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Samenvatting
Achtergrond. Urine-incontinentie heeft een negatieve invloed op de kwaliteit van leven bjj
kinderen. Urotherapie is een succesvolle blaastraining om incontinentieproblemen bij
kinderen te verminderen. Doel. Het doel van deze studie was om te onderzoeken of kinderen
na afronding van de urotherapie minder incontinentieproblemen hebben en in hoeverre dit van
invloed is op de kwaliteit van hun leven. Methode. De kwaliteit van leven van de kinderen
met incontinentieproblemen (n=46, Mleeftijd = 10,8 jaar) is middels de Pediatric Incontinence
Questionnaire (PinQ) in kaart gebracht. De PinQ werd bij aanvang van urotherapie (T1) en
zes maanden later afgenomen (T2). Afname in incontinentieproblematiek is na afronding van
urotherapie door een incontinentietherapeut voor ieder kind afzonderlijk berekend.
Resultaten. Multipele regressie analyses hebben laten zien dat afname in
continentieproblematiek niet significant samenhangt met een hogere kwaliteit van leven.
Ondanks het uitblijven van significante resultaten was er een patroon zichtbaar waarbij een
sterkere afhame van incontinentieproblematiek gerelateerd was aan een betere kwaliteit van
leven. Conclusie. De mate waarin de incontinentieproblemen bij kinderen waren afgenomen
door deelname aan urotherapie is niet van invloed op de kwaliteit van leven na zes maanden.
Middels deze studie is een nieuwe richting gecre€erd in onderzoek naar kinderen met
incontinentieproblemen door niet langer alleen de focus te leggen op de effectiviteit van
blaastrainingen zoals urotherapie, maar ook te kijken naar het welzijn van kinderen na
blaastrainingen. In huidige en nieuwe interventies moet aandacht komen voor de kwaliteit van

leven van kinderen.

Trefwoorden: urine-incontinentie, urotherapie, kwaliteit van leven, Pediatric

Incontinence Questionnaire
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Abstract
Background. Urinary incontinence negatively affects the quality of life of children.
Urotherapy is a successful bladder training to decrease incontinence problems of children.
Purpose. The aim of this study was to examine whether incontinence problems of children
decreased after urotherapy and how this influenced their quality of life. Method. Quality of
life of children with urinary incontinence (n=46, mean age = 10,8 years) was measured with
the Pediatric Incontinence Questionnaire (PinQ). The PinQ was conducted at the start of the
urotherapy (T1) and six months thereafter (T2). An incontinence therapist assessed the
decrease in incontinence problems after completing the urotherapy for each child separately.
Results. Multiple regression analyses showed that the decrease in urinary incontinence after
completing urotherapy was not significantly associated with a higher quality of life. Despite
the lack of significant results, a clear pattern was visible in which a stronger decrease in
incontinence problems was related to a higher quality of life. Conclusion.The decrease in
urinary incontinence after completing urotherapy did not influenced the quality of life of
children after six months. This study paves a new direction in research on children with
urinary incontinence as it not only focused on the effectiveness of urotherapy, but also looked
at the welfare of children after bladder treatment. The current and future interventions should

pay attention to the quality of life of children.

Keywords: urinary incontinence, urotherapy, quality of life, Pediatric Incontinence

Questionnaire
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Verbetering van Kwaliteit van Leven bij Kinderen na Urotherapie

Urine-incontinentie is een problematiek die veelvuldig voorkomt bij kinderen.
Volgens de International Children’s Continence Society (ICCS) kan urine-incontinentie
gedefinieerd worden als ongewenst urineverlies vanaf het vijfde levensjaar of wanneer
blaascontrole is bereikt. Er moet sprake zijn van een kleine of grote hoeveelheid mictie met
daartussenin droge perioden, gedurende de nacht of gedurende de dag (Nevéus et al., 2006).
In Nederland komt 7 tot 10% van alle kinderen in de schoolgaande leeftijd bij een specialist
terecht wegens urine-incontinentie (Klijn et al., 2015). Incontinentie is daarmee een van de
meest voorkomende (fysieke) problematiek in de kindertijd (Van Hoecke, Van den Bossche,
De Bruyne, Hoebeke, & Van de Walle, 2007).

Incontinentieproblematiek kan functioneel, fysiologisch of psychisch van aard zijn,
maar onathankelijk van de oorzaak heeft urine-incontinentie een negatieve invloed op het
leven van kinderen. In de Westerse samenleving wordt incontinentie dan ook als belastend
beschouwd (Palmer, Athanasopoulos, Takeda, & Wyndaele, 2012). Om te begrijpen hoe
belastend incontinentieproblemen voor kinderen zijn, wordt vaak naar de kwaliteit van leven
gekeken (Solans et al., 2008). De aanname hierbij is dat een ziekte of aandoening samengaat
met een verminderde kwaliteit van leven (Davis et al., 2006). Kwaliteit van leven refereert
naar het algemeen welzijn van mensen en behelst verschillende aspecten zoals
zelfvertrouwen, psychisch functioneren en sociaal netwerk (Gladh, Eldh, & Mattsson, 2006).
Het gaat bij kwaliteit van leven om de subjectieve beleving van problemen als gevolg van een
ziekte of aandoening, en niet per se om de frequentie of ernst van problemen (Wallander,
Schmitt, & Koot, 2001). Enkel de mate van incontinentieproblematiek bekijken is dan ook
onvoldoende om inzicht te krijgen in de negatieve gevolgen van incontinentieproblemen
(Muldoon, Barger, Flory, & Manuck, 1998).

Verschillende onderzoeken hebben zich gericht op de negatieve consequenties van
incontinentieproblemen bij kinderen, welke gerelateerd zijn aan aspecten van kwaliteit van
leven. Zo blijkt uit onderzoek dat kinderen met incontinentie een verhoogd risico hebben op
internaliserende problemen zoals depressieve of angstige gevoelens (Kodman-Jones,
Hawkins, & Schulman, 2001; Joinson, Heron, & Von Gontard, 2006). Zij vermijden vaak
activiteiten met leeftijdsgenoten vanwege hun urineverlies (Gladh et al., 2006). Hierdoor
hebben kinderen met incontinentieproblemen een groter risico om gepest te worden en sociaal
geisoleerd te raken, wat vaak resulteert in een laag zelfvertrouwen. Onderzoek van Nathale,
Kuhn, Siemer, Stockle en Von Gontard (2009) ondersteunt dit gegeven. Uit de resultaten van

dit onderzoek kwam naar voren dat urine-incontinentie een negatieve invloed heeft op het



KWALITEIT VAN LEVEN NA UROTHERAPIE

zelfvertrouwen van kinderen. Daarnaast spelen ouders een belangrijke rol in hoe een kind met
urine-incontinentie zijn of haar kwaliteit van leven ervaart. Ouders ondervinden als gevolg
van de incontinentieproblemen van hun kinderen vaak veel stress, schaamte of frustraties
(Landgraf et al., 2004). Hierdoor is het mogelijk dat zij een afwijzende opvoedingsstijl
ontwikkelen richting hun kind. In het ergste geval kan dit leiden tot kindermishandeling.
Deze onderzoeken laten zien dat kinderen als gevolg van urine-incontinentie uiteenlopende
problemen ervaren en ontwikkelen, welke gerelateerd zijn aan verschillende aspecten van de
kwaliteit van leven.

Kwaliteit van leven wordt omschreven als een holistisch begrip (Wallander et al.,
2001). Hetgeen betekent dat het niet mogelijk is om met slechts één aspect een adequaat beeld
te creéren van de kwaliteit van leven. Onderzoek naar de kwaliteit van leven moet daarom
verschillende aspecten van dit veelomvattende begrip in ogenschouw nemen (Davis et al.,
2006). In de afgelopen jaren heeft onderzoek naar urine-incontinentie bij kinderen zich in
toenemende mate gericht op de algehele kwaliteit van leven, ofwel naar het algemene welzijn
van kinderen. Onderzoek laat zien dat kinderen in de schoolgaande leeftijd met
incontinentieproblemen een lage kwaliteit van leven ervaren (Desphande, Craig, Smith, &
Caldwell, 2011). Dit is in lijn met onderzoek van Thibodeau, Metcalfe, Koop en Moore
(2013) waarin naar voren kwam dat urine-incontinentie een negatieve invloed heeft op de
kwaliteit van leven van kinderen. Wanneer de vergelijking met leeftijdsgenoten zonder
incontinentie wordt gemaakt, scoren kinderen met urine-incontinentie aanzienlijk lager op
kwaliteit van leven dan kinderen zonder incontinentieproblemen (Gladh et al., 2006).

Het 1s daarom belangrijk om kinderen met incontinentieproblemen te behandelen
vanwege hun verhoogde kwetsbaarheid op bijkomende problematiek. Er bestaan
verschillende interventies voor urine-incontinentie, waarbij urotherapie zowel in de nationale
als internationale literatuur sterk wordt aanbevolen (Austin et al., 2014; Chang et al., 2015;
Klijn et al., 2015). Urotherapie heeft als doel de disfunctie van de blaas te verbeteren en
omvat educatieve, gedragstherapeutische en fysieke trainingen (Chang et al., 2015). Binnen
drie maanden krijgen kinderen onder andere aangeleerd om regelmatig hun blaas volledig te
legen, door fysieke reacties onder bewuste controle te brengen. Deze blaastraining helpt
inzicht te krijgen in de incontinentieproblematiek, waardoor ouders en kinderen bewuster
leren te reageren op ‘natte incidenten’ om deze uiteindelijk te voorkomen.

Verschillende studies hebben onderzoek gedaan naar de invloed van urotherapie op de
incontinentieproblemen van kinderen. Hoewel cross-sectionele studies verschillen in de vorm

van urotherapie, steekproef(grootte) en terminologie, benadrukken al deze studies het belang
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van urotherapie. Urotherapie bleek een succesvolle behandeling te zijn bij het verminderen
van incontinentieproblemen (Robson & Leung, 2002; Mulders, Cobussen-Boekhorst, De Gier,
Feits, & Kortmann, 2011; Chang et al., 2015; Maternik, Krzeminska, & Zurowska, 2015).
Ook longitudinaal onderzoek van Bachmann en collega’s (2008) vindt overeenkomstige
resultaten. Uit dit onderzoek kwam eveneens naar voren dat incontinentieproblemen bij
kinderen na urotherapie waren afgenomen of verdwenen en deze verbeteringen over twee jaar
stabiel waren gebleven. Urotherapie wordt zodoende als belangrijk beschouwd bij het
behandelen van kinderen met incontinentieproblemen.

Urotherapie wordt in onderzoek als effectief beschouwd indien
incontinentieproblemen zijn verminderd of verdwenen. In de klinische praktijk is echter
kwaliteit van leven een belangrijk construct bij het beoordelen van de effectiviteit van een
individuele behandeling (Geherz, Eiser, & Woodhouse, 2003). Wanneer bij de effectiviteit
van een behandeling enkel wordt gekeken naar veranderingen in incontinentieproblematiek,
wordt er geen rekening mee gehouden hoe dit van invloed is op het algemene, subjectieve
welzijn van kinderen (Muldoon, Barger, Flory, & Manuck, 1998). Door bij een behandeling
eveneens naar de kwaliteit van leven te kijken, is het wel mogelijk om inzicht te verschaffen
over hoe dit het welzijn van mensen beinvloed (Kelleher, Cardoze, Khullar, & Salvatore,
1997). Dit is belangrijk omdat met de meting van het algemeen welzijn een indruk verkregen
kan worden van het dagelijks functioneren. Een laag algemeen welzijn is bijvoorbeeld
gerelateerd aan een verhoogd risico op teruggetrokken of agressief gedrag (Park, 2004),
terwijl een hoog algemeen welzijn samenhangt met betere schoolprestaties en hechte
vriendschappen (Arnett & Hughes, 2012). Het is daarom opmerkelijk dat veruit het meeste
onderzoek naar de effectiviteit van urotherapie bij kinderen zich alleen richt op de afname van
incontinentieproblemen en niet op de kwaliteit van leven. Er zijn enkele studies die de mate
van zelfvertrouwen hebben gemeten na een effectieve blaastraining. Zelfvertrouwen bleek toe
te nemen door de afgenomen incontinentieproblemen (Theunis, Van Hoecke, Paesbrugge,
Hoebeke, & Walle, 2002) en bereikte hetzelfde niveau als kinderen zonder incontinentie
(Héagglof, Bergstrom, Marklund, & Wendelius, 1996). Echter, zelfvertrouwen kan slechts
gezien worden als een aspect van kwaliteit van leven. Voor zover bekend hebben alleen
Equit, Hiibner en Von Gontard (2014) onderzocht of de algehele kwaliteit van leven bij
kinderen toeneemt na succesvolle afronding van urotherapie. Deze onderzoekers lieten zien
dat incontinentieproblematiek bij kinderen na drie maanden was afgenomen en als gevolg

hiervan de kwaliteit van leven was toegenomen.
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In Nederland staat urotherapie bekend als een succesvolle behandeling (Klijn et al.,
2015). Het is echter van maatschappelijk belang om ook meer inzicht te krijgen in de relatie
tussen afname van incontinentieproblemen en de algehele kwaliteit van leven bij Nederlandse
kinderen, vanwege de negatieve consequenties die kinderen ondervinden als gevolg van
incontinentie. Daarom wordt in deze studie getracht te onderzoeken of kinderen met
incontinentieproblemen na afronding van de urotherapie minder incontinentie klachten
hebben en hoe dit invloed heeft op de algehele kwaliteit van hun leven. De onderzoeksvraag
luidt dan ook als volgt: ‘In hoeverre leidt verbetering van incontinentieproblemen tot
verbetering in de kwaliteit van leven van kinderen met incontinentieproblemen?’ Op basis van
de empirische literatuur wordt verwacht dat de incontinentieproblemen van kinderen binnen
drie maanden verminderen door deelname aan urotherapie. Daarnaast wordt verwacht dat
verbetering in incontinentieproblemen positief samenhangt met kwaliteit van leven. Als
laatste wordt verwacht dat de kwaliteit van leven verbetert binnen zes maanden na de

urotherapie door een afname in incontinentieproblematiek.

Methoden
Participanten

De huidige studie heeft gebruik gemaakt van een gelegenheidssteekproef (Polit &
Beck, 2004). Ouders werden tijdens de eerste blaastraining geinformeerd door de behandeld
urotherapeut over het onderzoek en vervolgens gevraagd deel te nemen aan het onderzoek. De
steekproef bestond uit kinderen met (ernstige) functionele blaasproblemen in de leeftijd 8 tot
en met 12 jaar die in aanmerking kwamen voor urotherapie in het Wilhelmina
Kinderziekenhuis (WKZ) in Utrecht, Rijnstate Ziekenhuis in Arnhem of het Sint Jansdal
Ziekenhuis in Harderwijk. Kinderen met een neurologische aandoening, cognitief
ontwikkelingsniveau van onder de 6 jaar of ernstige psychosociale problemen kwamen niet in
aanmerking voor urotherapie. Binnen de huidige studie was het niet mogelijk om een
controlegroep op te nemen in het onderzoek.

In totaal hebben 58 kinderen deelgenomen aan een baselinemeting (T1). Op T2 was
het aantal kinderen dat deelnam aan het onderzoek 46. Dit betekent dat 20,7% van de
kinderen is uitgevallen. Enkel de participanten die gedurende op beide meetmomenten de
vragenlijst hebben ingevuld zijn in de huidige studie meegenomen. De gemiddelde leeftijd
van de steekproef bij de baselinemeting was 10,8 jaar en bestond uit 47,8% jongens en 52,2%

meisjes.
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Meetinstrumenten

Om de afhankelijke variabele kwaliteit van leven bij kinderen met
incontinentieproblemen te meten is gebruik gemaakt van de Pediatric Incontinence Quality of
Life (PinQ) (Bower, Sit, Bluyssen, Wong, & Yeung, 2006). De PinQ is een vragenlijst
specifiek gericht op kinderen met incontinentieproblemen. Hoewel de PinQ oorspronkelijk
een Engelstalige vragenlijst is, is deze vragenlijst succesvol vertaald naar het Nederlands
(Bower et al., 2006). De mate van kwaliteit van leven is gemeten aan de hand van 26 items.
Voorbeelden van items zijn ‘Spreek je thuis niet met vrienden af omdat je last hebt van
blaasproblemen?’, ‘Voel je je wel eens verdrietig of somber door je blaasprobleem?’ en ‘Voel
je je soms anders dan je broers en zussen omdat je een blaasprobleem hebt?’ Geen van de
items hoefde omgepoold te worden. Voor het beantwoorden van alle items is gebruikt
gemaakt van een 5-punt Likertschaal, waarbij de antwoordcategorieén opliepen van 0 (nooit)
tot 4 (altijd). De PinQ levert een totaalscore op en is niet uit te splitsen naar verschillende
schalen. De totaalscore is berekend door de som van alle itemscores. Een hogere score
indiceert een lagere kwaliteit van leven bij kinderen met incontinentieproblemen. De PinQ
wordt gezien als een zeer betrouwbaar instrument en is crosscultureel valide (Bower et al.,
2006; Bower, Wong, & Yeung, 2006). Ook in de huidige studie kan de PinQ als betrouwbaar
worden beschouwd (a = .77).

Om de onathankelijke variabele incontinentieproblemen van kinderen te meten is
gebruikt gemaakt van een item uit de mictievragenlijst. Aan de participanten werd gevraagd
hoe vaak zij een natte broek hadden. Antwoordcategorieén liepen op van 0 (nooit) tot 5 (¢én
of meer keer per dag). Volgens de ICCS-criteria wordt gesproken van incontinentieproblemen
wanneer kinderen ten minste twee keer per week een natte broek hadden (Nevéus et al.,
2006). Door praktische beperkingen was het alleen mogelijk om op T1 deze variabele te
meten.

Afname in incontinentieproblematiek is na afronding van urotherapie door een
incontinentietherapeut van het WKZ voor ieder kind afzonderlijk berekend. De ernst van
incontinentieproblemen en de effectiviteit van urotherapie is namelijk per kind verschillend.
De afname in incontinentieproblematiek representeert feitelijk de effectiviteit van urotherapie.
Volgens de ICCS is er sprake van afhame in incontinentieproblemen wanneer de problemen
minimaal met 50% waren verminderd. Wanneer incontinentieproblematiek met 50 tot 89%
was verminderd, kon gesproken worden van een gedeeltelijke verbetering. Bij

incontinentieproblemen die voor 90% of meer waren afgenomen, werd er gesproken van een
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goede verbetering. Bij een verbetering van 100% was sprake van volledige verbetering
(Nervéus et al., 2006, Equit et al., 2014).
Procedure

De huidige studie heeft gebruik gemaakt van data die verkregen zijn uit het lopende
quasi-longitudinale onderzoek "Motivatie en Therapietrouw” van het WKZ. Dit is een
verkennend onderzoek naar de invloed van een “serious game” op de therapietrouw van de
blaastraining urotherapie. Binnen de huidige studie zijn alleen resultaten van de
incontinentieproblemen op T1, afname in incontinentieproblematiek en kwaliteit van leven
op zowel T1 en T2 meegenomen.

Dataverzameling heeft plaatsgevonden binnen een periode van één jaar (1 januari 2015
tot en met 31 december 2015). Alle ouders hebben toestemming gegeven voor deelname en
ondertekenden tijdens de eerste afspraak de informed consent. Voor dit onderzoek is gebruik
gemaakt van twee meetmomenten. De baselinedata (T1) zijn verkregen aan het begin van de
urotherapie via vragenlijsten (mictievragenlijst en de PinQ) die het kind thuis kon invullen en
vervolgens door de ouders retour werd gestuurd naar het WKZ. Data met betrekking tot
kwaliteit van leven is zes maanden na de start van de behandeling nogmaals verzameld (T2).
De urotherapie was op T2 al drie maanden afgerond. De kinderen vulden opnieuw de PinQ in,
die zij ditmaal over de post hadden ontvangen. Ouders werden wederom verzocht om de

vragenlijst te retourneren.

Analysestrategie

In de huidige studie is voor het uitvoeren van de statistische analyses gebruik gemaakt
van IBM SPSS Statistics 22. Voorafgaand aan de analyses zijn missende waarden middels de
Expectation-Maximization methode geimputeerd. Met behulp van een little’s MCAR-test is
eerst gecontroleerd of aan de assumptie van gerandomiseerde missende waarden is voldaan.
Beschrijvende statistieken zijn uitgevoerd om (basis)kenmerken van de respondenten in kaart
te brengen. Een gepaarde T-test is uitgevoerd om te bekijken of kwaliteit van leven op T2
significant verschilde van T1. Met behulp van een Multipele Lineaire Regressie is bekeken in
hoeverre verbetering in incontinentieproblematiek samenhangt met kwaliteit van leven op T2.
Op deze manier was het mogelijk om de onderzoeksvraag te beantwoorden. Aangezien de
‘afname in incontinentieproblematiek’ als een ordinale variabele is weergegeven, zijn eerst
dummyvariabelen voor deze variabele aangemaakt. Dit was noodzakelijk om afhame in
incontinentieproblematiek te kunnen toetsen in een regressieanalyse. Bij iedere lineaire

regressieanalyse is aan de assumpties voldaan. In de regressieanalyse is ‘kwaliteit van leven
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op T1’ als controlevariabele opgenomen. In iedere analyse is tevens gecontroleerd voor de
variabelen ‘geslacht’ en ‘leeftijd’. Onderzoek heeft namelijk aangetoond dat jongens en
oudere kinderen met incontinentieproblemen een lagere kwaliteit van leven ervaren (Bower,
2008). Alle statistische analyses zijn tweezijdig getoetst, waarbij een significantieniveau van p

<.05 is aangehouden.

Resultaten

Beschrijvende analyses

De beschrijvende statistieken (Tabel 1) hebben de incontinentieproblematiek van de
kinderen in kaart gebracht op T1. Uit de resultaten is gebleken dat alle kinderen
incontinentieproblemen hadden. Bijna alle kinderen hadden regelmatig een natte broek
(95,7%). Kinderen plasten niet significant meer in hun broek overdag dan ’s nachts (y°(1) =
.57, p = .45). Daarnaast had het merendeel van de kinderen zowel overdag als ’s nachts wel
eens een natte broek (78,3%). Er is geen significant verschil tussen jongens en meisjes in

broek plassen (°(1) = 1.92, p = .17).

Effectiviteit van urotherapie

De afname van incontinentieproblematiek, ofwel de effectiviteit van urotherapie
(Tabel 1), is voor ieder kind afzonderlijk berekend door een incontinentietherapeut. Bij het
merendeel van de kinderen waren de incontinentieproblemen, drie maanden na deelname aan
urotherapie, ten minste gehalveerd (82,6%). Bij de meeste kinderen was er sprake van een
gedeeltelijke verbetering (54,3%). Geen van de kinderen heeft volledige verbetering bereikt.
Bij alle kinderen was er op T2 dus nog sprake van blaas- en of plasproblemen. De resultaten

van urotherapie waren voor jongens en meisjes gelijk ('(2) = .727, p = .695).
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Tabel 1
Gemiddelden, Standaarddeviaties en Percentages van Onafhankelijke Variabelen (n=46)
Variabelen n (%) M SD Bereik
Sekse
Jongens 22 (47.8)
Meisjes 24 (52.2)
Leeftijd (in jaren) 10.08 1.31 7.73-12.91
Incontinentieproblemen 46 (100)
Natte broek 44 (95.7)
Overdag 42 (91.3)
’s Nachts 29 (63)
Effectiviteit Urotherapie
Geen verbetering 5(10.9)
Gedeeltelijke verbetering 25 (54.3)
Goede verbetering 13 (28.3)
Gestaakt 3(6.5)

Noot: M = Gemiddelde, SD = Standaarddeviatie.

Kwaliteit van leven na urotherapie

Met behulp van een gepaarde t-toets is onderzocht of kwaliteit van leven zes maanden
na urotherapie is verbeterd. Uit de resultaten kwam naar voren dat kwaliteit van leven op
T1(M =41.80, SD = 7.70) niet significant verschilde van kwaliteit van leven op T2 (M =
42.98 SD =17.04; ((45)=-1.13, p = .265).

Middels een multiple lineaire regressie (Tabel 2) is getoetst of afname in
incontinentieproblematiek ook daadwerkelijk significant samenhangt met kwaliteit van leven
op T2. In Model 1 zijn de controlevariabelen ‘sekse’, ‘leeftijd’ en ‘kwaliteit van leven op T1’
opgenomen. Er is geen significant verschil tussen jongens en meisjes op kwaliteit van leven
op T2 (f=.17, SE = 1.73, p = .18). Leeftijd is eveneens niet significant gerelateerd aan
kwaliteit van leven op T2 (f#=-.19, SE= .66, p =.12).

In de volgende stap is de variabele het ‘effect van urotherapie’ toegevoegd aan het
model (Model 2, Tabel 2). Om het effect van urotherapie te kunnen toetsen in een regressie-
analyse, zijn dummyvariabelen aangemaakt waarbij de categorie ‘geen verbetering’ als
referentiecategorie is opgenomen. Uit de resultaten is gebleken dat kinderen met een
‘gedeeltelijke verbetering’ van incontinentieproblemen niet significant een hogere kwaliteit
van leven hadden op T2 dan kinderen die geen verbetering lieten zien in hun

incontinentieproblemen (f =-.27, SE = 2.87 , p = .32). Ditzelfde gold ook voor kinderen die

12



KWALITEIT VAN LEVEN NA UROTHERAPIE

een ‘goede verbetering’ lieten zien (f =-.31, SE =3.11, p =.13). Dit betekent dat de mate
waarin de incontinentieproblemen zijn afgenomen, geen invloed heeft op kwaliteit van leven

op T2.

Tabel 2
Samenvatting Multipele Lineaire Regressie van Kwaliteit van Leven met Effectiviteit van

Urotherapie als Voorspeller (n=46)

Model 1 Model 2
Variabelen B SEB p  BI95% B SEB S BlI9%%
Controlevariabelen
Sekse (1=man) 236 1.73 A7 [-1.13-584] 193 176 .14 [-1.62-5.49]
Leeftijd -1.04 .66 -19  [-2.37-.30] -1.15 .67 -21  [-2.50-.21]
Kwaliteit van Leven T1 S50% 11 S50 [27-.73] S50*% 12 560 [.27-.73]
Effectiviteit Urotherapie
Geen Verbetering”
Gedeeltelijke verbetering 290 287 -27 [-8.71-2.091]
Goede verbetering -4.77  3.11 -31 [11.05-1.51]
Gestaakt -1.59 431 -.06 [-9.31-7.14]
R? 36% 40%*
F voor verandering in R? 8.02 .87
AR? .04

Noot: * p<.01. T = Referentiecategorie, SE B = Standaardfout, B/ = Betrouwbaarheidsinterval.

Discussie

Kinderen met incontinentieproblemen hebben een lagere kwaliteit van leven dan
kinderen zonder incontinentieproblematiek (Gladh, et al., 2006; Desphande et al., 2011;
Thibodeau et al., 2013). Urotherapie is een blaastraining en heeft een positieve invloed op het
verminderen van incontinentieproblemen (Robson & Leung, 2002; Bachmann et al., 2008;
Mulders et al., 2011; Chang et al., 2015; Maternik et al., 2015). Er is slechts in geringe mate
onderzocht of een afhame in incontinentieproblematiek de kwaliteit van leven vergroot bij
kinderen. Het is echter van maatschappelijk belang om inzicht te krijgen in de kwaliteit van
leven na urotherapie, omdat een lage kwaliteit van leven bij kinderen samenhangt met onder
andere middelengebruik (Zubaran & Foresti, 2009 ) en psychische problemen (Park, 2004).
Het doel van deze studie was dan ook te onderzoeken in hoeverre verbeteringen in
incontinentieproblemen leidt tot een verbetering in de kwaliteit van leven van kinderen met
incontinentieproblemen. De bevindingen laten zien dat afname in incontinentieproblematiek

dankzij urotherapie geen invloed heeft op de kwaliteit van leven bij kinderen na zes maanden.
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Eerdere onderzoeken naar de invloed van verbeteringen in incontinentieproblemen op
de algehele kwaliteit van leven zijn schaars. Het betreft voornamelijk onderzoek naar aspecten
van de kwaliteit van leven. Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat de mate van zelfvertrouwen,
na een succesvolle blaastraining, toenam door de afgenomen incontinentieproblemen
(Hagglof et al., 1996; Theunis et al., 2002). In het onderzoek van Héagglof en collega’s (1996)
bleek het zelfvertrouwen van kinderen na blaastraining gelijkwaardig te zijn aan het
zelfvertrouwen van kinderen zonder incontinentie. Alleen het onderzoek van Equit en
collega’s (2014) heeft de relatie tussen verbetering in incontinentieproblematiek en algehele
kwaliteit van leven onderzocht. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat
incontinentieproblemen bij kinderen na drie maanden waren afgenomen en als gevolg hiervan
de kwaliteit van leven was toegenomen. Uit de bevindingen van de huidige studie komt naar
voren dat verbetering in incontinentieproblemen niet samenhangt met kwaliteit van leven.
Ofwel de kwaliteit van leven verbetert niet als gevolg van minder incontinentieproblemen. Dit
is in strijd met voorgaand onderzoek. Een mogelijke verklaring voor dit verschil ligt in het
concept ‘kwaliteit van leven’. Volgens Wallander en collega’s (2001) gaat het bij kwaliteit
van leven om de subjectieve beleving van problemen en niet zozeer om de frequentie of ernst
van problemen. In de huidige studie komt naar voren dat door geen van de kinderen volledige
verbetering heeft bereikt. Hetgeen betekent dat alle kinderen na urotherapie nog steeds
incontinentieproblemen hebben. Wellicht ervaren deze kinderen, ondanks dat de meesten
minder vaak een natte broek hebben, evenveel last van de incontinentieproblemen. Zij laten
bijvoorbeeld nog steeds logeerpartijtjes schieten, omdat zij nog steeds af en toe ’s avonds in
hun bed plassen. Daarnaast is urotherapie een zeer intensieve training wat veel energie, kracht
en tijd van zowel kinderen als ouders vraagt (Mellon & Houts, 2006). Het is niet ondenkbaar
dat kinderen gefrustreerd raken wanneer gewenste resultaten uitblijven. Het uitblijven van
gewenste resultaten versterkt het gevoel van het al lage(re) kwaliteit van leven wat is
geassocieerd met incontinentieproblemen (Mellon & Houts, 2006). Mogelijk verklaart dit
eveneens waarom de kwaliteit van leven na zes maanden gelijk is gebleven, hetzij zelfs licht
toegenomen lijkt te zijn.

Uit de bevindingen van de huidige studie kwam echter wel een patroon naar voren,
waarin zichtbaar was dat een sterkere afname van incontinentieproblematiek gerelateerd is
aan een betere kwaliteit van leven. Daarnaast waren ook de effectgroottes van de
dummyvariabelen ‘gedeeltelijke verbetering’ en ‘goede verbetering’ uit de regressieanalyses
dermate groot (Field, 2009), wat wijst op inhoudelijke relevantie. Waarschijnlijk is er sprake

van een te kleine steekproef waardoor het niet mogelijk is om statistische power aan te
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kunnen tonen. In dit geval kan er gespeculeerd worden dat in lijn met onderzoek van Equit en
collega’s (2014), afname incontinentieproblemen als gevolg van urotherapie wel leidt tot een

betere kwaliteit van leven.

Sterke punten en limitaties

Deze studie heeft een aantal limitaties die in acht genomen moeten worden. De
limitaties hebben betrekking op de generaliseerbaarheid van het onderzoek. Allereerst is er in
dit onderzoek gebruik gemaakt van een gelegenheidssteekproef waarbij participanten niet op
aselecte wijze zijn geselecteerd. Een ander probleem omtrent de steekproef is de
steekproefgrootte. Het aantal participanten was relatief klein. Daarnaast gaf de steekproet ook
een vertekend beeld van de populatie kinderen met incontinentieproblemen in Nederland. De
participanten in deze studie waren voornamelijk kinderen uit een derdelijns behandelcentrum.
Deze kinderen hebben doorgaans ernstigere klachten dan kinderen binnen een tweedelijns
behandelcentrum. Tevens was het niet mogelijk om in de huidige studie een controlegroep op
te nemen. Hierdoor is het niet mogelijk om adequate afwegingen te maken met de ‘normale’
bevolking. Het is in het huidige onderzoek niet duidelijk of de kwaliteit van leven van
kinderen met incontinentieproblemen (significant) verschilt van kinderen zonder
incontinentieproblemen. Deze problemen omtrent de steekproef hebben ertoe geleid dat de
resultaten van dit onderzoek maar in beperkte mate gegeneraliseerd kunnen worden naar
populatie kinderen met incontinentie in derdelijns behandelcentra. Het is echter niet mogelijk
om de resultaten te generaliseren naar de gehele populatie Nederlandse kinderen met
incontinentieproblemen.

Hoewel bij het interpreteren van de onderzoeksresultaten voorzichtigheid is geboden
vanwege de beperkingen, kan de huidige studie beschouwd worden als een goede
uitgangspositie voor verder onderzoek. Dit is de eerste Nederlandse studie die voortbouwt op
onderzoek naar het behandelingseffect van urotherapie op urine-incontinentie bij kinderen,
door de mate waarin incontinentieproblemen afnemen in relatie tot kwaliteit van leven in
ogenschouw te nemen. Hiermee is een nieuwe richting in onderzoek omtrent
incontinentieproblematiek bij kinderen gecreéerd, waarbij meer oog is voor de belangen van
kinderen met incontinentieproblemen. Door het construct kwaliteit van leven te betrekken in
onderzoek naar de effectiviteit van urotherapie, wordt namelijk inzicht verschaft in de manier
waarop kinderen tegen hun incontinentieproblemen aankijken na de blaastraining. Hierdoor

is het mogelijk om een indruk te krijgen van het welzijn van kinderen. Een laag algemeen
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welzijn is namelijk geassocieerd met psychologische, sociale en gedragsproblemen, terwijl

een hoog algmeen welzijn gerelateerd is aan een optimale mentale gezondheid (Park, 2004).

Aanbevelingen

De huidige studie heeft een eerste stap in nieuwe richting gezet binnen onderzoek naar
incontinentieproblematiek bij kinderen. Echter, vanwege de limitaties van het onderzoek was
het niet volkomen mogelijk om de samenhang tussen afname in incontinentieproblemen en de
kwaliteit van leven bij kinderen betrouwbaar in beeld te brengen. Om tot betrouwbare
uitspraken te komen dient in vervolgonderzoek allereerst grotere en meer representatieve
steekproeven opgenomen te worden, door ook kinderen met incontinentieproblemen uit eerste
en tweedelijns behandelcentra in de steekproef op te nemen. Daarnaast is het belangrijk om in
vervolgonderzoek een controlegroep op te nemen.

Interventieprogramma’s gericht op blaasproblemen richten zich op het verminderen —
al dan niet laten verdwijnen — van incontinentieproblemen. De huidige studie geeft
aanwijzingen om in huidige interventieprogramma’s de focus ook op de kwaliteit van leven te
leggen. Bij kwaliteit van leven gaat het om de subjectieve beleving van problemen. In het
licht van urine-incontinentie betekent dit dat de kwaliteit van leven bij kinderen wordt bepaald
door hun beeld en gedachten ten aanzien van de incontinentieproblemen. Mogelijk zou
daarom cognitieve gedragstherapie geschikt zijn om in interventieprogramma’s opgenomen te
worden om de kwaliteit van leven te verbeteren. Bij cognitieve gedragstherapie worden
namelijk maladaptieve gedachten en gedragspatronen doorbroken (Hughes, 2008), waar
mensen met urine-incontinentie veel last van hebben (Morison , Tappin, & Staines, 2000).
Volgens Morison en collega’s (2000) voelen jongeren met incontinentie zich vaak hulpeloos.
Daarnaast hebben deze jongeren een pessimistisch beeld over de toekomst, omdat de jongeren
denken geen volledige controle te kunnen krijgen over de incontinentieproblemen.
Urotherapie omvat verschillende trainingen en verleent zich bijvoorbeeld goed om met

cognitieve gedragstherapie aangevuld te worden.

Conclusie

Dit is de eerste Nederlandse studie die onderzocht in hoeverre verbetering in
incontinentieproblemen leidt tot een verbetering in kwaliteit van leven bij kinderen. Middels
dit onderzoek is een nieuwe richting gecreéerd in onderzoek naar incontinentieproblemen bij
kinderen. Toekomstig onderzoek is noodzakelijk om uiteindelijk een betrouwbaar antwoord te

kunnen geven over de kwaliteit van leven bij kinderen na urotherapie, waarbij meer aandacht
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is voor de belangen van kinderen met incontinentieproblemen. Tot die tijd zal er in huidige en
of toekomstige interventieprogramma’s meer aandacht moeten komen voor de kwaliteit van

leven bij kinderen.
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