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Abstrakt 

 

 Téma mé bakalářské práce jsem si vybrala, protože se zabývá zdravotní i sociální 

stránkou problematiky enurézy u dětí. Dalším důvodem je, že většina lidí o enuréze nic 

neví, ačkoliv se v populaci tento problém vyskytuje hojně.  

 V teoretické části je popsána enuréza jednak ze zdravotnického pohledu, tak i ze 

sociálního. V odborné literatuře lze nalézt odlišné definice enurézy. Někteří autoři tvrdí, 

že je enuréza pouze noční pomočování. Například Velemínský sr. a Velemínský jr. 

(2009) uvádí, že termín enuréza je určen pouze pro noční pomočování dětí bez 

onemocnění orgánů, které se vyskytuje u dětí starších pěti let a k nočnímu úniku moči 

dojde aspoň dvakrát za měsíc. Zatímco Vokurka, Hugo a kolektiv (2009, s. 276) 

definují enurézu jako „pomočování, mimovolné močení vyskytující se po 4. (5.) roku 

věku. Vyskytuje se nejč. v noci (enuresis nocturna), méně často ve dne (enuresis 

diurna).“ Můžeme si všimnout i odchylek, které autoři uvádí ve věku, odkdy se jedná o 

enurézu. Pro můj výzkum byla enuréza považována za noční i denní úniky moči u dětí, 

starších pěti let. 

 Enurézu obecně můžeme rozdělit na denní (enuresis diurna) a noční (enuresis 

nocturna), dle toho, kdy se jedinec pomočuje. Může se však vyskytnout i enuréza 

kombinovaná, kdy dochází u jedince k pomočování jak ve dne, tak v noci. Dle Guta, 

Doležala a Ženíška (1999) se denní enuréza vyskytuje častěji u dětí, které trpí 

výchovnými a psychologickými problémy, také ale u mentálně retardovaných dětí a dětí 

zanedbaných.  Enurézu také můžeme dělit na primární a sekundární. O primární se 

jedná v případě, pokud nikdy nebylo dosaženo „suchosti“. (Eichenauer, Vanherpe, 

1996) O sekundární enurézu se jedná, pokud bylo dosaženo „suchosti“ a noční 

pomočování se vrátilo, dle Jandy (2006) alespoň po dobu šesti měsíců. 

 V teoretické části bude popsán výskyt enurézy, její diagnostika, léčba a vnímaní 

enurézy dětmi, rodiči a také shrnutí doporučení pro rodiče, jejichž dítě enurézou trpí.  

 Cílem praktické části této bakalářské práce je komplexně popsat enurézu jako 

zdravotně-sociální problém z pohledu rodin, ve kterých se enuréza vyskytuje. Pro svůj 

výzkum jsem si určila tyto výzkumné otázky:   



 

1.  Které faktory jsou pro rodinu nejvíce zatěžující? 

2.  Využívají tyto rodiny některé sociální služby? Jaké? 

3.  Je pro rodiny trpící enurézou tento problém více zdravotní nebo sociální? 

 Pro získání dat do svého výzkumu jsem se rozhodla využít strategii kvalitativního 

výzkumu. Konkrétně jsem použila metodu dotazování, techniku polostrukurovaného 

rozhovoru. Otázky jsou rozděleny do čtyř okruhů. V prvním okruhu, jsem zjišťovala 

obecné informace o respondentech. Každý z okruhů se zabýval jednou výzkumnou 

otázkou. 

 Výzkumný soubor byl tvořen dvanácti respondenty. Většinu respondentů jsem 

získala na Letním táboře pro děti trpící enurézou a enkoprézou. Zbytek respondentů 

jsem získala pomocí techniky snow-ball v okolí Hradce Králové. Rozhovory byly se 

svolením respondentů nahrávány na diktafon, následně zpracovány a vyhodnocovány.  

 V prvním okruhu byly získány obecné informace. Výzkumný soubor tvořilo 

dvanáct respondentů, jejichž děti jsou ve věku 7 – 15 let. Sedm chlapců, pět dívek. 

Jejich rodinné zámezí se lišilo, respondenti žili v úplných rodinách, v neúplných 

rodinách a v jednom případě i rodina tvořená prarodičem a dítětem. Rodiny žijí 

v rodinných domech či v bytových jednotkách. Osm dětí trpí primární enurézou (chlapci 

i dívky) a čtyři sekundární, což jsou pouze chlapci. Z výsledků je dále patrné, že u 

většiny dětí, jejich spolužáci o enuréze nevědí, stejně jako jejich vrstevníci v okolí. 

Většina dětí se za enurézu stydí a „nehody“ skrývají, kromě čtyř dětí, které se řadí mezi 

nejmladší děti z výzkumného souboru. 

Z výsledků je zřejmé, že mezi náročné faktory pro rodinu, kde některý člen trpí 

enurézou, patří zvýšené finanční náklady, zvýšená psychická a fyzická náročnost a také 

to, že respondenti cítí překážku v cestování. Celý výzkumný soubor uvedl, že necítí 

žádná jiná omezení, kromě těch, které uvedli před tím.  

Z výsledků okruhu B vyplývá, že podporu těmto rodinám dává především praktický 

lékař, jednou psycholožka, jednou třídní učitelka a v pěti případech neuvedl respondent 

nikoho. Všech dvanáct respondentů nevyužívá žádné sociální služby v souvislosti 

s enurézou. Osm respondentů využilo možnosti Letního tábora pro děti trpící enurézou a 



 

enkoprézou. Jedna respondentka uvedla jako další organizaci Lázně Kynžvart. Čtyři 

respondenti nevěděli o žádné organizaci, či aktivitě, která by se enurézou zabývala. 

V posledním okruhu, byla získána data o tom, jak respondenti enurézu vnímají, zda 

více jako zdravotní problém či nikoliv. Zde odpovídali respondenti zhruba stejně, s tím 

že enuréza jako zdravotní problém převažovala.  

 Z mého výzkumu mohu odpovědět na výzkumné otázky. Nejvíce zatěžující 

faktory pro rodiny trpící enurézou, jsou zvýšená fyzická či psychická náročnost, dále 

zvýšené finanční náklady a problémy spojené s cestováním.  Tyto rodiny nevyužívají 

žádné sociální služby ve spojení s enurézou a většina o tom doposud ani neuvažovala. 

Více jak polovina respondentů (7) vnímá enurézu více jako zdravotní problém. Pět 

respondentů více jako sociální a jeden respondent uvedl, že enurézu vnímá tak půl na 

půl. 

 Dle odpovědí respondentů je patrné, že většina dětí má běžné vztahy s vrstevníky 

ve škole i mimo ni, ovšem většina respondentů taktéž uvedla, že jejich spolužáci o 

enuréze nevědí. Myslím si, že by bylo vhodné pokládat tuto otázku pouze těm 

respondentům, kteří uvedou, že jejich vrstevníci o enuréze vědí. Také si myslím, že 

jedním z problémů je, že se nikdo enurézou nijak zvlášť nezabývá, proto tyto rodiny 

nemají moc možností na koho se obrátit pro pomoc či radu. Proto by se podle mého 

názoru, mělo usilovat o to, aby byla enuréza více známa, aby lidé věděli, o co se jedná a 

tím se co možná nejvíce předešlo posměchu vůči dětem, které s touto problematikou 

zápasí. 

  

  

 

 

 



 

Abstract 

 

Bachelor thesis Enuresis as a health and social problem deals with child enuresis 

from medical and social point of view. I have also chosen this topic to raise awareness 

about enuresis, which is a widely occurring problem.  

In theoretical part I have described the enuresis from medical and social point of view. 

The definition of enuresis differs in various medical journals and literature. Some 

authors e.g. Velemínský sr. and Velemínský jr. are claiming the enuresis is technically 

only the nocturnal enuresis, which means that it happens at night. For them enuresis 

only happens at night to child older than five years old and the leak has to happen at 

least twice a month. On the other hand other authors e.g. Vokurka, Hugo define enuresis 

as “bedwetting is a non-controllable urinating which happens to a 4 year olds. It 

happens mostly at night (nocturna enuresis) and sometimes during the day (diurnal 

enuresis).” We can clearly see the differences about the children age and also about the 

time of occurrence. For my research I considered the enuresis at children older than five 

years old and happening during day and night.  

As I stated above, the enuresis can be sorted out as a occurring through the day (diurnal 

enuresis) or during the night (nocturna enuresis), depending on the time when the child 

bed wets him/herself. In some cases there can be a combine enuresis, which means that 

it occurs during the day and also in the night. Gut, Doležal and Ženíšek (1999) are 

claiming that enuresis is more likely to occur at a child that has educational and 

psychological problems and less likely at mentally challenged or neglected children. We 

can also distinguish primary and secondary enuresis. Primary enuresis means that the 

child never reached the non-bedwetting faze. Secondary enuresis means that the child 

had reached the non-bedwetting faze, but the night bedwetting has happened again.  

In theoretical part I have described the occurrence of enuresis, its diagnosis, treatment 

perception from children and parents and summary for the parents with children 

suffering from enuresis. The main goal of my thesis was to complexly describe  



 

enuresis as a health and social problem from the point of view of the affected families. I 

have chosen those leading questions for my study:  

1. Which factors are the most demanding for the families?  

2. Are the families engaged in any kind of social benefits? And if so, which ones?  

3. For the affected families, is the problem more challenging from the health or the 

social perspective?  

I have obtained my data using the methods of qualitative research. To be specific I have 

used method of questioning in semi-structured interview. The questions are divided into 

four main groups, the first group was about information about the respondents. Other 

three groups of questions were connected with my three leading questions for my study.  

I have questioned twelve respondents. Most of them were children from a camp for 

children suffering from enuresis. The rest of the respondents were from Hradec Králové 

and I got them by a snow-ball technique. The interviews were recorded.  

I have interviewed seven boys and five girls. They have lived with a different 

backgrounds, in houses or flats. Eight of the children were suffering with the primary 

enuresis and four with the secondary enuresis. The results clearly showed that children’s 

classmates do not know about their enuresis. Most of the respondents are also ashamed 

of the fact that they are suffering with enuresis.  

The results had also shown that the families of the respondents are also more financially 

challenged and that they have a big trouble travelling-  

Another clear fact from the result is that the family gains a lot of support from their 

doctor and a group of psychologist. All twelve respondents are not engaged in any kind 

of social benefits from the state.  

My last leading question was if the respondents feel that the enuresis is more health or 

more social problem. The larger number of them stated that they feel the greater 

problem is he health issue.  

Thanks to my research I am able to answer all of the leading questions. The families 

with children suffering from enuresis are more challenged on a financial level and they 

also have trouble travelling. None of the families are gaining any kind of social benefits  



 

from the state. More than a half of the respondents are feeling that the enuresis is more 

health issue then social issue.  

From the interview it is clear the children have normal functional relationships with 

their friends and classmates, but on the other hand, none of them know about their 

health situation.  

At this moment they can only gain information from one doctor and one psychologist. I 

strongly feel, that enuresis is an important issue and the families should have received a 

little bit more help from the experts. 
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Úvod 
 

Téma mé bakalářské práce (Enuréza jako zdravotně sociální problém) jsem si 

vybrala z více důvodů. Líbilo se mi, že se toto téma zabývá jak zdravotní stránkou, tak i 

sociální stránkou této problematiky, bohužel se doposud více zabývalo tou zdravotní 

stránkou, ve své práci nastíním, jaké může mít enuréza sociální dopady na jednotlivce, 

který trpí enurézou ale i na jeho rodinu. Můj výběr také ovlivnila cílová skupina, se 

kterou budu provádět výzkum, rozhovory jsem sice prováděla se zákonnými zástupci, 

ale v rozhovorech se převážně jednalo o jejich děti, ke kterým mám velmi blízko. 

S většinou dětí, o kterých je můj výzkum, jsem strávila týden na Letním táboře pro děti 

trpící enurézou a enkoprézou, kde jsem se s nimi velice sblížila. Avšak nejdůležitější 

důvod výběru byl ten, že enuréza není společnosti ještě moc blízká, troufnu si říci, že 

většina lidí neví, co to enuréza je, ačkoliv se v populaci vyskytuje hojně. 

Děti jsou obecně velmi křehké bytosti. Děti, které trpí enurézou, jsou dle mého 

názoru mnohem zranitelnější, protože se snadno mohou stát terčem posměchu, či 

obětmi šikany, právě díky enuréze. 

V teoretické části mé práce vás seznámím s enurézou, jejími typy, léčbou, 

výskytem v naší populaci a podobně. Zmíním zde také organizace, které se enurézou 

zabývají. Dále se budu zaobírat vhodným přístupem k těmto dětem a také zde nastíním, 

jak se tyto děti cítí, co si myslí a jak celkově enurézu vnímají. 

V praktické části se budu snažit zjistit, jak vnímá rodina dítě s enurézou, jaké to pro 

rodinu přináší překážky a zda tyto rodiny využívají služeb některých organizací, které 

by jim poskytly úlevu od břemene spojeného s enurézou. A celkově, zda enurézu 

vnímají více jako zdravotní či spíše sociální problém. 
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1 Současný stav 

1.1 Vymezení enurézy 

 

Definic enurézy můžeme nalézt v odborné literatuře mnoho, například  Prcínová 

(2008, In Sedlářová a kolektiv, s. 110) uvádí: „pravá enuréza se projevuje neúmyslným 

vymočováním reflexním mechanismem, který probíhá bez účasti vůle a pozornosti, tedy 

způsobem, jakým močí normálně kojenci. O enuréze mluvíme, objevuje-li se bezděčně 

ještě po 4. roce dítěte“. 

Vokurka, Hugo a kolektiv (2009, s. 276) definují enurézu jako: „pomočování, 

mimovolné močení vyskytující se po 4. (5.) roku věku. Vyskytuje se nejč. v noci (enuresis 

nocturna), méně často ve dne (enuresis diurna)“.   

Na rozdíl od těchto dvou definic uvádí Velemínský sr. a Velemínský jr. (2009, s. 

15) definici, kde tvrdí, že enuréza je pouze noční pomočování: „termín enuréza je určen 

pro noční pomočování v dětském věku. Jedná se o pomočování bez onemocnění orgánů. 

O enuréze mluvíme u dětí, které mezi pátým a šestým rokem nejsou schopny kontrolovat 

močový měchýř. Dochází u nich nejméně dvakrát za měsíc k nočnímu úniku moči. Věk 

pět let je časem, ve kterém by dítě mělo dosáhnout psychické i tělesné zralosti“ 

(Velemínský a Velemínský, 2009, s. 15). 

Podle Guta, Doležala a Ženíška (1999) můžeme očekávat hranici suchého lůžka 

u dětí starších pěti let. Gut a Kolská (2006, In Janda) ještě rozlišují věkovou hranici pro 

denní pomočování a noční pomočování. U denního uvádějí věkovou hranici tří až čtyř 

let a u nočního pomočování věkovou hranici pěti let. 

Zde můžeme zpozorovat různé odchylky, jak už v názvosloví, někteří autoři 

uvádějí enurézu jako pomočování pouze v noci, jiní však tento termín užívají i na 

pomočování v průběhu dne. Dále můžeme vidět, že se liší i věková hranice, kdy by 

mělo dítě dosáhnout takzvaného suchého lůžka. 
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Historie enurézy 

„Pojem enuréza je odvozen od řeckého enurein (močit). Pomočování v posteli 

existuje již celé generace a různé kultury se s ním vypořádávají různě“  

(Leifer, 1999, s. 496).  

Příznaky enurézy se vyskytovaly již v minulosti. Nápoj z vína se zaječími varlaty či 

nápoj připravený z praženého kohoutího hřebínku se směsí rostlinných výtažků se 

používaly jako lék na noční pomočování v období  antiky. Kromě rituálních postupů se 

dochovaly alternativní metody, některé z nich se používají ještě dnes, například použití 

vlasů z kukuřičných klasů (Velemínský sr., Velemínský jr., 2009). 

Jedinci s enurézou v období středověku věřili, že jim s obtížemi pomohou svatý Vít 

a svatá Kateřina Alexandrijská. V devatenáctém století se začaly objevovat první 

přístupy související s lékařskou vědou, začaly se zabývat svalstvem močového měchýře 

a jeho nervovým zásobením. V této době se přístupy začaly pojit i s psychologickými a 

sociálními vědami. V první polovině dvacátého století odborníci zpozorovali, že 

poruchy udržení moči i stolice se pojí s rodinnými, osobními či školními problémy. 

V padesátých a šedesátých letech minulého století bylo považováno za normální 

pomočování dítěte do dvou let (Velemínský sr., Velemínský jr., 2009). 

Gut, Doležal a Ženíšek (1999) uvádí, že ve 20. letech bylo na enurézu pohlíženo 

jako na příznak poruchy osobnosti. Urologové se o tuto problematiku začali zajímat až 

v poválečných letech, teprve v posledních letech bylo prokázáno, že enuréza je zdrojem 

některých psychických poruch. 

 

Enuréza versus Inkontinence 

Gut a Kolská (2004, s. 149) upozorňují, že „zásadní je určení typu úniků moči. 

Denní úniky moči zpravidla signalizují poruchu funkce dolních močových cest – 

inkontinenci, izolované noční úniky – noční enurézu.“  

Inkontinence je samovolný odchod moči, jejíž příčinou mohou být úrazy, choroby, 

ochablé pánevní svalstvo, nádory, ledvinové kameny, vrozené anomálie či vrozená nebo 

získaná neurologická porucha (Kelnarová a kolektiv, 2009). „Termín Enuréza je pak 

historicky rezervován pro noční pomočování v dětském věku. Má tedy podtext 
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neškodného problému bez vazby na somatickou poruchu.“ (Gut, Doležal, Ženíšek, 

1999, s. 23) Dále zmiňují, že u enurézy nenalézáme patologické změny. U inkontinence 

je tomu naopak a dále hrozí sekundární poškození horních močových cest (Gut, 

Doležal, Ženíšek, 1999). 

 

 

1.2 Dělení enurézy 

 

Denní enuréza – enuresis diurna 

Gut, Doležal a Ženíšek (1999, s. 35-36) vyčleňují denní enurézu jako „objevující se 

u dětí s výchovnými a psychologickými problémy, sloužící často i jako nástroj vzdoru 

dítěte vůči rodičům, dále u dětí výchovně zanedbaných, u mentálně retardovaných nebo 

u hyperaktivních dětí s poruchou pozornosti, zanedbávajících svoje močení.“ Jedná se 

prakticky vždy o kompletní pomočení bez projevů urgence.  

Autoři doplňují (tamtéž), že do této formy enurézy nepatří děti, které se pomočují 

v průběhu odpoledního spánku a nelze jim prokázat žádné morfologické ani funkční 

abnormality močového ústrojí (Gut, Doležal, Ženíšek, 1999). 

Janda (2006, s. 172) upozorňuje, že „termín enuresis diurna by neměl být používán 

kromě stavů se zanedbáváním mikce u hyperaktivních dětí s poruchou pozornosti nebo u 

dětí sociálně zanedbávaných.“ 

 

Noční enuréza – enuresis nocturna 

Vokurka, Hugo a kolektiv (2009, s. 276) uvádějí definici enurézy jako „noční 

pomočování. Stav, kdy dítě (popř. dospělý) močí ve spánku ve věku, kdy již normálně 

ovládá svůj močový měchýř. Příčina je zřejmě multifaktoriální. Mohou být poruchy na 

úrovni močového měchýře (vrozené vady, infekce), často je zřejmě narušena jeho 

souhra s nervovým systémem (nedostatečný vývoj příslušných oblastí CNS), někdy jsou 

poruchy renálního vylučování vody, bývají i vlivy genetické. Sledují se i souvislosti se 

stresem nebo závažným duševním traumatem.“ 
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„Noční pomočování je charakterizováno opakovanou mimovolnou mikcí v průběhu 

spánku, způsobenou poruchou kontroly vědomého ovládání močového měchýře během 

spánku“ (Nevšímalová, Soňka a kolektiv 1997, s. 173).  

Dle Ondriové a Sinaiové (2010) je noční enuréza mimovolné pomočování u dětí 

starších pěti let, dále také uvádějí, že u noční enurézy častý rodinný výskyt, což 

poukazuje na roli genetických faktorů. 

S věkem, který uvádí Ondriová a Sinaová, souhlasí Velemínský sr. a Velemínský 

jr. (2009) a dále doplňují frekvenci, že k nočnímu úniku moči musí dojít alespoň 

dvakrát za měsíc.  

Nevšímalová, Soňka a kolektiv (1997) uvádějí, že se jedná o primární enurézu 

v 80% a o sekundární enurézu pouze 20 % ze všech případů noční enurézy. 

 

Primární enuréza x sekundární enuréza 

„U primární enurézy není nikdy dosaženo „suchosti“, naproti tomu u sekundární 

enurézy dochází po již dosažené „suchosti“ k opětovnému pomočování“ (Eichenauer, 

Vanherpe, 1996, s. 268). Janda (2006) doplňuje, že se jedná o sekundární enurézu, 

pokud se pomočování vrátí po nejméně šesti měsících „sucha“. Zatímco Prcínová (2008 

In Sedlářová a kolektiv) uvádí, že o sekundární enurézu se jedná, pokud se vrátí 

pomočování po suchém intervalu, který byl delší než jeden rok. 

 

Mono/non/poly symptomatická enuréza 

 Někteří autoři uvádí další dělení enurézy, rozdělují enurézu dle různých faktorů, 

např. Šmakal (2010) rozděluje enurézu na monosympomatickou a non-symptomatickou. 

U monosymptomatické enurézy je jediným příznakem pomočování, které se vyskytuje u 

jedinců starších pěti let. Non-monosymptomatická enuréza vykazuje více symptomů 

kromě pomočování, tyto symptomy mohou svědčit pro poruchu dolních močových cest. 

Dvořáček (2000) pak rozděluje enurézu na monosymptomatickou a 

polysymptomatická. Monosymptomatická enuréza je pokud se dítě pomočuje pouze 

v noci a není zjištěna žádná příčina vedoucí k pomočování. Při polysymptomatické 

enurézy dochází k pomočování ve dne i v noci. 
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Další formy enurézy  

Dle Velemínského sr. a Velemínského jr. (2009) existují ještě tyto formy enurézy:  

 konfliktní pomočování - autoři popisují, že konfliktní pomočování je reakcí na 

nějaký konflikt, v průběhu dne přichází pomočení po několika minutách po 

konfliktu, v případě nočního pomočení jsou zdrojem konfliktů sny, které 

většinou vyplývají z období před usnutím, například sledováním televize před 

spánkem  

 pomočení v zápalu hry  

 polakisurický denní syndrom - tento syndrom se převážně vyskytuje u chlapců, 

nejčastěji v předškolním věku pravděpodobně se zde jedná o formu tiku   

 enuresis risoria - převážně postihuje dívky v pubescentním období, které se 

projevuje únikem malého množství moči při smíchu 

 postmikční ukapávání - můžeme zpozorovat a malých dívek, které jsou při 

močení zabořeny hluboko do mísy, a část moči zůstane v pochvě a po té 

odkapává (Velemínský, Velemínský, 2009). Gut, Doležal a Ženíšek (1999) 

nazývají postmikční ukapávání také jako post voiding dribling, jejímž 

důsledkem může být mylná diagnostika inkontinence. A také doplňují, že 

postmikční ukapávání se může vyskytnout u obézních dívek, které dostatečně 

neodtáhnou stehna, následkem toho moč po odchodu z toalety odtéká.  

 

 

1.3 Výskyt denní a noční enurézy 

 

V odborné literatuře se výskyt denní a noční enurézy velmi liší. Dřívější literatura 

uváděla, že zastoupení nočních úniků moči je mnohem vyšší než úniků moči přes den a 

to až v poměru 5:1. Novější studie však prokázaly, že zastoupení obou typů je prakticky 

stejné. V souboru 3556 sedmiletých dětí se prokázalo, že denními úniky moči trpí 59 % 

a druhá necelá polovina trpí nočními úniky moče.  (Janda, 2006) Zatímco Koutek 

(2000) uvádí, že denní enuréza se vyskytuje asi u 5 %, kombinovaná u 15 % a noční u 

80 % všech případů. 



19 

Dle Krejčířové (2001) trpí asi 3 % šestiletých dětí denní enurézou. Nevšímalová, 

Soňka a kolektiv (1997) uvádí, že u šestiletých dětí se noční enuréza vyskytuje u 10%.  

Dle Skálové (2006) se u pětiletých dětí noční enuréza vyskytuje u 20%. Ve výskytu 

enurézy v obdobné věkové skupině se autoři také velmi liší, rozmezí kolísá mezi 3 až 

20%.  

U dospělé populace se autoři shodují na výskytu enurézy, Staněk (2012) tvrdí, že 

výskyt je velmi vzácný a odhaduje ho okolo 0,5%, Burešová, Vidlář a Študent (2011) 

uvádí, že primární noční enurézou trpí 2% dospělé populace a větší rozmezí výskytu 

enurézy v dospělé populaci udává Skálová (2006) a to 0,5 až 3%. 

Dle Burešové, Vidláře a Študenta (2011) trpí obě pohlaví stejně, sekundární 

enurézou pak častěji u mužů, u žen se téměř nevyskytuje. 

Podle Skálové (2006) chlapci trpí enurézou třikrát častěji než dívky, zatímco 

Nevšímalová, Soňka a kolektiv (1997) se shodují, že častěji jsou postiženi chlapci a to 

v poměru 3:2.  

Nevšímalová, Soňka a kolektiv (1997) doplňují, že enuréza klesá se stoupajícím 

věkem. 

 

 

1.4 Patogeneze 

 

„U enurézy není dosud etiologie a patofyziologie zcela plně objasněna a je 

pravděpodobně multifaktoriální“ (Šmakal, 2001, s. 225). 

Gut, Doležal a Ženíšek (1999) shrnují patofyziologii do pěti okruhů:  

 rodinná predispozice 

 psychopatologie a psychosociální stres  

 porucha cirkadiální regulace objemu moči  

 vývojová porucha (opoždění) souhry mezi měchýřem a CNS  

 budicí reakce 

U 70 % postižených lze zjistit přítomnost podobných obtíží u rodičů či u některého 

ze sourozenců. Autoři (tamtéž) uvádějí, že dítě, které má jedno z rodičů enuretika má až 
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3x větší pravděpodobnost stejných obtíží, pokud trpí či trpěli oba rodiče enurézou, je 

tato pravděpodobnost až 5x větší. 

Janda (2006) vyjadřuje patogenezi v procentech, uvádí, že je 77% riziko enurézy u 

dítěte, pokud se enuréza vyskytovala u obou jeho rodičů a pokud enurézou trpěl pouze 

jeden z jeho rodičů, riziko budoucího výskytu je 43 %. U dítěte, u kterého se vyskytuje 

negativní rodinná anamnéza, je riziko 15 % budoucího výskytu enurézy. 

Ve dřívějších studiích, jak uvádí Gut, Doležal a Ženíšek (1999) bylo prokázáno, že 

výskyt psychopatologií převažuje u sekundární enurézy, kde se vyskytuje až u tří 

čtvrtin. Nejčastěji se jedná o tyto poruchy: ADHD, výchovné a emoční poruchy a 

enkopréza. Naproti tomu u primární monosymptomatické enurézy byl zjištěn výskyt 

těchto patologií nízký, skoro jedné pětiny, především se jednalo o ADHD.  V oblasti 

psychosociálního stresu dopadla primární MNE také lépe, a to 19%. U sekundární 

enurézy se psychosociální stres vyskytoval u 61%, především se jednalo o rozvod, 

narození sourozence, školní problémy, dysfunkce rodiny, stěhování či vstup do školky 

(Gut, Doležal, Ženíšek, 1999). 

Mezi další příčiny patří cirkadiánní vylučování iontů a vody, hormon vasopresin 

ovlivňuje příjem tekutin a vylučování vody. Diuréza podléhá cirkadiánnímu rytmu 

s nočním poklesem, který je podmíněn zvýšenou sekrecí hormonu vasopresinu. 

Následné studie prokázaly, že na noční polyurii se podílí nižší sekrece vasopresinu, 

jehož následkem bylo vytvoření moče, která přesahovala kapacitu močového měchýře, 

a došlo k nočnímu pomočení. Lze tedy říci, že noční polyurie je jedním z faktorů vzniku 

MNE (Janda, 2006). 

Mezi poslední příčiny řadíme vývojovou poruchu (opoždění) souhry mezi 

měchýřem a CNS, porucha budící reakce: bylo prokázáno, že u zdravých jedinců dojde 

po naplnění močového měchýře k probuzení, mnozí rodiče dětí s enurézou však uvádějí, 

že jejich dítě je velmi těžko probuditelné (Janda, 2006). Dále autor (tamtéž) uvádí, že 

bylo prokázáno, že sluchovými podněty jsou enuretické děti obtížněji probuditelné 

oproti neenuretickým dětem, avšak mezi těmito dětmi nebyly zjištěny žádné rozdíly ve 

struktuře spánku. Janda (tamtéž) Rozděluje poruchy budící reakce na I typ a II typ. U 

lehké budící reakce, tedy u prvního typu, dochází ke změlčení spánku při naplnění 
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močového měchýře, avšak nedojde k úplnému probuzení. U druhého typu – těžká 

porucha budící reakce, nedochází k žádnému přechodu do povrchových stádií spánku 

při mikci. 

 

 

1.5 Diagnostika 

 

Dvořáček (2000) uvádí, že vyšetřovací postupy se zahajují u dětí starších pěti let, 

pokud nemají žádné jiné mikční příznaky. 

Dítě (2007) uvádí sedm druhů vyšetření, které je vhodné podstoupit při diagnostice 

enurézy. 

 anamnéza 

 fyzikální vyšetření 

 laboratorní vyšetření 

 uroflowmetrie, sonografické vyšetření 

 rentgenové vyšetření 

 izotopové vyšetřovací metody 

 endoskopické vyšetření 

 urodynamické vyšetření 

 

Anamnéza  

 Skálová (2006) uvádí, že základním vyšetřením je anamnéza, která je zaměřená 

na okolnosti spojené s pomočováním. Autorka (tamtéž) uvádí, že nezbytnou součástí 

tohoto kroku vyšetření je zhodnocení pitné a mikční karty. Tyto údaje je nutné sledovat 

a zapisovat alespoň tři dny. S tímto souhlasí Dítě (2007) a doplňuje, že je vhodné ptát se 

i na vylučování stolice, zda jedinec netrpí průjmy, či zácpou. Dále autor (tamtéž) také 

doplňuje, že je důležité zaměřit se na sociální anamnézu, psychický stav dítěte, jeho 

prospěch ve škole atp. U dívek je nutné zaměřit se také na gynekologické obtíže. 
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Fyzikální vyšetření 

 Dle Skálové (2006) se při fyzikálním vyšetření se zaměřujeme na vývoj dítěte, 

vzrůst dítěte, krevní tlak ale také na oblast břicha a genitálu. Dítě (2007) doplňuje, že se 

při tomto druhu vyšetření zajímá i o vrozené vývojové vady, poruchy čití ale i na dolní 

končetiny a svalovou atrofii. 

 

Laboratorní vyšetření 

 Skálová (2006) uvádí, že základem laboratorního vyšetření je vyšetření moče a 

to chemické, mikroskopické a bakteriologické. 

 

Uroflowmetrie, sonografické vyšetření 

 Uroflowmetrie je „metoda sloužící k vyšetření průběhu močení a jeho 

kvantitativnímu hodnocení. Lze zjistit trvání mikce, reziduální objem v močovém 

měchýři, rychlost proudu moči“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2009, s. 1083).  

 U dětí s komplikovanými dysfunkcemi je indikováno sonografické vyšetření 

pánevního dna (Dítě, 2007). 

 

Rentgenové vyšetření 

 Při tomto vyšetření se zjišťuje tvar močového měchýře a případně vrozené 

odchylky (Dítě, 2007). 

  

Urodynamické vyšetření 

 Dle Dítěte (2007) by mělo být toto neinvazivní vyšetření součástí každého 

vyšetření u jedince s enurézou, naopak invazivní urodynamické vyšetření jako například 

cystometrie, by mělo být závěrečným vyšetřením u každého jedince 

s polysymptomatickou enurézou. Vokurka, Hugo a kolektiv (2009) definují cystometrii 

jako metodu měřící intravezikální tlak v močovém měchýři.  
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Izotopové vyšetřovací metody 

 Tato metoda se neřadí mezi základní vyšetřovací metody u dětí 

s monosymptomatickou enurézou, bývá indikována pouze u děti s uroinfekcí, 

neurogenní dysfunkcí atd. (Dítě, 2007). 

 

Endoskopické vyšetření 

 Endoskopické vyšetření se provádí pouze v přísně indikovaných případech, při 

podezření na intravezikální obstrukci (Dítě, 2007). 

 

 

1.6 Léčba 

 

Dle Jandy (2006) je nutné splnit tři předpoklady pro suché noci. Prvním z těchto 

předpokladů je, aby noční produkce moči nepřesáhla kapacitu močového měchýře. 

Druhým předpokladem je, aby nedocházelo k mimovolným kontrakcím močového 

měchýře a aby podněty plného močového měchýře probudilo dítě ze spánku je 

posledním předpokladem. 

„O problému je třeba beze studu hovořit jak v rodině, tak i s dětským lékařem. Ten 

rozhodne o vyšetřovacím a léčebném plánu a popřípadě i o dalších konzultacích u 

specialisty. Tím může být dětský nefrolog, urolog či psycholog. Je třeba počítat s tím, že 

efekt léčby nemusí být okamžitý a rychlost zlepšení je zcela individuální a do značné 

míry záleží na otevřenosti vztahu a spolupráci jak dítěte, tak celé rodiny i lékaře“ 

(Břízová, Bockschneiderová, 2009, s. 5 In Gut, 1998). 

Možností léčby je více. Léčba může byt režimová, která spočívá v úpravě pitného 

režimu dítěte, dále je možné využít medikamentózní léčbu či léčbu psychologickou.  

Prvním krokem u léčby enurézy jsou režimová opatření, která spočívají v úpravě 

pitného režimu. Tekutiny, které dítě za den vypije, však nesmí klesnout pod litr či litr a 

půl za den. Přijímání tekutin a jejich vylučování by mělo být pravidelné a tekutiny by se 

měly omezit hodinu či dvě hodiny před spánkem. Tato režimová opatření vedou až ke 

snížení pomočování u jedné třetiny dětí. Některé rodiny upřednostňují noční buzení na 
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mikci (Janda, 2006). Ačkoliv Břízová a Bockschneiderová (2000, In Gut a kol. 1999) 

uvádějí, že noční buzení na mikci je pouze kosmetickým řešením problému. 

Léčba desmopresinem byla vyvinuta v roce 1967 v Československu ing. Zaoralem. 

Desmopresin způsobuje zvýšenou resorpci vody a pokles diurézy, tím se oddálí 

naplnění močového měchýře a dítě tak vydrží do rána. Desmopresin se používal 

v kapkách, nyní se používá ve spreji nebo v tabletách.  Okamžitý efekt léčby u 

desmopresinu je patrný u 40 až 80 %. Po několika týdnech však dochází často k relaci. 

U dlouhodobé léčby je efekt asi u 20 až 30 %. Tato léčba je hodnocena jako bezpečná, 

pokud pacient dodržuje omezení příjmu tekutin po dobu, kdy lék působí. Kdyby pacient 

nedodržel toto omezení, stoupá riziko otrav vodou a edému centrální nervové soustavy. 

Tyto potíže se mohou projevovat bolestmi hlavy, zvracením a může se projevit i 

bezvědomím či křečemi (Janda, 2006). 

Mezi další možnosti medikamentózní léčby patří tricyklická antidepresiva a 

anticholenergika. U TCA je účinnost až u poloviny pacientů, relaps je ovšem častý po 

vysazení léku, nebo při delším užíváním a tím větší toleranci na TCA.  Některé studie 

uvádějí dobrý léčebný efekt anticholinergekik a jiné uvádějí, že nemá větší účinek než 

jako placebo (Janda, 2006). 

Další možná léčba je pomocí alarmů, které se využívá již přes padesát let. Tato 

metoda lze aplikovat od sedmi let. Princip této metody je, že se dítě probudí ihned po 

úniku malého množství moči, vstane a následně se dojde vymočit na toaletu. Tato léčba 

je úspěšná v 54% (Flögelová, Vrána, 2009). 

„V případě, že příčina pomočování je v podmínkách, v nichž dítě vyrůstá, spočívá 

léčba v úpravě těchto podmínek. Psycholog nebo psychiatr u těchto dětí často využívá 

vedle léčiv také psychoterapii a hypnózu“ (Břízová, Bockschneiderová, 2009, s. 5 In 

Vokurka a Hugo, 2004). 

Gut, Doležal a Ženíšek (1999) uvádějí, že je nutné zvolit správnou taktiku léčby a 

přístup k dítěti, uvádějí, že je nutné za všech okolností dodržet presumpci neviny dítěte 

a rozhodně netrestat dítě za únik moči, doporučují pouze kladnou motivaci dítěte. 
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1.7 Vývoj dítěte ke správnému ovládání močového měchýře 

 

U novorozence není ještě zcela vyzrálá nervová soustava, řada spojení mezi centry 

nervového systému nejsou ještě vytvořena. Spojení, které ovlivňuje ovládání močení, 

taktéž ještě není vytvořeno. Toto spojení, mezi močovým měchýřem a centrem pro 

močení v mozkovém kmeni začíná dozrávat u batolete (Velemínský a Velemínský, 

2009). Vágnerová (2012) taktéž uvádí, že batolecí věk je významným mezníkem ve 

vývoji dítěte, kdy je schopno regulovat vyměšování. Také se zmiňuje, že dítě, které je 

nuceno k nácviku čistoty předčasně či nevhodnými praktikami, může mít později 

problémy, které mohou přetrvávat i do pozdějšího věku.  

S tímto souhlasí Velemínský sr. a Velemínský jr. (2009, s. 40). Uvádí, že „každé 

netrpělivé „chvátání“ je vlastně nevhodným zásahem do složitého procesu regulace 

močení a může způsobit velmi těžko zvladatelné psychické poruchy dítěte (někdy i 

rodičů).“ Také je důležité si uvědomit, že každé dítě může dozrávat různě dlouho, 

Velemínský sr. a Velemínský jr. (2009) udává rozmezí mezi třemi a pěti lety, kdy si má 

dítě uvědomovat plnosti močového měchýře. Završením fyziologického dozrání je 

schopnost volního spuštění mikce, i pokud není močový měchýř plný, tedy pokud je 

dítě schopné, rozhodovat o tom, kdy se vymočí. 

 

 

1.8 Rodiče a dítě s enurézou 

 

Mnozí autoři se shodují, že přístup rodiny k dítěti je jeden z důležitých faktorů, 

pokud přistupuje rodina k jedinci s enurézou se zlostí, stydí se za tento problém, má to 

na jedince ještě horší dopad a enuréza se více prohlubuje. 

Gut, Ženíšek a Doležal (1999) uvádějí, že někteří rodiče se o obtížích stydí mluvit a 

na lékaře se obracejí až po několikaletém „rodinném trápení“. 

Javůrková (2003) uvádí, že „matky jsou často nespokojené, protože si vyčítají 

enurézu jako svůj vychovatelský neúspěch, mohou začít obviňovat dítě, že se samo 

nechce enurézy zbavit.“ 
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Dle Velemínského sr. a Velemínského jr. (2009) může každé dítě dozrávat různě 

dlouho. Dozrávání může trvat tři roky, nebo až šest let. Toto si však rodiče často 

neuvědomují a očekávají dozrání nervového systému již ve třech letech, pokud tomu 

však není, často zasáhnou nevhodnou a předčasnou výchovou, začnou dítě trestat či 

odměňovat atd. Toto však nemá žádný pozitivní efekt a následkem této nesprávné 

výchovy může být enuréza či enkopréza. 

Tamtéž (2009) také doplňuje, že často ztrácejí rodiče jistotu v jejich výchově, 

hlavně matky, které se snaží vývoj urychlit pod tlakem, což jen celou situaci značně 

komplikuje. Výchova k udržení čistoty je nutná, ale efektivní může být pouze v případě, 

pokud je dítě schopné kontrolovat svůj močový měchýř a předpoklady pro jeho kontrolu 

jsou dozrálé.   

Javůrková (2003) uvádí, že pokud rodina dobře nepřistupuje k dítěti, které se 

pomočuje, dítě má pocit, že v rodině selhalo, protože nesplnilo očekávání rodiny. 

Velemínský sr. a Velemínský jr. (2009) doporučuje u dětí s opožděným ovládáním 

močení, aby byla výchova zaměřena na zájem postoj dítěte k tomuto tématu, posilování 

sebevědomí dítěte, podporu zájmu dítěte o toaletu, zhodnocení situace, kdy zahájit 

výchovu s dozráním příslušných funkcí, častý kontakt s dítětem v průběhu dne, důležité 

jsou taky projevy lásky i něhy a snaha vysledovat a následně odstranit největší zátěž pro 

dítě. Mezi největší chyby ve výchově patří přísné omezení tekutin v odpoledních 

hodinách a zákaz přijímaní tekutin večer, tímto se dítě může cítit nespravedlivě trestáno. 

Také to může vést při zvýšené aktivitě k nedostatku tekutin a následně ke zdravotním 

potížím. Dítě tento zákaz může pochopit také jako odepření náklonnosti, či tento zákaz 

porušuje a následně má výčitky svědomí, což vede ke ztrátě jistoty dítěte a 

k podporování pomočování. Nevhodné je také noční buzení dítěte, protože má následně 

narušený rytmus spánku, důsledkem toho může být to, že je dítě ráno nevyspalé a 

neklidné. Také doplňují, že jednou z chyb ve výchově je trest či odměna za mokrou či 

suchou noc. 

Dle Vymětala (2003) nedělají rozumní rodiče z pomočování „tragédii“, udržují 

pitný režim a dítě jistí plenou, pokud se dítě chystá na školní výlet s přespáním, 

upozorní na to učitele. 
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Doporučení pro rodiče 

Dítě (2007) doporučuje rodičům, aby dohlédly na vymočení dítěte před spánkem, 

povzbuzovali dítě k pití během dne, aby se naučilo lépe rozpoznat plný močový měchýř. 

Také doporučuje zapojení dítěte do výměny ložního prádla po pomočení a připomínání 

ranní sprchy, aby se předešlo posmívání spolužáku kvůli zápachu. Nakonec dodává, že 

je důležité pamatovat na to, že enuréza není chybou dítěte ani rodičů a je vhodné snažit 

se předejít konfliktu, hněvu či trestu kvůli „noční nehodě“. 

Velemínský sr. a Velemínský jr. (2009) doporučují sepsat dva sloupce, v čem je 

dítě dobré a v čem naopak a následně mu vysvětlit, že pomočování je sice stresující, ale 

není důvodem ke sníženému sebevědomí, protože je zde mnoho pěkných vlastností, 

které mají všichni rádi. 

Dle Dítěte (2007) je důležité, jak pro dítě, tak pro rodiče, promluvit si o tom. Pro 

děti enuréza může být velice stresující, obzvlášť v pozdějším věku kdy si dítě 

uvědomuje svoji jinakost. Tomuto rozhovoru by měl být věnován dostatek času, aby 

dítě mělo dostatek prostoru k vyjádření svých obav, strachů či otázek. Tento rozhovor 

by měl probíhat v soukromí a pro dítě na bezpečném místě, aby se nebálo o tomto 

problému mluvit nahlas. Je vhodné dohodnout si společná pravidla, která se budou 

dodržovat, patří mezi ně například omezení nápojů po šesté hodině večer, zejména 

kofeinových nápojů. 

 

 

1.9 Charakteristika dětí s enurézou 

 

Plodková (2004) na základně výzkumu z letních enuretických táborů v roce 2002 

a 2003 na základě psychologického vyšetření zpozorovala u valné většiny těchto dětí 

křehkost CNS, kterou lze charakterizovat problémy s pozorností, unavitelností, 

sníženou schopností nasazení energie pro daný úkol a kolísavou výkonností. Dále také 

uvádí, že mají problém v kontaktu s autoritou, hůř se podřizují, podceňují sami sebe či 

se naopak přeceňují.  
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 Tamtéž (2004) dále doplňuje, že děti s enurézou se pro starší děti snadno stanou 

terčem posměchu, což je pro dítě velmi stigmatizující a proto děti často enurézu zatajují.  

 Javůrková (2003) uvádí, že enuréza bývá většinou spojena s dalšími emočními 

problémy a poruchami chování, které mohou vzniknout jako důsledek enurézy. Děti, 

které trpí enurézou, bývají nejisté, přecitlivělé, nedůvěřivé, mohou se u nich často 

střídat nálady. Mohou být smutné či uzavřené, nemívají moc kamarádů. Často mají 

strach z toho, že se v noci zase pomočí. Někdy mohou být naopak rozpustilé, čímž se 

brání proti strachu a pocitu méněcennosti. 

Autorka dále doplňuje (tamtéž), že všechny tyto důsledky se mohou zhoršit ve 

starším školním věku a v dospívání, kdy už jen těžko skryjí enurézu před ostatními 

spolužáky například ve škole v přírodě atd. Pokud se některý spolužák o tomto 

problému dozví a začne se dotyčnému posmívat, mohou se tyto důsledky ještě více 

prohloubit. 

Dle Velemínského sr. a Velemínského jr. (2009) děti s enurézou mají silné 

pocity méněcennosti, jsou přesvědčeny o tom, že ostatní děti žádné problémy nemají. 

Při pravidelném utvrzování o neúspěchu začne dítě pochybovat o tom, zda by mohlo být 

úspěšné v jiné oblasti, proto se řada dětí do jiných aktivit raději vůbec nepouštějí, proto 

je velmi podstatné jejich sebevědomí povzbuzovat. 

Gut (1998) uvádí, že pro zvládnutí potíží má velký význam hodnocení sebe 

samým, což závisí na dosažené vývojové úrovni, na aktuálních nepříjemnostech a také 

na názoru ostatních lidí, hlavně rodičů a také vrstevníků. Děti si uvědomují, že enuréza 

není normálním jevem a že se tímto od svých vrstevníků liší. Proto se děti za tyto obtíže 

stydí a následně se je snaží zatajovat, protože to chápou jako důkaz vlastního selhání, 

proto je zde velmi důležité, kde dítě vidí příčinu, zda v sobě samém, či v něčem jiném. 

 Dle Javůrkové (2003) některé děti se za enurézu stydí, proto se straní 

vrstevníků, i když kamarádit by se chtěly. Myslí si, že rodičům akorát přidělávají práci, 

pokud se dítě takto cítí, může to vést ke snížení či ztrátě sebevědomí. Naopak jsou i 

děti, které jsou veselé a rády v kolektivu a naučit se s enurézou žít. Celkový postoj 

dítěte k enuréze ovlivňuje postoj rodičů a okolí k tomuto problému. Je důležité, aby 

rodiče brali svoje dítě i s občasnými mokrými karamboly v noci, důležitý je také přístup 
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sourozenců, kteří si někdy neodpustí vtipné či nevhodné poznámky a v poslední řadě 

závisí i na učitelích, či spolužácích. Je důležité, aby děti s enurézou si vážily sami sebe, 

posilovaly dobré sebevědomí a nemyslely si, že jsou někomu na obtíž. 

 

 

1.10 Enuréza očima dětí 

 

V této oblasti zatím není k dispozici mnoho výzkumů. Javůrková (2003) tvrdí, že 

vnímání a postoje dítěte k enuréze ovlivňuje především rodinný okruh. Aby zjistila, jak 

děti, které trpí enurézou delší dobu, enurézu vnímají, a jak se cítí v těchto nepříjemných 

situacích, pokládala jim následující otázky.  

Výzkumný soubor, tvořily děti, které trpí enurézou po delší dobu a to ve věkovém 

rozmezí sedm až jedenáct let. Byly jim kladeny tyto následující otázky: 

  „Na co myslíš, když zjistíš, že jsi se pomočila? Míša (11 let): Že budu muset 

převlékat postel, bojím se, že za to dostanu vynadáno, proto to všelijak 

zakrývám, každé ráno si tím uvědomím, že jsem jiná a že nejsem jako ostatní 

děti.“ 

 „Na co myslíš hned, jako se ráno probudíš? Tomáš (8 let): Počůral jsem se? Tak 

to budu muset svlékat mokrou postel a máma mi zakáže odjet se třídou na školu 

v přírodě. Když jsem suchý, to je jiná, hurá! Máma bude mít radost!“ 

 „O čem často přemýšlíš? Honza (11 let): O tom, že kvůli pomočování nemůžu 

chodit na plavání, stydím se za to, když někam jedu, taky často myslím na to, 

abych byl pořád suchý.“ 

 „Co o tobě říkají sourozenci? Martina (9 let): Starší sestra říká, že mamince 

přidělávám pomočováním práci, že na mě musí pořád prát, že se mám za to 

stydět, někdy se mi i směje, že jsem s tím pomočováním jako malá nebo 

nemocná.“ 

 „Co si myslíš, že je příčinou tvého pomočování? Irena (9 let): Nevím, maminka 

říká, že je to moje lenost, táta říká cizím lidem, že jsem nastydlá, a co si myslím 
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já? Asi jsem něco špatného snědla, a tím se mi nějak poškodily ledviny, asi je to 

počůrávání nemoc…“ (Javůrková, 2003) 

 

 

1.11 Organizace zabývající se enurézou 

 

Dětem trpícím enurézou se nevěnuje velká pozornost, přestože tento problém se 

v populaci vyskytuje hojně. 

 

Organizace či sdružení, které se zabývají enurézou 

Jedním ze subjektů, který se těmto dětem a jejich rodinám věnoval v České 

republice, bylo Sdružení pro enurézu (dále jen SEN). Jak uvádí Bockschneiderová a 

Klečková (2009) v roce 1997 byla tato organizace založena a sdružovala pacienty trpící 

monosymptomatickou enurézou, jejich rodiny a také odborníky, mezi které se řadí 

lékaři, střední pracovníci, psychologové a jiní. Toto sdružení především hájilo zájmy 

osob trpících enurézou a jejich rodin. Snažila se o zkvalitnění zdravotnických služeb pro 

tyto osoby a taktéž se snažila seznámit společnost s tímto problémem. Bohužel tato 

organizace již v České republice nepůsobí.  

Ve Slovenské republice působí Společnosť pre enurézu – SEN, která vznikla 

v roce 1996. Vydává časopis Enuresis již od roku 2001, pořádá letní tábory pro děti 

s enurézou. Toto sdružení otevřelo v Bratislavě enuretické centrum, které poskytuje 

kompletní diagnostiku a poradenství jak pro děti, tak i pro rodiče (Kto sme?, 2008). 

 

Světové organizace či společnosti, které se zabývají enurézou 

Světovou organizací, která se zabývá enurézou, je International Enuresis 

Research Center (IERC) je patronem několika celosvětových konferencí a vznikla na 

základě výzkumu v oblasti enurézy v 90. letech. (Gut, 1999) 

Poslední organizací, zabývající se touto problematikou, je organizace 

International Children Continence Society (ICCS), která vznikla na základě poznatků 
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týkajících se problematiky kontinence dospělých a dětí v roce 1997 (Gut, Doležal, 

Ženíšek, 1999).  

 

Letní tábory pro děti s enurézou 

 Letní tábory, které jsou přizpůsobené a předem připravené pro děti, které trpí 

enurézou, jsou vhodným doplňkem léčby, protože se zde dítě může naučit jak 

s problémem bojovat, ale také zjistí, že jsou i jiné děti, které mají stejný, nebo podobný 

problém. Myslím, že tyto tábory jsou prospěšné jak pro děti, tak i pro jejich rodiče, či 

zákonné zástupce, kteří si tak mohou po dobu konání tábora odpočinout.  

Sitárová (2012, s. 84) uvádí, že „letní tábor pro děti trpící enurézou a 

enkoprézou je pro děti s daným znevýhodněním často jedinou možností zažívání 

kolektivních činností, stejně jako u jejich zdravých vrstevníků v rámci socializace. Vedle 

toho, že si užijí LT, se ještě naučí co dělat pro to, aby se zbavily svého „malého 

problému“ a prožily dětství jako jejich vrstevníci. Rehabilitační pobyt na letním táboře 

pro děti trpící enurézou a enkoprézou pozitivně ovlivňuje psychosociální stav těchto dětí 

díky zvýšení jejich sebevědomí, sebehodnocení a sebepojetí. Přestože organizátoři LT 

neusilují primárně o vymizení enurézy nebo enkoprézy, LT s těmito problémy pomáhá.“ 

Dle Bockschneiderové a Klečkové (2009) pořádají pro děti s enurézou letní 

tábory ještě dvě organizace. Psychiatrická léčebna Šternberk, která zahájila svůj provoz 

v roce 1892 a v roce 1990 se stala samostatným právním subjektem. Druhou je 

Občanské sdružení Žlutý květ, které pořádá tábory již od roku 1996 pro dvacet až 

čtyřicet dětí. 

Letní tábor pro děti s enurézou a enkoprézou  pořádá také Zdravotně sociální 

fakulta Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích každým rokem již od roku 2002. 

Ministerstvo zdravotnictví tento projekt podporuje a o organizaci tábora se starají 

pracovníci a studenti této univerzity. Cíle tohoto projektu byly stanoveny následující: 

umožnit těmto dětem pobyt na letním táboře a tím i zlepšit jejich psychosociální situaci, 

naučení či upevnění hygienických návyků, zavedení pravidelného a pitného denního 

režimu, naučit děti samostatně rehabilitovat a poslední řadě získat informace potřebné 
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pro výzkum v oblasti enurézy a jejího ovlivnění nefarmakologickou cestou. 

(Bockschneiderová, Břízová, 2008) 

Dle Břízové (2006, s. 32) tyto letní tábory „umožnily dětem prožít příjemný čas 

v radostné atmosféře beze studu ze „zátěže“, související s jejich handicapem, ve 

společnosti dětí se stejným problémem. Vzhledem k tomu, že děti s tímto specifickým 

problémem jsou vyčleněny v podstatě ze všech pobytových aktivit (nejen letních) je 

tábor takového typu a zaměření jednou z mála šancí trávit vícedenní čas spojený 

s přenocováním mimo rodinu.“ 
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2 Cíl práce a výzkumné otázky 

2.1 Cíl práce 

 

Cílem této bakalářské práce je komplexně popsat enurézu jako zdravotně-sociální 

problém z pohledu rodin, ve kterých se enuréza vyskytuje. 

 

 

2.2 Výzkumné otázky 

 

1. Které faktory jsou pro rodinu s enurézou nejvíce zatěžující? 

2. Využívají tyto rodiny některé sociální služby? Jaké? 

3. Je pro rodiny trpící enurézou tento problém více zdravotní nebo sociální? 

 

 

2.3 Operacionalizace pojmů 

 

Enuréza – pro tento výzkum je považováno za enurézu typ nočního i denního 

pomočování u dětí starších pěti let. 
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3 Metodika 

3.1 Strategie, metodika a technika 

 

Pro získání dat do svého výzkumu jsem se rozhodla pro strategii kvalitativního 

výzkumu. „Kvalitativní výzkum je proces hledání porozumění založený na různých 

metodologických tradicích zkoumání daného sociálního, nebo lidského problému. 

Výzkumník vytváří komplexní, holistický obraz, analyzuje různé typy textů, informuje o 

názorech účastníků výzkumu a provádí zkoumání v přirozených podmínkách“ 

(Creswell, 2003, s 12). Hendl (2005) přirovnává práci výzkumníka k práci detektiva, 

který vyhledává a analyzuje informace, které přispívají k vysvětlení výzkumných 

otázek. 

Konkrétně jsem použila metodu dotazování, techniku polostrukturovaného 

rozhovoru. Dle Reichela (2009) se tato technika vyznačuje připravenými otázkami. 

Tazatel se může určit pořadí otázek a také může změnit formulaci otázky, podstatné je 

probrat všechny. Miovský (2006) říká, že u této techniky jsou výhodou doplňující 

otázky, které může tazatel doplnit, abychom mohli lépe pochopit problém, který nás 

zajímá a díky kterým bude odpověď blíže specifikována. 

Otázky jsem rozdělila do čtyř okruhů. První okruh – okruh O, se zabývá obecnými 

informacemi, jako je na příklad věk dítěte, zda je rodina úplná či nikoliv a podobně. 

Tento okruh slouží k lepší pochopení situace v rodině. Následující okruh A se zabývá 

první výzkumnou otázkou – které faktory jsou pro rodinu nejvíce zatěžující? Okruh B 

se zabývá druhou výzkumnou otázkou – využívají tyto rodiny nějaké sociální služby? 

Poslední okruh C se zabývá otázkou, zda je pro rodiny s dítětem trpícím enurézou 

problém více zdravotní nebo sociální. Všechny tyto okruhy jsem rozdělila do dalších 

podotázek ve svém rozhovoru. Viz příloha č. 1. 

Jednotlivé podotázky jsem se snažila formulovat tak, aby byly pro respondenty co 

nejvíce srozumitelné. Většinou jsem pokládala okolo dvanácti otázek, lišilo se to podle 

respondentů, někteří byly sdílnější a u jedné otázky mi někdy zodpověděli i další, někdy 

jsem naopak musela pokládat doplňující otázky, aby byly všechny dostatečně 

zodpovězené. 
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Většinu (8) respondentů jsem získala na Letním táboře pro děti trpící enurézou a 

enkoprézou, který se konal v termínu od 13. července do 26. července 2014, kam jsem 

jela jako instruktorka a zdravotnice za účelem získat data pro tento výzkum. Tento tábor 

pořádá Zdravotně sociální fakulta Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích. 

Zbylé čtyři respondenty jsem získala pomocí techniky snow-ball, která funguje na 

základě výběru kandidáta, který splňuje podmínky, provede se s ním rozhovor a 

následně nám doporučí další respondenty, které znají a vědí, že taktéž splňují 

podmínky.  

Veškeré rozhovory jsem si se souhlasem respondenta nahrávala na diktafon a 

následně doslovně přepsala do elektronické podoby. Délka rozhovoru se lišila, podle 

sdílnosti respondenta. U rozhovoru jsem také sledovala neverbální reakce 

dotazovaného, které mi pomohly jejich situaci pochopit. 

 

 

3.2 Charakter výzkumného souboru 

 

Výzkumný soubor je tvořen dvanácti respondenty. Většina respondentů jsou 

zákonní zástupci, jejichž děti se zúčastnili Letního tábora pro děti trpící enurézou a 

enkoprézou. Kvótou výběru na tomto táboře bylo, aby jejich dítě trpělo enurézou, 

přivezli je na tento tábor jejich zákonní zástupci a také aby byli ochotní se mnou 

rozhovor provést. Z celkového počtu zúčastněných jsem získala celkem osm 

respondentů, kteří splnili tyto podmínky. Všichni tito respondenti byli z  jižních Čech. 

Zbylé čtyři respondenty jsem získala pomocí techniky snow-ball, kde jsem osobně znala 

jednoho z respondentů, který mi doporučil další respondenty. Zde bylo kvótou výběru, 

aby dítě trpělo enurézou a aby byl zákonný zástupce ochotný se mnou provést 

připravený rozhovor, získala jsem celkem čtyři respondenty. Tito respondenti jsou 

z okolí Hradce Králové. 

 Jeden rozhovor jsem prováděla s prarodičem, zbylé rozhovory s rodiči. V osmi 

případech jsem prováděla rozhovory s matkami a ve třech případech s oběma rodiči. 
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3.3 Vlastní realizace výzkumu 

 

Rozhovory se zákonnými zástupci jsem prováděla první den Letního tábora pro 

děti trpící enurézou a enkoprézou, tedy 13. července 2014. Rozhovory se čtyřmi 

respondenty z okolí Hradce Králové jsem prováděla v rozmezí 12. až 14. února 2015. 

Rozhovory probíhaly s jedním, nebo s oběma zákonnými zástupci, bez přítomnosti další 

osoby. Respondenty jsem ujistila, že informace jsou naprosto anonymní a nikdo se 

neobjeví žádné jména ani jiné informace, které by je mohly nějak poškodit. Díky těmto 

faktorům, byli respondenti většinou otevření a velice ochotní odpovídat na moje otázky 

co nejvíce dopodrobna.  

 Nejprve jsem se představila, seznámila respondenty s účelem výzkumu a 

zároveň je ujistila, že informace, které mi poskytnou, nebudou nijak zneužity či 

publikovány, čímž by došlo k poškození či ponížení jejich dětí. Zároveň jsem je 

požádala, zda si můžu rozhovor nahrávat na diktafon, ujistila jsem je, že nahrané 

rozhovory nebudu nikde publikovat, že si ho následně přepíši do elektronické formy, 

která bude sloužit pouze k vyhodnocení výsledků. 

 Rozhovor jsem měla připravený u sebe s jednotlivými podotázkami. Mnohdy 

jsem musela změnit pořadí jednotlivých otázek, či se na některé doptávat doplňujícími 

otázkami. Záleželo na tom, jak komunikativní a sdílný byl respondent. V některých 

případech byl natolik sdílný, že mi zároveň zodpověděl i další otázku, takže jsem od 

následující otázky upustila.  

 Po provedení celého rozhovoru jsem respondentům poděkovala za jejich 

vstřícnost a ochotu a následně si rozhovory přepsala do elektronické podoby. 

 

 

3.4 Vyhodnocování dat a prezentace dat 

 

Rozhovory jsem si doslovně přepsala do elektronické formy a následně je třídila, 

rozhovory jsem přepisovala doslovně, jak mi odpovědi byly sděleny, vynechávala jsem 

pouze citoslovce jako „hm“ a podobně.  
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Rozhovory jsem třídila dle jednotlivých okruhů a každou sadu otázek 

zpracovávala jednotlivě. Po doslovném přepsání rozhovorů jsem zapisovala odpovědi u 

jednotlivých podotázek do předem připravených archů a následně zapisovala výsledky 

do tabulek, které jsem vložila do následující kapitoly. Výsledky jsem rozdělila dle 

okruhů a pod každou tabulkou ocitovala některého z respondentů, pro lepší pochopení 

situace těchto rodin. 
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4 Výsledky 

4.1 Okruh O  

 

Tabulka č. 1 

 

pohlaví věk 

škola a počet členů dům / úplná či 

 třída 
v 

domácnosti 
byt neúplná rodina 

R1 chlapec 13 ZŠ - 7. 3 byt prarodič 

R2 chlapec 7 Arpida - 1. 4 dům úplná – nevlastní otec 

R3 dívka 7 Arpida - 1. 4 dům úplná – nevlastní otec 

R4 chlapec 9 ZŠ - 4. 4 dům úplná  

R5 dívka 15 ZŠ - 9. 4 dům úplná 

R6 dívka 10 ZŠ - 5. 4 dům úplná 

R7 dívka 9 ZŠ - 3. 4 dům úplná 

R8 chlapec 8 ZŠ - 2. 5 byt úplná 

R9 chlapec 8 ZŠ - 3. 3 dům úplná 

R10 chlapec 11 ZŠ - 5. 2 byt neúplná 

R11 dívka 14 ZŠ - 8. 5 byt neúplná 

R12 chlapec 7 ZŠ - 2. 3 byt neúplná 

                                                                                              Zdroj: vlastní výzkum 

  

Výzkumný soubor tvořilo dvanáct respondentů, jejichž děti se nachází ve věkovém 

rozmezí sedmi až patnácti let, z toho bylo sedm chlapců a pět dívek. Respondenty R1 až 

R8 jsem získala na Letním táboře pro děti trpící enurézou a enkoprézou, zbylé 

respondenty, tedy R9 až R12 jsem získala v okolí Hradce Králové. 

 Z celkového počtu dvanácti respondentů měli dva respondenti dvě děti trpící 

enurézou, tudíž děti u respondentů R2 a R3, R5 a R6 jsou sourozenci. Ze zbylých osmi 

dětí jeden nemá žádného sourozence a sedm dětí má jednoho či více sourozenců, kteří 

enurézou netrpí. 
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 Z tabulky č. 1 si lze také všimnout, že většina respondentů, které jsem získala na 

Letním táboře pro děti s enurézou a enkoprézou (R1 až R8), žijí v rodinném domě a děti 

jsou z úplných rodin. 

 

Tabulka č. 2 

 primární/ denní / medikace 

 

souvislost 

enurézy  sekundární noční 

R1 sekundární noční ne stres 

R2 primární oboje ne bez souvislosti 

R3 primární oboje ne bez souvislosti 

R4 sekundární noční dříve, nyní ne bez souvislosti 

R5 primární noční ne stres 

R6 primární noční ne stres 

R7 primární noční, dříve i denní ano bez souvislosti 

R8 primární noční ne bez souvislosti 

R9 sekundární denní ne bez souvislosti 

R10 primární noční ne pití, stres 

R11 primární noční ne pití, stres 

R12 sekundární oboje ne stres 

                                                                                                          Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tabulka č. 2 také spadá do okruhu O. Můžeme zde vidět další obecné informace 

o dětech respondentů, jako například zda trpí primární či sekundární enurézou a zda 

byly či jsou v nynější době medikovány.  

Z této tabulky je zřejmé, že dvě třetiny dětí (8) trpí primární enurézou. Dále 

polovina zákonných zástupců nespojuje enurézu s žádnou souvislostí, druhá polovina 

spojuje enurézu se stresem, například R1 mi zodpověděla: „No, on to má určitě spojený 

se stresem, protože se začal počurávat potom, co se mu zabil jeho táta, můj syn, ten ho 

totiž vychovával, protože jejich máma o ně nemá zájem. Nějakou dobu po jeho smrti se 

pomočoval, hodně se uzavřel do sebe, moc se s nikým nechtěl bavit. Pak na jednu chvíli 
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pomočování přestalo, ale pak se zase vrátilo a přišlo se na to, že mu ve škole ubližují a 

posmívají se mu, má to fakt těžký a občas si to vylejvá na mě. Nebo je to taky spojený 

s tim, když se mu ozve jeho máma, ale ta se ozvě vždycky jenom když něco potřebuje, ale 

to já mu nevysvětlim, to se pak zase počurává.“ R5 odpověděla: „My jsme 

vypozorovali, že je to ze stresu, když něco provede, nebo něco zatají tak přes noc se pak 

často počurá“. Většina dětí není medikována, někteří z nich přešly, či preferují 

režimová opatření. R7 o medikaci svého dítěte řekla: „My jsme brali ten minirin, ale 

zabralo to jenom na čtrnáct dní, potom jakoby si na to to tělíčko zvyklo a zase se to 

vrátilo, pak jsme jí zkoušeli i budit, ale to taky fungovalo jenom chvíli“. 

 

Tabulka č. 3 

  

osobnost 

dítěte 
zájmy dítěte 

Vědí 

kamarádi 

o 

enuréze? 

pozice ve škole 
reakce na 

pomočení 

R1 
naivní, 

kamarádský 
hry na pc ne šikana, uzavřený nepřizná to, stydí se 

R2 výbušný 
fotbal, 

malování 
ano málo kamarádů přizná se 

R3 usměvavá malování, zpěv ano málo kamarádů přizná se 

R4 stydlivý ryby, malování ne 
kamarády mezi 

mladšími 

zvyklý, sám si po 

sobě uklidí 

R5 
lenivá, 

nepořádná 
kreslení, čtení neví neví stydí se, skrývá to 

R6 
šikovná, 

přátelská 
koně ne ok stydí se 

R7 
kamarádská, 

šikovná 
flétna, sport ne bez problému zatajuje, stydí se 

R8 lítostivý fotbal, plavání ne oblíbený nešťastný 

R9 nepořádný 
hry na pc, 

rybaření 
ne bez problému skrývá to 

R10 přátelský hry na pc, sport ne normální skrývá to 

R11 přátelská móda, oblečení ne normální stydí se 

R12 otevřený hry na pc ne bez problému přizná se 

Zdroj: vlastní výzkum 
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V tabulce č. 3 můžete vidět, jak zákonní zástupci popisují osobnost dětí, které 

trpí enurézou a jejich zájmy. Sedm z dvanácti respondentů popisuje osobnost svých dětí 

spíše kladně, nejčastěji uvádějí, že jejich děti jsou přátelští či kamarádští. Zbylých pět 

respondentů popisuje své děti jako nepořádné či lítostivé a stydlivé. 

V druhém sloupci tabulky jsou uvedeny zájmy dětí. Jedna čtvrtina dětí (4) má 

podle slov rodičů největší zájem o hraní her na PC. Dále se objevovaly mezi 

odpověďmi různé sporty, jako fotbal, plavání či jízda na koni, ale mezi výsledky jsou i 

klidné zájmy jako například malování či kreslení, které taktéž uvedla jedna čtvrtina (4) 

respondentů. Respondenti uváděli i další klidné zájmy jako hraní na flétnu, rybaření či 

čtení. Celkem pět respondentů uvedlo tyto klidnější zájmy. 

Z této tabulky je také patrné, že u devíti z dvanácti dětí o enuréze ve škole jejich 

vrstevníci a často ani vyučující nevědí. Dle zákonných zástupců se tímto snaží předejít 

posměchu ve třídě i jinde mezi vrstevníky a také se za to děti stydí, takže nechtějí, aby 

to jejich okolí vědělo. Například R12 mi odpověděla na otázku, zda vědí kamarádi, či 

spolužáci o tom, že trpí enurézou: „Ne, jako kamarádi kde bydlíme tak nějaký jo, ale ve 

škole ne. Jediná paní učitelka o tom ví, protože jednou, když opravovala sešity a chtělo 

jít na záchod více děti, tak řekla, že nikdo na záchod nepůjde a on se počůral, naštěstí to 

zamaskoval mikinou a potom jsem to paní učitelce řekla, společně jsme to spolu 

konzultovaly, aby to věděla a teď ho na záchod normálně pouští“. Naopak R5 mi na 

tuto otázku odpověděla: „Tak to nevím, na to jsem se neptala, ani jsem nad tím 

nepřemýšlela“. 

Ve čtvrtém sloupci tabulky č. 3 můžete vidět, jak enuréza ovlivňuje pozici dětí 

ve škole. Osm respondentů z celkového počtu hodnotilo pozici dětí ve třídě kladně, 

uváděli, že jsou ve třídě oblíbení, že jejich pozice je normální či bez problému. Tři 

respondenti uvedli, že pozice jejich dítěte ve škole je negativní, u dvou dětí je uvedeno, 

že mají málo kamarádů a v jednom případě je uvedena šikana. Jedna respondentka 

uvedla, že neví a vlastně se ani nezajímala o pozici její dcery ve třídě. Například R7 mi 

odpověděla na otázku, zda enuréza ovlivňuje nějak pozici dcery ve třídě: „Rozhodně si 

nemyslím, že by to nějak ovlivňovalo, jak ve třídě je oblíbená tak má kamarádky i ve 
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družině i mimo školu, lítá s holkama venku tak jako všechny holky, vůbec nemá problém 

navázat kontakt nebo se seznámit.“ R8 mi odpověděla: „Myslím, že to jeho pozici nijak 

neovlivňuje, naopak, paní učitelka říká, že je oblíbený a hlavně u holek, jiné maminky 

mi pak taky říkaly, jak se furt doma mluví o mém synovi, takže ne… ve třídě má 

normálně kamarádů jako každé jiné dítě“. 

Dále je také patrné, že většina dětí (9) se za pomočení stydí a snaží se tuto 

„nehodu“ zakrýt. Například R5 odpověděla: „Když se počurá, tak vlastně je v tom 

schopná i spát, nevadí jí to, kolikrát to i zastele, občas si to po sobě uklidí, ale občas to 

po sobě zastele, aby to člověk neviděl.“ R7 mi odpověděla: „No stydí se a nechce to 

přiznat, já se jí zeptám, ty  jsi se počůrala? A ona že ne, ale přitom je to třeba už cítit, 

jak je v tom to dítě delší dobu, ale nechce to prostě přiznat, stydí se.“ R8 mi 

odpověděla: „Říká si, jak je to možný že jsem se počůral, dyť jsem se byl večer vyčůrat. 

Je hodně lítostivej a pak si to vyčítá, protože jeho mladší sourozenec už to sám zvládá a 

pak někdy, když se mu chce třeba pomstít nebo tak, tak se mu posmívá, jako že Ty ses 

zase pochcal a tak. Taky to ten mladší řekne někdy těm kamarádům v okolí, kde bydlíme 

a on se pak stydí, mrzí ho to no.“  

Z prvního okruhu jsem získala obecné informace, z nichž pro mě byly podstatné 

informace, že můj výzkumný soubor tvořilo dvanáct respondentů, jejichž děti jsou ve 

věku 7 – 14 let. Sedm chlapců, pět dívek. Jejich rodinné zámezí se lišilo, měla jsem 

respondenty, které žili v úplné rodině, v neúplné a v jednom případě i rodina tvořená 

prarodičem a dítětem. Rodiny žijí v rodinných domech či v bytových jednotkách. Dále 

jsem zjistila, že osm dětí trpí primární enurézou (chlapci i dívky) a čtyři sekundární, což 

jsou pouze chlapci. Nejvíce se v mém výzkumném souboru vyskytuje noční enuréza 

(7), dále kombinovaná (3) a nejméně pak denní (1). Někteří zákonní zástupci spojují 

enurézu se stresem, někteří s večerním pitím a někteří uvedli, že neznají žádnou 

souvislost. Pouze jedno dítě z celého výzkumného souboru v nynější době užívá léky na 

enurézu. Z výsledků je dále patrné, že u většiny dětí, nevědí jejich spolužáci a vrstevníci 

o jejich „malém tajemství“. Většina dětí se za enurézu stydí a „nehody“ skrývají, kromě 

čtyř dětí, které se řadí mezi nejmladší děti z výzkumného souboru. 
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4.2 Okruh A 

 

Tabulka č. 4 

 
Vnímáte enurézu 

jako překážku? 

V čem? 

Cítíte i jiné 

omezení 

Myslíte, že je 

Vaše rodina 

v něčem jiná? 

Co je z toho nejvíce 

zatěžující? 

R1 ↑ fin. náklady ne ne finance 

R2 
↑psychická 

náročnost 
ne ne náročnost 

R3 
↑psychická 

náročnost 
ne ne náročnost 

R4 

cestování, 

↑psychická 

náročnost 

ne výrazně ne psychická náročnost 

R5 
↑ fin. náklady, 

cestování 
ne 

v řešení těchto 

situací 

finance, výlety, přístup 

dcery 

R6 
↑ fin. náklady, 

cestování 
ne 

v řešení těchto 

situací 
finance, výlety 

R7 cestování, návštěvy ne ne přístup dcery 

R8 školní výlety ne ne že se on trápí 

R9 cestování ne ne noční vstávání 

R10 
↑ náročnost, fin. 

náklady 
ne 

kromě nočního 

vstávání ne 
náročnost 

R11 
↑ náročnost, fin. 

náklady 
ne 

kromě nočního 

vstávání ne 
náročnost 

R12 
cestování, školní 

výlety, fin. náklady 
ne ne 

psychika, trápí mě, že se 

trápí syn 

Zdroj: vlastní výzkum 

Vysvětlivky: ↑ - zvýšené 
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Tento okruh se zabývá první výzkumnou otázkou, (Které faktory jsou pro rodinu 

nejvíce zatěžující?) Tento okruh se skládá ze čtyř podotázek, které jsou prezentovány 

v tabulce č. 4. 

 Z této tabulky je patrné, že všech dvanáct respondentů necítí jiné omezení či 

překážku, než ve zvýšených finančních nákladech, v cestování (školní výlety) a ve 

zvýšené náročnosti (psychické, fyzické z důvodu nočního vstávání). Každý 

z respondentů uvedl některé z těchto překážek. U podotázky, zda cítí nějaké další 

omezení mi celý výzkumný soubor, odpověděl ne.   

 Pokud se zaměříme na respondenty, kteří vnímají jako překážku pro rodinu 

zvýšené finanční náklady, tedy R1, R5, R6, R10, R11 a R12, dohromady pět rodin (R5, 

R6 jsou sourozenci) tak čtyři z pěti rodin jsou rodiny neúplné. Například zákonný 

zástupce dítěte R5 a R6 odpověděla: „Tak to jedno prostěradlo stojí pětistovku, že jo, 

takže to samozřejmě jsou další finanční náklady, taky to musíte prát, takže voda, 

elektřina a ono se to potom nasčítá“. R12 mi zodpověděla: „Tak já jsem dlouho dávala 

pleny, protože je to jednoduší, než každou noc vstávat a převlíkat postel. Tak si to vemte 

kolik ty plenky stojí, teď už pleny nedávám, takže každou noc měníme prostěradlo, 

povlečení a pyžamo a každý den peru“. 

 Dále je také patrné že polovina respondentů (7) uvádějí jako překážku cestování 

či školní výlety. Například R4 odpověděla na doplňující otázku, zda dítě již někde na 

výletě bylo, odpověděla: „Ne, přes noc ne, tenhle tábor je jeho první přes noc, on jinak 

nechtěl a my jsme se taky báli, protože na to nejsou nikde zařízený ani připravený, ale 

hlavně on nechtěl nikdy nikam jet, takže jsme ho nenutili.“  

 Někteří uvedli jako nejvíce zatěžující zvýšenou fyzickou náročnost, například 

R9 mi odpověděla: „No je to náročný, já jsem každou noc vzhůru a převlíkám postel, za 

těch osm let jsem se pořádně nevyspala, jenom když je syn u babičky, ale jinak je to 

náročný no.“ R4 mi odpověděla: „No ta náročnost, já jsem de facto každou noc vzhůru, 

to že musíme víc prát a mít víc prostěradel, to neřešíme, spíš to že je to pro mě i pro 

syna náročný, protože jsme opravdu každou noc vzhůru“. 
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Na další podotázku („Myslíte si, že je Vaše rodina v něčem jiná, oproti rodinám, 

které nemají dítě s tímto onemocněním?“) odpověděli všichni respondenti, že ne, 

někteří akorát dodali, že se liší akorát nočním vstáváním a řešením těchto situací.  

Na poslední otázku, kde jsem se respondentů dotazovala, co je zatěžuje ze všeho 

nejvíce, mi skoro polovina respondentů uvedla jako nejvíce zatěžující faktor náročnost. 

Tři respondenti uvedli, že jsou nejvíce zatěžující zvýšené finance, zbytek respondentů 

uvedl jako nejvíce zatěžující faktor cestování či že je trápí, jak to vnímají jejich děti. 

Například R7 uvedla: „Vadí mi, jak to chápe ona, jak na to nahlíží, ona nám to nikdy 

pořádně neřekla, mamko já se stydím, nebo mamko mě to vadí. To ona nikdy neřekla, 

my jsme to z ní museli tak jako dolovat a ona vždycky jenom hm, mě je to jedno, ale my 

si to nemyslíme, nás spíš trápí, jak to bere ona no“.  R8 mi odpověděla: „To že se trápí 

sám, hlavně to, protože je lítostivej hodně a pak si to sám vyčítá, takže to mě trápí ze 

všeho nejvíc no“. 

V souhrnu, jsem v  tomto okruhu získala informace o tom, že mezi náročné faktory 

pro rodinu, kde některý člen trpí enurézou, patří zvýšené finanční náklady, zvýšená 

psychická a fyzická náročnost a také to, že respondenti cítí překážku v cestování. Celý 

výzkumný soubor uvedl, že necítí žádná jiná omezení, kromě těch, které uvedli před 

tím. Také všech dvanáct respondentů uvedlo, že si nemyslí, že by jejich rodina byla 

v něčem jiná, oproti rodinám, kde nikdo enurézou netrpí. V některých případech 

podotkli, že kromě nočního vstávání či řešení těchto situací, jsou stejná rodina jako 

každá jiná. 
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4.3 Okruh B 

 

Následující okruh se skládal ze sady tří otázek, za účelem zjištění, zda tyto znají služby, 

které by mohly vzhledem ke své situaci využít či kontaktovat. 

 

Tabulka č. 5 

 
Kdo je Vám 

oporou? 

Víte o nějakých sociálních 

službách, či organizacích, 

které byste mohli využít? 

Znáte nějaké další 

organizace, či aktivity, 

které byste mohli využít? 

R1 psycholožka ne tábor 

R2 - ne tábor 

R3 - ne tábor 

R4 - ne tábor 

R5 praktický lékař ne tábor, Lázně Kynžvart 

R6 praktický lékař ne tábor, Lázně Kynžvart 

R7 praktický lékař ne tábor 

R8 praktický lékař ne tábor  

R9 třídní učitel ne ne 

R10 - ne ne 

R11 - ne ne 

R12 praktický lékař ne ne 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 Z této tabulky je zřejmé, že necelá polovina všech respondentů má oporu u 

svého praktického lékaře. V některých případech se respondenti, kteří se účastnili 

Letního tábora pro děti trpící enurézou a enkoprézou, dozvěděli o konání tohoto tábora 

právě od jejich praktického lékaře. Respondenti, u kterých je kolonka proškrtnutá, mi 

odpověděli, že oporu nemají v nikom. 

Jeden z respondentů vidí oporu ve třídním učiteli. R9 odpověděla: „Jo, třídní 

učitelka je skvělá, o problému ví a přistupuje k nám s ohledem, jednou jsem to s ní 

probírala a říkala, že kdyby cokoli, takže se na ní můžu obrátit.“ Naopak R4 odpověděl: 
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„S paní učitelkou jsme měli celkem problémy, nechtěla se do toho zapojovat, my jsme 

chtěli, aby se to vědělo, ale ona dělala problémy, nechtěla to dětem říct, což si myslím, 

že je chyba, takže jsme to řešili i přes paní ředitelku a teď už by to mělo být lepší.“  

 Jelikož se dvě třetiny z celého výzkumného souboru účastnilo již zmiňovaného 

letního tábora, tak je jasné, že jako další organizace, či aktivity uvedli právě tento tábor. 

Jedna třetina, která se tohoto tábora neúčastnila, neznala žádnou další organizaci či 

aktivitu. Jedna rodina, zákonný zástupce sester R5 a R6 uvedla ještě jako další 

organizaci či aktivitu Lázně Kynžvart, ačkoliv jejich služeb nikdy nevyužili a ani nad 

tím nepřemýšleli. 

 Na podotázku, zda respondenti znají některou sociální službu či organizaci, 

kterou by mohli vzhledem ke své situaci využít, odpověděl celý výzkumný soubor, že 

ne.  

Stručně, v okruhu B jsem získala informace o tom, kdo dává těmto rodinám podporu, 

nejvíce zmiňovali praktického lékaře dětí, jednou psycholožku, jednou třídní učitelku a 

v pěti případech neuvedl respondent nikoho. Všech dvanáct respondentů nevyužívá 

žádné sociální služby v souvislosti s enurézou. Osm respondentů využilo možnosti 

Letního tábora pro děti trpící enurézou a enkoprézou. Jedna respondentka uvedla jako 

další organizaci Lázně Kynžvart. Čtyři respondenti nevěděli o žádné organizaci, či 

aktivitě, která by se enurézou zabývala. 
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4.4 Okruh C 

 

                          Tabulka č. 6 

 
Vnímáte enurézu jako problém více 

zdravotní nebo sociální? 

R1 tak půl na půl 

R2 zdravotní 

R3 zdravotní 

R4 zdravotní 

R5 sociální 

R6 sociální 

R7 zdravotní 

R8 zdravotní 

R9 zdravotní 

R10 sociální 

R11 sociální 

R12 zdravotní 

                                                                            Zdroj: vlastní výzkum 

 

 Z tabulky č. 6 je zřejmé, že zákonná zástupci vnímají různě, sedm respondentů 

odpovědělo, že vnímají enurézu více jako zdravotní problém, čtyři respondenti 

odpovědělo, že sociální a jeden respondent že tak padesát na padesát. 

 Respondenti, kteří vnímají enurézu spíše, jako zdravotní problém mi odpovídali: 

R7: „Pro nás určitě zdravotní, protože u ní to žádná sociální faktory podle nás 

spouštět nemůžou a že by jí to nějak ovlivňovalo, to si nemyslím, protože s holkama ze 

třídy lítá venku, jako žádný že by se s ní ve třídě někdo nebavil nebo něco. To ona nemá 

vůbec problém se seznámit nebo takhle…“ 

R4: „Zdravotní zatím, jako jo, převažuje to pro nás to zdravotní, to sociální, to u 

nás neovlivňuje nijak si myslím… my na to byly vždycky připravený, a ze školy zatím 

žádná nabídka nepřišla na nějakej výlet třeba přes noc, takže to si myslím, že to jeho 

postavení nijak neovlivňuje.“ 
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R8: „no, zdravotní, já si myslím, že bude mít třeba nějakej menší močák, nebo 

nějak míň vyvinutej, protože i přes den chodí hodně často na záchod“. 

 Respondenti, kteří uvedli, že enurézu vnímají více jako sociální problém, 

odpovídali následujícím způsobem: 

 R5: „No asi jako sociální, protože je to většinou spojený s nějakou situací jo, a 

pak se třeba bojí, že se táta naštve, když něco provedla a tak“ 

 R10: „Sociální, víc jako sociální problém, protože jsme podstoupili veškerá 

vyšetření a žádnej jako problém nikde nenašli, taky se to zhoršilo po rozvodu s jeho 

otcem, to se začal počurávat častěji no, takže si myslím, že je to víc sociální pro nás, než 

zdravotní“. 

Jeden respondent odpověděl, že vnímá enurézu stejně jako sociální problém a 

stejně jako zdravotní problém. Odůvodnila to takto. R1: „No já bych řekla, že to je jako 

obojí, protože to začalo po smrti jeho otce a je na tom psychicky špatně někdy, takže si 

myslím, že je to obojí tak na stejně no“. 

 

Odpovědi na výzkumné otázky: 

 

Které faktory jsou pro rodinu s enurézou nejvíce zatěžující? 

 Pro rodinu je nejvíce zatěžující náročnost, jedná se o náročnost psychickou a 

fyzickou. Dále finanční náklady a také jak enurézu vnímá jejich dítě. 

 

Využívají tyto rodiny některé sociální služby? Jaké? 

Rodiny, ve kterých některý ze členů trpí enurézou, nevyužívají žádné sociální 

služby a ani o žádných sociálních službách neví. Jeden z rodičů mi jako další organizaci 

či aktivitu uvedl Lázně Kynžvart, ovšem jejich služeb nikdy nevyužili a ani o tom 

nepřemýšleli.  

 

 

 

 



50 

Je pro rodiny trpící enurézou tento problém více zdravotní nebo sociální? 

 Zda rodiny vnímají enurézu více jako zdravotní či sociální problém vyšlo zhruba 

půl na půl. Sedm respondentů vnímá enurézu více jako zdravotní problém. Pět 

respondentů uvedlo, že je pro ně enuréza více sociální problém, než zdravotní. Jeden 

respondent odpověděl, že to vnímá tak půl na půl. 
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5 Diskuse 

 

Jako téma své bakalářské práce jsem si vybrala téma Enuréza jako zdravotně sociální 

problém, ačkoliv jsem se obávala, kde seženu respondenty pro výzkum. Vybrala jsem si 

právě tohle téma, protože se zabývá sociální i zdravotní stránkou zároveň. 

V podkladech bakalářské práce jsem si určila výzkumný soubor, který bude o deseti až 

patnácti respondentech. Znala jsem jednu zákonnou zástupkyni, která má dceru, která 

trpí enurézou. Říkala jsem si, že technikou snow-ball seženu nějaké respondenty, 

ačkoliv jsem věděla, že deset až patnáct je opravdu dost, protože málokterý rodič se 

pochlubí tím, že jeho dítě se ve dvanácti letech ještě stále pomočuje. 

Získávání respondentů mi značně ulehčila možnost účastnit se Letního tábora pro 

děti trpící enurézou a enkoprézou, který pořádala Zdravotně sociální fakulta Jihočeské 

Univerzity. Na tomto letním táboře jsem působila jako instruktor a zdravotník. 

Když už jsem věděla, že respondenty pro výzkum seženu, bála jsem se, jak moc 

budou respondenti ochotní mi informace poskytnout, protože je to citlivé téma a pro 

veřejnost tabu. O enuréze se zkrátka nahlas moc nemluví. Proto si myslím, že pobyt na 

tomto táboře mi byl velkou výhodou, protože zákonní zástupci věděli, že budu dělat 

jejich dětem instruktora a zároveň zdravotníka, takže mi důvěřovali a byli velice ochotni 

mi sdělit to, co jsem k výzkumu potřebovala. A také jsem později mohla sledovat 

chování dětí a porovnat, zda se shoduje s tím, co mi sdělili jejich zákonní zástupci či 

nikoliv, nebo si případně doplnit nějaké informace. 

Podařilo se mi sehnat dvanáct respondentů, jejichž děti jsou ve věku od sedmi do 

patnácti let, osm jsem získala na již zmiňovaném letním táboře a čtyři pomocí techniky 

snow-ball v okolí Hradce Králové.  

V prvním okruhu jsem získávala od respondentů obecné informace. Například se mi 

ve výsledcích potvrdilo, že nejvíce se vyskytuje enuréza noční, dále pak kombinovaná a 

nejméně enuréza denní, jak tvrdí Koutek (2000). Z mého výzkumného souboru trpělo 

noční enurézou osm dětí, kombinovanou tři děti a denní enurézou pouze jedno dítě.  

Také se v mém výzkumu potvrdilo, že chlapci trpí enurézou 1,5x častěji nežli dívky, jak 

tvrdí také Nevšímalová, Soňka a kolektiv (1997) V mém výzkumu z dvanácti dětí trpí 
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enurézou sedm chlapců a pět dívek. Bureš, Vidlářová a Študent (2011) uvádí, že trpí 

sekundární enurézou častěji muži, u žen se téměř nevyskytuje. V mém výzkumu 

z dvanácti dětí trpí sekundární enurézou čtyři děti, konkrétně děti respondentů R1, R4, 

R9 a R12, což jsou všechno chlapci. 

 V tomto okruhu jsem také zjišťovala, jakou mají děti pozici ve škole a zda jejich 

spolužáci vědí o enuréze. Tyto dvě věci spolu hodně souvisí. Sice mi většina 

respondentů sdělila, že pozice jejich dětí ve třídě je „ok“ nebo „bez problému“, nicméně 

valná většina respondentů také uvedla, že ve škole jejich spolužáci o enuréze nevědí, a 

odůvodnili to tím, že se bojí, aby se jejich dětem spolužáci neposmívali a také že se 

jejich děti za to stydí. Možná by tedy byla lépe položená otázka pro respondenty: 

„myslíte, že by enuréza nějak ovlivňovala pozici Vašich dětí, kdyby jejich spolužáci o 

enuréze věděli?“ Nebo pokládat původní otázku, ale pouze u dětí, kde víme, že to jejich 

vrstevníci ve škole vědí. Myslím, že by se pak výsledky velmi lišily od výsledků, které 

vyšly v mém výzkumu. U této podotázky mě také zaujal přístup R5 a R6, ve skutečnosti 

to byl jeden člověk, matka, které přivezla dvě své dcery na zmiňovaný letní tábor. U 

starší dcery uvedla, že se nezajímala o to, jestli to ve třídě o ní její spolužačky vědí a 

naopak u mladší se zajímala a věděla, že to její vrstevníci ve škole nevědí. Později, 

v průběhu tábora jsem zjistila, že pokud jedna z dcer něco provedou, tak jejich otec 

fyzicky ubližuje dceři starší či matce. Tímto vzniká jakási propast mezi sestrami, ale i 

mezi matkou a starší dcerou. 

Když jsem pokládala respondentům otázku, jak děti reagují na pomočení, čtyři 

respondenti odpověděli, že se jejich děti přiznají. Třem dětem je sedm let a jednomu 

devět let, myslím si, že je to zde dáno věkem, že to ještě sami neberou jako nějaký 

problém, že jsou v něčem jiné než ostatní děti. Zbylých osm respondentů odpovídalo, že 

se jejich děti stydí či že to skrývají, jejichž děti byly například ve věku 10, 11 či 14 let. 

V okruhu A jsem se zabývala jednou ze základních výzkumných otázek a to jaké 

faktory jsou pro rodinu nejvíce zatěžující. Pět respondentů mi uvedlo jako nejvíce 

zatěžující faktor zvýšené finanční náklady. Čtyři z těchto pěti respondentů jsou rodiny 

neúplné, v jednom z těchto případů se jedná dokonce o prarodiče, který vychovává 

svého vnuka. Myslím, že z tohohle je zřejmé, že enuréza může být finančně nákladná, 
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obzvlášť pro matku samoživitelku či prarodiče, který vychovává svého vnuka. Na 

podotázku zda cítí i jiné omezení či jestli si myslí, že jejich rodina v něčem jiná, mi celý 

výzkumný soubor odpověděl, že ne, kromě drobných dovětků jako „kromě nočního 

vstávání ne“. 

V okruhu B jsem respondentům pokládala otázku, kdo jim poskytuje oporu 

v souvislosti s enurézou. Polovina respondentů získaných právě na již zmiňovaném 

táboře odpověděla, že je to lékař jejich dětí. Ve všech případech se jednalo o 

prof. MUDr. Miloše Velemínského, CSc., dr.h.c. Musím si tady položit otázku, zda jsou 

i jiní lékaři oporou rodičům, jejichž dítě trpí enurézou, nebo zda se jedná pouze o prof. 

Velemínského, který se touto problematikou zaobírá již dlouhá léta. 

Myslím, že s tímto úzce souvisí nevědomost o organizacích nebo o aktivitách, které 

se enuréze věnují. Pokud nebudeme brát v potaz, že osm respondentů vědělo o konání 

tohoto tábora (a většina o jeho konání věděla již od zmiňovaného svého pediatra), jsou 

tam zmíněné pouze Lázně Kynžvart, které uvedla R5 a R6, což je ve skutečnosti jeden 

rodič, jehož dvě dcery se účastnily tohoto tábora.  

Myslím si, že tohle je velký problém, protože se enuréza ve společnosti vyskytuje 

hojně, Želazko (2013) uvádí, že v dospělé populaci přetrvává enuréza asi v 0,5 až 1 % 

což je v naší republice 70 000 dospělých lidí, kteří trpí enurézou a v dětském věku se 

vyskytuje enuréza mnohem více nežli u dospělé populace.  Je ale také možné že počty 

mohou být vyšší, protože mnoho lidí se za enurézu stydí a tak ji neřeší. I přesto je velmi 

málo organizací či aktivit určené právě pro tyto rodiny nebo pro jejich děti. Myslím si, 

že tento tábor byl velice prospěšný jak pro rodiče, tak pro jejich děti. U většiny dětí, 

které trpí enurézou a účastnily se tohoto letního tábora, to byl jeden z prvních pobytů, 

kde nebyly s rodiči a někdy dokonce první pobyt přes noc mimo domov. Někteří 

zákonní zástupci uvedli, že by byli rádi, aby se jejich děti účastnily takovýchto akcí jak 

ve škole tak mimo ni, ale mnohdy to není možné, protože na to nejsou připraveni, nebo 

jsou například neochotní učitelé. A to je velká škoda, jak uvádí Želazko (2013) „Mnoho 

dětí z řad enuretiků jsou velmi inteligentní a ctižádostiví, a kvůli pomočování se 

neúčastní například mimoškolních a volnočasových aktivit“.  
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Přínosné podle mě je, že děti trpící enurézou vidí, že nejsou samotné, kdo má takový 

problém a na těchto táborech se tomu snaží čelit společně s dětmi, které mají stejný či 

obdobný problém. V poslední řadě nesmím zapomenout na rodiče, kteří uváděli jako 

jeden z nejvíce zatěžujících faktorů to, že jsou každou noc vzhůru, tímto jím bylo 

umožněno alespoň v průběhu čtrnácti dnů si od tohoto břemena odpočinout.  

S tímto podle mého názoru také souvisí informovanost veřejnosti o enuréze. Zkuste 

se zeptat svého okolí, co to enuréza vlastně je. Většina nebude vědět, o čem mluvíte. 

S tímto mám stejnou zkušenost, když se mě kdokoliv z mého okolí zeptal, na jaké téma 

píšu svoji bakalářskou práci, nikdo nevěděl, co to enuréza je, ani co si pod tímto 

pojmem má přestavit. 

V posledním okruhu, jsem se zabývala otázkou, zda rodiny vnímají enurézu více 

jako zdravotní problém nebo více jako sociální problém. Sedm respondentů uvedlo, že 

enurézu vnímají více jako zdravotní problém, pět více jako sociální problém a jeden 

respondent uvedl, že to vnímá tak půl na půl. Zde si myslím, že je také jedním 

z problému málo dostupné odborné literatury. Většina odborné literatury o enuréze se 

zabývá spíše tou zdravotní stránkou a na tu sociální se dle mého názoru trochu 

zapomíná.  

Myslím, že by celkově měla být společnost více informována o tomto problému, 

obzvlášť pak lékaři a pracovníci ve školách, školkách a družinách, či lidé, kteří se 

věnují různým dětským kroužkům a podobně. 
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6 Závěr 

 

Tato bakalářská práce seznamuje čtenáře enurézou a pohledem na ní ze strany 

rodin, trpících enurézou. Cílem práce bylo komplexně popsat enurézu jako zdravotně 

sociální problém. Proto je důležité seznámit se s pojmem enuréza, jejím dělením, 

patogenezí a léčbou, atd. abychom věděli, jaké rizika se s touto problematikou pojí, 

zejména vyšší riziko šikany. V práci se zabývám také rodiči a dítětem s enurézou, 

doporučením pro rodiče, dále jsem se zabývala charakteristikou dítěte s enurézou. Tyto 

kapitoly a podkapitoly jsem uvedla v teoretické části. V praktické části jsem pomocí 

polostrukturovaných rozhovorů zjišťovala, jak tyto rodiny vnímají enurézu a pohlížejí 

na tuto problematiku. Rozhovory jsem prováděla se zákonnými zástupci dětí, které trpí 

enurézou. Stanovila jsem si tří základní výzkumné otázky. (Které faktory jsou pro 

rodinu s dítětem s enurézou? Využívají tyto rodiny některé sociální služby? Jaké? A 

zda, je pro rodiny s dítětem trpící enurézou tento problém více zdravotní nebo sociální?) 

Na základě mého výzkumu mohu odpovědět na základní výzkumné otázky následovně: 

pro tyto rodiny patří mezi nejvíce náročné faktory psychická a fyzická náročnost a také 

zvýšené finanční výdaje. Tyto rodiny nevyužívají žádné sociální služby v souvislosti 

s enurézou, ani nad tím většina doposud neuvažovala. Tyto rodiny vnímají enurézu tak 

zhruba půl na půl, zdravotnická převažovala o dvě odpovědi. 

Myslím, že tato práce je přínosná, protože shrnuje tuto problematiku ze zdravotní i 

sociální stránky. Dále může sloužit jako doplněk při výuce, či studentům, které by tato 

problematika zajímala a odborníkům, aby nahlédli na tuto problematiku z pohledu 

těchto rodin. Myslím, že by se mělo usilovat o to, aby nebyla enuréza pro společnost 

tabu, protože se ve společnosti vyskytuje hojně. Proto si myslím, že by měla být 

společnost informovaná, zejména pak pro profese, kde je vyšší riziko, že se setkáme 

s dítětem, které enurézou trpí, jako například vychovatelky v mateřských školách či 

učitelky na základních školách. Pokud by se zvýšila informovanost o této problematice, 

může se tím snížit stud ze stran rodin a mohou dříve kontaktovat lékaře, či požádat 

někoho o pomoc. Myslím si, že by se tímto snížil i psychický tlak právě na děti trpící 

enurézou ze strany společnosti. 
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Přílohy 

 
 

Příloha č. 1 - rozhovor, který jsem měla připravený pro respondenty 

 

Okruh O – Obecné otázky 

 Jak byste stručně popsali tuto rodinu (bydliště, rodinné vztahy)? 

o Bydliště + byt/dům 

o Počet členů domácnosti 

o Rodina úplná/rozvedená/s novým partnerem popř. dětský domov 

o Prarodiče (zda fungují, zda hlídají atd.) 

 Jak byste stručně popsali dítě trpící enurézou? 

o Věk, navštěvovaná škola (+ třída) 

o Onemocnění (enuréza, enkopréza, + co jiného) + medikace (ano x ne, na 

co?) 

o Osobnost (vlastnosti, charakter, projevy) 

o Zájmy, oblíbené činnosti 

o Kamarádi (mnoho x málo, pozice ve třídě, pozice v okolí bydliště) 

 Jak dlouho se u Vašeho dítěte enuréza vyskytuje? 

o Jaký typ (primární x sekundární) 

o Od kdy  

o Jak často (den x jen noc?) a v jaké souvislosti (stres, pití, bez souvislosti) 

o Jak na to reagujete a jak reaguje dítě 
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Okruh A – Základní výzkumná otázka 1 - Které faktory jsou pro rodinu nejvíce 

zatěžující? 

 Vnímáte enurézu vašeho dítěte jako překážku pro rodinu? Pokud ano, v čem: 

o Zvýšené finanční výdaje (na co?) 

o Návštěvy? 

o Cestování? 

o Absence vnější pomoci (např. služby, organizace) 

o Co jiného? 

 Cítíte nějaká další omezení, která se pojí s enurézou vašeho dítěte? Jaká? 

o Např. ve škole, v kroužcích, ve společenském uplatnění dítěte 

 V čem je vaše rodina jiná než rodina, která nemá děti s tímto onemocněním? 

 Co vás z toho všeho zatěžuje (tíží) nejvíce? Proč? 

 

Okruh B – Základní výzkumná otázka 2 - Využívají tyto rodiny nějaké sociální služby? 

 Kdo vám dává podporu (rady, sdílení zkušeností, emoční úleva) v souvislosti 

s enurézou dítěte? Např. doktor, učitel, nějaká organizace… 

 Víte o nějakých sociálních službách či organizacích, které byste mohli využít 

vzhledem k onemocnění vašeho dítěte? 

o Pokud ano, jaké? 

o Využíváte nyní jejich pomoci a podpory? 

o Využili jste v minulosti? 
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 Víte o nějakých dalších organizacích či aktivitách (třeba tábory), které se 

zabývají tímto problémem? 

 

Okruh C – Základní výzkumná otázka 3 - Je pro rodiny s dítětem trpící enurézou 

problém více zdravotní nebo sociální? 

 Na základě toho všeho, co jste mi řekli, vnímáte onemocnění vašeho dítěte jako 

problém více zdravotní či sociální? 

 Proč? Popište více, zdůvodněte… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


