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1.  Weerbaarheid 

 

 

1.1. Achtergrond 

Koninklijke Kentalis biedt zorg en onderwijs aan mensen met auditieve en/of 

communicatieve beperkingen. Meer specifiek laten zich de doelgroepen van Kentalis  

omschrijven als doof/slechthorend, doofblind, mensen met ernstige spraak en/of 

taalmoeilijkheden (ESM) en mensen met autisme in combinatie met taal- en 

waarnemingsproblemen. Daarnaast zijn er veel cliënten bij wie bovengenoemde 

beperkingen gecombineerd zijn met verstandelijke beperkingen of psychiatrische 

problematiek. Kentalis biedt aan deze doelgroepen de best passende toegang tot actuele 

mogelijkheden van taal en communicatie met als uiteindelijk doel hen zo goed mogelijk 

deel te laten nemen aan de samenleving.  

 

Communicatieve en sociale vaardigheden zijn van groot belang om optimaal te kunnen 

participeren in de maatschappij. Zelfredzaamheid en weerbaarheid, dat wil zeggen, op 

kunnen komen voor jezelf, maken daar onderdeel van uit. Ondersteuning en stimulering 

van zelfredzaamheid en weerbaarheid zijn daarom speerpunten in onderwijs en zorg. 

 

Stimulering van weerbaarheid kan tevens een belangrijk onderdeel zijn van het 

preventiebeleid dat Kentalis voert betreffende (seksueel) misbruik. Bij kinderen en 

adolescenten met beperkingen is er sprake van een verhoogd risico op seksueel 

misbruik. Zo geeft Putnam (2003) aan dat naast geslacht, leeftijd, etniciteit en socio-

economische status, fysieke beperkingen zoals blindheid en doofheid risicofactoren zijn 

voor seksueel misbruik (zie ook Kvam, 2004; Sullivan en Knutson, 2000). Daarnaast zijn 

bij kinderen met fysieke beperkingen jongens overgepresenteerd in de groep van 

seksueel misbruikte kinderen ten opzichte van de groep seksueel misbruikte kinderen 

zonder beperking (Sobsey, Randall & Parilla, 1997). Het verhoogde risico op seksueel 

misbruik bij kinderen met een beperking wordt in verband gebracht met drie factoren: 

afhankelijkheid, institutionele zorg en communicatieproblemen. 

 

 “Een geïnformeerd kind is een weerbaar kind. Het is goed om je te realiseren dat 

kinderen met een handicap en dus ook dove kinderen soms kwetsbaarder zijn en 

daardoor makkelijker slachtoffer worden van bijvoorbeeld seksueel misbruik. Door je kind 

duidelijk te maken dat zijn lichaam van hem is en dat niemand daar zonder zijn 

toestemming aan mag komen, maak je hem weerbaarder ten opzichte van mensen met 

minder goede bedoelingen. Let er wel op dat in gesprekken seksualiteit niet steeds wordt 
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verbonden met risico’s en gevaren; het moet duidelijk zijn dat seks erbij hoort en heel 

mooi kan zijn”. (Fodok, 2009) 

 

De ontwikkeling van de vaardigheden die kinderen nodig hebben om weerbaar te zijn 

start niet op een willekeurig moment in het leven van een kind, maar begint bij de 

geboorte. De directe omgeving van het kind speelt daarbij een essentiële rol. Om die 

reden wordt er ook binnen het Kentalis - Centrum voor Gezinsbegeleiding (Locatie Sint-

Michielsgestel) aandacht besteed aan weerbaarheid. Dit Centrum voor Gezinsbegeleiding 

biedt zorg en ondersteuning aan jonge dove/slechthorende kinderen (vanaf het moment 

dat het hoorverlies is geconstateerd, veelal vlak na de geboorte) en hun ouders. Een 

aantal jaren geleden introduceerde Jeanne Berkelmans (behandelcoördinator) de 

zogenaamde ‘Weerbaarheidskoffer’ (Sagasser, 2002) binnen het Centrum voor 

Gezinsbegeleiding van voormalig Viataal. Dit is een korte oudercursus, bedoeld om 

ouders in een vroeg stadium bewust te maken van het belang van weerbaarheid en hen 

handreikingen te bieden hoe ze de ontwikkeling van weerbaarheid bij hun kind kunnen 

stimuleren. Deze oudercursus wordt inmiddels ook geboden aan ouders van kinderen met 

ESM. De ‘Weerbaarheidskoffer’ is ontwikkeld voor de algemene populatie en is daardoor 

onvoldoende specifiek uitgewerkt voor de doelgroep waarvoor deze binnen Kentalis wordt 

ingezet. De wens is dan ook de oudercursus daarop aan te passen en vervolgens op 

effectiviteit te toetsen.  

 

Het kennisteam Doof/Slechthorend van voormalig Viataal, nu onderdeel van Koninklijke 

Kentalis, verstrekte daarom de opdracht aan PonTeM tot de uitvoering van een 

zogenaamd voucheronderzoek, dat bestaat uit: 

‐ een literatuurstudie naar weerbaarheid in het algemeen en weerbaarheid bij 

jonge dove/slechthorende kinderen.  

‐ adviezen omtrent aanpassingen van de oudercursus. 

‐ toetsen van het effect van deze oudercursus.  

 

Dit rapport is het resultaat van het eerste deel van het onderzoek: de literatuurstudie. 

Hierin is nagegaan wat er bekend is over weerbaarheid van jonge dove en slechthorende 

kinderen. Vanuit het voormalige Kennisteam Doof/Slechthorend zijn de volgende vragen 

gesteld: 

 

De vragen van het Kennisteam Doof/Slechthorend zijn de volgende: 

1. Wat is er bekend met betrekking tot de (ontwikkeling van) weerbaarheid van 

jonge kinderen met een auditieve beperking? 
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2. Hoe kan deze kennis hulpverleners helpen om ouders te begeleiden en te 

adviseren over weerbaarheid bij hun kind? 

 

Hoewel de kernvraag van het onderzoek zich richt op hele jonge kinderen (leeftijd 0-5 

jaar) zullen in deze literatuurstudie ook veel onderzoeken besproken worden die 

uitgevoerd zijn bij oudere dove en slechthorende kinderen en (jong) volwassenen. 

Daarnaast willen we hier al opmerken dat de problematiek van dove en slechthorende 

kinderen niet vergelijkbaar is. In veel studies wordt geen helder onderscheid gemaakt 

tussen dove en slechthorende leerlingen en in de eerste hoofdstukken zullen we deze 

trend volgen. In het laatste hoofdstuk zullen we terugkomen op eventuele verschillen 

tussen weerbaarheid bij dove en slechthorende leerlingen. Daarnaast is het ook van 

belang te vermelden dat de gerapporteerde bevindingen vooral gaan over de situatie van 

horende ouders met dove kinderen. Over andere relevante groepen (dove kinderen van 

dove ouders of horende kinderen van dove ouders is veel minder bekend.  

 

 

1.2. Weerbaarheid 

Het themapakket ‘Weerbaarheid 2-4 jaar’ (Sagasser, 2002) gebruikt de volgende 

definitie voor weerbaarheid bij horende kinderen: 

 

“Een weerbaar kind is in staat aan te voelen wat hij wel en niet wil en wat hij wel en niet 

kan, en kan daar naar handelen. Dat betekent dat een kind kan vertrouwen op zijn eigen 

kracht en mogelijkheden, voldoende durf heeft om nieuwe oplossingen te zoeken en 

uitdagingen aan te gaan, maar ook in staat is hulp te vragen of te zoeken als dat nodig 

is” 

 

Deze definitie roept meer dan één vraag bij ons op. Vooral binnen de context van deze 

review: de weerbaarheidcursus is bedoeld om ouders in een vroeg stadium bewust te 

maken van het belang van weerbaarheid en hen handreikingen te bieden hoe ze de 

ontwikkeling van weerbaarheid bij hun kind kunnen stimuleren. Voldoet de definitie van 

Sagasser wanneer het gaat om kinderen met een beperking, in het bijzonder een 

auditieve beperking? In hoeverre hebben kinderen met een auditieve beperking 

voldoende kennis van de wereld, kennis die in Sagasser’s definitie geen rol lijkt te 

spelen? In een studie van Rieffe (2010) werd evidentie gevonden dat bij de 

beoordelingen van agressief en delinquent gedrag door dove leerlingen (en niet door 

horende leerlingen) het begrip van de sociale situatie het sterkste de beoordelingen van 

de kinderen bepaalt. Kennis van sociale situaties in het bijzonder, en kennis van de 

wereld in het algemeen, lijken daarmee van cruciaal belang voor de weerbaarheid van 
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dove leerlingen. Een andere vraag betreft het domein waarop in het bevorderen van de 

weerbaarheid bij dove kinderen de meeste winst te behalen valt. Deze twee vragen 

zullen regelmatig naar voren komen in deze review. 

 

De definitie van Sagasser veronderstelt dat weerbare kinderen gekenmerkt worden door 

het hebben van (1) een realistische en positief zelfbeeld, (2) zelfvertrouwen, (3) inzicht 

in de eigen gevoelens (en de gevoelens van anderen), (4) zelfstandigheid en (5) 

veerkracht. Deze kenmerken zijn niet altijd te scheiden. Zo volgt zelfvertrouwen bij een 

succesvolle validatie van het streven naar zelfwaardering, één aspect van het 

zelfconcept. En zo zijn zelfvertrouwen en zelfstandigheid ook gerelateerd aan de 

vaardigheden van kinderen. Zoals we later zullen zien, is voor de verwerving van de 

vaardigheden die kenmerkend zijn voor weerbare horende kinderen, de relatie (c.q. de 

interactie) met de ouders van groot belang. Ook voor de ontwikkeling van dove kinderen 

geldt dat onderzoek suggereert dat de kwaliteit van de ouder-kind interactie / de 

sensitiviteit van de moeder een sterke voorspeller is voor de cognitieve, sociale en 

emotionele ontwikkeling van het kind (Calderon & Greenberg, 1993, Calderon, Greenberg 

& Kusche, 1991; Marschark, 2007; Pressman, Pipp-Siegel, Yoshinaga-Itano, Deas, 

1999). 

 

De kenmerken die Sagasser identificeert als zijnde van groot belang voor de ontwikkeling 

van weerbaarheid, beïnvloeden vanzelfsprekend ook het sociaal functioneren van dove 

leerlingen. Verschillende studies hebben laten zien dat dove leerlingen vertraagd zijn in 

hun sociaal-emotionele ontwikkeling (Greenberg & Kusche, 1993). In interacties met 

anderen voelen dove kinderen zich minder geaccepteerd (Obrzut, Maddox & Lee, 1999). 

Zij hebben moeite met het begrijpen van de sociale regels van vriendschappen (Rachford 

& Furth, 1986), en schrijven gemakkelijk vijandige intenties toe aan anderen (Murdock & 

Lybarger, 1997). Vriendschappen tussen dove kinderen zijn dan ook minder stabiel dan 

vriendschappen tussen horende kinderen (Lederberg, Rosenblatt, Vandell & Chapin, 

1987). In bredere zin beïnvloeden kan weerbaarheid van dove kinderen derhalve worden 

beschouwd als een aspect van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen. 

 

In hoofdstuk 2 bespreken we kort een algemeen ontwikkelingsmodel waarbinnen de 

interventies die de gezinsbegeleiding uitvoert het beste begrepen kunnen worden. Bij 

kinderen speelt de omgeving, of in Bronnenbrenfer’s (1979) terminologie de 

microsystemen, een cruciale rol tijdens het verwerven van zijn zelfconcept en 

vaardigheden. De omgeving moet goed afgestemd zijn op het kind, zodat het kind zich 

optimaal kan ontplooien. Bij de geboorte zijn de meeste kinderen biologisch goed 

voorbereid om zichzelf te kunnen ontwikkelen (Bowlby, 1980, Fonagy, Gergely & Target, 
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2007), terwijl de meeste ouders biologisch net zo goed voorbereid zijn om dit leerproces 

van de kinderen te ondersteunen (Fonagy et al., 2007; Koester, 1992; Koester en Lahti-

Harper, 2010). De detectie van een auditieve beperking van een kind kan de gevraagde 

ondersteuning door ouders verstoren, omdat de (intuïtieve) vaardigheden die ouders 

bezitten om de ontwikkeling van hun kind te faciliteren wellicht te kort schieten. In 

hoofdstuk 3 komt de constructivistische hechtingstheorie van Fonagy et al. (2007) aan 

de orde. Deze theorie is sterk geïnspireerd door het werk van Bowlby (1969, 1973, 

1980), de grondlegger van de hechtingstheorie. De theorie benadrukt de grote rol die 

ouders (de omgeving) spelen in de ontwikkeling van hun kind en veronderstelt dat de 

kwaliteit van de relatie tussen ouder en kind de sociale, cognitieve en emotionele 

ontwikkeling van het kind zullen beïnvloeden. In hoofdstuk 3 worden daarom ook 

onderzoeken naar de hechtingsrelatie tussen ouder en kind besproken worden. In 

hoofdstukken 4, 5 en 6 staat respectievelijk het zelfbeeld van kinderen, de Theory-of-

Mind ontwikkeling en de emotionele ontwikkeling van kinderen centraal. In hoofdstuk 7 

gaan we in op de kennis van dove kinderen en volwassenen met betrekking tot hun 

lichaam en seksualiteit. Hoofdstuk 8 bespreekt studies met betrekking tot de 

zelfstandigheid in relatie tot ouderlijke overbescherming. In hoofdstuk 9 gaan we in op 

onderzoek naar de effectiviteit van interventiestudies.  Hoofdstuk 10 bespreekt in het 

algemeen hoe de bevindingen die uit de literatuur naar voren zijn gekomen bezien 

moeten worden in het licht van de huidige situatie van dove kinderen in Nederland. Ten 

slotte zal er in hoofdstuk 11 een samenvatting gepresenteerd worden, en zullen een 

aantal aanbevelingen gedaan worden. 
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2.  Ontwikkelingsmodellen 

 

 

Huidige ontwikkelingstheorieën benadrukken dat de ontwikkeling van een kind 

afhankelijk is van zowel (1) het leerpotentieel van het kind als (2) de mate waarin de 

ecologische systemen (de omgevingen van het kind) het kind mogelijkheden biedt om 

zijn potentieel te ontplooien (Vygotski, 1962). Wanneer de ecologisch systemen goed 

afgestemd zijn op (het leerpotentieel van) het kind, zal dat kind zich prima, dat wil 

zeggen conform zijn potentieel, weten te ontplooien. Maar wanneer de ecologisch 

systemen minder goed of zelfs slecht afgestemd zijn op het kind, zal het kind zijn 

mogelijkheden minder goed kunnen realiseren (Veenhoven, 2000). 

 

De ontwikkeling van cognitieve, emotionele en sociale vaardigheden van een kind vindt 

plaats door middel van interactie met de ecologische systemen van het kind. Een 

gehoorverlies kan daarom verregaande consequenties hebben voor de ontwikkeling van 

kinderen op deze drie domeinen. Communicatie door middel van taal is (naast 

nonverbale interactie) vanaf de leeftijd dat kinderen starten met het verwerven van taal 

belangrijk voor de interactie met de ecosystemen van een kind. Verbale communicatie 

wordt gedurende het leven van een kind steeds belangrijker. Een gehoorverlies vormt 

een ernstige bedreiging voor de interactie van een kind met anderen binnen zijn 

ecologische microsystemen, en dat kan een grote impact hebben op de cognitieve, 

emotionele en sociale ontwikkeling van een kind (Gascon-Ramos, 2008). Daarbij is het 

belangrijk op te merken dat er bij dove en slechthorende leerlingen als groep geen 

sprake is van een verminderd linguïstisch potentieel. Een gehoorverlies leidt vooral tot 

een sociale beperking: het zal het veel moeilijker maken om de taal van (sommige van) 

de omringende ecosystemen te verwerven, waardoor de interactie binnen de 

ecosystemen gecompliceerd kan worden (Gascon-Ramos, 2008) 

 

De omgeving moet gezien worden als een multidimensionaal construct. Bronfenbrenner 

(1979), bijvoorbeeld, onderscheidt verschillende ecologische systemen waarbinnen de 

ontwikkeling van een kind plaatsvindt (zie figuur 1). De buitenste drie 

omgevingsystemen (het macrosysteem, het chronosysteem en het exosysteem) 

betreffen ecologische systemen waarmee het kind geen direct contact heeft. Deze 

systemen hebben betrekking op historische, sociale, politieke, economische en 

technologische condities die een effect hebben op de microsystemen die de ontwikkeling 

van een kind wel direct beïnvloeden. Onze historische maatschappelijk dominante kijk op 

doofheid (als handicap) is een kenmerk van het chronosysteem. De huidige 

technologische condities (televisie, internet (beeld-) telefonie) of wetgevingen aangaande 
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de financiering van zorg en onderwijs (samen naar school, rugzakje) binnen onze 

maatschappij zijn kenmerken van het macrosysteem. De binnenste lagen van 

Bronfenbrenner’s analyse van de ecologische systemen betreffen microsystemen 

waarmee een kind direct contact heeft, dat wil zeggen, waarvan het kind direct deel 

uitmaakt (familie, vrienden, kinderopvangcentra, peuterspeelzalen, school), en die de 

ontwikkeling van het kind het sterkst zullen beïnvloeden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Bronfenbrenner’s model van ecologische systemen (1979) 

 

Wanneer er sprake is van een risicofactor die de ontwikkeling van een kind zeer 

waarschijnlijk zal beïnvloeden (bijvoorbeeld wanneer bij kinderen een gehoorverlies 

gedetecteerd wordt) is het noodzakelijk om te evalueren in hoeverre en hoe de 

ecologische systemen waarbinnen een kind zich ontwikkelt aangepast dienen te worden 

(Gascon-Ramos, 2008).  

 

De ontwikkeling van (weerbaarheid van) kinderen met een auditieve en/of 

communicatieve beperking en de interventies die vanuit zorg en onderwijs van Kentalis 
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aangeboden worden kunnen het beste begrepen worden binnen deze algemene 

ontwikkelingstheorie. Die diensten die Kentalis in brede zin aanbiedt aan cliënten met 

taalstoornissen of aan cliënten met een auditieve beperking kunnen gezien worden als 

(1) het creëren van nieuwe microsystemen (peuterspeelzalen, speciale scholen, 

woonvoorzieningen) die de ontwikkeling van het potentieel van een cliënt positief 

beïnvloeden en (2) het aanbieden van interventies die gericht zijn om een cliënt zich 

beter te laten ontwikkelen c.q. te laten functioneren door (2a) aanpassingen te doen in 

bestaande microsystemen (communicatie/taalcursussen of opvoedingsondersteuning 

voor ouders) of (2b) directe interventies uit te voeren met de cliënt (ambulante 

begeleiding of logopedie als additioneel systeem binnen een extern ecologisch 

microsysteem).  
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3.  Ouders en hun kind: een constructivistische benadering 

 

 

3.1.  Achtergrond 

Binnen het model van Bronfenbrenner spelen ouders een belangrijke rol in de 

ontwikkeling van hun kind. Niet alleen brengen kinderen de meeste tijd van hun 

kindertijd door binnen het microsysteem waarvan ouders/verzorgers (vanaf nu naar 

verwezen als ouders) deel uitmaken, maar in de eerste levensjaren is dit ook vaak het 

enige en in ieder geval het belangrijkste systeem dat de ontwikkeling van een kind 

beïnvloedt. 

 

De meeste ontwikkelingstheorieën kennen dan ook een grote rol toe aan de ouders in de 

ontwikkeling van kinderen. De constructivistische theorie van Fonagy et al. (2007) is 

daarvan een prominent voorbeeld. Fonagy et al. bouwen voort op het werk van 

evolutiebiologen Darwin (1859) en Alexander (1989, 1990). Alexander stelt dat de 

cognitieve capaciteiten van mensen zich vooral ontwikkeld hebben in de periode nadat de 

mens al een dominante positie over de omgeving verworven had. In die periode is de 

mens in een nog sterkere mate zelf zijn ergste vijand geworden. Om te kunnen 

overleven, heeft de mens in die periode moeten leren samenleven. Dit samenleven heeft 

twee aspecten.Ten eerste moeten mensen het gedrag van andere mensen kunnen 

voorspellen. Om gedrag van anderen effectief te kunnen voorspellen en te beïnvloeden 

moeten mensen ook de intenties (bijvoorbeeld de gevoelens, de wensen, of de 

geloofsovertuigingen) die ten grondslag liggen aan het gedrag van anderen leren 

begrijpen. Ten tweede moeten mensen de cultuur (de normen, waarden en kennis) 

verwerven van de groep/samenleving waarvan zij deel uit maken. Culturele kennis zorgt 

zowel voor de regulatie van sociale interacties in een maatschappij als voor de borging 

van de opgebouwde kennis en vaardigheden. Binnen de ontwikkelingspsychologie is de 

belangrijkste vraag in de afgelopen decennia geweest hoe kinderen in staat zijn al deze 

aspecten in een hele korte periode te verwerven. 

 

Mentalisatie, dat wil zeggen, het begrijpen en interpreteren van menselijk gedrag in 

termen van intentionele mentale toestanden (behoeften, wensen, gevoelens, geloof, 

redenen, doelen) en het verwerven van de cultuur van een samenleving is voor de 

overleving van de menselijke soort op een gegeven moment dus noodzakelijk geworden. 

De evolutie heeft vervolgens mensen het gereedschap aangereikt om (intentionele) 

mentale representaties van zichzelf, de anderen en de wereld (cultuur) te kunnen 

verwerven. Taal speelt een cruciale rol in de totstandkoming van deze mentale 
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representaties, zowel in de vorming van representaties over zichzelf en anderen als in de 

transmissie van culturele kennis. Taal is een zeer effectief mechanisme omdat deze de 

overdracht van gegeneraliseerde kennis mogelijk maakt, dit in tegenstelling tot kennis 

die mensen opdoen door ervaringen (Csibra & Gergely, 2006).  

 

Hoewel er veel ontwikkelingstheorieën bestaan die het evolutionair standpunt van 

Alexander delen (Baron-Cohen, 2005; Tomassello, Carpenter, Call, Gehne & Moll, 2005; 

Tomasselo, 2008), schrijft vooral de constructivistische theorie van Fonagy et al. (2007) 

in de verwerving van deze vaardigheden een zeer prominente rol toe aan de ouders. De 

auteurs veronderstellen dat ouders, naast de verzorging van een kind die noodzakelijk is 

voor de directe overleving van het kind en de menselijke soort (Bowlby, 1969, 1973, 

1980), ook een cruciale rol hebben in de cognitieve, sociale en emotionele ontwikkeling 

van hun kind.  

 

Ook deze betrokkenheid van ouders wordt vanuit een evolutionair perspectief 

gemotiveerd. Omdat het brein zich zal moeten blijven ontwikkelen, heeft de evolutie 

gezorgd voor een minimaal aantal primaire aangeboren mechanismes bij het kind én de 

ouders. Dit standpunt is geformuleerd in de zogenaamde ‘theory of pedagogy’ (Csibra & 

Gergely, 2006). Een voorbeeld van een zo’n aangeboren primair ‘kind’-mechanisme is het 

contingentie-detectie mechanisme dat verantwoordelijk is voor de voorkeur en het 

vermogen van het kind om oorzaak-gevolg relaties te leggen (Gergely & Watson, 1996, 

1999). Een voorbeeld van aangeboren primaire ‘ouder’-mechanisme zijn cues zoals met 

maken van oogcontact, het optrekken van de wenkbrauwen en het gebruik van 

gemarkeerde spraak. Deze ostensieve cues maken duidelijk aan het kind dat de ouder 

het kind iets wil leren en spelen een cruciale rol in de initiële verwerving van mentale 

representaties van anderen. 

 

De feitelijke verwerving van de mentale representaties van zichzelf, de anderen en de 

wereld is door de evolutie in handen gelegd van anderen, in eerste instantie de ouders. 

Daarmee blijft het brein voldoende flexibel om zich in een veranderende omgeving te 

kunnen ontwikkelen. De biologisch relatief veilige ouder-kind context maximaliseert de 

kans dat het kind de mentale representaties optimaal zal verwerven. De 

constructivistische theorie van Fonagy et al. (2007) postuleert dus dat de ouders een 

cruciale rol spelen bij de ontwikkeling van de mentale representaties van kinderen van 

zichzelf, anderen en de wereld om hen heen: het kind wordt geboren zonder deze 

mentale representaties. Bij de verwerving van de mentale representaties zijn de verbale 

en nonverbale communicatie van groot belang. In de volgende hoofdstukken zullen 
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studies gepresenteerd worden die laten zien hoe belangrijk ouders zijn in de ontwikkeling 

van kinderen. Deze studies bevestigen de theorie van Fonagy et al. (2007).  

 

In de verwerving van de kennis van het kind over zichzelf, anderen en de wereld speelt 

de relatie tussen het kind en de ouders een cruciale rol. De relatie speelt een rol op twee 

verschillende manieren: 1) de relatie tussen ouder en kind zelf fungeert als een model 

voor het kind om zichzelf en anderen te bezien. Met andere woorden, het zelfconcept (en 

het concept van anderen) van een kind wordt direct bepaald door de kwaliteit van de 

relatie die het kind ervaart met zijn ouders. 2) de relatie tussen ouder en kind vormt de 

schakel waar langs het kind informatie opdoet over de wereld. Een ouder die sensitief en 

consistent reageert op de signalen van het kind vormt een betrouwbare bron voor het 

kind om de informatie te verwerven die hij nodig heeft (Ainsworth, Blehar, Waters & 

Wall, 1978; Stams, Juffer & van IJzendoorn, 2002). In die zin faciliteert een veilige 

hechting de cognitieve ontwikkeling van het kind in het algemeen (Bretherton, Bates, 

Carnaioni & Volterra, 1979; Vygotski, 1978, Werner & Kaplan, 1963).  

 

 

3.2.  De hechtingsrelatie tussen ouders en hun kind 

De hechtingsrelatie van het kind met de ouders is dus niet alleen noodzakelijk om de 

onmiddellijke overleving van het kind te garanderen (Bowlby, 1969, 1973, 1980), maar 

dient een breder doel (Fonagy et al., 2007): het leren begrijpen van de intenties die het 

gedrag van anderen bepalen en de sociale regels die het gedrag van individuen in de 

samenleving reguleren.  

 
De interactie tussen baby’s en ouders in het eerste levensjaar resulteert niet altijd in een 

veilige, kwalitatief goede hechting. Ainsworth (1973) ontwikkelde een experimentele test 

(de Strange Situation) die zichtbaar maakte dat de interactie met de ouder kan 

resulteren in verschillende hechtingstijlen. In deze experimentele test worden moeder en 

kind tweemaal gescheiden. Vervolgens wordt geanalyseerd hoe het kind reageert op het 

weggaan en de terugkomst van de moeder. In de hedendaagse literatuur worden er op 

basis van deze test een viertal zogenaamde ‘hechtingstijlen’ onderscheiden: 

(1) Veilig. Jonge kinderen hebben voornamelijk veiligheid ervaren met de ouders (vooral 

de moeder). Zij gebruiken deze veiligheid met de moeder als basis van waaruit zij de 

wereld exploreren. Zij verminderen de exploratie als de moeder weg is, reageren 

positief als zij terugkomt, en gaan vervolgens weer snel over tot de exploratie van de 

wereld. 50%-55% van de kinderen vertoont dit patroon (van IJzendoorn, Goldberg, 

Kroonenberg en Frenkel, 1992) 
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(2) Onveilig-vermijdend. Jonge kinderen gebruiken de moeder niet als basis om de 

wereld te exploreren. Ze reageren nauwelijks op het weggaan en de terugkomst van 

de moeder. 23%-28% van de kinderen vertoont dit patroon (van IJzendoorn et al., 

1992). Moederlijk gedrag dat dit veroorzaakt is intrusief en fysiek contact vermijdend. 

Dit type hechting wordt geassocieerd met later antisociaal en agressief gedrag, 

hoewel deze relatie controversieel is. 

(3) Onveilig-ambivalent. Er is nauwelijks sprake van exploratie van de omgeving. Het 

jonge kind hangt heel sterk aan zijn moeder. De kinderen zijn erg kwetsbaar voor 

separatie. 4%-9% van de kinderen vertoont dit patroon. Het wordt vaak geassocieerd 

met sociale teruggetrokkenheid van het kind, volgend op een inconsistente 

moederlijke responsiviteit (van IJzendoorn et al., 1992) 

(4) Onveilig- gedesorganiseerd (Main & Solomon, 1986). Deze jonge kinderen reageren, 

in tegenstelling tot kinderen in de drie bovenstaande categorieën veel minder 

consistent op het vertrek en de terugkomst van de moeder. Ze tonen daarnaast 

gedesoriënteerd gedrag in de aanwezigheid van de moeder (stereotype bewegingen, 

vreemde bewegingen, of geen bewegingen met een gedesoriënteerde 

gezichtsexpressie). Deze kinderen vertonen het hoogste stressniveau. Slade, 

Grienenberger, Bernbach, Levy en Locker (2005) vonden dat moeders van kinderen 

met een onveilig-gedesorganiseerde hechting vaak niet sensitief waren voor de 

behoeften van hun kind. 15%-20% van de kinderen vertoont dit patroon (van 

IJzendoorn et al., 1992) 

 

Eén van de belangrijke vragen met betrekking tot kinderen met een lichamelijke, 

verstandelijke of zintuiglijke beperking is in hoeverre óf kindkenmerken óf 

ouderkenmerken de hechting het sterkste beïnvloeden. In een review van een groot 

aantal studies vonden van IJzendoorn et al. (1992) dat kindmerken (zoals een 

lichamelijke of zintuiglijke beperking) niet of nauwelijks de hechtingsrelatie beïnvloeden. 

Dit in tegenstelling tot de ouderkenmerken. In een review over de relatie tussen de 

hechtingstijlen van ouders en de hechtingstijl bij hun kind observeerde van IJzendoorn 

(1995) daarnaast een zeer sterke relatie tussen de hechtingsstijlen van ouders en de 

daaropvolgende hechtingstijl van hun kinderen (zie ook Goldberg, Benoit, Blokland & 

Madigan, 2003). Deze bevindingen demonstreren dat moeders de belangrijkste schakel 

zijn in de totstandkoming van de gehechtheidrelatie met hun kinderen, en dat 

kindkenmerken van minder groot belang zijn (Ainsworth et al., 1978; Fonagy et al., 

2007; Sroufe, 1996). 

 

Bij de totstandkoming van de gehechtheidrelatie speelt de sensitiviteit van de moeder 

een grote rol. Ainsworth (1979) and Bowlby en Ainsworth (1991) veronderstellen dat een 
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moederlijke sensitieve reactie gekenmerkt wordt door een vlotte, consistente, spontane 

en passende reactie van de moeder op de signalen van haar kind. Met andere woorden, 

deze auteurs veronderstellen dat de hechtingsrelatie tussen kind en moeder beïnvloed 

wordt door de mate waarin de moeder reageert op de signalen van haar kind, waarbij de 

nadruk ligt op het effect dat deze moederlijke sensitieve reacties hebben op alléén het 

kind. Nievar en Becker (2008) definiëren moederlijke sensitiviteit als een bidirectioneel 

proces. Zij hebben laten zien dat het effect van het concept van moederlijke sensitiviteit 

op de hechtingsrelatie groter wordt wanneer moederlijke sensitiviteit gedefinieerd wordt 

als een goede gesynchroniseerde reactie van de moeder die voor kind én moeder 

voldoening schept. Gerelateerde aspecten van ouderlijke sensitiviteit die bestudeerd zijn 

in de literatuur in verband met de hechtingsrelatie zijn (1) het vermogen van een moeder 

om sensorische signalen bij het kind op te vangen (Donovan, Leavitt, Taylor & Broder, 

2007), (2) de emotionele beschikbaarheid van de moeder (Cassidy, 1994; Sroufe, 1995), 

(3) de mate waarin een moeder haar kind ziet als een levend wezen met eigen mentale 

toestanden (Meins, Ferryhough, Fradley & Tuckey, (2001) en de mate waarin een 

moeder haar ritme en tempo van interacties kan aanpassen aan het ritme en tempo van 

het kind. (Beckwith, Rozga & Sigman, 2002). Een aantal van deze studies zullen later in 

deze review uitgebreider besproken worden, wanneer we ingaan op het zelfbeeld, de 

theory-of-mind ontwikkeling en de emotionele ontwikkeling van kinderen. 

 

Keller (2008) plaatst een kritische noot bij het onderzoek naar de gehechtheidsrelatie. 

Keller merkt op dat de een veilige gehechtheidstijl (en de daarbij behorende moederlijke 

sensitiviteit) een normatief westers ideaal is omdat een veilige hechting een voorwaarde 

is voor ontwikkelingsuitkomsten die in de westerse middenklasse cultuur gewaardeerd 

worden: zelfvertrouwen, nieuwsgierigheid en onafhankelijkheid. 

 

De hechtingstijlen worden sterk gevormd door de ervaringen die het kind in de eerste 

levensjaren opdoet. Sommige theorieën veronderstellen dat de hechtingstijl die kinderen 

in de eerste levensjaren met hun ouders opbouwen niet of nauwelijks meer veranderd 

kan worden (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Andere theorieën gaan ervan uit dat deze 

hechtingstijlen aanmerkelijk minder stabiel zijn, en bijvoorbeeld nog sterk beïnvloed 

kunnen worden door positieve en negatieve ervaringen van een kind in, bijvoorbeeld, de 

prepuberteit of de puberteit (Brim & Kagan, 1980, Fox, 1995). 

 

De resultaten met betrekking tot de stabiliteit van de hechtingstijl zijn enigszins 

inconsistent en impliceren daarom dat de initiële hechting met de moeder niet leidt tot 

een onveranderlijke hechtingsstijl. In sommige studies is een grote consistentie 

gevonden in de hechtingstijlen van kinderen gedurende de eerste twee levensjaren 
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(Goossens, van IJzendoorn Tavecchio, en Kronenburg, 1986), terwijl andere studies een 

wat minder consistent beeld laten zien (Belsky, Campbell, Cohn & Moore, 1996; Frodi, 

Grolnick & Bridges, 1985). De consistentie van de hechtingstijl lijkt vooral sterk 

beïnvloedbaar door levensgebeurtenissen die een grote impact hebben op het leven van 

ouders en hun kinderen, zoals de geboorte van een broer of zus, een scheiding of een 

postnatale depressie (Owen, Easterbrooks, Chase-Lansdale, & Goldberg, 1984; Touris, 

Kormelow & Harding, 1995).  

 

In de jaren 80 en 90 zijn de eerste instrumenten ontwikkeld om de hechting van 

kinderen op latere leeftijd te onderzoeken (Cassidy & Shaver 1999; Cassidy & Marvin, 

1992; Verschueren, Schoefs & Marcoen, 1994). Deze ontwikkeling heeft het mogelijk 

gemaakt om de stabiliteit van de hechtingsrelatie in een longitudinaal perspectief te 

bestuderen. Wederom zijn de resultaten inconsistent. Main and Cassidy (1988) en 

Wartner, Grossmann, Fremmer-Bombik en Suess (1994) vonden een grote consistentie 

in de gehechtheidrelaties van kinderen tussen 1 jaar (meting 1) en 6 jaar(meting 2) oud, 

terwijl Goldberg, Washington, Myhal, Janus, Simmons, MacLusky en Fowler (1998) een 

erg lage consistentie bij kinderen tussen het eerste en zesde levensjaar observeerden. 

Bar-Haim, Sutton, Fox and Marvin (2000) vonden in een longitudinale studie dat de 

inconsistenties in de hechtingstijl bij kinderen tussen de 1 en 5 jaar toe te schrijven zijn 

aan zowel positieve als negatieve gebeurtenissen in het leven van de ouders.  

 

Deze gezamenlijke resultaten suggereren dat de hechtingstijlen van kinderen constant 

blijven in een constante opvoedingsomgeving, maar aan verandering onderhevig zijn 

wanneer er belangrijke gebeurtenissen plaatsvinden in de omgeving van kinderen. 

 

 

3.3.  De hechtingsrelatie tussen ouders en hun dove kind 

Thomson, Kennedy en Kuebli (2011) gaan dieper in op de vraag in hoeverre een 

auditieve beperking een risicofactor vormt voor de hechtingsrelatie. Net zoals Meadow-

Orlans (1997) and Sinkonen (1994) veronderstellen Thomson et al. dat ouderlijke stress 

zowel vóór (als gevolg van frustratie in het contact maken met hun kind) als na de 

diagnose van de auditieve beperking van hun kind (accepteren van de auditieve 

beperking van het kind) de hechtingsrelatie met het kind negatief kan beïnvloeden.  

 

Beckwith et al. (2002) hebben vastgesteld dat de mate waarin een moeder haar ritme en 

tempo van interacties kan aanpassen aan het ritme en tempo van het kind van groot 

belang is voor de gehechtheidrelatie. Daarnaast is bij horende moeders van dove 

kinderen van belang dat zij hun natuurlijke wijze van interactie aanpassen aan de 
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auditieve beperking van het kind. De studies die uitgevoerd zijn naar de interactie tussen 

horende moeders en hun dove kinderen laten geen eenduidig beeld zien. MacTurk, 

Meadow-Orlans, Koester en Spencer (1993) vonden dat ouders van dove kinderen 

minder spontane en passende reacties gaven op de signalen van hun kind. MacTurk et al. 

(1993) vonden ook een lagere sensitiviteit, betrokkenheid, flexibiliteit en consistentie van 

horende moeders op de signalen van hun dove kind in vergelijking tot horende moeders 

van dove kinderen. Spencer, Bodner-Johnson, Gutfreund (1992) lieten zien dat horende 

moeders van dove kinderen minder responsief waren op de blikrichting van hun kind ten 

opzichte van horende ouders van horende kinderen. 

 

De communicatieproblemen die horende ouders kunnen ondervinden in de interactie met 

hun dove kind, kunnen leiden tot veel frustratie (Spencer en Meadow-Orlans, 1996). 

Deze frustratie kan ertoe leiden dat ouders de interacties met hun dove kind negatiever 

(Meadow-Orlans & Steinberg, 1993; Pipp-Siegal, Blair, Deas, Pressman & Yoshinaga-

Itano, 1998) en controlerend en minder sensitief wordt voor de behoeften, initiatieven en 

wensen van hun kind (Marschark, 1993; Spencer & Gutfreund, 1993). 

 

Met betrekking tot de hechtingsrelatie vonden Meadow, Greenberg en Erting (1983) geen 

verschillen tussen de hechtingsrelatie bij dove peuters en hun dove moeders en de 

hechtingsrelatie bij horende peuters en hun horende moeders. Dit impliceert dat doofheid 

zelf geen gevolgen hoeft te hebben voor de gehechtheidrelatie. Lederberg en Mobley 

(1990) vonden ook geen verschillen tussen de hechtingsstijlen van 1,5 tot 2 -jaar oude 

dove kinderen en hun horende moeders en de hechting tussen horende kinderen en hun 

horende ouders (zie Koester & Meadow-Orlans, 2004). Op hele vroege leeftijd vormt de 

auditieve beperking van een kind dus blijkbaar geen belemmering voor het vormen van 

een gehechtheidrelatie tussen moeder en kind en wijkt de resulterende hechtingstijl van 

een doof kind dan ook gemiddeld niet af van de hechtingstijl van een horend kind. 

Lederberg en Mobley speculeren verder dat een beschermende factor voor een veilige 

gehechtheidstijl de vroege detectie van de auditieve beperking is in combinatie met een 

adequate interventie. De bevinding van Lederberg en Mobley is consistent met van 

IJzendoorn et al’s (1992) claim dat wanneer een kind een beperking heeft zijn moeder 

over het algemeen uitstekend in staat is om te compenseren voor deze beperking in haar 

interactie met het kind.  

 

De afwezigheid van verschillen bij hele jonge dove kinderen betekent niet dat dergelijk 

verschillen niet op een latere leeftijd alsnog kunnen ontstaan. Weisel en Kamara (2005) 

beargumenteren dat communicatie tussen ouder en kind pas op late leeftijd belangrijk 

wordt in het leven van kinderen (zie ook Brice & Adams, 2011), en dat een veilige 
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hechting dan alsnog negatief beïnvloed kan worden. Greenberg en Marvin (1979) 

vonden, voor horende moeders en hun dove kind, dan ook dat de kans op een veilige 

hechting het grootste was wanneer de communicatie tussen hen als effectief 

geclassificeerd kon worden. Niet alleen de kwaliteit van de interactie, maar ook de 

acceptatie van de doofheid beïnvloed de hechtingsrelatie (Hadanian, 1995). Maar er is 

nog erg weinig bekend over de hechtingstijlen van dove kinderen in de leeftijd waarop 

verbale interactie tussen ouder en kind belangrijker wordt (zie ook Thomson et al., 

2011). 

 

De claim van Weisel en Kamara is consistent met de bevindingen van Greenslade (2001), 

Crowe (2003) en Leigh, Brice en Meadow-Orlans (2004). Greenslade vond een sterke 

relatie tussen de hechtingstijl van een groep van 87 getrouwde dove volwassen mannen 

en hun relatie met hun vader. Dove volwassenen van wie de vader vroeger 

communiceerde met gebaren waren veiliger gehecht in hun vroegere relatie met hun 

vader en hun huidige relatie met hun partner dan dove volwassenen van wie de vader 

vroeger niet met hen communiceerde in gebaren. Crowe (2003) vond dat dove 

volwassenen minder veilige hechtingstijlen vertoonden dan horende volwassenen, vooral 

wanneer de ouders tijdens de opvoeding in gesproken taal met hen communiceerden. In 

de studie van Weisel en Kamara (2005) werden ook verschillen geobserveerd tussen de 

hechtingstijlen van dove en horende volwassenen. Weisel en Kamara vonden dat een 

groep van 38 dove volwassenen gemiddeld meer hechtingsangst vertoonden dan een 

groep van 42 horende volwassenen. 

 

Leigh et al. (2004) vonden in tegenstelling tot van IJzendoorn (1995) geen sterke relatie 

tussen de hechtingstijlen van dove moeders en hun horende en dove kinderen. Ook deze 

bevinding suggereert dat, vooral bij dove mensen, de hechtingstijl op latere leeftijd door 

ingrijpende positieve en negatieve ervaringen kan veranderen.  

 

McKinnon, Moran en Pederson (2004) voerden een studie uit onder 50 dove volwassenen 

die in hun jeugd op vroege leeftijd in het speciaal onderwijs (in residentiële settings) 

ingestroomd waren en 50 horende volwassenen. McKinnon et al. verwachtten in hun 

studie verschillen tussen dove en horende volwassenen. Deze verwachting was 

gebaseerd op het idee dat de hechting bij dove leerlingen initieel weliswaar niet hoeft te 

verschillen bij dove en horende individuen, maar dat de separatie van hun ouders deze 

hechting negatief zou moeten beïnvloeden. McKinnon et al. vonden geen verschillen in de 

hechtingstijl van de dove en horende volwassenen (Adult Attachment Interview, Main et 

al., 1985). Ook was de retrospectieve beleving van dove volwassenen van de acceptatie 

of afwijzing door de ouders hetzelfde als de beleving van de horende volwassenen (zie 
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ook Leigh et al.,  2004). Om de resultaten te verklaren beargumenteerden McKinnon et 

al. dat de positieve ervaringen in de residentiële school de negatieve effecten van de 

scheiding met hun ouders compenseerden. Deze verklaring is congruent met de 

gegevens die naar voren kwamen in interviews met de dove volwassenen, die zowel het 

traumatische effect van de scheiding van hun ouders benadrukten als het beschermde 

effect die de Dovengemeenschap hen nu en in het verleden biedt / geboden heeft. De 

meerderheid van de dove volwassenen beschreef de Dovengemeenschap als de 

ruggengraat van hun leven (zie ook Leigh et al., 2004). Bij de studies met dove 

volwassenen is de nuance van belang deze dove mensen waarschijnlijk zijn opgegroeid in 

een maatschappij die nauwelijks te vergelijken is met onze huidige maatschappij. 

 

Samengevat heeft onderzoek laten zien dat de veiligheid van de hechting die dove 

kinderen ervaren met hun horende ouders gedurende de eerste levensjaren nauwelijks 

beïnvloed lijkt te worden door de hoorstatus van het kind. Deze bevinding is consistent 

met de theorie van ‘intuitive parenting’ (Papousek & Papousek, 1987). Deze theorie 

veronderstelt dat moeders, ook van kinderen met een auditieve beperking (Koester, 

Papousek & Smith-Gray, 2000, Koester & Lahti-Harper, 2010) initieel intuïtief heel goed 

in staat zijn om, ondanks eventuele problemen die aan het ontstaan zijn in de 

communicatie met hun kind, sensitief te zijn voor de behoeften van hun kind. 

 

De gegevens in de actuele literatuur lijken daarnaast te impliceren dat de hechtingstijl 

alsnog positief of negatief beïnvloed kan worden door positieve en negatieve ervaringen 

die dove individuen na hun tweede levensjaar opdoen. Bij dove kinderen is er relatief 

veel evidentie aanwezig dat horende moeders dominanter zijn in de interactie met hun 

dove kind ten opzichte van horende moeders van horende kinderen (Aram, Most & 

Mayafit, 2006; Pressman, Pipp-Siegel et al.,1999). Interessant is overigens dat deze 

communicatieve dominantie ook geobserveerd is in de leerkracht-leerling relatie (zie 

bijvoorbeeld de Meulder, 2005) en dat dove leerlingen een minder goede relatie ervaren 

met hun leraren dan horende leeftijdsgenoten (Hermans & Knoors, 2010).  

 

Brinich (1980) suggereert dat problemen in de communicatie er op een natuurlijke wijze 

toe leiden dat één van de gesprekspartners een meer een dominante, meer 

controlerende, rol neemt:  ‘when communication breaks down, the most powerful takes 

control’. Wat precies het effect is van deze ‘meer controlerende’ rol van de moeder in de 

moeder-kind interactie op de hechtingsstijl van het kind is helaas nog niet bestudeerd. 

 

De bevinding dat de hechtingsrelatie bij dove kinderen in de eerste levensjaren normaal 

lijkt te verlopen is opmerkelijk, gezien de stress die de opvoeding van een doof kind met 
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zich mee lijkt te brengen. Een verhoging van de stress die ouders ervaren wordt 

theoretisch vaak geassocieerd met onveilige hechting in het bijzonder, en de sociale en 

emotionele ontwikkeling van kinderen in het algemeen (Bar-Haim et al., 2000; 

Hintermaier, 2006; Jarvis & Creasey, 1991; Vaugh, Egeland, Sroufe, Waters, 1979).  

 

De identificatie van een auditieve beperking is voor veel horende ouders een gebeurtenis 

die een intense emotionele respons oproept die gekenmerkt wordt door verdriet (Koester 

& Meadow-Orlans, 1990). Volgend op deze identificatie, moeten ouders een proces van 

adaptatie ondergaan ten behoeve van de opvoeding van hun dove kind. Zij moeten o.a. 

(1) hun communicatiestrategieën aanpassen (2) medische en educatieve beslissingen 

nemen, (3) werken met professionals uit uiteenlopende disciplines, (4) zorgen voor 

goede interventieprogramma’s. (Calderon & Greenberg, 1993; Meadow-Orlans & Sass-

Lehrer, 1995). Eén van de meest belangrijke en stressvolle beslissingen waarmee ouders 

geconfronteerd worden is de beslissing om hun kind wel of niet cochleair te laten 

implanteren (Incesulu, Vural & Erkam, 2003; Li, Baind & Steinberg, 2004; Spencer, 

2004). Wanneer ouders de keuze voor een implantaat genomen hebben, moeten zij 

vervolgens omgaan met de angst voor de operatie (Chute & Nevins, 2002, Perold, 2000) 

en participeren in een veeleisend rehabilitatieproces dat een sterke ouderlijke 

betrokkenheid vraagt (Christiansen & Leigh, 2002). De tijd rondom de implantatie is voor 

ouders de meest stressvolle periode (Burger, Spahn, Richter, Eissele, Lohle & Bengel, 

2005), die hun welzijn in negatief opzicht beïnvloedt. De theorie volgend moeten ouders 

moeten dus manieren zien te vinden om te kunnen omgaan met situaties die kunnen 

leiden tot een verhoging van de stress die de hechtingsrelatie met het kind kan 

beïnvloeden. 

 

Quittner, Steck en  Pouiller (1991) vond dan ook verschillen dat horende ouders van (2 

tot 5 jaar oude) dove kinderen meer stress ervaren dan horende ouders van horende 

kinderen. Ook Lederberg en Golbach (2002) vonden dat horende ouders van dove 

kinderen meer stress ervaren dan horende ouders van horende kinderen, maar alleen 

wanneer het kind jonger was dan 3 jaar. Meadow-Orleans (1994) vond echter geen 

verschillen tussen de stress die horende ouders van horende of dove kinderen ervaren. 

In een grootschalige studie vonden Pipp-Siegel, Sedey en Yoshinago-Itano (2002) maar 

op één subschaal (‘parental distress’) verschillen in de stress die horende ouders van 

dove kinderen (tussen 0,5 jaar en 6 jaar) ervaren ten opzichte van horende ouders van 

horende kinderen. Opmerkelijk genoeg vonden Pipp-Siegel et al. dat horende ouders van 

dove kinderen op die schaal minder stress ervaren dan horende ouders van horende 

kinderen. De deelnemers uit deze studie namen deel aan twee zeer gerespecteerde 

interventieprogramma’s in de verenigde staten: het CHIP (Colorado Home Intervention 
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Program) en het STEP-HI (New Mexico). Dit impliceert wellicht dat de deelname van 

ouders aan een goed interventieprogramma kan leiden tot een vermindering van stress. 

 

Om de factoren te identificeren die van belang zijn bij het omgaan met stress, voerde 

Zaidman-Zait (2007) een studie uit bij 28 volwassenen van wie het kind geïmplanteerd 

was. De 10 belangrijkste gebeurtenissen die ouders benoemden die hen hielpen met het 

omgaan met stress waren: (1) de vooruitgang van kind (100% van de ouders gaf dit 

aan), (2) het delen van ervaringen met andere ouders (93%), (3) professionele steun 

(emotionele ondersteuning & informatieve ondersteuning) door professionals, 

bijvoorbeeld leerkrachten, logopedisten en artsen (93%), (4) langdurige betrokkenheid 

van familie en vrienden (74%), (5) interventiediensten zoals gebarentaalcursussen of 

logopedie (70%), (6) het nemen van actieve stappen om de ontwikkeling van hun kind te 

stimuleren (70%), (7) persoonlijke bronnen zoals de kerk, eigen kennis, eerdere 

ervaringen met een doof kind (63%), (8) het verwerven van een positief perspectief op 

doofheid (56%), (9)  professionele steun en advisering en (10) het deel uit maken van 

een interventiegemeenschap (sociaal en instrumenteel, 56%). Deze opvattingen van 

ouders zijn vanzelfsprekend erg belangrijk bij het ontwikkelen van 

interventieprogramma’s. 

 

 

3.4.  Samenvatting 

In hoofdstuk 3 is een constructivistische theorie besproken die veronderstelt dat ouders 

een belangrijke rol spelen in het verwerven van de kennis door kinderen over zichzelf, 

anderen en de wereld. De relatie tussen een kind en zijn/haar ouder speelt een 

belangrijke rol. Direct beïnvloedt deze relatie het beeld dat kinderen hebben van zichzelf 

en anderen. En indirect beïnvloed deze relatie de informatieoverdracht tussen ouder en 

kind: een sensitieve en consistent reagerende moeder vormt een betrouwbare bron voor 

het kind. In de literatuur is verondersteld dat een auditieve beperking een risicofactor 

kan zijn voor de totstandkoming van een veilige (gehechtheids-)relatie met de ouders 

(Meadow-Orleans, 1997; Sinkkonen, 1994; Thomson et al., 2011). Deze hypothese is 

o.a. gebaseerd op de volgende twee veronderstellingen:  

 

(1) De diagnose van doofheid van hun kind veroorzaakt initieel een verhoging van de 

stress bij horende ouders en ouders moeten een manier vinden om met deze 

stress om te gaan. De studies van Meadow-Orleans (1994) en Pipp-Siegel et al. 

(2002) laten zien dat horende ouders van dove kinderen die betrokken zijn bij 

vroege interventieprogramma’s niet meer stress ervaren dan horende ouders van 

horende kinderen. 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

28 
 

 

De studie van Zaidman-Zait laat verder zien dat contact met andere ouders van 

dove kinderen voor veel ouders een positieve ervaring is die voor een verlichting 

van de stress kan zorgen. Lederberg en Golbach (2002) demonstreren dat de 

mate van stress bij ouders afhankelijk is van de leeftijd van jonge dove kinderen: 

wanneer de verbale communicatie tussen ouder en kind complexer wordt (zo rond 

de peuterpubertijd) is de mate van ouderlijke stress hoger. Hoewel training of 

voorlichting met betrekking tot de communicatie tussen ouders en kind vanaf de 

diagnose van doofheid steeds een voorname plaats moet innemen binnen de 

gezinsbegeleiding (Devisé en Loots, 2003), is het aan te bevelen om hier rond de 

peuterpubertijd hier extra aandacht aan te besteden. 

 

(2) Horende moeders kunnen op verschillende vlakken moeite hebben met het 

afstemmen van hun communicatie op de behoeften van hun dove kind (zie voor 

een samenvatting Thomson et. al, 2011). Studies van Aram et al., (2006)  

Lederberg en Everhart (2000), Pressman et al. (1999) en Spencer en Gutfreund 

(1990) laten inderdaad zien dat ouders de interactie met hun kind vaak lijken te 

domineren. Deze communicatieproblemen gaan initieel echter niet ten koste van 

de hechtingsrelatie tussen moeder en kind. Het is onduidelijk in hoeverre dat op 

latere leeftijd wel het geval is. 
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4.  Zelfconcept en zelfwaardering 

 

In Sagasser’s definitie hebben weerbare kinderen een positief en realistisch zelfconcept 

(Sagasser, 2002). Zoals we in hoofdstuk 4 hebben beargumenteerd, is het zelfconcept 

een mentale representatie die zijn bron vindt in de hechtingsrelatie met de ouders. In dit 

hoofdstuk zullen we eerst deze origine van het zelfconcept bespreken. Daarna gaan we in 

op het concept van zelfwaardering; een aspect van het zelfconcept. We zullen zien dat 

huidige psychologische theorieën een grote rol toeschrijven aan het streven naar 

zelfwaardering als motivatie achter het handelen van mensen, en dat de manier waarop 

mensen streven naar zelfwaardering afhankelijk is van de positiviteit van het zelfbeeld. 

In de literatuur wordt het streven naar zelfwaardering gezien als een fundamenteel 

menselijke behoefte. Dit impliceert o.a. dat mensen veel zullen doen om hun zelfbeeld te 

verdedigen. Daarna zullen we ingaan op zelfbeeld en stigma’s, en vervolgens zullen 

verschillende studies naar het zelfbeeld van dove mensen besproken worden. Tenslotte 

gaan we in op het zelfbeeld van ouders. 

 

 

4.1.  De origine van het zelfconcept: de hechting 

De hechtingsrelatie vormt de basis van het zelfconcept: al op zeer jonge leeftijd 

construeert een kind een mentale representatie van de wereld om zich heen (Fonagy et 

al., 2007). Deze mentale representatie stelt een kind in staat om de aard, de kenmerken 

en het gedrag van personen in deze wereld te kunnen voorspellen en beïnvloeden. Deze 

mentale representatie bestaat tevens uit een representatie van zichzelf: het zelfconcept. 

Positieve ervaringen in de hechting met de ouders in de eerste levensjaren zullen dan 

ook leiden tot een positiever zelfbeeld dan negatieve ervaringen.  

 

Cassidy (1988) en Verschueren et al., (1996) vonden evidentie voor de veronderstelling 

dat de hechtingsstijl gerelateerd is aan het zelfconcept. Cassidy vond dat zesjarige veilig 

gehechte kinderen een positief zelfbeeld ontwikkelden dat open was voor imperfecties. 

Kinderen die onveilig gehecht waren ontwikkelden oftewel een negatief zelfbeeld oftewel 

een zelfbeeld dat niet open was voor imperfecties. Ook Verschueren et al. (1996) vond 

(bij vijfjarige kinderen) dat kinderen die veilig gehecht waren met de moeder 

voornamelijk een positief zelfbeeld hadden, terwijl kinderen die onveilig gehecht waren 

met de moeder vaak een negatief zelfbeeld hadden. Hierbij moet opgemerkt worden dat 

het zelfbeeld van kinderen dat in de gebruikte classificatiemodellen (Cassidy, 1988) als 

negatief beschouwd wordt wanneer kinderen op slechts één van de vijftien vragen een 

negatief antwoord geven. Met andere woorden, kinderen werd dus al snel een negatief 
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zelfbeeld toegeschreven. In tegenstelling tot Cassidy vonden Verschueren et al. dat 

kinderen met een veilige hechting ook overgerepresenteerd waren in de groep van 

kinderen met een positief zelfbeeld dat niet open was voor imperfecties. Hoe dan ook 

werd in beide studies een sterke relatie geobserveerd tussen de veiligheid van de 

hechting en de positiviteit van het zelfbeeld. De binnen de eerste levensjaren 

opgebouwde ervaringen, vastgelegd in het zelfbeeld, zal ook het functioneren van 

kinderen op latere leef tijd beïnvloeden (Rubin & Lollis, 1988). 

 

In hoofdstuk 2 is een breed ontwikkelingsmodel geschetst dat aangeeft hoe belangrijk de 

omgeving is voor de ontwikkeling van een kind. Het is belangrijk om ons daarbij te 

realiseren dat een kind of individu geen passief lerend object is, maar een actieve 

deelnemer binnen de ecologische systemen (Crocker en Park, 2004). Centraal in dit 

actief leren staat het streven naar zelfwaardering van individuen om hun welzijn te 

vergroten. Zelfwaardering ontstaat wanneer het beeld dat mensen van zichzelf hebben 

convergeert met het beeld van hoe zij zouden willen zijn. Veel theorieën gaan ervan uit 

dat het streven naar zelfwaardering de motor is achter het leren / de ontwikkeling. Met 

andere woorden, het streven naar zelfwaardering individuen voorziet van de motivatie 

om doelen te stellen en te behalen (Crocker, 2002, Deci & Ryan, 2000; Greenberg, 

Pyszczynski & Solomon, 1986; Kunda & Santioso, 1989, Leary & Baumeister, 2000; Ross, 

2002). Crocker en Park (2004) definiëren het streven naar zelfwaardering als ‘de intentie 

van een individu om zijn zelfwaardering te valideren door het demonstreren van 

kwaliteiten (het behalen van doelen)’. 

 

 

4.2.  Zelfbeeld, het ideale-zelf en zelfwaardering 

Het zelfconcept heeft een drietal aspecten: A) zelfbeeld, B) ideale-zelf en C) 

zelfwaardering (Lawrence, 1996). Het zelfbeeld verwijst naar hoe een persoon is, de 

ideale-zelf naar hoe een persoon zou willen zijn, en de zelfwaardering naar de evaluatie 

van een persoon over het zelfbeeld in relatie tot het ideale-zelf. Zelfwaardering, 

zelfvertrouwen en een krachtige uitstraling ontstaan wanneer het zelfbeeld en het ideale-

zelf convergeren.  Zelfwaardering is een goede indicator van het welbevinden van 

mensen. 

 

Op heel jonge leeftijd convergeert het zelfbeeld van kinderen met hun vaardigheden (‘Ik 

ben wat ik kan’). Harter (1998, 1999) merkt op dat het zelfbeeld bij jonge kinderen (tot 

ongeveer 6-7 jaar) vaak bestaat uit representaties in termen van gedrag, vaardigheden 

en voorkeuren. Op deze leeftijd denken kinderen vooral in absolute waarden (‘Ik kan het’ 

of ‘Ik kan het niet’), en zijn zij niet in staat om realistische inschattingen te maken van 
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hun vaardigheden. Zij kunnen nog geen waarde toekennen aan hun eigen vaardigheden 

door deze te vergelijken met die van anderen. Dit onvermogen heeft in deze periode 

mogelijk als functie het zelfbeeld te beschermen. Het zelfbeeld van kinderen is 

gedurende deze periode dan vaak ook onrealistisch positief (Harter, 1998, 1999). Bij hele 

jonge kinderen is er daarom geen sprake van een verminderd positief zelfbeeld tenzij de 

omgeving steeds de minder positieve vaardigheden van een kind benadrukt.  

 

Naarmate het kind ouder wordt vindt er langzamerhand een verandering plaats: het kind 

gaat zich vergelijken met andere kinderen, en anderen laten aan hem merken hoe zij het 

kind bezien (‘Ik ben hoe ik mezelf en anderen mij bezien’). Het zelfbeeld verandert tot 

een geïnternaliseerd beeld van vergelijkingen door het kind met anderen in zijn 

omgeving en beoordelingen door mensen uit de omgeving van het kind (Coopersmith, 

1967; Festinger, 1980; Rosenberg, 1981). Dit geïnternaliseerde beeld verandert door 

interactie met de omgeving, totdat het zelfbeeld op den duur steeds minder afhankelijk 

wordt van de omgeving (Marcia, 1980; Trzesniewski, Donnellan & Robbins, 2003). 

Cruciaal daarin is dat deze geïnternaliseerde beelden van personen uit de microsystemen 

geen zuiver objectieve beoordelingen omvat, maar dat het om de percepties (Crocker & 

Major, 1989) en de waarderingen (Rosenberg, 1979) van de vaardigheden gaat. 

 

Het zelfconcept van mensen heeft betrekking op verschillende domeinen, Zo zijn er het 

emotionele zelfconcept, het sociale zelfconcept, het, cognitieve zelfconcept, het fysieke 

zelfconcept (uiterlijk + sportief) en het materiële zelfconcept. Op al deze domeinen 

vormen mensen zich een beeld van hoe ze zijn en hoe ze zouden willen zijn en 

gezamenlijk definiëren deze zelfconcepten het welzijn van een individu. Daarbij is het 

algemene zelfconcept geen som van de delen: binnen sommige ecosystemen worden 

bepaalde vaardigheden (bijvoorbeeld cognitieve vaardigheden) in hogere mate 

gewaardeerd dan andere vaardigheden (bijvoorbeeld sociale vaardigheden): de 

waarderingen van vaardigheden van individuen worden (binnen de ecosystemen) sociaal 

geproduceerd en zijn hiërarchisch geordend (Rosenberg, 1979).  

 

Met andere woorden, niet alle domeinen waaraan mensen hun zelfwaardering zouden 

kunnen ontlenen zijn in gelijke mate belangrijk voor mensen. Mensen kiezen dan ook de 

domeinen waarop zij wensen te investeren in hun streven naar zelfwaardering, door op 

die domeinen doelen na te streven. Volgens Crocker en Park (2004) zijn dat niet 

noodzakelijk de domeinen waarvan mensen weten dat ze daar in kunnen excelleren, 

maar de domeinen waarin zij veiligheid ondervonden hebben in hun jeugd (Bowlby, 

1980). 
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4.3.  Verschillen in het streven naar zelfwaardering 

Het mechanisme van het streven naar zelfwaardering is zodanig krachtig dat dit ook een 

belemmering kan vormen voor de ontwikkeling (Crocker & Park, 2004). Het streven naar 

zelfwaardering garandeert niet altijd succes in het behalen van de gewenste 

doelstellingen. In gevallen van succes leidt de validatie van de zelfwaardering tot een 

tijdelijke verhoging van de zelfwaardering van het individu. Maar wanneer de validatie 

van de zelfwaardering niet succesvol uitpakt, wanneer een individu faalt in het behalen 

van de doelstellingen, leidt dit falen tot een tijdelijke en pijnlijke verlaging van de 

zelfwaardering. Het mechanisme van zelfwaardering is zo sterk dat individuen 

strategieën ontwikkelen om hun zelfbeeld te beschermen. Deze strategieën kunnen de 

ontwikkeling van dat individu belemmeren.  

 

Daarom hanteren niet alle mensen dezelfde strategieën om hun zelfwaardering te 

vergroten (Blaine & Crocker, 1993). Mensen met een positiever zelfbeeld zijn vaak 

minder beducht voor het eventueel niet behalen van een doelstelling. Zij zijn dan ook 

minder kwetsbaar voor de negatieve ‘boost’ wanneer de evaluatie van hun 

zelfwaardering in een bepaalde situatie negatief uitpakt. Zij reageren op een negatieve 

evaluatie vaak met het benadrukken van hun capaciteiten en het verwerpen van 

commentaar (Vohs & Heatherton, 2001). Zij zijn ook eerder geneigd om de doelstelling 

opnieuw te behalen.  

 

Mensen met een negatiever zelfbeeld, daarentegen, zijn veel kwetsbaarder voor de 

negatieve ‘boost’ wanneer de evaluatie van hun zelfwaardering negatief uitpakt. Ze zijn 

daarom vaak eerder geneigd om uitdagingen uit de weg te gaan (Brown, Collins & 

Schmidt, 1988). 

 

 

4.4.  Stigma’s en minderheidsgroepen 

Bij het evalueren van de zelfwaardering van mensen speelt de omgeving een grote rol: 

het zijn bijna altijd anderen in de omgeving die daarbij betrokken zijn. Bij de perceptie 

van de iemands vaardigheden kunnen stigma’s een grote rol spelen (Crocker & Major, 

1989). Iemands zelfbeeld kan negatief beïnvloed worden door opvattingen van personen 

in zijn/haar omgeving die niet noodzakelijk met de capaciteiten van het individu te 

maken hebben, maar als kenmerken worden gezien van het kind als deel van een 

minderheidsgroep. Mensen met een auditieve en/of communicatieve beperking vormen 

zo’n minderheidsgroep en zijn worden dan ook geconfronteerd stigmatisering (Cumming 

& Rodda, 1989; Hetu, 1996; Macharey & Von Suchodoletz, 2008). 
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In een gedetailleerde analyse over zelfwaardering en sociale stigma’s, laten Crocker en 

Major (1989) zien dat mensen vaak een negatieve opvatting hebben over (minderheids-

)groepen in de samenleving. Dat betreft etnische minderheidsgroepen (Samuels, 1973), 

vrouwen (Helibrun, 1976), homoseksuelen (Dececco, 1984) onaantrekkelijke mensen 

(Berscheid en Walster, 1973), lichamelijk gehandicapten (Tringo, 1970) en zintuiglijk 

gehandicapten (Scott, 1969). Toch is er heel weinig empirische evidentie die heeft laten 

zien dat deze (minderheids-)groepen ook daadwerkelijk een minder positief zelfbeeld 

hebben of destijds hadden (Wylie, 1979, Brzezicki & Major, 1983). Voor doven geldt dat 

evidentie voor een lagere zelfwaardering als direct gevolg van doofheid ook niet 

consistent geobserveerd wordt (Jamber & Elliot, 2005). Een auditieve beperking kan 

(maar hoeft niet noodzakelijk te) leiden tot een minder positief zelfbeeld. Om de 

schijnbare contradictie tussen algemene negatieve percepties van de omgeving en het 

ontbreken van empirische evidentie voor een minder positief zelfbeeld bij 

minderheidsgroepen te verklaren, beargumenteren Crocker en Major dat lidmaatschap 

van een (minderheids) groep leden van deze groep kan beschermen tegen een lage 

zelfwaardering. Een individu zou zijn/haar zelfbeeld door lidmaatschap aan een 

minderheidsgroep kunnen verdedigen op drie verschillende manieren.  

 

Ten eerste kan een individu negatieve feedback van de omgeving toeschrijven aan het 

lidmaatschap van het individu van de groep, en niet aan hem/haarzelf (Testa, Crocker & 

Major, 1988). Crocker, Voelkl, Cornwell en Major (1989) voerden een studie waarin 

zwarte mensen negatieve feedback kregen van een blank persoon die hen oftewel wel 

oftewel niet kon zien. Wanneer zwarte mensen wisten dat de blanke evaluator hen kon 

zien, schreven ze de negatieve feedback toe aan discriminatie, en had deze negatieve 

feedback geen impact op hun zelfbeeld. Maar wanneer zwarte mensen wisten dat de 

blanke evaluator hen niet kon zien, werd de negatieve evaluatie niet toegeschreven aan 

discriminatie, en werd het zelfbeeld negatief beïnvloed. 

 

Ten tweede kan een individu ervoor kiezen om vergelijkingen te maken met andere leden 

van de minderheidsgroep. Dat kan optreden wanneer leden van de minderheidsgroep 

zich in gesegregeerde omgevingen bevinden (dovenscholen, dovengemeenschappen). 

Onderzoek heeft laten zien dat gestigmatiseerde mensen in gesegregeerde omgevingen 

een positiever zelfbeeld hebben dan gestigmatiseerde mensen in niet-gesegregeerde 

omgevingen (Coleman & Fults, 1982, en zie voor evidentie bij doven en slechthorenden, 

Bat-Chava, 1993 en Crowe, 2003). Crocker en Major merken overigens op dat de 

effecten van segregatie tijdelijk zouden kunnen zijn voor het zelfbeeld: wanneer 

individuen de gesegregeerde omgeving verlaten wordt het zelfbeeld, in eerste instantie, 

weer een stuk negatiever (zie van Gurp, 2001, voor empirische evidentie dat een 
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wisseling van een gesegregeerde naar een niet-gesegregeerde bij mensen met een 

auditieve beperking kan resulteren in een verlaagd zelfbeeld). Zij merken bovendien op 

dat de segregatie weliswaar een negatief effect kan hebben op het zelfbeeld, maar dat 

het een positief effect kan hebben op de prestaties (bijvoorbeeld schoolprestaties) van 

een individu. In die zin stellen Marsh en Parker (1984) zich de vraag ‘of het beter is om 

een relatief grote vis in een kleine vijver te zijn ook al leer je dan niet om goed te 

zwemmen’. 

 

Een derde manier waarop een individu zijn zelfbeeld kan beschermen is het devalueren 

van die aspecten waarop de groep waartoe het individu behoort slecht scoort, terwijl 

aspecten waarop de groep goed scoort hoger gewaardeerd worden. Deze selectie van 

belangrijke en minder belangrijke aspecten wordt sociaal geproduceerd (Rosenberg, 

1979). In een grootschalige studie van Harter (1990) werd bijvoorbeeld gevonden dat 

het algemene zelfconcept bij horende pubers(zonder spraak- en taalproblemen) 

voornamelijk bepaald wordt door het zelfconcept op de sociale en fysieke (uiterlijk) 

domeinen (zie voor dezelfde resultaten voor dove en slechthorende pubers, Van Gurp, 

2001), terwijl op latere leeftijd het zelfbeeld op het materiële domein belangrijker wordt.  

 

Deze sociale selectie van selectieve waarden brengt individuen vaak in een vicieuze 

cirkel. Meisjes kunnen nog voordat zij op school wiskunde hebben gehad, hun 

toekomstige wiskundige vaardigheden als minder belangrijk beschouwen, omdat zij 

weten dat vooral mannen vaak excelleren in wiskunde. Omdat meisjes vervolgens 

wiskundige vaardigheden zouden kunnen gaan devalueren, zal er minder motivatie zijn 

voor meisjes om te excelleren in wiskunde en zullen meisjes minder snel excelleren in 

wiskunde.  

 

 

4.5.  Zelfbeeld en een auditieve beperking 

Studies naar het zelfbeeld van mensen met een auditieve beperking bevestigen het beeld 

dat uit onderzoek naar het zelfbeeld bij mensen uit minderheidsgroepen naar voren 

komt. (Bat-Chava, 1993, 1994, 2000; Cates, 1991; Crowe 2003; Jamber & Elliot, 2005; 

Koelle & Convey, 1982; Leigh & Stinson, 1991; Leob & Sarigiani, 1986, Maxon, Brackett 

& van den Berg, 1991; Nicholas & Geers, 2003; Obrzut et al.,1999; Schlesinger, 2000; 

Schmidt & Cagran, 2008; van Gurp, 2001). De resultaten van sommige studies laten zien 

dat dove en slechthorende mensen een lager zelfbeeld hebben dan horende 

leeftijdsgenoten (Garrison, Tesch & de Caro, 1978; Leigh & Stinson, 1991; Loeb & 

Sarigiani, 1986), maar andere studies laten zien dat dove en slechthorende mensen geen 

negatiever zelfbeeld hebben dan horende mensen (Cambra, 1994; Cates, 1991; Koelle & 
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Convey, 1982; Martinez & Silvestre, 1996; Meijstad, Heiling & Svedin, 2009; Sheridan, 

2001). De globale conclusie die je kunt trekken uit deze studies is dat een auditieve 

beperking zelf niet noodzakelijk hoeft te leiden tot een minder positief zelfbeeld, maar 

dat een auditieve beperking wel een risicofactor vormt voor de ontwikkeling van een 

positief zelfbeeld. 

 

Eén probleem bij het interpreteren van de resultaten van deze studies is dat niet alle 

studies dezelfde aspecten van zelfbeeld meten en/of rapporteren. Ter illustratie, Jamber 

en Elliot (2005) voerden een studie uit met Rosenberg’s Self-Esteme Scale (Rosenberg, 

1965) Dit instrument brengt het zelfconcept globaal in beeld en maakt geen onderscheid 

tussen het zelfconcept op de verschillende domeinen fysiek (sportief, uiterlijk), sociaal en 

cognitief). Leigh, Maxwell-McCaw, Bat-Chava en Chrisitiansen (2009) voerden een studie 

uit waarin het zelfconcept bij een groep van 57 dove volwassenen met en zonder een CI 

werd onderzocht. Hoewel het instrument waarvan zij gebruik maakten (Self-Perception 

Profiles for Adolescents, Harter, 1998) het zelfconcept meet op de domeinen een 

uiteenlopend aantal domeinen (fysiek (sportief, uiterlijk), sociaal, cognitief) beperkten 

Leigh en collega’s zich in hun rapportage alleen tot de sociale en cognitieve domeinen. 

Tenslotte, Van Gurp (2001) nam de SDQ-1 af (Marsh , 1988) bij een groep van 90 

adolescenten met een gehoorverlies. De SDQ-1  meet de zelfpercepties op verschillende 

domeinen (fysiek (sportief, uiterlijk), sociaal, cognitief) en de resultaten op al deze 

domeinen werden gerapporteerd.  

 

Een tweede probleem is dat de meeste van deze studies niet onderzocht hebben welke 

waarden de proefpersonen toekennen aan de verschillende aspecten van zelfconcept 

(zelfbeschermende factoren zoals devaluatie van vaardigheden op sommige domeinen, 

Rosenberg, 1967), waardoor het vaak niet mogelijk is om op basis van de resultaten van 

deze studies een glashelder beeld te krijgen van het globale zelfbeeld van doven en 

slechthorenden 

 

Recentelijk hebben studies zich niet zo zeer gericht op de vraag in hoeverre het zelfbeeld 

van mensen met een gehoorverlies verschilt van het zelfbeeld van mensen zonder een 

gehoorverlies, maar op de vraag welke factoren het zelfbeeld van dove beïnvloeden. 

Eventuele beperkingen van bovenstaande studies negerend, laten deze studies het 

volgende beeld zien: (1) Dove kinderen van dove ouders, ongeveer 5% van de populatie 

van dove kinderen (Karchmer & Mitchell, 2003) hebben een positiever zelfbeeld dan dove 

kinderen van horende ouders (Bat-Chava, 1993; Crowe 2003), (2) identificatie met en 

actieve deelname aan de dovengemeenschap heeft een positief effect op het zelfbeeld 

(Bat-Chava, 1994; Jamber & Elliot, 2005), (3) biculturele vaardigheden (het zich goed 
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kunnen begeven in de horende en dove ecologische systemen) hebben een positief effect 

op het zelfbeeld van doven en slechthorenden (Jamber en Elliot, 2006, Leigh et al., 

2009), (4) doven/slechthorenden met een andere etniciteit dan de etniciteit van de 

horende meerderheidsgroep hebben een lager zelfbeeld dan doven/slechthorenden met 

dezelfde etniciteit (Jamber & Elliot, 2005) en (5) factoren zoals CI (Leigh et al., 2009), 

Schoolsetting (Van Gurp, 2001; Sheridan, 2001) of geprefereerde communicatiewijze 

(van Gurp, 2001) lijken geen effect te hebben op het zelfbeeld.  

 

Deze bevindingen zou je in termen van Bronfenbrenner’s model als volgt kunnen 

verklaren. Dove kinderen van dove ouders groeien op in een microsysteem waarin niet 

alleen de communicatie tussen kind en ouders minder problematisch is. Initieel hebben 

dove ouders ook een andere waardering ten aanzien van het gehoorverlies, bezitten zij 

een beter referentiekader voor de gevolgen die het gehoorverlies heeft op het leven van 

hun kind, en kunnen zij hun kind beter voorbereiden op het functioneren binnen 

toekomstige microsystemen (school, vrienden, werk). 

 

Identificatie en actieve deelname in de Dovengemeenschap stelt doven en 

slechthorenden in staat om zijn zelfbeeld beter te beschermen, door (1) de negatieve 

feedback binnen andere omgevingen toe te schrijven aan vooroordelen tegen doven en 

slechthorenden in het algemeen, en niet aan hun eigen vaardigheden, (2) zich te 

vergelijken met de vaardigheden van andere dove en slechthorende mensen, en (3) de 

vaardigheden waarin doven en slechthorenden over het algemeen minder goed zijn 

(lezen, gesproken taal) te devalueren. 

  

Het bezitten van goede biculturele vaardigheden betekent simpelweg dat doven en 

slechthorenden beter in staat zijn zich te begeven in de verschillende microsystemen. 

Dove en slechthorende mensen zouden hun zelfbeeld beter kunnen beschermen door 

identificatie met de minderheidsgroep. Wanneer zij zich goed kunnen redden in andere 

‘horende’ microsystemen zullen zij in mindere mate negatieve kritiek ontvangen uit deze 

microsystemen (omdat zij vaardigheden die van belang worden geacht binnen dit 

ecosysteem goed ontwikkeld hebben, of omdat ze in staat zijn om hun zelfconcept te 

beschermen). 

 

Interessant is de bevinding dat dove en slechthorende mensen die deel uit maken van 

twee gestigmatiseerde minderheidsgroepen (etnische minderheid, dovengemeenschap) 

een minder positief zelfbeeld hebben. Een mogelijke verklaring is dat dove en 

slechthorende individuen ‘dubbel’ gestigmatiseerd worden (negatieve feedback ten 

aanzien van zowel hun gehoorverlies als hun etniciteit), waarbij er wellicht geen 
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microsysteem bestaat dat hen zou kunnen wapenen om zich te beschermen tegen deze 

negatieve feedback.  

 

 

4.6.  Zelfbeeld en interventies 

In psychologische theorieën hebben de concepten van ‘zelfbeeld’ en ‘zelfwaardering’ 

sinds James (1890, 1892) een belangrijke rol gespeeld. Veel interventies in de jaren 80 

en 90, vooral in de Verenigde Staten, gingen ervan uit dat het bevorderen van het 

zelfbeeld de kern zou moeten zijn in het oplossen van maatschappelijke problemen, zoals 

armoede, werkeloosheid, criminaliteit en drugsverslaving (Baumeister, 2005).  

 

In de laatste drie decennia zijn er verschillende wetenschappelijke reviews verschenen 

(bijvoorbeeld Wylie, 1979, Emler, 2001) die een groot vraagteken hebben gezet bij dit 

uitgangspunt. Het direct bevorderen van het zelfbeeld wordt in huidige theorieën niet 

langer geassocieerd met het bevorderen van welzijn en weerbaarheid (Baumeister, 

2005). In tegendeel, het direct bevorderen van het zelfbeeld wordt op dit moment vooral 

geassocieerd met negatieve consequenties voor de psychosociale ontwikkeling van 

kinderen.  

 

In deze context rijst misschien ook de vraag hoe de positieve feedback van een ouder, 

logopedist of gezinsbegeleider aan een kind met een auditieve beperking gedoseerd moet 

worden. Carrion (persoonlijke communicatie, december 2010) merkte op dat ouders 

binnen de gezinsbegeleiding aangaven dat hun kind af en toe teveel positieve feedback 

ontvangt vanuit de begeleidingsdiensten van Kentalis. En dat deze overmaat aan 

positieve feedback er toe leidt dat hun kind moeite heeft met de overstap naar het 

basisonderwijs, waarin de lat voor kinderen opeens veel hoger gelegd wordt. Voor 

kinderen is de overgang van een situatie waarin zij veel positieve feedback ontvangen 

naar een situatie waarin zij opeens merken dat zij moeilijkheden met het verwerven van 

schoolse vaardigheden volstrekt onbegrijpelijk. Deze geheel correcte, bijna intuïtieve, 

observatie van ouders reflecteert het pedagogische principe dat het voor het leren van 

kinderen van groot belang is om positieve feedback aan het kind proportioneel te laten 

zijn aan de verworven vaardigheden.  

 

 

4.7.  Het zelfbeeld van ouders 

Wanneer we denken aan de ontwikkeling van (weerbaarheid van) kinderen, is een 

reflectie op het zelfbeeld van ouders wellicht veel belangrijker dan de reflectie op het 

zelfbeeld van kinderen. Zoals we besproken hebben in het voorafgaande deel is het 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

38 
 

streven naar zelfwaardering één van de meest primaire behoeftes van mensen, dus ook 

van ouders (of leerkrachten of gezinsbegeleiders). In de opvoeding van hun kinderen 

streven ouders er naar een goede moeder of vader te zijn (Crocker & Park, 2004). 

Ouders, vooral de moeder, investeren veel in de ontwikkeling van hun kind, een 

investering die grotendeels biologisch wordt bepaald (Fonagy et al., 2007). In hun 

streven naar zelfwaardering valideren ouders hun zelfconcept van moeder of vader op 

twee manieren: (1) direct in de interactie met hun kind (na het geven van een positieve 

response door het kind) en (2) indirect aan de vaardigheden die een kind verwerft, met 

name (maar niet alleen) tijdens de eerste levensjaren.  

 

Wanneer de validatie van de zelfwaardering van ouders negatief uitpakt, zal dit 

resulteren in een verlaging van het zelfbeeld als ouder. Herhaalde negatieve validaties 

zullen tot veel stress bij ouders leiden en ouders kunnen in de bescherming van hun 

zelfbeeld mogelijk de oorzaak van dit falen toeschrijven aan het kind. Dit zou een 

verklaring kunnen zijn voor de meer negatieve, meer dominante en minder responsieve 

houding van horende moeders ten opzichte van hun dove kind die regelmatig 

geobserveerd is in de literatuur (Aram et al., 2006; Pressman et al., 1999). Het is 

daarom cruciaal dat ouders effectieve strategieën verwerven om te kunnen 

communiceren met hun kind en daarnaast realistische prognoses hebben van de 

ontwikkeling van hun kind. 

 

 

4.8.  Samenvatting 

Het streven naar zelfwaardering wordt binnen huidige psychologische theorieën gezien 

als één van de meest fundamentele menselijke behoeften die ten grondslag ligt aan de 

motivatie van mensen om bepaalde doelstellingen te behalen. Er zijn verschillende 

domeinen waarop mensen hun zelfwaardering kunnen valideren (het fysieke/sportieve 

domein, het sociale domein, het cognitieve domein, en het materiële domein). De keuze 

om te investeren op een bepaald domein wordt verondersteld samen te hangen met de 

domeinen waarop kinderen in hun jeugd veiligheid hebben ervaren. Dat de basis van het 

zelfconcept gevormd wordt in de hechtingsrelatie met de moeder is tevens empirisch 

vastgesteld. 

 

De wijze waarop mensen hun zelfwaardering valideren is afhankelijk van de positiviteit 

van het zelfconcept: mensen met een positief zelfbeeld zijn over het algemeen wat 

minder kwetsbaar voor een negatieve evaluatie van hun zelfwaardering dan mensen met 

een wat minder positief zelfbeeld. Mensen met een positief zelfbeeld zullen vaker actief 

doelen nastreven, terwijl mensen met een negatiever zelfbeeld mindere initiatief tonen. 
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De literatuur met betrekking tot dove mensen laat zien dat een auditieve beperking niet 

noodzakelijk hoeft te leiden tot een minder positief zelfbeeld, maar een auditieve 

beperking wel een risicofactor vormt voor de ontwikkeling van een positief zelfbeeld. 

Onderzoeken naar verschillen in het zelfbeeld bij volwassen mensen met een auditieve 

beperking hebben laren zien dat (1) Dove kinderen van dove ouders een positiever 

zelfbeeld hebben dan dove kinderen van horende ouders (2) identificatie met en actieve 

deelname aan de dovengemeenschap een positief effect heeft op het zelfbeeld (3) 

biculturele vaardigheden (het zich goed kunnen begeven in de horende en dove 

ecologische systemen) een positief effect hebben op het zelfbeeld van doven en 

slechthorenden (Jamber & Elliot, 2005, Leigh et al., 2009), (4) doven/slechthorenden 

met een andere etniciteit dan die van de horende meerderheidsgroep hebben een lager 

zelfbeeld dan doven/slechthorenden met dezelfde etniciteit hebben (Jamber & Elliot, 

2005) en (5) factoren zoals CI (Leigh et al., 2009), schoolsetting (Van Gurp, 2001; 

Sheridan, 2001) of geprefereerde communicatiewijze (van Gurp, 2001) geen effect lijken 

te hebben op het zelfbeeld.  

 

Niet alleen geeft de onderzoeksliteratuur maar weinig aanwijzingen dat het zelfbeeld van 

mensen met een auditieve beperking negatief is. Maar er worden ook vraagtekens gezet 

bij de effecten van het bevorderen van het zelfbeeld  in interventies van mensen in het 

algemeen, en kinderen in het bijzonder. Het direct bevorderen van het zelfbeeld wordt 

niet langer geassocieerd met positieve veranderingen in het gedrag van mensen. Bij de 

meeste jonge kinderen is het bovendien zo dat het zelfbeeld een relatief lange tijd (tot 6-

7 jaar) onrealistisch positief is. Interventies die gericht zijn op de directe bevordering van 

het zelfbeeld zullen dan ook bij de meeste kinderen niet effectief zijn. Het bevorderen 

van het zelfbeeld van dove kinderen dient dan ook geen prioriteit te hebben in het 

vergroten van de weerbaarheid.  

 

Het zelfbeeld van ouders speelt wellicht ook een grote rol in het opvoeden van een kind. 

Ouders moeten realistische verwachtingen hebben over de ontwikkeling van hun kind en 

optimale communicatiestrategieën om frustratie die kan leiden tot een verstoring van de 

ouder-kind relatie te voorkomen. Het verstrekken van informatie waarin realistische 

prognoses met betrekking tot de ontwikkeling van het kind gegeven worden en het 

aanleren van effectieve communicatiestrategieën zijn voor ouders dan ook zeer 

waardevol in de opvoeding van hun kind. 
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5.  Het begrijpen van de individualiteit van anderen 

 

 

5.1.  Achtergrond 

Het begrip dat andere mensen vanuit hun eigen wensen of emoties handelen is één van 

de meest basale vaardigheden voor kinderen om sociaal te kunnen interacteren met 

anderen (Watson, Nixon, Wilson & Capage, 1999). Dit betekent dat kinderen moeten 

beseffen dat anderen een eigen geest hebben die ook nog eens gevuld is met eigen 

kennis (Fonagy et al., 2007; Wellmann, 2002). Voor kinderen is dit een lastige 

vaardigheid om te verwerven en dit besef is in de eerste levensjaren dan ook nog niet 

aanwezig. In hun ontwikkeling gaan kinderen (en volwassenen vaak ook) ervan uit dat 

wat zij leren en voelen universeel is: bij het verwerven van nieuwe woorden gaan we er 

bijvoorbeeld vanuit dat iedereen deze arbitraire symbolen op dezelfde manier gebruikt. 

Jonge kinderen raken dan ook vaak gefrustreerd wanneer zij in aanraking komen met 

kinderen of volwassenen met andere kennis en/of gevoelens. In die periode (rond het 

derde-vierde levensjaar) worden kinderen vaak afgeschilderd als egocentrisch. 

 

Al heel vroeg in de ontwikkeling, rond de 18 maanden, worden kinderen zich voor het 

eerst echt bewust van de intentionaliteit van het gedrag van anderen (Meltzoff, 1990, 

2005). Op ongeveer 5-jarige leeftijd begrijpen kinderen dat andere mensen individuen 

zijn met andere geloofsovertuigingen dan zij zelf. En dat de geloofsovertuigingen van 

anderen foutief kunnen zijn. Op dat moment worden kinderen verondersteld de eerste 

belangrijke stap te hebben gemaakt in het verwerven van Theory-of-mind  (TOM).  

 

Hoewel sommige theorieën voorspellen dat de sociale omgeving de ontwikkeling van TOM 

kan uitlokken, maar niet kan bepalen (Baron-Cohen, 2005; Leslie, Friedman & German, 

2004), suggereren de meeste experimentele studies dat de sociale omgeving een grote 

rol heeft in de ontwikkeling van TOM (Carpendale & Lewis, 2006). In een grootschalige 

studie met meer dan 1100 5-jarige kinderen vonden Hughes, Jaffee, Happé, Taylor, 

Caspi en Moffitt (2005) dat omgevingsfactoren maar liefst 48% van de variatie 

verklaarden in de TOM-scores. Verschillende studies hebben laten zien hoe sterk de 

ontwikkeling van TOM gerelateerd is aan de interactie met de ouders. Fonagy, Steele, 

Steele en Holder (1997) vonden dat 82% van de kinderen die op één-jarige leeftijd 

geclassificeerd werden als ‘veilig gehecht’ op 5,5 jarige leeftijd de TOM test succesvol 

aflegden, terwijl slechts 54% van de kinderen die als ‘onveilig gehecht’ geclassificeerd 

waren de TOM test succesvol doorstonden. Verdere studies hebben laten zien dat 

bijvoorbeeld de mate van ouderlijke controle (Vinden, 2001), de frequentie van het 

gebruik van mentale termen in dialogen binnen het gezin (Adrian, Clemente & 
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Villaneuva, 2007; Brown, Dunn, Brown & Beardsall, 1991; Slaughter, Peterson & 

MackIntosh, 2007) en de houding/sensitiviteit van de moeders met betrekking tot de 

mentale toestand van het kind (Meins, Ferryhough, Fradley, & Tuckey, 2001) de TOM 

ontwikkeling van een kind zeer sterk beïnvloeden. Al deze bevindingen zijn consistent 

met de theorie van Fonagy et al. (2007) die veronderstelt dat ouders een enorme rol 

spelen in de ontwikkeling van mentale representaties van zichzelf en anderen.  

 

Taal vormt daarbij een cruciale link (Milligan, Asington & Dack, 2007), hoewel het 

misschien nog steeds onduidelijk is hoe. Adrian et al. (2007) beargumenteren dat het 

voor de ontwikkeling van TOM van groot belang is dat de input aan het kind, zowel 

indirect (gesprekken van de ouders onderling) als direct (gericht aan het kind), veel 

mentalistische termen bevat (zie ook Dunn et al., 1991, Siegal, Varley & Want, 2001, 

Moeller & Schick, 2006). De Villiers (2005) daarentegen stelt dat de acquisitie van hele 

specifieke syntactische taalstructuren noodzakelijk is voor de verwerving van TOM. De 

Villiers beargumenteert dat kinderen eerst syntactische structuren moeten verwerven 

waarin de propositie ingebed is in een werkwoord dat een mentale toestand uitdrukt (‘Ik 

geloof dat de poes in de tuin is’) of een werkwoord waarmee communicatie uitgedrukt 

wordt (‘Ik zeg tegen mijn buurman dat zijn zoon mijn tuin vernield heeft’).  

 

Evidentie voor deze laatste bevinding komt van twee studies die hebben laten zien dat 

het trainen van deze specifieke syntactische structuren leidt tot een verbetering van de 

TOM vaardigheden van kinderen (Hale & Tager-Flusberg, 2003; Lohmann & Tomasello, 

2003). Andere studies hebben echter laten zien dat er wel een relatie is tussen algemene 

taalvaardigheid en TOM vaardigheden van kinderen, maar niet tussen de beheersing van 

deze specifieke syntactische structuren en de TOM vaardigheden (Assington & Jenkins, 

1999; Cheung, Hsuan-Chih Creed, Ng, Wang & Mo 2004;  Milligan et al., 2007; Peters, 

Remmel & Richards; 2009; Ruffman, Slade, Rowlandson. Rumsey & Garnham, 2003; 

Smith, Apperly & White, 2003; Remmel & Peters, 2008).  

 

 

5.2.  Theory-of-mind en een auditieve beperking 

Er zijn relatief veel studies uitgevoerd naar TOM en kinderen met een auditieve 

beperking. Deze studies hebben laten zien dat dove kinderen van dove ouders minder 

vertraagd zijn in hun TOM ontwikkeling (Courtin, 2000; Peterson & Siegal, 1999; 

Remmel, 2003; Schick, de Villiers, de Villiers & Hoffmeister, 2007; Woolfe, Want & 

Siegal, 2002). Meristo, Falkman, Hjelmquist, Tedoldi, Surian en Siegal (2007) lieten 

verder zien dat dove kinderen van dove ouders alsnog ernstig vertraagd kunnen raken in 

hun TOM ontwikkeling wanneer zij instromen in scholen waar zijn in veel mindere mate 
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toegang hebben tot de conversaties (orale scholen in het geval van dove kinderen van 

dove ouders). 

 

Bij dove kinderen van horende ouders, echter, is er sprake van een sterke vertraging in 

de TOM-ontwikkeling (Courtin, 2000; Courtin & Melot, 1998; Deleau, 1996; de Villiers & 

de Villiers, 2000; Figuera-Costa & Harris, 2001. Peterson & Siegal, 1995, 1997, 1998, 

1999, 2000; Peterson, Wellman & Liu, 2005; Russell, Hosie, Gray, Scott, Hunter, Banks 

en Macaulay, 1998; de Villiers & de Villiers, 2000). Dat geldt ook voor kinderen met een 

CI (Lundy, 2002; Macaulay & Ford, 2006; Moeller & Schick, 2006; Peterson, 2004, maar 

zie Remmel en Peters, 2008). Peterson (2004) concludeert dat voor horende kinderen 

van dove ouders geldt dat er TOM-vertraging van ongeveer 3 tot 5 jaar te verwachten is 

wanneer de ouders met hun kind moeten communiceren in een taal die niet voor beiden 

volledig toegankelijk is. Bij dove kinderen die op vroege leeftijd geïmplanteerd zijn, zijn 

de prognoses veel positiever (Remmel en Peters, 2008) 

 

Verschillende studies hebben onderzocht welke factoren nu bijdragen aan de TOM 

ontwikkeling bij dove kinderen. Schick et al. (2007) vonden evidentie dat de beheersing 

van specifieke grammaticale structuren, de complementzinnen ingebed in een clause met 

een werkwoord dat een mentale toestand of communicatie actie bevat, de TOM 

vaardigheden van kinderen voorspelt. Zoals we al in het bovenstaande hebben 

beschreven, is de bovenstaande bevinding niet gerepliceerd met dove en horende 

kinderen (Cheung et al., 2004; Peters et al., 2009). 

 

Peters et al. (2009) vonden dat de frequentie van het gebruik van werkwoorden die een 

mentale toestand uitdrukken, zoals ‘denken’ ‘doen alsof’ en ‘begrijpen’ sterk gecorreleerd 

was met de TOM vaardigheden van dove kinderen. Nog interessanter is de bevinding van 

Moeller en Schick (2006): dat de frequentie waarmee horende moeders mentalistische 

termen produceren in hun taalgebruik gecorreleerd is met de TOM vaardigheden van hun 

dove kinderen. Deze bevinding is ook door Peterson en Slaughter (2003) geobserveerd 

bij horende kinderen. 

 

In een bespreking van de klinische relevantie van deze onderzoeksresultaten, geven 

Peters et al. (2009) aan dat het voor de TOM ontwikkeling van dove kinderen cruciaal is 

dat de dialogen tussen dove kinderen en ouders gekenmerkt worden door: (1) het 

expliciet maken van emoties en intenties, (2) het bediscussiëren van de acties van 

anderen in termen van taal waarin mentale toestanden worden weergegeven, (3) 

frequent praten over wat je denkt en voelt, en (4) kinderen helpen met het zelf 

beschrijven van hun mentale toestand. Berndsen (2003) geeft aan dat activiteiten zoals 
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raadspelletjes, voorspellingen doen, rollenspellen, doen-alsof spellen ook zeer zinvol zijn 

voor de ontwikkeling van TOM bij dove kinderen. 

 

 

5.3.  Samenvatting 

Het begrijpen van de intenties van het gedrag van iemand anders is cruciaal voor de 

sociale ontwikkeling. Kinderen moeten beseffen dat anderen een eigen geest hebben die 

ook nog eens gevuld is met eigen kennis (Fonagy et al., 2007). Deze vaardigheid, ook 

wel aangeduid als de TOM vaardigheid, wordt door horende kinderen zonder 

taalachterstand vaak verworven rond het vijfde levensjaar. Dove kinderen zonder CI met 

horende ouders zijn ernstig vertraagd in de verwerving van deze vaardigheid. Bij dove 

kinderen met een CI zijn de prognoses gunstiger. Deze vertraging kan deels 

toegeschreven worden aan de taalbarrière tussen ouder en kind. Moeller en Schick 

(2006) hebben laten zien dat het gebruik van mentale termen zoals ‘denken’ en 

‘begrijpen’ bij horende moeders sterk gecorreleerd is aan de TOM ontwikkeling van hun 

dove kind. Peters et al. (2009) geven aan dat de dialogen van moeders in de opvoeding 

van hun kind veelvuldig gekenmerkt zouden moeten worden door mentaliserend 

taalgebruik. Ook spelvormen zoals raadspelletjes, rollenspellen, doen alsof spellen zijn 

waarschijnlijk zeer zinvol voor de ontwikkeling van TOM. 
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6.  Emoties en emotieregulatie 

 

 

6.1.  Achtergrond 

Emoties móét je leren (Rieffe, 2010). De titel van de inaugurale rede van Carolien Rieffe 

reflecteert de opvatting dat er veel input en bijsturing nodig is ten behoeve van de 

gezonde emotionele ontwikkeling van kinderen, het leren kennen en reguleren van 

emoties, een proces dat emotiesocialisatie genoemd wordt. Het functioneren van onze 

beschaving vereist dat onze emotionele uitingen in interacties sociaal gereguleerd 

worden.  

 

Emoties maken mensen bewust van relevante situaties, en motiveren hen om actie te 

ondernemen om hun welzijn te vergroten of niet te schaden (Frijda, 1986). Emotionele 

competentie betreft de competentie om het emotiesysteem zo goed mogelijk te 

gebruiken (Parrott, 2001). Thompson (1994) definieert emotieregulatie als de (intrinsieke 

en extrinsieke) processen die verantwoordelijk zijn voor het monitoren, evalueren en 

aanpassen van emotionele reacties (vooral met betrekking tot de intensiteit en het 

temporele verloop) die een individu inzet om zijn doelstellingen te behalen. Emotionele 

competentie is sterk gerelateerd aan TOM; immers het begrijpen van de intenties van 

anderen een voorwaarde is voor emotionele competentie. 

 

Onderzoekers die zich bezighouden met emoties maken vaak een onderscheid tussen 

basisemoties en complexe emoties (Ekman, 1992a, 1992b; Golan, Baron-Cohen, Hill & 

Rutherford, 2007; Griffiths, 1997; Lewis, 1993, maar zie Orthony en Turner, 1990). De 

primaire basisemoties worden verondersteld verankerd te zijn in het brein, hoewel 

kinderen na de geboorte nog geen mentale representaties van die emoties bezitten 

(Fonagy et al., 2007, maar zie Tomasselo, 2008). In de meeste theorieën worden in 

ieder geval de basisemoties, ‘boosheid’, ‘angst’, ‘verdriet’ en ‘blijdschap’ gedefinieerd als 

basisemoties. Complexe emoties worden vaak gezien als afleidingen van basisemoties. 

Schuld is een vorm van boosheid (op jezelf) omdat je niet aan de verwachtingen van de 

ander kunt voldoen. Basisemoties hebben vaak betrekking op hele concrete situaties, en 

bij het ervaren van basisemoties spelen sociale regels en de mentale toestand van 

anderen een minder grote rol (bij het reguleren van dergelijke emoties is dat natuurlijk 

wel het geval). Bij complexe emoties zoals de sociale emoties schuld of schaamte neemt 

het mentaliseren een hele prominente plaats. Bij schaamte ben je jezelf ervan bewust 

dat de ander boos op je is omdat je een sociale norm hebt overtreden. Bij complexere 

emoties is er dus altijd sprake van een vorm van mentaliseren (Griffiths, 1997), en 

spelen culturele regels (hoe druk ik mijn emoties uit op een sociaal verantwoorde 
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manier) een grote rol. Hoewel emotieregulatie voor zowel simpele als complexe emoties 

cruciaal is om goed te kunnen functioneren, is het verwerven van complexe emoties 

problematischer omdat deze emoties zelf cultureel bepaald zijn. Voor het verwerven van 

deze emoties is kennis van de normen en waarden van een cultuur dan ook belangrijk. 

 

Emoties worden vaak als verschillend gezien van gerelateerde affectieve mentale 

toestanden. Zo verschilt een emotie van algemene stress, die altijd negatief is en meer 

ongespecificeerd. Emoties verschillen ook van ‘moods’ (zoals depressie), die vaak 

langdurig van aard zijn en een groter effect hebben op onze cognitie dan op ons 

handelen (Fiedler, 1988). Ten slotte verschilt een emotie van de zogenaamde impulsen 

die veroorzaakt worden door pijn, honger en dorst. 

 

Wollheim (1999) definieert emoties als een mentale episode die start wanneer 

gebeurtenissen in de wereld (of in het individu zelf) de wensen van een individu vervullen 

dan wel frustreren. Wollheim gaat er dus vanuit dat emoties ontstaan als gevolg van een 

match c.q. mismatch tussen de wensen van een individu en gebeurtenissen in de 

werkelijkheid. Gross en Thompson (2007) identificeren drie kernaspecten van emoties. 

Ten eerste ontstaan emoties wanneer een situatie betekenisvol is voor iemand. Wanneer 

de betekenis van een situatie verandert, verandert ook de emotie. Emoties hebben dus 

een dynamisch karakter. Ten tweede zijn emoties functioneel voor ons handelen. Emoties 

doen ons niet alleen iets voelen, zij laten ons ook voelen dat we iets willen doen (Frijda, 

1986). Ten derde zijn emoties zelden vrijblijvend; we kunnen ze moeilijk negeren. 

Tenslotte zijn emoties niet goed of slecht. Maar alleen de manier waarop je ze uit kan wel 

of niet sociaal acceptabel zijn (Rieffe, 2010). 

 

Emoties zijn dus dynamisch, betekenisvol en niet vrijblijvend. Daarnaast zijn emoties en 

emotieregulatie (door cognitieve processen) intiem gerelateerd. Met andere woorden, 

cognitieve en emotionele processen zijn principieel wellicht onderscheidbaar, maar in het 

ontstaan, het verloop en het reguleren van emoties is er een voortdurende wisselwerking 

tussen emotie processen en cognitieve processen. Consistent met dit standpunt, stellen 

Gross en Thompson het bovenstaande model van emotieregulatie voor, waarin cognitieve 

processen vanaf een heel vroeg begin (zelfs voorafgaand aan) het ontstaan van de 

emotie, het verloop, de intensiteit en het uiten van de emotie kunnen beïnvloeden. 
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Figuur 2. Emotieregulatie (Gross & Thompson, 2007) 

 

Volgens Gross en Thompson zijn er vijf typen regulatiemechanisme: situatie selectie, 

situatie modificatie, inzetten van attentie, cognitieve verandering, respons verandering. 

Deze vijf  emotieregulatie-mechanismen treden op vijf verschillende momenten in het 

ontstaan van emoties op.  

 

Een emotie ontstaat wanneer zich een betekenisvolle situatie in de werkelijkheid 

voordoet (stap I: Situatie). Het eerste regulatiemechanisme gaat vooraf aan deze fase: 

situatie selectie. Iemand kan situaties bewust vermijden of opzoeken om negatieve 

emoties te vermijden of positieve emoties te vinden. Bij hele jonge kinderen spelen 

vooral de ouders een grote rol in dit regulatiemechanisme, omdat het kind de 

consequenties van veel situaties nog niet kan overzien.  

 

Het tweede emotieregulatie-mechanisme treedt op nadat de gebeurtenis plaatsgevonden 

heeft: situatie modificatie. Iemand kan er bijvoorbeeld voor kiezen om een situatie 

dusdanig te veranderen dat een negatieve emotie vermeden wordt. Situatie modificatie 

betreft niet alleen specifieke interventies om de situatie te veranderen, maar kan ook 

gevonden worden in steun van aanwezige partners om de emotionele lading van een 

situatie te verminderen. Ook hierbij spelen ouders bij jonge kinderen een grote rol.  

 

Een derde mechanisme betreft een aandachtsmechanisme om de emotie te beïnvloeden 

(Stap II: aandacht). Er zijn twee soorten aandachtsmechanismen: concentratie en 

afleiding. Afleiding is één van de eerste regulatiemechanismen die kinderen op zeer 

jonge leeftijd verwerven. En op achtjarige leeftijd weten kinderen al dat de emotionele 

lading van een gebeurtenis minder groot wordt wanneer ze er minder aan denken. 

 

Zelfs wanneer een bepaalde situatie zich heeft voortgedaan en iemand er op een 

bepaalde wijze zijn aandacht op gericht heeft, laat de emotionele reactie zich nog steeds 

wijzigen. Het vierde mechanisme heeft in de literatuur de meeste aandacht gekregen: 

cognitieve verandering. Dit is een proces waarin iemand de emotionele impact van een 
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situatie probeert te veranderen door na te gaan wat een situatie precies voor hem 

betekent, of hij de stressvolle situatie aankan, en, zo ja, op welke manier (Lazarus & 

Alfert, 1964). Cognitieve herwaardering is één van de meest bestudeerde strategieën van 

emotieregulatie (Gross & Thompson, 2007). Bij cognitieve herwaardering probeert 

iemand de betekenis van een gebeurtenis dusdanig te veranderen dat de emotionele 

impact van de gebeurtenis verandert. Iemand die veel stress ervaart bij de gedachte van 

een belangrijk tentamen kan door het veranderen van de impact van het tentamen (het 

is maar een test) een reductie van de emotie teweeg brengen.  

 

Bij de (her-) waarderingen van gebeurtenissen die emoties oproepen spelen culturele 

regels een grote rol in de regulatie van de emoties (Mesquita & Albert, 2007). Zo’n 

culturele regel is bijvoorbeeld: ‘Grote jongens huilen niet’. Dergelijke culturele regels 

spelen daarmee een grote rol in het reguleren en uiten van emoties (Gross & Thompson, 

2007). Cole, Bruschi en Tamang (2002), bijvoorbeeld, vonden dat Nepalese en 

Amerikaanse kinderen zeer verschillend denken over de expressie van emoties. Al op 

zeer jonge leeftijd vinden Nepalese kinderen (Brahmaans) in vergelijking met 

Amerikaanse kinderen dat het niet goed is om emoties die maatschappelijk als negatief 

ervaren worden, zoals boosheid of jaloezie, uit te drukken. 

 

Een laatste emotieregulatie-mechanisme is responsmodulatie. Dit proces treedt heel laat 

op tijdens het ontstaan van de emotie. Responsmodulatie betekent dat iemand ervoor 

kiest om een bepaalde emotie niet te uiten, omdat de uiting voor hem nadelig uit zal 

pakken. Zo kan een kind dat opstaat tegen iemand die pest besluiten zijn angst te 

verbergen, zodat zijn actie het meest efficiënt is. Deze responsemodulatie kan zeker 

effectief zijn, maar heeft niet tot gevolg dat negatieve emoties minder sterk worden.  

 

 

6.2.  De invloed van ouders op de emotionele ontwikkeling 

De emotionele ontwikkeling van een kind wordt beïnvloed door zijn impliciete en 

expliciete begrip van emoties (waarmee ook het begrip van de oorzaken en het gevolg 

van emoties bedoeld worden), de culturele regels die bepalen hoe emoties in bepaalde 

situaties uitgedrukt moeten worden, en specifieke strategieën die hij tot zijn beschikking 

om zijn emoties te controleren (Thompson & Meyer, 2007). 

 

In deze ontwikkeling spelen ouders een grote rol. De houding van ouders ten opzichte 

van emoties in het algemeen (Gottmanm Katz & Hooven, 1996, 1997), hun directe 

evaluatie (afkeuring/aanvaarding) van positieve en vooral negatieve emoties van het 

kind (Dennham, 1998; Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998) en de gesprekken die zij 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

49 
 

met kinderen voeren over emoties (voor een review, zie Thompson, 2006) bepalen deels 

hoe het verwerven van emoties en emotieregulatie bij kinderen zal verlopen. In de 

literatuur is er veel aandacht geweest voor de rol van gesprekken die ouders met hun 

kinderen voeren over emoties. Gesprekken tussen ouders en kind over emoties zijn 

cruciaal omdat jonge kinderen deze kennis heel moeilijk kunnen verwerven middels 

directe ervaringen (Thompson & Meyer, 2007). Gesprekken tussen ouders en jonge 

kinderen bevatten vaak ook al veel informatie over subculturele en culturele aspecten 

van emoties (Miller, Fung & Mintz, 1996). Dunn, et al. (1991) vonden dat de kwaliteit en 

frequentie van emotiegerelateerde conversaties tussen moeders en hun driejarige kind 

het begrip van emoties op zesjarige leeftijd bij kinderen voorspelden (zie ook Brown & 

Dunn, 1996; Dennham, Zoller & Couchoud, 1994). 

 

Consistent met de theorie van Fonagy et al. (2007) beïnvloedt de kwaliteit van de 

hechtingsrelatie tussen ouder en kind dan ook de emotionele ontwikkeling van kinderen. 

Veilig gehechte kinderen hebben een beter begrip van emoties dan onveilig gehechte 

kinderen (Dennham, Blair, Schmidt & DeMulder; 2002; Kochanska, 2001; Thompson, 

2006) en zijn beter in het reguleren van hun emoties (Diener, Mangelsdorf, McHale & 

Frosch, 2002) 

 

 

6.3.  De emotionele ontwikkeling van dove kinderen 

Hoewel er relatief weinig studies zijn uitgevoerd naar de emotionele ontwikkeling bij dove 

kinderen, laten de studies die uitgevoerd zijn zien dat de doofheid van kinderen ook een 

impact heeft op hun emotionele ontwikkeling. Dat geldt zowel voor het herkennen als het 

reguleren van emoties. 

 

Zo vonden Odom, Blanton en Lankhof (1973) dat dove kinderen meer moeite hadden 

met het labelen van emoties. Ook is in verschillende onderzoeken in Nederland 

geconstateerd dat dove kinderen minder referenties maken naar complexe emoties en 

sterk blijven refereren aan de basisemoties (Rieffe, Meerum Terwogt & Smit, 2000; 

2003; Rieffe, Meerum Terwogt, Dirks & Smit, 2001). Zoals we in sectie 6.1 al aangaven 

hebben complexe emoties, zoals sociale emoties, altijd betrekking op de mentale 

toestanden van de ander (Griffiths, 1997) en wordt de ontwikkeling van kennis over 

emoties beïnvloed door emotiegerelateerde gesprekken met ouders (Dunn et al., 1991). 

Er is nauwelijks onderzoek uitgevoerd  naar de vraag in hoeverre en hoe frequent ouders 

van dove kinderen emotiegerelateerde gesprekken voeren met hun dove kind. Maar 

Vaccari en Marschark (1997) stellen vast dat het gebarentaalniveau van horende ouders 
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van dove kinderen onvoldoende is om makkelijk emotiegerelateerde gesprekken te 

voeren met hun kind. 

 

Ook met betrekking tot het reguleren van emoties is er nog erg weinig onderzoek 

aanwezig. Hosie, Russell, Gray, Scott, Hunter, Banks & Macauley (2000) vonden dat dove 

kinderen hun emoties wel verbergen om zichzelf te beschermen in situaties, maar niet 

om de ander te beschermen. Dove kinderen zijn zich er kennelijk minder van bewust hoe 

het uiten van emoties de ander beïnvloedt. Deze conclusie is consistent met studies van 

Rieffe en Meerum Terwogt (Meerum Terwogt & Rieffe, 2004; Rieffe & Meerum Terwogt. 

2006) die o.a. lieten zien dat dove kinderen na een conflict met een vriendje vaak veel 

optimistischer zijn over het effect van dit conflict op de vriendschap dan horende 

kinderen. Ook dat suggereert dat dove kinderen veel minder kennis hebben hoe het uiten 

van emoties de relatie met de ander kan beïnvloeden. Zij zijn sterker gefocust op hun 

eigen wensen en blijven hun eigen standpunten herhalen. 

 

Het relatief kleine aantal studies dat bij dove kinderen is uitgevoerd naar de emotionele 

ontwikkeling laat zien dat er ook op dit vlak een achterstand is op horende kinderen. 

Dove kinderen hebben meer moeite met het verwerven van complexe emoties en lijken 

emoties minder effectief te kunnen reguleren in de interactie met anderen. Hoewel er 

nauwelijks onderzoek uitgevoerd is naar de oorzaken van deze achterstand, is het 

aannemelijk dat de communicatie van dove kinderen met hun ouders (en later met 

leeftijdsgenoten) één van de kernaspecten vormt van dit probleem. De emotionele 

ontwikkeling van kinderen wordt gedragen door de kennis die zij hebben over emoties 

(en mentaliseren in algemene zin), de strategieën die zij verwerven om hun emoties te 

reguleren en de normen en waarden die in hun sociale netwerken gelden voor het 

uitdrukken van emoties. Deze kennis verwerven kinderen veelal door interactie met 

anderen, in eerste instantie met name de ouders. Problemen in de communicatie 

compliceren de verwerving van zowel de kennis over emoties, als de strategieën om 

emoties te reguleren en de culturele normen en waarden die gelden bij het uitdrukken 

van emoties. Daarbij speelt het punt een rol dat dove kinderen in de thuissituatie vaak 

veel minder toegang hebben tot de conversaties tussen ouders onderling of tussen 

ouders en broers en zussen. Ook dergelijke conversaties die geschaard kunnen worden 

onder het bredere kopje van ‘incidenteel leren’ zijn voor dove kinderen veel minder 

toegankelijk. 
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6.4.  Interventies met betrekking tot de emotionele ontwikkeling 

Eén van de bekendste interventieprogramma’s ter bevordering van de sociaal-emotionele 

competentie (in algemene zin) van dove kinderen in de basisschoolleeftijd is ‘PATHS’ 

(Promoting Alternative Thinking Strategies) ontwikkeld door Greenberg en Kusché 

(1993). Het doel van het PATHS programma is het stimuleren van (1) de zelfcontrole van 

kinderen, (2) de kennis van gevoelens en het vermogen om er over te praten en (3) hun 

probleemoplossende vermogens. Een evaluatie van het PATHS model liet zien dat dit 

programma leidt tot een verbetering op deze gebieden (Greenberg & Kusché, 1998). Met 

betrekking tot de emotionele ontwikkeling toonde de evaluatie een verbetering bij dove 

kinderen in het herkennen en reguleren van hun emoties. 

 

 

6.5.  Samenvatting  

Er is relatief weinig onderzoek uitgevoerd naar de emotionele competentie bij dove 

kinderen. Het beschikbare onderzoek laat zien dat dove kinderen, in vergelijking met 

horende kinderen, moeite hebben met het herkennen van emoties en andere, minder 

efficiënte, strategieën toepassen om hun emoties te uiten voor het bereiken van hun 

doel. Deze achterstand in emotionele competentie is zeer waarschijnlijk herleidbaar tot 

het effect van de auditieve beperking op de interactie met anderen, in eerste instantie, 

de ouders. Calderon en Greenberg (2003) gebruiken in deze zin de term linguïstische 

overbescherming door ouders. Linguïstische overbescherming (zie ook Schlesinger, 

1987) verwijst naar het gebruik van taal met een gereduceerde linguïstische en 

cognitieve complexiteit. Emotiegerelateerde conversaties zijn in cognitieve zin zeer 

complex en het vermijden van dergelijke gesprekken door ouders kan er toe leiden dat 

het aantal situaties waarin een doof kind iets kan leren over emoties, emotieregulatie 

strategieën en culturele normen en waarden over hoe je emoties uitdrukt, sterk 

gereduceerd wordt. Zoals aangegeven in hoofdstuk 1, vond Rieffe (2010) dat de 

beoordelingen van agressief en delinquent gedrag door dove leerlingen, in tegenstelling 

tot horende kinderen, het sterkste bepaald wordt door het begrip van kinderen van de 

sociale situatie. Met andere woorden, bij dove kinderen is er vaker sprake van een 

verminderde kennis van hoe sociale situaties in elkaar zitten en hoe je als individu binnen 

een bepaalde gemeenschap geacht wordt te reageren.  

 

Toegang tot informatie over emoties en culturele normen en waarden over hoe je 

emoties sociaal verantwoord moeten reguleren zijn twee cruciale aspecten voor de 

sociaal-emotionele competentie van een kind. Taal is de belangrijkste schakel in het 

verwerven van deze aspecten. Veel van de gesprekken tussen ouders en hun (dove) kind 

gaan idealiter over wat je voelt en denkt en over de sociale regels die wij in onze 
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maatschappij hebben met betrekking tot het reguleren van onze emoties in sociale 

interacties. Als gevolg van de communicatiebarrière hebben veel dove kinderen 

doorgaans onvoldoende toegang tot deze informatie. 
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7.  Seksualiteit, seksueel misbruik en seksuele kennis 

 

 

7.1.  Achtergrond 

De stimulering van de weerbaarheid van kinderen maakt deel uit van het preventiebeleid 

dat Kentalis voert ten aanzien van seksueel misbruik. In het voorafgaande hoofdstuk 

hebben we besproken hoe belangrijk het voor de ontwikkeling van sociale competentie is 

dat kinderen kennis hebben over hoe wij in onze maatschappij onze emoties dienen te 

reguleren. In bredere zin is kennis over de wereld van groot belang voor het adequaat 

sociaal functioneren. Als het gaat om weerbaarheid als wapen tegen seksueel misbruik, 

speelt ook kennis over het lichaam en kennis over seksualiteit een grote rol. Studies over 

deze twee aspecten staan centraal in hoofdstuk 7.  

 

 

7.2.  Seksualiteit en seksueel misbruik 

Zoals we in de inleiding al aangaven is er bij kinderen met een beperking, en dus ook bij 

dove kinderen, een verhoogd risico op seksueel misbruik (Putnam, 2003; Kvam, 2004, 

Sullivan, Sernon & Scanlan, 1987; Sullivan & Knuton, 2000). Sullivan en Knutson vonden 

in een steekproef van 50.000 kinderen dat kinderen met een beperking 3,5 keer zo vaak 

het slachtoffer zijn van misbruik in algemene zin (fysiek, emotioneel en seksueel 

misbruik en verwaarlozing) dan kinderen zonder een beperking. 

 

Kvam (2004) onderscheidt vier soorten van seksueel misbruik: 1) Misbruik zonder 

contact (blootstelling aan pornografie, voyeurisme), 2) Misbruik met contact zonder 

aanraking geslachtsdelen, 3) Misbruik met contact geslachtsdelen en 4) 

Geslachtsgemeenschap. In een retrospectieve studie met dove en horende volwassenen 

vond Kvam niet alleen dat er bij dove kinderen een vergrote kans op seksueel misbruik 

is, maar ook dat de ernst van het misbruik zwaarder is. Er is bij dove kinderen dus in 

absolute termen vaker sprake van misbruik dan bij horende kinderen (zonder beperking) 

en wanneer er sprake is van misbruik betreft dit vaker zwaardere vormen (aanraking 

geslachtsdelen en geslachtsgemeenschap). Dit verhoogde risico van dove kinderen wordt 

in verband gebracht met drie factoren: afhankelijkheid, institutionele zorg en 

communicatieproblemen (Sobsey et al., 1997).  

 

Kvam vond daarnaast dat het misbruik vooral plaatsvindt op school, bij het slachtoffer 

thuis of bij de dader thuis. Op school waren de daders voornamelijk medewerkers van de 

school of oudere leerlingen (zowel horend als doof). In het retrospectieve onderzoek van 

Kvam gaven respondenten aan dat zij dachten dat er op dovenscholen wellicht een 
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cultuur bestond waarin seksueel misbruik naar jongere leerlingen toe niet als een 

serieuze criminele act bezien werd (zie ook Mertens, 1996). In een reeks interviews van 

van Gils, van Kampen en Wesemann (2006) gaven dove/slechthorende volwassen 

medewerkers van Koninklijke Kentalis aan dat deze visie ook onder sommige horende 

medewerkers van de Koninklijke Kentalis bestaat/bestond en dat deze visie pijnlijk en 

onterecht is.  

 

Hoewel Kvam geen evidentie vond dat de kwaliteit van de relatie van het slachtoffer met 

zijn/haar ouders een risicofactor was voor het optreden van seksueel misbruik, gaven de 

volwassen informanten die vroeger misbruikt werden aan dat de opvoeding van de 

moeder vaak heel strikt was en dat de communicatie met de vader vaak moeizaam 

verliep. 

 

Een reden voor misbruikers om kinderen met een beperking te kiezen als slachtoffer is 

volgens Conte, Wolfe en Smith (1989) o.a. dat de misbruiker zich ervan bewust is dat de 

kans laag is dat het misbruik door het kind gerapporteerd wordt. Dit zou veroorzaakt 

kunnen worden door een verlaagde zelfwaardering bij het slachtoffer, het hebben van 

weinig sociale contacten en weinig (communicatieve) mogelijkheden om het misbruik te 

rapporteren. Naast interventies die gericht zijn op het vergroten van de weerbaarheid 

van dove kinderen tegen seksueel misbruik, is het voor het terugbrengen van het 

seksueel misbruik daarom ook van belang de institutionele zorg (en onderwijs) zodanig in 

te richten (bijvoorbeeld door het gebruik van meer dan één vertrouwenspersoon) dat de 

kans op de ontmaskering van seksueel misbruik vergroot wordt (Mertens, 1996). 

 

In het onderzoek van Van Gils, van Kampen, en Wesemann (2006) gaven de 

medewerkers aan dat zij vermoeden dat de invoering van de Nederlandse Gebarentaal 

heeft geleid tot een vermindering in het sexuele misbruik (tussen leerlingen onderling en 

tussen medewerkers en leerlingen). Daarmee lijkt een goede communicatie de basis van 

het bestrijden van sexueel misbruik. 

 

 

7.3.  Seksualiteit en seksuele kennis 

Zonder seksuele educatie zijn kinderen weerloos tegen seksuele exploitatie. Kennis over 

het lichaam en over seksualiteit is dus een onmisbare schakel in het terugbrengen van 

seksueel misbruik. Kvam (2004) suggereert dat leerkrachten getraind moeten worden in 

het geven van seksuele voorlichting en dat adaptieve preventieprogramma’s gericht op 

seksuele voorlichting op elke leeftijd ingezet moeten worden. 

 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

55 
 

Swartz (1993) constateerde dat er enorm grote verschillen zijn in de seksuele kennis van 

dove en horende volwassenen. Opmerkelijk in deze studies was dat deze problemen zich 

ook manifesteerden op het gebied van anatomisch en fysiologische kennis (zie ook 

Badger & Jones, 1990; Gibbons, 1985). Swartz (1993) suggereert dat deze problemen 

vooral te maken hebben met de grote leesproblemen van doven.  

 

Maar ook met betrekking tot seksualiteit hebben veel dove kinderen of volwassenen 

minder kennis dan horende leeftijdsgenoten (Börjeson & Lagergren, 1990; Sullivan & 

Knutson, 1998). Dat maakt hen (en mensen met een beperking in het algemeen) niet 

alleen kwetsbaar voor seksueel misbruik, maar ook voor ongewenste zwangerschappen 

en seksueel overdraagbare aandoeningen (zie ook Miller & Benson & Galbraith, 2001; 

Börjeson & Lagergren, 1990; Berman, Harris, Enright, Gilpin, Cathers & Bokovy (1999). 

Joseph, Sawyer en Desmond (1995) verwezen naar een anoniem rapport waaruit bleek 

dat er twee keer zo vaak sprake is van een HIV besmetting bij dove mensen in 

vergelijking tot horende mensen (zie ook Friess, 1993). 

 

Bij dove mensen heersen soms foutieve opvattingen over seksualiteit. Joseph et al. 

(1995) vonden dat maar liefst 80% van de dove jongvolwassenen seksueel actief was, 

terwijl maar 33% een condoom gebruikte. Een relatief groot deel van de dove 

proefpersonen die deelnam aan de studie van Joseph et al. dacht dat wanneer je 

verschillende seksuele partners had, je geen condoom hoefde te gebruiken voor 

preventie van zwangerschap. En slechts 50% van de doven wisten elementaire algemene 

vragen over ovulatie, voorbehoedsmiddelen en HIV goed te beantwoorden. 

 

Ook Luckner en Gonzales (1993) vonden grote verschillen tussen dove en horende 

mensen aangaande seksuele kennis. Zo dacht 70% van de dove proefpersonen uit hun 

studie dat ze AIDS konden krijgen door bloedtransfusie. 46% van de dove respondenten 

dacht dat heteroseksuelen geen AIDS kunnen krijgen, 43% dacht dat alle homoseksuelen 

AIDS hebben, en 62% dacht dat getrouwde mensen geen AIDS konden krijgen (zie ook 

Baker-Duncan, Dancer, Gentry, Highly & Gibson, 1997; Groce, Yousafzai & van der Maas, 

2007) 

 

In algemenere termen concludeerde Job (2004) dat dove kinderen onvoldoende toegang 

hebben tot seksuele informatie. Kinderen zonder gehoorverlies verkrijgen veel informatie 

over hun lichaam en seksualiteit via gesprekken tussen leeftijdsgenoten, televisie, 

boeken, etc. Job constateert dat dove kinderen veel minder mogelijkheden hebben om op 

deze manier incidenteel kennis over hun lichaam en seksualiteit te verwerven. Daarnaast 

leidt de ontoegankelijkheid van informatie tot misvattingen bij dove kinderen. Zo worden 
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soms de boodschappen in, bijvoorbeeld, seksueel getinte reclameboodschappen verkeerd 

begrepen door de ontoegankelijkheid van de informatie. Job (2004) geeft het voorbeeld 

van een dove jongen die pepermuntjes kocht omdat hij na het zien van een 

reclameboodschap dacht dat hij dan meteen door allerlei vrouwen gekust zou worden.  

 

Tripp and Kahn (1986) stellen vast dat dove kinderen vaak seksuele voorlichting krijgen 

van leeftijdgenoten. Omdat deze leeftijdsgenoten meestal ook inadequate seksuele 

kennis hebben, komen seksuele misopvattingen bij dove kinderen vaak voor.  

 

 

7.4.  Seksuele educatie 

Omdat dove kinderen in minder grote mate incidentele kennis verwerven over hun 

lichaam en seksualiteit (Job, 2004) is er een grote rol weggelegd voor seksuele educatie 

door ouders en scholen. Expliciete seksuele educatie is dus van groot belang voor het 

vergroten van de weerbaarheid van (dove) kinderen tegen seksueel misbruik (Visser en 

Bilsen, 2004). Met betrekking de tot seksuele educatie aan kinderen met een beperking 

merkten Gordon, Tschopp en Feldman (2004) op dat ouders van kinderen met een 

beperking vaak vooral gericht zijn op de verzorging van hun kind en veel minder op de 

seksuele educatie. Job (2004) suggereert dat er bij ouders van dove kinderen veel 

terughoudendheid bestaat om hun kind seksuele voorlichting te geven. Tot deze 

conclusie komt ook Schirmer (2001). Schirmer suggereert dat deze terughoudendheid 

veroorzaakt wordt door schaamte (door de iconiciteit van gebaren), problemen in de 

communicatie waardoor de seksuele informatie eruit gefilterd wordt (Swartz, 1993), of 

de angst van ouders dat communicatie met hun kind over seks leidt tot het 

experimenteren met seks. Hoewel Love (1983) aangeeft dat de thuissituatie voor dove 

kinderen de beste plaats is voor de seksuele educatie, zijn ouders terughoudend met het 

geven van seksuele educatie aan hun dove kind. Fitzgerald en Fitzgerald (1978) 

daarentegen laten zien dat ouders wel veel behoefte hebben aan taalvaardigheidstraining 

in het geven van seksuele voorlichting. Dit impliceert dat ouders wel seksuele 

voorlichting willen geven, maar niet beschikken over de instrumenten om dit te doen. 

 

Ook voor scholen is een grote rol weggelegd in de seksuele educatie van dove en 

horende kinderen. Fitzgerald & Fitzgerald (1978) vonden dat slechts 8-9% van de 

leerkrachtopleidingen in de VS aandacht hadden voor seksuele educatie bij doven. Een 

recenter onderzoek van Getch, Young en Denny (1998) liet zien dat maar liefst 87% van 

de dovenscholen (die reageerden op het verzoek om deel te nemen aan het onderzoek) 

niets doen aan seksuele voorlichting (zie ook Peinkofer, 1994; Bat-Chava, Martin & 

Cosciw, 2005; Heuttel & Rothstein, 2001). In Nederland hebben we inmiddels de 
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beschikking over de leerlijn ‘Relaties en seksualiteit’. Deze leerlijn bevat lessen voor 

kinderen tussen de 4 en 18 jaar. Deze leerlijn voorziet dan ook in belangrijke behoefte. 

 

Hoe dan ook, het gebrek aan seksuele kennis bij dove kinderen en volwassenen is niet 

verbazingwekkend in het licht van zowel de terughoudendheid van ouders in het geven 

van seksuele voorlichting als de geringe aandacht die seksuele educatie (in ieder geval in 

het verleden) op dovenscholen gekregen heeft.  
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8.  Zelfstandigheid en overbescherming 

 

 

In de voorafgaande hoofdstukken zijn er theorieën en empirische studies besproken 

waarin we hebben gezien hoe belangrijk de rol van ouders is in de ontwikkeling van hun 

kind. De relatie tussen kind en ouder beïnvloedt direct het zelfconcept van kinderen. De 

relatie tussen kind en ouder is ook de schakel waarlangs kinderen informatie krijgen die 

hun sociaal-emotionele ontwikkeling in brede zin (Theory-of-mind, emotionele 

competentie) beïnvloedt. Door middel van nonverbale en vooral verbale interactie 

verwerven kinderen de kennis die noodzakelijk is om zich sociaal-emotioneel competent 

te kunnen ontplooien. Via gesprekken met ouders nemen kinderen informatie in zich op 

over hun lichaam en over seksualiteit. Een communicatieve barrière tussen ouder en kind 

kan dan ook deze ontwikkeling ernstig verstoren. Het is voor horende ouders ingewikkeld 

om hun dove kind verbaal en non-verbaal toegang te geven tot de informatie die 

kinderen nodig hebben. We hebben gezien dat gesprekken met de ouders cruciaal zijn 

voor het begrijpen van de individualiteit van anderen en voor het verwerven van kennis 

over emoties en sociaal geaccepteerde emotieregulatie strategieën. Ook bij het 

verwerven van kennis over seksualiteit spelen gesprekken met ouders dus een grote rol. 

We zagen dat die een hele opgave is voor ouders. In dit hoofdstuk zullen we ingaan op 

de zelfstandigheid van kinderen en dan vooral gekoppeld aan ouderlijke 

overbescherming. 

 

 

8.1.  Zelfstandigheid en ouderlijke overbescherming 

In Sagassar’s definitie is zelfstandigheid van belang voor weerbaar gedrag. Kinderen en 

(jong) volwassenen die geleerd hebben zelf hun zaken te regelen zullen makkelijker voor 

zichzelf kunnen opkomen. De mate van zelfstandigheid heeft dan ook een effect op het 

zelfvertrouwen en de zelfwaardering van kinderen. Het bevorderen van de 

zelfstandigheid van kinderen zal daarmee een positief effect hebben op de weerbaarheid 

van kinderen. 

 

Eén van de factoren die de zelfstandigheid van kinderen in negatieve zin kan beïnvloeden 

is overbescherming door ouders (Hill & Holmbeck, 1986; Holmbeck, Johnson, Wills, 

McKernon, Rose, Erklin & Kemper, 2002; Lollar; 1994; Silverberg & Gondoli, 1996). 

Ouderlijke overbescherming verwijst naar een mate van bescherming van het kind door 

de ouder die excessief is gezien het ontwikkelingsniveau en de vermogens van een kind 

(Thomasgard, Metz, Edelbrock & Shonkoff, 1995). Vooral bij kinderen met een 

lichamelijke beperking of een chronische ziekte hebben studies laten zien dat de 
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ouderlijke opvoedingstijl gekenmerkt wordt door een verhoogde mate van 

overbescherming. Anderson en Coyne (1991, 1993) observeerden dat de meest extreme 

gevallen van ouderlijke overbescherming voorkomt bij ouders van chronisch zieke 

kinderen. Ook bij dove kinderen hebben studies laten zien dat ouderlijke 

overbescherming in een verhoogde mate voorkomt (Calderon en Greenberg, 2003;  

Schlesinger, 1987). Ouderlijke overbescherming is in verband gebracht met symptomen 

van depressie en meer externaliserend probleemgedrag (Burbach, Kashani & Rosenberg, 

1989, Capelli, McGrath, MacDonald, Katsanis & Lascelles, 1989).  

 

Ouderlijke overbescherming heeft een sterke emotionele component. Ouders zijn vaak 

onzeker over hun ouderschap, maken excessief fysiek en sociaal contact met hun kind en 

zijn zeer bezorgd over zijn welbevinden. Als gevolg daarvan voeren zij veel controle uit 

op het leven van hun kind, waarbij de zelfstandigheid van het kind als het ware 

genegeerd wordt (Holmbeck et al., 2002). Extreme niveaus van ouderlijke 

overbescherming kunnen ervoor zorgen dat het vermogen van een kind om zelf 

beslissingen te nemen ondermijnd wordt. Holmbeck et al. (2002) vonden in een 

onderzoek bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking dat ouderlijke 

overbescherming gerelateerd was aan de mate van zelfstandigheid van deze kinderen. 

 

Om te verklaren hoe het komt dat ouders van kinderen met een beperking vaker 

overbeschermend gedrag vertonen, suggereren Kazak, Segal-Andrews en Johnson 

(1995) dat de beperking van een kind in eerste instantie een adaptieve bescherming 

vereist, die later door kan slaan in overbescherming (zie ook Anderson & Coyne, 1991, 

1993).  

 

 

8.2.  Zelfstandigheid en ouderlijke overbescherming bij dove kinderen 

Bij dove kinderen is één van de meest frequent bestudeerde aspecten van ouderlijke 

overbescherming de linguïstische overbescherming. Ouders bieden hun dove kind taal 

aan die te simpel is gezien het ontwikkelingsniveau van het kind (Calderon en Greenberg, 

2003;  Schlesinger, 1987). Schlesinger en Meadow (1972) rapporteerden dat moeders 

van dove kinderen vaak meer controlerend en indringend zijn in de communicatie met 

hun dove kind (zie ook Aram et al., 2006; Pressman et al., 1999). Hoogeveen en van der 

Eijk (2011, persoonlijke communicatie) merken op dat ouders veel moeite hebben met 

het communiceren met hun dove zoon of dochter en daarnaast ook veel frustratie 

ervaren over de interactie met hun kind. De gereduceerde linguïstische complexiteit van 

hun aanbod naar het dove kind heeft een sterk pragmatische functie: de reductie in 
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complexiteit van het taalaanbod lijkt effectiever binnen de alledaagse handelingen binnen 

het gezin.  

 

Dietzel (2004) constateert daarnaast dat dove kinderen vaak een sterk afhankelijk zijn 

van hun omgeving. Ze worden overbeschermd, vaker geholpen en hebben hierdoor 

minder kansen om zelfstandigheid te ontwikkelen. Hoewel er over dit onderwerp nog erg 

weinig bekend is, zouden ouders van dove kinderen dus in gedragsmatige zin een groot 

risico lopen hun kind te overbeschermen. 

 

Valentine en Skelton (2007) hebben diepte interviews gehouden met 41 dove 

volwassenen en 14 hulpverleners. Ze vonden dat veel doven minder zelfstandig waren en 

vaker de hulp van hun familie nodig hadden. De auteurs zien deze afhankelijkheid echter 

als iets positiefs: hulp van familie vergroot het zelfvertrouwen en geeft ondersteuning bij 

veranderingen in werk en wonen. Bij doven die deze hulp van hun ouders niet kregen 

zagen ze vaker negatieve uitkomsten zoals werkeloosheid.  

Hind en Davis (2000) ondervroegen 395 ouders van dove en slechthorende kinderen (3-

11 jaar) naar de kwaliteit van hun leven. Een onderdeel uit hun vragenlijst was de 

zelfstandigheid van de kinderen. Zij vonden dat het hoorverlies een belangrijk effect 

heeft op de zelfstandigheid. De mate van gehoorverlies is hierbij bepalend. 52% van de 

ouders van kinderen met milde hoorverliezen gaven aan dat het hoorverlies een effect 

heeft op de zelfstandigheid. Bij de dove kinderen had het hoorverlies volgens ouders een 

significant groter effect op de zelfstandigheid. 

 

Er is geen onderzoek beschikbaar naar de directe relatie tussen zelfstandigheid en 

ouderlijke overbescherming bij dove kinderen. Maar er is wel onderzoek beschikbaar naar 

de relatie tussen ouderlijke overbescherming en depressie. Depressie kan volgens 

Holmbeck et al. bij kinderen met een beperking veroorzaakt worden doordat de 

zelfstandigheid van kinderen beperkt wordt door ouderlijke overbescherming. Leigh, 

Robins, Welkowitz en Bond (1989) vonden een negatieve relatie tussen moederlijke zorg 

en depressie en een positieve relatie tussen ouderlijke overbescherming en depressie. 

 

In een retrospectief onderzoek met een groep van 38 dove volwassenen die 

gediagnosticeerd waren met depressiegerelateerde symptomen, vonden Leigh en 

Anthony (1999) dat de mate van depressie geassocieerd was met een grotere ouderlijke 

overbescherming, door vader en moeder. Leigh en Anthony observeerden ook dat er 

verschillen waren in de etniciteit van de ouders: Kaukasische vaders waren minder 

overbeschermend dan niet-Kaukasische ouders. Leigh en Anthony concludeerden dat 
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ouders de autonomie van hun kind ondanks zijn kwetsbaarheid moeten respecteren om 

de groei en ontwikkeling van hun kind te optimaliseren. 

 

 

8.3.  Samenvatting  

Er is sprake van ouderlijke overbescherming wanneer ouders hun kind teveel 

beschermen gezien het ontwikkelingsniveau en de vermogens van het kind (Thomasgard 

et al. 1995). Ouderlijke overbescherming bij kinderen met een beperking ontstaat vaak 

als deel van een natuurlijk proces (Kazak et al., 1995). De beperking van het kind vraagt 

aan ouders in eerste instantie een grotere bescherming. Maar sommige ouders hebben 

moeite de mate van bescherming in balans te houden, wat zich in sommige gevallen kan 

uiten in overbescherming. Deze overbescherming kan belemmerend zijn voor de 

zelfstandigheid van het kind, één van de aspecten die van belang is voor weerbaarheid. 

Bij dove kinderen lijken ouders hun kind linguïstisch en wellicht ook gedragsmatig te 

overbeschermen. Twee studies die gericht waren op de zelfstandigheid van dove 

kinderen en volwassenen lieten dan ook zien dat dove kinderen en adolescenten minder 

zelfstandig lijken te zijn dan horende leeftijdsgenoten. 
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9.  Interventieprogramma’s 

 

 

9.1.  Type interventieprogramma’s 

Er worden in de literatuur drie typen interventieprogramma’s onderscheiden: a) Directe 

interventieprogramma’s: a) Child-centered programs: interventies die direct uitgevoerd 

worden op het kind, b) Indirecte interventieprogramma’s (Home-based / Family-centered 

programs): interventies die uitgevoerd worden op de omgeving, bijvoorbeeld de ouders 

en c) Een combinaties van directe en indirecte interventieprogramma’s.  

 

Veel huidige interventieprogramma’s zijn gericht op zowel het veranderen van de directe 

omgeving van het kind door gerichte interventies bij de ouders als directe interventies bij 

het kind zelf (Ramey & Ramey, 1998). Deze interventieprogramma’s kennen hun 

oorsprong in het werk van bijvoorbeeld Bronfenbrenner (1979) die het belang van een 

optimale omgeving voor de ontwikkeling van een kind benadrukt. 

 

 

9.2.  De effectiviteit van interventieprogramma’s 

Blok, Fukkink, Gebhardt en Leseman (2005) onderzochten in een meta-analyse de 

effectiviteit van interventieprogramma’s. Voor interventies die gericht waren op de 

cognitieve ontwikkeling vonden ze een gemiddelde effectgrootte van 0,3 

standaarddeviatie. Dezelfde analyse laat zien dat interventies die met name gericht zijn 

op de cognitieve ontwikkeling van kinderen geen duidelijke positieve effecten hebben 

voor hun sociaal-emotionele ontwikkeling (Anderson, Shin, Fullilove, Scrimshaw, Fielding, 

Normand en Carande-Kulis, 2003; Blok et al., 2005). 

 

Voor interventieprogramma’s die gericht zijn op de sociaal-emotionele ontwikkeling zijn 

de effecten vaak veel minder duidelijk. Eén van uitzonderingen daarop is het Triple-P 

programma (Sanders, Cann & Markie-Dadds, 2003), een opvoeding- 

ondersteuningsprogramma dat erop gericht is ernstige emotionele problemen en 

gedragsproblemen te verminderen en te voorkomen. In een review van 28 studies naar 

het effect van dit programma werden zeer gunstige resultaten geobserveerd (Thomas & 

Zimmer-Gembeck, 2007). 

 

 

9.3.  Kenmerken van succesvolle interventieprogramma’s: de vorm  

Er is een relatief groot aantal reviews verschenen in de literatuur over de effectiviteit van 

interventieprogramma’s. Ramey en Ramey (1998) voerden een analyse uit met 
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betrekking tot de vormgeving van vroege interventieprogramma’s. Zij onderscheiden een 

aantal kenmerken van succesvolle interventies. Deze principes zijn vooral afkomstig uit 

evaluaties van interventies die bedoeld zijn om de cognitieve ontwikkeling van kinderen 

te stimuleren. Maar er is geen reden om aan te nemen dat deze principes ook niet geldig 

zijn voor interventieprogramma’s die gericht zijn op de sociaal-emotionele ontwikkeling 

van kinderen. 

 

De timing 

Ramey en Ramey (1998) constateren dat interventieprogramma’s die vroeger beginnen 

en/of langer duren over het algemeen succesvoller zijn dan interventies die later 

beginnen en/of eerder stoppen (maar zie Blok et al., 2005). 

 

De intensiteit 

Daarnaast geven Ramey en Ramey (1998) aan dat interventieprogramma’s die 

intensiever zijn in termen van bijvoorbeeld het aantal contacturen met ouders en 

kinderen succesvoller zijn dan interventieprogramma’s die minder intensief zijn (maar zie 

Blok et al., 2005). Naast de intensiteit van het aantal contacturen is ook de mate van 

activiteit waarmee ouders en kind betrokken zijn bij het interventieprogramma 

doorslaggevend voor het succes van de interventie.  

 

Het type interventie 

Ramey en Ramey (1998) laten ook zien dat programma’s die zich richten op interventies 

bij alleen de ouders minder effectief zijn dan interventies die gericht zijn op alleen kind of 

zowel het kind als zijn/haar ouders (zie ook Blok et al.,2005; Gomby, Culross & 

Behrman, 1999). Interventies waarin alleen de ouders betrokken worden geven over het 

algemeen teleurstellende resultaten. Halpern (2000) suggereert dat dit komt omdat het 

erg lastig is om het opvoedingsgedrag van ouders te beïnvloeden. Maar de positieve 

evaluaties van het Triple-P programma laten zien dat een goede interventie met alleen 

ouders inderdaad wel kan leiden tot positieve resultaten. 

 

Daarbij moet opgemerkt worden dat de reviews zich alleen richten op de ontwikkeling die 

kinderen doormaken. Familie-gebaseerde interventies richten zich vaak ook op, 

bijvoorbeeld, het reduceren van de stress bij ouders, het welbevinden van de ouders en 

de controle die ouders ervaren over hun leven. Op al deze aspecten laten familie-

gebaseerde interventies wel vaak positieve effecten zien (Dempsey en Dunst, 2004; 

O’Neill, Palisano & Westcott, 2001). 
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De flexibiliteit en diepte van het interventieprogramma 

Hoe flexibeler interventieprogramma’s zijn (in termen van de behoeften van de cliënten) 

en hoe diverser de interventieprogramma’s zijn (in termen van meerdere gehanteerde 

methodieken om de ontwikkeling van kinderen te faciliteren), hoe effectiever de 

programma’s zijn. 

 

Daarnaast constateren Ramey en Ramey (1998) dat de effecten die behaald worden met 

interventies zeer afhankelijk zijn van de kenmerken van kinderen en ouders en dat de 

behaalde effecten ook zeer waarschijnlijk zullen afnemen wanneer er na de interventie 

geen ondersteuning meer aanwezig is (Blok & Leseman, 1996; Farran, 2000; Gilliam & 

Zigler, 2000). 

 

 

9.4.  Kenmerken van succesvolle interventieprogramma’s: de inhoud  

Met betrekking tot de inhoud van de interventieprogramma’s identificeren Ramey en 

Ramey (1998) zes belangrijke aspecten die de sociaal-emotionele ontwikkeling van 

kinderen bevorderen. Dit kan bewerkstelligd worden door óftewel directe interventies bij 

het kind óftewel indirecte interventies bij ouders (Blokland et al., 2003) óftewel  een 

combinatie van beide benaderingen. Die inhoudelijke aspecten zijn de volgende: 

 

A) Aanmoedigingen om de omgeving te ontdekken 

B) Begeleiding in het verwerven van basale sociaal-emotionele vaardigheden 

C) Het vieren van nieuwe verworven vaardigheden 

D) Oefenen en uitbreiden van vaardigheden 

E) Bescherming tegen bestraffing 

F) Het stimuleren van de mondelinge taalvaardigheid of symbolische communicatie 

 

Vaughn, Kim, Morris Sloan, Hughes, Elbaum en Sridhar (2003) voerden een review uit 

naar interventies voor sociale vaardigheden van kinderen tussen de 3-5 jaar specifiek 

gericht op kinderen met een beperking. Zij identificeren grofweg dezelfde aspecten als 

Ramey en Ramey (1992), waarbij ze deze concretiseren in werkvormen. Vaughn et al. 

(2003) suggereren dat werkzame vormen om de sociaal-emotionele ontwikkeling van 

kinderen te bevorderen de volgende zijn: 

A) Aansporen en herhalen van doelgedrag (prompting). Hier wordt een situatie gecreëerd 

waardoor het kind het doelgedrag kan laten zien en oefenen.  

B) Spel gerelateerde activiteiten: sociaal functioneren van kinderen stimuleren door 

middel van spel. Omdat het spel van een kind gerelateerd is aan de cognitie, taal en 

sociaal functioneren wordt spel vaak gebruikt als onderdeel van de interventie. 
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C) Generalisatie vrij spel: hierin kunnen kinderen oefenen in de sociale vaardigheden die 

zij eerder hebben geleerd. 

D) Consolidatie van gepast gedrag. Het kind wordt systematisch beloond als het gewenst 

gedrag laat zien. 

E) Voordoen van specifieke sociale vaardigheden. Dit lijkt een effectieve manier te zijn 

voor het versterken van sociale vaardigheden bij teruggetrokken kinderen en kinderen 

met zwakke sociale vaardigheden. 

F) Verhalen vertellen. Dit kan de sociaal emotionele vaardigheden versterken bij 

kinderen. Kinderen leren zich inleven in de emoties van de karakters in het verhaal. 

G) Directe instructie van sociale vaardigheden. Dit wordt gebruikt voor geïsoleerde 

vaardigheden zoals, bijvoorbeeld, delen. 

H) Imitatie van gepast gedrag. Hierbij doet de trainer precies wat het kind zou moeten 

doen. Dit wordt vaak bij autisme gebruikt. 
 

 

9.5.  Interventies over weerbaarheid: Nederlandse voorbeelden. 

In Nederland bestaan er relatief veel interventieprogramma’s die gericht zijn op het 

vergroten van de weerbaarheid van kinderen. Voor hele jonge kinderen (tot 4 jaar) lijkt 

het pakket Weerbaarheid van Sagasser het enige beschikbare instrument te zijn. 

Interventieprogramma’s waarin de weerbaarheid van oudere kinderen gestimuleerd 

wordt zijn: 1) Rots en Water, 2) Weerbaarheid.info, 3) Ho, tot hier en niet verder, 4) 

Krachtige kinderen, 5) Marietje Kesselsproject, 6) Dollen of Stilstaan, 7) Wat je pest ben 

je zelf, 8) Kanjertraining en 9) Ik ben Weerbaar. 

 

Er zijn ook interventieprogramma’s die meer gericht zijn op algemene 

opvoedingsondersteuning van hele jonge kinderen. De volgende interventieprogramma’s 

zijn positief beoordeeld door het Nederlands Jeugd Instituut: 1) VIPP-SD (videofeedback 

interventie voor moeders en hun baby, bewezen effectief), 2) Moeder-baby interventie 

(verbeteren van responsiviteit bij depressieve moeders, waarschijnlijk effectief, 3) PCIT 

(ouder-kind interactietherapie, theoretisch goed onderbouwd en 4) Triple-P 

(opvoedingsondersteuning, theoretische goed onderbouwd (Nederlandse vertaling)) 

 

 

9.6.  Samenvatting. 

Interventieprogramma’s zijn zeer divers in hun aanpak. De analyses van een groot aantal 

evaluaties van interventieprogrammas hebben laten zien dat interventieprogramma’s 

over het algemeen het beste werken wanneer er niet alleen interventies uitgevoerd 

worden met de ouders, maar ook met het kind. Er is echter geen principieel bezwaar 

tegen interventies die uitgevoerd worden met alleen de ouders. Zo geeft Halpern (2000) 
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aan dat het veranderen van opvoedingsgedrag zeer ingewikkeld is. Maar goed opgezette 

en onderbouwde interventieprogramma’s waarin alleen de ouders het onderwerp van de 

interventie zijn kunnen zeer effectief zijn (Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007).  

 

De literatuur geeft ook aan dat vooral vroegtijdige en langdurige interventies die zowel 

op de ouders als op het kind gericht zijn, effectief zijn. De weerbaarheidtraining die door 

het Centrum voor Gezinsbegeleiding aangeboden wordt richt zich alleen op de ouders: de 

kinderen zijn nog erg jong en hoogstwaarschijnlijk nog niet toe aan een directe 

interventie met betrekking tot hun weerbaarheid. Maar de weerbaarheidtraining moet 

gezien worden als één van de schakels van de keten van interventies die binnen Kentalis 

uitgevoerd worden om de weerbaarheid van kinderen te bevorderen. Ook binnen andere 

diensten van Kentalis (zoals op bijvoorbeeld de scholen) worden kindgerichte en 

oudergerichte interventies uitgevoerd om de weerbaarheid van dove kinderen te 

vergroten. Ook worden er vanuit Kentalis-Centrum voor Gezinsbegeleiding vaak veel tips 

en adviezen aan ouders gegeven met betrekking tot het vergroten van de weerbaarheid 

van hun kind tijdens de huisbezoeken door gezinsbegeleiders. De opzet van de 

weerbaarheidtraining binnen Kentalis is daarmee in overeenstemming met de drie criteria 

(vroegtijdig, langdurig en op kind en ouders gericht) die interventies effectief maken. 

Gezien het belang van een vroegtijdige interventie, lijkt de weerbaarheidtraining 

daarmee ook een onmisbare schakel in deze keten van interventies. 
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10.  Een reflectie op de literatuurstudie en de huidige situatie 

 

 

10.1.  Achtergrond 

Eén van de doelen van deze review was het samenvatten van de empirische studies naar 

de ontwikkeling van weerbaarheid bij kinderen met een auditieve beperking. Om de 

resultaten van deze studies goed te kunnen plaatsen zijn de resultaten geïnterpreteerd 

binnen een constructivistische ontwikkelingstheorie.  

 

De studies die de ontwikkeling van dove en slechthorende kinderen beschrijven op de 

diverse domeinen die van belang zijn voor de ontwikkeling van weerbaarheid zijn lang 

niet allemaal recentelijk uitgevoerd en gepubliceerd. Voorbeelden van minder recente 

studies zijn de studies van Meadow, Greenberg en Erting uit 1983 (de hechtingsrelatie), 

van Koelle en Convey uit 1982 (het zelfbeeld), van Peterson en Siegal uit 1995 (Theory 

of Mind) en van Luckner en Gonzales uit 1993 (de seksuele kennis/ontwikkeling). 

Daarnaast zijn sommige studies weliswaar recentelijk verschenen, maar zijn de (vaak 

retrospectieve) studies uitgevoerd met dove of slechthorende volwassenen (bijvoorbeeld 

Greenslade, 2001). Ten slotte zijn niet alle studies uitgevoerd in samenlevingen waarin 

op dezelfde wijze en met dezelfde kwaliteit  zorg en onderwijs geboden wordt aan dove 

kinderen als in onze samenleving. 

 

Dit roept natuurlijk meteen de vraag in hoeverre de resultaten van deze studies relevant 

zijn voor de ontwikkeling van weerbaarheid van dove en slechthorende kinderen die op 

dit moment opgroeien in onze maatschappij. In dit hoofdstuk zullen we hier even bij 

stilstaan. 

 

 

10.2.  Recente veranderingen in Nederland voor dove kinderen 

Er lijkt veel veranderd te zijn in de situatie waarin dove kinderen nu opgroeien. In 

Nederland wordt het gehoorverlies van kinderen door de landelijke invoering van 

neonatale screenings-programmas in 2006 vaak al heel vroeg gedetecteerd. Deze 

invoering heeft het mogelijk gemaakt om bij veel dove kinderen al relatief snel te starten 

met interventieprogramma’s ter bevordering van de ontwikkeling van de kinderen. Zoals 

we gezien hebben in hoofdstuk 9 zijn interventieprogramma’s over het algemeen 

effectiever naarmate zij vroeger beginnen. 

 

Daarnaast hebben recente technologische ontwikkelingen, zoals het cochleair implantaat, 

de auditieve mogelijkheden van dove kinderen aanzienlijk verbeterd. Op dit moment 
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krijgt ongeveer 90% van de Nederlandse kinderen die doof geboren worden of op jonge 

leeftijd doof worden een cochleair implantaat. Bij dove kinderen met een cochleair 

implantaat worden in het algemeen sterk verbeterde spraakperceptie-vaardigheden 

(Coletti, Carner, Miorelli, Guida, Coletti & Fiorino, 2005) en taalvaardigheden (Gerrits, 

Brokx & Rozier, 2005) geobserveerd ten opzichte van dove kinderen zonder een cochleair 

implantaat, vooral wanneer kinderen het cochleair implantaat op vroege leeftijd krijgen 

(De Raeve, Spaai, Uilenburg,  Wiefferink, Vermeij, Bammens, Pans, Koppers, Jans & 

Vangeel, 2009). 

 

Ook op andere domeinen zijn de prognoses voor dove kinderen met een CI ook 

gunstiger, bijvoorbeeld voor de ontwikkeling van Theory of Mind (Remmel en Peters, 

2008). 

 

Naast deze positieve ontwikkelingen is er in de laatste jaren ook meer aandacht gekomen 

voor het stimuleren van de ontwikkeling van weerbaarheid bij dove kinderen via 

interventies. Zo heeft de Fodok in de afgelopen jaren verschillende publicaties 

uitgebracht die gericht zijn op ouders van dove kinderen 

(http://www.fodok.nl/uitgaven/downloads/). Zo wordt in ‘oog voor het dove kind’, naast 

veel praktische informatie, ook aandacht besteed aan bijvoorbeeld de noodzaak om met 

dove kinderen over emoties te communiceren. In ‘net even anders’ staat de bevordering 

van de weerbaarheid van dove kinderen met een verstandelijke beperking direct 

centraal. 

 

Ook binnen de instellingen die zorg en onderwijs bieden aan dove en slechthorende 

kinderen is meer aandacht gekomen voor de ontwikkeling van weerbaarheid. De 

oudercursus die binnen Kentalis-Gezinsbegeleiding (locatie Sint-Michielsgestel) wordt 

aangeboden is een initiatief waarin ouders van jonge dove en slechthorende kinderen al 

snel bewust gemaakt worden van het belang van het stimuleren van weerbaarheid. Zoals 

we al eerder opgemerkt hadden, is er een leerlijn ‘Relaties en Seksualiteit’ ontwikkeld 

voor dove kinderen tussen 4 en 18 jaar, en is het PATHS curriculum vertaald en 

geïmplementeerd op verschillende scholen. 

 

De bovenstaande veranderingen maken de prognoses voor dove en slechthorende 

kinderen met betrekking tot het ontwikkelen van weerbaarheid veel gunstiger. Het is 

ingewikkeld om nu al vooruit te lopen op de vraag hoe dove en slechthorende kinderen 

die nu opgroeien in onze maatschappij zich zullen gaan ontwikkelen in hun weerbaarheid. 

Zoals gezegd, de prognoses voor dove en slechthorende kinderen zijn nu aanzienlijk 

positiever dan 10 of 20 jaar geleden. Maar gezien het belang van het ontwikkelen van 
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weerbaarheid voor dove kinderen, is het verstandig om voorlopig het bevorderen van de 

weerbaarheid van dove kinderen veel aandacht te geven. Niet alleen in de voorlichting, 

advisering en scholing van ouders, maar ook in de interventies die uitgevoerd in de zorg 

en in het onderwijs van dove kinderen. 

 

 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

72 
 

 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

73 
 

11.  Samenvatting en conclusies 

 

 

11.1.  Achtergrond 

In deze literatuurstudie is nagegaan wat er bekend is over weerbaarheid bij dove, 

slechthorende en horende kinderen. Het uitgangspunt van de studie vormt de definitie 

die door Sagasser (2002) gegeven is met betrekking tot weerbaarheid bij horende 

kinderen:  

 

“Een weerbaar kind is in staat aan te voelen wat hij wel en niet wil en wat hij wel en niet 

kan, en kan daar naar handelen. Dat betekent dat een kind kan vertrouwen op zijn eigen 

kracht en mogelijkheden, voldoende durf heeft om nieuwe oplossingen te zoeken en 

uitdagingen aan te gaan, maar ook in staat is hulp te vragen of te zoeken als dat nodig 

is” 

 

We hebben in de inleiding al geconstateerd dat deze definitie voor dove en slechthorende 

kinderen niet breed genoeg is. Bij veel dove kinderen leiden de communicatieproblemen 

tussen hen en de omgeving ertoe dat dove kinderen veel informatie missen. Daarnaast 

zijn er verschillen tussen (horende) ouders van dove en horende kinderen wat betreft de 

gedragsmatige en linguïstische opvoedingsstijl. De gedragsmatige opvoedingsstijl lijkt 

vooral gerelateerd te zijn aan de beperking van het dove kind. Ouderlijke 

overbescherming komt veel voor bij kinderen met een beperking en ontstaat vaak op een 

natuurlijke wijze (Kazak et al., 1995). De beperking van het kind vraagt aan ouders in 

eerste instantie een grotere bescherming. Sommige ouders hebben moeite om de mate 

van bescherming in balans te houden, wat in sommige gevallen kan resulteren in 

overbescherming. Deze overbescherming kan belemmerend zijn voor de ontwikkeling 

van de zelfstandigheid van het kind, één van de aspecten die van belang zijn voor 

weerbaarheid. Ook de linguïstische opvoedingsstijl van horende ouders van dove 

kinderen wordt vaak gekenmerkt door overbescherming. Ouders reduceren de 

complexiteit van de taal en zijn geneigd om een minder mentalistisch getint aanbod te 

geven. Dit kan komen door een te geringe taalvaardigheid van ouders, bijvoorbeeld in 

gebarentaal. Maar het kan ook ontstaan door de angst dat hun kind complexe taal niet 

zal begrijpen. 

 

 

11.2. Theoretisch kader. 

Het theoretische kader dat geschetst is door Sagasser (2002) is onvoldoende breed om 

weerbaarheid bij dove kinderen voldoende te kunnen begrijpen. Daarom hebben we in 
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deze literatuurstudie gekozen voor een prominente constructivistische 

ontwikkelingstheorie (Fonagy et al., 2007) die als leidraad kan dienen voor het begrijpen 

van weerbaarheid bij dove kinderen. Deze theorie, die benadrukt dat de rol van ouders in 

de ontwikkeling van hun kind enorm groot is, wordt gesteund door veel empirische 

studies.  

 

Centraal in deze theorie is de veronderstelling dat de relatie tussen ouders en kind de 

ontwikkeling van kinderen op cognitief, sociaal en emotioneel vlak op verschillende 

manieren beïnvloedt. In de verwerving van de kennis van het kind over zichzelf, anderen 

en de wereld (sociale regels, normen en waarden) speelt de relatie tussen het kind en de 

ouders op twee manieren een rol. Ten eerste fungeert de kwaliteit van de relatie tussen 

ouder en kind zelf als een model voor het kind om zichzelf en anderen te bezien. Met 

andere woorden, het zelfconcept (en het concept van anderen) van een kind wordt direct 

bepaald door de kwaliteit van de relatie die het kind ervaart met zijn ouders. Ten tweede 

vormt de relatie tussen ouder en kind de schakel waar langs het kind informatie opdoet 

over de wereld. Het kind doet via die schakel kennis op over zichzelf en de wereld om 

emotioneel en sociaal competent te kunnen functioneren. Ook hier speelt de kwaliteit van 

de relatie een grote rol: een ouder die sensitief en consistent reageert op de signalen van 

zijn kind vormt een betrouwbare informatie bron voor het kind (Ainsworth et al., 1978; 

Stams et al., 2002). Bij dove kinderen speelt naast de kwaliteit van de relatie, ook de 

communicatie zelf een grote rol. Taal is een krachtige manier voor het overbrengen van 

informatie omdat taal de overdracht van gegeneraliseerde informatie mogelijk maakt 

(Czibra & Gergely, 2006). Problemen in de communicatie kunnen ervoor zorgen dat een 

kind niet alle informatie krijgt die hij nodig heeft voor een optimale ontplooiing van zijn 

vaardigheden. 

 

 

11.3. Bevindingen uit de literatuur over weerbaarheid 

In hoofdstuk 3 hebben we verschillende onderzoeken besproken over de hechtingsrelatie 

tussen ouders en hun (dove) kind. In de totstandkoming van deze relatie spelen ouders 

(met name de moeder) een grote rol, en zijn kindkenmerken (zoals een beperking) van 

minder groot belang (Ainsworth et al., 1978; Fonagy et al., 2007; Sroufe, 1996). 

Consistent met deze bevinding laat onderzoek zien dat er op jonge leeftijd geen sprake is 

van verschillen in de kwaliteit van de hechtingsrelatie tussen horende ouders en horende 

kinderen en horende ouders en dove kinderen.  

 

Onderzoek bij horende ouders en horende kinderen suggereert verder dat de 

gehechtheidrelatie op latere leeftijd nog kan veranderen, bijvoorbeeld door 
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levensgebeurtenissen die een grote impact hebben op het leven van ouders en kind, 

zoals de geboorte van een broer of zus, een scheiding of een postnatale depressie (Owen 

et al., 1984; Touris et al., 1995). Bij dove kinderen is het mogelijk dat de 

gehechtheidrelatie met de ouders beïnvloed wordt door problemen die ouders en het kind 

ervaren in de communicatie. Retrospectief onderzoek van Greenslade (2001), Crowe 

(2003) en Leigh et al. (2004) laat zien dat dove volwassenen een minder goede relatie 

met hun horende ouders ervaren hebben. Problemen in de communicatie lijken hierbij 

een belangrijke factor. Dit impliceert dat het stimuleren van een goede en positieve 

communicatie tussen ouder en kind niet alleen aandacht vereist in de eerste levensjaren 

van het kind, maar ook nog daarna. 

 

In hoofdstuk 4 hebben we gezien dat de hechtingsrelatie de basis vormt voor het 

zelfconcept van kinderen. Het zelfconcept heeft een drietal aspecten: A) zelfbeeld, B) 

ideale-zelf en C) zelfwaardering. Het zelfbeeld verwijst naar hoe een persoon is, de 

ideale-zelf naar hoe een persoon zou willen zijn, en de zelfwaardering naar de evaluatie 

van een persoon over het zelfbeeld en het ideale-zelf. Zelfwaardering, zelfvertrouwen en 

een krachtige uitstraling ontstaan wanneer het zelfbeeld en het ideale-zelf 

overeenkomen. 

 

Op heel jonge leeftijd convergeert het zelfbeeld van kinderen met hun vaardigheden (‘Ik 

ben wat ik kan’). Het zelfbeeld van kinderen is op jonge leeftijd vaak dan ook 

onrealistisch positief. Op jonge leeftijd is het van belang om het zelfbeeld van kinderen 

niet onrealistisch positief of negatief te stimuleren. Het positief bekrachtigen van het 

zelfbeeld van dove kinderen (als doel op zich) zou dan ook geen deel moeten uitmaken 

van een interventie die gericht is op het bevorderen van de weerbaarheid. 

 

Op latere leeftijd gaan kinderen zich vergelijken met anderen. Het zelfbeeld verandert tot 

een geïnternaliseerd beeld van vergelijkingen van het kind met anderen in zijn omgeving 

en beoordelingen van mensen uit zijn omgeving (Coopersmith, 1967; Festinger, 1980; 

Rosenberg, 1981). Belangrijk hierbij is dat dit zelfbeeld geen zuiver objectieve 

beoordelingen omvat. Het gaat om de percepties van de vaardigheden van een kind 

(Crocker & Major, 1989).  

 

Bij het beoordelen van de vaardigheden van anderen spelen stigma’s een grote rol. 

Mensen beoordelen individuen niet alleen aan de hand van hun vaardigheden, maar ook 

aan de hand van het beeld dat zij hebben van de groep waartoe iemand behoort. 

Opmerkelijk genoeg hebben mensen die tot een gestigmatiseerde groep behoren vaak 

geen negatiever zelfbeeld dan mensen die niet tot een gestigmatiseerde groep behoren. 



Kentalis / Expertise en Innovatie / PonTem 
 
 

76 
 

Crocker en Major (1989) beargumenteren dat deelname aan een minderheidsgroep 

individuen op verschillende manieren kan helpen bij het verdedigen van hun zelfbeeld. 

 

Uit de literatuur bij dove kinderen lijkt duidelijk te worden dat doofheid zelf een 

risicofactor is voor het vormen van een negatief zelfbeeld. In sommige, maar lang niet 

alle, studies is gevonden dat dove mensen een minder positief zelfbeeld hebben dan 

horende mensen. Uit studies bij dove mensen blijkt daarnaast dat het lidmaatschap aan 

de Dovengemeenschap bevorderend is voor het zelfbeeld van dove mensen. Ook blijkt 

dat het hebben van goede biculturele vaardigheden (het zich goed kunnen begeven in de 

dovengemeenschap én de horende maatschappij) het zelfbeeld van dove mensen positief 

beïnvloedt. Hoewel deze bevinding niet direct gerelateerd is aan het bevorderen van 

weerbaarheid bij dove kinderen, geeft deze bevinding wel aan hoe belangrijk het is voor 

dove mensen om zowel deel uit te kunnen maken van de dovengemeenschap als zich 

goed te kunnen begeven in de horende maatschappij. 

 

In hoofdstuk 5 hebben we gezien dat de hechtingsrelatie ook aan de basis ligt van het 

ontwikkelen van het besef dat andere mensen individuen zijn met anderen gedachten en 

wensen (Fonagy et al., 1997). Naar dit besef wordt vaak met de term Theory-of-Mind 

(TOM) verwezen. Het verwerven van TOM is cruciaal in het adequaat sociaal kunnen 

functioneren van mensen. Bij het verwerven van TOM spelen ouders een grote rol. Zo 

heeft onderzoek bijvoorbeeld laten zien dat de mate van ouderlijke controle (Vinden, 

2001), de frequentie van het gebruik van mentale termen in dialogen binnen het gezin 

(Adrian et al., 2007; Brown et al., 1991; Slaughter et al., 2007) en de 

houding/sensitiviteit van de moeders met betrekking tot de mentale toestand van het 

kind (Meins et al., 2001) de TOM ontwikkeling van een kind zeer sterk beïnvloeden. 

 

Uit studies bij dove kinderen blijkt dat dove kinderen van horende ouders ernstig 

vertraagd zijn in de verwerving van TOM. Moeller en Schick (2006) hebben laten zien dat 

het gebruik van termen zoals ‘denken’, ‘begrijpen’ en ‘voelen’ bij horende moeders in 

gesprekken met hun dove kind sterk gecorreleerd is aan de TOM ontwikkeling. Peters et 

al. (2009) geven aan dat de dialogen van moeders in de opvoeding van hun kind 

veelvuldig gekenmerkt zouden moeten worden door dit mentaliserend taalgebruik. Ook 

spelvormen zoals raadspelletjes, rollenspellen, doen alsof spellen, zijn waarschijnlijk zeer 

zinvol voor de ontwikkeling van TOM. Het is dus van groot belang dat ouders van dove 

kinderen geïnformeerd worden over de noodzaak om veel te praten met hun kind over 

wat zij denken en voelen én de instrumenten in handen krijgen om deze gesprekken te 

voeren. 
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In hoofdstuk 6 stond de emotionele competentie van kinderen centraal. Rieffe (2010) 

stelt dat er veel input en bijsturing nodig is ten behoeve van de gezonde emotionele 

ontwikkeling van kinderen. Het functioneren van onze beschaving vereist ook dat onze 

emotionele uitingen in interacties sociaal gereguleerd worden.  

 

Emotionele competentie betreft de vaardigheid om het emotiesysteem zo goed mogelijk 

te gebruiken. Dat impliceert dat kinderen de gevoelens van zichzelf (en anderen) goed 

moeten kunnen herkennen. Vooral complexe emoties, zoals schaamte, zijn lastig om te 

verwerven omdat mentaliseren hierin een prominente rol speelt. Naast het herkennen 

van emoties moeten kinderen leren om hun emoties op een sociaal geaccepteerde 

manier te reguleren. Deze regulatie vindt plaats door allerlei verschillende cognitieve 

strategieën die op verschillende momenten tijdens de emotie kunnen worden ingezet. 

 

Ook bij het verwerven van emotionele competentie spelen ouders een grote rol. We 

hebben wederom gezien dat de kwaliteit van de hechtingsrelatie tussen ouder en kind de 

emotionele competentie van kinderen beïnvloedt, zowel in het begrip van emoties 

(Dennham et al., 2002) als in de regulatie van emoties (Diener et al., 2002). Onderzoek 

naar de factoren die de emotionele ontwikkeling van kinderen beïnvloeden heeft o.a. 

laten zien dat de gesprekken die ouders met kinderen voeren over emoties deels bepalen 

hoe de verwerving van emoties en emotieregulatie bij kinderen verloopt (Thompson, 

2006). Deze gesprekken zijn van groot belang omdat het voor jonge kinderen heel 

moeilijk is om deze kennis alleen te verwerven door directe ervaringen (Thompson & 

Meyer, 2007). Zo vonden Dunn et al. (2006) dat de kwaliteit en frequentie van 

emotiegerelateerde conversaties tussen moeders en hun driejarige kind het begrip van 

emoties op zesjarige leeftijd bij kinderen voorspellen.  

 

Onderzoek bij dove kinderen laat zien dat zij, in vergelijking met horende kinderen, 

moeite hebben met het herkennen van emoties en andere (minder efficiënte) strategieën 

toepassen in het uiten van hun emoties om hun doel te bereiken. Deze achterstand in 

emotionele competentie is zeer waarschijnlijk herleidbaar naar het effect van de 

auditieve beperking op de interactie met anderen, in de eerste plaats de ouders. In 

termen van interventies geldt dus ook hier dat het belangrijk is dat ouders veel praten 

met kinderen over emoties en over de strategieën die kinderen zouden moeten/kunnen 

hanteren om hun emoties op een sociaal verantwoorde manier uit te drukken. 

 

De weerbaarheidkoffer die in het Centrum voor Gezinsbegeleiding gebruikt wordt is 

eveneens bedoeld om ouders op vroege leeftijd bewust te maken van het belang van het 

bevorderen van de weerbaarheid van dove kinderen met betrekking tot hun seksuele 
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kennis c.q. hun seksuele ontwikkeling. Bij dove kinderen is er een verhoogd risico op 

seksueel misbruik (Kvam, 2004). In hoofdstuk 7 stond de kennis van dove kinderen over 

seksualiteit centraal. Seksuele educatie is noodzakelijk om kinderen weerbaar te maken 

tegen seksueel misbruik. Onderzoek naar de kennis van dove kinderen en volwassenen 

over het lichaam en over seksualiteit laat zien dat dove kinderen en volwassenen te 

weinig kennis hebben over hun lichaam en seksualiteit. Ouders van kinderen met een 

beperking zijn vaak terughoudend in het geven van seksuele voorlichting. Horende 

ouders van dove kinderen hebben soms moeite met de iconiciteit van gebaren (Schirmer, 

2001) en ondervinden problemen in de communicatie die ertoe kunnen leiden dat 

seksuele informatie uit de conversaties gefilterd wordt (Swartz, 1993). Fitzgerald en 

Fitzgerald (1985) laten zien dat ouders wel veel behoefte hebben aan 

taalvaardigheidstraining in het geven van seksuele voorlichting. Dit impliceert dat ouders 

wel seksuele voorlichting zouden willen geven, maar de instrumenten niet in handen 

hebben om dit goed te kunnen doen. Uit de reacties van ouders tijdens de 

weerbaarheidtrainingen is ook  duidelijk naar voren gekomen dat ouders de aandacht 

voor het thema seksualiteit zeer op prijs stellen. Wellicht zou daar in de toekomst meer 

aandacht aan besteed kunnen.  

 

Opmerkelijk is ook dat er (in ieder geval in het verleden) op dovenscholen weinig 

aandacht was voor seksuele voorlichting (Getch, Young en Denny, 1998; Peinkofer, 

1994; Bat-Chava et al., 2005; Heuttel & Rothstein, 2001). Met betrekking tot het 

vergroten van de weerbaarheid van dove kinderen, specifiek gericht tegen seksueel 

misbruik, is het daarom niet alleen van belang dat ouders de communicatieve 

instrumenten in handen krijgen om voorlichting te geven. Ook dovenscholen moeten zich 

nadrukkelijk richten op het geven van seksuele voorlichting. 

 

In hoofdstuk 8 stond de zelfstandigheid van dove kinderen centraal. Dit concept wordt bij 

kinderen met een beperking vaak gerelateerd aan ouderlijke overbescherming. 

Ouderlijke overbescherming verwijst naar een mate van bescherming die excessief is 

gezien het ontwikkelingsniveau en de vermogens van een kind (Thomasgard et al., 

1995). Deze overbescherming kan de zelfstandigheid van een kind beperken. Twee 

studies naar zelfstandigheid bij dove kinderen en volwassenen hebben laten zien dat 

dove kinderen en volwassenen minder zelfstandig zijn dan horende leeftijdsgenoten. Bij 

het bevorderen van de weerbaarheid van dove kinderen is het dan ook van belang dat 

ouders van dove kinderen leren om hun kind los te laten. 
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11.4. Bevindingen uit de literatuur over interventies 

Er is een grote diversiteit in interventieprogramma’s. De analyses van een groot aantal 

evaluaties van interventieprogramma hebben laten zien dat deze over het algemeen het 

beste werken wanneer er niet alleen interventies uitgevoerd worden met de ouders, maar 

ook met het kind. Dit wordt door Halpern (2000) toegeschreven aan het feit dat het 

veranderen van opvoedingsgedrag zeer ingewikkeld is. Maar er is echter ook bewijs dat 

goed opgezette en onderbouwde interventieprogramma’s waarin alleen de ouders het 

voorwerp van de interventie zijn zeer effectief kunnen zijn. Daarnaast geeft de literatuur 

geeft ook aan dat vooral vroegtijdige en langdurige interventies effectief zijn. 

 

De weerbaarheidtraining die door het Centrum voor Gezinsbegeleiding aangeboden wordt 

richt zich alleen op de ouders. Meer de training is één van de schakels van de keten van 

interventies die binnen Kentalis gebruikt worden ter bevordering van weerbaarheid. 

Daarmee is opzet van de weerbaarheidtraining binnen Kentalis in overeenstemming met 

de drie criteria (vroegtijdig, langdurig en op kind en ouders gericht) die interventies 

effectief maken. Het is daarnaast van belang om te concluderen dat, gegeven het belang 

van een vroegtijdige interventie, de weerbaarheidtraining ook een onmisbare schakel is 

in deze keten van interventies. 

 

 

11.5. Aanbevelingen over interventies ten behoeve van weerbaarheid 

Het Centrum van Gezinsbegeleiding biedt aan ouders van dove kinderen een 

weerbaarheidtraining aan. We hebben gezien dat een dergelijke interventie met ouders 

heel effectief kan zijn. Consistent met de aanbevelingen in de literatuur vindt de 

interventie vroegtijdig plaats, waardoor de prognoses voor optimale effecten heel goed 

zijn. Tegelijkertijd wordt er in de literatuur gepleit voor een intensieve aanpak: het aantal 

contacturen beïnvloedt deels de effectiviteit van de interventie. Het is onduidelijk in 

hoeverre het wenselijk is om de oudercursus uit te breiden. Daarnaast is het raadzaam 

om ook directe interventies bij kinderen uit te voeren, zodra de kinderen hier oud genoeg 

voor zijn. 

 

Met betrekking tot de inhoud van de interventies die in het kader van het vergroten van 

de weerbaarheid uitgevoerd worden, komen er in deze literatuur steeds een aantal 

aanbevelingen naar voren voor interventies met betrekking tot de ouders. Bij alle punten 

gaat het daarbij niet alleen om ouders enkel het inzicht te verschaffen in het belang van 

deze aanbeveling, maar om hen ook de instrumenten te verschaffen om dit binnen de 

opvoeding te kunnen realiseren. Puntsgewijs zouden de aanbevelingen als volgt 

samengevat kunnen worden: 
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• Het is van belang dat ouders in gesprekken met hun kinderen leren om niet te 

directief en te dominant te communiceren. Een dergelijke directiviteit en dominantie 

kan de relatie die een kind met zijn ouders ervaart in negatieve zin beïnvloeden. 

• Het is van belang dat ouders leren om gesprekken te voeren met hun kind over wat 

zij denken en wat zij voelen. Deze gesprekken stimuleren de ontwikkeling van het 

begrijpen van de individualiteit van anderen en de emotionele competentie van de 

kinderen. 

• Het is van belang dat ouders leren om gesprekken te voeren met hun kind over 

goede, dat wil zeggen, sociaal geaccepteerde strategieën om hun emoties te 

reguleren. Kinderen hebben kennis nodig over sociale regels binnen onze 

maatschappij en hebben strategieën nodig om hun emoties te kunnen reguleren. 

• Het is van belang dat ouders leren om gesprekken te voeren met hun kind over het 

lichaam en over seksualiteit. 

• Het is van belang dat ouders de balans leren tussen het beschermen en vrijlaten van 

hun dove kind zodat het kind een grote mate van zelfstandigheid kan verwerven. 

 

 

11.6. Overige aanbevelingen 

Op verschillende punten geeft deze literatuurstudie in bredere zin aanwijzingen voor de 

begeleiding van en het onderwijs aan dove leerlingen. Zo zou men binnen de diagnostiek 

kunnen overwegen om de kwaliteit van de hechtingsrelatie van jonge dove kinderen en 

hun ouders in kaart te brengen. Bij dove kinderen zou een minder goede hechtingsrelatie 

een extra risicofactor kunnen zijn voor het ontwikkelen van een negatief zelfbeeld. Deze 

kwaliteit van deze gehechtheidrelatie zou idealiter op verschillende tijdstippen (baby, 

peuter en kleuter) in kaart gebracht moeten worden.  

 

Binnen het Centrum voor Gezinsbegeleiding is het van belang om naar de aanbevelingen 

te kijken die Zaidman-Zait (2007) doet op basis van een studie naar stressverlichting bij 

ouders. Het terugkrijgen van de controle over hun leven is voor veel ouders van dove 

kinderen in de eerste fase na de detectie van de doofheid een belangrijk thema. De 

studie van Zaidman-Zait geeft, bijvoorbeeld, aan dat ouders in die zin het meest gebaat 

zijn bij het actief verwerven van vaardigheden. Dit hebben ouders ook aangeven in een 

eerder Kentalis-project in samenwerking met het NSDSK (project Draagzak). In 

algemenere zin is één van de nevendoelen van de weerbaarheidtraining (ouders voor 

ouders, deel uitmaken van een oudergemeenschap) consistent met de aanbevelingen die 

door Zaidman-Zait gedaan worden. 
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De evaluaties van de interventiestudies die uitgevoerd zijn laten zien dat 1) directe 

interventies vaak effectiever zijn dan interventies die zich alleen richten op de ouders, 2) 

de intensiteit (dus ook de tijdsduur) van de interventies de effecten van de interventie 

beïnvloeden, en 3) het effect van een interventie verdwijnt wanneer er geen 

(incidentele/structurele) ondersteuning aanwezig blijft nadat de interventie beëindigd is.  

 

Dit zijn drie goede redenen om de weerbaarheid van kinderen ook direct te bevorderen 

door middel van bijvoorbeeld gerichte interventies bij de kinderen in zorg en onderwijs 

(sociaal-emotionele interventie programma’s en seksuele voorlichting). Dit gebeurt ook 

binnen verschillende organisatiedelen van Kentalis. Maar één mogelijke en zinvolle 

uitbreiding zou het organiseren voor ouders van dove kinderen in de leeftijdscategorie 

van 4 tot 12 jaar zijn, aan de hand van de weerbaarheidskoffer 4-12. Daarnaast geldt dat 

alle aandachtspunten die geconstateerd zijn voor ouders ook voor mensen die direct met 

dove kinderen werken (groepsleiding, leerkrachten). Ook voor hen geldt dat zij moeten 

zorgen dat het kind linguïstisch en gedragsmatig niet overbeschermd wordt. 

 

De weerbaarheidtraining wordt binnen Kentalis–Centrum voor Gezinsbegeleiding (locatie 

Sint-Michielsgestel) ook gebruikt voor ouders van kinderen met taal- en 

spraakstoornissen. De opzet van deze training verschilt enigszins (betreft één dag). Het 

algemene theoretische kader dat gebruikt is in deze review is vanzelfsprekend ook van 

toepassing op kinderen met spraak- en taalstoornissen. Hoewel deze review alleen 

gericht is op dove kinderen, geeft een eerdere inventarisatie van de onderzoeksliteratuur 

in het kader van het huidige project laten zien dat kinderen met spraak- en 

taalstoornissen ook vertraagd zijn in veel aspecten van hun sociaal-emotionele 

ontwikkeling. In die zin zou de weerbaarheidtraining ook voor ouders van kinderen met 

spraak- en taalstoornissen heel geschikt kunnen zijn.  

 

Tenslotte hebben studies naar het zelfbeeld laten zien dat contact met de 

dovengemeenschap en het hebben van goede biculturele vaardigheden het zelfbeeld (en 

dus het welzijn) van dove mensen kan beschermen.  

 

 

11.7. Beperkingen van de huidige studie 

Bij de literatuurinventarisatie is helder geworden dat er vaak geen rekening gehouden 

wordt met de ernst van het gehoorverlies of het effect van ondersteunende 

technologieën (cochleair implantaat, hoortoestel). Hierdoor is het niet mogelijk geweest 

om onderscheid te maken tussen slechthorende kinderen, dove kinderen zonder CI en 

dove kinderen met een CI. Het is zeer onduidelijk in hoeverre de problemen die kinderen 
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hebben met betrekking tot weerbaarheid voor deze drie groepen hetzelfde zijn. Zo is, 

bijvoorbeeld, aan de ene kant de toegankelijkheid van informatie uit de gesproken taal 

voor slechthorende leerlingen vaak beter dan voor dove kinderen. In die zin zou je 

verwachten dat weerbaarheid bij slechthorende leerlingen een minder urgent thema is. 

Maar dit voordeel zou wellicht gemakkelijk gecompenseerd kunnen worden door het 

aanbod dat dove kinderen in de Nederlandse Gebarentaal (NGT) krijgen. Echter, het is 

onbekend in hoeverre ouders en leerkrachten voldoende gebarentaalvaardig zijn om 

kinderen in NGT een goed aanbod te geven.  

 

Zoals we al aangegeven hadden in sectie 9.3, zijn veel studies bij dove kinderen 

gedateerd en sommige recente studies zijn retrospectief van aard. Het is onduidelijk in 

hoeverre de resultaten van deze studies nog veel relevantie dragen voor dove kinderen 

die opgroeien in onze huidige samenleving.  

 

Bij de literatuurinventarisatie werd ook duidelijk hoe uitgebreid de relevante 

onderzoeksliteratuur met betrekking tot weerbaarheid eigenlijk is. In deze 

literatuurstudie is er voor gekozen om slechts één theoretische insteek te kiezen voor 

weerbaarheid. Daarnaast zijn sommige aspecten (zoals veerkracht) bewust niet 

besproken in deze literatuurstudie omdat wij vonden dat de overlap met andere 

sociaalpsychologische constructen te groot was. Dit heeft ertoe geleid dat een aantal 

ideeën in deze review niet behandeld zijn. 
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