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Samenvatting Inleiding Berichten in de media ver-
onderstellen een toename van het aantal kinderen dat
niet zindelijk voor het eerst naar school gaat. Het doel
van dit onderzoek was om na te gaan of er daadwer-
kelijk een toename is in het aantal kinderen dat niet
zindelijk op school komt.
Methoden Er werd een web-based enquête ontwik-
keld. Deze werd per mail naar alle basisscholen van
Nederland (n = 6000) gestuurd. De enquête werd in-
gevuld door docenten van het basisonderwijs. Alle
gegevens werden geanonimiseerd verwerkt.
Resultaten Vier procent van alle kinderen die voor het
eerst naar de basisschool gaan, blijkt niet zindelijk te
zijn. Het probleem van niet zindelijk naar school gaan
wordt in toenemende mate als probleem gezien door
docenten. Pedagogische factoren, gedragsfactoren bij
het kind, medische problemen en psychosociale stress
worden het meest als oorzaak aangegeven.
Conclusie Het percentage kinderen dat niet zindelijk
voor het eerst naar de basisschool gaat is niet hoger
dan in de jaren ’90 van de vorige eeuw. Docenten
geven aan dat ze niet zindelijke kinderen in de klas
wel toenemend als een probleem ervaren. Meer on-
derzoek is nodig om te achterhalen welke kinderen
het risico lopen om niet zindelijk naar school te gaan.
Deze informatie kan helpen om de hulpverlening voor
deze groep kinderen te verbeteren.
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Inleiding

In het najaar van 2015 was er aandacht in de media
voor de indruk van schoolleiders dat het aantal kleu-
ters dat niet zindelijk voor het eerst naar school gaat,
toeneemt. In de nieuwsberichten hierover werden zo-
wel docenten van lagere scholen als kinderartsen ge-
citeerd, die het probleem onderschrijven: ‘Kleuterjuf
heeft handen vol aan plas- en poepbroeken’ [1], en:
‘Naar school en nog niet van de luier af’ [2]. Het niet
zindelijk zijn voor urine en stoelgang kan grote gevol-
gen hebben voor de kwaliteit van leven van het kind.
De ouder-kind relatie kan onder druk komen te staan,
het kind kan gepest worden, of belemmering onder-
vinden bij sociale activiteiten [3].

Prevalentie

De definitie van zindelijkheid is: aandrang voelen en
in actie komen om naar de wc te gaan om te plassen
en/of om je te ontlasten [4]. De leeftijd om zindelijk
te worden ligt tussen de 2 en 3 jaar. Kinderen zijn dan
in staat om zich bewust te worden van het aandrang-
gevoel en controle te krijgen over de bekkenbodem-
spieren [4].

De prevalentiecijfers van zindelijkheid voor urine
in de literatuur zijn moeilijk te interpreteren vanwege
verschillen in gebruikte definities en in bestudeerde
studiepopulaties [3–6]. Definities variëren van het
van het aantal natte broeken per dag tot het aantal
natte broeken per maand. Maar ook broekplassen
wordt genoemd. Verhulst [7] en de Jong [8] rappor-
teerden in 1985 een prevalentie van broekplassen
tussen 1,5 en 8% in een brede leeftijdsrange van 4 tot
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16 jaar. Wit et al. [9] beschreef in 2002 een prevalentie
van broekplassen bij 4- tot 16-jarigen van 6,6%. De
richtlijn ‘Urine-incontinentie bij kinderen’ van de Ne-
derlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse Ver-
eniging voor Kindergeneeskunde en Vereniging van
Nederlandse Incontinentie Verpleegkundigen (2008)
spreekt over een prevalentie van urine-incontinentie
bij overigens gezonde kinderen op 6-jarige leeftijd
van gemiddeld ongeveer 9% en over een afnemende
prevalentie bij oudere leeftijdscohorten tot gemiddeld
ongeveer 2% op 12-jarige leeftijd. Het is aannemelijk
dat tijdens de schoolleeftijd (6 tot 10 jaar) de pre-
valentie tussen 6 en 9% is. [7]. Urine-incontinentie
overdag zonder onzindelijkheid ’s nachts komt voor
bij 6,6% van de 4- tot 7-jarigen. De combinatie van
overdag en ’s nachts nat komt voor bij 4,4% van de
4- tot 7-jarigen [9].

Medische oorzaken kunnen een rol spelen bij
het uitblijven van zindelijkheid, bijvoorbeeld ana-
tomische, neurologische en hormonale afwijkingen.
Meestal spelen echter psychosociale oorzaken een
rol. Het te laat starten met de training (‘window of
uppertunity’ gemist), een mislukte training (te re-
pressief, te weinig consequent, pedagogisch falen)
of een terugval in onzindelijkheid door psychosoci-
ale omstandigheden (zoals bij geboorte broertje of
zusje, speciale feestdagen, echtscheiding, verlies ge-
liefd persoon, seksueel misbruik) zijn belangrijke niet
medische oorzaken [3]. Onderzoek van Horstmanns-
hof et al. [4] liet zien dat kinderen in 1966 uit dezelfde
regio 8,2 maanden eerder zindelijk waren voor urine
en ontlasting dan kinderen in 1996. Factoren die sa-
menhingen met een vroeger tijdstip van zindelijkheid
waren: vroege tijdstip waarop ouders met training
begonnen, aanwezigheid van andere kinderen in het
gezin, jonge leeftijd waarop kinderen naar dagop-

Tabel 1 Vragen indeweb-basedenquête.

webbased enquête

1 in welke provincie staat uw school?

2 waar bevindt uw school zich?

3 is uw school regulier basisonderwijs of speciaal basisonderwijs?

4 wat is de gezindte/achtergrond van uw school?

5 wat is het aantal leerlingen op uw school?

6 hoeveel 4-jarigen komen er gemiddeld per schooljaar naar uw
school?

7 wat is uw beleid op school omtrent zindelijkheid?

8 bespreekt u zindelijkheid bij aanmelding?

9 indien het kind op de leeftijd van 4 niet zindelijk is, wat doet u dan?

10 hoeveel kinderen zijn niet zindelijk in groep 0-1-2 bij u op school?

11 de kinderen die niet zindelijk zijn, zijn met name niet zindelijk voor

12 indien kinderen niet zindelijk zijn bij u in de klas; waar verbleef het
kind in de periode dat het zindelijk had moeten worden. (meerdere
antwoorden mogelijk)

13 wat valt u op aan de groep kinderen die nog niet zindelijk zijn, als ze
op school komen?

14 denkt u dat er behoefte is aan een preventieprogramma; zindelijk
naar school?

vang gingen, jonge leeftijd waarop het kind los liep
[4]. De leeftijd waarop ouders beginnen met de zin-
delijkheidstraining en de wijze waarop dat gebeurt,
verschilt per culturele achtergrond [9–13].

Beleid van scholen en JGZ

Het Ministerie van Onderwijs, Cultuur en wetenschap
(OCW) stelt dat niet zindelijke kinderen geweigerd
mogen worden op de basisschool. Hieraan geven
scholen een individuele invulling [14].

Op de leeftijd van 1 tot 4 jaar (afhankelijk van de
school) melden ouders hun kind aan bij een basis-
school. Tijdens een intake- of kennismakingsgesprek
komt de zindelijkheidsontwikkeling aan bod. Als ou-
ders aangeven dat hun kind nog niet zindelijk is (voor
urine en/of ontlasting), kan de reactie van de school-
leiding nogal uiteenlopen. Sommige scholen weigeren
kinderen die nog niet zindelijk zijn. Andere scholen
maken afspraken met de ouders of verzorgers over het
verschonen van het kind tijdens schooltijd. Weer an-
dere scholen zijn bereid om de verschoning van het
kind zelf ter hand te nemen. Ouders krijgen over het
algemeen het advies om hun huisarts en/of de jeugd-
gezondheidszorg (JGZ) te raadplegen voor advies over
het zindelijk krijgen van hun kind.

De JGZwerkt volgens de JGZ-richtlijn ‘Zindelijkheid
van urine en feces’ [15]. Hierin worden de verschil-
lende facetten van het zindelijkheidsproces beschre-
ven. In ‘Incontinentie bij kinderen. Een handboek
voor de praktijk’ [3] is ook een hoofdstuk preventie
van onzindelijkheid opgenomen. Een onbekend per-
centage van kinderen die niet zindelijk zijn, wordt ver-
wezen naar de kinderarts, met name naar die kinder-
praktijken die beschikken over een kindercontinentie
spreekuur of een zogenaamde Poep- en/of Plaspoli.

Vraagstelling

We onderzochten bij docenten van de groepen 0-1-
2 (leeftijd 4 tot 6 jaar) hoe omvangrijk het probleem
is van niet-zindelijk zijn op het moment waarop het
kind naar school gaat, en welke mening leerkrachten
hebben over de oorzaak van het nog niet zindelijk zijn
van het kind. We onderzoeken ook of de prevalentie
daadwerkelijk is toegenomen zoals beschreven wordt
in de publiciteit.

Methoden

Per e-mail werden in januari 2016 bijna alle basisscho-
len van Nederland (n = 6000) benaderd. In Nederland
waren er in 2015 6430 basisscholen [16]. Niet alle
scholen waren bereikbaar via een werkend mailadres.
Via een link in het mailbericht werd toegang gege-
ven tot een web-based enquête met 14 vragen (tab. 1).
Aan docenten van de groepen 0-1-2 werd verzocht per
school 1 enquête in te vullen, aan te geven hoeveel
kinderen er in het voorgaande schooljaar (2014–2015)
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werden aangemeld die bij aanmelding en bij start in
de eerste groep nog niet zindelijk zijn geweest (voor
urine, ontlasting of beiden). Kinderen die wel zinde-
lijk waren bij aanvang van groep 0 en 1, maar tijdelijk
terugval in onzindelijkheid vertoonden, werden niet
meegenomen in dit onderzoek. Aan de docenten werd
gevraagd wat hen opviel aan het niet-zindelijke kind
en/of de ouders (een kenmerk per kind en/of ouder).
De prevalentie werd berekend aan de hand van het
gemiddelde van alle scholen.

Resultaten

Een volledig ingevulde vragenlijst, ingevuld door do-
centen, werd ontvangen van 1127 van de 6000 (19%)
scholen die benaderd werden. De verdeling per pro-
vincie stemt ongeveer overeen met de verdeling naar-
gelang het aantal inwoners. De meeste scholen waar-
van een antwoord werd ontvangen, staan in een mid-
delgrote gemeente (50.000–100.000 inwoners: 37%),
een kleine gemeente (minder dan 50.000 inwoners:
28%), grote stad (meer dan 300.000 inwoners: 19%),
of in een grote gemeente (100.000–300.000 inwoners:
14%).

De respondenten waren in 94% docenten uit het
regulier basisonderwijs en in 6% docenten uit het spe-
ciaal basisonderwijs. Het betrof in 26% openbaar on-
derwijs scholen, in 58% scholen met een godsdien-
stige achtergrond en in 16% scholen met een andere
achtergrond (interconfessioneel, Freinetonderwijs of
Nutsschool). Het gemiddelde aantal leerlingen per
school was 247. Het gemiddelde aantal 4-jarigen dat
per school in het betreffende schooljaar was aange-
meld bedroeg 31 (range: 2–160 leerlingen).

Bij de aanmelding van het kind op school wordt
in 87% de zindelijkheid besproken met de ouders/
verzorgers. De gemiddelde groepsgrootte van klas-
sen op de basisschool is 23,3 leerlingen.[16]. In dit
onderzoek werd niet expliciet de groepsgrootte uitge-
vraagd. In Nederland is de gemiddelde groepsgrootte

Figuur 1 Kenmerkenvan
oudersen/ofkinddiedoorde
docenten inverbandworden
gebrachtmethet nogniet
zindelijk zijn ophetmoment
waarophet kindnaar school
gaat (depercentageszijnbe-
rekendmet als noemer het
aantalvan1127respondent-
scholen).

23,3 kind per klas. Het gemiddelde aantal kinderen
dat niet zindelijk was in de groepen 0-1-2 was 4,1%
(gemiddeld 3,1 kind in de groepen 0-1-2 samen per
jaar). Van de niet-zindelijke kinderen was 45,1% niet
zindelijk voor urine, 14,6% niet zindelijk voor ontlas-
ting, en 40,3% niet zindelijk voor beide.

Bijna de helft van alle scholen (48%) geeft bij aan-
melding aan dat het kind zindelijk moet zijn als het
op school gaat beginnen, anders kan het geweigerd
worden. Volgens 28% van de scholen zijn alle kinde-
ren welkom (zindelijk of niet), en 24% van de scholen
hanteert een ander beleid. Dit beleid bestaat onder
andere uit: afspraken maken met ouders over ver-
schoonmomenten en het al dan niet dragen van een
luier op school. Scholen die een kind weigeren van-
wege nog niet zindelijk zijn, maken soms een uitzon-
dering als kan worden aangetoond dat de onzindelijk-
heid een medische oorzaak heeft.

De docenten die de enquête ingevuld hebben,
noemden een groot aantal kenmerken bij kinderen
die niet zindelijk naar school komen (fig. 1) met
als top 3: niet zelfstandig opgevoed/klein gehou-
den (17%), te laat gestart met zindelijkheidstraining/
onvoldoende aandacht (15%), medische problema-
tiek (11%). Een lage sociale klasse werd iets vaker als
kenmerk vermeld (4%) dan een hoge sociale klasse
(2%).

Van de respondenten gaf 45% aan dat er behoefte
is aan een preventieprogramma; 24% vond dit niet
nodig, en 31% had hierover geen mening.

Discussie

Via een web-based enquête benaderden wij 6000 ba-
sisscholen, de respons was 1127 scholen. Onder leer-
krachten van deze scholen onderzochten wij hoe om-
vangrijk het probleem is van niet-zindelijk zijn op het
moment waarop kinderen naar school gaan, en welke
mening zij hebben over de oorzaak van het nog niet
zindelijk zijn van het kind. Van 19% van de aange-
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schreven scholen werd een ingevulde vragenlijst ont-
vangen. Er is sprake van een goede regionale verde-
ling, maar de meeste respondenten komen uit Noord-
en Zuid Holland. Dit komt overeen met de regionale
spreiding ontwikkeling van 4- tot 12-jarigen per ge-
meente 2015–2030 [17]. Volgens de docenten is 4%
van alle kinderen die voor het eerst naar school gaan
niet zindelijk. Pedagogische factoren, medische pro-
blemen, gedragsfactoren bij het kind, en psychosoci-
ale stress worden het meest als oorzaak aangegeven
door de docenten.

In vergelijking met eerder onderzoek [6, 8] kan niet
worden vastgesteld dat sprake is van een toename van
het aantal kinderen die niet zindelijk voor het eerst
naar school gaan. Onderzoek uitgevoerd in 2002 in
opdracht van TNO [9] heeft broekplassen bij basis-
school kinderen in kaart gebracht door het retrospec-
tief bevragen van ouders, verdeeld over verschillende
leeftijdsgroepen. In dit onderzoek was bij 4- tot 5-ja-
rigen dit percentage 5%. Bij deze telling werd geen
onderscheid gemaakt tussen kinderen die nog nooit
zindelijk waren voordat ze naar school gingen en kin-
deren die een tijdelijke terugval hadden in onzinde-
lijkheid. In ons onderzoek is niet expliciet gevraagd
om kinderen die nog niet zindelijk waren geweest te
onderscheiden van kinderen die tijdelijk weer nat wa-
ren. In praktijk is dit onderscheid door docenten ook
moeilijk te maken.

In de perceptie van docenten neemt de prevalen-
tie van onzindelijkheid echter wel toe. Een verklaring
kan zijn dat het niet zindelijk naar school komenmin-
der geaccepteerd wordt, mogelijk in samenhang met
toenemende werkdruk in het basisonderwijs. Dit is
echter een speculatie, die we met de uitkomsten van
de enquête niet kunnen onderbouwen. Een medische
oorzaak voor het niet zindelijk zijn werd door 11% van
de docenten als kenmerk genoemd. In de enquête is
niet gevraagd naar de aard van de medische oorzaak,
en de cijfers hebben betrekking op de kenmerken die
de docenten opvallen, niet op de oorzaak van het niet-
zindelijk zijn van individuele kinderen. Medische oor-
zaken van onzindelijkheid komen in minder dan 5%
van de gevallen voor [3]. Meestal is sprake van een
functionele klacht, waarbij psychosociale oorzaken en
kindfactoren de voornaamste rol spelen [3].

Onderzoek onder basisschooldocenten geeft aan
dat er geen aanwijzingen zijn voor een toename in
het aantal kinderen dat niet zindelijk naar school
komt. Het prevalentiecijfer is niet hoger in vergelij-
king met het prevalentiecijfer gemeten in de jaren ’90
van de vorige eeuw.
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