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Vlastni hodnoceni

Aktuilnost tématu je dina dvéma faktory

7SF JU ziskava od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky nékolik let finan¢ni
podporu pro organizovani specidlnich tdborta pro déti trpicich enurézou a enkoprézou. Tyto
déti se totiz nemohou zucastnit jinych kolektivnich, pfedevsim letnich taborl. a pobytl. Déti
s témito symptomy jsou déti, které lze vtomto sméru zafadit mezi déti se specifickymi
potiebami. Donator, tj. Ministerstvo zdravotnictvi, pozadalo vedeni fakulty o vyhodnoceni
téchto tabort. Proto bylo téma vypsano a pani Mgr. Bockschneiderova se ujala zpracovani
této problematiky. Je totiz hlavnim organizatorem téchto taboru a Gcastni se nékolik let téchto
pobyti aktivné. Jedna se tedy o pracovnik, ktery ma nejvétsi zkuSenosti s touto aktivitou na
ZSF JU. Je dale nutno zdiraznit, Ze vyhodnoceni tabori s podobnou tématikou v Ceské
republice ani v zahrani¢i nikdo neprovedl a prvni pokusy vychazeji od pracovniki nasi
fakulty (Bfizova et al.) ,Pediatrie pro praxi“. Na podkladé tohoto uvodu zdivodiuji
aktualnost tématu.

Teorie

Definice enurézy a enkoprésy odpovida oficidlnim literarnim zdrojim. Je tifeba vSak
diskutovat o po¢tu déti, u kterych se udava pocet pomocujicich se déti. Dle nazoru Skolitele a
jeho zkuSenosti, po¢et uvadény v literatufe neni v Cechach odpovidajici. Dale je nutné chapat
enurézu jako symptom. Autorka chape primarni enurézu jako pomocovani, které trva od
narozeni a sekundarni enurézu jako symptom, u kterého lze sledovat interval suchych noci a
po nich se symptom enurézy opét objevi. V diivéjSich dobach byla sekundarni enuréza
spojovana s vyskytem organické prekazky v mocovych cestach.
V rozboru pfi¢in se autorka zabyva celou $kalou pfi¢in téchto symptomd, ale je pod vlivem
literatury, z které Casto vyplyva, Ze se jedna ptedevsim o nefrologické onemocnéni. Autorka
v dalsich kapitolach upozoriiuje vSak na vyznam multidisplinarniho pfistupu, s tim, Ze
astfedni roli hraje détsky lékaf. O komplexni terapii se zminuji napi. Gut, Janda, atd. Velmi
cenné jsou odkazy na prace Maté¢j¢ka a Langmaiera. Autorka tyto prace uvadi.
Autorka se dale zabyva také problematikou enkopresy. Je tieba uvést, ze kdyz mluvime o
enkopresi v souvislosti s enurézou, je nutné zdlraznit uzky vztah mezi funkéni enkpresou a
enurézou. U enkoprese vzniklé na podkladé organickém nemusi byt vztah tak vyznacen.
Dosti representativné pusobi vysledky Setfeni STEM - vnimani no¢niho pomocovani déti
Ceskou vefejnosti - ,,Rodice se stydi®, prosté ,Na enurézu se neumira®, ale rodina i dité jsou
stresovany. ‘

Na strankach 36, 37 a dale se snazi autorka vysvétlit modely a pfistupy ,.socidlni préace®,
ktera pFimo ,,otevird moZnost mluvit o starostech dosud nesdilenych, jakoby nesdélitelnych



s nékym, kdo ma stejné starosti.”* Dale se teoreticky zabyva vyznamem rodiny a rodinného
zivota. Dle mého nazoru by této kapitole mohla vénovat vétsi pozornost.

V zévéru teoretické Casti se autorka snazi zmapovat organizace a iniciativy zabyvajici se
enurézou.

Cile

V plivodnim zadani byly cile omezeny predev§im na vliv pobytu na snizovani frekvence
pomoceni a pokaleni v priibéhu tabora a v dalsim obdobi. V pribéhu studie se ukazalo, ze
vyzkum ma mnohem Sir$i dopad. Sledovani frekvence pomocovani jako kriteria vysledku
pobytu na tabofe se ukazalo jako nedostate¢né. Proto byl hlavni cil zménén v tom smyslu, jak
je uveden v disertacni praci Tedy popsat vliv tdbora na frekvenci pomocovani, ale hlavné na
celkovou ,.pohodu ., ditéte.

Metodika

Velmi obtizny byl vybér respondenti. Z 62 dotazanych rodin zacalo spolupracovat pouze
10 rodin s tim, Ze puvodné vSichni souhlasili s s G¢asti na tiech taborech.po sobé jdoucich.
V praxi to v3ak dodrzelo pouze 6 rodin. Pfesto bylo vsech téchto 10 rodin sledovano a autorka
byla s nimi v kontaktu po dobu tii let., a to nejméné trikrat ro¢né.

Hodnoceni probihalo skupinou odborniki a vedoucich, ktefi byli v pFfimém Kkontaktu
s détmi: hlavni vedouci, oddilovy vedouci, psycholog, autorka jako socialni pracovnik,
fyziotereput. Autorka pracovala srodinou v prubéhu roku vrodinném prostredi.
Psychologové, mimochodem dlouhodobé spolupracuji s fakultou na téchto taborech, ale
hlavné ve svych odbornych ordinacich, se dlouhodobé zabyvaji problematikou enuretickych
deti a tyto déti sleduyi.

Pro zpracovani studie byl zvolen kvalitativni vyzkum. Podle Hendla byly zpracovany
piipadové studie. Skolitel nema s timto zptisobem hluboké zkuSenosti, proto konzultoval
piislusné odborniky a metoda byla schvélena.

Jako Skolitel musim pfiznat, Ze zpracovani tak Siroké a podrobné studie bylo velmi pracné
a ze s hodnocenim jsem mél odborné problémy. Zpracovani pfipadovych studii bylo pojato
velmi Siroce a pro studentku, Skolitele ale i oponenty pracné a ¢asoveé naro¢né. Je nutné
vysoce hodnotit zaujeti pani magistry. Je pravdépodobné, Ze se objevi vytky ke zpracovani.
Pii zpracovavani pripadovych studii pani magistra vytvofila vlastni osnovu a vyuzila ji tak,
jak ji metodika pfipousti. Déle vytvofila vlastni hodnoceni jednotlivych odpovédi.

Zduraznuji, Ze se nejednalo o jednordzova vysetieni, ale vySetfeni dlouhodoba, opakovana
v prubéhu tfi let Je mozné, Ze v praci vysoce vzdélani odbornici najdou nékteré
metodologické zavady, ale jako Skolitel jsem metodologii opakované konzultoval.

Studium piipadovych studii je velmi pou¢né i pro mé jako lékare, ktery se zabyva
dlouhodobé problematikou enurézy.

Vybér souboru byl nerovnomérny, ale zavisly na spolupraci. Jist¢ v hodnoceni hraje roli
vek, pfistup rodiny atd.

Studie by méla vétsi dopad, kdyby bylo mozné vytvofit kontrolni skupinu. Dle mého
nazoru ji nelze sestavit. Déti zdravé jsou jiné a déti s pomocovanim, které se tabora
nezucastnily nemély stejnou startovaci linii.

Hypotézy, respektivé zjisténi, vznikly na podkladé vysledku kvalitativniho vyzkumu.
Nékteré znich budou predevs§im vyuzity ke zkvalitnéni enuretickych tabort. Vybeér
respondentti odpovida zadani a vybérovym Kriteriim .

Vysledky jsou vétSinou uvedeny v piipadovych studiich




Diskuze je kratkd, ale vzhledem k rozsahu prace by jesté praci vice ji rozsifila. Cast diskuze
je v3ak uvedena v piipadovych studiich.

Literatura je dostate¢né bohatd a spravné uvadéna i citovana. I v této praci je patrny ustup
od citovani némeckych autort, ktefi vyvoj péce o enuretiky v Cechéach ovliviiovali a jesté
ovliviuji.

Co je ,,Nového*?

Jedna se o ojedin¢lé, komplexni hodnoceni letniho tdbora déti trpicich enurézou a
enkopresou. Vyznamny je vysledek, ktery zduraznil a vlastné potvrdil, Ze enuréza a
enkopresa (bez prokazaného nefrologického onemocnéni) je symptom, tedy Ze v pfistupu
k jeho feSeni musi byt multidisciplinarni pfistup. Tento systém péce muze zajistit i pouze
détsky Iékar, ktery dité ma ve své zakladni péci.

Zavér

Nejvétsi pfinos tdbora je podpora ,,prozivani enurézy*. Ten je trvaly a ovlivni osobnost

ditéte. Frekvence ,,mokrych noci” klesa, ale ne vzdy ma trvaly vysledek. Pobyt na tabotfe

muze zifejmé nastartovat potiebné zmény ke kladnému ,,prozivani enurézy*.
V pribéhu studia pani magistra spolupracovala a opakovan¢ konzultovala.
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