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Формирование навыка опрятности или способно�
сти волевого контроля актов произвольного

мочеиспускания и дефекации у детей имеет несколько
обязательных условий и факторов.

Во�первых, фактор созревания систем, регулирующих
произвольность этих актов. Полученный сигнал 
со сфинктеров через систему сложных взаимосвязей реа�
лизуется в произвольный акт. В процессе взросления этот
навык автоматизируется, и ребёнок, не задумываясь, пой�
дёт и произведёт по наученным правилам свои физиоло�
гические отправления.

Во�вторых, ребёнок с грудного возраста обучается
произвольному выполнению этих актов, а именно учится
навыкам опрятности — он должен либо самостоятельно
справить свою нужду в определённом месте, либо попро�
сить взрослого о помощи в её реализации.

Обязательными условиями для формирования 
у ребёнка контроля своих физиологических актов являют�
ся своевременное развитие самосознания ребёнка, его воле�
вого и социального поведения. Эти условия должна предо�
ставить ребёнку семья или персонал детских учреждений.

Согласно физиологическим и психологическим пара�
метрам развития функциональных систем, произвольная
регуляция актов мочеиспускания и дефекации рассматри�
вается в следующие сроки: 

• произвольное мочеиспускание в дневное время
формируется от 2,5–3 лет;

• произвольный акт дефекации в дневное время — 
в 1,5 года.

Однако, к сожалению, такие возрастные сроки не всег�
да выполняются по разным причинам.

Рассмотрим некоторые психологически обусловлен�
ные причины нарушения формирования произвольных
актов мочеиспускания и дефекации и контроля над их
исполнением:

1. Запоздание в возрастных сроках развития волевой
активности ребёнка и его контроля над своими навыками.

2. Нарушения приобретенной регуляции своих произ�
вольных физиологических актов.

Эти варианты имеют такие основные причины и меха�
низмы их образования:

• неправильное воспитание у маленького ребёнка
навыков опрятности;

• смена стереотипа жизни и быта ребёнка в раннем
детстве;

• психологически неприемлемая для ребёнка ситуа�
ция и обстоятельства его жизни;

• слабость регуляции функций мочеиспускания или
дефекации, связанные с врождённой недостаточно�
стью (варианты минимальной мозговой дисфунк�
ции) либо с конституциональной недостаточностью
(в семье имеются случаи позднего формирования
этих навыков, наличие болезненных форм — энуре�
за или энкопреза).

Остановимся на показателях неправильного воспита�
ния у маленького ребёнка навыков физиологической
опрятности. При запоздалом формировании волевого
контроля ребёнком за своими физиологическими актами
могут быть такие варианты неправильного воспитания:

• родители не уделяют достаточного внимания вос�
питанию этих навыков, считая, что «ребёнок под�
растёт и сам этому научится»;

• использование памперсов 24 часа в сутки, что безу�
словно приводит к недостаточному вниманию
ребёнка к произвольным актам, но облегчает уход
за маленьким ребёнком к общему удовольствию
близких;

• «почасовое» высаживание ребёнка на горшок (дома
или в детском саду), что может привести к установ�
лению ритма мочеиспускания или дефекации, 
но отнюдь не приведёт к формированию самокон�
троля ребёнка за своими навыками опрятности;

• одиозное отношение некоторых родителей 
к использованию ребёнком горшка или туалета:
«нельзя использовать их из�за этических соображе�
ний». А что же делать ребёнку? Носить памперсы
до старости? 

Нарушение или «разрушение» уже приобретенных
ребёнком, но ещё недостаточно устойчивых, навыков
опрятности, волевого самоконтроля над своими физиоло�
гическими актами может быть связано с некоторыми
психологическими факторами:

• строгое отношение взрослых к неудачной попытке
ребёнка контролировать свои навыки опрятности;

• во время игры ребёнок не всегда обращает внима�
ние на необходимость своевременного опорожне�
ния мочевого пузыря или кишечника;

• смена жизненных обстоятельств может привести 
к тому, что ребёнок не знает, как и где реализовать
свои физиологические потребности (в детском саду,
в гостях и т.д.);

• наличие реакции протеста со стороны ребёнка на
неприятное к нему отношение со стороны окружаю�
щих людей.
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Строгое отношение взрослых может вызвать у ребёнка
неудовольствие, страх, стыд за свой неприглядный про�
ступок. Повторение таких переживаний может привести 
к «поломке» произвольной регуляции и контроля ребён�
ком за своими физиологическими отправлениями 
и появлению непроизвольного мочеиспускания и дефека�
циия даже у ребёнка младшего школьного возраста.

Нарушение фиксации внимания за контролем физио�
логических актов встречается у детей с особенностями лич�
ностных реакций — им всё равно, что они ощущают, главное
не прекращать увлекательную игру. Некоторые родители
решают эту проблему использованием памперсов вплоть
до школьного возраста, зная о малых возможностях кон�
троля ребёнком за своим волевым поведением и физиоло�
гическими ощущениями. Подобная тактика воспитания
тормозит развитие произвольной регуляции физиологиче�
ских актов ребёнка и в дальнейшем может привести к неже�
лательным последствиям в сфере социального поведения
ребёнка и особенно плохой самостоятельной адаптации 
в непривычных для него условиях.

Родители обязаны тренировать внимание ребёнка 
к своим физиологическим реакциям, научить его самостоя�
тельно решать эти проблемы, используя навыки опрятности.

Смена жизненных условий (переезд на новую квартиру,
пребывание в детском учреждении), особенно для малень�
кого ребёнка, может стать психологически неприемлемой
ситуацией и привести к временному нарушению произволь�
ного контроля над физиологическими актами. При этом
окружающим взрослым необходимо терпеливо научить
малыша исполнять свои навыки в определённых условиях.

Реакция протеста у детей может проявляться, начиная 
с 2–3�летнего возраста. Иногда такая реакция может про�
явиться в форме нарочитого отказа от произвольного кон�
троля над своими навыками опрятности. Малыш хитро смо�
трит на взрослых и упускает мочу или пачкает штанишки
калом. Таким образом он стремится обратить на себя внима�
ние либо «наказать» взрослых, либо показать своё «Я». Чаще
реакции протеста такого типа возникают в период кризиса
трех лет, но могут возникать у детей старшего возраста.

Представленные примеры появления неконтролируе�
мых ребёнком актов мочеиспускания и дефекации не
представляют собою, пока что, болезненных состояний.
Эти отклонения психологически обусловлены, и при пра�
вильной позиции воспитания навыков опрятности со сто�
роны взрослых могут быть преодолены. Однако если пси�
хогенные влияния на ребёнка продолжаются некоторое
время либо проявляется стрессовая ситуация, то это
может привести к вмешательству в его развитие. В част�
ности, может произойти «слом» произвольной регуляции
физиологических актов, а именно нарушение самоконтро�
ля ребёнком навыков опрятности. При этом могут
развиться болезненные состояния в форме невротическо�
го энуреза и невротического энкопреза.

Кроме невротического варианта нарушения произ�
вольности актов мочеиспускания и дефекации и самокон�
троля над ними со стороны ребёнка различают и другие
варианты.

Энурез и энкопрез — это болезненные состояния 
в форме нарушения произвольности актов мочеиспуска�
ния и дефекации, не зависящие от самоконтроля ребёнка
за своими физиологическими отправлениями.

Остановимся на некоторых разновидностях наруше�
ния произвольности этих физиологических отправлений
в детском возрасте — недержании мочи и недержании
кала. Эти расстройства имеют различные причины 
и механизмы их образования и являются болезненными

состояниями, которые требуют после грамотной диагнос�
тики правильного лечения. Различают такие варианты
этих болезненных состояний:

• первичный энурез и первичный энкопрез — недержа�
ние мочи и кала во время ночного или дневного сна,
в период бодрствования, которые проявляются 
у ребёнка со дня рождения, длятся после 3�летнего
возраста и возникают вследствие незрелости функ�
циональных систем регуляции произвольных актов
мочеиспускания и дефекации;

• вторичный энурез и вторичный энкопрез — это
функциональные расстройства в виде непроизволь�
ного мочеиспускания или дефекации, которые воз�
никают на фоне ранее сформированных навыков
опрятности; причинами их могут быть психоген�
ные, соматогенные, конституциональные факторы.

При этом формирование навыков опрятности и установ�
ление контроля ребёнком над своими физиологическими
отправлениями весьма проблематично, а иногда и просто
невозможно. Это связано с тем, что при болезненных фор�
мах нарушений произвольность актов регуляции мочеис�
пускания или дефекации ослабевает или переходит в фазу
непроизвольного отправления физиологических актов.

Первичный энурез клинически проявляется на фоне
глубокого сна (ночного или дневного). Ребёнок не может
регистрировать позывы к мочеиспусканию. Недержание
мочи происходит почти каждую ночь в одно и то же
время, а у некоторых детей и по нескольку раз за ночь. 
В дневное время в период бодрствования также может воз�
никнуть недержание мочи при переполненном мочевом
пузыре и при обстоятельствах, которые мешают ребёнку
вовремя опорожниться. Кроме того, ребёнок не всегда сво�
евременно ощущает позывы к мочеиспусканию даже 
в дневное время и понимает, что нужно идти в туалет, толь�
ко при наличии «мокрых» сигналов в штанишках.

Первичный энурез — это длительное болезненное
состояние, которое может продолжаться и до взрослого
периода жизни человека. Усугубляет эту проблему, увели�
чивая сроки проявления энуреза, пагубная позиция роди�
телей — «ребёнок вырастет — и всё наладится». Это чаще
бывает в тех семьях, где имеет место энурез в семейном
анамнезе.

В некоторых случаях, примерно к 7 годам, может про�
явиться «сухой» период. Однако любой психогенный или
соматогенный толчок вновь приведёт к повторению моно�
тонного стойкого энуреза.

Первичный энкопрез клинически проявляется чаще
всего в дневное время. Ребёнок с этим болезненным стра�
данием не ощущает первичных позывов к дефекации, поэ�
тому неосознанно, бесконтрольно пачкает штанишки 
и только после этого ощущает необходимость опорож�
ниться. В отличие от энуреза, при энкопрезе в дневное
время обычно не наступает полного опорожнения — ребё�
нок ищет помощи или условий для продолжения акта
дефекации. Поэтому чаще всего он проявляется в виде
частичного упускания каловых масс и называется калома�
зание. Это болезненное состояние может быть стойким,
продолжаться вплоть до старшего возраста, повторяться
по нескольку раз в день.

Формы первичного энуреза и первичного энкопреза,
каломазания, требуют немедленного обращения к соответ�
ствующим специалистам — неврологам, урологам, прокто�
логам. Правильная диагностика и своевременное лечение
поможет ребёнку преодолеть свой недуг, приобрести устой�
чивые навыки опрятности и установить самоконтроль над
ними. В противном случае у ребёнка могут развиться
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невротические реакции, понизится самооценка, появятся
личностные комплексы отрицательного свойства, что
несомненно приведёт к нарушению социального поведения
и адаптации ребёнка в окружающем мире.

Вторичные энурез и энкопрез клинически проявляют�
ся у ребёнка после благополучного периода функциони�
рования выработанного навыка опрятности и наличия
контроля над ним. Появлению вторичного энуреза и энко�
преза обычно предшествуют какие�либо соматические
или инфекционные заболевания ребёнка. При этом нару�
шения контроля над навыками опрятности свидетель�
ствует о временном разладе произвольности актов моче�
испускания или дефекации. Энурез и энкопрез обычно
возникают на фоне глубокого сна, и ребёнок не может
регистрировать сигналов со сфинктеров. В ряде случаев
упускание порции мочи или кала может происходить 
и в дневное время. Эти болезненные состояния характе�
ризуются монотонностью течения, однообразием про�
явлений и могут длиться несколько лет. Ухудшение
состояния отмечается после очередного обострения хро�
нического соматического заболевания.

Вторичный энкопрез чаще проявляется в дневное
время в виде каломазания. Ребёнок не всегда это ощущает
и попросту не реагирует на него. Обычно неполадки заме�
чают окружающие по неприятному запаху и сообщают об
этом ребёнку в весьма недоброжелательной форме.

Длительность и повторяемость вторичных энурезов 
и энкопрезов психологически травмирует ребёнка: форми�
рует комплекс неполноценности, неуверенность в себе,
лишает радости общения, способствует развитию тревожно�
го ожидания своих проблем и т. д. Таким образом, формиру�
ется вторичная невротизация ребёнка, что ещё больше уси�
ливает слабость контроля ребёнка над своими навыками. 

Появление первых симптомов энуреза или энкопреза
требует незамедлительного обращения к врачу, который
установит причину нарушения контроля над физиологи�
ческими отправлениями и назначит соответствующий
режим и лечение. 

Невротический энурез и невротический энкопрез пред�
ставляют собой особые случаи. Это болезненная поломка
регуляции произвольности физиологических отправле�
ний ребёнка и нарушения контроля над ними. Эти рас�
стройства возникают после психической травмы ребёнка,
которая может быть по своему характеру сильной (стрес�
совой) либо длительно действующей на его психику.

Недержание мочи и кала становятся непроизвольны�
ми актами и не могут контролироваться ребёнком.
Болезненные состояния могут проявляться и на фоне сна,
и в состоянии бодрствования. Чаще у ребёнка проявляет�
ся только невротический энурез, а в тяжёлых случаях
может появиться каломазание в дневное время. При этом
недержание мочи обычно происходит в любое время ночи
на фоне поверхностного, тревожного сна. Своеобразной
особенностью такой формы энуреза является тот факт,
что он может исчезать или менять свои проявления 
в зависимости от ситуации. Например, целую неделю
ребёнок находится у бабушки в привычном для него
окружении — и он постоянно «сухой». А в воскресенье 
он переезжает к родителям — и в первую же ночь 
«мокрый». Или другой пример. Ребёнок посещает дет�
ский сад, где ему неприятно находиться, а дома ночью 
его «посещает» энурез только в будние дни, а в выходные
дни всё в порядке.

Невротический энурез в начале его проявлений —
состояние нестойкое, и при появлении благоприятных
психологических условий для личности ребёнка быстро

излечивается. Желательно также обратиться к детскому
психологу, который подскажет родителям, какие психоло�
гические негативные проблемы имеются у их ребёнка.

Депривационные формы нарушения формирования
навыков опрятности и выработки контроля ребёнка над
ними происходят в неблагополучных семьях или в дет�
ских учреждениях, где не обращают достаточного внима�
ния и своевременно не обучают ребёнка контролировать
свои физиологические акты.

Следует обратить внимание на особые нарушения
контроля над навыками опрятности. В стрессовой ситуа�
ции у ребёнка может возникнуть спазм сфинктеров, и он
не сможет самостоятельно опорожниться. Иногда доста�
точно, с точки зрения взрослых, самой малости, чтобы
возник спазм сфинктеров. Например, ребёнка с явным
раздражением посадили на горшок либо горшок, к кото�
рому привык ребёнок, холодный или горячий. Однако для
ребёнка эта «малость» нарушения стереотипа отправле�
ний своих функций может превратиться в трагедию.
Невозможность помочиться часто решается с помощью
катетеризации, что фиксирует и резко ухудшает состоя�
ние ребёнка. Малыш начинает испытывать страх не толь�
ко перед предстоящей манипуляцией, но и при позывах 
к мочеиспусканию — он боится помочиться. Поэтому сня�
тие спазма сфинктера мочевыводящего канала целесооб�
разнее производить рефлекторным путём. Например,
поставив ребёнка в ванную, небольшой струёй тёплой
воды поливать лобковую область. Лучше это делать в
игровой форме, купая при этом какую�нибудь игрушку.
Необходима также работа детского психолога с ребёнком
и его ближайшим окружением для восстановления психо�
логического покоя ребёнка и возобновления контроля над
свободным мочеиспусканием.

Что касается невозможности совершения и страха
перед актом дефекации, то нельзя решать эту проблему бес�
конечными клизмами. Лучше действовать с помощью лёгких
слабительных, чтобы опорожнение кишечника произошло
спонтанно. Ребёнок поверит в возможность самостоятель�
ного опорожнения кишечника и перестанет бояться. Одна�
ко следует затем проследить за ребёнком и помочь ему
наладить самоконтроль над навыками опрятности.

Нарушения контроля над навыками опрятности 
у детей могут быть при некоторых нервно�психических
заболеваниях. Так, детей с выраженной умственной
отсталостью не представляется возможным приучить 
к выполнению навыков опрятности из�за недоразвития
когнитивной и волевой системы регуляции физиологиче�
ских актов и поведения в целом. При шизофрении нару�
шение контроля над своими физиологическими отправле�
ниями может быть связано с неадекватным поведением,
расстройством контакта с окружающим миром. При эпиле�
псии нарушение контроля над физиологическими отправ�
лениями может быть связано с проявлением особого типа
эпилептического припадка. При таком припадке ребёнок
на мгновение останавливается, глаза устремлены в одну
точку, зрачки расширены, происходит упускание порции
мочи или кала при выключенном сознании. После оконча�
ния приступа ребёнок не помнит, что с ним происходило. 

Установление самоконтроля ребёнком над своими
физиологическими отправлениями практически невоз�
можно при наличии болезненных состояний, когда отсут�
ствует возможность произвольной регуляции этих актов.
Имеются в виду: 

• спинальные формы непроизвольного мочеиспуска�
ния и дефекации вследствие органического пораже�
ния отдельных отделов спинного мозга;
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• «идиопатическое недержание мочи», как импуль�
сивное частичное выделение мочи, в основе которо�
го лежит физиологически обусловленная недоста�
точность регуляции тонуса мышц мочевого пузыря
или другие причины. 

Выводы

Тактика родителей, врачей и воспитателей должна
быть направлена, прежде всего, на понимание того, что не
всякое недержание мочи и кала у ребёнка является болез�
ненным состоянием — энурезом или энкопрезом. Важно
своевременно уделить внимание формированию у ребён�
ка навыков опрятности и контроля над ними, а также
развитию волевого поведения.

При проявлении у ребёнка болезненных форм
нарушений контроля над актами мочеиспускания 

и дефекации (энуреза, энкопреза) необходимо уста�
новить причину и форму этих нарушений. Лечение этих
болезненных состояний неоднозначно и имеет
несколько известных составляющих. Это специальный
режим дня, диетотерапия, специальная лечебная гим�
настика, физиотерапия, психотерапия, и ... медика�
ментозная терапия. Родители должны активно участво�
вать как в процессе формирования навыков опрятности
у ребёнка, так и в лечении возникших болезненных
состояний. При этом они должны понимать, что энурез
и энкопрез — это болезненные состояния ребёнка 
и не вина его, а беда. А вот нарушение своевременного
формирования у ребёнка навыков опрятности и само�
контроля над ними — это вина родителей и воспитате�
лей, их недоработка в воспитании волевого поведения
ребёнка.

Порушення контролю за навичками охайності у дітей
С.М. Зінченко, В.Г. Козачук, О.А. Майструк
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
Український медичний центр реабілітації дітей з органічним ураженням нервової системи 
Міністерства охорони здоров'я України, м. Київ
Навички охайності у дитини визначаються вихованою вольовою поведінкою.  Порушення навичок охайності можуть бути пов'язані з психологічними
причинами і не є хворобливими станами. Енурези та енкопрези — це хворобливі стани, які за різних причин та механізмів призводять до порушення
довільного сечовипускання та дефекації і потребують спеціального лікування.
Ключові слова: навички охайності, вольова поведінка, психологічні причини, енурез, енкопрез, хворобливі стани. 
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Violations control under neatness skills in children
S.N. Zinchenko, V.G. Kozachuk, O.A. Maystruk
P. L. Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
Ukrainian Medical Rehabilitation Center for Children with Organic Lesions 
of the Nervous System of the Ministry of Health of Ukraine, Kiev
Neatness skills in the child are determined by the willful behavior under the influence of education. Violation of neatness skills may be connected with psy%
chological reasons and not to be a painful condition. Enuresis and encopresis as painful conditions are caused by a variety of causes and mechanisms of vio%
lations of random acts of urination and defecation and require special treatment.
Key words: neatness skills, volitional behavior, psychological causes, disease states, enuresis, encopresis.
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