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Abstract

This thesis describes a study that explored thenpiaig experiences of parents who are
raising a child, with an age between 6 and 13 yelakswith a visual impairment. The
parents that take part in this study are all mesbeFOVIG, a federation for parents of
visually impaired children.

The questionnaire, presented to 96 parents, cedsidtseveral sections each
assigned to one of the three parenting factorgexiud this thesis, being: parental
factors, parenting factors and family- environméfdetors. Not all of the parents fitted
the pre established selection criteria, as a reswuhich the final research group existed
of 52 parents.

The results show that these parents are resporsiusistent, give the child
autonomy, experience some trouble in letting gtheir child, are content with their
marriage or relationship, do not experience exgegsarental stress, treat their children
all equally and are reasonably satisfied with tbkp tthat they receive. Fathers’ and
mothers’ experiences do not show many differengesp that mothers experience more
restraints to the child’s autonomy and have mareltle with letting go of their child.
More significant differences have been found foo tther subgroup comparisons:
parents of children 6-13 years compared with parehadolescents; and parents of a
blind child versus parents of a low vision childsBy, parents of young children seem to
score (significantly) less positive on the factofrgarenting than do parents of
adolescents that are visually impaired. But thegaure more positively on the parental
factors than do parents of adolescents. Secondigngps of blind children tend to report
more (significant) positive scores on parent factord environmental factors in

comparison with parents of children with low vision
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Voorwoord

Dit is mijn Masterscriptie, het laatste onderdesat wijn studie orthopedagogiek aan de
Vrije Universiteit van Amsterdam. Ik heb in het aligpen jaar onderzoek gedaan naar de
opvoedingservaringen van ouders van kinderen nmevigseele beperking. Het proces dat
ik heb doorlopen om tot dit eindresultaat te konsezeer leerzaam geweest. De vaardig-
heden die nodig zijn voor onderzoek en het schrijan een scriptie waren aan begin
van dit proces intimiderend. Ondanks dat heb ikgnetes weten te voltooien en daarbij
mijn interesse gebied onverwacht verbreed.

Bij deze wil ik alle mensen bedanken die een hgeérhebben geleverd aan mijn
onderzoek en scriptie. Ten eerste wil ik alle osdedanken die mee hebben gewerkt.
Zij hebben de tijd en moeite genomen om de vragezzieer zorgvuldig in te vullen.
Daarnaast wil ik de FOVIG, met name mevrouw G. Bman, bedanken voor het
eenmalig verlenen van toegang tot hun ledenbestand.

In het bijzonder wil ik Sabina Kef bedanken vooahbegeleiding, uitgebreide
hulp en sturing bij het doen van het onderzoekedrsthrijven van deze scriptie. Haar
ervaring en toewijding aan de doelgroep waren &srzen inspirerend. Zonder haar was
ik niet tot dit eindresultaat gekomen.

Tot slot wil ik deze scriptie, die symbool staabv het voltooien van mijn studie,
aan mijn ouders opdragen. Ze hebben me niet geighriemnen steunen gedurende
mijn studie, maar ondanks dat had ik het zondeatdrenooit gered. De aanwezigheid,
geruststelling en het vertrouwen van mijn moededereuwige trots van mijn vader. Hij
heeft de obstakels en de mijlpalen gedurende rtuphies helaas niet mogen meemaken.
Maar ondanks zijn afwezigheid wist ik dat hij atyjertrouwen in mij zou hebben gehad

en overtuigd zou zijn geweest van mijn capaciteiten
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Samenvatting

In deze scriptie is onderzoek gedaan naar de opwgstvaringen van ouders van een
kind, met een leeftijd tussen de 6 en 13 jaar,a@eatvisuele beperking. Gedurende de
opvoeding en ontwikkeling van een kind zullen ogdezrschillende obstakels op het pad
krijgen. Wanneer er sprake is van een beperkingdsijkind zal dit leiden tot andere
obstakels voor ouders dan bij kinderen zonder epeiking. Ouders zullen hun
opvoedingsgedrag afstemmen op de specifieke enemuathzelfsprekende behoeften
van hun kind. Op de volgende onderzoeksvraag ragjgteen antwoord te gevetioe
ervaren ouders van kinderen met een visuel e beperking, tussen de 6 en 13 jaar, de
opvoeding?

In het onderzoek zijn, aan de hand van een vrggerrie verschillende factoren
onderzocht om tot een volledig beeld te komen v@aopl/oedingservaringen van 52
ouders die een kind hebben met een visuele begerken eerste zijn de
opvoedingsfactoren onderzocht, geoperationalisglercesponsiviteit, autonomie en
afhankelijkheid, ontwikkelingstaken en strikthelekn tweede zijn de opvoederfactoren
onderzocht, geoperationaliseerd als de tevredemheidie huwelijksrelatie, de
ouderlijke stress en het algemeen welbevindenslboizijn de gezins- en
omgevingsfactoren onderzocht, geoperationalisderheerdere kinderen opvoeden en
de tevredenheid met de hulpverlening. Die versamié factoren zijn onderzocht op
eventuele verschillen tussen subgroepen; vademsoeders, ouders van slechtziende
kinderen en ouders van blinde kinderen en tenstoitiers van kinderen en ouders van
adolescenten met een visuele beperking.

Uit de resultaten (allemaal gemiddelden) blijkt datlers van kinderen met een
visuele beperking responsief zijn, consistent eijrhun kind autonomie verschaffen. De
ouders geven aan enkele keren hun kind te ve@sehlermen, maar niet vaak. Ze
ervaren af en toe beperkingen in de zelfstandighaichun kind en hebben soms moeite
met het loslaten van hun kind. Vanuit de opvoedvogdt gemiddeld gezien weinig
stress ervaren. De huwelijksrelatie wordt als dgoeabrdeeld evenals het algemeen
welbevinden. Ouders geven als gemiddeld cijfere6b aan hun welbevinden. Wat

betreft het opvoeden van meerdere kinderen blgkiodders hun kinderen met gelijkheid
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benaderen en opvoeden.

Tussen de ouders zijn slechts enkele significaatschillen naar voren gekomen.
Zo blijkt uit de resultaten dat moeders meer bepgdn in de zelfstandigheid ervaren
dan vaders. Ook hebben moeders iets meer moeiteanketslaten van het kind dan
vaders. Verder blijkt dat ouders van slechtzienddécen vinden dat hun kind op
ongeveer 9 jarige leeftijd alleen naar school niagders van blinde kinderen vinden dit
pas goed wanneer het kind 12 jaar oud is. Dezstéagtoep, ouders van blinde kinderen,
blijkt meer sociale ondersteuning te ervaren daeatste groep, ouders van slechtziende
kinderen. Wat betreft het toekennen van autonoljl¢ tat ouders van kinderen met
een visuele beperking dat minder doen dan ouderadalescenten met een visuele
beperking. Wat betreft de mate van het ervarernbegerkingen in de zelfstandigheid
blijkt dat dit voor ouders van jonge kinderen mgeidt. Tot slot lieten de ouders van
kinderen met een visuele beperking een hogere vaatbechting, sociale ondersteuning
en opvoedingssatisfactie zien, in tegenstellingtaters van adolescenten met een

visuele beperking.
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1. Theor etische achtergrond

1.1 Inleiding

Toekomstige ouders verwachten meestal dat zij ezargl kind krijgen. Ze gaan er
vanuit een kind te krijgen zonder beperkingen. tdaed zal dit niet altijd het geval zijn.
Kinderen kunnen op de wereld komen met lichameliiketuiglijke of verstandelijke
beperkingen. Voor ouders kan dit als een klap kor8ehok is een natuurlijke eerste
reactie wanneer men in een situatie verkeerd wigaij kelf geen controle over heeft. In
deze periode kan het voorkomen dat ouders gevoetanpaniek, ongeloof en
ontkenning ervaren. Daarnaast kunnen ouders ziega#woelen, omdat zij zich
machteloos voelen in de situatie (Webster & Wa@93).

Ouders van een kind met een beperking zullen hunexpngsgedrag afstemmen
op de specifieke en minder vanzelfsprekende betto&tn hun kind. Wanneer het
ouders niet lukt om aan die specifiekere behodéamldoen kan dat een optimale
ontwikkeling belemmeren (Hoogenboom, Kranen, ScljialévDe Vries, 2005).

De visuele waarneming heeft, van alle zintuiglijiacties, waarschijnlijk de grootste
impact op de ontwikkeling van een individu en opdeggelijks functioneren (Loots & De
Sloovere, 2001). Omdat de opvoeding van een kirtdegre visuele beperking dus als
minder vanzelfsprekend kan worden gezien kan hegferovoor grotere belasting van de
ouders. De beperking van het kind beinvioedt deeppdrsoonlijk, de huwelijksrelatie,
de manier van opvoeden, het gezinsfunctionerewvemteeel ook de andere kinderen in
het gezin. Een gezinssituatie als deze wordt imopedagogische termen een verzwaarde
opvoedingssituatie genoemd. Dat wil niet zeggeredattijd sprake zal zijn van
problemen. Deze ouders zullen waarschijnlijk an@evaringen hebben, maar of die

ervaringen risico’s vormen moet dan nog blijkenef(k2006).

In dit onderzoek zal er worden gekeken naar owdnkinderen met een visuele
beperking. De kinderen, met een visuele beperkialign in de leeftijdscategorie 6- 13

jaar oftewel de basisschoolleeftijd. De volgenddesmoeksvraag is geformuleerd:
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Hoe ervaren ouders van kinderen met een visuele beperking, tussen de 6 en 13 jaar, de

opvoeding?

In dit onderzoek zal voor het gemak gesproken wokdea ouders. Hiermee worden de

primaire verzorger(s) van het kind bedoeld.

Voorafgaand aan het huidige onder zoek

Voorheen is er niet veel onderzoek gedaan naarswde kinderen, met een visuele
beperking, in de basisschoolleeftijd. Het gebrakwatenschappelijke informatie over
deze specifieke groep ouders maakt het interessame onderzoeken wat deze ouders
tegenkomen in de opvoeding van hun jonge kind eéatsuele beperking heeft. Hoe
gaan zij met de opvoeding van hun kind om? Waabéelole ouders meer begeleiding
bij nodig? Ervaren vaders en moeders de opvoedindgwn kind hetzelfde?

In onderzoek van dr. S. Kef, naar de psychosooiateikkeling, sociale
netwerken en opvoeding van jongeren en jongvolwessenet een visuele beperking,
worden o.a. de opvoedingservaringen van oudersrpocig. Dit onderdeel van het
onderzoek richt zich op het opvoedingsgedrag. Wimnderdeel van haar onderzoek
kwam een positief beeld naar voren van de ouders/BaadolescenténDe ouders
zouden volgens de resultaten de autonomie van indrskmuleren, responsief zijn en
niet te beschermend zijn. Opvallend was dat owtensde VB adolescenten soms hoger
scoorden wat betreft deze dimensies van opvoedadgag dan ouders van niet- VB
adolescenten. Ouders bleken niet meer stressdesardan ouders van de controlegroep
(normpopulatie). Wel scoorden ze lager op het atgmwelbevinden. Kef (2006) vond
in dat onderzoek ook dat de ouderlijke relatie eijighaar is met die van ouders uit de
controlegroep. Ouders van blinde adolescenten meldsieover het algemeen, volgens de
resultaten, niet zwaarder dan ouders van slecliziadolescenten (Kef, 2006). Dit
beeld, geschetst door de antwoorden van de oudsrd,overeen met eerder soortgelijk
onderzoek van Udema (1996).

Uit onderzoek van Hoogenboom et al., (2005) blesked verschillen bestaan

! VB adolescenten zijn de jongeren en jongvolwassenet een visuele beperking uit het onderzoek van
dr. S. Kef (2006).
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tussen vaders en moeders in de opvoeding van lolesaént. Moeders scoorden hoger
op responsiviteit en toezicht houden. Vaders lietem hogere score zien op de dimensie
overprotectie (Hoogenboom et.al., 2005).

Omdat de schoolfase een andere leeftijdsfase iselanlolescentiefase, met
andere obstakels en overwinningen is het interéssarelevant om te onderzoeken of
ouders van jonge kinderen de opvoeding anderseamdan ouders van adolescenten. De
vergelijking kan meer inzicht geven in de versemtle aanpakken die nodig zijn in de

verschillende fases die een kind (met een visugpetking) doormaakt.

1.2  Debasisschoolfase: het kind in ontwikkeling

Een visuele beperking kan de cognitieve, sociaatemele, communicatieve en
motorische ontwikkeling van het kind beinvioedendts & De Sloovere, 2001). In de
leeftijdsperiode waar het in dit onderzoek om drasmelijk 6 tot 13 jarige
basisschoolkinderen, maken de kinderen op dezedgbiverschillende ontwikkelingen
door. Zo wordt er in deze basisschoolfase gelgkdeleer van kinderen verwacht wat

betreft de ontwikkeling van cognitieve en sociaaléonele vaardigheden.

1.2.1 De cognitieve ontwikkeling

Volgens de fases van het cognitieve ontwikkelingdeh@an Piaget bevinden deze
kinderen zich in de concrete operationele faset(711 jaar) en deels in de formele
operationele fase (11 jaar en ouder). In de coa@perationele fase ontwikkelen
kinderen het vermogen om logisch te kunnen reden&@mdat kinderen in deze fase nog
niet beschikken over een volwassen intelligentierian zij nog niet abstract denken. Het
logisch redeneren beperkt zich tot direct te v@gn, concrete informatie. In deze fase
kunnen kinderen cognitieve mappen (van hun omgégwregren die steeds meer
georganiseerd en accuraat zijn. De kinderen djadrlof ouder zijn ontwikkelen een
steeds abstracter denkvermogen. Zij hoeven niet coeerete voorbeelden uit de

werkelijkheid aan te grijpen om de logica van bgreeeld een uitspraak te evalueren.
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De kinderen ontwikkelen de vaardigheid om te redemever hypothetische kwesties
(Berk, 2003). Op school moeten kinderen nu ooktpren, zich concentreren op
verschillende taken, discipline opbrengen en gaaadesigen interesses vormen
(Gringhuis, Moonen & Van Woudenberg, 1996). Hetrkem zien van de omgeving is
heel belangrijk voor de ontwikkeling. Kinderen mereimmers aangestuurd worden door
dat wat ze zien om tot onderzoeken, leren of irartever te gaan. Kinderen die een
visuele beperking hebben worden hierin beperkt. @dilet voor deze kinderen moeilijk
om overzicht te hebben van wat er om hen heen gebidet is belangrijk dat kinderen

in de schoolfase zich bewust worden van de manteverzij aan informatie kunnen
komen. (Gringhuis et. al., 1996).

1.2.2 De sociaal emotionele ontwikkeling

Op sociaal-emotioneel gebied ontwikkelen basissidertingen veel vaardigheden. Zij
vormen relaties met leeftijdsgenoten en onderhowd@éee. Vriendschappen worden
gesloten, groepjes worden gevormd en kinderenisetan onderling. De houding van
een kind tegenover leeftijdsgenoten kan erg veltsaohiEr zijn kinderen die meer op de
voorgrond treden en een leiderfunctie aannemenr, eraajn ook kinderen die liever op
de achtergrond functioneren. Deze verschillendagstormen van sociale interactie
spelen een belangrijke rol bij de persoonsontwikkelan kinderen (Gringhuis et. al.,
1996).

Voor kinderen met een beperking kunnen nieuwe vglaeden en
ontwikkelingstaken tot obstakels leiden. Kinderatwokkelen zich in interactie of
transactie met de mensen om hen heen. In de émrstesjaren al blijkt dat de interactie
tussen moeder en kind minder spontaan verloopt @artmet kind een visuele beperking
heeft. Van de moeder wordt vereist dat zij het kiadl meer opzettelijk stimuleert dan
bij een ander kind. In de basisschoolfase, waamaee de sociale interactie een grote
rol speelt, realiseren kinderen met een beperkictysteeds meer dat zij op een bepaald
gebied anders zijn dan andere kinderen. Het is eomoeilijker om te imiteren,
bijvoorbeeld in rollenspel, wat juist een enormmsatans is voor de sociale ontwikkeling

van een kind. Deze beperkingen kunnen blinde ch&té&nde kinderen onzeker maken

10
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in het sociale verkeer (Vervloessem, 2000; Gringleti al.,1996). Daarnaast kan het
voor kinderen met een visuele beperking moeiliggr om gevoelens te delen met
anderen of te reageren op gevoelens van andereestamt het risico dat de emotionele
ontwikkeling anders verloopt. In de 'normale’ otdeeling is naast verbaal contact, non-
verbaal contact (oogcontact) essentieel in deeeshdties van een kind. Een visuele
beperking is van invioed op meerdere aspecten gamtvikkeling van kinderen, maar
het gebrek aan vroege sociale ervaringen kan lijoielange termijn problemen in

sociaal begrip en persoonsontwikkeling (Campb@Q73.

1.3  Oudersen deopvoeding

Het ouderschap blijkt een grotere invloed op datitist van een persoon te hebben dan
de ouderlijke/ huwelijks relatie en iemands baagt dliderschap wordt als zeer
belangrijk en levensbepalend ervaren door degendadrol van het ouderschap
vervullen (Rogers & White, 1998). Opvoeding staz ovenaan het prioriteitenlijstje
van een ouder. Elke ouder komt gedurende de jdystakels tegen in de opvoeding.
Ouders van een kind met een beperking kunnen dadelijkse opvoeding van het kind,
meer of andere obstakels tegenkomen. Het kindieeddor een andere ondersteuning en
begeleiding nodig hebben dan een ander kind. Zcelmgdle visuele beperking van een
kind de ontwikkeling van het dialogische opvoedprgses tussen de opvoeder en kind
(Loots & De Sloovere, 2001). Een beperking kanad woor zorgen dat de kwaliteit en
het onderhouden van relaties met familie en vriandeeilijker is. Echter kunnen juist
deze relaties helpen bij het omgaan met de bepe(Kief & Dekovic, 2004). Deze
bevindingen geven aan dat ouders van kinderen emetisuele beperking voor een extra
uitdaging staan om de juiste manier van interdetinden met hun kinderen, waardoor
de kinderen meer begrijpen van zichzelf en and@ampbell, 2007). De ouders zullen
nog bewuster dan andere ouders de omgeving vadanuezo inrichten dat deze voor het
kind, ondanks slecht zicht of helemaal geen zidat) nog interessant is om te
verkennen. Het kind extra stimuleren tot activitgibok van belang. Zo hebben interactie
onderzoeken aangetoond dat ouders de uitdagingeéandieren met een visuele

beperking tegenkomen kunnen compenseren door beviastimuleren en adaptief te

11
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zijn aan de behoeftes van hun kind (Campbell, 20@ryloessem, 2000). Gebleken is

dat moeders van kinderen met een visuele bepedkiagtiever zijn dan andere moeders.
Dit kan gezien worden als een gepaste adaptatibetagedrag van de moeders gezien de
unieke behoeftes van kinderen met een visuele kiegeDoordat ouders zich op deze
manieren aanpassen aan de specifieke manier vamwaioeren van hun kind en zij
sensitief zijn voor de signalen van het kind kunkimxderen met een visuele beperking
vooruit gaan (Behl, Akers, Boyce & Taylor, 1996).

De verwerking van de visuele beperking van het ksnebor de ouders van
voortdurende aard. Omdat de verwerking van eenrkieygebij een kind meestal in fasen
verloopt wordt er gesproken over agnwerkingsproces (Meihuizen-De Regt, De Moor
& Mulders, 2003). Deze verwerking kan vergelekemden met rouwverwerking.
Ouders verliezen dan niet hun kind, maar hun ventiagen van een gezond kind. Het
verwerkingsproces is opgebouwd uit drie fases gmbéij de fase van ongel oof, schrik
en verbijstering bij de ouders. De fase vammoties, ontkenning en herbeleving bij ouders
laat weer andere mogelijke reacties zien op eem@azof stressvolle gebeurtenis.
Vervolgens komt de fadeerstel en integratie van het gezin en het beperkte kind. Zo
zullen de ouders en het gezin in leren schatterhetatind allemaal wel en niet alleen
aankan. Ook leren ouders in deze fase te prateamdetren over de beperking van hun
kind. De gevoelens of het verdriet over de bepgrkiomen iets minder op de voorgrond
te staan dan voorheen (Meihuizen-De Regt et.ab320oppen & Van Leeuwen, 1990).
In verschillende levensfasen van het kind lopereosicddoor de beperking van het kind,
in de opvoeding tegen nieuwe obstakels aan. Kimdeligzen zich immers ontwikkelen
en kunnen daarbij nieuwe moeilijkheden tegenkonaar dun beperking. Bij elk
obstakel of elke tegenvaller zal de ouder het geem verwerking weer doorlopen.

Op de volgende pagina staat een model weergegesarmvhet proces van
opvoeden en/ of het ouderschap wordt weergegeviemdalel van Belsky uit 1984 geeft
de verschillende factoren weer die van invloed aprde ouder en diens manier van
opvoeden en de uiteindelijke invloed daarvan oprdwikkeling van het kind. De
verschillende factoren, zoals de Huwelijks Relatiehet Sociale Netwerk van de ouder,
kunnen fungeren als stressor (bij een gebrek)isf @s steun (bij een goede relatie en

stevig netwerk). De interesse van Belsky ging viooitanaar de invloed van inter-

12
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persoonlijke interacties tussen ouder en kind. Biefjga(unieke) kindkenmerken
beinvioeden de manier van opvoeden van de oudeswajn beurt weer het kind
beinvloedt (Thompson & Gustafson, 1996).

A 4

Huwelijks Sociaal
Relatie Netwerk
v //
Ontwikkelings | | Persoonlijk | | Opvoeden |, Kind
Geschiedenis | | heid - A Kenmerken
\A / \ v
Werk Ontwikkeling
Kind

Figuur 1.1 Proces model van opvoeding van BelSkpihpson & Gustafson, 1996).

1.3.1 Opvoedingsfactoren

Opvoedstijlen

Verschillende ouders hebben verschillende opvgeatstDe manier van opvoeden, is
een onderdeel van de ouder-kindrelatie die de @keding van het kind beinvioedt. Op
basis van uitgebreid onderzoek werd gesteld daif epvoedkundig ouderlijk handelen
twee centrale dimensies te onderscheiden zijn.eé&dft lelke ouder zijn eigen ideeén over
mate van controle (striktheid, overprotectie, aotare) die uitgeoefend moet worden
over een kind en de mate van warmte en/ of affédmponsiviteit) die een ouder biedt
aan een kind. De warmte dimensie is van invloedepuder kind relatie. Het verwijst
naar de toegankelijkheid en emotionele betrokkehtan de ouder. De controle
dimensie zegt iets over de manier waarop de ougtddiind in zijn gedrag reguleert en
stuurt (De Brock, 1994). De combinatie van die tdarensies bepaald de

opvoedingsstijl van de ouder. Een van de bekenbstwieén over opvoedingsstijlen van

13
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ouders is die van Baumrind uit 1971. Hij maakteijn theorie onderscheid tussen de
autoritatieve, autoritaire en permissieve opvoeshtig. Bij een autoritatieve stijl is de
ouder gevoelig en responsief en geeft het kindheig binnen redelijke grenzen. Bij een
autoritaire stijl is de ouder minder responsiefeestreng. Een ouder met een permissieve
stijl is wel responsief en dus gevoelig voor dededten van het kind, maar is te
toegeeflijk (Kievit, Tak & Bosch, 2002).

Responsiviteit
Responsiviteit en sensitiviteit zijn de begrippém gehanteerd worden in de theorieén die
er bestaan over gehechtheid. Een bepaalde kwaliteiassificatie van gehechtheid komt
tot stand door uiting van een bepaalde mate seitsitien responsiviteit van de ouder/
opvoeder. Tegenwoordig worden deze begrippen sawergd. Men spreekt dan van
sensitieve responsiviteit van de ouder naar het tae (Kievit et.al., 2002). Sensitieve
responsiviteit wil zeggen dat de ouder prompt, adat] consistent en affectief reageert
op de signalen van het kind. Een ouder moet dssgik@len van het kind goed kunnen
interpreteren om daar op een gepaste manier @ateren (Hoogenboom et.al, 2005).
Omdat het voor een kind met een beperking laskgerzijn om signalen
duidelijk uit te zenden, kan de behoefte van hed lsoms niet goed overkomen. Ouders
kunnen daarnaast moeite hebben met het begrijpedatavat het kind wil of bedoelt.
Het zou voor ouders van een kind met een visuglerkeng dus lastiger kunnen zijn om
adequaat en responsief te reageren. Uit het orelexam Kef (2006) bleek dat ouders
van adolescenten responsief waren. De adolescergeaen visuele beperking uit dat
onderzoek bevestigde het door de ouders gegevéoh bl gaat echter in dat onderzoek

over ouders van adolescenten en niet om ouderkindaren in de basisschoolfase.

Autonomie/ onafhankelijkheid, overprotectie en striktheid

Kinderen ontwikkelen zich altijd. Elke leeftijd gagepaard met zijn eigen
ontwikkelingstaken, al is het alleen maar wat besehoolse vaardigheden. Kinderen
veranderen en er worden steeds andere eisen gaateleet kind. Om met al deze
veranderingen om te kunnen gaan zullen jonge kamdgedeeltelijk nog afhankelijk zijn

van hun ouders. Aan de andere kant zullen oudassmate de leeftijd van het kind
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vordert, op steeds meer gebieden zelfstandighemligren (vb. alleen naar school
lopen). Autonomie is de capaciteit van een ratibimevidu om zelf verantwoorde
keuzes te maken. Volledige autonomie of zelfstamelijis geen realistisch doel om voor
ogen te houden bij een kind in de basisschooljdeMaar een ouder en kind zullen hier
wel steeds meer naartoe werken. Zo zal een kiddt@eds onafhankelijker worden,
bijvoorbeeld alleen naar school gaan of zelf keumaken wat betreft kleding. Wanneer
een kind klaar is voor een bepaalde ontwikkelirgs(ab. een dag alleen thuis blijven)
dan is het aan de ouder om het kind deze ontwik@isiaak te doen vervullen en het kind
los te laten. Wanneer een kind een beperking keaftlit er toe leiden dat een ouder
vind dat zijn/ haar begeleiding langer nodig is 8grandere kinderen. Dit zou kunnen
leiden tot overbescherming van het kind en damedlalans langer door blijven slaan
naar afhankelijkheid (van kind aan de ouder).

Uit onderzoek van Mantel (2005) blijkt dat oudean\adolescenten met een
visuele beperking een evenwicht ervaren in de lsalassen afhankelijkheid en
autonomie van hun kind. Bij ouders van jonge kiedezal dit waarschijnlijk anders zijn,
maar dat betekent niet dat de ouders verkeerd leandéet loslaten van het kind is
steeds meer aan de orde en nodig in deze fase@thpeld wanneer het kind naar school
gaat. Omdat het om een andere leeftijdsfase gdahzuders van kinderen
waarschijnlijk toch nog meer de balans laten dearsinaar afhankelijkheid dan het geval

is bij ouders van adolescenten.

1.3.2 Opvoederfactoren

Ouderlijke stress

De eisen die gesteld worden aan ouders van eemi@bh@en visuele beperking
overstijgen de eisen die aan andere ouders gestetten. De draaglast van ouders is
groter, maar of dat ook voor de draagkracht geldiei vraag. Voor onderzoek gaven
ouders aan dat zij een aantal stressoren ervasmelk het kunnen voldoen aan de
behoeften van hun kind, financiéle zaken, de njkkéid van het vinden van optimale
zorg voor het kind en niet voldoende tijd overhaudeor zichzelf en de partner (Troster,

2001). Deze specifieke stressoren hoeven niettekéeen dat de ouders ook meer stress
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ervaren dan andere ouders. Niet alleen de broigidarg van de stress bepaald de mate
van ouderlijke stress, maar ook de bronnen (sostalen, cognitieve processen en coping
strategieén) waarover ouders beschikken die hgreham te gaan met deze stressoren
tellen mee (Thompson et.al.1996; Bradley, 2003).

Ouders kunnen op verschillende manieren stresseamdie voortkomt vanuit de
opvoeding. Zo hangt de mate van ouderlijke strasgea met de hoeveelheid van sociale
steun die de ouders ontvangen vanuit hun omgeWagneer ouders sociaal geisoleerd
raken zullen zij die buffer missen en meer stresskn ervaren. Het ouderschap kan de
ouder ook een gevoel van inperking van eigen Jdjlgeven. Zij ervaren een gevoel van
stress en frustratie, omdat zij het idee hebbemheldbehouden van hun eigen identiteit
moeilijker is door het ouderschap. Daarnaast kurmnelers stress ervaren omdat zij
zichzelf onvoldoende in staat achten accuraat ogad® met de gevoelens en
(specifieke) behoeften van hun ki2ke ouders kunnen daardoor het gevoel hebben dat
zij niet voldoende emotioneel gehecht zijn aankired. Stresservaringen bij ouders
kunnen ook voortkomen uit gevoelens van ongelukligen schuld. Ouders kunnen
zich depressief voelen, omdat ze ontevreden zijnzinobzelf en geen fysieke en
psychische energie kunnen opbrengen. Daarnaastiste van voldoening die de
ouders ervaren vanuit de opvoeding van belang #eanate van stress (De Brock,
1994).

Over de stress van ouders van kinderen met eealgibeperking bestaat een
ambigu beeld. Aan de ene kant bestaan er resultsiareen onderzoek uit Amerika, die
aanduiden dat moeders van een kind met een bepgeriger persoonlijke stress ervaren
dan moeders in de controle groep met een kind zaretebeperking (Kazak, 1987).
Maar aan de andere kant wordt dit beeld door Letjie(2004) niet bevestigd. Hij deed,
in Nederland, onderzoek naar ouderlijke streseumers van kinderen met oculdire
slechtziendheid van 9 tot 13 jaar. Daaruit bleakdeéae ouders niet meer stress vanuit de
opvoeding ervaren dan ouders uit de normgroep.anddiem was de mate waarin er in
de opvoeding aandacht besteed moest worden adsugdevbeperking zelfs maar matig.

Hij veronderstelt dat de mate van opvoedingsstiegsr is in de vroegere levensjaren

2 Oculaire slechtziendheid: de oorzaak van de visheperking ligt in het oog zelf. Wanneer er spiiake
van een Cerebrale beperking, ligt de oorzaak ineteenen (door bijvoorbeeld neuraal letsel).
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van het kind (Looijestijn, 2004). Tot slot is uiaderzoek zelfs gebleken dat ouders van
een kind met een visuele beperking minder stregg@m dan ouders van kinderen zonder
een beperking (Mantel, 2005; Kef, 2006).

Tevredenheid met de ouderlijkerelatie

Uit onderzoek, bij ouders van kinderen zonder bapgr is gebleken dat een goede en
sterke huwelijksrelatie de sterkste voorspellemisr tevredenheid bij de opvoeding.
Maar deze beinvloeding werkt twee kanten op. Tenbkdid met de opvoeding
beinvloedt op zijn beurt de huwelijksrelatie. Dihdat ouders die succesvol zijn in de
ouderrol ook sneller succesvol zullen zijn in deparrol. Daarnaast verbindt de
opvoeding die als bevredigend ervaren wordt de isugieg sterker (Rogers & White,
1998).

Een (huwelijks-) relatie tussen twee mensen zanagren wanneer er sprake is
van gezinsuitbreiding. Er moet een nieuwe balansmgen worden, omdat de
partnerrelatie zich moet voegen naar de ouder-&latie en omgekeerd (Kievit, Tak &
Bosch, 2002). Een kind heeft aandacht, zorg eddiebdig. Dit kost tijd en inspanning
van de ouders en zal er dus in de meeste geva@rzergen dat er minder tijd overblijft
voor elkaar. Als ouders een kind krijgen met egoebleing zullen zij zich ook hieraan
samen aanpassen.

Er bestaat een ambigu beeld over de specifiekeeawan een kind met een
beperking op de huwelijksrelatie. Aan de ene kastdmt de notie dat de huwelijksrelatie
onder meer druk komt te staan en daardoor meeskaat is. Aan de andere kant zijn er
gegevens waaruit blijkt dat de ouders zelf meergtaniddeld tevreden zijn met hun
huwelijksrelatie. Dit zou verklaard kunnen wordesodhet idee dat ouders dichter tot
elkaar komen in reactie op de stressvolle sit&tazak, 1987). Uit onderzoek van
Kazak (1987) is gebleken dat ouders van kinderetreeme visuele beperking even
tevreden zijn met hun huwelijksrelatie als oudexs kinderen zonder een visuele
beperking. Kef (2006) toonde aan dat de oudersABaadolescenten gemiddeld

genomen tevreden zijn met hun huwelijksrelatie.
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1.3.3 Gezin- en Omgevingsfactoren

Meerder e kinderen opvoeden

Wanneer een gezin bestaat uit meerdere kinderé&anzalders hun aandacht verdelen
over die verschillende kinderen. Als er een kintiéh gezin is met een beperking kan dit
vragen om meer aandacht. Uit onderzoek blijkt eatdie ouders hun kinderen in de
adolescentiefase, wel en niet-gehandicapt, hezeldoeden of dit in ieder geval
nastreven. De gemiddelde ouder geeft wel aan &dsrirots te zijn op hun beperkte
kind, minder streng te zijn en hen iets vaker wedrekken. De adolescenten uit het
onderzoek geven eenzelfde beeld over de opvoedimdpumn ouders. Zij geven aan dat

zij niet anders behandeld worden door hun oudershda brusjes (Kef, 2006).

De hulpverlening

De meeste ouders doen alles wat ze in hun macbehatm hun kind op de juiste
manier op te voeden. Ondanks dat kan het dat edsr eu niet in slaagt om de
opvoeding van het kind vlot te laten verlopen. Otretdegenwoordig veel meer wordt
stilgestaan bij het kind, het gezin en de opvoedijrgouders sneller angstig en onzeker.
Er zijn steeds meer informatiekanalen tot onze lokkmg waar we horen wat er
allemaal van een ouder in de huidige maatschappiyacht wordt in de opvoeding van
een kind. Ouders weten dat opvoeding een belangages is van beinvloeding. Dat
proces is van grote invioed op de manier waaropdilep aanleg van een kind tot uiting
komt. Opvoeding kan dus een positieve uitwerkinghea op het kind, maar de
opvoeding kan ook negatieve uitkomsten tot gevelgolen (Loots & De Sloovere,
2001). Een kind kan zich niet begrepen voelen, araeia ouder de signalen van het kind
niet begrijpt. In dat geval en velen andere kunmatters zich wenden tot de
hulpverlening. Wanneer er sprake is van een (vwgumdperking bij het kind zal een
ouder zich waarschijnlijk sneller wenden tot ofweren worden naar de hulpverlening.
Zo blijkt dat (bij aangeboren slechtziendheid) \a@uders van jonge slechtziende
kinderen de hulpverlening opzoeken. Wanneer het ikide basisschoolfase zit dan
wordt de vraag om pedagogische ondersteuning minatiis er dan nog vraag naar

informatie rondom het onderwijs en hulpmiddelennfoet kind bij het lezen. De

18



Masterthese: Marlieke van Wieringen

hulpverlening kan dan een kind helpen op de juistaier om te gaan met de beperking

en optimaal gebruik te maken van compensatoiretifesic
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2. Onder zoek sopzet

2.1  Onderzoeksvragen

De probleemstelling, die in het eerste hoofdstuktgeduceerd is, is erop gericht te
onderzoeken wat de opvoedingservaringen zijn entaet onderlinge verschillen van
ouders van een kind met een visuele beperkingnBehten in die ervaringen zullen
andere ouders van kinderen met een (visuele) begekknnen helpen. De resultaten
zouden kunnen dienen als handvatten bij de opvgetieat kan hen helpen om eventueel
veelvoorkomende valkuilen te omzeilen, maar ookestna aandacht te besteden aan
gebieden waar de ouders uit dit onderzoek veehgedan lijken te hechten. De volgende

hoofdvraag is geformuleerd:

Hoe ervaren ouders van kinderen met een visuele beperking, tussen de 6 en 13 jaar, de

opvoeding?

Om deze vraag te beantwoorden zal een aantal dgelvibeantwoord moeten worden.

De deelvragen zijn als volgt geformuleerd:

1. Hoe scoren de ouders op opvoedingsfactoren egatignaliseerd als
responsiviteit, autonomie/afhankelijkheid, overpate en striktheid?

2. Hoe scoren de ouders op opvoederfactoren, gatopaaliseerd als ouderlijke
stress, huwelijkssatisfactie ( tevredenheid medutterlijke relatie) en algemeen
welbevinden?

3. Hoe scoren de ouders op gezinsfactoren en omggdaictoren,
geoperationaliseerd als meerdere kinderen opvoeniéevredenheid met de
hulpverlening?

4. Welke verschillen bestaan er op de conceptevragien 1 t/m 3 tussen
subgroepen binnen de groep ouders van kindereeanetisuele beperking te
weten:

- vaders versus moeders

- ouders van slechtziende kinderen versus oudershirade’ kinderen

% Onder blind wordt verstaan kinderen die brailieete (of dit leren).
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5. Welke verschillen bestaan er op de conceptevraifen 1 t/m 3 tussen ouders van
basisschoolkinderen met visuele beperking versdsrswan adolescenten met

visuele beperking.

2.2 Onderzoeksprocedure

Voor dit onderzoek is er gekozen voor een vrageolijderzoek. Het beeld dat dan
geschetst zou worden van de opvoedingservaringeowaers zou vervolgens duidelijk
te vergelijken zijn met de bestaande vragenlijstdain ouders van adolescenten met een
visuele beperking. Er is in dit onderzoek niet gekovoor observatie van ouders en
gezinnen, omdat dit onderzoek erop is gericht hitzie verkrijgen in de persoonlijke
opvoedingservaringen van de ouders. Een obseraantks subjectiefs als een ervaring
of gevoel niet waarnemen.

Vooraf is er een aantal selectiecriteria opgesi@&louders moesten voldoen aan
het volgende: de chronologische leeftijd van hetklod moet vallen in de basisschool-
fase (6 t/m 13 jaar), er moet geen sprake zijnbiggomende problematiek (meervoudige
beperking) en de ouders moeten NL talig zijn i.vhet begrijpen van de vragenlijst.

Om deelnemers te vinden voor het onderzoek isoar, ghijn begeleidster, in de
decembereditie van de FOVIG nieuwsbrief een adueteoproep geplaatst. De FOVIG
is de federatie van ouders van visueel gehandicaptestreven ernaar om ouders te
begeleiden na de diagnose, ouders in contact tgénemet andere ouders en de
belangen van het hele gezin te behartigen. Dadrnagdgen zij ervoor dat de ervaringen
van deze ouders onder de aandacht komen in ovedégnderwijs, gehandicapten-
organisaties en de overheid. De leden/ ouders gaa fderatie werden in die oproep
gevraagd deel te nemen aan het onderzoek naampwoedingservaringen. Deze oproep
heeft geen directe respons opgeleverd.

Aan de hand van het ledenbestand van de fedesatexvolgens een brief
uitgezonden naar alle ouders/ leden (zie bijlagélierop hebben 96 ouders positief
gereageerd. De 96 ouders die zich aan de handiedmief hebben aangemeld hebben

thuis van ons een vragenlijst ontvangen (zie paedd.3 en bijlage 2). Die vragenlijst is
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op twee manieren, digitaal en schriftelijk, aarodders aangeboden, naar keuze hebben
ze een van de twee ontvangen.

De verschillende deelvragen die gezamenlijk eewamid zullen geven op de
probleemstelling/ hoofdvraag zullen beantwoord weordan de hand van de resultaten
die voort zullen komen uit de vragenlijsten. Deufesgen komen tot stand door
statistische analyse van de ingevoerde antwoorder& ouders. Dit zal nader toegelicht

worden in paragraaf 2.5.

2.3 Onder zoeksinstrumenten

De opvoedingservaringen van ouders van een kinceeretisuele beperking zijn
verzameld aan de hand van een vragenlijst. Inmdierzoek wordt gebruik gemaakt van
een bewerkte versie van de vragenlijst die dooBdKef is samengesteld. De originele
versie van de vragenlijst werd gebruikt bij het erzdek naar de opvoedingservaringen
van ouders van adolescenten met een visuele bapdikef, 2006).

De vragenlijst (zie bijlage) bestaat uit de volgewdaderdelen:
Achtergrondgegevens, Sociaal functioneren van betkahd, Meerdere kinderen,
Opvoedingsgedrag, Huwelijkssatisfactie, Algemeelbexenden, Beleving van het
gezinsleven en Hulpverlening. Deze verschillenddeotelen zijn onder te verdelen in
opvoedings- factoren, opvoederfactoren en gezimgnegevingsfactoren. Voor een

duidelijk overzicht van de samenstelling van degerdijst zie tabel 2.1, 2.2 en 2.3.

Tabel 2.1 Instrumenten voor opvoedingsfactoren

Opvoedingsfactoren I nstrument Items | Range

Responsiviteit Nijmeegse opvoedingsvragenlijst 8 6 1t

Autonomie Nijmeegse opvoedingsvragenlijst 7 1-6

Consistentie/ striktheid Parenting Dimension Inoeyt 8 1-6

Autonomie en APARI 10 1-4

Overbescherming

Ontwikkelingstaken Expectations regarding developinakeiring 3 Open
adolescence (aangepast aan leeftijdsgroep)

Balans autonomie/ Geconstrueerd door L. Mantel (2005) 1 1-5

Afhankelijkheid

Beperkingen in Mantel (2005) 17 | 1-5(15)

zelfstandigheid Oper2)
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Tabel 2.2 Instrumenten voor opvoederfactoren

Opvoeder factoren I nstrument Items Range
Competentie NOSI 15 1-6
Rolrestrictie NOSI 5 1-6
Sociale ondersteuning  NOSI 8 1-6
Satisfactie NOSI 11 1-6
Depressie NOSI 9 1-6
Hechting NOSI 9 1-6
Huwelijkssatisfactie Huwelijkssatisfactieschaal7 origineel 1-6
1 eigen vraag

Algemeen welbevindenCantrill scale 1 1-10

Tabel 2.3 Instrumenten voor gezins- en omgevingsfac

Gezins- en omgevingsfactoren | Instrument Items | Range

Meerdere kinderen opvoeden| Bewerking SIDE 9 1-5

Hulpverlening tevredenheid Geconstrueerd door $(2@06) | 11 1-5 (7)
1-4 (1)
Open (3)

24  Onderzoeksgroep

De ouders die benaderd zijn voor het onderzoekatigmaal leden van de Federatie voor
Ouders van Visueel Gehandicapten (FOVIG). Zij mjeerste instantie benaderd aan de
hand van een artikel in de FOVIG nieuwsbrief. Onttkste oproep geen respons
opleverde is er een wervingsbrief naar 280 FOVid&iidouders gestuurd. Deze groep
van 280 mensen besloeg het gehele ledenbestandndaa ook ouders van kinderen die
buiten de doelgroep vielen. De doelgroep van diteoroek viel niet vooraf in het
ledenbestand van de FOVIG te selecteren, omdaodat gegevens (zoals de leeftijd van
het kind met een visuele beperking) daarin nieeopgen zijn. Naar aanleiding van de
wervingsbrief hebben 96 ouders (64 moeders en @@rsazich aangemeld voor
deelname aan het onderzo®R.Ouders reageerden via het antwoordstrookjeipde b
brief zat (55 moeder en 28 vaders) en 4 ouderso@ers en 1 vader) maakten gebruik
van het e-mailadres wat als alternatieve optie ymg&verd.De ouders konden aangeven
of ze een schriftelijke of een digitale Word veraidden ontvangen. Er kozen 83 ouders

voor de schriftelijke versie en 13 ouders kozenra®odigitale Word versie.
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Van de 96 verzonden (per post of per mail) vraggrh hebben, zelfs na het
sturen van herinneringbrieven, 74 ouders de hjgévuld teruggestuurd. Uiteindelijk zijn
er van de 74 ontvangen vragenlijsten nog 22 ouafges/allen die buiten de doelgroep
van het onderzoek vieleWan die 22 respondenten, vielen er 17 meteen ahbmth
kind buiten onze leeftijdsgroep viel (ondanks vddimg van de leeftijdsgroep in de
brieven) en 5 hadden een kind met meervoudige kieygen. Op basis van deze
gegevens is er een responspercentage berekende\280 verzonden brieven valt circa
50% buiten de doelgroep van dit onderzoek vanwegftijd of meervoudige
beperkingen. Dit betekend dat er 140 potentiéléneemers waren voor het onderzoek,
hiervan waren er uiteindelijk 52 ouders die deel@antiet responspercentage komt
daarmee op 37%.

De uiteindelijke onderzoeksgroep bestaat uit Sgaedenten, allen geboren in
Nederland, bestaande uit 33 moeders (63%) en 1&v§87%). Hieronder, in tabel 2.4,
staan gegevens over deze onderzoeksgroep weergegetabel 2.5 staan de gegevens
over de ouders van adolescenten, met een leafigkh de 14 en 21 jaar, met een visuele
beperking uit het onderzoek van Kef (2006). Zijmen de vergelijkingsgroep voor het

beantwoorden van vraag 5.
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Tabel 2.4 Gegevens van ouders van kinderen Tabel 2.5 Gegevens van ouders van
adolescenten met een visuele

met een visuele beperking N=52

11°

Aantal | Percentag
Geslacht ouders
Vaders 19 36.5%
Moeders 33 63.5%
Aantal respondenten per kind
Aantal kinderen waarbij één| 26 67%
ouder deelnam
Aantal kinderen waarbij beide 13 33%
ouders deelnamen
Leeftijd ouders
Vaders 44,0 jr, -
Moeders 40.2 jr -
Totaal 41.6 jr. -
Ernst beperking kind
Slechtziend 38 73%
Blind (braille lezend) 14 27%
Gezinssituatie
Beide biologische ouders 50 96%
aanwezig in 1 huis
Een biologische ouder in hui 1 2%
met partner in ander huis
Samenwonende biologische 1 2%
ouder met nieuwe partner
Meerdere kinderen
Ja 45 87%
Nee 6 11%
Onduidelijk 1 2%
Meerdere kinderen VB
Ja 7 13%
Nee 45 87%
Aanvang beperking
Vanaf de geboorte 40 77%
Vanaf de geboorte, maar pa 5 10%
later bekend bij ouders
Na de geboorte 7 13%

beperking N=161 *

Percentage
Geslacht ouders
Vaders 41%
Moeders 59%
Aantal respondenten per kind
Aantal kinderen waarbij één 48%
ouder deelnam
Aantal kinderen waarbij beide 52%
ouders deelnamen
Ernst beperking kind
Slechtziend 80%
Blind 20%
Gezinssituatie
Beide biologische ouders 81%
aanwezig in 1 huis
Een biologische ouder in huis 11%
Samenwonende biologische 4%
ouder met nieuwe partner
Twee adoptieouders 4%
Meerdere kinderen VB
Ja 13%
Nee 87%

* Gebaseerd op Kef (2006)
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2.5 Analyses

Betrouwbaarheid van de schalen

Vooraf aan de analyses is de interne consisteatiealle schalen onderzocht. Dit om te
bepalen hoeveel waarde gehecht kan worden aartkdensten (per schaal) van het
onderzoek.

De schalen responsiviteit, autonomie (NVOS) en istastie bleken allemaal
betrouwbaar oftewel intern consistent (de Cronkmalpha’s voor deze schalen zijn
respectievelijk 0.85, 0.70 en 0.63). De andereack@or het meten van autonomie
(APARI) bleek ook betrouwbaar (Cronbach’s alph&2). Dit was niet het geval voor de
schaal overbescherming, deze bleek maar matiguvettiear (Cronbach’s alpha: 0.52).

De vragen van Mantel (2005) vormde samen een hebane schaal die de mate
van beperkingen in de zelfstandigheid van het kit (Cronbach’s alpha: 0.68).

Beiden versies, de originele en de versie met égagvmeer in dit onderzoek, van
de huwelijkssatisfactie schaal waren allebei bettmaar (Cronbach’s alpha’s waren
respectievelijk: 0.80 en 0.74).

De verschillende schalen van de NOSI, namelijkade@ndersteuning, depressie,
hechting, competentie en satisfactie, bleken betib@ar (Cronbach’s alpha’s: 0.69, 0.81,
0.78, 0.83 en 0.71. Alleen voor de schaal die tteswictie van ouders meet was dat niet
het geval (Cronbach’s alpha = 0.38).

Tot slot valt te melden dat geen van de schalerheaonderdeel meerdere
kinderen opvoeden betrouwbaar is gebleken (Crondadpha’s voor de schalen
affectie, controle en totaal zijn respectieveljkl5, 0.39 en -0.53). Dit valt te verklaren
door het feit dat er zo goed als geen spreidintppgsij elke schaal, tussen de
antwoorden van de ouders op de vragen (bijna elderdbeantwoordde elke vraag met
een score 3).

De schalen die niet of matig betrouwbaar zijn gedrein dit onderzoek zullen
toch in de analyses meegenomen worden. Zij blekaigrbetrouwbaar en de daaruit
voortkomende resultaten zullen beschrijvend geptesed worden. Aan de uitkomsten

kunnen dan alleen geen conclusies worden verbomeschalen van het onderdeel
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meerdere kinderen opvoeden leverde bij het ondknzae Kef (2006) ook geen

betrouwbaarheid op, maar de resultaten zijn in baderzoek toch beschreven.

Verdere analyses
Na het vaststellen van de betrouwbaarheden vaolddes uit de vragenlijst zijn de
schalen gemaakt aan de hand van het statistisogeapnma SPSS. Aan de hand van de
descriptives van deze schalen kunnen beschrijvende analysesageg®rden (zie
hoofdstuk 3). Deze zullen een beeld geven van geegfingservaringen van de
gemiddelde ouder van een kind met een visuele kieper

Voor subgroepverschillen (vader- moeder/ blindelsiziend/ kind- adolescent)

zijn t test verschil analyses toegepast (onafh@kkejroepen- t test).
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3. Resultaten

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de ddstenderzoeksvragen. Allereerst
worden in paragraaf 3.1 de beschrijvende gegeversg&geven van de, bij de ouders
gemeten, opvoedingsfactoren. In paragraaf 3.2 woogediezelfde manier de resultaten
weergegeven van de opvoederfactoren. Vervolgendeman paragraaf 3.3 de resultaten
uiteengezet van de gemeten gezins- en omgevingsfactDe verschillen voor de

subgroepen (zie vraag 4 en 5) worden direct ingraed 3.1, 3.2 en 3.3 gerapporteerd.

3.1  Opvoedingsfactoren

3.1.1 Beschrijvende gegevens

In tabel 3.2 zijn alle resultaten af te lezen vderopvoedingsfactoren van de ouders.

Uit de vragen die de responsiviteit van de oudestemblijkt dat ouders van
kinderen met een visuele beperking in hoge maeoresef zijn. Daarnaast blijken zij in
tamelijk hoge mate autonomie te verschaffen aarkinth Ouders geven aan dat zij
redelijk tot zeer consistent zijn in de opvoediag Wun kind(eren). Aan de hand van de
APARI zijn de maten van autonomie verschaffen egrlogscherming gemeten. Hieruit is
gebleken dat gemiddeld gezien ouders hoog scoremtopmomie. En dat zij vinden dat
zij enkel af en toe hun kind te veel beschermen.

Ouders hebben open vragen ingevuld over ontwikgstaken. Hiermee gaven zij
aan op welke leeftijd zij vonden dat een kind eepdalde taak zelfstandig aan zou

kunnen (zie tabel 3.1).

Tabel 3.1 Gemiddelde leeftijd waarop bepaalde taken
zelfstandig behaald worden.

Ontwikkelingstaak Leeftijd (gem) St.dey.
Alleen thuis blijven 13.84 1.6
Alleen naar school 9.55 2.8
Zelf kleding uitkiezen 8.83 3.7
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Op de vragen van Mantel (2005), over de mate vaerengen in de zelfstandigheid van
het kind, scoren de ouders neutraal, maar neigemaar een beetje mee eens (zie tabel
3.2). Dit houdt in dat ouders toch af en toe bepgen ervaren in de zelfstandigheid van
hun kind. Wat betreft de ervaren balans tussestaelfligheid en afhankelijkheid geven
ouders aan dat zij enigszins moeite hebben mébs$iaten van hun kind.

In de vragenlijst zijn twee open vragen aan de mudesteld. Ten eerste de vraag
hoe ouders er ondanks de visuele beperking vogenatat het kind steeds meer
zelfstandig kan zijn. Er zat enige overlap in devaorden van de ouders. Zo gaven
meerdere ouders aan te communiceren met hun kigrddevmogelijkheden, geregeld te
oefenen (zowel samen als het kind alleen), togkerkbij nieuwe taken, vertrouwen te
hebben in het kind, aan te moedigen en te comptenen. In veel van de gegeven
antwoorden kwamen een of meerdere van de bovengelgoaanpakken terug.

Ten tweede is aan ouders gevraagd welke factorgen® hen van invioed zijn
op het bevorderen van de zelfstandigheid van imet Kbe ouders noemen verschillende
factoren. Ouders geven aan dat het verkeer eea igndbed heeft op de mate van
zelfstandigheid. Zij geven ook aan dat de leetijdde persoonlijkheid van het kind een
grote rol spelen. Een kind kan een doorzetteretijeen doener of angstiger. Dit hangt
samen met de hoeveelheid sociale contacten vakirenwvat ook weer een rol speelt bij
het zelfstandig worden volgens de ouders. De beegigigeving moet op de hoogte zijn
en meewerken aan het zelfstandig worden van hét Kiot slot geven ouders aan dat
vertrouwen in het kind en goede begeleiding belgmgfactoren zijn die zelfstandigheid

bevorderen.
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3.1.2 Verschillen tussen subgroepen

Vaders versus moeders

Van vaders en moeders is onderzocht of zij andrxsrden op de verschillende
opvoedingsfactoren. Uit het onderzoek komen endigi@ficante verschillen naar voren
tussen vaders en moeders. Ten eerste het vergchil@2) in de ontwikkelingstaak eigen
kleding kiezen. Vaders geven aan dat hun kind geshe&leding mag uitkiezen wanneer
het kind bijna 11 jaar oud is. Moeders vinden dat kinderen hier al op 8 jarige leeftijd
klaar voor zijn.

Wat betreft de andere factoren kan gezegd wordemdeders iets responsiever
zijn dan vaders (trend). Verder lijken ouders teeterschillen in het bieden van
autonomie (p = .32 en p = .63) en consistentie) (.27

Wat betreft de zelfstandigheid van het kind blgt moeders significant meer
beperkingen daarin ervaren dan vaders dat doendp)=De balans in afhankelijkheid
en zelfstandigheid wordt door moeders moeilijkeewenwicht gehouden. Zij hebben iets

meer moeite met het loslaten van het kind dan dergg(trend).

Sechtziend versus blind

Aan de hand van de antwoorden van de ouders igzoute of er verschillen bestaan
tussen ouders van een slechtziend kind en oudarsarablind kind. Wat betreft de
opvoedingsfactoren is gebleken dat deze oudemnallerschillen op de
ontwikkelingstaak die aangeeft op welke leeftijd &nd alleen naar school mag (p =
.002). Ouders van slechtziende kinderen gaven afhuth kind op ongeveer 9 jarige
leeftijd alleen naar school mogen. Ouders van klikidderen vinden dit pas goed
wanneer het kind 12 jaar oud is. Hierbij moet wetegd worden dat sommige
slechtziende kinderen met een taxi naar schoolgébivorden.

Wat betreft responsiviteit (p = .53), autonomie=(84 en p = .25), consistentie (p
= .86) en overbescherming (p = .29) zijn er geesalellen aangetoond tussen de ouders
van slechtziende en blinde kinderen.

Een ander significant verschil is dat ouders vamdel kinderen meer beperkingen

ervaren in de zelfstandigheid van het kind dan midan slechtziende kinderen (trend).
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Kind versus adol escent

De data van ouders van kinderen met een visuekrkiag zijn vergeleken met de al
bestaande data van ouders van adolescenten masaeele beperking uit onderzoek van
Kef (2006). Deze vergelijking laat enkele versa@rilkzien wat betreft de
opvoedingsfactoren. Zo blijkt dat ouders van jokipeleren met een visuele beperking
minder autonomie verschaffen (NVOS) dan oudersaimiescenten met een visuele
beperking (p = .00). Ook wat betreft overbeschegmsicoren de ouders van de kinderen
iets hoger dan de ouders van de adolescentenO@)maar deze schaal was matig
betrouwbaar.

Verder is er een significant verschil aangetoosden de twee groepen ouders
wat betreft de ontwikkelingstaak die aangeeft waneen kind klaar is om zelf kleding
uit te kiezen (p = .00). Volgens de ouders van &iad zijn ze oud genoeg wanneer ze
bijna 9 zijn om zelf kleding te kiezen. De oudeas\adolescenten geven aan dat zij hun
kind hier pas klaar voor vonden toen zij ongevetjaar waren.

Uit de data blijkt dat ouders van kinderen af enttich beperkingen in de
zelfstandigheid ervaren, waar ouders van adolescergigen naar weinig ervaringen van
beperkingen van de zelfstandigheid (p = .00). Taitis uit onderzoek gebleken dat
ouders van kinderen iets meer moeite hebben mébdiaten van hun kind dan ouders

van adolescenten (trend).
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3.2  Opvoederfactoren

3.2.1 Beschrijvende gegevens

Alle resultaten wat betreft de opvoederfactorearstaeergegeven in tabel 3.3 op de
vorige bladzijde.

Aan de hand van het onderzoek blijkt dat ouderskuagieren met een visuele
beperking volgens de originele huwelijkssatisfastibaal (iets meer dan) tamelijk
tevreden zijn met hun huwelijksrelatie. Uit de bekte huwelijkssatisfactie schaal (1
item toegevoegd) van dit onderzoek blijkt ook osdsrg steeds tamelijk tevreden zijn
met hun relatie.

Ouders lijken niet veel ouderlijke stress te ermai®j ervaren een redelijk tot
goede mate van hechting, sociale ondersteuningl@amgeving, opvoedercompetentie
en opvoedingssatisfactie. Wat betreft depressierdea ouders gemiddeld gezien niet
hoog. Zij waren het tamelijk oneens met de stedlimgver depressieve ervaringen en
gevoelens.

Ouders geven aan, bij de vraag hoe zij zich ovealgemeen voelen, dat zij zich
redelijk goed tot goed voelen. Zij konden een cigeven tussen de 0 en de 10 en
kwamen gemiddeld uit op een 7.65.

In deel 7 van de vragenlijst zijn acht extra vragerer de mogelijke zorgen van
ouders, door mijzelf toegevoegd. Deze vragen Zghaopgenomen in tabel 3.3, omdat ze
niet toegewezen konden worden aan de schalen vialid&. De resultaten staan in tabel
3.4 weergegeven. Van de acht vragen viel geenlegbare schaal te maken. De vragen
zijn daarom per item weergegeven in tabel 3.4.1&eleel hiervan is dat aan de
hieronder beschreven uitkomsten weinig waarde dehen worden. Uit de tabel valt af
te lezen dat de ouders positief oordelen. Alleenhe#reft zorgen over de toekomst

scoren de ouders wat lager.
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Tabel 3.4 Overzicht van resultaten van extra vrags 7 (mean/sd en mean)

Extra vragen uit deel 7 Totaal Vader- Moeder Slechtziend- Blind
58: Geen zorgen over toekomst 3.2/1.38 3.58 3.00 | 3.29 3.0C
59: Niet vaak zorgen over finan. zaken 4.06/1.4%3 3.79| 4.13 3.86
60: Voldoe aan de behoeften van mijn kind 5.08/0.885 5.15| 5.03 5.21
61: Niet moeilijk om prof. hulp te vinden 452/1.54.74 4.39| 4.32 5.07
62: Genoeg tijd voor mijzelf 3.96/1.464.21 3.82| 4.18 3.36
63: Ik weet mijn kind te helpen bij school 5.00/D94.95 5.03| 5.00 5.00
64: Voel me niet vaak schuldig over beperkjg33/0.99| 5.74 ** 5.1 5.29 5.48
65: Maak mij geen zorgen over schoolse vaard 4.33/14.84 t 4.03| 4.16 4.79

** n < 0.01 (significant verschil)
t (trend): p<0.05en<0.10

3.2.2 Verschillen tussen subgroepen

Vaders versus moeders
Er zijn geen significante verschillen naar vorekageen bij het onderzoek naar
verschillen in opvoederfactoren tussen vaders ezders. Zo blijkt dus dat vaders en
moeders van kinderen met een visuele beperking g&schillende mate van ouderlijke
stress ervaren. Vaders en moeders beoordelen latie mok hetzelfde bij beide versies
(p =.39 en p=.60) en voelen zich over het algmook even gelukkig (p = .15).

Wat betreft de vragen over de zorgen van oudegehleken dat moeders zich
iets vaker schuldig voelen over de beperking vdrkimel dan vaders dat doen (p = .01).
Een ander verschil is dat moeders iets vaker ddargsazorgen hebben over de

ontwikkeling van schoolse vaardigheden van het kirehd).

Sechtziend versus blind

De ernst van de beperking van het kind laat ovealygemeen geen verschil zien op de

mate van huwelijkssatisfactie (p = .29 en p = &bhet algemeen welbevinden (p = .34).
Er is wel een significant verschil gevonden tussetwee groepen wat betreft

sociale ondersteuning (p = .03). Dat verschil gaeft dat ouders van slechtziende

kinderen minder sociale ondersteuning ervaren @avsuders van blinde kinderen. Wat

betreft de andere schalen, die ouderlijke stresemmes er geen significant verschil

aangetoond. Ditzelfde geldt voor de items over @ongan ouders.
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Kind versus adol escent
Bij de vergelijking van ouders van kinderen en aad@&n adolescenten kwam naar voren
dat die eerste groep significant meer sociale atelening ervaart dan de laatste groep (p
=.04). Ouders van kinderen met een visuele bepgmivaren daarnaast significant meer
hechting (met hun kind) dan ouders van adolescanttreen visuele beperking (p =
.01). Tot slot valt aan te geven dat de ouderskuaaleren significant meer satisfactie
ervaren vanuit de opvoeding dan de ouders van sckéen (p = .01). Wat betreft
depressie en rolrestrictie blijkt dat ouders vardkren iets vaker rolrestrictie ervaren
(trend) en dat ouders van adolescenten iets va@esdsieve gevoelens hebben (trend).

Wat betreft huwelijkssatisfactie en algemeen walmen verschillen ouders van
kinderen en adolescenten niet.

Omdat de acht vragen over zorgen niet aan ouder¥Baadolescenten gesteld
zijn in het onderzoek van Kef (2006) kan er voosdbgroepvergelijking voor vraag 5

geen analyse worden uitgevoerd.
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3.3  Gezins en omgevingsfactoren

3.3.1 Beschrijvende gegevens

Alle resultaten wat betreft de gezins- en omgevagdsren staan weergegeven in tabel
3.5 op de vorige bladzijde.

Uit onderzoek naar gezins- en omgevingsfactoremkwaar voren dat de ouders
evenveel affectie en controle (totaalschaal) tarear de verschillende kinderen, indien
hier sprake van is, in het gezin. Daarnaast is @l wan geuite controle naar het
doelkind en de andere kinderen in het gezin gdfjkzijn hier en daar kleine verschillen
naar voren gekomen, zo scoren ouders iets hoge® darde affectie schaal, wat
betekent dat ze iets meer neigen naar het antwgeldt meer voor het doelkind. Deze
verschillen of tendensen zijn echter niet grootd€@s lijken dus alle kinderen in het
gezin hetzelfde te behandelen.

Ouders zijn tevreden over de sociale en psychatbgitulpverlening die zij
ontvangen hebben. De manier waarop de hulpverlemardt aangeboden zorgt voor
toegankelijkheid en lost de problemen meestal eshOuders zijn redelijk tot zeer
tevreden met de hulpverlening die aan hun verwagéti redelijk heeft kunnen voldoen
en problemen heeft doen verminderen. De hoeveethdiddie zij hebben ontvangen
was gemiddeld.

3.3.2 Verschillen tussen subgroepen

Vaders versus moeders

Wat betreft de twee schalen, affectie en contmje,er geen significante verschillen
gevonden tussen vaders en moeders. Vaders en maedschillen volgens deze
vragenlijst dus niet in hun manier van opvoedenmaerdere kinderen. De totaalschaal
(affectie en controle samen) van de ouders vetsohiel. Zo blijkt dat vaders iets meer
neigen naar het antwoord: klopt iets meer voordobetkind. En moeder neigen iets meer
naar het antwoord: klopt iets meer voor broer & ¢rend).
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Vaders en moeders beoordelen de hulpverleningetliedizelfde. Hun ervaringen

lijken op dat gebied dus niet van elkaar te vefkshi

Sechtziend versus blind

Ouders van slechtziende kinderen tonen iets mésttef naar het doelkind dan ouders
van blinde kinderen (trend). Wat betreft de comttimensie is er geen onderscheid
tussen de twee groepen ouders. Op de totaalscitedtie en controle) is er wel een
significant verschil gevonden (p = .05). Daaruijkbldat ouders van slechtziende
kinderen meer na&topt iets meer voor doelkind neigen en de ouders van blinde
kinderen iets meer naar het antwokli@pt iets meer voor broer/zus neigen.

Ouders van blinde kinderen vinden de hulpverleeimgle manier waarop die
aangeboden wordt zeer toegankelijk. De ouders leghtziende kinderen vinden de
hulpverlening redelijk toegankelijk en zijn dussiehinder positief dan de ouders van
blinde kinderen (p = .00). Een ander significanteail, tussen de verschillende groepen
ouders, dat uit onderzoek naar voren kwam wasutddrs van blinde kinderen iets meer
tevreden zijn met de hulpverlening (p = .03). Tot blijkt dat ouders van slechtziende
kinderen, bij de vraag over de kwantiteit van dipherlening, meer neigen naar het
antwoord eerder te weinig dan teveel. De ouderdliade kinderen neigen iets meer
naar eerder teveel dan te weinig (trend). Wat tieleeandere vragen over de

hulpverlening komen de verschillende groepen ovemre®eoordeling.

Kind versus adolescent

De leeftijd van het kind lijkt niets te doen aanndate van geuite affectie naar de
meerdere kinderen in een gezin. Beiden groepenrssderen daarop even hoog: bij de
affectie items gaven zij het antwoord: klopt volde &inderen evenveel.

Bij de controle dimensie is er een klein verschalwte nemen waaruit op te maken valt
dat ouders van kinderen soms iets meer contrat@ midar de broer en zus. De ouders
van adolescenten neigen op de controle dimensie ma@e gelijkheid tussen de kinderen
(trend). Wat betreft de totaalschaal zijn er geerschillen aangetroffen tussen de twee
groepen ouders. Beiden hebben een gemiddeldeadaiéa dat ouders hun kinderen

gelijk behandelen.
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De beoordeling van de hulpverlening verschilt op @antal punten tussen ouders
van kinderen en ouders van adolescenten. Zo vioddars van kinderen dat de wijze
van aangeboden hulp de eigenwaarde van mensendatlei®t aantast, waar de ouders
van adolescenten vinden dat de eigenwaarde vaneméijaa niet wordt aangetast (p =
.03). Wat betreft de toegankelijkheid van hulpveirtg zijn ouders van kinderen iets
meer tevreden (p = .01). Een duidelijk onderschesden de twee doelgroepen is naar
voren gekomen wat betreft het zien van vooruitgargedrag. Ouders van kinderen zien
de meeste vooruitgang (p = .00). Ouders van kimdeoeiden indien van toepassing de
hulpverlening zeker aanbevelen aan anderen, voandere groep ouders van

adolescenten bestaat hier iets meer twijfel over (03).
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4. Conclusiesen discussie

Dit hoofdstuk bestaat uit meerdere paragrafeneleatste paragraaf worden de
belangrijkste conclusies beschreven die als antvpolien dienen op de eerste drie
onderzoeksvragen, waarbij de verschillen tussesutigroepen (onderzoeksvragen 4 en
5) zijn opgenomen. De bevindingen van dit onderzadlen hier gekoppeld worden aan
de theorie uit hoofdstuk 1. In de tweede paragrakfen de sterke en zwakke kanten van

het onderzoek en de aanbevelingen.

41 Conclusies

4.1.1 Opvoedingsfactoren

De eerste onderzoeksvraag die een deel uitmaaldevanofdvraag iddoe scoren de
ouders op opvoedingsfactoren, geoperationaliseerd als responsiviteit, autonomie,
afhankelijkheid, overprotectie en striktheid? De onderstaande tekst dient als antwoord op
deze onderzoeksvraag en op de onderzoeksvragef Esahgroepverschillen) voor
de opvoedingsfactoren.

Gezegd kan worden dat ouders zichzelf als respiomsieonsistent ervaren.
Deze ouders zijn naar eigen inzicht dus adaptiefd@abehoeftes van hun kind. Dit
ondanks de veronderstelling van Hoogenboom e2@0%) dat het voor ouders van
kinderen met een visuele beperking lastiger zauam adequaat en responsief te
reageren op het kind. Wat betreft de autonomieadrehet kind geboden wordt door de
ouders, is nu bekend dat ouders vinden dat zijadielijk verschaffen. Dit beeld past
echter niet bij de uitkomst die weergeeft dat osdem kind toch af en toe
overbeschermen, af en toe beperkingen in zelfggaedi zien en vooral dat ouders bij de
balans tussen autonomie en afhankelijkheid toshneter naar afhankelijkheid neigen.
Geconcludeerd zou kunnen worden dat de oudersegrdat zij binnen de
mogelijkheden autonomie verschaffen aan hun kiragrrdat het loslaten van het kind

door de leeftijd en de visuele beperking toch nmeesiz is.
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De subgroepen

Wat betreft de verschillende subgroepen zijn erageal verschillen aangetoond.
Moeders zijn responsiever, maar zien meer bepezkingzelfstandigheid en hebben
meer moeite met loslaten dan vaders. Dit zou var&l&unnen worden door de
gedachtegang dat moeders meer thuis zijn en/of bezgg zijn met de opvoeding van de
kinderen. Daardoor zouden zij bijvoorbeeld geoeéerzijn dan de vaders in het
interpreteren van signalen van het kind. Deze nijggaleden, voor het verschil in
ervaringen van vaders en moeders, kan aan de laandievgebruikte vragenlijst niet
getoetst worden.

De verschillen die aangetoond zijn tussen oudansslechtziende kinderen en
ouders van blinde kinderen wat betreft de opvoesdatgoren zijn naar verwachting. Zo
is gebleken dat ouders van blinde kinderen meesrk@men in de zelfstandigheid
ervaren en dat zij hun kinderen ook later alleear sahool laten gaan. Deze twee
resultaten lijken een logisch gevolg van de erastde beperking.

In hoofdstuk 1 staat beschreven dat ouders vatekam waarschijnlijk de balans
tussen autonomie en afhankelijkheid anders zulearen dan ouders van adolescenten,
die een evenwicht in die balans ervaren (Manté5200uders die een kind hebben in de
basisschoolfase laten hun kind geleidelijk iets mhe®, in tegenstelling tot ouders van
adolescenten die daar al verder mee zijn. Dezeadimg gesteld op basis van de
specifieke leeftijdsfase klopt. Ouders van kindezararen meer moeite met loslaten,
meer beperkingen in de zelfstandigheid, verschaffemer autonomie en beschermen
het kind vaker iets teveel dan de ouders van adetdsn uit het onderzoek van Kef
(20086).

4.1.2 Opvoederfactoren

De tweede onderzoeksvraag die een deel uitmaakde/twoofdvraag iddoe scoren de
ouders op opvoederfactoren, geoperationaliseerd als ouderlijke stress,
huwelijkssatisfactie ( tevredenheid met de ouderlijke relatie) en algemeen welbevinden?
De onderstaande tekst dient als antwoord op dederpoeksvraag en op de

onderzoeksvragen 5 en 6 (subgroepverschillen) deapvoederfactoren.
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Aan de hand van de resultaten kan gesteld wordetiedauders uit dit onderzoek
gemiddeld gezien weinig ouderlijke stress ervariaruit kan opgemaakt worden dat
tegenover de grotere draaglast deze ouders ookikksn over een grotere draagkracht.
Hierdoor lijken de eisen die aan de ouders gestelden niet hun mogelijkheden te
overstijgen en leiden niet tot problematische waanbor ouderlijke stress. Daarnaast
wordt de theorie van Thompson et. al. (1996) hjdrévestigd, dat een goede mate van
sociale steun ouders helpen goed om te gaan rasssten. Ouders die deelnamen in dit
onderzoek lijken dus redelijk om te kunnen gaan aeettressoren die zij tegenkomen in
de opvoeding. Zo lijkt de stressor die genoemd wehderzoek van Troster (2001),
namelijk het voldoen aan de behoeften van het (dothpetentie), voor deze ouders
gemiddeld geen problemen op te leveren. Een amddes voor de relatief lage mate van
ouderlijke stress zou kunnen zijn de goede begalgihnuit de hulpverlening.

Wat betreft de ambiguiteit van onderzoeken m.le.twavelijksrelatie van ouders
van kinderen met een (visuele) beperking kan histuitsel gegeven worden voor deze
onderzoeksgroep. Ouders zijn relatief gezien teamedet hun relatie. Door de beperking
van het kind lijkt er dus geen extreme druk te @atis op de huwelijksrelatie zoals ook
aangetoond werd door Kazak (1987).

Het algemeen welbevinden van de ouders is redeligigr daar kunnen weinig
conclusies met betrekking tot de opvoeding aanoretbn worden. Het is namelijk niet
duidelijk of er andere omstandigheden (vb. werkjtdn de opvoeding en het
gezinsleven, zijn die meewegen in het beoordelanhed algemeen welbevinden van een

ouder en hoe zwaar deze meewegen.

De subgroepen
Vaders en moeders verschillen niet in hun ervaringat betreft de opvoederfactoren.
Zij ervaren even veel of eigenlijk even weinig otigle stress, zijn in dezelfde mate
tevreden met hun relatie en hun algemeen welbenirsdeok gelijk.

De ouders van blinde kinderen ervaren meer socradersteuning dan de ouders
van slechtziende kinderen. Een verklaring hienamor kunnen zijn dat mensen sneller of
langduriger ondersteuning bieden aan ouders warmeekind volledig blind is, omdat

dit kind en dus de ouders mogelijk meer obstalegsrtkomen.
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Bij de vergelijking met de dataset van het ondekaa Kef (2006) werd
duidelijk dat de ouders van kinderen meer sociatiecsteuning krijgen dan de ouders
van adolescenten met een visuele beperking. Dizetérschil kwam naar voren voor de
ervaren mate van hechting met het kind en de aatisfdie ouders ervaren vanuit de
opvoeding. Ouders van kinderen ervaren de opvogderen dus positiever dan ouders
van adolescenten. Of deze negatievere ervaringeowders van adolescenten liggen aan
de moeilijkheden die voortkomen vanuit de pubedédan andere obstakels (dan bij

kinderen ervaren worden) door de visuele beperkirtgze fase is niet duidelijk.

4.1.3 Gezins- en omgevingsfactoren

De tweede onderzoeksvraag die een deel uitmaalderéwoofdvraag idHoe scoren de
ouders op gezinsfactoren en omgevingsfactoren, geoperationaliseerd als meerdere
kinderen opvoeden en tevredenheid met de hulpverlening?
De onderstaande tekst dient als antwoord op dederpoeksvraag en op de
onderzoeksvragen 5 en 6 (subgroepverschillen) de@ezins- en omgevingsfactoren.

Wat betreft de gezinsfactoren is duidelijk datensdvan kinderen met een visuele
beperking, in het geval van meerdere kinderen irgéein alle kinderen met gelijkheid
proberen te behandelen. Naar eigen inzicht geyavenveel affectie en controle aan
kinderen met en zonder een visuele beperking. Denderstelling (zie paragraaf 1.3.3)
dat een beperking meer aandacht van de ouder agervkan niet aanvaard of
verworpen worden, omdat het onderdeel in de vrggemeer de kwaliteit van omgang
met de verschillende kinderen in het gezin betnohiet de kwantiteit van die omgang.
Daarnaast kan er geen conclusie verbonden wordedez® uitkomsten, omdat de
schalen onbetrouwbaar waren.

Verder kan wat betreft de omgevingsfactoren gecmiegrd worden dat ouders
niet veel aanmerkingen hebben op de hulpverlenmgigontvangen (hebben). Hieruit
kan opgemaakt worden dat de hulpverlening die gefedbrdt aansluit op de

hulpvragen van ouders van kinderen met een vihiegerking.
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De subgroepen

De ouders uit dit onderzoek lijken echt als eerhe&hte functioneren in de opvoeding.
Dit blijkt uit het feit dat er maar weinig signiate verschillen bestaan tussen de
ervaringen van ouders. Maar zeker bij de gezinsfantblijkt dat de ouders allebei gelijk
zijn naar de meerdere kinderen.

Aan de hand van de resultaten uit paragraaf 8&h3jesteld worden dat ouders
van blinde kinderen net iets meer affectie en abatftotaalschaal) uiten naar de
broer/zus. Voor ouders van slechtziende kinderddt gat zij de kinderen gelijk
behandelen. De achterliggende reden hiervoor topi¢e maken uit het huidige
onderzoek. Verder is gebleken dat de ouders vaddkinderen positiever zijn over de
hulpverlening. Dit zou eventueel kunnen komen ondéae ouders meer/ bredere of
intensievere hulpverlening ontvangen.

Er zijn geen significante verschillen gevonders&msouders van kinderen en
ouders van adolescenten voor de mate van gelijkheiding van affectie en controle.
Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat de glelelde ouder niet verandert in zijn
uiting van affectie (stijl/ manier van opvoedenyigeende het leven van het kind. Dus
dan zou het aannemelijk kunnen zijn dat ouderskuasleren gemiddeld gezien niet
verschillen van ouders van adolescenten wat betffefttie. Wat betreft de hulpverlening
is duidelijk geworden dat ouders van kinderen gexstiever beoordelen. Een reden
hiervoor zou kunnen zijn dat ouders van kinderdatief kort hulpverlening ontvangen
in vergelijking tot ouders van adolescenten. Zljeuhierdoor minder aan te merken
hebben op de hulpverlening dan ouders van adolestdre al jaren langer
hulpverlening ontvangen. Daarnaast valt te verwerchat hulpverlening aan ouders en
de adolescenten complexer is. In de adolescergiéfamen er periodegebonden
problemen zijn die de hulpvraag van het gezin rmgmexer maakt. Tot slot zou een
reden voor dit subgroepverschil kunnen zijn de vedlening niet of minder aansluit op

de hulpvraag van ouders van adolescenten met seeleibeperking.
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4.1.4 Kindertijd versusadolescentie

Uit de resultaten bleek dat er opmerkelijk weinggschillen waren tussen vaders en
moeders in hun ervaringen van de opvoeding varkimehmet een visuele beperking.
Datzelfde geldt voor ouders van blinde en oudenssiachtziende kinderen. De meeste
en dus relatief veel verschillen zijn aangetoors$én ouders van kinderen en ouders van
adolescenten. Men zou kunnen verwachten dat owdaradolescenten positiever scoren
op de verschillende opvoederfactoren, zoals oyklesitress, omdat zij al meer
“gewend”zouden zijn aan de opvoeding van een kietleen visuele beperking. Maar de
resultaten geven het tegenovergestelde weer. Oudei®nge kinderen lijken dus
positiever te zijn. De reden zou kunnen zijn dateva van adolescenten te maken hebben
met puberaal gedrag, waardoor ze bijvoorbeeld mee@erlijke stress ervaren. Een ander
voorbeeld is dat een ouder waarschijnlijk mindestitieg voelt met een adolescent die
zich afzet tegen zijn/haar ouders. Om vast te kastellen waar die verschillen tussen
ouders van kinderen en ouders van adolescenterm&armen is er in een later stadium
van dit onderzoek bekeken of de duur van de bepgde ervaringen van ouders
beinvioedt. Ouders van kinderen met een visueleriem vanaf de geboorte ervaren de
opvoeding op alle gebieden hetzelfde als ouderkivateren die pas later blind of
slechtziend werden. De t testen leverde geen aidaficant verschil op. Geconcludeerd
kan worden dat het niet uitmaakt hoe lang een &lndsueel beperkt is voor de manier
waarop een ouder de opvoeding van een kind metiseele beperking ervaart. Dus
waarschijnlijk komen de negatievere scores van isugn adolescenten voort uit de

omstandigheden die inherent zijn aan de adolestasé.

4.2 Discussie

4.2.1 Sterkeen zwakke kanten

Voorheen is er nog weinig wetenschappelijk ondétzelaan naar de

opvoedingservaringen van ouders van kinderen (tudsé en 13 jaar) met een visuele

beperking. Dat gegeven maakt dat dit onderzoekewwend is. Veel van de voorgaande

46



Masterthese: Marlieke van Wieringen

onderzoeken waren gericht op een visuele bepegirde adolescentiefase. De
resultaten van dit onderzoek kunnen ouders varkieedmmet een visuele beperking
eventueel herkenning bieden (bijvoorbeeld wat fftediee ouderlijke stress) en kunnen
handvatten bieden (bijvoorbeeld wat betreft ontwlkigstaken en hulpverlening).

Dit onderzoek kan dienen als aanzet tot meerdetenschappelijke onderzoeken
naar deze specifieke doelgroep. De data die veldazipe kunnen gebruikt worden voor
verdergaand onderzoek wat betreft deze groep o(d=ws voorbeelden zie paragraaf
4.2.2).

De ouders die deelgenomen hebben aan dit ondehatdden dit gedaan n.a.v.
een verzoek om deelname in een brief. Elke oudedl dé dus uit eigen keuze en
overtuiging. De kans bestaat dat de ouders dieoeryekozen hebben om deel te nemen
aan dit opvoedingsonderzoek al geinteresseerdhzgpvoeding. Deze groep ouders kan
dus al bewuster bezig zijn met de opvoeding (d.ivoeken, opvoedprogramma’s en
hulpverlening). Dit kan mogelijk een verklaringreiyoor de goede resultaten zoals de
hoge mate van responsiviteit en weinig ouderlifkess.

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een vragenbor de ouders. De data
komen dus voort uit zelfrapportage van de oudeesamwoorden van de ouders zijn niet
te controleren aan de hand van bijvoorbeeld obsenken nadeel hiervan is, en
daarmee een zwak punt in dit onderzoek, dat ne&irzis of de antwoorden die gegeven
zijn ook overeen komen met het echte gedrag oth&eervaringen. Het is immers goed
mogelijk dat ouders sociaal wenselijk hebben geaotud:

Bij dit onderzoek was wel de ernst van de stoadniglelijk, maar niet de aard.

Het is niet duidelijk of de ouders een kind hebbezt een stabiele beperking of een
progressieve beperking. Het is mogelijk dat de aardde beperking samenhangt met de
opvoedingservaringen. Een ouder die weet dat deelideperking van het kind
progressief is zal bijvoorbeeld meer stress kurerearen, omdat de toekomst van het
kind en de opvoeding onduidelijk is. Deze kennis #a aard van de beperking zou ook
inzicht kunnen geven in de verschillen tussen audan blinde kinderen en ouders van
slechtziende kinderen. Blind kan immers gezien worals stabiel. Slechtziend kan
stabiel of progressief zijn, als de aard bekencismen vaststellen of verschillen tussen

blind en slechtziend liggen aan de ernst of aanade van de beperking.
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4.2.2 Aanbevelingen

Op basis van dit onderzoek zijn er enige aanbeyetirie noemen. Bij dit onderzoek is
gebruik gemaakt van een vragenlijst voor opvoedaus. alleen de ervaringen van
ouders met betrekking tot de opvoeding van een kiatleen visuele beperking zijn hier
onderzocht. Hier is voor gekozen omdat er nog wdekend was over de
opvoedingservaringen van die specifieke groep aud&rvolgens kon dan de
vergelijking gemaakt worden met eerder soortgeljkerzoek bij adolescenten ( Kef,
2006). Voor verder onderzoek is het interessaneemsoortgelijke lijst in te laten vullen
kinderen zelf. Op die manier kan net als in hetesndek van Kef (2006) bekeken
worden of de opvoedingservaringen van de oudereev&omen met het beeld dat het
kind heeft van de opvoeding, waardoor de gegevaendansubjectief zijn.

In dit onderzoek kan niets met zekerheid gezegdl&oover de opvoeding van
meerdere kinderen in een gezin. De schalen, vaorttrdeel van de SIDE, bleken niet
betrouwbaar. Voor verder onderzoek is het dus netgnschappelijk relevant om op een
andere manier te kijken naar het hele gezin mekimehmet een visuele beperking.

Moeders blijken hun kind met een visuele beperkmgilijker los te laten dan
vaders dat doen. Moeders komen ook meer beperkiegen in de zelfstandigheid van
het kind met een visuele beperking. Het is interetsem te onderzoeken welke factoren
een rol spelen bij dit verschil tussen vaders erdacs. Zijn moeders gewoon meer bezig
met de opvoeding of zijn er andere redenen?

In verder onderzoek is het tot slot mogelijk omdez te gaan met het
onderzoeken van mogelijke verschillen. Dus nietaadlkijken naar verschillen tussen
ouders van kinderen en ouders van adolescenten:diggnde stap zou kunnen zijn om
bijvoorbeeld ouders van slechtziende kinderen tgelgken met ouders van slechtziende
adolescenten om te kijken of dat nog nieuwe gegeuptevert.

Gebleken is dat ouders van kinderen met een @segerking een positiever
beeld hebben van de hulpverlening. De redenendvezouden onderzocht kunnen
worden om te achterhalen wat de ouders van adolestenissen.

Aan de hand van dit onderzoek kunnen er ook aahbgen gedaan worden aan

de ouders die een kind hebben met een visuele begeUit dit onderzoek is gebleken
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dat er op bepaalde gebieden meer problemen kumistaan wanneer het kind ouder
wordt (gemiddeld meer ouderlijke stress). Nu dkdyel is kunnen ouders zich hier
eventueel op voorbereiden. Ze weten nu dat de datibet met de tijd went en
makkelijker wordt niet opgaat. Een bijgestelde \ahting kan teleurstellingen en
eventueel gevoel van falen bij de ouders voorkorenopvoeding zal dus altijd tot
nieuwe uitdagingen leiden voor de ouders van kerdenet een visuele beperking.
Daarnaast bleek uit de open vragen die ouders hdi#sntwoord dat zij gedurende de
opvoeding manieren gevonden hebben hoe met dekiegpean het kind om te gaan. Zo
geven veel ouders aan dat samen oefenen en saaten werkt voor zowel de ouder als
het kind. De ouders geven aan dat samen met hetdénpartner en de omgeving
(buurtgenoten en hulpverlening) heel veel obstateegswonnen kunnen worden. Het is
dus aan aanrader voor ouders om van jongs af aamisuniceren met alle betrokken

partijen.
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Wervingsbrief

Amsterdam, februari 2008
Betreft: deelname aan vragenlijst onderzoek “Opvoedingservaringen”.

Beste ouders/ verzorgers,

Om te beginnen wil ik mij graag voorstellen. Ik ben Marlieke van Wieringen. Ik studeer
Orthopedagogiek aan de Vrije Universiteit van Amsterdam. Om af te studeren als Master ga ik
een onderzoek doen. Ik ben geinteresseerd in hoe ouders van kinderen met een visuele
beperking (tussen de 6 en 13 jaar) de opvoeding ervaren. Welke kwesties spelen er in deze
leeftijdsfase? Hoe is het contact met uw kind? Waar loopt u als ouder tegenaan? Wat gaat er
gemakkelijk en rondom welke onderwerpen zijn er meer vragen?

Aan de Vrije Universiteit van Amsterdam is al veel soortgelijk onderzoek uitgevoerd®.
Ondermeer ook naar de opvoedingservaringen van ouders van pubers met een visuele
beperking,maar liefst 166 ouders deden mee. We weten op dit moment echter nog weinig over
ouders met een jonger kind met visuele beperkingen. Daar willen we graag verandering in
brengen. Een basisschoolperiode is toch een andere leeftijdsfase dan de middelbare-
schoolperiode. EIk met zijn eigen obstakels, maar ook met zijn eigen overwinningen.

Aan de hand van een vragenlijst wil ik informatie verzamelen over uw
opvoedingservaringen, uw tips daarbij maar ook uw mogelijke vragen, onzekerheden of zorgen.
In het onderzoek willen we de verschillen en de overeenkomsten bestuderen tussen de
ervaringen van ouders met pubers en met jongere kinderen met een visuele beperking. De
FOVIG staat achter dit onderzoek zoals u op de volgende pagina kunt lezen. Helaas kon in het
adressenbestand niet geselecteerd worden op leeftijd van uw kind. Als u mee wilt doen —en dat
hopen wij van harte- dan krijgt u een vragenlijst thuisgestuurd. U kunt hem in alle rust invullen en
zonder kosten aan ons terugsturen. Het invullen van de lijst duurt ruim 30 minuten en uw
antwoorden worden natuurlijk anoniem verwerkt. Als u liever een digitale Word versie van de
vragenlijst ontvangt dan een papieren versie dan kunt u dat aangeven. Door dit onderzoek
kunnen andere ouders hopelijk nog beter ondersteund worden of tips krijgen.

Zou u als vader, moeder of verzorger van een kind met een visuele beperking willen meedoen
aan dit onderzoek? Bijgevoegd vindt u een strookje dat u kunt invullen en in de bijgesloten
enveloppe gratis kunt terugsturen. We hopen van harte voor 1 maart een reactie van u ontvangen
te hebben. Vervolgens zullen wij u dan de vragenlijst en antwoordenveloppe toesturen. Omdat
we geinteresseerd zijn in ervaringen van zowel vaders als moeders, kunnen we u twee
vragenlijsten toesturen. U kunt dit aangeven op het antwoordstrookje. Voor vragen of voor het
opgeven via de e-mail kunt u ook mailen: opvoedingsonderzoek-vb@hotmail.com.

In de zomer van 2008 krijgt u een samenvatting van de resultaten. We hopen van harte op uw
medewerking!

Alvast hartelijk bedankt en met vriendelijke groet,
Student: Marlieke van Wieringen, Begeleider VU: Dr. Sabina Kef
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Aanbeveling FOVIG

De FOVIG heeft als doelstelling wetenschappelijk onderzoek te initiéren en te bevorderen. In het
verleden hebben leden van FOVIG aan verschillende onderzoeken meegewerkt. Ook nu is
FOVIG door dr. Sabina Kef gevraagd om aan het onderzoek van haar afstudeerder Marlieke van
Wieringen deel te nemen. Zij zijn zeer geinteresseerd in de opvoedingservaringen van de ouders
van jonge kinderen met een visuele beperking. Het bestuur van FOVIG onderstreept het belang
van dit onderzoek en vraagt u om mee te doen aan het invullen van de enquéte. Deze kennis zou
ervoor kunnen zorgen dat in de toekomst handvatten geboden kunnen worden aan andere
ouders van jonge kinderen om hen te helpen in de opvoeding. Voor eenmalig gebruik heeft de
FOVIG uitsluitend voor dit doel toestemming gegeven haar adressenlijst te mogen gebruiken voor
het versturen van de brieven naar de leden. Wij hebben daarbij gelet op de vraag of u benaderd
wilt worden om medewerking te verlenen aan onderzoeken van derden. . Er kon helaas niet op
leeftijd van uw kind in het adressenbestand geselecteerd worden, dus wellicht is uw kind jonger
dan 6 jaar of al ouder dan 13 jaar. Hoewel we met hame geinteresseerd zijn in de opvoeding van
kinderen van 6 tot 13 jaar, mag u ook meewerken aan dit onderzoek als uw kind een andere
leeftijd heeft. U kunt dat dan in de vragenlijst aangeven.

Met vriendelijke groet, - namens het FOVIG bestuur-
Gea Bouwman (secretaris)

O Ja, we doen mee!

O Nee, we doen niet mee want

Stuur mij/ons de vragenlijst(en) voor:
O Moeder/ verzorger O De schriftelijke versie O De digitale versie (i.v.m een visuele beperking)

O Vader/ verzorger O De schriftelijke versie O De digitale versie (i.v.m. een visuele beperking)

Naam

Straat:

Postcode+Plaats:

E-mail:

Hartelijk bedankt voor uw medewerking! Zodra wij uw opgave hebben ontvangen, krijgt u zo snel mogelijk
van ons de vragenlijst en antwoordenveloppen thuisgestuurd.
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Herinneringsbrief

Betreft: Herinnering m.b.t. vragenlijst voor opvoeders van kinderen met een visuele beperking
April 2008

Beste Opvoeder(s),

In februari heeft u ons via een antwoordstrookje laten weten deel te willen nemen aan een
onderzoek van de VU, naar de opvoedingservaring van ouders van kinderen met een visuele
beperking.

Begin maart hebben wij u de vragenlijst voor opvoeders van kinderen met een visuele beperking
toegestuurd. Tot op heden hebben wij de vragenlijst nog niet van u terug ontvangen (als u
inmiddels de vragenlijst heeft opgestuurd kunt u deze brief als ongeschreven ervaren). Wij zouden
alsnog uw opvoedingservaringen heel graag betrekken in ons onderzoek. Daarom willen we u
vragen ons alsnog in ons onderzoek bij te staan door de vragenlijst op te sturen.

Mocht u i.p.v. de schriftelijke versie toch graag de digitale Word versie willen, die via mail kan
worden teruggestuurd, dan kan dat. U kunt ons dat laten weten op het volgende email-adres:
opvoedingsonderzoek-vb@hotmail.com.

Mocht u inmiddels niet meer deel willen nemen aan het onderzoek dan willen wij u bedanken voor
de interesse tot nu toe.

Met vriendelijke groet,

Student: Marlieke van Wieringen
Begeleidster: Dr. Sabina Kef
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Vragenlijst

Start Vragenlijst onder opvoeders van kinderen met een visuele beperking

Begeleider: dr. S. Kef VU Amsterdam, maart 2008
Student: Marlieke van Wieringen

In deze vragenlijst zult u als ouder van een kind (6 t/m 13 jaar) met een visuele beperking
verschillende soorten vragen tegenkomen. Er zijn een aantal open vragen die u kunt
beantwoorden in uw eigen woorden. Daarnaast zal het voornamelijk de bedoeling zijn dat u uw
mening geeft bij verschillende door ons geformuleerde beweringen. U doet dit door achter elke
bewering steeds één hokje aan te kruisen die staat voor één van de mogelijke antwoorden.

Bijvoorbeeld:

volkomen enigszins niet absoluut
mee eens mee eens helemaal niet mee
mee eens eens
Kinderen moeten altijd
meebeslissen over de plaats waar O O X (0]
we met vakantie naar toe gaan

Hier is het bolletje aangekruist dat aangeeft dat u het niet helemaal eens bent met deze
bewering. U mag het bolletje ook inkleuren in plaats van aankruisen.

Er zijn bij deze vragenlijst geen goede en geen foute antwoorden. Uw antwoorden zullen
anoniem verwerkt worden. Slaat u alstublieft geen beweringen over.
Het zal ongeveer een half uur duren om de vragenlijst in te vullen.

Dank u wel voor uw medewerking!

Deel 1 Achtergrondgegevens

1. Wat is het respondent-nummer van uw kind: ................ .
(dit nummer staat boven op de bijgevoegde brief en op de envelop)

2. Wat is de geboortedatum van uw kind: ...... e T
3. Ik ben de:

biologische vader

nieuwe partner van moeder
biologische moeder

nieuwe partner van vader
anders, namelijk......................

O00O0O0
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4. Wat is uw gezinssituatie?

twee samenwonende biologische ouders

alleenwonende biologische ouder zonder partne  r

alleenwonende biologische ouder met partneri  n ander huis
samenwonende biologische ouder met nieuwe par  tner

anders, NAMENIK ......vie e

OO0OO0O0O0

5. In welk land bent u geboren?

6. Als u niet in Nederland bent geboren, hoe oud wa s u (ongeveer)
toen u naar Nederland kwam?

8. Als uw kind niet in Nederland is geboren, hoe ou  d was hij/zij
(ongeveer) toen hij/zij naar Nederland kwam?

12. Indien er meerdere kinderen in het gezin zijn,  welke plaats in de kinderrij heeft het blinde of
slechtziende kind?

O oudste kind
O middelste kind
O jongste kind

13. Hoeveel dagen in de week bent u samen met het s  lechtziende of blinde kind?

14. Hoe oud bentu? ................

15. Hoe lang is uw kind (het doel-kind) al slechtzi  end of blind?
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16. Zijn er meerdere kinderen in uw gezin blind of  slechtziend?
O nee
O Jja, (wie, leeftijd)

17. 1s 1 van de opvoeders wellicht blind of slechtz ~ iend?
O nee

O ja
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Deel 2 Sociale steun voor doelkind

In dit onderdeel volgen open vragen over hoe het met uw kind gaat op het gebied van de sociale
contacten en het omgaan met anderen over het algemeen. We zijn vooral in uw ervaring en mening
geinteresseerd

1. Hoe ervaart u de mate en de manier waarop uw kind afspreekt met andere kinderen om samen
te spelen?

Geen Soms Vaak zorgen  Vrijwel altijd Altijd
zorgen zorgen zorgen zorgen
3 In hoeverre maakt u zich zorgen
over de sociale ontwikkeling
van uw kind? 0] O O 0] (0]
Kies het antwoord dat het beste bij
u past.
Nooit of soms Bijna altijd

bijna nooit

4 In hoeverre steunt u uw kind bij praktische
zaken. Bijvoorbeeld ergens naar toe brengen,
helpen bij klusjes etc. (0] O 0]
Kies het antwoord dat het beste bij uw situatie past.

5 In hoeverre steunt u uw kind bij emotionele
zaken. Bijvoorbeeld troosten bij verdriet, er voor je
kind zijn als hij/zij het moeilijk heeft, naar je kind
luisteren. Kies het antwoord dat het beste bij uw
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situatie past.

Heel erg Erg Wel tevreden Niet zo Niet
tevreden tevreden tevreden tevreden
Hoe tevreden bent u zelf
over de steun/hulp die u
. . . 0] (0] (0] (0]
krijgt van anderen bij praktische o
zaken?
Hoe tevreden bent u zelf
over de steun/hulp d__|e u o o o o o
krijgt van anderen bij emotionele
problemen?
Nooit 1 keer per Paar keer per  Elke week Vrijwel
maand of maand elke dag
minder
Hoe vaak praat u met uw kind
ver de geestelijke/psychische
ien?
gevolgen van het slechter zien o o o o o

We bedoelen bij deze vraag
dus niet de lichamelijke
gevolgen van het slechter zien.
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Deel 3 Meerdere kinderen opvoeden

Hierna volgen uitspraken over de manier waarop u met elk kind in uw gezin omgaat. Heeft u maar 1
kind, dan kunt u deze vragen overslaan en verder gaan met deel 4.

Bij de uitspraken over het opvoeden van meerdere kinderen in uw gezin is het de bedoeling dat u
bij de antwoorden aangeeft of u iets voor alle kinderen op dezelfde wijze doet, of de uitspraak
misschien meer klopt voor uw blinde of slechtziende kind (is doel-kind), of dat de uitspraak
misschien minder klopt voor uw blinde of slechtziende kind.

Kies het antwoord dat het beste bij uw situatie past.

Klopt veel Klopt iets Klopt voor alle  Klopt iets Klopt veel
meer voor  meer voor kinderen meer voor  meer voor
broer/zus broer/zus evenveel doel-kind doel-kind
1 Ik ben trots op mijn kinderen o o o o o
2 IK vind het IeL_J_k om bij mijn o o o o o
kinderen te zijn
3 Ik weet van mijn kmgleren hoe ze o o o o o
denken en hoe ze zich voelen
4 IK heb belangstelling voor mijn o o o o o
kinderen
5 Ik trek mijn kinderen voor o o o o o
6 Ik ben streng voor mijn kinderen (0] o] (0] (0] (0]
7 Ik geef mijn kinderen straf o o o o o
8 Ik geef mijn kinderen de schuld o o o o o
9 Ik gebruik regels voor mijn o o o o o

kinderen
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Deel 4 Opvoedingsgedrag

In deze vragenlijst leest u een aantal uitspraken o  ver opvoeding. Wilt u bij elke uitspraak
aangeven in welke mate deze van toepassing is op u en uw blinde of slechtziende kind
(doel-kind).

Helemaal Tamelijk Beetje Beetje Tamelik  Helemaal
mee mee mee mee eens  mee eens mee
oneens oneens  oneens eens

1  Als het niet zo goed met mijn
kind gaat, dan lukt het mij om 0] O (0] (0] 0] O
mijn kind te troosten

2 Ik moedig mijn kind
regelmatig aan dingen te 0] O 0] O 0] (@]
onderzoeken

3 Soms duurt het zo lang
voordat ik de kans krijg te
reageren op een overtreding 0] O 0] O 0] (@]
van mijn kind dat ik het
gewoon laat zitten

4 Als mijn kind verdrietig is of
ergens mee zit, dan heb ik (@] (@] (@] (e} (0] (@]
dat in de gaten

5 Ik laat mijn kind veel nieuwe
dingen uitproberen, ook al is
de afloop van deze dingen
heel onzeker

6  Soms heb ik gewoon niet de
energie om mijn kind zich te
laten gedragen zoals het
hoort

7 Ik weet precies wanneer mijn
kind het ergens moeilijk mee 0] O 0] O 0] (0]
heeft

8 Ik moedig mijn kind vaak aan
zelf na te denken over het (0] (@] (@] O (0] (e}
leven

9  Mijn kind weet mij vaak over
te halen haar/hem lichter te o O 0] O 0] (0]
straffen dan ik van plan was

10 Ik help mijn kind goed als
Zij/hij het moeilijk heeft. 0] O 0] O 0] (@]
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11 Ik leer mijn kind dat zij/hij zelf

verantwoordelijk is voor wat 0] 0] (0] (0] 0] O

er met haar/hem gebeurt

Helemaal Tamelijk Beetje Beetje Tamelijk  Helemaal
mee mee mee mee eens  mee eens mee
oneens oneens  oneens eens

12 Mijn kind overtuigt mij om van

gedachten te v?randeren o o o o o o

nadat ik haar/zijn verzoek

afgewezen heb
13  Als mijn kind ergens over

plek(?n f)f verdrietig is, dan o o o o o o

begrijp ik wat er aan de hand

is
14 Ik laat mijn kind zelf veel

beslissingen nemen. 0] (0] (0] (0] 0] O
15 Ik heb weinig of geen moeite

met heE vo!houden van regels o o o o o o

voor mijn kind, zelfs als er

familie (ook grootouders) bij is
16 Ik weet heel goed wat mijn

kind wil of voelt 0] O 0] O 0] O
17 Ik laat mijn kind haar/zijn

problemen vaak zelf oplossen 0] O 0] O 0] (0]
18 Zodra ik besloten heb hoe ik

om moet gaarll. mgt slecht o o o o o o

gedrag van mijn kind, dan

houd ik mij daar ook aan
19 Ik kan goed met mijn kind

over alles praten 0] O (0] (0] 0] O
20 |k moedig mijn kind aan om

onafhankelijk van mij te zijn 0] O (0] (0] o O
21 Ik dreig alleen met een straf,

als ik zeker weet dat ik die 0] O (0] O 0] O

ook ga uitvoeren
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22 Als ik met mijn kind over

haar/zijn problemen praat, 0] O 0] O O (@]
dan help ik mijn kind echt
23 |k zet altijd door met het disci-
plineren van mijn kind, 0] O 0] O O (@]
ongeacht hoe lang het duurt
In hoeverre bent u het eens met de volgende serie u  itspraken?
U kunt nu kiezen uit 4 antwoordmogelijkheden.
volkomen enigszins helgi;taal absoluut
mee eens mee eens niet mee eens
mee eens
1 Ouders moeten initiatieven van hun
kinderen stimuleren 0 0O 0O 0O
2 Ik moet proberen om alle kleine
teleurstellingen, waarmee een kind in O 0] 0] 0]
zijn leven te maken krijgt, voorkomen
3 Hoe eerder een kind zelfstandig
wordt en zich losmaakt van zijn O 0] 0] 0]
ouders, hoe beter het is
4 Ik heb er recht op om alles te
weten wat er in mijn kind omgaat 0 0 0 0
5 Kinderen moeten zo vlug mogelijk
leren om alles zelf op te knappen 0 0 0 0
6 Je moet voorkomen dat kinderen het
moeilijk krijgen, want dan verliezen ze (e} (0] (0] (0]
de moed
7 Kinderen mogen een eigen
mening hebben O O O O
8 Een kind mag geen geheimen hebben
voor vader of moeder 0 0 0 0
9 Ik moet mijn kinderen leren
hun eigen beslissingen te nemen. 0 0 0 0
10 Hetis slecht voor kinderen als o o o o

ze lang afhankelijk van je blijven

Nu volgen vragen over de mate van zelfstandigheid v

an uw kind, waarbij vooral uw

gevoelens centraal staan . Misschien zijn de vragen niet van toepassing op de leeftijd van

uw kind. Kies dan voor de antwoordmogelijkheid waar

past.

van u denkt dat deze het beste bij u

1. Vanaf welke leeftijd mag uw kind alleen thuis blijven wanneer de ouders een dagje

weggaan?
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2. Vanaf welke leeftijd mag uw kind zonder ouders of andere volwassenen naar school toe
gaan?

Helemaal Beetje Neutraal Beetje mee Helemaal
mee eens mee eens oneens mee oneens
Mijn kind mag alleen naar een
sportclub/vereniging O O (0] o O
Mijn kind mag alleen naar een
plaats waar hij/zij nog nooit is O O (0] o O
geweest
Mijn partner/medeopvoeder
en ik zijn het altijd eens over o o o o o

beslissingen aangaande
zelfstandigheid

Mijn kind kan minder
zelfstandig doen dan hij/zij O O O o O
zelf zou willen

Mijn kind en ik verschillen
vaak van mening over de O O O 0] (@]
mate van zelfstandigheid

Mijn kind kan minder
zelfstandig dan ik vind dat O O O o O
hij/zij zou moeten kunnen

Ik denk dat mijn kind minder
mag dan een goedziend kind O O O 0] (0]

Ik denk dat mijn kind
voldoende zelfstandig is voor O O O 0] (@]
zijn/haar leeftijd

Ik laat mijn kind altijd bellen
als hij/zij ergens is O O O 0] (0]
aangekomen
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10 Ik denk dat het veel moeilijker
is een kind met een visuele
beperking zelfstandig te laten O O (0] 0] (@]
worden dan een niet
gehandicapt kind

11 Ik denk dat mijn kind vindt dat
hij/zij meer zelfstandig kan O O (0] o O
dan ik toelaat

12 Ik moet erg veel regelen om

mijn kind zelfstandig te laten O O (0] o O

zZijn
Helemaal Beetje Neutraal B;eetée Helemaal
mee eens mee eens oneens mee oneens

13 Ik vind het door de visuele
beperking moeilijk om mijn O O O 0] (0]
kind steeds meer los te laten

14 Door de visuele beperking
van mijn kind zijn er veel

beperkingen in het zelfstandig o o o © ©
zZijn

15 Het leeftijdsadequaat
handelen wordt nauwelijks o o o o o

beinvioed door de visuele
beperking

16. Hoe zorgt u ervoor dat uw kind ondanks de blindheid/slechtziend toch steeds meer zelfstandig
kan zijn (bijvoorbeeld alleen op straat spelen, naar een vriendje toegaan)?

Een beetje

Heel erg moeilijk Neutraal

moeilijk kan

Makkelijk Heel erg
kan makkelijk

loslaten kan loslaten  kan loslaten
loslaten
17 In het zoeken naar een
balans tussen afhankelijkheid o o o o o

en zelfstandigheid, kunt u
zeggen dat u uw kind daarbij:
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18. Welke factoren zijn naar uw mening van invioed op het bevorderen van de zelfstandigheid van
uw kind?
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Deel 5 Uw relatie

Als u samen met een partner uw slechtziende of blin  de kind opvoedt, wilt u dan de volgende 7
vragen beantwoorden? Indien u de enige opvoeder ben  tin het leven van uw kind, dan kunt u deze
vragen overslaan en verder gaan bij deel 6 onderaan deze bladzijde.

In hoeverre bent u het met onderstaande uitspraken over de kwaliteit van uw relatie eens? U kunt
kiezen uit een schaal van 6 antwoordmogelijkheden.

helemaal tamelijk beetje beetje tamelijk helemaal
mee mee mee mee eens mee eens mee eens
oneens oneens oneens
1 Zoals we nu met elkaar omgaan, zou ik
altijd wel bij mijn partner willen blijven 0] O O O @] 0]
2 Ik ben nu veel minder tevreden over hoe
mijn partner en ik met elkaar omgaan 0] O O O (@] (@]
dan vroeger
3 Ik had meer van de relatie met mijn o o o o o o
partner verwacht
4 De.r(.elatle met mijn partner vind ik in o o o o o o
weinig opzichten geslaagd
5 Als ik opnieuw zog mogen kiezen, zou ik o o o o o o
dezelfde partner kiezen
6 Ik vind eigenlijk dat de relat[e met mijn o o o o o o
partner beter zou moeten zijn
7 Mijn partner en ik hebben te weinig tijd
voor elkaar ) o) o o o o
8 Ik ben in het algemeen ontevreden over
de relatie met mijn partner 0] (0] O O (@] (@]
Deel 6 Hoe voelt u zich?

We zouden graag willen weten hoe u zich voelt. Het  is de bedoeling dat u dat aangeeft door
hieronder een cijfer te kiezen. Een ‘10’ betekentd  at het heel erg goed met u gaat. Een ‘1’
betekent dat het heel erg slecht met u gaat. Wiltu  het cijfer kiezen dat het meest op u van
toepassing is?
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Deel 7 Beleving van het gezinsleven

Voorgaande onderdelen gingen veelal over opvoeding en uw feitelijke aanpak van de
opvoeding. Nu volgen een aantal vragen over u als o  pvoeder, over uw kind en over uw
beleving van de opvoedingssituatie. Denk niet te la  ng na, het eerste wat u denkt kunt u

invullen. U kunt hierbij kiezen uit 6 antwoordmogel ijkheden die bovenaan de tabel staan.
helemaal tamelijk beetje beetje tamelijk helemaal
mee mee mee mee eens mee eens mee eens
oneens oneens oneens
1 Ik heb het idee dat ik de zorg van mijn
kind goed in de hand heb 0] (0] (0] (0] 0] @]
2 Ik vind dat je als opvoeder eerst voor je o o o o o o

kind moet zorgen en dan pas voor jezelf

3 Er zijn weinig mensen waar ik echt
vertrouwen in heb dat ze me zullen 0] O O O (@] (@]
helpen

4 Sinds ik mijn kind heb ben ik te weinig
meer in de gelegenheid geweest om (0] (0] (@] (@] (0] (0]

andere, nieuwe dingen te doen

5 Vaak begrijp ik mijn kind niet

0] O O O @] @]
6 Mijn kind opvoeden is moeilijker dan ik o o o o o o
verwacht had
7 Er zijn nogal wat dingen in mijn leven die
me dwars zitten 0] (0] (@] O 0] @]
8 Mijn kind gaat te weinig vertrouwelijk met o o o o o o

me om

9 Het vervelende van de opvoeding is dat
je voor het merendeel bezig bent met het (e} (o) O (@) (@) (@)

verzorgen van kleren, eten en drinken

10 Volgens mij ben ik anderen nogal eens

0] O (0] (0] @] @]
tot last
11  Opvoeding van kinderen is voor mij een
dankbaar onderwerp van gesprek o o o o o o
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beetje beetje tamelijk helemaal
mee mee eens mee eens mee eens
oneens
12 Soms denk ik dat ik niet zo'n hechte
O O O O

band heb met mijn kind

13 Door de opvoeding kom ik niet meer toe
aan de dingen die voor mij persoonlijk (0] O @] (@]
erg belangrijk zijn

14  Als ik een baby zie, wil ik die even o o o o
knuffelen

15 Het opvoeden van mijn kind stelt me o o o o
nogal eens voor problemen

16 Ik kan geen beslissingen nemen zonder o o o o
hulp

17 Opvogden van kmdgren is de mooiste o o o o
taak die een mens zich kan wensen

18  Eris eigenlijk niemand die mij eerlijk
commentaar kan geven over de manier O O @] (@]
waarop ik mijn problemen aanpak

19 Soms baal ik van mezelf o o o o

20 Ikword zenU\./.vachtlg wanneer mijn kind o o o o
te vertrouwelijk met me om wil gaan

21 Ik merk"dat. ik niet zo goed p staat ben o o o o
voor mijn kind te zorgen als ik dacht

22 Als ik vroeg in de ochtend ergens naar
toe moet, is het erg moeilijk mensen te O O (@] (@]

vinden om mij te brengen
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23 Soms zie ik het nut van het leven niet in o o o o o o
24 Het ouderschap over dit kind is moeilijker
dan ik dacht dat het zou zijn 6] (0] (0] (0] 0] 0]
helemaal tamelijk beetje beetje tamelijk helemaal
mee mee mee mee eens mee eens mee eens
oneens oneens oneens
25 Ik heb minder hechte en warme
gevoelens voor mijn kind dan ik verwacht 0] O O O (@] (@]
had
26  Vaak als ik andere ouders met hun
kinderen bezig zie dan denk ik: zo'n 0] (0] O O (@] (@]
vader of moeder zou ik ook willen zijn
27  Hetbelang van het kind moet bij de o o o o o o
ouders voor alles gaan
28 Ilf vmd. het moeilijk te begrijpen wat mijn o o o o o o
kind wil
29  Hoe ik ook mijn best doe, soms heb ik
het gevoel dat ik de zaak niet goed in de 0] O O O (@] (@]
hand kan houden
30 Het mooiste van opvoeden van kinderen
is, dat je jezelf terugvindt in je kind(eren) 0] (0] (@] O 0] (@]
31  Erzijn weinig mensen op wie ik een
beroep kan doen als ik een paar uur een 0] O O O (@] (@]
auto zou moeten lenen
32 Wat ik ook doe, het lukt me toch niet o o o o o o
33  Als erruzie in ons gezin is, kan ik
gemakkelijk andere mensen vinden om 0] O O O 0] 0]

erover te praten
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34  Het lukt me meestal wel mijn kind iets te
laten doen of iets te verbieden o O O O 0] 0]
35 Door je kind(eren) moet je je eigen
plannen voor de toekomst steeds weer 0] (@] O O (@] (@]
bijstellen
36 1k bgn volgens mij een minder dan o o o o o o
gemiddelde opvoeder
helemaal tamelijk beetje beetje tamelijk helemaal
mee mee mee mee eens mee eens mee eens
oneens oneens oneens
37  Mijn kind en ik hebben een goede band o o o o o o
38 Als ouder./opv.oeder twijfel ik of ik de o O o o o o
meeste situaties goed aankan
39 Dgor l?e2|g te zun"m.et.de opvoeding van o o o o o o
mijn kind(eren) blijf ik jong
40 Het |s.voor mij moeilijk om mijn kind o o o o o o
volledig te vertrouwen
41  Door je kinderen kun je je leven niet
meer indelen zoals je wilt 0] O O O 0] (@]
42  Als ik uit zou willen gaan, kan ik
gemakkelijk mensen vinden die 0] O (0] (0] @] @]
meegaan
43  Als er in mijn gezin problemen zijn, dan
zijn er weinig vrienden of vriendinnen die 0] O O O (@] (@]
mij een goed advies kunnen geven
44 1k heb veel meer problemen met het
grootbrengen van mijn kind dan ik 0] O O O (@] (@]
verwacht had
45  Bij een goede opvoeder komt het kind o) O o o o o

altijd op de eerste plaats
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46

Ik heb vaak een slechte bui zonder dat ik

O O O O
weet hoe het komt o o
47  Wanneer er iets met mijn kind aan de
hland is, z.oals Ziekte of. . ) o o o o o o
ziekenhuisopname, twijfel ik aan mijn
vaardigheden als ouder
48  Kinderen opvoeden is een dankbare taak
0] O (0] O 0] @]
helemaal tamelijk beetje beetje tamelijk helemaal
mee mee mee mee eens mee eens mee eens
oneens oneens oneens
49  Als ik met problemen over de opvoeding
zit, zijn er weinig mensen waarvan ik 0] O O O (@] (@]
hulp kan krijgen
50 S_oms heb |.I.( zo'’n slecht.fa bui, dat o o o o o o
niemand mij kan opvrolijken
51 Een goede opvoeder krijgt een gevoel o
van trots en warmte wanneer hij/zij over 0] O O 0] (@]
zijn/haar kind(eren) praat
52 Ik voel me vaak overbodig o o o o o o
53 Ik vind het opvoeden van kinderen zeer
bevredigend voor mijn persoonlijk leven 0] O O O 0] (@]
54 Ik zie het vaak niet meer zitten o) o o o o o
55 Ik_ heb vaak het gevoel dat ik de dingen o o o o o o
niet zo goed aankan
56 Ik maak me zorgen dat mijn kind niet o) o o o o o

echt van me houdt
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57

Ik geniet ervan ouder en opvoeder te zijn

0] O O O O O
58 Ik"mar?\k mij zorgen over de toekomst van o o o o o o
mijn kind
59 I!( maa.l.l.( mij niet vaak zorgen over o O o o o o
financiéle zaken
60 Ik voldoe aan de behoeften van mijn kind o o o o o o
61 Hetis moeilijk om goede professionele
hulp te vinden voor mijn kind 0] (0] (0] (0] 0] @]
Helemaal  Tamelijk Beetje . .

Beetje Tamelijk Helemaal
mee mee mee mee eens Mmeeeens  mee eens
oneens oneens oneens

62 |k heb genoeg tijd over voor mijzelf o o o o o o

63 Ik weet hoe ik mijn kind kan helpen bij o o o o o o
schoolse taken

64 Ik voel .me vaak s"chu.ldlg over de o o o o o o
beperking van mijn kind

65 Ik maak mij zorgen over de ontwikkeling
van schoolse vaardigheden (lezen, 0] O O O (@] (@]

schrijven) bij mijn kind
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Deel 8 Hulpverlening: inhoud, verwachting en satis factie

De volgende serie vragen gaat over mogelijke hulpve  rlening of begeleiding die u of uw

kind op het gebied van sociale en psychologische on derwerpen hebt ontvangen. Het gaat
hierbij om de laatste 5 jaar.

Eerst volgen wat vragen over of u begeleiding hebt gekregen, wanneer en van wie. Daarna
volgen vragen over wat uw verwachting bij die begel eiding was en hoe tevreden u bent.

1. Heeft u of uw kind in de afgelopen 5 jaar sociale of psychologische adviezen/begeleiding van
een hulpverlener/leerkracht gehad?

0] ja, begeleiding gehad

0] nee, helemaal geen begeleiding gehad. U mag door naar Deel 9
2. Kunt u beschrijven wat voor vormen van hulp of begeleiding u of uw kind de afgelopen 5 jaar
hebben gehad. (Denk hierbij aan: wat voor begeleiding, door welke professie, hoe lang)
3. Voor de meest recente ontvangen hulpverlening (of de meest langdurige hulpverlening als de

meest recente zeer kort van aard was), willen we vragen hoe tevreden u ermee was.
Over welke hulpverlening worden de tevredenheidsvragen die hierna volgen beantwoord?

Helemaal Beetje Neutraal Beetje mee Helemaal
mee eens mee eens oneens mee oneens
4 De wijze waarop
informatie en hulp wordt
aangeboden, tast de O (0] O o (0]
eigenwaarde van mensen
aan

5 De wijze waarop
informatie en hulp wordt
aangeboden,helpt (0] O O @] O
mensen met problemen
echt verder

6 De wijze waarop
informatie en hulp wordt
aangeboden,maakt dat de
hulpverlening voor
iedereen gemakkelijk
toegankelijk is

7  Wat ik verwacht had van
de hulpverlening is (0] O (0] o (0]
uitgekomen

8 Ik ben tevreden met de
hulpverlening

9 Ik zie/zag vooruitgang in O
het gedrag
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Nee, Nee, ik Ja, ik Ja. zeker
beslist denk van denk van !
niet niet wel

10. Stel dat een van uw vrienden
dezelfde steun nodig _heeft, zou u o o o o
dan deze ondersteuning
aanbevelen?

Teveel Eerder Genoeg Eerder te Te weinig
teveel dan weinig dan
te weinig teveel

11 Wat vindt u van de
hoeveelheid hulp die u of O (0] (0] O (0]
uw kind heeft gekregen?

Deel 9 Tot slot

Heeft u nog opmerkingen, vragen, tips voor de onderzoekers? Op deze plek in de vragenlijst
heeft u de mogelijkheid deze op te schrijven zodat we er wat mee kunnen gaan doen. U kunt evt.
op de achterkant van deze bladzijde verdergaan. We willen u enorm bedanken voor uw tijd en
moeite om mee te werken aan dit onderzoek!
Zou u in de toekomst weer mee willen werken aan een onderzoek?

O ja

O NBE, WaANT L e e s




