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Voorwoord

Deze studie is uitgevoerd als afstudeeropdracht binnen de master Orthopedagogiek aan de
Universiteit van Utrecht. Voor mijn masterthesis kreeg ik de mogelijkheid om deel te nemen
aan een onderzoeksproject van de Universiteit Utrecht, te weten ‘Als één van de ouders
kanker heeft, wat betekent dat voor het gezin?’. Dit onderzoeksproject richt zich onder andere
op de vraag hoe ouders en kinderen zich aanpassen aan een situatie als één van de ouders
kanker heeft. Deelname aan dit onderzoeksproject hield in dat ik verantwoordelijk was voor
de afname van vragenlijsten bij gezinsleden. Daarnaast mocht ik in overleg het precieze
onderwerp van mijn masterthesis kiezen. Deelname aan het onderzoeksproject sprak mij aan
doordat het mij de mogelijkheid gaf om bij te dragen aan een onderzoeksproject over een
ziekte die iedereen raakt. Als je met anderen praat over de ziekte kanker, blijkt iedereen wel
iemand te kennen die onder deze ziekte lijdt. lemand die dichtbij staat of verder weg. Ikzelf
heb de ziekte al meerdere malen van dichtbij meegemaakt. Ondanks de herinneringen die naar
boven komen als het gaat om de ziekte kanker, wist ik zeker dat ik in staat zou zijn om deel te

nemen aan het onderzoeksproject.

Allereerst wil ik de gezinnen bedanken die hebben deelgenomen aan het onderzoek. In het
bijzonder de gezinnen waarbij ik zelf ben langsgegaan voor het afnemen van vragenlijsten.
Verder wil ik Dineke Verkaik bedanken voor de mogelijkheid die zij mij gegeven heeft voor
deelname aan het onderzoeksproject. Daarnaast wil ik graag Kirsten Buist bedanken als
begeleidster en als beoordeelster. Tot slot wil ik mijn familie en vriend bedanken voor de

steun die zij mij hebben gegeven tijdens het schrijven van mijn masterthesis.

Ik hoop dat deze studie bijdraagt aan het onderzoeksproject en dat het aanleiding geeft tot

vervolgonderzoek.

Lianne Pijpstra
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Samenvatting
Doel Het doel van de huidige studie was om te onderzoeken of de kwaliteit van leven van een
kind uit een gezin waarin één ouder kanker heeft, samenhangt met positief opvoedgedrag. Er
werd een significante samenhang verwacht tussen kwaliteit van leven en positief
opvoedgedrag. Daarnaast is onderzocht of kinderen meer positief opvoedgedrag rapporteren
bij moeder dan bij vader. Verwacht werd dat kinderen hoger rapporteren over moeder.
Methode In deze studie is de kwaliteit van leven van negen kinderen en hun perceptie op
positief opvoedgedrag onderzocht. Zij rapporteerden apart over vader en moeder. De kinderen
waren tussen de acht en vijftien jaar. Zij hebben voor deze studie een vragenlijst ingevuld,
bestaande uit vier schalen. Het design van deze studie is cross-sectioneel. Resultaten Middels
een multipele regressie analyse is gebleken dat positief opvoedgedrag, kwaliteit van leven niet
significant verklaard. Tevens is gevonden dat er geen significante verschillen bestaan tussen
de rapportage van positief opvoedgedrag over vader en moeder. Conclusie Op basis van deze
resultaten kunnen geen eenduidige conclusies gevonden worden over de samenhang tussen
positief opvoedgedrag en kwaliteit van leven van een kind uit een gezin waarin één ouder
kanker heeft. In de discussie is aandacht besteed aan het belang van voorspellers en
verklaringen van kwaliteit van leven. Ook wordt aandacht besteed aan het belang van een

grote steekproef.

Sleutelwoorden: kwaliteit van leven, kanker, positief opvoedgedrag, opvoedstijl, kind-

functioneren



POSITIEF OPVOEDGEDRAG, KWALITEIT VAN LEVEN EN EEN OUDER MET KANKER 3

Abstract
Aim The purpose of this study was to examine the quality of life of children when one of their
parents has cancer. Relationships between children’s quality of life and positive parenting
were explored. It was predicted that positive parenting would be a significant predictor of
quality of life. Furthermore, the purpose of this study was to examine differences in positive
parenting between mothers and fathers. It was predicted that children would report higher
levels of positive parenting about their mother. Method This study evaluated the quality of
life of nine children and their perception of positive parenting, separately for father and
mother, using a cross-sectional design. The children were between the ages of eight and
fifteen. Each child completed for this study a questionnaire consisting of four scales. Results
Multiple regression analyses showed that positive parenting did not significantly explain
variance in quality of life. Contrary to the expectation, it appeared that there were no
differences in children’s perception of positive parenting about father and mother.
Conclusion There are no clear conclusions based on these results for the relation between
positive parenting and quality of life. The importance of examining determinants and

explanations of quality of life are discussed, as well as the importance of a large sample.

Keywords: quality of life, parental cancer, positive parenting, parenting style, child

functioning
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De Samenhang tussen Positief Opvoedgedrag en Kwaliteit van Leven van Kinderen uit
Gezinnen waarin één Ouder Kanker heeft

Bijna vier procent van de Nederlanders heeft kanker of heeft kanker gehad
(http://www.cijfersoverkanker.nl). In 2014 werden volgens het Integraal Kankercentrum
Nederland (IKNL) ongeveer 104.000 mensen gediagnosticeerd met kanker. Kanker raakt veel
gezinnen in Nederland en is voor zowel patiént als gezin een stressvolle gebeurtenis
(Migerode, 2004). Onderzoeken naar deze gezinnen hebben zich veelal gericht op negatieve
aspecten van functioneren, bijvoorbeeld op psychosociale problemen bij het kind of op
depressie bij de ouder (Krattenmacher et al., 2012). Positieve aspecten van het functioneren,
zoals welzijn, zijn minder onderzocht. Uit onderzoek blijkt dat de kwaliteit van leven van de
patiént afneemt, maar er is weinig onderzoek gericht op de niet zieke ouder en op de kinderen
(Gazendam-Donoftio et al., 2008; Huizinga, 2011). Steekproeven van huidige onderzoeken
bestaan vooral uit moeders die kanker hebben. Vaders die ziek zijn komen in de literatuur
weinig voor waardoor geen uitspraken gedaan kunnen worden over de invloed van kanker op
gezinnen in het algemeen. In deze studie wordt de kwaliteit van leven van het kind en welke
factoren hierop van invloed zijn onderzocht. Uit onderzoek blijkt dat opvoeding een grote
invloed heeft op de ontwikkeling van het kind in reguliere gezinnen (van Bakel & Riksen-
Walraven, 2002). Hoe deze processen verlopen in gezinnen waarin één ouder kanker heeft, is
nog onduidelijk. Om deze reden wordt in deze studie onderzoek gedaan naar de samenhang
tussen kwaliteit van leven van het kind en het opvoedgedrag van ouders bij gezinnen waarin
één ouder kanker heeft.
Kwaliteit van leven

Op de website van het Sociaal en Cultureel Planbureau [SCP] (2016) wordt

aangegeven dat kwaliteit van leven een specifiek aspect is van geluk en levenstevredenheid.
Geluk kan zowel betrekking hebben op een korte gebeurtenis met blijdschap tot gevolg, als op
de manier waarop mensen hun eigen leven beoordelen. Deze beoordeling heeft volgens de
website van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu [RIVM] (2016) te maken met
de perceptie van een persoon over zijn of haar functioneren. Hierbij ligt de nadruk op het
psychische, fysieke en sociale welzijn. Kwaliteit van leven bestaat zowel uit een objectief als
een subjectief deel. Het objectieve gedeelte gaat over wat een persoon doet, het subjectieve
gedeelte heeft betrekking op het oordeel dat een persoon heeft over wat hij of zij doet (Eiser
& Morse, 2000). Het aantal trappen dat iemand daadwerkelijk kan lopen is bijvoorbeeld
objectief, maar de beoordeling en de ervaring over het lopen van deze trappen is subjectief.

In deze studie wordt onderzocht hoe kinderen, waarvan één ouder kanker heeft, hun
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kwaliteit van leven ervaren. Helseth en Ulfsat (2003) hebben als één van de weinigen, bij een
steekproef bestaande uit gezinnen waarin één van de ouders kanker heeft, onderzoek gedaan
naar deze positieve uitkomst. Zij deden onderzoek naar het welzijn van kinderen en het bleek
dat kanker bij een ouder gevolgen heeft voor het kind (Helseth & Ulfsat, 2003). Helseth en
Ulfsat (2003) concluderen dat de kinderen zich het merendeel van de tijd goed voelde maar
dat de kwaliteit van leven gezien kan worden als kwetsbaar. Met kwetsbaar wordt bedoeld dat
de kinderen moeite hadden om met verdrietige en angstige gevoelens om te gaan.

Positief opvoedgedrag

Wanneer gekeken wordt naar factoren die van invloed zijn op het gedrag en welzijn
van kinderen uit reguliere gezinnen, blijkt opvoeding een belangrijke rol te spelen. De meest
invloedrijke indeling als het gaat om soorten opvoeding is ontwikkeld door Maccoby en
Martin (1983). Zij hebben hiervoor het werk van Baumrind (1971) als basis gebruikt. Beiden
onderscheiden vier opvoedstijlen, namelijk de autoritatieve, autoritaire, permissieve en
verwaarlozende opvoedstijl. Maccoby en Martin (1983) maken dit onderscheid op basis van
de mate waarin sprake is van ondersteuning (warmte, acceptatie, genegenheid) en controle
(regels, inductie, toezicht). Een hoge mate van warmte, betrokkenheid, beredeneren en
inductie zijn factoren die vallen onder de autoritatieve opvoedstijl. Warmte en betrokkenheid
duiden op liefde en steun binnen het gezin. Beredeneren en inductie duiden op het stellen en
uitleggen van regels. Gesteld kan worden dat ouders die deze opvoedstijl hanteren, positief
opvoedingsgedrag laten zien (Robinson et al., 1995). Daarom wordt in de huidige studie een
autoritatieve opvoedstijl gezien als positief opvoedgedrag. Een hoge mate van controle en
steun resulteert bijvoorbeeld in een goede relatie tussen ouder en kind.

Volgens Robinson en collega’s (1995) kan verondersteld worden dat de factoren
warmte en betrokkenheid gerelateerd zijn aan pro-sociaal gedrag van kinderen. Ook blijkt dat
het hanteren van een autoritatieve opvoedstijl positieve uitkomsten heeft voor het kind (Black,
2008). Voorbeelden van deze uitkomsten zijn betere schoolresultaten, meer
doorzettingsvermogen en een betere ontwikkeling van veerkracht in de volwassenheid.
Sekseverschillen in opvoedgedrag

Uit onderzoek naar reguliere gezinnen blijkt dat adolescenten eerder een autoritatieve
opvoedstijl bij moeder rapporteren dan bij vader (Conrade & Ho, 2001; Milevsky, Schlechter,
Klem, & Kehl, 2008). Moeders hanteren volgens deze adolescenten een responsievere en
warmere opvoedstijl. Een mogelijke verklaring voor het verschil kan gegeven worden aan de
hand van de sociale roltheorie (Hosley & Montemayor, 1997, geciteerd in Conrade & Ho,

2001). Deze theorie benadrukt dat mannen en vrouwen leren hoe zij zich horen te gedragen
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door middel van sociale interactie (McKinney & Renk, 2008). Moeders krijgen traditioneel
gezien vaak de rol als verzorger waardoor zij de kinderen warm opvoeden. Daarentegen wordt
van de vader minder betrokkenheid en verantwoordelijkheid voor de zorg verwacht.

In de huidige studie rapporteren kinderen positief opvoedgedrag apart voor vader en
moeder. Er wordt verwacht dat zij meer positief opvoedgedrag (autoritatieve opvoedstijl) van
moeder ervaren dan van vader.

De relatie tussen positief opvoedgedrag en kwaliteit van leven

Wanneer gekeken wordt naar de invloed van positief opvoedgedrag, blijkt dus dat er
een samenhang bestaat tussen positieve opvoedingsfactoren van ouders (bijvoorbeeld warmte)
en pro-sociaal gedrag en meer doorzettingsvermogen bij het kind (Robinson et al., 1995;
Black, 2008). Deze onderzoeken gaan over algemene patronen. In dit stuk wordt ingegaan op
de samenhang met kwaliteit van leven in reguliere gezinnen en gezinnen waarin één ouder
kanker heeft.

Milevsky, Schlechter, Netter en Keehn (2007) hebben onderzoek gedaan naar de
samenhang tussen opvoedstijl en welzijn van adolescenten in reguliere gezinnen. In het
onderzoek hebben vader en moeder de opvoedstijl die zij hanteren afzonderlijk gerapporteerd.
De algehele bevindingen geven aan dat het hanteren van een autoritatieve opvoedstijl
samenhangt met een hoger zelfvertrouwen, een hogere levenstevredenheid en een lagere
depressie van de adolescenten. Kwaliteit van leven is, zoals eerder genoemd, een aspect van
levenstevredenheid. Er werden in dit onderzoek verschillen gevonden wanneer afzonderlijk
gekeken werd naar de opvoedstijl van vader en moeder (Milevsky et al., 2007). Het hanteren
van een autoritatieve opvoedstijl door moeder was positief voor alle uitkomsten
(zelfvertrouwen, levenstevredenheid, depressie), terwijl het voor vader in mindere mate
uitmaakte of hij een autoritatieve opvoedstijl hanteerde (Milevsky et al., 2007). Naar
aanleiding van deze verschillen benadrukken Milevsky en collega’s (2007) dat het belangrijk
is dat de opvoedstijl van vader en moeder afzonderlijk onderzocht wordt.

Vannatta, Ramsey, Noll en Gerhardt (2010) hebben onderzoek gedaan naar ouderlijk
opvoedgedrag en het emotioneel- en gedragsfunctioneren bij kinderen uit families met of
zonder een moeder met borstkanker. Uit het onderzoek blijkt dat warm en ondersteunend
opvoedgedrag gerelateerd is aan minder internaliserende gedragingen bij kinderen van
kankerpatiénten, maar niet bij kinderen van niet-kankerpatiénten. De resultaten van het
onderzoek suggereren dat kinderen met een moeder met borstkanker risico lopen op het laten
zien van internaliserend gedrag (Vannatta et al., 2010). Internaliserend gedrag wordt in deze

studie gebruikt om het emotionele welzijn te meten, dit welzijn kan gezien worden als een
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onderdeel van kwaliteit van leven. De kinderen uit het onderzoek van Vannatta en collega’s
(2010) blijken profijt te hebben van ondersteunende en warme interacties met vader of
moeder. Deze kinderen lijken veerkrachtig te zijn, wat gedeeltelijk verklaard zou kunnen
worden door het behouden van een positieve opvoeding.

Gotze, Ernt, Brihler, Romer en von Klitzing (2014) hebben longitudinaal onderzoek
gedaan naar voorspellers van kwaliteit van leven bij de kankerpatiént, de partner en hun
kinderen. Uit dit onderzoek is gebleken dat de kwaliteit van leven bij alle gezinsleden over het
algemeen stabiel bleef. Ondanks dat niet is gekeken naar factoren met betrekking tot de
ouder-kind relatie, is wel gebleken dat sociale steun een belangrijke voorspeller is voor de
uitkomst kwaliteit van leven (Gotze et al. 2014). Dit geldt zowel voor de kankerpatiént als
voor de partner. Ondanks het feit dat sociale steun in dit onderzoek in algemene zin is
onderzocht, kan verwacht worden dat wanneer kinderen meer steun van ouders ervaren dit
een positieve invloed kan hebben op de kwaliteit van leven die zij ervaren. Ouders staan
immers het meest dichtbij het kind.

De resultaten van bovenstaande onderzoeken zijn niet expliciet gericht op de vraag of
er ook binnen gezinnen waarin in één ouder kanker heeft sprake is van een samenhang tussen
positief opvoedgedrag en kwaliteit van leven. Op basis van deze resultaten kan wel worden
gesuggereerd dat er sprake is van een positieve samenhang.

Huidige studie

Krattenmacher en collega’s (2012) benadrukken dat het van belang is om onderzoek te
verrichten naar kwaliteit van leven van kinderen uit gezinnen waarin één ouder kanker heeft.
Het is van maatschappelijk belang dat verder onderzoek gedaan wordt naar positieve
uitkomsten maar ook naar beschermende factoren om bijvoorbeeld een hoge kwaliteit van
leven onder de kinderen te kunnen stimuleren. Kennis over beschermende factoren kunnen
namelijk een rol spelen in het aanreiken van strategieén. Er kunnen onder andere
hulpmethodes opgesteld worden om advies te geven over welk soort opvoedgedrag ouders het
beste kunnen hanteren. Uit eerder genoemde onderzoeken blijkt dat warmte, betrokkenheid,
inductie en acceptatie beschermende factoren zijn. Deze factoren kunnen gezien worden als
positief opvoedgedrag en worden in deze studie onderzocht (Russell, 1997).

Het doel van deze studie is om te onderzoeken of de kwaliteit van leven van een kind
met één ouder met kanker samenhangt met positief opvoedgedrag. Er wordt hierbij enkel
gekeken naar de rapportage van kinderen: de kwaliteit van leven die zij ervaren en het positief
opvoedgedrag dat zij ervaren van vader en moeder afzonderlijk. Tot op heden is vooral

onderzoek gedaan naar gezinnen waarin de moeder borstkanker heeft. Er is echter nog weinig
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bekend over gezinnen waarin de vader kanker heeft. Om die reden zijn in deze studie zowel
moeders als vaders die ziek zijn opgenomen in de steekproef. Daarnaast is het van belang om
vaders op te nemen omdat onzeker is of resultaten over gezinnen waarin de moeder ziek is,
doorgetrokken kunnen worden naar gezinnen waarin de vader ziek is.

De vraagstelling luidt: “Is er een samenhang tussen positief opvoedgedrag en kwaliteit
van leven bij kinderen tussen de acht en zeventien jaar, uit een gezin waarin één ouder kanker
heeft?”. Daarnaast wordt de volgende deelvraag onderzocht: “Ervaren kinderen meer positief
opvoedgedrag van moeder dan van vader?”. Allereerst wordt verwacht dat een hogere mate
van positief opvoedgedrag, gerapporteerd door kinderen, samenhangt met een hogere
kwaliteit van leven bij het kind. Bovendien wordt verwacht dat kinderen meer positief
opvoedgedrag van moeder dan van vader rapporteren.

Methode
Steekproef, procedure en design

De onderzoekspopulatie bestaat uit gezinnen in Nederland waarin één ouder kanker
heeft. Er is gekozen voor een selecte steekproef. De participanten in deze studie zijn
geselecteerd op bepaalde kenmerken. Er is een vereiste gesteld aan de leeftijd van het kind.
De vragenlijst is alleen afgenomen bij kinderen tussen de acht en zeventien jaar. Wanneer in
een gezin een kind jonger dan acht of ouder dan zeventien was, werden er wel vragenlijsten
afgenomen bij de overige gezinsleden. De diagnose en het stadium van de ziekte was niet van
belang omdat uit onderzoek is gebleken dat deze factoren nauwelijks effect hebben op de
manier waarop een gezin omgaat met kanker (Huizinga, 2011). De participantengroep in dit
onderzoek bestaat uit negen kinderen (zes jongens, drie meisjes). De kinderen waren tussen
de acht en vijftien jaar oud (M=11,89). Aan het totale onderzoek hebben negen vaders en
negen moeders deelgenomen, hun rapportage is in het huidige onderzoek niet meegenomen.
De moeders waren tussen de 31 en 49 jaar oud (M=39,78), de vaders waren tussen de 35 en
47 (M=41,12).

De gezinnen zijn indirect geworven via inloophuizen en ziekenhuizen zodat sprake is
van vrijwillige deelname. Gezinnen hadden vervolgens de mogelijkheid om contact op te
nemen met de projectleiders om een huisbezoek in te plannen. Eén van de getrainde
onderzoeksassistenten is langsgegaan op een geschikt moment voor het gezin. Gedurende het
bezoek hebben alle gezinsleden schriftelijk toestemming gegeven voor het anoniem

verwerken van de vragenlijst die zij hadden ingevuld.
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Het design van dit onderzoek is cross-sectioneel. Er is gekozen voor een vragenlijst als
onderzoeksinstrument omdat op deze manier op een relatief eenvoudige wijze een steekproef
geworven kon worden.

Meetinstrumenten

De vragenlijsten voor ouders en voor kind zijn gebaseerd op verschillende bestaande
vragenlijsten. De vragenlijst voor kinderen bestaat uit veertien onderdelen en voor ouders uit
twaalf onderdelen. Voor het huidige onderzoek worden in totaal vier onderdelen gebruikt van
de vragenlijst voor kinderen.

Kwaliteit van leven is gemeten met de ‘KIDSCREEN” vragenlijst (Kidscreen Group
Europe, 2006). De subschalen van deze vragenlijst zijn als één schaal gemeten, te weten:
Lichamelijk welzijn (5 items), Gevoelens en zelfbeeld (7 items), Familie en vrije tijd (7
items), Vrienden (4 items) en School en leren (4 items). Kinderen gaven op een 5-punts
Likert-schaal aan in hoeverre zij het eens waren met deze 27 items (1 = nooit en 5 = altijd).
Een voorbeelditem van de schaal Relatie met vrienden is: “Hebben jij en je vrienden elkaar
geholpen?”’. Op basis van de 27 items is een totaal score berekend die één schaal vormt. De
vragenlijst heeft een hoge betrouwbaarheid, cronbach’s alpha was .95.

Positief opvoedgedrag is bij de kinderen gemeten aan de hand van de ‘Measures of
Parenting Practices Children’ (PPQ-C) vragenlijst (Robinson, Mandleco, Olsen, & Hart,
1995). De twee subschalen van dit onderzoek zijn warmte en betrokkenheid (11 items) en
beredeneren en inductie (6 items). Gebleken is dat deze subschalen overeenkomen met een
autoritatieve opvoedstijl (Robinson et al., 1995). Participanten gaven op een 5-punts Likert-
schaal aan in hoeverre zij het eens waren met de 17 items (1 = nooit en 5 = altijd). Zij deden
dit twee keer, één keer met vader en één keer met moeder in gedachte. Een voorbeelditem is:
“Moeder/vader toont begrip wanneer ik overstuur ben”. Voor zowel vader als moeder zijn
twee subschalen samengesteld op basis van de bijbehorende items, te weten een subschaal
warmte/betrokkenheid en een subschaal beredeneren/inductie.

De subschaal warmte/betrokkenheid over moeder bleeck onvoldoende betrouwbaar,
cronbach’s alpha was .52. Twee items bleken problematisch. Na verwijdering van deze items
was cronbach’s alpha .79 (voldoende betrouwbaar). De betrouwbaarheid van de subschaal
over vader was hoog, cronbach’s alpha was .85. Dezelfde twee items als bij moeder werden
verwijderd omdat dit resulteerde in een grotere betrouwbaarheid, cronbach’s alpha was .92.
De subschaal beredeneren/inductie over moeder bleek matig betrouwbaar, cronbach’s alpha
was .59. Uit nadere analyse bleek dat verwijdering van één van de vragen, de

betrouwbaarheid niet zou verhogen. De betrouwbaarheid van de subschaal over vader was
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laag, cronbach’s alpha is .35. Eén item bleek problematisch, na verwijdering was cronbach’s
alpha .63 (matig betrouwbaar). Dit item werd niet verwijderd bij de subschaal
beredeneren/inductie over moeder, omdat dit resulteerde in een lagere betrouwbaarheid.
Resultaten
Correlaties
Pearson correlaties van kwaliteit van leven van het kind, warmte/betrokkenheid vader
en moeder, beredeneren/inductie vader en moeder staan in Tabel 1. Alleen de correlatie tussen

warmte/betrokkenheid vader en warmte/betrokkenheid moeder is significant.

Ei?:ililties tussen Kwaliteit van Leven en Positief Opvoedgedrag (N=38)
1 2 3 4 5

1. Kwaliteit van Leven - .19 -.02 -.17 A2
Rapportage over moeder

2. Warmte/betrokkenheid - .58 81* A48

3. Beredeneren/inductie - 46 -.19
Rapportage over vader

4. Warmte/betrokkenheid - .29

5. Beredeneren/inductie -

*p<.05,**p<.0l.

Onderzoeksvraag 1: Samenhang

De eerste onderzoeksvraag die beantwoord wordt is: “Is er een samenhang tussen
positief opvoedgedrag en kwaliteit van leven bij kinderen tussen de acht en zeventien jaar, uit
een gezin waarin €én ouder kanker heeft?”. Er is een standaard multipele regressie analyse
uitgevoerd voor het onderzoeken van de samenhang tussen de afthankelijke variabele
(kwaliteit van leven) en de onafhankelijke variabelen (twee subschalen van positief
opvoedgedrag vader en twee subschalen van positief opvoedgedrag moeder). De analyse is
uitgevoerd met acht participanten. De data is gecontroleerd op een aantal assumpties voordat
de analyse werd uitgevoerd. Er is gekeken naar de assumpties normaal verdeling, lineariteit,
multicollineariteit, uitbijters en homoscedastisciteit. Er wordt wel voldaan aan
multicollineariteit, maar niet voldaan aan normaliteit en lineariteit. In de subschaal
beredeneren/inductie over vader werd één uitbijter gevonden. In de schaal van kwaliteit van
leven van het kind was er één extreme score. Ondanks eventuele schendingen van de

assumpties zijn de analyses wel uitgevoerd.
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Uit de analyse blijkt dat positief opvoedgedrag voor een niet-significant 9% van de
variantie in kwaliteit van leven verklaard, R?=.09, F(4,3) = 0.07, p = .986 (zie Tabel 2).
Wanneer apart gekeken wordt naar elke voorspeller, blijkt dat geen van de variabelen een

significante unieke variantie verklaard.

Tabel 2
Standaard Multipele Regressieanalyse op het Effect van Positief Opvoedgedrag op Kwaliteit

van leven van Kinderen met een Ouder met Kanker (N = §8)

Variabele B SE B S p-waardes
Rapportage over moeder
Warmte/betrokkenheid -43 2.03 -23 .85
Beredeneren/inductie .07 1.42 .04 .96
Rapportage over vader
Warmte/betrokkenheid -.10 81 -.12 91
Beredeneren/inductie 48 1.28 .29 73

Noot: *F(4,3) = .07; R*= .09
*p<.05,**p<.0l.

Onderzoeksvraag 2: Verschil

De tweede onderzoeksvraag die beantwoord wordt is: “Ervaren kinderen meer positief
opvoedgedrag van moeder dan van vader?”. Er is een gepaarde t-toets uitgevoerd onder acht
participanten om deze onderzoeksvraag te beantwoorden. De data is gecontroleerd op de
assumptie normaliteit. Ondanks eventuele schendingen zijn de analyses wel uitgevoerd. De
analyses van de subschalen warmte/betrokkenheid en beredeneren/inductie zijn twee keer
uitgevoerd, namelijk apart over vader en moeder.

Bij de subschaal warmte/betrokkenheid zijn de variabelen niet normaal verdeeld
waardoor niet voldaan wordt aan de assumptie. Bij de subschaal beredeneren/inductie is
alleen de variabele over moeder niet normaal verdeeld. Ondanks de schendingen zijn de
analyses wel uitgevoerd.

Er zijn twee gepaarde t-toetsen uitgevoerd met een significantieniveau van .05 om een
vergelijking te maken tussen de rapportage over vader en moeder (zie Tabel 3). Het verschil
bij de subschaal warmte/betrokkenheid is niet significant, ¢ (7) =-1.50, p = .18. Er werd ook
geen significant verschil gevonden bij de subschaal beredeneren/inductie, ¢ (7) = .83, p = .44.

Er werden wel verschillen gerapporteerd over vader en moeder maar deze verschillen bleken
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niet significant (zie Tabel 3). De effectgroottes zijn onderzocht zodat rekening gehouden kon

worden met de steekproefgrootte, maar deze resultaten waren eveneens niet significant.

Tabel 3
Gemiddelden, Standaarddeviaties en T-toets voor Positief Opvoedgedrag Gerapporteerd over
Vader en Moeder

Moeder Vader
(n=8) (n=8) T-toets
M SD M SD t
Warmte/betrokkenheid 4.45 40 4.14 .88 -1.50
Beredeneren/inductie 4.48 41 4.68 45 .83

*p <.05, **p <.01

Discussie

Het eerste doel van deze studie was om te onderzoeken of kenmerken die behoren tot
positief opvoedgedrag, te weten warmte/betrokkenheid en beredeneren/inductie,
samenhangen met kwaliteit van leven van kinderen uit een gezin waarin één ouder kanker
heeft. Uit de resultaten is gebleken dat zowel warmte/betrokkenheid als beredeneren/inductie
niet significant samenhangen met kwaliteit van leven. De verwachting dat een hogere mate
van positief opvoedgedrag gerapporteerd door kinderen samenhangt met een hogere kwaliteit
van leven bij het kind werd niet ondersteund.

Deze bevinding kan gezien worden als tegenstrijdig met bevindingen uit eerder
onderzoek. Op basis van de literatuur naar reguliere gezinnen werd namelijk verwacht dat er
een samenhang is tussen opvoedstijl en welzijn (Milevsky et al., 2007). Bovendien blijkt uit
een onderzoek naar gezinnen waarin één ouder kanker heeft, dat opvoedgedrag invloed heeft
op het emotioneel- en gedragsfunctioneren van kinderen (Vannatta et al., 2010). Bij de
uitspraak dat de bevinding tegenstrijdig is, moet wel een kanttekening worden geplaatst
omdat niet alle bevindingen uit de literatuur specifiek gericht zijn op kwaliteit van leven en/of
specifiek gericht zijn op gezinnen waarin één ouder kanker heeft. Verder kan gekeken worden
naar de conceptualisatie van variabelen. De variabele opvoedgedrag is bijvoorbeeld in eerdere
studies gemeten aan de hand van opvoedstijlen maar ook aan de hand van factoren als warmte
en controle. Tot slot wordt opvoeding in het ene onderzoek gemeten aan de hand van
vragenlijsten en in het andere onderzoek aan de hand van observaties. Deze verschillen maken

het lastig om eerdere studies met elkaar, maar ook met de huidige studie, te vergelijken.
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Een andere verklaring voor de niet-significante resultaten kan de te kleine steekproef
zijn. De resultaten zijn door een kleine steekproef namelijk niet te generaliseren naar de
gehele populatie kinderen tussen de acht en vijftien jaar. Daarnaast heeft een kleine steekproef
vaak tot gevolg dat er onvoldoende statistische power is om significante verbanden en
verschillen te constateren die er eigenlijk wel zijn. Tot slot kan een kleine steekproef tot
gevolg hebben dat er geen gelijke verdeling is over de verschillende condities.

Wanneer gekeken wordt naar de resultaten, wordt gezien dat de kinderen over het
algemeen hun kwaliteit van leven hoog beoordelen. Een verklaring hiervoor zou de manier
kunnen zijn waarop kwaliteit van leven in het huidige onderzoek gemeten is. Het is voor
vervolgonderzoek van belang om vragen te stellen die duidelijker zijn voor kinderen en die
specifiek kwaliteit van leven bij hen meten. Bij jonge kinderen zegt een vraag als “Heb je lol
gehad” waarschijnlijk meer over de kwaliteit van leven dan een vraag als “Heb je genoeg geld
gehad voor je uitgaven”.

Het tweede doel van deze studie was om te onderzoeken of kinderen meer positief
opvoedgedrag van moeder dan van vader ervaren. Uit de resultaten is gebleken dat er wel
verschillen zijn in de rapportages voor vader en moeder, maar dat deze verschillen niet
significant zijn. De verwachting dat kinderen meer positief opvoedgedrag van moeder dan
van vader rapporteren wordt niet ondersteund.

Deze bevinding kan niet als tegenstrijdig gezien worden met de literatuur omdat in de
meeste onderzoeken, naar gezinnen waarin één ouder kanker heeft, geen onderscheid gemaakt
is tussen opvoedgedrag van vader en van moeder. Er werd in deze studie verwacht dat er een
verschil zou zijn omdat uit de literatuur blijkt dat kinderen uit reguliere gezinnen eerder een
autoritatieve opvoedstijl (warmte en betrokkenheid) rapporteren bij moeder dan bij vader
(Conrade & Ho, 2001; Milevsky, Schlechter, Klem, & Kehl, 2008). Moeders voeden volgens
hen responsiever en warmer op. Een mogelijke verklaring voor de niet-significante resultaten
kan ook bij deze bevinding de te kleine steekproef zijn. Een te kleine power kan ervoor
zorgen dat significante resultaten die er eigenlijk wel zijn, onderdrukt worden. Een andere
mogelijke verklaring kan zijn dat vaders in de huidige tijd meer betrokken zijn bij het gezin
en bij de opvoeding (Amato, Meyers, & Emery, 2009).

Aanbevelingen vervolgonderzoek

Er kunnen zowel sterke punten als beperkingen genoemd worden als het gaat om de
vragenlijst van het onderzoek. Eén van de sterke punten is het opnemen van meerdere schalen
in de vragenlijst. Dit zorgt ervoor dat in het gehele project meer variabelen en daardoor meer

onderzoeksvragen beantwoord kunnen worden. Daarnaast kan de betrouwbaarheid van de
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schalen gezien worden als een sterk punt. Als beperking kan genoemd worden dat de lengte
van de vragenlijst veel vraagt van de participanten. De kinderen bleken moeite te hebben met
de hoeveelheid en moeilijkheidsgraad van de vragen. Dit kan tot gevolg hebben dat zij de
laatste delen van de vragenlijst niet meer serieus beantwoorden, waardoor de betrouwbaarheid
beinvloed kan worden. Wanneer bij vervolgonderzoek gekozen wordt voor een lange
vragenlijst is het wel van belang dat kinderen goed begeleid worden tijdens de afname. Het
uitleggen van woorden of meerdere keren pauzen nemen, kan ervoor zorgen dat de kinderen
minder belast worden.

De generaliseerbaarheid zal ook in toekomstig onderzoek lastig blijven. Dit geldt voor
elk onderzoek met een soortgelijke opzet, maar met name bij de specifieke doelgroep van het
huidige onderzoek is het lastig om een grote steekproef te werven. Actieve werving zou geen
goede oplossing zijn omdat dit tot gevolg zou kunnen hebben dat deze gezinnen, die in een
zware periode van hun leven zitten, te veel worden belast. Daarnaast is het generaliseren
lastig doordat sprake is van zelfselectie. De gezinnen in de steekproef hebben vrijwillig
deelgenomen aan het onderzoek waardoor verwacht kan worden dat gezinnen die grote(re)
problemen ervaren zich niet aanmelden.

Een andere beperking van deze studie is het ontbreken van een vergelijkingsgroep.
Hierdoor kan niet goed onderzocht worden of de gezinnen uit het huidige onderzoek
verschillen van reguliere gezinnen. Naast het opnemen van een vergelijkingsgroep kan
herhaalonderzoek voor vervolgonderzoek relevant zijn. Echter moet wel gekeken worden naar
de haalbaarheid hiervan omdat een herhaalonderzoek als te veel last ervaren kan worden door
de gezinnen.

Het gebruikmaken van zelfrapportages kan gezien worden als zowel een sterk punt als
een beperking. Het gebruik van enkel kindrapportages is een sterk punt omdat je ervan uit kan
gaan dat kinderen zelf het beste kunnen aangeven hoe zij bijvoorbeeld hun kwaliteit van leven
beoordelen. Een beperking van zelfrapportage (bij kinderen) kan zijn dat de participant de
neiging heeft om sociaal wenselijk te antwoorden. Het is niet met zekerheid te zeggen dat dit
heeft meegespeeld in dit onderzoek. Voor vervolgonderzoek is het mogelijk om de variabelen
positief opvoedgedrag en kwaliteit van leven van het kind ook door ouders te laten
beoordelen. Dit verschaft namelijk inzicht in mogelijke verschillen in perceptie. Uit
onderzoek blijkt dat er minder grote verschillen in perceptie zijn tussen ouder en kind
wanneer het gaat om het observeerbare aspect van kwaliteit van leven, zoals fysieke
activiteiten (Eiser & Morse, 2000). Eiser en Morse (2000) vonden wel verschillen in perceptie

wanneer het ging om het niet-observeerbare aspect van kwaliteit van leven, namelijk het
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sociaal en emotioneel functioneren. Bij vervolgonderzoek is het van belang dat men bewust is
van deze bevindingen.

Voor vervolgonderzoek is het wellicht interessant om te onderzoeken of bepaalde
situaties invloed hebben op de kwaliteit van leven van het kind. Uit onderzoek blijkt
bijvoorbeeld dat het welzijn van kinderen sterk gerelateerd is aan situaties (Helsth & Ulfseet,
2003). Het welzijn werd positiever ervaren wanneer zij bij vrienden waren, maar minder sterk
ten tijde van het stellen van de diagnose. In de huidige studie zijn deze situaties niet
onderzocht omdat dit vanuit praktisch oogpunt niet realiseerbaar was.

Bovenal vormt deze studie, ondanks niet-significante resultaten, een eerste stap naar
vervolgonderzoek onder gezinnen waarin één ouder kanker heeft. Er is namelijk nog niet
eerder een soortgelijk onderzoek uitgevoerd. Daarnaast is tot op heden vooral onderzoek
gedaan naar gezinnen waarin de moeder borstkanker heeft. Over vaders die kanker hebben is
weinig bekend. Het huidige onderzoek en vervolgonderzoek naar positieve uitkomsten, maar
ook naar beschermende factoren is van maatschappelijk belang. Inzicht in verbanden tussen
kwaliteit van leven en bijvoorbeeld positief opvoedgedrag blijken noodzakelijk. De reden
hiervan is dat gezinsprocessen in reguliere gezinnen niet vanzelfsprekend gelden voor
gezinnen waarin één ouder kanker heeft. Daarnaast is het noodzakelijk omdat kennis over
voorspellers van kwaliteit van leven gebruikt kan worden om hulpmethodes op te stellen voor
ouders. Op deze manier kunnen ouders geinformeerd worden over belangrijke factoren in de
opvoeding. Hierdoor kan gestreefd worden naar een hoge kwaliteit van leven van kinderen in

een periode waarin één ouder kanker heeft.
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