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1. Van Wiechenschema 2. Stadia van Piaget
Het Van Wiechenschema is een methode om de Over de cognitieve ontwikkeling, dit is de ontwikkeling die
ontwikkeling van een kind kwantitatief in te delen. Er betrekking heeft op het denkproces, bestaan verschillende
wordt gescoord op verschillende categorieén, namelijk: theorieén, waaronder die van Piaget. Hij stelt: “De
- Fijne motoriek mens krijgt kennis niet vanzelfsprekend, maar actief
- Adaptatie door middel van interactie met zijn of haar omgeving.
- Persoonlijkheid Kinderen onderzoeken de wereld met hun handen, mond,
- Sociaal gedrag ogen en reuk, zij leren door te experimenteren.” Volgens
- Communicatie Piaget doorlopen kinderen 4 periodes van cognitieve
- Grove motoriek ontwikkelingen, waarbij de eerste periode bestaat uit 6
Elke categorie is opgedeeld in verschillende punten waar stadia.
een kind op kan scoren. Ook is het schema ingedeeld in Leeftijd Periode
;cll\JlfispherlodEs. Eenblilrr\]d wordt ?oor r;uddel v;m he(tj Va|2 . 0-2 jaar Sensomotorische periode
: iec e':'ndsc er}:nat kI‘J dett co;su tatie :reaﬂl heotor eelt . Dit ] 0-1maand Stadium 1: Reflexen
oen zij doorhet Kindte observeren terwiji net speett en - 1-4 maanden Stadium 2: Primaire circulaire
zich voortbeweegt en door opdrachten te geven aan het .
Kind K q iid q q q h - 4-8 maanden reacties
n - Ook wor ter'a tijd naar de gedragstoestand van het - 8-12 maanden Stadium 3: Secundaire circulaire
kind gekeken en hier wordt ook een score aan gegeven. Een .
q het kind wakk - 12-18 maanden reacties
seore van O wordt gegeven wanneer het kind wakker en - 18-24 maanden Stadium 4: Codrdinatie van
alert is. Een score van 3 wordt gegeven wanneer een kind schema’s
continu blijft huilen. Wanneer het kind een anders dan Stadium 5: Tertiaire circulaire
omschreven gemoedstoestand heeft, dan wordt score 4 reacties

gegeven en wordt de toestand nog omschreven. Stadium 6: Het eerste denken

Wanneer er op het consultatiebureau wordt gemerkt dat er

bij bepaalde onderdelen niet goed wordt gescoord, zal dit 2-7J.aar Pre-operatlonele. periode _
worden doorgegeven aan de huisarts. Dit zodat deze verder | /-11jaar Concreet-operationele periode
onderzoek kan doen of inzetten, om een oorzaak te vinden >11jaar Formeel-operationele periode
van de achterstand. Tabel 1: Stadia van Piaget

Er zijn twee verschillende schema’s, één voor kinderen van ~ De sensomotorische periode (0-2 jaar)

0-15 maanden en één voor kinderen van 15 tot 54 maanden.  Stadium 1: Reflexen (0-1 maand):

Kinderen worden na 4, 8, 13, 26, 39, 52 en 63 weken De pasgeborene heeft een aantal aangeboren reflexen. Een
gezien. Hierna worden de stappen tussen de verschillende  voorbeeld is de zuigreflex die pasgeborenen laten zien als
bezoeken groter, namelijk een half jaar. Het laatste bezoek ~ hun lippen aangeraakt worden. Baby’s maken ook buiten
waarbij het Van Wiechenschema wordt toegepast is bijeen  de voeding om zuigbewegingen. Piaget zag dit gedrag als

leeftijd van 4,5 jaar. een vorm van oefenen, in dit geval het oefenen van het
zuigschema (de vaardigheid van het kunnen zuigen).

4 weken Stadium 2: Primaire circulaire reacties (1-4 maanden):

Om alles te verduidelijken, een overzicht over wat voor een  Het kind gaat gedrag vertonen dat een interessant of

kind van 4 weken ongeveer normaal moet zijn. Het kind plezierig effect heeft, vervolgens gaat hij daarom het

moet de ogen kunnen fixeren op een voorwerp of persoon,  gedrag herhalen (v.b. duimzuigen). De eerste keer dat

reageren op toespreken, beweegt armen beide armen en een handeling zo'n effect heeft, is toevallig. Met primair

benen evenveel, kan blijven hangen wanneer je het optilt bedoeld men dat de reacties betrekking hebben op eigen

onder de oksels, reageert bij optrekken tot zitpositie en kan  lichaam.
de kin even van de onderlaag heffen. Stadium 3: Secundaire circulaire reacties (4-8 maanden):
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Baby’s ervaren wat de effecten van hun handelen op de
omgeving zijn. Zo zal een baby bij toeval een klap kunnen
geven tegen een speeltje, dit geeft een bepaald geluid. Om
dit weer te krijgen, gaat de baby proberen om dat wat eerst
bij toeval gebeurde, doelbewust voor elkaar te krijgen.
Stadium 4: Coérdinatie van secundaire schema’s (8-12
maanden):

Het kind is in staat doelgerichte aaneenschakelingen van
gedrag te laten zien. Bijvoorbeeld: men houdt een speeltje
voor het gezicht van het kind, het kind probeert het te
pakken. Wanneer men een hand voor het speeltje houdt,
ziet het kind het niet meer en snapt niet waar het speeltje
gebleven is. Echter na een aantal keer begrijpt het kind het
en slaat de hand wat er voor gehouden wordt weg.
Stadium 5: Tertiaire circulaire reacties (12-18 maanden):

Het kind laat het niet bij de simpele herhaling van gedrag
dat interessante consequenties heeft. Men begint te
experimenteren met het omgaan met voorwerpen. Zo
kunnen ze plezier beleven aan het op allerlei manieren
laten vallen van speelgoed. Hierdoor ontdekken ze oorzaak-
en gevolgreacties.

Stadium 6: Het eerste denken (18-24 maanden):

Het kind kan een probleem in gedachten oplossen i.p.v.
het zoeken van oplossingen door lichamelijk handelen.
Deze fase vormt de overgang naar het symbolisch denken.
Taal is een voorbeeld waar symbolisch denken voor nodig
is, omdat woorden onder andere voorwerpen, mensen,
gevoelens of gedachten representeren.

Pre-operationele periode (2-7 jaar)

Kinderen krijgen ontzettend veel fantasie: zo kan een
banaan bij een klein kind een telefoon voorstellen
(symbolische representatie) en kan een levenloos object
een ziel krijgen (animisme). Verder ontwikkelt men het
spreken, en krijgt men een verfijning van de motoriek
(bewegingen). Kinderen zijn geneigd om de wereld alleen
vanuit zichzelf te zien en zij kunnen zich slecht inleven

in anderen (egocentrisme). Daarnaast hebben ze de
neiging om te focussen op een enkel, opmerkelijk object
of gebeurtenis en daardoor kunnen ze andere relevante
dingen niet zien (centratie). Men heeft verder ook nog geen
besef van het feit dat wanneer 1rij van 2 even lange rijen
van 10 knopen iets verder uiteen wordt gelegd, het aantal
knopen nog steeds even groot is. (conservatie concept)
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Concreet operationele fase: (7-11 jaar)

In deze fase zal het kind zich ontwikkelen in het kunnen
vergelijken van lengte en hoeveelheid, het kunnen
ordenen, tellen en rekenen. Het kind begint logisch te
redeneren, er is vooruitgang in het conservatie concept.
Het kind heeft echter nog wel moeite met systematisch
te denken, bijvoorbeeld het feit dat zwaardere objecten
sneller vallen.

Formeel operationele fase: (> 11 jaar)

Kinderen krijgen de mogelijkheid om abstract te denken,
het kind kan zich iets voorstellen van bijvoorbeeld het
begrip ‘hemel’. Verder kan men hypothetisch redeneren. Dit
stadium is echter niet universeel: niet iedereen bereikt dit
stadium.

3. Waterpokken, bof, mazelen en rode
hond

Al deze ziekten vallen onder de virale kinderziekten.

Dit houdt in dat het een virus betreft en er geen
geneesmiddelen voor zijn. Wel kan een kind met een vaccin
worden geholpen om het afweersysteem hiertegen te
verbeteren. Kinderen worden wanneer ze 14 maanden zijn,
gevaccineerd tegen de bof, de mazelen en de rode hond.
Dit is de zogeheten BMR prik. Vaccinatie leidt bij 95% van
de volwassenen tot levenslange bescherming. Bij kinderen
ouder dan 6 maanden maar jonger dan 12 maanden dient
de vaccinatie met 14 maanden en bij 9 jaar herhaald te
worden omdat het immuunsysteem op die leeftijd nog
niet voldoende ontwikkeld is om langere bescherming te
verkrijgen.

De bof

Het zeer besmettelijke bofvirus verspreidt zich via
druppeltjes in de lucht die bij hoesten vrijkomen.

Vaak begint de ziekte met koorts waarna een zwelling
ontstaat in de speekselklieren met uitbreiding naar

de hals. De patiént krijgt een opgezwollen wang. Met
name jonge kinderen krijgen hier bovenop soms een
hersenvliesontsteking of hersenontsteking. In zeldzame
gevallen wordt eenzijdige doofheid, reuma, ontsteking
van de zaadballen of eierstoffen of een ontsteking van
de alvleesklier veroorzaakt door de bof. De bof heeft een
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incubatietijd (=de tijd tussen besmetting en eerste
verschijnselen van de ziekte) van 2 tot 3 weken. En is
7 dagen besmettelijk. Na één tot twee weken trekt de
ziekte meestal vanzelf weer weg.

Figuur 1: Zwelling van de wang bij kind met de bof

De mazelen (morbilli)

De mazelen is een zeer besmettelijke kinderziekte, die
zich wederom verspreidt via druppeltjes in de lucht of
via direct contact. De incubatietijd is 8 — 14 dagen. De
mazelen beginnen met hoge koorts, keelpijn, hoesten,
rode ogen en een loopneus. Na een dag of 2 daalt de
temperatuur, om vervolgens weer te stijgen. Deze stijging
gaat gepaard met wit/rode vlekjes. De vlekjes van de
mazelen beginnen op het gezicht en achter de oren en
breiden zich uit over het hele lichaam. Na een dag of 5
wordt dit minder en verdwijnen de koorts en de vlekken
spontaan. Bij 10-20% van de gevallen treden complicaties
op zoals een middenoorontsteking of longontsteking. In
zeldzame gevallen een hersenontsteking. 1-2 per 1000
kinderen overlijdt door de mazelen.

Figuur 2: Huiduitslag bij mazelen infe;ctie
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Rode hond (rubella)

Rode hond is een ongevaarlijke kinderziekte, waarvan
kinderen over het algemeen eigenlijk niet echt ziek
worden. Het komt voor bij kinderen tussen 1en 14 jaar.
Verspreiding gaat via hoesten, niezen of direct contact.
De helft van de patiénten krijgt huiduitslag die in het
gezicht begint en zich verder uitbreidt. Hangerigheid,
verhoging en opgezette klieren achter de oren komen
hierbij ook voor. De ziekte is vooral gevaarlijk voor
vrouwen in de eerste periode van een zwangerschap. De
incubatietijd van rode hond is 2 tot 3 weken. De ziekte
gaat na een paar dagen over.

TR
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Figuur 3: Huiduitslag bij rode hond

Waterpokken (varicella)

Waterpokken is een zeer besmettelijke kinderziekte,

die vooral voorkomt bij kinderen tussen 2 en 7 jaar. Het
varicella-zoster virus verspreidt zich via de lucht of direct
contact en kent een incubatietijd van 2 tot 3 weken. De
eerste symptomen zijn verkoudheid en kleine vlekjes, die
na een dag overgaan in blaasjes. Deze blaasjes drogen
uit en vormen korstjes op het lichaam. Kinderen met de
waterpokken voelen zich meestal niet echt ziek, maar zijn
wel wat slap en hangerig. Besmetting vindt voornamelijk
plaats 2 dagen voor het optreden van huidafwijkingen
tot 4 dagen erna. Wanneer de blaasjes zijn ingedroogd

is het kind zeker niet meer besmettelijk. De ziekte gaat
na ongeveer 10 dagen over. Net als bij rode hond zijn

de waterpokken met name voor zwangere vrouwen
gevaarlijker. Wanneer de vrouw in haar kindertijd

geen waterpokken heeft gehad, kan dit tijdens de
zwangerschap tot beschadiging van het ongeboren kind
leiden.

Meer dan 95% van de kinderen die in Nederland
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opgroeien heeft voor de leeftijd van 6 jaar waterpokken
gehad. Er is een vaccinatie beschikbaar, maar deze is niet
opgenomen in het Rijksvaccinatieprogramma.

Figuur 4: Huiduitslag bij waterpokken

4. Eczeem

Eczeem (dermatitis) is een oppervlakkige huidaandoening
waarbij door een ontstekingsreactie in de huid roodheid,
zwelling, schilfering, bultjes, kloven en korstvorming
optreedt. De naam komt uit het Grieks, waar het
‘overkoken’ betekent. De oorzaak van eczeem is divers,

al zijn er een aantal categorieén te onderscheiden op
basis van veroorzakende factor. Zo kan eczeem ontstaan
door een allergische reactie, door medicatie of als
reactie op licht. Hoewel het exacte mechanisme niet
voor alle vormen van allergie bekend is, vermoedt men
vaak een samenspel van irritatie, allergie en slechte
veneuze afvoer. Vaak is het voorkomen van het eczeem
dan ook lokaal, maar het kan ook over een geheel
ledemaat of gehele lichaam voorkomen. Wanneer het
eczeem aanwezig blijft, gaat roodheid over in blaasjes
welke dan over kunnen gaan in een verdikking van de
huid (lichenificatie). Een oplossing voor eczeem is het
wegnemen van de irriterende factor.

Figuur 5: Nattend eczeem in het gelaat bij een baby (dauwworm)
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Een van de meest bekende vormen van eczeem is
atopisch eczeem. We spreken van atopisch eczeem als
het eczeem ontstaat wegens een allergische reactie.

Dit komt meer voor bij kinderen, vaak in de gebieden
zoals aangegeven op de afbeelding (flexorzijden

oftewel buigzijden), maar kan ook bij volwassenen
aanwezig blijven. Door deze allergische reactie valt

het immuunsysteem de huid aan, terwijl de stof waar

je allergisch voor bent, eigenlijk niet een dergelijke
reactie behoeft, dit heet hypersensitiviteit. In dit proces
wordt het allergeen in de dermis van de huid opgepikt
door immuuncellen die geheugencellen aanmaken

voor een allergeen dat eigenlijk geheel ongevaarlijk is
(sensitisatie). Wanneer je dan opnieuw in contact komt
met het allergeen geven mestcellen in de huid stoffen af
die ervoor zorgen dat het gebied gaat ontsteken. Doordat
de huid gaat ontsteken gaat een deel van de stevigheid
van de huid verloren, waardoor meer allergenen in de
huid kunnen komen, waardoor het proces opgang blijft,
maar ook water uit de huid kan ontsnappen, waardoor de
droogheid optreedt. Door die droogheid ontstaat jeuk en
ga je aan de huid krabben, waardoor de beschermende
functie van de huid nog meer verloren gaat.

Wanneer een bacterie dan in de huidlagen komt, kan
deze ook gaan ontsteken, waardoor een nog slechtere
genezing wordt veroorzaakt.

A ol
Figuur 6: Vaak voorkomende plekken van eczeem
Het allergieproces lijkt erg op wat er bij astma en

allergische rhinitis gebeurd. Wanneer iemand ook hier
last van geeft spreken we van een atopisch syndroom.
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Specifieke maatregelen tegen atopisch eczeem zijn het
vermijden van allergenen, maar ook sigarettenrook,
schimmels, stofmijt en stress.

Wanneer iemand eczeem heeft is dat niet besmettelijk.
Maatregelen die je zelf zou kunnen nemen is niet te vaak
baden en douchen, en wanneer je dit wel doet, dan niet
te warm en te lang. Ook wanneer je veel zeep gebruikt,
kan dit de huid extra uitdrogen, waardoor het eczeem
blijft bestaan. Ook zijn er neutrale zalven en cremes op
de markt om droogheid tegen te gaan. Wanneer het
eczeem niet wegtrekt kan de huisarts/dermatoloog
corticosteroidenzalf (hormoonzalf)of creme voorschrijven
om het ontstekingsproces in de huid tegen te gaan.

5. Cystic Fibrosis

Wat is cystic fibrosis?

Cystic fibrosis, in de volksmond taaislijmziekte genoemd,
is een genetisch recessief overerfbare ziekte waarbij

de slijmaanmaak is verstoord. Dit slijm is bij mensen
met cystic fibrosis namelijk veel stugger en taaier dan

bij mensen zonder deze ziekte. Op veel verschillende
plaatsen in het lichaam wordt slijm aangemaakt; in de
longen, in het maag-darmkanaal, in de lever en in de
alvleesklier. Doordat het taaie slijm de functies van deze
organen verstoort, krijgen mensen met cystic fibrosis
vaak op heel jonge leeftijd al te kampen met chronische
longontstekingen, een groeiachterstand, vitamine
tekorten en diarree. Daarnaast hebben mannen door de
gestoorde slijmproductie in hun voortplantingsstelsel,
ook een sterk verminderde vruchtbaarheid. Doordat deze
functies zo zijn gestoord, hebben mensen met cystic
fibrosis een afgenomen levensverwachting; ze worden in
westerse landen ongeveer 50 jaar oud.

De naam cystic fibrosis omvat twee kenmerken van het
slijmvlies. Allereerst is er een toename van bindweefsel
(fibrose) in deze slijmvliezen. Daarnaast bevat het
slijmvlies holten (cysten) die met het taaie slijm zijn
gevuld. Dit zijn dus geen symptomen die aan de
buitenkant te zien zijn, zoals de groeiachterstand, maar
die met de microscoop kunnen worden gezien.

Er zijn nog geen goede medicijnen die de ziekte
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verhelpen, en meestal bestaat de behandeling uit het
bestrijden van de symptomen. De paar medicijnen die
bestaan, werken maar bij 5% van de patiénten.

De diagnose

Al'in 1700 stond in Duitse en Zwitserse handboeken:
“Wehe dem Kind, das beim Kuf3 auf die Stirn salzig
schmekt, er ist verhext und muss bald sterben,” (Wee
het kind dat bij kussen van het voorhoofd zoutig
smaakt, want het is gedoemd en zal snel sterven).
Kinderen met cystic fibrosis hebben namelijk een sterk
verhoogde zoutuitscheiding in het zweet, waar in de

jaren ’50 de eerste testen voor cystic fibrosis op werden

gebaseerd. Deze zweettesten zijn in de loop van de tijd
geoptimaliseerd en worden nog steeds als eerste test
gebruikt, waarna wordt overgegaan op een DNA-test.
Inmiddels is namelijk precies bekend in welk gen van
welk chromosoom de fout zit: 7q31 (zie figuur 7). Dit
kan middels speciale technieken tegenwoordig precies
worden achterhaald.

Chromaosome 7

p22.3
p22.1
p2l.3

p2l.1
pl5.3
pl5.4
pld 3
pld 1

pl3
pl.3
pl2.l

pll2
ql1.21
qll.22
ql1.13

g21.11

q21.13
q2l.3
q22.1
q22.3
q3l.1

q3l.2
q31.31

931.33
93zl
q33
LES)
q35
936.1
936.3
Figuur 7: 7q31 aangegeven als het rode streepje
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Wat gaat er mis?

Door de fout in het DNA, waarbij er één aminozuur
mist, ontstaat er een eiwit dat zijn functie niet meer
kan uitvoeren. Dit eiwit, Cystic Fibrosis Transmembrane
conductance Regulator (CFTR), zorgt normaliter voor
het transport van chloride-ionen door het membraan
van de slijm-producerende cellen. Hierdoor komt er ook
meer water de cellen in en wordt het slijm dat wordt
geproduceerd, goed vloeibaar. Als dit eiwit dus niet
meer werkt, komt er minder water in het slijm en wordt
dit taaier. Bovendien blijft er dus ook meer chloride in
het lichaam achter, wat dan wordt uitgescheiden in het
zweet. Daardoor kunnen we verklaren dat mensen met
cystic fibrosis zouter zweet hebben.

De fout in het DNA krijg je over het algemeen van je

ouders. Aangezien cystic fibrosis een recessieve ziekte is,

moeten beide ouders drager zijn van een ziekte-gen. In
figuur 8 zie je nog een keer hoe dat precies zit.

Unaffected
"Carrier"
Mother

Unaffected
"Carrier"
Father

Unaffected Unaffected "Carrier"
1in 4 chance 2 in 4 chance 1 m 4 :hance

Figuur 8: Overerving van cystic fibrosis: paars = drager, blauw =
gezond en rood = ziek
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6. Ontwikkeling primaire en secundaire
geslachtskenmerken

Geslachtskenmerken

De primaire geslachtskenmerken zijn de lichamelijke
eigenschappen die ons tot man of vrouw maken

en die al vanaf geboorte aanwezig zijn. Secundaire
geslachtskenmerken ontstaan in de puberteit onder
invloed van de geslachtshormonen en zorgen voor de
typische lichamelijke verschillen tussen man en vrouw.

Man Vrouw

Primair - De testes - De eierstokken
(teelballen) - De eileiders
- De bijballen - De baarmoeder
- De prostaat - De vagina
- De penis - De uitwendige

schaamdelen (vulva)

Secundair - Volgroeide testes en | - Volgroeide
penis eierstokken,
- Verlaagde stem baarmoeder, vagina

- Beharing in oksels, | en vulva

schaamstreek, - Menstruele cyclus
gezicht, borst en - Borsten
ledematen - Beharing in oksels

en schaamstreek
- Verbreed bekken
- Onderhuids vet
op heupen en
bovenbenen

- Forsere bot en
spierontwikkeling

Tabel 2: Primaire en secundaire geslachtskenmerken van de man en vrouw

De puberteit

De puberteit wordt geinitieerd door een verandering in
het samenspel van aansturing van de geslachtshormonen
vanuit de hersenen en de geslachtsorganen. Onder
invloed van de stimulerende hormonen FSH en LH vanuit
de hersenen, worden de geslachtsorganen gestimuleerd
tot de aanmaak van testosteron en oestrogeen. Omdat
deze in verschillende hoeveelheid aanwezig zijn bij de
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man en vrouw, hebben ze andere uitwerkingen in het
lichaam.

Bij mannen spreken we van de officiéle medische start
van de puberteit wanneer de teelballen groeien en een
volume van 4ml krijgen. Hierna begint ook de penis te
groeien. Later in de puberteit volgen ook de groeispurt,
toegenomen lichaamsbeharing en een zware stem door
groei van de adamsappel waarin de stembanden zitten.
Bij vrouwen start de puberteit wanneer de borsten zich
ontwikkelen en de groeispurt begint. Gemiddeld 2-2,5
jaar nadien worden meisjes voor het eerst ongesteld
(menarche), waarna de groei afneemt.

Tanner stadia

De ontwikkeling van de secundaire geslachtskenmerken
en daarmee het begin en verloop van de puberteit

wordt gemonitord aan de hand van de Tanner stadia.
Deze zijn ontwikkeld door de Britse kinderarts James
Mourilyan Tanner. Er zijn drie categorieén; pubisbeharing
(zowel mannen als vrouwen), borstontwikkeling (alleen
vrouwen) en genitale ontwikkeling (alleen mannen).

In elke categorie zijn er 5 stadia, die bij een normale
ontwikkeling na elkaar doorlopen worden.

Gemiddelde leeftijd puberteit

De leeftijd waarop de secundaire geslachtskenmerken
zich beginnen te ontwikkelen en dus de puberteit inzet,
varieert per individu. Bij meisjes ligt het gemiddelde rond
de 10,7 jaar, bij jongens rond de 11,3 jaar. Na de menarche
stopt de groeispurt bij meisjes, hoewel ze daarna nog wel
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tot hun 16e langzaam door groeien. Bij jongens start de
groeispurt bij een bepaald volume van de zaadballen en
stopt hij rond een leeftijd van 16-18 jaar.

Soms kunnen kinderen te vroeg in de puberteit komen,
pubertas praecox genoemd. Bij een meisje begint de
borstontwikkeling dan op een leeftijd jonger dan 8 jaar,
bij een jongen de zaadbalontwikkeling op een leeftijd van
jonger dan 9 jaar. Een gevaar hiervan is dat het kind te
snel uitgegroeid is en daardoor klein blijft, of bijvoorbeeld
gepest wordt omdat het zich anders ontwikkelt dan de
rest.

7. Puberteit

De puberteit is de periode waarin meisjes en jongens zich
ontwikkelen tot volwassenen. Ze worden geslachtsrijp.
De puberteit vindt bij de meeste mensen plaats tussen de
10 en 18 jaar.

Hormonen

De puberteit ontstaat door veranderingen in de
hormoonspiegels in het bloed. In de hypofyse in de
hersenen worden de hormonen FSH en LH gemaakt. Bij
meisjes stimuleert FSH de rijping van de eierstokken,
het aanmaken van geslachtshormonen en de secretie
van oestrogeen door de eierstokken. Oestrogeen speelt
een belangrijke rol bij de lichamelijke ontwikkelingen
in de puberteit, zoals de groei van de baarmoeder,

het groter worden van borsten en de botrijping. LH is
verantwoordelijk voor de eisprong (ovulatie), vorming

Kenmerk Gemiddeld

Meisjes | Start borstontwikkeling (M2)
Start groeispurt
Menarche

Groei na menarche

10,72 jaar
10,5 jaar
13,05 jaar
6cm

Jongens | Start puberteit (= testisgroei = 4 | 11,3 jaar
Start groeispurt

Virilisatie

lage stem

penisgroei

mannelijk beharingspatroon

puberteit

ml) Bij testisvolume 8-10 ml= 1 a 2 jaar na start

Tabel 3: Kenmerken puberteitsonwikkeling en bijbehorende leeftijd
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van het gele lichaam en de afgifte van progesteron.
Progesteron is een geslachtshormoon dat door het gele
lichaam wordt afgescheiden in de tweede fase van de
menstruatiecyclus. Het heeft een belangrijke functie

tijdens de menstruatiecyclus en tijdens de zwangerschap.

Bij jongens zorgt LH voor de productie van testosteron.
FSH stimuleert de aanmaak en het rijpen van zaadcellen
in de aanwezigheid van testosteron. Testosteron zorgt

voor vrijwel alle mannelijke secundaire geslachtsvorming.

Het heeft ook invloed op botvorming en skeletvorming,
waardoor een versnelde groei ontstaat.

Lichamelijke veranderingen

Onder invloed van de hormonen beginnen de secundaire
geslachtskenmerken zich te ontwikkelen. Daarnaast
begint de menstruatie bij meisjes vanaf ongeveer hun
12e levensjaar. Het duurt meestal een aantal jaar voordat
een regelmatige cyclus ontstaat. Het systeem moet

nog wennen. De eerste menstruatie heet ook wel de
menarche. Vanaf dit moment zijn meisjes vruchtbaar.
Het tijdstip hangt ook af van factoren zoals erfelijkheid,
stress, lichamelijke activiteit, lichaamsbouw en voeding.
Ook de lichaamsbeharing ontwikkelt zich, met name

het schaamhaar, okselhaar en beenhaar. Ook de borsten
van meisjes gaan zich ontwikkelen, dit wordt thelarche
genoemd.

Het verschijnen van pubisbeharing wordt ook wel
pubarche genoemd (bij mannen en vrouwen).

Het eerste teken van de puberteit bij jongens is vaak

het groter worden van de zaadballen. Dit komt vooral
door de ontwikkeling van de zaadbuisjes onder invloed
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van FSH. De huid van het scrotum wordt dunner en
meer gepigmenteerd. Groei van de penis volgt pas na
het groter worden van de testikels. Ook bij mannen
ontwikkelt zich lichaamshaar, in de schaamstreek, in het
gezicht, onder de oksels, op de benen en mogelijk ook op
de borst, buik, rug en schouders. De spieren ontwikkelen
zich door het gestegen testosterongehalte. Verlaging
van de stem vindt plaats door groei van de ademsappel
en ook de lichaamslengte neemt toe onder invloed van
groeihormoon.

De productie van geslachtscellen begint vanaf de

eerste zaadlozing. Dit wordt spermarche genoemd. Pas
ongeveer een jaar hierna zijn de zaadcellen vruchtbaar.

Hersenen

Bepaalde delen van de hersenen zijn in de puberteit nog
volop aan het ontwikkelen, met name de prefrontale
cortex. Dit is een gebied in de hersenen, gelegen in het
voorste deel van de frontale kwabben, wat betrokken is
bij cognitieve en emotionele functies zoals beslissingen
nemen, plannen, sociaal gedrag en impulsbeheersing.
De ontwikkeling van de prefrontale cortex tijdens de
puberteit zou een verklaring kunnen zijn voor zogenaamd
‘pubergedrag’. De prefrontale cortex is zeker tot en met
het 20e levensjaar in ontwikkeling.

Sociaal-emotionele ontwikkeling

In de puberteit wordt de identiteit ontwikkeld, een
carriére gekozen ien individuele krachten en zwaktes
bepaald. De ontwikkeling wordt in drie fases verdeeld:
1. De vroege puberteit (10-13 jaar). Deze wordt
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gekenmerkt door de snelle groei en ontwikkeling

van de secundaire geslachtskenmerken. Er zijn vaak
schommelingen in het zelfvertrouwen. Vriendschappen
worden steeds belangrijker. Het denken is nog concreet
en gevolgen van bepaalde handelingen kunnen nog niet
goed worden ingeschat. Plannen voor de toekomst zijn
vaak nog vaag en onrealistisch.

2. Het midden van de puberteit (14-16 jaar).

De snelheid van de lichamelijke groei neemt af. Er

komen intense emoties voor en er is vaker sprake van
stemmingswisselingen.

Op cognitief gebied begint de overgang van concreet naar
abstract denken. Hierdoor beginnen pubers zich te zien
zoals anderen hen zien. Er wordt vaak geéxperimenteerd
met het uiterlijk, relaties en seks. De standaard voor
identificatie en gedrag wordt voor een groot deel bepaald
door de vriendengroep.

3. De late puberteit (vanaf 17 jaar). Het
egocentrisme neemt af en er wordt steeds meer rekening
met anderen gehouden. Er wordt meer aan zelfreflectie
gedaan. Relaties worden intiemer en serieuzer. Er
ontstaan steeds meer realistische plannen voor de
toekomst.

8. De ziekte van Pfeiffer

De besmettelijke ziekte van Pfeiffer wordt veroorzaakt
door het Epstein-Barr virus. Een infectie met dit virus
komt bij meer dan de helft van de Nederlandse bevolking
voor. Middels bloedonderzoek kan men erachter komen
of een persoon in aanraking is geweest met het virus of
deze nog steeds bij zich draagt.

Een gezond idee
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Ziekteverschijnselen

De symptomen van de ziekte van Pfeiffer zijn enorm
afhankelijk van de leeftijd van de patiént. Bij veel van de
patiénten wordt de ziekte zelfs niet eens opgemerkt. Toch
gaat de ziekte op tiener- of jongvolwassen leeftijd vaak
gepaard met klachten van vermoeidheid, die twee tot
drie maanden vol kan houden. Ook hoofdpijn, koorts en
koude rillingen kunnen hierbij passen. Bovendien bestaat
er keelpijn als gevolg van een keelamandelontsteking

en zijn de lymfeklieren in de hals opgezet. Andere
complicaties zijn huiduitslag en vergroting van de milt.

Besmetting

Een andere naam voor deze ziekte is de Kissing disease.
Verklaarbaar vanwege het feit dat overdraagbaarheid van
het virus door middel van speeksel is. Echter kun je deze
ziekte niet alleen krijgen via kussen, maar ook via het
drinken uit iemand anders glas, het gebruik van hetzelfde
bestek of zelfs door hoesten. De tijd tussen besmetting
en ziekteverschijnselen kan uiteenlopen van 4 dagen tot
8 weken. Vanaf 1 week na besmetting, kun je anderen
ook besmetten. Het hebben van een lage weerstand is
hiervoor een groot risico.

Behandeling

Pfeiffer gaat vanzelf over, echter kan dit een aantal
weken duren. Er bestaat helaas geen medicijn om de
ziekte eerder te stoppen of behandelen. Wel kunnen

de symptomen verlicht worden middels bepaalde
geneesmiddelen. Zo kan paracetamol gebruikt worden
tegen de keelpijn. Antibiotica wordt daarnaast afgeraden
vanwege het mogelijke ontstaan van jeukende rode
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huiduitslag zonder verder effect op de ziekte zelf. Probeer
daarnaast zoveel mogelijk je dagelijkse activiteiten te
volbrengen. Extra slapen of rusten heeft bovendien geen
positief effect op snellere genezing. Wat betreft preventie
zijn er geen duidelijke maatregelen die men hoeft te
nemen. Bijna iedereen krijgt het virus ooit, waardoor het
gebruik van elkaars servies of intimiteit niet vermeden
hoeft te worden.

Weetje: 95% van de mensen die de ziekte van Pfeiffer
hebben gehad, heeft slechts klachten van lichte keelpijn
of vermoeidheid gehad, waardoor zij niet doorhad den
deze ziekte doorgemaakt te hebben gehad.
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Toets uzelf!

Heeft u alle stof van deze avond

begrepen?

Toets uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist
of onjuist?

1. Onderdelen waarop bij het Van Wiechenschema
wordt geoordeeld zijn onder andere: fijne motoriek,
communicatie en sociaal gedrag.

2. In de theorie van Piaget volgt de concreet-
operationele periode de sensomotorische periode op.

3. In het Rijksvaccinatieprogramma zijn zowel de
bof, mazelen, rode hond als de waterpokken opgenomen.
4. Astma en atopisch eczeem komen veel samen
voor, doordat hun ziekteproces deels overeenkomt.
Hierdoor heeft iemand met een uitbraak van het eczeem
dan ook vaker astma-aanvallen.

5. Mensen met taaislijmziekte hebben een
verhoogde zoutuitscheiding die te meten is in het zweet.
6. Bij meisjes wordt de start van de puberteit
gekenmerkt door de menarche (eerste menstruatie).

7. LH is verantwoordelijk voor zowel de rijping van
de eierstokken, als voor de ovulatie.

8. Het virus wat Pfeiffer veroorzaakt, wordt
overgedragen via speeksel..

9. Atopisch eczeem is een eczeem die door een

allergische reactie ontstaat.
10. Wanneer iemand genotype Aa (A = ziek, a =
niet-ziek) heeft, dan komt bij degene taaislijmziekte tot

uiting.

1. Secundaire geslachtskenmerken ontstaan in de
puberteit onder invloed van geslachtshormonen.

12. De prefrontale cortex is als eerste goed
ontwikkeld in de puberteit.

13. Er bestaat geen behandeling om de ziekte van
Pfeiffer te genezen.

14. Waterpokken, mazelen, bof en rode hond worden

veroorzaak door een virus.
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