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Lugupeetud lapsevanemad ja lähedased!

See teaberaamat on koostatud kõigile, kes on kokku puutunud voodimärgamise ja 
sellest tulenevate probleemidega. 
Et enurees on üsna väsitav ja stressi tekitav seisund, siis lapsed häbenevad seda. 
Sageli toob see kaasa sotsiaalseid piiranguid lapse igapäevatoimingutes. Teilt, 
vanemad ja lähedased, nõuab enureesiga toimetulek hoolt ja jõupingutusi. Just 
seetõttu on enureesi vaja õigeaegselt ravida ning suures osas saab seda teha ka 
medikamentoosse sekkumiseta.

Teaberaamatu eesmärk on informeerida lapsevanemaid/lähedasi enureesiga toime-
tulekust ning ennetada laste meditsiinilisest eripärast tingitud võimalikke raskusi 
kohanemisega  sootsiumis ning psühholoogilisel tasandil. Räägime lähemalt enu-
reesi võimalikest põhjustest, eriarstide soovitustest, päevakavast, mis soodustab 
toimetulekut ja erinevatest ravivõimalustest. 

Töötame ühtse meeskonnana ühise eesmärgi nimel. 
Seame päevakava korda ja likvideerime võimalikud põhjused.

Soovime kannatlikkust ja kindlat meelt!

Merle ja Lydia

SISSEJUHATUS



ENUREESI, kreeka keeles enureo ehk märgamine, korral võib inimene tahtmatult alla pissida.  
Nähtus võib esineda kas ainult öösel või ka päeval.

On olemas kahte tüüpi enureesi.

Primaarne ehk esmane enurees on seotud uroloogiliste probleemidega, kui 5-aastasel või vanemal lapsel 
ei ole sünnist saati olnud enam kui 6 kuud kestvat „kuiva“ perioodi.

Sekundaarne ehk teisene enurees on seotud neuroloogiliste probleemidega, kui patsiendid hakkavad kuiva 
perioodi (3–6 kuud) järel uuesti märgama.

Enureesi esineb igas vanusegrupis. 
5-aastastel lastel on enureesi sagedus 15–20%.
10-aastastel on sagedus 6%,
15-aastastel ja vanematel ainult 1%.

Poistel esineb sagedamini öist enureesi, tüdrukutel päevaseid 
urineerimishäired. Tavalisem põhjus on kusepõie kontrolli  
küpsuse hilinemine. 

Enamasti lapsed saavutavad teismeliseeaks oma põie üle kontrolli. 
Väga vähestel juhtudel ei kao esmane öine enurees kuhugi.
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Võimalikud põhjused

– pärilikkus

– närvisüsteemi osade ebaküpsus, mis kontrollivad põie
tegevust ja öist uriinihulka

– kuseteede infektsioonid
– diabeet
– adenoidide suurenemine
– antidiureetilise hormooni ebapiisav tootmine ehk vasopressiini,

mille funktsiooniks on vähendada uriini tootmist une ajal,
vähesus organismis.

– kõhukinnisus (roojamine  harvem kui igal kolmandal päeval)
– psühholoogilised faktorid ja stress (vägivald, koolikiusamine, seksuaalne ahistamine)
– hea (uue pereliikme sünd) või halb (surm perekonnas, vanemate lahutus) muutus lapse elus
– unehäired

Millist mõju võib avaldada enurees nii lapsele kui perele? 

Enureesiga laps võib tekitada peres stressi ja lapsel võib esineda ärevushäireid. Lapsed häbenevad seda ja 
see tekitab neile omakorda psühholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme.
Lapsevanemad tunnevad sageli süüd, pettumust ja abitust, kui püüavad oma last probleemist vabanemisel 
aidata, kuid tulemusteta. See omakorda võib viia lapsevanema enesekindluse puudumiseni ja tekitada kaht-
lust oma kasvatusoskustes. Oma roll on emotsionaalsetel raskustel, emotsionaalsel survel ja vanemate vaba 
aja defitsiidil lastega tegelemisel.

Kuidas mõjutab enurees koolielu ja õppeedukust?

Enureesi all kannatavad lapsed on häiritud une tõttu tihti väsinud ja võivad kogeda koolis keskendumis-
raskusi, mis mõjutab õpitulemusi. Lapse jaoks võib olla raske ka see, kui ta ei saa koos sõpradega teatud 
tegevusi ette võtta. Näiteks osaleda eksursioonidel ja laagrites, kuhu tuleb ka ööbima jääda. See mõjutab 
lapse enesehinnangut.
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Toimetulek enureesiga

Lapse öisele voodimärgamisele tuleks hakata tähelepanu pöörama alates 5. eluaastast.

Vedeliku tarbimine

Oluline on piisav ja regulaarne vedeliku tarbimine päeval. See aitab suurendada põie mahutavust ja võimal-
dab lapsel õppida tajuma täispõie-tunnet ja vajadusel seda tühjendada. Päevane vajalik vedelikukogus sõltub 
lapse vanusest, keskkonna temperatuurist, toitumisest ja aktiivsusest. Lapsed, kes ei joo päeva esimesel 
poolel piisavalt, võivad pärast kooli ja õhtupoolikul juua liiga palju, mis suurendab öise enureesi ohtu. 
Igapäevane vedeliku tarbimine, mida saab arvutada vastavalt etteantud tabelile: 

Kehakaal	 Päevane vedeliku tarbimine kehakaalu kohta
0–10 kg	 100ml/kg
11–20kg	 1000 + 50ml/kg iga kg üle 10 kg
Üle 20kg	 1500ml + 20ml/kg üle 20kg (max – 2400ml)

Näide:
3-aastane laps, kes kaalub 13 kg, vajab päevas 1150 ml vedelikku
6-aastane laps, kes kaalub 21 kg, vajab päevas 1520 ml vedelikku

Kõhukinnisuse vältimine

Täis ja ummistunud sool võib süvendada olemasolevat märgamisprobleemi või põhjustada voodimärgamist 
ka siis, kui laps või noor on eelnevalt öösel kuiv püsinud (teisene enurees). Kui sool on pingul ja ummistu-
nud, võib see suruda põiele ja tekitada märgamisprobleeme nii päeval kui ka öösel. 
Kui laps roojab harvem kui kolm korda nädalas, kui tal esineb pükste määrimist roojaga või ta kogeb raskusi 
rooja väljutamisel, võib ta kannatada kõhukinnisuse all. 
Rooja    pehmendamiseks   ja   soole   tühjendamiseks   saab   määrata   soolestiku   tööd   reguleerivaid   ravimeid   ja
 raviteesid.  Seega on alati soovituslik külastada diagnoosi saamiseks perearsti. 

Urineerimispäeviku täitmine 

Soovitav on perekonnal teha eeltööd enne arsti poole pöördumist. See tähendab, et täidate iga päev nädala 
või paari vältel päevikut kuhu märgite üles kellaajaliselt päeva jooksul joodud vedeliku kogused, WCs 
käimised, kuivad ja märjad ööd.
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Kuupäev / kellaaeg Tarbitud vedelik ml Uriini kogus Kuivad//Märjad ööd
25.08.2016 Märg

9:00mahl 200 320 
11:00tee 250 100 

11:30 vesi 300 
13:00  300 
16:00piim 250 

 17:00 vesi 400 
20:00  350 
21:00  180 

26.08.2016 kuiv
9:00tee 200 400 

10:00vesi 200 
12:00piim 250 50
14:00  280 
18:00vesi 250 

21:00  250 

Kuseteede põletikud

Kuseteede põletik võib tekitada pideva potil käimise vajaduse tunde ja põhjustada või süvendada päevast 
ja/või öist märgamist. Diagnoosi saamiseks on alati soovituslik külastada perearsti, sest põletikku saab 
kontrollida lihtsa uriinianalüüsiga ja vajadusel on võimalik selle vastu ravimeid määrata.

Kuidas aidata enureesiga last? 

Enureesiga laste ja nende perede aitamiseks on vajalik realistlik ja kaastundlik lähenemine. 

Kõige olulisem on lapsele kinnitada, et öine enurees ei ole tema süü, vaid põhjustatud suutmatusest ärgata 
täispõie märguande peale une ajal. Ei ole teaduslikke tõendeid, et enureesiga lapsed magaksid sügavamalt kui 
teised. Kogemustele toetudes on enureesiga laste vanemad väitnud, et lapsed on öösel raskesti äratatavad.  

Muutusi lapse käitumises saab edendada preemiasüsteemiga. Last peab tingimata premeerima/kiitma selle 
eest, mida ta teha suudab (nt abi märgade voodiriiete vahetamisel, tualetis käimine enne magama minekut), 
aga mitte selle eest, mida ta teha ei suuda. 

Koolidele ja lapsevanematele tuleb selgitada, et lastele peab olema  
tagatud vedeliku tarbimiseks ja tualeti kasutamiseks regulaarselt kogu 
päeva vältel.  
Kooliõdede pädevuses on olla abiks lapsele ja tema perele enureesi  
ravimisel selgitustöö tegemise kaudu. Eelduseks on lapse ja kooliõe  
usalduslik suhe ja valmisolek aidata. 
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Kuidas lapsevanemad/lähedased last aidata saavad?

– Olge kannatlik ja mõistev.

– Toetage last emotsionaalselt, sest eesmärgi saavutamine võtab aega.

– Tunnustage ja kiitke last kuivade ööde eest. Pidage päevikut, kuhu märgite üles nii kuivad kui ka mär-
jad ööd.

– Hoiduge karistamisest voodisse pissimise eest.
Ärgem unustagem, et voodimärgamine ei ole lapse süü.

– Tutvuge lapse harjumustega ja koostage lapsele päevakava, et likvideerida lapse aktiivusest tulenevaid
öiseid voodimärgamisi.

– Teravad elamused jätke päeva esimesse poolde. Päeva teine pool on mõeldud rahulikeks tegevusteks (nt
lugemine, joonistamine).

– Pange päevakava paika  ja teavitage sellest ka teisi pereliikmeid.

– Vältige lapse narrimist ja halvustamist teiste pereliikmete poolt.

– Laps peab sööma korrapäraselt ja tarbima päeval piisavalt vedelikku.

– Kontrollige, et laps sööks piisavalt juur- ja puuvilju ning teravilju, vältimaks kõhukinnisust.

– Vältige nii gaseeritud kui ka kofeiini ja kaaliumi sisaldavaid jooke (tee, kohv, kakao, mustsõstra- ja vär-
skelt pressitud apelsinimahl).
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– Vedeliku manustamine lõpetage kaks tundi enne magama minekut. Vedelike alla kuuluvad ka puuviljad,
mis sisaldavad rohkelt varjatud vedelikke (nt õunad, pirnid, arbuus, melon, tsitruselised).

– Mitmete allikate põhjal peaks lõpetama vedeliku tarbimise 1–3 tundi enne und. Järelikult – efekti puudu-
misel pikendage vedeliku joomise piirangut 3 tunnini.

7

– Tagada turvaline juurdepääs wc-sse: vajadusel jätke
ööseks wc-s tuli põlema või pange käeulatusse taskulamp.

– Lapse kasvule vastav/kohandatud wc pott.

– Oluline on täistallaga toetus, kui laps istub potil.

– Päeval regulaarne wc külastus (2– 3 h tagant).

– Jälgida, et laps käiks enne magamaminekut wc-s.

– Kontrollige hommikust hügieeni.

Tuletage lapsele meelde, et ta end alt peseks, vältimaks ebameeldiva lõhna teket ja koolis tagakiusamist. 

– Vajadusel lubage lapsel teid aidata vahetada voodipesu ja öösärki.
See aitab last, kui nad aktiivselt osalevad probleemi lahendamisel.

– Lapse riided peavad olema lihtsad, et ta oleks võimeline wc-sse joostes kiires olukorras
nendega toime tulema (nt võimalikult väheste nööpide ja paeltega esemed).

Kui tunnete, et vajate abi päevakava koostamisel, siis pöörduge julgelt perearsti/õe poole. 
Nad aitavad teil leida parima lahenduse teie jaoks. 



Millal pöörduda abi saamiseks arsti poole?

 Kui teie pere soovib nõu ja abi;

 Kui Teie lapsel ei ole välja arenenud öine uriinipidamine 7-ndaks eluaastaks;

 Kui voodimärgamine on Teile ja teie lapsele stressi allikaks;

 Kui Teie lapsele teeb muret kodust eemal viibimine, osalemine kooli ekskursioonidel ja tegevuses
koos oma sõpradega;

 Kui Teie lapsel esineb voodimärgamine koos märgamisjuhtudega päevasel ajal ja uriinipakitsusega.

Millised on teised abivahendid?

Kui päevakava on korda seatud ja seda järgitakse. Vedelikku ja puuvilju ei tarbita enne und ning vaatamata 
sellele on lapsel jätkuvalt öösel voodi märg siis ärge heidke meelt kuna leidub veel teisigi võimalusi. 

Külastage perearsti, kes annab vajadusel teile täpsed juhtnöörid kust laenutada või osta alarmaparaate, 
veekindlaid voodikaitseid või kirjutab välja retsepti sobivale ravimile.

Voodimärgamise eest hoiatavad alarmaparaadid

Olemas on kahte liiki voodimärgamise alarme: madratsialarm ja kehal kantav alarm. Mõlema tööpõhimõte 
on sama: andur tajub juba lapse esimesi pissitilku ja käivitab alarmi, mis äratab ja hoiatab last.

Aja jooksul hakkavad nad täispõietunnet seostama vajadusega ärgata ning tualetti minna. Nad õpivad järk-
järgult uriini kinni hoidma või enne alarmi ärkama. Alarmaparaadi “kõrvaltoimeks” on teiste laste häirimine, 
kui magatakse ühes toas. Aparaat on äärmiselt tundlik, hakkab helisema juba esimeste pissitilkadega ja võib 
lärmi teha ka tugeva higistamise korral. 

Enamik avalikke laste tervishoiuasutusi Tallinnas ja Tartus ning Inkotoad (www.kuivaks.ee) üle Eesti 
pakuvad teenuseid ja abivahendeid, mis aitavad voodimärgamise probleemiga lapsi ja peresid. 
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Kui peale alarmi järjepidevad kolme kuu pikkust kasutamist ei ole näha paranemist, tuleks kaaluda teisi 
ravimeetodeid. 

Alarmaparaati on võimalik ka laenutada üle Eesti!  Ühe ööpäeva rent on 0,30€ (tagatisraha 32€)

OÜ ITAK

Ringtee 1, Tartu 51013

Telefon: 737 0070
e-mail: info@itak.ee
www.itak.ee
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LISA

Kuidas laps saab ise vältida oma voodi märgamist?

 Joo rohkem päeva esimeses pooles. 7 täistassi (150-200ml) ühtlaselt päeva jooksul ära jagatuna.
See õpetab põit pidama ja neerud saavad päeval rohkem koormust.

 Ära joo vett, teed, piima ja teisi jooke 2 tundi enne magama minekut.

 Väldi gaseeritud jooke: tee, kohv, kakao, mustsõstra ja värsket pressitud apelsini mahl.

 Ära söö puuvilju, mis sisaldavad varjatud vedelikke (nt õunad, apelsinid, arbuus, melon,  mandariinid, sidrun, pirn jt)!

 Käi WC-s enne magama heitmist.

 Öösel hoia taskulamp lähedal või jäta vannitoas valgus põlema, sest see teeb WC külastuse lihtsamaks.

 Ära  unusta pesta ennast alt, et vältida ebameeldiva lõhna teket ja tagakiusamist koolis.

       Enne voodisse minekut mõtle positiivselt: “Ma jään kuivaks!” või: “Ma saan hakkama!” 
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