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Enkopréza u déti jako oSetfovatelsky problém

Abstrakt
Soucasny stav

Enkopréza je poruchou, pfi které dochazi k svévolnému ¢i mimovolnému odchodu stolice
na nevhodnych mistech ¢i neustdlym S$pinéni stolici. U kazdého ditéte dochazi k
individudlnimu vyvoji kontroly vyméSovani a proto svévolny odchod stolice neni
oznacovan za zdravotni problém do 4 let véku ditéte. Samovolny odchod stolice nebo
fekalni znecisténi ma obvykle mimovolni charakter. Enkopréza se Casto vyskytuje
soucasné s enurézou. Miize byt také soucasti dal$ich organickych ¢i psychickych poruch,

vcetné poruch chovani.

Poprvé prichazi détsky pacient s enkoprézou a jeho rodi¢e do kontaktu se zdravotniky
obvykle v ordinacich praktického lékafe pro déti a dorost. Ostatni piipady jsou

diagnostikovany pfti ptijeti na lazkové oddé€leni prevazné psychiatrické péce.

Cile prace

Pro tuto praci byly stanoveny tii cile. Cil 1: Podrobné popsat problematiku oSetfovatelské
péce o dite s enkoprézou, Cil 2: Specifikovat potieby ditéte s enkoprézou a role sestry pfi
jeho oSetfovani, Cil 3: Vytvofit edukacni materidl pro détské sestry v ambulantni a

luzkové sfére.
Metodologie

Bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni, pii kterém byl sbér dat provadén
prostiednictvim hloubkovych rozhovort. Hloubkové rozhovory probihaly se sestrami
s riiznymi profesnimi zkuSenostmi s oSetfovanim déti s enkoprézou. Vyzkumny soubor

byl vytvotfen dvanacti sestrami pisobicimi v lizkové 1 ambulantni péci o déti.

Rozhovory se sestrami byly doslovné piepsany v textovém editoru Microsoft Word a
nasledné byla provedena kvalitativni analyza dat a kategorizace v analytickém nastroji

ATLAS t1.



Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji na nedostatecné teoretické znalosti sester pii rozeznani
enkoprézy u déti. SouCasn¢ vsSak sestry oSetfovatelsky proces téchto déti zvladaji diky
dlouhodobé praxi. Z vyzkumného Setieni a ptipadovych studii vyplyva, ze nejzasadnéjsSimi
specifiky oSetfovani déti s enkoprézou je pomoc ditéti s enkoprézou pii hygiené, pomoc pii
psychickém zvladani nemoci a socialnim zaclefiovani ditéte s enkoprézou. Sestra také
vyznamné prispiva k edukaci ditéte, jeho rodict a blizkych, zvlasté v oblastech nastaveni

rezimu ditéte v oblastech hygieny a stravovani.
Zavér

Od prvniho kontaktu je dilezita role sestry at’ uz v primarni ¢i lizkové péci predevsim
pii uspokojovani zékladnich potieb détskych pacientii s enkoprézou, jejich edukaci a
edukaci rodicu ditéte. Pro zajisténi kvality oSetfovatelské péce u téchto déti je nutna
specificka znalost sester véetné existence potiebnych podptlirnych materialt pro edukaci

sester, ditéte a jeho rodici.

Klic¢ova slova: dité; enkopréza; inkontinence stolice; oSetfovatelska péce



Encopresis in children as a nursing problem

Abstract
Current status

Encopresis is an arbitrary or involuntary passing of stool in inappropriate places or repeated
passing of stool into clothing. Each child has an individual development of bowel control and
therefore arbitrary passing of stool is not considered a medical problem in children up to four
years of age. Spontaneous passing of stool or fecal soiling is usually involuntary in nature.
Encopresis often occurs concurrently with enuresis and may be part of other organic or

psychiatric disorders, including behavioral disorders.

The first time a child patient with encopresis and their parents meet with health professionals
is usually at the general practitioner for children and adolescents. Other cases are first

diagnosed during admission to an inpatient facility, predominantly psychiatric care.
Objectives

There were three objectives set for this work, Goal 1 - To describe in detail the nursing care
of the child with encopresis, Goal 2 - To specify the needs of the child with encopresis and
the role of the nurse in its care, Goal 3 - To create educational material for pediatric nurses in

the outpatient and inpatient facilities.
Methodology

A qualitative research investigation was conducted, and the data collection was carried out
through in-depth interviews. In-depth interviews took place with nurses with different
professional experiences of treating children with encopresis. The research set constituted of

twelve nurses working in inpatient and outpatient care for children.

The interviews were transcribed verbatim in Microsoft Word and then qualitative analysis
and categorization of the texts took place. Anylysis and diagramming were carried out in the

analytical tool ATLAS.ti.
Results

The results of the research investigation show the nurses' lack of theoretical knowledge in

recognizing encopresis in children; however, they have mastered the nursing process of these



children due to their long-term practice. Nurses described the issues of nursing children with
encopresis. The research investigation and case studies show that the most important roles of
the nurse are to assist the child with encopresis in hygiene, psychological management of the
disease and social inclusion of the child with encopresis. The role of the educator of the child,
his parents, and relatives is indispensable, especially in the areas of setting the child's hygiene

and dietary regime.
Conclusion

From the beginning, the role of the nurse, whether in primary or inpatient care, is important,
especially in meeting the basic needs of pediatric patients with encopresis, their education,
and the education of the child's parents. To ensure the quality of nursing care for these
children, unique knowledge of nurses is necessary, including the existence of the necessary

support materials for the education of nurses, the child, and his/her parents.

Key words: child; encopresis; fecal incontinence; nursing care
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Uvod
Enkopréza je poruchou, pti které dochazi k svévolnému ¢i mimovolnému odchodu stolice

v situacich, které jsou v daném kulturnim a socidlnim prostiedi k tomuto tc¢elu nevhodné.

Détsky pacient s enkoprézou a jeho rodi¢e obvykle poprvé piichazeji do kontaktu se
zdravotniky v ordinacich praktického l€kate pro déti a dorost. Ostatni ptfipady enkoprézy
jsou poprvé diagnostikovany pfi piijeti na lizkové oddéleni prevazné psychiatrické péce.
Od prvniho kontaktu je diilezité, aby sestry znaly specifika oSetfovatelské péce pfi této
poruse. Pro zajisténi kvality oSetfovatelské péce u téchto deti je nutna specificka znalost
sester, véetné dostupnosti potfebnych podpurnych materiali pro edukaci ditéte a jeho

rodicu.

V Ceském jazyce je dostupné malé mnozstvi praci, které se vénuji specifikim
oSetfovatelské péce o deti s enkoprézou. Prace si klade za cil pfispét k této oblasti a
predlozit sestrdm a dal§im ¢tenaiim souhrnny popis problematiky oSetfovatelské péce o
déti s enkoprézou a poskytnout dostatek informaci nejen sestram pro jejich
oSetrovatelskou péci, ale 1 rodi¢liim détskych pacientt tak, aby byli schopni k détem s

enkoprézou spravné ptistupovat a edukovat je.

Soucasti prace je i navrh metodického materialu pro sestry primarni a lizkové péce. Tento
materidl je cilen na podani zakladnich informaci o tomto onemocnéni, potiebach ditéte s

enkoprézou a ndvodné postupy nejen pro sestry, ale 1 pro détské pacienty a jejich rodice.

Ulohou sestry je podpora ditéte k dosaZzeni lepsich vysledki 1é¢by, aniz by se v détech
rozvijelo nebo nartistalo trauma, znat specifické potreby ditéte s enkoprézou a zajistit tak

podminky pro biopsychosocialni rozvoj tohoto ditéte.
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1 Soucasny stav

Enuréza a enkopréza jsou zdrojem psychickych a socidlnich problému déti, které témito
poruchami trpi, a patii k Castym dlouhodobym problémiim v pediatrii. Tato ¢ast prace se
vénuje etiologii, diagnostice, terapii a oSetfovatelské péci o dité trpici enkoprézou a
souvisejicimi problémy jako je zvlasté enuréza a zacpa. Soucasné budou uvedeny znamé
vztahy mezi enkoprézou a souvisejicimi psychickymi a socidlnimi problémy déti.

Ptedkladany souhrn je zpracovan na zaklad¢ aktualnich znalosti dle odborné literatury.

1.1 Enkopréza

Enkopréza (z feckého kopros — stolice) (Vokurka, 2015) je poruchou, pfi které¢ dochazi
k svévolnému ¢i mimovolnému odchodu stolice, ktera ma obvykle normalni nebo téméf
normalni konzistenci, na nevhodnych mistech. Pojem enkopréza zavedl Weissenberg
vroce 1925. Vsoucasné dob¢ doporucuje Mezindrodni spoleCnost pro détskou
inkontinenci ( ICCS - International Children’s Continence Society) (Koppen, 2016)
uzivani terminu inkontinence stolice (Fecal incontinence). U kazdého ditéte dochazi
k individualnimu vyvoji kontroly vyméSovani a proto 1ékati neoznacuji svévolny odchod
stolice za zdravotni problém do 4 let véku ditéte. Samovolny odchod stolice nebo fekalni
zne€isténi ma obvykle mimovolni charakter a je tedy nutné pii jakémkoli pfistupu k ditéti
vychézet z faktu, ze dité toto znecisténi nedéla schvalné (Muntau, 2014). Vyjimkou je
piipad neorganické enkoprézy ve vyssim véku ditéte, kterd mize byt jiz disledkem ztraty
sebekontroly a je velmi pravdépodobné spojena s jinymi zavaznymi psychickymi a
emoc¢nimi problémy (Mugie, 2011). V takovém piipadé muze dochazet k umysiné
defekaci na nevhodnych mistech 1 pies objektivni fyziologickou schopnost

vyprazdinovani ovladat (Colombo, 2015).

U 95% déti trpicich inkontinenci stolice nemiize byt identifikovana organické pficina
(Koppen, 2016) a tato inkontinence je pak oznaovana jako neorganicka enkopréza. U
80% d¢ti s neorganickou enkoprézou je tento symptom spojen s chronickou zacpou, ktera
zpusobuje nechténé odtékani meékké stolice obchdzejici obstrukéni fekdlni masu
(Rajindrajith, 2013). Zbyvajicich 20% dé&ti s neorganickou enkoprézou je pak
klasifikovano jako FNRFI (functional nonretentive fecal incontinence). V soucasnosti
jsou pouzivéana kritéria ROME IV (Zeevenhooven, 2017) pro specifikaci funk¢nich

gastrointestinalnich poruch.
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Dle téchto kritérii je funkéni inkontinence stolice bez pfitomnosti zacpy (Functional
nonretentive fecal incontinence) diagnostikovéna, pokud nejméné 3 mésice pred
diagnozou dochazi k defekaci na socidln€ nevhodnych mistech nejméné jednou mésicné
a soucasné nejsou pritomny zadné zanétlivé, anatomické, metabolické ¢i onkologické

procesy vysvétlujici tento stav. Sou€asné neni pfitomna zacpa (Zeevenhooven, 2017).

Chronicka zacpa (Functional constipation) je diagnostikovana, jestlize nejméné 3 mésice
pfed diagnézou jsou splnény alespont dvé z nésledujicich podminek nejméné jednou
tydné: k defekaci dochdzi méné nez 3x tydné, kazdy tyden dochazi k epizod¢ uniku
stolice, imysIné dlouhodobé zadrzovani stolice, bolestivé kiece stiev, rektum obsahuje
nadmérné mnozstvi stolice, vyméSovani stolice o velkém priméru (Zeevenhooven,
2017). Chronicka zacpa je béznym problémem v détském veku (Koppen, 2018) a piinasi
znacné problémy détem a jejich rodi¢iim s dopadem na kvalitu jejich Zivota (Vriesman,

2019).

Enkopréza ma ziidka sviij ptivod v anatomické abnormalité ¢i onemocnéni. K vyskytim
epizod poruchy vymeéSovani stolice dochazi téméf vyhradné v bde€lém stavu. Nocni
epizody enkoprézy jsou velmi vyjimecné a jsou spiSe ptfiznakem organickych pficin, je

tedy doporuceno detailni vySetfeni (Freeman, 2014).

1.1.1 Klasifikace

Neorganickéa enkopréza, dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt F98.1 (MKN-10, 2017-2018), je opakované volni ¢i mimovolni
vyluc¢ovani stolice v situacich, které jsou v daném kulturnim a socidlnim prostfedi k
tomuto Ucelu nevhodné. Tento stav miize znamenat patologické pokraCovani normalni
infantilni inkontinence, ztratu kontinence jiz po ziskani kontroly nad funkci stfev, nebo
ucelové vyprazdinovani na nevhodnych mistech i1 pfes normalni fyziologické ovladani
stteva. Miize se objevit jako monosymptomatické onemocnéni nebo jako soucast dalsiho

onemocnéni, zvlasté¢ emocni poruchy (MKN-10, 2017-2018).

Poruchy vyprazdiovani stolice organického charakteru nemaji jednu statistickou
klasifikaci. Nejcasté€jsi diagnoézou je R15 - Inkontinence stolice, kterd je soucasti skupiny

onemocnéni travici soustavy a biicha (MKN-10, 2017-2018).
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U déti v raném veku je nejcastéj§im divodem enkoprézy chronickd zacpa a nasledna
inkontinence stolice. Neorganickou enkoprézu tedy mtizeme délit v souladu s Frances

(2013) na dva subtypy: enkopréza se zadcpou (retentivni enkopréza) a bez zacpy.

1.1.2 Prevalence a prognoza

V soucasné dobé je odhadovano, Ze enkoprézou je postizeno 1-2% déti mladSich 10ti let
s tim, Ze 80% détskych pacienti tvoti chlapci (Har, 2010). Pro samotnou zécpu dle studie
Mugie at al. (2011) je prevalence 0.7% az 29.6% (median 12%) v zavislosti na pohlavi
ditéte, véku, socioekonomického statutu rodiny a dosazené urovné vzdélani rodict. Dle
studie Lomas Mevers et al. (2020) je mozné definovat tii skupiny déti trpicich
enkoprézou: skupina déti, které trpi chronickou enkoprézou vice let; déti, které¢ jsou

postizeny relapsy; déti, u kterych problém spontdnné vymizi.

Obecné je uroven prevalence zdavislda na pouzité definici neorganické enkoprézy.
Naptiklad 5,4% déti ve véku 7 let mé poruchy vyméSovani stolice, ale pouze 1,4% jednou
nebo dvakrat tydné (Har, 2010). Pfesnou prevalenci je tézké urcit vzhledem k zasadnim
limitim metodologie jednotlivych studii, jako je vybér populacniho vzorku, sbér dat,
homogenita studovaného populacniho vzorku (LeLeiko, 2020; Ferreira-Maia, 2016).
Koppen et al. (2018) poukazuji na vyznamné vyssi prevalenci u déti v Americe a Evropé
nez v Asii. Studie vice nez 1000 déti na Sri Lance (Walter, 2019) udava prevalenci 8%

se zvySenym rizikem pro dé€ti zijici v méstskych oblastech a pro déti s podvahou.

Projevy Sikany a verbalni ¢i fyzické tyrani ditéte zvysuji riziko vzniku funkcni zacpy
(Walter, 2019). Verbalni tyrani nemusi byt smérovano piimo k ditcti, ale dit¢ mize byt
rodici zatazeno do sporl mezi jimi samymi, nebo je dit¢ konfrontovano s t€mito projevy

mezi rodici (Ferreira-Maia, 2016).

Déti s poruchou ADHD, emocnimi poruchami a jinymi dysfunkcemi spojenymi
s vybuchy vzteku maji také zvySenou pravdépodobnost vyskytu funkéni zacpy a
enkoprézy (Joinson, 2019). Podstatnou roli pti zvySeni pravdépodobnosti vzniku funkéni
zacpy a enkoprézy hraji také dietologické navyky spojené s nizkym piijmem ovoce a
zeleniny a naopak zvySenym podilem jidla z fast-foodu. To vSe spojené s nizkou fyzickou

aktivitou ditéte (Koppen, 2018).

Neorganicka enkopréza muze pretrvavat do adolescence nebo dokonce do dospélosti. U

49% d¢éti trpicich enkoprézou bez vyskytu zacpy tato porucha pietrvava i ve véku nad 12
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let au 15% déti problém pretrvava i po 18. roce (Colombo, 2015). Progndza neorganické
enkoprézy doprovazené zacpou je jesté méné prizniva. Ve véku 16 az 27 let dale pretrvava
porucha u 20 - 25% ptipadi a pouze u 60% pacientd je bez ptiznakl po 6-12 mésicich

1é¢by (Bongers, 2010).

P11 1€¢be a soustavné péci se tedy vétSina deti zbavi enkoprézy at’ uz je spojena se zdcpou
¢i bez ni. Lécba mize trvat riznou dobu v zavislosti na emocnim a socialnim zdzemi
ditéte a samoziejmé s ohledem na postup jeho mentalniho dospivani (Anderson, 2019).
VétSina pacientii se enkoprézy zbavi do pocatku dospélosti. To ovSem plati pfi
dodrzovani lécebnych postupti jako je dodrzovani diety, soustavné psychologické péci ve
spolupréci s rodici ditéte a ptipadného dodrZzovani medikace (Koppen, 2018). V piipadé
spojeni enkoprézy se zdvaznymi psychologickymi ¢i emo¢nimi potizemi miZze problém

pretrvat az do dospélosti (Bongers, 2010).

Dle udajit Ustavu pro informace ve zdravotnictvi ziskanych autorem (UZIS, 2020) bylo
vroce 2019 v Ceské republice evidovano 917 osob s diagndzou F98.1 — Neorganicka
enuréza viz tabulka 2 v Piiloze 1. Podklady UZIS byly poskytnuty od roku 2010 do roku
2019. Po celou dobu pocet osob s diagndzou F98.1 kolisa kolem 1000 osob s maximem
v roce 2016 (1070 osob). Podle statistické ro¢enky Ceského statistického ufadu, bylo
vroce 2019 v Ceské republice 1 710 202 osob ve véku 0-14 let (CSU, 2019). Témto

udajiim odpovida prevalence ve vysi mensi neZ 1%o.

Moznou pii¢inu lze nalézt v datech incidence poskytnutych UZIS (2020) viz tabulka 3
v Priloze 1. Z téchto dat byla v letech 2012 — 2019 prvotni diagnostika (incidence)
diagnozy F98.1 zaznamenana u 481 ptipadd vroce 2019. Primémy pocet rocnich

incidenci diagnozy F98.1 je pak 578 ptipadu.

Graf 1 v Ptiloze 1 zobrazuje podil incidenci F98.1 dle typu zdravotnického zafizeni.

Nejvyssi podil 56 % incidenci pochazi z ambulantnich zatizeni psychiatrie.

1.1.3 Priciny

Jak jiz bylo feceno vySe, pfiCiny neorganické a organické enkoprézy jsou zasadné odlisné.
Prvnim voditkem miiZe byt vyskyt epizod poruchy béhem spanku, které vyrazné indikuji
pravdépodobnost organické poruchy. Nej€astéjSimi organickymi poruchami jsou poruchy

centralniho nervového systému (Beaudry-Bellefeuille, 2017).
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V ptipad¢ neorganické enkoprézy je nutné posoudit stupenn vyvojové zralosti ditéte.
Veleminsky (2017) popisuje 4 kroky vyvoje ditéte pii kontrole vyprazdiovani stiev.
Prvnim krokem je prvotni vniméani okamziku vymeéSovani, kdy je pozornost ditéte
vénovana télesnému pocitu vyméSovani a dité¢ typicky pterusi i1 hru ¢i jiné aktivity.
Druhym krokem je védomé vytlaceni stolice do pleny, kdy dité jiz rozeznid podnét
signalizujici vyprazdnéni. Tretim krokem je ohlaseni vytlaceni stolice i kdyz stale dochézi
k vytlacovani stolice do pleny. Ve ¢tvrtém kroku vyvoje dité signalizuje svoji potiebu a
je schopno ji chvilkoveé oddalit. V této fazi jde diilezita pohotova reakce rodict a zajisténi
vykonani potieby do no¢niku ¢i toalety. Pro spravné upevnéni navyku je nutné nesetfit

pochvalou ditéte pti tispéchu.

Pravé v téchto jednotlivych krocich mize dojit k neorganické poruse, ktera zpiisobi vznik
enkoprézy. Nejcastéjsim divodem je vyskyt Casté ¢i chronické zacpy (Olaru, 2016), ktera
zpusobuje bolestivost defekace a postupné miize vést az k anatomickym zménam. Pii
téchto zménach dochazi k roztazeni konecniku a laxnosti fitniho svérace. Disledkem je
nejen vyskyt zacpy, ale soucasné také tlak na moc¢ovy mechyt a naruSeni Cinnosti svalil
detruzoru mocového méchyte. Dusledkem jsou pak i poruchy mikce — enuréza, které

velmi Casto enkoprézu doprovazeji (Ho, 2020).

K naruseni standardniho vyvoje ditéte vSak také dochazi z psychickych a emocnich
pric¢in, které mohou pochazet od zptisobu vychovy rodicli, ale mohou byt i projevem
psychickych a emocnich poruch ditéte (Anderson, 2019). V tomto ptipadé dit¢ bud’
nezvlada volni fizeni vyméSovani, nejcastéji v obdobi polospanku t€sné po probuzeni,
nebo dité provede defekaci ¢i mikci jako projev vzdoru ¢i pfipoutani pozornosti (Vuletic,

2017).

1.1.4 Diagnostické postupy

Pti vySetteni je nutné zjistit, zda v minulosti (byt’ vzdalené¢) nedochazelo u vysetfovan¢ho
ditéte k zdcpam, nebo bolestivému vymeSovani stolice. Uvadi se, ze 80-95% déti
s enkoprézou ma tuto historii (Veleminsky, 2017). Déle se vysetfuje neschopnost rozlisit
pii flatulenci pouze odchod plynii a prochazejici vykaly. Soucasti diagnostiky je peclivé
vySetieni bficha s diagnostikou extrémniho pohybu stiev. Pokud neni znéma

kontraindikace, mélo by byt provedeno i digitalni rektalni vySetieni (Hyams, 2016).

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje povrchovou a hloubkovou palpaci bficha k urceni

hmatatelné stolice v celé délce tlustého stfeva, zejména v levém dolnim kvadrantu, dale
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vySetfeni konecniku a rekta pro urceni zbytkl stolice kolem kone¢niku, laxniho ¢i
otevien¢ho andlni svérace, zvétSené¢ho rekta naplnéného mékkou stolici s negativnimi

nalezy na okultni krevni testy (Hyams, 2016).

Neurologické vySetfeni musi vyloucit organické poruchy jako jsou malformace centralni
nervové soustavy (spina bifida), naruSeni miSniho kanalu, meningomyelokéla,

Hirschsprungova choroba, periproktalni pistél a podobné (Tabbers, 2014).

Cilem uvedenych vySetfeni je rozliSeni poruch organického charakteru, které vedou
k 1é¢be travici soustavy, od neorganické enkoprézy. Dle DMS-5 (Frances, 2013) je mozné

diagnostikovat neorganickou enkoprézu pfi splnéni nasledujicich podminek.

Dochazi k opakovanému vyméSovani stolice na nevhodnych mistech, at’ zdmérnému,
nebo mimovolnimu. Tyto epizody se opakuji minimaln¢ jednou mési¢né a to po dobu
minimalné tfi mésict. Dité je starsi Ctyt let (pfi normalni Grovni vyvoje). Epizody nejsou
nasledkem podani 1é¢iv ¢i substanci s psychologickym efektem nebo disledkem

celkového zdravotniho stavu (Frances, 2013) .

1.1.5 Lécbha
Pro 1é€bu je zasadnim krokem rozliSeni funkéni zacpy (H3a. Functional Constipation) a
fekalni inkontinence bez ptitomnosti zacpy (H3b. Nonretentive Fecal Incontinence) dle

kritérii Rome IV (Zeevenhooven, 2017).

Pti diagnostice je vzdy nejdiive nutné vyloucit organicky ptvod vCetné Hirschsprungovy
choroby, u které je dit€ postizeno zacpou s volnou ampuli a obcasnym prijmem (Lebl,
2014). Organicka enkopréza muze byt disledkem nerozpoznané tézké hypotyreodzy,
dasledkem celiakie nebo se muze jednat o poruchy metabolismu minerali. V literatufe je

popisovana i rendlni tumoralni acidoza (Lebl, 2014).

V piipadé néalezu celiakie je nasazena bezlepkova dieta, pti hypotyreoze je stav dite feSen
se specialistou na endokrinologii a pfi zjisténé fyziologické vad¢ stiev situaci fesi
chirurgie (Lebl, 2014).

Pii 1é¢bé je nutné provétit léky, které dité ma jiz v sou¢asné dobé ordinovany. Castym
zdrojem enkoprézy je Risperdal (risperidon), ktery je vyuzivan k 1écbé schizofrenie a
bipolarnich afektivnich poruch. V tomto piipad¢ je nutna konzultace s psychiatrem

s doporu¢enim zmény medikace (Dikshit, 2019).
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Pti 1é¢be neorganické enkoprézy spojené se zacpou je nutné prerusit piicinny fetézec,
ktery vznikl pii odplenkovani ditéte. Dité se boji, nechce tlacit a tim nésledné tuhne
stolici a vznika tuha sucha stolice blokujici vyméSovani. Obsah tlustého stifeva pak tento
blok obtéka a voln¢ vytéka i svéracem. Zanedbana zacpa pak mize vést az k tomu, Ze

tlusté stfevo ztraci svalové napéti a dit€ neni schopno vyprazdnéni (Lebl, 2014).

U ditéte je tedy vhodné nasadit osmotickd laxativa (soli hot¢iku, laktuldza, glycerol,
rostlinné polysacharidy, makrogol), ktera zvySuji objem vody ve stfevé a podporuji
peristaltiku stfev (Gordon, 2016). Po prvni fazi 1écby je laxativum podavano v udrzovaci
davce po dobu zhruba tiech mésicti. Od pouzivani laktulozy se v soucasné dob¢ ustupuje,
vzhledem k vedlej$im u¢inktim jako je nadymani, nechutenstvi a vzniku navyku (Gordon,

2016).

Po vylouceni organickych poruch a diagnéze neorganické enkoprézy je mozné piejit
k nasledné 1é¢be. Vzhledem k faktu, zZe neorganickd enkopréza je zvlasté psychiatrické
onemocnéni, je nutné 1écbu zaméftit timto smérem s pripadnou podpiirnou 1é¢bou zacpy.
Je tedy nezbytné nutné zahajit edukaci ditéte a jeho rodiny, zvlast€¢ se zaméfenim na

odstranéni psychickych blokt a traumat (Coehlo, 2011).

Pti 1é¢bé enkoprézy a zacpy u ditéte je nutné minimalizovat manipulaci s kone¢nikem a
proto je klyzma provadéno az jako posledni moznost pfi nelispéSném nasazeni laxativ

(Gordon, 2016).

Obnova defekacniho reflexu je u ditéte komplexnim procesem, ktery zahrnuje Gpravu
stravy, nastaveni defeka¢niho rezimu, edukace ditéte i rodict a psychologické prace

s ditstem (Lebl, 2014).

Uprava stravy zahrnuje zvyseni pfijmu vlaknin, idedlné z ptirodnich zdroji jako je ovoce
a zelenina. Déle je nutné omezit sladkosti a vyloucit konzumaci Zelatinovych produkti a
hotké ¢okolady. Zvlasté Zelatinové produkty velice ¢asto vyvolavaji zacpu. Doporuc¢ovan
je modifikovany rezim dle profesora Maratky (Lebl, 2014). Dité po probuzeni vypije 2dcl
ovocné $tavy, pak si vycisti zuby, nasnida se a cca 15 minut po snidani se posadi na
toaletu. Zde je pouceno, Ze ma tlacit a jsou omezeny rozptylujici faktory jako je naptiklad
hrani s tabletem. Na toaleté¢ dit€¢ sedi maximalné¢ 5 minut. Pokud se dité nevyprazdni,

sestra ho povzbudi a nijakym zplsobem nekomentuje netuspéch. V piipadé€, ze se dité
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vyprazdni je odménéno, v zddném piipadé vsak jidlem nebo sladkostmi (Lebl, 2014) ¢i
(Beaudry-Bellefeuille, 2017). Velky uspéch zaznamenava vedeni néjakého defekacniho
deniku, kde jsou zaznamenany tspéchy (sluni¢ko) ¢i netspéchy (mracek) vyprazdinovani

(Ismail, 2011).

Spoluprace s psychologem je naprosto zasadni u starSich déti a rodict déti. Edukace Casto
nardzi na odpor rodi¢l, kteti nevnimaji rozdil mezi psychologem a psychiatrem.
V kazdém piipad€ bez Gpravy chovani rodici a ditéte ziidka dochéazi k dlouhodobému
zlepSeni neorganické enkoprézy a ta muze pretrvat do dospélosti spolu s vyvojem jiz

psychiatrickych onemocnéni ditéte (Akdemir, 2015).

Dit¢ 1 rodice musi byt edukovéani o existujicim stavu a jeho moznych pficinach.
Vyznamnou slozkou edukace ditéte je informovani o tom, Ze vyméSovani je normalni
soucasti zivota a zptisob vyméSovani je dan spoleCenskymi normami. Cilem je ubezpecit
dit¢ o tom, ze se svym problémem neni samo a Ze tento problém lze vytesit (Brazzelli,

2011).

Dale je dit¢ edukovano o spravném pouzivani toalety, coz je naptiklad spravna poloha na
toaleté, které pomahaji razné stolicky u toalety. Rodi¢e jsou vedeni k nastaveni a
dodrzovani pravidelného harmonogramu chozeni ditéte na toaletu se zajiSténim klidného

prostiedi pfi vyméSovani (Brazzelli, 2011).

1.1.6 Stievni mikroflora

Stfevni mikrofléra (Gut microbiome) je tvofena miliardami mikroorganismil a je
pokladéna za ,,virtudlni télesny organ“ vzhledem ke své dilezitosti pii udrzovani
homeostazy Clovéka (Avelar Rodriguez, 2019). Naruseni stfevni mikroflory je Casto
nazyvano ,,disbiéza*“ a je stdle vice spojovano srlznymi chorobnymi stavy déti
(Stiemsma, 2018) vcetné funkcnich gastrointestindlnich poruch jako je syndrom

podréazdéni stiev (Rigsbee, 2012) a zacpa (Moraes, 2016).

Stieva jsou osidlovana bakteriemi v pocatcich zivota a dle Avelara et al. (2019) je toto
osidleni siln¢ zavislé na zptisobu porodu ditéte (pfirozeny porod, cisaisky fez) a na tom,
zda a jak je dit¢ kojeno pfed piechodem na umélou vyzivu. Zatimco déti piijimajici
umélou vyzivu maji stieva osidlena riiznorodé€jSimi bakteriemi, u kojenych déti se
projevuje veétSi interakce mezi geny ditéte a mikroby, coz naznacuje vysSi uroven

bioaktivnich sloZzek v matefském mléce nez v umél¢ vyzive (Praveen, 2015).
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Pii kojeni dochéazi k vyrazngjsimu dopadu na formovéni stfevni mikroflory smérem
k dospélému fenotypu (Béckhed, 2015) nez u déti vyzivovanych umélym matetskym
mlékem s rychlym pfechodem na pevnou stravu. Zjisténi Biackheda (2015) tedy popira
doposud zazitou piedstavu, ze rychly pfechod na pevnou stravu urychluje vytvareni

sttevni mikroflory.

Z prace Moraese et al. (2016) vyplyva Ze u déti trpicich funkéni zacpou je vyssi podil déti
narozenych cisafskym fezem a s kratkou dobou kojeni nez u kontrolniho vzorku déti , u

kterych se zacpa nevyskytla.

Nékolik studii doposud zkoumalo souvislost stfevni mikroflory a zacpy u déti (Zhu, 2014;
Gomes, 2020; Jomehzadeh, 2020), pficemz Zhu et al. (2014) publikoval prvni studii
uzivajici 16s TRNA genetické pyrosekvenovani. Tato prace dolozila, Ze obézni déti se
zacpou konzumuji méné vladkniny a maji nizsi uroven bakterii Prevotella a zvySenou
urovenn bakterii produkujicich kyselinu maselnou (Coprococcus, Roseburia a

Faecalibacterium) oproti kontrolni skupiné.

V nejnovejsi studii (Jomehzadeh, 2020) autofi pouzili kvantitativni polymerazovou
retézovou reakci (QPCR) pro zjisténi sedmi druhti laktobacill ve vzorcich stolice 40ti déti
trpicich funkéni zacpou a stejné velkého kontrolniho vzorku bez zacpy. U déti se zacpou
byla nalezena nizs§i troven poctu laktobacilli neZ u kontrolniho vzorku. Nicménég tato
studie nebrala do uvahy vliv diety u déti, kterd mlize mit zasadni vliv na stav mikroflory

sttev (Herman, 2020).

V praci Avelara et al. (2019) bylo prokazano, ze metan ma vliv na prodlouzeni ¢asu
pruchodu stravy stfevy. Metan je biologicky aktivni plyn vytvafeny hlavné organismy
z domény Archea jako vedlejsi produkt fermentace uhlohydrati (Smith, 2019). U déti se
zvySenym podilem metanogennich bakterii ve stfevni mikroflote (SIBO — small intestinal
bacterial overgrowth) se projevuji symptomy jako je enkopréza, abdominalni bolesti,

flatulence ¢i nadymani (Leiby, 2010; Ojetti, 2014).

Jednim z hlavnich divoda pro porozuméni stievni mikrofléfe u déti se zacpou a
enkoprézou je vyvoj 1éciv jako jsou probiotika, prebiotika a symbiotika. Paradoxné vSak
existuje podstatné vice vyzkumi orientovanych na probiotika nez na stfevni mikrofloru

jako takovou (Avelar Rodriguez, 2021).
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Alternativni metodou 1éEby pacientli se zacpou je transplantace stfevni mikroflory (FMT
— fecal microbiota transplantation). V souc¢asné dobé¢ je vSak znama pouze jedna studie
dospélych pacienti s pomalym prichodem stravy stfevem, u kterych byla transplantace

vvvvvv

behaviordlnim tréninkem (Tian, 2017).

Avelar et al. (2021) uvadi, ze patofyziologie funkéni zacpy je multifaktorialni a obsahuje
vzajemné pusobeni psychologickych faktorli, gastrointestindlni motility a stfevni
mikroflory. Z tohoto hlediska mtize naruseni stievni mikroflory déti vést k funkéni zacpé

a nasledn¢ az enkopréze.

1.2  Enuréza

Enuréza (z feckého enourein — vypoustét moc¢) (Vokurka, 2015) je poruchou schopnosti
kontrolovat inik moci u osob, které by jiz mély umét moceni kontrolovat. Stejné jako u
defekace je nastup kontroly moci individualni. U zdravych déti je tato kontrola v bd€lém
stavu obvykle fixovana do 3.roku véku. Ve vysSim véku ditéte je mozné, ze pomoceni v
bdélém stavu zna¢i zdravotni problém. Oproti tomu schopnost udrzeni moci béhem
spanku se vyviji déle. Po 5.roce zivota lze jiz predpokladat vyvoj regulace no¢niho
moceni za ukonceny (Jedlicka, 2015). Vedle véku je nutné samoziejmé zohlednit i
piipadné dalsi potize (pferusované moceni, soucasnd zacpa a unik stolice, nadmeérné piti,
infekce mocovych cest, ziizeni mocové trubice, neurologicky a psychomotoricky stav)

(Jedlicka, 2015).

vrwe

ale jedna se o funkcéni nebo organickou poruchou. Piikladem miize byt nedostatek
vasopresinu (specifického hormonu), porucha funkce mocovych cest ¢i zanét. Neni
piesné dano, jak Gasté pomodeni lze jiz oznadit za enurézu. V CR 1ékati povazuji za
enuretika toho, kdo se pomoci ¢asteji nez dvakrat za poslednich Sest mésict. Existuje zde
ale tolerance, takze néktefi 1ékati za nemoc povazuji Cast€j$i pomoceni nez dvakrat za

meésic (Lebl, 2014) .

1.2.1 Klasifikace
Enuréza je ¢asto zaménovana s inkontinenci ¢i je povazovana za druh inkontinence. Pro
enurézu je charakteristické kompletni vyprdzdnéni mocového méchyie bez

neurologickych ¢i anatomickych anomalii. Naopak pii inkontinenci dochazi k tniku
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moci, nikoli vyprazdnéni mocového méchyte. Tento tinik moci nemusi byt kontinualni a

je typicky spojen s funkéni nebo anatomickou poruchou (Lebl, 2014) .

Enuréza se podle toho, kdy k nechténému pomoceni dochazi, rozd€luje na denni enurézu
(enuresis diurna) a no¢ni enurézu (enuresis nocturna). No¢ni pomocovani je mimovolni
unik celého objemu mocového méchyie béhem spanku. Pojem no¢ni pomocovani neni
zcela presny, miiZze k nému dochazet pii jakémkoli spanku tedy nejen v noci, ale také pres

den — napftiklad pfi polednim spanku (Lebl, 2014).

Primarni enuréza vznika v prvnich letech Zivota a muze pietrvavat do dospélosti.
Priméarni enuréza je hodnocena jako biologicky podminénd porucha. Méné castym
piipadem je sekundarni enuréza, kdy porucha vznikne po delsim obdobi (déle nez 6
mésicl) bez pomoceni. Sekundarni enuréza se vyskytuje nejcastéji mezi patym az
sedmym rokem a ziidka pfetrvava az do dvanacti let. Sekundarni enurézou trpi Castéji

chlapci nez divky (Abrams, 2017).

Pfic¢inou primarni no¢ni enurézy mohou byt Spatné ndvyky piijmu a vydeje tekutin. Zde
jde zejména o nadmérné piti ve veCernich hodinach navic kombinované s odkladanim ¢i
urychlovanim moceni béhem dne. Dale se miize jednat o poruchu sekrece hormonu
regulujicich produkci moci ledvinami v no¢nich hodinach. Pti spanku pak neni snizena
produkce moci, coz vede u fady déti k dlouhodobému piekracovani fyziologické kapacity
mocového mechyte ve spanku a reflexivnimu vyprazdnéni mocového méchyie. Pii takto
preplnéném mocovém méchyii je soucasné pret¢Zovana a dekompenzovana funkce

dolnich mocovych cest (Vande Walle, 2012).

Poruchy vyzravani nervového systému vedouci ke zpomaleni procesu dozravani reflexa,
dédicné postizeni 13.chromozomu ¢i opozdéné dozravani nervového systému mohou byt
organickymi pfi¢inami vzniku enurézy. U téchto déti je viditelnd neschopnost udrzeni
pozornosti a zklidnéni. DéEti jsou pak neklidné a obtizné zvladatelné, a trpi rGznymi

poruchami feci, grafického projevu a ptibuznymi projevy (Vande Walle, 2012).

Neorganickymi pfi¢inami vzniku enurézy jsou poruchy spanku, které se navenek
prezentuji jako poruchy probouzeni, pfili§ tvrdy spanek, ¢i sklon k ndmésicnosti (Lebl,

2014) .
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Velmi Castou pficinou vzniku enurézy je nespravnd vyziva, zejména nadmérny piijem
pozivatin jako je kofein a podobné latky (coca cola, ¢okolada, kakao), koteni, kyselé

dzusy (Lebl, 2014) .

Sekundarni enuréza je nejcastéji podminéna psychogenné. Jedna se o dasledek néjaké
traumatizace Ci nezvladnuté stresové situace. Rozvoj sekundarnich poruch je casto
disledkem psychosocidlnich faktord. Necitlivy trénink udrZzovani Cdistoty, ktery
nerespektuje aktualni vyvojovou troven ditéte, nebo naopak zanedbavani tohoto tréninku
vytvaii specifickou zatéz ditéte. Tato zatéz pak vede k naruSeni rozvoje regulace
vyméSovani. Disharmonické, emoc¢né neuspokojivé rodinné prostiedi bez adekvéatni

vzajemné komunikace vytvari psychosomaticky problém potizi s kontrolou vyméSovani

(Shepard, 2016).

1.2.2 Prevalence

Jak uvéadi Franco et al. (2013) ve svém standardizovaném privodci International
Children's Continence Society (ICCS) a Vande Walle (2012), 15-20 % pétiletych déti
ma potize s tiniky moce. V dospélosti pretrvavaji tyto potiZze jen u 1 % populace (Bongers,

2010).

1.2.3 Lécba primdrni enurézy
Pomocovani je pro postizené osoby zasadnim stresujicim faktorem. Vysledkem
pomocovani mohou byt psychické problémy, socialni handicap, pocity ménécennosti a

nepohody (Von Gontard, 2011).

wewvr

cest. Do dvanacti az tfinacti let véku ditéte se dafi upravit vétSina nekomplikovanych
forem pomocovani. Lécba je Casoveé narocnd a vyzaduje systematicky a trpélivy pfistup
rodiny i zdravotnického personalu (Akdemir, 2015), spo¢iva v mnoha krocich. Pii 1écbé
jsou postupné na noc odstraiiovany détské pleny, upravuje se rezim piijmu a vydeje
tekutin pro pfedchazeni naplnéni mocového méchyie pii spanku, ptipadné jsou podavany

1éky snizujiciho no¢ni produkci moci (desmopresin, spazmolytika) (Monda, 2020).

Pro vytvofeni podminéného reflexu mezi maximdlni ndplni mocového méchyie a
procitnutim ditéte je pouzivan enureticky alarm, ktery zaznamené prvni uniky moci a
probudi dité. Dit¢ pak miize samo odejit na zachod a dokoncit potiebu. Postupné tak

dochazi zejména ke zvyseni sebedlivéry ditéte ve vlastni schopnosti (Lebl, 2014).
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Uspésnd je i homeopatickd 1écba zejména v piipadé, Ze nocni pomocovani déti je

psychického ptivodu (Huang, 2011).

Edukace ditéte postizeného poruchou vymeéSovani a jeho rodinnych pfislusniku je
nezbytnym prvkem u 1é¢by. Cilem edukace je zlepSit informovanost, posilit aktivni péci

o své zdravi, podpoftit efektivnéjsi zpusoby prevence a 1é¢eni (Von Gontard, 2011).

1.2.4 Koincidence enurézy a enkopreézy

Dle dat UZIS, které byly poskytnuty autorovi na zadost (UZIS, 2020), je ziejma
koincidence  diagndézy  F981- Neorganickd enkopréza, ksoucCasné diagndze
F980- Neorganicka enuréza viz tabulka 2 a tabulka 3 v Piiloze 1. Z dat je ziejmé, Ze
koincidence pro incidenci diagnoz 98.1 a 98.0 v obdobi let 2012 az 2019 je na trovni 17
— 22 %. Koincidence pro prevalenci diagnoz 98.1 a 98.0 v letech 2010 az 2019 je na

arovni 17 — 23 %.

Primérné za roky 2010 az 2019 byla u existujicich vykazi diagndéz neorganické

enkoprézy ve 20% ptipadl indikovéana téz neorganicka enuréza.

1.3 Vyznam poruch vyméSovani u déti

1.3.1 Socialni hodnoceni

V soucasné spolecnosti je neschopnost ovladat vyméSovani zasadnim handicapem pfti
socidlnim hodnoceni. Schopnost regulace vyméSovani a respektovani béznych
spoleCenskych pravidel je spolecnosti pokladano za automatismus. Pouze v raném détstvi
jsou tolerovany nedostatky a pietrvavani poruch vyméSovani do pozdéjsiho véku je
znacn¢ stigmatizujici. Nezvladnuti regulace vymeéSovani je spoleCnosti vnimano
jednoznacné negativné a je diivodem k odmitani a ztraté prestize. Znecisténi moci ¢i
stolici a zapach, ktery problém signalizuje, vyvoldva odpor, nechut, ziidka i soucit.
V détském kolektivu se navic ptidruzuje vysméch a izolace postizeného ditéte vrstevniky.
Samo postizené dit¢ se pak zamérné netcastni mnoha aktivit ze strachu, ze by se jeho

handicap mohl projevit a stalo by se tak ter¢em vysméchu (Helus, 2018).

Zésadni pomoci ditéti je pomoc nejbliz§iho okoli a uvédoméni faktu, ze existuje vice déti
s timto postizenim. Pro ¢loveka, ktery si pfipada se svym problémem osamoceny nebo
piimo vyclenény ze spolecnosti ,,normalnich* lidi, pfinasi tlevu a posilu zjisténi, Ze neni

ve své situaci sam, zZe také nékdo jiny se potyka se stejnym trapenim (Myers, 2016).
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Détem trpicim poruchami vyméSovani se nevénuje velkd pozornost, piestoze v pripadé

enurézy je tento problém v populaci hojné zastoupen (Shepard, 2016).

1.3.2 Rozumovy postoj déti

Rozumovy postoj ditéte zavisi na jeho stupni vyvoje, délce trvani problému a reakce
porozumét faktu, Ze zplisob a misto vyméSovani se fidi kulturnimi a socidlnimi pravidly.
VyméSovani je piirozeny fyziologicky projev a dit€¢ ho vnima, ale jde o viceméné
neutralni fakt. Zasadnim bodem je zatazeni ditéte do piedskolni vychovy, kdy se setkava
se svymi vrstevniky. V pfedSkolnim véku tedy jiz dité chape, Ze vyméSovani je intimni
zalezitost a pfi normalnim psychomotorickém vyvoji je jiz schopno pochopit, ze ma

pouzivat toaletu (Helus, 2018).

Od pocatku Skolni dochdzky pak je jiz dité postizené poruchou vymésovani na rozumové
urovni zcela orientovéano a vi, ze ma problém. Rozumovy postoj ditéte je pak odlisSny pro
piipad, kdy jde o védomé jednani souvisejici s psychickou ¢i emocni poruchou a pro
ostatni ptipady. Naprostd vétSina déti trpicich neorganickou enkoprézou ma normalni
rozumové schopnosti a nijak se rozumovée nelisi od ostatnich déti na stejné urovni vyvoje.
Dité je schopno sebehodnoceni a velmi citlivé vnimé hodnoceni svého okoli, které
povazuje kontrolu vyméSovani za samoziejmost. Postizené dité se tedy za sviij problém
stydi a snazi se ho pied svym okolim utajit. Spinéni stolici je viak vzhledem k zapachu
tézce utajitelné ptred okolim a dit¢ povazuje poruchu za vlastni selhéni a za¢ne se védomé

vycCleniovat z kolektivu ze strachu pied vysméchem (Helus, 2018).

Lécba a intervence sestry tedy musi vést k tomu, aby dité rozumové piijalo svoji poruchu
s tim, Ze ji 1ze zménit a ziskat tak vétsi sebedivéru (Anderson, 2019). Tato sebedtvéra
pak napomaha zlepseni psychické pohody ditéte a zdsadné ptispiva k 1é¢bé a vymizeni
problému, pokud je hlavni pfi¢inou psychicka a emocidlni porucha. V ptipad¢ organické
enkoprézy pak edukace setry a rozumové piijeti ditétem vede k odstranéni pocitt selhani

a psychickych poruch pramenicich z tohoto pocitu (Ismail, 2011) .

Pii védomém jedndni a ztoho pramenici neorganické enkoprézy dité¢ vi, Ze jedna
v rozporu se socidlnimi a kulturnimi pravidly a ¢ini tak zamérné€. V rozumové roviné je
zcela orientovano a jde zcela o projev asocidlniho jednani ve vétsing piipadi spojeny
s dal$imi zavaznymi poruchami chovani nebo psychickymi a emoc¢nimi poruchami

(Zaky, 2016).
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1.3.3 Psychické projevy a emocni proZivani déti

Je obecnym psychologickym faktem, ze neschopnost ovlivnit néjakou situaci vede
k pocitiim bezmocnosti a zlosti (Jedlicka, 2015). Nastava pro dit€¢ nepfijemna situace,
kterou nemutze ovlivnit. Dit€¢ trpi pocity selhdni a ménécennosti v okamziku, kdy
neovladd vymeSovani v souladu s postojem svého socialniho okoli bez schopnosti toto
jednani ovlivnit. Déti trpici enkoprézou mohou htife utajit svoji poruchu nez déti trpici
uvazovani a chovani. Déti trpici enkoprézou jsou vétSinou vyvojoveé opozdéné a trpi
vychovnym zanedbanim (Anderson, 2019). Typickym projevem je nizkd uroven
sebedivéry, kterd prameni z negativniho postoje okoli, jeho ponizovani a trestani. Dité
projevuje obrannou reakci rizného druhu. Tato obrannd reakce muze mit projevy
uzavienosti a izolace od svého okoli nebo naopak utocnosti a agresivniho jednani. Tato
utocnost a agrese je vSak pouze symbolického charakteru nikoli primarni slozkou
psychiky ditéte. Nicméné bc¢hem dalSiho vyvoje mohou tyto postoje v ditéti natolik

zakoftenit, Ze se stanou dominantni strdnkou emoc¢niho profilu ditéte (Vuletic, 2017).

Z vyzkumu (Beaudry-Bellefeuille, 2017; Mellon et al., 2013) vyplyva, ze déti trpici
enkoprézou maji uzkostné projevy, trpi depresemi a jejich Skolni prospéch neodpovida
jejich rozumovym schopnostem. Pokud problém pietrvava do vyssiho véku, mohou
nastoupit na prvni pohled nepochopitelné projevy, jako je piedstirani lhostejnosti
k za3pin&ni spodniho pradla a zdpachu. Casto také dochazi k obrané agresi dit&te (Coehlo,

2011).

Studie Gontard et al. (2011) uvadi, Ze 30 az 50% déti s fekalni inkontinenci trpi soucasné
emoc¢nimi poruchami a poruchami chovani. Déti s Castymi vyskyty fekalni inkontinence
(alesponi jednou tydné) ¢astéji trpi uzkostmi z odlouceni, obecnou uzkosti , specifickymi
fobiemi, poruchou pozornosti s hyperaktivitou, opoziénimi vzdornymi poruchami.
Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti psychickych problémt déti trpicich neorganickou
enkoprézou doporucuje Mezinarodni spolecnosti pro détskou inkontinenci provadéni
screeningu psychologickych symptomt, rozhovort s rodi¢i nejlépe s pomoci dotazniku
poruch chovani ditéte (Child Behaviour Checklist — CBCL) (Ptiloha 3). Lékaiim a
oSetrovatelskému personalu je doporuCovano vénovat intenzivni pozornost piipadnym

problémiim s chovanim a emo¢nim porucham déti trpicich enkoprézou (Abrams, 2017).
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1.3.4 Rozumovy postoj rodicu

K formovani hygienickych navyki a zékladii socidlniho jednani dochézi v rodiné. Kvalita
rodiny a rodinného zédzemi je tedy klicovym faktorem celkového zdravotniho stavu jejich
Clent. V tomto sméru rodice nejsou vzdy piiméfené seznameni s procesem vytvareni
hygienickych navykt ditéte pifi vyméSovani (Veleminsky, 2017). Nekteré rodiny se
slabym socidlnim a rozumovym zazemim vytvafeji prostiedi, ve kterém nedojde
ke spravnému rozvoji schopnosti ditéte ovliviiovat vyméSovani v souladu se socialnim,

kulturnim a zdravotnim standardem ve spolecnosti (Belsey, 2010).

Naopak tada rodict klade nepiiméfené naroky na své dit¢ a predpoklada podstatné
rychlej$i upevnéni ndvyku. Potfebu plinek a nedokonalou kontrolu vyméSovani povazuji
za ohrozeni vlastni socidlni prestize a nepfiméfenym natlakem na dité se snazi dosahnout
urychleni ptfirozené¢ho vyvoje. V ptipadé vyvoje enurézy ¢i enkoprézy se pak tito rodice
stydi o svych obtizich mluvit a pocit'uji hanbu za nezvladnuti vychovy. Rodice se pak
snazi tento problém fesit jen v ramci rodiny a vytvari tak ditéti nasledny stres spojeny
s utajovanim skutec¢ného stavu nejen pied cizimi lidmi, ale dokonce i v rdmci $irsi rodiny
(Mosca, 2013). Odbornou pomoc pak vyhledavaji az po nckolika letech a velmi tim

snizuji Sance ditéte na odstranéni problému a jeho plnohodnotny zivot (Mosca, 2013).

Rodice pied ptfichodem k Iékati u ditéte odstrani veSkeré stopy poruch vyméSovani a
s Iékafem ani sestrou o tomto problému nemluvi. Lékar ¢i sestra maji mizivou moznost
problém odhalit bez detailniho vySetieni. Naopak v pfipadé¢ navstévy psychiatrické
ambulance jiz ziejm¢ nedochdzi k takovému utajeni ze strany rodicl, nebot’ problém

prerostl jiz do zadsadniho psychického a emo¢niho postizeni ditéte (Mosca, 2013).

Bohuzel neni ojedinélé, Ze jeden z rodict obviniuje druhého ze zplisobeni obtizi ditéte a
tento rodi¢ pak pocituje nesmyslné uspokojeni z psychickych ptiznakt ditéte, které pro

n¢j potvrzuji jeho pravdu (Akea, 2015).

Rozumovy postoj rodicii je vzacné pfiméreny a bez edukace nejsou schopni poskytnout
ditéti vhodné emocni a psychické zdzemi pro 1é€bu enkoprézy. Zavaznym problémem
tohoto utajovani mize také byt zdvazné organické poskozeni ditéte, pokud se jednd o
organickou enkoprézu. Miize pak dojit k vaznému fyziologickému poskozeni ditéte, které

pak jiz 1é¢ba nemuze ovlivnit (Zaky, 2016).
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1.4  Ofsetrovatelstvi pii poruchdach vyméSovani

Pti poruchach vyméSovani sestra pii péci v nemocni¢nim zafizeni a Gstavech zajistuje
ditéti oSetrovatelskou péci. Poskytuje asistenci ditéti pii hygiené¢ odpovidajici véku a
mentalni zralosti ditéte. V pfipad¢ pouziti inkontinen¢nich pomucek provadi jejich
vyménu a provadi souvisejici hygienickou pomoc. Cilem ¢innosti v této roli je dosazeni
psychického a emoc¢niho komfortu ditéte s ohledem na jeho schopnosti sebepéce

(Colombo, 2015).

Zésadni je edukacni role sestry k ditéti, jeho rodi¢tim a blizkym. Sestra poskytuje veskeré
informace potiebné pro dité a jeho rodice o poruse vyméSovani, kterou dité trpi a zvIasté
o doporucenych postupech. Jednim z nich je tréning vyméSovani na toaleté. Tento tréning
spociva v pravidelném posazovani ditéte na toaletu tfikrat denné, nejlépe po jidle, kdy
jsou nejvice aktivni vyméSovaci reflexy. Dité je pozaddano o setrvani na toaleté 5-10
minut. Dulezité je, aby nohy ditéte byly opieny o podlozku. V ptipadé¢ malych déti je
vhodné pouzit odpovidajici stolicku nebo schiidky. Tyto nacviky na toaleté by mély byt
pro dité pozitivni a motivujici. V zddném ptipadé neni ocekéavano, Ze pti kazdém pokusu
bude tento uspésny a dojde k vyprazdnéni moci ¢i stolice. Dité nesmi byt kardno c¢i
kritizovano a v zadném piipadé¢ trestdno pii neuspesném pokusu o defekaci a urinaci. Dité

muze byt pozitivné motivovano pomoci pochval a malych odmén (Tappin, 2013).

Edukace rodict a blizkych ¢lenii rodiny je zaméfena na pochopeni situace. Dité trpi
poruchou vyméSovani, kterd je pro né samotné stresujici, zvlast€ u malych déti. Dité
vnimda svij problém velmi citlivé a kazd¢ zaSpinéni spodniho pradla ¢i defekace na
nevhodném mist€¢ mohou u néj vyvolat pocity ménécennosti a vy¢lenéni ze spolecnosti.
Zapach, ktery nutné provazi takovou piihodu, je obvykle zdrojem nelibosti od osob
blizkych. Tyto projevy dale dité traumatizuji a akceleruji spirdlu pficin a nasledkt
psychické nepohody. Rodice a blizké osoby tedy musi zachovat maximalni neutralitu pfi
téchto ptihodéach a nabidnout ditéti pomoc. Dité nesmi ziskat pocit, ze je mén¢ milovano

natoz, ze se rodicim a blizkym osklivi (Ismail, 2011).

Sestra obhajuje pozici ditéte trpiciho poruchou vymésovani v kazdé situaci, ktera by dité
mohla znevyhodnit, pfivést do rozpakl ¢i vyvolat emocni blok. Sestra je ditéti vzdy
napomocna a pomaha posilit jeho sebediivéru. Nedovoli, aby dité bylo vysmivano okolim

a kazdého edukuje o této chorobé. Zvlastni diraz pfti této obhajobé je kladen na fakt, ze
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porucha vyméSovani je zdravotni problém ditéte, ktery postihuje predevSim toto dité

(Ismail, 2011).

1.4.1 Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

Sestra pii urCeni oSetfovatelskych diagnoz provadi sbér subjektivnich a objektivnich
udaji pochazejicich z anamnestickych podkladii v zdznamech pacienta, fyzikalnich
vySetfeni. Pro ptipad enkoprézy je zasadnim pro stanoveni relevantnich oSetfovatelskych
diagnéz i pohovor s pacientem a jeho rodinou. Sestra vyhodnocuje silné stranky,
prilezitosti k podpoie zdravi a rizika, piedchdzeni nebo oddaleni potencionalnich
problémt. Sestra musi postupovat systematicky a v souladu s indikaci 1ékate tak, aby
zvolila postupy reflektujici celkovy zdravotni stav pacienta. Zasadnim je rozliSeni, zda
pacient trpi funkéni enkoprézou nebo neorganickou enkoprézou a zda je soucasné

postizen akutni ¢i chronickou zacpou (Pijpers, 2010).

Spravné stanoveni oSetfovatelskych diagnéz vede k relevantnim oSetiovatelskym
intervencim s pozadovanymi vysledky. Musi tedy spravné posoudit ohnisko diagnozy
(Herdman, 2020), coz maze byt velmi obtizné. V ptipad¢ vyskytu enkoprézy soucasné
s enurézou musi posoudit, zda ohniskem diagnézy je pouze inkontinence, nebo jsou zde
dvé ohniska — inkontinence stolice (diagnéza 00014) a funkéni inkontinence moci
(diagnéza 00020). Osettovatelské¢ diagnézy poruch vylucovani a vymény tvoii tfidu
1. funkce mocového systému (proces sekrece, opétovného vstiebavani a vylucovani
moci) a tfidu 2. funkce gastrointestinalniho systému (proces vstifebavani a vylu¢ovani
kone¢nych produktt traveni) domény 3. vylu€ovani a vyména dle taxonomie Il NANDA

International (Herdman, 2020).

Osetfovatelskd diagndza 00014 Inkontinence stolice dle NANDA — II (Herdman, 2020)
je soucasti domény 3 — vyluCovani a vymeéna. Je definovana jako samovolny odchod
stolice s urCujicimi znaky: pacient nerozezna nutkani k defekaci, pacient je neschopen
pozdrzet defekaci, pocit'uje naléhavou pottebu vyprazdnit stteva a ptipadné je neschopen
vypudit formovanou stolici navzdory rozpoznani naplnéni rekta. Dal$imi znaky jsou
neuplné vyprazdilovani stiev, neustaly odchod mékké stolice. Pacient pfipadné nevénuje
pozornost nutkdni k defekaci. Spoleénym znakem je zneciSténi konecniku a nasledné i

pradla stolici (Herdman, 2020).

Inkontinence stolice miiZze souviset s abnormalitou svérace kone¢niku ¢i jeho dysfunkci,

zvySenim abdominalniho a intestindlniho tlaku nebo s chronickym prijmem. DalSimi
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souvisejicimi stavy jsou posSkozeni dolniho ¢i horniho motoneuronu, kolorektalni 1éze ¢i
zaklinéni stolice. Pozornost je tfeba vénovat projeviim zmény kognitivnich funkci,
chronickému prtijmu ¢i zacpé a ptipadnym disledkim podani 1écivych ptipravkl (Akga,

2015).

Po stanoveni ohniska sestra stanovuje diagndzy pro planovani a intervence v oblasti
podpory zdravi. Z tohoto hlediska je pro sestaveni planu osetfovatelské péce nutné urcit
dal$i relevantni oSetfovatelské diagnozy, jako je naptiklad neefektivni péce o zdravi
v rodiné (diagn6za 00080), neefektivni dynamika jidla u ditéte (diagndza 00270) ¢i riziko
chronicky nizké sebeucty (diagnoza 00224), (Herdman, 2020).

Béhem procesu péce u pacienta sestra kontinualné vyhodnocuje relevanci stanovenych
oSetrovatelskych diagnéz a UspéSnost intervenéniho planu. Vzhledem k faktu, ze
enkopréza miize byt disledkem Sirokého véjite funkcnich 1 neorganickych poruch, neni
mozné stanovit jednoznacny a piimy navod na urceni spravnych oSetfovatelskych
diagn6z. Neni neobvyklé, ze v prabéhu péce dojde ke zméné diagnoz a plani
oSetrovatelskych intervenci, at’ uz v souvislosti s urovni poznani problémt pacienta, nebo

v souvislosti s jeho fyzikalnim vySetfenim (Mosca, 2013).

Doporuceny postup feSeni oSetfovatelského problému ditéte s enkoprézou je tedy

nasledujici:

Sestra je informovana lékafem, nebo sama rozpozna, ze dit¢ miZze trpét enkoprézou.
Nejcastéji ze zaspinéni spodniho pradla nebo zbytkil stolice kolem fitniho otvoru pii
ambulantnim oSetfeni, nebo zaznamenanim defekace mimo toaletu pii hospitalizaci.

Soucasné muze dochéazet také k tiniku moci - enuréze (Herdman, 2020).

Sestra rozhovorem s ditétem a rodici zjisti, zda jde o nahodnou piihodu, ¢i reakci na
neobvyklou situaci, jako je hospitalizace. Soucasné si sestra vS§ima reakci ditéte na
rozhovor o této nehodé a zaznamenava projevy studu nebo naopak lhostejnosti
k problému. Slou¢enim informaci z anamnézy ditéte a téchto pohovorii miize sestra
dospét k zavéru, ze se jednd o problém funkcniho charakteru a informuje Iékaie o
doporuceni provést dalsi fyzikdlni vySetfeni k vylouceni ¢i potvrzeni funkéni poruchy

(Vande Walle, 2012).
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Cast¢jSim ptipadem je, ze na zaklad¢ provedenych krokli a konzultace s oSetfujicim
lIékatfem sestra dospéje k zavéru, ze se jedna o neorganickou enkoprézu a nésledné se

zamétuje na oSetiovatelské diagndzy z oblasti psychické a kognitivni (Tappin, 2013).

Ve vSech ptipadech sestra zjiStuje moznou spojitost s chronickou zacpou ¢i bolestivou
defekaci v pfitomnosti ¢i minulosti ditéte a sva zjisténi zahrnuje do planu
oSetfovatelskych intervenci. Po celou dobu péfe o pacienta sleduje a kontinudlné
pfehodnocuje implementaci oSetfovatelskych intervenci a jejich vysledkl viz graf 2

v Piiloze 1 (Herdman, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

Cil 1: Podrobné popsat problematiku oSetfovatelské péce o dité s enkoprézou
Cil 2: Specifikovat potieby ditéte s enkoprézou a role sestry pfi jeho oSetfovani

Cil 3: Vytvofit edukacni material pro détské sestry v ambulantni a [tizkové sfére

2.2  Vyzkumné otazky

V1 Jaka je profesni zkuSenost sestry s enkoprézou u déti?

V2 Na jaké oblasti se zamétfuje prace sestry v souvislosti s péci o dit€¢ trpici

enkoprézou?
V3 Jaké jsou potieby ditéte s enkoprézou?
V4 Na jaké oblasti se zamétuje edukacéni Cinnost sestry u déti s enkoprézou?
V5 Jaky charakter ma multidisciplinarni spoluprace pii péci o dité€ s enkoprézou?

V6 Jaka je uloha détské sestry v péci o dité s enkoprézou?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Empirick4 ¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy a kategorizace dat
ziskanych prostfednictvim hloubkovych rozhovorti. Hloubkové rozhovory probihaly se
sestrami s riznymi profesnimi zkusenostmi s oSetfovanim déti s enkoprézou. Pro potieby
vyzkumu byl vytvofen soubor dvaceti dvou pfedem piipravenych otevienych otazek
(Ptiloha 2), které slouzily jako osnova pii polostrukturovaném rozhovoru se sestrami.
Tyto otazky byly roz¢lenény tak, aby v pribéhu rozhovoru byly ziskdny rozsahlejsi
soubory informaci, které mohou byt néasledné vytéZeny podle kategorii odpovidajicich

vyzkumnym otazkam.

Metoda kvalitativniho vyzkumu byla zvolena vzhledem k cilim prace. Tato metoda
poskytuje hlubsi porozuméni problematiky, coz je zdkladem pro kvalitné vytvofeny
metodicky material, ktery je tfetim cilem prace. Diky pouzité metodice kvalitativniho
vyzkumu mohou sestry vice vyjadfit své ndzory a postoje a nejsou omezeny
kvantitativnim hodnocenim zkoumané problematiky. V souladu s Hendlem (2016) tedy
pro dosazeni vysledku nebyly pouzity statistické metody nebo jiné zptsoby kvantifikace

vysledkd.

Sbér dat probihal na pracovistich sester v jejich pracovni dob¢ se souhlasem managmentu
jednotlivych pracovist’ i se souhlasem jednotlivych sester. Rozhovory vzdy probihaly
jednotlivé v oddélené mistnosti. Po informacnim tvodu, kdy byly sestry seznameny se
zkoumanou problematikou, byl od kazd¢ ziskan souhlas se zdznamem rozhovoru a dalSim

zpracovani informaci, s tim, Ze bude zajisténa jejich anonymita.

Po informaénim tvodu probihal rozhovor, ktery byl zaznamenavdn na zadznamové

zafizeni a nasledné doslovné ptepsan do programu Microsoft Word.

Kvalitativni analyza, kdédovani a vytvareni schémat bylo provadéno v analytickém
nastroji ATLAS.ti. Ziskany piepis jednotlivych rozhovort byl roz¢lenén na vyznamové
celky, kterym byly pfifazeny koédy charakterizujici obsah casti. Tyto kody byly
seskupovany dle kategorii, které zachycovaly vnitini souvislosti s piimou vazbou

k vyzkumnym otazkam.

Daéle jsou v praci uvedeny dvé piipadové studie détskych pacientd s enkoprézou. Jsou

popsany piipady dvou déti, které autorka méla v piimé oSetfovatelské péci. Popis
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dlouhodobého pribéhu Iékaiské a oSetfovatelské péce je vyhodnocen spolu

s analytickymi vysledky rozhovort se sestrami z vyzkumného souboru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvofen celkem dvanacti sestrami z tfech rozdilnych skupin.
Pracovisté sester lizkové péce byla vybrdna zamérné s ohledem na problematiku

osetfovani déti s enkoprézou.

Prvnim pracovistém bylo oddé€leni détské psychiatrie, kde jsou 1é¢eny déti do osmnacti
let véku v dlouhodobé psychiatrické lazkové péci. Jsou zde casto dlouhodobé osetrovani
détsti pacienti s neorganickou enkoprézou s vazbou na psychiatrické onemocnéni ¢i

poruchy chovani. Na tomto pracovisti byly rozhovory provedeny s péti sestrami.

Jako druhé pracovisté bylo zvoleno specializované détské oddéleni, kde jsou v lizkové
péci oSetfovany déti s Sirokym spektrem metabolickych poruch. Na tomto oddéleni se
vyskytuji détsti pacienti jak s organickou, tak neorganickou enkoprézou. Zde byly

provedeny rozhovory se ¢tyfmi sestrami.

Tteti skupina vyzkumného soubory byly tfi sestry pracujici v ambulancich praktickych
Iékath pro deti a dorost, které maji dlouhodobé zkuSenosti s oSetfovanim déti

v ambulantni primarni péci.

Sbér dat byl provadén od biezna do kvétna 2021.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizované vysledky rozhovorii
V nasledujici kapitole jsou blize popsany vysledky analyzy rozhovort dle jednotlivych

kategorii, které byly stanoveny na zaklad¢ vyzkumného Setieni.

4.1.1 Identifikacni udaje
Kategorie Identifikacni udaje byla zvolena pro blizsi popis vyzkumného souboru. Zde 1
v dal§im textu jsou sestry uvadény pouze s oznacenim S1-S12 pro zachovani jejich

anonymity.

Tabulka 1 Identifikac¢ni daje

Nejvyssi dosaZené vzdélani

ambulanci
Celkova praxe
ve zdravotnictvi

<
= o
5 2
s =
Pt 2}
2 3
R T
X T
(N-F) =)
=]

NI 57 37 let 37 let Stiedoskolské  —  vSeobecna  sestra,
specializacni  studium pro détskou a
dorostovou psychiatrii, psychoterapie

S2 BT 11 let 35 let Vysokoskolské  —  Mgr.  vSeobecné
osetiovatelstvi

71 51 let 51 let Stredoskolské — vSeobecna sestra

S4 BRI 16 let 32 let Stredoskolské  —  vSeobecna  sestra,

specializace psychiatrie
59 5 let 40 let Vysokoskolské — Bc. VSeobecna sestra

N 41 19 let 19 let Vyssi odborné — diplomovand vseobecna

sestra DiS., ARIP
68 19 let 49 let Stredoskolské — vSeobecna sestra

S8 R 36 let 36 let Stfedoskolské ~ —  vSeobecnd  sestra

specializace détska sestra
43 15 let 20 let Vysokoskolské — Mgr. VSeobecna sestra

S10 xS 12 let 25 let Vyssi odborné — diplomovana détska sestra

iE 56 20 let 30 let Stredoskolské — vSeobecna sestra

NIV 32 5 let 10 let Vysokoskolské — Bc. VSeobecna sestra
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Z vyse uvedeného prehledu je zfejmé, ze praxi vice nez 15 let na souasném pracovisti
uvedlo celkem osm sester. Krat$i praxi na soucasném pracovisti zminily Ctyfi sestry,
pricemz nejkratsi praxi 5 let maji sestry S5 a S12. VEk sester se pohyboval v rozmezi od
32 do 71 let. Véku sester odpovida i celkovad praxe ve zdravotnictvi. VSechny sestry
pracuji nepfetrzité ve zdravotnictvi od ukonceni vzdélani. Pouze jedna sestra S12 zminuje
¢ast praxe na jiném oddéleni, vSechny ostatni ucastnice vyzkumu po celou dobu své prace

ve zdravotnictvi pracuji s détskymi pacienty.

Sestry S3, S7, S8 a S11 dosahly stfedosSkolského vzdélani bez dalsi specializace. Sestry
S1 a S4 po stiedoskolském vzdélani absolvovaly specializaci v oblasti psychiatrie. Vyssi
odborné vzdélani dosdhly sestry S6 a S10. Vysokoskolské vzdelani zakoncené titulem
bakalai uvedly sestry S5 a S12. Sestry S2 a S9 absolvovaly vysokoskolské vzdelavani

zakoncené titulem magistr.
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4.1.2 Souvislosti neorganické enkoprézy
Analyzou rozhovord byla stanovena kategorie souvislosti neorganické enkoprézy. Pro

tuto kategorii bylo vytvofeno nasledujici schéma, které popisuje nalezené souvislosti.

Schéma 1 Souvislosti neorganické enkoprézy

r— 6 Nevlastni otec

Nejlastéji

< Novy partner rodice

0 Mentalni postiiem’l—\

Soucasné

Je soudasti fje souddstf < Socialni problémy

0 Problémy v rodiné

IO Psychicka porucha I\
Souasnenje soutist—— | < Nezajem rodich
Soucasné l

H 0 Dité s enkoprézou

Soucasné

0 Poruchy chovénit—" Sougasné Zacpa

A t
Je souddst—— : ADHD Je soi,lééstl'

—> 0 Chronicka

Je soucasti

Je soutésti Je souEasti————— : Emoéné nestabilnil

L Je soutsstt < Psychiatrické Ieky
RISPERDAL

Schéma 1 zobrazuje souvislosti, které provazeji vyskyt neorganické enkoprézy. Bylo
zjisténo, Ze neorganickd enkopréza se nejvice poji s problémy na strané ditéte, kam
muzeme zatfadit mentalni postizeni, psychické poruchy, poruchy chovani a uzivani
psychiatrickych 1é¢iv. Déle je spojena s problémy v rodin€, kdy odpovédi sester odhalily

souvislosti s novym partnerem rodice, socialnimi problémy v rodiné€ a nezajmem rodica.

Nejcastéji zmiflovanou souvislosti jsou poruchy chovani ditéte, které jsou spojovany
nejvice se syndromem poruchy pozornosti (ADHD) a emo¢né nestabilni poruchou
chovani. Vicekrat zaznamenanou souvislosti je psychiatricky 1€k Risperdal, ktery
zpusobuje vyskyt chronické zacpy s naslednym nekontrolovatelnym tnikem stolice.
Setra S10 popsala piipad 11ti let¢ho chlapce: ,,Matka nam rikala, Ze chlapec na nic nema

cas, u niceho nevydrzi a ani u vyprazdiovani. Prosté prileti na zachod, sedne, trochu toho
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udela a zas bezi. Prosté se nikdy poradné nevyprazdni. Takze potom takhle umazava a je
mu to celkem jedno.* Sestra S12 upozornila na moznou souvislost 1€kl na 1écbu ADHD
se vznikem problémil s vyprazdiovanim az enkoprézou: , Byl tu takovy chlapecek.
ADHD a dalsi poruchy. Pak se zacal umazavat, resili jsme to. Pak se prislo na to, ze bral

léky na to ADHD, které mu to zpusobovaly.

Druhou ¢asto uvadénou souvislosti jsou problémy v rodiné ditéte. Zde je popisovan
nezédjem rodicl o stav ditéte, ¢i Spatné socialni navyky v roding. Jako pfi¢ina problémui
v rodin¢ ditéte je zminovan také novy partner rodice, nejcastéji nevlastni otec. Sestra S1:
., Vétsinou jde o velké problemy v rodiné, figuruje tam nékdo, s kym nechce dité mit nic
spolecného, nebo se s nim neszije, to dité pak na sebe upozornuje. “ a dodava ,,To dite pak
vyristd jako zviratko, je mu jedno, kde vymésuje. To dite se s tim problémem sZije,
neprijde mu to divné, nenormalni.* Sestra S10 se domniva, ze: ,,4 je fakt, Ze v rodiné, kde
jiné véci funguji normalné, se tohle vétsinou nestava. Tvka se to z 90% rodin néjak
nestandardnich, socialne problémovych. “ Sestra S1 popsala piipad chlapce, kterého m¢l
v péci otec. Otec si naSel ptitelkyni a: ,, chlapec zacal byt zanedbavan, nebo se tak alesporn
citil.. s pritelkyni v kazdém pripade nevychdzel. Pak zacal mit rizné potize, jednou z nich
byla prave enkopréza.” Tento ptipad dle vyjadieni sestry nakonec vedl k upravé
problému ,,Chlapec se k nim nakonec vratil, prosli rodinnou psychoterapii a pokud vim,

situace s enkoprézou se zlepsila.

Sestra S3 uvedla dalsi ptipad 12ti letého chlapce ,, Pak jsme zjistili, Ze pochdzi z neutésené
rodiny, byl dost zoufaly* a nasledny vyvoj: ,,Ale nutno rici, Ze se enkopréza zacala

upravovat az ve chvili, kdy se zacal zklidnovat on. “

Tteti uvadénou souvislosti neorganické enkoprézy je psychicka porucha ditéte ¢i mentalni
postizeni. Sestra S7 popsala pfipad divky, kterd sama provadéla manipulaci se svym
kone¢nikem, az si ho poSkodila. Sestra shrnula tento ptipad slovy: ,, Tento pripad byl
takoveé propojent funkcniho poskozeni konecniku a psychické poruchy.* U téchto déti byl
zminovan problém s dodrzovanim spolecensky pfijatelnych norem pii vymeéSovani,
neschopnost rozpoznani spolecensky a socidlné nevhodného postupu pii vymesovani.
Sestra S9 popisuje nasledujici piipad: ,,Méli jsme tu jednou divku, starsi, tak 16 — 18 let.
Prijela v doprovodu matky, jako uplny lezak, nechala o sebe zcela pecovat, Ze se nemiize

hybat, vylucovala pod sebe, nékdy jen Spinila. Byla vysetrena snad uplné vsude na
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riiznych klinikach. Pozdeji jsme zjistili, Ze je to tézka psychiatrie, ony se tyraly s matkou

navzajem. Kdyz se na to prislo, lecbu odmitly a odjely.

Vyskyt zacpy u déti s enkoprézou je zminiovan také velmi Casto, nékteti probandi vnimaji

enkoprézu jako dalsi stupen chronické zacpy.

4.1.2.1 Prevalence neorganické enkoprézy
Do kategorie souvislosti byla zahrnuta podkategorie kvalitativniho zkouméani prevalence
vyskytu organické a neorganické enkoprézy a rozdéleni chlapct a divek dle zkuSenosti

proband.

Sestry S1-S5 z détského oddéleni psychiatrické nemocnice maji dle rozhovort témét
vyhradné zkuSenosti s oSetfovanim déti s neorganickou enkoprézou. Sestra S3 uvedla:
»Organické je malo, za celd ta léta ji moc nepamatuji.” SouCasné sestry tvrdi, ze
enkopréza je malo Casty jev. Naptiklad sestra S2 odpovedéla ,,Velmi ziidka se vyskytuje

«

Jjakakoli enkopréza. Pokud uz se vyskytne, je rozhodné neorganicka.*

Sestry S6-S9 z Détského oddeleni metabolickych poruch se neshoduji ve vnimani
vyskytu organické a neorganické enkoprézy. Sestra S6: ,,Uz dlouho jsme tu nikoho
s enkoprézou neméli, ale obcas se vyskytnou. Organicka i neorganicka, mné se zdda, ze je
to tak pil napil.“ A naopak napiiklad setra S9 odpovédéla: ,,Castéji s neorganickou,
organicka je velmi vyjimecna.* Nebo odpoveéd’ sestry S8: ,.Z mych zkuSenosti se tady, ani
na jinych détskych oddelenich enkopréza prilis nevyskytuje a kdyz, tak spise

neorganicka.*

Sestry S10-S12 z ambulanci praktickych lékaiti pro déti a dorost zminuji Castéji
zkuSenosti s neorganickou enkoprézou. Sestra S11 popsala zkuSenost s organickou
enkoprézou u détského pacienta: , Nejdrive se to resilo standardné, uprava rezimu,
vyprazdneéni, pordad nic nezabiralo poradné, nakonec se zjistil tumor ve stievech. "
Vsechny sestry dale popisuj casty vyskyt enkoprézy u déti. Sestra S10: ,, Ano, rozhodné
to neni nijak vyjimecné. ““ Tyto sestry také poukazuji na staly nartst vyskytu enkoprézy u
déti. Sestra S11: ,,4no, dokonce myslim, Ze v soucasné dobé je to ¢im dal vice. Nevim proc¢
Jjejich tolik, jako kdyz se vsichni boji se poradné vykadit. ““ Sestra S12 poznamenala ,, Pani

¢

doktorka rikala, Ze diive toho tolik nebylo.

Ugastnici vyzkumu se shoduji na tom, Ze vyskyt enkoprézy je podstatné ¢ast&jsi u chlapcii

nez u divek.
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Naptiklad sestra S1: ,,Rozhodné z mé zkusenosti se tento problém tyka daleko casteji
chlapcu, nez divek.* Pti popisu zkuSenosti s oSetfovanim ditéte popisovaly sestry v deviti
piipadech zkuSenosti s oSetfovanim chlapce a pouze ve dvou pfipadech oSetfovani
dévcete, piicemz u jednoho piipadu Slo ve skutecnosti o projev piipominajici

Miinchhauseniiv syndrom by proxy (Sousa Filho, 2017).

Sestra S4 sdélila postieh: ,,Za ta léta jsem vypozorovala, Ze u klukii je enkopréza daleko
castejsi a spise neorganickda. U divek zase naopak organickad, nékdy si treba hraji

s konecnikem a poskodi si ho.*

4.1.2.2 Schopnost sester rozpoznat enkoprézu u ditéte
V této podkategorii byla zjiStovana schopnost sester rozpoznat enkoprézu u déti na

zaklad¢ analyzy jejich odpovédi.

Sestry pfi popisu enkoprézy uvadély pirevazné rozdil uspinéného pradla a pokaleni se.
Ptikladem jsou odpovédi sestry S7: ,,Ano, emnkopréza je Spineni stolici. Pokdleni je

¢ ¢c

takovéto ‘nekdy se prihodi‘, a sestry S9: ,Jiste, enkopréza je umazavani, Spinéni, je to

3

nejtezsi forma zdacpy, kdy ta zacpa je zcela mimo kontrolu.

Nékteré sestry pripustily, Ze si nejsou zcela jisté rozliSenim. Sestra S6: ,,Rekla bych, Ze
pri enko to dité jen tak umazava behem celého dne a kdyz ma treba nervy, tak se pokaka,
lip to asi nevysvetlim.* Sestra S12: ,,Spise ano, i kdyz obcas se to miize asi zaménit. Ale

v o6

pri enkopréze umazavaji, nekolikrat denne.* Sestra S5 dodala: ,, Vyhyba se kolektivu,

3

stydi se a rozpozna problém.

Sestry dale shodné zminuji, Ze enkopréza ¢i pokaleni se neni samostatny stav, ale je
doprovodnym projevem jinych poruch. Sestra S2 ve své odpovédi sdélila: ,,Pri pokaleni
se treba ze stresové situace jde o to, ze se pokali hodné, uplné, “ a sestra S8: ,,Vim, ale
musi se na to vylucovaci metodou, protoze k nékterym diagnozam pokdleni nebo alespon
uspinéni stolici patri, to ty deéti neovlivni. Treba u rotaviri apod. Jinak se to pozna tak,

Ze jinak zdrave dité je uspinéné.

Celkem deset sester sdélilo ve svych vyjadienich, ze problémy v rodiné povazuji za

klicovy faktor vzniku enkoprézy.
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4.1.3 Edukace sester v oblasti enkoprézy
Na zéklad¢ analyzy rozhovort byla stanovena tato kategorie a bylo vytvofeno schéma,

které zachycuje rozlozeni zdrojii edukace sester v oblasti enkoprézy u détskych pacientti.

Schéma 2 Zdroje edukace sester

< Internet
c Informace od kolegti
Dominantni
: c Vlastni zkuSenosti
Samostudium Je soudésti
Je soudasti
Nahodné
Odborna Vadélani O
<> Praxe

. Vzdélant
literatura l f

0 Sestra

Vzdélani Vzdélani

I <> Skola <> Seminare I
-

Maly zdje Je sou&sti

|
O Muze J OL’JEastnila se

Schéma 2 zobrazuje nalezené zdroje edukace sester. Bylo zjisténo, Ze sestry nejvice
vychézeji ze svych praktickych zkuSenosti, znalosti ze Skoly a pfipadného samostudia.
Dale je uvadéna moznost ucasti na odbornych seminatich, kterou vsak sestry dle svych

vyjadieni spiSe nevyuzivaji.

Vsechny sestry ve svych vyjadienich tvrdi, Ze specifické vzdelavani sester o oSetfovani
ditéte s enkoprézou ani na jednom pracovisti v podstaté¢ neexistuje. Spoléhaji se na
informace, které ziskaly béhem svého vzdélavani. Sestra S1 vyjadtila ve své odpovédi
tento nazor: ,, Kdo studuje deétské a dorostové oSetrovatelstvi, tak ze studii vi, jak to resit,
co dodrzovat.” Sestra S9 poznamenala: ,, Také mam néejaké povédomi o enkopréze ze

skoly. *

Sestry predkladaji jako nejcastéjsi zdroj praxi, at’ uz vlastni nebo zprostiedkovanou od
svych kolegt. Sestra S9 uvedla, Ze personal vyuziva zkusSenosti ziskanych pfti praci na

svych oddélenich: ,, Asi tady vime o této diagnoze vice, nez na jinych deétskych oddélenich,
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protoze jsme vlastné spojeni s gastrem.“ Shodné s timto vyjadienim sestra S3 sd¢lila:
., Vychazime predevsim ze sesterské dokumentace, pak také, vétsina personalu, ktery je tu
delsi dobu, coz je asi vétsina, tak uz ma s touto diagnozou zkusenosti a resi situaci podle

3

sebe.

Dals§im zdrojem informaci je samostudium a to pfevazné volné ptistupné informace na
internetu. O systematickém vzdélavani formou seminait sestry sd€luji, Ze tato moznost
existuje, ale je popisovana pravé jen jako moznost. Skute¢na Ucast na seminafich je
zminovana velmi fidce. VSechny sestry na lizkovych oddélenich ptipoustéji existenci
seminaii pro sestry vramci zdravotniho zafizeni. Sestra S4 vSak dodava: ,,Mame
obcasné semindre, ale stejné tam mdlokdo chce chodit, “ stejn¢ tak sestra S6: ,, Chodime

obcas na seminare, toto téma ale neni caste.

Sestry nepocituji deficit informaci o oSetfovani ditéte s enkoprézou. Z odpovédi je
ziejmé, zZe tento problém berou jako okrajovy vzhledem ke specializaci svého oddéleni a
nepocit'uji potiebu dalsiho vzdélavani v uvedené oblasti, i kdyZ shodné tvrdi, Ze v piipadé
jejich zajmu by vedeni zdravotnického zatizeni pottebny seminaf zajistilo. Tyto odpovédi
byly podobné na obou oddélenich. Sestra S7 naptiklad tvrdi: ,,Pokud se néco takového
vyskytne, resime to selskym rozumem a dbame pokynii lékare,*“ podobné se vyjadiila
sestra S5: ,,Primo zde mame semindre, tato problematika je ale okrajove, ““ a sestra S6:
»Pokud bychom chtély, asi by nam vrchni zaridila néjaky semindr, ale jinak nepamatuji,

‘

Ze by néco ohledne tohoto néekdy bylo. "

Sestra S10 uvedla ,, Kdysi jsem byla na néjakém Skoleni, které se tykalo i jinych veci, ale

‘

enkopréza tam také zazmnéla. Ale jinak na nic takového nechodim,” a sestra S12
poznamenala: ,, Nevim o nicem, Ze by se kviili této diagnoze nékde délalo. Sestra S11
vyjadfila ve své odpovédi rozdil mezi zajisténim vzdélavani u velkych poskytovatela
zdravotni péce a samostatnych ambulanci: ,, UZ jsem parkrat nékde na prednasce byla,
jeste vdobe, kdy jsem pracovala na oddéleni v nemocnici, ale to je davno.* Také

3

poznamenala, Ze: ,, Dneska se da vSechno najit na internetu. *

Z hlediska vSeobecné moznosti dalSiho vzdélavani pro sestry z ambulanci praktickych
1¢kart sestra S10 uvedla: ,,To asi mivaji hlavne na lizkovych oddélenich. My na

ambulanci ne“ a sestra S11 shodné dodava: ,, To byva, kdyz pracujete v nemocnici, tady
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ani ne. “ Sestra S12 se k otdzce moznosti dalSiho vzdelavani vyjadiila takto: ,, To netusim,
tady v ramci ordinace Zadné semindre nemame a netusim, zda je nékdo nekde porada. *
Sestra S11 navic dodala: ,, Ale kdyby bylo treba, asi jsem schopna si néco najit a zucastnit

“«

se.

4.1.3.1 Pripravenost pracovist
Tato podkategorie popisuje stav pracovist probandi z hlediska pfipravenosti na
oSetfovatelskou péci déti s enkoprézou. Bylo tedy zjiStovano, jakd je celkova

pripravenost odd€leni pro oSetiovani déti s enkoprézou.

Z rozhovorl vyplynulo, Ze ani na jednom pracovisti neni vedena zadnd statistika déti
trpicich enkoprézou. Odpovédi byly lakonické jako naptiklad u sestry S9: ,,Nevedeme
zadné statistiky, “ nebo odkazovaly na jiné, jako je stanicni, vrchni sestra nebo obecné
vedeni. Ptikladem je odpovéd’ sestry S4: ,,Takové statistiky nevedeme, nevim o tom.
Pokud neco takového existuje, dela to vedeni.“ Sestra S7 dokonce predpoklada, ze
statistiky jsou provadény ambulantnimi 1¢kaii: ,,Statistiky taky nemame, jestli je nékdo
vtvari, tak snad lékari na obvode, my urcité ne.” Sestry S10, S11 a S12 pisobici
v ambulantnich ordinacich praktického 1ékate se shodly na faktu, Ze Zadné statistiky déti

3

s enkoprézou nejsou v ambulancich vedeny. Sestra S10: ,, Zadné statistiky nevedeme. *

Z hlediska specifické ptfipravenosti pracovisté na oSetfovani déti s enkoprézou sestry z
détského oddeleni psychiatrie vyjadiuji pripravenost oddéleni na oSetiovani téchto déti.
Sestra S1 uvedla: ,,Tento pavilon je prekoupelnovany a pretoaletovany.“ Dale popisuje
dilezitost toho, aby dité trpici enkoprézou mélo svoji toaletu, kterou mize povazovat za
vlastni. V ptipad¢é pouzivani spole¢nych toalet pro vice déti se podle jejiho vyjadieni
podstatné snizuje ochota ditéte udrzovat spolecensky akceptovatelné postupy. Sestra S1

“«

dale dodala: ,, Kdyz chodi na vice, je mu pak uz jedno, kde a kdy to pusti.

Déle na tomto odd¢leni sestry shodné hodnotily piipravenost na péci o déti
s neorganickou enkoprézou a davaly tento fakt do souvislosti s piipravenosti na
psychiatrické pacienty. Sestra S2 uvadi: ,,Zddny extra rezim nemdme, stardme se o né
podobné jako o retardované.” Sestry jsou tedy zvyklé na nadstandardni dohled na
hygienu déti, jak plyne z odpovédi sestry S3: ,,Denné je nékolikrat kontrolujeme,

sprchujeme, velmi se dba na hygienu, previékaji se.
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Sestry z oddéleni metabolickych poruch se shoduji na tom, ze Zadn4 specifika oSetfovani
déti s enkoprézou na oddéleni nejsou uplatiiovdna. Sestra S7: ,.Specifika nemame.
Starame se o to dite bézné, jako o jiné pacienty. ““ Sestry se shodné vyjadiovaly tak, Ze na
piipadnou enkoprézu ditéte je tieba brat zietel zvlasté v souvislosti se zdcpou, kterd se u

déti na tomto oddéleni vyskytuje Castéji.

Sestry z ambulanci praktickych 1ékatti pro déti a dorost uvadéji, ze pro oSetiovani
détskych pacientl s enkoprézou nemaji zavedena zadna specifika. Sestra S12 toto shrnula
slovy: ,, Specifika zadna nemame, postupujeme vidy podle toho, jak se dité jevi.“ Sestra
S10 uvedla: ,, Specifika zZzadna nemame. Kdyz zkratka takovy pacient prijde, resime jeho

¢

problém, ale nikterak odlisne, nez jiné potize. *

Z hlediska zapisu do oSetfovatelsk¢ dokumentace na obou ltizkovych oddélenich i
v ambulancich probandl nejsou zavedeny zadné zvlastni postupy a zapisy jsou provadény
jako pfi kazdé dokumentaci vyméSovani. Sestra S2 se ve své odpovédi vyjadrila takto:
, U déti, kde je problém s vylucovanim, se pise bézne do dokumentace frekvence stolice,
pripadné cas, kdy doslo k vylucovani.* Stejné tak dopovédé€la sestra S9: ,,Také béznym
zplisobem — jak casto bylo dité umazano, jak s tim nakladalo, zda byla sprcha, promazani,
apod.* Standardné jsou zapisovany i oSetfovatelské intervence v oblasti psychologické
podpory déti jako u sestry S3: ,,Pokud byl silne pokdlen, tak cas a intervence... zda byla

sprcha, cisté pradlo.*

Nekteré sestry jsou seznameny s metodou defekacniho deniku, do kterého jsou ditétem
pristupnou formou zapisovany Uspéchy a netspéchy defekace. Tuto metodu popisuje ve
své odpovedi sestra S1: ,,Kdysi vymysleli psychologickou tabulku, rozdélenou na
smajliky, je rozdélena na tyden. Do té tabulky se délaji zaznamy, dité samo chodi
zaznamenavat uspéchy. To opravdu funguje, deti se tési, hlidaji si to docela hodné, samy
vyzaduji zaznam smajliku, nékdy slunicka. V pripadé neuspéchu se tam kresli treba

mracek. Je to hodné motivujici.*

U jedné sestry byla v odpovédi zminéna dualezitost muzského persondlu u starSich chlapcti
trpicich enkoprézou: ,,Diilezity je muzsky personal u starsich hochii. “ Ostatni sestry se o

tomto faktu nezmifovaly.

V souvislosti s oSetfovanim ditéte s enkoprézou byla zminéna vzajemna informovanost

sester pii pfedavani sluzeb. Sestra S1 k tomuto odpovédéla: ,, Klasicky standard k této
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diagnoze nemame, domlouvame individualné. “ V odpovédi sestry S5 byl uveden diraz
na zapis piijmu tekutin, stravy a vylu¢ovani do oSetfovatelské dokumentace: ,, Sledujeme
hydrataci, prijem stravy, spanek, celkové chovani, spolupracujeme s nutricni
terapeutkou. “ Sestrou S1 byla také zminéna enuréza, pti které jsou pouzivany obdobné

3

postupy pii oSettovani: ,,Enurézu a enkoprézu resime velmi podobné. ‘

Déle sestra S1 poznamenala: ,,Je diilezité vzit v uvahu, Ze ty déti berou nekdy léky, po
kterych usnou, véas se nevzbudi a je to hotovo. Diilezité jsou naucené stereotypy. “* Sestra

I3

S5 dodala: ,, Sledujeme hydrataci, prijem stravy, spanek, celkové chovani. *

Sestry S10-S12 zambulance praktického Iékate pro déti a dorost k zapisu do
dokumentace uvedly, Ze jej provadi I¢kat. Naptiklad S12 sd¢€lila: ,, Do dokumentace pise
pan doktor.” Dale sestry zambulanci tvrdi, Ze zéapisy o enkopréze se z hlediska
ambulance neli§i od zapist jinych zdravotnich problému ditéte. Sestra S10 uvedla:
., V podstate vse, co nam rekne rodic, ktery s ditétem prijde — jak dlouho to trva, jak casto
se to projevi. Pripadné, pokud jde o starsi dite, zeptame se na to primo jeho. “ Sestra S11
dodala informaci o zapisu piipadnych souvisejicich potizi: ,,Je-li ktomu néco

‘

pridruzeného, nebo podezreni na dalsi potize, které mohou souviset, napise se to take."

4.1.3.2 Personalni zajisténi pracovist a vzdélavani sester

V této podkategorii bylo zjistovéano, jak jsou jednotlivd pracovisté strukturovana
z hlediska zajisténi oSetfovatelské péCe o détského pacienta s enkoprézou. Sestry
z lizkovych oddéleni uvadély fakt, ze pro oSetfovani ditéte s enkoprézou neni vyclenén
zadny specializovany persondl a oSetfovani ditéte vzdy provadi sestra, které je dité
ptidéleno standardnim postupem. Tento postup popisuje sestra S7: ,,.Zddna extra sestra
tu pro takové ucely neni. O dité pecuje ta, ktera ho dostane na starost.” Sestra S5:
,, Nicméné vylozené, aby byla vyclenéna sestra pro pacienta s enkoprézou, to neni. Venuje
se mu vzdy ta, které byl pridelen, nebo kdo ma cas. Sestra S6: ,,Ne, neni tu Zadny
persondl, ktery by se mohl vénovat jen ditéti s enkoprézou. Chodi to tady tak, Ze pri prijmu
si sestra vezme urcity pocet deti na starost a o ty se pak kompletné stara. Vcetné takto

3

specificke péce. *

Obe¢ pracovisté lazkovych oddé€leni se vSak od sebe 1i8i odpovéd’'mi o obecném dostatku
personalu. Détské oddéleni psychiatrie dle vyjadieni sester netrpi nedostatkem personalu.
Sestra S2 uvedla: ,, Na détském oddéleni dostatek persondlu mame, proti jinym zarizenim

vo6

mame obsazeno nadstandardne. Tento fakt podle odpovedi souvisi s tim, Ze na toto
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oddéleni jsou pfijimany déti se Sirokym spektrem diagnéz a je vyzadovéna individudlni
péce o déti jak popisuje napiiklad sestra S2: , jind zarizeni neberou tolik riiznych diagnoz,

jako my. TakzZe myslim, Ze je to zcela odpovidajici situaci, kolik pacientu lécime.

Nicméné zaznél 1 ndzor sestry S1: ,,Mozna bychom upotiebily dalsi psychology, aby méli
jesté vice casu na pohovory s detmi.*“ Sestra S4 tvrdi, ze nékteré sestry a oSetfovatelsky
personal se vyhybaji praci s ditétem s enkoprézou: ,.Zdlezi, s kym slouzite, nékdo se
vyhyba péci o pacienta s enkoprézou, rekne, Ze se mu zveda Zaludek a nechce k tomu diteti
Jit, nizsi persondl se u tohoto snazi uplné vykroutit, takZe nakonec jde dité oSetrit treba

I3

vedoucl sestra.

Sestry z détského oddéleni metabolickych poruch jednoznacné popisuji nedostatek
personalu. Sestra S8 uvadi: ,,Persondlu je neustale nedostatek, momentadlné tu mame
minus 3 sestry, takZe opravdu neni moznost, aby se kdokoli staral o dité s enkoprézou
extra.” Sestry ztohoto oddéleni shodné uvadéji postup, kdy se o dité€ s jakymikoli
potiebami stara piidélena sestra, jak je zifejmé napiiklad z odpovédi sestry S9: ,,Zacnu
druhou otazkou, persondlu je samoziejmé nedostatek, jako vsude. Ditéti se vénuje ta

«

sestra, ktera si ho vzala do péce pri prijmu. *

Vzhledem k faktu, ze na tomto oddéleni dochazi casto ke kritickym staviim pacient, je
obvykla celodenni nepfetrzitd péce o déti. Sestra S8 se vyjadrila takto: ,,7akova situace
tu byla parkrat za ta léta, co jsem tady, ale slo treba o dité s tezkym metabolickym
rozvratem, kdy byla pritomnost sestry 24 hod nutna.* Jsou zde také Casto ptijimany déti
s doprovodem rodict, sestra tedy mize spoléhat i na pomoc rodici s hygienou ditéte a
soucasné edukovat rodice o specifické péci v ptipadé vyskytu zacpy €i enkoprézy, jak
popisuje ve své odpovédi sestra S8: ,,Také vzhledem k tomu, Ze tady jsou prijimany déti

s rodici, tak pracujeme i s nimi, na to dité si mohou dohlizet.

Sestry z ambulanci praktického 1€kate pro déti a dorost poukazovaly na fakt, ze typicky
pracuji pouze samy, ve spolupraci s Iékafem. Sestra S10: ,, Neradim se, neni s kym,“ a
sestra S11 dodava: ,, Poradime se tady s pani doktorkou, co dal.* Sestra S12 uvedla
ziskavani informaci z vetejnych zdroji a osobnim rozhovorem: ,,Od doby, co jsem se
s tim zacala setkavat, jsem si sama zjistila, hlavné z internetu, o co jde a jak s tim
zachazet. Bavila jsem se o tom jen s byvalou kolegyni z interny, ktera zas drive pracovala

¢

na détskem v nemocnici. *
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4.1.3.3 Dostupnost edukacnich materialii pro sestry

V této podkategorii bylo zji§tovéano, zda probandi maji ptistup k eduka¢nim materialim
a jakého jsou tyto materidly druhu. Z rozhovort byly ziskdny velmi obdobné odpoveédi
od vsech sester. Zadné materialy k dispozici nejsou a je spoléhano na znalosti sester a
jejich ptipadné samostudium. Sestra S2 popisuje tento stav: ,,Nemdme takové materialy.
Neékdy se stane, Ze néco takového prinesou pacienti od praktického lékare, ale nic
zasadniho. Podobné se vyjadiila sestra S4: , Nic nemdme. Nikdy jsem tu Zadné

3

nevidéla, *“ sestra S8: ,, Materialy na oddéleni nemdame, néco maji na gastro ambulanci,

“«“

a sestra S7: ic takového nemame.* Sestra S3 uvedla, ze existence pomocného
materidlu pro sestry by byla pfinosna pro nastupujici kolegyné, které nemaji zkusenosti
pii oSetfovani déti a jeste se s podobnym ditétem nesetkaly: ,,Néjaky prehledny letacek by

se nam asi hodil, zvlaste mladsim sestram, které s tim zatim nemaji dost zkusSenosti.

Sestra S12: ,,Nemame. A nevim o tom, zZe by to méli vedle v ordinaci. “ Sestra S11 dodava:
,Mame jen doporuceni pro upravu stravy, ale to neni v podobé leticku, ani nic

¢

takového.

Stejné jako u materiald pro edukaci sester nejsou na oddélenich k dispozici pomocné
materialy pro edukaci rodict. Zde vSak odpovédi sestry vice obsahuji slova poukazujici
na fakt, ze nedostupnost téchto materiali jim chybi. Sestra S2 odpovédéla: ,,Bohuzel to
same, co vyse. Nemame. *“ Sestra S1, S3 a S4 se domnivaji, ze tyto materialy ,,snad “ maji
1¢kati. Piikladem je vyjadieni sestry S3: ,,Ale vzhledem k tomu, Ze rodice mluvi hlavné
s lékari, tak snad jim néco daji.* Sestra S8 sd¢luje, Ze obcas rodice piijdou jiz na oddéleni
s informacnim letickem od ambulantniho 1¢kate: ,,Obcas prijde nékdo s néjakym

letackem z ambulance.*

Sestra S9 odpovédela k tomuto tématu: ,, Materialy také nemame a s rodici se snazime
mluvit co nejvice formou vysvetlovani toho problému, aby diteé nenutili k nécemu, ceho
neni schopné. “ Obdobné¢ se vyjadrila sestra S11: ,, Edukujeme je verbdlné, nemame zadné

‘

materialy, letacky, nebo néco podobného. *
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4.1.4 Role sestry pii edukaci détskych pacientii a jejich rodici
Tato kategorie byla stanovena vzhledem k faktu, ze edukace déti s enkoprézou a jejich
rodici je zasadnim krokem pii 1€Cbé a oSetfovani pacientl. Sestry v odpovédich

zminovaly riiznou miru rozlozeni této edukace mezi sestry a 1ékare.

Schéma 3 Rozlozeni témat edukace

Y O Psycholog

Oblast edukace

Je soudsti O
Oblast e dukace———————— UZivani léka

2

c DodrZovani rezimuf——oOblast edukace— Lékar

Oblast edukace

O Dodrzovani diety] )

Edukuje Edukuje

I 0 Dité s enkoprézou I 0 Rodice ditéte
1 "

Edukuje Edukuje

Oblast edukace. O . Oblast edu kace)
Sestra
Oblast edukace
Oblast edukace Oblast edukace
O Hygiena a pomoc <>P v o Scek

o - ouzivani pomiice
fi hygiené ey
prive 0 Psychicka
podpora

Schéma 3 zobrazuje rozdéleni edukace ditéte s enkoprézou a jeho rodiclti mezi sestry a
1ékate a uvadi typické oblasti edukace jak jsou popisovany v rozhovorech. Bylo zjisténo,
ze sestry nejvice provadi edukaci ditéte a jeho rodicl v oblasti hygieny a pouzivani
pomucek. Poskytuji také ditéti a jeho rodicim psychickou podporu. Ve spolupraci

s Iékafem se pak Gcastni na edukaci v oblasti dodrzovani diety a nastaveni rezimu ditéte.

Skupina sester z détského oddéleni psychiatrické nemocnice shodné tvrdi, ze edukaci
provadéji predevsim Iékati. Sestra S2 tento stav popisuje témito slovy: ,,Pokud dochdzi

k takove edukaci, tak hlavne lékarem. Pripadné psychologem, jiny personal, myslim,
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rodice needukuje.” Stejné tak sestra S3 poznamenava: , Edukuji v nejvétsi mire lékari.
Pak psychologove. Vyptavaji se na domaci pomery, na vztahy v rodiné. Hledaji pricinu.
Sestry prilis needukuji v tomto pripade. “ Stejny nazor vyjadiila sestra S4: ,,Asi je tu vic
sester nez lekaru, ale edukuji lékari. Ona ta spoluprace s rodici byva vselijaka, takze je
lepsi, kdyz to s nimi 7esi lékar.* Obdobné se vyjadrila sestra S5: ,,Edukaci se venuji
predevsim lékari, sestra dohlizi na prostiedi a hygienu, pomiicky.” Sestra S1 ve své
odpovédi uvadi, ze edukacni aktivity jsou rozdéleny mezi l1ékafe a sestry dle povahy
edukace: ,,Lékari resi lekarské veci, nelékari zase oSetrovatelské zaleZitosti. My sestry
edukujeme ohledné Ccistého pradla, v pripadé propustek s rodici resime, aby doma

nenajeli na staré poradky, aby se vitbec dalo néco zmenit.

Z odpovédi sester z détského oddéleni metabolickych poruch je ziejmé, Ze edukace déti
s enkoprézou je zde rozdélena mezi Iékare a sestry a je k ni pristupovano z hlediska dané
odbornosti. Sestra S7 ve své odpovédi shrnula tento piistup. ,, Edukuji sestra i lékar-.
Kazdy s ohledem na svou praci — sestra edukuje z hlediska primého osetrovani, lékar
treba, jake léky bude dité brat.* Stejn¢ popsala situaci sestra S9: ,,Tak pocet zhruba
vyrovnany, pokud pocitam i psychology. Edukujeme rodice asi vsichni, kazdy ze svého
hlediska. “ Sestra S6 se vyjadtila takto: ,,Na toto neumim asi odpovédet, je to asi piil
napul, pokud by bylo treba, asi by k tomu své rekli lekari a my sestry to doplnime.* Sestra
S8 vyslovila nazor, ze vyssi podil na edukaci détskych pacientil a rodict maji sestry, coz
odivodnila takto: ,,Bezné by méli edukovat spis lékari, ale je tu vic sester, tak v tom

provozu stejné chodi rodice vic za nami. Takze myslim, Ze vice edukuji sestry. *

Sestry z ambulanci praktického 1ékate uvadéji jednoznacné rozdéleni edukacéni prace.
Détského pacienta a jeho rodice edukuje vzdy 1€kat. Sestra S10: ,, Tady je to jasné dané,
Jjsem tu jen ja a pan doktor. Dité i rodice edukuje vidy on,* sestra S11: ,, Tak tady jsme
jen s pani doktorkou a edukuje spise ona* a sestra S12: ,, Vzhledem k tomu, Ze tady jsme

vlastné ambulantni provoz, edukuje pan doktor. “
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4.1.5 Multidisciplindrni péce o dité s enkoprézou
Tato kategorie je ur¢ena k analyze redlného stavu multidisciplinarni péce o dité
s enkoprézou. V ramci této kategorie byla zjisStovana spoluprace s odborniky jinych

oddé€leni nez je kmenové pracovisté.

Schéma 4 Multidisciplinarni péce
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Schéma 4 zobrazuje rozlozeni multidisciplinarni péce o ditéte s enkoprézou. Bylo
zjisténo, Ze sestra primarné¢ konzultuje s oSetfujicim Iékafem. Déle spolupracuje
s nutriénim terapeutem a v pripad¢ potfeby také s psychologem a psychiatrem. Z této

spoluprace pak vychazi pti oSetfovani ditéte.

Sestry z détského oddéleni psychiatrie uvadi spolupraci s odborniky psychologického a
psychiatrického zaméfeni. Sestra S1 poznamenala: ,,Veétsinou je tu enkopréza psychického
razu, takze se jede timto smérem. To znamena psychiatr, psycholog, terapeut, vsichni daji
nejaké navrhy, vvhodnocuji situaci toho ditéte a pak se vytvori postup. Je to individualni.*
V piipadé, Ze vznikne podezieni na organickou enkoprézu, zminuji sestry ve svych
odpovédich spolupraci s odborniky z jinych specializaci. Sestra S2 odpovédéla k této
problematice: ,,V pripadé organického zdachytu se hledaji dalsi priciny, ale to se tyka
organické i neorganické enkoprézy. Pokud zjistime problém, ktery spada do interny, nebo

gastroenterologie, volame lékare s prislusnou specializaci.“ Shodné se vyjadfila sestra
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S3: ,,Pak tu byl kdysi lékar z gastra a dité jelo na specialni vysetieni stiev. Té organické

Jje ale skutecné prilis malo, aby okolo toho behalo moc odbornikii.*

Sestra S3 uvadi spolupraci s nutricnim specialistou: ,,Napada mé hlavne nutricni sestra,

I3

pokud jde o dietni chybu. Ta rozepisSe stravu a néjakda omezent. *

Setra S1 popisuje tymovou multidisciplinarni péci o dité nésledujicimi slovy: ,,Je tu
tymova spoluprace, i kdyz obcas mame nazory kazdy jiny, nékdo prijde s jinym navrhem,

tak zkousime, co bude fungovat. “

Détské oddé€leni metabolickych poruch zpovahy oddéleni disponuje odbornymi
kapacitami na diagnostiku a 1écbu organickych poruch. Tento fakt popisuje sestra S6:
»lak nase oddélent je viceméné propojeno s gastrem, denné sem chodi gastroenterolog a
resi ruzné pripady, vcetné treba Crohnovy choroby a jinych riiznych metabolickych
onemocneni, takze pokud se vyskytne enkopréza, resi to hlavne on. “ Stejné tak odpovida
sestra S8: ,,Gastro ordinace je primo tady, vzhledem k povaze naseho oddeleni. Dalsi
specializace asi neni potreba, respektive jsem nic jiného tady nezazila. A vzhledem
k tomu, Ze tato vySetreni se tu delaji dnes a denné, tak Zadné specidlni postupy

3

neprobihaji.

Na tomto oddé€leni naopak vyuzivaji externi specialisty v piipadé¢ podezieni na
neorganickou enkoprézu. Sestra S7 uvadi: ,,Postup je takovy, Ze pokud odhalime
enkoprézu psychického razu, tak se lekari poradi a vedouct lékar zavold psychiatra, deéla
se néjaké konzilium a podle toho, k cemu dojdou, postupuji dal.*“ Stejné tak sestra S8

poznamenala nutnou ucast psychiatra.

Pro spolupraci s psychiatry sestra S1 zdaraznila nutnost této spoluprace zvlasté pti praci
s rodi¢i ditéte trpiciho enkoprézou: “Pri komunikaci s rodici je to nékdy mnohem horsi,
nez komunikace stim postizenym ditétem. Obcas to odmitaji, bagatelizuji,
nespolupracuji. “ Stejné tak poznamenava sestra S2 ,, Komunikace s rodici byva slozitéjsi,
nekteri to prijmou, nékteri o tom jiz védi a treba to dosud i resili, ale jini problém
odmitnou. “ Sestra S3 dokonce vyjadiila nazor, ze komunikace s rodici ditéte nemé smysl:
.S rodici se to mdlo resi, vetsiné je to stejné jedno, nenazvou to enkoprézou, reknou, Ze

to dité se pokali jen naschval, ale problém v tom nevidi.

Sestra S3 pfipomnéla opét defekani denik zavedeny psychology na pracovisti:

., Psychologové na to maji takové tabulky na zapisovani uspéchu ¢i neuspéchu, “ sestra S5
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zdlraznila roli psychiatrGi pii feSeni neorganické enkoprézy: ,, Psychiatii si takové
zaleZitosti hodné berou na starost, mluvi s tim ditétem, vysvetluji mu, co to je, jak se toho

problému nejlépe zbavit a vysveétluji to podobné i rodicim. “

Sestry z détského oddéleni metabolickych poruch se shoduji, ze spolupréci s psychology
a psychiatry provadi pouze Iékati. Sestra S6 ptimo tvrdi: ,,To si ale resi lékari mezi
sebou, ““ sestra S8 dodava: ,,V pripadé neorganicke enkopreézy resi problém hlavné lékari
mezi sebou.” Na tomto oddéleni je pak zavedenou praxi, Ze sestry vykonavaji
oSetrovatelskou péci o dité, véetné pacientl s enkoprézou, dle doporuceni 1€kare. Sestra
S7 tento postup popisuje nasledujicimi slovy: ,, Prijde psychiatr, promluvi s ditétem,
prohlédne dokumentaci a snazi se urcit, proc¢ k enkopreéze dochazi. Podle toho se odviji

oSetrovatelska péce.

Sestry z ambulanci praktického I1ékate popisuji specifické postaveni ambulanci. Sestra
S10 uvadi: ,, S nikym. To je vec rodicii, jestli chtéji nejaka dalsi vysetreni, pokud chtéji,
sami si to zaridi, my jim dame maximalné Zadanku. “ Obdobny ptistup popisuje sestra
S11: ,, pokud se nedari dite vyprazdnit, posleme ho na prijem do nemocnice. Tam musi
lékar usoudit, jestli je to na hospitalizaci, nebo klyzma, nebo jestli chtéji spolupraci
dalsich odbornosti. *“ Sestry popisuji standard, kdy 1ékat bud’ na zékladé svého uvazeni,
¢1 prani rodi¢d, vyda doporuceni k navstéve specializovaného pracovisté, nema vsak
zadny vliv na to, zda rodice s ditétem toto pracovisté navstivi, ¢i nikoli. Tento fakt zjisti,
az pokud je jim ze specializovaného pracovisté zaslana zprava. Tento standard popisuje
sestra S12: , Vim o tom, Ze se naposledy dité posilalo k psychiatrickéemu a
psychologickému vySetreni. Dale nam pak prisla zprava z deétské psychiatrické nemocnice

o prubéhu hospitalizace.

Shodn¢ jako na pracovisti détského oddéleni psychiatrie 1 sestry z ambulanci praktického
1ékate pro déeti a dorost sd€luji, Zze v ptipad€ rozpoznani neorganické enkoprézy je zdsadni
problém pii komunikaci s rodi€i ditéte. Sestra S8 zminuje: ,, Smérem k rodicum to byva
mnohdy zajimavé, oni spolupracuji jak kdy. Nékteré to vitbec nezajima, jako kdyz ani dité
neni jejich. ““ Sestry S6, S7, S8 tvrdi, ze psycholog ¢i psychiatr zvlasté spolupracuje pii
této komunikaci s rodiCi: ,, Zrovna tak komunikaci sméerem k rodiciim. Tam nastoupi i

psycholog a vysledky jsou ruzné.

Obsahlejsi vyjadieni poskytla sestra S9, kterd upozornila na vliv rodinného prostiedi pro

vyskyt a nasledné oSetrovani ditéte s neorganickou enkoprézou a nutnost spoluprace
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s psychiatrem: ,,Psychiatr také resi hlavné rodinnou zatez, zda jiz nékdo z rodiny
podobnym problémem trpi, nebo trpél, nebo zda ma na dité néjaky negativni viiv.
V pripade psychickych poruch, kde je jednim z projevii enkopréza, je Spatnd rodinna
situace bezna. “ Tato sestra také upozornila na skutecnost, ze nékteré psychiatrické 1éky
vedou ke vzniku zacpy a nasledné enkoprézy, zvlast¢ 1€k Risperdal: ,,Ddle je velmi
dulezite se domluvit s psychiatrem, aby napriklad vymeénil pacientovi léky. Velice casto
zpusobuji psychiatricke léky, treba Risperdal, tézke zacpy, které pak vedou k enkopreéze.

I3

Kdyz se ten lék vysadi, problém se upravi. *
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4.1.6 Pristup sestry k détskému pacientovi a jeho rodiciim

Z hlediska specifik osetfovatelské péce o détského pacienta s enkoprézou byla stanovena
tato kategorie pro analyzu specifického pfistupu sestry. Do této kategorie byly zahrnuty
otazky zachovani dustojnosti a sebeucty détského pacienta s enkoprézou a komunikace
sjeho rodici. Specifika osetfovatelské péce o détského pacienta, ktera byla nalezena

v ramci analyzy rozhovorl jsou zndzornéna na nasledujicim schématu.

Schéma 5 Specifika oSetfovatelské péce o ditéte s enkoprézou

o Z4adné negativni
postoje

r Je sougast——————— c Pomoc pfi ocisté

Je soudasti

c Zachovani dustojnosti c Zachovani hygienyj[¢——:e sou&éT
Je soudasti Specifikum Specifikum ( Nacvik defekace

soukromi Je sougsti

Zachovani - )
0 I 0 Dité s enkoprézou

Je soudasti
Specifikum

O -
r Nastaveni rezimu 4——\

Je soudasti
Je soudasti T

DodrZovani ) Je soudsti
pitného rezimu

0 DodrZovani diety

0 Neprijimat vynucovani
pozornosti

Schéma 5 znazorniuje rozdéleni specifik do tfi hlavnich oblasti, a to zachovani diistojnosti,
hygieny a zajisténi vhodného rezimu pro détského pacienta. V oblasti zachovani
dastojnosti jsou uvadény pozadavky na zachovani soukromi ditéte pii feSeni problémii

s enkoprézou a vyhnuti se jakékoli negativni reakci na znecisténi a stav ditéte.

Sestry poukazovaly na nutnost zachovani intimity pfi feSeni problémi s enkoprézou u

détskych pacientl. Sestra S1: ,,Chceme samostatny pokoj jen pro néj, aspon do doby, nez
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se nauci pracovat s potizemi, které ma.* Sestra S2 uvedla: ,, Nikdy to neresime pred
ostatnimi. ““ Stejné tak sestra S3 obdobné¢: ,, Urcité to neresim pred ostatnimi détmi, vezmu
si ho do sesterny, nebo na pokoj.“ Sestra S5 si predstavuje zachovani intimity takto:
., V prvni Fadé to neresim v kolektivu, nejlépe nékde, kde jsme sami. “ Stejné téma popisuje
sestra S7 nasledovné: ,, nebudu nic resit v kolektivu, nikde, kde by byli jini lidé. Beru na
néj ohled jako na kazdého pacienta v intimni situaci.* Sestra S8 dodava: ,, Temer vzdy
Jjsou na pokoji s rodicem, pokud to jde, takze je zachovano soukromi, to je hodné

dulezite.” Sestra S9 ktomuto tématu sdéluje: ,.Je vidy zachovavana intimita,

3

podporovana hygiena. *

U skupiny sester z ambulantnich ordinaci zadnd ze sester nezminila oblast zachovéani
intimity. Lze pfedpokladat, Ze prostfedi ambulance intimitu a soukromi pfi pohovoru ¢i

vySetieni zarucuje samo o sobg.

DalSim specifikem pfi oSetfovani détskych pacientii s enkoprézou sdélovanym probandy,
byla oblast zachovani duastojnosti. Pfi péci o détské pacienty s enkoprézou sestry
zminovaly nutnost standardniho pfistupu, ¢imz je myslen piistup jako ke kazdému jinému
problému, bez zdliraziovani specifi¢nosti problému. Tento postup popisuje sestra S8:
., Chovdme se k témto détem jako ke viem, kteii maji jakoukoli jinou diagnézu. Resi se to
vecne. “ Sestra S9: ,, Vzdy se ke kazdému pacientovi chovame ohledupiné a empaticky.
Zrovna tak k ditéti s enkoprézou. “ Déle sestry popisuji postupy pro zachovani sebeticty
détského pacienta nasledujicimi slovy. Sestra S1: ,,Dohlizime na néj, urcité ho nijak

3

nesekyrujeme, nenaddavame mu,* sestra S2: , nevytykame, nenaddvame,“ sestra S4:
,, Nikdy ho neponizuji a nezesmésnuji, spis se snazim mu dat na védomi, Ze to se stane, “
sestra S7: ,, V kazdem pripadeé ho nebudu srazet, “ sestra S8: ,, Nikdy je nezesmésnujeme,

at maji jakykoli vek.

Sestra S12 popsala tento ptistup: ,, Pristupujeme k nemu stejné, jako kdyby melo treba
respiracni onemocneni.“ A dodala: ,,Jedname pouze vécné, bez jakychkoli vylevii, aby
ditéti nebylo jednak ublizeno, také v pripade, Ze si enkoprézou vynucuje pozornost,
abychom tomu pravé nevenovaly presné tu pozornost, kterou dite chce.  Ptistup sestry
S11 vystihuje jeji vyjadieni: ,, Nikdy mu nerikame, Ze za to miiZe, nebo zZe kdyby néco delal

lépe, tak se mu to nestane. “

Postoj rodi¢t détského pacienta s enkoprézou popisuje sestra S1 nasledovné: ,, Rodice

z toho byvaji unaveni, rezignovani, mysli si, Ze zkusili vSechno* a dodava: ,, Nekteri to
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skutecné odmitaji, Fikaji, Ze z toho dité ‘vyroste‘, pripadné se nechtéji viitbec bavit.
Ptistup rodicu je dle sestry S1 velmi rozporuplny, zminuje piiklad: ,.fatinek je rad, zZe se
do toho nekdo pustil a Ze ditéti pomuze,” jindy zase ,,my vychovavame, tak se nam do

toho neplette. “ Sestra S2 dodava: ,,Principialné se jim to stale znovu vysvetluje.*

Potiebu spoluprace rodict détského pacienta s enkoprézou vyjadiuje sestra S4
nasledujicimi slovy: ,, Pokud se rodice snazi ditéti pomoci a jsou schopni si uvédomit, kde
je probléem, da se resit hodné.” Obdobné se k problematice stavi sestra S6: ,, Pri této
situaci je to rodic od rodice, jak se k tomu postavi. Je nutné je presvedcit, aby tu diagnozu

prijali a nejlépe se naucili i s ditétem s tim pracovat. “

Sestra S3 uvazuje o postoji rodi¢i nasledovné: ,, 7i rodice to vylozené netabuizuji, oni se
od toho spise svym zpusobem distancuji, “ a dodava ,, nevidi v tom problém, pripadné to
svadi na to dite, Ze to déla naschval. *“ Sestra S4 uvadi: ,, V pripade, Ze dité rodice nema,
nebo ma néejaké ,jednodussi, neudélate nic. Jakdkoli snaha nebude mit vysledek.
Podobny postieh popsala sestra S6: ,, Obcas nékdo nastoupi systemem, Ze se ho to netyka,
Ze to prejde samo, nebo dokonce tak, zZe s tim dité problem nemélo, ale my jsme mu to
tady zpusobili.” Postoj rodict détského pacienta s enkoprézou shrnula sestra S8
nasledovné: ,, V zdsadeé jsou dveé skupiny rodicii, jedna skupina to popira a ta druha
zvelicuje. Defacto, podle toho, kdo pred vami stoji, se snazime najit ten spravny zpiisob

3

komunikace.*

Sestra S7 popisuje své zkuSenosti nasledovné: ,, Snazime se tém rodicum vysvétlit, Ze to
neni zadna hanba, dodat trochu optimismu, Ze je to resitelné a dodava: ,,je nutné jim
sdelit, ze dite potiebuje vetsi péci ohledné té hygieny a aby mu za to nespilali.“ Tato
sestra také poukazala na nutnost Upravy stravy détského pacienta: ,, Také aby dbali na
upravu stravy, ale to se odviji od toho, kvuli cemu tu enkoprézu ma, nikdy nevite, rodice

Jsou riizni.

Sestra S9 popisuje spolupraci s rodici nasledujicimi slovy: ,, Spoluprace s rodici je rizna.
Nekdy prijdou taci, kterym to staci vysvetlit, oni maji velky zdjem, aby se dite uzdravilo a
dostalo do normalu, ti to zvidadnou s par radami sami. *“ Dodava vsak, Ze u vSech rodicii
neni tento pristup stejny: ,, Ale pak prijdou takovi ti jednodussi rodice a tam je to horsi.
Oni vitbec nezvladaji ten rezim, ktery je tam tak duleZity. “ Sestra S9 vyslovné zminila
problém komunikace s rodi¢i v pfipadé, Zze ditéti byla ordinovéna laxativa vzhledem

k zacpe: ,, Nechteji diteti davat detska osmoticka laxativa, kterd musi dité uzivat, Feknou
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treba, Ze to je navykove, Spatné a pak se dite, kterému se tieba uz darilo se vyprazdnovat,

dostane zas na zacatek. *
Sestra S5 jako jedind méla zkuSenost: ,,Jd jsem dosud negativni pristup rodicui nevidéla.

Sestry z ambulantnich ordinaci praktického lékafe na spolupréaci srodici détského
pacienta s enkoprézou nahlizeji velice obdobné. Sestra S10 na dotaz spoluprace s rodici
uvadi: ,, Relativné dobre, i kdyz u nékterych rodin spolupracuje a chape vic to dité, nez
dospély. “ Obdobné se vyjadtila sestra S11 : ,, To je jak kdy. Kdyz prijdou s tim, Ze se to
deje, priznaji si, Ze to doma nezvladnou sami a chtéji probléem poresit, tak spoluprace je
bez problémui. “ Sestry zminuji 1 problematické stranky komunikace s rodi¢i détského
pacienta. Sestra S10: ,, Nekteri rodice behaji s ditétem z jednoho vysetieni na druhé a jini
se na to vykaslou a nechtéji o tom vibec védet. Jini zas obvini to dite, Ze si to samo
zpiisobilo, nebo to dela schvalne“ a dodava svlj nazor: ,,a je fakt, Ze v rodine, kde jiné
veci funguji normalné, se tohle veétsinou nestava. Tvka se to z 90% rodin néjak
nestandardnich, socialné probléemovych. “ Sestra S12 uvedla: ,,Je to ruzné. Ale je dost
rodicu, kteri to hrozné bagatelizuji, Fikaji, Ze z toho dité vyroste, Ze to samo prejde.
Sestra S11 poukézala na specifika spoluprace s rodi¢i ze socialné vyloucenych rodin:
., Potiz je u rodin socidalné vyloucenych, u nekterych mensin. Tito lidé vitbec nepochopi,
co jim Fikate. Miizete je edukovat o rezimu jak chcete, vysledek to mit nebude. Tam je

‘

skoro lepsi poslat dité k hospitalizaci, protoze tam se to pohlida.

Sestra S12 vyslovila obecnou tvahu: ,, Dneska je viibec tendence viechno prechazet. Déti
si neuméji zavdzat ve treti tride tkanicky a rodic si mysli, Ze je to tak v normé. Pak se ty
normy posouvaji donekonecna. S enkoprézou je to podobné. Nechapu, jak jim to mize

pripadat normalni a samoukoncujici.
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4.1.6.1 Vnimani ulohy sestry v peci o deétského pacienta s enkoprézou

Podkategorie vnimani tlohy sestry v péci o détského pacienta s enkoprézou si klade za
cil nalézt jednotici prvky ve vyjadieni jednotlivych probandua. V téchto vyjadienich jsou
obsazeny subjektivni nazory jednotlivych probandii, které¢ jsou systematizovany dle
jednotlivych kodu. Dale se zde nachazeji vyjadieni sester k jednotlivym oblastem této

podkategorie.

V oblasti smérovani k akceptaci a zajmu o l1éCeni u détského pacienta sestry uvadeji
piipady odmitani problému détskym pacientem. Sestra S1: ,, Soustredil se mozna jinam,
na jiné véci, moznd ani nepostiehl, Ze ma problem s unikem stolice. Byl i tady na oddéleni
s tim problémem docela komfortni. Nevadilo mu to. Nepovazoval to za problém. Prosté
mél jen Spinaveé kalhoty — no a co. *“ Sestra S2 popisuje situaci: ,, Byl tu asi pred piil rokem
chlapec s témito potizemi. Bylo mu asi 12 let, byl porad celkem v opozici, skryval to a
odmital ukazat kalhoty.” Sestra S3 zminuje ptfipad mentalné¢ retardovaného chlapce:
., Vzpominam na jednoho, ktery kdyz mél jen trochu uspinéné kalhoty, tak rychle tlacil,
aby toho vytlacil vic. Pak stolici nahadzel pod topeni, ndsledné to vSechno jesté pomocil a
mél z toho radost. ** Sestra S5 si pamatuje odmitani problému u dvou chlapcti 10 a 15 let:
., Meéli to podobné. Oba zapirali problém. “ Sestra S7 uvadi ptipad divky: ,, Strkala si néco
do konecniku, poskodila si ho a pak u ni prave dochdzelo k tomuhle spinéni. Moc ji to
nevadilo, naopak, snazila se to zkoumat a jen cekala, co z ni jesté vyjde. . Sestra S10
popsala ptistup, ktery aplikuji rodic¢e pacienta : ,, Pry se mu déti sméji, tak se pak zase

I3

pere.. nemd to reseni, dokud ho rodice neprinuti sedet v klidu aspon na toaleté.

Sestra S3 zminila ptipad 12ti letého pacienta: ,, Nebylo jednoduché s nim vyjit, prechazel
pak z napéti do urcité agrese, ostatni deti ho nemély rady, byl to takovy ten komplikovany
pacient, u néhoz se musite hodné ovladat a byt profesiondlni* a dodava ,, nutno vici, zZe se
enkopréza zacala upravovat az ve chvili, kdy se zacal zklidnovat on.* Sestra S1 si
vybavuje situaci zklidnéni ditéte po upravé vztahii sotcem: , prosli rodinnou

psychoterapii a pokud vim, situace s enkoprézou se zlepsila.

Dale sestry vysvétluji postupy asistence ditéti s enkoprézou pii hygien€. Dohlizeji na to,
aby v piipadé uspinéni pradla dit¢ provadélo fadné ocistu a ménilo si pradlo. Sestra S6
k tomuto tématu sdélila: ,, Byl celkem spolupracujici a Sikovny, takze se mu dalo vysvetlit,
Ze je nutné zachovavat hygienu a kdyz byl uspinen od stolice, normalné to prisel rici.

Sestra S3 popisuje: ,, Denné je nékolikrat kontrolujeme, sprchujeme, velmi se dbd na
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hygienu, previekaji se. Sestra S1: ,, Postup je takovy — zaciname od A — ucit je veskeré
navyky a hygienické ukony.* Sestra S7 vnimala vazbu s edukaci rodict: ,,Je nutné jim

sdeélit, Ze dite potrebuje veétsi péci ohledné té hygieny a aby mu za to nespilali.

Dalsim bodem této podkategorie je zachovani dastojnosti a psychické integrity détského
pacienta. Sestry ve svych odpovédich popisuji postupy chranici psychickou integritu
ditéte. Naptiklad sestra S10 uvadi: ,, V prvni fade to bereme vazné. Nesméjeme se mu,
nezlehcujeme to. " Sestra S7 zminuje: ,, V kazdem pripadeé ho nebudu srazet, nebudu nic
resit v kolektivu, nikde, kde by byli jini lidé. Beru na néj ohled jako na kazdého pacienta
v intimni situaci.“ Stejné¢ jako sestra S9: ,,vzdy se ke kazdému pacientovi chovime
ohleduplné a empaticky. Zrovna tak k ditéti s enkoprézou. Je vzdy zachovavana intimita,
podporovana hygiena. “ Sestra S4 vyjadfila ndzor o piivodu enkoprézy praveé z naruseni
dastojnosti a psychické integrity ditéte: ,, Muze to byt v rodiné, ty déti to ponejvice asi
schvalné nedelaji. Nekdy je to takova akce—reakce. Stane se jim to, smrdi, nekdo se jim

sméje, to dité propadne depresi a z toho pohnuti se mu to déje castéji.

V oblasti nacviku defekacniho rezimu a diety sestry dle svych vyjadieni dohliZeji na
defekacni rezim déti a zajist'uji, aby pobyt na toaleté byl zafixovan jako bézny ucelny
proces. Sestra S5 k tomuto uvadi: ,, Myslim, Ze u mnoha déti s enkoprézou nebyl vytvoren
rezim pro utvoreni defekacniho reflexu. Tyto déti nemaji rezim celkové. Spatné vstavaji,
nepiji, nevhodné stravovaci navyky. Zde na oddéleni se jim upravi reZim, vétsinou to nese
vysledky. “ ZkuSenosti s ditétem bez navyklého rezimu mé i sestra S10: ,, Prosté prileti
na zachod, sedne, trochu toho udéla a zas bézi. Proste se nikdy pordadne nevyprazdni.
Takze potom takhle umazava a je mu to celkem jedno.* Sestra S2 dale zminuje:
., Vysazujeme je castéji, nekdy maji pleny, kdyz vysazovani nefunguje. Stejné je to i
v rezimu pomocovani, pred spanim je dame vymocit, budime zhruba v 1 hod v noci, pak
posouvame cas. " K Upravé slozeni potravy sestra S1 poznamenava: ,,Také potrebuji
nutné kontrolu stravy, aby nedochazelo ke zbytecnym dietnim chybam, oni se casto
preplacavaji sladkostmi a nedéld to jejich zazivani dobre. “ Upravu stravy jako standardni
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postup popisuje sestra S11: ,, Nejdrive se vidy upravuje dietni reZim, piti.
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4.1.7 Potieby détského pacienta s enkoprézou

Kategorie potieb détského pacienta s enkoprézou analyzuje, jak probandi vnimaji ze své
zkuSenosti tyto potteby, jednotlivé sestry se vyjadiuji k této kategorii v nasledujicich
bodech.

Schéma 6 Potieby ditéte

0 Psychicka
a emocionalni
podpora

(— 0 Pomoc pii ocisté

Je soucasti

o Z4dné negativni|
postoje

0 Dohled na
Je sou&asti e B :
6 Je soucasti hyglenu

Ochrana ditéte

Je soudasti

soucasti

A

0 Zachovani distojnosti 0 Zachovani hygieny LTl

! |
Je soluééstl’ — 0 Nacvik defekace

Potfeba Potfeba
<> Zachovani
soukromi

0 Dité s enkoprézou

Je soucasti

Je soudasti
Potfeba

—> c Nastaveni rezimu
Je soudcasti
” - Je soudasti
. ?OerCi\'Ianl Je soudasti 0
pitného rezimu I DodrZovani diety|
0 Nastaveni hranic
chovani

Schéma 6 piehledné uvadi potfeby détského pacienta s enkoprézou jak byly nalezeny
analyzou rozhovort. Bylo zjisténo, ze potteby ditéte s enkoprézou se d€li do tiech oblasti
stejné jako specifika oSetfovatelské péce (Schéma 5) a to zachovani distojnosti a hygieny

a zajisténi spravného rezimu ditéte s enkoprézou.

59




Nastaveni hranic chovani — sestra S1 popisuje problematiku takto: ,, Na zacdtek bych rada
zdiiraznila, Ze je treba ‘zarazit® hranici, nez dojde do dospéelosti a déle pokracuje ,,a
potiebuji nékoho k sobé, kdo to s nimi bude resit. Sami na to neprijdou, jak se enkoprézy
zbavit.“ Sestra S9 se k dodrzovani rezimu vyjadiila nasledovné: ,,Je nutné k nim
pristupovat opatrne, empaticky, ale dusledné. Pokud se nauci respektovat a dodrzovat
rezim, upravi si stravu a piti, casto enkopréza vymizi a uz se nevrati. “ Podobné sestra S12
vnima situaci, kdy dité postizené enkoprézou uziva poruchu jako natlakovy prostiedek na
okoli: ,,Ale uz i vzhledem k vyse uvedené zkusenosti se domnivam, Ze by se tomu meél

‘

clovek venovat vecne a klidne. Aby si z toho dité neudélalo bic. *

Dale je sestrami popisovan fakt, ze dité potiisnéné vykaly zapacha a tim je vyvolana
negativni reakce okoli. Sestra S1 udava: ,, Clovék umazany od stolice zkrdtka smrdi, to je
treba vzit na védomi. Déti v kolektivu byvaji kruté. Posmivaji se tém postizenym, rychle
na né poukazuji, dochazi k sikané. *“ Sestra S4 popisuje problematiku nasledovné: ,, Maji
potirebu byt Cisti a nesmrdet,“ dodava ,,problémy ma to dité hlavné v socialni oblasti,
casto jsou kvili tomu odstrkované, vysmivané, nechtené. “ Obdobné nahlizi na véc sestra
S6: ,, Nejvice problémii bude mit s ostatnimi détmi, je to vZzdycky citit, prosté to dité smrdi
a ostatni mu to daji neprijemné najevo.‘ Sestra S10 poukazuje na nebezpeci socidlni
vyloucenosti: ,,Bude mu hrozit socialni vylouceni. Posméch. Zacne zabredavat do

depresi. Jestlize psychiatrickou poruchu jesté nema, spis se mu rozvine.

Sestry poukazuji na fakt, ze détsky pacient s enkoprézou nemuiize svoji situaci vyiesit bez
pomoci rodictl, osetfujiciho personalu a dalSich dospélych. Nezbavovat se zodpovédnosti
za jejich trapeni, frustrace, poruchy.” Sestra S2 potfebu pomoci ditéti popisuje
nasledujicimi slovy: ,, Rozhodné nacvik, predchazeni, vyrovnavani se, kdyz k tomu dojde.
Aby se dité nevystresovalo jesté vice a pak mu ten stres nebranil se toho zbavit. “* Sestra
S3: ,,To dité bude vidy potrebovat ochranu, podporu rodiny, nebo alesporn nekoho
znamého, kdo bude ochoten to s nim resit. Obecné budou tyto déti vzdy potrebovat
zazemi. “ Sestra S6 zdarazinuje potiebu podpory pii vymanéni se z izolace: ,, Rozhodnée
potiebuje péci, tu fyzickou, jako treba pomoc s hygienou, vyprani pradla a tak. A jisté i
podporu, nenechat ho v té izolaci a snazit se ho zaclenit co nejvice.“ Potifebu podpory
v rodin€ popisuje sestra S8 nasledujicimi slovy: ,, Shoduje se to s tim, co jsme si tu rikaly,
vzdy je to o té rodiné, dat tomu ditéti pocit bezpeci, kdyz je dite v psychické pohode, tak

3

se v§echno da do normalu.
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Sestra S5 objasiiuje potiebu pohybu: ,, Hrozné moc potrebuji pochopeni, pozornost,
zacleneéni do kolektivu, také pohyb, kteréeho mivaji nedostatek. To télo pri zdravéem pohybu
uplné jinak funguje. “ Sestra S7 popisuje potiebu psychické podpory a ochrany détského
pacienta: ,,V prvni radeé je treba mu dat najevo, Ze to neni nic tak strasného, Ze by to neslo

resit. Oni se musi hlavné uklidnit. A nedovolit, aby ho kviili tomu nékdo trapil.

Vcasné teSeni enkoprézy u détskych pacientl, povazuje za zdsadni sestra S10:
., Enkopréza by se méla vyresit co nejdrive, nez se rozjede koloto¢ posméchu a urazek ve

Skole. “ Sestra S1 dodava: ,,Je treba to resit vcas, jasne, dusledné.
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4.2  Pripadové studie déti s enkoprézou

Jména détskych pacientil jsou pozménéna pro zachovani jejich anonymity.

4.2.1 Valentyna
Valentyna je 16ti leta divka. Momentaln¢ je hospitalizovana v détské psychiatrické
nemocnici. Je to jeji osma hospitalizace tady, béhem poslednich Sesti let byla

hospitalizovana n¢kolikrat na détskych oddélenich dalSich psychiatrickych nemocnic.

Divka trpi emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti. Pochéazi z netplné rodiny, zije jen s
maminkou a babickou. S otcem se stykd pouze jedenkrate ro¢n¢. Maminka si s jeji
vychovou nevi rady. Udava, ze Vali zlobila odmalicka, hodné véci si ,,vyfvavala“ na ni i
pozdéji, aby se divka sama netloukla. Kdyz ji bylo asi 6 let, poprvé se v afektu rozbéhla
hlavou do zdi. Potom se zacala sama Skrabat a kousat. UbliZzovala fyzicky i babicce, bila
ji rukou, kousala. Byly s timto problémem u l¢kaie, mysleli, Ze ma néjakou psychickou

poruchu, nebo ADHD, ale nic z toho nebylo potvrzeno.

Dostala tehdy n¢jaké 1€ky na zklidnéni, dochazely s ni k psycholoZce. Chvili to bylo lepsi,
ale Valentyna se vztekala pak i ve Skole, jen co se ji v né¢em nevyhovélo. Pied ucitelkou
1 détmi se Skrabala schvalné v oblieji, aby vSichni vidéli, co ji udélali. Kdyz méla pocit,
ze to nepomahad, zacala fyzicky napadat déti, nebo ucitelku. Léky ji 1ékar pozdéji vysadil,
protoze ji tlumily v nevhodnou dobu. Valentyna usinala ve Skole tfeba pti druhé hodiné

a pak byla mrzuta a nevrla.

V osmi letech byla prvné hospitalizovana, to uz neslo zakryt Skrabance a fesilo se ve
Skole, jestli neni tyrana. V nemocnici se situace spise zhorSila. Na pokoji s ni byly dalsi
divky, kter¢ se také sebepoSkozovaly a Vali se od nich podle vyjadieni maminky naucila,

,»CO jesté neuméla‘.

Tam také ptislo poprvé umazavani stolici, méla stale néco v kalhotkach. Divky se ji smaly
naschval. Kdyz se ji zdalo, Ze je na ni n¢kdo zly, nebo se ji sméje, nebo nevyhovi jejimu
pozadavku, tak si trochu zatlacila a bylo to. Pfipadné to doprovodila brachidlni agresi.

Tato situace se tahla asi dva roky a stala se standardem.

Valentyna béhem hospitalizaci vlivem uzivani riiznych 1¢kti hodn¢ ptibrala, v 16ti letech

pfi 170 cm vézi 110 kg, ovSem je nutno podotknout, Ze se i nekontrolovatelné pirejida.
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Matka ji nosi sladkosti, brambiirky a jiné vysokokalorické pochutiny. V rezimu oddéleni
je sice stanoveno, ze takovéto jidlo je na pfid¢l, ale divka dokéze béhem vychazky s
matkou snist abnormalni mnozstvi takovychto potravin. Ostatnim pacientkam krade jidlo
a kdyzZ se nikdo nediva, dojidd po nich. Matka si nepieje, aby byla v jidle omezovana,
tudiz nema v nemocnici nafizen zadny redukcni rezim. Spolupacientky se ji boji a ona
toho vyuziva. Nasla fyzickou ptfevahu a pouziva ji. Bohuzel i doma, nevaha uhodit matku
1 babicku. Kdyz je jeji chovani netinosné, zavolaji zachranku a divka je opét odvezena k

hospitalizaci.

Lékari udélali nékolik zmén 1€k, aby se vyfesila enkopréza, ale ta trva stale. Posledni
roky dokonce i ve chvili, kdy Vali lezi v posteli a nechce se ji vstat. Tak to jednoduse
»pusti“. Pach a dyskomfort ji nevadi, zvykla si na to. Zjistila, Ze kdyZ mé néco v
kalhotach, tak si ji hned kazdy vSimne, at’ uz ostatni dévc¢ata na oddé€leni, ktera ji kvali
tomu vétSinou spiSe nadavaji, nebo personal, ktery to jde fesit, nutit ji do sprchy a k

pievleceni, coz ona odmita, nicméné je to pro ni dobra prilezitost se fyzicky prat.

Divka ma IQ jen lehce podprimémeé, takze je zcela v jejich rozliSovacich schopnostech
poznat, kdy a kde je vhodné se vyprazdinovat. Medikaci ma nejniz§i moznou, enkoprézu
by ji jako vedlejsi uc¢inek neméla zptisobovat. Lékati se domnivaji, Zze projevy enkoprézy
jsou v jejim piipadé¢ projevem vzdoru, neochoty spolupracovat, neochoty ke

spolecenskym konvencim.

Lékar edukuje matku o nutnosti nastaveni rezimovych opatieni, Uprave stravy a redukéni
dieté. Dle vyjadieni oSetfujiciho lékafe je rezim u divky nezvladnuty a divka nema z

détstvi nastavena zadna pravidla, je naucena na citové vydirani jako normu chovéani.

oy oo

sama sebe poskodit. V feseni je nyni diagnosticky tstav, kam chtéji divku umistit.

Osetrovatelska specifika pti péci o tuto divku spocivala v kontrole a pomoci dodrzovani
hygieny. Déle sestra nastavuje a udrzuje rezim ditéte. Sestra provadéla ¢astou kontrolu
div¢ina pradla a zvySeny dohled pii hygiené. Sestra s divkou chodi do sprchy a dohlizi na
dikladnou ocistu v ptfipadé, Ze zaznamend unik stolice. Ve chvilich, kdy divka podléha
afektu, se sestra pokousi zaujmout divku k jiné ¢innosti. Stale dochézi k edukaci divky,
vzdy se snahou o maximalni soukromi, nicméné¢ divka o soukromi v této zalezitosti

nestoji. Naopak projevy enkoprézy prezentuje vSem okolo. Sestra ji vysvétluje, ze tento
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stav ji nepfinese zadné vyhody, naopak vysméch kolektivu a snazi se ji presvédcit o
pfinosech spravné hygieny, v€etné zalezitosti piidruzenych k enkopréze a jeji nadvaze,

jako jsou naptiklad opruzeniny, gynekologické potize a neustaly zapach.
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4.2.2 SaSa
Sasa byl 17 lety chlapec, ktery byl hospitalizovan na détském oddéleni metabolickych

poruch.

Od raného détstvi trpel nékolika zavaznymi poruchami metabolismu, které se nedatilo
vylécit. Poprvé byl hospitalizovan kvali stale trvajicim prijmim s podezienim na
ulcer6zni kolitidu. Ta se nasledné nepotvrdila, ale prijmy, bolesti bficha a neprospivani
pokracovalo dale. Hoch prosel mnoha vySetfenimi celého gastrointestinalniho traktu,
nasledn¢ mu byla diagnostikovana Crohnova choroba. I pfes veSkerou péci a 1écbu jeho
potize pietrvavaly a prestal i rist nasledkem poruchy absorpce zivin. Mentalné¢ a
intelektudlné byl vyvinut adekvatné svému véku. Dalsi ¢im trpél , byla artritida a casté
kozni vysevy. V jeho asi 8 letech prijmy ustaly a naopak zacal trpét zacpou. Nevylucoval
stolici az 12 dni, poté dostal laxativa, nékdy musela byt stolice digitaln€ vybavena. Tento
neuspokojivy stav trval zhruba rok. Béhem té doby zacal chlapec umazavat a byla mu
diagnostikovana funk¢ni enkopréza. V jeho piipadé nepomohla rezimova opatieni
ohledné stravy a pitného rezimu, nastaveni defekacniho rezimu, ani bézné pouzivana

medikace ke zmékceni stolice.

Nékolikrat do roka mu bylo aplikovano klyzma v nadéji, Ze se stfevo vy¢isti a uklidni.

Tento postup vzdy zabral na kratkou dobu a problémy se objevily znovu.

Matka se chlapce vzdala kviili jeho potizim a dostal se do détského domova. Vzhledem k
takto zdvaznym a specifickym zdravotnim potizim stravil v nemocnici prevaznou ¢ast
roku a to mezi jeho 5 — 12 rokem véku. OSetfujici sestry nazyval tetami, k nimz velmi
prilnul. Travil na oddéleni i mnohé Vanocni svatky a kdyz si chtél ¢ist, vyzadoval

odbornou literaturu nebo chtél ¢ist standardy oddéleni.

Sestry se vzdy snazily vytvofit mu co nejlepsi prostredi, chlapec ¢asem béhal po oddéleni
1 sesternach, aby nemusel travit tolik ¢asu jen v pokoji. Vzdy mu bylo umoznéno se v
klidu pievléknout, o problému védél, ze zacatku se za enkoprézu velmi stydé€l, po néjakeé

dobé se s tim smifil a dovedl adekvatné reagovat, sdm se umyt a oSetfit.

Sestry ho naucily pouZzivat rizné krémy a masti k oSetfeni popraskané¢ho konecniku a

ptipadnych opruzenin. Zrovna tak si umél posléze sam oSetfovat vyrazky, kterymi trpél.

Dostéaval veskerou medikaci, kortikoidy a antibiotika. Tyto 1éky bral i po odchodu z

nemocnice, kdy byl schopen se definitivné o svou pfetrvavajici enkoprézu starat sim a
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mohl zit v détském domove. Do nemocnice dochézel jen na pravidelna vysetieni, uz bez

hospitalizaci.

V Sasovych 17 letech, kdy mél té€lo zhruba na tirovni Sestiletého ditéte se bohuzel secetly
roky trvajici nemoci, mnozstvi 1€ka, které za tu dobu bral 1 konzistentni malnutrice. Doslo
u n¢j k ischemii a ucpani mozkové tepny a po dalSich 14 dnech v nemocnici na oddéleni

bohuzel zemfel.
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva problematikou détskych pacientii s enkoprézou z hlediska
specifik oSetfovatelské péce. V préci jsou analyzovany taktéz §irSi vazby na jiné zdravotni

problémy téchto pacientl. Tyto $irsi vazby ovliviluji sméfovani oSetfovatelské péce.

Prvni vyzkumna otazka je zamé&fena na profesni zkuSenosti sester s oSetfovatelskou péci
o déti s enkoprézou. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina sester popisuje zkusenosti
vyhradné s neorganickou enkoprézou. Sestry popisujici zkuSenosti s organickou
enkoprézou maji soucasné zkusenosti i s neorganickou enkoprézou. Tento vysledek je
v souladu s tvrzenim Koppena (2016), Zze u 95% déti trpicich inkontinenci stolice nemiize
byt identifikovana organickd pficina. Dal§im zjisténim, které zcela odpovida dostupné
literatuie a praxi, je, Ze vétSina sester uvadi zkuSenosti s oSetfovanim chlapce
s enkoprézou. Zkusenosti s oSetfovanim divky zminily pouze dvé sestry. Toto rozdéleni
odpovida tvrzeni Hara a Croffie (2010), ze 80% détskych pacientl s enkoprézou tvofi

chlapci.

Dale byly v prvni vyzkumné otdzce zkoumany odpovédi sester na schopnost rozeznat
enkoprézu u ditéte. Pfi hodnoceni vlastni odborné ptipravenosti na rozpoznani enkoprézy
u déti a odliseni od jinych stavil si vSechny sestry byly jisté svou piipravenosti. Nicméné
pii analyze odpovédi bylo zjisténo pouze opakovani ptfiznaku umazéavani od stolice.
Probandi pfes svoji praxi nebyli schopni podat pfesné vymezeni pifiznaki, kdy se u ditéte
jednd o enkoprézu. Abrams (2017) ¢i Frances (2013) uvadi v souladu s DMS-5, ze
diagnostika enkoprézy vyzaduje opakované vyméSovani stolice na nevhodnych mistech,
at’ zamérné, nebo mimovolni. Tyto epizody se opakuji minimalné jednou mesi¢né a to po
dobu minimalné tfi mésict. Dité€ je starsi Ctyf let (pfi normalni urovni vyvoje). Epizody
nejsou nasledkem podani 1€Civ €i substanci s psychologickym efektem nebo diisledkem
celkového zdravotniho stavu. Sestry tedy nejsou sezndmeny s presnym postupem urceni
enkoprézy jak uvadi napiiklad Rogers (2012) dle postupti vytvofenych UK National
Institute for Health and Clinical Excellence. Tyto postupy vyzaduji zjisténi historie
vzniku problému jako je chronicka zacpa, ¢i opakovana bolestivost pii defekaci. Dale
zjisténi dietetickych navyki ditéte, zvyklosti rezimu defekace a v neposledni fadé

informace z 1¢katského vySetteni specialistil na oblasti gastroenterologie a psychologie.

Analyzou poskytnutych informaci o vzdélavani sester (Schéma 2) bylo dale zjisténo, ze

je u sester spoléhano zejména na praxi a pfedavani informaci na pracovisti. Dale sestry
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poukazuji na informace ziskané ve Skole, samostudium a nckteré navstévy seminafi.
Vzdélavani sester v oblasti oSetfovatelské péce o détského pacienta s enkoprézou tedy dle
vysledkil vyzkumu neni vénovana systematickd péce. Sestry z vyzkumného souboru se
nesetkaly se systematickym vzdélavanim jaké uvadi Tappin (2013) a své znalosti Cerpaji
témet vyhradné z praxe. Podle Tappin (2013) spravné vedeni oSetfovatelské péce snizuje

na polovinu pocet détskych pacientl s pretrvavajicimi obtizemi.

V rozhovorech sestry uvadély souvislosti enkoprézy s dalSimi problémy ditéte (Schéma
1), které maji vliv na oSetfovatelskou péci. Nejvice souvislosti bylo sestrami
identifikovano v rodinném prostiedi, kde figuruje osoba ¢i osoby negativné piisobici na
dité. Silnou souvislost psychologie rodinného prostiedi na vznik a 1é€bu enkoprézy a
dalsich poruch vymésovani u déti popisuje své praci také Akdemir (2015) ¢i Veleminsky
(2017). Dle téchto autorti jsou nejcastéjSim zdrojem vzniku problému s vylucovanim
premrsténé pozadavky rodicl na dité, tedy pfili§ brzké vyzadovani defekace do no¢niku,
které¢ vede k psychickym problémium ditéte. VyluCovani je tedy pro dité stresujicim
momentem misto pfirozeného uspokojeni zuvolnéni stfev. Opanym extrémem je
naprosty nezdjem o vyvoj ditéte, které pak neziskd socidlni navyky ani v oblasti

vylucovani.

Dle Coehlo (2011) a Zaky (2016) miize byt pisobeni rodinného prosttedi negativni i
v tom smyslu, Ze ditéti nejsou nastaveny pevné hranice ve vychové a je mu ustupovano
pfi projevech poruch chovéni. Dle Abramse (2017) Ize tento vliv pak hodnotit tak, ze dité
upozoriuje na svoji osobu. Pfi analyze rozhovorti v této praci (Schéma 1) bylo zjisténo,
zZe toto upozoriovani na svoji osobu muze byt urCitym podvédomym volanim o pomoc,
nebo agresi k vynuceni pozornosti. Zde je nutna zkuSenost sestry pii oSetfovani ditéte,
aby rozeznala pficiny a diivody a piizplsobila jim svoji praci jak uvadi Frances (2013).
Sestra tedy pii smérovani své oSetfovatelské péce musi brat do tivahy socialni nastaveni
rodiny, z kontaktt a rozhovort s rodici ditéte. Tappin (2013) tento krok také uvadi jako

vychozi bod standardniho postupu pii planovani oSetfovatelské péce.

Druhé vyzkumna otazka byla ur¢ena na nalezeni oblasti, na které se zamétuje prace sestry
v souvislosti s péci o dité trpici enkoprézou (Schéma 5). Z provedené analyzy vyplyva,
ze klicovymi oblastmi jsou dohled nad hygienou ditéte, péce o zachovani distojnosti
ditéte a nastaveni a udrzeni rezimu pro dité. Jarczyk, et al., (2018) ve své praci popisuje

program komplexni péfe o déti s inkontinenci zahrnujici oblasti urologie,
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gastroenterologie a psychiatrie. Tento program je zaméten jak na déti s enurézou, tak déti
s fekalni inkontinenci. Specifika oSetfovatelské péce se deli dle vyzkumu provedeného
v této praci na oblasti zachovani dastojnosti, zachovani hygieny a nastaveni rezimu

détského pacienta.

Dité trpici enkoprézou vétSinou vnima svij stav se studem a zahanbenim. V tomto
piipadé je nutné citlive pristoupit k pomoci ditéti s hygienou, zajistit jeho o€istu a vyménu
pradla. Probandi vyjadiujici se k tomuto problému shodné vyjadiuji nutnost pomoci ditéti
s hygienou, nikoli provadét tuto hygienu bez aktivni ucasti ditéte. Postup ndpomoci ditéte
pii hygien¢ popisuje také ve své pripadové studii Davis (2016). Autor doporucuje
vysvétlit ditéti spravny postup pti defekaci a ocist€ a v pripade znecisténi ditéte Ci
spodniho pradla ptedvedeni spravného postupu. Dtlezita je podle autora nejen samotna
oCista, ale 1 edukace o socidlnich vztazich, které jsou zédpachem zneciSténi zasadné
naruseny. Cilem je, aby dité s enkoprézou piijalo sviij problém a naucilo se ho fesit.
Potiebu citlivého pristupu se zachovanim duastojnosti détského pacienta u ditéte
s enkoprézou akcentuji i dal$i autofi ( Freeman, 2014; Helus, 2018; Silverman, 2015).Tito
autofi se zamétuji na psychologické a socialni disledky necitlivého ptistupu k ditéti, které

je jiz traumatizovano dosavadni zkuSenosti.

Druhou skupinou déti s enkoprézou jsou takové, které jiz rezignovaly na hygienu nebo se
snazi svij stav utajit. V tomto ptipad¢ musi sestra aktivné oveéiovat stav ditéte a nasledné
ditéti v klidu pomoci s o€istou. V obou piipadech je nutné, aby pomoc pii hygiené byla
poskytovana klidn¢ bez negativnich emoci, aby dité nemélo pocit, Ze se oSetfujici sestie
osklivi. Ismail (2011) ve své praci uvadi, ze jakékoli projevy znechuceni a odporu ze

strany oSetfujici sestry pouze prohlubuji psychické nastaveni a trauma ditéte.

Do tteti skupiny se tadi déti, které ignoruji jakoukoli spolecenskou normu hygieny a
adekvatni feSeni potizi. Jedna se vétSinou o dEti s osobnostnimi poruchami a déti
pochézejici z rodin s minimalnimi socidlnimi a hygienickymi navyky. Pfikladem je divka
z prvni piipadové studie, trpici emo¢né nestabilni poruchou osobnosti. Tato divka musi
byt pod neustalym dohledem oSetfujici sestry a musi byt pevné vedena k udrzovani
hygieny. Brazzelli (2011) ve své praci dochazi k zdveru, ze behavioralni intervence spolu

s dalsi terapii prispivaji ke zlepSovani stavu détskych pacienti.

Pii péci o zachovani dustojnosti détského pacienta sestry popisuji zejména zachovani

intimity. Jakékoli feSeni otdzek souvisejicich s enkoprézou a naslednou hygienou musi
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byt provadéno v soukromi, oddélené od ostatnich pacientii. Dobrou praxi pii oSetfovani
ditéte s enkoprézou je zajisténi samostatného pokoje do té doby, nez se nauci pracovat se
svymi obtizemi a poskytnuti dostatku toaletnich zafizeni, které dité¢ mize povazovat za
své. V tomto prostiedi je mozné zajistit efektivnéj$i a snadnéjsi nacvik defekacniho
reflexu. Diiraz na intimitu a oSetfovatelskou roli sestry pfi nacviku defekace odpovida
praci Beaudry-Bellefeuille (2017), ktera ve své prehledové studii uvadi 17 jedineénych
chovani identifikovanych jako charakterizujici obavy z defekace stim, Ze chovani
ohledn¢ defekace u déti s autismem nebo ADHD neni pro jejich diagnostickou skupinu

jedinecné.

Zasadnim postojem pro zachovani distojnosti détského pacienta je vyvarovani se
jakychkoli negativnich reakci oSetfovatelského personalu. Jedné se opét o klicovy bod,
jelikoz dit€ trpici enkoprézou ma typicky Casté zkuSenosti se zesméSiiovanim a urazkami
od svého okoli a nékdy bohuzel i ze strany svych rodi¢i. Tyto zkuSenosti ditéte popisuje
ve své praci Coehlo (2011) s tim, Ze takto dlouhodobé psychicky traumatizované dité

reaguje na jakékoli negativni reakce oSetfujiciho personalu precitlivéle.

Treti Casto zminovanou oblasti prace setry s détskym pacientem s enkoprézou je
nastaveni pevného rezimu. Brazzelli (2011) ve své analyze uvadi, ze samotna Gprava
dietniho rezimu ditéte bez intervenci v oblasti chovani ditéte neni dostatecnou pii 1écbe.
Doporucuje tedy doplnéni behaviordlni terapie. V piipadé neorganické enkoprézy je
v rodinném prostiedi ditéte ¢asto nezvladnut nacvik defekacniho reflexu a celkového
rezimu ditéte. Otazka nastaveni reZzimu se tyka i konzumace potravin a tekutin podle
dietniho planu. Nastavenim a dodrZzovanim rezimu na lizkovém oddéleni dit¢ miize
dosahnout vyznamného zklidnéni, odstranéni stresujicich faktora, coz vede k uprave nebo

celkovému vymizeni neorganické enkoprézy.

Problematickym bodem je spoluprace s rodi¢i déti s enkoprézou. Pouze jedna sestra
uvedla: ,,Zatim jsem zaZila jen rodice, se kterymi domluva byla“. Ostatni sestry
z vyzkumného souboru uvadi vEétsi ¢i mensi problémy s komunikaci s rodici. Negativni
role rodi¢t je soucasti 1 obou ptipadovych studii. Spoluprace s rodici je tedy vyznamnym
bodem oSetiovatelské prace sestry, kterou je tézké zvladnout bez spoluprace s I€kafem

(Van Dijk, 2015).

Tteti vyzkumna otazka byla zaméfena na nalezeni potieb détského pacienta s enkoprézou

(Schéma 6). Zde se opét opakovala potieba udrzovani hygieny ditéte pii zachovani
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intimity, potfeba zachovani dlstojnosti a nastaveni hranic. Dit¢ s enkoprézou potiebuje
pochopit, ze ho nikdo necini vinnym za jeho problém (Helus, 2018), nebude ho za ngj
zadnym zplisobem urazet nebo ponizovat a naopak mu bude sestrou vzdy nabidnuta

pomoc a ochrana.

Nastaveni hranic a dusledné vyzadovani jejich dodrzovani v ditéti vyvolava pocit
bezpeci. Pokud se pohybuje ve vymezenych hranicich, které jsou velmi jasné a zietelné,
pak nema obavy z reakce oSetfujiciho persondlu. Zasadni roli postoje rodict pfi vzniku a
1é¢be enkoprézy uvadi i van Dijk at al. (2015). Dle autort béhem 1écby déti se zacpou je
tteba fesit jakékoli problémy ve vztazich rodici a ditéte. V ptipadé, ze jsou tyto vztahy
naruseny ¢i ohroZeny, je nutné zajistit pomoc psychologa. Bohuzel dle vysledki analyzy
v této praci rodice ditéte nezvladaji svoji roli ochrance a pecovatele, se kterou je spojeno
1 nastaveni odpovidajiciho rezimu ditéte. Dité je pak vystaveno neustalému stresu, nema
vypéstovany piirozeny defekacni rezim a nema vyvazenou stravu s vyhovujicim pitnym

rezimem.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na nalezeni oblasti edukaé¢ni Ginnosti sester
(Schéma 3). Sestry z lizkovych oddéleni popisovaly rozdéleni edukace ditéte a jeho
rodict mezi lékate a sestry. Sestry edukuji dité i rodice v oblastech hygieny a zachovani
Cistoty ditéte, piipadné pouzivani inkontinen¢nich pomtcek. Déle jde o oblast nastaveni
potiebné diety a pitného rezimu. Spolecné s I¢kati, pfevazn€ psychology, pak fesi
nastaveni rezimu ditéte. Podle Olaru (2016) a Veleminského (2017) je zakladnim bodem
nastaveni rezimu vyc¢lenéni ¢asu pro klidnou a cilevédomou defekaci (nacvik defekacniho
reflexu) ditéte. V reakci na stresové udalosti a v pfipadech emoc¢né nestabilnich poruch
chovani jde pak o jasné vymezeni reakce okoli na piipadnou defekaci mimo toaletu.
Detailni edukaci rodicti na toto téma provadi pfevazné psycholog nebo jiny lékar i

vzhledem k vy$si autorité u rodict.

Sestry z ambulanci v priméarni péc¢i shodné uvedly, ze edukaci ditéte i rodi¢i provadi

zasadné lékafr.

Vyzkum prokazal, Ze ani sestry z lizkovych odd¢leni, ani sestry primarni ambulantni
péce, nemaji k dispozici pomocné materidly pro edukaci ditéte a rodicii. ZkuSenosti
ziskéavaji az praxi a vétSinové dochazeji ke stejnym zaveéram, jak bylo uvedeno vyse.
Nicméné absence takovych pomocnych materiali neumoziiuje rychlou a spravnou reakci

sester, kter¢ se s ditétem s enkoprézou setkaji poprvé.
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Patda vyzkumnd otizka byla zaméfena na nalezeni charakteru multidisciplinarni
spoluprace pii péci o dité s enkoprézou. Z analyzy odpovédi probandid (Schéma 4)
vyplyva, Ze pti lizkové péci je vyznamna spoluprace s psychology a psychiatry vzhledem
k ptevazujicimu vyskytu neorganické enkoprézy. V ptipadech podezieni na organickou
enkoprézu ¢i zacpu lékati konzultuji s odborniky z gastroenterologie. Z hlediska prace
sestry byla uvedena pouze spoluprace s nutri¢ni sestrou. Podle Lomas Mevers (2020)
multidisciplinarni péce o déti s neorganickou enkoprézou spociva predevSim ve

spolupraci s psychology a psychiatry.

Sesta vyzkumna otazka byla zaméfena na vymezeni ulohy détské sestry v péci o dité
s enkoprézou. Zde je mozné shrnout zavéry predchozich vyzkumnych otazek (Schéma 5
a Schéma 6). Zéasadni ulohou détské sestry je poskytnuti ochrany a péce o dit¢ bez
jakéhokoli negativniho poukazovani na problém ditéte. Détsky pacient musi mit daveru
v to, ze sestra ho nebude nikdy negativné posuzovat i kdyz bude umazano od stolice.
V tomto bod¢ ulohou oSetfovatelské role sestry je zajiSténi pomoci pii hygiené se
zachovanim intimity ditéte. Treti zasadni role setry je edukace ditéte ve vSech oblastech
zivota spojenych s timto problémem. Sestra uci dité jak reagovat, jakou dodrzovat dietu
a pitny rezim a jak provadét klidnou a cilenou defekaci. Tuto roli zastava sestra 1 viici
rodi¢im, ptipadné dalSim blizkym ditéte. Jak uvadi Ismail (2011), sestra obhajuje pozici
ditéte trpiciho poruchou vymésovani v kazdé situaci, ktera by dit¢ mohla znevyhodnit,
piivést do rozpaki ¢i vyvolat emocni blok. Zvlastni diiraz pti této obhajobé je kladen na
fakt, ze porucha vyméSovani je zdravotni problém ditéte, ktery postihuje piedevsim toto

dite.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.1.2, z dat UZIS (Tabulka 2, Tabulka 3) ziskanych pro
ucely této prace jasné vyplyva, ze 61% uvedeni diagnozy F98.1 (neorganicka enkopréza)
v letech 2010-2019 pochazi z psychiatrické oblasti (56% psychiatrické ambulance, 3%
dlouhodoba psychiatricka lizkova péce, 2% akutni psychiatricka lizkova péce). Navic v
letech 2012-2019 byla ro¢ni incidence této diagnozy v rozpéti 481 az 665 piipadi s
dlouhodobé klesajici tendenci pii prevalenci 907 az 1070 piipadi opét s klesajici
tendenci. S pouzitim dat ze statistické ro¢enky Ceského statistického uadu (CSU, 2019)
bylo v roce 2019 v Ceské republice 1 710 202 osob ve véku 0-14 let. Témto udajtim
odpovida prevalence ve vysi mensi neZ 1%o, coZ je v ptikrém rozporu s udajem 1%-2% ,

ktery uvadi naptiklad Har a Croffie (2010) . Pro organickou enkoprézu neexistuje
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vykazova polozka pro statistické vykazovani a neni tedy mozné ziskat celkovy piehled

za Ceskou republiku.

Na zéklad¢ analyz a rozhovord se sestrami se domnivame, Ze tento stav je zpusoben
jednak tim, Ze nejsou vedeny statistiky détskych pacientli s enkoprézou a diagndza neni
vykazovana. Druhym diavodem je fakt, Ze v ordinacich praktického l¢kate pro déti a
dorost miize byt diagnostikovana enkopréza, ale dalsi postup je zavisly na ptistupu rodici.
Ti jsou lékafem informovani a je jim nabidnuto doporuceni na specializované vySetieni,
ale o dalsim postupu rozhoduji pouze rodice. V predkladané praci bylo prokazano, ze
rodice ditéte s enkoprézou vétSinou nespolupracuji a problém svého ditéte bagatelizuji.
Lze tedy predpokladat, Ze specializované vySetfeni neni provedeno a dité s enkoprézou

vétSinou nedostane odpovidajici odbornou pomoc.

5.1 Diskuse k pripadovym studiim

Prvni ptipadova studie popisuje oSetfovatelskou péci o 16ti letou divku s neorganickou
enkoprézou svazbou na emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti. Tato divka trpi
enkoprézou od svych osmi let doposud. Z hlediska oSetfovatelské péce o tuto divku je
zvlasté vyznamna potieba zachovani profesiondlniho ptistupu sestry k ditéti s poruchou
chovéni (Freeman, 2014). Z pohledu potieb ditéte (Schéma 5) jde o zajiSténi hygieny
ditéte diislednou kontrolou spodniho pradla a vedeni ditéte k hygiené i1 pies nechut’ ditéte.
Jak bylo popsano v ptipadové studii, vzhledem k emoc¢né nestabilni poruse, sestra vedle
edukacni Cinnosti ditéte, ktera vzhledem k poruse chovani nema velky efekt, pouziva i
psychologické postupy vedouci k upoutani pozornosti ditéte pii nastupu afektu. Tento
postup regulace psychosocialniho prostredi ditéte je doporucovan i v praci Olaru (2016)
a u dalsich autort (Myers, 2016; Helus, 2018). Pies veSkerou oSetfovatelskou péci a
edukaci l1€katti a sester vSak vzhledem k psychosocidlnimu rodinnému prostredi (Joisson,

2019) neni dobra progndza Gpravy enkoprézy.

Druhé ptipadova studie popisuje oSetfovatelskou péci o 17ti letého chlapce, ktery trpél
organickou enkoprézou v souvislosti s nékolika zavaznymi poruchami metabolismu.
Tento chlapec trpé€l funkéni enkoprézou jako nasledku chronické zacpy od svych osmi let

a ve véku 17 let podlehl svym nemocem a nasledklim neptetrzitého uzivani mnoha léki.

Spektrum potieb tohoto détského pacienta je velmi odlisné od piedchoziho piipadu.
Chlapec byl velmi inteligentni a spolupracujici. Uvédomoval si svlij stav a byl k nému

schopen raciondlné ptistoupit. Zasadni potifebou tohoto ditéte bylo zachovani distojnosti,
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zvlasté s ohledem na ochranu ditéte, zachovani intimity a pomoc pfi pouzivani pomticek,
masti a 1¢k. Urovent pomoci sestry pii hygiené se ménila podle aktudlniho fyzického

stavu. U tohoto pacienta nevznikala potieba nastavovani rezimu.

Hlavni roli sestry pfi oSetfovani tohoto ditéte byla jeho ochrana a péfe o maximalni
kvalitu a dustojnost Zivota. U déti stakto zavaznymi poruchami metabolismu je
enkopréza spojena predevsim se zacpou (Leleiko, 2020), ¢emuz je nutné piizpisobit

oestrovatelskou péci.
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6 Zavér

Diplomova prace se vénuje problematice enkoprézy u déti jako oSetfovatelského
problému. Tato problematika je v soucasné dob& zpracovavana spiSe v cizojazycné
literatufe a v prostfedi Ceské republiky ji neni vénovéna dostatednd pozornost.
V zahranic¢ni literatufe jsou rozvijeny sméry souvislosti neorganické enkoprézy (fekalni
inkontinence) u déti s chronickou zacpou, stavem stievni mikroflory a emocné
nestabilnimi poruchami chovani. U organické enkoprézy, ktera se vyskytuje vyznamné
méng¢ Castéji, existuje Siroké spektrum primarnich organickych poruch a enkopréza je zde

feSena jako doprovodny stav téchto poruch.

Prvnim cilem pfedkladané prace byl podrobny popis problematiky osetfovatelské péce o
dité s enkoprézou. Na zaklad¢ odborné literatury, provedeného kvalitativniho vyzkumu a
piipadovych studii je mozné dospét k zaveéru, Ze oSetiovatelska péce o dité s enkoprézou
je zaméfena predevsim na stabilizaci a zlepSeni psychického stavu ditéte a podpote sestry
rodi¢im, pfi¢emz vétSinoveé nelze oCekdvat spolupracujici pfistup ze strany rodicu. Pri
oSetrovani ditéte s enkoprézou je nutné vytvaret prostfedi, ve kterém se dité citi bezpecné

a miize dojit k celkovému zklidnéni a normalizaci psychického stavu ditéte.

Druhym cilem préace byla specifikace potieb ditéte s enkoprézou a role sestry pii jeho
oSetfovani. Vysledky kvalitativniho vyzkumu a ptipadovych studii (Schéma 6) umoziuji
specifikovat jako zakladni potiebu ditéte zachovani distojnosti a intimity pii oSetfovani
a ziskani podpory ze strany oSetfujici sestry a vesSkerého zdravotniho personalu. Dité je
nutné ochranovat a poskytnout mu pozitivni motivaci pro piekonani problému spojenych
s jeho nemoci. Pro dité s enkoprézou je redlnym nebezpecim socidlni izolace a vznik ¢i
prohloubeni psychickych ¢i psychosocialnich poruch. Sestra tedy musi poskytovat nejen
fyzickou pomoc pfi oSetfovani, ale i psychickou a emocni podporu détskému pacientovi.
V praci byla prokéazana zésadnost edukacni role oSetfovatelského zdravotniho personalu
pro dalsi vyvoj ditéte s enkoprézou soucasné s edukaci jeho rodicii a ostatnich blizkych
osob (Schéma 3). Byly urceny kli¢ové role sestry, kterymi jsou ochrance a pomocnik pfi
feSeni hygienickych a socidlnich problému ditéte, stejné tak edukator pii nacviku a
dodrzovani hygienického a socidlniho rezimu. Zasadni roli sestry pfi oSetfovani ditéte
s enkoprézou je tedy role osoby, kterd bude dité vzdy chranit a poskytovat mu nejen péci,

ale 1 pomoc pii zvladani zacleniovani do spolecnosti a zvladani stresovych situaci.
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V ptipadé, ze dité trpi emocné nestabilni poruchou chovani, je vyznamnou roli sestry

autorita vyzadujici a dohlizejici na pozadovany rezim a zaclenéni do socidlnich vazeb.

Ttetim cilem bylo vytvofeni edukacniho materidlu pro détské sestry v ambulantni a
lizkové sféfe, Ve vyzkumné Casti prace byla prokazana potieba tohoto materialu zvlaste
pro sestry, které se poprvé setkavaji s dité¢tem s enkoprézou. Edukacni material byl
vytvofen ve formé brozury a je pfiloZen k diplomové praci. Materidl byl vytvoten ve dvou
variantach. Prvni varianta je ur¢ena pro edukaci sester. Druhd varianta je ur¢ena pro
edukaci rodict ditéte sestrami, Ci jako samostatny informacéni zdroj pro rodice. Nahled

edukac¢niho materialu je uveden v ptiloze prace (Ptiloha 4, Ptiloha 5).
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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, neurovyvojova porucha pozornosti

s hyperaktivitou

ARIP - Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Specializa¢ni vzdélavani v oboru

Intenzivni péce

CBCL - Child Behavior Checklist, Kontrolni seznam chovani déti
CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky uiad

DMS-5 - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrické

asociace
FMT — fecal microbiota transplantation, transplantace fekalniho mikrobiotu

FNRFI - functional nonretentive fecal incontinence, funk¢éni inkontinence stolice bez

pritomnosti zacpy

ICCS - International Children’s Continence Society, Mezinarodni spolecnost pro détskou

inkontinenci
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NANDA - North American for Nursing Diagnosis Association, Severoamerické sdruzeni

pro sesterské diagnozy

SIBO — small intestinal bacterial overgrowth, zvySeny podil metanogennich bakterii ve

stifevni mikroflofe
UK — Spojené kralovstvi

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Priloha 1: Tabulky a grafy

Tabulka 2 Incidence diagndzy F98.1 neorganicka enkopréza

ROK Celkem F98.1 | Bez F98.0 | Soucasné F98.0 | Koincidence
2012 665 516 149 22 %
2013 632 507 125 20 %
2014 639 502 137 21 %
2015 566 462 104 18 %
2016 640 531 109 17 %
2017 513 423 90 18 %
2018 490 392 98 20 %
2019 481 393 88 18 %

Tabulka 3 Prevalence diagnozy F981 v korelaci na F980 v letech 2010 az 2019

ROK Celkem F981 | Bez F980 Soucasné F980 | Koincidence
2010 1004 792 212 21%
2011 1041 799 242 23%
2012 1048 810 238 23%
2013 1046 837 209 20%
2014 1059 835 224 21%
2015 1011 823 188 19%
2016 1070 881 189 18%
2017 971 799 172 18%
2018 907 750 157 17%
2019 917 758 159 17%
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Graf 1 Incidence diagnozy F98.1 dle typu zdravotnického zatizeni v letech 2010-2019
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V grafu je uveden podil incidenci F98.1 dle typu zdravotnického zatizeni: ALP psych —
Akutni lizkova péce psychiatrie, DLP psych — Dlouhodoba lizkova péce psychiatrie,
LP ost—Liizkova péce ostatni, AMB_psych— Ambulantni péce psychiatrie, AMB_vseob
— Ambulantni péce vSeobecného I¢kaie, AMB ost — Ambulantni péce ostatni a ostatni

zdravotnicka zatizeni.

Graf 2 Modifikovany oSetfovatelsky proces (Herdman, 2020)
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Priloha 2: Otazky rozhovoru se sestrami

1. Jaky je Vas vék a jak dlouho pracujete na détském oddéleni?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené a specializacni vzdélani?

3. Vyskytuje se na VaSem oddéleni Castéji dit€¢ s organickou, nebo neorganickou
enkoprézou?

4. Vite, jak rozlisit enkoprézu a pokaleni se z jin¢ho divodu?

5. Jakéd mate zavedend specifika pii oSetfovatelské péci o détské pacienty s
enkoprézou?

6. Jaké vedete statistiky ohledné¢ dg. Enkopréza? Kdo je vytvaii a kde jsou

uchovany?

7. Jak provadite zépis do oSetfovatelské dokumentace ohledné projevii enkoprézy?
8. Jak méate nastaveny oSetiovatelské standardy pro dité s enkoprézou?

9. Jaky mate personal na oddéleni, ktery se mize vénovat ditéti s touto diagndzou?

Je podle Vaseho nazoru tohoto personalu dostatek?

10.  Jakym zptsobem je realizovano vzdélavani sester v problematice oSetfovani ditéte

s enkoprézou?

11.  Jaké mate k dispozici materialy a postupy pro edukaci ditéte trpiciho enkoprézou?
12.  Jaké mate k dispozici materialy a postupy pro edukaci rodict ditéte s enkoprézou?
13.  Jaky je podil 1ékaiského a nelékarského personalu na Vasem odd¢leni pti edukaci

rodi¢t? Jak mate rozdélenu tcast pii této edukaci?

14. S jakymi dal§imi odborniky spolupracujete v piipadé organické enkoprézy?

Popiste postupy spoluprace a spolupracujici specializace.

15.  Popiste postupy spoluprace s psychiatrem v piipadé neorganické enkoprézy jak

pii osetrovatelské péci o détského pacienta, tak pti komunikaci s rodici ditcte.

16.  Jakych vzdélavacich aktivit ohledné¢ enkoprézy se muzete UcCastnit a jaka je

podpora managementu pro tyto aktivity?
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17.  Jak pfistupujete k zachovani distojnosti a sebetcty u détského pacienta s

enkoprézou?

18.  Jak se Vam dafi spolupracovat s rodici ditéte s enkoprézou, ktefi vnimaji toto téma

jako tabu, ptipadné ho zleh¢uji?

19. Jaké je Vase hodnoceni pfipravenosti Vaseho pracovist€ na péci o dit€ s
enkoprézou?

20.  Popiste VaSe osobni zkuSenosti pii oSetfovani ditéte s enkoprézou.

21.  Jaky je V&S nazor na pfi¢inu vzniku neorganické enkoprézy?

22.  Jaky je Vas ndzor na potieby déti s enkoprézou, jaké vidite problémy vazajici se

k tomuto onemocnéni v zZivoté ditéte?
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Priloha 3: Child Behavior Checklist

322, Vyplri im tiskacir P 0 Ufedni pouZiti
) pgm.‘;‘“;zz;m':,:.dg;e"' CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 1%-5 ientkatol e
relsihie il (KONTROLNI SEZNAM CHOVANI DETi VE STARi 1 % ROKU)
CELE Jméno Prostfedni jméno  Pfijmeni OBVYKLY TYP PRACE RODICU, i kdy nyni nepracuji. Budte prosim
JMENO = i I hanik, ucitel na stfedni Skole, Zena v domécnosti,
DITETE y déinik, P bot, cetaF v armadeé.
POHLAVI DITETE STARI DITETE |ETNICKA SKUPINA NEBO Q{_ZEPRACE
RASA DITETE

Chl Divk TYP PRACE

[ Chiapec [ Divka i,

DNESNI DATUM DATUM NAROZENI DITETE
Més., Den Rok Més. Den Rok

Vypliite prosim tento formular tak, aby odrazel vas pohled na chovani
ditéte, i kdyz s tim ostatni lidé nemusi souhlasit. Mate moZnost uvadét
dal&i komentare u kazdé polozky a ve volném misté na strané 2.
Zkontrolujte, zda jste zodpovédél/a véechny poloZky.

TENTO FORMULAR VYPLNIL(A): (uvedte své celé jméno tiskacim pismem)

Vas vztah k ditéti:

[ Matka O otec [ Jiny (uvedte konkrétné):

NiZe uvadime seznam poloZek, které popisuji déti. U kazdé polozky, které dit& popisuje nyni nebo béhem uplynulych 2 mésici,
zakrouzZkujte prosim 2, pokud je polozka o ditéti velmi pravdiva nebo ¢asto pravdiva. Zakrouzkuje 1, pokud je polozka o ditéti do
uréité miry nebo obéas pravdiva. Pokud poloZka o ditéti neni pravdiva, zakrouzkujte 0. Zodpovézte prosim véechny polozky co

mozna nejlépe, i kdyz se zda, Ze se nékteré ditéte netykaji.
0 = Nepravdivé (pokud to vite)

1 = Ponékud nebo obéas pravdivé

2 = Velmi pravdivé nebo casto pravdivé

01 2 1. Bolestivost nebo bolesti (bez zdravotni pficiny;
nezahrmujte bolesti zaludku nebo hlavy)

g 1 2 2 Chova se jako mnohem miladsi nez je

0 9 2 = Boji se vyzkouget nové véci

0o 1 2 4 Vyhyba se pohledu jinym do o&i

0 1 2 5§ NedokaZe se soustfedit, nedokaze dlouho
udrzZet pozornost

0 1 2 6 NedokaZe posedét, je neklidny/a nebo hyperaktivni

o 1 2 7 Nesnese, kdyZ véci nejsou na svém misté

0 1 2 8  Nesnasitekani; chee viechno hned

01 2 9 Okusuje véci, které nejsou jedlé

0 1 2 10. Drzi se dospélych nebo je pfili§ zavisly/a

0 1 2 11. Neustdle vyZaduje pomoc

0 1 2 12 Ma zacpu, nevyprazdriuje se (kdyZ neni nemocny/a

0 1 2 13. Hodné place

0 1 2 14 Jekruty/d vidi zvitatim

0 1 2 15 Jevzdorovity/a

0 1 2 16. PoZadavky musi byt ockamzité spinény

0 1 2 17. Nici své viastni véci

0 1 2 18, Nici véci, které patfi clenim jehofjeji rodiny nebo
jinym détem

0 1 2 19. Ma prijem nebo mékkou stolici (kdyz neni
nemocny/a)

0 1 2 20. Jeneposlusny/a

0 1 2 21. Jakékoli zmény b&Zného programu holji vyvadéji z
rovnovahy

0 1 2 22 Nechce spatsam/sama

0 1 2 23. Neodpovida, kdyZ na néj/ni miuvi lidé

0 1 2 24, Neji dobfe (popiste):

0 1 2 25  Nevychazis ostatnimi détmi

0 1 2 26. NedokaZe se bavit; chova se jako maly/a dospély/a

0 1 2 27. Zdase, ze po §patném chovani nema pocit viny

0 1 2 28  Nechce chodit ven z domu

0 1 2 29. Byvasnadno znechuceny/a

0 1 2 30 Byvasnadno zavistivy/a
0 1 2 31 Jinebo pije véci, které nejsou potraviny —
¥ 4 e
0 1 2 32 Bojise urditych zvirat, situaci nebo mist
(popiste):
oS3 2" 33 Jeho/jeji city jsou snadno zranitelné
0 1 2 34 Byva Casto poranén(a), je nachylny/a k nehodam
0 1 2 35 Hodné Easto se pere
0 1 2 36. Doviehose plete
Ot 2 37 Byva pfilis zneklidnény/a, kdyz je oddélen od rodica
0 1 2 38  Maproblémy s usindnim
0 1 2 39, Mabolesti hlavy (bez zdravotni priciny)
0 1 2 40. Tluce ostatni
0 1 2 41 Zadriuje dech
0 1 2 42 Ublizuje nedmysiné zvifatim nebo lidem
0 1 2 43 Vypadabezdivodné nestastné
0 1 2 44 Mazuiivé nalady
0 1 2 45  Trpinevolnosti, je mu/ji na zvraceni (bez zdravotni
pficiny)
0 1 2 46. Nervozné se pohybuje nebo sebou trha
(popidte):
0 1 2 47 Je nervozni, netrpélivy/a nebo napjaty/a
0 1 2 48  Manoéni mury
0 1 2 49 Prejidase
0 1 2 50. Jepiili§ unaveny/a
0 1 2 51. Propad4 bezdivodné panice
0 1 2 52 Mébolestivé vyprazdiiovani (bez zdravotni pficiny)
0 1 2 53 Fyzicky napada lidi
0 1 2 54 Dloube se v nose, Skrabe si kiiZi nebo jiné Easti téla

(popiste):

Zkontrolujte, zda jste zodpovédél/a véechny polozky.

Pokratujte na dalSi strané.

Copyright 2000 T. Achenbach & L. Rescorla - Reproduced under License #484-07-15-10

ASEBA, University of Vermont, | South Prospect St.,
Burlington, VT 05401-34356
www. ASEBA org

NEPOVOLENE KOPIROVANI JE NEZAKONNE.

Vydani 28-7-00

Czech for Czech Republic

Copyright T.M. Achenbach. Reproduced by permision

93



0 = Nepravdivé (pokud to vite)

Své odpovédi prosim zapiste tiskacim pismem. Zkontrolujte, zda jste zodpovédél/a vSechny polozky.

1 = Ponékud nebo obéas pravdivé

2 = Velmi pravdivé nebo ¢éasto pravdivé

o

o oo

coooo

coeooo0oooo

0

1
1

-

[ G G

[ S ™ Ty

1

2
2
2

N NN

NN RMRNN
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2

55.
56.
57.

58.
69,
60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.
b
T2.
73.
4.

75.

76.

77.

78.

Hraje si pfili§ se svymi pohlavnimi organy
Je §patné koordinovany/d nebo nemotorny/a
Ma problémy s ocima (bez zdravotni pficiny)
(popiste):

Trest nemeéni jehofjeji chovani

Rychle pfechazi z jedné &innosti na druhou
Ma vyrazky nebo jiné problémy s pokozkou
Odmita jist

QOdmité hrét aktivni hry

Opakované kyve hlavou nebo télem
Odmita jit vecer spat

Odmita chodit na noénik (popiste):

Hodné kifigi

Zda se, ze nereaguje na naklonnost

Citi se nejisty/a nebo se snadno citi trapné

Je sobecky/a nebo se nechce délit

Ukazuje malo naklonnosti vici ostatnim lidem
Ukazuje malo zajmu o véci kolem sebe

Ukazuje piili§ malo strachu, Ze mufji bude ublizeno
Je piili§ stydlivy/a nebo plachy/a

Spi méne nez vétsina déti béhem dne a/nebo

v noci (popidte):

Spini si pradlo pfi vyprazdiiovani nebo si hraje
se stolici
Ma problémy s feci (popiste):

Zira do prazdna nebo se zda, Ze se nécim prilis
zaobira
Ma bolesti Zaludku nebo kie&e (bez zdravotni pfiginy)

0
0

ocooocoo o coooooo oo

[=]

o

1
1

P P  Qr ar e |
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-

2
2
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NN

MR NNRD R

n

79.  Rychle piechazi mezi smutkem a nadsenim
80. Ma podivné chovani (popiste):

81.  Je twrdohlavy/a, zasmusily/a nebo podrazdény/a

82.  Nahle méni nalady nebo pocity

83.  Hodné trucuje

84.  Mluvi nebo kfici ze spanku

85. Ma prudké vybuchy hnévu nebo se vzteka

86.  Prilis se zabyva Gpravou zevnéjSku nebo Eistotou

87.  Je prili§ bazlivy/a nebo Uzkostlivy/a

88,  Nespolupracuje

89.  Je nedostatecné aktivni, pohybuje se pomalu nebo
bez energie

90.  Je nedtastny/a, smutny/a nebo trpl depresi

91.  Je neobvykle hluény/a

92.  Rozéiluji ho/ji novi lidé nebo situace
(popiste):

93.  Davi se, zvraci (bez zdravotni pficiny)
84.  Probouzi se ¢asto v noci

95.  Tould se

96. Chce hodné pozornosti

97.  Fiiuka

98.  Je uzavfeny/a do sebe, nezapojuje se s
ostatnimi

89.  Deéla si starosti
100. Zapiste prosim vSechny problémy,
které dité ma a které nebyly uvedeny vyse.

Zkontrolujte, zda jste zodpovédél/a véechny poloZky.
Podtrhnéte vSechny poloZky, které vas znepokojuji.

Ma dité néjaké nemoci nebo postizeni (at’' uz fyzické nebo dusevni)?

[ONe [ Ano— popiste prosim:

Co vas na ditéti nejvice znepokojuje?

Popiste prosim, co je na vasem ditéti nejlepsi:

STRANA 2
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Prosime,piste

INVENTAR CHOVANI DITETE VE VEKU 6-18 LET
tiskacim pl'smem CHILD BEHAVIOR CHECK LIST FOR AGES 6-18 /CBCL6-18/

Celé Kfestni jméno
jméno
ditéte

Ptijmeni

ZAMESTNANI RODICU (i kdyZ v soutasné dobé
nepracuji) Prosime, upfesnéte napf. automechanik,
stredoskolsky ucitel, v domacnosti, laborant, soustruZnik,
prodavac obuvi, dustojnik v armadg):

Pohlavi ditéte Vek ditéte

O Chlapec [ Divka

Etnick4 pfislusnost
nebo rasa ditéte

ZAMESTNANI OTCE

ZAMESTNANI MATKY

TENTO FORMULAR VYPLNIL/A (tiskacim pismem

DNESNI DATUM

Den__ Més__ Rok

D{\TUM NAROZENI
DITETE
Den Mes Rok

napiSte Vase celé jméno

TRIDA

NENAVSTEVUIE $koLu O

Prosime vypliite tento formular tak,
aby vyjadfoval vas pohled na
chovani ditéte i kdyZ by s nim
ostatni lidé nesouhlasili. Nevahejte
pfidat dal3i poznamky ke kazdému

Pohlavi [0 Muz [ Zena

Va3 vztah k ditéti

bodu a na poskytnuté misto na O Biologicky rodi¢ [J Nevlastni rodic [J Prarodié

strance 2. Ujistéte se, Ze jste

odpovédéli na viechny otizky O Adoptivnirodic [ Péstoun O Jiny
(upfesnéte)

L. Prosime uved'te sporty, kterych se vade dité

nejradéji ddastni:Napi. plavani. volejbal, brusleni,

skateboard, jizda na kole, rybafeni atd
ddny [

L

C.

Kolik tasu stravi u kazdého v porovndni
s vrstevaiky?

Méné nez
prumérng

O
O
O

Primeér

né
O

£
£

Jak se mu/ji v kazdém znich vede v
porovnani s vrstevniky?

Nadprii Nevim Podpri  Primé&r Nadpri  Nevim
mérné mérné né mérné
O O O O O O
O O O [ O O
0O O O O O £

I1. Prosime uved'te oblibené konicky, aktivity a
hry vaSeho ditéte (jiné neZ sportovni), napf. sbirani Kolik &asu v kazdém znich strivi v
porovnéni s vrstevniky?

znamek, panenky, knihy, hra na piano(hudebni
nastroje), femesiné prace, auta, potitace,
zpév(neuvadéjte poslech radia nebo sledovini
televize)

Jak se mu/ji v kaZdém z nich vede v
porovnani s vrstevniky?

Méné nez Primér Nadpri Nevim Ménénez Primér Nadpri Nevim
Zadny O primérné né mérné priamérné né mérné
a. [ O Od O ) O O O
b. O O O O O O O O
» m| o o O m| o o 0o
I11. Prosime, uved'te jakékoliv organizace, Jak aktivni je v kazdém z nich v
kluby, tymy nebo skupiny, do nichZ vade dité porovnédni s vrstevaiky?
tFi:
pa Méng  Pramér Vice  Nevim
Zadny O aktivnf né  aktivni
a. O O O ]
b. O O O O
c. O O O |
IV. Prosime, uved'te jakékoliv price nebo . .
domici price, které Vae dité vykondvi Jaicilabte jEVykondv ¥ porovdits
(napf. roznaseni novin, hlidani déti, stlani vrstevniky?
postele, price v obchodg atd. (uved'te jak
Elnconts Sk nploa prikc) Podporh  Prdmér Nadprl Newl
Zadny O mérné né merné
a. O O 1 0O
b. O O O O yissete se, % jste odpovédeti na
c. 0 O 0 [ Sechny otdzky. Poté pokracujte na

dalsi strané
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Prosime, vypliite tiskacim pismem. Ujistéte se, Ze jste odpovédéli na viechny otdzky

V. 1.Kolik blizkych pfitel vase dité pFiblizné m4? (nezahrnujte bratry a sestry)

ONikoho O 1 O 2nebo3 O 4avice
2. Kolikrat tydné p¥iblizné podnika va3e dité n&jakeé aktivity s piateli v mimoSkolni dob&? (nezahrnujte bratry a sestry)

O Méngnez 1 O 1nebo2 [0 3avice

VI. V porovnini s vrstevniky, jak vade dité:

Hiife Primérné Lépe
[ nemé bratry a sestry
a)Vychizi se svymi bratry a sestrami O O ]
b) Vychazi s ostatnimi détmi U o -
¢) Chova se ke svym rodi¢im O o o
d) Pracuje a hraje si sdm/sama O o =
VIL. Jaksi vede ve §kolnich pfedmétech? Nenavitévuje Skolu protoZe:
U kazdého predmétu, ktery
md vaSe dité, zatrhnéte: Propadd Podpri Primérny Nadpri
mérny mérny
a. Cteni . Gestina, sloh O O 0O 0
b. Déjepis niebo obtanska nauka O O a |
c. Aritmetika nebo matematika a g a O
d. Prirodni védy d O | O
Dalsi pfedméty-napf.
informatika. e. D D E! D
cizi jazyky, uéetnictvi
Neuvadéjte £ O a O O
#loevik, pracovni vychovu
autodkolu a jiné neakademické g & | O O O

predméty

2. Vyu#ivé vade dité specidlné pedagogickou péti/vzdElavini pro Ziky se specidlnimi potiebami (nap¥. pro déti s postiZenim) nebo
doudovini, chodi do specidlni tiidy nebo §koly?

[0 Ne  [JAno-typ slugeb, t¥idy nebo koly:

3. Opakovalo vase dité nékterou tFidu?
[0 Ne [ Ano- kterou t¥idu a divody:

4, Mélo/ma vase dité ve Skole n&jaké problémy s ufenim pop¥. néjaké jiné problémy? O Ne  OAno-prosime, popiste:

Kdy tyto problémy zaéaly?
Skongily jiz tyto problémy? [ Ne [ Ano, kdy?

M3 va¥e dit€ néjakou nemoc nebo postizeni (fyzické nebo mentalni)? [0 Ne [ Ano-prosime, popiste:

Co Viam na ditéti plsobi nejvét3i starosti?

Prosime, zde popiste to, co pavaZujete na svém ditéti za nejlepsi:

Ujistéte se, Ze jste odpovédéli na viechny otdzky strana 2
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Prosime, vypliite ti: i1 pis

Ujistéte se, Ze jste odpovédéli na viech

otdzky

Nize je uveden seznam tvrzeni, ktera popisuji déti a mladez. U kaZzdého z tvrzeni popisujicich vase dit& ted’ nebo v poslednich 6 ti
mésicich, zakrouzkujte 2, jestliZe je toto tvrzeni o vaSem ditéti velmi nebo Casto pravdivé. Zakrouzkujte 1 jestlize tvrzeni je do
urcité miry nebo nékdy pravdivé ohledné vaseho ditéte. Jestlize tvrzeni o vaSem ditéti neplati, zakrouzkujte 0. Prosime,
odpovézte na viechny polozky co moznd nejlépe, i kdyz se vam miize pfipadat, Ze se na vase dité nevztahuji.

0 = neni pravda (podle vasich znalosti)

1 = nékdy nebo do uréité miry pravda 2= velmi nebo ¢asto pravda

S oo o o0

o0 o o 9 o

]

LI — I — I — I — R — I — )

[

e

— e e e e e

LI I S R R

[T ST S S S

[

NN R BB RNNRRNR

[

i

»

2755
28.

2

3
3

® N ot W

9.

—-— O

. Chova se jako mladsi vzhledem k svému

véku
Pije alkohol bez souhlasu rodict (popiste):

Hodné se hada

Selhava pfi dokonceni zapocaté ¢innosti

Je toho velmi mélo, z &eho se dokaZe radovat
Vyprazdiiuje se mimo toaletu

Chvasta se, chlubi se

Nedokaze se soustredit, neudrzi dlouho
pozornost

NedokaZe se zbavit urcitych vtiravych

nebo nutkavych myslenek; obsesi

(popiste):

Nedokaze klidné sedét, je nepokojné nebo
hyperaktivn{

. Lpi na dospélych, je na nich pfilis zavisly/a
. Stézuje si na osamélost

. Zmateny/a; popleteny/a

. Hodné place

. Je kruty/a ke zvifatim

. Je kruty/a, sikanuje nebo se chova podle k

ostatnim

. Sni za dne; ztraci se ve svych myslenkach
. Zamémé se poSkozuje nebo se pokousi o

sebevrazdu

. Vyzaduje mnoho pozornosti
. Nig¢i své vlastni véci

Ni&i véci, které patfi rodiné nebo ostatnim

. Je neposlusny/a doma

3. Je neposlusny/a ve skole

. Neji dobie

. Nevychazi dobfe s ostatnimi détmi

. Nezda se, ze by se citil/a vinen/vinna poté,

co se Spatné zachoval/a

Snadno zarli

Porusuje pravidla doma, ve $kole a viude
jinde

Boji se nékterych zvifat, situaci nebo mist,
jinych nez je kola (popiste):

. Boji se chodit do skoly
. Boji se, ze by mohl/a myslet nebo provést

néco zlého

01 2
2
01 2
01 2
01 2
01 2
01
01 2
01 2

0 41552
=1 2
0=a 2
0 "R
01 2
0 1 2
01 2
01

01 2

L=
e e
NN NN

01 2
01 2
01 2
01 2

1 2
01 2
01 2
012
01 2

32. Ma pocit, ze musi byt dokonaly/a
33. Ma pocit nebo si stéZuje, Ze jej /ji nikdo
nema rad
34. Ma pocit, Ze si z n&j/ni druzi cht&ji tropit Zerty
35. Ma pocit, Ze je bezcenny/d nebo
ménécenny/a
36. Snadno se zrani, je ndchylny/a k
nehoddm
37. Dostavéa se do mnoha rvacek
38. Je hodné skédlen/a ostatnimi
39. Potlouka se s témi, ktefi se snadno dostavaji
do problému
40. Slysi zvuky nebo hlasy, které zde nejsou
(popiste):

41. Jedna impulzivné nebo bez premy3leni

42. Radgji by byl/a sim/sama nezZ s ostatnimi

43 Lze nebo podvadi

44. Kouse si nehty

45. Je nervozni, napjaty/a nebo tenzni

46. Jeho/jeji pohyby jsou nervézni nebo
Skubavé; (popiste):

47. Ma nocni miry
48. Jiné d&ti jej nemaji v oblib&
49. Maé zacpu, nevyprazdiiuje zcela nebo
pravidelné stieva
50. Je piilis bazlivy/a nebo tizkostlivy/a
51. Miva zavraté nebo se mu/ji to¢i hlava
52. Citi se provinile
53. Prejida se
54. Byvé velmi unaveny/4 bez dostateéného
divodu
55. Ménadvéhu
56. Ma somatické problémy bez zjevné
lékaFské pFiciny
a) Bolesti (ne bolesti Zaludku nebo
hlavy)
b) Bolesti hlavy
¢) Zaludeéni nevolnosti
d) Problémy s ocima (nejsou-li korigovany
brylemi (popiste):

€) Vyrazky nebo jiné kozni problémy
f) Bolesti bricha, zaludku

g) Zvraceni

h) Jiné (popiste):

Ujistéte se, Ze jste odpovédéli na viechny otizky. Poté pokralujte na dalii strané

strana 3
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0 = neni pravda (podle vaich znalosti)

Prosime, vypliite tiskacim pismem. Ujistéte se e jste odpovédéli na viechny otizky

1 = nékdy nebo do uréité miry pravda 2= velmi nebo ¢asto pravda

[ — I — I

< [— I — I — )

[T — ]

o e o 9

- — - e b -

—— -

2
2

[SERSEE SIS IR S S

ST S S S MR

MR N N

57. Fyzicky napadé druhé lidi
58. Dloube / nipe se v nose, v kiizi nebo jiné
asti téla (popiste):

59. Hraje si se svymi pohlavnimi organy na
vefejnosti

60. PEilis si hraje se svymi pohlavnimi organy

61. Ve Skole se nesnazi

62. Je neohrabany nebo neSikovny

63. Je radgji se starsimi détmi

64. Je radéji s mlad$imi détmi

65. Odmita mluvit

66. Opakuje urité ¢innosti pofad dokola;
kompulzivni jednéni (popiste):

67. Utika z domova

68. Hodné kfici

69. Je tajnlstkarsky/a, nesvéfuje se

70. Vidi véci, které zde nejsou
(popiste):

71. Je nesmély/a; snadno pfijde do rozpaki
72. Zaklada ohné
73 Ma sexualni problémy (popiste):

74. Pfedvadi se nebo saskuje

75. Je ptili§ plachy/a nebo bojacny

76. Spi méné nez vétsina deéti

77. Béhem dne nebo v noci spi vice nez vétdina
déti (popiste):

78. Je nepozorny/a nebo je snadné odveést
jeho/jeji pozornost
79. Mé problémy s fe&i (popiste):

80. Tupé zira

81. Krade doma

82. Krade mimo domov

83. Skladuje pFilis mnoho véci, které
nepotfebuje (popiste):
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84. Chova se divné (popiste):

85. Ma zvlastni ndpady (popiste):

86. Je tvrdohlavy/a, podrézdeny/a nebo
popudlivy/a

87. Mivé nahlé zmény nalad nebo pocitl

88. Hodné trucuje

89. Je podeziravy/a

90. Kleje nebo pouziva obscénni vyrazy

91. Mluvi o tom, Ze se zabije

92. Miluvi nebo chodi ve spanku
(popiste):

93. PFilis mluvi

94. Hodné 3kadli druhé

95. Miva zlostnou naladu, zachvaty vzteku
nebo se rychle rozzlobi

96. PFilis mysli na sex

97. Zastrasuje lidi

98. Cuca si palec

99, Koufi, zvyka nebo Shupe tabdk

100. Ma problémy se spankem (popiste):

101.
102.

Je zaskoldk, vynechava skolu

Je malo aktivni, pohybuje se pomalu nebo
ma nedostatek energie

Je nest'astny/a, smutny/a nebo depresivni
Je neobvykle hluény/a

Uziva léky,drogy, omamné latky

z jinych nez lé¢ebnych divodd
(nevztahuje se na alkohol nebo tabak)
(popiste):

103.
104
105.

106.
107.
108.
109
110.
111

Ni&i véci (vandalismus)

Pomotuje se béhem dne

Pomoguje postel

Béduje, fiiuka

Pfeje si byt opacného pohlavi

Je uzavieny/a, stahuje se do sebe,
nepfipojuje se k ostatnim

112. Déla si starosti

113. Prosime, zde napiste jakékoli problémy, které
vase dité mé a které nebyly uvedeny v
seznamu nahore:

Ujistéte se, e jste odpovédéli na viechny otdzky

strana 4

Copyright T.M. Achenbach. Reproduced by permision
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CORPORATE
TRANSLATIONS

Carporate Translations, Inc.

77 Hartland Street | Fast Hartford, CT 06108
Tel: 860-727-6000 | Fax: 860-727-6001
www.corptransinc.com

CERTIFICATION

This is to certify that Corporate Translations, Inc. has performed the following procedures on the
Child Behavior Checklist for Ages 1 1/2 - 5 [CTi Job #: 59356]:

- Two independent forward translations
- One harmonized forward translation

- One independent back-translation

- Reconciliation of back-translation and harmonized translation

- Review of back-translation by Survey Research Expert

- Review of harmonized translation by on-site sponsor representative

- Cognitive debriefing with five representative subjects who are parents of children ages 1

1/2-5 in Czech Republic

- Deskiop publishing of previously validated translation
- Proofreading of previously validated translation

These documents were prepared by a team of translators and interviewers who are fully bilingual
in both Czech for Czech Republic and English. All procedures were performed in accordance
with current industry standards and FDA guidance.

nzrdsw

“Subscribed and swotn to before me

this } day of. Om{‘ 20 Q”

Mary Gawlicki
President
Corporate Translations, Inc.

Date: October 1, 2010

Driven by Definition”
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The University of Vermont

ASEBA

Research Center for Children, Youth & Families, Inc., A Non-Profit Corporation
1 South Prospect Street, St Joseph’s Wing (Room #3207), Burlington, VT 05401

Telephone: (802)656-5130

Email: mail@aseba.org / Website: http://www.aseba.org

June 11, 2021

Ms. Zuzana Tillerové

Candidate for Master’s Degree

University of South Bohemia in Ceské Budgjovice
Faculty of Health and Social Sciences

J. Boreckého 1167/27

370 11 Ceské Bud&jovice

CZECH REPUBLIC

e-mail: tillez00@zsf.jcu.cz

Dear Ms. Tillerova:

1 hereby grant permission for you to reproduce a sample copy of the Czech-language Child Behavior
Checklist for Ages 1%4-5 (CBCL/1%-5) and the Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (CBCL/6-18) an
Appendix of your diploma thesis entitled “Quality research of nursing approach to children with
encopresis,” which you are submitting in partial fulfillment of the requirements for the master’s program
at University of South Bohemia in Ceské Budgjovice.

The forms included in the thesis document must be stamped “SAMPLE” and the pages that display the
samples must include the following notice:

Copyright T.M. Achenbach. Reproduced by permission.
Best wishes to you on the completion of your program of study.

Sincerely yours,

///Qr y CE4 oS A

Thomas M. Achenbach, Ph.D.

Professor of Psychiatry and Psychological Science

President, Research Center for Children, Youth,
and Families, Inc.

A

Enclosure(s): Czech CBCL/1%:-5 and CBCL/6-18
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