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DESENVOLUPAMENT DEL TEMA

1-CONCEPTE | CLASSIFICACIO

L'enuresi és la descarrega involuntaria i persistent d'orina durant el dia, la nit 0 ambdds moments, després «
4-5 anys d'edat, i quan no existeixen indicis d'una patologia organica.

A aquesta definicié el DSM(1987) va introduir una variacio : emissié voluntaria d'orina com la intencional.
L'enuresi pot ser classificada en :

—Funcional o0 organica, segons si és de tipus psicologic o fisioldgic. Normalment, pero, el concepte d'enures
es sol limitar només a I'enuresi funcional, ja que la de tipus organic seria la provocada per lesions urologiqu

0 neuroldgiques.

—Reqular o0 esporadica, segons la freqliéncia en que es dona. Sera regular si és un succés entés com a hal



guotidia, i esporadica si la situacié succeeix de forma intermitent.
—Diurna o nocturna, segons el moment en que ocurreix. La diurna es

déna en pocs casos, tot i que entre el 10 i el 28% sdn enuresis mixtes (es donen durant el dia i la nit). El mé
habitual és que el nen pateixi enuresi nocturna, que regularment ocupa un 80% dels casos.

—Primaria o0 secundaria , segons la durada. Sera primaria si no ha existit control voluntari des del moment d
naixement, i sera secundaria si el nen torna a orinar—se després d'haver aconseguit un control durant un ce
temps (uns 6 0 12 mesos). La primaria es relaciona amb la falta d'aprenentatge, amb disfuncions fisiologiqu
de desenvolupamnet... i es dona més en els nens. La secundaria, en canvi, es troba lligada a problemes
emocionals, i es déna més en les nenes.

2-ESTUDIS EPISTEMOLOGICS

Els estudis epistemologics realitzats a Espanya per diferents autors com : Bragado, Sanchez, Font, Garcia.
son dificils de comparar, perd es pot establir que I'enuresi nocturna és uns dels problemes més freqlients e
la poblacié infantil. Es déna entre 10 i un 20% de casos en nens de 5 anys. També podem dir que l'enuresi
nocturna és més freqiient en nens que en nenes, i que disminueix a mida que augmenta l'edat. (ANNEX I)

3-MECANISMES FISIOLOGICS DE LA MICCIO

El procés d'ompliment de la bufeta es produeix lentament (1ml/min) fins arribar a un determinat nivell que
origina el desig d'orinar, previ al reflex de la miccié. L'acumulacio6 de I'orina és possible gracies a I'elasticitat
de la bufeta. (ANNEX 1I)

Un estat de por o estrés produeix un espasme vesical i la relaxacio de I'esfinter, donant lloc a la buidada
d'orina, independentment del volum acumulat a la bufeta. Aixi, doncs, s'ha observat que en moments d'intel
ansietat en els nens ( epr exemple en temps de guerra) es produeix un notable increment en l'incidencia de
I'enuresi.

El desig d'orinar ve provocat per una serie de contraccions del miscul detrusor en resposta a l'increment de
liquid a la bufeta. Aquesta necessitat d'orinar pot venir originada per altres estimuls com : el contacte amb
aigua calenta, l'ansietat, el so d'aigua corrent... La percepcio del desig d'orinar és imprescindible pera que €
nen no s'orini al llit quan esta dormint. Aixo fara possible que es posin en funcionament dues reaccions : o |
inhibici6 d'aquesta necessitat o despertar—se per anar al lavabo.

4-DESENVOLUPAMENT DEL CONTROL ESFINTERIA

L'adquisicié del control dels esfinters requereix un nivell de maduracié del Sistema Nervidos Central. A travé
d'aquesta maduracio s'adquiriran una série d'habilitats especifiques : consciéncia de la necessitat d'orinar, |
involuntari de la miccid, inhibicié de la miccid, retras de la miccid, inhibicié de la miccié automatica durant el
son.

Etapes :

la :inclou els 6 primers mesos, en els quals es produeix el buidat automatic de la bufeta, en resposta a un
volum d'orina aproximat d'uns 30 ml.

2a: Des de I'any als 2, el nen comencga a prendre consciéncia de la seva necessitat d'orinar, consequencia
maduracio del sistema nervids parasimpatic. El nen també és capac d'expressar el desig d'orinar als altres.



3a : En aquesta etapa el nen ja contrau els musculs de la pelvis, inhibeix el buidat, reté l'orina quan la bufet
és plena i inicia voluntariament la miccio. En aquesta edat comenca a anar al bany per si mateix.

4a : El nen podra posposar la miccio6 fins el lloc adequat, decidira I'evacuacio a qualsevol nivell d'omplert de
la bufeta. Alguns nens no superen aquesta etapa fins als 6-6'6 anys.

5-CAUSES DE L'ENURESI NOCTURNA

Fins aguest moment existeixen diverses hipotesis sobre quins sén els factors causants de l'enuresi, i
concretament la nocturna, que és la més extesa, perd sembla cert que és la interaccio de diversos factors.

Per una banda hi ha els factors fisioldgics, que solen ser : dificultats en les pautes del son, en els mecanisn
per despertar—se, la polidria nocturna, disfuncions de l'activitat del miscul detrusor, alérgia als productes
lactis o a altres menjars...

La predisposicié genética és un altre possible causa. Després de nombrosos estudis s'ha comprobat que m
vegades la historia familiar d'un nen amb enuresi també ha estat afectada anteriorment pel mateix problem:

També pot ser possible un cert retras en la maduracié de les estructures fisiques que estableixen el control
sobre la miccio.

Igualment importants sé6n una série de factors externs al cos del nen, com poden ser : canvis de domicili,
escola, ambient familiar..., sensaci6 de fred...

6-METODES DE TRACTAMENT

N'hi ha de molt diversos i variats, perdo no sempre eficacos. Existeixen una serie de medicaments que regul
el son, de tal forma que el nen té un major grau de consciéncia a la nit, pero els medicaments necessiten ul
estricta vigilancia medica i poden tenir efectes contrarestants. També hi ha uns remeis més aviat casolans (
poden servir : despertar al nen abans de que els pares se'n vagin a dormir, a través d'estimuls cada vegadz
lleus per tal que el nen aprengui a despertar—se davant la necessitat d'orinar, bany calent a la nit que
disminuira la sensacioé de fred que el nen enurétic sol tenir, canvi d'ubicacio del llit del nen, raccionar la
ingesti6 de liquids abans d'anar a dormir...

Hi ha uns sistemes d'alarma que incorporen una série de comportaments que serviran al nen de terapia.
L'aparell d'alarma col.locat al llit detectara I'humitat en el cas que el nen mulli el llit. Al detectar la miccié en
el moment en que succeeix, els comportaments dels pares i del nen (haver d'aixecar—se a mitja nit, necessi
de canviar els llencols, obligacié de rentar—se) es segueixen I'un darrera l'altre, possibilitant en el nen una
associacié d'idees entre el fet de mullar el llit i els inconvenients que implica.

El que mai s'ha de fer amb un nen amb enuresi és ridiculitzar-lo davant d'altres familiars o coneguts, ja qu
aguesta opcié més que ser una solucié no faria més que augmentar el problema de manera notable. El que
en tot moment és afalagar i reconéixer les metes aconseguides pel nen, aixd donara li donara seguretat en
mateix.

INTRODUCCIO
L'enuresi és un problema bastant freqiient entre la poblacio infantil, aproximadament al voltant d'un 38%. E
per aix0 que he escollit aquest tema per tractar. A I'etapa d'educacié infantil és quan aquest problema es

comenca a gestar, i per tant és llavors el moment per detectar—lo i comencar a tractar—lo.

Imagino que aquest és un problema que deu crear angoixa tant en pares com en en nens, ja gue els nens/e



s'adonen de qué succeeix fins que ja s'han orinat al damunt, i els pares, en molts casos no saben com enfo
el tema ni com intentar solucionar-lo. Es bo, doncs, gue si nosaltres hem de ser mestres algun dia, estiguel
informats de qué es tracta l'enuresi, quines sén les possibles causes i les mides que s'han de prendre per
intentar solucionar—la, ja que de ben segur que ens trobarem amb més d'un cas a les nostres aules i hem d
saber reaccionar davant el problema, davant el nen i davant els pares.

He centrat part del meu treball en I'enuresi nocturna, ja que és la més generalitzada, i encara que no afecti
directament a I'escola, a llarg termini pot desencadenar problemes en el nen de tipus emocional i social i
també pot afectar en el seu rendiment escolar.

COMENTARI PERSONAL

Despés d'haver realitzat aquest treball crec que he descobert molts aspectes sobre un tema gairebé descol
per a mi. Hi ha una serie de tractaments per a solucionar I'enuresi, pero jo crec que la base per a comencar
posar remei al problema és una bona actitud dels pares, és a dir, que siguin comprensius, que demostrin
estimacio, que enfoquin el tema de manera natural, sense convertir al nen en objecte de ridiculitzacio, ja qu
aixo no faria més que engravir el problema. Moltes vegades els pares no saben com solucionar l'enuresi i
adopten actituds inadequades davant aquesta situacié. El primer que s'hauria de fer, com en totes les mala
és consultar amb un especialista que diagnostiqui el problema, i sobretot pensar que és una situacio engoix
per al nen i que no hem de recdrrer al castig fisic o psicoldgic. El que hem de fer és prendre paciéncia i fer
entendre al nen que s'ha d'esforcar per solucionar el problema. Aquest és un tema que al parbulari ens hi
trobem sovint i cal saber com enfocar-lo.

ANNEX |

ANNEX II

Facultat de Ciéncies de I'Educacio i Psicologia
Educacio6 Infantil

1997/98

L'enuresi

Desenvolupament Fisiologic del Nen

Conxita Cartil Maig "98



