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Samenvatting 

Achtergrond: Het participeren in vrijetijdsactiviteiten draagt bij aan de cognitieve en sociale 

ontwikkeling van kinderen. Kinderen met cerebrale parese (CP) participeren minder dan 

kinderen zonder CP. Een mogelijke factor hierin is de copingstijl van de ouders. Doel: Huidig 

onderzoek bekijkt of er een relatie is tussen de copingstijl van ouders en de intensiteit van 

participatie van hun kinderen in de leeftijd tussen 18 en 47 maanden, met en zonder CP en of 

er een verschil in relatie is tussen deze twee groepen. Methode: In totaal hebben er 120 

participanten deelgenomen aan het onderzoek. Achtenvijftig ouders met een kind zonder CP, 

met een gemiddelde leeftijd van 32 maanden ( M = 32.9, SD = 8.8) en 62 ouders met een kind 

met CP, met een gemiddelde leeftijd van 35 maanden ( M =35.6, SD = 5.6). Copingstijl werd 

gemeten doormiddel van de Utrechse Copingslijst (UCL), mate van participatie van de 

kinderen werd gemeten door de Assessment of Preschool Children’s Participation (APCP), 

beide ingevuld door de ouders. Resultaten: Er bestaat geen relatie tussen de copingstijl van 

de ouders en de mate van participatie voor kinderen met CP. Voor kinderen zonder CP bestaat 

er voor twee copingstijlen een negatieve relatie met de intensiteit van participatie, dit zijn een 

zeer lage vermijdende copingstijl (r = -.36, p =  .004) en een lage mate van geruststellende 

gedachten ( r = -.383, p = .003). Er is geen verschil in relatie gevonden tussen de intensiteit 

van de participatie en de gebruikte copingstijlen van de ouders bij kinderen met en zonder CP.

 Keywords: Cerebrale parese, copingstijl, ouders, jonge kinderen, participatie, 

vrijetijdsactiviteiten 

 

Abstract 

Background: Participating in leisure activities is an essential part of the social and cognitive 

development of children. Children with cerebral palsy (CP) participate less than children 

without CP. A possible factor in this is the coping style of parents. Objective: Current 

research focuses on whether there is a relationship between the coping style of parents and the 

intensity of participation of their children, aged between 18 and 47 months, with and without 

CP and whether there is a difference in the relationship between those two groups. Methods: 

A total of 120 participants took part in the study. Fifty-eight parents of children without CP, 

with a mean age of 32 months ( M = 32.9, SD = 8.8), and  62 parents of children with CP, 

with a mean age of 35 months ( M = 35.6, SD = 5.6).  Coping style of the parent was 

measured by the Utrechtse Copinglijst (UCL), intensity of participation of the children was 
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measured by the Assessment of Preschool Children’s Participation (APCP), both completed 

by the parents. Results: There appears to be no relationship between the coping style of the 

parents and the intensity of participation for children with CP. There is a negative relationship 

between, a very low degree of avoidance ( r = -.36, p =  .004)  and a low degree of reassuring 

thoughts ( r = -.383, p = .003), and the intensity of participation. There was no significant 

difference in relationship between the intensity of participation and the coping style of the 

parent of children with and without CP.       

 Keywords: Cerebral palsy, coping style, parental, young children, participation, leisure 

activities   
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Het participeren in vrijetijdsactiviteiten is van essentieel belang voor de cognitieve en 

sociale ontwikkeling van kinderen. Het biedt de mogelijkheid voor jonge kinderen tot het 

ontwikkelen van interesses, sociale vaardigheden en het uiten van creativiteit (King et al., 

2003; Simpkins, Ripke, Huston & Eccles, 2005). Participatie wordt door de 

Wereldgezondheidsorganisatie gedefinieerd als ‘ iemands deelname aan het maatschappelijk 

leven’ (World Health Organisation, 2001). Specifieker is de definitie van participatie in 

vrijetijdsactiviteiten: ‘participeren in spel, sport, cultuur, knutselen, hobby’s en sociale 

activiteiten’(King et al., 2003). Als jonge kinderen, van 2 tot 3 jaar, al participeren in 

vrijetijdsactiviteiten, zullen ze dit op latere leeftijd ook meer doen en hebben zo meer 

mogelijkheden om zelfvertrouwen te krijgen en nieuwe vaardigheden te leren (Findlay, 

Garner & Kohen 2009; Ridgway et al., 2009).   

Het blijkt echter dat kinderen met een lichamelijke beperking, zoals cerebrale parese 

(CP), minder participeren dan kinderen zonder lichamelijke beperking (Bult et al., 2010; 

Imms, Reilly, Carlin & Dodd, 2008; Majnemer et al., 2008; Shikako-Thomas, Majnemer, 

Law & Lach, 2008). Ook participeren jonge kinderen met CP, in de leeftijd van 24 tot 36 

maanden, minder dan oudere kinderen (Bult, et al., 2013). CP is een van de meest 

voorkomende lichamelijke beperkingen bij kinderen (Jones, Morgan, Shelton & Thorogood, 

2007). CP is een niet-progressieve beperking van houding en beweging. De beperking uit zich 

op verschillende manieren en mate van ernst, afhankelijk van het beschadigde gebied in de 

hersenen (Jones, Morgan, Shelton & Thorogood, 2007). 

 Er zijn verschillende factoren die bijdragen aan de mate van participatie van jonge 

kinderen. Eén van die factoren, bij kinderen met CP, is de mate van de lichamelijke 

beperking, bepaald aan de hand van de Gross Motor Function Classification Systems 

(GMFCS) (Rosenbaum, 2003). Hoe ernstiger de lichamelijke beperking, des te minder een 

kind met CP participeert in activiteiten (Majnemer et al., 2006; King et al., 2003; Welsh, 

Jarvis, Hammal & Colver, 2006). Er zijn ook verschillende gezinsfactoren die een rol spelen 

in de mate van participatie van kinderen (King et al., 2003). Het opleidingsniveau van de 

ouders heeft een positieve relatie met de mate van participatie van een kind (King et al., 2006; 

Law et al., 2006; Shikako-Thomas et al., 2013); Law et al., 2006). Ook de sociaal 

economische status (SES) van het gezin hangt samen met de mate van participatie van een 

kind. Kinderen uit gezinnen met een lager SES participeren minder in georganiseerde 

activiteiten dan kinderen uit gezinnen met een hoger SES (Simpkins, Ripke, Huston & Eccles, 
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2005; King et al., 2009; King et al., 2003; Law, Petrenchik, King & Hurley, 2007). Ten slotte 

blijkt een hoge mate van ouderlijke stress samen te hangen met minder participatie van het 

kind (King et al., 2009; Majnemer et al., 2008; McTavish & Shelein, 1997). Ouders van 

kinderen met CP ervaren meer stress dan ouders van kinderen zonder CP (King, King, 

Rosenbaum & Goffin, 1999; Raina et al., 2005; Sanders & Morgan, 1997).    

Een manier om met deze stress om te gaan, is een passende copingstijl toe te passen 

(Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Passer et al., 2009). Coping is de manier waarop mensen 

omgaan met stress of problemen die zich voor doen en het omgaan met de negatieve emoties 

die veroorzaakt worden door de stressvolle situatie (Dabrowska & Pisula, 2010). Er zijn 

verschillende copingstijlen te onderscheiden, te weten: actief aanpakken, palliatieve reactie, 

vermijden/afwachten, sociale steun zoeken, passief reactiepatroon, expressie van emoties en 

geruststellende gedachten (Schreurs, Willige, Van de Brosschot, Tellegen & Graus, 1993). 

Deze zeven stijlen kunnen onderverdeeld worden in twee categorieën, dit zijn 

probleemgerichte coping (actief aanpakken, sociale steun zoeken en geruststellende 

gedachten) en emotiegerichte coping (palliatieve reacties, vermijden, passief reactiepatroon 

en expressie van emoties). Bij probleemgerichte coping probeert men het probleem aan te 

pakken en de stressvolle situatie te veranderen in een situatie die niet langer als stressvol 

wordt ervaren. Bij emotiegerichte coping probeert men het emotionele leed, dat veroorzaakt 

wordt door de stressvolle situatie, te verminderen of dragelijk te maken (Passer et al., 2009).  

Uit de enkele studies die gedaan zijn naar copingstijlen van ouders van kinderen met 

en zonder CP, komt naar voren dat er een verschil bestaat tussen de copingstijl die gebruikt 

door deze twee groepen (Summers et al., 1989; Paster, Brandwein & Walsh, 2009). Ouders 

van kinderen die zich normaal ontwikkelen maken vooral gebruik van de copingstijlen sociale 

steun zoeken en geruststellende gedachten (Sivberg, 2002). Dit zijn probleemgerichte 

copingstijlen. Daarentegen maken ouders van een kind met CP, vergeleken met ouders van 

een kind zonder CP,  meer gebruik van een vermijdende copingstijl (Paster, Brandwein & 

Walsh, 2009; Whittingham, Wee, Sanders & Boyd, 2013). Verder gebruiken ouders van een 

kind met CP tevens veel de copingstijlen sociale steun zoeken, palliatieve reactie waarbij ze 

afleiding zochten in eten of hun werk en expressie van emoties. Dit zijn veelal emotie gerichte 

copingstijlen (Whittingham, Wee, Sanders & Boyd, 2013). De copingstijl actief aanpakken 

wordt door beide groepen ouders gebruikt, hier is geen significant verschil voor gevonden 

(Judge, 1998; Paster, Brandwein & Walsh, 2009). Ten slotte blijkt dat, hoewel niet voor alle 
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copingstijlen significant,  ouders van een kind met CP hoger scoren op het gebruik van alle 

copingstijlen dan ouders van kinderen zonder CP. Ouders met een kind met CP maken meer 

stressvolle gebeurtenissen mee, en hebben daardoor meer copingstrategieën nodig (Paster, 

Brandewein & Walsh, 2009).  

Welke stijl passend en effectief is, hangt van de situatie af. Echter, over het algemeen 

wordt gevonden dat het gebruik van een probleemgerichte copingstijl het meest effectief is, in 

het omgaan met stress, voor ouders met en zonder een kind met een beperking (Passer et al., 

2009; Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Mavroveli, Petrides, Rieffe & Bakker, 2007). Het 

gebruik van een probleemgerichte copingstijl van de ouders kan het gezin kracht geven en 

sterker maken, zodat ze beter kunnen omgaan met en zich beter kunnen aanpassen aan een 

stressvolle situatie, zoals een jong kind met een lichamelijke beperking (Dunst, Trivette & 

Thompson, 1990; Holahan & Moos, 1990; Judge, 1998; McCubbin et al., 1980; Snyder, 2001; 

Stoneman & Gavidia-Payne, 2006).  

  Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de relatie tussen de copingstijl van de ouders 

en de mate van participatie van hun kind, met of zonder CP. In de enkele studies die wel zijn 

gedaan blijkt dat een effectieve copingstijl een belangrijke factor is in de relatie tussen een 

stressvolle gebeurtenis, zoals een kind met CP, en hoe goed het gezin zich aanpast aan de 

situatie en alledaagse weer dingen oppakt, zoals het laten participeren van hun kind   

(McCubbin et al., 1980). Verder kan een effectieve copingstijl van de ouders de mate van 

participatie van een kind met CP bevorderen (McTavish & Schelein, 1997; Shikako-Thomas, 

Majnemer, Law & Lach, 2008). Gezien de positieve bijdrage van participatie aan de 

ontwikkeling van jonge kinderen (King et al., 2006; Majnemer et al., 2008) en het feit dat 

kinderen met CP vaak minder participeren dan kinderen zonder CP (Shikako-Thomas, 

Majnemer, Law & Lach, 2008), is het van belang dat er meer duidelijkheid komt over de 

relatie tussen de copingstijl van de ouders en de mate van participatie van hun kind. Zoals 

eerder genoemd bestaat er een verschil tussen de gebruikte copingstijlen van ouders met en 

zonder een kind met CP, daarom zullen deze twee groepen vergeleken worden.  

De centrale vraag in dit onderzoek is: Is er een relatie tussen de copingstijl van de 

ouders en de mate van participatie van kinderen, tussen de 18 en 47 maanden, met en zonder 

CP en is er een verschil in relatie voor deze twee groepen?   

 

Methode  
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Participanten    

 Huidig onderzoek richt zich op ouders van kinderen tussen de 18 en 47 maanden, met 

en zonder CP. Er hebben 68 ouders deelgenomen aan het onderzoek van kinderen met CP en 

67 ouders van kinderen zonder CP. De demografische gegevens van de steekproef zijn te 

vinden in tabel 2.  

Procedure   

 De data die betrekking heeft op de kinderen met CP is afkomstig van het LEARN 2 

MOVE 2-3 onderzoek en is verzameld bij 15 revalidatiecentra in Nederland. Dit is een selecte 

steekproef (Ketelaar et al., 2010). De data van ouders van kinderen zonder CP is verzameld 

door gebruik te maken van het sociale netwerk van de onderzoekers. Dit is een 

gemakssteekproef. De vragenlijsten zijn persoonlijk overhandigd aan de ouders of per post 

opgestuurd. De ouders hebben de ingevulde vragenlijsten teruggestuurd naar de onderzoekers.  

Meetinstrumenten             

 De onafhankelijke variabele in dit onderzoek is de copingstijl van ouders, deze wordt 

gemeten met de Utrechtse Copinglijst (UCL). De betrouwbaarheid en validiteit van deze test 

zijn als voldoende beoordeeld. De normen zijn echter wel verouderd (Egberink, Janssen & 

Vermeulen, 1994; Scheurs, Willige Brosschot, Tellegen & Graus, 1993). De UCL bestaat uit 

47 items, verdeeld over zeven subschalen en brengt de cognitieve en gedragsmatige 

strategieën die mensen gebruiken om met problemen om te gaan in kaart   (Scheurs, Willige 

Brosschot, Tellegen & Graus, 1993). De zeven subschalen staan gelijk aan zeven 

copingstijlen, deze zijn: actief aanpakken, palliatieve reactie, vermijden, sociale steun zoeken, 

passief reactiepatroon, expressie van emoties/boosheid en geruststellende gedachten. De items 

worden gescoord op een vierpunts-schaal. De somscore per schaal is op interval meetniveau, 

de normscores per schaal zijn op ordinaal meetniveau. De doelgroep van deze vragenlijst zijn 

adolescenten en volwassenen vanaf 14 jaar.  
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Tabel 1.  

Betrouwbaarheid zeven subschalen UCL gemeten met Cronbach’s α 

NS 
personeel 

 Actief 
aanpakken 

Palliatieve 
reactie 

Vermijden Sociale 
steun 
zoeken 

Passief 
reactiepatroon 

Expressie 
van 
emoties 

Geruststellende 
gedachten 

Mannen N = 
1116 

0.82 0.76 0.73 0.74 0.70 0.63 0.69 

Vrouwen  N = 
84 

0.66 0.70 0.63 0.83 0.62 0.61 0.77 

Totaal  N = 
1200 

0.82 0.76 0.73 0.75 0.70 0.64 0.70 

     

 De afhankelijke variabele bij dit onderzoek is participatie in vrijetijdsactiviteiten, 

gemeten door de Assessment of Preschool Children’s Participation (APCP) (Bult et al., 2013). 

Deze test onderzoekt de diversiteit (welke activiteiten doet het kind) en de intensiteit (hoe 

vaak doet een kind activiteiten). De constructvaliditeit en de test –hertest betrouwbaarheid 

worden als voldoende beoordeelt. Dit geldt voor de gehele test, niet alle domeinen scoren los 

ook voldoende (Bult et al, 2013). De vragenlijst is voor kinderen van 2 jaar tot en met 5 jaar 

en 11 maanden en wordt door de ouders ingevuld. Er zijn 45 items, elk item bestaat uit een 

tekening van een activiteit. Ouders geven, op een zevenpunts-schaal, aan of een activiteit de 

afgelopen vier maanden is gedaan door hun kind en hoe vaak. De APCP meet op vier 

domeinen: speelactiviteiten (negen items), vaardigheidsontwikkeling (15 items), actief 

bewegen (tien items) en sociale activiteiten (11 items). Er wordt, in huidig onderzoek, 

gekeken naar de totaalscore op intensiteit van participatie van deze vier domeinen samen 

(Cronbach’s α van 0.84). De items zijn op interval meetniveau (Bult et al., 2013). 

 Voor zowel de UCL als de APCP geldt dat de totaalscore van een schaal zal worden 

berekend als minimaal 80% van de items van die schaal ingevuld zijn.     

Data analyse        

Om te berekenen of de data normaal verdeeld is wordt de skewness en kurtosis 

berekend. Als de waardes tussen de  en -1 liggen betekent dit dat de data normaal verdeeld is, 

er wordt dan gebruikt gemaakt van parametrische toetsen. Liggen de waardes buiten de 1 en -

1, dan wordt er gebruik gemaakt van non-parametrische toetsen (Field, 2006).  

Om te kijken of er een verschil is tussen de copingstijl van ouders van kinderen met en 

zonder CP wordt er gebruik gemaakt van een t-toets. Tevens wordt deze toets gebruikt om te 
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bekijken of er een verschil is in participatie van kinderen met en zonder CP. De effectgrootte 

wordt berekend door middel van Cohen’s d.   

Om vervolgens te toetsen of er een relatie is tussen de copingstijl van ouders en de 

participatie van hun kinderen, met en zonder CP, wordt de Pearson Correlatie berekend. Ten 

slotte wordt er gekeken, met een Fischer Z-toets, of de relatie tussen de copingstijl van ouders 

en de participatie van kinderen in vrijetijdsactiviteiten significant verschilt tussen de twee 

groepen. Dit zijn allemaal bivariate toetsen. Bij alle genoemde toetsen geldt het 

significantieniveau p <.05. 

Resultaten  

Er zijn in totaal 120 respondenten meegenomen in de resultatenanalyse. Hiervan 

hebben 62 kinderen CP met een gemiddelde leeftijd van 35 maanden ( M = 35.6, SD = 5.6) en 

58 kinderen zonder CP met een gemiddelde leeftijd van 32 maanden ( M = 32.9,  SD = 8.8).  
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Tabel 2 

Demografische gegevens steekproef  

 Kinderen met CP Kinderen zonder 
CP 

Totale steekproef  

 N = 62 51.7% N =58 48.3% N = 120 100% 
Geslacht       
  Jongen 37 59.7 14 24.2 51 42.5 
  Meisje 25 40.3 22 37.9 47 39.2 
  Onbekend  - - 22 37.9 22 18.3 
Leeftijd (in maanden)        
18- 32 21 33.9 29 50 50 41.7 
33-47 41 66.1 29 50 70 58.3 
GMFCS niveau       

  Niveau I 36 58.1 - - - - 
  Niveau II 7 11.3 - - - - 
  Niveau III 9 14.5 - - - - 
  Niveau IV 9 14.5 - - - - 
  Niveau V 0 0 - - - - 
Opleidingsniveau vader       
  Laag (LO, LBO, MAVO) 12 19.4 4 6.9 16 13.3 
  Midden (HAVO, VWO, MBO) 31 50 24 41.4 55 45.8 
  Hoog (HBO, WO) 14 22.6 28 48.3 42 35 
Opleidingsniveau moeder       
  Laag 9 14.5 3 5.2 12 10 
  Midden 33 53.2 19 32.8 52 43.3 
  Hoog 19 30.6 36 62 55 45.8 
Gezinsinkomen       
  Bijstandsniveau of lager     
  (minder dan 10.000) 

1 1.6 1 1.7 2 1.7 

  Minimum tot modaal  
  (10.000-30.000) 

22 35.5 6 10.3 28 23.3 

  Modaal – 1,5 keer modaal  
  (30.000 – 50.000) 

19 30.6 23 39.7 42 35 

  1,5 keer modaal of meer 
  (>50.000) 

11 17.7 25 43.1 36 30 

 
Om antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag zijn verschillende analysetechnieken 

gebruikt, om deze technieken te mogen gebruiken moet er voldaan worden aan de assumptie 

van normale verdeeldheid in groepen en een interval of ratio meetniveau van de variabelen.  

De subschaal passief reactiepatroon is niet normaal verdeeld voor de kinderen met CP. 

De steekproef is groot genoeg om een t-toets uit te voeren, verder wordt er voor deze 

subschaal gebruikt gemaakt van Spearman’s rangcorrelatiecoefficient. Er wordt niet voldaan 
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aan de assumptie van interval of ratio meetniveau door de UCL, de normscores worden 

gemeten op ordinaal meetniveau. Hiervoor zijn dummyvariabelen aangemaakt.   

 Door middel van een onafhankelijke t-toets is gekeken of er sprake is van een verschil 

in gemiddelden voor de totale intensiteit van participatie van kinderen met en zonder CP, ook 

is er gekeken of er een verschil is in gebruikte copingstijlen voor deze groepen. Er is 

tweezijdig getoetst is. Uit de t-toets blijkt dat er een significant verschil bestaat in intensiteit 

van participatie tussen kinderen met CP en kinderen zonder CP. Kinderen met CP participeren 

minder ( M = 2.93, SD = .72) dan kinderen zonder CP ( M = 3.6, SD = .65), t(120) = -5.3, p < 

.05, d = 0.9. Dit is een groot effect. Uit de t-toets blijkt verder dat de copingstijl passief 

reactiepatroon significant vaker wordt gebruikt door ouders van kinderen met CP ( M = 10.4, 

SD = 3.1) dan door ouders van kinderen zonder CP ( M = 9.07, SD = 1.67), t(120) = 3.0,  

p<.05, d = 0.53. Dit is een gemiddeld effect.        

Tabel 3 

Verschillen tussen kinderen met en zonder CP op de schaal totale intensiteit van de APCP en 

de schalen van de UCL 

 Kinderen met 
CP 
 
N = 60 

Kinderen 
zonder CP 
 
N = 58 

Verschil 
gemiddelde 
somscores 
kinderen met 
en zonder CP 

t-waarde 

APCP Intensiteit gemiddelde 
somscores (SD) 

    

Totaal 2.933 (0.72) 3.597 (0.64) -0.665 -5.317* 
UCL gemiddelde somscores 
(SD) 

    

Actief aanpakken 19.15 (3.06) 19.67 (2.67) -0.522 -0.987 

Palliatieve reactie 15.41 (3.1) 16.14 (3.1) -0.728 -1.286 

Vermijden 11.92 (2.8) 12.16 (2.27) -0.239 -0.508 

Sociale steun zoeken 14.62 (3.37) 15.42 (3.12) -0.789 -1.331 

Passief reactiepatroon 10.43 (3.1) 9.07 (1.67) 1.364 3.001* 

Expressie van emoties 5.72 (1.75) 6.26 (1.45) -0.542 -1.832 

Geruststellende gedachten 11.92 (2.8) 12.16 (2.27) -0.239 -0.508 

Note. SD, standaarddeviatie 

* p < .05 tweezijdig getoetst 
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Voor de kinderen met CP bestaat er geen significante relatie tussen de copingstijl van 

de ouders en de intensiteit van participatie van hun kinderen. Voor de kinderen zonder CP 

bestaat er een significante negatieve relatie tussen de intensiteit van de participatie van het 

kind en een zeer lage score op een vermijdende copingstijl, r = -.377,  p = .004, N = 58. De 

effectgrootte is R2 = .142, dit is een klein effect. Tevens bestaat er een significante negatieve 

relatie tussen de totaal score op intensiteit van de participatie en een lage score op de 

copingstijl geruststellende gedachten, r = -.383,  p = .003, N = 58. De effectgrootte is R2 = 

.146, dit is een klein effect. 

Om te toetsen of de relatie tussen de copingstijl van de ouders en de participatie van kinderen 

verschilt tussen de twee groepen wordt gebruik gemaakt van de Fischer-Z toets. Er bestaat 

geen significant verschil in relatie tussen de intensiteit van de participatie en de gebruikte 

copingstijl van de ouder. 
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Tabel 4 

Pearson correlatie of Spearman correlatie en Fisher’s Z toets tussen de UCL subschalen en 

de totaal score intensiteit van de APCP 

                                            Kinderen met CP 
                                                     N = 60  

Kinderen zonder CP 
           N = 58 

APCP intensiteit 
totaal en  

 p r R2 p r R2 Fischer’s 
Z 

Zeer 
laag 

- - - - - - - 

laag .309 .135 .018 .602 .070 .0049 .729 

Hoog  .991 -.001 0.000001 .894 -.018 .0003 .029 

Actief 
aanpakken 

Zeer 
hoog 

.707 .050 .0025 .962 .006 .00004 .817 

Zeer 
laag 

.504 -.087 .008 .494 -.092 .008 .979 

Laag  .734 -.044 .002 .803 .034 .001 .68 

Hoog .393 -.111 -.012 .958 .007 .00005 .531 

Palliative reactie 

Zeer 
hoog 

- - - - - - - 

Zeer 
laag 

.212 -.164 -0.027 .004** -.360 .130 .895 

Laag .799 -.034 -.001 .164 -.185 -.034 .783 

Hoog .128 .199 .039 .359 .123 .015 .637 

Vermijden  

Zeer 
hoog  

.475 .094 .009 - - - -  

Zeer 
laag 

.346 -.124 -.015 - - - - 

Laag .925 -.012 -.0001 .472 -.097 -.009 .653 
Hoog .948 .009 .000 .070 .241 .058 .212 

Sociale steun 
zoeken 

Zeer 
hoog 

.376 -.116 -.013 .696 -.053 -.003 .738 

Zeer 
laag 

.828 .029 .001 .739 .045 .002 .932 Passief 
reactiepatroon* 

laag .364 -.119 -.014 .356 -.123 -.015 .983 
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Hoog .668 .057 .003 .922 .013 .000 .816  

Zeer 
hoog 

.713 .049 .002 - - - - 

Zeer 
Laag 

.099 -.215 -.046 .735 -.045 -.002 .359 

 laag .409 -.109 -.012 .003** -.383 -.147 .120 

Hoog .466 .096 .009 .084 .229 .052 .469 

Geruststellende 
gedachten  

Zeer 
hoog 

.371 .118 .014 .448 .102 .010 .932 

Zeer 
laag  

.511 .086 .007 .052 -.257 .066 .065 

Laag  .859 .023 .001 .501 -.090 -.008 .549 
Hoog .545 -.080 -.006 .659 .059 .003 .461 

Expressie van 
emoties  

Zeer 
hoog 

.654 .059 .003 .815 -.031 .001 .634 

* Spearman correlatie  

** p < .05  

 
Discussie 

 De centrale vraag van dit onderzoek was: Is er een relatie tussen de copingstijl van de 

ouders en de mate van participatie van kinderen, tussen de 18 en 47 maanden, met en zonder 

CP en is er een verschil in relatie voor deze twee groepen? Ten eerste blijkt dat kinderen 

zonder CP significant meer participeren dan kinderen met CP. Verder blijkt dat de copingstijl 

passief reactiepatroon significant vaker gebruikt wordt door ouders van kinderen met CP dan 

door ouders van kinderen zonder CP. Ten tweede is er gevonden dat er voor de kinderen met 

CP geen significante relatie bestaat tussen de copingstijl van de ouders en de intensiteit van de 

participatie van hun kinderen. Voor de kinderen zonder CP is deze relatie wel gevonden. Er 

bestaat voor twee copingstijlen een negatieve relatie met de intensiteit van participatie, dit zijn 

het zeer weinig gebruiken van een vermijdende copingstijl en een lage mate van 

geruststellende gedachten. Ten slotte blijkt er geen significant verschil te bestaan in de relatie 

tussen in de intensiteit van de participatie en de gebruikte copinstijl van de ouder voor de twee 

groepen.            

 De bevinding dat kinderen zonder CP meer participeren in vrijetijdsactiviteiten is 

overeenkomstig met de literatuur (Bult et al., 2010; Shikako-Thomas, Majnemer, Law & 
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Lach, 2008; Imms, Reilly, Carlin & Dodd, 2008; Majnemer et al., 2008). Uit de literatuur 

blijkt verder dat ouders van een kind met CP meer gebruik maken van emotiegerichte 

copingstijlen (Whittingham, Wee, Sanders & Boyd, 2013). Dit is ook terug te zien in huidig 

onderzoek, hieruit blijkt dat ouders van een kind met CP meer significant meer gebruik 

maken van de emotiegerichte copingstijl een passief reactiepatroon, dan ouders van kinderen 

zonder CP. Voor de andere zes copingstijlen geldt, hoewel niet significant, dat ouders van 

kinderen zonder CP hier meer gebruik van maken. Dit in tegenstelling tot de literatuur, 

waaruit naar voren komt dat ouders van kinderen met CP meer gebruik maken van alle zeven 

copingstijlen (Paster, Brandewein & Walsh, 2009). Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn 

dat gebruikte copingstijlen wellicht niet alleen een verband hebben met de situatie waarin 

ouders zich bevinden, maar ook met de persoonlijkheid van iemand (Glidden, Billings & 

Jobe, 2006).           

 De bevinding dat er voor de groep kinderen met CP geen relatie wordt gevonden 

tussen de copingstijl van de ouders en de mate van participatie van de kinderen lag niet in lijn 

der verwachting. Er is echter te weinig onderzoek gedaan naar deze relatie om een 

alternatieve verklaring te kunnen geven. Voor kinderen zonder CP bestaat er voor twee 

copingstijlen een relatie met de intensiteit van participatie. Ten eerste is er een negatieve 

relatie gevonden tussen de intensiteit van de participatie en het zeer weinig gebruiken van een 

vermijdende copingstijl. Dit wil zeggen dat als ouders zeer weinig gebruik maken van een 

vermijdende copingstijl, hun kinderen meer participeren. Dit is in lijn der verwachting, 

vermijden is een emotiegerichte, over het algemeen ineffectieve, copingstijl (Passer et al., 

2009; Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Mavroveli, Petrides, Rieffe & Bakker, 2007). Het 

zeer geringe gebruik hiervan impliceert dat het omgaan met een stressvolle situatie niet op een 

vermijdende manier gebeurd en dat men dus op een andere, wellicht effectievere, manier met 

de situatie omgaat. Ten tweede is er een negatieve relatie gevonden tussen de intensiteit van 

de participatie en het weinig gebruiken van de copingstijl geruststellende gedachten. Dit wil 

zeggen als ouders weinig gebruik maken van geruststellende gedachten om met hun 

problemen om te gaan, hun kinderen meer participeren. Geruststellende gedachten is een 

probleemgerichte copingstijl en er werd verwacht dat een hoge score hierop in verband zou 

staan met een hoge intensiteit van participatie. Dit zou in overeenstemming zijn met de 

literatuur waaruit blijkt dat geruststellende gedachten helpen bij het effectief aanpassen aan 

een stressvolle situatie  (McTavish & Schelein, 1997; Shikako-Thomas, Majnemer, Law & 
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Lach, 2008; Fredrickson, 1998). Dit verwachte verband werd niet gevonden. Het zou daarom 

goed zijn vervolgonderzoek te doen naar dit specifieke verband, om meer kennis te vergaren 

naar hoe dit verband loopt en waarom het anders is dan verwacht.    

 Ten slotte werd er verwacht dat de relaties tussen de intensiteit van de participatie en 

de gebruikte copingstijlen voor de ouders van kinderen met en zonder CP significant van 

elkaar zouden verschillen, dit blijkt niet zo te zijn. Wat betekent dat de copingstijl van de 

ouders geen factor is die het verschil tussen de intensiteit van participatie tussen kinderen met 

en zonder CP kan verklaren.  

 Er is getracht een zo valide en betrouwbaar mogelijk onderzoek uit te voeren. Er zijn 

echter wel enkele kanttekeningen te plaatsen, zo zijn de respondenten voor de groep kinderen 

zonder CP geworven uit het sociale netwerk van de onderzoekers zelf. Sociaal wenselijke 

antwoorden zijn hierbij mogelijk. Verder is te zien dat, van de ouders zonder kind met CP, 

meer dan helft hoogopgeleid is en bijna de helft een inkomen heeft van meer dan anderhalf 

keer modaal, dit is niet representatief voor de Nederlandse bevolking en de resultaten zijn dus 

niet geheel generaliseerbaar.     

 Voor vervolgonderzoek wordt aangeraden om nogmaals te kijken naar het verband 

tussen copingstijl van de ouders en de intensiteit van participatie van hun kind, met of zonder 

CP. Ditmaal met een steekproef die meer representatief is voor de Nederlands bevolking en 

waarbij de respondenten niet uit het sociale netwerk van de onderzoeker komen. Ook zou er 

meer gedifferentieerd kunnen worden tussen verschillende soorten activiteiten, zoals 

onderscheid maken tussen formele activiteiten en informele activiteiten. Het is belangrijk om 

meer kennis te blijven vergaren over de factoren die samenhangen met de participatie van 

kinderen, aangezien die een essentieel onderdeel is van de ontwikkeling.  
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