi pfijde a fekne, Ze se poctiral
I 2 Po pomoceni se tvaii nestastné a stydi se, po
komunikaci s vedoucimi pfijde a fekne, Ze se poctiral
a ,,spoleéné to zvladnou*
Odolnost — I 1 Bez problémi
psychickd a 1T 1 Bez problémil
fyzickd I 1 Bez problému

Tabulka ¢. 211 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho

Zdroj: vlastni vyzkum

na LT vroce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (8ksla 1-5)
Kontakt s détmi I 4 Aktivné nevyhledava kontakt s détmi, do kolektivu se
nezapojuje, jen na vyzvu vedoucich a déti
11 3 Pasivné navazal kontakt se vSemi détmi, v kolektivu
je ,,outsider*
I 2 Vice udrzuje kontakt s mlad$imi détmi, zapojuje se do
kolektivu
Kontakt s I 4 Dospélé nevyhledava, kontakt snimi nenavazal,
dospélymi autoritu respektuje
II 2 S dospélymi navézal pasivné kontakt, komunikuje
s nimi adekvatné veku, autoritu respektuje
I 2 S oddilovymi vedoucimi (Zenami) je v kontaktu,
sostatnimi  dospélymi  kontakt  nevyhledava,
komunikuje adekvatné véku, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez problému
hranic, pravidel, 1T 1 Bez problému
reZimu 111 1 Bez problému
Hygiena I 3 Je malo sobéstacny, vedouci nad nim musi dohlizet
11 2 S dohledem vedoucich vse zvlada
11 1 Na zaklad¢ spoluprace s vedoucimi vse zvlada bez
problémi, jen je tieba mu obcas nékteré veéci
pfipomenout
ProZivani I 4 Po pomoceni, se tvaii nestastné a stydi se, neni
enurézy schopen sdélit, zda se pomocil
1T 3 Po pomoceni se tvaii nestastné a stydi se, ale po
rozhovoru se zdravotnici pfijde a fekne, Ze se pocural
111 2 Po pomoceni se tvari nest'astné a stydi se, ale fekne,
ze se pociral a spolupracuje na uklidu po pomoceni
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 1T 1 Bez problémil
fyzickd 1 1 Bez problému

Tabulka ¢. 212 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho

Zdroj: vlastni vyzkum

na LT vroce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (3kala 1-5)
Kontakt s détmi I 4 Aktivné nevyhledava kontakt s détmi, do kolektivu se
nezapojuje, vypada stydlivé
11 3 Pasivné navazal kontakt s mladSimi détmi, v kolektivu
je ,outsider”, oproti vrstevnikiim je hodné kiehky
111 2 Je vice vkontaktu smlad$imi détmi, ale pasivné
navazal a udrzuje kontakt i s ostatnimi détmi
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Kontakt s dospély I 4 Dospélé nevyhledava, autoritu respektuje
mi II 3 Dospélé nevyhledava, kdyz snim navazi kontakt,
komunikuje snimi adekvatné veku, autoritu
respektuje
I 2 S oddilovymi vedoucimi je v kontaktu - vic se Zenami,
komunikuje adekvatné véku, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problému
reZimu 111 1 Bez problémil
Hygiena 1 4 Neni moc sobéstaény, vedouci nad nim musi dohlizet,
aby se Sel po pomoceni osprchovat apod.
11 3 S dopomoci a dohledem vedoucich vse zvlada
I 2 Na zaklad€ spoluprace s vedoucimi vse zvlada bez
problémi, jen je tieba mu obcas nékteré veéci
pfipomenout — z domova neni zvykly
ProZivani 1 4 Po pomoceni stoji a ¢eka ,,co bude®, tvaii se nestastné
enurézy a stydi se, neni zvykly poméhat suklidem po
pomoceni
II 3 Po pomoceni se tvafi nesStastné a stydi se, po
rozhovoru se zdravotnici pfijde a fekne, ze se poclral
111 2 Po pomoceni se tvari nestastné a stydi se, ale pfijde a
fekne, Ze se pocural a ,spoleéné to s vedoucimi
zvladnou*
Odolnost — I 1 Bez problému
psychickd a 1T 1 Bez problému
fyzicka 111 1 Bez problémil

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 213 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 5 Nevyhledava kontakt sdétmi, do kolektivu se
nezapojuje
11 3 Pasivné navazal kontakt smladSimi  détmi,
do kolektivu se po rozhovoru s vedoucimi zapojuje
I 2 Je vice v kontaktu s mladSimi détmi, pasivné navazal
a udrzuje kontakt i s ostatnimi détmi
Kontakt s dospély I 4 Dospélé nevyhledava, ale autoritu respektuje
mi II 3 Dospélé nevyhledava, ale kdyz s nim navazi kontakt,
komunikuje s nimi adekvatné svému véku, autoritu
respektuje
I 2 S oddilovymi vedoucimi navéazal aktivné kontakt,
komunikuje adekvatné veéku, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Bez problémi
hranic, pravidel, 11 1 Bez problémi
reZimu 111 1 Bez problémi
Hygiena I 4 Neni zvykly jit se po pomoceni osprchovat, vedouci
nad nim musi dohlizet
I 3 S dopomoci a dohledem vedoucich vSe zvlada bez
problému
I 2 Na zaklad¢ spoluprace s vedoucimi vse zvlada, je
tieba mu obcas nékteré véci piipomenout
ProZivani I 4 Po pomoceni se tvaii velice nestastné, stydi se, neni
enurézy zvykly o pomoceni hovofit ani poméahat po pomoceni
II 3 Po rozhovoru se zdravotnici pifijde a fekne, Ze se
pocural, stale se stydi
111 2 Po pomoceni se stydi, ale fekne, Ze se pocural a

zdravotnici pomaha povléct povleceni
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Odolnost — I 1 Bez problémi

psychickd a 1T 1 Bez problému

fyzickd I 1 Bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zaklad¢ pozorovani vedoucich na LT vroce 2006 lze konstatovat, ze u
chlapce doslo k vyraznému posunu v oblasti kontaktu sdétmi i1 s dospélymi,
v oblasti hygieny i1 prozivani enurézy. Chlapec byl na zacatku LT velice
»zaktiknuty a v kolektivu byl spise ,,outsiderem®, aktivné nenavazoval kontakty
s détmi. V prabéhu LT se na zakladé prace vedoucich ,,skamaradil® s détmi spiSe
mlad$iho v€ku a wudrzoval snimi kontakt. S dospélymi zpocatku mnoho
nekomunikoval, v pribéhu LT ale navédzal a udrzoval kontakt s oddilovymi
vedoucimi (Zenami).

V oblasti hygieny doslo u chlapce k vyraznému zlepseni, z domu nebyl zvykly
se napf. po pomoceni osprchovat nebo pomoci s tklidem po pomoceni. Na konci
LT vSe zvladal pouze s piipominanim. Oblast prozivani enurézy by bylo mozné
zhodnotit jako problematickou — chlapec nebyl zpocatku schopen o pomocovani
komunikovat a po pomoceni byl ,bezradny* a nestastny. V pribéhu LT se na
zakladé prace vedoucich podaftilo, Ze chlapec po pomoceni sdélil, Ze se to stalo a
byl aktivni v pomoci s uklidem (pfevleceni lozniho pradla). Oblast dodrzovani
hranic, pravidel a rezimu a oblast odolnosti nebyla problematické a ziistala beze

zmeén.

Psychologické posouzeni

Znaén¢ emocné nezraly chlapec, infantilni. Nedovede zachazet se svou energii
a primétené ji distribuovat na kol ¢i jakoukoliv aktivitu. Je nastartovan na vykon,
ale potfebuje v ukolové situaci podpoftit, povzbudit, nékdy ziejme 1 vést. Fixovany
na matku (¢i Zenskou autoritu). V rodin€ patrn¢ spiSe méné zralé, neduisledné
vychovné prtistupy, které mohou zplsobovat jeho emocni labilitu (ve smyslu

vybusnosti).
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Vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci skala depresivity pro deti)
Hodnoty v tabulce jsou uvadény v percentilech. Kurzivou tuéné jsou oznaceny

,rzikové™ hodnoty.

Tabulka ¢. 214 — Vyhodnoceni CDI na LT v roce 2007

Subskaly CDI 2007
Spatnd ndlada 95
Interpersondlni obtiZe 50
Nevykonnost 85
Anhedonie 85
SniZené sebehodnoceni 90

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.9.1 Shrnuti pripadové studie 9

Chlapec se narodil v roce 1998 a trpi primérni no¢ni enurézou. Na LT byl Ix.
Zije v tiplné rodiné a ma stari sestru. Otec chlapce se pomocoval do 10 let. Rodice
na pomocovani chlapce ,,nereaguji, aby mu to ned¢lali jesté tézs§i“. Chlapec se za
pomocovani stydi a nechce o tom mluvit. Chlapec byl po LT v roce 2006 na taboie
pro déti bez problémul s pomocovanim. Na taboie bral 1éky a nepomocil se. Matka
uvedla, Zze LT mél pro chlapce vyznam, protoZze mohl nékam jet jako ostatni déti.
Chlapci se na LT libilo, i kdyz jeho ucast na ném bylo pfani rodic¢u. Podle
odbornikl je LT pro déti ,,velkym Stéstim*, protoze se jinde musi stydét. Pozitivni
je 1 odlouceni od rodiny a je to pro né vyznamna, ¢asto prvni kolektivni zkuSenost.
V ramci pozorovanych oblasti se nazory respondentd liSily — zlepSeni bylo

zaznamenano v péti nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e po LT byl chlapec vic samostatny,

e uzil si LT bez obav z pomoceni — zazil to, co ostatni déti bez problému
s pomocovanim,

e snizila se frekvence pomocovani na zakladé¢ dodrzovéni intervenci z LT —

cviceni a dodrZzovani pitného rezimu.

Oblasti, ve kterych LT prispiva ke zmirnéni problému spojenych s enurézou:

e kontakt s détmi — po LT navazoval a udrzoval kontakt s détmi,

e kontakt s dospélymi - po LT byl schopen navazovat a udrzovat kontakt
s dospélymi,

e dodrzovani rezimovych patfeni — po LT dodrzoval pitny rezim a cvicil,

e hygiena — v¢étsi samostatnost ditéte pii vykonavani hygieny - chlapec se po
LT sém osprchoval a poméhal s uklidem po pomocenti,

e prozivani enurézy — na LT vidi, Ze se svymi problémy neni sdm a muize o
tom beze studu mluvit a nauci se véci, které mohou vést k vymizeni

enurézy.
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4.10 Pripadova studie 10

Rodina - jeji vitahy a komunikace

Chlapec se narodil vroce 1999 a Zije s matkou, otcem a star§i sestrou
(narozena roku 1997). Matka 1 otec vystudovali stiedni Skolu, matka je
v domécnosti, otec chodi do prace.

Nacvik udrzovani Cistoty byl, podle matky, zahajen kolem prvniho roku véku
chlapce. Matka uvedla: ,,vysazovala jsem ho pravidelné na no¢nik“. Chlapec nosil
dlouho pleny — asi do 3 let, ale na noc je ,,pro jistotu* rodic¢e davali dal.

Ucitelka ve Skole si matce vzdy stézovala, Ze je chlapec ,,moc ZzZivy®, se
spoluzadky problémy nemd, uci se dobie, jen obcCas zapomind ukoly, tak nosi
poznamky.

Matka uvadi, ze je chlapec ,,pohodovy a moc véci si nepfipousti“. Reakce
rodi¢li na pomoceni, dle matky: ,,nereagujeme nijak, ja jsem na to zvykla a manzel
se tim nezabyva — jdu a uklidim to a syna naZenu do sprchy*. Sestra mé s chlapcem
,»hormalni* sourozenecky vztah a vnimé enurézu chlapce tak, Ze to prosté tak ma,
nic z toho ned¢la.

Chlapec byl v roce 2006 na tabote tyden s fotbalem a v poloviné pobytu za nim
rodice ptijeli. To, Ze nemohli rodiCe za chlapcem na navstévu na LT, mu bylo podle
matky moc lito.

Matka uvadi, ze maji od roku 2006 déti hodn¢ krouzki, ale kdyby jim to
nepfipominala, asi by tam nechodily a jen by sedély u televize. Chlapec chodi od
roku 2008 na bubny, takewondo, na fotbal, na flétnu, na karate a na zpév. Kazdy
den ma po Skole néjakou aktivitu a domii se vraci vecer. Matka jeho i1 dceru na
krouzky doprovazi, aby tam chodily. ,,Je to pro mé& naro¢né, ale lepsi, nez kdyby se
doma nudily*.

Podle slov matky v roce 2006 je enuréza pro rodinu omezenim, protoze potrad
perou a musi na to myslet, kdyZ nékam jedou. V roce 2007 a 2008 matka jiz

nevnima zadna omezeni.

232



Pozorovani autorky v domdcim prostiedi

Rodina zije v rodinném dom¢, ktery je standardné zafizen a pravidelné uklizen.
Pii kazdé navstéve autorky byla doma pouze matka a déti, otec byl vzdy v praci.
Chlapec je velice uzavieny a nemluvny, nad vétSinou obycejnych otazek hodné
pfemysli, nez odpovi. Chlapec plsobi jakoby mél lehké mentalni postizeni. Je
velice hravy a nedokaze se soustfedit na né&jakou cinnost delSi dobu, dal by se
oznacit za ,,neposedného®. Chlapec se setrou dobie vychdzi a mad sni spolecny
pokoj.

Matka ptisobi velice ctizddostivé s vysokymi naroky na sebe 1 na déti - ob¢
déti maji kazdy den nékolik aktivit a zdjmovych krouzkl — vraceji se doml vzdy
vecer. Matka se jevi jako hodné pecliva, détem ,,hlida* jejich program, ,,aby na nic
nezapomély*. To se tyka pfijimani potravy a tekutin, volnocasovych Cinnosti i
Skolnich povinnosti. DéEti maji piesné naplanovany denni harmonogram a matka
sleduje jeho dodrzovani — ¢as na Skolni povinnosti, €as na hru. Pfestoze déti nemayji
zadné povinnosti v domacnosti, pisobi na mé dost pretizené¢ vSemi krouzky a
zajmovymi Cinnostmi, které jim matka vybrala. Matka s détmi komunikuje velice
pekné, ale neustale jim néco piipomina (pfiprava na odchod za sportem, jit se napit,
jit na toaletu, umyt si ruce apod.). Matka je vzdy pfitomna rozhovoru s chlapcem a

casto odpovida za n&j nebo diiv nez on.

Enuréza

Chlapec trpi sekundarni no¢ni enurézou. Matka uvadi, Ze se chlapec zacal
znovu pomocovat asi ve 4 letech. Bylo to v dobé&, kdy byl sdm v nemocnici na JIP —
m¢él virézu a byl dehydratovany. Jako dal$i vyznamny moment matka udava obdobi,
kdy chodil chlapec do MS (5 let) a ,,zde si &etli pohadku o zlobivych détech, které
zrala moucha Ditézravka®. Chlapec se po pohadce moc bal a nechtél spat — ,,od té
doby to bylo hor$i“. Podle matky je frekvence enurézy od 5 let chlapce zhruba
stejnd, jen v zim¢e je to vzdy horsi nez v 1ét€. Matka se domniva, Ze to miiZze souviset

1 s vyskytem nemoci jako vir6z a v zavislosti na piti vecer.
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Tabulka ¢. 215 — Frekvence pomocovani v roce 2006 — 2008

Rok Frekvence pomocovani Pocet pomoceni na LT (14 dni) Frekvence pomocovani
pied LT po LT
2006 Témer kazdy den, v I1éte 5x Nepravidelné jako pred LT,
méné a nepravidelné, pak max. 3x tydné
max. 3x mésicné
2007 Po nasazeni Minirinu se Nebylna LT Nepomocuje se vibec, jen
nékolikrat pomocil, ale po kdyz zapomeneme
mésici jsou 3 mésice noci ,»stiiknout*
suché
2008 Po wvysazeni Minirinu Nebyl na LT Po  vysazeni  Minirinu
v kvétnu se pomocoval frekvence pomocovani
min. 4x do tydne kazdy den. Po nasazeni
kapek Renolu se pomocil
max. 1x za mésic

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle matky se chlapec pies den nepomocuje, ale ,,asi 3x piisel ze Skoly
v jinych kalhotech s tim, Ze psali diktat a on se bal fict ucitelce o uvolnéni na wc a
poctral se“. Chlapec vidi v roce 2006 souvislost pomoceni s pitim vecer.

Matka udéva, ze vrodiné nemél nikdo problémy s pomocovanim. Chlapec
nezna nikoho s problémem pomocovani a nikdo se mu kvuli tomu neposmival. O
enuréze chlapce vi jen ucitelka a trenér z fotbalu - chlapec jezdi od roku 2006 na
sportovni soustfedéni. Trenér udava, ze se chlapec na soustiedéni nikdy nepomocil,

podle chlapce se n¢kolikrat pociral.

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Chlapec se ztcastnil LT vroce 2006 — rodi¢im byl doporucen pediatrem —
nefrologem. Po LT 2006 se chlapec zminil, Ze mu né¢jaké dit¢ na LT ublizovalo.
Matku to zarazilo, i kdyz vi, ze chlapec Casto provokuje a nenecha si nic libit.
Matka s chlapcem o dalsi ticasti na LT nemluvila, nevi, zda by chtél jet. Udava, ale
zZe se jim nehodi termin, ve kterém LT pofddame — jezdi v tu dobu na dovolenou.

Vyznam LT pro chlapce vidi matka v tom, ,,ze jel na LT bez obav, kdyz se
néco stane®. Vyznam pro rodice vidi v tom, ze véd¢li, ze se tam détem individudlné
vénujeme a chlapec pfijel s tim, ze se zvladne sam osprchovat a povléct postel.
Taky si od chlapce odpocinuli.

V roce 2007 a 2008 chlapec na LT nebyl, ale jel na tdbor pro déti bez problému

s kamaradem ze Skoly. S sebou mél Minirin a pomocoval se malo.
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Kdyby mé¢l chlapec nékomu LT doporudit, fekl by mu: ,je tam hodné
kamaradi a her. Na otazku, zda by rad jel LT znovu, chlapec odpovida: ,,mn¢ je to

jedno, jak fekne mamka“.

Intervence

Chlapec je v péci pediatra, pouze 1x navstivil v souvislosti s enurézou pediatra
— nefrologa. Pfed nastupem do 2. tiidy ZS se matka rozhodla pro vySetfeni chlapce
kvili enuréze. Matka uvedla, Ze chlapec je podle vysledki vysetfeni zdravy a jit
napt. k psychologovi ji nenapadlo.

Matka byla s chlapcem v pedagogicko — psychologické poradné pied nastupem
do Skoly, protoze se ji zdal syn nevyzraly a udrzel pozornost jen n¢kolik minut. Jeji
domnénku, Ze je syn nevyzraly, pracovnice poradny vyvratila.

Po LT cvicil chlapec pravidelné do zaii 2006 a dodrzoval pitny rezim — nepil 2
hodiny pted spankem (k veceti ma vzdy v 19 hodin polévku). Matka udéava, ze
chlapec vypije asi 1,5 litru tekutin za den s pfevahou ptes den, veCer méné. ,,Voda
mu nechutnd, po tréninku vypije -1 litr tekutin®. Chlapec chodil spat v roce
2006-2008 vzdy kolem 21. hodiny.

Matka uvedla: ,,zkouseli jsme ho 1 budit, ale bylo mi ho lito vzbudit Gplné, tak
jsme brzy piestali. Dame ho vyc¢irat jen pfed usnutim, kolem 21. hodiny*.

Nikdo z odbornikd nedoporucil sledovani suchych a mokrych noci. V roce
2007 zacal chlapec uzivat sprej do nosu Minirin a frekvence enurézy se vyrazné
snizila. Matka uvadi, Ze se chlapec ,pomoci jen, kdyZ se napije vecer nebo
zapomeneme stiiknout“. Matka na 1éto 2007 Minirin vysadila. ,,Pak jsme ho znovu
uzivali do kvétna 2008, pak vysadili a dali jsme ho na tdbor (konec Cervence
2008)“. Od srpna 2008 Minirin neberou, v zaii 2008 sli k 1é¢iteli. Ten matce sdélil,
Ze ma syn ,.,tvrdé spani® a prodal ji bylinkovy ptipravek Renol, ktery kapou do piti
v riiznych intervalech.

Pediatr vi o LT od matky, mnoho déti s enurézou v péci nema. Pediatr uvadi:
,»Chlapec chodi jen na prevenci, diiv vic stonal. Kdyz je rodi¢ v kontaktu
s odbornikem na enurézu, jako je nefrolog nebo psycholog, pak o nich moc nevim.

Jako pediatr doporucuji enureticky rezim, vysvétlim rodi¢lim, jakym zptisobem by
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méli co délat”. Podle slov matky pediatr chlapci doporucil dodrzovat pitny rezim —
pit do 17 hodin. ,,Kdyz se to nejlepsi, posilam je k nefrologovi, vétSinou jdou
k vySetieni na détské odd€leni v nemocnici®. Nazor pediatra na enurézu: ,je to
hodn¢ individualni, u neorganické enurézy hraje roli psychickd slozka — proto Casto
funguje zména prostfedi. Vymizeni je myslim hlavné diky hormonalnim zménam,
které v obdobi dospivani déti prodélaji®.

Pediatr - nefrolog se domniva, Ze enuréza je psychosomaticky problém, a proto
patfi ,,do rukou* psychologtim. Pouze u organickych pfi¢in nalezi 1é¢ba enurézy
nefrologim. Dale uvadi, Ze ,,enuréza je dana pired¢asnymi vychovnymi opatienimi
k udrzovani cistoty a ty utuZuji pomocovani“. Jako zisadni vidi malou
informovanost rodi¢ii o vychové k udrzovani moce a stolice. Odbornik, podle svych

slov, doporucuje buzeni v noci na moceni, ale pouze buzeni do bdélého stavu.

Pozorovani a hodnoceni matkou
V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka ¢. 216 — Pozorovani matkou v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni

(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Ma kamarady a vychazi s nimi dobfe, je kolektivni typ
Kontakt s dospélymi 2 Obcas se stydi a nékdy vzdoruje, ale nakonec poslechne
Dodriovani hranic, 3 Obcas vzdoruje a nechce se mu vsSechno dodrzovat,
pravidel, reZimu nepozna, kdy je to jesté legrace a kdy uz je cas koncit. Ve

Skole ma ukolni¢ek a vi, ze do n¢j musi zapisovat, ale
nedéla to. Kdybych nedohlizela na dodrZovéani rezimu,
nezvladl by to

Hygiena 2 Chlapec mi fikal, ze si na LT povlékal postel a Sel se sam
vysprchovat — doma to délam za néj, ani by mé nenapadlo,
Ze by to zvladl

ProZivani enurézy 1 Enurézu si vibec nepfipousti, ¢asto po pomoceni tika, ,,ze
se zpotil“

Odolnost — psychickd a 2 Vse zvlada, ale kdyZz ho néco nebavi, nevydrzi u toho

Syzicka

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 217 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2006

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

Cviceni 1 Je 0¢inngjsi neZ pitny rezim

LT 2 Bylo to dobfe zajisténé a pro né¢j dobré, ze mohl vyjet
na tabor, jinde bych se bala, aby se mu to nestalo

Pitny rezim 2 Nemél velky G¢inek

Tabulka ¢. 218 — Pozorovani matkou v roce 2007

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)

Kontakt s détmi 1 Ma kamarady a vychazi s nimi dobfe, je kolektivni typ

Kontakt s dospélymi 2 Obcas se stydi a nékdy vzdoruje, ale nakonec poslechne

DodrZovani hranic, 3 Obcas bojujeme s pravidly, nechtéji se mu dodrZovat.

pravidel, reZimu Hranice asi nepozna, nevi kdy je to jesté legrace a kdy uz
je cas koncit. Ve skole ma tkolni¢ek a vi, Ze do n€¢j musi
zapisovat, ale nedéld to. Kdybych nedohlizela na
dodrzovani rezimu, nedélal by to

Hygiena 2 Zvladne vsechno, ale je rychlejsi, kdyz ho vysprchuju a
dohlizim celkové nad hygienou

ProZivani enurézy 1 Enurézu si vibec nepfipousti, i kdyz se to nestava tak
Casto, po pomoceni fika, ,,Ze se zpotil“

Odolnost — psychickd a 2 Ve zvlada, ale kdyz ho néco nebavi, nevydrzi u toho

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 219 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2007

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

LT 2 Je to hodné o psychice — vidé€l, ze jsou na tom stejné i
jiné déti a moc si to tam uzil, i kdyz se mu pak
vybavovalo styskani

Pitny rezim 2-3 Po tréninku se musi napit, takze to nema asi takovy
ucinek

Medikace — Minirin 1-2 Nepomocuje se viibec, ale je to omezeni — nesmi pit

Tabulka ¢. 220 — Pozorovani matkou v roce 2008

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Maé kamarady a vychézi s nimi dobfe, je rad v tymu
Kontakt s dospélymi 1 Obcas vzdoruje, coz je v jeho véku normalni, ale nakonec
poslechne
Dodriovani hranic, 2 Obcas bojujeme s pravidly a ma problém s respektovanim
pravidel, reZimu hranic i dodrzovani rezimu, ale myslim, Ze je to lepsi nez
minuly rok, asi vyzral

Hygiena 2 Zvladne vsechno, ale je rychlejsi, kdyz ho vysprchuju a
dohlizim celkové nad hygienou

ProZivani enurézy 1 Enurézu si vibec nepfipousti, i kdyZ se to nestava tak
Casto, po pomodeni fika, ,,ze se zpotil*

Odolnost — psychickd a 2 Vse zvlada, ale kdyz ho néco nebavi, nevydrzi u toho

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 221 — Hodnoceni intervenci matkou v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

Bylinné kapky Renol 1 Je to lepsi neZ sprej do nosu — jsou to bylinky a taky
se na to miize trochu napit

LT 2 Je to hodné o psychice — vidél, Ze jsou na tom stejné i

jiné déti a moc si to tam uzil, i kdyz se mu pak
vybavovalo styskani. Patii sem i cviceni a Ze si hlidal

chvili piti
Pitny reZim 2 Je dulezity
Medikace - Minirin 1-2 Musi se to hlidat, ale nepomocuje se
Mikéni kalendai 1 To je dobr¢ asi pro pichled, jak ¢asto se pomocuje

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovdni a hodnoceni matkou

Na zakladé pozorovani matkou v roce 2006-2008 Ize fici, ze zlepSeni nastalo
po LT v roce 2006 v oblasti hygieny. Chlapec pomahal s povle€enim loZniho pradla
a Sel se sdm vysprchovat. Matka udava v roce 2008 zlepSeni v oblasti kontaktu
s dospélymi a v oblasti dodrzovani pravidel, rezimu a hranic. Matka toto zlepSeni
pripisuje tomu, Ze chlapec vyzral. V ostatnich oblastech podle matky chlapec nema
vyraznéjsi problémy a nezaznamenala Zddnou zménu.

Jako to, co nejvice pomdhd oznacila matka cviceni, dale pitny rezim a LT.
Cviceni je podle slov matky u¢innéjsi nez pitny rezim (chlapec pije vecer po
tréninku). Velky vyznam ma LT — psychicky chlapce podpoftil. V roce 2007 matka
ohodnotila jako zdsadni pomoc v problémech spojenych s pomocCovanim Minirin
nosni sprej — chlapec se tolik nepomocuje. V roce 2008 matka udavala, ze je
vyznamny také mikéni kalendar a bylinné kapky Renol — snizila se frekvence

enurézy.
Pozorovani a hodnoceni chlapcem

V ramci pozorovani a hodnoceni po LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana

1-5: 1 — vyborng, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecné.

Tabulka €. 222 — Pozorovani chlapcem v roce 2006

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni

(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 2 Maéam kamarady a nenechdm si nic libit
Kontakt s dospélymi - Asi normalné, nevim
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Dodriovani hranic, 1 Vsechno dodrzuju, mamka na to mysli
pravidel, reZimu
Hygiena 1 Dobry, mamka mi pomaha

ProZivani enurézy

Obcas se mi to stane, nékdy myslim, Ze jsem se zpotil

Odolnost — psychickd a
Sfyzickd

Vsechno mi jde

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 223 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2006

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Cviceni - Nevim
LT - Nevim
Pitny reZim - Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 224 — Pozorovani chlapcem v roce 2007

Pozorované oblasti

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Kontakt s détmi

1

Mam vic kamaradi, protoze mam vic krouzkd

Kontakt s dospélymi 1 Nemdam s nima problémy
Dodriovani hranic, 2 Jen obcas na néco zapomenu
pravidel, reZimu

Hygiena 1 Dobry, mamka mi to pfipomind
ProZivani enurézy 1 Obcas se to stane

Odolnost — psychicka a 1 Dobry

Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 225 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2007

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(§kala 1-5)

Slovni hodnoceni

LT

Nevim, asi dobry

Pitny reZim

Nevim, asi dobry

Medikace — Minirin

Nevim, asi dobry

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 226 — Pozorovani chlapcem v roce 2008

Pozorované oblasti Ohodnoceni Slovni hodnoceni
(Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 Mam dost kamaradi
Kontakt s dospélymi 1 Normalné
Dodriovani hranic, 1 Mamka mé vzdycky néco pfipomene
pravidel, reZimu
Hygiena 1 Dobry, mamka mé poméha
ProZivani enurézy 1 Je to normalni, jen se mi to obCas stane
Odolnost — psychicka a 1 Bez problémi
Sfyzickd

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 227 — Hodnoceni intervenci chlapcem v roce 2008

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni

spojenych s enurézou (Skala 1-5)

Bylinné kapky Renol 1 Asi je to lepsi

LT 1 To bylo dobry, pofad jsme tam néco hrali a hodné pili
a cvicili

Pitny refim 1 To je dulezity

Minirin — sprej do nosu 1 To jsem se min pocuraval

Mikcéni kalendar - Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani a hodnoceni chlapcem

Podle pozorovani chlapcem po LT 2006 a v roce 2007 a 2008 Ize konstatovat,
ze numericky vyjadiené hodnoceni naznacuje zmény v nékterych oblastech, coz ale
slovni hodnoceni nepotvrzuje. Podle chlapce nebyla v pozorovanych letech zadna
z oblasti problematicka.

Vyjadfeni k tomu, co poméaha v problémech spojenych s enurézou ,nebylo
mozné kompletné ziskat — chlapec to nebyl schopen ohodnotit. V roce 2008 vnima
v podstaté vSechno, co vyzkouSel ve spojitosti s enurézou, jako dulezité. Chlapec
uvedl, ze LT v roce 2006 byl dobry diky hram, pitnému rezimu a cvi¢eni. Minirin a

Renol je vyznamny, protoze se chlapec nepomocuje ¢asto.

Rozhovor s pediatrem
V ramci hodnoceni je vyuZita Skala, ktera je nadefinovana 1-5: 1 — vyborng, 2 —

velmi dobfe, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 228 — Hodnoceni intervenci pediatrem

Co pomaha v problémech Ohodnoceni Slovni hodnoceni
spojenych s enurézou (Skala 1-5)
LT 2 LT pro enuretiky vitam, déti se dostanou mimo domov

do kolektivu déti se stejnym problémem a nemusi se
stydét a bat. Pro tyto déti je to mozna zména prostiedi,
ktera jim vétSinou prospiva. Zaroven si osvoji enureticky
rezim, coz je vyznamné

Enureticky reZim 2 Enureticky rezim nic nezkazi, ale nevim piesné, jak
velky efekt mé
Medikace 5 Casto bez efektu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor s pediatrem - nefrologem

V ramci hodnoceni je vyuZzita Skala, kterd je nadefinovana 1-5: 1 — vyborn¢, 2

— velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostateéné, 5 — nedostatecne.

Tabulka ¢. 229 — Hodnoceni intervenci pediatrem - nefrologem

Co pomaha v problémech
spojenych s enurézou

Ohodnoceni
(Skala 1-5)

Slovni hodnoceni

Pozitivni chovani rodi¢it a
stay rodiny

3

Rodice by mj. dit€¢ neméli za pomoceni trestat a rodinné
prostiedi by mélo byt podporujici

Alarm systémy 3 Nepomohou vzdy

Minirin 1 Zabira velice dobie

Psychologické intervence 3 Jsou diilezité — méla by to byt prace s rodinou a ditétem

LT 2 Pomaha détem se zlepSenim psychosocialni situace —
jinam by je nevzali a déti jsou zaroven edukované

Pitny reZim 2 Je zéasadni, dit¢ by se ale nemélo v pfijmu tekutin
omezovat, ale pit po cely den s pfevahou v dopolednich
a ¢asnych odpolednich hodinach

Mikéni reZim 2 Je zésadni

Vék ditéte 1 Pokud dit¢ dozraje, je po problémech

Motivace ditéte ve vhodnou 2 Dité je mozné motivovat ve chvili, kdy je vyzralé

dobu

Cviceni 2 Dilezité je rehabilitacni cviceni bfisniho lisu

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

V ramci pozorovani ditéte na LT je vyuzita Skala, kterd je nadefinovana 1-5:

1 — vyborné, 2 — velmi dobfe, 3 — dobie, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecn¢.

Pozorovani probéhlo na zacatku LT — po 3 dnech ( I.), v2 LT - po 7 dnech (II.) a
na konci LT — po 14 dnech (IIL.).

Tabulka ¢. 230 — Pozorovani hlavniho vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 5 Kontakty s détmi nenavézal, je plachy
II 3 Pasivné navazal kontakty smlad$imi détmi i
vrstevniky, do kolektivu se za podpory vedoucich
zapojuje
11 2 Pasivné navazal a udrzuje kontakt s détmi rtizného
véku, do kolektivu se aktivné zapojuje
Kontakt s I 4 Nevyhledava kontakt s dospélymi, jakoby s nimi
dospélymi neumél komunikovat, autoritu respektuje
I 3 Na zaklad¢ kontaktovani vedoucimi snimi navazal
kontakt, komunikuje s nimi ale minimalng, respektuje
autoritu
111 2 S oddilovymi vedoucimi navazal a udrzuje kontakt,
respektuje autoritu
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Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, II 2 Nékdy nedodrzuje pravidla a nechce se mu dodrzovat
reZimu rezim, hranice respektuje
I 2 Neékdy nedodrzuje pravidla a nechce se mu dodrzovat
rezim, hranice respektuje
Hygiena I 4 Je nesamostatny a je nutné nad vykonavanim hygieny
dohlizet
II 3 Je nutné nad vykonadvanim hygieny dohlizet a
pfipominat, ale sam vse zvladne
111 2 Je samostatngjsi, zvladne vSe sam, ale je nutné mu
véci piipominat (myti rukou apod.)
ProZivani I - Nic jsem na ném nevypozorovala
enurézy II 3 Chova se stejné, kdyz se pomoci i kdyz byl suchy,
nevi, jestli se pomocil nebo zpotil
111 3 Chova se stejné, kdyz se pomoci i kdyz byla sucha
noc, nevi, jestli se pomo¢il nebo zpotil
Odolnost - I 2 Fyzicky i psychicky zamétené aktivity zvlada, ale je
psychickd a rychleji unavitelny nez jeho vrstevnici
Sfyzicka II 2 Fyzicky i psychicky zamétené aktivity zvlada, ale je
rychleji unavitelny nez jeho vrstevnici
I 2 Fyzicky i psychicky zamétené aktivity zvlada, ale je

rychleji unavitelny nez jeho vrstevnici

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 231 — Pozorovani 1. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 5 Kontakty s détmi nenavazal, je nepriibojny
II 3 Pasivné navazal kontakty s vrstevniky, hlavné s témi z
oddilu, do kolektivu se za podpory vedoucich zapojuje
I 1 Navazal a udrzuje kontakt s détmi rizné¢ho véku, do
kolektivu se aktivné zapojuje
Kontakt s I 4 Nevyhledava kontakt s dospélymi, kdyz ho dospéli
dospélymi oslovi, jakoby nevédél, co délat, autoritu respektuje
I 3 Na zéklad¢ kontaktovani vedoucimi s nimi navéazal
kontakt, reaguje hodné détinsky, respektuje autoritu
m 2 S oddilovymi vedoucimi navazal a udrzuje kontakt,
autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, II 2 Nékdy nedodrzuje pravidla — spi§ to vypada jakoby
reZimu neposlouchal nebo neudrzel informaci, nechce se mu
dodrzovat rezim, hranice respektuje
111 2 Nekdy nedodrzuje pravidla — mozna se nesoustfedi,
nechce se mu dodrzovat rezim, hranice respektuje
Hygiena I 4 Je nesamostatny a je nutné nad vykonavanim hygieny
dohlizet
1T 3 Je samostatnéjsi, ale je nutné nad vykonavanim
hygieny dohlizet
I 2 Je samostatnéjsi, zvladne vSe sam, ale je nutné mu
pfipominat napf. myti rukou
ProZivani I 1 Vypada to, ze ho enuréza netrapi, po pomoceni se
enurézy chova ,,normalné*
II 1 Chova se stejné po pomoceni i po suché noci, neni
moc motivovany pro to s tim néco délat
111 1 Po pomoceni se chova ,,normalné®, podle jeho slov se

mu to prosté stava
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Odolnost — I 2 U fyzicky ani psychicky zamétenych aktivit dlouho
psychickd a nevydrzi, je rychle unavitelny

Sfyzickd II 2 U fyzicky ani psychicky zamétenych aktivit dlouho
nevydrzi, je rychle unavitelny

I 2 U fyzicky ani psychicky zaméfenych aktivit dlouho
nevydrzi, je rychle unavitelny

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 232 — Pozorovani 2. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi I 5 Kontakty sdétmi nenavazal, ani déti s nim, je
nepribojny
II 3 Navazal pasivné kontakty s vrstevniky i s ostatnimi
détmi, do kolektivu se zapojuje
I 2 Navazal a udrzuje kontakt s détmi rizného véku,
star§ich déti se strani do kolektivu se aktivné zapojuje
Kontakt s I 4 Nenavazal kontakt s dospélymi, kdyz ho dospéli
dospélymi oslovi, komunikuje snimi minimalné, autoritu
respektuje
II 3 Pasivné s vedoucimi navazal kontakt, reaguje hodné
détinsky, respektuje autoritu
11 2 S oddilovymi vedoucimi navazal a udrzuje kontakt,
chova se hodné détsky, autoritu respektuje
Dodriovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, II 2 Nekdy nedodrzuje pravidla — vypada to jakoby
reZimu neudrzel informaci, snazi se obchazet rezimova
opatfeni, hranice respektuje
11 2 Nékdy nedodrzuje pravidla — ziejmé se na nekteré

informace nesoustiedi, ma tendence obchazet
rezimova opatieni, hranice respektuje

Hygiena I 3 Neni zvykly vykonavat samostatné hygienické tkony,
s dohledem je to lepsi
11 2 S dohledem je samostatnéjsi
111 2 Je samostatngjsi, zvladne vSe sam, ale je nutné mu
véci ptfipominat
ProZivani I 1 Vypada to, ze ho enuréza netrapi, bere to tak, ze se mu
enurézy to prosté obcas stava
II 1 Vypada to, ze ho enuréza netrapi, bere to tak, ze se mu
to n¢kdy stava
111 1 Vypada to, Ze ho enuréza netrapi, bere to tak, Ze se mu
to nékdy stane
Odolnost — I 2 U fyzicky ani psychicky zamétenych aktivit dlouho
psychickd a nevydrzi, je rychle unavitelny
Sfyzickd II 2 U fyzicky ani psychicky zamétenych aktivit dlouho
nevydrzi, je rychle unavitelny
I 2 U fyzicky ani psychicky zaméfenych aktivit dlouho

nevydrzi, je rychle unavitelny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 233 — Pozorovani 3. oddilového vedouciho na LT v roce 2006

Pozorované Faze Hodnoceni Slovni hodnoceni
oblasti LT (Skala 1-5)
Kontakt s détmi 1 5 Kontakty s détmi nenavazal, ani déti s nim, je
nepribojny
I 3 Navazal pasivné kontakty s vrstevniky i s ostatnimi
détmi, do kolektivu se zapojuje, déti oblas postuchuje
1 2 Navazal a udrzuje kontakt se vSemi détmi, ale obcas je
provokuje, do kolektivu se aktivné zapojuje
Kontakt s I 3 Pasivné¢ navazal kontakt s dosp€lymi, komunikuje
dospélymi s nimi minimalné, autoritu respektuje
11 3 Pasivné s vedoucimi navazal kontakt, chovd se
détinsky, respektuje autoritu
I 2 S vedoucimi navézal a udrzuje kontakt, chova se jako
predskolak, autoritu respektuje
DodrZovani I 1 Respektuje hranice, dodrzuje pravidla i rezim
hranic, pravidel, I 2 Nékdy nedodrzuje pravidla, oblas obchazi rezimova
reZimu opatieni, hranice respektuje
I 3 Nékdy nedodrzuje pravidla, obchdzi rezimova
opatfeni, hranice respektuje
Hygiena I 4 Z domu nema zafixované zékladni hygienické navyky
II 2 Z domu nema =zafixované =zakladni hygienické
navyky, po spolupréaci vedoucich to zvlada
11 2 Zvladne vse okolo hygieny sam, ale je nutné mu véci
pfipominat
ProZivani I 1 Tvafi se, jakoby ho enuréza netrapila, bere to tak, ze
enurézy se pomocuje, nema snahu pro zménu nic udélat
1T 1 Tvaii se, jakoby ho enuréza netrapila, bere to tak, Ze
se pomocuje, nema snahu pro zménu nic udélat
11 1 Tvafi se, jakoby ho enuréza netrapila, bere to tak, ze
se pomocuje, nesnazi se pro zménu nic udélat
Odolnost — I 2 Je rychle unavitelny, u fyzicky ani psychicky
psychicka a zamé&fenych aktivit dlouho nevydrzi
Sfyzickd 1T 2 Je rychle unavitelny, u fyzicky ani psychicky
zaméfenych aktivit dlouho nevydrzi
11 2 Je rychle unavitelny, u fyzicky ani psychicky

zaméfenych aktivit dlouho nevydrzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza pozorovani hlavniho vedouciho a oddilovych vedoucich na LT

Na zaklad€ pozorovéani vedoucich na LT v roce 2006 lze fici, Ze u chlapce

doSlo v n¢kolika oblastech k posunu. Jednalo se o kontakt s détmi, kontakt

s dospélymi a oblast hygieny. Chlapec se na zacitku LT jevil jako velice

neprubojny a pasivni, pozd¢ji ale zejména diky praci oddilovych vedoucich navazal

a udrzoval kontakty s nimi i s détmi. K vyraznému zlepSeni doslo v oblasti hygieny

— chlapec byl na pocatku LT velice nesamostatny a nemél dostateéné zafixované

vSechny hygienické ndvyky, na konci LT ale vSe zvladal sam, pouze s nutnosti

pfipominani.
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V oblasti dodrzovani hranic, pravidel a rezimu doslo ke zhorSeni — chlapec na
zacatku LT nemél problémy, ale v pribéhu LT casto nerespektoval pravidla a
nedodrzoval rezimova opatfeni. Nedodrzovani pravidel mohlo byt podle nazoru
nekterych vedoucich zptsobeno ,neudrzenim nékterych informaci®. V oblasti
odolnosti byla zaznamenéana zvySena unavitelnost u fyzickych i psychickych aktivit.
Prozivani enurézy bylo pro vedouci tézko hodnotitelné — chlapec reagoval stale

stejné, at’ se pomocil ¢i nikoli. Nem¢l také velky zajem o to s enurézou néco délat.

Psychologické posouzeni

Infantilni, zvySené¢ bojacny, Gzkostny chlapec, ktery se projevuje jako velmi
snazivy. Disponuje kiechkou CNS, vyrazné u né¢ho kolisé energie a unava, evidentni
je velka snaha podat vykon. Nékdy je pfi praci az uporny (ulpivavy), coz ho
samoziejm¢ vycCerpava. Je velmi hravy (az pro to mize byt socidlné¢ odsouzeny ¢i
nepochopeny). Nedava jasné najevo své prozivani (v rdmci svého prozivani je pro
okoli hute ,Citelny*), v rdmci prezentace svych problémii ma tendenci ,,mlzit“a

zastirat.

245



4.10.1 Shrnuti pripadové studie 10

Chlapec se narodil v roce 1999 a trpi primérni no¢ni enurézou. Na LT byl Ix.
Zije vuplné rodind a ma star§i sestru. Nikdo vrodiné nemél problémy
s pomocovanim. Reakce matky na pomocovani chlapce: ,,jsem na to zvykla“.
Chlapec Casto ani nevi, zda se pomocil, domniva se, ,,ze se zpotil“. Po LT byl na
sportovnim soustfedéni a na tdbote pro déti bez problémi s pomocovanim. Podle
matky mél LT vyznam v tom, ze na né&j chlapec jel bez obav z pomoceni. Chlapec
se domniva, ze nejlepsi na LT bylo hrani her a kamaradi. Odbornici se domnivaji,
ze LT pomaha détem ve zlepSeni jejich psychosocialniho stavu a zaroven jsou
edukované. Také zméni prostiedi, coz je dilezité a nemusi se stydét v kolektivu déti
se stejnym problémem. V rdmci pozorovanych oblasti se nazory respondenti liSily

— zlepSeni bylo zaznamenano ve Ctyfech nize uvedenych oblastech.

Vliv LT na problémy spojené s enurézou:

e po LT byl chlapec vic samostatny,
e uzil si LT bez obav z pomoceni — zazil to, co ostatni déti bez problému

s pomocovanim.

Oblasti, ve ktervch LT ptispiva ke zmirnéni problémi spojenych s enurézou:

e kontakt s détmi — po LT navazoval a udrzoval kontakt s détmi,

e kontakt s dospélymi - po LT byl schopen navazovat a udrzovat kontakt
s dospélymi,

e dodrzovani rezimovych patfeni — po LT dodrzoval pitny rezim a cvicil,

e hygiena — v¢étsi samostatnost ditéte pii vykonavani hygieny - chlapec se po

LT sam osprchoval a pomahal s tklidem po pomoceni.
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4.11 Rozhovor s odborniky pracujicimi s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou

Détské oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk (déle jen PL Sternberk)

Potadatelka tabora PL Sternberk se vénuje praci s détmi trpicimi enurézou a
enkoprézou od roku 1998. Za dobu potadani tdbora se jej zicastnilo pfes 200 déti.
Potadatelka dopliuje: ,.kazdy rok je z 30-35 déti polovina az 2/3 déti s enurézou a
enkoprézou. S enkoprézou je jich miin — problémy byvaji oddélen¢ — ne vSechny
déti s enkoprézou maji také enurézu*.

Ke zptsobu prace s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou potadatelka uvadi:
»tabor je na 3-4 tydny, podle spoluprace s nefrology a urology mame nékdy na
tabote vedle téchto déti i déti s podobnymi problémy jako je uzkost, tikové poruchy,
neurotické zalezitosti a emocni potize. Vedle tabora délame pro tyto déti i pobyty
béhem roku i ambulantné¢ — Casto se jedna o déti s duSevnimi problémy. S détmi
s enurézou i enkoprézou pracujeme v podstaté stejné — rezimové, tzn. stravovaci
navyky, vcetné pitného rezimu, rehabilitacni cviceni, arteterapie, relaxace,
canisterapie. Pitny rezim znamena max. 2 hodiny pfed spankem naposledy pit,
piijimat tekutiny hlavné dopoledne a od odpoledne méné k veceru*.

Na otdzku, v ¢em spatfuje poradatelka vyznam prace s détmi s poruchami
vyprazdiovani, uvadi: ,urCité to je v podstaté jedind moznost, jak se déti mohou
zucastnit letniho pobytu a nemusi se stydét, neni to pro n¢ zatéz, je to pobyt bez
predsudku.

Vliv tdbora pro déti senurézou a enkoprézou potfadatelka popisuje takto:
»vzhledem k tomu, Ze s détmi pracuji psychologové a psychiatii, ¢asto se objevi
rodinnd problematika, ktera zhorSuje enurézu nebo enkoprézu. Na zaklad¢ prace
s détmi na tabote je mozné pak pracovat s rodinou, Casto se sourozenci a vychazi
z toho doporuceni pro ambulantni rodinnou terapii, takZze se problém déti muze
uspésné vytesit. Velky vyznam je vtom, Ze se déti dokazi adaptovat na rezim,
dodrzovat pravidla a povinnosti®.

Poradatelka uvadi, ze je na détech mozné pozorovat zmény v pribéhu tabora:
»posun zde urCit¢ je - na zacatku jsou to déti nespolupracujici s problémy

v komunikaci — na to se zamétujeme. Béhem pobytu nebo na konci dojde prave
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v téchto oblastech ke zlepseni, diky technikam, které vyuzivame pro praci s témito
détmi“.

Poradatelka ma zpétnou vazbu od rodict, zda tdbor pomohl a v ¢em a uvadi:
,wnekteré déti jezdi opakované a zde je vidét pozitivni vliv, ktery zminuji 1 rodice
téchto déti. Po tabote rodice tikaji, Ze se hodné zlepsilo, ale cilenou zpétnou vazbu
neziskavame. Zpétnou vazbou od rodicili, ze tabor je uzitecny a pomaha, je pro nas
to, ze rodice piihlasuji na tabor déti dalsi roky*.

Pfinos tabora podle potadatelky: ,,predevsim se détem snazime piiblizit jejich
problémy a ndhled na n¢. Naucit je k tomu zodpovédné pfistupovat — aby mély
vlastni motivaci na sobé pracovat. Tieba tim, Ze si osvoji rezimova opatieni a

dodrzuji je — vidi zlepSeni®.

Obcanské sdruzeni Zluty kvét

Poradatel tabora Zluty kvét se vénuje praci s détmi trpicimi enurézou od roku
2005. S détmi trpicimi enkoprézou nepracuje, za celou dobu se setkal pouze
s jednim ditétem s enkoprézou. Potadatel neznd pocet déti s enurézou, které se
tabora za dobu jejich potadani zacastnilo, ale uvadi: ,,pocet déti s enurézou na
taborech mirné stoupl, od roku 2006 je to asi 120 déti s enurézou.

Ke zpiisobu prace s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou potadatel uvadi: ,,je
to nékolik tabort - 5 v 1été, na podzim 1, po vanocich 1 a 1 jarni tdbor. VétSinou
délame 2 turnusy — pro déti ve véku 4-7 let na jeden tyden a pro déti od 11 let na 16
dnti. Jeden tabor je pod stanem, jeden v srpnu je v budové - od toho se odviji, jestli
s détmi enuretiky cvi¢ime nebo ne — v budové ano. Dale délame vikendové akce,
krom¢ zimy — od bfezna do Cervna — ty jsou kazdy mésic a jezdi asi 30 déti. Velka
vyhoda je, ze se déti poznaji pied tdborem. Tabor funguje jako integracni — vedle
déti zdravych jsou to déti s enurézou - napt. na 1éto 2009 bude pies prazdniny 160
déti na tabote, z toho asi 40 enuretikl. Zdravym détem nefikdme, Ze enuretici maji
néjaké problémy, snazime se je davat k sobé do pokoje, takze enuretici o sobé vi,
ale ostatni déti ne. Zpusob prace s enuretickymi détmi volime podle ptani rodici —

posilame jim dotaznik a oni si urci, jak by chtéli, aby se s jejich ditétem na tabote
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pracovalo. Nabizime cviceni, pitné a mikéni méfeni, pitny rezim, noSeni plen a také
zohlediiujeme ordinace Iékare*.

Na otazku, v em spatfuje potradatel vyznam prace s détmi s poruchami
vyprazdnovani, uvadi: ,,na zadny jiny tabor se déti nedostanou, je to pomoc rodi¢tiim
1 détem, mizou zazit normalni prazdniny. Taky se u nékterych déti snizi frekvence
pomocovani. Motivace pro tuhle praci je pomoc détem a jejich rodinam".

Vliv tabora pro déti s enurézou potradatel popisuje takto: ,,u malého procenta
déti je to snizeni frekvence pomocCovani. Nékteré déti jezdi opakované, a to, ze
muZou jet je pro n¢€ skvelé, ¢asto mizi pocatecni obavy a strach déti 1 rodict, jak to
na tabofte bude, jestli to zvladnou, kdyZz se poctravaji - to postupem casu odpada‘.

Poradatel uvadi, ze je na détech mozné pozorovat zmény v pribehu tabora:
,hezname je béhem roku, jinak se chovaji na tdbofe a jinak doma. V prib¢hu tabora
je ale mozné zaznamenat néjaké zmeény — nékteré déti jsou napf. uzaviené a na
zakladé€ prace s détmi se vice oteviou a komunikuji®.

Potadatel méa zpétnou vazbu od rodicl, zda tdbor pomohl a v ¢em a uvadi:
»Zpétnou vazbu si od rodicti nebereme, vidime ale, Ze jedou déti opakované. Zmeény
frekvence pomocovani vnimame hlavné u chlapci kolem 10 let, kterych je ptrevaha.
U divek, kterych je vic kolem 5-6 let vidime taky zmény frekvence pomoc¢ovani®.

Ptinos tabora podle potadatele: ,,asi nejvic to, Ze miizou n€kam jet, Ze je nékdo

n¢kam vezme, ze se jim tam nikdo nebude smat*.

Sdruzeni (rodi¢t a pratel) déti trpicich noénim pomocovanim - Noc v suchu

Koordinatorka organizace Noc v suchu se vénuje praci s détmi trpicimi
enurézou od zacatku roku 2008. S détmi trpicimi enkoprézou nepracuje, ale jako
sdruzeni neodmitnou nikoho. Za celou dobu se setkala pouze s jednim ditétem s
enkoprézou. V rdmci poradny se koordindtorka setkala asi se 120 dotazy déti
s enurézou.

Ke zplusobu prace sdétmi trpicimi enurézou a enkoprézou koordinatorka
uvadi: ,,jsou to prednasky — bude ziejmé na podzim 2009, pobytové akce, tabory.
Spolupracovali jsme i s poradenskym centrem Vyziva déti — délaji prednasky v MS,

ale rodice na to nereagovali a nedostavili se. Lékati do toho zapojeni se zlobili, ale
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nebylo moZné to rodi¢im nafidit. Cilem zalozeni sdruZeni byla informativni
webova stranka pro jedince s problémy s pomocovanim. Taky je vyznamné, Ze
davame i informace pro média — aby se mezi laickou vefejnost dostaly spravné
informace - dfive to byla jen otazka psychologii nebo psychiatr. Doufame, ze do
budoucna od rodicu vzejde néjaky vetsi zajem, aby si fekli, co by chtéli. Lékarti se
ptihlaSuji, uvédomuji si dilezitost problému. Napft. prizkum STEM byl na zakazku
— ptipojili jsme se k jinym projektim®.

Na otazku, v ¢em spatiuje koordinatorka vyznam prace s détmi s poruchami
vyprazdinovani, uvadi: ,hlavné¢ piedchdzeni psychickych problémt, jedna se o
zdravotni komplikaci intimniho rdzu a neléceny problém je s vékem nartstajici®.

Vliv tdbora pro déti s enurézou koordinatorka popisuje takto: ,,myslim, Ze je to
dobte, déti mohou zazit néco pekného, navazou kamaradské vztahy, jiné nez jen ve

Skole nebo s dospélymi. Taky se asi predchazi psychickym problémim®.

Letni tdbor Redkovec

Hlavni vedouci tabora se vénuje praci s détmi trpicimi enurézou od roku 1974
a uvadi: ,je to smiSeny tabor pro déti trpici nocni enurézou, astma bronchiale a
ortopedickymi problémy*. S détmi trpicimi enkoprézou nepracuje. Za dobu
poradani tabora se jej zGc€astnilo ptes 300 déti. Hlavni vedouci dopliuje: ,,kazdy rok
jede asi 15-20 déti s no¢ni enurézou, asi 10 déti ztoho je novych, ostatni jezdi
opakovang®.

Ke zptisobu prace s détmi trpicimi enurézou hlavni vedouci uvadi: ,,jde hlavné
o dodrzovani enuretického rezimu, tzn. nepit po 17. hodin¢, nepodévat tekutou
stravu k vecefi (zadné¢ omacky, polévky ani kotfenéné jidlo), podavani Adiuretinu
nebo medikace dle I¢kare. DEti budime kolem 22.30 nebo i1 v noci dle doporuceni
pediatra nebo urologa ditéte*.

Na otazku, v ¢em spatfuje hlavni vedouci vyznam prace s détmi s poruchami
vyprazdnovani, uvadi: ,,déti nejsou vystaveny stresu, i kdyz se pomoci, fesi se to
v klidu, kazdé dité ma néjaké problémy a tyto déti se pocuravaji - vSichni to tak

berou.
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Vliv tdbora pro déti senurézou popisuje hlavni vedouci takto: ,hlavné si
zafixuji enureticky rezim, samoziejmé pak zalezi na roding, zda si ho udrzi®.

Hlavni vedouci uvadi, Ze je na détech mozné pozorovat zmény v prubéhu
tabora: ,,je to zlepSeni prozivani enurézy, kazdé z déti né¢im trpi a nemusi se za to
stydét nebo se stresovat™. Dale uvadi, Ze od rodi¢li nema zadnou zpétnou vazbu o
tom, zda tabor ditéti pomohl a v ¢em. Jako diivod uvadi, ze jsou déti z celého kraje.

Ptinos tabora podle hlavniho vedouciho: ,,déti mohou nékam jet a zazit tabor

bez stresu‘.

Sdruzeni pro enurézu - SEN

Clen sdruzeni se praci s détmi s enurézou vénuje asi 15 let. Pracuje i s détmi
s enkoprézou, protoze enuréza je s enkoprézou Casto spojena.

Ke zptisobu prace s détmi trpicimi enurézou ¢len sdruzeni uvadi: ,,poradal jsem
tabory difv, pak to pievzalo o. s. Zluty kvét. Nyni pracuji individudlné v ramci
praxe (fadové stovky déti s enurézou a enkoprézou) a ve sdruzeni. Jednd se o praci
s rodi¢i a détmi spocivajici mj. v edukaci o rezimu®.

Na otazku, v ¢em spatiuje Clen sdruzeni vyznam prace s détmi s poruchami
vyprazdiovani, uvadi: ,je to psychosocidlni problém, rodice déti jsou z toho
vycerpani, 1épe to zvladaji, pokud se jim n¢kdo vénuje*.

Vliv tadbora pro déti s enurézou popisuje Clen sdruzeni takto: ,,na tabofe se
uplatiuje rezimova rehabilitace, to je vyznamné®.

Zpétnou vazbu na tadbor od rodici ¢len sdruZzeni nemél a na otdzku piinosu

tabora pro déti neumi, podle svych slov, odpovédét.
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4.12 Shrnuti pripadovych studii 1 - 10

Tato ¢ast bude publikovana
BOCKSCHNEIDEROVA, A. Summer camp for children suffer from enuresis and
encopresis. Journal of Health and Sciences Management and Public Health, 2009.
ISSN 1512-0651. (¢lanek je v recenznim fizeni a bude zatazen do €. 1/2009).

Vliv rehabilitatniho pobytu na letnim tabofe pro déti trpici enurézou a
enkoprézou na problémy téchto déti je viditelny. Diky tomu, Ze se déti mohly
zucastnit LT, dostaly se do kolektivu déti, coz bylo pozitivni a dalo jim to pocit

»~hormalnosti®, protoze se tyto déti Casto mezi ostatni nedostaly.

Tato ¢ast bude publikovana
BOCKSCHNEIDEROVA, A. Summer camp for children suffer from enuresis and
encopresis. Journal of Health and Sciences Management and Public Health, 2009.
ISSN 1512-0651. (¢lanek je v recenznim fizeni a bude zatazen do €. 1/2009).

Déti mély zéroven moznost o svych problémech v neodsuzujicim prostiedi
mluvit, podélit se o svoji starost a ziskat zpétnou vazbu na ,,své véci“. Diky vySe
jmenovanému se jim zvySilo sebevédomi a podpofilo se zlepSeni prozivani
enurézy/enkoprézy a tim 1 zlepSeni jejich psychosocidlni situace. Jedna z

dotazovanych psycholozek k tomu uvedla: ,,odnimate détem z ptiznaku tzkost*.

Tato ¢ast bude publikovana
BOCKSCHNEIDEROVA, A. Summer camp for children suffer from enuresis and
encopresis. Journal of Health and Sciences Management and Public Health, 2009.
ISSN 1512-0651. (¢lanek je v recenznim fizeni a bude zatazen do €. 1/2009).

Déti si zazily to, co déti bez problémi s vyprazdinovanim povazuji za normalni

—jely na LT a zéroven byly v pfijemném ,,netstavnim® prostfedi na rehabilitacnim

pobytu.

252



Ze shrnuti psychologického posouzeni - vyhodnoceni CDI (Sebeposuzovaci
Skala depresivity pro déti) u osmi déti vyplynulo, Ze u Sesti déti (v roce 2007) byly
zvySeny skory anhedonie (neschopnost nebo snizena schopnost prozivat radost) a u
Ctyf déti bylo zaznamenano snizené sebehodnoceni. Podobné tomu bylo u
anhedonie — enuretické obtize zfejm& vyznamné negativné ovliviiuji schopnost
ditéte prozivat radost. Naopak oblasti, ktera byla u Sesti déti relativné nejméné

zasazena, byly interpersonalni obtiZe.

Tato ¢ast bude publikovana
BOCKSCHNEIDEROVA, A. Summer camp for children suffer from enuresis and
encopresis. Journal of Health and Sciences Management and Public Health, 2009.
ISSN 1512-0651. (¢lanek je v recenznim fizeni a bude zatazen do €. 1/2009).

Déle byl zaznamenan také pozitivni vliv odlouceni od matky u fixovaného
ditéte na matku. VSichni respondenti popisovali zadouci zmény ve sledovanych
oblastech i mimo né€. U deviti déti doslo ke zlepSeni prozivani enurézy/enkoprézy a
u stejn¢ho poctu ke zlepSeni dodrzovani rezimovych opatfeni. U osmi déti doslo ke
zlepSeni v oblasti hygieny. Ctyii déti si po LT vedly lépe v kontaktu s détmi. Tfem
détem se Iépe dafilo v kontaktu s dospelymi. Jedno dité¢ vykazovalo po LT zvySenou
odolnost viic¢i zatézi (viz tabulka ¢. 234).

Vedle pozorovanych oblasti byla zaznamenéana u osmi déti snizena frekvence
pomocovani. U tfech déti celkové vétsi samostatnost a u jednoho ditéte 1 pozitivni

vliv odlouceni od matky, na kterou bylo dité fixovano.

Oblasti, ve ktervch LT pfispivd ke zmirnéni problému spojenych s enurézou a

enkoprézou

V tabulce ¢. 234 je uveden pocet déti, u nichz nastalo po LT zlepSeni
v pozorovanych oblastech. Pocet déti nekoresponduje s potem pozorovanych déti,
nebot’ u kazdého ditéte doslo ke zlepSeni minimalné ve dvou z pozorovanych

oblasti.
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Tabulka ¢. 234 — Oblasti, u nichz doslo po LT v roce 2006 — 2008 ke zlepsSeni

Pozorované oblasti Pocet déti, u nichz doslo
po LT ke zlepSeni
Kontakt s détmi 4
Kontakt s dospélymi 3
Dodriovani hranic, pravidel a reZimu 9
Hygiena 8
ProZivani enurézy/enkoprézy 9
Odolnost 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Porovnani vlivu a zlepSeni v oblastech u jednotlivych déti

Tabulka €. 235 — Porovnani zlepseni u jednotlivych déti v zavislosti na po¢tu Gcasti na LT

Piipadova Pocet ucasti na LT v roce 2006 — 2008 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(+D) 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 vroce 2006-2008 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,

zlepSeni ve 3—4 oblastech.

U déti, které byly na LT v roce 2006 byl zaznamenén vliv ve 2—-3 bodech, zlepSeni
ve 2-5 oblastech.

Podle vySe uvedeného porovnani 1ze konstatovat, ze LT je pro déti pfinosny, i kdyz

se jej zucCastni pouze jednou, nebot’ rozdily v poctu polozek vlivu a zlepSenych oblasti

nejsou velké. Pti opakované Gcasti na LT je mozné sledovat, Ze déti veskeré Cinnosti

na LT zvladaji 1épe a udrzi si to, co se na LT naucily.

254




Vytvoieni hypotéz
Na zékladé vysledkd vyzkumu vznikly nasledujici hypotézy:
1. Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou pfispiva ke zlepSeni
psychosocialni situace déti trpicich enurézou a enkoprézou.
2. Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou pozitivné ovliviiuje frekvenci

pomocovani a pokaleni.
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5. Diskuze

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou je ojedinély projekt v Ceské
republice i v zahrani¢i. V roce 2002, kdy zacinal, jim feSitel grantu reagoval na
nedostate¢nou nabidku sluzeb pro tyto déti. Prestoze jejich medicinsky problém se
zd4 byt maly, jeho disledkem je velky problém socialni. Mozn4 je o to vétsi, Ze se
tykd vyprazdinovéni, coz je, nejen v nasich podminkach, povazovano za velice
citlivé a intimni téma. I kdyz mtzeme déti s poruchami vyprazdiovani pocitat mezi
zdravotné¢ znevyhodnéné, jsou na tom zcela jinak nez napt. déti s télesnym
postizenim. 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 nezédvidénihodné situaci, protoze se od nich déti, moznd i1 dospéli,
s velkou pravdépodobnosti odvrati.

V nasich podminkdch je zvykem, ze se dit¢ kolem tfech, péti let uz
nepomocuje ani nepokakava, a to jak ve dne, tak v noci. Kdyz je ditéti pét nebo Sest
let, vétSina rodicu to jesté s nevoli piijima. Ale co kdyz je to dité ve véku 15 let?!
Pro rodice takového ditéte nic neméni ani statistickd data, kterd uvadi, Ze je pouze
1% pomocujicich se v tomto véku. Dlikazem smysleni ceskych dospélych je Setfeni
STEM, provedené v roce 2008. Vysledky mj. ukazaly, ze tfetina dospélych by se
jako rodi¢ takového ditéte moc styd€la .... a co teprve déti, které nechtéji nikam jit,
aby se jim to nestalo a tak zlistavaji jen v bezpec¢i domova. Jejich socialni situace se
muze negativné promitat do jejich socializace. Nestaci, ze jsou ,,zdravé* a zadna
»patologie v té€lesném Ustroji* se nenasla — jejich psychosocialni stav byt v poradku
nemusi. A pravé proto je tady LT - ne, aby déti vyClenil, ale aby se mohly
socializovat stejné jako jejich vrstevnici prostfednictvim zaZivani kolektivnich
¢innosti.

Téma, které si autorka vybrala, je samo o sobé hodn¢ zajimavé a to nejen
proto, ze se praci s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou zabyva nékolik let. I kdyz
existuji terapeutick¢é pobyty a ,integrani tabory* pro déti trpici enurézou,

rehabilitacni pobyty pro déti senurézou a enkoprézou pofada pouze ZSF JU.

256



Zaroven se doposud nikdo nezabyval psychosocidlnimi aspekty tohoto
znevyhodnéni. Piestoze k problematice enurézy, spiSe nez enkoprézy, je dostupna
Ceska i1 zahrani¢ni literatura, neni ji mnoho a je ¢asto jednosmérné zaméfena. Jedna
se o0 medicinské a psychologické publikace, které se vénuji no¢ni enuréze. K tématu
rehabilitaénich pobytl pro tyto déti literatura neni, nebot’ jde o jedine¢ny projekt,
ktery realizuje pouze ZSF JU. Realizatofi o ném ale pravidelné informuji v riznych
periodicich a na internetu. Zaroven fesitelé projektu vydali pro rodice informaéni
brozuru (Bockschneiderova, Btizova, 2009), kde shrnuji podstatné informace, které
se vazi k enuréze a enkopréze 1 k LT. Zakladatel LT také napsal knihu, ktera se
vénuje enuréze a enkopréze. V CR se détem s enurézou vénuje n&kolik organizaci,
ale pouze ZSF JU specificky pracuje s obéma skupinami déti v ramci LT, ¢imz
napliiyje i socidlni potieby téchto déti.

Vzhledem ke specifickému tématu je teoreticka ¢ast méné rozsahla nez ¢ast
prakticka. A diskuze je zaméfena vice na vlastni ndzor a zkuSenosti autorky, nez na
porovnavani informaci s literaturou.

Vedle problematické prace se zdroji na autorku ¢ekalo uskali v podobé nepfilis
spolupracujicich rodic¢t, resp. matek. Otcové se vétSinou o pomocovani nebo
pokakéavani svych déti moc nezajimaji — zajima je, jestli ,,uz se to ditéti nestava‘™.
Piestoze vSechny matky sledovanych déti byly seznameny s konkrétnimi zdméry
vyzkumu a souhlasily s nim, nedafilo se navézat optimalni spolupraci. Autorka
Casto narazela na to, ze se matky ,,branily jejim navstévam* v rodiné¢ za ucelem
pozorovani v domacim prostiedi. Pfestoze se autorka snazila respektovat vSechny
zasady pii pozorovani v roding, neméla moznost sledovat rodinu podle stanoveného
planu, tedy kazdy mésic. S vyhradami ,,mohla vstoupit“ do rodiny 3x za rok.
Nespoluprace se projevila také v nedodrzovani domluvenych véci, a to psani
zapiski o stavu ditéte v kontextu poruchy vyprazdiovani. Za celou dobu vyzkumu
matky jmenovaly mnozstvi diivodl, pro¢ nemohou zapisky ony nebo jejich déti
dé¢lat. Diivodem bylo zapominani, nedostatek ¢asu, dulezitéjsi véci, neobjektivnost
posouzeni, nechut’ k administraci a formalnosti apod. Za nespolupraci je mozné také

oznacit odmitnuti rozhovoru s odborniky u jednoho ditéte, nebot’ si to matka
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nepfala. Stejné¢ tak autorka nemohla uskute¢nit rozhovor s jednou divkou trpici
enurézou, protoze to divka odmitala.

V ramci své prace poklada autorka za vyznamné faktory, které se mohou
podilet na zméné problému spojenych s enurézou a enkoprézou. Jisté jich mtize byt
nekolik a odhadnout jejich vliv je nesnadné. Mlze se jednat napt. o vék, pohlavi,
Skolni vysledky, stav socidlniho prostfedi, momentalni situaci, mentalni vyspélost,
ptidruzené choroby, psychickou odolnost, realizované intervence (enureticky rezim,
medikace...), pfi¢iny enurézy/enkoprézy. Nekteré zmény (pozitivni i negativni)
v urCitych oblastech, se kterymi se na LT pracuje, lze napi. pfisuzovat véku
(zlepSeni v oblasti hygieny ve véku 14ti let).

Pii vyhodnocovani veSkerych informaci, které autorka ziskala, byly zjistény
urcité rozdilnosti. Ty se tykaly srovnani pozorovani déti, rodi¢d, vedoucich na LT i
vypoveédi jednotlivych respondentl. Zajimavé byly napt. rozdilné nazory odbornikt
a vypovedi déti i rodicii. PfestoZe se autorka dotazovala na stejné véci, Casto ziskala
rozdilné informace. Z toho zfejm¢ také prameni nejednotnost postupl a intervenci
rodict i déti. Pokud 1ékat napt. doporuéi striktn¢ omezit tekutiny od 17 hodin bez
ohledu na to, v kolik hodin dité chodi spat a jaké ma aktivity, je mozné ocCekavat
poruseni tohoto doporuceni a nulovy efekt rezimového opatieni.

Autorku také velice prekvapily nékteré vypovédi odbornik z organizaci
zabyvajicich se praci s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou. Jako ptiklad je
mozné uveést vypoved potadatele 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, nevnimali vSichni dotazovani stejné. Je mozné zminit
enureticky rezim, ktery byl nékterymi respondenty vnimam pouze jako pitny rezim
s vyznamem ,,nepit od 17 hodin®. Toto je jeden z ptikladi, ktery dokladuje to, co
fikaji Casto matky déti, které se pomocuji nckolik let — ,,vSechno uz jsem
vyzkousela a nic nezabira“.

Matky se na organizatory LT Casto obraci s tim, ze uz nevi co délat. A to je
prave to — ,,chtit musi hlavné déti samy. Motivovani déti pro spolupréci neni ¢asto
jednoduché nejen zdivodu véku nebo dalSich osobnostnich charakteristik a

pfidruZzenych problémi ditéte. Casto pomocovani nebo pokaleni trapi vice rodice —
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vétSinou matky, nez déti. Matky jsou ty, které tézce nesou, Ze jejich dité se
pomocuje nebo pokakava ve veéku, kdy to uz jiné déti nedélaji. Matky ,,Stve® a
unavuje to, ze stale perou a nemohou s détmi nikam pies noc vyjet, ani je dat tteba
bez obav k pfibuznym. Vedouci na LT se snazi ziskat pro spolupraci pravé déti
samotné a vidi v tom vyznam. Pokud dit¢ chce a mize néco se svymi problémy
délat a vi co, je téméf vyhrano.

Vedouci se snazi déti v ramci LT motivovat ke zméné stavu jejich problémtl.
Déti se dostanou jinam nez v rodin€ a ve Skole, coz je pro né¢ vyznamna kolektivni
zkuSenost jiného razu nez ve Skolnim kolektivu. Nikdo jim nenadédva, ani se jim
nesméje — narozdil od rodiny jsou vedouci na LT pfipraveni a pocitaji s tim, ,,ze se
to stane®. Davaji détem najevo, Ze to nevadi, Ze jsou tam proto, aby si uzily LT a
mozna se ,,to%, s jejich prispénim, i zméni.

Nekteti rodice uvadi, ze déti motivovuji - ,,az se prestanes poctravat, koupim
ti notebook* nebo ,,jestli se neptestane§ pocurdvat, tak kvili tobé nepojedeme na
dovolenou®. Je to ale ta prava motivace? Rodinné prostfedi déti je rlizné —
,starostlivé, tizkostné, nev§imavé, naroc¢né...”. Vagnerova (2002) uvadi, ze rodice
reaguji na enurézu ruznymi zptusoby. OdliSnosti jsou i v jejich nasledném chovani.
U nékterych pievazuje zoufalstvi, pocit bezmoci, pasivita, stejné tak miZe problém
rodice aktivizovat.

Na LT se vedouci rozhovorim o enuréze a enkopréze nevyhybaji. S détmi
individualné i ve skupin€ hovoiti bez obviilovani 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
mize nckdo pomoci. DéEti nejsou na takovou komunikaci zrodiny zvyklé, ale
reaguji na ni kladné. Casto udavaji, ze jim pomaha, Ze ,,0 tom* mizou mluvit, nebo
mluvit ,,jinak nez doma*. VétSina rodict s détmi podle zkuSenosti z LT doma o
enuréze a enkopréze moc nekomunikuje nebo pouze s negativhim emocnim
potencidlem. Vagnerova (2001) uvadi, ze pro dité, které si pfipadd se svym
problémem osamocené nebo piimo vyclenéné ze spolenosti 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.
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Dalsim dalezitym momentem, ktery ovliviiuje problémy spojené
s vyprazdinovanim je dislednost. U mnoha déti trpicich enurézou a enkoprézou se
na LT udaly pozitivni zmény. U déti, které pokraCovaly v domacim prostiedi ve
veécech, které se naucily na LT (cviceni, pitny rezim, mikéni rezim, pozitivni
mysleni), bylo pozorovano ustoupeni jejich problémi. Bohuzel, velké Cast déti zije
v prostiedi, které je vychovné nedtsledné. Rodice Casto udavaji, Ze ,,dité¢ u niceho
nevydrzi“ a ze mu to po LT vydrzelo jen chvili. Je mozné, ze se détem dari
dodrzovat rezimova opatieni i proto, Ze jsou na LT v kolektivu, kde to délaji vSichni
— d¢éti 1 dospéli. Rodicim vedouci na LT fikaji, ze pokud po ditéti néco vyzadujeme,
délame to s nimi také. Vic se s rodici ale nepracuje, doposud se pracovalo ,,pouze*
sdétmi na LT. V soucasné dobé byla ale vytvofena vySe zminéna brozura pro
rodice, kde jsou shromédzdény a laicky sepsany veskeré dostupné informace o
enuréze 1 enkopréze a o jejich socidlnich dopadech a diisledcich. Rodictim jsou také
nabizeny konzultace, ale vétSinou se zajimaji jen o LT a ucast déti na ném.

Zajimavym vysledkem je, ze 1 u déti, které byly na LT pouze jednou, byl
zaznamenan vliv LT na jejich problémy a zlepSeni v n¢kolika pozorovanych
oblastech. Je mozné, Zze je to i vzhledem ktomu, Ze déti trpici enurézou a
enkoprézou se nemohly zlcastnit jiného pobytu, nemély moznost o svych
problémech mluvit, nezazily dislednost v ramci rezimovych opatieni apod. U
nékterych déti je, na zdkladé dodrzovani rezimovych opatieni na LT a po LT,
snizena frekvence pomocovani.

Je také tfeba zminit se o psychologickych vySettenich, kterd jsou na letnim
tabofe realizovdna kazdoro¢né z nckolika vySe uvedenych divodi. Psycholozky
spolupracujici na LT se domnivaji, ze samotnd psychologicka vySetieni
problematizuje fada faktorti. Testovani je nutno realizovat skupinové (nikoliv
individudlné€), navic v ,tdborovych® podminkach, které nelze v mnoha smérech
oznacit za standardni. Zkresleni mize zpisobit i ,,prazdninova*™ atmosféra tabora,
ktera mimo jiné proménuje motivaci déti k testové situaci (neberou ji tak ,,vazné*
jako pii1 administraci testu v pracovné psychologa). Pozitivnim faktorem je naopak
dlouhodoba znalost déti a jejich divéra v testatory i (ve vétSiné piipadl) ochota

spolupracovat. S ohledem na uvedené faktory byly jako testova baterie zvoleny
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zejména projektivni kresebné testy, které umoziuji skupinovou administraci, maji
diky kresebnosti pro déti ,.hravou* a pfijatelnou podobu a jsou pro né tedy
pfistupnéjsi. Navic je mozno je administrovat u takto vékove nesourodé skupiny.
Ne vzdy je mozno déti spolehlivé psychologicky ,,vytézit“ — predevSim proto, Ze
jejich odpovédi v testovych tukolech jsou nékdy obtizné hodnotitelné ¢i
nehodnotitelné nebo neni mozno spolehlivé administrovat vSechen potiebny testovy
materidl. Zasadnim problémem pfi interpretaci psychologickych vysetfeni je téz
fakt, ze neni mozno hodnotit a interpretovat vysledky v kontextu celkové (rodinné,
socidlni, zdravotni, S$kolni) situace ditéte. Zuvedeného vyplyva, ze =z
psychologickych vySetfeni je nutno vysuzovat zavéry velmi obezietné, predevsim
pokud jde o sledovani posuni déti v jednotlivych letech. Je nutno brat v tvahu fadu
dalsich faktort, které béhem roku ,,vstupuji do hry*, nejen efekt samotného tabora.

Zajimavym vystupem ze shrnuti psychologického posouzeni - vyhodnoceni
CDI (Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti) byly zvySené skory anhedonie (6
déti) a snizené sebehodnoceni (4 déti). 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). Enuretické obtize zfejmé také vyznamné negativné ovliviiuji schopnost ditéte
prozivat radost. Naopak oblasti, kterd byla u vétSiny déti relativné nejméné
zasazena, byly interpersonalni obtize (2 déti). Je to s podivem, nebot’ by bylo spise
mozno piedpokladat, Ze enuretické obtize (v zavislosti na rostoucim véku) zasahuji
do interpersonalni a socidlni oblasti a negativné ji ovliviiuji. Na druhou stranu tento
vysledek mize byt vniman jako pozitivni efekt tabora — déti v piijemném socidlnim
klimatu tdbora nemuseji prozivat interpersonalni problémy tak tizive, nebot’ se citi
integrované a vSichni jsou (s ohledem na sviij problém) ,,na jedné lodi*.

Je dilezité zminit, Ze LT je ,,0pln€ normalni tdbor®, jen je zaloZen na
rezimovych opattenich, které jsou pro déti s enurézou a enkoprézou dulezité. Déti,
které jezdi na LT, doma vétSinou malo a nepravidelné piji, nepravidelné chodi na
toaletu, nevhodné se stravuji a nemaji zafixované vSechny hygienické navyky,
vcetn€ spoluprdce na uklidu po pomoceni nebo pokdleni. Na tom se s détmi na LT

pracuje a i kdyz zezacatku LT ,protestuji®, vidi, Ze jim to v jejich problémech
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pomahd a vSe zvladaji. Navic se naudi i relaxovat a cvi€it. Neni bez zajimavosti, Ze
vétSina déti tcastnicich se LT ma vétsi problém s relaxaci nez se cvicenim — neumi
to. Stejné¢ jako na ostatnich tdborech se obvykle déti prvni dny na LT
,rozkoukévaji“, pak si zvyknou a ke konci LT jsou ,,k neudrzeni®. Mazehoova
(2008) uvadi, Ze déti s enurézou a enkoprézou maji tendence manipulovat s
ostatnimi, projevuje se u nich mensi schopnost souznéni, negativismus, obtizné
akceptuji hranice, neradi se podfizuji, vzpiraji se rezimovym opatienim a snazi se je

nejraznéjSimi zpisoby obejit
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6. Zavér

Letni tdbor pro déti trpici enurézou a enkoprézou je pro déti s danym
znevyhodnénim ¢asto jedinou moznosti zazivani kolektivnich ¢innosti, stejn¢ jako u
jejich zdravych vrstevnikli v rdmci socializace. Déti mohou navazat kontakty
s détmi v podobné situaci a osmélit se k navazovani dalSich kontakti mimo LT.
Vedle toho, Ze si uziji LT, se jeSté nauci co délat pro to, aby se zbavily svého
,malého problému®“ a prozily détstvi jako jejich vrstevnici. Tomu, kdo se
s poruchami vyprazdiiovani nikdy nesetkal, se mohou zdat cile LT a to, co pro d¢ti
znamenaji, jako nepfili§ vyznamné, ale opak je pravdou, coZ potvrzuji i vysledky
vyzkumu.

Disertani prace s ndzvem Rehabilitaéni pobyty pro déti trpici enurézou a
enkoprézou méla za cil zanalyzovat a popsat vliv tohoto specifického tabora na
zminéné problémy souvisejici s onemocnénim téchto déti. Vyzkumnd otdzka znéla:
»Jakym zpiisobem a v jakych oblastech ptispiva rehabilitacni pobyt na letnim taboie
pro déti trpici enurézou a enkoprézou ke zlepSeni nebo vymizeni problému
spojenych s danym onemocnénim®.

Prestoze ziskavani dat pro vyzkum bylo ndrocné, zejména diky slabé
spolupraci s rodici, cil prace byl splnén. Bylo zjisténo, Ze rehabilitacni pobyt na
letnim tabofe pro déti trpici enurézou a enkoprézou pozitivné ovliviuje
psychosocialni stav téchto déti diky zvyseni jejich sebevédomi, sebehodnoceni a
sebepojeti. Organizatoii LT neusiluji primarné o vymizeni enurézy nebo enkoprézy,
ale LT pfesto s témito problémy pomaha. Déti se naucily rezimovym opatienim a na
zakladé jejich dodrzovani doslo ke snizeni frekvence pomocovani. To opét prispélo
k vySe zminénym pozitivnim zménam. Zaroven je LT pro déti vyznamnou
kolektivni zkuSenosti, coz pfispivd kjejich uspéSné socializaci. Zajimavym
vystupem vyzkumu bylo, Zze vliv LT byl zaznamenan i u déti, které se jej zacastnily
pouze jednou.

Vyzkumna otdzka byla zodpovézena na zaklad¢ vysledkt kvalitativniho
vyzkumu. Lze konstatovat, Ze LT pfispiva ke zlepSeni nebo vymizeni problémil

spojenych s enurézou a enkoprézou. Jako nejvyznamnéjsi oblasti, prostfednictvim

263



nichz miize k ustupu problémit dojit a kde LT pomohl byly: oblast dodrzovani
hranic, pravidel a rezimu, oblast prozivani a oblast hygieny. LT ale neni bez
vyznamu i v oblasti kontaktu s détmi, kontaktu s dospélymi a oblast odolnosti.

Na zaklad¢ zkuSenosti z LT vnima autorka jako zasadni pracovat nejen s détmi
trpicimi enurézou a enkoprézou, ale také s jejich rodic¢i. Rada by proto do budoucna
zrealizovala rehabilitacni pobyt pro rodice sdétmi trpicimi poruchami
vyprazdiovani.

Pfinos diserta¢ni prace vidi autorka v tom, ze ukazuje zejména pracovnikiim
z pomahajicich profesi, ktefi se setkavaji s détmi s poruchami vyprazdiovani, jaké
jsou moznosti ovlivilovani probléml téchto déti spojené s enurézou nebo
enkoprézou. Spolecnym znakem déti s enurézu a enkoprézou je obtizna
psychosocialni situace, a to bez ohledu na to, zda trpi enurézou/enkoprézou
primarni ¢i sekundarni, denni ¢i nocni a z jakych pficin. A praveé ke zlepSeni tohoto
stavu mulze piispét rehabilitacni pobyt na LT uréeny pro déti senurézou a
enkoprézou. Pro zdravotné socidlni pracovniky, pedagogy, psychology a dalsi
pracovniky z pomadhajicich profesi, ktefi stémito détmi pracuji nejcastéji, je
dalezité¢ veédét, ze pro déti trpici enurézou nebo enkoprézou, existuje moznost, jak
travit volny Cas jako jejich vrstevnici a zaroven si osvojit nebo zafixovat dilezité

véci pro vymizeni jejich problémd.
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Enuréza
Enkopréza
Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou

Vliv rehabilitacniho pobytu
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N N bk

Priloha €. 1: Dotaznik pro rodice (k ziskani informaci o ditéti)

Dotaznik pro rodice

Vazeni rodiCe,
vénujte prosim zvysSenou pozornost tomuto dotaznicku, ktery bude vyuzit pro
zkvalitnéni pobytu vaseho ditéte na letnim tabote, dadle pouze pro interni potieby

provozu tabora a pro statistické zpracovani jeho uspésnosti. Dékujeme.

Jak dlouho trpi vaSe dité enurézou, ¢i enkoprézou (od kterého roku véku)?

Jak casto se dité pomocuje (napf. 2x tydné, 1x za 14 dni, jen obcCas v souvislosti
s n&jakou stresovou situaci)? Cast&ji v noci nebo ve dne?

D4 se u vaSeho ditéte fici, ze se pomoc¢i vzdy v souvislosti napt. s leknutim,
stresem, nepfijemnym zaZitkem nebo je to spiSe velmi nepravidelné a neda se fici
v jaké souvislosti?

Jak dit¢ obvykle reaguje na své pomoceni?

Pouzivate pro své dité na noc né¢jaké pomiicky (pleny, gumové podlozky apod.)?
Jaké opatieni vam natidil 1ékar (medikace, cviceni, pitny rezim)?

Jste rodina Uplna, rozvedend, s novym partnerem, péstounska popt. détsky domov?
Jakou skolu a tfidu vase dité navstévuje? (zakladni, zvlastni, pomocna ¢i jina Skola)
Objevuji se u vaseho ditéte n¢jaké psychické problémy ¢i jiné zvlastnosti (uteky,
nepiimérené reakce, problém v komunikaci apod.), na které¢ bychom méli byt béhem

14ti denniho pobytu piipraveni?

10. Checete nam sdélit cokoliv, co povazujete za diilezité ohledné vaseho ditéte?

Zdroj: dokumentace k LT
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Priloha €. 2: Dotaznik pro rodice ditéte (k ziskani informaci o rodinné situaci)

Dotaznik pro rodice ditéte
Vazeni rodiCe,
radi bychom vas pozadali o vyplnéni tohoto dotazniku z diivodu ziskani ucelenych
informaci o nemoci vaseho ditéte.
Veskera vami poskytnuta data jsou anonymni.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dékujeme.

1. Pohlavi ditéte | muz || 7ena

2. Vek ditéte.........oonnnl.

3. Vék matky................... Veékotce.....ooovvvninni.
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
Matka Otec

|| Zakladni
[] Vyucena v oboru
| Stredoskolské

] Vysokoskolské

| | Zakladni
[] Vyucen v oboru
| ] Stredoskolské

[] Vysokoskolské

5. Zamestnadni matky..........ooi i
6. ZamEStNANT OTCE. ..o uuttt ettt et e e e e eaane
7. Jste: L Zenaty (vdana)

L] Rozvedeny (4)
[] Svobodny (&)

| vdovec (vdova)
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Zijete:
[ | ve vlastnim byté¢
[ ] ve vlastnim domé
L] s rodici
v podnajmu

] JINA MOZNOSE. .. ve it

Pocet Clentt v domacnosti je........ooevvvivniiiiiniiiiinann..

M¢sicni piijem rodiny se pohybuje v rozmezi:

] 5-10.000,-K¢&

L] 11-15.000,-K&
L] 16 -20.000,-K&
L] 21-25.000,-K&

L] vice nez 25.000,-K¢&
Vnimate nemoc Vaseho ditéte jako prekazku pro rodinu ?
] ANO LI NE

Pokud ANO tak v oblasti (lze zaskrtnout i vice moznosti):
L] Zvysenych vydaji
L] Navstev

| Cestovani
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13.  Je nemoc ptekazkou pro Vase dité ?

] ANO LI NE

Pokud ANO tak v oblasti (l1ze zaSkrtnout i vice moznosti):

[] Zapojeni se do kolektivu
[ ] Omezeni stravy

L] zajmu ditste

[ ] Cestovani

|| Navtev

|| Vzdélavani ditste

[] Hygieny
L TANG.

14. Nastala situace, ze by Vase dité pro jeho nemoc n¢kdo zesmésnoval ?
] ANO [ NE

Pokud ANO, kdo (lze zaSkrtnout i vice moznosti) ?

|| Ptibuzni

] Pratelé

[ | Vrstevnici
[] Pedagogové

L T8 0SODA. e
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Jak dit¢ na tuto situaci reagovalo ?

[ Plag

[ ] Nekomunikovalo
L] Vztek

|| Boleni bficha

L] A MOZNOS . ..o

15. Odmita Vase dit¢ kvili nemoci navstévovat skolu ?
1 ANO LI NE
16.  Pfi ozndmeni nemoci Vaseho ditéte jeho pedagogovi se k Vam choval:

[ ] vstticne s pochopenim

|| nabidl individualni pristup k ditsti
] bez zajmu

] pohorsené

L] nabidl jiny typ 8koly —jaKy..........oooviiiiiiiiiiiiiii,

L] iNA MOZNOSt. ..ot
17. Absolvovalo Vase dit¢ v minulosti podobny tabor pro takto nemocné déti ?
L] ANO LI NE (pokracujte otazkou 20.)

Kdo jej poradal?.........ccccvveevveennennnne.
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18. Libilo se mu na tabofe, kterého se vaSe dit€ ucastnilo v minulosti?

] ANO I NE

Z jakého divodu........................ Z jakého
divodu........ccoooiiiii

19.  Na ditéti po absolvovani tdbora v minulosti jste pozorovali:

] zlepSeni
"] zhorgeni

L] stale stejny stav

20. Jako pomoc pro rodinu byste uvitali:
[] organizaci sdruzujici takto nemocné déti a jejich rodice
] vy$si finanéni podporu
[] vys$i informovanost o nemoci

L) N8 MOZNOSt. ..ot

21.  Zde mate prostor vyhrazeny pro Vase nazory, pokud ndm chcete k nemoci
Vaseho ditéte jesté néco sdelit.

Zdroj: dokumentace k LT
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Priloha ¢. 3: Zpétnovazebni dotaznik pro rodice

Zpétna vazba na letni tabor pro déti s enurézou a enkoprézou

Vazeni rodiCe,

prosime o zodpovézeni nize uvedenych otazek, které slouzi realizatoriim projektu
tabora ke zhodnoceni pobytu vaseho ditéte na letnim tdbote. Informace jsou pro nas
dalezit¢ pro zkvalitnéni ptipravy a pribéhu dalSich pobytovych akci pro déti
s enurézou a enkoprézou.

Vyplnény dotaznik zaslete prosim koncem léta na nize uvedenou adresu.

1. Povidalo vase dité po piijezdu z tabora své zazitky?

2. Vzpomind vase dit¢ na néco ,,skvélého®, na néco, co se mu obzvlasté libilo?

3. Bylo néco, co se vasemu ditéti nelibilo?

4. Cvici vase dité na tabore naucenou sestavu rehabilita¢nich cvikt 1 doma?

5. Jak vy sami hodnotite pfinos tdbora pro vase dité?

6. Me¢li byste zajme piihlasit své dité na tabor 1 pristi rok?

Zdroj: dokumentace k LT
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Priloha €. 4: Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas

Ja souhlasim s poskytnutim informaci o0 mém
ditéti, které maji spojitost s enurézou/enkoprézou, Mgr. Alené¢ Bockschneiderové,
pro ucely disertacni prace s nazvem Rehabilitacni pobyty na letnim tdbote pro déti

trpici enurézou a enkoprézou, dle zdkona 101/2000 Sb.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha &. 5: Okruhy otazek pro rozhovor s rodici

Zaznamovy arch

Jména rodicia:
Rozhovor uskuteénén dne:

Okruhy otazek pro rodice déti:

- jak vypadé rodinné zazemi — kdo s kym Zzije

- kdy byl zah4jen nacvik udrzovani Cistoty

- jak vypadal nacvik udrzovani Cistoty

- jak a kdy zacalo pomocovani/pokakéavani

- jak zaCalo pomocovani/pokakéavani

- jak je to ted’ s pomocovanim/pokakévanim

- znaji rodice pfi¢iny pomocovani/pokakavani

- posmival se ditéti nékdo kvtli pomocovani/pokaleni

- pokud se uz dit¢ nepomocuje/nepokakava, od kdy to je

- pokud se uz dité nepomocuje/nepokakava, ¢im to podle rodice je

- pokud se uz dité nepomocuje/nepokakava, mysli si rodic¢, Ze se to mize vratit

- pokud se uz dité nepomocuje/nepokakava a rodi¢ si mysli, Ze se to mize vratit —
na zékladé ¢eho

- jak se rodice dozvédeéli o LT

- mluvilo dité o LT po ptijezdu domt, pokud ano o ¢em konkrétné

- chtélo by jet dité na LT znovu, pokud ano - pro¢, pokud ne - pro¢

- d¢lalo dit¢ doma néco z toho co si osvojilo na LT — cviceni, dodrzovani
rezimovych opatifeni

- nastaly néjaké zmény po LT v souvislosti s LT v oblastech: kontakt s détmi,
kontakt s dospélymi, dodrzovani hranic, pravidel a rezimu, hygiena, prozivani
enurézy/enkoprézy, odolnost

- zménilo se néco jiného po LT

- jak se vede ditéti ve Skole — vztahy, uc¢eni
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chtélo by jet dit€ na LT pro déti bez problémi s enurézou nebo enkoprézou
pokud dité na LT nebylo, co délalo jiné¢ho

m¢él nékdo v rodin€ problémy s pomocovanim nebo pokakavanim

jaké odborniky dité navstévuje

co vSechno doposud rodice vyzkouseli, aby enuréza/enkopréza vymizela
co z toho, co vyzkousSeli pomahd/pomohlo

v ¢em vidi vliv LT na problémy ditcte

v ¢em vidi vyznam LT pro rodice

jak to je, kdyz se dit€¢ pomoci/pokali — co déla ( Cinnosti)

jak to je, kdyz se dit€¢ pomoci/pokali — co déla (reakce - prozivani)

jak to ma dit¢ s rezimem — spanek, piti, jidlo, volnoc¢asové aktivity...

kolik tekutin dité vypije za den

v které ¢asti dne dite tekutiny pfijima

vi n€kdo kromé¢ rodiny o enuréze/enkopréze ditéte

vnimaji rodice enurézu/enkoprézu ditéte jako omezeni pro rodinu

délali si nékdy zaznamy o suchych/mokrych nocech/dnech — pokud ano, jak
dlouho

jak vnima enurézu/enkoprézu sourozenec

prespava dité ptes noc mimo rodinu, pokud ano, pomocuje/pokakava se tam
jak reaguje rodi¢ na pomoceni/pokaleni ditéte

pokud se dit€¢ nepomocuje/nepokakava, zmeénilo se néco v pozorovanych

oblastech

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha ¢. 6: Okruhy otazek pro rozhovor s ditétem

Zaznamovy arch

Jméno ditéte:
Rozhovor uskuteénén dne:

OKkruhy otazek pro dité:

- zna dit¢ nékoho, kdo ma podobné problémy

- jak se ditéti libilona LT

- chtélo by jet dité na LT znovu, pokud ano - pro¢, pokud ne - pro¢

- zménilo se néco po LT v oblastech v souvislosti s LT: kontakt s détmi, kontakt
s dospélymi, dodrzovani hranic, pravidel, rezimu, oblast hygieny, prozivani
enurézy/enkoprézy, odolnost

- zménilo se néco jiného

- jedité s n€ékym z LT v kontaktu (déti, dospéli)

- jak cCasto se dit€¢ pomocuje/pokakava — pied LT, po LT

- od kdy se dit¢ pomocuje/pokakava

- chtélo by jet dité na LT znovu , pokud ano — pro¢, pokud ne - proc¢

- pokud uz se nepomocuje/nepokakava, chtélo by jet dit€ na LT pro déti, které
netrpi enurézou/enkoprézou — pokud ne pro¢

- vidi dité n¢jakou souvislost s pomocovanim/pokakévanim

- kdyz se dit€¢ pomoci/pokali — co déla (¢innosti)

- kdyz se dit¢ pomoci/pokali — co dé€la (reakce — prozivani)

- bylo dité¢ nékdy mimo domov pies noc

- pokud bylo dit¢ nékdy mimo domov pies noc, pomocilo/pokalelo se tam

- muze dité podle jeho nazoru udélat néco pro to, aby se
nepomocovalo/nepokakévalo

- dodrzuje dité néco z toho co se naucilo na LT — cviceni, dodrzovani rezimovych
opatfeni

- kolik dit¢ vypije za den tekutin
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v jakych ¢astech dne dité tekutiny pfijima

jaky ma podle ditéte vliv LT na jeho problémy

kdyby mélo dit¢ nékomu LT doporucit, co by mu feklo

co z toho co vSechno dité vyzkouselo pro zlepSeni problému

s enurézou/enkoprézou pomaha/pomohlo

pokud se dit¢ nepomocuje/nepokakava, zmeénilo se tim pro néj néco
posmival se nékdo ditéti kviili pomoceni/pokaleni

vi nékdo mimo rodinu o pomocovani/pokaleni ditéte

jak si dité vede ve Skole — vztahy, uceni

co d¢laji — jak reaguji rodice, kdyz se dit€¢ pomoci/pokali

pokud se dit€¢ nepomocuje/nepokakava, zmenilo se néco v oblastech
pokud dité na LT nebylo, co d¢lalo jiného

pokud dité¢ na LT nebylo, co by poradilo ostatnim, aby se problémy spojené
s enurézou/enkoprézou zmirnily nebo vymizely

pokud se dité¢ nepomocuje/nepokakava, co by poradilo ostatnim, aby se

problémy spojené s enurézou/enkoprézou zmirnily nebo vymizely

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha €. 7: Zaznamovy arch pro pozorovani v domacim prostiedi
Zaznamovy arch

Jméno ditéte:

Pozorovani dne:

Pozorované oblasti: chovani a komunikace ditéte, rodicli, sourozencii, vztahy

v roding, stav rodinného prostiedi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha €. 8: Zaznamovy arch pro pozorovani danych oblasti na LT

Zaznamovy arch

Jméno ditéte:
Jméno vedouciho:
Pozorovani dne:

Pozorované oblasti:

Kontakt s detmi

jak je dité schopno navazovat a udrzovat kontakt s vrstevniky, jakou kategorii déti
si pro své aktivity voli (star$i, mladsi, vrstevniky), je schopno navazovat kontakt
aktivné Ci pasivné, kontakt s détmi spiSe vyhledava nebo ma tendenci se déti spise
stranit, jakou roli v kontaktech s détmi zaujima (dominantni, aktivni, pasivni, necha

si vSechno libit, manipuluje, je urazlivy, hadavy apod.).

Kontakt s dospélymi

jak je dité schopno akceptovat autoritu dospélého, jak schopno s dospélym navazat
a udrzet kontakt, jakou roli v kontaktu s dospélym pfijima (snazi se byt ,,dospélym*
partnerem, chova se priméfené¢ svému véku, nechd o sebe pecovat, projevuje se

regresn¢, je vyrazné mazlivé apod.).

Dodrzovani hranic, reZimu, pravidel
zda je dit¢ schopno dodrzovat vymezené hranice, snazi se prizptisobovat si hranice,

dodrzuje rezimova opatieni, respektuje nastavena pravidla.

Hygiena
dodrzovani zakladnich hygienickych navykd (myti rukou pied jidlem, po toaleté,
sprchovani, cisténi zubt...), hygienické ndvyky sohledem na enurézu nebo

enkoprézu — osprchovani a prevle€eni po pomoceni nebo pokaleni, spoluprace na
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uklidu Spinavého pradla a povleceni po ,nehodé“, schovavd nebo zahazuje dité

pomocené ¢i pokalené pradlo apod.

Prozivani enurézy

reakce na enuretické nebo enkopretické obtize: uzkostnost, depresivita, popirdni
problémt, stud, pfijeti problému, tendence aktivné se obtizim ,postavit® (napft.
spojend i s vétsim Usilim v ramci psychoterapie, sledovani pitného rezimu ¢i snahou

provadét relaxacni cviceni apod.).

Odolnost
v ramci psychickych charakteristik: odolnost vi¢i mentalni zat€zi, unavitelnost,
schopnost nasazeni psychické energie na tukol, schopnost udrzet koncentraci

pozornosti.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha €. 9: Okruhy otazek pro rozhovor s odbornikem, jeZ ma dité v péci

Zaznamovy arch

Jméno odbornika:
Obor - specializace:

Okruhy otazek pro odbornika:

- vi 0 tom, Ze existuje LT pro déti trpici enurézou a enkoprézou, pokud ano, odkud

- vi o tom, Ze dité, které mate v péci, bylona LT

- co sleduje u ditéte v souvislosti s enurézou/enkoprézou

- nastaly n&jaké zmény z pohledu odbornika v souvislosti s LT v oblastech: kontakt
s détmi, kontakt s dospélymi, dodrzovani hranic, pravidel a rezimu, hygiena,
prozivani, odolnost

- co podle odbornika pomaha v souvislosti s problémy s enurézou/enkoprézou

- jaky je nazor odbornika na vliv LT pro déti s enurézou/enkoprézou

Zdroj: vlastni vyzkum

291



Priloha €. 10: Zaznamovy arch pro rozhovor s odbornikem pracujicim s détmi

trpicimi enurézou a enkoprézou

Zaznamovy arch

Jméno odbornika:
Organizace:
Pozice:

Otazky pro odbornika:

1. Jak dlouho se vénujete préci s détmi trpicimi enurézou?

2. Pracujete také s détmi trpicimi enkoprézou? Pokud ano, jak dlouho?

3. Jakym zplisobem pracujete s t€mito détmi (letni tabor, integra¢ni pobyt, jiné
aktivity)?

4. V ptipad¢, Zze poradate letni tabory, kolik déti senurézou a enkoprézou se
tabora/ii za dobu trvani zucastnilo?

5. 'V Cem spattfujete vyznam prace s détmi trpicimi enurézou a enkoprézou?

6. V ptipad¢, Ze neporadate letni tdbory, s kolika détmi s enurézou a enkoprézou
jste se v ramci své prace setkali?

7. Jaky vliv mé podle Vas letni tdbor na problémy u déti s enurézou a enkoprézou?

8. Pozorujete v priib¢hu tabora na détech néjaké zmény? Pokud ano, v jakych
oblastech?

9. Mate od rodic¢ii zpétnou vazbu, jestli tdbor v né¢em détem pomohl? Pokud ano,
v ¢em?

10. Co vy sami povazujete za nejveétsi ptinos tdbora pro tyto déti?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha €. 11: Harmonogram dne na letnim tdbofe pro déti trpici enurézou a

enkoprézou
Harmonogram dne

7.30 Budicek
8.00 Snidané
9.00 Nastup
9.15 Cviceni
9.30 Dopoledni

program
12.00 Cviceni
12.30 Obed

13.00 Poledni klid
14.30 Cviceni
15.00 Odpoledni
program
16.00 Svacina
18.00 Cviceni
18.30 Vecete
19.30 Vecerni
program
21.30 Ptiprava na
vecerku

22.00 Vecerka

Zdroj: dokumenty k LT
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Priloha €. 12: Sestava rehabilitaéni cviku

1. Dité lezi na zadech, horni koncetiny pii téle, dolni
koncetiny natazené. Celé télo je uvolnéné, jako
hadrova panenka. Dité dycha voln¢ ,,do bticha®, pfi
nadechu se bfisni sténa zvedne. Pro lepsi uvédoméni
si muze dit€ polozit na bficho ruku. (Tento cvik je pro
déti s enurézou velmi t&€zky, tyto déti maji problémy
se uvolnit)

2. Leh na zéadech, horni koncetiny pii téle, dolni
koncetiny natazené. Dité s nddechem napne stehenni
svaly, stahne sedaci svaly a vtahuje konecnik a
mocovou trubici. Chvili vydrzi, dychd volné. Poté
s vydechem dochazi k celkovému uvolnéni.

3. Leh na zadech, horni koncetiny pii téle, dolni
konCetiny ohnuté v kolenou, chodidla jsou opiena o
podlozku, kolena jsou u sebe. Dit¢ s nadechem napne
stehenni svaly, stdhne sedaci svaly a vtahuje
kone¢nik a mocovou trubici. Chvili vydrzi, dycha
volné. Poté svydechem dochazi k celkovému
uvolnéni.

4. Leh na zadech, horni koncetiny pii téle, dolni
koncetiny ohnuté v kolenou, chodidla jsou opfena o
podlozku, kolena jsou u sebe. Dité pomalu zdvihne
panev, snadechem stidhne sedaci svaly a vtahuje
kone¢nik a mocovou trubici. Chvili vydrzi, dycha
volné. Poté spousti panev, vydechuje a dochazi
k celkovému uvolnéni.
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5. Leh na zadech, horni koncetiny pii téle, dolni
koncetiny ohnuté v kolenou, chodidla jsou opiena
o podlozku, kolena jsou u sebe. Dit¢ s nddechem
stahne sedaci svaly, vtahuje kone¢nik a mocovou
trubici a pomalu zdvihne panev. Chvili vydrzi,
dychd voln¢. Poté spousti panev, vydechuje a
dochazi k celkovému uvolnéni.

6. Leh na zadech, horni koncetiny pfi téle, dolni koncetiny ohnuté v kolenou, chodidla
jsou opiena o podlozku, kolena jsou u sebe. Dité zdviha panev, zdvihnuti rozdéli do
3 fazi, v kazdé z nich se na chvili¢ku zastavi. Pfi zdvihnuté panvi s nddechem stahne
sedaci svaly, vtahuje kone¢nik a mocovou trubici. Chvili vydrzi, dycha volng€. Poté
spousti panev (jiz ne po fazich), vydechuje a dochézi k celkovému uvolnéni.

7. Leh na bfiSe, Celo opfené o hibety rukou, dolni koncetiny voln¢ natazené.
S nddechem dit¢ napne stehenni svaly, opie se o Spicky, stdhne sedaci svaly a
vtahuje koneénik a mocovou trubici. Chvili vydrzi, dycha volné. Poté s vydechem
dochazi k celkovému uvolnéni.

Zdroj: Bockschniederova, Btizova, 2009
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Priloha €. 13: Vysvétlivky pro pouZzivané zkratky

LT — letni tdbor pro déti trpici enurézou a enkoprézou.

Adiuretin - nosni kapky, které se pouzivaji pti 16cb€ primarni no¢ni enurézy.
Minirin - nosni sprej, ktery se pouZzivaji pfi 1é¢b¢ primarni no¢ni enurézy.

MS — mateiska $kola.

ZS — zékladni kola.

SS — stfedni kola.

EEG — elektroencefalografie — vySetfeni elektrické aktivity centralni nervové
soustavy.

SPU - specificka porucha uceni.
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