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Rehabilitacni pobyty na letnim tabore
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Vzhledem k tomu, Ze problematikou enurézy a enkoprézy se vétsinou jako prvni v fadé odbornikl zabyvaji urologové, Ize predpokla-
dat, Zze pro né bude pfinosem infomovani o praci na dané téma. Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkoprézou a jeho pfinos pro déti
s enurézou a enkoprézou pozitivné hodnoti samy déti, jejich rodice i odbornici participujici na tabore (pediatfi, psycholozky a rehabilita¢ni
pracovnice). Nékteré déti se letnich tabort Gcastni opakované a je u nich mozné sledovat posun i v problematickych oblastech souvise-
jicich s danou diagnézou. Na zékladé tohoto zjiSténi se autorka vénovala v ramci disertacni prace objasnéni vlivu a analyze zminéného
pobytu v souvislosti s problémy spojenymi s enurézou a enkoprézou.
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Summer camp rehabilitation stays for children suffering from enuresis and encopresis

Since enuresis and encopresis are first and foremost dealt with by urologist, it may be assumed that they will welcome a thesis on this topic.
Summer camps for children suffering from enuresis and encopresis and their benefits for enuretic and encopretic children are positively
assessed by the children themselves, their parents and the specialists participating in the camps (paediatricians, psychologists and physi-
otherapists). Some children have been to summer camps repeatedly and their progress even in the most problematic areas connected
with the diagnosis is noticeable. Based on this observation, the author devoted herself in her thesis to clarification of the influence and

analysis of the aforementioned stays in relation to problems connected with enuresis and encopresis.

Key words: enuresis, encopresis, summer camps.

Uvod
Enuréza

Enuresis nocturna je definovéna jako mi-
movoln{ Unik celé ndplné mocového méchyre
ve spanku u ditéte starsiho péti let (1). Termin
enuresis diurna je pouZivan pro stavy zanedbané
mikce u hyperaktivnich déti s poruchou pozor-
nosti nebo u déti socidlné zanedbdvanych (2).
Monosymptomatickd no¢nf enuréza je podle
soucasného nazoru multifaktoridlni porucha.
Jednd se o biologicky, vyvojové podminény stav,
kdy kromé no¢niho pomocovéani nemaji déti jiny
medicinsky problém (3). Vzdy je tfeba odebrat
anamnestické Gdaje se zamérenim na rodinnou,
osobnf a socidlnf anamnézu. Déle je nutné pa-
trat po rezervach v pitném a mikénim reZzimu
(4). K1é¢bé patfi i lé¢ebna télesnd vychova (5).
K fedenf enurézy patfi buzeni budicimi pfistroji,
ale také farmaka (4).

Enkopréza

Jako enkoprézu oznacujeme neschopnost
udrzet stolici (6). Za enkoprézu povazujeme po-
kdleni se po ctvrtém roce ditéte nejméné jeden-
krat za mésic po dobu tfi mésict. RozliSujeme
Ctyfi typy déti trpicich enkoprézou. Jedna
se o déti, které ztraceji schopnost ovladat své
vyprazdnovani ve stresové situaci. Déle to jsou
déti, které jsou mentalné nebo télesné postize-

né. Dalsi skupinu tvori déti, které pfi stresu nebo
strachu trpi prdjmem. A poslednim je typ déti,
které maji fobii z toalety (7). K enkopréze dochézi
pfevazné pfes den a je Casto spojena s enurézou
(8). Dité s enkoprézou musf byt vzdy vysetfeno
s dlrazem na odebrani anamnézy a vétsinou
se uplatiiuje psychoterapie (9). Dllezitou sou-
¢asti terapie je tzv. defekacni rezim a je mozné
zahajit lé¢bu farmaky (8).

Socialni vyznam poruch
regulace vymésovani

Schopnost ovladat vymeésovani a regulo-
vat jej je dllezitym predpokladem pfijatelného
socidlntho hodnocenf (10). Unik moci ve véku,
kdy je vétsina vrstevnikd plné kontinentnich, je
vyrazny socidlnf problém, ktery omezuje aktivity
ditéte a jeho psychosocidlni vyvoj (11). V jedné
dotaznikové akci bylo pomoceni pred vrstev-
niky zafazeno na 3. misto ve stresogennf skale
po umrtirodice a oslepnuti (4). Dle zaver( Setrent
Stfediska empirickych vyzkum( zaméfeného
na zkusenosti s no¢ni enurézou v détském véku
v ramci reprezentativniho Setfeni v populaci
Ceské republiky (dale jen CR) neni velkd ¢ast
vefejnosti dostatecné informovana o pfic¢inach
noc¢nienurézy u détf. vV ocich laické vefejnosti je
vékova hranice pro toleranci no¢niho pomoco-
vani posunuta do nizsiho véku (12).
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Rehabilitacni pobyt pro déti
s enurézou a enkoprézou

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkopré-
zou (déle jen LT) poradala Zdravotné socialnifakulta
Jihoceské univerzity (dale jen ZSF JU) od roku 2002
prostfednictvim projektu z programu Vyrovnani
pfileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
Ministerstva zdravotnictvi CR (13). Cilem toho-
to rehabilitatniho pobytu bylo umoznit détem
senurézou a enkoprézou 14 dnf na letnim tabore.
Pobyt byl vyuzivan k zavedenti pravidelného den-
niho a pitného reZimu u téchto déti, k upevnénisi
zékladnich hygienickych ndvyk{ a zdrovern se déti
ucily samostatné rehabilitovat (14). Na zkladé po-
Zadavk( osob potykajicich se s enurézou a enko-
prézou byla vytvorena informacni brozura (Enuréza
a enkopréza: co s tim, kdyZ se vase dité poctrava
nebo pokakava) a také webova stranka, kterd se va-
Ze nejen ktaboru pro tyto déti (dostupné z http.//
www.mokrytabor.cz/).

Metodicky postup letniho tdbora
pro déti trpici enurézou a enkoprézou
Metodicky postup byl v roce 2006-2008
stejny. LT se konal vzdy v 2. poloviné ¢ervence
a mohly se jej Ucastnit déti trpici enurézou a en-
koprézou ve véku 6-15 let z celé CR. Nékteré déti
jely na LT opakované na zékladé doporucenf
pediatra, psychologa ¢i urologa, jez mél dité



v péci. Informace se k ttmto odbornikim do-
stavaly od rodicd, z médii i od organizatord LT.
Kromé zékladni diagndzy byly u déti uvadény
i dalsf potize, napf. potize se soustifedénim, opoz-
déni ve vyvoji, vady feci, migrény, astma, alergie
apod. (13). Na zdkladé zminénych pfidruzenych
problémd k enuréze a enkopréze byly nékteré
déti medikovany (psychofarmaka, antihistaminika,
|é¢iva s hormonalni aktivitou a jiné). Vzhledem
ktomu, Ze u déti s enurézou a enkoprézou na LT
nebyla ¢asto nalezena somaticka pficina zminé-
ného problému, byly vétSinou bez medikace.
Spolupracujici psycholozka vytipovala pro
déti s diagndzou enuréza a enkopréza typické
spole¢né znaky, jez byly spojeny s problémy
v kontaktu s détmii s dospélymi, s dodrzovanim
hranic, rezimu, pravidel, s prozivanim enurézy/
enkoprézy ifyzickou a psychickou odolnosti.
Na zakladé téchto znakl bylo s détmi pracova-
no zejména formou hry na zmirnéni negativnich
dopadt dané charakteristiky. Program LT byl vzdy
piipravovan v prlibéhu roku a pfipravy se tcastnili
garanti projektu, oddilovy vedouci, zdravotnici
a rehabilitatnf pracovnik. Byla pfipravena napln LT
(pldn denniho rezimu déti, volnocasové aktivity,
rehabilitacni cviceni, etapovd hra apod.). Pred ta-
borem byl rozdan rodi¢&im Dotaznik pro rodice,
jehoz cilem bylo zjistit, jak dlouho se dité pomo-
¢uje a jak casto, zda ma od lékafe predepsanou
medikaci ¢i jind opatfeni atd. Dotaznik pro rodice
ditéte mapoval rodinnou situaci ditéte z hlediska
jeho onemocnéni. Zpétnou vazbu na letni tabor
vyplhovali rodice ditéte po pifjezdu ditéte dom(
jako reflexi déti na proziti tdbora i jako podklad
pro zkvalitnénf tohoto pobytu do dalsich let (13).
Kapacita LT byla 30 déti a zastoupeni chlap-
cl a divek odpovidalo vyskytu onemocnéni
v populaci. Na kazdém LT byla tedy pfevaha
chlapct (pomeér 2:1). Organizaci tdbora zajis-
tovali pracovnici a studenti ZSF JU. Na LT byl
zaveden reZim pro vychovu enuretickych dé-
ti a program byl upraveny podle potfeb détf
senurézou a enkoprézou. Pro déti byla vyznam-
na pravidelnost v aktivitdch v rdmci harmono-
gramu dne, tzn,, Zze vzdy v pravidelnou dobu
vstdvaly, mély polednf klid a chodily spat. Do
programu byly zafazeny fyzické i psychické ak-
tivity stfidajicf se s dobou odpocinku, coz bylo
mj. zajistovano rehabilita¢nim cvi¢enim, jehoz
zakladem je relaxace. Velmi dulezité bylo také
dodrzovani pitného rezimu, coz u téchto détf
spocivalo zejména v rozloZzeni podavani tekutin
do celého dne s mirnym omezenim k veceru (13).
ReZimova opatienf jsou pro déti s enurézou
a enkoprézou zasadni a jejich dodrzovanivyzadu-
je dUslednost. Zarover je dllezité, aby 3l dospéli

détem pfikladem. Pitny reZzim byl na LT zajistovan
pravidelnym pfisunem tekutin kazdou hodinu
od snidané do vecerniho programu, tedy od 8.
hodiny do 20. hodiny. Kazdy ucastnik LT denné
prameérné vypil kolem 2 litrQ tekutin, zejména
jemné slazeného Caje a vody se stavou. Tekutiny
byly détem podavany v podstaté bez omezeni,
nebot déti mély cely den program a spat chodily
ve 22 hodin (13). Vecernf program od 19.30 zahr-
noval fyzicky nendroc¢né aktivity, po kterych ne-
mély déti zizen. Vzhledem k tomu, Ze déti pily do-
stateCné cely den, nemély potfebu pit vice vecer.
K pitnému rezimu patfi také mikeni a defekacni
rezim, ktery spociva v tom, Ze déti chodi pravidel-
né béhem celého dne na toaletu. Zaroven byly
déti vedeny k tomu, aby neoddalovaly vykonani
potieby. Vzdy po zhruba 60 minutach byla kratka
prestavka v programu na pitf a navstévu toalety.
V rdmci rezimu byl kladen ddraz také na pravi-
delnou vyvaZenou stravu pro déti (5 X denné).

Soucasti programu na LT byla rehabilitace
— 4x denné, jejimz vystupem bylo osvojeni si
celé sestavy rehabilitac¢nich cvik{, ve které déti
mély pokracovat v domdcim prostredi. Jednalo
se o relaxacnf cvi¢enf s cviky na posileni pa-
nevniho dna a bfiSnich svald (déle jen cviceni).
Sestava sedmi cvikd trva pfiblizné 20 minut, déti
ji ucil oddilovy vedouci a zdravotnik. Béhem
kazdého cviceni déti relaxovaly za doprovodu
relaxacni hudby, ale také posilovaly bfisni svaly
a svaly pédnevniho dna. Kazdy den se naucily je-
den cvik, ktery opakovaly po Ctyfi cviceni v ramci
jednoho dne, aby si jej osvojily (13).

Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast déti s enuré-
zou a enkoprézou nema dostatecné zafixova-
né zakladni hygienické navyky, jejich osvojeni
a upevnéni byla vénovana zvysend pozornost.
Jednd se zejména o mytf si rukou pred jidlem,
po toaleté, sprchovani a prevleceni do cistého
pradla nejen po pomoceni ¢i pokdleni. K tomuto
se vaze také spoluprace déti na prevleceni loz-
niho pradla po ,nehodé” v zdvislosti na schop-
nostech, moznostech a véku déti (13).

Soucasti tdbora byla kazdy rok etapova hra
na dané téma s ohledem na charakteristické zna-
ky déti s enurézou a enkoprézou. Jednim z cild
pobytu na tdbore bylo také podpofeni zlepseni
psychosocialnf situace déti, proto s détmi praco-
vali oddilovi vedoucf ve skupiné i individualné
za spoluprace psycholozek (13).S jednim oddilem
(10 déti) pracovali 3 oddilovi vedouci (1 byl zdra-
votnik). S détmi vsichni vedouci na LT také otevre-
né hovofili o poruchach vyprazdnovani a snazili
se odtabuizovat problémy s vyprazdniovanim.
Zaroven se snazili déti motivovat ke spolupraci
na zmirnénf jejich problémd.
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Psychologickd vysetfeni na LT byla realizo-
vana kazdoro¢né a jejich cilem bylo sledovani
a posouzeni zlepsovani stavu déti, které se LT
zUcastnuji opakované. Vystupy vysetfeni byly
pfinosem pro vedouci LT — pfedevsim pro Upra-
vu tdborového rezimu pro jednotlivé déti. Potfeby
jednotlivych déti tak mohly byt v rdmci tdbora
|épe naplnény a vedouci méli moznost zame-
fit se cilené&ji na nékteré problematické oblasti
u jednotlivych déti a usilovat o jejich proménu.

Vlastni piipad

Kvalitativni vyzkum byl zahdjen v roce 2006
a respondenty byli déti s enurézou a enkoprézou,
jejich rodice a odbornici (pediatr, nefrolog, psycho-
log), jez méli déti v péci. Déti byly na LT pozorovéany
oddilovymi vedoucimi a testovany psycholozkami.

Vysledky vyzkumu (2006-2008) byly zpracova-
ny do pfipadovych studif (z ddvodu rozsahu ¢lanku
je uveden pouze souhrn pfipadovych studi).

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazovan,
pozorovani, analyza dokumentd a metody v rdm-
ci psychologického vysetieni. Kritériem vybéru
déti pro vyzkum byl souhlas rodicl téchto dé-
tf trpicich enurézou nebo enkoprézou Ucastnicich
se LT. Z oslovenych Sedesati rodicd déti piihlase-
nych na LT v roce 2006 souhlasilo s vyzkumem
10 rodicQ. Vsech 10 déti ve véku 7-13 let trpélo
enurézou, u dvou déti byla v anamnéze také en-
kopréza. Jednalo se o 2 divky a 8 chlapc(.

Shrnuti pripadovych studii

Z ptipadovych studif vyplynulo, Ze u viech
pozorovanych déti bylo nejvyznamnéjsi, ze mohly
vlibec na LT jet. Podle vypovédi respondent(
by se jiné podobné kolektivnf aktivity nemohly
zUcastnit. Hlavnim dlvodem byla obava, Ze by
byly déti po pomoceninebo pokaleni vylouceni
z kolektivu détf. Tim, Ze se déti dostaly do kolek-
tivu déti s podobnymi obtizemi, ziskaly nhled
na vlastni problémy. To bylo dilezité pro jejich
sebepojeti a souviselo se sebehodnocenim,
které bylo u téchto déti vétsinou velice nizké.
Prostfednictvim hry si mohly vyzkouset réizné
veci a osvojit rozmanité dovednosti a znalosti, coz
opét posilovalo jejich sebevédomi a sebehod-
noceni. Déti meély moznost o svych problémech
v neodsuzujicim prostfedi mluvit a ziskat zpétnou
vazbu od ostatnich. Diky vyse jmenovanému
se jim zvysilo sebevédomf a podpofilo se zlepseni
prozivani enurézy/enkoprézy, a tim se pozitivné
ovlivnila jejich psychosocidlni situace.

Pfestoze nebylo primarnim cilem LT snizeni
frekvence pomocovani a pokéleni, na zdkladé
dlsledného dodrzovani rezZimovych opatfeni
se to Casto dafilo a vedlo opét ke zvyseni sebe-
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vedoml, sebepojetii sebehodnoceni. V kolektivu
déti a dospélych, kde vsichni dodrZovali to samé,
se détem dafilo nendsilné zafixovat si reZimova
opatfeni a nemit s nimi potize. Ze shrnutf psy-
chologického posouzeni vyplynulo, Ze u vétsiny
déti byly zvyseny skory anhedonie (neschopnost
nebo snizena schopnost proZivat radost) a snize-
né sebehodnocent. LT pfispiva ke zlepseni nebo
vymizeni problém prostfednictvim zasadnich
pozitivnich zmén, které se udaly v pribéhu reha-
bilita¢niho pobytu v oblasti dodrzovéni hranic,
pravidel a rezimu, v oblasti prozivania v oblasti
hygieny. Tento pobyt ale neni bez vyznamu ani
v oblasti kontaktu s détmi, kontaktu s dospélymi
a v oblasti odolnosti. Vedle pozorovanych oblasti
bylo zaznamendno také zlepseni samostatnosti
déti (15) a u osmi déti snizenf frekvence pomo-
Covani. U tfech déti byla pozorovéna celkove
vetsf samostatnost a u jednoho ditéte i pozitivni
vliv odlouceni od matky, na kterou bylo dité
fixovano. LT je pro déti vyznamny, i kdyZ se jej
zUcastni pouze jednou, prestoze pfi opakované
Ucasti déti veskeré cinnosti na LT zvlddaji 1épe
a udrzf si to, co se naucily.

Zavér

Letni tabor pro déti trpici enurézou a enko-
prézou je pro déti s danym znevyhodnénim casto
jedinou moznosti zazivani kolektivnich ¢innosti,
stejné jako u jejich zdravych vrstevnik( v rdmci
socializace. 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.

Komentdr

Rehabilitacni pobyt na letnim tabore pro dé-
ti trpfci enurézou a enkoprézou pozitivné ovliv-
nuje psychosocialnf stav téchto déti diky zvyseni
jejich sebevédomi, sebehodnoceni a sebepo-
jeti. PfestoZe organizatofi LT neusiluji primarné
o vymizeni enurézy nebo enkoprézy, LT s témi-
to problémy pomaha. Déti si osvojily rezimova
opatieni a na zékladé jejich dodrzovani doslo
ke snizenifrekvence pomocovani. Zajimavym vy-
stupem vyzkumu bylo, Ze vliv LT byl zaznamenén
i u déti, které se jej zGcastnily pouze jednou. Jako
nejvyznamnéjsi oblasti, prostfednictvim nichz
mUZze k Ustupu problémt dojit a kde LT pomohl
byly: oblast dodrzovani hranic, pravidel a rezimu,
oblast prozivani a oblast hygieny. Zlepseni ale na-
stalo u nékterych détii v oblasti kontaktu s détmi,
kontaktu s dospélymi a oblast odolnosti.

Na zakladé zkusenosti z LT vnima autorka
jako zédsadni pracovat nejen s détmi trpicimi
enurézou a enkoprézou, ale také s jejich rodici.
P¥inos prace vidi vtom, Ze ukazuje nejen pracov-
niklim z pomdéhajicich profesi, ktefi se setkavaji
s détmi s poruchami vyprazdnovani, jaké jsou
moznosti ovliviiovani problém téchto déti
spojené s enurézou nebo enkoprézou.

1. Dvoracek J. Urologie praktického lékare. 1. vyd. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2000: 316.

2. Gut J, Kolska M. Enuréza a poruchy mikce. In Détské nefro-
logie — Edice Trendy soudobé pediatrie, svazek 5. 1. vyd. Pra-
ha: Galén, 2006; 7: 169-194.

3.Radvanskd E, Kovécs L. Si¢asny pohlad na patofyziolégiu
a diagnostiku monosymptomatickej no¢nej enurézy — prin-
cip troch systémov. Pediatr. praxi. 2005; 6: 297-300.

4.Gut J, Dolezal J, Zenisek J. Pomocovani u déti. 2. vyd. Pra-
ha: Galén, 1999: 86.

5. Dejlovd M, Gut J, Kolsky A. Vysetfeni ditéte s enurézou
v ordinaci praktického I¢kare. Cesko-slovenskéa pediatrie,
1998; 53(1): 40-41.

6. Vokurka M, Hugo J. Prakticky slovnik mediciny. 7. vyd. Pra-
ha: Maxdorf, 2004: 490.

7. Train A. Children behaving badly. Could my Child have
a Disorder? 1. vyd. London: Education and Academic, 2000: 207.
8. Koutek J. Neorganicka enuréza a enkopréza. In Détskd a ado-
lescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portdl, 2000; 11(3): 364-368.
9. Sedlackova M. Bolesti bficha a jiné obtize u déti. 1. vyd.
Praha: Triton, 2003: 165.

10. Vagnerova M. Psychopatologie pro poméhajici profese.
3.vyd. Praha: Portdl, 2004: 872.

11. Smakal O, Flbgerova H. Diagnostika a lé¢ba ditéte s pomoco-
vanim v ambulanci PLDD. Pediatrie pro praxi, 2006; 7(5): 247-249.
12. Vniméni no¢niho pomocovani déti ¢eskou vefejnosti [on-
line]. 2008 [cit. 2009-02-28]. Dostupné z: <http://www.nocv-
suchu.cz/data/sharedfiles/tm/VVM_enureza_StemMark.pdf
13. Bockschneiderova A, Biizova B. Enuresis, Encopresis and
Summer Camps for Children. Journal of Health and Sciences
Management and Public Health, 2008; 9(1): 30-40.

14. Plodkové B. Enuréza a letni tdbory pro déti. Pediatr. pra-
xi, 2004; 5(2): 35-36.

15. Bockschneiderova A. Summer camp for children suffer
from enuresis and encopresis. Journal of Health and Sciences
Management and Public Health, 2009.

Cldnek pfijat redakct: 15. 5. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 25. 6. 2012

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku nebylo
podporeno farmaceutickou firmou.

Mgr. Alena Sitdrovd, Ph.D.
Jihoceskd univerzita

v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné
socidIni fakulta (t. ¢ na MD)

T.G. Masaryka 475, 267 51 Zdice
alena.sitarova@gmail.com

Komentdr k clanku Sitdrové A. ,,Rehabilitacni pobyty na letnim tdbore pro déti trpici enurézou a enkoprézou”

Urol. praxi, 2013; 14(2): 82-84.

Urol. praxi, 2013; 14(2): 84

Pomocovani nebo unik stolice u déti ve véku, kdy je jiz vétsina vrstevnikd plné kontinentnich, je zdvazny zdravotni a socidlni problém,

ktery mUze nepfiznivé ovlivnit vyvoj osobnosti ditéte, vzajemné kontakty v kolektivu, vztahy v rodiné. Aby se zabrénilo negativnimu vlivu
pretrvavajici inkontinence na spravny psychosocialni rozvoj ditéte, je vhodné zahajeni Ié¢by po 4.-5. roce veku.

Zakladem moderni |é¢by poruch inkontinence je uroterapie. Jedna se o rezimova, dietni, psychologicka a rehabilitacni opatfent, ktera
mohou vést u déti k plnému vymizenf obtiZi nebo vytvori podminky pro dobry efekt medikamentdzni 1écby.

Béhem pobytu déti na letnim tabofe (LT) pro déti trpici enurézou a enkoprézou jsou vyuzity vsechny aktivity pouzivané v moderni urote-

rapii. Kolektiv pracovnikl LT provadi velmi komplexné a kvalitné rezimova opatfeni, kterd casto rodice spole¢né se svymi détmi zanedbavaji.

Malf pacienti jisté velmi ocenuijf, Ze se mohou zUcastnit spole¢ného pobytu v kolektivu déti bez obavy z posméchu pfi tniku moce nebo
stolice, ve clanku je vyzdvizeno pozitivni psychologické pisobeni na inkontinentni déti a zdGraznén efekt komplexni psychoterapie. Jako
détsky urolog si nejvice cenim nécviku pitného, mikéni a defekacniho rezimu a lé¢ebné rehabilitace. Velmi pozitivné Ize hodnotit postupny
nacvik jednotlivych rehabilitacnich cvikl tak, aby dité mélo moznost cvi¢eni dobre zvlddnout.

Aktivni pristup ditéte a rodicl k 1é¢bé, ktefi necekaji jen na efekt podavanych 1ékd, ale zapoji se do lécebného procesu, je velmi dilezity.
Je dobré, Ze pracovnici LT se snazi predat informace rodi¢lim i v pisemné formé a vytvéreji tak predpoklady k dodrzovani zasad uroterapie
i v domacich podminkéch.

Bylo by velmi vhodné, aby podobné koncipované lé¢ebné pobyty déti s inkontinenci byly pofadany ve vice krajich Ceské republiky a by-
lo tak umoznéno vétsimu poctu déti s inikem moce a stolice zUcastnit se téchto aktivit.
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