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VOORWOORD

Om onze bachelorproef te kunnen verwezenlijken zijn wij, Yana Verachtert, Eva
Dijckmans, Maaike Van Dijck, Axel De Beuckelaer en Emma Delen op zoek gegaan naar
een onderwerp dat het beste aansluit bij ons interessegebied. Pediatrie genoot onze
voorkeur als stage in fase vier van onze opleiding Verpleegkunde. Tijdens deze stage
zagen we vaak dezelfde pathologie terugkomen bij zowel zuigelingen als oudere
kinderen, namelijk constipatie. In samenspraak met onze mentor hebben wij besloten
om ons te verdiepen in dit onderwerp.

Onze bachelorproef heeft zowel professionele hulpverleners als ouders die willen
bijleren over dit onderwerp als doelpubliek. Dit kunnen de betrokken hulpverleners zijn
zoals verpleegkundigen, maar ook ouders die dit probleem ervaren bij hun kind(eren).
Tevens ook de kinderen zelf en andere betrokkenen die in aanraking komen met deze
doelgroep.

Graag willen wij onze dank uiten aan enkele personen die ons hebben geholpen met het
realiseren van deze bachelorproef. Eerst en vooral aan onze projectbegeleider voor de
steun en alle hulp die we kregen van haar. Doordat iedereen stage deed in
verschillende shiften was het plannen soms moeilijk, maar we hebben het contact zeker
en vast goed blijven behouden. Elke keer stond zij klaar om de juiste feedback of een
schouderklopje te geven aan ons. We konden steeds bij haar terecht. Onze
stageplaatsen verdienen natuurlijk ook een vermelding bij het dankwoord. Zij gaven
hun mening, vanuit het werkveld, over de keuze van het onderwerp en de uitwerking
van het praktijkluik. Tevens willen we Eva haar ouders bedanken om onze
bachelorproef na te lezen en bij te sturen waar nodig. Daarnaast ook een welgemeende
dankjewel aan alle lezers die geinteresseerd zijn in dit onderwerp. Tot slot willen wij
onze ouders, partners, vrienden en kinderen bedanken om ons altijd te steunen tijdens
onze opleiding en in het bijzonder tijdens deze laatste fase van de opleiding.

Met trots stellen we graag onze bachelorproef aan jullie voor.



SAMENVATTING

Constipatie is een veelvoorkomend probleem bij kinderen waarbij de symptomen vaak
te laat worden opgemerkt. Met deze studie streven we naar het bereiken van
verpleegkundigen, ouders en kinderen als primaire doelgroep. Onze hoofdvraag is
geformuleerd als volgt: Hoe kunnen wij als verpleegkundigen ouders en kinderen
begeleiden in de preventie en behandeling van constipatie?

Deze literatuurstudie focust zich op de aandachtspunten rond constipatie. Inzichten
over deze pathologie worden getoond waarbij de verschillende soorten ontlasting
worden beschreven. Dit doen we met behulp van de Bristol Stool Chart. Daarnaast
geven we een kijk op het intestinaal stelsel, met focus op de dunne darm, de dikke
darm en de anus. Tevens lichten we het gedrag van het kind dat kampt met constipatie
toe. Deze studie richt zich vooral op functionele constipatie.

Constipatie wordt als functioneel beschouwd wanneer kinderen onregelmatige en
pijnlijke stoelgang maken zonder dat er sprake is van een onderliggende lichamelijke
aandoening of ziekte. Volgens Verheij & Verheij-Bakker (2017) is op kinderleeftijd 90%
van de constipatie functioneel van aard. Bij ongeveer de helft van de kinderen komt
deze problematiek tot uiting in het eerste levensjaar, evenzeer ook bij peuters en
kinderen in de lagere school. Van alle kinderen met functionele constipatie ervaart 50%
symptomen (Hyman et al., 2016).

Verschillende factoren spelen mee in de oorzaken en behandeling van functionele
constipatie. We werpen een blik op de niet-medische oorzaken van constipatie met een
extra aandacht voor potjestraining. Verder wordt de diagnose volgens de Rome IV-
criteria toegelicht en beschrijft deze literatuurstudie de verschillende diagnostische
onderzoeken. Behandeling voor constipatie bestaat uit educatie over voeding, drank,
beweging, medicatie, toilettraining en psychisch welzijn. Tot slot zetten we in op
preventie en educatie die we verduidelijken via een product.

In de praktijk wordt er een hulpmiddel aangeboden voor verpleegkundigen zodat zij
ouders en kinderen kunnen ondersteunen in de behandeling en preventie van
constipatie. Dit gebeurt met behulp van een box, speciaal ontworpen voor de
hospitalisatieafdelingen in het ziekenhuis die in aanraking komen met kinderen. Het
doel van deze studie is een groter bewustzijn creéren bij de verpleegkundigen en
ouders waarvan het kind kampt met constipatie. Evenzeer betrekken we de kinderen.
Hierbij worden oplossingen gegeven, gericht op verpleegkundigen, ouders en kinderen.

Met een algemene informatiebrochure wordt extra kennis over het onderwerp
aangeboden aan de verpleegkundigen en de ouders. Dit is een korte samenvatting van
de literatuurstudie met de informatie die relevant is voor hen indien zij meer
achtergrondinformatie wensen. Daarnaast bevat de box nog drie andere onderdelen,
elk gericht op een andere doelgroep.

Meer specifiek richten we ons in het eerste deel tot de ouders, hiervoor werd een
website ontwikkeld met vragenlijst zodat ouders aan de hand van dit antwoord snel tot
bepaalde preventieve en curatieve maatregelen komen. Die kunnen ze toepassen om
zo te weten te komen wanneer ze medisch advies moeten inwinnen. Het onderdeel
bestemd voor de kinderen is onderverdeeld in de verschillende ontwikkelingsfasen van
het kind. Omwille van de korte tijdspanne om het project uit te werken blijft dit beperkt
tot de fase waarin er gestart wordt met zindelijkheidstraining. Dat is tevens ook de fase
waar functionele constipatie het meest voorkomt.



Aan de hand van een prentenboek, video, boekje, tekeningen etc. krijgen kinderen
informatie. De informatie is dus aangepast aan het ontwikkelingsniveau van het kind.
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INLEIDING

Constipatie is een veelvoorkomend probleem op de afdeling pediatrie. Niet alleen in het
ziekenhuis, maar ook thuis kunnen kinderen te maken krijgen met constipatie. Door
constipatie kunnen de dagelijkse activiteiten van het kind en de levenskwaliteit sterk
aangetast en verminderd worden. Het probleem wordt in veel gevallen niet serieus
genomen, waardoor een behandeling vaak uitblijft. Dit heeft als gevolg dat de
eigenwaarde van het kind achteruitgaat (Classen et al., 2022; Beery & Chokshi, 2014).

Soms kan constipatie een indicatie zijn tot opname in het ziekenhuis. We spreken hier
van een hoofdiagnose, maar het kan ook een nevendiagnose zijn op de afdeling
pediatrie. In dit geval zal het kind initieel niet zijn opgenomen vanwege constipatie. Wij
vinden vanuit onze ervaring op de afdeling pediatrie dat deze pathologie te weinig
aandacht krijgt en daarom spitsen we ons hierop toe. Wij willen de verpleegkundige
aandachtspunten meer benadrukken die men in acht kan nemen om een patiént die
kampt met constipatie te behandelen. Daarnaast willen we als verpleegkundigen ons
steentje bijdragen aan preventie in de praktijk en educatie voor ouders en kinderen.

Zo merken we ook dat de ouders constipatie bij kinderen vaak als een probleem
ervaren. Kinderen kunnen doorheen de verschillende leeftijdscategorieén te maken
krijgen met constipatie door allerlei verschillende oorzaken. Ouders kunnen zich dan
machteloos voelen, waardoor ze niet goed weten hoe ze dit moeten aanpakken. Met
deze literatuurstudie willen we de ouders en hun kinderen de nodige informatie en
achtergrond geven zodat ook zij hier meer vertrouwen door krijgen en weten hoe ze dit
probleem kunnen aanpakken. Als laatste willen we meer bewustzijn creéren rond het
begrip constipatie in de verpleegkundige gemeenschap.

Wanneer we de literatuur bekijken zien we dat de diagnose constipatie meer en meer
voorkomt bij kinderen. Het is daardoor één van de meest voorkomende diagnosen bij
kinderen. Functionele constipatie komt wereldwijd bij drie procent van de kinderen
voor. Constipatie start bij zeventien tot veertig procent van de kinderen in het eerste
levensjaar (Poddar, 2016) en tien procent is jonger dan vier jaar. In de
huisartsenpraktijk is constipatie een zeer groot probleem (de Wit & Smout, 2016). Het
is als verpleegkundigen dus belangrijk om dit probleem aan te pakken.

Buiten de verminderde levenskwaliteit brengt dit ook kosten mee voor de
gezondheidszorg die tweemaal groter is dan bij kinderen zonder constipatie (Beery &
Chokshi, 2014; Hamid & Banday, 2019). Wanneer er ook op een preventieve manier
gewerkt kan worden bij verpleegkundigen, ouders en kinderen zullen die kosten in de
toekomst kunnen worden gedrukt.

Volgens Verheij & Verheij-Bakker (2017) is constipatie bij 90% functioneel op
kinderleeftijd, terwijl Poddar (2016) in een studie aangeeft dat dit zelfs 95% is. Bij de
uitwerking van onze literatuurstudie willen we ons dan ook richten op de niet- medische
oorzaken die functionele constipatie veroorzaken en willen we de medische oorzaken
uitsluiten voor verdere uitwerking.

Na onderzoek in een databank naar eerdere literatuurstudies die geschreven zijn over
dit onderwerp zijn we tot de conclusie gekomen dat er geen recente studies te vinden
zijn over hetzelfde onderwerp in combinatie met de doelgroep. De laatste
literatuurstudie over dit onderwerp en deze doelgroep dateert van 2014. Met onze
literatuurstudie willen we hierop inspelen door een bijdrage te realiseren over
constipatie gericht op kinderen.

Met onze literatuurstudie willen we graag verpleegkundigen die in aanraking komen
met kinderen binnen de ziekenhuissetting bereiken. Maar ook de ouders van het kind
en het kind zelf kunnen baat hebben bij dit onderwerp.
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Methodologie

Om ons innovatief project te kunnen verwezenlijken zochten we literatuur op in
wetenschappelijke databanken zoals Limo, Tripdatabase, PubMed, Cinahl en
Springerlink. De bronnen die we hebben gebruikt zijn jonger dan tien jaar, met
uitzondering van onveranderde materie zoals bijvoorbeeld anatomie. Tevens zoeken we
via het internet naar bruikbare, wetenschappelijke onderbouwde artikels en sites.

Zoektermen: Constipation, children, pediatrics, constipatie, kinderen, cause,
toilettraining, macrogol, ijzerpreparaten, opioiden, opioid-induced, functional
constipation, potty training, zindelijkheidstraining, encopresis, fecal impaction, risk
factors, psychological, dysynergische defecation, hynotherapy, biofeedback, anismus,
hypnoses en cognitivebehavioral therapy.

Mesh-zoektermen: Child, constipation, diagnosis, constipation, therapy, enema,
humans, laxatives, therapeutic use, obstipation, pediatrics, treatment, nutrition en
medication.

Vraagstelling

PICO

P Pediatrische verpleegkundigen (met of zonder bijzondere beroepstitel) op
afdelingen die in aanraking komen met kinderen.

I Verpleegkundige aandachtspunten, handelingen, medicamenteuze en niet-
medicamenteuze aanpak voor een pediatrische patiént met constipatie.

C Het niet behandelen van constipatie en het stellen van geen maatregelen bij
constipatie bij een pediatrische patiént.

0] Educatie en preventieve maatregelen voor het kind en ouders.

Hoofdvraag: Hoe kunnen wij als verpleegkundigen ouders en kinderen begeleiden in de
preventie en behandeling van constipatie?

Bijkomende vraagstelling:

— Wat is constipatie? Wat is obstipatie? Waar bevindt zich het verschil?
— Wat is functionele constipatie?
— Hoe verloopt normale stoelgang? Wat is een normaal stoelgangspatroon?
- Wat zijn de symptomen?
— Wat zijn de oorzaken? Wat zijn de niet- medische oorzaken?
— Hoe bekomt men de diagnose?
— Welke onderzoeken kan men uitvoeren om constipatie vast te stellen?
— Welke behandelingen bestaan er tegen constipatie?
o Wat zijn de behandelingen met medicatie?
o Wat zijn de behandelingen zonder medicatie?
— Wat kan de verpleegkundige doen ter preventie van constipatie? Wat kunnen de
ouders doen? De kinderen?
— Welke educatie kan je geven aan ouders en/of kinderen?
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1 WAT IS CONSTIPATIE?

1.1 Definitie

Jochems & Joosten (2012) omschrijven constipatie met de volgende synoniemen:
verstopping en hardlijvigheid.

Constipatie duidt op een moeizame of weinig frequente doorgang van ontlasting in het
lichaam. Het stoelgangspatroon is duidelijk veranderd. Kinderen met constipatie zeuren
vaak over harde, pijnlijke ontlasting die blijft vastzitten in hun abdomen. Ze hebben
vaak het gevoel dat hun darm niet volledig wordt geleegd bij de stoelgang (de Wit &
Smout, 2016; Artale et al., 2023; Forootan et al., 2018; Scott et al., 2020).

1.2 Een normaal stoelgangspatroon

Een pasgeborene maakt tot wel vier keer per dag ontlasting. Hoe ouder de baby wordt,
hoe minder stoelgang hij produceert. De verandering van borstvoeding naar flesvoeding
zorgt vaak voor constipatie bij de zuigeling (de Wit & Smout, 2016). Een vier maanden
oude baby maakt gemiddeld twee keer per dag stoelgang. Als het kind de leeftijd van
vier jaar bereikt, komt het ontlastingspatroon overeen met dat van een volwassen
persoon. Een normaal stoelgangspatroon betekent dat het maken van stoelgang
varieert van drie keer per dag tot drie keer per week. Gemiddeld maakt het kind één
keer per dag stoelgang (Universitair Ziekenhuis Leuven, 2022).

1.3 Meest voorkomende symptomen
1.3.1 Opsomming

Hieronder een opsomming van de meest voorkomende symptomen bij kinderen die te
maken hebben met constipatie:

— bedwateren

- beperkte zin in eten

— fecale incontinentie

— fissuur in anus

- harde ontlasting

— krampen

— opgezet abdomen

- ophouden van stoelgang

— pijn in het gastro-intestinaal stelsel
- veranderingen in gedrag

— veranderingen in het stoelgangspatroon

(UZ Leuven, 2022; Gezondheid en wetenschap, 2023; Ho & How, 2020)
1.3.2 Prevalentiecijfers

Ongeveer vijftig procent van de kinderen met constipatie ervaart pijn in het gastro-
intestinaal stelsel (Hyman et al., 2016). Fecale incontinentie komt voor bij 84% van de
kinderen met constipatie (Van Engelenburg-van Lonkhuyzen et al., 2016). Uit
onderzoek is gebleken dat bedwateren bij kinderen op de leeftijd van 7,5 jaar vaak
voorkomt in combinatie met constipatie (14,8%).
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1.4 Van obstipatie naar constipatie

Wanneer het normale stoelgangspatroon verstoord is, spreekt men eerst van
obstipatie. Het kind produceert dan minder dan drie keer per week stoelgang en/of de
stoelgang is erg hard en pijnlijk. Obstipatie is eerder een acuut probleem en mag
maximaal zes maanden aanhouden. Als het probleem langer dan zes maanden blijft
voortduren, spreken we niet meer van een acuut maar van een chronisch probleem.
Hierop volgt een diagnose van constipatie of chronische obstipatie (UZ Leuven, 2022;
Asakura et al., 2017).

Constipatie kan worden onderverdeeld in primaire constipatie en secundaire
constipatie. Primaire constipatie, ook wel functionele constipatie genoemd (Liu et al.,
2021), verwijst naar problemen met de doorvoer in de darmen zoals een trage
darmpassage of een verstoring in de darmperistaltiek (Bharucha & Lacy, 2020).
Secundaire constipatie treedt op als gevolg van de bijwerkingen van medicatie zoals
bijvoorbeeld anti-epileptica, antipsychotica of antidepressiva. Anatomische
veranderingen in het lichaam en ziektebeelden zoals anorectale aandoeningen of
metabole stoornissen kunnen echter ook secundaire constipatie veroorzaken
(Milosavljevic¢ et al., 2021).

1.5 Types ontlasting

Verschillende types ontlasting worden uitgelegd aan de hand van de Bristol Stool Chart.
Deze schaal beschrijft de stoelgangsdichtheid en wordt wereldwijd gebruikt om
constipatie of diarree te verduidelijken en te classificeren (Blake et al., 2016). De
Bristol Stool Chart onderscheidt zeven stadia in stoelgangsdichtheid. De schaal is een
waardevol hulpmiddel om een diagnose te stellen en om de behandeling van constipatie
te monitoren (Santos et al., 2017).

Type één en type twee worden beschouwd als constipatie (Ho & How, 2020) met harde
en klonterige eigenschappen (Aziz et al., 2020).

Bristol Stool Chart

. . . Separate hard lumps, like nuts
A

Type 1 (hard to pass)

Type 2 Sausage-shaped but lnmpy

Like a sausage or snake,

vpe 4 5
Type smooth and soft

N 4 Like a sausage but with
Type 3 S
- cracks on the surface

> e @ Soft blobs with clear-cut
- [y edges

Type 5

Flufty pieces with ragged

Type 6 B
It £ - edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.
< 3 g' Entirely Liquid

Figuur 1.1. Bristol Stool Chart.

Noot: Overgenomen van Lewis, S. J., & Heaton, K. W. (1997). Stool Form Scale as a
Useful Guide to Intestinal Transit Time. Scandinavian Journal Of Gastroenterology,
32(9), 920-924. https://doi.org/10.3109/00365529709011203
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1.6 Het intestinaal stelsel
1.6.1 De dunne darm

De dunne darm zorgt ervoor dat water, vitaminen, ionen en organische substraten
worden opgenomen en verteerd. Met zijn lengte van gemiddeld vijf meter zorgt hij voor
ongeveer negentig procent van de opname van voedingsstoffen. De dunne darm, ook
wel intestinum tenue genoemd (Jochems & Joosten, 2012), bestaat uit drie delen:
duodenum, jejunum en ileum. Het duodenum of twaalfvingerige darm, ligt nabij de
maag en is 25 centimeter lang. In de twaalfvingerige darm worden
spijsverteringsenzymen gemengd met eten. Het jejunum is het middelste deel van de
dunne darm. Het wordt ook wel de nuchtere darm genoemd. In het jejunum, dat twee
meter lang is, worden de meeste voedingsstoffen opgenomen.

Het laatste stukje van de dunne darm noemen we het ileum of de kronkeldarm. Het
ileum duwt de stoelgang verder naar de dikke darm. Het heeft een lengte van drie
meter en zorgt voor de opname van vitamine B12 (Martini & Bartholomew, 2017;
Dudink et al., 2021; Diakonessenhuis, 2024).

1.6.2 De dikke darm

De dikke darm of het colon (Jochems & Joosten, 2012), is via de klep van Bauhin
verbonden met het einde van de dunne darm. Het colon bestaat uit drie delen: de
blindedarm, het colon en de endeldarm. De blindedarm, synoniem voor het cecum,
vangt de restproducten op en dikt de darminhoud in tot een stevige massa (Universitair
Ziekenhuis Gent, s.a.). Het colon zorgt voor de passage van de stoelgang via het colon
ascendens naar het colon transversum via het colon descendens tot het colon
sigmoideum. Het laatste deel van de darm wordt endeldarm of rectum genoemd. Dit is
een rekbaar orgaan waar feces wordt opgeslagen tot de uitscheiding plaatsvindt
(Martini & Bartholomew, 2017; UZ Gent, s.a.).

Drie specifieke functies van de dikke darm zijn:

- Terugresorptie van water. De darminhoud dikt op deze manier aan tot feces.

- In de dikke darm leven bacterién die vitaminen aanmaken. De dikke darm
absorbeert deze vitaminen, bijvoorbeeld vitamine K.

- Opslaan van stoelgang voorafgaande aan de defecatie.

(Martini & Bartholomew, 2017; Dudink et al., 2021)

Het rectum is normaal gesproken leeg, maar zoals hierboven vermeld, wordt er in het
rectum ook stoelgang opgeslagen (Verkuijl et al., 2022). Door de toename van de
stoelgang, rekt de endeldarm uit. Dit activeert de defecatiereflex. Die reflex bestaat uit
twee positieve terugkoppelingsmechanismen:

1. Als de reflex geactiveerd wordt, zorgt dit zowel in het colon sigmoideum als in
het rectum voor verhoogde lokale peristaltische contracties. Hierdoor verplaatst
de stoelgang in de richting van de aars. Dit leidt tot een vergroting van de
omvang van de endeldarm.

2. De rekreceptoren in de rectale wand sporen de parasympatische motorische
neuronen in het heiligbeen van het ruggenmerg aan. Deze neuronen stimuleren
de peristaltiek in het dalende deel van de dikke darm (colon descendens en
colon sigmoideum). Hierdoor wordt de stoelgang in de richting van het rectum
gedreven wat op zijn beurt leidt tot verdere uitzetting van de endeldarm.

(Martini & Bartholomew, 2017; Slingeland Ziekenhuis, 2022)
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Een volle endeldarm stuurt een signaal naar de hersenen om ontlasting te maken, wat
men aandrang noemt. De anus komt hierdoor onder druk te staan (Maag Lever Darm
Stichting, 2024).

Constipatie ontstaat in de dikke darm als de feces erg vast, hard en droog is. De
stoelgang wordt dan erg langzaam door het colon verplaatst wat maakt dat er veel
terugresorptie van water plaatsvindt. Het uitdrijven van feces wordt bemoeilijkt, zelfs
bij krachtig persen (Martini & Bartholomew, 2017; Universitair Ziekenhuis Antwerpen,
2018).

1.6.3 De anus

De anus bevindt zich in het laatste deel van het intestinaal stelsel. Het is de uitgang
van de darmen waarlangs de ontlasting het lichaam verlaat. De anus is een sluitspier of
kringspier. Deze spier bestaat uit een interne en externe sfincter die de endeldarm
afsluit (Maag Lever Darm Stichting, 2024). Deze structuren kunnen geopend en
gesloten worden zodat de stoelgang naar buiten kan worden geduwd (UZ Gent, s.a.).

Om de stoelgang effectief uit te drijven, dient het kind zich bewust in te spannen. Als
het kind de impulsen die het krijgt om stoelgang te maken negeert, dan houden de
peristaltische contracties op tot heractivatie plaatsvindt. Heractivatie ontstaat wanneer
het rectum nog verder uitrekt omdat er meer stoelgang wordt opgeslagen (Martini &
Bartholomew, 2017).
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2 FUNCTIONELE CONSTIPATIE

2.1 Omschrijving

Functionele constipatie, synoniem voor primaire of idiopathische constipatie (Houghton
et al., 2022), kenmerkt zich wanneer kinderen onregelmatige en pijnlijke stoelgang
maken zonder dat er sprake is van een lichamelijke aandoening of onderliggende ziekte
(Gezondheid en wetenschap, 2023; Wegh et al., 2022). Kinderen houden hun stoelgang
op of hebben last van stoelgang met een te grote diameter (Rajindrajith et al., 2022).
De dikke darm neemt meer water op waardoor er harde, opgehoopte ontlasting
ontstaat in het rectum (Hyman et al., 2016; De Geus et al., 2023). Dit heeft als gevolg
dat er verminderde efficiéntie is van de samentrekkende spieren van de anus. Hierdoor
ontstaat er bij het kind een slecht functionerende anale sluitspier (Kwiatkowska &
Krogulska, 2021). Functionele constipatie dient ten minste één maand aanwezig te zijn
vooraleer we spreken van deze pathologie. Deze vorm van constipatie heeft altijd een
chronisch verloop (Classen et al., 2022).

Met een prevalentiecijfer van 14,4% is functionele constipatie de meest voorkomende
functionele gastro-intestinale aandoening bij kinderen (Tran & Sintusek, 2023). Volgens
Houghton et al. (2022) komt functionele constipatie regelmatig voor aan de start van
de volgende vier cruciale levensfases:

1. De aanpassing van het drinken van borstvoeding naar het drinken van
flesvoeding.

2. Het leren eten van vast voedsel.

3. Het starten met zindelijkheidstraining.

4. Het begin van deeltijds of voltijds schoolgaan.

Naarmate men ouder wordt, neemt de kans op het ontwikkelen van functionele
constipatie toe. Vrouwen hebben doorgaans een hoger risico in vergelijking met
mannen (Scott et al., 2020). Het volgen van een dieet, geografische factoren en het
doormaken van traumatische levensgebeurtenissen zijn enkele factoren die bijdragen
aan het ontstaan van functionele constipatie (Tran & Sintusek, 2023).

Immobiliteit, uitdroging en gebruik van vezelarme voeding zijn onderliggende
componenten die functionele constipatie in stand houden. Deze elementen zijn
behandelbaar (Carpenito, 2018).

2.2 Types functionele constipatie
2.2.1 Slow transit constipatie

Slow transit constipatie duidt op een trage darmpassage (Heemskerk et al., 2018). Het
is een belangrijk pathofysiologisch mechanisme dat bijdraagt aan de ontwikkeling van
constipatie. Bij slow transit constipatie neemt de darmactiviteit en het aantal
darmcontracties in het gehele colon af. Hierdoor neemt de totale passagetijd van de
stoelgang in de darmen toe (de Wit & Smout, 2016; Vlismas et al., 2024). De trage
colonpassage is mogelijks het gevolg van onvoldoende calorie-inname. Verschillende
factoren zoals de aanwezigheid van abnormaal microbioom hebben een negatieve
invloed op de transit van de dikke darm (Bharucha & Wald, 2019). De behandeling voor
slow transit constipatie bestaat uit het aanpassen van de levensstijl zoals meer water
drinken of dagelijks 20-30 gram voedingsvezels eten (Heemskerk et al., 2018).
Behandelingen worden verder in deze studie uitgediept.
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2.2.2 Anorectal outlet obstruction

Anorectal outlet obstruction is een vorm van constipatie die wordt veroorzaakt door het
vasthouden van ontlasting in het rectum (Li et al., 2015). Deze vorm van constipatie
komt het meest voor bij jonge kinderen. Ze houden ontlasting vast omdat het vaak erg
pijnlijk is vanwege de grote, harde ontlastingsmassa. Kinderen met anorectal outlet
obstruction hebben vaak een zindelijkheidstraining met een foutief verloop wat maakt
dat ze stoelgang ophouden (Rajindrajith et al., 2022).

In de perianale regio kan pijn ontstaan als gevolg van een slechte passage van de
stoelgang. Dit kan leiden tot een toename van het ophouden van feces. Er wordt meer
stoelgang opgenomen in de rectumwand omdat die blijft uitrekken. Zo ontstaat er een
megacolon, wat leidt tot een grotere opkomst van symptomen en een nog kleinere
drang om stoelgang te creéren. De vergrote wand van het rectum kan de contractiliteit
verliezen, wat essentieel is voor het voortduwen van ontlasting. Dit kan leiden tot een
vicieuze cirkel waaraan het kind moeilijk kan ontsnappen (Rajindrajith et al., 2022;
Wang & Fan, 2021).

2.3 Gevolgen van functionele constipatie

Volgens Xinias en Mavroudi (2015) ontwikkelen de meeste kinderen functionele
constipatie tussen de leeftijd van twee tot vier jaar. Functionele constipatie kan leiden
tot encopresis en fecale impactie (Leung & Hon, 2021).

2.3.1 Encopresis

Encopresis, synoniem voor functionele ontlastingsincontinentie of overloopdiarree, is
een somatische aandoening waarbij er lekkage is van ontlasting. Er is geen controle
over de eigen stoelgang. Om te kunnen spreken van encopresis zijn er drie
voorwaarden:

1. Het kind is ten minste vier jaar oud.
2. De ontlastingsincontinentie doet zich minstens één keer per maand voor.
3. De ontlastingsincontinentie spreidt zich minstens over drie maanden.

Bij encopresis kampt het kind met constipatie. Het rectum neemt steeds grotere
hoeveelheden harde feces op. De rectumwand wordt uitgerekt en het gevoel om
stoelgang te maken verdwijnt. De anale sluitspier verliest zijn functie als de massa
stoelgang te groot is. Dit leidt tot lekkage van waterige ontlasting rond de harde brok
feces. Dit is een ongecontroleerde beweging (DelLeon et al., 2022).

Encopresis komt voor bij één tot vier procent van de kinderen tussen de leeftijd van zes
tot twaalf jaar (Baird et al., 2019). Overloopdiarree treft drie tot zes keer meer
jongens. Encopresis brengt mogelijks schaamte met zich mee omdat het zich kan
voordoen in elke omstandigheid en in elke omgeving. De behandeling omvat het
verwijderen van harde ontlasting, evenals het implementeren van gedragsstrategieén
om de stoelgang te reguleren en te bevorderen. Aan zowel de ouders als het kind wordt
educatie gegeven (DelLeon et al., 2022).

Het is van cruciaal belang om aanhoudende encopresis te onderzoeken om mogelijke
onderliggende oorzaken uit te sluiten zoals koemelkeiwitallergie of ziekte van
Hirschsprung. Encopresis en moeilijkheden met het bereiken van volledige
toiletcontrole worden vaak geassocieerd met slachtoffers van kindermishandeling (Baird
et al., 2019).
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2.3.2 Fecale impactie

Volgens Falcdn et al. (2016) wordt fecale impactie gedefinieerd als een ernstige
darmverstopping die niet spontaan kan worden opgelost. Voor de behandeling van
fecale impactie dient het kind opgenomen te worden in het ziekenhuis. De gemiddelde
opnameduur is drie dagen gemiddeld. Tijdens de opname worden de darmen van het
kind gespoeld en worden mogelijke onderliggende medische oorzaken geélimineerd
(Ziekenhuis Oost-Limburg, 2021).

2.4 Gedrag van het kind met constipatie

Kinderen tot de leeftijd van twee jaar die moeite hebben met stoelgang maken kunnen
schreeuwen in de periode voor en tijdens de defecatie.

Andere vormen van veelvoorkomend gedrag bij jonge kinderen die problemen hebben
tijdens het maken van stoelgang zijn:

— blozen/rood worden in het gezicht
— enkels kruisen

— gespannen zijn

— heen en weer wiegen

—  hurken

— in een hoek verstoppen

— meubels vasthouden

— schreeuwen/roepen

— stijf houden van de beide benen
- wenen

— transpireren

(Leung & Hon, 2021)

Hieraan sluitend heeft het kind een opgezet abdomen en verliest het zijn eetlust meer
en meer (Xinias & Mavroudi, 2015). Oudere kinderen die kampen met functionele
constipatie kunnen last krijgen van buikpijn die vaak verschijnt met tussenpozen. Deze
buikpijn lokaliseert zich vooral in het periumbilicale gebied (Leung & Hon, 2021).



18

3 NIET MEDISCHE OORZAKEN

Functionele constipatie kan verschillende, vaak samen voorkomende, oorzaken hebben
zoals genetische factoren, lichaamsbeweging en voeding. Maar ook psychologische
factoren spelen een belangrijke rol (Classen et al., 2022; Levy et al., 2017).

3.1 Voeding

Baby’s die borstvoeding krijgen hebben bijna nooit last van harde stoelgang, bij
flesvoeding kan deze iets vaster zijn (Kind en Gezin, s.a.). Wanneer men overgaat van
borstvoeding naar flesvoeding, kan dit gepaard gaan met constipatie (de Wit & Smout,
2016; van Gunst & Pigmans, 2014; Verkuijl et al., 2021). Echter komt dit niet zo vaak
voor volgens Kind en Gezin (s.a.).

Wanneer flesvoeding niet op de juiste manier is klaargemaakt en de verhouding tussen
melkpoeder en water niet juist is, kan ook dit een oorzaak zijn van constipatie (Verheij
& Verheij-Bakker, 2017).

Bij een verandering van voeding kan er ook een verandering van stoelgangspatroon
optreden. Denk maar aan de start van vaste voeding bij een baby, zoals bijvoorbeeld
groenten en fruit. Normaal treedt er na enkele dagen terug een herstel op van het
stoelgangspatroon (Kind en Gezin, s.a.; Hamid & Banday, 2019).

Als het voedingspatroon vooral bestaat uit voeding met een laag vezelgehalte (Poddar,
2016; Beery & Chokshi, 2014; Bhandari & Shahi, 2019), of sterk bewerkte
voedingsmiddelen kan dit een oorzaak zijn van constipatie. Bij een te lage intake van
groenten en fruit zal men ook minder vezels opnemen waardoor ook hier constipatie
kan ontstaan (Xinias & Mavroudi, 2015; Beery & Chokshi, 2014).

Ook een hoge consumptie van producten bestaande uit koemelk kan constipatie
veroorzaken (Classen et al., 2022), hoewel Xinias & Mavroudi (2015) en Sood (2023)
aangeven dat er hierover verder onderzoek moet gebeuren vooraleer men een
koemelkvrij dieet zou voorschrijven aan kinderen met constipatie. Wanneer niet-
invasieve maatregelen niet helpen bij constipatie en wanneer er atopische symptomen
ontstaan (jeuk, roodheid, verschilfering) kan er overwogen worden om voor twee
weken koemelk te schrappen in het dieet. Wanneer de constipatie hierdoor verbeterd
dient dit dieet aangehouden te blijven (Hamid & Banday, 2019).

Een tekort aan vochtinname kan ook constipatie veroorzaken (Poddar, 2016; Beery &
Chokshi, 2014; Bhandari & Shahi, 2019).

Eenzijdige voeding en het verbruik van junkfood is in de puberteit een oorzaak van
constipatie (Verheij & Verheij-Bakker, 2017; Xinias & Mavroudi, 2015). Aan de andere
kant kan een extreme vetbeperking ook zorgen voor constipatie (Mathus-Vliegen &
Numans, 2013).

3.2 Abnormaal microbioom

In de dikke darm bevindt zich het microbioom. Het microbioom is een levend
organisme dat het lichaam helpt met de spijsvertering, absorptie, immuniteit en
preventie tegen pathogene organismen. Een goed microbioom bevordert de peristaltiek
van de darmen. Als er abnormaal microbioom aanwezig is in de dikke darm kan dit
bijdragen aan de ontwikkeling van functionele constipatie (Rajindrajith et al., 2022;
Kwiatkowska & Krogulska, 2021; Bharucha & Wald, 2019).
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3.3 Potjestraining/ zindelijkheidstraining

Volgens Xinias & Mavroudi (2015) is de periode waarop men start met de
zindelijkheidstraining de periode waarop constipatie het meeste voorkomt bij kinderen.

Wanneer peuters op de leeftijd zijn gekomen om zindelijk te worden is het vaak
moeilijk voor hen om stoelgang te maken op het potje. Ze houden graag de controle
over de plaats en tijd waar ze hun behoefte doen. De luier voelt voor hen veilig en
vertrouwd aan en daarom wachten ze vaak tot ze de luier terug aan hebben. Wanneer
het kind de luier weer aan heeft kan het zelf bepalen waar en wanneer het zijn
behoefte doet en zal hierdoor dus de controle bewaren (Kind en Gezin, s.a.).

Het kan ook zijn dat de peuter zich niet bewust is van de aandrang om naar het toilet
te gaan. Of de peuter neemt niet voldoende tijd om naar het toilet te gaan (van Gunst
& Pigmans, 2014; Hamid & Banday, 2019).

Ook kan het kind ophoudgedrag aangeleerd krijgen door te vroeg te starten met de
zindelijkheidstraining, met andere woorden wanneer het kind er nog niet klaar voor is
(UZ Leuven, 2022; Barone, 2015). Het is aangeraden om pas te starten met
zindelijkheidstraining als het kind een leeftijd van twee of drie jaar heeft (Poddar,
2016). Ophoudgedrag kan ook aangeleerd worden wanneer men de
zindelijkheidstraining te streng toepast (Poddar, 2016; UZ Leuven, 2022).

Wanneer men start op het moment dat het kind er nog niet klaar voor is kan dit bij
kind en ouders voor stress zorgen, waardoor het kind de interesse verliest in het potje.
Echter wanneer men te laat start met zindelijkheidstraining bestaat er een kans dat
kinderen deze sneller zullen weigeren en dus minder goed meewerken. Hierbij gaat het
vooral over het weigeren om de defecatie te doen op het toilet of potje wat kan leiden
tot functionele constipatie (Van Aggelpoel et al., 2019; Barone, 2015).

Tijdens de zindelijkheidstraining kunnen de ouders het potje meenemen. Zo leert het
kind dat het belangrijk is om naar het toilet te gaan wanneer het aandrang heeft.
Anders kan men het kind aanleren om bewust de defecatiereflex te onderdrukken, wat
wordt besproken in 3.4. (NHC, 2022; Barone, 2015).

Een verdere bespreking over de aanpak van de zindelijkheidstraining is te vinden onder
hoofdstuk 6.2.

3.4 Onbewuste of bewuste onderdrukking van de
defecatiereflex

Bij oudere kinderen zien we een onderdrukking van de defecatiereflex wanneer men
bijvoorbeeld niet naar een toilet kan gaan, zoals op school (Kind en Gezin, s.a.; Hamid
& Banday, 2019). Men onderdrukt de defecatiereflex doordat men wacht op de
speeltijden, waardoor sommigen niet meer aanschuiven in de rij en vaak ook niet
genoeg privacy hebben in de toiletten op school. Soms kunnen kinderen ook een
bepaalde angst hebben voor vreemde of onhygiénische toiletten (Classen et al., 2022;
UZ Leuven, 2022; Hamid & Banday, 2019).

Hierdoor zal het rectum uitrekken en zo zullen de contracties afnemen (Diemel et al.,
2010). Ook treedt er stagnatie op in de darmen waardoor de feces dikker zal worden,
maar ook harder door de absorptie van het water dat aanwezig was in de feces
(Poddar, 2016; Xinias & Mavroudi, 2015). Doordat het pijnlijk wordt wanneer men naar
het toilet moet, zal er ook buikpijn optreden, wat tot meer uitstel leidt en
onderdrukking.
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Zo bekomt men een cyclisch patroon (de Wit & Smout, 2016; Levy et al., 2017;
Poddar, 2016; Hamid & Banday, 2019). De angst voor pijn kan leiden tot chronische
constipatie (Classen et al., 2022).

3.5 Te weinig lichaamsbeweging

Wanneer men te weinig lichaamsbeweging heeft, zal ook de darmperistaltiek afnemen
(Broersma, 2021; Beery & Chokshi, 2014). De belangrijkste oorzaak van een tekort aan
lichaamsbeweging is de sedentaire levensstijl en woonachtig zijn in een stedelijke
omgeving (Xinias & Mavroudi, 2015).

Te weinig lichaamsbeweging kan ook het gevolg zijn van een medische ingreep. Denk
maar aan operaties, immobilisatie en bedrust (Mathus-Vliegen & Numans, 2013).

3.6 Psychische factoren

Belangrijke gebeurtenissen in het leven van het kind kunnen ook constipatie
veroorzaken. Denk maar aan een overlijden van een geliefde, een geboorte in de
familie of problemen op school (Diemel et al., 2010; van Gunst & Pigmans, 2014;
Verkuijl et al., 2021). Volgens Niu et al. (2022) rapporteerden ouders waarvan het kind
functionele constipatie heeft meer conflicten binnen het gezin. Kinderen tussen tien en
zestien jaar oud zijn vooral gevoelig voor stressvolle situaties op school en kunnen
hierdoor last krijgen van obstipatie. Dit kan gaan over zaken zoals stress hebben voor
een examen of gepest worden op school (Xinias & Mavroudi, 2015; Verkuijl et al.,
2021).

Wanneer het kind te maken krijgt met fysiek geweld, seksueel misbruik of emotionele
verwaarlozing kan dit een oorzaak zijn van constipatie (Classen et al., 2022; Diemel et
al., 2010; Levy et al., 2017; Mathus-Vliegen & Numans, 2013; Verkuijl et al., 2021).
Naast constipatie vertoont het kind ook vaak ander vreemd gedrag zoals het smeren
met ontlasting, maar ook hematomen of littekens bij de anus (van Gunst & Pigmans,
2014).

Psychiatrische stoornissen zoals ernstige depressie of anorexia nervosa kunnen ook een
aanleiding geven tot constipatie (Mathus-Vliegen & Numans, 2013; Bhandari & Shabhi,
2019). Maar ook depressie en angst bij ouders is geassocieerd met functionele
constipatie bij kinderen (Rajindrajith et al., 2022).

Constipatie heeft ook een invloed op de psychische gezondheid van het kind. Vaak
hebben deze kinderen een lager zelfbeeld en geeft de constipatie ook een verminderde
kwaliteit van leven (Classen et al., 2022; Beery & Chokshi, 2014).

3.7 Opvoedingsstijl ouders

De manier van opvoeden is een cruciale factor in de eerste levensjaren van het kind,
vooral wanneer het gaat om zindelijkheidstraining. Ouders met veel autonomie voeden
hun kind erg streng op. Ouders die geen belang hechten aan autonomie verwaarlozen
de zindelijkheidstraining van hun kind. Dit heeft mogelijks constipatie tot gevolg.
Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat ouders van kinderen met functionele
constipatie een autoritaire opvoedingsstijl hanteren. De ouders hebben een rigide
ingesteldheid en zijn vaak extreem beschermend. Bovenstaande factoren kunnen een
schadelijk effect hebben op de cognitieve ontwikkeling van kinderen. De verbinding
tussen de hersenen en de darmen wordt verstoord dus ontstaat er functionele
constipatie tot gevolg (Rajindrajith et al., 2022; Yamada et al., 2019).
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3.8 Bijwerking medicatie

Wanneer men obstipatie ondervindt als bijwerking van medicatie zal de arts stoppen
met de medicatie of de dosis verlagen. Wanneer dit niet kan, gaat men over tot het
geven van extra laxantia (Broersma, 2021).

3.8.1 Laxantia

Volgens de Wit & Smout (2016) en Carpenito (2018) kan laxantia bij veelvuldig gebruik
in bepaalde gevallen de darm stilleggen waardoor constipatie verder wordt
geinduceerd. UZ Leuven (s.a.) spreekt dit tegen, volgens hen zorgen laxantia niet voor
het stilleggen van de darm en zou het dus een misverstand zijn.

3.8.2 Psychotropica

Hier kunnen we denken aan antidepressiva, anti-epileptica en neuroleptica (de Wit &
Smout, 2016; Bhandari & Shahi, 2019).

Doordat deze medicatie acetylcholinereceptoren blokkeren op andere plaatsen dan
gewenst, zoals in de darmen bijvoorbeeld, remmen ze de darmperistaltiek waardoor
obstipatie wordt veroorzaakt (Strauss, 2023).

3.8.3 Ijzerpreparaten

Maagdarmstoornissen zoals obstipatie komen vaak voor bij het gebruik van orale
ijzerpreparaten (Zorginstituut Nederland, s.a.; Bhandari & Shahi, 2019; Verkuijl et al.,
2021). Omdat maar een kleine hoeveelheid ijzer kan worden opgenomen door het
lichaam, komt de overige hoeveelheid ijzer in de darmen terecht. Dit heeft een invioed
op de darmflora. Doordat de darmflora verandert kunnen er darmklachten optreden
(Strauss, 2023).

Met een lage dosis ijzer starten en deze daarna geleidelijk verhogen, verminderen de
klachten (Zorginstituut Nederland, s.a.).

3.8.4 Analgetica

De meest voorkomende analgetica in deze categorie zijn opioiden en NSAID’s (de Wit &
Smout, 2016; Bhandari & Shahi, 2019; Verkuijl et al., 2021).

Opioiden binden zich op centrale opioidreceptoren in de hersenen waardoor de
gewaarwording van pijn gaat afnemen (Zorginstituut Nederland, s.a.). Hierdoor
ontstaat er een toename van niet voortstuwende darmbewegingen, verminderde afgifte
van water en elektrolyten en zal dit leiden tot een vertraagde darmtransit. Dit heeft als
gevolg harde en onregelmatige stoelgang (Mduller-Lissner et al., 2017; Strauss, 2023).

Bij opstart van opioiden zal er onmiddellijk laxantia worden opgestart. Hierbij zullen
maatregelen in verband met de levensstijl niet voldoende zijn ter preventie van
obstipatie (Broersma, 2021).
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3.9 Anale fissuren

Wanneer er een wondje ter hoogte van de anus niet geneest wordt dit ook wel een
anaal fissuur of anale kloof genoemd. Doordat de binnenste sluitspier onder een te
hoge spanning staat, is hierdoor de bloeddoorstroming minder en zal het wondje ook
moeilijker genezen (Team abdominale heelkunde, 2020).

Omdat anale fissuren zeer pijnlijk zijn wanneer het kind stoelgang maakt, zal het kind
de stoelgang ophouden om geen pijn te hebben. Dit kan dus leiden tot constipatie
(Gezondheid en wetenschap, 2017; Verheij & Verheij-Bakker, 2017).

3.10 Dyssynergische defecatie

Bij dyssynergische defecatie is de codrdinatie tussen de buikspieren en
bekkenbodemspieren ernstig verstoord. Hierdoor heeft de patiént niet voldoende kracht
om stoelgang te maken, en kan dyssynergische defecatie een oorzaak zijn van
functionele constipatie (van Tilburg & Carter, 2018).

Om de diagnose te krijgen moet je aan onderstaande criteria voldoen:

— Voldoen aan de Rome 1V criteria voor functionele constipatie.
— De patiént heeft:
o Een paradoxale verhoging van de druk in de anale sfincter.
o Minder dan 20% relaxatie van de anale sfincter in rust.
o Onvoldoende kracht om zaken uit te duwen op basis van manometrie,
radiologisch onderzoek of EMG.
— En de patiént moet voldoen aan één van de volgende criteria:
o Het niet kunnen uitstuwen van artificiéle stoelgang (een ballon gevuld
met 50ml water).
o Het niet kunnen uitstuwen van >250% van een bariumoplossing bij
defeacografie.
o Een verlengde colon transit tijd.
(Rao et al., 2015)
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4 DIAGNOSE

Volgens Broersma (2021) en Bhandari & Shahi (2019) is de anamnese en het
lichamelijk onderzoek genoeg om constipatie te diagnosticeren. Bij een lichamelijk
onderzoek spreken we over auscultatie en palpatie van de buik en rectaal toucher.
Wanneer er rectaal bloedverlies, ongewenst gewichtsverlies of andere alarmsignalen
aanwezig zijn, is aanvullend onderzoek wel aangewezen (Verheij & Verheij-Bakker,
2017; Hamid & Banday, 2019). Zo kan men andere onderliggende oorzaken uitsluiten
(Bhandari & Shahi, 2019).

4.1 Rome-Criteria

Constipatie wordt gediagnosticeerd door de Rome-criteria. De criteria voor functionele
gastro-intestinale stoornissen werd voor het eerst opgesteld in 1990. Dit was alleen
nog maar van toepassing op volwassenen totdat er een nieuwe versie, Rome Criteria 11,
werd gelanceerd in 1999 die gericht was op kinderen. Na de Rome II-criteria werden er
in het jaar 2006 de Rome III-criteria samengesteld. Deze criteria waren meer
toepasbaar om een klinische diagnose te stellen bij constipatie. In dat jaar werd de
duur van constipatie teruggebracht van drie tot twee maanden, hierdoor werd de
constipatie duidelijk gedefinieerd. Alsook werd er een onderscheid gemaakt tussen
jongere (neonaat/ peuter) en oudere kinderen (kind/adolescent) (Rasquin, 2013;
Rasquin et al., 2006).

Ook de evolutie van de Rome criteria bleef niet stilstaan. In 2016 werd er plaats
gemaakt voor de Rome IV-criteria waarbij de duur van de symptomen van twee naar
één maand werd verkort. Deze stap is van belang aangezien het belangrijk is om zo
vroeg mogelijk met interventies te starten. Zo kunnen de gevolgen, op zowel
psychologisch als fysiologisch vlak, van een late diagnose en behandeling beperkt
worden (Rajindrajith et al., 2022; Lee & Park, 2019). Niet alleen op vlak van duur werd
er verandering gebracht, ook werd er een onderscheid gemaakt tussen kinderen die
zindelijk en niet zindelijk zijn. Bovendien werden er twee diagnostische criteria
weggelaten voor kinderen die jonger zijn dan vier jaar. Dit werd preventief gedaan om
onnodige beoordelingen te bekomen (Lee & Park, 2019; Benninga et al., 2016). Hoewel
er verschillende vragenlijsten bestaan om functionele constipatie te diagnosticeren,
gebruiken wij de Rome IV-criteria van de Rome Foundation.

Rome Foundation (2016, pp. 1-16) omschrijft functionele constipatie met Rome IV-
criteria bij neonaat/ peuter als volgt:

“Moet een maand van ten minste twee van de volgende symptomen omvatten bij
zuigelingen tot 4 jaar:

Twee of minder ontlastingen op het toilet per week
Geschiedenis van overmatig vasthouden van ontlasting
Voorgeschiedenis van pijnlijke of harde stoelgang
Geschiedenis van ontlasting met een grote diameter
Aanwezigheid van een grote ontlastingsmassa in het rectum”

uhwhe

“Bij zindelijk getrainde kinderen kunnen de volgende aanvullende criteria:

6. Minstens één episode/week van incontinentie na het aanleren van
toiletleervaardigheden

7. Geschiedenis van ontlasting met een grote diameter die het toilet kan
blokkeren”
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Rome Foundation (2016, pp. 1-16) omschrijft functionele constipatie met Rome IV-
criteria bij het kind/de adolescent als volgt:

“Moeten twee of meer van de volgende symptomen omvatten die minstens één keer
per week gedurende minimaal 1 maand met onvoldoende criteria voor de diagnose
IBS”:

1. “Twee of minder stoelgang op het toilet per week bij een kind met een
ontwikkelingsleeftijd van ten minste 4 jaar

Ten minste één episode van ontlastingsincontinentie per week.

Geschiedenis van retentieve houding of overmatig volitioneel vasthouden van
ontlasting

Voorgeschiedenis van pijnlijke of harde stoelgang

Aanwezigheid van een grote ontlastingsmassa in het rectum

Geschiedenis van ontlasting met een grote diameter die het toilet kan blokkeren
Na de juiste evaluatie kunnen de symptomen niet volledig verklaard worden
door een andere medische aandoening”

W N

Nouns

Door deze Rome- 1V criteria te gebruiken verwacht men dat de diagnose van
functionele constipatie vroegtijdiger vastgesteld wordt bij kinderen.

Het is zeer belangrijk om een vroege en adequate diagnose te kunnen stellen,
aangezien dit kan leiden tot betere resultaten bij de patiénten alsook een meer
passende behandeling kan gevolgd worden (Lee & Park, 2019).

4.2 Diagnostiek en soorten onderzoeken

Wanneer kinderen in het ziekenhuis liggen is het belangrijk om de eerste symptomen
van constipatie te herkennen, in kaart te brengen en te kunnen opsporen door middel
van onderzoeken. Het is belangrijk om een comfortabele en goede vertrouwensrelatie
te hebben tussen de patiént, ouder(s) en arts.

4.2.1 (Medische) voorgeschiedenis

Dit is de eerste stap voor het diagnosticeren van functionele constipatie (Levy et al.,
2017).

4.2.2 Anamnese

Door een gedetailleerd anamnesegesprek met de ouders en het kind te voeren, kan de
verpleegkundige inzicht krijgen en zo de kern van het probleem achterhalen.

De Wit en Smout (2016, pp. 135-136) omschrijven de vijf anamnesevragen als volgt:

1. “Wat is het normale stoelgangspatroon van de patiént en hoe is de
samenstelling van ontlasting gewoonlijk?

2. Wat is nu de verandering in frequentie en samenstelling van de ontlasting?
Wanneer zijn de klachten begonnen?

3. Zijn er alarmsignalen, mogelijk indicatief voor een ernstige achterliggende
oorzaak?

4. Zijn er andere bijkomende klachten? Enkele voorbeelden zijn buikpijn, perianale
jeuk, pijn, misselijkheid, opgeblazen gevoel, ...

5. Is er sprake van relevante comorbiditeit of medicatiegebruik dat de obstipatie
zou kunnen verklaren? *
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Bij baby’s met constipatie is het belangrijk om extra aandacht te schenken aan het
tijdstip van de meconiumlozing en de overgang van borst- naar flesvoeding. Bij oudere
kinderen moet er eerder aandacht geschonken worden aan de groeicurve, buikpijn en
fecale incontinentie. Als laatste is het ook belangrijk om tijdens de anamnese aandacht
te schenken aan leefstijl- en dieetfactoren die aan constipatie bijdragen (de Wit &
Smout, 2016).

Tijdens de anamnese moet men extra alert zijn voor encopresis. Omdat er toch
stoelgang aanwezig is, wordt obstipatie niet direct gediagnosticeerd. (Broersma, 2021).
Encopresis wordt besproken bij de gevolgen van functionele constipatie onder
hoofdstuk 2.3.1.

4.2.3 Lichamelijk onderzoek

Bij vermoeden van verstopping kunnen ouders en hun kind(eren) via eerstelijnszorg,
zoals de huisarts, het probleem laten bevestigen door lichamelijk onderzoek. Bij dit
lichamelijk onderzoek worden deze handelingen toevertrouwd aan een pediater zoals
palpatie, auscultatie en percussie van de buik. Deze worden uitgevoerd om voelbare
weerstanden en darmafsluiting uit te sluiten. Als kinderen opgenomen zijn in het
ziekenhuis voor bepaalde problematiek of ziekte en last hebben van constipatie, wordt
dit toevertrouwd aan een pediater (de Wit & Smout, 2016).

4.2.3.1 Abdominaal onderzoek

Door te palperen bij kinderen kan er een grote hoeveelheid van fecale massa worden
vastgesteld. Dit komt vooral voor ter hoogte van de linker iliaca fossa of supra pubic
regio. Bij abdominaal onderzoek wordt er gekeken naar gevoeligheid en zwelling van de
buik (Mutyala et al., 2020).

4.2.3.2 Perianaal en digitaal onderzoek van het rectum

Door een perianale inspectie kan de arts de positie van de anus, markeringen, fissuren
en ontsteking identificeren. Digitaal onderzoek beoordeelt de anale tonus en kan ook
detecteren wanneer er een eventuele fecale massa aanwezig is. Digitaal onderzoek
wordt enkel uitgevoerd in geval van diagnostische twijfel, bij verdenking van
anatomische afwijkingen of bij therapeutisch falen (Grupo de Trabajo de Constipacion
del Comité Nacional de Gastroenterologia Pediatric, 2021). Bij kinderen wordt het
digitale onderzoek niet veel gehanteerd. Het is dus ook niet altijd nodig indien kinderen
al aan twee criteria van de Rome IV-criteria voldoen (Vriesman et al., 2020).

Bij patiénten met alarmsymptomen of die aanhoudende constipatie hebben, wordt er
een digitaal rectaal onderzoek uitgevoerd. Zo kan de arts de anale regio bekijken op
eventuele aanwezigheid van aambeien, fissuren of littekens (Levy et al., 2017).

4.2.3.3 Rectaal toucheren

Wanneer kinderen met functionele constipatie aan één van de Rome IV-criteria
voldoen, kan rectaal toucheren aanvullend zijn in het stellen van de diagnose. Als het
kind aan meer dan twee criteria voldoet van de Rome IV-criteria, is het niet zinvol om
uit te voeren. Ook is het belangrijk om een goede inschatting te maken van de
belasting voor het kind (Federatie Medisch Specialisten, 2015; Verkuijl et al., 2021).

Deze onderzoeksmethode past men toe voor het opsporen van abcessen, anale
fissuren, hemorroiden (aambeien), rectale prolaps en/of tumoren (Mathus-Vliegen &
Numans, 2013; Beery & Chokshi, 2014; Verkuijl et al., 2021).
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Wanneer er sprake is van seksueel misbruik of bij een vermoeden van seksueel
misbruik, wordt het rectaal toucheren niet uitgevoerd (Federatie Medisch Specialisten,
2015). Kinderen vertonen dan ook vaak een extreme angst voor rectaal toucheren of
het anaal onderzoek (van Gunst & Pigmans, 2014).

Tot de leeftijd van één jaar wordt de rugligging toegepast tijdens het onderzoek.
Wanneer het kind ouder is, kan het kind op zijn linkerzij liggen met opgetrokken
knieén. De uitvoerende arts dient tijdens het onderzoek steeds oogcontact te houden
(Federatie Medisch Specialisten, 2015).

4.2.4 Aanvullend onderzoek

Constipatie is in het algemeen een goedaardig probleem dat doorgaans gemakkelijk op
te lossen is met een behandeling. Daardoor vinden routineonderzoeken, zoals labo-
onderzoeken, alsook uitgebreidere diagnostiek niet altijd plaats bij het stellen van een
diagnose. Constipatie heeft immers een gunstige diagnose. Via anamnese en
lichamelijk onderzoek kan er een inschatting gemaakt worden van de achterliggende
oorzaak. Indien aanvullend onderzoek toch nodig is, gebeurt dit op het moment dat er
alarmsymptomen zijn en wanneer dat de therapeutische strategieén falen (Vriesman et
al., 2020). Dit wordt uitgevoerd door middel van endoscopisch onderzoek, vooral bij
kinderen die een hoog risico hebben op een ernstige aandoening (de Wit & Smout,
2016).

Het is voor de verpleegkundigen zeker een uitdaging om de stoelgangdynamiek te
evalueren. De kinderen moeten het onderzoek begrijpen, alsook hun medewerking
verlenen. De meest gebruikte aanvullende onderzoeken zijn radiografie, colon
transittijd, anorectale en colon manometrie, contrastklysma, ballonuitdrijvingstest en
defeacografie (Vriesman et al., 2020). Deze worden hieronder uitgelegd.

4.2.4.1 Laboratoriumonderzoek

Wanneer er alarmerende symptomen zijn, kan er een volledig bloedbeeld,
schildklierfunctie, coeliakiescreening en biochemisch profiel worden geindiceerd om
constipatie te diagnosticeren. Andere redenen om een labo-onderzoek uit te voeren zijn
kinderen met een klein gestalte, aanhoudende maag-darmklachten, positieve
eerstegraads familiegeschiedenis en onverwacht gewichtsverlies (Vriesman et al.,
2020).

4.2.4.2 Anorectale manometrie

Anorectale manometrie is een onderzoek waarbij er druk wordt opgemeten. Dit wordt
gedaan door middel van een katheter die in de aars wordt opgeschoven tot in de
endeldarm. Uit deze katheter stroomt water. Als de sluitspier dichtknijpt, kan het water
niet meer vlot doorstromen en zal de druk hierin stijgen. Deze druk wordt omgezet in
een cijfer en zo weet men de kracht de van de sluitspier. Het onderzoek biedt ook meer
informatie over de neuromusculaire functie van zowel het rectum als de anale
sluitspier. Dit onderzoek wordt vooral uitgevoerd bij jonge kinderen die last hebben van
constipatie. Het is geindiceerd bij zuigelingen met vroege symptomen, een positieve
familiegeschiedenis met ziekte van Hirschsprung en vertraagde passage van meconium
(Vriesman et al., 2020; UZA, 2018).
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Vriesman et al. (2020) heeft de volgende parameters om constipatie te bepalen via
anorectale manometrie namelijk:

— rustdruk

rectaal gevoel

knijpdruk

recto-anale remmende reflex

Omdat kinderen tijdens dit onderzoek wakker moeten zijn en dienen mee te werken, is
het uitdagend om dit correct uit te voeren. Sedatie en algemene anesthesie kunnen
hiervoor aangewend worden. Door bepaalde anesthetica kan de rustdruk verminderen
waardoor de resultaten van het onderzoek beinvloed kunnen veranderen (Vriesman et
al., 2020).

Colonale en anorectale manometrie is enkel bruikbaar bij kinderen die niet goed
reageren op de standaard behandelingsstrategieén (Rajindrajith et al., 2022).

4.2.4.3 Colonmanometrie

Dit onderzoek kan worden gebruikt bij kinderen bij het diagnhosticeren van
defecatiestoornissen, stoornissen in de motiliteit van de darmen, alsook de mate van de
darmdysmotiliteit. De evaluatie van het onderzoek kan gevolgen hebben voor de
behandeling, zowel medisch als chirurgisch. Het onderzoek wordt uitgevoerd door
middel van druk. Op deze manier kan men de sterkte van de spierbewegingen zien in
het colon. De punt van een katheter wordt transanaal in de appendix geplaatst via
colonoscopie. Deze katheter wordt aangesloten op een manometriemachine om
samentrekkingen van het colon om te zetten in druklijnen en
kleurentopografiegrafieken (Vriesman et al., 2020; Popescu & Mutalib, 2021; Liem et
al., 2014).

Er zijn verschillende fasen in de standaardprocedure. Er wordt gestart met een fase
waarin de kinderen nuchter moeten zijn, gevolgd door een fase met een
standaardmaaltijd. Als laatste is er een post-medicatie fase waarbij er vaak bisacodyl
wordt gebruikt. Alle voorgaande fasen duren één uur. Er ontbreken normatieve
gegevens in de pediatrische leeftijdsgroep waardoor de interpretatie van het onderzoek
wordt bemoeilijkt. Er zijn ook nog verschillende andere nadelen zoals stress bij het
plaatsen van de katheter en het feit dat de motiliteit van de dikke darm een dagritme
heeft en dit een relatief “korte” meting is (Vriesman et al., 2020; Popescu & Mutalib,
2021; Liem et al., 2014).

4.2.4.4 Colontransittijd/ darmpassagetijd/ pellet studie

Er zijn namelijk verschillende manieren om de transittijd van het colon te bepalen. In
het ziekenhuis worden er radio-opake bolletjes gegeven aan het kind. Deze kunnen dan
nadien op rontgenfoto’s worden bekeken. Niet alleen het aantal markers, maar ook de
locatie wordt zichtbaar. Een andere methode om de transitietijd te bepalen is door
scintigrafie uit te voeren. Hierbij worden er radio-isotopen gegeven aan de patiént
(Vriesman et al., 2020). Radio-isotopen zijn stoffen die radioactief zijn en gebruikt
worden voor medische diagnose van bepaalde aandoeningen, zoals bijvoorbeeld
constipatie (Stichting kernvisie, s.a.).

Scintigrafie is een zinvol hulpmiddel bij kinderen met ernstige constipatie omdat het
helpt om onderscheid te maken tussen normale en abnormale motoriek van de darmen.
Deze techniek wordt ook goed verdragen door kinderen meer dan zes jaar. Bovendien
kan de arts het colon in meer segmenten verdelen in vergelijking met een onderzoek
waarbij radio-opake markers worden gebruikt.



28

Een ander voordeel van scintigrafie is dat er meer beelden verkregen worden, zonder
dat er sprake is van een verhoogde stralingsdosis. Er zijn natuurlijk ook een aantal
nadelen verbonden aan deze techniek. Zo wordt de test minder vaak uitgevoerd dan de
radio-opake markertransit test aangezien het duurder is, de normatieve waarden
ontbreken en het niet overal verkrijgbaar is. (Vriesman et al., 2020; Mugie et al.,
2013).

4.2.4.5 Radiografie

Een RX-onderzoek of rontgenfoto’s zijn opnamen van het lichaam die worden gemaakt
met behulp van rontgenstraling (UZA, 2021). Er wordt steeds vaker een réntgenfoto
gebruikt om de hoeveelheid van feces in de darmen en rectum aan te tonen en
hierdoor constipatie te diagnosticeren. Hoewel het een veelgebruikte procedure is en
relatief goedkoop en toegankelijk, wordt het niet aanbevolen bij kinderen. Dit komt
doordat het onderzoek kan leiden tot een verkeerde diagnose en op deze manier de
kinderen onnodige blootstelling aan straling krijgen (Vriesman et al., 2020). Enkel bij
specifieke gevallen zoals een zeer angstig kind, verdenking van seksueel misbruik of
kinderen met extreme obesitas kan abdominale radiografie een nuttig onderzoek zijn
(Levy et al., 2017).

4.2.4.6 Contrastklysma

Om megacolon en anatomische afwijkingen uit te sluiten, kan contrastonderzoek van
het colon nuttig zijn. Bij dit onderzoek krijgt de patiént meer info over de dilatatie
(=verwijding), lengte en anatomie van het colon (Vriesman et al., 2020).

4.2.4.7 Ballonuitdrijvingstest

De ballonuitdrijvingstest of expulsie-test is een relatief goedkoop en eenvoudig uit te
voeren onderzoek. Er wordt gekeken naar de manier waarop het kind ontlasting maakt
en hoe de buik- en bekkenbodemspieren samenwerken. Patiénten krijgen voor het
onderzoek één of twee reinigende klysma’s zodat het rectum volledig vrij is.

Dit wordt gedaan zodat patiénten zich comfortabeler voelen. Ze maken zich anders
zorgen over het optreden van echte feces. Na de voorbereiding wordt het kind in een
linker laterale decubituspositie geplaatst waarbij de heupen en knieén in flexie zitten.
Wanneer het in de juiste positie ligt, wordt er een lege ballon in het rectum geplaatst.
Deze wordt gevuld met een volume van 50 ml water of tot de patiént de behoefte voelt
om naar toilet te moeten gaan. Hierna wordt er gevraagd om de ballon, zittend in het
rectum, te ledigen op toilet. Deze test wordt niet vaak uitgevoerd bij kinderen jonger
dan vijf jaar aangezien er een hoge mate van medewerking wordt gevraagd (Vriesman
et al., 2020; Lee & Kim, 2014).

4.2.4.8 Colonoscopie

Dit is een onderzoek waarbij er via de anus een dun en soepel buisje met camera
(endoscoop) gebruikt. Deze wordt ingebracht in de dikke en soms ook dunne darm.
Hierbij wordt er lucht ingeblazen om meer zichtbaarheid te krijgen en de darmwand
glad te strijken. De arts kan hierdoor een goed beeld krijgen van de binnenzijde van de
darm en kan hij eventuele vernauwingen, ontstekingen en zweertjes opsporen. Dit
onderzoek wordt niet aanbevolen bij kinderen met functionele constipatie (Vriesman et
al., 2020; Algemeen Ziekenhuis Sint Lucas, 2022).
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4.2.4.9 Defeacografie

Bij dit onderzoek wordt er beeldvorming verricht van het gebied rond de rectum en
anus. Er worden pogingen ondernomen om stoelgang te maken nadat er
bariumcontrast in het rectum werd aangebracht. Zo onderzoekt de arts de werking van
de sluitspier, bekkenbodemspieren en de endeldarm. Bij dit onderzoek wordt er een
dunne katheter langs de anus tot in de endeldarm geplaatst.

Via deze toegang wordt er langzaam contrastmiddel gespoten tot het kind de drang
voelt om naar het toilet te gaan. Er wordt hierna een draadje geplakt in de bilnaad
zodat ze réntgenbeelden kunnen maken en wordt het kind gevraagd om op een toilet te
gaan zitten. Gelijktijdig worden er réntgenfoto’s gemaakt van het colon. Bij kinderen
wordt dit onderzoek maar zelden toegepast omdat het belangrijk is dat zij hier enkele
minuten stil moeten kunnen liggen. Er wordt ook goede medewerking gevraagd en er
sedatie kan optreden. Een ander nadeel is dat het bij kinderen een vervelend gevoel
kan geven aangezien de darm wordt gevuld met contrast en er is een grote
aanwezigheid van straling (Vriesman et al., 2020; UZ Gent, s.a.; Amsterdam
Universitair Medisch Centra, 2020).

4.2.4.10 Rectale echo-endografie

Dit is een onderzoek waar ze endoscopie combineren met echografie. De echografie
gebeurt ‘van binnenuit” De echografie is een onderzoek waarbij er geluidsgolven
worden omgezet om op deze manier anatomische structuren, zoals het rectum, in beeld
te brengen. Daarnaast kan het meer info geven over het anaal kanaal, de wanden van
het colon en omliggende organen. Het wordt niet aanbevolen om functionele constipatie
te diagnosticeren (Grupo de Trabajo de Constipacién del Comité Nacional de
Gastroenterologia Pediatric, 2021).
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5 BEHANDELINGEN

Hieronder volgt een overzicht van de meest voorkomende en de meest effectieve
behandelingen voor constipatie. De therapie trouw naleven is erg belangrijk om de
gepaste effect te hebben (Santucci et al., 2021). Tevens zal dit ook zorgen voor een
regelmatigere ontlasting en het voorkomen van een herhaalde constipatie.

Er zijn twee hoofdgroepen wanneer er wordt gesproken over de behandeling. In de
acutere fase hebben we de disimpactie fase. Hierbij is het belangrijk om de
stoelgangsmassa in het abdomen zo snel mogelijk te verwijderen. Dit kan op allerlei
manieren die hieronder worden weergegeven. Na het verwijderen van de stoelgang
starten de kinderen met een onderhoudsfase. Hierbij is het vooral belangrijk om
constipatie in de toekomst te voorkomen. Het doel hiervan is om een zachte en pijnloze
ontlasting te creéren. Dit kan verkregen worden door zowel farmacologische als niet-
farmacologische interventies (Tran & Sintusek, 2023).

5.1 Voeding

Voeding heeft een grote invloed op de consistentie van de stoelgang. Als je
onderstaande voedingsadviezen opvolgt, verkrijg je een zachte ontlasting.

Als betrokken persoon (verpleegkundige, ouders of naaste) van een kind met
constipatie is het belangrijk om een gepast voedingsadvies te geven. Dit is ook
belangrijk om constipatie in de toekomst te voorkomen.

De belangrijkste nutritionele interventie is een verhoogde vezelinname (Kranz et al,
2021). Vezels spelen een belangrijke rol bij het gastro-intestinaal stelsel, het
cardiovasculair stelsel en het metabolische stelsel (Salvador et al., 2023). Een lage
inname hiervan zorgt voor constipatie. Uit een onderzoek van de NHANES (North
American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) blijkt dat
negen op de tien kinderen niet aan de aanbevolen vezelinname komen (Santucci et al.,
2021; Kranz et al, 2012). De gemiddelde hoeveelheid voedingsvezels per dag is
afhankelijk van de leeftijd, dit meldt de Hoge Gezondheidsraad (Nutrition Information
Center, 2023). Hieronder volgt een opsomming per leeftijd.

— Eén tot drie jaar: tien gram voedingsvezels per dag.

— Vier tot zes jaar: veertien gram voedingsvezels per dag.

- Zeven tot tien jaar: zestien gram voedingsvezels per dag.

— EIf tot veertien jaar: negentien gram voedingsvezels per dag.
— Vijftien tot zeventien jaar: 21 gram voedingsvezels per dag.

(Nutrition Information Center, 2023; Kranz et al, 2012)
5.1.1 Soorten vezels: oplosbare en onoplosbare vezels

Er zijn twee soorten vezels: oplosbare en onoplosbare vezels. Oplosbare vezels lossen
zich op in vloeistoffen. Daartegenover zorgen onoplosbare vezels voor een toename van
de stoelgangsmassa (Santucci et al., 2021).

Oplosbare vezels komen niet alleen voor in voedsel, maar ook in de darmen. De vezels
worden door de bacterién in de darm afgebroken tot prebiotica. Door dit proces komt er
energie vrij, weliswaar echter een kleine hoeveelheid (Gezondheidsnet, 2018;
Voedingscentrum, s.a.).
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Tevens bevorderen deze vezels de stoelgang omdat ze voor een betere doorstroom
zorgen. Volgens Gezondheidsnet (2018) vinden we oplosbare vezels in volgende
voedingsmiddelen terug: groenten, fruit, aardappelen, peulvruchten, haver, gerst,
sojabonen en zeewieren.

Onoplosbare vezels zorgen voor een prikkeling van de darmen, met als gevolg dat ze
door peristaltische bewegingen de stoelgangsmassa naar het rectum verplaatsen voor
verdere uitscheiding. Deze vezels leveren geen energie op, in tegenstelling tot de
oplosbare vezels. De onoplosbare vezels absorberen water dit zorgt ervoor dat de
stoelgangsmassa toeneemt. In voeding vinden we deze vezels vooral terug in groenten
en graanproducten (Gezondheidsnet, 2018; Voedingscentrum, s.a.).

Hieruit kunnen we besluiten dat zowel oplosbare als onoplosbare vezels een belangrijke
functie hebben bij de vorming en uitscheiding van de ontlasting.

Volgens Salvatore et al. (2023) treden er geen ernstige bijwerkingen op bij de inname
van vezels en worden deze voedingsproducten meestal goed verdragen door de
kinderen. Echter is er sprake van milde bijwerkingen zoals: diarree, een opgezette buik,
flatus en soms vomitus. Dit komt doordat vezels niet worden geabsorbeerd in de dunne
darm, waardoor er fermentatie ontstaat (afbraak van het voedingsproduct tot enzymen
door micro-organisme in de darmen). Dat proces kan zorgen voor de bovenstaande
bijwerkingen. Deze bijwerkingen zijn van individu tot individu verschillende afhankelijk
van nog andere bepalende factoren. Bijvoorbeeld: de hoeveelheid vezels, type vezels,
andere voeding, gevoeligheid van de darmen, leeftijd, ontstekingen en stress
(Salvatore et al., 2023).

5.1.2 Voedingsproducten die vezels bevatten

Zoals hierboven aangehaald is het belangrijk om via de voeding voldoende vezels in te
nemen. Hieronder volgen enkele specifieke voedingsproducten die je kan gebruiken als
je een maaltijd bereidt.

Een opsomming van de belangrijkste of meeste voorkomende voedingsmiddelen:

— Volkoren graanproducten: brood, rijst of pasta.

- Gekookte aardappelen.

— Groenten: minstens 200g te verwerken in een warme maaltijd of als rauwkost.
Voorbeelden: asperges, bloemkool, courgette, knolselder, pompoen, rode kool,
spinazie, tomaten of wortelen.

— Noten, zaden en peulvruchten.

— Fruit: minstens twee stukken fruit per dag. Voorbeelden: appel, peer,
mandarijnen, banaan, appelsien, kiwi, mango. Vooral de schil van fruit bevatten
veel vezels en voedingsstoffen. Deze mag je dus niet zomaar weggooien.

— Gedroogd fruit bevatten meer vezels. Bijvoorbeeld rozijnen.

(Nutrition Information Center, 2023; Voedingscentrum, s.a.)
5.1.3 Tips voor het bevorderen van de eetlust

Kinderen, vooral kleinere kinderen, eten niet alles op wat hen wordt voorgeschoteld.
Vaak zijn de smaken niet lekker of hebben ze het zelfs nog niet geproefd. Groenten
kunnen verwerkt worden in een portie soep of fijn mixen en onder de aardappelen
doen. Bij kleinere kinderen kan het helpen om te zorgen voor een aanlokkelijk bord in
de vorm van een figuurtje of met veel kleuren. Fruit als tussendoortje is een gezonde
optie omdat ze zo zeker voldoende vezels binnen hebben. Van fruit kan je bijvoorbeeld
een smoothie maken, eventueel gemixt met noten en zaden (Nutrition Information
Center, 2023).
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Bij twijfel of een product voldoende vezels bevat, kan het etiket van het
voedingsproduct geraadpleegd worden. Hier staat steeds op vermeld hoeveel gram
vezels dat product bevat.

5.2 Drank

Volgens Santucci et al. (2021) zorgt een lage vochtinname voor een verhoogd risico op
constipatie. Echter is er geen gunstig effect bij een verhoogde vochtinname wat
preventief kan gebruikt worden voor constipatie. Kinderen kunnen het beste doorheen
de dag voldoende water drinken om obstipatie te voorkomen. De aanbevolen
hoeveelheid water per dag volgens de leeftijd van het kind is het volgende:

— Baby’s van nul tot zes maanden: 700ml water, vooral water om flesvoeding te
maken en anders borstvoeding.

- Zeven tot twaalf maanden: 800ml, vooral melk, voedingsmiddelen en andere
dranken.

—  Eén tot drie jaar: 1300ml.

— Vier tot acht jaar: 1700ml.

— Jongens van negen tot dertien jaar: 2400ml.

— Meisjes van negen tot dertien jaar: 2100ml.

- Jongens van veertien tot achttien jaar: 3300ml.

— Meisjes van veertien tot achttien jaar: 2300ml.

Deze hoeveelheden zijn de milliliters die gedronken worden via water en vocht die uit
voeding komt (Tran & Sintusek, 2023; Kind en Gezin, 2021).

Bij baby’s die borstvoeding krijgen, is het aangeraden dat de moeder een koemelkvrij
dieet volgt. Zo zal de baby minder lactose binnenkrijgen wat kan zorgen voor een
vermindering van de constipatie.

Een verhoogde inname van sorbitol zorgt voor een zachtere ontlasting. Sorbitol is onder
andere een geneesmiddel die valt onder de osmotische laxatieve. Dit bestanddeel komt
ook voor in het sap van pruimen, peren en appels (Ujjal, 2016).

5.3 Beweging

Volgens Asakura et al. (2017) blijkt dat een hoge fysieke activiteit zorgt voor een
lagere prevalentie van constipatie. Doordat schoolgaande kinderen overdag lang achter
de schoolbanken stilzitten zou dit mede een oorzaak zijn voor constipatie. Er is een
verhoogd risico op het ontwikkelen van obstipatie als je meer dan twee uur per dag
sedentaire activiteiten uitoefent (Santos-Andreoli et al., 2019).

Fysieke activiteit is tevens op elke leeftijd een essentieel onderdeel voor een goede
ontwikkeling. Naast het verminderden van het risico op constipatie zorgen ze ook voor
minder zwaarlijvigheid, betere cardiovasculaire gezondheid, betere motorische
vaardigheden en stevigere botten. Bij zuigelingen en bij kinderen die nog niet kunnen
wandelen, is het effect niet aangetoond. Fysieke activiteit is vooral belangrijk vanaf dat
het kind naar de kleuterschool gaat (Driessen et al., 2013; Eetexpert, 2023).
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Wat is voldoende fysieke activiteit voor kinderen tussen de nul en achttien jaar? WHO
(World Health Organization) schrijft het volgende:

- Kinderen jonger dan één jaar: meerdere keren per dag actief bewegen. Voor
niet wandelende kinderen is dit minstens dertig minuten in buikligging. Dit
gebeurt natuurlijk onder het toezicht van een volwassene.

- Kinderen van één tot vijf jaar: minstens drie uur per dag actief bewegen. Dit
hoeft geen intensieve activiteit te zijn.

- Kinderen van vijf tot achttien jaar: minstens elke dag één uur matig intensieve
activiteit. Sedentair gedrag door bijvoorbeeld lang op de schoolbanken te zitten
of lang schermgebruik (computer of gamen) dient zoveel mogelijk vermeden te
worden.

(World Health Organization, 2020; Eetexpert, 2023)

5.4 Toilettraining en houding

Volgens Federatie Medisch specialisten (2015) en Verkuijl et al. (2021) moet het kind
een minimale leeftijd van vier jaar hebben vooraleer er toilettraining ingezet kan
worden als behandeling. Het is de belangrijkste maatregel die onder begeleiding van de
ouders wordt uitgevoerd. Regelmaat en een stressvrije omgeving zijn onderdelen die
bijdragen aan een positief resultaat.

Het is belangrijk dat een kind meteen naar het toilet gaat wanneer het kind aandrang
voelt. Bij systematisch negeren van deze aandrang zal het kind de aandrang minder
goed voelen (Gezondheid en wetenschap, 2023).

Het invoeren van een vast moment waarop het kind zijn ontlasting kan doen, behoort
tot de toilettraining. Een vast moment kan helpen om de darmen te trainen
(Gezondheid en wetenschap, 2023). De beste momenten zijn driemaal per dag na de
grote maaltijden gedurende vijf minuten (Classen et al., 2022; Poddar, 2016; van
Gunst & Pigmans, 2014; Jongsma, 2017). Op deze momenten treedt er een reflex op
tussen maag en darmen, ook wel de gastrocolische reflex genoemd. Bij een vulling van
de maag treden de darmen in werking (Federatie Medisch Specialisten, 2015; Poddar,
2016; Jongsma, 2017; Verkuijl et al., 2021).

Wanneer het kind op het toilet zit, is het belangrijk dat de voeten de grond goed raken
of dat er ondersteuning is door een voetenbankje. Onder deze hoek defeceert men
makkelijker omdat hierdoor de bekkenbodemspieren ontspannen zijn (Classen et al.,
2022; Federatie Medisch Specialisten, 2015; Jongsma, 2017; Verkuijl et al., 2021).

Het kind moet actief betrokken zijn bij de defecatie. Het is dus niet de bedoeling om het
kind af te leiden. Het beste is om hen een opdracht te geven, door bijvoorbeeld in te
laten ademen, dit vast te houden en met de buik te laten drukken (van Gunst &
Pigmans, 2014; Jongsma, 2017). Hierna kan het kind positief bekrachtigd worden zodat
het kind gemotiveerd blijft en deze momenten ervaart als positieve momenten. Ook
wanneer het kind geen resultaat heeft (Classen et al., 2022; Poddar 2016; Jongsma,
2017; Verkuijl et al., 2021). Het kind moet gedurende vijf minuten actief bezig zijn op
het toilet, anders zal dit niet effectief zijn. Men kan bijvoorbeeld bij een jonger kind
eerst laten drukken, daarna een verhaaltje voorlezen en dan nogmaals laten drukken
(Federatie Medisch Specialisten, 2015).
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Wanneer er geen resultaat met de toilettraining behaald wordt kan het zijn dat het kind
niet op de juiste manier perst. Andere factoren die hiertoe kunnen bijdragen zijn: het
niet durven loslaten van de stoelgang, de ouder die het kind niet voldoende
ondersteunt of aanwijzingen geeft of een bepaalde strijd die ontstaat tussen ouder en
kind. Eventueel kan hierbij een kinesist of psycholoog geraadpleegd worden (Federatie
Medisch Specialisten, 2015).

Als er sprake is van een verstandelijke beperking is het belangrijk dat de cognitieve
ontwikkelingsleeftijd minstens vier jaar bedraagt zodat het kind ook effectief iets
aangeleerd krijgt (Federatie Medisch Specialisten, 2015).

5.5 Medicatie

Sommige medicamenteuze behandelingen zijn ineffectief. Dit kan worden veroorzaakt
door: een verkeerde dosis (onderdosering of overdosering), slechte therapietrouwheid
of het gebruik van geneesmiddelen die de onderliggende pathologie niet behandelen
(Santucci et al., 2021). Als de medicatie juist gedoseerd is, de ouders en kinderen
therapietrouw zijn en de pathologie wordt behandeld, is medicatie zeer effectief om
constipatie te behandelen.

5.5.1 Probiotica, prebiotica en synbiotica

Deze middelen zorgen ervoor dat het microbioom veranderd. Een microbioom is een
geheel van micro-organismen die zich in een bepaalde omgeving, hier het maag-
darmstelsel, bevinden. (Santucci et al., 2021).

5.5.1.1 Probiotica

Volgens Santucci et al. (2021) is het effect van probiotica minimaal. Dit komt deels
door een tekort aan onderzoek en studies (Tran & Sintusek, 2023).

Echter volgens Diakonessenhuis (2022) heeft het gebruik van probiotica wel een
gunstig effect. Het zijn levende micro-organismen die in bepaalde hoeveelheden
worden toegediend (Tran & Sintusek, 2023). Probiotica kunnen vergeleken worden met
goede bacterién of microbiomen die voorkomen in de darmen. Zoals bij de
voedingsvezels aangehaald, is de peristaltiek van de darmen en de samenstelling van
stoelgang van belang. De darmflora, de bacterién in de darmen hebben hier ook een
invioed op. Probiotica hebben een gunstig effect bij constipatie. Ze zorgen ervoor dat
de frequentie van de ontlasting toeneemt en de stoelgangsmassa zachter wordt (Tran &
Sintusek, 2023). Een nadeel hiervan is dat het effect pas zichtbaar wordt na een
inname van vier tot zes weken. Therapietrouwheid is hierbij dus een belangrijk aspect.

Volgens Ujjal en Arghya (2023) zou het de peristaltiek verbeteren, een verhoogde
productie van lactaat en vetzuren en de pH verlagen. Deze factoren hebben een
positieve invloed op de stoelgang.

5.5.1.2 Prebiotica

De laatste jaren zijn deze populairder geworden. Dit komt omdat ze vaak voorkomen in
voedingsingrediénten en dus vallen onder de niet-farmacologische interventies. Ze
zorgen ervoor dat de weerstand van het spijsverteringsstelsel en de consistentie van de
stoelgangsmassa verbetert (Santucci et al., 2021; Tran & Sintusek, 2023).
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5.5.1.3 Synbiotica

Het is een combinatie van probiotica en prebiotica. Over de effectiviteit van dit middel
is er twijfel door een tekort aan wetenschappelijk onderzoek. Uit een onderzoek van
Santucci et al. (2021) blijkt dat het wel een positief effect heeft. Namelijk een
vermindering van de buikpijn en pijnlijke defecatie. Bij zuigelingen zou het gebruik van
synbiotica bij de flesvoeding zorgen voor een vermindering van reflux en de
symptomen van constipatie (Santucci et al., 2021; Tran & Sintusek, 2023).

5.5.2 Laxeermiddelen

Het doel van laxeermiddelen is om te zorgen voor een zachte ontlasting. Je moet de
dosis zo aanpassen dat je gemiddeld één tot tweemaal per dag een zachte en pijnloze
defecatie hebt. Je kan deze geneesmiddelen kort innemen tot het probleem is opgelost
of langdurig als onderhoudsbehandeling (Poddar, 2016; De geus et al., 2023).

5.5.2.1 Osmotische laxatieve

De werking van dit geneesmiddel bestaat uit het opnemen van water in de dikke darm.
Dit zal ervoor zorgen dat de ontlasting zachter wordt met als resultaat een
makkelijkere en minder pijnlijke uitscheiding van de feces. Doordat deze
geneesmiddelen oraal worden ingenomen verdragen kinderen dit beter (De geus et al.,
2023).

Het is minder invasief dan bijvoorbeeld een rectaal klysma wat beter is voor het
zelfbeeld van de kinderen (Tran & Sintusek, 2023).

Osmotische laxatieve is de eerste keuze wanneer we spreken over functionele
constipatie. Bij kinderen is macrogol de eerste keuze binnen de osmotische laxatieve.
Macrogol wordt het liefst in een hogere dosis gegeven omdat dit voor het kind minder
belastend is in vergelijking met een klysma (Zorginstituut Nederland, s.a.; Verkuijl et
al., 2021).

Bij de orale inname van een laxatieve is de werking pas effectief na enkele dagen
omdat het zich moet verplaatsen door het maagdarmstelsel. Therapietrouwheid is
hierbij erg belangrijk (Tran & Sintusek, 2023).

Macrogol

Na de behandeling is het belangrijk dat door een gezonde levenswijze en dieet het
herstel van de darmperistaltiek onderhouden wordt (Nederlands Kenniscentrum voor
Farmacotherapie bij Kinderen, 2021). Wanneer er twee tot drie uur na de eerste
inname geen stoelgang gemaakt is, moet er onderzoek plaatsvinden en wordt de
behandeling gestopt (NKFK, 2021; Zorginstituut Nederland, s.a.).

De meest voorkomende osmotische laxeermiddelen worden weergegeven in de tabel op
pagina 37-39.

5.5.2.2 Stimulerende laxatieve

Deze hebben als functie het verhogen van de motiliteit van de darmen. Het wordt enkel
gebruikt als een tweedelijnsbehandeling als de osmotische laxatieve niet effectief zijn.
Het is wel bewezen dat dit een veilig geneesmiddel is om te gebruiken bij kinderen
maar het resultaat hiervan is nog niet vaak geévalueerd. Hierdoor zijn ze eerder
voorzichtiger in het gebruik ervan (Tran & Sintusek, 2023; De geus et al, 2023).

Voorbeelden hiervan zijn: Senna en bisacodyl.
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5.5.3 Rectaal klysma

Deze behandeling heeft een snel effect omdat het direct rectaal wordt opgespoten. De
kinderen moeten proberen hun stoelgang zo lang mogelijk op te houden. Hierna gaan
ze naar het toilet, met de hoop dat er stoelgang verwijderd wordt. Je kan een rectaal
klysma het beste gebruiken in acutere situaties, waarin de kinderen veel buikpijn
hebben of bij een grote fecale massa in het abdomen (Tran & Sintusek, 2023; De Geus
et al, 2023).

Een hulpmiddel om de anale pijn en het ongemak te verminderen, is het gebruik van
glijmiddelen. Als dit in een thuissituatie zou moeten toepast worden, is olijfolie effectief
om als glijmiddel te gebruiken (Tran & Sintusek, 2023). Het meest gebruikte glijmiddel
is minerale olie of vloeibare paraffine genoemd. Het glijmiddel heeft als effect dat de
ontlasting bedekt wordt met een laagje olie. Dit zal ervoor zorgen dat de absorptie van
water in de darmen vermindert om zo de stoelgangsmassa makkelijker kan passeren.

Omdat de minerale olie geen chemisch middel is en het bijvoorbeeld ook voor
massages wordt gebruikt, geeft het weinig tot geen bijwerkingen. Het gebruik van
minerale olie bij zuigelingen is een contra-indicatie (Ujjal, 2016).

Het is niet aangeraden om rectale klysma'’s te gebruiken bij zeer jonge kinderen en
zuigelingen. Het kan zorgen voor elektrolytenstoornissen zoals hypocalciémie en
hyperfosfatemie. Dit kan uiteindelijk zorgen voor een overlijden. Echter is dit te
nuanceren, een combinatie van verschillende factoren ligt hier dan mede aan de
oorzaak. Voorbeelden zijn: koorts, dehydratatie, braken, diarree, verminderde groei en
ziektebeelden van het maag-en darmstelsel (Xinias & Mavroudi, 2015).

Het biedt geen blijvende verlichting van de symptomen. Volgens Ujjal en Arghya (2023)
blijkt dat nog veertig procent van de kinderen symptomatisch is. Echter is het wel een
goede behandeling om de stoelgangsprop te verwijderen, maar om dit in de toekomst
te voorkomen moet je preventief te werk gaan. Anders komt het probleem terug, indien
je de oorzaak niet behandelt. Echter biedt deze behandeling erg snel resultaat. Een
nadeel verbonden aan deze behandelmethode is het feit dat het meer invasief is voor
de kinderen. Ze moeten de stoelgang zo lang mogelijk proberen op te houden. Het is
een minder aangenaam gevoel, waardoor het meer traumatisch kan zijn (Tran &
Sintusek, 2023).

Volgens Sancar et al. (2023) zijn dit de aanbevolen hoeveelheden vocht die je mag
geven en de lengte waarmee je het klysma in het rectum inbrengt:

— Zuigelingen: tweeénhalve tot vier centimeter inbrengen in het rectum. 50-150ml
vocht inspuiten in het rectum.

— Drie tot vijf jaar: vijf tot zevenenhalf centimeter inbrengen in het rectum. 300ml
vocht inspuiten in het rectum.

— Zes tot twaalf jaar: vijf tot zevenenhalf centimeter inbrengen in het rectum.
500-750ml vocht inspuiten in het rectum.

- Vanaf twaalf jaar: zevenenhalf tot tien centimeter inbrengen in het rectum.
1000ml vocht inspuiten in het rectum.

(Sancar et al., 2023)
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Tabel met medicatie, leeftijdsindicatie, dosering en bijwerkingen

Tabel 5.1. Meest voorkomende laxeermiddelen met naam, leeftijdsindicatie, dosering en bijwerkingen
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Geneesmiddel

Wat?

Leeftijdsindicatie

Dosering

Bijwerkingen

Macrogol [Toename van feces volume en Alle leeftijden. Bij Bij de inname voldoende |Risico op aspiratie en
darmbewegingen. Hierdoor wordt de |kinderen onder de 2 |drinken anders risico op regurgitatie bij kokhalsreflex
feces zachter en verloopt de defecatie [jaar een organische [|obstipatie (NKFK, 2021). [(NKFK, 2021).
makkelijker (Belgisch Instituut voor oorzaak van Toediening per os. Opgeblazen gevoel, nausea,
Farmacotherapeutische Informatie, constipatie uitsluiten [Per sonde kan ook bij een |braken en diarree (BCFI, s.a.).
s.a.; Zorginstituut Nederland, s.a.). (Nederlands bewusteloze patiént of
Kenniscentrum voor |kokhalsreflex (NKFK,
Farmacotherapie bij [2021).
Kinderen, 2021).
PEG: Toename van de stoelgangsmassa. Alle leeftijden. Acute fase: 1.5g/kg per Diarree, opgeblazen gevoel,

polyethyleenglycol

Eerste keuze als
onderhoudsbehandeling. Veilig voor
langdurig gebruik (Tran & Sintusek,
2023).

dag
Onderhoudsbehandeling:
0.4-0.8g/kg per dag

Orale inname gedurende 3-
6 dagen.

flatus, nausea, braken,
buikkrampen.

Sorbitol Vergroot de absorptie van water in de [1-11 jaar. 1ml/kg 1-2X per dag. Opgeblazen gevoel en
darmen, hierdoor zal de ontlasting Maximaal 30ml per dag buikkrampen.
zachter worden. Met als gevolg Orale inname met of
makkelijkere en minder pijnlijk zonder voeding. Inname met voeding bij
uitscheiding (Cleveland Clinic, 2023). [Ouder dan 12 jaar. [15-30ml 1-2X per dag maagklachten (Cleveland Clinic,
Het zorgt voor een stijging van de druk Orale inname met of 2023).
waardoor de motiliteit van de darmen zonder voeding.
toeneemt.
Lactulose Rectum legen van stoelgang. Veilig Alle leeftijden. Ook [1ml/kg 1-2X per dag. Opgeblazen gevoel, flatus,

\voor langdurig gebruik (Tran &
Sintusek, 2023).

aangeraden bij
premature kinderen.

Maximaal 120ml per dag
Orale inname.

buikkrampen, ontlasting,
incontinentie.
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Enkel innemen op indicatie omwille
van de bijwerkingen (Ujjal, 2016).

Bij langdurige inname:
\verandering van de darmflora
wat resulteert in een
verminderde werking (Ujjal,
2016).

MOM: magnesiummelk

Glycerine suppo

Bevorderen van de stoelgang (Kela
Pharma nv, 2011).

Ouder dan 2 jaar.

Onder de 1 jaar. Mag
bij oudere kinderen
maar minder

1-3ml/ kg per dag, 1-2X
per dag.

1-2X per dag
Rectaal toedienen. Werking
treedt op na 5-30 minuten

Buikpijn,
stoelgangsincontinentie,
hypermagnesi€émie,
hypocalciémie, hypofosfatemie.

Rectale irritatie, opgeblazen
gevoel, branderig gevoel rond de
anus, buikkrampen en diarree.

frequent (Kela Pharma nv, 2011).
voorkomend.
Bisacodyl Makkelijkere verplaatsing van Ouder dan 2 jaar 5-10mg per dag, 1X per  |Nausea, diarree, buikpijn en
stoelgang doorheen de darmen Onder de 12 jaar, dag buikkrampen.
doordat de ontlasting zachter is (NHS, |eerst overleggen, Inname: orale inname of
2021). met een arts (NHS, |zetpil. Niet langer dan 5 opeenvolgende
2021). -Oraal: werking na 6-12u |dagen nemen (NHS, 2021).
-Zetpil: werking na 10-45
minuten (NHS, 2021).
Senna Plantaardige oorsprong. Afkomstig van |Ouder dan 2 jaar. 7.5-15mg/kg per dag, 1X |Buikkrampen, hepatitis,

de Senna Alexandrina plant. Het zorgt
\voor vochtafscheiding en stimulatie
van de darmmotiliteit (Tran &
Sintusek, 2023).

Ook als
voorbereiding voor
een coloscopie. Voor
het ledigen van de
darmen (Tran &
Sintusek, 2023).

per dag
Werking treedt 6-12u na
inname op.

melanosis coli, nefropathie,
neuropathie, hypertrofische
osteoatropie.

Ernstige symptomen treden op
bij langdurige inname en hoge
dosissen (Tran & Sintusek,

2023).
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Bisacodyl 2-12 jaar. 5mg per dosis, 1X per Rectaal discomfort, diarree,
dag. buikkrampen en hypokaliémie.
Ouder dan 12 jaar. [5-10mg per dosis, 1X per
dag.
Saline klysma Ouder dan 1 jaar. 6ml/kg, 1X per dag. Rectaal discomfort en
Prematuren. Gewicht <1kg: 5ml. opgeblazen gevoel.
Gewicht >1kg: 10ml.

Sodium fosfate Ouder dan 1 jaar. 2.5mg/kg. Rectaal discomfort, diarree,
buikkrampen,
eIektroIitenstoornissen.

Minerale olie Ouder dan 1 jaar. 1-2ml/kg per dag, Rectaal discomfort en

maximaal 90ml per dag. |longontsteking.

Noot. Bewerking van Tran, DL., Sintusek, P. (2023). Functional constipation in children: what physicians should know. Word Journal of
Gastroenterology, 29(8), 1261-1288. doi: 10.3748/wjg.v29.i8.1261
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Besluit van de tabel

Voor baby’s onder de één jaar is het aangewezen om een glycerine suppo te gebruiken.
Bij het gebruik van laxatieve mag alleen gebruik gemaakt worden van de osmotische
laxatieve, de PEG en lactulose. Binnen de verschillende groepen zijn er onderling
voorkeuren. Zo kan bij de osmotische laxatieve het beste PEG, sorbitol of lactulose
gebruikt worden. Deze hebben namelijk de minste bijwerkingen. MOM heeft als
bijwerking veel elektrolytenstoornissen. Dit geneesmiddel kan het beste vermeden
worden. Bij de stimulerende laxatieve is bij kinderen ouder dan één jaar aan te raden
om bisacodyl te gebruiken. Dit heeft dezelfde reden als bij de osmotische laxatieve,
veel minder bijwerkingen dan het gebruik van Senna.

5.5.5 Botulinetoxine

Als het kind niet reageert, zoals de beschreven behandelingen in de literatuurstudie,
kan er overwogen worden om botulinetoxine-injectie toe te dienen. Hierbij gaat men
botulinetoxine injecteren in de anale sfincter om zo de spanning te doen afnemen. Deze
behandeling is het meest effectief bij kinderen die een hoge anale druk hebben. Dit
wordt veroorzaakt door een overreactie van de anale continentiereflex. Andere
patiénten hebben volgens Verkuijl et al. (2021) een minder grote kans op succes van
de behandeling. Soms is het nodig om meerdere injecties te ondergaan voor het
gewenste effect is bereikt (Verkuijl et al., 2021). Volgens Bhandari & Shahi (2018) zijn
er onvoldoende studies gedaan om de effectiviteit van de behandeling aan te tonen.
Om deze reden vraagt men dit niet op te nemen in de algemene richtlijnen.

5.6 Psychische behandelingen

Er zijn verschillende behandelingen mogelijk om een kind met functionele constipatie te
helpen. Hierbij mag het psychische luik niet vergeten worden. Volgens van Tilburg &
Carter (2018) ontwikkelen de meeste kinderen functionele constipatie vanuit een angst
voor pijnlijke stoelgang. Hierdoor gaan kinderen vanuit deze angst aan stoelgang
retentie doen. Volgens dit artikel is functionele constipatie dus voornamelijk een
gedragsgebonden stoornis. De betrokken arts legt de grootste focus op het behandelen
van mogelijks schadelijke gedragingen bij het kind. Ook andere psychische factoren,
zoals besproken bij hetzelfde genoemde punt in de literatuurstudie, spelen een
belangrijke rol in het in stand houden van de functionele constipatie. Hieronder zal er
besproken worden welke behandelingsmogelijkheden hier van toepassing zijn. De
behandeling moet altijd afgestemd zijn op de capaciteiten en leeftijd van de patiént.

5.6.1 Rationele emotieve therapie (RET)

RET is het meest efficiént bij patiénten waarvan de functionele constipatie is ontstaan
als een gevolg van een stressvolle omgeving en bij pati€énten met angsten om naar het
openbaar toilet te gaan. Bij RET gaat men vertrekken vanuit het standpunt dat
irrationele gedachten de grootste factoren zijn voor een stressvolle situatie. Vanuit dit
standpunt gaat men trachten te werken om deze irrationele gedachten over te zetten in
rationele gedachten. Het aankaarten van deze gedachten is hier het gewenste doel en
als gevolg de bijhorende gedragingen te beinvloeden naar meer gepast gedrag (David,
Et al., 2017).

In de context van de literatuurstudie kan men op deze manier de angst om naar toilet
te gaan aanpakken. Alsook andere stressoren die voorkomen in het leven van het kind
zoals ze staan beschreven bij “psychische factoren”.
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5.6.2 Cognitieve gedragstherapie (CGT)

CGT is de meest gebruikte vorm van gedragstherapie en is ook de meeste heldere om
toe te passen op patiénten met functionele constipatie. CGT is sterk gelijkend op RET,
maar CGT gaat zich meer focussen op het aanleren van het herkennen van negatieve
gedachtegangen en gedragingen. De patiént zal worden aangeleerd om negatieve
gedachten en gedragingen om te zetten naar positievere alternatieven. Men gaat het
kind ook aanleren om met stressoren om te gaan door bepaalde technieken toe te
passen bijvoorbeeld het kind ademhalingsoefeningen aan te leren. Het is dus de
bedoeling om het zelfvertrouwen van het kind te verhogen door de stress om naar het
toilet te gaan, te doen verlagen (van Tilburg & Carter, 2018; Tran & Sintusek, 2023).

Bij CGT is het belangrijk dat men de ouders en omstaanders bij het proces betrekken
zodat zij leren dat hun gedrag, gedachten en gevoelens invioed kunnen hebben op het
gedrag dat hun kind stelt. Wanneer ouders zich hiervan bewust zijn, zal hun gedrag
positief kunnen inspelen op het gedrag van hun kind omdat het kind zich dan meer
gesteund voelt (David, et al., 2017).

5.6.3 Hypnotherapie

Het effect van hypnotherapie bij functionele constipatie is nogal omstreden. In veel
literatuur wordt hypnotherapie als effectief beschreven bij andere functionele gastro-
intestinale stoornissen zoals prikkelbare darmsyndroom (Palsson, 2015). Desondanks
beschrijft Reed-knight et al. (2016) hypnotherapie als een mogelijke behandeling voor
andere stoornissen zoals functionele constipatie. Hierbij gaat men proberen het
onderbewustzijn te bereiken met hulp van spraak en relaxatie. (Medisch
hypnosecentrum, 2024). Deze relaxatie werkt op het centrale zenuwstelsel en kan de
nervus vagus beinvloeden. Volgens Peter et al. (2018) De nervus vagus is één van de
belangrijkste zenuwbanen om informatie van en naar de organen en hersenen te
transporteren. Door deze zenuw te activeren, activeer je het parasympatische
zenuwstelsel dit beinvloedt de motiliteit en excretie van vochten in de darmen op een
positieve wijze. Dit kan helpen bij PDS en mogelijks dus ook bij functionele constipatie
(Breit et al., 2018).

5.6.4 Biofeedback

Bij biofeedback gaat men proberen om de patiént aan te leren om beter te reageren op
defecatiereflex en de juiste bekkenbodemspieren te gebruiken (Verkuijl et al., 2021).
Dit gaat men doen met behulp van audiovisuele stimulatie. Hierbij kan ook artificiéle
stoelgang, zoals een ballon, gebruikt worden om de patiént op deze manier de
bekkenbodemspieren te trainen. Volgens Bhandari & Shahi (2019) is deze therapie
geindiceerd bij patiénten die lijden aan functionele constipatie en die een
dyssynergische constipatie hebben ontwikkeld waarbij conventionele behandelingen
geen verbetering van symptomen hebben gegeven. De behandeling is zeer effectief bij
volwassenen en is daarom ook aangeraden voor deze patiéntengroep. Bij kinderen is
het effect van biofeedback veel minder aangetoond. Dit heeft als gevolg dat deze
behandeling voor kinderen niet is opgenomen in huidige richtlijnen. Waarom er een
groot verschil is tussen beide patiéntengroepen is nog niet duidelijk. Echter is de
behandeling veilig en kan men deze toepassen bij kinderen die niet reageren op andere
therapieén (Rao et al., 2015).
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5.7 Andere behandelingen
5.7.1 Bewegingstherapie en manipulatieve therapie
5.7.1.1 Bekkenbodemfysiotherapie

Volgens Diakonessenhuis (2022) kan er bij kinderen met constipatie sprake zijn van
onvoldoende ontwikkelde bekkenbodemspieren. Oefeningen om deze te verbeteren in
combinatie met andere behandelingen werken effectief. Met deze oefeningen leren de
kinderen om te voelen wanneer het rectum gevuld is met stoelgang en hoe ze de
sluitspier kunnen ontspannen (Tran & Sintusek, 2023).

5.7.1.2 Massage van het abdomen

Het verminderen van constipatie door het masseren van het abdomen is een niet
farmacologische interventie die makkelijk en niet invasief kan toegepast worden. De
massage is een combinatie van lokale stimulatie, ontspanning en stimulatie van het
parasympatisch zenuwstelsel. Doordat er van buitenaf druk uitoefent wordt op de
buikwand gaan de verschillende delen van het maagdarmstelsel om de beurt
contraheren en extraheren. Dit zorgt voor een toename van de motiliteit van de
darmen waardoor de stoelgangsmassa sneller zich door de darmen en uiteindelijk het
rectum verplaatst. Hierdoor zullen kinderen minder last hebben van
constipatiesymptomen en zullen ze beter naar het toilet kunnen gaan. Deze
behandeling kan ook door ouders en de kinderen zelf worden uitgevoerd als ze wat
ouder zijn. Educatie geven over de juiste massagetechniek is essentieel. Het is een
laagdrempelige manier, kinderen zullen dit sneller toelaten omdat een vertrouwd
persoon de massage kan uitvoeren (Tran & Sintusek, 2023).

5.7.2 Adembhaling van het diafragma

Door het bewuster coérdineren van de buikspieren die verbonden zijn met het
diafragma, bevorder je de voorstuwing van de stoelgangsmassa. Dit in combinatie met
buikspieroefeningen, bekkenbodemspieroefeningen en massage van het abdomen zijn
een effectieve en niet invasieve behandeling. Het resulteert in een verhoogde defecatie
frequentie en een vermindering van constipatie symptomen (Santucci et al., 2021).

5.7.3 Darmspoeling- Peristeen Coloplast

Het doel hiervan is om de darmen leeg te spoelen door middel van lauw
kraantjeswater. Deze behandeling wordt vaak toegepast bij kinderen die last hebben
van overloopdiarree. De darmen zitten vol met stoelgang, je gaat geleidelijk aan
diarree verliezen maar de stoelgangsmassa onder de vorm van een prop blijft achter in
de darmen. Het wordt dus meestal veroorzaakt door constipatie en een minder goed
functioneren van de kringspieren. Door het regelmatig spoelen van de darm gaan de
kinderen geen stoelgang meer verliezen in de vorm van diarree. Met als gevolg dat je
fecale incontinentie zal verdwijnen. Dit heeft op zijn beurt een positief effect op het
welbevinden en het sociale aspect van het kind (UZ Leuven, 2023; Coloplast, s.a.).

Er zijn twee manieren waarop de darmen gespoeld kunnen worden. De eerste manier,
en de meest gebruikte manier, is rectaal via de anale weg. Rectaal spoelen is het minst
invasief voor het kind. De tweede optie is om via de blindedarm te spoelen, onder de
vorm van een stoma. Voor onze doelgroep focussen we ons enkel op de rectale manier
(UZ Leuven, 2023; Coloplast, s.a.).
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Er wordt een soort katheter/trechter rectaal ingebracht, dit is de toegangsweg om het
water in de darmen te laten lopen. Deze katheter is makkelijker in te brengen door
glijmiddel, water of minerale olie aan te brengen. De hoeveelheid water die gebruikt
moet worden is ongeveer twintig milliliter per kilogram. De zak met water wordt op een
hoger gehangen zodat de zwaartekracht hier invloed op kan uitoefenen. De duur van de
behandeling is ongeveer een half uurtje tot één uur. In het begin zal deze handeling
dagelijks uitgevoerd moeten worden om de incontinentie te verhelpen. Als dit probleem
is opgelost, kan in overleg met de arts de behandeling verminderen naar éénmaal om
de paar dagen (UZ Leuven, 2023; Coloplast, s.a.).

Het grootste voordeel van deze behandeling is dat deze makkelijk thuis uitgevoerd kan
worden nadat de ouders en het kind de juiste educatie gehad hebben in het ziekenhuis.
Er is dus geen opname noodzakelijk, wat zorgt voor een verminderde invioed op het
leven van het gezin. Het is een niet steriele handeling waardoor de techniek makkelijker
aan te leren is. Er is ook eventueel de optie om deze behandeling te laten uitvoeren
door een thuisverpleegkundige (UZ Leuven, 2023; Coloplast, s.a.).

5.7.4 Antegraad darmspoelen

Antegraad darmspoelen kan in zeldzame gevallen worden toegepast om stoelgang uit
de dikke darm te spoelen. Hierbij gaan men via een Chait-katheter of een
blindedarmstoma water inbrengen om zo achter de verstopping te spoelen en de
stoelgang op deze manier uit te drijven. Antegraad darmspoelen wordt weinig
toegepast omdat hier weinig indicatie voor is en als één van de laatste
behandelingsmogelijkheden wordt aanschouwd. De reden hiervan is dat deze
behandeling een operatie inhoudt (het plaatsen van de Chait-katheter) voor men kan
spoelen (Verkuijl et al., 2021; Bernhoven, s.a.).

5.7.5 Chirurgische resectie en stoma’s

Volgens Verkuijl et al. (2021) kan men in uiterst zeldzame en moeilijke casussen ervoor
kiezen om met chirurgie de verstopping gaan verwijderen en eventueel een tijdelijke
stoma te plaatsen. Dit is enkel geindiceerd in gevallen waarbij de darm zodanig lang en
slap is geworden dat de stoelgang niet meer zelf kan uitdrijven (Heilig hart Leuven.,
s.a.).
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6 EDUCATIE EN PREVENTIE

6.1 Educatie

Educatie aan ouders, kinderen en betrokkenen (zoals zorgverleners of personen uit de
omgeving van het kind) zorgt voor therapietrouwheid en een groter succes bij de
behandeling van constipatie. Het is belangrijk om educatie en informatie te geven over
de fysiologische/ normale dynamiek van defecatie en ontlasting. Zo leren kinderen en
de betrokken wat normaal is en hoe de spijsvertering in zijn werking gaat. Het
bespreekbaar maken van de schaamte en verlegenheid die hierbij horen is nuttig om te
bespreken. Hiermee hopen we om het taboe dat rond stoelgang en constipatie hangt te
doorbreken. Alleen zo zullen kinderen met hun problemen naar de juiste personen gaan
om deze te verhelpen (Tran & Sintusek, 2023).

Volgens Sood (2023) is het belangrijk dat de betrokkenen weten dat de constipatie en
eventuele overloop diarree geen bewuste handeling is van het kind. Dit heeft als doel
om ervoor te zorgen dat de ouders van het kind, het kind niet gaan bestraffen wanneer
het even niet goed lukt, maar juist het kind gaan bekrachtigen in zijn kunnen wanneer
het beter gaat. Deze bekrachtigen kan men verkrijgen met behulp van een
beloningsboekje waarbij het kind beloond wordt op basis van dat het kind naar het
toilet is geweest, ook al heeft het geen stoelgang gemaakt. Op deze manier leer je het
kind aan dan naar het toilet gaan een positief gebeuren is (Waterham et al., 2017).

Verder moet de zorgverlener de cyclische aard van functionele constipatie uitleggen en
dat er dus een reéle kans is op recidieven. Zo zal de therapietrouwheid verhogen bij de
ouders en is de kans groter dat de therapie onder begeleiding kan worden verdergezet
(Waterham et al., 2017).

De ouders moeten ook weten dat zowel de medicamenteuze behandeling als de niet-
medicamenteuze behandelingen zeer belangrijk zijn voor het herstel van het kind. Zo
kan er eerst gekozen worden voor een niet-medicamenteuze behandeling en als deze
niet werkt om vervolgens over te gaan naar medicatie. Hierbij is het belangrijk dat men
weet dat laxeermiddelen geen luie darm veroorzaken en slechts een hulpmiddel zijn om
beter stoelgang uit te scheiden. Het vroegtijdig stopzetten van laxantia moet vermeden
worden om recidieven te voorkomen (Verkuijl et al., 2021).

De duur van de behandeling moet ook besproken worden om te voorkomen dat zowel
ouders als kind het uiteindelijke doel uit het oog verliezen. Zodat ze weten dat een
succesvolle behandeling mogelijk is. Voor 60% van de kinderen duurt het 6-12
maanden om symptoom en medicatievrij te zijn (Leung & Hon, 2021).

Goede monitoring van de stoelgang van het kind is zeer belangrijk. Ouders kunnen de
vooruitgang van het kind zien en deze evolutie tonen aan de behandelende arts.
Vervolgen kan de arts op zijn beurt de behandeling bijsturen indien nodig. Dit kan met
behulp van een poepdagboek. Hierbij kan men de consistentie, frequentie, vliotheid van
de stoelgang mee opgevolgd worden. Opgelet, dit is niet hetzelfde als het
beloningsysteem dat hierboven vermeld werd (Verkuijl et al., 2021).

Volgens Leung & Hon (2021) is het bij constipatie belangrijk om te voorkomen dat een
kind zijn/haar defecatiereflex negeert. Hierbij zijn er een aantal behandelingen mogelijk
die reeds besproken werden bij “psychische oorzaken” en “psychische behandelingen”.
Deze moeten gecommuniceerd worden naar de ouders en er moet gekeken worden naar
wat de ouders willen en wat de beste optie is voor het kind.
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Een goede toilettraining is één van de grootste zaken dat je kan doen om functionele
constipatie te voorkomen. Daarnaast is de correcte houding met betrekking tot hoe het
kind op het toilet plaatsneemt en op regelmatige tijdstippen naar toilet gaat belangrijk.
In de literatuurstudie staat dit reeds beschreven bij “toilettraining en houding”.

Probeer de maatregelen die je toepast op het kind ook toe te passen op de andere
leden van het gezin. Andere gezinsleden kunnen ook baat hebben met deze
maatregelen. Het kind leert zo dat het voor iedereen goed is om regelmatig stoelgang
te maken en heeft hij/zij het gevoel dat hij/zij er niet alleen voor staat (UZ Gent, 2019).

6.2 Zindelijkheidstraining
6.2.1 Probleemstelling

Binnen het gezin is zindelijkheidstraining één van de belangrijkste gebeurtenissen. Er is
doorheen de geschiedenis een verschuiving op te merken. Zo zal men nu starten tussen
21 en 36 maanden, wat voorheen onder achttien maanden was. Dit is mede het
resultaat van wegwerpbare luiers, duidelijke en wijdverspreide informatie rondom
zindelijkheidstraining en meer kind georiénteerde technieken rondom de
zindelijkheidstraining (Hlseyin et al., 2015; Barone, 2015).

Ouders moeten zich wel attent zijn op mogelijke problemen die zich kunnen voordoen
bij het te laat starten van de zindelijkheidstraining. Het kan hier gaan over het ontstaan
van infecties, maar ook over de werkdruk die voor de kleuterjuffen zal toenemen. Zoals
vermeld in het hoofdstuk oorzaken kan dit ook leiden tot functionele constipatie (Van
Aggelpoel et al., 2019; Barone, 2015).

Wanneer het niveau van opleiding van de moeder en inkomen van het gezin hoger is,
zal ook de leeftijd van de start van zindelijkheidstraining toenemen. Wanneer er bij de
zindelijkheidstraining gebruik wordt gemaakt van een potje ligt de leeftijd voor de start
duidelijk lager (Huseyin et al., 2015).

Belangrijk bij de zindelijkheidstraining is dat ouders een goede, eenduidige informatie
ontvangen over wanneer te beginnen met zindelijkheidstraining, hoelang dit duurt en
wat de hindernissen kunnen zijn in dit traject (Van Aggelpoel et al., 2019). Volgens Van
Aggelpoel et al. (2019) is 22 tot 55% van de ouders op zoek naar betere informatie
over zindelijkheidstraining.

6.2.2 Het proces: van luier naar potje

Van Aggelpoel et al (2019) heeft een onderzoek uitgevoerd waarin het de bevindingen
van de ouders heeft gebundeld over de zindelijkheidstraining. Hieruit blijkt dat een kind
vanaf twee jaar kan starten met de zindelijkheidstraining. Kinderen geven vaak
signalen wanneer men klaar is om hiermee te starten. Dit kan gaan over het interesse
tonen in het potje of melden dat het kind naar het toilet moet (Van Aggelpoel et al.,
2019; Barone, 2015). Andere signalen kunnen zijn dat het kind weet wanneer het nood
heeft aan een nieuwe luier, ze kunnen meer dan één uur zonder te plassen in de luier,
het kind kan vertellen als het aan het plassen is of zich terugtrekt in een hoekje om zijn
behoefte te doen (Kind & Gezin, s.a.; NHC, 2022; Barone, 2015). Men moet in het
achterhoofd houden dat kinderen controle over de blaas en darmen moeten kunnen
houden, dus wanneer ze hier lichamelijk klaar voor zijn en ze dit ook zelf willen (NHS,
2022; Barone, 2015), de ontwikkeling van de hersenen speelt hier ook een grote rol.
De hersenen geven instructies aan de blaas en de externe sfincter om de urine op te
houden (Barone, 2015). Vergelijken met andere kinderen is hier niet van toepassing
omdat dit voor ieder kind anders is (NHS, 2022; Barone, 2015).
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Als een kind bovenstaand signalen vertoont kan de interesse gewekt worden door
samen met de ouders een boek te lezen over het potje of naar een filmpje te kijken.
Ook kan er via een lied of gesprek over gepraat worden met het kind (Kind & Gezin,
s.a.; Barone, 2015).

Meisjes zijn vaak sneller klaar voor de zindelijkheidstraining dan jongens en bij jongens
duurt het vaak langer vooraleer zij zindelijk zijn dan bij meisjes (Van Aggelpoel et al.,
2019).

Zindelijkheidstraining kan zeer intensief zijn en duurt gemiddeld twee weken tot vier
maanden. Om het kind goed te ondersteunen tijdens deze periode proberen ouders
vaak een vrije periode te regelen op het werk (Van Aggelpoel et al., 2019). Het kind
moet de tijd krijgen om te leren (Kind & Gezin, s.a.; Barone, 2015).

Ouders proberen hun kind ook te belonen met bijvoorbeeld een stickersysteem
wanneer het potje op de correcte manier wordt gebruikt (Van Aggelpoel et al., 2019;
Barone, 2015). Volgens Kind & Gezin (s.a.) kan het belonen net een extra druk leggen
bij het kind en kan dit ervoor zorgen dat het kind enkel bij een beloning wil
meewerken. Zo kan ook een foute techniek aangeleerd worden waardoor er kans is op
het ontstaan van ontstekingen. Doordat het kind meer bezig is met de beloning kan het
er ook voor zorgen dat het een afleiding is van wat het kind voelt in het lichaam.

Bij het plaatsvinden van een ongelukje is het belangrijk om het kind niet te straffen,
maar hierover te praten. Ouders moeten gedurende de zindelijkheidstraining steeds
positief, geduldig en enthousiast zijn zodat er geen druk ontstaat op het kind (Kind &
Gezin, s.a.; NHS, 2022; Van Aggelpoel et al., 2019).

Wanneer men start met de zindelijkheidstraining is het belangrijk dat de omgeving van
het kind hier ook aan meewerkt. Denk maar aan de grootouders, kinderverzorgers in
de kinderopvang, kleuterleidsters, ... Wanneer dit niet het geval is, wordt er een grote
terugval gezien tijdens de training (Kind & Gezin, s.a.; Van Aggelpoel et al., 2019). De
kinderopvang heeft een grote invloed op de zindelijkheidstraining omwille van de
ervaring van de kinderverzorgsters, de aanwezige structuur en de aanwezigheid van
andere kindjes (Van Aggelpoel et al., 2019; Barone, 2015).

Als men van start gaat met zindelijkheidstraining wanneer er geen te grote
veranderingen binnen het gezin of voor het kind plaatsvinden ziet men een betere
slagingskans (NHS, 2022). Als het kind bang is of niet mee wil werken kan het eerst
gerust gesteld worden en het vertrouwen laten groeien. Als dit geen positief effect
heeft, kan de zindelijkheidstraining het beste even gepauzeerd worden om later
opnieuw te starten (Kind & Gezin, s.a.).

6.2.3 Waar hebben ouders nood aan?

Ouders ontvangen voor de start of tijdens de zindelijkheidstraining langs verschillende
kanalen informatie. Zij ervaren informatie verkregen via het consultatiebureau, de
opvoedingswinkel, dokters, pediaters en urologen als betrouwbaar. Ook vanuit niet-
professionele kanalen kan de ouder informatie krijgen, denk maar aan familie en
vrienden. Wanneer men informatie opzoekt op het internet vindt men het spijtig dat dit
vooral informatie is die bestemd is voor het gemiddelde kind en niet voor het
individuele kind (Van Aggelpoel et al., 2019).

Over het brengen van informatie via het internet zijn ouders tevreden als het gaat over
betrouwbare websites, maar eerder terughoudend naar forums. Het ontvangen van
mails en via sociale media is volgens ouders ook geen goede manier om informatie te
delen over het onderwerp. Apps met informatie over de zindelijkheidstraining gericht
aan de ouders worden door de ouders wel gezien als een goede manier (Van Aggelpoel
et al., 2019).
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De meest handige methode die wordt aangehaald is aan de hand van een brochure,
een boek of een filmpje. Belangrijk is dat de informatie in een eenvoudig verstaanbare
taal is geschreven, met zo weinig mogelijk tekst, veel kleuren en afbeeldingen. Deze
informatie moet gebaseerd zijn op ervaringen en praktische tips en moet naar hen
gericht zijn (Van Aggelpoel et al., 2019).

6.2.4 Methode: Hoe pak je het aan?

Belangrijk is om op jonge leeftijd al te benoemen wanneer een kind geplast heeft of
stoelgang heeft gemaakt. Zo kan je duidelijk maken dat het een heel normale
gebeurtenis is en beseft het kind ook wat er gebeurt (Kind & Gezin, s.a.; NHS, 2022).

Het potje staat het beste op een plaats waar het kindje het kan zien staan. Kinderen
leren door gedrag te zien bij anderen en dit dan te gaan kopiéren, daarom kunnen
ouders hun kind het beste betrekken bij wanneer men zelf gebruik maakt van het toilet
en ook te benoemen wat men hier doet. Om te wennen aan het potje kan men na het
vervangen van de luier het kind even op het potje laten zitten (Kind & Gezin, s.a.; NHS,
2022).

Wanneer het kind aanmoediging krijgt bij het plassen op het potje, zal er ook meer
zelfvertrouwen ontstaan om stoelgang te maken op het potje (NHS, 2022; Barone,
2015).

Het is de bedoeling dat het gebruik van het potje een onderdeel wordt van het
dagelijkse leven. Een eerste manier is om het kind na elke maaltijd op het potje te
laten plaatsnemen omdat op deze moment er vaak een defecatiedrang ontstaat. Een
ander manier is wanneer het kind op regelmatige tijdstippen van de dag stoelgang
maakt, de luier uitlaten en voorstellen om plaats te nemen op het potje (Kind & Gezin,
s.a.; NHS, 2022; Barone, 2015).

Ongelukjes maken deel uit van de zindelijkheidstraining, maak hier als ouder geen
groot probleem van omdat hierdoor het kind minder zelfvertrouwen krijgt en de kans
bestaat dat ook de volgende keer minder succesvol zal zijn. Makkelijke kledij om aan-
en uit te trekken zijn een meerwaarde. Kledingstukken zoals bijvoorbeeld salopetten en
riemen kunnen het beste worden vermeden (NHS, 2022).

Het gebruik van oefenbroekjes kan een tussenstap zijn om over te schakelen van luiers
naar onderbroeken. Doordat deze de urine niet zo hard opnemen als gewone luiers, zal
het kind ook sneller voelen wanneer het geplast heeft (NHS, 2022; Barone, 2015).

Wanneer men direct gebruikt maakt van het toilet in plaats van het potje kan een
brilverkleiner het kind een meer ontspannen houding geven op het toilet. Ook een
voetenbankje kan helpen om een beter houding te verkrijgen op het toilet. Bij jongens
is het belangrijk dat men aanleert om zittend te plassen, zo zal beter de blaas geleegd
worden (NHS, 2022).

Vaak vergeten kinderen het toiletmoment aangezien ze veel leuke dingen doen
doorheen de dag. Bij het maken van een kalender of dagboek kan het kind telkens
aanduiden wanneer ze naar het toilet geweest zijn. Zeker bij de start is het belangrijk
om het kind eraan te herinneren dat ze naar het toilet moeten gaan, zo is de klik
gemakkelijker gemaakt en door veel te oefenen wordt het nadien een gewoonte (UZ
Leuven, 2022).

Wanneer het kind al naar school gaat kan het ook voor een kalender of dagboek zorgen
zodat de leerkracht hiervan op de hoogte is en weet welke symbolen het kind gebruikt
om eropaan te duiden (UZ Leuven, 2022).
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6.2.5 Defecatie op het potje

Zoals beschreven in 3.2. Kan het voor het kind moeilijk zijn om stoelgang te maken op
het potje, terwijl het voor urine geen problemen ondervindt (Kind & Gezin, s.a.).

In het begin kan de ouder zoeken naar tekenen van het kind dat deze stoelgang moet
maken. Dit kan gaan van kreunen of een bepaald gezicht dat ze trekken (Barone,
2015). Tijdens het proces is het belangrijk dat het kind voelt dat het stoelgang moet
maken, dit kan aangemoedigd worden. Zo voorkomt men dat het kind de stoelgang
gaat ophouden en dat er zo constipatie ontstaat. Ouders kunnen niet verwachten dat
dit direct op het potje plaatsvindt (Kind & Gezin, s.a.). Een geleidelijke opbouw is hier
van belang.

Volgende stapjes kan men volgen:

— Op het potje met de luier aan.
— Op het potje met een losse luier.
— In het potje een losse luier open leggen.
— Op het potje zonder luier.
(Kind & Gezin, s.a.; Isala, 2021)

Wanneer ouders opmerken dat het kind een rustig plaatsje opzoekt om stoelgang te
maken, kan men ervoor kiezen om het potje op dit plaatsje te zetten (Kind & Gezin,
s.a.).

Tijd is een belangrijke factor tijdens dit proces. Kinderen de nodige tijd geven zal
positieve resultaten geven en zo zullen ze vanzelf spontaan stoelgang doen op het potje
(Kind & Gezin, s.a.; Isala, 2021).
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DISCUSSIE

Volgens UZ Leuven (2022) ontstaat obstipatie wanneer het normale stoelgangspatroon
verstoord is. Het is een acuut probleem en mag maximum zes maanden aanwezig zijn.
Als het probleem langer dan zes maanden aanwezig is spreken we van constipatie of
chronische obstipatie. Echter schrijft de Wit & Smout (2016) alsook Jochems & Joosten
(2012) dat obstipatie en constipatie synoniemen zijn. Obstipatie en constipatie hebben
volgens deze bron dezelfde betekenis: een weinig frequente of moeizame passage van
ontlasting. De Wit en Smout (2016) alsook Jochems en Joosten (2012) duiden aan dat
constipatie en obstipatie synoniemen zijn terwijl UZ Leuven (2022) duidelijk maakt dat
constipatie het gevolg is van obstipatie.

Scott et al. (2020) spreekt van constipatie als de symptomen langer dan één maand
aanwezig zijn. Daarentegen schrijft UZ Leuven (2022) dat de symptomen zich langer
dan zes maanden dienen voor te doen. Dan pas stelt men de diagnose van constipatie.

Hyman et al. (2016) schrijft dat constipatie in het eerste levensjaar een
prevalentiecijfer van 2.9% heeft. In het tweede levensjaar van het kind stijgt dit cijfer
van 2,9% naar 10,1%. Er is geen verschil tussen meisjes en jongens. Volgens
Waterham et al. (2017) komt constipatie bij 3% van de kinderen voor.

Functionele constipatie is met een prevalentiecijfer van 14,4% de meest voorkomende
gastro-intestinale aandoening bij kinderen (Tran & Sintusek, 2023). Toch heeft
functionele constipatie volgens Koppen en Benninga (2022) wereldwijd maar een
prevalentiecijfer van 10%.

Hoewel Lee en Park (2019) beschrijven dat door de Rome IV-criteria de diagnhose van
functionele constipatie vroegtijdiger gesteld is en moet vergemakkelijken, beschrijft
Levy et al. (2017) dat er hier nog meer studies nodig zijn om de bruikbaarheid van
deze criteria te kunnen evalueren in de dagelijkse praktijk.

Ten slotte als we kijken naar de behandeling zien we dat er een kennistekort is wat
betreft de medicamenteuze behandeling. Volgens Santucci et al. (2021) zijn de studies
hierover van lage kwaliteit of ontbreekt er voldoende informatie. Verder onderzoek is
noodzakelijk om de optimale dosering te bepalen, vaak wordt er informatie gebruikt
vanuit het perspectief van volwassenen. Het gaat hier dan vooral over de medicatie op
basis van kruiden, de prebiotica, probiotica en synbiotica (Tran & Sintusek, 2023).
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BESLUIT

Uit onze literatuurstudie concluderen we dat preventieve maatregelen en educatie
geven over constipatie van groot belang is om deze pathologie bij kinderen te
voorkomen. Constipatie heeft namelijk een negatieve impact op de levenskwaliteit van
kinderen en op het kostenplaatje van de gezondheidszorg. Interventies rond
verpleegkundige aandachtspunten, handelingen en niet-medicamenteuze aanpak voor
een pediatrische patiént met constipatie werden uitgebreid beschreven.

Echter ontbraken er enkele gegevens in de gevonden literatuur om onze
literatuurstudie compleet te maken. Met uitzondering van prevalentiecijfers over pijn,
fecale incontinentie en bedwateren zijn er geen beschikbare gegevens over de
prevalentiecijfers van de andere symptomen bij kinderen met constipatie. Dit
benadrukt de noodzaak om meer onderzoek te doen om dit onderwerp te
verduidelijken. Er is tevens ook nood aan verdere studies rond de bruikbaarheid van de
Rome IV-criteria om zo de juiste diagnose te kunnen stellen van functionele constipatie
bij kinderen. Wereldwijd komt functionele constipatie namelijk bij drie procent van de
kinderen voor.

Aangezien de Rome-Criteria zijn bijgewerkt op basis van hoogwetenschappelijke
evidentie en deze ook worden voorgesteld als gouden standaard voor de diagnose van
functionele gastro-intestinale stoornissen, is het noodzakelijk om hun effectiviteit te
kunnen valideren in de praktijk. Als gevolg van vele wijzigingen doorheen de jaren is
het mogelijkerwijs dat patiénten die voorheen werden gediagnosticeerd met functionele
constipatie, dit mogelijk niet meer het geval is wanneer de nieuwe IV-criteria
gehanteerd worden. Echter is er momenteel beperkte data beschikbaar over het
daadwerkelijke gebruik van de Rome IV-criteria voor functionele constipatie vergeleken
met de eerdere Rome IlI-criteria studies. Het is belangrijk om dit in ons achterhoofd te
houden wanneer de arts een diagnose wil stellen op basis van deze vernieuwde criteria.

Eveneens was het voor ons een uitdaging om voldoende bewijs te vinden over de
effectiviteit van bepaalde psychische behandelingen zoals bijvoorbeeld biofeedback.
Momenteel bestaat er slechts een kleine verscheidenheid aan psychische behandelingen
die worden toegepast ter behandeling van functionele constipatie. Er dient meer
onderzoek te gebeuren rond het onderwerp biofeedback. We hebben nood aan extra
informatie over de verschillen tussen de effectiviteit van biofeedback bij volwassenen
versus kinderen.
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7 PRAKTIJKLUIK

Inleiding

Naast het schrijven van een literatuurstudie hebben wij als groep een product
ontwikkeld voor zowel verpleegkundigen, ouders maar ook voor kinderen. Als groep
zetten we in op educatie en preventie. Verschillende opties werden opgesomd en
uiteindelijk kwamen wij tot de conclusie om een box te ontwikkelen. Deze box bestaat
uit 3 onderdelen: een infoboekje, een luik voor de kinderen en een luik gericht op zowel
ouders als verpleegkundigen.

Het infoboekje is gericht op ouders en verpleegkundigen. Dit onderdeel van ons product
bevat zuivere theorie uit onze literatuurstudie. Hiermee willen we de verpleegkundigen
en ouders extra kennis aanreiken. Men krijgt een overzicht over wat constipatie is, wat
functionele constipatie is, de niet medische oorzaken van constipatie, hoe een juiste
diagnhose gesteld kan worden, mogelijke behandelingen en tot slot educatie en
preventie.

De box bevat tevens ook een luik dat is gericht aan kinderen bestaande uit een
songtekst, stopmotion video, micro en bijbehorende kleurplaten. Met de songtekst en
stopmotion video willen wij op een leuke manier educatie geven aan de kinderen over
een correcte zindelijkheidstraining. We willen hen tips meegeven zodat ze correct op
het potje gaan en op een juiste manier stoelgang maken.

Tot slot bestaat het derde luik, dat gericht is aan ouders, uit een website. Aan de hand
van een vragenlijst volgens de Rome IV-criteria komen de ouders te weten of hun kind
een risico heeft op constipatie of niet. Als dit niet het geval is worden er tips aangereikt
om constipatie te voorkomen. Als de kinderen wel een risico hebben op constipatie
worden de ouders doorverwezen naar een deeltje behandelingen en educatie. De
website is vooral bedoeld om op een betrouwbare manier educatie en informatie te
geven aan ouders.

Methodologie

Als groep hebben wij doelen opgesteld, dit vergemakkelijkt het proces. Aan
onderstaande doelstellingen dient ons product te voldoen:
— Het product dient afwasbaar te zijn want dit product staat later op een dienst
pediatrie.
— Het product dient stevig te zijn zodat kinderen er mee kunnen spelen en het
product lang meegaat.
— Het product dient kennis bij te brengen aan de volgende drie groepen:
verpleegkundigen, ouders en kinderen.
— Het product bevat preventieve maatregelen tegen constipatie.
— Het product bevat educatieve informatie rond constipatie.



7.1

7.1.1

Idee

Het informatieboekje

Het informatieboekje bevat de volgende onderdelen:

Inleiding
Voorwoord: toelichten waarom dit onderwerp belangrijk is en voor wie
Wat is constipatie?
Functionele constipatie
o Symptomen
o Bristol stool chart
Oorzaken
o Potjestraining
Risicofactoren
Diaghose aan de hand van: anamnesevragen, criteria volgens de Rome
Foundation en onderzoeken

Behandeling
o Voeding
o Drank
o Beweging
o Toilettraining
o Medicatie (enkel voor verpleegkundigen + voor ouders wat vrij

verkrijgbaar is)

o Massage van abdomen
Educatie

o Stappenplan
Preventie

o Ontlastingsdagboek

o Zindelijkheidstraining

o Potjestraining

Met het informatieboekje wordt er extra informatie aangeboden aan de ouders en
verpleegkundigen over het onderwerp.

7.1.2

Uitwerking

Voor de uitwerking van onze box willen we ons richten op het preventieve gebied.

IDEE: Een box samenstellen met een informatieboekje en 3 onderdelen
(verpleegkundigen, ouders, kinderen). Het is de bedoeling dat we een box maken dat
we op de afdeling pediatrie kunnen plaatsen en waar zowel verpleegkundigen, ouders
als kinderen gebruik van kunnen maken. De box bestaat uit 3 delen en in elk deel
geven we preventieve tips aan de hand van een creatieve uitwerking op maat van de
doelgroep.
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7.2 Voorblad

Constipatie bij kinderen, een veelvoorkomend, verst(r)opt probleem
Beste gebruikers van onze box!

Wij zijn 4 studenten in het laatste jaar verpleegkunde Thomas More Turnhout. Voor onze bachelorproef hebben wij een
literatuurstudie gemaakt rond het onderwerp constipatie bij kinderen. We vinden dat dit onderwerp vaak nog te weinig
onder de aandacht wordt gebracht. Voor de praktische uitwerking hiervan hebben wij een box ontworpen.
Voordat u onze box rond constipatie gaat verkennen willen wij u graag nog wat meer informatie geven over wat de inhoud
hiervan is.

Voor wie is de box bedoeld? De box is bedoeld voor verpleegkundigen, ouders en kinderen.
Wat houdt onze box in? De box bestaat uit 3 delen:

1. Een algemeen vak: Het bevat een informatie boekje dat een korte weerspiegeling is van onze literatuurstudie. Dit is
vooral bedoeld voor de ouders en verpleegkundigen om meer achtergrondinformatie te kunnen geven.
2. Deel voor de ouders: Een flyer met een QR-code waardoor je geleid wordt naar een website met betrouwbare
informatie. Het bevat een vragenlijst met hieraan gekoppelde preventieve tips, behandelingen en nuttige links.
3. Deel voor de kinderen: Een microfoon met hieraan een QR-code die kan worden gescand om zo terecht te komen op
een video met een liedje. Hierin worden op een leuke, zingende manier tips gegeven over zindelijkheidstraining aan je
peuter/kleuter. Dit om preventief te werken en constipatie te voorkomen

Wij wensen u veel plezier met het ontdekken van onze box!!
Groetjes Yana Verachtert, Eva Dijckmans,
~ Onderdeel van expertpanel . ..
MZRE  thomas More Tumhout Emma Delen en Maaike Van Dijck

THOMAS

7.3 Deel voor de ouders en de verpleegkundigen

7.3.1 Informatiebrochure

De infobrochure is een korte samenvatting van de literatuurstudie. Hierin staan de
belangrijkste zaken vermeld die nodig zijn om meer (achtergrond) informatie te geven

aan verpleegkundigen en ouders.

De informatiebrochure wordt geplastificeerd zodat het gebruiksvriendelijk is in gebruik
op de afdeling pediatrie.
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7.3.2 Deel voor de ouders

We zijn ervan overtuigd dat kinderen de kwetsbaarste en waardevolste leden zijn van
onze samenleving. Daarom staat hun welzijn centraal en zijn we vastbesloten om bij te
dragen aan hun gezondheid. Constipatie is een veelvoorkomend en onaangenaam
gezondheidsprobleem. Door het geven van informatie, preventie en educatie hopen wij
dit probleem te kunnen verhelpen en voorkomen.

We willen voorkomen dat ouders vaak incorrecte informatie opzoeken op het internet,
‘dokter Google’ en onbetrouwbare websites. Daarom hebben wij een betrouwbare
website gemaakt op basis van wetenschappelijke literatuur en websites. Dit als doel om
ouders te helpen bij behandeling wanneer hun kind eventueel symptomen vertoont van
constipatie of het geven van preventieve tips en bij risico hierop.

Er zit een flyer in de box met de QR-code naar onze website, hier kan je de vragenlijst
invullen en de informatie terugvinden. De naam van de website is ‘Constikids’.

In de box zal een QR-code zitten waarbij je rechtstreeks op de website uitkomt en een
afgedrukte versie van de website.

7.3.2.1 Wat bevat de website?

- Wat biedt Constikids?

- Voorstelling van het team

- Wat zijn wij? Waarvoor staan wij?

- Vragenlijst rond Rome IV-criteria (neonaat/ peuter)

- >2 symptomen= verhoogd risico op functionele constipatie met
automatische knop naar behandelingsmogelijkheden+ doorverwijzing
aangezien wij als verpleegkundige geen diagnose mogen stellen.

- < 2 symptomen= mogelijks geen risico + automatische knop met naar
preventie.

- Preventieve tips voor ouders en kinderen met eventuele constipatie
- Tips op basis van wetenschappelijke studies/websites.

- We willen preventie aantrekkelijk maken voor ouders (beweging, eten,
toilethouding...).

- Behandeling bij een verhoogd risico op functionele constipatie. Zo zijn er
geneesmiddelen die verkrijgbaar zijn zonder doktersvoorschrift. Ook hebben we
het kort over psychische behandelingen, bekkenbodemtherapie en massage van
de buik.
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- Educatie: tips en weetjes over constipatie en toilettraining.
- Nuttige links: deze bevatten wetenschappelijke/betrouwbare websites die
ouders kunnen raadplegen.

7.3.2.2 Hoe is de website gemaakt?

Om het design van de website te maken is er gebruik gemaakt van het programma
Wix. De informatie die wordt weergegeven is betrouwbaar en afkomstig uit de
literatuurstudie. Er worden zelfgemaakte illustraties gebruikt die zijn gemaakt met het
programma Canva. De andere illustraties zijn afkomstig van een rechtenvrije databank.

7.3.2.3  Flyer

Dit is de flyer met daarop een QR-code waarbij je rechtstreeks uitkomt op de website.

Wil je weten of jouw kind
risico op constipatie heeft
door middel van een korte

vragenlijst?

Vul hetin en bekijk je
! resultaat!

Copyright: Little Play Friends (sa.).

Scande QR-code en E - . E

ontdek nuttige
informatie en tips voor
ouders van kinderen E
met eventuele
symptomen van
constipatie!
e SCAN ME
|
-

‘Yana Verachtert, Eva Dijckmans,
Emma Delen en Maaike Van Dijck

Onderdeel van expertpanel
Thomas More Turnhout

7.3.2.4 Print screens van de website

& ConstiKids Vragenlijst Preventie advies Behandeling Educatie Overons Nuttige Links

Heeft mijn kind constipatie?
C patie is een veel: k d p bij kinderen, wat kan resulteren in ongemak en pijn. Deze situatie kan ouders

3 door zij den gaan zoeken op het internet, hierbij stoten zij zich op onbet: bare inf i Om
deze reden hebben wij een b b: genlijst of pen op basis van de Rome IV-criteria, en bovendien geven we hen preventie
{ advies uitgaande van wetenschappelijke literatuur. Zo helpen we de ouders bij het identificeren van mogelijke constipatie en voorzien

we hen van de nodige informatie en educatie over p i gelen, b pties en indien nodig doorverwijzing.

77, Wat biedt ConstiKids?
ConstiKids biedt ouders betrouwbare informatie, een gestructureerde vragenlijst en preventie advies gebaseerd op wetenschappelijke
literatuur, om constipatie bij kinderen te identificeren.

Ga naar de vragenlijst
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Team

Maak kennis met het toegewijde team achter ConstiKids!

Yana Verachtert Eva Dijckmans Maaike Van Dijck Emma Delen
Student verpleegkunde 4e jaar Student verpleegkunde 4e jaar. Student verpleegkunde 4e jaar Student verpleegkunde 4e jaar
8 e B8 8 e 8 e

Vragenlijst @ ®

De vragenlijst is ontworpen met als doel een betrouwbare manier te bieden

om mogelijke functionele constipatie bij uw kind te identificeren. Gebaseerd

op de Rome IV-criteria en ondersteund door wetenschappelijke literatuur, is
het een effectieve tool om de symptomen van functionele constipatie te

Uit bovenstaande vragenlijst is gebleken dat uw kind een verhoogd risico
heeft op het ontwikkelen of al hebben van constipatie. Hieronder zal u als
ouder enkel praktische tips en tricks aangereikt krijgen om dit te
d i . ; voorkomen in de toekomst. Als verpleegkundige is het niet onze taak om
herkennen. Als onderstaande stelling voor uw kind van toepassing is, gelieve de diagnose constipatie te stellen. Als u twijfelt of de symptomen blijven
het vakje aan te duiden. bestaan raden wij u aan om contact op te nemen met een kinderarts of
huisarts. Artsen zijn namelijk bevoegd om medicatie voor te schrijven. We
focussen ons op de onderhoudsfase, deze fase treedt op na het
verwijderen van de stoelgangsmassa. We willen constipatie in de toekomst
O voorkomen, met als uitgangspunt een zachte en pijnloze ontlasting.

Mijn kind is zindelijk O

Heeft uw kind twee of minder ontlastingen op het toilet per week?

Heeft uw kind een geschiedenis van overmatig vasthouden van @) Behandeli

ontlasting?

Heeft uw kind een voorgeschiedenis van pijnlijke of harde @)
stoelgang?
Heeft uw kind aanwezigheid van een grote ontlastingsmassa in het 0 @ E
rectum?

Uit bovenstaande vragenlijst is gebleken dat uw kind geen risico heeft op
het ontwikkelen of al hebben van constipatie. Als u echter bezorgd bent,
wordt altijd aanbevolen om een zorgprofessional te raadplegen.

Verkrijg resultaat

Heeft uw kind geschiedenis van ontlasting met een grote diameter? (]

Voedingsadvies , ENKELE IDEEEN

Als hoofdpijler zien we een verhoogde vezelinname. Vezels zorgen GROENTEN VERWERKEN

namelijk voor een toename van de stoelgangsmassa doordat ze water i ST
o Aardappel puree met groenten onder
absorberen en geeft een zachtere ontlasting. 8/Meagevan aks ussandoorije naar school
« Favoriete gerecht kiezen en hier groenten in HULP CHEF
. L s i s
o
Aanbevolen hoeveelheid vezels per dag Sz
Hieronder volgt een weergave van de aanbevolen hoeveelheid vezels DAGELUKSE PORTIE FRUIT bigacboeid b S
L . . ) Voorbeelden:aenten sidan of pte,
die je kind per dag zou moeten innemen via de voeding. 5 ool Uarcorol et el srosntenwassan, rosre...
n en: hiernaan e ncten,

peulvruchten verwerken
« Fruitsaiade met sinsasappelsap

VASTE EETMOMENTEN EN PLAATSEN

Leeftijdsgroep (jaar) Aanbevolen hoeveelheid vezels (g/dag) 3 [ e FEoDees 2D ves! Mool san (el a star o op
* Fruitpap vaste tijdstippen,
Als je kind niet alles opest, kan je best tussendoor
niets meer geven. Anders eet hij/zij de volgende
1-3 10 maaltijd ook weinig.

lets wat er lekker of leuk uitziet
BEGIN MET KLEINE PORTIES

4-6 14 zal sneller opgegeten worden
Geef je kind in het begin niet te veel eten.
Anders ijit het of je kind heel die berg moet
7-10 16 paten,
TIPS Je kan beter achteraf nog een portie
bijgeven.
11-14 16 « Variéren met kleuren

« Serveren op een leuk bord
« Serverenin een leuke vorm dier,

15-17 21 afbeelding, letters....)



Vochtadvies

1 2
Een verminderde inname van vocht zorgt voor een verhoogd risico op Vatkaan Srnaa.:mf:t;;rs:
i nt, .
constipatie. Het is belangrijk om voldoende vocht binnen te krijgen h'::.{:'&‘:::n reen ivean
vanuit drinken maar ook vanuit vocht die uit voeding komt. 8 3
Aanbevolen hoeveelheid vocht per dag: EJ:,"“‘\"Z"Q; :“‘; g\;::v:‘x?‘ k:"
Hieronder volgt een weergave van de aanbevolen hoeveelheid vocht die 3° e g 8 TIPS OM e atoan
Jje kind per dag zou moeten innemen.
MEER TE DRINKEN
Leeftijdsgroep (jaar)  Aanbevolen hoeveelheid vocht (ml/dag) 7 B Coniieigs 4
Yer Fracker: ;
<1 700 - 1300 i aaien: BEiEsipe aiea
beloningen Y
1-3 1300 6 5
4-8 1700 cike dag soep:  wakerijsjes met
e <«
9-18 2100 - 2400
*  LAXEERMIDDELEN
Gekend als Movicol, Dulcosoft of Rectaal in te brengen
Forlax
VT S ————— ) _' 7
N ' . \/:/l
=1 -
=) — /
Lactulose zakjes of siroop:
Bevatten vezels, mede belangrijke

peiler bij voeding

Lactubons LG

[

Psychische behandelingen
Constipatie wordt vaak ontwikkeld vanuit een angst om pijnlijke
stoelgang te maken of om ergens anders naar de wc te gaan.

Enkel tips die u kan meenemen:

1. Irrationele gedachten omzetten in rationele gedachten om zo
stressvolle situaties te verminderen.
Irrationele gedachten kloppen niet, het zijn denkfouten die ervoor
zorgen dat je in de situatie van stoelgang maken stress of angst
ervaart.

Rationele gedachten: je hebt inzicht in hoe je denkt, met als gevolg
dat je controle krijgt over je gevoelens en emoties. Hierdoor leer je
omgaan met stressvolle situaties.

deze om te zetten naar positieve alternatieven.
Belangrijk hierbij is om handvaten aan te leren aan de kinderen om
met stressoren om te gaan. Een voorbeeld hiervan zijn
ademhalingsoefeningen.

Het doel is om het zelfvertrouwen van de kinderen te verhogen
waardoor de stress om naar het toilet te gaan zou moeten afnemen.

Weetjes

1.Constipatie is geen bewuste handeling,
het kind kan er niets aan doen.

2. Straffen heeft geen effect

3.Constipatie is cyclisch van aard: kans op
recidieven. Preventie is dus belangrijk!

4.Behandeling duurt bij 60% van de
kinderen tussen de 6-12 maanden.
Volhouden is de boodschap.
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@ Nuttige Links

Bent u geprikkeld over het onderwerp en wilt u graag meer informatie

@ Wie zijn wij? Waarvoor staan wij?

verkrijgen? Ontdek hieronder betrouwbare bronnen en nuttige links
Wij zijn 4 laatstejaarsstudenten verpleegkunde van Thomas More zodat uw kennis nog meer wordt uitgebreid!
Turnhout met een interesse voor pediatrie. Wij geloven dat kinderen de

. . Website van kind en gezin met informatie rond constipatie: wat is
meest kwetsbare en waardevolle leden van onze samenleving zijn, o , )

. ) N het? Oorzaken? Verzorging en aanpak.
daarom staat hun welzijn centraal in ons werk en zijn we vastbesloten

om bij te dragen aan hun gezondheid. Als toekomstige Website van het UZ Leuven + onderaan een verwijzing naar een

verpleegkund\'gen pr'ober’em we hen te he|pen bu het overwinnen van brochure van 24 pagina's met u T|€g over het ontstaan maar ook

o behandelir van constipatie.
gezondheidsproblemen en te ondersteunen waar nodig, in eender welke behandelingen van constipatie

situatie. Elk kind heeft recht op de best mogelijke zorg en kansen in het

Website van gezondheid en wetenschap met informatie over
leven. Daarnaast is onze missie om hoogwaardige zorg en obstipatie of verstopping bij kinderen.

ondersteuning te bieden aan zowel kinderen als hun families.

* Website van Gezond Leven met informatie over voeding en

voedingsadvies op maat.

7.4 Deel voor de kinderen

Kinderen tussen nul en zestien jaar zijn op te delen in verschillende ontwikkelingsfases.
Wanneer men een product ontwikkeld voor kinderen zal men moeten kijken naar de
ontwikkelingsfase waarin het kind zich bevindt en zal het product ook afgestemd
moeten worden op de interesses van het kind, bijpassend bij de leeftijd.

7.4.1 Verschillende ontwikkelingsfases
In onderstaande tabel worden er per ontwikkelingsfase van het kind enkele
voorbeelden gegeven die kunnen uitgewerkt worden in het thema van onze

literatuurstudie.

Tabel 7.1. Ideeén praktijkuitwerking per ontwikkelingsniveau.

Ontwikkelingsfase Ideeén voor uitwerking
De baby Dit onderdeel wordt opgenomen onder het deeltje voor de

ouders. Aangezien baby’s nog niet veel invioed hebben op
de oorzaken van de functionele obstipatie, zal hier de
verantwoordelijkheid liggen bij de ouders.

De peuter Stopmotion met songtekst, prentenboek

De kleuter Stopmotion met songtekst, kleurplaten, prentenboek,
pictogrammen, cartoon

Het basisschoolkind Gezelschapsspel, dagboek met pictogrammen, video met
bijbehorende uitleg

De adolescent App met tips en tricks, video met bijbehorende uitleg,
dagboek met evaluatietools en tips, podcast

Voor de verdere uitwerking van het praktijkluik voor kinderen wordt de focus gelegd op
de periode dat het kind klaar is voor de zindelijkheidstraining, dus rond de peuter- en
kleuterleeftijd. Uit de literatuurstudie kan besloten worden dat rond deze periode het
risico op functionele constipatie het grootst is en dus vaak voorkomt.
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Het is ook interessant om iets uit te werken voor de andere ontwikkelingsfases van het
kind, maar aangezien de periode om het praktijkluik te verwezenlijken hiervoor te kort
is zou dit een aanbeveling kunnen zijn naar de toekomst toe.

7.4.2 Uitwerking praktijkidee rond zindelijkheidstraining

In de box zal er onder het deeltje voor de kinderen (peuters en kleuters) een songtekst
en microfoon te vinden zijn waarop ook een QR-code is afgebeeld. Wanneer men deze
scant zal er een liedje verschijnen met stop-motion film onder die voor de kinderen de
tips als zingend weergeeft en uitbeeldt. Ook zal het poppetje, toilet en andere
attributen te vinden zijn in de box zodat de kinderen het verhaaltje kunnen naspelen.
Op een interactieve manier wordt de aandacht getrokken van de kinderen zodat de
zindelijkheidstraining voor hen leuk wordt en zo een grotere kans op slagen heeft.

Met deze uitwerking wordt er preventief gewerkt, omdat er tijdens de literatuurstudie
naar voren kwam dat in deze fase veel kans is op functionele constipatie.

7.4.2.1 Songtekst

Algemeen:
— De gebruikte muziek is afkomstig van een programma om video’s te monteren
(Microsoft Clipchamp).
— De tips die worden gegeven zijn afkomstig uit de literatuurstudie.
— Lied/ geluid wordt ingezongen door Emma Delen en Maaike van Dijck.
— De songtekst krijgt een leuke lay-out, zal worden afgedrukt op a5 formaat en
wordt geplastificeerd.

Eigenlijke songtekst:

Vers 1
Naar het potje zonder bang,

Ja hoor, voel jij al de drang?
Elke keer na het eten,
Je bent het toch nog niet vergeten?

Vers 2
Elke dag op dezelfde tijd,

Je mag beginnen, heb geen spijt.
Ga naar het potje, neem je tijd,
Een vast momentje, altijd.
Refrein x2
Met je buikje drukken,
Het gaat je echt lukken!
Laat de stoelgang komen,

Het doet je darmpjes stromen
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Vers 3
Voetjes op de grond,
Of steunend op een bank,

Zo gaat het snel, zonder veel gedoe,
Probeer maar want je wordt niet moe
Vers 4
5 minuutjes bezig zijn,

Alles loopt echt als een trein.

Adem maar diep in en uit
Duw het er maar allemaal uit.
Refrein x2
Met je buikje drukken,
Het gaat je echt lukken!
Laat de stoelgang komen,

Het doet je darmpjes stromen
7.4.2.2 Video

Algemeen:
— gebruikte techniek: stopmotion
- per scéne wordt er een foto gemaakt welke daarna gemonteerd worden met het
programma ‘Microsoft Clipchamp’

Materiaal:
- camera/GSM
— statief
— papier
— stiften en kleurtjes
- klei
— zilverpapier
- karton
- plakband
— mannetje: lego, barbie, pop, ...
— potje/toilet en badkamer

7.4.2.3 Micro

Om het voor de kinderen op een leuke manier te brengen en ze zich volledig kunnen
inleven in het lied, worden er micro’s geknutseld en toegevoegd in de box voor de
kinderen.



Materiaal:

- leeg wc-rolletje
- gekleurd papier
- lijm, schaar

- zilverpapier

- striklint

7.4.2.4 Afgewerkt product

Songtekst

Het p(r)otjeslied

Maar het potje zonder bang,
Ja hoor, voel jij al de drang?
Elke keer na het eten,
Je bent het toch nog niet vergeten?

lﬁ;ﬂr

Elke dag op dezelfde tijd,
Je mag beginnen, heb geen spijt.
Ga naar het potje, neem je tijd,
Een vast momentje, altijd.

Refrein x2
Met je builge drukdken,
Het gaat je echt lukken!
Laat de stoelgang komen,
Het doet je darmpjes stromen.

| ]
Voetjes op de grond,
Of steunend op een bank,

Zo gaat het snel, zonder veel gedoe,
Probeer maar want je wordt niet moe.

-

Muziekvideo

Bij het inscannen van deze QR-

5 minuutjes bezig zijn,
Alles loopt echt als een trein.
Adem maar diep in en uit,
Duw het er maar allemaal uit.

REFREIN x2
Met je buikje drukken,
Het gaat je echt lukken!
Laat de stoelgang komen,
Het doet je darmpjes stromen.

iy 3.

Scan de QR-code en zing mee!

Deze songtekst en muziekyiden kwamen tot stand aks anderdes! van het Expertpanal.

Emma Delen, Maziie van Dijck, Eva Dijdmans,
¥ana Verachsert

De gebrulkte afbeeklingen ap deze songtekst zljn
rechtenvrijel afbeeidingen afkomstig van de databank “Pixabay.com’

code, zal de muziekvideo worden afgespeeld.
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DISCUSSIE

Aangezien de tijdspanne voor het realiseren van de bachelorproef relatief kort was,
merkten we dat we enigszins beperkt waren in de mogelijkheden voor het ontwerpen
van een product. Hierdoor is het product iets minder uitgebreid dan we zouden willen.
Ook stuitten we bij het uitwerken van het product op het kostenplaatje. Natuurlijk
brengt het samenstellen van een product kosten met zich mee. Maar aangezien wij als
studenten niet beschikken over een groot budget moest ook hier gekeken worden naar
wat haalbaar was voor ons.

Bij het onderdeel dat gericht is aan de kinderen zou er bij voldoende tijd en financiéle
middelen voor elk ontwikkelingsniveau van het kind een product kunnen uitgewerkt
worden. Wij hebben dit beperkt tot de periode waarop er volgens de literatuur het
meeste kans is op functionele constipatie. Dit hebben we tegemoet proberen te komen
door een aantal ideeén op te lijsten die daarna nog zouden kunnen uitgewerkt worden.

Tijdens het tot stand komen van de muziekvideo bleek dat we in ons opzet zijn
geslaagd om een aanstekelijk liedje te maken met een videoclip die aansluit bij de
leefwereld en de interesse wekt van kinderen die behoren tot deze leeftijdscategorie.
We hebben de muziekvideo laten bekijken door kinderen en deze waren enthousiast
over het liedje en over de beelden. Het was voor hen een raadsel hoe we het poppetje
konden laten bewegen. Ook volwassenen deelden deze mening en zongen na een tijdje
het liedje doorheen de dag mee.

Daarnaast zijn we ook geslaagd om de website aantrekkelijk en overzichtelijk te maken
voor ouders. Zij geven aan dat de site een goede structuur en logica heeft. Ook is er
een goede verhouding tussen tekst en afbeeldingen, wat het visueel aantrekkelijk
maakt om naar te kijken volgens de ouders. Door gebruik te maken van tekst en
afbeeldingen is het geheel niet overweldigend. Dit maakt de inhoud luchtiger om door
te nemen. De antwoorden van de vragenlijst worden duidelijk gepresenteerd. Met één
klik krijg je op basis van het gegeven antwoord het juiste vervolg. De website is
eenvoudig in gebruik en geschreven in begrijpelijke taal.

Graag hadden we ook een uitgewerkt onderdeel willen afleveren dat specifiek gericht is
aan de verpleegkundigen, maar wegens omstandigheden is dit niet op de afgesproken
manier ontwikkeld. Vanwege tijdsgebrek waren wij niet meer in de mogelijkheid om dit
tot stand te brengen.
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BESLUIT

Dankzij de box die we hebben ontwikkeld, worden de nodige informatie en tips
aangereikt aan ouders, kinderen en verpleegkundigen. Door bewust te kiezen voor deze
drie doelgroepen, wordt er ook informatie gegeven op maat van elke doelgroep. De box
kan gebruikt worden als hulpmiddel voor verpleegkundigen om ouders en kinderen te
begeleiden in de preventie en behandeling van functionele constipatie bij kinderen. Op
deze manier wordt er een groter bewustzijn gecreéerd rond dit onderwerp.

Via de infobrochure, het liedje en de website wordt er ingezet op het geven van
educatie, preventie en eventuele doorverwijzing naar professionelen.

Door een betrouwbare website te ontwikkelen, die wetenschappelijk onderbouwd is,
gericht aan ouders waar allerlei aspecten aan bod komen, zoals preventieve tips,
verschillende soorten behandelingen en educatie over (functionele) constipatie moeten
zij niet meer naar andere, niet-betrouwbare websites zoeken om tot de juiste en meest
betrouwbare informatie te bekomen. Immers is het ook belangrijk dat ouders worden
betrokken bij de preventie en behandeling van functionele constipatie. Zij zijn een
belangrijke partner in dit proces aangezien zij hun kind het beste kennen.

Voor het liedje ligt de focus op preventie en educatie. De tips die gevonden werden in
de wetenschappelijke literatuur werden verwerkt in een aanstekelijk, educatief liedje
aangepast aan de doelgroep. Namelijk de periode waarin kinderen beginnen met de
zindelijkheidstraining.

De box kan geplaatst worden op een verpleegafdeling waar verpleegkundigen in
contact komen met kinderen, zoals pediatrie of intensieve zorgen. Met een
aangebrachte vernislaag is de box gemakkelijk afwasbaar en is er een langere
levensduur, wat de duurzaamheid ook ten goede komt. Tevens hebben wij gekozen
voor een houten box in plaats van een plastieken box, aangezien de houten variant
meer stevigheid biedt. Bovendien is er zorgvuldig nagedacht over de levensduur van de
bijhorende papieren flyer en informatiebrochure. Daarom zijn deze geplastificeerd om
het zowel gemakkelijk afwasbaar te maken en het voorkomen van eventuele kreukels
en scheuren.
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