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Noční enuréza je v odborné literatuře označována jako nekontrolovaný únik moče 
bez účasti vůle a pozornosti během spánku u dítěte staršího 5 let. Řadíme ji k poměr-
ně častým pediatrickým problémům. Cíl: Cílem přehledové práce bylo sumarizovat 
a analyzovat relevantní studie vztahující se k vnímání enurézy z pohledů dětí a jejich 
rodičů. Metody: Jedná se o přehledovou studii – literární přehled za období 2014–2023. 
Výsledky: Děti s diagnózou enuréza mají více psychických a behaviorálních problémů, 
snížené sebevědomí, nižší kvalitu života a větší sklon k sociální úzkosti a depresi ve 
srovnání s dětmi bez enurézy. Závěr: Včasná léčba, informovanost a holistický přístup 
k dítěti s enurézou a jeho rodičům je prevencí budoucích problémů, které může 
enuréza přinášet.

Klíčová slova: pomočování, dítě, rodina, chování enuretiků, vnímání enurézy, psy-
chosociální problémy, kvalita života.

The psychological impact of enuresis on the child and parents

Nocturnal enuresis is referred to in the literature as uncontrolled leakage of urine 
without the participation of will and attention during sleep in a child older than 5 
years. It is a relatively common pediatric problem. Aim: The aim of the review was to 
summarize and analyze relevant studies related to the perception of enuresis from 
the perspectives of children and their parents. Methods: Design: literature review. 
Results: Children diagnosed with enuresis have more psychological and behavioural 
problems, lower self-esteem, lower quality of life and a greater tendency to social 
anxiety and depression compared to children without enuresis. Conclusion: Early 
treatment, education and a holistic approach to the child with enuresis and his/her 
parents is the prevention of future problems that enuresis can bring.

Key words: enuresis, child, family, enuresis behaviour, perception of enuresis, psy-
chosocial problems, quality of life.

Úvod
Noční enuréza je poměrně častým pro-

blémem v dětském věku. Projevuje se ne-

úmyslným pomočováním, které probíhá 

bez účasti vůle a pozornosti (1). Hraniční 

věk, od kterého se pomočování považuje za 

enurézu, je 5. rok života (2). Ve věku 5 let by 

již dítě mělo dosáhnout psychické i tělesné 

zralosti (3). Mezi podtypy noční enurézy patří 

nemonosymptomatická enuréza a primární 

a sekundární monosymptomatická noční 

enuréza. Monosymptomatická enuréza je 

charakterizována nočním pomočováním bez 

denní močové inkontinence. Patofyziologie 

primární monosymptomatické noční enuré-

zy může být způsobena poruchou spánkové-

ho buzení, nadprodukcí moči, malou zásobní 

kapacitou močového měchýře nebo hyper-

aktivitou detruzoru. Děti s nemonosymp-

tomatickou enurézou mají denní a noční 

příznaky vyplývající z různých základních 

etiologií (1, 4). Dle odborné literatury je 

prevalence enurézy u dětí obvykle 15–25 % 

ve věku 6 let, 5 % ve věku 10 let a 0,5–1 % 

mezi teenagery/mladými dospělými (5–10). 

Enuréza je u dítěte často spojena s mnoha 
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dalšími fyziologickými, behaviorálními a psy-

chickými problémy. Negativně ovlivňuje kva-

litu života z důvodu přerušovaného spánku, 

snižuje výkonnost dítěte a schopnost učení, 

zhoršuje paměť, sebevědomí dítěte a ztěžuje 

jeho zařazení do kolektivu (1, 11). Při záchytu 

dětí s enurézou může nejvíce pomoci PLDD, 

který by se měl aktivně na tento problém 

rodičů a dětí dotázat při preventivních pro-

hlídkách v 5, 7 a 9 letech věku (1). Pečlivá 

klinická anamnéza je základem hodnocení 

enurézy. Lze využít i standardizované do-

tazníky hodnotící pomočování. Rodič s dítě-

tem vyplní pitnou a mikční kartu, kalendář 

suchých a mokrých nocí. Důležité jsou také 

informace ohledně vyprazdňování stolice 

(enkopréza, obstipace) (12). Diagnostické 

postupy dále zahrnují fyzikální vyšetření 

dítěte, vyšetření moči, ultrazvuk močového 

měchýře a ledvin. U menší části pacientů se 

v případě potřeby doplňují specializovaná 

vyšetření. Léčba enurézy u dětí zahrnuje 

režimová opatření (úprava pitného a mikč-

ního režimu, motivace dítěte a rodičů) (1, 13). 

Podstatná je adherence dítěte i rodičů k léč-

bě a postoj rodičů či širšího okolí k dané 

problematice (14). Na základě evidence base 

medicine je doporučován enuretický alarm 

a desmopresin. Pokud režimová opatření, 

léčba enuretickým alarmem a desmopresi-

nem nevedou ke zvládnutí enurézy, podává 

se kombinovaná léčba desmopresinu s anti-

cholinergiky, a možná je i léčba tricyklickými 

antidepresivy v monoterapii nebo opět lépe 

v kombinaci s desmopresinem. Terapii pak 

řídí dětský nefrolog či urolog (1, 15, 16).

Cíl práce
Cílem přehledové práce bylo sumarizovat 

a analyzovat relevantní studie vztahujících 

se k vnímání enurézy z pohledů dětí a jejich 

rodičů.

Metodika
Pro vyhledávání relevantních stu-

dií byly použity elektronické databáze 

(Bibliographia medica Čechoslovaca, 

MEDLINE, ProQuest, PubMed) a následující 

klíčová slova v českém jazyce: enuréza, po-

močování, dítě, rodina, chování enuretiků, 

vnímání enurézy, psychosociální problémy, 

kvalita života a v anglickém jazyce: enuresis, 

bedwetting, child, family, enuresis beha-

viour, perception of enuresis, psychosoci-

al problems, quality of life. Z analýzy byly 

vyloučeny: studie publikované před rokem 

2014, studie v jiném než českém, anglickém 

jazyce a studie zpracované formou přehle-

dové studie nebo metaanalýzy. Třídění na-

lezených důkazů bylo realizováno prostřed-

nictvím PRISMA diagramu (17).

Výsledky
V odborné literatuře se v současnosti obje-

vuje řada studií zabývajících se problematikou 

enurézy. Většina z nich je však zaměřena na 

účinek farmakologických či nefarmakologic-

kých intervencí a nevěnují se problematice 

vnímání psychických problémů spojených 

s  enurézou u  dětí (Tab. 1) a  jejich rodičů 

(Tab. 2). Námi stanovená kritéria splňovalo 

celkem 13 relevantních studií. 

Vnímání enurézy z pohledu dětí 
Analýza námi analyzovaných výsled-

ků potvrzuje psychologicko-emocionální 

problémy enuretických dětí. Mezi důležité 

rizikové faktory enurézy patří např. závaž-

nost enurézy, věk dítěte, rodinná anamnéza 

(výskyt enurézy v rodině – sourozenci, ro-

diče), noční polyurie, porucha spánkového 

buzení a  dysfunkce močového měchýře, 

nižší socioekonomický statut, kdy rodina 

může problém zanedbávat či bagatelizovat 

(18, 19, 20). Sekundární enuréza může být 

způsobena faktory, jako jsou infekce močo-

vých cest, diabetes mellitus a emoční stres 

(21). Enuréza pak může mít dopad na emoční 

oblast dítěte v mnoha směrech. Může do-

cházet k horšímu zapojení do rodinných 

aktivit až po další sociální problémy jako 

např. narušené vztahy s vrstevníky. Ring 

et al. (22) potvrzují, že děti s noční enuré-

zou mají narušené sebevědomí a zhoršená 

kvalita jejich života ovlivňuje vztahy s přá-

teli. Objevují se problémy v sociálním vý-

voji a mezilidských vztazích (23, 24). Děti 

s enurézou mají vyšší frekvenci emočních 

příznaků, negativního chování, příznaky 

nepozornosti a prosociální problémy, jako 

je např. nedostatek empatie, strach pomoci 

druhým z obavy z odmítnutí či neúspěchu, 

nízké sebevědomí, které v dítěti vyvolává 

pocit neschopnosti adekvátní pomoci (25). 

Hamed et al. ve svém výzkumu uvádí (25), 

že chlapci měli ve srovnání s dívkami závaž-

nější příznaky poruch chování a prosociální 

problémy, zatímco dívky měly závažnější 

emoční příznaky. Noční enuréza je široce 

vnímána i v komunitě a je zdrojem stresu pro 

děti i jejich rodiče. Koca et al. (23) také pou-

kazují na ztrátu sebedůvěry a rozvoj deprese 

Tab. 1.  Vnímání noční enurézy z pohledu dětí  

Autor/rok/stát Typ studie Metoda sběru dat
Velikost  
souboru

Výsledky

Ayribas et al., (2023),  
Turecko (24)

Případová, 
kontrolovaná  
studie.

Kvantitativní: Kern’s 
Security Scale, Self-
Perception Profile.

81 dětí
Nejisté styly připoutání, 
negativní problémy s vnímáním 
sebe sama.

Oztorun et al., (2022),  
Turecko (26)

Průřezová, 
deskriptivní  
studie.

Kvantitativní:  
dotazník CDI,  
škála 
SASC-R.

167 dětí
Pozitivní korelace mezi skórem 
sociální úzkosti a deprese u dětí 
s enurézou.

Hamed et al., (2021),  
Egypt (25)

Průřezová  
studie.

Kvantitativní: 
dotazník SDQ.

140 dětí

Děti s enurézou měly vyšší 
frekvenci emočních příznaků, 
negativního chování a problémů 
ve vztazích s vrstevníky.

Mohsenzadeh et al., 
(2017), Irán (27)

Průřezová, 
deskriptivně-
analytická 
studie.

Kvantitativní: 
dotazník SSIPPE.

100 dětí
Byla zjištěna porucha příjmu 
potravy, porucha spánku, 
hyperaktivita, úzkostná porucha.

Ring et al., (2017),  
Švédsko (22)

Prospektivní  
studie.

Kvantitativní: 
dotazník PinQ.

46 dětí
Narušené sebevědomí a vztahy 
s vrstevníky.

Thomson et al., 
(2015),  
Tchaj-wan (19)

Případová,  
kontrolní 
studie.

Kvantitativní: 
dotazník TSCS,  
škála 
BERBS.

191 dětí 
Pomočování má negativní vliv 
na psychologické problémy.

Koca et al., (2014),  
Turecko (23)

Kontrolovaná  
studie.

Kvantitativní: 
dotazník PHCSCS, 
CDI.

84 dětí 
Enuréza je vnímána v komunitě 
a je zdrojem stresu pro děti  
i jejich rodiny.
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u dětí s enurézou oproti kontrolní skupině 

dětí (bez enurézy a psychických problémů). 

Psychické problémy u dětí s enurézou po-

tvrzuje i další studie (26), která se zabývala 

úrovní sociální úzkosti, depresí a dopro-

vodných psychosociálních problémů u dětí 

s diagnózou enurézy. Autoři se před sběrem 

dat domnívali, že noční enurézou může být 

ovlivněn rodinný život, školní úspěšnost, 

míra sociální úzkosti a deprese. Byla zjištěna 

silná pozitivní korelace mezi skóre sociální 

úzkosti a skóre deprese. S rostoucí sociální 

úzkostí se u dětí s enurézou zvyšoval jejich 

sklon k depresi. Děti uváděly, že pomoče-

ní postele, oblečení mělo negativní vliv na 

školní výsledky a komunikaci s vrstevníky, 

kvůli strachu z pomočení trpěly nespavostí. 

Také Mohsenzadeh et al. (27) zkoumali po-

ruchy chování u dětí s primární enurézou. 

Analýza dat prokázala vyšší četnost psycho-

logických i behaviorálních problémů u dětí 

s enurézou oproti kontrolní skupině dětí 

bez enurézy. Z těchto problémů se nejvíce 

u dětí s enurézou objevovaly: poruchy pří-

jmu potravy (54 %), bolesti žaludku (43 %), 

úzkosti a obavy (43 %), bolesti hlavy (39 %), 

poruchy spánku (34 %), pocit smutku, pláč 

(32 %), neklid a hyperaktivita (31 %), ublížení 

sobě nebo druhým (10 %), různé pohyby 

a gesta (9 %), pláč při cestě do školy nebo 

útěku ze školy (8 %), podivná gesta a chová-

ní (8 %), obsedantní poruchy (5 %), braní věcí 

ostatních lidí bez dovolení (5 %) a studijní 

neúspěchy (4 %). 

Námi analyzované studie potvrzují, že 

včasná léčba enuretických dětí je důležitá 

vzhledem k prevenci možných psychických 

a behaviorálních problémů jak v dětství, tak 

i v dospělosti jedince.

Vnímání enurézy  
z pohledu rodičů 

Enuréza je nepříjemnou záležitostí, 

která ovlivňuje nejen dítě, ale i  jeho rodi-

nu. Rodiče často pociťují obavy, nejistotu, 

stres, úzkost či jiné nepříjemné pocity (28). 

Matky dětí s enurézou vykazují výrazně vyšší 

skóre úzkosti (stavové i rysové) ve srovnání 

s matkami zdravých dětí bez enurézy. Úzkost 

stavová je stav zvýšené aktivace a napě-

tí a vnímanými obavami, strachem, který 

je obvykle vyvolán specifickou stresovou 

událostí nebo situací. Rysová úzkostnost je 

jedincova predispozice k reakci úzkostného 

charakteru (29).

Autoři studie (30) pro sběr dat využili 

State Trait Anxiety Inventory (STAI). U 56 % 

matek dětí s enurézou byla potvrzena rysová 

úzkost na středně těžké a těžké úrovni oproti 

16 % matek v kontrolní skupině. 92 % matek 

dětí s enurézou ze sledovaného souboru vy-

kazovalo stavovou úzkost na středně těžké 

a těžké úrovni oproti 28 % matek v kontrolní 

skupině (30). To potvrzuje i studie Huang et 

al. (31) hodnotící míru nejistoty a úzkosti ro-

dičů dětí s noční enurézou. Autoři také zjistili, 

že mezi faktory ovlivňující nejistotu a úzkost 

u rodičů dětí s enurézou řadíme například 

pracovní postavení, měsíční příjem rodiny, 

dobu léčení dítěte. 

Podstatný je i postoj, který k dané proble-

matice zaujmou rodiče. Pokud matka zaujme 

k dítěti netolerantní přístup formou zákazů, 

příkazů vede to k prohloubení sekundár-

ních behaviorálních a emocionálních obtíží. 

Netolerantní přístup výrazně koreluje s po-

rušováním pravidel, agresivním chováním 

a s problémy s pozorností u enuretických 

dětí (32). Rodiče si mnohdy neuvědomují, 

že jejich přístup může mít na dítě negativní 

dopad. Jako způsob řešení enurézy rodiče 

využívají např. opakované noční buzení, aby 

se dítě nepomočilo, při pomočení lůžka si 

dítě musí samo převléknout postel, nepl-

nění slibů, zesměšňování, povinná plena na 

noc a další. Pro dítě je situace velmi stresující 

a může dojít k narušení vztahu rodič – dítě 

což vede k dalšímu prohloubení problému 

(3). Léčba enurézy je dlouhodobá a pokud 

se neobjevuje větší úspěch, dochází u rodi-

čů k pocitům zklamání. Matky jsou k sobě 

velmi sebekritické, hledají chyby ve výchově 

dítěte, mají pocit, že selhaly. Pocity zklamání 

přenášejí na dítě, které cítí smutek, zklamání, 

že nedokáže během noci udržet moč a vše si 

vyčítá. K vyřešení této situace je nutná velká 

dávka trpělivosti, taktu a umění (3). Přístup 

rodiny je nepostradatelný. Funkce někte-

rých rodin může být narušena (problémové, 

dysfunkční) a  rodiče si nemusí závažnost 

problému dostatečně uvědomovat. Většina 

matek ze sociálně slabých a vyloučených sku-

pin obyvatelstva nepovažuje pomočování 

svého dítěte za problém a lékařskou pomoc 

nevyhledávají (20). Situaci bagatelizují, ne-

řeší a stav vede k problémům v komunikaci, 

vyjadřování a chování dítěte v dospělosti 

(28). Tyto rodiny bývají většinou evidovány 

orgánem sociálně-právní ochrany dětí a zde 

sehrává roli sociální pracovnice. Sociální pra-

covníci rodiny doprovází a mohou s řešením 

enurézy rodině pomoci. Informují rodinu 

Tab. 2.  Vnímání noční enurézy z pohledu rodičů  

Autor/rok/stát Typ studie Metoda sběru dat
Velikost  
souboru

Výsledky  

Huang et al., (2022), 
(31)

Průřezová,  
deskriptivní  
studie.

Kvantitativní:  
dotazník PPUS.

247 rodičů
Nejistota rodičů a úzkost dětí 
s noční enurézou je na vysoké 
úrovni.

Quiroz-Guerrero et al., 
(2022), Mexiko (30)

Průřezová,  
prospektivní,  
srovnávací  
studie.

Kvantitativní:  
dotazník STAI. 

50 matek 
Vyšší skóre úzkosti u matek dětí 
s noční enurézou.

Munawar a Yousaf 
(2021), Pákistán (32)

Průřezová, 
deskriptivní 
studie.

Kvantitativní: 
dotazník TS,  
CBCL.

80 matek
Mateřská intolerance ovlivňuje 
chování enuretického dítěte.

Pandey et al., (2020), 
Indie (18)

Průřezová  
studie. 

Kvantitativní:  
dotazník zaměřený  
na demografické  
a rizikové faktory. 

1 904 dětí 
Vyšším počtem enurézy trpí  
děti z nižších sociálních  
a ekonomických tříd.

Vaško, (2018), ČR (33)

Kvantitativní 
výzkum, 
případová 
studie. 

Kvalitativní: 
strukturovaný 
rozhovor.

3 děti + 
rodiny

Přístupy rodin k léčbě závisí  
na osobnosti rodičů. Sociální  
pracovníci mají významnou roli 
při řešení problematiky.

Šupínová, Talánová, 
(2014), ČR (20)

Průzkumová 
studie. 

Kvalitativní: 
strukturovaný 
rozhovor, obsahová 
analýza záznamů, 
skóre
SSOD.

140 dětí
Výskyt enurézy u dětí  
z negativního rodinného 
prostředí je vysoký.
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o dostupných službách a zdrojích podpory 

(např. odborný lékař, psychologické poradny, 

pacientské organizace), posilují rodinné vaz-

by, pomáhají rodině zvládat stres a frustraci 

spojenou s enurézou a podporují zdravé fun-

gování rodiny (33). Pro řešení a léčbu enurézy 

bývá stěžejní sociální prostředí rodiny a je-

jí funkčnost, což má dále vliv na výchovu 

a vývoj dítěte. Enuréza je charakteristická 

svou časovou náročností, vyžaduje trpělivý 

a systematický přístup nejen rodiny, ale také 

zdravotnických i nezdravotnických pracovní-

ků. Pro enuretické dítě je zásadní podpora ze 

strany rodičů a jeho okolí (34).

Diskuze
Analýza získaných dat prokazuje znač-

ný vliv enurézy na dítě i jeho rodinu. Autoři 

sumarizovaných studií potvrzují že, enuréza 

je spojena s fyziologickými, behaviorálními 

a psychickými problémy u dětí (19, 22–27). 

Děti s enurézou mají více emočních problé-

mů a poruch chování, snížené sebevědomí, 

narušené vztahy s vrstevníky, nižší kvalitu 

života ve srovnání se zdravými dětmi a čas-

těji se u nich objevují také úzkostné stavy 

a deprese. 

Hlavní důvody pro vyhledání léčby enuré-

zy u dětí a dospívajících souvisí hlavně s ne-

gativním vlivem na psychickou a sociální ob-

last. Léčba by proto měla být zahájena dříve, 

než je dítě psychosociálně postiženo (15). 

Vzhledem k tomu, že dětská sestra plní dů-

ležitou roli v udržování zdraví dítěte a jeho 

rodiny, je v některých zemích považována 

za klíčovou osobu v péči a výchově o dítě 

s enurézou (35). Důsledná edukace a posky-

tování komplexních informací o enuréze, ro-

dině i dítěti, má významný vliv na úspěšnost 

léčby. Předchozí studie ukázaly, že edukace 

poskytovaná dětem a jejich rodinám zajistila 

dodržování léčby u dětí, zvýšila úspěšnost 

a snížila recidivy (36, 37, 38). Léčba však bude 

neúspěšná, pokud sociální struktura rodiny 

a domácí prostředí neposkytují dítěti důsled-

nou podporu a péči (29).

V České republice má nejdůležitější roli 

praktický lékař pro děti a dorost, který by se 

měl aktivně na enurézu zeptat při preventiv-

ních prohlídkách, především v 5, 7 a 9 letech 

věku. Pro diagnostiku a léčbu dětí s enurézou 

v České republice byla publikována doporu-

čení odborných společností (1, 13). Na webo-

vých stránkách pro děti a rodiče jsou však in-

formace, a to i v českém jazyce. Stránky www.

nocvsuchu.cz mají část pro rodiče i část pro 

děti a poskytují užitečné informace. Nicméně 

informace o tomto relativně běžném problé-

mu v některých zemích často chybí v přímém 

okolí dětí s enurézou (15). Zájem odborníků 

o enurézu se odráží v rostoucím počtu vě-

deckých publikací v poslední dekádě. Cílem 

je snaha o komplexnější pochopení proble-

matiky a zkvalitnění její léčby. 

Globální iniciativy, jako je Světový 

den nočního pomočování jsou zaměřeny 

na podporu informovanosti a  jednotné 

vysoce standardní léčebné postupy. Také 

Mezinárodní společnost pro kontinenci dětí 

(The International Children’s Continence 

Society – ICCS) a Evropská společnost pro 

dětskou urologii (European Society for 

Paediatric Urology – ESPU) pořádají Světový 

týden nočního pomočování (WBW) od roku 

2015. Světový týden nočního pomočování 

(WBW) se koná každý rok s cílem zvýšit po-

vědomí o nočním pomočování jako zdra-

votním stavu. 

Doporučení pro praxi
V souladu s námi analyzovanými studiemi 

vyplývají následující doporučení pro praxi:

	� Poskytovat především holistický přístup 

k dětem s enurézou i jejich rodičům.

	� Zhodnotit a pečovat u dítěte nejen o fy-

zické potřeby, ale zaměřit se i na psycho-

sociální oblast (22).

	� Podstatný je postoj rodičů k dané proble-

matice a dítěti (3, 32).

	� Zásadním krokem pro zvládání problema-

tiky enurézy je poskytnutí vzdělání a kva-

litních informací rodinám i jejich širokému 

okolí (26).

	� Rodinám i  dětem poskytnout důvěru 

a  současně důkladnou a  podrobnou 

edukaci v souvislosti s plánováním léčby.

	� Včasná léčba enuretických dětí a dospí-

vajících je důležitá pro zabránění vzniku 

budoucích možných psychických problé-

mů v chování, a to jak v dětství, tak i v do-

spělosti jedince (27).

	� Pro snížení míry úzkosti u dětí s enurézou 

autoři studií doporučují behaviorální pří-

stupy (26).

	� Behaviorální intervence by měly být 

použity v první linii léčby a  jsou pova-

žovány za nejúspěšnější. Intervence by 

měly být zahájeny s ohledem na kon-

krétní cíle. 

	� Farmakoterapie je účinná a měla by být 

používána vždy ve spojení s behaviorál-

ními intervencemi (6).

	� Při přijímání pacientů s diagnózou enurézy 

k hospitalizaci je důležitý multidisciplinár-

ní přístup a pro dětské pacienty je nezbyt-

ná psychologická podpora, kterou by měli 

společně poskytovat dětští psychologové 

a psychiatři. 

	� Dítě by mělo být poučeno, aby: 
	� se vyvarovalo příjmu velkého množ-

ství tekutin alespoň 1 až 2 hodiny před 

spaním, 
	� vyhýbalo se velkému množství soli 

a bílkovin během večeře, 
	� vyprázdnilo se před spaním a během 

dne přiměřeně pilo.

	� Pochopení pacientových návyků ohled-

ně pití, močení a stravování je důležité 

pro dodržování léčby, a  tedy i  pro její 

úspěch. Ideální je vést záznamy na grafu 

enurézy pro ilustraci frekvence enurézy 

a mikční kartě pro možné denní příznaky.  

	� Vedení kalendáře nočních pomočování 

pomáhá sledovat průběh léčby (39). 

	� Při léčbě enuretiků je důležité věnovat 

pozornost i jejich rodinám, zejména mat-

kám enuretických dětí, je třeba hodnotit 

jejich stavy úzkosti, stresu a zahájit včasné 

psychologické intervence (30).

Závěr
Enuréza je častým problémem, který může 

narušit psychosociální vývoj dítěte. Tyto děti 

a jejich rodiče by měli být poučeni o její preva-

lenci, potenciálních souvisejících problémech, 

souvisejících komorbiditách a nutnosti léčby. 

Rodina a sociální prostředí hrají v léčbě enuré-

zy nezastupitelnou roli. Podpora a pochopení 

ze strany rodičů a okolí je pro enuretické dí-

tě nesmírně důležité. V péči o děti s enuré-

zou a jejich rodiče je nutný celostní přístup. 

Praktický lékař pro děti má nejdůležitější roli 

ve zjištění enurézy a zahájení léčby. Pokud 

problém enurézy trvá přes jeho doporučení, 

je třeba zapojit do léčby další specialisty.
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