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Tisztelt Sziilo!

A gyermekek fejlddésének fontos részét képezi a szoba- és agytisztasag kialakulésa.
Mindez tanulasi folyamat révén, megfeleld testi és pszichés érettség mellett tud megvaldsulni.
Megtorténhet azonban, hogy a szoba- és agytisztasadg kialakuldsa akadalyokba iitkozik. A
gyermekkori ¢jszakai agybavizelés a mindennapokban sok esetben tabutéma, pedig igen
gyakori jelenség.

Jelen irds elején az éjszakai agybavizelésrdl olvashat egy altalanos ismertet6t. Ezt
kovetden praktikus Otleteket, tanacsokat, konyv-és video ajanlasokat talal. Bizom benne, hogy

hasznosnak tartja majd az 6sszefoglalot.

Mit jelent az éjszakai agybavizelés?

Ha egy 5. ¢letévét betoltott gyermek alvas kozben az agyba liriti vizeletét, valamint a
hattérben hugyuti fert6zés vagy szervi eltérés nem igazolhato, akkor éjszakai agybavizelésrol
vagy latinul enuresis nocturna-rél beszéliink. Ha a gyermeknek hosszabb ideig nem voltak
szaraz ¢jszakai, akkor elsodleges (primer) enurézisnek hivjuk. Amennyiben egy legalabb fél
éves szobatisztasdg utan jelentkezik az ¢&jszakai agybavizelés a gyermeknél, akkor

masodlagos (secunder) enurézis a jelenség neve (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

Mekkora az éjszakai agybavizelés eléfordulasi gyakorisaga?

A leglijabb vizsgalati eredmények szerint a 7 éves gyermekek 10%-a és a 10 éves
gyermekek 4,5%- kiizd ezzel a problémdval. Kamaszok esetében 1-2% az el6fordulasi

gyakorisadg (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

Milyen okai lehetnek az éjszakai agybavizelésnek?

- Genetikai ok: ha az egyik sziilénél voltak hasonldé panaszok, akkor 40% a
valoszinlisége, hogy a gyermeknél is megjelennek. Ha mindkét sziil6 érintett volt,
akkor a betegségre vald hajlam valdszinlisége mar 70%.

- Az agy ¢és a hugyholyag kozotti kapesolat késleltetett fejlddése, a reflexkapcsolat
kialakulatlansaga.

- Magasabb ébredési kiiszob.

- Elégtelen  hormontermelédés  /alacsonyabb  antidiuretikus  hormonszint/.

El6fordulhat, hogy a vizelet mennyiségének szabalyozasaért felelds anyag



(vazopresszin), amely csokkenti az éjjeli vizeletképzddést, kisebb mennyiségben
termelddik a gyermek szervezetében.

- Kisebb holyagkapacitas. Velesziiletett vagy szerzett modon a gyermek nem képes a
normal mennyiségii vizelet tarolasara.

- Hugyuti gyulladas, amelynek esetén dtmeneti formaban jelentkezik a panasz.

- Nem egyenletes folyadékbevitel (féleg késé délutani, esti folyadékfogyasztas).

- Egyéb tényezok /pl. székrekedés, hiivelygyulladas/ (Gontard & Lehmkuhl, 2012),
https://www.bethesda.hu/kisokos/ejszakai-agybavizeles).

A masodlagos enurézis kialakulasanak hatterében genetikai és pszichés tényezdk

egyarant szerepet jatszhatnak.

Sziikséges-e kezelni az éjszakai agybavizelést?

Mindez pontos kivizsgalast kovetden donthetd el az adott esetet mérlegelve. Els6
Iépésben nagyon fontos a testi okok felismerése, amelynek mentén a kezelés megkezdése is
elengedhetetlen. A szervi okok kizardsa utan, fontos figyelembe venni a gyermekek és
csalddjaik panaszok miatti megterhel6dését, illetve érdemes felmérni a kapcsolodo lelki
kovetkezmények veszélyét. A kezelés eldontésében iranymutatd tovabba a gyermek életkora,
a gyermek ¢és a csaldd motivaltsaga a terapidban vald aktiv részvételhez (Gontard &

Lehmkuhl, 2012).

Milyen kezelési lehetoségek vannak?

1. Viselkedésterapias kezelés (naplovezetés és pozitiv megerosités)

A viselkedésterapia tanulaslélektani alapokon nyugszik. A viselkedésterapias
modszerek pedig a gyermek viselkedésének megvaltoztatasat célozzak meg. Mint tudjuk, a
gyermekek mindennapjainak részét képezi a jutalom és a biintetés. A pozitiv megerdsitd
(jutalom) jelentdsége abban all, hogy a gyermek elvart viselkedését jutalmazzuk. Fontos,
hogy a jutalom a viselkedést kdvetden azonnali és valtozatos legyen. Megerdsitd lehet
matrica, pecsét, dicséret, kisebb cukorka vagy csoki, aprobb figurdk stb. Tovabba zseton-
vagy pontrendszer bevezetésével lehetdvé valik a fokozatosan 0Osszegytijtott kisebb
megerdsitdk nagyobb jutalomra torténd bevaltasa (Vetréo & Kapornai, 2019).

Az ¢éjszakai agybavizeléses panaszok esetén érdemes eleinte a megfeleld {tiritési

viselkedést (pl. lefekvés elotti WC haszndlat) €s a megfeleld folyadékbevitelt jutalmazni



(Cserép, 2019). Lehetéség van arra, is, hogy a gyermek 4 héten keresztiil naplot vezessen a
nedves ¢€s a szdraz éjszakdkrol, pl. felhd €s napocska szimbolummal. A szaraz ¢jszakakért
kapott dicséreten keresztiil a gyermek onbizalma erdsodik, és egyre motivaltabba valik

(Gontard & Lehmkuhl, 2012).



Napocska-felhdcske naptar

Ezanaptar ......ccccceeeene. tulajdona
Hétf6 | Kedd | Szerda | Csiitortok | Péntek | Szombat | Vasarnap
1. hét
2. hét
3. hét
4. hét




2. Alarmkésziilek
Ezzel a terapidval a gyermek az éjszaka agybavizelés nélkiili végigalvasat vagy a
megtelt hugyholyag melletti felébredést tanulja meg. Egy magas hanggal jelzi a
késziilek (Osszekottetésben a lepeddvel vagy a nedvességérzékeldvel) az elsd
vizeletcseppek megjelenését. A jelz6hang célja az, hogy a gyermek a lehetd
leghamarabb felébredjen, és a WC-re menjen. Ha nem ébred fel a gyermek magatol,
akkor egy csalddtag segitségére van sziikség, aki a lehetd leggyorsabban felébreszti.
Nagyon fontos, hogy a gyermek teljesen felébredjen és a torténéseket (felébredés,
WC-re indulds, adgynemii cseréje) tudatosan érzékelje. Kulcsfontossagii ennek a
kezelésnek a néhany héten at tartd rendszeres (minden éjszaka) véghezvitele. A
gyermekek 70%-a altaldban 6-10 hét mulva éjszakara szobatisztdva valik. Ha nem
tapasztalnak valtozast, a program konzultaciot kovetden valtoztathaté vagy 16 hét utan

abbahagyhato6 (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

3. Gyogyszeres kezelés
A gyogyszeres kezelés sziikségességérdl a gyermek kezeldorvosa dont, illetve annak

menetérél bovebb tajékoztatast is ad.

Praktikus tanacsok a sziiloknek a gyermek
éjszakai agybavizelése esetén

(https://www.clubmondkind.at)

'] Magyardzza el gyermekének, hogy nincs egyediil ezzel a problémaval,

ugyanakkor ne hasonlitsa 6ssze mas gyermekkel!

'] Fontos, hogy tudjanak beszélni a bepisilésrdl, de ne ez legyen a f6 beszédtéma

a csaladban!

"1 Figyeljen ra, hogy gyermeke rendszeresen vegye be a felirt gyogyszerét,

kovess€k a nefrologus szakorvos altal javasoltakat!

] Este 6 utdan mar csak kevés folyadékot igyon gyermeke! Keriilje a

koftfeintartalmu italok pl. kéla fogyasztasat!



[l Lefekvés el6tt menjen el gyermeke a WC-re!

'] Ne szidja le, €s nem biintesse meg gyermekét a bepisilés miatt!

0 A dicséret és a pozitiv megerdsités segitheti a gyermekét a panaszokkal vald

megkiizdésben.

10 pontban az éjszakai agybavizelésrol
(www.bethesda.hu/kisokos/ejszakai-agybavizeles)

Ejszakai agybavizelés (enuresis nocturna): ha 5 éves kor felett havonta legalabb 2
alkalommal jelentkezik éjszaka vizeletiirités, amelynek hatterében hugyuti fertézés

vagy szervi eltérés nem igazolhato.

Elsddleges (primer) enurézis esetén soha nem alakult ki az agytisztasag, masodlagos
(szekunder) enurézis esetén legalabb 6 hénap panaszmentes iddszak utan vizel be a

gyermek.

A 7 éves gyermekek 10%- a, a 10 éves gyermekek 4,5%-a, a kamaszok 1-2%-a kiizd
ezzel a panasszal.

Hazankban becslések szerint 70.000 - 90.000 gyermek érintett.

Elészor fontos a panaszokkal kapcsolatos orvosi vizsgalatok elvégzése.

Az 4gybavizelés hatterében szerepelhet:

- genetikai faktor: ha az egyik sziilénél voltak hasonldé panaszok, akkor 40% a
valdsziniisége, hogy a gyermeknél is megjelennek. Ha mindkét sziild érintett volt,
akkor a betegségre vald hajlam valoszintisége mar 70%.

- azagy ¢s a hugyholyag kozotti kapcsolat késleltetett fejlodése

- elégtelen hormontermelddés



- kisebb holyagkapacitas

- huagyti gyulladas

- nem egyenletes folyadékbevitel (foleg késd délutani, esti folyadékfogyasztés)
- egyéb tényezok (pl. székrekedés, hiivelygyulladas)

7. Elsédleges enurézisnél legtobbszor testi problémdk huzodnak meg a hattérben.
Masodlagos enurézis kialakulasban genetikai és pszichés tényezok egyarant szerepet
jatszanak. Gyakran kornyezeti valtozasokat (pl. valas, halaleset a csaladban, kistestvér

szliletése) kovetden jelenik meg.

8. Léteznek gyogyszeres ¢és nem gyogyszeres kezelési modok (folyadéknaplo,
sikernaptar, pozitiv megerdsitok, alarm-késziilék, holyagtréning). Gyakran a

kombinalt terapia célravezeto.

9. A kezeletlen panaszoknak pszichés kovetkezményei lehetnek:

- szomorusag ¢€s/vagy szégyenérzet
- alacsonyabb oOnértékelés
- iskolai teljesitményromlas

- ottalvos kirdnduldsok €s mas tarsas események elkeriilése

10. Hosszatava siker eléréséhez a kezelés soran tiirelemre, Kitartasra van sziikség.
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