88

(-]
(=)
(=]
-
©
-
c
o
m
o
c
1]
(=]
-
i)
)

Tijdschrift voor jeugdgezondheidszorg

L.F. Bolk-Bennink, M. Crone, M. Bouvy
en R.A. Hirasing

Zindelijkheids-
training: meer
aandacht voor
jongens?

Samenvatting

~ Het doel van het onderzoek was nagaan of driejarigen nu later zin-

delijk zijn dan 30 jaar geleden en of er een samenhang is tussen de
mate van zindelijkheid en factoren rond het zindelijkheidsproces. De
onderzoeksgroep was een dwarsdoorsnede uit de populatie van
peuters die het consultatiebureau in de provincie Zeeland bezochten.
In totaal werden 516 vragenlijsten uitgedeeld; 501 ouders (97%) vul-
den de vragenlijst in; hiervan betrof het 246 jongens en 255 meisjes.
De non-respons bedroeg 3%, in de meeste gevallen veroorzaakt door
taalproblemen. Uit het onderzoek blijkt dat de huidige driejarige jon-
gens in mindere mate zindelijk zijn dan hun leeftijdgenootjes dertig
jaar geleden waren. Voor de jongens was de onzindelijkheid overdag
nu 8% hoger dan vroeger; ‘s nachts 12% hoger en wat betreft het nog
niet zindelijk zijn voor ontlasting, is het verschil 28%. Bij meisjes lijkt
er in 30 jaar veel minder te zijn veranderd, alleen de onzindelijkheid
voor ontlasting lag 13% hoger. Het verschil in zindelijkheid tussen
jongens en meisjes is groter dan in 1969. Geconcludeerd kan worden
dat consultatiebureaumedewerkers en andere zorgverleners een ac-
tieve rol moeten (blijven) spelen bij het zindelijkheidsproces. De aan-
dacht moet uitgaan naar verschillen tussen jongens en meisjes en me-
thoden van aanpak.

De laatste jaren is veel gepubliceerd over bedplassen,
maar in deze publicaties zijn geen cijfers vermeld over
zindelijkheid overdag en ‘s nachts bij de jongeren leef-
tijdsgroep.14 Vaak wordt verwezen naar het onder-
zoek dat De Jonge 30 jaar geleden verrichte naar enure-
sis nocturna, bij 10.000 kinderen van 1-12 jaar in Eind-
hoven en de Kempen.5 In het onderzoek van Van der
Wal e.a. is de prevalentie van bedplassen bij 3-4-jarigen
vermeld. Uit dit onderzoek blijkt dat Marokkaanse en
Turkse 3-4-jarigen even vaak in bed plassen als Neder-
landse kinderen (26%) en Surinaamse 3-4-jarigen min-
der vaak (18%).6 Ligthart geeft in zijn studie over en-
copresis? aan, dat ouders in de West-Europese cultuur
steeds later zijn begonnen met de zindelijkheidstrai-
ning. In 1935 vonden onderzoekers een gemiddelde
aanvangsleeftijd van 6 maanden. In 1957 was dit onge-
veer 11 maanden en in 1966 was de gemiddelde leeftijd
waarop men begon gestegen naar 18 maanden. In 1975
kwam het zelden voor dat ouders in het eerste levens-
jaar van hun kind met trainen begonnen. In 1978 was
de beginleeftijd verschoven naar 18-30 maanden. De
tendens om de zindelijkheidstraining op een latere
leeftijd dan 1 jaar te starten leek geen ingrijpende ge-
volgen te hebben voor de leeftijd waarop de zindelijk-
heid bereikt werd.
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Tegenwoordig wordt in alle gangbare opvoedings-
en kinderverzorgingsboeken/folders sterk de nadruk
gelegd op het feit dat zindelijk worden een ‘ontwikke-
lingszaak” is van het kind zelf en niet meer zozeer een
opvoedingstaak van de ouders is.8-10 De adviesleeftijd
om te starten is nu meestal twee jaar. De eerste fase bij
het zindelijk worden is de reflexfase waarbij blaas en
darm zich automatisch legen bij een bepaalde vul-
ling.411 Recent zijn aanwijzingen gevonden dat reeds
binnen de eerste zes levensmaanden het blaasvolume
sterk toeneemt en de mictiefrequentie navenant af-
neemt, door reorganisatie van de zenuwbanen.12 Van-
af ongeveer 18 maanden begint de bewustwordingsfa-
se, waarin het kind verband leert leggen tussen de aan-
drang gevoel en het defaeceren of plassen. Het besef
nat te worden hoort hierbij. Daarna komt de beheer-
singsfase waarbij met de lozing van ontlasting of urine
steeds beter gewacht kan worden tot de juiste plaats en
het juiste moment.

Doel van dit onderzoek is na te gaan of driejarigen
nu later zindelijk zijn in vergelijking met het onderzoek
van 30 jaar geleden.5> Onderzocht wordt of er samen-
hangen te vinden zijn tussen de mate van zindelijkheid
en enkele factoren rond het zindelijkheidsproces waar-
in gedurende de afgelopen decennia veranderingen
zijn opgetreden zoals de benaderingswijze van zinde-
lijkheidstraining en het gebruik van goed absorberen-
de wegwerpluiers. Met de komst van de moderne su-
perabsorberende wegwerpluier lijkt voor ouders de
dringende noodzaak verdwenen om hun kind zo snel
mogelijk zindelijk te krijgen. Aan de bewustwordings-
fase van de zindelijkheidsontwikkeling van het kind
wordt geen bijdrage geleverd door deze luiers, doordat
het kind niet leert te beseffen wat ‘nat zijn” betekent en
geen verband kan gaan leggen tussen ‘nat zijn’ en plas-
sen. Tot slot worden gegevens vermeld over de erva-
ring van ouders met het zindelijk worden van hun peu-
ter en over de informatie en steun die ze hierbij hebben
ontvangen.

Methode en populatie

In dit onderzoek is onzindelijkheid gedefinieerd als:
vaker dan éénmaal per vier weken een natte of poep-
broek/-luier (overdag of ‘s nachts).> Onder zindelijk-
heidstraining werden al die handelingen verstaan die
ouders en opvoeders bewust toepassen bij een jong
kind, teneinde diens zindelijkheid te bewerkstelligen;
dus ook voorwaarde-scheppende handelingen als lui-
er weglaten, of voorlezen over dit onderwerp vallen er-
onder. Het onderzoek is zodanig opgezet dat de huidi-
ge cijfers te vergelijken zijn met die van De Jonge uit de
jaren zestig, door de zelfde criteria te hanteren voor
zindelijk zijn voor urine en ontlasting. Het onderzoek
van De Jonge vond plaats in regio Eindhoven en de
Kempen, en betrof ca. 800 kinderen in de leeftijdsgroep
van 3 jaar die het consultatiebureau bezochten. Er was
een gelijke verdeling tussen jongens en meisjes en tus-
sen stad en platteland.5

De huidige onderzoeksgroep is een dwarsdoorsne-
de uit de populatie van peuters die het consultatiebu-
reau in de provincie Zeeland bezochten. In het najaar
1995 werd gedurende drie maanden, aan alle ouders (n
=516) van peuters rond hun derde jaar (drie maanden
voor de derde verjaardag tot drie maanden na de der-
de verjaardag met een top rond drie jaar) het consulta-
tiebureau bezochten, een vragenlijst uitgedeeld. Op 44
verschillende consultatiebureaulocaties verspreid over



heel Zeeland vond de gegevensverzameling plaats.

Er was een gelijke verdeling over steden (Middel-
burg, Vlissingen, Goes en Terneuzen), kleinere plaat-
sen en plattelandskernen. In totaal werden 516 vragen-
lijsten uitgedeeld; 501 ouders (97%) vulden de vragen-
lijst in; hiervan betrof het 246 jongens en 255 meisjes.
De non-respons bedroeg 3%, in de meeste gevallen ver-
oorzaakt door taalproblemen.

Volgens opgave van de provinciale entadministra-
tie bereikten in de betreffende periode 1204 kinderen
de 3-jarige leeftijd, zodoende is ongeveer 50% van het
totale aantal driejarigen in Zeeland bereikt.

Verschillen in zindelijkheid werden getoetst met de
chi-kwadraat-test. Een verschil is als significant be-
schouwd bij een p-waarde kleiner dan 0,05.

Resultaten

Zindelijkheidspercentages

Van de 501 driejarigen waren 167 peuters (33%) over-
dag nog nat. ‘s Nachts waren 315 (63%) peuters nog
niet zindelijk. Zindelijkheid voor ontlasting was nog
niet bereikt door 184 (37%) peuters. Veel minder jon-
gens dan meisjes waren zindelijk, dit gold voor zowel
het plassen overdag (p<0,001), ‘s nachts (p<0,001) als
voor ontlasting (p<0,001) (figuur 1).

Minder driejarige jongens zijn zindelijk dan hun
leeftijdgenootjes uit het onderzoek van De Jonge, zo-
wel voor urine overdag en ‘s nachts als voor ontlasting.
Van de jongens waren nu overdag 106 (43%) nog niet
zindelijk voor urine (was toen 35%) (p<0,001), ‘s nachts
nat 176 (72% versus 60% toen) (p<0,001) en wat betreft
het nog niet zindelijk zijn voor ontlasting waren dat nu
120 jongens (49% versus 21% toen). De onzindelijkheid
voor ontlasting ligt dus 28% hoger (p<0,001) (figuur 2).

Bij meisjes lijkt er in 30 jaar veel minder te zijn ver-
anderd. Het nat zijn overdag komt overeen met 30 jaar
geleden; ‘s nachts zijn zij iets vaker nat dan vroeger,
55% versus 52% toen. De onzindelijkheid voor ontlas-
ting ligt 13% hoger: 26% versus 13% toen (p<0,002) (fi-
guur 3).

De discrepantie in zindelijk worden tussen jongens
en meisjes is verder toegenomen. In 1969 was het ver-
schil tussen jongens en meisjes 11%, nu 19% wat betreft
het overdag niet zindelijk zijn. Het percentage ‘s nachts
is opgelopen van 8 naar 17% en de onzindelijkheid
voor ontlasting van 8 naar 23% (figuur 4).

Zindelijkheidstraining

Ouders konden op de vragenlijst invullen welke me-
thode(s) ze hadden toegepast bij hun kind. De methode
varieerde van ‘kind een aantal keren per dag op het
potje zetten’, 'kind zonder luier laten lopen en zelf
goed opletten’, ‘een beloning toepassen’ tot straffen of
afwachten. Aangezien de meeste respondenten wel
één of meer methodes ten uitvoer brachten zijn de vol-
gende categorieén gemaakt: Enige actie (uitgevoerd
door 45% van de respondenten): ‘kind een aantal keren
per dag op het potje zetten’, ‘’kind zonder luier laten lo-
pen en zelf goed opletten’, ‘een beloning toepassen’;
Afwachten (10%); Enige actie + straf (2%); Enige actie + af-
wachten (38%); Alles geprobeerd (5%).

Tussen de methode van zindelijkheidstraining en
de zindelijkheid bleek een statistisch significant ver-
band aanwezig, voor wat betreft het overdag (on)zin-
delijk zijn, zowel bij jongens als bij meisjes. Bij ‘enige
actie’, maar ook bij afwachten waren significant meer
kinderen droog overdag (p<0,001); vooral bij ‘alles ge-
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Figuur 1. Percentage niet-zindelijke jongens en meisjes van ongeveer 3 jaar.
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Figuur 2. Percentage niet-zindelijke jongens rond hun derde verjaardag.
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Figuur 3. Percentage niet-zindelijke meisjes rond hun derde verjaardag.
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Figuur 4. Verschilpercentage in (on)zindelijkheid tussen jongens en meisjes.
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Tabel 1. Benaderingswijzen zindelijkheidstraining zindelijkheid
overdag

Tabel 2. Ervaring ouders van jongens en meisjes tijdens het zinde-
lijkheidsproces

Benaderingswijze Aantal kinderen Aantal kinderen
droog (%) nat (%)
Enige actie 166 (74%) 60 (26%)
Afwachtend 37 (74%) 13 (26%)
Enige actie en afwachten 117 (62%) 71 (38%)
Enige actie en straf 6 (55%) 5 (45%)
Alles geprobeerd 7 (28%) 18 (72%)

probeerd’ en ‘enige actie + straf’ waren meer kinderen
nat overdag (tabel 1). Voor de gehele groep was geen
verband tussen de benaderingswijzen en het zindelijk
zijn ‘s nachts of voor ontlasting.

Bij ‘enige actie’” waren meer meisjes dan jongens
overdag voor urine en ontlasting zindelijk. Alle meisjes
die ‘af en toe gestraft werden’ waren droog tegen 29%
van de jongens (p<0,05). Bij ‘afwachten’ blijken meisjes
‘s nachts nog steeds significant sneller droog te slapen.

Luiergebruik

Voor jongens en meisjes afzonderlijk werd de correla-
tie nagegaan tussen het (on)zindelijk zijn en het ge-
bruik van wegwerp of katoenen luiers. Kinderen wer-
den tot katoengebruikers gerekend wanneer zij alleen
katoenen luiers gebruikten (in 15 gevallen) of afwisse-
lend katoen en wegwerp (37 Kinderen). Van de kinde-
ren die katoenen luiers droegen waren niet significant
meer kinderen overdag zindelijk.

Ervaring ouders

In tabel 2 staat weergegeven of ouders problemen on-
dervonden tijdens het zindelijkheidsproces van de
peuter. De verschillen tussen ouders van jongens en
van meisjes zijn significant (p<0,001). Bij een dochter
gaven ouders in 50% van de gevallen aan dat het ge-
makkelijk was; bij een zoon in 35% van de gevallen. Bij-
na een kwart van de ouders van zonen vond het proces
moeilijk of zelfs een groot probleem; bij ouders van
dochters was dit slechts bij 14% het geval.

Steun bij zindelijkheidsproces
Ruim de helft van de ouder (57%) ontving steun bij het
zindelijkheidsproces van personen uit hun omgeving.
10% van de ouders noemde het consultatiebureau of
boeken/tijdschriften bij de vraag naar ondersteuning.
30% van de ouders ontving van niemand steun.
Voldoende informatie kreeg 63% van de ouders
van het consultatiebureau. Van de ouders die ‘onvol-
doende informatie” aangaven op de vragenlijst was een
aantal dat daar ook geen behoefte aan had. Dat men in-
formatie van het consultatiebureau kreeg, betekent
niet dat men ook voldoende steun ervaarde bij het zin-
delijkheidsproces; minder dan de helft van de ouders
(43%) vond de steun van het consultatiebureau vol-
doende.

Bespreking

Huidige driejarige jongens zijn in mindere mate zinde-
lijk dan hun leeftijdgenootjes dertig jaar geleden wa-
ren. De prevalentie van onzindelijkheid overdag is bij
jongens nu 8% hoger dan vroeger; ‘s nachts 12% hoger
en wat betreft het nog niet zindelijk zijn voor ontlasting
is het verschil 28%. Bij meisjes lijkt er in 30 jaar veel

Mening over zinde-  Percentage ouders  Percentage ouders
lijkheidsproces van jongens (n=246) van meisjes (n=255)
Makkelijk 33 50
Geen probleem,

wel moeite 42 35
Moeilijk 22 11
Groot probleem 2 3
Anders <1 -
Onbekend 1

minder te zijn veranderd, alleen de onzindelijkheid
voor ontlasting ligt 13% hoger. Het verschil in zinde-
lijkheid tussen jongens en meisjes is groter dan in 1969.
De oorzaken van het later zindelijk worden, van voor-
aljongens en het zindelijk worden voor ontlasting voor
beide sexen, zijn niet duidelijk.

Een verband met het dragen van wegwerpluiers
kon met dit onderzoek niet worden aangetoond, echter
de groep van ‘katoengebruikers” was erg klein. Deze
bevinding komt evenwel overeen met die van Taka-
hashi.13

In ons onderzoek vonden wij wel een significant
verband tussen de zindelijkheidstraining en de mate
van zindelijkheid overdag rond de derde verjaardag.
Geen verschil in aanpak kon worden vastgesteld tus-
sen jongens en meisjes. Een actieve benaderingswijze:
het kind een aantal keren per dag op het potje zetten,
het kind zonder luier laten lopen en zelf goed opletten,
een beloning toepassen, afwachten, of ‘een andere ma-
nier’, hing samen met een hoog percentage zindelijke
kinderen. Echter, op deze jonge leeftijd worden nog
veel kinderen spontaan droog. Een combinatie van ‘ac-
tie plus afwachten’ lijkt voor peuters minder effectief,
waarschijnlijk hebben zij wel behoefte aan een duide-
lijk ‘beleid’. Ook bij ‘alles geprobeerd’ en ‘enige actie
plus straf” waren meer kinderen overdag nat. Voor de
gehele groep is geen verband aan te tonen tussen de be-
naderingswijzen en het zindelijk zijn ‘s nachts of voor
ontlasting.

Bij ‘enige actie’” waren meer meisjes dan jongens
overdag zindelijk voor urine en ontlasting. Alle meisjes
die ‘af en toe gestraft werden’” waren droog tegen 29%
van de jongens. Bij ‘afwachten’ bleken meisjes ‘s nachts
significant sneller droog te slapen. Meisjes zijn dus net
als 30 jaar geleden eerder zindelijk dan jongens. Het
verschil tussen meisjes en jongens is zelfs nog groter
geworden.

Een kwart van de ouders van jongens ervaarden
het zindelijk worden van hun kind als moeilijk. Vaak
zijn dit respondenten die ‘alles’ probeerden en waarbij
het kind toch niet zindelijk werd. Eénderde van de onder-
vraagde ouders gaf aan onvoldoende informatie over
dit onderwerp te hebben ontvangen van het consulta-
tiebureau. Minder dan de helft van de ouders zei vol-
doende steun te hebben ontvangen van het consultatie-
bureau.

Op het consultatiebureau voor peuters wordt aan-
dacht besteed aan de zindelijkheidsontwikkeling. Men
moet blijven stimuleren dat ouders op een gestruktu-
reerde manier met de zindelijkheidstraining omgaan.
Ook in het buitenland komt men tot de conclusie dat
voor hulpverleners een taak is weggelegd om ouders
door de zindelijkheidsproblematiek te loodsen.14 Veel
methoden voor zindelijkheidsverwerving zijn bekend,



vanaf de op het kind gerichte aanpak!>16 waar onze
huidige aanpak op gebaseerd is, tot de gestructureerde
gedragsmatige benadering, waarbij men claimt kinde-
ren in één dag zindelijk te kunnen maken.1? Een voor-
beeld uit het buitenland van een systematisch beschre-
ven stapsgewijze benadering is het recente ‘Easy toilet-
training’.18

Ouders van jongens dienen geinformeerd te wor-
den over het feit dat jongens later zindelijk worden, zo-
dat kan worden voorkomen dat men ‘alles’ gaat probe-
ren en met ‘straffen’ gaat beginnen. Nader onderzoek
zou ook kunnen uitwijzen of jongens misschien baat
hebben bij andere zindelijkheidsmethoden dan meisjes.

Een tekortkoming van dit onderzoek is dat alleen
naar de driejarigen is gekeken. Het zou interessant zijn
om te weten op welke leeftijd de kinderen dan wel zin-
delijk zijn en op welke wijze dit is bereikt. Ook is niet
zeker of de resultaten van dit onderzoek een éénmalige
bevinding zijn of een trend die zich voortzet. Een soort-
gelijk onderzoek over enkele jaren kan daar uitsluitsel
over geven. Voorts verdient het aanbeveling na te gaan
of een andere zindelijkheidsaanpak bij jongens effec-
tiever is.

Het onderzoek van De Jonge werd gedaan in Eind-
hoven en omstreken, ons onderzoek in Zeeland, dit
houdt in dat de resultaten niet zonder meer vergelijk-
baar zijn. Wij zijn echter van mening dat geografische
verschillen geen rol spelen als het gaat om zindelijk-
heid.

Conclusie

Uit ons onderzoek blijkt dat jongens later zindelijk
worden dan 30 jaar geleden. Meisjes zijn net als 30 jaar
geleden eerder zindelijk. Consultatiebureaumedewer-
kers en andere zorgverleners moeten een actieve rol
(blijven) spelen bij het zindelijkheidsproces. De aan-
dacht moet ook uitgaan naar verschillen tussen jon-
gens en meisjes en methoden van aanpak.
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Mededeling

Tussen kans en risico. Dokter of advi-
seur?

De spectaculaire groei van mogelijkheden op het ter-
rein van genetisch onderzoek en vroegtijdige diagnos-
tiek in de patiéntenzorg heeft implicaties voor de prak-
tijk van beroepsbeoefenaren uit alle echelons van de
gezondheidszorg. Die groei heeft niet alleen conse-
quenties voor het aantal (potentiéle) patiénten, maar
ook voor het indicatiegebied voor zeer zeldzame aan-
doeningen. De vraag om postdiagnostische informatie
en begeleiding wordt steeds specifieker. Anders ge-
zegd, de ‘voorspellende geneeskunde’ brengt met zich
mee dat kennis en communicatieve vaardigheden in-
zake ziekten en gezondheid een extra dimensie krijgen,
namelijk die van het risicomanagement op genetisch ge-
bied.

In deze context organiseert de Vereniging Samen-
werkende Ouder- en Patiéntenorganisaties (VSOP) in het

kader van haar campagne ‘Nieuw leven vraagt om tij-
dige informatie’ samen met het Bureau van de Boerhaa-
ve Commissie het congres: ‘“Tussen kans en risico. Dok-
ter of Adviseur?’ op 28 januari 1999 in het RAI-Con-
grescentrum te Amsterdam.

Key-note sprekers: prof.dr F.A. Beemer, prof.dr
H.M. Breuning, prof.dr H. Galjaard, prof. dr G.J.B. van
Ommen en prof. dr M.P. Springer.

Topics: ‘the state of the art’ in pre- en postnatale
diagnostiek; toekomstscenario's / community gene-
tics; consequenties voor informatie en voorlichting;
neonatale screening; risicoperceptie en risicomanage-
ment; praktijkvoorbeelden van multidisciplinaire sa-
menwerking.

Doelgroepen: Na enkele plenaire ochtendsessies
zijn er in de middag specifieke workshops voor: huis-
artsen, verloskundigen, gynaecologen, jeugdartsen,
okz-verpleegkundigen, gezondheidswijzers, klinisch
genetici, kinderartsen, opleidingsinstituten, consulta-
tiebureau-artsen en lidorganisaties van de VSOP.

Inschrijving en organisatie: Bureau van de Boerhaa-
ve Commissie, drs M.J. Baan, Postbus 2084, 2301 CB
Leiden, tel. 071-5275297, fax: 071-5275262, E-mail:
M.J.Baan@BHC .MedFac.LeidenUniv-NL
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