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Kedves 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 nappali bevizelés igen gyakori jelenség. Jelen irdsban a nappali bevizelésrol €s

kezelési lehetdségeirdl olvashat, bizunk benne, hogy hasznosnak taldlja.

Mit jelent a napkozbeni bepisilés? Mekkora az el6fordulasi gyakorisaga?

Ha egy 5. ¢életévét betoltott gyermek nadragja napkdzben legalabb hetente kétszer,
tobb honapon keresztlil nedves lesz, napkdzbeni bepisilésrdl, vizeletinkontinenciarol vagy
latinul enuresis diurna-r6l van sz6. Ha a gyermek sosem volt szobatiszta, akkor els6dleges
enurézisnek (primer enuresis diurna) hivjuk. Amennyiben egy legaldbb fél éves szobatisztasag
utan jelentkezik a nappali bevizelés a gyermeknél, akkor masodlagos enurézis (secunder
enuresis diurna) a jelenség neve (Gontard & Lehmkuhl, 2012). A 7 éves fiuk 2-3%-4anal, mig
az ugyanilyen koru lanyok 3-4%-andl jellemzd, a kamaszok kevesebb mint 1%-a érintett

(Gontard & Lehmkuhl, 2012).

Milyen okai vannak a napkézbeni bepisilésnek?

Egyrészt hugyuti fertézések is eld tudjak idézni, masrészt gyakran a bepisilés utani
nedves alsonemi viselése is ilyen jellegli infekciokhoz vezethet. Pszichés tényezok is részt
vehetnek bizonyos esetekben a napkdzbeni bepisilés kialakuldsaban, pl. visszaesés esetén
(anélkiil, hogy okként szerepelnének). Ritka esetekben szervi okai is lehetnek a napkdzbeni
bepisilésnek, pl. idegi rendellenesség, a hdlyagizomzat miikddésének zavarai, velesziiletett
hugyuti rendellenességek. Nagyon fontos a részletes orvosi kivizsgalas a szervi okok kizarasa
érdekében (Gontard & Lehmkuhl, 2012). Amennyiben szervi ok nem igazolodik, az

inger-érzet kezelésének problémajardl van szo.

Milyen formai és kezelési lehetoségei vannak a napkozbeni bepisilésnek?
L Idiopatias stirgeto inkontinencia

A gyermekek ilyenkor erds vizelési ingertdl szenvednek, akar a hugyhodlyag csekély
toltottsége mellett, vagyis nagyon gyakran pl. 15-30 percenként menniiik kell a WC-re,
mindez pedig akaratlan vizeletvesztéshez vezet. Ez a leggyakoribb forméja a napkdzbeni
bepisilésnek, amelyben inkdbb a lanyok érintettek. Ok gyakrabban alkalmaznak kiilonboz6

technikakat a vizeletiirités visszatartdsara, pl. a combok Gsszenyomadsat, a guggoldst, amely



soran a gyermek a sarkara iilve szoritja a hugycsékimenetet vagy az egyik labrol a masikra

val6 ugralast (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

11.

A probléma kezelési lehetdségei:

Erdemes elmagyarazni a gyermekeknek, hogy hol helyezkedik el a hugyholyag az
emberi testben ¢és milyen feladatokat 14t el. Fontos, hogy a gyermekek felhagyjanak a
vizelet visszatartdsara tett kisérletekkel, ¢és vizeletiiritési inger esetén azonnal
menjenek el a WC-re. Ha sziikséges, ebben ¢érdemes a gyermek
o6vodapedagdgusainak/pedagogusainak az egylittmiikodését is kérni (Gontard &
Lehmkuhl, 2012).

Amennyiben nem szervi ok all a siirgetd vizelési inger hatterében, lehetség van
viselkedésterapias technikék alkalmazasara is. Ennek a moédszernek tanulaslélektani
alapjai vannak ¢s a gyermek viselkedésének megvaltoztatasat célozza meg. Tudjuk,
hogy a gyermekek mindennapjainak részét képezi a jutalom és a biintetés. A pozitiv
megerdsitd (jutalom) jelentdsége pedig abban all, hogy a gyermek elvart viselkedését
jutalmazzuk. Fontos, hogy a jutalom a viselkedést kovetden azonnali és valtozatos
legyen. Meger6sitd lehet matrica, pecsét, dicséret, kisebb cukorka vagy csoki, aprobb
figurdk stb. Zseton- vagy pontrendszer bevezetésével lehetévé valik a fokozatosan
Osszegyljtott kisebb megerdsitdk nagyobb jutalomra torténd bevaltasa (Vetrd &
Kapornai, 2019).

Ennek mentén a gyermeknek érdemes egy kis zasz10s tablazatot vezetni, amiben a WC
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hasznalatakor a ,, nedves nadragot ” egy felhdvel, a ,, szaraz nadragot ” egy
zéaszlocskaval abrazolja. Természetesen lehet mas szimbolumot is hasznalni. Gyakran
elegendd egy ilyen tdblazat vezetése a valtozdshoz. Ha mégsem, akkor pozitiv
megerdsitéssel lehet kiegésziteni, vagyis megadott szdmu zaszlocska elérése utan
meghatarozott jutalmat kap a gyermek. Ezekkel az intézkedésekkel a gyermekeknél
id6vel a WC-re jaras gyakorisaga is alabbhagy (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

A gyodgyszeres kezelés sziikségességérdl a gyermek kezeldorvosa dont, illetve annak

menetérdl bovebb tajékoztatast is ad.

Vizeletinkontinencia a vizeletiirités halasztasakor

A gyermekeknél gyakran akkor kovetkezik be a napkozbeni vizeletvesztés,
amikor egy bizonyos helyzetben nem akarnak elmenni a WC-re, pl. jaték kozben,

tv-nézéskor. A WC-re indulas hosszas késleltetése rossz szokassa tud valni. A
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gyermekek nagyon ritkan, kevesebb mint napi 3-4 alkalommal mennek a WC-re.
Ilyenkor is megfigyelhetéek a vizelet visszatartasara tett kisérletek, foleg ha a
hagyholyag teljesen telitddott (Gontard & Lehmkuhl, 2012). Ennél a megjelenési
formanal a legfontosabb kezelési cél raszoktatni a gyermeket a gyakoribb WC-re
jérasra. A gyermekek konnyen meg tudjdk ezt tanulni, ha egy naploban feljegyzik,
mikor mentek a WC-re. Az a cél, hogy rendszeresen hasznaljadk a WC-t, valamint a két
hasznalat kozott kevesebb mint 3 6ra teljen el. Ha mindez nehezebben kivitelezhetd,
akkor a sziil6 kiildi el a gyermeket elére meghatarozott idépontokban a WC-re, majd
jeloli a WC-hasznalatot és a bevizelést is egy naptarban. A gyermek motivacidja
pozitiv megerdsitdk (matrica, kartya, kozos jatékido) adasaval ebben az esetben is
novelhetd. Fontos, hogy nem a bepisilés hianyat jutalmazzuk, hanem a gyermek
egyiittmiikodését, hogy gyakrabban megy a WC-re. Gyakran digitalis 6ra/ telefon
ébresztéfunkcidja is hasznos lehet, hogy a gyermeket 2-3 o6ranként emlékeztesse a
WC-re indulasra. El6éfordulhat, hogy mas teriiletre is kiterjed a gyermek ellendllo
viselkedése, ezért gyakran a viselkedésterapias technikdk hasznédlata mellett az
oppozicids zavar tovabbi pszichologiai/pszichiatriai ellatasara van sziikség (Gontard &

Lehmkuhl, 2012).
Detrusor-Sphincter diszkoordinacio

A vizeletiiritési problémdk egyik ritka formdjardl van szo. A hiagyhdlyag
izomzat 6sszehtizasa és a zardizomzat elernyesztésének Osszehangoldsaban keletkezik
zavar. A gyermeknek a vizeléskor jelentkezik problémdja, sokszor a vizelés
inditasdhoz ismétléddéen nyomnia kell, a vizeletsugar nem egyenletes, akadozo vagy
1d6 eldtt abbamarad. A hugyholyag ilyenkor nem teljesen iiriil ki, ami ezaltal hugyuti
infekciokhoz vezethet. A hdlyag nyomésa hosszu tavon emelkedhet, amely kezelés
hidnyéaban a vesék karosodasdhoz vezethet. (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

A biofeedback tréning soran a gyermek gattajékara Ontapados érzékelOket
ragasztanak, amelyek jelzései egy szamitdgépes program segitségével egy képernydn
lathatova valnak. A mddszer altal a gyermekek gyakoroljak és megtanuljék ellazitani a

medencefenék izmait a vizeletiirités soran. (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

A fentieken kiviil 1éteznek ritkabban el6fordulé formak: pl. nevetéskor, tiisszentéskor,

kohogéskor eléfordulo bevizelés. Ezekben az esetekben is kivizsgalast kovetden tajékoztatja a

gyermek kezeldorvosa a sziil6t a megfeleld kezelési lehetdségekrol.



Hazankban is elérheté Vizelési Tréning Program, amely a nappali vizeletiiritési
zavarok kezelését célozza meg. A komplex ellatas gyermeksebész, gyermeknefrologus
szakorvos, gyogytornasz ¢s pszicholdgus egyiittmitkodésében valosul meg. A kezelések 2-3
havonta ismétlddnek, atlagosan 5-7 alkalommal. Az uroterapia soran az ¢letmddbeli szokasok
megvaltoztatasan til az esetleges gydgyszerbeallitasra, valamint gydgytorna és biofeedback
altal a medencefenék-izomzat mikodésének helyredllitisara helyezik a hangstlyt

(www.gyermekinkontinencia.hu).
Milyen pszichés kovetkezményei lehetnek a napkozbeni bepisilésnek?

A vizeletliritési panaszok miatt a gyerekek gyakran szomoruak, szégyellik és
negativan értékelik magukat, beilleszkedési nehézségeik vannak. A tiinetek rendezédésével
nagyon gyakran a felsorolt problémak is megsziinnek. Ugyanakkor a bepisiléssel kiizdo
gyermekek 20-40%-anak tovabbi lelki vagy viselkedési problémaja allhat fenn. Ha a
vizeletiiritési panaszok elmultaval mas teriileteken (pl. a gyermek fejléddésében, otthoni vagy
iskolai viselkedésében, érzelmi allapotaban) egyéb nehézségek is tapasztalhatoak, érdemes
gyermekpszichidtert vagy gyermekpszichologust felkeresni. Olykor érzelmi zavar (pl.
depresszio, szorongas) vagy az aktivitds-és figyelem zavarai (ADHD) diagnosztizalhato a

bepisilésben érintett gyermekeknél (Gontard & Lehmkuhl, 2012).

4 1épésben az egészséges hugyholyagért

(Eric- The Children’s Bladder and Bowel Charity, www. eric.org.uk)

1. 1épés: Székrekedés fennallaisanak ellenérzése. A székrekedés ugyanis
megakadalyozza a hugyholyag tagulasat. Okozhat gyakori és csekély mennyiségi
vizeletiiritést, parancsold vizelési ingert, nappali bevizelést, ¢jszakai agybavizelést,
hagynti fertézéseket.

2. lépés: Hugyuti fertézés fennallasanak ellenérzése. Ebben az esetben is
eléfordulhat gyakori, kis mennyiségli vizeletiirités, parancsold vizelési inger,
nappali-és ¢jszakai vizeletliritési panasz. Hugyuti fertdzés esetén gyakran biizssé
és/vagy zavarossa valik a vizelet, a gyermek hasfajasra vagy csekély vizeletiiriilésre
panaszkodik.

3. 1épés: Bo folyadékfogyasztas. Fontos, hogy a gyermek napi 6-8 pohar folyadékot
fogyasszon! PI. egy poharnak felel meg 5 éves korban 175 ml, 7 éves korban 200 ml,

11 éves korban 250 ml. A siirli vizelet irritalja a htigyhdlyagot, és megfesziti annak


http://www.gyermekinkontinencia.hu

izmait. Erdemes a napi folyadékfogyasztds nagyobb részét a délelétti, kora délutani
orékra iddziteni. ElsGsorban viz ivasa javasolt, keriilendd a koffeintartalmu tiditditalok
fogyasztdsa. Hasznos lehet egy jutalmazdsi tdblazat bevezetése a megfeleld
mennyiségli folyadékbevitel eléréséhez. Frdemes a hét minden egyes napjara
vonatkozoan 8-8 alkalmat kijeldlni az ivas idejeként: pl. felkelést kovetden, reggeli
utan stb. Miutdn a gyermek megissza az innivaldt, valamivel (pl. pipaval, mosolygd
jellel, matricaval) jelolheti a tdblazat megfeleld részében. A gyermekkel valo
megegyezEs szerint bizonyos szamu matrica 6sszegytijtése utan azok ,, bevalthatoak ”
egy nagyobb jutalomra.

4. 1épés: Relaxalni a vizeletiiritéshez. Fontos, hogy a gyermek kényelmesen iiljon a
WC-n, vécéiiloke-sziikitd vagy labtdmasz alkalmazdsa hasznos lehet. A kényelmes
pozicio mellett konyvek ¢és jatékok hasznalata is eldsegitheti a medencefenék-izomzat

ellazitasat. Kisfiuk szdmara a vizeletiiritéskor az il testhelyzet is elényds lehet.
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