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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s enurézou, enkoprézou

Dieta s enurézou, enkoprézou

Uvod do problematiky

Dychanie, spanok, prijimanie tekutin a potravy a ich nasledné vylucovanie su zakladnymi
Ij fyziologickymi potrebami ¢loveka. Kym o tych prvych zvykneme komunikovat otvorene,

problémy suvisiace s vylu¢ovanim a vyprdzdiovanim (dalej pouzita spolocna skratka EE)
su tabuizované a s nadhladom tolerované len u malych deti.

Uz udeti vmaterskej Skole moino pozorovat, Ze adekvatne zvladnutie procesov
vyprazdiiovania znamena pre ne vyznamny zrelostny medznik, na ktory su medzi spoluziakmi —
Skolkarmi pravom hrdi. Nezvladnutie tohto medznika v ramci vekovej normy predstavuje pre dieta
vazny hendikep narusajuci jeho sebavnimanie, sebavedomie, rovesnicku socializdciu a neskor
participaciu na separacno-individualizacnych aktivitdch od rodiny smerom k okoliu (Skolské vylety,
tabory, lyZiarske vycviky ...).

S ohlfadom na klientelu poradenského zariadenia sa odborni zamestnanci stretdvaju
s nasledovnymi poruchami vylu€ovania ¢i vyprdzdriovania: enuréza, enkopréza, zapcha. Najcastejsie
poskytuju poradenstvo rodicom malych deti, deti predskolského a mladSieho Skolského veku.
Sekundarne sa EE zvykn( manifestovat ako symptom inej primarnej diagndzy (najc¢astejsie mentalnej
retarddcie ¢i ADHD).

Zakladné principy

Enuréza (nezelané pomocovanie) méze byt dietatom/klientom ¢i jeho rodinou pocitovana
ako nieco neprijemné, zahanbujice. Smerom k dospelému veku dochadza vacésinou k jej
s korekcii (zrenim CNS alebo vymiznutim vyvolavajucich faktorov). U dospelych sa enuréza
vyskytuje zriedka, najviac ich stigmatizuje v rovine partnerskych vztahov.

Osobnost enuretickych deti moéze byt zvySene precitlivend, naladovd, uGzkostnd (i
subdepresivna, hanbliva, so znizenym sebavedomim, inokedy drdzdiva, agresivna alebo sa Unikom od
socialnych kontaktov mézZe dostavat do socidlnej izolacie (Vagnerova, 2014).

Denna enuréza (denné pomocovanie deti nad 5 rokov veku) byva organicky podmienena,
napr. na baze neurologickych, nefrologickych ¢i urologickych problémov. Demonstruje sa bud' ako
Uplna, alebo ciasto¢nd inkontinencia, formou odkvapkavania mocu ¢i drazdivého mechdra (urgentné
mocenie). Castejsie sa vyskytuje u fudi s mentdlnou retardaciou & pervazivnou vyvinovou poruchou
(vacsinou v kombinacii s no¢nou enurézou ¢i enkoprézou).

Nocna enuréza sa ¢leni na primarnu no¢nu enurézu a sekundarnu no¢nu enurézu, obe s vy3sim
vyskytom u chlapcov.

Pri primdarnej nocnej enuréze ide o samovolny tnik mocu pocas spanku u dietata nad 5 rokov
veku bez obdobia ,suchej pauzy” pri vyliceni organickej priciny. Etiologicky prichadza do uvahy
hereditarna podmienenost, hibka spanku, kapacita mo¢ového mechura, nezrelost CNS (preto byva
Casta u deti s ADHD) a i.

Pri sekundarnej no¢nej enuréze ide tieZz o samovolny Unik mocu pocas spanku u dietata nad 5
rokov veku, ale uz po obdobi ,suchej pauzy”, ktora trvala aspon polroka. Etiologicky moéze byt tiez
hereditarne podmienend, no hlavnu rolu zohrdvaju skor psychogénne faktory (oznacovana aj ako
funkcéna enuréza), a teda stresy a traumy zapricinené napr.:

e maladaptaciou v prostredi MS, prechodom do 1. ro¢nika ZS, zmenou kolektivu,
e subjektivne prezivanym rodinnym diskomfortom - narodenie mladsieho surodenca,
rivalizovanie surodencov, rozvod ¢i konflikty medzi rodi¢mi, Umrtie v rodine a pod.,
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pocitom neuspokojivosti — ak sa dieta neciti byt vrodine prijimané alebo ak nedosahuje
rodi¢mi pozadované vysledky,

Specifickym typom rodiny — rodina chaotickd az chladnd ¢i naopak Uzkostnd az
perfekcionisticka.

Enkopréza predstavuje samovolny Unik stolice. Castejsie sa vyskytuje pocas diia. Clenenie je

analogické ako u enurézy, len s nizsSim vekovym medznikom pre zvladanie samostatnej defekacie (4
roky veku dietata).

Dovodom byva:

vyvinové oneskorovanie, mentalne Ci telesné postihnutie (organicky zaklad),

umyselnd defekacia — napriek zvladnutiu defekacného mechanizmu, predstavuje abreakciu
vnutorného napatia dietata, prip. zlosti (napr. v rdmci prvého obdobia vzdoru, opoziéného
vzdoru, inych psychiatrickych diagnéz, pri poruchach spravania),

prehnany alebo laxny pristup rodicov k vyprazdriovaniu.

Zapcha (obstipdcia) je akutnym alebo pretrvavajicim problémom s ndro¢nym ¢i oneskorenym

vyprazdniovanim konecnika (jej opak predstavuje hnacka), s tendenciou narastania vyskytu vekom.

Ciele

Priciny zapchy zvyknu byt:

organické — na pozadi organickych zmien traviaceho traktu alebo ako sekundarny désledok
inych somatickych ¢i psychickych ochoreni (o. i. Uzkostna porucha),

nevhodny pitny a stravovaci rezim — nedostatok tekutin, vlakniny, zeleniny ¢i jednostranné
dietologické zdsahy,

neosvojeny toaletny rezim — potlacanie defekacéného reflexu s jeho ndslednym utimenim
(vacsinou po negativnej bolestivej skisenosti), ked zhutnena stolica vytvara nepriechodnu
zatku alebo obtekd okolo nej, a tak naslednym Spinenim imponuje ako hnacka,

nedostatok pohybu s nasledkom utlmenej motility trdviaceho systému — ¢asto u obéznejsich,
tazsie mobilnych ¢i imobilnych ludi,

neziaduci ucinok liekov,

psychogénne priciny — podmienené akutnymi stresormi (cestovanie, proces adaptdcie na nové
prostredie a pod.) ¢i vekovymi Specifikami (obdobie vzdoru).

&

Zakladnym cielom poradenskej intervencie je optimalizovanie procesu vylucovania Cci
vyprazdniovania u psychogénne podmienenych EE alebo delegovanie diferencialno-
diagnostického procesu na kompetentnych zdravotnickych odbornikov.

Zakladnymi piliermi prace s klientom s EE su:

porozumenie potrebam dietata, ktoré sa mozu prezentovat symptomatoldgiou EE,
odhalenie moznych psychogénnych cinitelov vyvoldvajucich ¢i spolupodielajlcich sa na
symptomatoldgii EE,

posiliovanie optimalnych stratégii pre eliminaciu psychogénne podmienenych EE,
oboznamenie zainteresovanych s rezimovymi a psychohygienickymi pristupmi v zavislosti od
typu poruchy a veku klienta,

v pripade potreby upriamenia na odbornikov z rezortu zdravotnictva.
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Postup riesenia

O =i

Diagnostikovat EE psychodiagnostickymi metodikami nie je moZné. Diagnosticky proces sa
preto zameriava na zosnimanie podrobnej anamnézy (Schafer, A., 2008) od rodic¢a dietata,
pozorovanie dietata v procese hry &i rozhovor s nim.

Poradensky odbornik rozhovorom zistuje:

Aktualny stav EE — psycholdg povzbudzuje rodica (idealne oboch) v spontannej slovnej
produkcii a zaroven cielene zistuje, ¢o povazuje pri EE jeho dietata za najvacsi problém, ¢o
mohlo byt jeho mozinym spustacom, aky bol moment rozhodnutia sa pre navstevu
poradenského zariadenia, ¢i hladal pomoc aj u inych odbornikov, ¢o ocakava od intervencie
psycholéga. Psycholdég porovna rodicom popisované prejavy dietata so Standardnymi
vyvinovymi medznikmi (vyvinova norma vs. odchylka od normy). Zistuje, ¢i uz boli u dietata
vytvorené hygienické navyky, alebo sa nachddza v stadiu ich vytvarania; aké su reakcie
rodi¢ov/rodiny na ,incidenty” dietata. Ak sa dieta nachadza v rdmci vyvinovych medznikov,
odbornik informuje rodi¢a o normalite vyvinu jeho dietata. Sustredi sa na rodi¢ovsky pristup
a styl vychovy (susp. rodi¢ perfekcionisticky, vykonovy, hyperprotektivny, uzkostlivy...).
V pripade zaznamenania vyraznejsich medznikovych odchylok upriami rodica na diferencialno-
diagnosticku intervenciu kompetentnych odbornikov.

Nadstavbova osobna a zdravotna anamnéza — psycholdg sa okrem bazalnych anamnestickych
Udajov sustredi aj na neStandardné pre-, peri- a postnatdlne okolnosti, psychomotoricky
a recovy vyvin, spozornie pri rizikovych faktoroch (napr. cesarea, asfyxia, novorodenecka
Zltacka, umiestnenie dietata v inkubatore, neskorSie zrenie CNS ¢i naruseny vyvin redi).
Informuje sa o primarnych somatickych ¢i psychiatrickych ochoreniach (moznd organicka
pri¢ina EE), Specifikd v spravani — zlozvyky, tikové prejavy, smutky alebo strachy, spankovy
rezim, stravovacie navyky dietata, pritomnost alergii, bolesti brucha, nechutenstva, zmeny
chuti do jedla, preferovanie istych druhov jedal, spolo¢né stravovacie ritudly rodiny.

Rodinna anamnéza — psycholdg odpozoruje spontannu hru dietata s rodicom, spontannu
alebo riadent hru samotného dietata, v interakcii s dietatom disponibilne vyuziva kresbové
projektivne techniky (kresba rodiny, kresba zacarovanej rodiny, kineticka kresba rodiny,
scénotest s akcentom na vybavenie kuchyne, kipelhe ¢i WC...). Pyta sa na rodinnd formu
(klasicka, rozvedena svikendmi ujedného zrodicov, striedavd starostlivost, novo
konstituované rodiny, nepritomny, zaneprazdneny alebo na vychove nelcastny rodic...),
vztahovl vazbu matky s dietatom (dostupnost matky pri vytvarani pocitu bazélnej istoty,
pritomnost popoérodnej depresie matky, priebeh dojcenia), vztahovo-separacny proces od
matky (umiestnenie v jasliach, nastup do MS, ZS, samostatné alebo asistované zaspavanie
dietata vo svojej posteli/izbe alebo srodi¢mi, separdcia dietata od rodi¢a pocas
psychologického vysetrenia), aktudlnu interakciu a komunikaciu ,matka — dieta”, ,otec —
dieta”, ,rodicia — dieta” (jednokolajna vs. dvoj- ¢i viackolajna vychova), rodi¢ov navzajom,
rodinné pravidla, vztah rodiny k téme Cistoty (aké su reakcie rodicov, ked' sa dieta zaspini, Ci
musi byt doma vzdy vsetko upratané, kto a ako riesi upratovanie a poriadok v detske;j izbe...),
vyjadrovanie citov v rodine (¢i je dietatu dovolené hnevat sa a vzdorovat), mozné hereditarne
pozadie EE, surodeneckl konstelaciu, sirodeneckt rivalitu, preferovanie jedného dietata,
porovndvanie deti, novy surodenec, hodnotovu orientaciu rodiny, rodinné pravidla, systém
trestov a odmien”, indicie k domacemu nasiliu alebo sexualnemu zneuzivaniu.
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e Socidlna anamnéza — obdobie nastupu do MS, ZS, adaptaény proces, subjektivna spokojnost
dietata s vychovno-vzdeldvacim procesom v MS & ZS, priatelia, postavenie a interakcie
v detskom kolektive (submisivne postavenie, dyadické spravanie), kedy, s kym a ¢i dieta chodi
na toaletu, ev. mozné $ikanovanie, aky je $kolsky prospech (moznda primarnost SPU, ADHD),
aky ma vztah k pedagdgovi, zaangazovanie pedagdga na zosnimani relevantnych udajov.

e Zaujmova sféra dietata — oblUbené aktivity, hracky, ¢ disponuje aj hratkami na odburanie
hnevu (Selmy, roboti, mece, boxovaci vak, kopanie do lopty...), ¢i hravaju spolocenské hry
(vnimanie vyhry a prehry, resp. dominancie a podriadenia sa), aké su zaujmy ¢i krizky dietata,
postoj rodi¢ov k nim, pohybové aktivity, spolo¢né prechddzky a travenie volného c¢asu.

e Pri podozreni na nizsiu intelektovu kapacitu (EE ako nadstavbovy korelat) psycholég vysetri
kognitivny profil dieta (ak nie je mozny $tandardny diagnosticky postup komplexnejsej batérie,
je vhodné aplikovat asponi neverbalne testové metodiky, prip. zosnimat kresbovy prejav
dietata).

e Pri podozreni na primarne psychické ochorenie (Uzkost, depresia...) administruje metodiky
vztahujuce sa na konkrétne ochorenie.

e  Pri psychogénne podmienenych (funkénych) EE —snazi sa detekovat ich spustace, zameria sa
na mozné sekundarne zisky dietata (tzn. aké vyhody mu EE prinasaju alebo ¢o nimi podvedome
rodicom komunikuje), s rodi¢cmi pracuje na ich Ziaducej substitucii alebo zmene spravania.
Podla Schafer (2008) rodi¢ potrebuje od odbornika dostat potrebnu podporu, aby bol schopny
podporit svoje dieta k zodpovednosti primeranej jeho veku bez nadmerného rodi¢ovského
kontrolingu.

Psycholég v poradenskom procese oboznami rodica, alebo adekvatne veku iklienta, so
zakladnymi reZimovymi a psychohygienickymi opatreniami pri EE (Ondriova, Sinaiova, 2010):

Enuréza a enkopréza:

e pri situacnej kratkodobej enuréze z nachladnutia je moiné preventivnhe eliminovat
teplejSim oblecenim,

e prijem tekutin nacasovat hlavne doobeda — idedlne je pitie Cistej alebo citrénovej vody,
nepresladenych napojov, k veceru obmedzit pitny rezim,

e pred spankom si ovlazit Usta, ist eSte na WC,

e po osvojeni hygienickych navykov mensich deti sa uz k plienkam nevracat (plienky vekovo
dehonestuju, podporuju regres), vyuzit skor gument podlozku ¢i neprepustaciu plachtu,

e v pripade, ak to lekar odporuca, pod jeho dohladom zaradit cviky na spevnenie panvového
dna a podporu zvieracov, enureticky alarm ¢i pripadnd medikaciu.

Zapcha:

e zaradit stravu bohatl na vlakninu a zeleninu v subjektivne preferovanom stave — Cerstva,
varenda, mixovana s dostatkom tekutin, prirodnych prostriedkov na riedenie stolice —
teplejsia voda na lacny Zaludok, u starSich tepla kava, navecer namocenie (nie zapitie
suchych) lanovych semienok v kombindcii s chia semienkami pre vytvorenie rosolovitej
hmoty, ktora sa rano vypije alebo zamiesa do kase, jogurtu, smoothie a pod.,

e umelé vytvaranie navyku posadenim dietata na WC cca 15 minut po ranajkach,

e viest k vnimavosti na pocity tela — automaticky vyhoviet impulzu ist na toaletu, rodi¢ moze
verbalizovat potrebu vlastného vyprazdriovania svedomim ocakdvania napodoby
dietatom,

e zaradit pravidelné pohybové aktivity,
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e pouzitie laxativ podla odporucani lekara, lekdrnika,

¢ raciondlny pristup rodicov, eliminacia stresu,

e zabranit, aby téma EE dominovala dianiu v rodine, nedehonestovat dieta, nesmiat sa mu,
nehresit ho a nekriéat nan, zamedzit (niekedy velmi sofistikovanému) ostrakizovaniu
intaktnymi sirodencami,

e dietatuvenovat ,viac” priazne a lasky, spoloéne traveného €asu, snaZit sa porozumiet jeho
problémom, priregresnom spravani podpora potrieb dietata, venovanie sa mu podla
oblasti jeho preferencie,

¢ komunikovat s dietatom veku primeranou terminolégiou (kakanie, cikanie...), paradoxne
sa ujali spojenia ako: vypustit bombu, nakimit rybicky...,

e podporovat zdravy rozvoj osobnosti — vyjadrenie citov, otvorend komunikacia,
odburavanie napatia, podpora odvahy, spontaneity, kreativity a zdravého sebapresadenia,

e chvalit pokroky, ocefiovat ,suché noci“, napr. na chladnicke magnetkami, za par
magnetiek dokopy dohodnut vopred odmenu,

e urobit z procesu vyprazdiiovania hru — vnimanie WC ako trénu (vysada), priniest stolicku
pre mamu, ak dieta vyzaduje pritomnost rodi¢a, naopak, ak si to nepraje, nechat ho
vykonat potrebu samo, s vedomim, Ze kedykolvek méze rodi¢a zavolat na pomoc, pri
dlhsie trvajucom vyprazdnovani mu dat obltibenu knihu a stoléek pod nohy, ak st na WC
kachlicky, vyuzit moznost zobrazenia oblibenych napomocnych postaviciek farbami na
sklo v Urovni detského zraku, mozné je tieZ zaklpenie aktudlne obllibenej plySovej hracky
Ci plySového vankusa ,hovienko” a jeho interaktivne zapojenie do procesu nacviku,

e podporovat hry, kde sa dieta méze zaSpinit (modelovanie s hlinou, piesok, mie3anie
farieb),

e rozpravat dietatu vymyslené rozpravky o dietati, ktoré mu je podobné, a touto formou
ho upriamit na fakt, Ze aj iné deti zaZivaju nieco podobné — takto mu podsunut rieSenie
jeho situacie,

e zdarny nacvik vyprazdriovania mézu rodi¢ia u predskoldkov podporit aj detskou
literatarou (spoloc¢né Citanie dieta — rodic):

interaktivne leporela:

o Lambert, F. O.: Maly noénik, malé hovienka (Svojtka & Co., 2017),

o Daynes, K.: Kuk pod okienko. Co je to hovienko (Svojtka & Co., 2017),
o Daynes, K.: Kuk pod okienko. Na ¢o je no¢nik (Svojtka & Co., 2020),

pre skolkarov prinosné:

o Delvaux, N. — de Pétigny, A.: Barborka a jej velké starosti, ¢ast Barborka sa pocikala
(Fortuna libri, 2012),

o Hamblin, B.: Flandil v $kolke (Altenberg, 2017),

o Vykypélova, G. Simeckova, T.: Honzik a zlobivé hovinko (Coprint, 2018).

V poradenskom zariadeni sa v pripade zaujmu zo strany rodicov ¢i klienta realizuju:

e poradenstvo rodicom o vychovnych pristupoch k ich dietatu,

e hrovo-terapeutické (psycholég) alebo liecebnopedagogické (lieCcebny pedagdg)
intervencie — mensie deti su motivované k abreaktivno-korektivnej hrovej skisenosti —
terapia hrou, u starsich tuto ulohu prebera rozhovor so psycholégom (spolo¢né stretnutia
sa orientuju na posilnenie sebadbvery a sebavedomia, prijatie EE ako normality
s perspektivou nadeje na moznu zmenu),

¢ nacvik zakladnych relaxacnych technik (dychové cvicenia, Schultzov autogénny tréning,
Jacobsonova progresivna relaxacia a i.) na uvolnenie fyzického i psychického napatia.
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V pripade pretrvavajucich EE poradensky psycholdg podla potreby odporuca:

kontaktovat kompetentného odbornika z rezortu zdravotnictva (pediatra, vieobecného
lekdra pre dospelych, psychiatra, klinického psycholéga, neuroléga ai.) — diferencidlna
diagnostika, prip. medikacia,

realizovat psychoterapeutické intervencie odbornikom - psychoterapeutom
poradenského zariadenia alebo psychoterapeutom mimo zariadenia.

Vystup Cinnosti

Vystupy cinnosti realizuju odborni zamestnanci poradenského zariadenia (psycholdg,
lieCebny pedagdg) v sulade so svojimi pracovnymi kompetenciami.

Vystupom su:

diagnostické harky, kresby,

vysledky psychologickej diagnostiky, intervencie,

zapis v osobnej karte klienta,

zaevidovanie v systéme,

podla potreby sprava z diagnostického psychologického vysSetrenia klienta.

Spolupraca

Zakladnu externud diagnostiku EE realizuje vacSinou pediater, vSeobecny lekar pre
dospelych, ev. lekar Specialista (nefroldg, gastroenteroldg a pod.). Po vyluceni organickej
priciny EE zvyknl diferencidlnodiagnosticky na spolupracu oslovit klinického ¢i
poradenského psycholdga. Poradensky psycholdg sa venuje EE aj v pripade, ak:

EE vyplynie pri snimani anamnézy ¢i diagnostike klienta ako sprievodny symptém iného
ochorenia,

EE riesSi v zmysle rezimovych a psychohygienickych opatreni, nacviku relaxacnych technik
a dychovych cviceni,

zisti u klienta vaznejsie ¢i dlhodobejSie problémy s EE, ked' sa diferencialnodiagnosticky
obracia na vyssSie uvedenych zdravotnickych odbornikov,

EE interferuje so Skolskym prostredim, komunikuje s pedagogickymi alebo odbornymi
zamestnancami Skoly (triedny uditel, Skolsky psycholég, skolsky Specidlny pedagdg,
Skolsky socialny pedagdg alebo vychovny poradca) o optimalnych rezimovych opatreniach
— napr. o moznosti pouzit WC aj viackrat pocas hodiny, v zavaznejsich pripadoch vypracuje
spravu zo psychologického vySetrenia s odporucaniami pre vychovno-vzdeldvaci proces na
podklade zaverov odbornych lekarov,

zvazi  vhodnost psychoterapeutickych intervencii, nasledne ponukne mozZnost
psychoterapie u kolegov s absolvovanym dlhodobym psychoterapeutickym vycvikom
vramci poradenského zariadenia alebo u psychoterapeutov mimo poradenského
zariadenia,

zvazuje vhodnost terapie EEG-biofeedback, indikaciu pri konkrétnej EE necha na
posudenie odbornikov tohto zariadenia.



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s enurézou, enkoprézou

Uskalia postupu

Intimita témy — pre vzajomné komunikovanie citlivych obsahov medzi odbornym
zamestnancom a klientom sa predpokladd nadviazanie vztahu zaloZzeného na dovere.
Prehliadnutie EE ako symptému iného zavazinejSieho psychického ochorenia, napr. zapcha
ako symptém uzkostnej poruchy ¢i enuréza s nadstavbou v zakladani ohriov ¢i tyrani
zvierat ako znak poruch spravania antisocidlneho charakteru.

Bagatelizovanie problematiky EE medzi ostatnymi ochoreniami, napr. v réznorodej variete
Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami sa EE vyskytuje zriedka — vacsinou
v nadstavbovej komorbidite primarnych ochoreni.

Comu sa vyhnut:

zlah¢ovaniu symptémov EE,
neodoslaniu klienta na odborné diferencidlnodiagnostické vysetrenie v pripade potreby.

Kompetencné limity:

organické (somatické) EE, primarne EE v zdvislosti od primarnej organickej diagndzy
diagnostikuje lekar (pediater, vSeobecny lekar pre dospelych, gastroenteroldg, nefroldg,
neurolég, diabetoldg, endokrinoldg...),

sekundarne EE (psychogénne podmienené) — diagnostikuje po vyluceni vyssie uvedenych
ochoreni psychiater, klinicky psycholdg, poradensky psycholég.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady:

na diagnostiku psychogénneho pozadia EE (po vylu¢eni organicko-somatického pozadia) —
poradensky psycholdg,

na rezimové a psychohygienické usmernenia dietata, rodic¢a ¢i dospelého klienta alebo
aplikaciu hrovo-terapeutickych intervencii ¢i relaxacnych technik a dychovych cvic¢eni —
poradensky psycholdg alebo lie¢ebny pedagég.

Zoznam pouZitych metdd:

anamnesticky rozhovor, pozorovanie,

cielené metodiky na priamu diagnostiku EE neexistuju, pri EE ako symptéme iného
ochorenia sa vyuzivaju diagnostické nastroje primarneho ochorenia,

diagnosticky a hrovo-terapeuticky sa v kontexte osobnosti arodiny vyuZivaji: kresba
rodiny, kresba zacarovanej rodiny, kineticka kresba rodiny, dom — strom — osoba (H—-T —
P test), test troch stromov, spolo¢na kresba rodi¢ — dieta, scénotest, rodinna doska, skala
rodinného prostredia a i.,

relaxacné techniky, dychové cvi¢enia, Schultzov autogénny tréning, Jacobsonova
progresivna relaxacia.



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s enurézou, enkoprézou

Zoznam organizdcii:
e zariadenia poradenstva a prevencie,
e MS, $kolské zariadenia,
e ambulancie vSeobecnych lekarov,
e ambulancie lekarov Specialistov.

V zariadeniach poradenstva a prevencie mozu spolupracovat psycholdg s lieéebnym
pedagdgom, avsak kvoli citlivosti témy rodicia casto uprednostnuju jedného odbornika. Pri spolupraci
so skolou je rovnako potrebna citlivost voci dietatu pri vybere optimalnych opatreni, transparentna
komunikdcia, overovanie si u dietata a rodi¢ov, k €omu davaju informovany sthlas. Uvodné vysetrenia
odbornikmi z rezortu zdravotnictva (najma pediater, ORL, nefroldg) pri enuréze su podkladom na
vylicenie organickych pricin a naslednu pracu odbornych zamestnancov v poradenskom zariadeni.
Zahrnutie rodica/rodicov do spolupréace je velkym predpokladom Uspesnosti. Nasledna spolupraca
s externym psychoterapeutom mimo poradenského zariadenia v individudinych pripadoch, ak
v poradenskom zariadeni nie je dostupny odbornik, mdze byt rovnako prospesna.
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