
 

 
 

 
 
 

 
 
Hoe zijn deze samenvattingen tot stand gekomen? 
Deze samenvattingen komen voort uit het project HELLO20. In dit project gaan we dove en 
slechthorende kinderen van 0 tot en met 20 jaar volgen. Om ervoor te zorgen dat we geen 
belangrijke aspecten over het hoofd zien in dit onderzoek, zijn we de recente literatuur in 
gedoken.  
 
Het leek ons leuk om de bevindingen hieruit ook met jullie te delen. Al deze informatie 
hebben we daarom gebundeld in samenvattingen per domein. De samenvattingen 
worden één voor één uitgebracht. 

 
De samenvattingen zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur gepubliceerd tussen 
2010 en 2020. De informatie in de samenvattingen is niet uitputtend. Het is geen 
systematische review van de literatuur. Wel kan de informatie het geheugen opfrissen en 
ondersteuning bieden voor behandeling. De samenvattingen bevatten geen concrete 
adviezen.  

 
Waar gaan de samenvattingen over? 

• Taal 
• Ouders 
• Motoriek 
• Cognitie 
• Sociaal-emotionele ontwikkeling 
• Academische vaardigheden 
• Hoorontwikkeling 

 
Wat staat er in een samenvatting? 
In deze samenvattingen ligt de nadruk op het jonge kind van 0 tot en met 5 jaar. In de  
samenvattingen wordt kort geschetst wat er bekend is over de ontwikkeling van kinderen 
met een gehoorverlies binnen dat domein. Daarnaast wordt besproken welke 
voorspellers/factoren de ontwikkeling binnen het domein beïnvloeden. Ook de relatie met 
de andere domeinen komt aan bod.  

 
Waar vind ik de literatuur? 
In de tekst staan cijfers. Deze cijfers verwijzen naar de literatuur waar de informatie 
vandaan komt. Oranje cijfers verwijzen naar Nederlandse onderzoeken. Wanneer je op een 
cijfer klikt, kom je in de literatuurlijst bij het bijbehorende artikel terecht. Daar staat een link 
naar het artikel zelf. Sommige artikelen zijn gratis te bekijken (open access). Mocht dat niet 
zo zijn, dan kan je mailen naar l.wauters@kentalis.nl, dan sturen wij het artikel door. 
 

 
Dit is de leeswijzer voor alle samenvattingen van het project Hello20. Hello20 is onderdeel van  
Deelkracht. In deze leeswijzer vind je informatie over de inhoud van de samenvattingen en hoe  
deze tot stand zijn gekomen. 

Leeswijzer 

Veel leesplezier namens het Hello20-team! 



 

Ouders 
 
Ouders1 spelen een cruciale rol in de ontwikkeling van hun kind (1). De Vroegbehandeling 
voor dove en slechthorende kinderen kent dan ook een systeemgerichte benadering. De 
gezinsbegeleider2 ondersteunt ouders in het stimuleren van de ontwikkeling van hun kind. 
Om dit zo goed en passend mogelijk te kunnen doen is het belangrijk om te weten hoe 
ouders de ontwikkeling van dove en slechthorende kinderen (kunnen) beïnvloeden en welke 
factoren hierbij een rol spelen. Hieronder gaan we in op de factoren ouderlijke 
betrokkenheid, ouderlijke stress, ouderlijke “self-efficacy” en de ouder-kindinteractie. 
 
 
Ouderlijke betrokkenheid 
 
De mate waarin ouders betrokken zijn bij de behandeling van hun kind hangt positief samen 
met de ontwikkeling van een kind. Onderzoek onder ouders van dove en slechthorende 
kinderen laat namelijk zien dat een hogere mate van ouderlijke betrokkenheid bij de 
Vroegbehandeling samenhangt met betere taalvaardigheden van het kind (2, 3). Deze 
mate van betrokkenheid bij de behandeling is aan de hand van de volgende kenmerken 
gemeten: aanwezigheid bij huisbezoeken, bijeenkomsten en cursussen, de mate waarin 
ouders zich aanpassen aan het gehoorverlies van hun kind, de mate waarin ouders zich 
actief opstellen bij het stellen van behandeldoelen en de mate waarin ouders een goede 
communicatieve partner voor hun kind zijn. Zowel bij dove en slechthorende kinderen van 
vijf jaar (2) als bij dove kinderen met een CI van acht jaar (3) bleek dat hoe meer betrokken 
ouders waren bij de Vroegbehandeling, hoe beter de taalvaardigheden van de kinderen 
waren. De betrokkenheid van moeders van kinderen met hoortoestellen blijkt niet anders te 
zijn dan die van moeders van kinderen met een CI (4). Moeders zijn vaker en actiever 
betrokken bij de behandeling van hun kind dan vaders (5, 6, 7). Er is ook onderzocht welke 
factoren een rol spelen bij de betrokkenheid van vaders. Hun betrokkenheid lijkt niet samen 
te hangen met het aantal uur dat zij werken (8), wel met de mate van steun die zij van 
vrienden en familie ervaren (5, 7, 8) en de mate waarin zij het gehoorverlies van hun kind 
geaccepteerd hebben (5). Vaders die meer steun ervoeren en een hogere mate van 
acceptatie van het gehoorverlies toonden, waren meer betrokken bij de Vroegbehandeling. 
 
 
 

 
1 Overal waar ouders staat kan ook ouder/verzorger(s) worden gelezen. 
2 Mogelijk gebruikt uw organisatie een andere term voor gezinsbegeleider. We bedoelen diegene die vanuit de 
zorgorganisatie frequent op huisbezoek komt en uitleg geeft over het gehoorverlies, tips geeft om de 
ontwikkeling te stimuleren, etc. 
 



 

Ouderlijke stress 
 
De mate van stress die ouders ervaren rondom de opvoeding van hun kind kan negatieve 
gevolgen hebben voor zowel het kind als de ouder zelf. Onderzoek naar de mate van stress 
die ouders ervaren in de opvoeding van dove of slechthorende kinderen laat verschillende 
resultaten zien. Zo zijn er onderzoeken die aantonen dat ouders van dove of slechthorende 
kinderen meer stress ervaren in de opvoeding van hun kind dan ouders van goedhorende 
kinderen (9, 10), terwijl andere onderzoeken geen verschil laten zien (11, 12, 13).  
In het onderzoek (10) rapporteren ouders van dove kinderen met een CI meer ouderlijke 
stress dan ouders van goedhorende kinderen. De stress die ouders ervaren wordt 
gekoppeld aan de volgende stressoren; vragen rondom hoorhulpmiddelen, druk om nieuwe 
vaardigheden en kennis op te doen (bijvoorbeeld gebaren leren), zorgen over de toekomst 
van hun kind en omgaan met negatieve attitudes van anderen. Ouders van een kind met 
een bilateraal CI lijken minder stress te ervaren dan ouders van een kind met een unilateraal 
CI. Wanneer het tweede CI op een jonge leeftijd wordt geïmplanteerd neemt de mate van 
stress af (10). Nederlands onderzoek rapporteert vergelijkbare levels van algemene stress 
tussen ouders van matig slechthorende kinderen en ouders van kinderen zonder 
gehoorverlies (12). 
Factoren die samenhangen met ouderlijke stress zijn sociale steun en de ontwikkeling van 
het kind (14). Ouders die meer sociale steun ervaren, zowel professionele steun als steun 
vanuit hun eigen omgeving, ervaren minder ouderlijke stress (10, 12, 14). Moeders hechten 
meer waarde aan de steun van professionals en vaders meer waarde aan de steun van de 
naaste omgeving (14). Daarnaast hangt ouderlijke stress samen met de taalontwikkeling en 
sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind. Zo laat onderzoek zien dat ouders die meer 
ouderlijke stress ervaren, kinderen hebben die minder goede taalvaardigheden hebben (10, 
12) en/of sociaal-emotionele problematiek (10, 12, 15, 16). Ouders van een kind met 
bijkomende problematiek naast het gehoorverlies rapporteren een hogere mate van stress 
dan ouders van een kind met alleen gehoorverlies (17).  
 
 
Ouderlijke self-efficacy 
 
De mate waarin ouders vertrouwen hebben in hun ouderschap (self-efficacy) is een 
belangrijke voorspeller voor de ontwikkeluitkomsten van een kind (4, 18). In onderzoek naar 
self-efficacy van ouders van dove en slechthorende kinderen is veelal gekeken in hoeverre 
ouders zich competent voelen in het communiceren met hun kind, het stimuleren van de 
(taal)ontwikkeling en het omgaan met hoorhulpmiddelen. Ouders ervaren meer self-
efficacy rondom het gebruik van hoorhulpmiddelen dan in het stimuleren van de 
taalontwikkeling van hun kind (4, 18). Daarnaast ervaren ouders van kinderen met een CI 
een hogere mate van self-efficacy dan ouders van kinderen met hoortoestellen (4, 19, 20). 
De intensieve begeleiding die kinderen en hun ouders krijgen in het traject rondom 
cochleaire implantatie is volgens de onderzoekers hier een verklaring voor. Ook bij self-
efficacy is gekeken naar verschillen tussen vaders en moeders. Moeders hebben meer 
vertrouwen in hun ouderschap dan vaders (19, 21). Voor zowel moeders als vaders geldt dat 
een hogere mate van self-efficacy samenhangt met meer betrokkenheid bij de 
Vroegbehandeling (5, 8). 



 

Ouder-kindinteractie 
 
De ouder-kindinteractie is een belangrijke voorspeller voor de ontwikkeling van een kind. 
Aspecten als sensitiviteit, responsiviteit en gedeelde aandacht zijn met name gerelateerd 
aan de taalontwikkeling van dove en slechthorende kinderen (22, 23, 24, 25, 26). Een 
hogere mate van ouderlijke sensitiviteit (het oppikken van de signalen van een kind en hier 
adequaat en affectief op reageren) hangt samen met betere taalvaardigheden van 
(Nederlandse) matig slechthorende kinderen (27) en dove kinderen met een CI (25). In 
Nederlands onderzoek bleken er geen verschillen te zijn in de mate van sensitiviteit tussen 
ouders van matig slechthorende kinderen en ouders van hun goedhorende 
leeftijdsgenootjes (27). Uit ander onderzoek onder kinderen met een CI bleek de ouderlijke 
sensitiviteit vóór de CI-implantatie voorspellend te zijn voor de taalvaardigheden van het 
kind vier jaar na implantatie (26). Ouderlijke sensitiviteit bleek net zoveel variantie in 
taalscores te verklaren als de leeftijd waarop kinderen hun CI kregen. De onderzoekers 
concluderen dan ook dat niet alleen de leeftijd waarop kinderen hun CI krijgen van belang 
is voor de taalontwikkeling, maar ook de ouder-kindinteractie. Ze pleiten daarom voor 
aandacht hiervoor binnen de Vroegbehandeling en CI-centra (26). 
In verschillende onderzoeken is gekeken naar de gedeelde aandacht tussen ouder en kind 
tijdens interacties. Gedeelde aandacht is een belangrijk aspect binnen de ouder-
kindinteractie dat samenhangt met de taalontwikkeling en sociaal-emotionele ontwikkeling 
van kinderen. Het blijkt moeilijk voor ouders van dove en slechthorende kinderen om tot 
gedeelde aandacht te komen en om de aandacht vast te houden (24, 28). Nederlands 
onderzoek onder matig slechthorende kinderen toont aan dat ouders minder goed tot 
gedeelde aandacht komen met hun kind en dat de periode van gedeelde aandacht tijdens 
interacties korter is dan bij goedhorende kinderen en hun ouders. Vergelijkbare resultaten 
zijn gevonden onder ernstig slechthorende en dove kinderen (22, 28). De duur van gedeelde 
aandacht tijdens interacties hangt positief samen met de taalvaardigheden van de 
kinderen; kinderen die langere periodes van gedeelde aandacht hebben met hun ouders, 
hebben ook betere taalvaardigheden. 
Naast de ouder-kindinteractie speelt ook de wijze van opvoeden een rol in de ontwikkeling 
van een kind. Nederlands onderzoek onder ouders van kinderen met een CI laat zien dat 
deze ouders eenzelfde opvoedstijl hanteren als ouders van goedhorende kinderen (op basis 
van zelfrapportage) (29). 
 
 

Onderlinge relaties tussen factoren 
 
Verschillende ouderlijke factoren hangen samen met de ontwikkeling van een kind. 
Daarnaast verhouden deze factoren zich ook tot elkaar. Ouderlijke self-efficacy hangt 
bijvoorbeeld samen met ouderlijke betrokkenheid (5, 8, 30) en ouderlijke betrokkenheid en 
het gevoel van self-efficacy worden weer positief beïnvloed door de mate van acceptatie 
van het gehoorverlies door ouders. Ook de mate van sociale steun die ouders ervaren hangt 
samen met de betrokkenheid van ouders (5). Daarnaast ervaren ouders minder stress 
wanneer zij veel steun ervaren vanuit hun omgeving (14).  
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