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Aanleiding en vraagstelling van het onderzoek

Stichting MEE Midden Holland ondersteunt cliënten met een verstandelijke- en lichamelijke beperking die vragen hebben over of problemen ondervinden met de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. Stichting MEE Midden Holland krijgt via haar consulenten signalen binnen, afkomstig van de normaal begaafde partners van een aantal van deze licht verstandelijk beperkte cliënten, over relationele problemen. Het verschil in intelligentie lijkt belemmerend te zijn in de communicatie en het gevoel van gelijkwaardigheid. Er wordt gesproken over eenzaamheid en het ervaren van verlies. 

Naar aanleiding van deze signalen heeft Stichting Mee Midden Holland opdracht gegeven onderzoek te doen onder de normaal begaafde partnergroep. Zij wil onderzocht hebben of er relationele problemen zijn als gevolg van het intelligentieverschil. Als dit zo is, wil de stichting graag weten of deze partners ook behoefte hebben aan ondersteuning. 

Naar aanleiding van deze vraag van Stichting MEE Midden Holland staat de volgende hoofdvraag centraal in het onderzoek:

Ervaren de normaal begaafde partners van de licht verstandelijk beperkte cliënten van Stichting MEE Midden Holland problemen binnen de relatie, die betrekking hebben op het verschil in intelligentie en zo ja, waar bestaan deze problemen uit en hebben deze partners behoefte aan een hulpaanbod vanuit Stichting MEE?

Conclusies uit het onderzoek

Dit onderzoek is een kwalitatief survey-onderzoek, gericht op de ervaringen, wensen en behoeften van de doelgroep. Middels een kwantitatieve enquête onder de consulenten is duidelijk geworden dat een groot deel van de partners zelf normaal begaafd is en geen psychiatrische stoornis heeft. Dit is voor Stichting MEE Midden Holland belangrijke informatie. Een eventueel hulpaanbod wordt afgestemd op de psychische gezondheid van de partners. Een literatuuronderzoek heeft uitgewezen dat deze groep eigenlijk niet in beeld is. Er is veel literatuur over de (relationele) ontwikkeling van mensen met een verstandelijke beperking. Ook over dezelfde ontwikkeling van normaal begaafde mensen. Hieruit blijkt dat er grote verschillen in ontwikkeling zijn. Daarbij valt op dat bij de licht verstandelijk beperkte partner de sociaal-emotionele ontwikkelingsleeftijd nog lager is dan de cognitieve ontwikkelingsleeftijd. Het samen leven van beide groepen in langdurige relaties is niet beschreven. Een vergelijkingsonderzoek van deze beide ontwikkelingen wijst uit dat het samenleven problemen kan geven, juist door het intelligentieverschil. 

Om het onderzoek van verschillende kanten te belichten zijn de consulenten bevraagd over hun zicht op het relationeel welbevinden van de partners en hun handelen op dit moment. Zij geven aan dat ze relationele problemen signaleren op verschillend gebied. Dit zijn problemen op cognitief, sociaal-emotioneel en opvoedkundig gebied. De consulenten gaan hier verschillend mee om. Soms worden signalen bespreekbaar gemaakt. De consulenten geven ook aan weinig mogelijkheden te zien voor ondersteuning van de partners. Dit heeft te maken met het feit dat de partners zelf geen cliënt zijn en de consulenten zich niet voldoende toegerust achten hiervoor.

Als kern van het onderzoek zijn er diepte-interviews gehouden onder de normaal begaafde partners. Deze partners hebben ons helpen begrijpen hoe het is om samen te leven met een licht verstandelijk beperkte partner. Zij geven aan problemen te ondervinden op de genoemde gebieden door de consulenten. Er is sprake van disbalans in de relatie, zowel wat betreft de emotionele kant als de praktische kant. Beide partners worden snel overvraagd. De uitslag van het intelligentieonderzoek en het verlies van verwachting wat betreft het verloop van de relatie levert rouw op. Voor de partners is het moeilijk om ruimte te vinden voor de emotionele uiting van deze rouw. De problemen groeien als er kinderen komen en in de tienerleeftijd van de kinderen is vaak professionele hulp nodig. Regelmatig is er sprake van parentificatie. Tegelijk komt de kracht en moed naar voren van deze partners. De liefde voor hun partner blijft een bron van energie. Juist door de onderzoeksuitslag groeit het inzicht dat de moeiten meer voorkomen uit onvermogen dan uit onwil. Er wordt beperkte steun ervaren vanuit het sociale netwerk. Dit netwerk krimpt vaak sterk in de loop van de relatie. Het is voor de partners moeilijk om te investeren in het netwerk door de thuissituatie en een gebrek aan begrip vanuit de sociale omgeving. Het onderhouden van gezamenlijke vrienden mislukt vaak door het intelligentieverschil. Tijdens de interviews is gebleken dat de behoefte aan hulp groot is. Het kunnen doen van het verhaal is voor de partners van grote waarde. Zij hebben behoefte aan informatie over een verstandelijke beperking, aan handvatten wat betreft communicatie met hun partner en begeleiden van de kinderen. De uitgebreide beschrijvende analyse en conclusies zijn te lezen in hoofdstuk 5 en 6. 

Aanbevelingen aan Stichting MEE Midden Holland

De doelstelling van het onderzoek was de opdrachtgever zicht te geven op mogelijke relationele problemen die worden ervaren op basis van het intelligentieverschil en op basis daarvan aanbevelingen te doen voor een eventueel ontwikkelen van hulpaanbod. De volgende aanbevelingen doen wij aan Stichting MEE Midden Holland:

· normaal begaafde partners eerder voorlichten over betekenis beperking

· psycho-educatie door middel van een cursus voor partners en voor kinderen

· organiseren van een lotgenotengroep

· betrekken van netwerk in situatie

· voorlichting op scholen aan leerkrachten over herkenning verstandelijke beperking bij ouders

· folder op de website

· bijscholing voor de consulenten

De toelichting van de aanbevelingen staat in hoofdstuk 7 beschreven. 
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Het onderzoeksverslag dat voor u ligt is het resultaat van een onderzoek naar de mogelijke relatieproblemen door intelligentieverschil. Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van Stichting MEE Midden Holland. Voor ons als onderzoekers is dit onderzoek gestart als eindopdracht van onze studie Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. Tijdens het onderzoek bemerkten wij dat dit werk voor ons steeds meer een missie werd in plaats van een opdracht. 

De kern van het onderzoek zijn de diepte-interviews met zeven normaal begaafde partners van licht verstandelijk beperkte cliënten van Stichting MEE Midden Holland. Deze partners hebben ons beter leren begrijpen wat zij ervaren in hun relaties. Hun kracht hebben wij gezien, evenals hun moeiten, eenzaamheid en zoektocht naar een begaanbare weg. Dit onderzoek is alleen waardevol geworden door de openheid en het vertrouwen dat deze partners ons hebben gegeven. In dit persoonlijke woord van ons willen wij hen dan ook hartelijk bedanken voor wat zij ons hebben gegeven. Zij hebben hierdoor bijgedragen aan een hulpaanbod dat zal worden ontwikkeld voor andere partners in dezelfde situatie. 

Daarnaast willen wij Anke Duijm als begeleider van de opdracht vanuit Stichting MEE Midden Holland bedanken. De prettige manier van samenwerken en het vertrouwen dat wij kregen om gesprekken te voeren met de partners hebben wij zeer gewaardeerd. Voor een goed verloop van het onderzoek was het prettig dat Cor als stagiair verbonden was aan de stichting. Hierdoor had hij toegang tot de systemen. De consulenten zijn heel toegankelijk zijn geweest voor informatie. 

Ook willen wij onze afstudeerbegeleider Carin Graveland van de CHE bedanken voor haar manier van begeleiden. De constructieve gesprekken waren helpend voor ons en gaven steeds energie om verder te gaan. 

Wij hopen dat dit onderzoek er toe zal bijdragen dat er een passend hulpaanbod zal worden ontwikkeld voor de normaal begaafde partners. 

Cor van Haaften

Annemieke Janssen-Begeer

16 mei 2013
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1.1 De aanleiding voor het onderzoek en de probleemstelling

Stichting MEE Midden Holland ondersteunt mensen met een verstandelijke en/of lichamelijke beperking die door hun beperking vragen hebben over of problemen ondervinden met hun zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. Cliënten kunnen bij MEE Midden Holland terecht met vragen over opvoeding & ontwikkeling, leren & werken, samenleven & wonen en regelgeving & geldzaken. 

Een consulent van Stichting MEE Midden Holland heeft in haar caseload partnerrelaties waarvan de ene partner een licht verstandelijke beperking en de andere partner een normale intelligentie heeft. Vaak zijn er ook kinderen bij betrokken. Voor de ouder met een licht verstandelijke beperking
 met hun kinderen is een groot hulpaanbod. Bijvoorbeeld een cursus, ambulante begeleiding, coaching en opvoedbegeleiding. Voor de normaal begaafde partner is er praktische hulp.

Er is weinig zicht onder de consulenten op wat er gebeurt binnen de partnerrelaties en welke behoefte aan ondersteuning er is. Toch komen via de andere consulenten signalen binnen vanuit de normaal begaafde partners dat zij in hun relatie tegen allerlei problemen aanlopen zoals: 

· Niveauverschil is een belemmering voor goede communicatie.

· De normaal begaafde partner zegt niet te kunnen rekenen op de licht verstandelijk beperkte partner.

· Er wordt wel liefde ervaren, maar niet een relatie als elkaars gelijken.

· Er wordt eenzaamheid ervaren in de relatie.

· Er wordt een rouwproces ervaren.

Naar aanleiding van deze signalen van een consulent van Stichting MEE Midden Holland zijn Cor van Haaften en Annemieke Janssen-Begeer in gesprek gegaan met Stichting MEE Midden Holland over een afstudeeronderzoek. Stichting MEE Midden Holland wil onderzoek laten doen onder de normaal begaafde partnergroep of er problemen spelen binnen de relaties en of er sprake is van behoefte aan ondersteuning. 

 1.2 Doelstelling van het onderzoek, doelgroep en resultaat

Doelstelling van deze opdracht is: de opdrachtgever heeft in de maand mei 2013 zicht op de mogelijke problemen binnen de relaties van de doelgroep en op basis daarvan aanbevelingen over het eventueel ontwikkelen van een begeleidingsaanbod. 

Dit project wordt uitgevoerd in opdracht van Stichting MEE Midden Holland in Gouda en wordt aangeboden aan de consulenten die werkzaam zijn binnen deze stichting. Het eindproduct zal een onderzoeksverslag zijn. De consulenten zijn dan ook de beoogde lezers en doelgroep van dit verslag.

Naast het vergroten van kennis over problemen die kunnen spelen in relaties van deze doelgroep, is het doel om handvatten te ontdekken die helpend kunnen zijn in de begeleiding van de partners. Het onderzoek richt zich dan ook in het bijzonder op de normaal begaafde partners. 

1.3 Relevantie en opzet van het onderzoek

Tijdens het werken van de consulenten met de licht verstandelijk beperkte cliënten, ontmoeten zij ook de normaal begaafde partners. De hulpverlening is in eerste instantie gericht op de licht verstandelijk beperkte partner en het gezin als geheel. Met name tijdens het gesprek met beide partners waarin de onderzoeksuitslag wordt besproken zien de consulenten hoeveel impact deze boodschap heeft. “Op dat moment begint de rouw”, aldus één van de consulenten. Voor het proces dat de normaal begaafde partner meemaakt is geen specifieke aandacht. Deze staat echter wel voor een complexe taak en is de spil in het gezin. Voor het welzijn van beide partners is meer kennis nodig over de specifieke problemen die in deze bijzondere relaties kunnen voorkomen. 

Zover de consulenten van Stichting MEE Midden Holland weten, is er over deze specifieke relatieproblematiek geen literatuur beschikbaar. Tijdens de zoektocht naar literatuur is dit ook gebleken en kwam de meerwaarde van dit onderzoek sterk naar voren. 

Het onderzoek is hiermee niet alleen relevant voor Stichting MEE, maar ook voor andere zorginstellingen voor mensen met een verstandelijke beperking. Verschillende zorginstellingen hebben ons verteld heel weinig zorg te bieden aan de partners en geen zicht te hebben op de relatieproblemen die voortkomen uit het intelligentieverschil. Met dit gegeven denken wij dat het onderzoek ook relevant is voor de beroepsopleidingen vanuit de sociale studies. 

Hoofdstuk 2 beschrijft de bestudeerde literatuur over het verschil in de ontwikkeling van beide partners en enkele facetten van de genoemde signalen. Naar aanleiding van deze studie hebben wij relevante thema’s in een analysemodel opgenomen. Dit analysemodel fungeert als  leidraad voor het praktische deel van dit onderzoek, namelijk de kwalitatieve enquête onder de consulenten en de diepte-interviews met de normaal begaafde partners. In  hoofdstuk 3 is de vraagstelling uiteengezet. Deze bestaat uit een theoretische vraag, een kwantitatieve vraag die als afbakening dient voor de respondenten van de diepte-interviews en het praktijkonderzoek onder de consulenten en de normaal begaafde partners. In hoofdstuk 4 wordt de  onderzoeksmethodologische verantwoording beschreven. Hoofdstuk 5 vormt de kern van dit onderzoek. Daar worden de resultaten van de onderzoeksvragen beschreven. De beschrijving van de ervaringsverhalen vanuit de diepte-interviews zien wij als kern binnen dit hoofdstuk. Deze persoonlijke verhalen geven het onderzoek een diepe en waardevolle dimensie. In hoofdstuk 6 worden de conclusies op een rij gezet en is een stuk discussie over het onderzoek beschreven. Ten slotte beschrijft hoofdstuk 7 de aanbevelingen aan Stichting MEE Midden Holland. 
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1.4 Begrippenlijst

	AAIDD:
	De definitie van een verstandelijke handicap van de American Association on Intellectial and Developmental Disabilities 

	Affectie:
	Genegenheid

	Arousal:                            
	Een toestand waarin de zintuigen van iemand openstaan voor invloeden van buitenaf          

	Attitude:                           
	Een houding, een denkwijze, een opstelling

	Cognitie:                          
	Vermogen om te kennen of te weten; het opnemen en verwerken van kennis; waarnemen, denken, taal, bewustzijn, geheugen, aandacht, concentratie en praktische vaardigheden          

	Context:                           
	Het geheel waarin een onderdeel geplaatst is, de samenhang

	Common sense:               
	Binnen bepaalde leefgemeenschap algemeen gedeelde opvattingen, inzichten en meningen

	Communicatie:                
	Het overbrengen en ontvangen van een boodschap       

	Diepte-interview:            
	Een aantal al dan niet door de onderzoeker aangereikte gespreksonderwerpen worden in een gesprek nauwkeurig en diepgaand uitgediept 

	Emotioneel:                     
	Gevoelsmatig

	Fysiek:                             
	Lichamelijke gesteldheid           

	Hypothese:                    
	Idee waarvan nog bewezen moet worden dat het juist is

	Heterogeen:
	Divers, van verscheiden aard

	Heterogaam:                    
	Gemengd

	Hermeneutiek:                 
	De leer van de overbrengen en uitleggen van boodschappen

	IQ:                                   
	De afkorting van intelligentiequotiënt. Dit is de cijfermatige aanduiding voor iemands  intellectuele vermogens

	Intelligentie:
	De vaardigheid goed problemen op te kunnen lossen, goed te kunnen leren of veel te weten

	Kwalitatief survey:        
	Onderzoek met betrekking tot de inhoud en kwaliteit

	Kwantitatief:                  
	Met betrekking tot de hoeveelheid

	LVB:                              
	Licht verstandelijk beperkt, met een IQ onder de 70

	Marchanderen:              
	Onderhandelen en afdingen

	Psycho-educatie:           
	Voorlichting aan mensen, als onderdeel van een behandelingsplan om meer inzicht in de situatie en de gevolgen te krijgen, door vaardigheidstrainingen, gezondheidszorg, cursussen of individuele gesprekken

	Parentificatie:                
	Het op zich nemen van de ouderrol door een kind, in situaties waarin de ouder dit niet wil of kan

	Sensitief:                       
	Wie snel met gevoel ergens op reageert

	Sociaal:                          
	Sociaal betekent dat een mens of een dier geneigd is om in groep te leven. Betrokken op de mens wordt met sociaal vaak bedoeld: het hebben van gevoel voor de noden van de medeleden van de samenleving, als in humanitair, medemenselijk en menslievend

	Triangulatie:                
	Driehoeksmeting vooral ten behoeve van het in kaart brengen van een gebied

	Validiteit:                     
	De mate waarin een meting / bewering of uitspraak valide is
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2.1 Inleiding literatuurstudie
Dit hoofdstuk moet antwoord geven op de deelvraag: “wat zegt de literatuur over problemen in relaties tussen mensen met en mensen zonder verstandelijke beperking?” De onderzoeksvraag is vanuit de praktijk van de consulenten gekomen, die signalen van relatieproblemen krijgen vanuit de  normaal begaafde partners. In onze zoektocht in de literatuur kunnen wij veel vinden over relatieproblemen, over mensen met een verstandelijke beperking en over relaties van mensen met een verstandelijke beperking. Over deze bijzondere relaties, tussen een normaal begaafd persoon en een licht verstandelijk beperkt persoon, en de problemen die deze kunnen geven, vinden wij geen directe literatuur. Naast onze eigen zoektocht in bibliotheken en op internet hebben wij een aantal deskundigen geraadpleegd. Het gaat hierbij om de trekker van de minor “verstandelijke beperking” van de CHE en een docent van de minor “relatie en gezin”, die in het bijzonder gericht is op hulpverlening aan gezinnen. Daarnaast hebben wij een literatuuradvies gevraagd aan het Landelijk Kenniscentrum LVG (licht verstandelijk gehandicapten), aan Ipse de Bruggen (zorg voor verstandelijk & meervoudig gehandicapten) en aan Bosch en Suykerbuyk van het Adviesbureau en Trainingscentrum in seksualiteitsvraagstukken voor mensen met een verstandelijke beperking. Alle deskundigen gaven ons te kennen dat zij geen specifieke literatuur kennen op dit gebied. Het Landelijk Kenniscentrum LVG noemt dit onderzoek nieuw/vernieuwend. Ellen Suykerbuyk adviseert ons naast het cognitieve, vooral ook het sociaal-emotionele aspect mee te nemen en de specifieke informatie te verkrijgen door het interviewen van de partners. Onze literatuurstudie beginnen we daarom met een stuk vergelijkende literatuur. We zetten eerst uiteen wat de ontwikkeling is van normaal begaafde personen, tot aan relatievorming en ouderschap. Het ouderschap betrekken wij hier uitdrukkelijk bij, omdat alle partnerstellen die wij onderzoeken ook ouder zijn. Om inzicht te krijgen in het functioneren van deze bijzondere relaties beschrijven wij daarna wat de literatuur ons leert over afwijkende kenmerken op de beschreven gebieden bij mensen met een licht verstandelijke beperking. Ten slotte betrekken wij enkele aspecten vanuit de signalen van de partners. 

2.2 Ontwikkeling van de normaal begaafde partner

2.2.1 Cognitieve ontwikkeling in het algemeen

Met cognitie bedoelen we het verstandelijk redeneren. De cognitieve ontwikkeling kan omschreven worden als het proces waarbij de mens grip krijgt op zijn omgeving. Dit gebeurt door te denken en te begrijpen. Deze ontwikkeling begint al vanaf de geboorte van een kind. Piaget omschrijft: de cognitieve ontwikkeling als een vorm van biologische aanpassing met een vast, gefaseerd verloop. Cognitieve ontwikkeling is gericht op de ontwikkeling van een kind op onder andere het gebied van informatieverwerking, conceptuele middelen, zintuiglijke vaardigheden, het leren van talen in vergelijking met een volwassene. Met andere woorden, de cognitieve ontwikkeling is de opkomst van het vermogen om te denken en te begrijpen (Barry J. Wadsworth,  Piaget's Theorie Of Cognitive And Affective Development). Biologische rijping speelt daarbij een essentiële rol, maar kan het niet stellen zonder interactie met de omgeving en overdracht van informatie. In de adolescentie van iemand met een normale ontwikkeling wordt het hoogste niveau bereikt van de cognitie. Men heeft een manier geleerd van probleem oplossen, die wordt gekarakteriseerd door het vermogen om hypothesen te testen en logische conclusies te trekken op basis van de uitkomsten. Een jongvolwassene is egocentrisch. Dit betekent dat hij zijn eigen standpunten centraal stelt en weet zelf keuzes te maken. 
Alles wat hij leert weet hij toe te passen binnen zijn relatie, op het werk of bij de opvoeding. Het gaat er niet alleen om wat hij aan kennis heeft, maar dat hij het kan toepassen binnen een bepaalde context. Dit vraagt weer om nieuwe kwaliteiten. Kenmerkende elementen zijn: de sociale vaardigheden toepassen in de werksituatie, kennis over de andere sekse gebruiken in vaste relaties, de eigen boekhouding voeren (Nelleke Rögels, p. 48). In deze fase van het leven vindt de verdere ontwikkeling van de verantwoordelijkheid plaats. Het egocentrische wordt verlaten en men richt zich veel meer op werk in de maatschappij en thuis opgroeiende kinderen. De kennis die men heeft opgedaan wordt nu veel meer gebruikt ten gunste van anderen. Bijvoorbeeld om het bedrijf te verstevigen, om iets te betekenen voor de maatschappij en om de kinderen op te laten groeien tot gelukkige volwassenen.

2.2.2 Ontwikkeling in de persoonlijkheid

In de psychologie bedoelt men met persoonlijkheid “het unieke in een mens dat hem onderscheidt van andere mensen”. De persoonlijkheid wordt gezien als een consistent en stabiel geheel. We nemen aan dat iemand zich in verschillende situaties over een langere periode op dezelfde, kenmerkende manier zal gedragen. Maar er zijn veranderingen in de persoonlijkheid mogelijk. Door allerlei oorzaken kunnen mensen veranderen, zoals verlies of echtscheiding, veranderde werksituatie of chronische stress (Ella Wijsman, p. 34). Het gedrag van iemand en zijn persoonlijkheid zijn nauw met elkaar verbonden. De persoonlijkheid van iemand komt tot uiting in zijn gedrag. De ene mens zal veel kalmer reageren dan de andere in gewone situaties. Die ander reageert misschien snel en impulsief. Dus uit het gedrag leiden we iemands persoonlijkheidskenmerken af. Vroeger dacht men dat de eigenschappen (temperament) van een persoon erfelijk waren. “Eenmaal een driftkop, altijd een driftkop, zijn vader was ook altijd zo driftig”. Tegenwoordig weten we dat veel eigenschappen ontstaan door de wisselwerking met de sociale en culturele omgeving van de mens. Kinderen nemen het gedrag over van ouders en andere mensen. 

Bij veel jongvolwassenen staat het zoeken naar een levenspartner centraal. Het onderzoeken naar wat intimiteit is, het aangaan van een intieme relatie en het onderhouden daarvan wordt belangrijk. Dit is niet perse een seksuele relatie. Ook het onderhouden van vrienden en vriendinnen hoort bij deze zoektocht. De jongvolwassene heeft geleerd dat het hebben van vrienden geen bedreiging is voor het hebben van een intieme vaste relatie. Erikson ziet in de jongvolwassen gevormde identiteit een uitstekende basis voor de ontwikkelingstaken die aan de persoon tijdens de verdere levensloop worden gesteld. (Nelleke Rögels, p. 50). De persoonsontwikkeling gaat niet gelijkmatig, maar ontwikkeld zich door middel van psychosociale crises. Erikson ziet dit als een belangrijke stap in de ontwikkeling van mensen. Het positief doorlopen van een crisis brengt mensen  naar een nieuwe fase in het leven. Een mens ontdekt zijn identiteit en ontleent hieraan levenskracht. De eigen identiteit kan pas meer volledig worden ontwikkeld als het individu een aantal noodzakelijke crises heeft doorlopen en tot een goede oplossing heeft gebracht. Volgens Erikson spelen anderen een grote rol in de persoonsontwikkeling. In de interactie met zijn omgeving ontwikkelt de persoon steeds meer psychosociale kwaliteiten. 

Erikson heeft een onderverdeling gemaakt van de menselijke levensloop in 8 fasen: 

1. Vertrouwen tegenover fundamenteel wantrouwen
In fase één ontstaat het vertrouwen dat de verzorger er altijd is, zodat het kind vertrouwen in de omgeving en de wereld om zich heen verkrijgt. Het is belangrijk dat verzorgers het kind een veilige basis bieden en het kind van daaruit aanmoedigen op onderzoek uit te gaan. Voor het verschaffen van een veilige basis is een invoelend begrip en sensitiviteit voor het gehechtheidgedrag van het kind nodig en de bereidheid en de wil hieraan tegemoet te komen. Vervolgens de erkenning dat boosheid van kinderen vooral voortkomt uit frustraties van hun behoefte aan liefde, affectie en zorg. Sensitieve verzorgers ontwikkelen een veilige en stabiele band met hun kinderen, omdat ze adequaat op de wensen en behoeften van hun kinderen reageren. 
2. Zelfstandigheid tegenover schaamte en twijfel
De omgeving moedigt onafhankelijkheid en onderzoekend gedrag aan van het kind. De ouders kunnen verstikkend en overbeschermend zijn of ze laten het kind juist aan zijn lot over. In beide gevallen wordt de exploratiedrang van het kind geremd en loopt zijn ontwikkeling schade op.
3. Initiatief tegenover schuldgevoel
Het kind leert zelf activiteiten ondernemen en taakjes verrichten, zoals het aan- en uitkleden. In deze fase zal het allerlei activiteiten ondernemen en ondernemingszin aan de dag leggen. Het kind heeft plezier in wat het doet en tot stand brengt. Het kind kan ook onvoldoende ruimte krijgen om de ondernemingszin uit te leven, of het krijgt te weinig veiligheid en structuur aangeboden. In deze gevallen zal het kind zich schuldig gaan voelen in plaats van te genieten van wat het bereikt.
4. Vlijt tegenover minderwaardigheid
Het kind leert in deze fase lezen, schrijven, rekenen, handenarbeid, muziek instrument bespelen, sporten, enz. Het kind ontwikkelt zich volop. Vertrouwen in het eigen kunnen is belangrijk (zelfvertrouwen). Dat ontstaat als het kind aangemoedigd en positief bekrachtigd wordt. Het kind zal dan een positief zelfbeeld ontwikkelen, het gevoel dat het er mag zijn en de moeite waard is. Bij onvoldoende positieve bekrachtiging of voortdurende negatieve bejegening, dreigt het gevaar dat er een gevoel van tekortschieten ontstaat en een gevoel van minderwaardigheid. Het kind voelt zich minderwaardig en ontwikkelt een laag zelfbeeld.
5. Identiteit tegenover rolverwarring
De seksuele rijping wordt ingezet, de kindertijd loopt ten einde. Het lichaam groeit snel en de geslachtelijke rijping vindt plaats. Het leven lijkt soms op de kop te staan, het is zoeken naar een juist evenwicht. De puber / adolescent ontwikkelt een eigen identiteit. Er kan ook rolverwarring plaatsvinden, bijvoorbeeld op basis van twijfels aangaande de eigen seksuele identiteit.
6. Intimiteit tegenover isolement
In deze fase staat de mens voor de ontwikkelingstaak een wederkerige en intieme relatie op te bouwen die volgens Erikson bestaat uit de volgende componenten:
 wederkerigheid van orgasme;
 met een beminde partner;
 van het andere geslacht;
 met wie men in staat en bereid is, een wederzijdse verantwoordelijkheid te delen;
 en met wie men in staat en bereid is, de cycli te reguleren van werk, voorplanting en 

  recreatie;
 teneinde ook voor het nageslacht een bevredigende ontwikkeling te garanderen.
7. Openstaan voor verandering tegenover stagnatie
Het doorgeven aan de volgende generatie van wat men belangrijk en waardevol vindt aan waarden, normen, geloof, ontwikkeling, staat centraal. Men ontwikkelt zich vaak ook in creativiteit en op geestelijk gebied. Werk is in deze fase cruciaal.
8. Ego-integriteit tegenover wanhoop
Het is een geestesgesteldheid van de oudere waarin men de eigen unieke levensloop en de mensen die daarin van betekenis waren, aanvaardt als iets wat er inderdaad behoorde te zijn en dat onvervangbaar is. Dit houdt bijvoorbeeld ook in, een liefde voor de ouders hebben. Een liefde die vrij is van het verlangen dat ze anders hadden moeten zijn dan ze in feite waren. Dit

staat tegenover de wanhoop waarin de mens niet vrij is.

De sociale kant is bij Erikson een voorwaarde voor persoonlijke ontwikkeling. 

2.2.3 Sociale ontwikkeling

Sociale ontwikkeling betekent ‘”maatschappelijk volwassen worden”. Dat brengt het zich eigen maken van een groot aantal sociale vaardigheden met zich mee. De jongvolwassene gaat zich aanpassen aan zijn omgeving. De jongvolwassene maakt kennis met schoonfamilie. Zijn actie radius wordt sterk vergroot. Sociale ontwikkeling en persoonlijkheidsontwikkeling zijn met elkaar verweven. Naast het zoeken van een vaste partner, het leren leven met een partner en het stichten van een gezin gaat het om het uitoefenen van een beroep, het aangaan van maatschappelijke verantwoordelijkheden. 

2.2.4 Het partnerzoekproces

Relaties spelen een grote rol in het leven van altijd. Uit onderzoek blijkt dat mensen met een partnerrelatie gelukkiger zijn dan alleenstaanden (CBS, 2010). 
Gelukkige volwassenen, met en zonder partner, naar leeftijd, 2008/2010
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Men accepteert de vrijheidsbeperkingen die het samenleven met zich meebrengt. Blijkbaar wegen de voordelen op tegen de nadelen. Mensen hechten belang aan de emotionele kant van een relatie. Uit onderzoek van Hooghiemstra, 1997a, (Arbeidsparticipatie van vrouwen rond de echtscheiding - CBS) blijkt dat er in de praktijk sprake is van een glijdende schaal van een functionele naar een meer emotionele, gelijkwaardige relatie, waarbij lager opgeleide vrouwen nog steeds – zij het in mindere mate – het belang van een functionele relatie onderschrijven. Terwijl hoogopgeleide, financieel zelfstandige vrouwen het emotionele karakter van de relatie benadrukken. Deze groep is op zoek naar intimiteit, affectie, zelfbevestiging en zelfontplooiing binnen de relatie. In onze cultuur staat een partnerrelatie gelijk aan romantische liefde, deze liefde start vaak met verliefdheid.
Het vinden van een partner is vaak geen toevalligheid. De SVR theorie van Murstein zegt dat de zoektocht in drie fases verloopt. De eerste fase: stimulus-fase. Er vindt een selectieproces plaats. In de eerste plaats moet er een aantrekkingskracht aanwezig zijn. Partners moeten zich tot elkaar aangetrokken voelen. Tweede fase: value-fase. Verder onderzoeken partners in hoeverre hun waarden ven interesses met elkaar overeenkomen. Dit geldt minder voor partners uit lagere sociale milieus. Binnen deze groep wordt meer gekeken of de partner past binnen de familie (Nelleke Rögels, p.59). De derde fase: role-fase. Als de partner naar wens functioneert, kan men besluiten een langdurige relatie aan te gaan. 
De vraag blijft altijd: waarom verliefd worden op die ene? Dit heeft natuurlijk te maken met verliefdheidgevoel. Het is een onderdeel van onze westerse cultuur. Verliefdheid voelt aangenaam en goed. Verliefdheid geeft je energie. Ayala Malach Pines (1999) onderscheidt vier situationele en drie relationele variabelen die verliefdheid doen ontstaan. 

a. Situationele variabelen
 Nabijheid: vroeger ging men vaak een relatie aan met iemand die in de nabije omgeving woonde. We gaan vaak houden van mensen die we regelmatig tegenkomen of meemaken. Het bekende heeft blijkbaar een aantrekkingskracht. Tegenwoordig speelt dit minder een rol omdat sociale media een belangrijk middel kan zijn voor het vinden van een partner. Een belangrijk onderdeel is het feit dat de man of vrouw op zoek is naar een liefdesrelatie.
 Arousal: wie recent een emotionele ervaring achter de rug heeft, is extra gevoelig en wordt gemakkelijker verliefd. 
 Fysieke aantrekkingskracht: mensen voelen zich meestal aangetrokken tot iemand met een aansprekend uiterlijk. Uit een studentenonderzoek ( Elaine Walster, in Schellenberg 1974) komt naar voren dat mensen die zichzelf erg aantrekkelijk vinden ook meer aantrekkelijkheideisen stellen aan hun partner. 
 Karakter/persoonlijkheid: over het algemeen voelen mensen zich aangetrokken tot mensen bij wie ze zich op het gemak voelen. Bij iemand die warm, gevoelig, empatisch en grappig is, voelt men zich eerder op het gemak. De persoonlijkheid van iemand speelt een belangrijke rol. 
b. Relationele variabelen
 Overeenkomsten: bij een beginnende relatie gaan partners op zoek naar gelijkenissen. Men gaat elkaars gedachten delen. Bij voldoende overeenkomsten zal dat de mate van aantrekkelijkheid verhogen. Vooral wanneer blijkt dat er meer sprake is van gedeelde interesses, dezelfde sociale achtergrond, religie, een vergelijkbare intelligentie en opleidingsniveau. Gedeelde persoonlijkheidskenmerken verhogen de aantrekkelijkheid. Geografische herkomst en religie spelen een minder grote rol dan vroeger. Volgens Hooghiemstra (1997b) speelt homogamie op opleidingsniveau wel een rol. Het voorspelt de toekomstige maatschappelijke en financiële status van de partner. Vaak delen zij ook in dezelfde interesses op cultureel gebied omdat onder bepaalde opleidingsgroepen bepaalde cultuuruitingen meer voorkomen. 
Bij relaties waar minder overeenkomsten zijn (heterogeen) verhoogt de kans op echtscheiding aanzienlijk (Janssen, 2001). Volgens de common sense (gezond verstand) kan een goede relatie ook bestaan tussen twee personen die sterk van elkaar verschillen. 
 Wederkerigheid van de aantrekkingskracht: wanneer iemand weet dat de ander zich tot diegene aangetrokken voelt, kan dit leiden tot gevoelens van verliefdheid. Het roept zeer positieve gevoelens op hetgeen verliefdheid kan geven.
 Behoeftebevrediging: wanneer de ander iets voor een persoon gaat betekenen, iets ‘heeft’ wat hij graag heeft, nodig heeft of prettig vindt, kan dat belangrijk voor het ontstaan van verliefdheid zijn. 

De verliefdheidperiode gaat voorbij en gaat over in een liefdesrelatie. Bij een liefdesrelatie is er sprake van commitment. (Nelleke Rögels, p. 66)
De partners voelen zich verbonden, ze zijn betrokken op elkaar en nemen verantwoordelijkheid ten opzichte van elkaar. Commitment is het cement voor een relatie. Een aantal processen kunnen het commitment van partners versterken, zoals:
· Een redelijke taakverdeling 

· Een goede communicatie 

· Een openlijk uitdrukken van trouw en gehechtheid 

· Het toekennen van waarde aan gedane investeringen in de relatie 

· Het wij-zij gevoel 

· Het aanpassen en bijstellen van verwachtingspatronen 

· Het zich meer richten op de partner dan op anderen
· Een toenemende tevredenheid met de relatie
Commitment is belangrijk voor de kwaliteit van de relatie. Maar het is zeker niet de enige factor, daarnaast spelen ook andere factoren een rol.
Gezinsachtergrond speelt direct en indirect een belangrijke rol. Maar wat zo belangrijk is, is niet helemaal duidelijk. In ieder geval is de kwaliteit van de relatie van de ouders én de kwaliteit van de ouder-kindrelatie van belang. Een goede relatie van de vrouw met haar moeder blijkt een positieve invloed te hebben op haar huwelijk. Voor de jongvolwassen man leidt een hechte relatie met zijn moeder op den duur soms juist tot problemen in de eigen relatie. Een goede band met de vader heeft zowel voor de man als voor de vrouw een gunstige invloed op hun onderlinge relatie.
De sociale omgeving levert een netwerk waarbinnen de relatie gestalte krijgt. Dit sociale netwerk zorgt al dan niet voor ondersteuning in de relatie. Leeftijd, opleiding, inkomen, sociale klasse, ras en sekse zijn niet alleen persoonskenmerken, maar ook sociale constructies van de omgeving. 
Een belangrijke vraag is of de tevredenheid over de relatie tijdens het leven verandert.
De sterke emotionele lading van de relatie tijdens de eerste fase van verliefdheid ebt weg. De afname heeft te maken met sterk veranderde omstandigheden van het paar. Vaak betekent het als er een baby is geboren, dat men minder tijd voor elkaar heeft, minder vrije tijd, meer huishoudkosten enz. (Nelleke Rögels, p.67) Het betekent ook een herziening van de taakverdeling. We zien nog steeds dat moeders dan noodgedwongen meer traditionele rollen gaan vervullen. En dit staat haaks op het gewenste karakter van de relatie. Zo kunnen er spanningen binnen de relatie ontstaan en die uiten zich in een afname van tevredenheid. 

2.2.5 Ouderschap

De geboorte van een kind leidt over het algemeen tot een lichte daling van de tevredenheid. Het verhoogt wel de stabiliteit van de relatie. De daling van het geluk is waarschijnlijk niet alleen het gevolg van de verminderde aandacht voor elkaar. De overgang verloopt bepaald niet ongemerkt. Het verlangt van beide ouders een flinke aanpassing. Dit proces verloopt beter als de ouders zichzelf een goed beeld hebben geschetst over wat ouder zijn inhoudt. Op basis van eigen ervaringen als kind thuis en in de sociale omgeving waarin we verkeerden hebben we ons een beeld gevormd van ouderschap en opvoeding. De vraag is of dit een realistisch beeld is. Het is belangrijker dat jonge ouders hun beelden toetsen aan de hedendaagse werkelijkheid. De situatie van nu is waarschijnlijk anders dan de situatie van vroeger, waar moeder de gehele dag thuis was om voor de kinderen te zorgen. Het gegeven dat beide ouders een baan hebben geeft weer hele andere zorgvragen. Ouders ervaren het krijgen van een kind als iets geweldig moois. Het krijgen van kinderen heeft voordelen en nadelen (Nelleke Rögels, p.76).

De voordelen zijn:
 Kinderen schenken liefde (voorzien in de behoefte aan een affectieve relatie)
 Aan kinderen kun je zorg en liefde geven
 Kinderen geven zin aan het leven
 Kinderen zijn een bron van vreugde voor de ouder
 Kinderen stimuleren de psychologische ontwikkeling van de ouder
 Via kinderen kan men voortleven
 Kinderen zorgen voor het voortbestaan van de familie/groep/ras/soort
 Kinderen zijn een aanvullende bron van inkomsten
 Kinderen zijn een voorziening voor de toekomst: ze zorgen voor hun ouder wordende ouder.

De nadelen zijn:
 Kinderen leggen druk op de relatie door aandachtsverschuiving naar de kinderen
 Minder tijd voor elkaar
 Kinderen kosten veel tijd en energie
 Verlies aan privacy
 Kinderen geven zorgen
 Kinderen kosten veel geld
 Elk kind kost ongeveer een huis. De levensstijl zal hierdoor veranderen.
 Kinderen interfereren met werk en carrière (vooral bij de vrouw)
 De keuze van een kind kan niet teruggedraaid worden

Toch is het ouderschap voor veel echtparen een bron van conflicten. Er ontstaat na de geboorte een beweging in de gelijkwaardigheid van de relatie, de beweging naar meer traditionele rollen voor de vrouw en de man. Vrouwen hebben vaak voor de geboorte hoge verwachtingen over de gelijke verdeling van de zorgtaken. Deze verwachting wordt nooit waargemaakt. Daardoor is er vaak teleurstelling bij de vrouw. Het netwerk en omgeving zijn van groot belang. Kunnen de jonge ouders steun verwachten van hun ouders, broers, zussen, vrienden en buren? Een optimaal ouderschap wordt gekenmerkt door: flexibiliteit, openheid, efficiency, wederkerigheid, toenemende zekerheid over het eigen functioneren als ouder en respect voor zowel de eigen identiteit als die van de partner en het kind. Ouderschap wordt gezien als een ontwikkelingsstadium. Volgens Erikson: de kwaliteit om te zorgen voor anderen. Een mens heeft een innerlijke behoefte om ergens nodig voor te zijn, de kennis die hij heeft weer over te dragen. Deze mogelijkheid is er onder andere door ouderschap. Ouderschap is een dynamisch proces. De rol van de ouder verandert in de tijd. De kinderen worden ouder en vragen daarom weer ander zorgbehoeften. 

2.2.6 Echtscheidingen

Volgen het CBS neemt is het aantal echtscheidingen toegenomen tot ruim 36% in 2011. Botsende karakters en ‘iemand anders in het spel’ worden het vaakst genoemd als redenen voor echtscheiding. Eén op de vijf gescheiden vrouwen noemt lichamelijk geweld als reden om de relatie te verbreken. Ook verslavingsproblemen worden door één op de vijf vrouwen genoemd als reden voor echtscheiding.
Uit onderzoek blijkt dat bijna vier op de tien gescheiden personen als reden voor de echtscheiding opgeven dat er een ander in het spel is of dat de karakters botsen. Mannen noemen deze redenen net zo vaak als vrouwen. De vraag is of binnen de ‘botsende karakters’ andere problematieken spelen dan waarop onderzoek is gedaan. Zou het kunnen dat intelligentieverschil een rol speelt binnen echtscheidingen? Andere redenen om te scheiden zijn dat de partners op elkaar uitgekeken zijn of geen gemeenschappelijke toekomstplannen hebben. Mannen noemen deze redenen iets vaker dan vrouwen. Vrouwen noemen lichamelijk geweld en/of verslavingsproblemen veel vaker als reden voor echtscheiding dan mannen. Bijna 20 procent van de vrouwen noemt dit, tegen 1 à 2 procent van de mannen. 
Redenen van echtscheiding
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Waarom willen mensen eigenlijk uit elkaar? 

Dat mensen willen scheiden heeft te maken met ontevreden zijn over de kwaliteit van de relatie. Vaak is de verstoorde relatie het gevolg van verschillen tussen partners. Er is hier sprake van een heterogame relatie. Janssen heeft een groot onderzoek in 2001 geleid waarbij hij ongeveer 1 miljoen huishoudens heeft geanalyseerd tussen 1976 en 1997. Hij concludeerde dat heterogame echtparen een verhoogd risico lopen om te scheiden. Hij onderzocht vijf vormen van heterogamie.
         Leeftijdsverschillen: naarmate het leeftijdsverschil groter is, neemt de kans op              
         echtscheiding toe. Ook homogame echtparen die jong trouwen hebben een verhoogd risico om te 
         scheiden.
 Opleidingsniveau: vormt een risico en vooral als de vrouw een hogere opleiding heeft gevolgd. 
 Verschillen in godsdienstige overtuiging: bij huwelijken tussen katholieken en protestanten        
         mensen is er een verhoogd risico om te scheiden.
 Andere nationaliteit: bij huwelijken met iemand van een andere nationaliteit.
 Naarmate de verschillen in sociale herkomst groter zijn en de economische status van de 

        vaders van het echtpaar verschilt, neemt de echtscheidingskans toe.
        Uit onderzoek blijkt dat er altijd meer factoren een rol spelen bij beëindiging van een relatie. 
 Individuele kenmerken: negatieve persoonlijkheidskenmerken blijken een rol te spelen bij 

  echtscheiding. Emotionele problemen van vrouwen worden door mannen relatief vaak genoemd 

  als aanleiding. Ook ontrouw en ongewenste machtsverhoudingen worden door vrouwen genoemd 

  als aanleiding om te scheiden.
 Kwaliteit onderlinge communicatie: slechte communicatie is een aanleiding om te scheiden.
 Sociale omgeving: het sociale netwerk zorgt al dan niet voor ondersteuning van de relatie. 

  Leeftijd, opleiding, inkomen, sociale klasse, ras en sekse zijn persoonskenmerken, maar zijn ook 

  de sociale constructies van de omgeving. Deze persoonskenmerken worden ingekleurd door de 

  sociale omgeving. Die geeft aan welke betekenis er aan kan worden toegekend.

Niet elke ‘slechte’ relatie leidt tot een echtscheiding

Naast de risicofactoren die het voortbestaan van een relatie bedreigen zijn er ook factoren die de stabiliteit van de relatie bevorderen en een scheiding voorkomen. Kinderen die geboren worden binnen de relatie zijn daarbij belangrijk. Is er voldoende sociale ondersteuning vanuit het netwerk? Heeft het echtpaar een reële verwachting over hun situatie, dat het nog wel goed komt en heeft men een goed ontwikkelde identiteit? Al deze factoren zijn belangrijk voor het voortbestaan van de relatie. Regelmatig wordt er gezegd dat mensen uit elkaar gaan omdat ze veel ruzie hebben. Is dat wel zo? Conflicten kunnen binnen een relatie ontstaan als ieder zijn eigen doelen nastreeft. Op een gegeven moment doorkruisen die doelen elkaar. Dan ontstaat er een conflict en wordt er negatief gereageerd. Vaak gebeurd dit door te klagen, te zeuren, te vitten, zich terug te trekken, te schelden of zelfs gewelddadig te worden. Hier wordt mee door gegaan tot de ander zal toegeven. Ook dit gaat niet zonder slag of stoot. De partner zal op dezelfde manier reageren. We kunnen vaststellen dat ongelukkige echtparen vaak veel conflicten hebben. Conflicten zijn niet de oorzaak van een slecht huwelijk, maar van de grote verschillen die tussen partners bestaan. Ze worden niet ongelukkig van conflicten, maar ongelukkige echtparen hebben vaak wel veel conflicten (Bradbury, 2001).
2.2.7 Wat is communicatie?

Als we met iemand contact zoeken denken we er van tevoren meestal niet over na hoe we dat moeten doen. We denken niet na over welke woorden we zullen gebruiken, welke houding we moeten aannemen. We nemen de telefoon, we schrijven een bericht of we zoeken persoonlijk contact. Als we iemand goed kennen gaat het ons meestal gemakkelijk af om de juiste woorden te vinden. Als we iemand niet goed kennen, gaan we ervan uit dat we door middel van de algemene omgangsvormen elkaar wel zullen begrijpen. Wanneer we iemand willen aanspreken beginnen we met het maken van oogcontact en maken we vervolgens een algemene opmerking zoals:”wat een weer vandaag, hè” of beginnen we met: “mag ik u iets vragen”? Als we iemand aanspreken gaan we er bij voorbaat van uit dat hij ons kan zien, dat hij ons kan horen, dat hij kan spreken, dat hij zijn aandacht op ons kan richten, dat hij onthoudt wat we gezegd hebben en daarop in korte tijd kan reageren. We gaan er van uit dat al die voorwaarden voor het contact maken aanwezig zijn. Communicatie is het voertuig voor het sociale verkeer tussen mensen. Het betekent de overdracht van verbale en non-verbale boodschappen tussen twee mensen. De zender en de ontvanger voorzien deze boodschappen van een persoonlijke betekenis. De ontvanger kan aangeven dat hij de boodschap heeft ontvangen, geeft hier feedback op en geeft aan hoe de boodschap is begrepen. De zender is degene die begint met communiceren. Die persoon heeft hier een bepaalde bedoeling mee, wenst iets mee te delen of te vragen. Hoe de boodschap door de ander wordt ontvangen hangt mede af van de zender zelf. Hoe ziet diegene eruit, hoe is het humeur, wat doet diegene zelf en wat laat de persoon merken over zichzelf. De zender bepaalt door zijn persoonskenmerken, houding en gedrag in zekere mate de reacties van de ontvanger. 

De ontvanger moet de ontvangen boodschap eerst ontcijferen (decoderen) voordat de juiste betekenis wordt begrepen. Wat betekent die zin en dat gebaar? De ontvanger probeert de boodschap tot een betekenisvol geheel te maken. Bij het ontcijferen van de boodschap kan er veel mis gaan. Het is belangrijk dat de ontvanger goed kan luisteren. Is de ontvanger druk, gehaast, dan zal er niet goed worden geluisterd. Is de ontvanger in staat om de bedoeling van de zender te begrijpen? De ontvanger kleurt de boodschap met eigen kennis, ervaringen, behoeften en verwachtingen. 

Vaak krijgt de zender feedback van de ontvanger. Hieruit is op te maken hoe de boodschap is overgekomen. De zender zit bijvoorbeeld met een oude schoolvriend te praten. Hij gebruikt zonder  daar erg in te hebben moeilijke woorden die hij tijdens zijn studie geleerd heeft. Hij ziet zijn vriend herhaaldelijk bij zo’n woord de wenkbrauwen optrekken. Dat is voor de zender feedback die zal leiden tot het bijstellen van de communicatie.

Wat is nodig om effectief te communiceren? 

Communicatie is effectief, wanneer de ontvanger niet alleen begrijpt wat de zender bedoelt, maar ook de reactie laat zien waar de zender op gerekend heeft (Ella Wijsman, p.158). Belangrijk hierbij is dat men elkaars taal spreekt (technische voorwaarde). Men moet elkaar kunnen begrijpen. Dit heeft te maken met de kennis waarover wordt gesproken en met het intellectuele niveau van de persoon (cognitieve voorwaarde). Ook al wordt dezelfde taal gesproken, dan kunnen toch de begrippen en informatie verschillend worden geïnterpreteerd (interpretatieve voorwaarde). Door bepaald gedrag kunnen bepaalde emoties worden opgeroepen. Iemand een hand geven bij een kennismaking wordt gezien als een gebaar van beleefdheid. Maar om als man een traditionele moslimvrouw een hand te geven, wordt als zeer ongepast ervaren. Om goed te kunnen communiceren moet men deze vrouw geen hand geven. We denken dezelfde taal te spreken en denken dat woorden en handelingen waarvan twee personen gebruikmaken dezelfde betekenis en emotionele waarde hebben (affectieve waarde). De referentiekaders van mensen kunnen heel verschillend zijn. 

Om effectief te communiceren moeten mensen met veel zaken rekening houden. De één moet bereidheid tonen om rekening te houden met de belangen en de waarden van de ander. De zender moet de informatie goed verwoorden en duidelijk ordenen voor de ontvanger. Hierbij let hij op de reacties of de boodschap goed is overgekomen. De ontvanger moet  goed geconcentreerd kunnen luisteren en begrijpen wat er met de boodschap wordt bedoeld. Hierbij kan miscommunicatie ontstaan. De boodschap kan door de zender worden verduidelijkt door metacommunicatie. Hierbij wordt aangegeven hoe de boodschap begrepen moet worden. Met metacommunicatie kun je de volgende dingen zegen:

· Je kunt verklaren dat je alleen feiten wilt (het zakelijke aspect).

·  Je kunt iets over jezelf vertellen: ik heb mij niet zo goed uitgedrukt (het expressieve aspect).

·  Je kunt vertellen hoe je de relatie tot de ander ziet of zag: ik wilde je dat niet vragen omdat je het zo druk hebt (het relationele aspect).

·  Het enige wat ik van je wilde, was de muziek een klein beetje zachter (het appellerende aspect)

2.2.8 Emotie

Emoties zijn bijzondere vormen van motivatie. Motivatie is niet anders dan: wat zijn de beweegredenen van iemand om iets te doen of juist niet te doen. Motivatie hebben mensen nodig om emoties te kunnen gebruiken. Emoties zijn krachtige drijfveren die mensen opzwepen tot hele mooie prestaties. Ook kunnen zij mensen meesleuren in negatief en asociaal gedrag. Hierbij kunnen we denken aan bijvoorbeeld jaloezie en hebzucht. Emoties zijn eigenlijk het resultaat van de interpretatie van wat mensen waarnemen. Emoties zijn nuttig omdat het ook energie kan geven waardoor een mens beter kan presteren. Emoties ontstaan door prikkels die als wel of niet prettig worden ervaren. Prikkels kunnen honger en pijn zijn. Maar ook brand, overvolle ruimten, complimenten van mensen en mooie muziek kunnen emoties oproepen zoals angst, verdriet, boosheid en blijdschap. Of  deze emoties gevoeld worden is afhankelijk van de interpretatie van de situatie waarin men verkeert. 

Tussentijdse bevindingen

Normaal begaafde mensen ontwikkelen zich door het groeien in de persoonlijkheidskenmerken en de wisselwerking met de omgeving. Er wordt geleerd en gedrag overgenomen van belangrijke andere mensen. De persoonsontwikkeling  kent verschillende fasen en gebeurt in de praktijk door het doormaken van verschillende crises. In de ontwikkeling van normaal begaafde personen is een samenspel tussen de vele vaardigheden. Al deze vaardigheden gebruiken volwassenen in de omgang met anderen in het algemeen, in het onderhouden van (intieme) relaties, in het functioneren als ouder en in het functioneren in de maatschappij. 

2.3 Ontwikkeling van de licht verstandelijk beperkte partner

Nu we hebben beschreven hoe de ontwikkeling op verschillend gebied in zijn werk gaat bij normaal begaafde  mensen, zullen we beschrijven wat de literatuur ons leert over kenmerken die vaak gelden voor mensen met een licht verstandelijke beperking. De beschreven ontwikkeling bij normaal begaafde mensen is een beschrijving van een gemiddelde gezonde ontwikkeling. Normaal begaafde mensen verschillen door hun persoonlijkheid en levensgeschiedenis van elkaar in die ontwikkeling. Ook mensen met een licht verstandelijke beperking verschillen van elkaar in ontwikkeling en dus ook in de kenmerken die hierna worden beschreven. Mensen met een licht verstandelijke beperking kunnen dus niet precies worden begrepen vanuit bijvoorbeeld de ontwikkelingstheorie van Erikson. Zij kunnen verkeren in verschillende fasen hieruit en verschillen daarbij ook nog sterk in de cognitieve, sociale en emotionele ontwikkeling. Omdat de partnerstellen die wij onderzoeken allemaal stellen zijn met kinderen, betrekken wij het ouderschap bewust in onze literatuurstudie. 

2.3.1 Wat is een verstandelijke beperking?

We beginnen met een omschrijving van een verstandelijke beperking. 
De definitie van een verstandelijke beperking is door de American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD; voorheen AAMR) als volgt geformuleerd:

Een verstandelijke beperking wordt gekenmerkt door significante tekortkomingen in zowel intellectueel functioneren, als in conceptuele, sociale en praktische adaptieve vaardigheden. (T. Jochemsen,2002,p.10) 

Conceptuele vaardigheden zijn cognitieve, communicatieve en schoolse vaardigheden. Sociaal adaptieve vaardigheden zijn sociale vaardigheden, zoals contact maken en het omgaan met kritiek. Praktisch adaptieve vaardigheden zijn vaardigheden die nodig zijn om zelfstandig te kunnen wonen en leven. Deze beperkingen ontstaan volgens de AAIDD voor het 18e levensjaar. (Neijmeijer, 2010,p10)
2.3.2 Cognitief vermogen

Om het intellectueel functioneren te testen wordt meestal gebruik gemaakt van een IQ-test (test van het intelligentiequotiënt.) Uit onderstaand overzicht blijkt dat de cliënten van Stichting MEE Midden Holland wat IQ betreft bestaan uit zowel licht verstandelijk beperkten als uit zwakbegaafden. Er bestaat veel overeenkomst in het functioneren tussen licht verstandelijk beperkten en zwakbegaafden. In de Nederlandse literatuur en praktijk worden beiden dan ook vaak benoemd als LVG-groep. 
Niveaus van verstandelijk gehandicapten


	Graad van verst.handicap
	I.Q
	Ontwikkelingsleeftijd
	Cognitieve fase
	Gedrag in ontwikkeling

	Zwakbegaafd
	70-90
	11-.. jaar
	abstract
	normaal, maar trager

	Licht
	50-70
	7-11 jaar
	concrete operaties
	kan sociale vaardigheden leren

	Matig
	35-50
	4-7 jaar
	prelogisch
	trainbaar

	Ernstig
	20-35
	2-4 jaar
	preoperationeel
	geen zelfredzaamheid

	Diep
	0-20
	tot 2 jaar
	sensomotorisch
	geringe mogelijkheden


(www.watze.info)

Het IQ is een getalsmatige uitdrukking van het intelligentievermogen. Dit zegt iets over het vermogen tot oplossing van problemen en aanpassen aan de omgeving. Een lvb-er zal meer moeite hebben zich aan te passen aan veranderende omstandigheden dan iemand zonder deze beperking. 
Bij mensen met een IQ onder de 90 is de cognitieve ontwikkeling vertraagd. Dit verschil in cognitieve ontwikkeling speelt een belangrijke rol in het ontstaan van de verschillen tussen verstandelijk beperkte mensen en normaal begaafde mensen. De vertraagde ontwikkeling zorgt voor achterstanden op de zogenaamde interne hulpmiddelen. Dit zijn bijvoorbeeld een lagere verwerkingssnelheid, een kleinere capaciteit van het werkgeheugen en een kleiner vermogen om zich te concentreren. Naast een vertraagde ontwikkeling is het plafond van de ontwikkeling ook eerder bereikt. 
Door genoemde achterstanden ontstaan verschillende kenmerken van iemand met een licht verstandelijke beperking. Eén van deze gevolgen is zichtbaar op het gebied van leren. Knelpunten zijn een kleinere capaciteit van het werkgeheugen en het minder in staat zijn het geleerde toe te passen. Dit betekent dat van de ervaringen die opgedaan worden, er minder worden onthouden en hetgeen geleerd is minder goed kan worden opgeroepen uit het geheugen. Het betekent ook dat het geleerde niet gemakkelijk kan worden gegeneraliseerd, dus toegepast in een soortgelijke situatie. Het geleerde kan zo minder goed worden gebruikt als bouwsteen voor een gedachtegang. 
Een ander gevolg van de achterstanden is het minder gedifferentieerd kunnen waarnemen, dus minder details waarnemen dan iemand zonder verstandelijke beperking. Ook is er een verminderd vermogen om te classificeren, dit is het ordenen of organiseren van informatie. De ordening van informatie is minder gestructureerd en vluchtiger en geeft daardoor minder steun aan het geheugen. Iemand met een licht verstandelijke beperking kan niet gemakkelijk nieuwe patronen aanleren, bewerken en variëren op bestaande patronen. Door deze tekorten kan een kenmerk rigiditeit zijn en een tekort aan flexibiliteit. Dit werkt als een belemmering bij aanpassing aan wisselende sociale situaties. Een licht verstandelijk beperkte heeft moeite met abstract denken en een verminderd vermogen tot metacognitieve kennis en vaardigheden. Dit betekent ook minder in staat zijn tot het reflecteren op eigen handelen en denken. 
De genoemde gevolgen zijn beschreven vanuit de tekorten op cognitief gebied. Het is belangrijk te weten dat de tekorten voor een deel van biologische aard zijn en voor een deel afhankelijk van ervaring, socialisatie en scholing. Dit betekent dat intelligentie dus voor een deel onveranderlijk en voor een deel veranderlijk is. De kunst is te ontdekken welke delen door training zijn te ontwikkelen en daardoor als compensatie kunnen dienen voor het onveranderlijke deel. 

2.3.3 Emotionele gesteldheid

Mensen met een verstandelijke beperking worden beschreven als kwetsbaar. Dit betekent dat deze mensen zich niet zo ontwikkelen als mensen zonder deze beperking. Het risico is dan ook groot dat zij overvraagd worden. Vaak is een bepaalde kwetsbaarheid in de jeugd ontstaan. Een kind met een verstandelijke beperking wordt vaak in verstandelijk, maar ook in emotioneel opzicht overvraagd. Wat gevraagd wordt sluit dan aan bij de kalenderleeftijd, maar niet bij de mentale leeftijd. Als een kind in dit opzicht wordt overvraagd, kan het reageren in boosheid of een paniekaanval krijgen. Deze reactie komt dan niet zo zeer door de verstandelijke beperking, maar door het feit dat het kind niet kan overzien wat van hem gevraagd wordt. De kans op overvraging, ook bij volwassenen is des te groter als iemand er gewoon uitziet en sociaal wenselijk gedrag vertoont. Uit onderzoek blijkt dat licht verstandelijk beperkten vaak moeite hebben om emoties zowel bij zichzelf als bij de ander te herkennen en te benoemen. Boosheid en verdriet worden bijvoorbeeld soms door elkaar gehaald. Dit kan de communicatie met anderen bemoeilijken en belangrijke veranderingen in de weg staan. Emoties op het gebied van relaties en intimiteit komen soms anders tot uiting dan gangbaar is. Mensen met een licht verstandelijke beperking zijn erg kwetsbaar op het gebied van relaties en seksualiteit. 
De socialisatie heeft net als bij alle andere mensen veel invloed op het welbevinden. Als de ouders van een licht verstandelijk beperkt kind veel moeite hebben gehad met het accepteren van dit feit, kan dit invloed hebben op het zelfbeeld van het kind. Een gevolg hiervan kan zijn dat een kind ook in de volwassenheid blijft zoeken naar warmte, begrip en vertrouwen. Mensen met een licht verstandelijke beperking doen op cognitief en sociaal gebied meer faalervaringen op dan anderen. Dit heeft een negatieve invloed op het zelfbeeld en zelfvertrouwen. Het gevolg hiervan is een lager zelfbeeld- en vertrouwen dan mensen met een normale begaafdheid. Daarnaast is het handelen vaak op zichzelf gericht, zijn deze mensen gemakkelijk beïnvloedbaar en meer impulsief. 
Het is ook bekend dat mensen met licht verstandelijke beperking meer moeite hebben met het omgaan met stress. Dit komt enerzijds doordat deze mensen vaak worden overvraagd en anderzijds omdat deze mensen zichzelf regelmatig overvragen. De copingmechanismen zijn vaker ineffectief en de manier van reageren is soms negatief geladen of agressief. 

2.3.4 Sociaal netwerk

Een ander belangrijk kenmerk van licht verstandelijk beperkten is dat er beperkingen zijn in het alledaagse praktische en sociale functioneren. Praktisch gezien is het voor een licht verstandelijk beperkte moeilijker om voor zichzelf te zorgen en zich staande te houden in het alledaagse leven. Ook is het moeilijker om in sociale situaties zichzelf te redden. Dit heeft te maken met het feit dat het moeilijker is om sociale situaties te kunnen begrijpen en te overzien. Het heeft ook te maken met verminderde sociale vaardigheden, met beïnvloedbaarheid en met impulsief gedrag. Hierdoor kan een licht verstandelijk beperkte eerder in lastige situaties terechtkomen. 
Door het lagere zelfbeeld- en vertrouwen is het moeilijker om relaties op te bouwen en te onderhouden. Een mogelijk gevolg hiervan is dat deze mensen soms weinig contacten buiten de eigen familie hebben en zich minder gemakkelijk in groepsverband bewegen. Als gevolg hiervan is er het gevaar van sociaal isolement. Uit onderzoek blijkt dat er vaak gebrekkige steun wordt ervaren vanuit het sociale netwerk. Dit komt deels omdat een licht verstandelijk beperkte het moeilijker vindt om gebruik te maken van dit netwerk. Dit betekent niet dat er geen of minder behoefte is aan een sociaal netwerk. Een belemmering is het gebrek aan vaardigheden die nodig zijn om het netwerk aan te gaan en te onderhouden. De ontbrekende vaardigheden zijn o.a. sociale vaardigheden, overzicht en inzicht om effectieve initiatieven te ondernemen. 

2.3.5 Motorische ontwikkeling

Het kan zijn dat iemand met een licht verstandelijke beperking niet alleen verstandelijk, maar ook motorisch anders ontwikkeld dan iemand met een normale begaafdheid. De cognitieve ontwikkeling is vooral langzamer, de motorische ontwikkeling kan anders zijn in plaats van langzamer. Deze ontwikkeling heeft zowel te maken met erfelijke aanleg als met de stimulans vanuit de omgeving. Daar waar de motorische ontwikkeling anders verloopt, is soms de reactie vanuit de omgeving minder stimulerend. 
2.3.6 Communicatie

Een mens is van nature relationeel ingesteld. Dit betekent dat communicatie een belangrijke basisbehoefte is van ieder mens. Door middel van communicatie wisselen mensen gevoelens, informatie en ideeën uit. Hiermee kan een mens invloed uitoefenen op zijn omgeving en zich staande houden in sociale relaties. Daarnaast heeft communicatie een grote rol in de sociaal-emotionele en cognitieve ontwikkeling. Er bestaat verbale en non-verbale communicatie. Het tegelijk inzetten van verschillende vormen van communicatie wordt totale communicatie genoemd. De communicatie van licht verstandelijk beperkte mensen kan verschillen van die van normaal begaafde mensen. Dit komt niet doordat de communicatie wezenlijk anders is, maar door een belemmering van verschillende vormen van communicatie, waardoor er accentverschillen ontstaan, zoals het minder goed kunnen interpreteren van non-verbale communicatie. 
In de beschrijving van het cognitief vermogen staat dat het voor een licht verstandelijk beperkte moeilijk is om het geleerde ook in andere situaties toe te passen, dus te generaliseren. In therapie wordt er regelmatig aandacht gegeven aan symbolen, bijvoorbeeld een plaatje van “boos zijn” en het aanleren van functionele vaardigheden, maar niet aan het feit dat communicatie een belangrijk middel is om invloed uit te oefenen op de omgeving. Er wordt daarom gepleit voor training in een zo gewoon mogelijke sociale omgeving, waardoor positieve ervaringen kunnen worden opgedaan. 
De omgeving van een licht verstandelijk beperkte biedt vaak veel uitdaging. Dit kan snel zo veel zijn dat het tot overvraging lijdt, ook op communicatief gebied. Omdat niet altijd aan het uiterlijk te zien is dat iemand licht verstandelijk beperkt is, duurt het soms lang voordat de omgeving hier kennis van heeft en hier rekening mee kan houden. Tegelijk is het nodig dat de omgeving genoeg uitdaging biedt, ook communicatief, zodat er genoeg ervaring opgedaan kan worden in communicatie. Het kan namelijk ook zo zijn, dat de omgeving teveel rekening gaat houden met de licht verstandelijk beperkte, zodat er te weinig uitdaging is en er een functioneren ontstaat op een lager niveau dan mogelijk is. De kans op overvraging is wel groter dan de kans op ondervraging. 

2.3.7 Risico’s en kwetsbaarheden

Door de verschillende achterstanden in vaardigheden lopen mensen met een licht verstandelijke beperking meer risico op psychiatrische- en gedragsproblemen. Onder deskundigen bestaat overeenstemming dat lvb-mensen drie tot vier keer meer kans hebben op het ontwikkelen van psychopathologie dan de normaal begaafde bevolking (Stoll e.a.,2004; Dekker e.a., 2006). Er is sprake van een psychiatrische stoornis als de intensiteit en frequentie van bepaalde, met elkaar optredende gedrags- en emotionele problemen afwijkend zijn. Deze problemen belemmeren dan het dagelijks leven aanzienlijk. Gedragsproblemen kunnen ontstaan door de verschillende kenmerken van een licht verstandelijke beperking, maar hoeven niet te komen door een psychiatrische stoornis. De gedragsproblemen uiten zich vaak in agressief gedrag, zichzelf verwaarlozen, impulsiviteit, middelengebruik, overlast veroorzaken etc. Genoemde problemen kunnen ontstaan door biologische aanleg, maar ook door de grote stress die is ervaren in het leven. Naast stress en een tekort aan copingvaardigheden zijn hechtingproblemen, een onrealistisch zelfbeeld en problemen bij de sociale informatieverwerking psychologische risicofactoren. 
Naast psychiatrische- en gedragsproblemen komt middelengebruik (alcohol en drugs) relatief ook vaak voor bij mensen met een licht verstandelijke beperking. Middelengebruik is voor lvb-mensen gevaarlijker dan voor normaal begaafde mensen. Lvb-mensen zijn gevoeliger voor de effecten van de middelen. Lvb- mensen zijn hierdoor eerder verslaafd en ervaren eerder problemen door het gebruik van middelen. 
Samenvattend kan worden geconcludeerd dat de problematiek bij lvb-mensen complex en divers kan zijn. Dit komt enerzijds door het verschil in kalenderleeftijd en mentale leeftijd. Anderzijds komt dit door achterstanden in de cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling. 

2.3.8 Uitgangspunten in de zorg voor licht verstandelijk beperktenn

De kenmerken van mensen met een licht verstandelijke beperking die beschreven zijn, zijn kenmerken die kunnen voorkomen. Dit betekent dat er een grote variatie is aan kenmerken en combinaties hiervan. De zorg die geboden wordt is dus afhankelijk van de soorten kenmerken en mate waarin deze voorkomen. Mensen met een licht verstandelijke beperking worden omschreven als mensen die ‘moeite hebben met…’, ‘minder goed kunnen…’, gebrek hebben aan…’. Deze mensen beschikken inderdaad over minder vaardigheden dan normaal begaafden. Gebrek hebben aan is echter geen toestand die onveranderlijk is. Er is dus onderscheid tussen statische kenmerken en veranderlijke kenmerken. Statische kenmerken zijn kenmerken die niet veranderbaar zijn. Mensen leren altijd, onder alle omstandigheden. Het is daarom van belang om de veranderlijke factoren uit te buiten, zodat zij als compensatie kunnen dienen voor onveranderlijke factoren. In het werken met mensen met een licht verstandelijke beperking is het daarom belangrijk om de individuele persoon te trainen en vaardigheden aan te leren. Het is belangrijk om niet de aandacht te richten op wat mensen niet kunnen, maar op wat ze wel zouden kunnen leren. De visie op het veranderlijke, procesmatige karakter van de verstandelijke beperking wordt de dialogische houding genoemd. Deze verschilt van de defectologische houding, die uitgaat van het statische anders-zijn. Belangrijk is dat het zorgaanbod zich niet alleen richt op de mens met de beperking. Om gezinnen daadwerkelijk te steunen is het belangrijk om de behoeften en betrokkenheid van ieder gezinslid te betrekken in de zorg. Daarnaast is het van belang om de relatie van het gezin met de omgeving hierbij te betrekken. 
Er zijn uitgebreide richtlijnen beschreven voor het werken in gezinnen met een licht verstandelijk beperkt gezinslid. Toegepast op dit onderzoek zijn enkele van deze richtlijnen passend bij de hierboven beschreven kenmerken de volgende:

Cognitief vermogen

Moeite met probleem oplossen
 het proces structureren
Het structureren van het proces is voor een licht verstandelijk beperkte moeilijk en kan daardoor voor onzekerheid zorgen. De hulpverlener kan deze taak voor zijn rekening nemen en de lvb-er kan zich dan richten op de inhoud. 
 wat- en hoe vragen stellen in plaats van waaromvragen
Om een waaromvraag te beantwoorden is inzicht nodig in oorzaak en gevolg. Als dit inzicht ontbreekt en toch wordt verlangd ontstaat ook onzekerheid. Wat- en hoe vragen die gericht zijn op waarneembaar gedrag zijn gemakkelijker te beantwoorden en geven een gevoel van grip. 
Moeite met aanpassing aan omgeving
 structuur aanbrengen in de concrete dagelijkse bezigheden
Voor een licht verstandelijk beperkte is het belangrijk dat er overzicht is in de dag. Wat wordt er wanneer van wie verwacht zijn dagelijkse ingrediënten die structuur en overzicht geven. Een schema maken van de bezigheden per gezinslid is helpend. Het is tegelijk belangrijk dat zo’n schema niet al te strak wordt aangehouden, zodat er voldoende variatie mogelijk blijft en een stuk uitdaging in het ontwikkelen van het aanpassingsvermogen. 
Vertraging in de cognitieve ontwikkeling
 model staan
Het zien van goede voorbeelden helpt meer bij het aanleren van vaardigheden, dan het horen van hoe het zou moeten.
 korte afspraken maken, korte gesprekken houden, weinig schrijven
Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben moeite om verschillende dingen tegelijk te begrijpen. Een kort gesprek met één duidelijke instructie per zin is helpend. Daarbij is het belangrijk om de te leren vaardigheden verschillende keren te herhalen en in kleine stapjes uit te leggen. Als er geschreven wordt, is het handig om met wat grotere letters te schrijven en weinig woorden te schrijven.
 aansluiten bij de belevingswereld van de gezinsleden
Gebruik voorbeelden die direct aansluiten bij wat er concreet gebeurt in het gezin.
Moeite met reflecteren en abstract denken
 Houd rekening met taalgebruik
Abstracte woorden kunnen letterlijk opgevat worden, waardoor er verwarring ontstaat. 
Emotionele gesteldheid

Laag zelfbeeld- en vertrouwen
 Geef veel positieve bekrachtiging en complimenten
Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben minder overzicht en inzicht in het proces. Het is daarom belangrijk om vaak te bekrachtigen en daarmee te laten weten dat iemand op de goede weg is. Dit werkt ook motiverend om door te gaan. Om dezelfde reden is het belangrijk om elke positieve verbetering in het gezin te benoemen en hier een compliment over te geven. 
 Sluit met activiteiten en vragen aan bij de mentale leeftijd in plaats van de kalenderleeftijd. 
Omdat mensen met een licht verstandelijke beperking in hun leven vaak zijn overvraagd, kan het zelfvertrouwen laag zijn. Het is helpend om aan te sluiten bij de mentale leeftijd. Ook als volwassene is dit belangrijk om zelfvertrouwen te laten groeien en een positiever zelfbeeld te ontwikkelen. 
Acceptatie van de licht verstandelijke beperking
 maak de beperking bespreekbaar en leg de consequenties van de beperking uit.
Het is belangrijk dat door ouders en kinderen gezegd en erkend wordt dat een lid van het gezin een licht verstandelijke beperking heeft. Door hierover te leren en durven praten, is het beter haalbaar om de consequenties te bespreken en hiermee te leren omgaan. Het zal ook helpend zijn voor het hele gezin om de situatie te accepteren. 
 opkomen voor de belangen van de gezinsleden
Het zelfvertrouwen van moeilijk lerende ouders kan geschaad zijn, doordat ze eerder in hun leven niet serieus genomen zijn. Het is voor gezinswerkers van belang om op te komen voor deze mensen in hun omgeving, hen te laten merken dat ze wel serieus genomen worden en het gevoel te geven dat ze het waard zijn om voor te vechten. 
Moeite met uiten van emoties
 begrip tonen voor emoties en deze bespreekbaar maken
Omdat mensen met een licht verstandelijk beperking vaak hun eigen emoties en die van anderen niet herkennen is het belangrijk deze te bespreken. Voor alle gezinsleden is het van belang dat hun emoties serieus genomen worden en bevordert dit de vertrouwensband. 

Sociale vermogens

Gebrekkige sociale ondersteuning
 biedt kansen en mogelijkheden aan en geef de persoon zelf verantwoording en leiding hierin.
Als gezinswerker is het van belang om binnen de cognitieve mogelijkheden die er zijn initiatieven aan te bieden, waarbij de persoon zelf eigen keuzes kan maken en actie kan ondernemen. Hierbij is te denken aan keuzes maken in de ondersteuning vanuit het sociale netwerk. 
 licht verstandelijke ouders actief betrekken bij het contact met anderen
Een valkuil in de begeleiding is het overnemen van activiteiten die als moeilijk ervaren worden. Het werkt bevorderend voor het zelfvertrouwen als iemand gepaste verantwoordelijkheid krijgt en gestimuleerd wordt tot het ondernemen van acties die nodig zijn in het gezin. Te denken valt aan het aanvragen van een nieuwe paspoort etc. 

Communicatie

 Wees alert op overvraging en geef tegelijk uitdaging
Vorm als gezinswerker een beeld van de eisen die de omgeving stelt aan de licht verstandelijk beperkte. Overvraging brengt onzekerheid mee. Tegelijk is het nodig om uitdaging te blijven bieden, zodat het proces van ontwikkeling doorgang kan vinden. Binnen de communicatie is het nodig eenvoudig taalgebruik te hanteren en abstracte begrippen te voorkomen. 

2.3.9 Een circulair proces

Uit bovenstaande richtlijnen blijkt dat uitdaging een belangrijke factor is in de ontwikkeling van licht verstandelijk beperkte mensen. Stimulatie tot uitdaging brengt het proces van ontwikkeling op gang. Als het zelfvertrouwen hierbij groeit, kan een mooi proces worden gezien. Het kan dan zijn dat iemand datgene gaat doen, waartoe deze persoon niet in staat geacht werd. Het is duidelijk dat deze ideale situatie niet in ieder gezin gezien zal worden. Voor de gezinswerker is de houding van groot belang: ontdek de kracht van het licht verstandelijk beperkte gezinslid! (T. Jochemsen,2002,p.10)

2.4 Mensen met een verstandelijke beperking en seksualiteit, relaties en ouderschap
2.4.1 Mensen met een verstandelijke beperking en seksualiteit

Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben een IQ van ongeveer 50 tot 70 punten. Zij hebben een ontwikkelingsleeftijd van 7 tot 11 jaar. Verstandelijk gezien kijken zij dus door de ogen van een kind van 7 tot 11 jaar de wereld in. Deze mensen kunnen logisch denken, gekoppeld aan concrete voorstellingen. 
Kinderen van deze leeftijd fantaseren over verliefdheid en zijn nieuwsgierig naar feiten over seks. Het is voor kinderen interessant om iets te weten te komen over seksualiteit van volwassenen. Volwassen mensen met een licht verstandelijke beperking hebben deze nieuwsgierigheid en kennis ook. Zij hebben uiteraard wel veel meer levenservaring en een volwassen seksueel reagerend lichaam. (E. Bosch, 2000)
Het IQ zegt iets over de verstandelijke ontwikkeling. Bij mensen met een licht verstandelijke beperking is er vaak een verschil tussen de verstandelijke- en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Daarnaast is er vaak ook nog een verschil tussen de sociale en de emotionele ontwikkeling. 
Bij de emotionele ontwikkeling gaat het om het gevoel, de beleving. Hoe beleeft iemand zichzelf, wat kan iemand aan, wat kan iemand dragen?
Bij de sociale ontwikkeling gaat het om de vraag hoe iemand op de ander gericht is, hoe iemand met de ander omgaat, wat kan iemand uitdragen?
Regelmatig komt het voor dat iemand een ogenschijnlijk hogere sociale ontwikkeling heeft dan de emotionele ontwikkeling. Er is dan sociaal gewenst gedrag te zien, iemand gedraagt zich bijvoorbeeld heel netjes. Deze omgangsvormen, de sociale aanpassing komt de beeldvorming van diegene ten goede. Het ogenschijnlijke komt doordat mensen met een licht verstandelijke beperking dingen uitdragen (sociaal), die men niet zo goed kan dragen (emotioneel). Het is belangrijk om te weten dat het tonen van sociaal gewenst gedrag snel tot overvraging kan leiden, een continue op de toppen van de tenen lopen. Kennis van deze tegenstrijdigheid in de ontwikkeling is voor de professional noodzakelijk om te kunnen begeleiden. Kennis leidt tot begrip en begrip kan leiden tot goede actie. Als iemand verkeerd wordt begrepen, onjuist wordt ingeschat, leidt dit snel tot overvraging. Overvraging heeft vaak probleemgedrag en verstoorde relaties tot gevolg. 

Deze tegenstrijdigheid in ontwikkeling zegt iets over het verschil tussen de buitenkant en de binnenkant van een persoon. Tussen hoe iemand oogt en wat iemand echt aankan, wie hij is. Zo kan het bijvoorbeeld zijn dat iemand met een licht verstandelijke beperking een verstandelijke ontwikkeling heeft van een negenjarige, een sociale ontwikkeling heeft van een driejarige en een emotionele ontwikkeling van een één- tot tweejarige. Voor het oog kan de omgeving van zo iemand verbaasd zijn over de ontwikkelingsleeftijd van negen jaar, omdat de redzaamheid en vlotte spraak anders doen vermoeden. Een persoon met deze ontwikkeling kan het bijvoorbeeld voor elkaar krijgen een Porsche mee te krijgen voor een proefrit. Sociaal gezien kan zo iemand egocentrisch ingesteld zijn, zich moeilijk kunnen verplaatsen in het leven van de ander en daar ook niet op uit zijn. Wanneer helder is dat iemand een emotionele ontwikkeling van een peuter heeft, wordt er anders gekeken en gehandeld. 

Iemand met een ontwikkeling zoals hierboven beschreven, laat dit spanningsveld ook zien op seksueel gebied. Het kan zijn dat iemand gemakkelijk praat over seks, in goede doen regelmatig seksueel contact heeft met de partner en dan ook niet grensoverschrijdend handelt. Vaak is dit gedrag niet lang vol te houden. Het kan dan zo maar zijn dat deze zelfde persoon obsessief gericht raakt op seks, grensoverschrijdend gedrag vertoont en zelfs de partner kan verkrachten (Bosch, 2000,p40). Het gemis aan emotionele draagkracht komt dan naar boven en er wordt emotioneel gehandeld vanuit orale en anale motieven. Dit gedrag is zeker niet sociaal. 

Ieder mens is naast de verstandelijke, sociale en emotionele ontwikkeling ook gevormd door zijn socialisatie. Seksuele voorlichting is hier een onderdeel van. Het is belangrijk om in een begeleiding van iemand te onderzoeken of en hoe deze voorlichting tot kennis heeft geleid. Vaak is het nodig om ook als iemand een relatie heeft met een ander, te onderzoeken of seksuele voorlichting nodig is. 

Doelen van seksuele voorlichting zijn:
 Informatieoverdracht
 Weerbaarheidvergroting
 Vergroten van een positief zelfbeeld
 Relaties aangaan en onderhouden
 Het leren hanteren van normen en waarden
 Gezond met het eigen lichaam en dat van de ander omgaan
 Het voorkomen van seksueel misbruik
 Ruimte voor pluriformiteit
 Angsten en taboes wegnemen
(Bosch, 2000,p46-52)

2.4.2 In de hermeneutische cirkel stappen

De ondertitel van het boek van Bosch & Suykerbuyk over seksuele voorlichting aan mensen met een verstandelijke handicap is: de kunst van het verstaan. In dit boek betekent dit het als begeleider in contact treden met de ander en op zoek zijn naar het (seksuele) verhaal van de cliënt. Dit contact wordt gemaakt vanuit het eigen levensverhaal, met eigen normen en waarden en een eigen seksuele levensgeschiedenis. Het gaat om het hele verhaal van die ene, unieke mens. Dit betekent dat iemand niet gereduceerd wordt tot zijn lichamelijke (on)mogelijkheden, zijn al dan niet onverwerkte jeugd, zijn emotionele draagkracht of welk element dan ook. Een mens is meer dan de som der delen en een begeleider interesseert zich in het hele verhaal. Acceptatie is hierbij een heel belangrijke attitude van met mensen omgaan. Bosch en Suykerbuyk passen de leer van de hermeneutiek toe. Deze denkwijze komt oorspronkelijk uit de geesteswetenschappelijke stroming. De hermeneutiek was gericht op bijbelinterpretatie, maar bleek later goed bruikbaar om in de leefwereld van een ander te stappen. Om een persoon beter te begrijpen worden verschillende aspecten die met dit onderwerp te maken hebben in hun samenhang bekeken. Het gaat om de aspecten die beschreven zijn in onderstaande cirkel.
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Het gebruikmaken van de methodiek van de hermeneutische cirkel helpt begeleiders om een mens in zijn totaalbeeld te zien en zijn gedrag daardoor beter te begrijpen. Wanneer het totaalbeeld van iemand op seksueel vlak duidelijk is kan een begeleider:

 een op de cliënt afgestemd seksueel voorlichtingsprogramma opstellen
 seksuele problemen duidelijk krijgen, zoals lichamelijke problemen en verschillen in verlangens 

  tussen cliënt en partner. 
 duidelijk krijgen of er sprake is van een seksueel probleem of een seksuele afwijking.
 de discrepantie tussen verstandelijk, sociaal en emotioneel niveau beter doorzien.
 mogelijke grensoverschrijdingen beter doorgronden en van antwoord voorzien.
 de cliënt respectvoller bejegenen.
(Bosch, 2000,p54)

De verschillende aspecten uit de hermeneutische cirkel zijn in het hoofdstuk over de kenmerken van een licht verstandelijke beperking aan de orde gekomen. Als aanvulling in dit hoofdstuk over seksuele voorlichting benoemen we enkele aspecten. 
Het stuk levensgeschiedenis gaat over de unieke historie die een mens gemaakt heeft tot wat hij nu is en van invloed is op hoe een mens zichzelf beleeft, zichzelf ziet, op de identiteit. Bij persoonlijke geschiedenis wordt gedacht aan (seksuele) opvoedingsgeschiedenis, ontwikkelingsgeschiedenis, bijzondere gebeurtenissen, afkomst, milieu en cultuur. 
In de hermeneutische cirkel is de emotionele ontwikkeling bewust in het midden geplaatst. Deze keuze is terug te voeren op de eerder beschreven spanning tussen kunnen en aankunnen. 

“Tegenover de – soms ogenschijnlijke – macht van de cognitie, het verstand, staat vaak de onmacht van het sociaal-emotionele. Vaak kunnen cliënten niet dragen wat ze verstandelijk lijken uit te dragen. Ondersteuning dient dan ook vaak plaats te vinden op het vlak van het sociaal-emotionele. Vandaar dat er gesproken wordt van de emotionele draagkracht”. ( Bosch, 2000,p55)

2.4.3 Relaties

Liefde is een werkwoord. Je moet er wel wat aan doen om het leuk te houden met elkaar. 
“Mensen zonder een verstandelijke beperking vinden het vaak al moeilijk om een relatie met elkaar te onderhouden, zonder dat één van de partners zich tekort gedaan voelt. Hoe zit dat dan met mensen met een verstandelijke beperking? …Daarbij wordt dan aangegeven dat mensen met een verstandelijke beperking over het algemeen over minder sociale vaardigheden beschikken. Dat ze (nog meer) ik-gericht zijn dan mensen zonder een verstandelijke beperking. En dat ze het dus wel heel moeilijk zullen vinden om op enigerlei wijze rekening te houden met de gevoelens, de beleving en de wensen van de partner. ‘Waar begin je dan in vredesnaam aan?’ Hoor ik de vragensteller dan verzuchten. ‘Waarom?’

‘Waarom niet?’ Is mijn tegenvraag. ‘Als we mensen leren conflicten te hanteren of hun tanden te poetsen, waarom leren we ze dan niet – indien dit conform hun behoeften en mogelijkheden is – op een zodanige wijze hun relatie(s) te hanteren dat dat ook genoegen schept?’ Met flink wat begeleiding kan een ogenschijnlijk moeizaam verlopende relatie toch nog verrijkend zijn”. (Bosch, 2000,p99)
Wat is een relatie? Hierop zijn zeer uiteenlopende antwoorden te geven. De ene relatie is wat zakelijker, de andere wat intiemer. Binnen de moderne zorgvisie heeft de cliënt recht op ondersteuners die op zoek zijn naar het antwoord op de vragen: “hoe ervaart deze mens zijn relatie(s)?” 

2.4.4 Relatievorming van mensen met een licht verstandelijke beperking

Veel mensen met en zonder verstandelijke beperking zijn op zoek naar een vriend(in). De reden hiervan kan zijn de behoefte aan gemeenzaamheid, aan het delen van dingen die er toe doen, aan intimiteit met elkaar. Deze behoefte kan op geestelijk en/of lichamelijk vlak zijn. Deze behoefte kan ook voortkomen uit eenzaamheid of acceptatieproblematiek. Het is voor begeleiders van belang de behoefte van hun cliënt te begrijpen. 
Bosch en Suykerbuyk beschrijven als voorbeeld de wens van Thomas:
Thomas heeft een licht verstandelijke beperking. Aan de buitenkant is dit niet zo snel te zien. Thomas kan zich gemakkelijk aanpassen, maar als dit lange tijd van hem verwacht wordt, breekt het zweet hem uit. Er is een spanningsveld aanwezig tussen kunnen en aankunnen. Thomas wil graag een relatie. Zijn broers en zussen hebben ook een relatie en Thomas wil er bij horen, hij wil “ook normaal” zijn. Zijn ouders accepteren hem zoals hij is en hebben het moeilijk met zijn wens. Zijn ouders geven aan dat Thomas zich spiegelt aan de mensen om hem heen, die het volgens hem “helemaal gemaakt” hebben. Thomas uitleggen dat mensen met een relatie ook niet altijd gelukkig zijn, komt bij hem niet over. Hij ziet alleen de buitenkant, de vorm. En die vorm wil hij ook vormgeven.

Uit bovenstaande blijkt dat voor Thomas zijn wens te maken heeft met de acceptatieproblematiek. Voor Thomas is het hebben van een relatie “normaal zijn, erbij horen”. Van belang is voor Thomas begeleid te worden in de vraag wie hij is en wie niet, wat hij kan en wat niet en in de acceptatie hiervan. 
Veel mensen vinden het aangaan en onderhouden van contacten, van relaties moeilijk. Dit geldt voor mensen met en zonder verstandelijke beperking. Relaties hebben staat wel in de top van aspecten die genoemd worden door mensen als het gaat om kwaliteit van leven. Het heeft te maken met het gevoel verbonden te zijn met mensen die veel voor je betekenen.

Contacten aangaan en onderhouden

Er zijn in Nederland vijf relatiebemiddelingsbureaus geweest voor mensen met een verstandelijke beperking. Ze zijn allemaal weer opgeheven. Het lukte goed om mensen met een verstandelijke beperking bij elkaar te brengen, maar de relaties hielden over het algemeen geen stand. Mensen met een verstandelijke beperking hebben over het algemeen veel (professionele) hulp nodig bij de instandhouding van hun relatie. 

Leren praten over seks

Veel mensen met en zonder verstandelijke beperking vinden het moeilijk te praten over seks. Velen doen dit dan ook niet met hun partner. Het gevolg is dat ze van elkaar niet weten welke wensen en verwachtingen er zijn, hoe je zegt dat je geen zin hebt of dat je op een andere manier wilt vrijen. Bij relatievorming is het daarom belangrijk te leren praten hierover. Bij het praten hierover is het heel belangrijk om concreet te zijn in het benoemen van aspecten. Er is vaak veel minder kennis dan wordt aangenomen over seksualiteit. 

Gelijkwaardigheid: afwezigheid van dwang
Afwezigheid van dwang, respect voor elkaars wensen is een belangrijk gespreksonderwerp. Voor de één zal het thema zijn: “help mij om mij in te houden, rekening te houden met de grenzen die de ander aangeeft”, en voor de ander: “help mij om mijn grenzen helder te krijgen, ze aan te geven, weerbaarder te zijn”. 

Weerbaarheid: een veilige plek voor jezelf
Weerbaarheid heeft te maken met “je kunnen weren”, “voldoende zelfvertrouwen hebben”, “vertrouwd te zijn met zichzelf en met de ander”. Weerbaarheid heeft ook te maken met leren hoe je contacten kunt leggen en met “nee” zeggen. Mensen met een licht verstandelijke beperking nemen, kijkend naar hun afhankelijkheidssituatie, een heel kwetsbare positie in. 

2.4.5 De verstandelijk beperkte ouder

Het Nederlands Jeugd Instituut is een landelijk kennisinstituut voor jeugd- en opvoedingsvraagstukken. Het is gericht op het delen en publiek maken van kennis op dit gebied. In een dossier van het NJI staat dat ouders met een licht verstandelijke beperking meer moeite hebben met het opvoeden van kinderen dan ouders zonder deze beperking. Deze ouders bevinden zich zelf in een kwetsbare positie. In het hoofdstuk over kenmerken van een licht verstandelijke beperking zijn een aantal vaardigheden beschreven die in mindere mate aanwezig zijn. De opvoedmoeilijkheden worden groter naarmate de kinderen ouder worden. 

Algemene vaardigheden voor een ouder

Belangrijke vaardigheden voor het al dan niet slagen van ouderschap zijn: zelfstandig een huishouden kunnen voeren, kunnen leren, het geleerde in andere situaties kunnen toepassen, situaties kunnen inschatten, bereid zijn om ondersteuning te aanvaarden, bereid en capabel zijn om veranderingsgericht aan de slag te gaan. Deze vaardigheden kunnen bij ouders met een verstandelijke beperking minder goed ontwikkeld zijn. (Nederlands Jeugdinstituut, dossier verstandelijk beperkte ouder)

2.4.6 Opvoedingsvaardigheden

Verstandelijk beperkte ouders ervaren zelf regelmatig stress in hun leven. Dit wordt bijvoorbeeld veroorzaakt door een geschiedenis van falen, een lage sociaal economische status en gebrek aan steun. Deze stress heeft vaak een meer vijandige opvoedstijl en gebrek aan warmte en responsiviteit als gevolg.

Kinderen opvoeden wordt ingewikkelder als kinderen ouder worden. Het vraagt van ouders het vermogen om hun opvoedstijl aan te passen. Voor ouders met een licht verstandelijke beperking is dat moeilijk. Het gaat dan om het vermogen zich te kunnen richten op de belangen van een kind, het positieve aandacht kunnen geven en een evenwicht vinden tussen het stellen van eisen (en grenzen) en het geven van ruimte. Het heeft een negatief effect op de opvoeding als ouders deze vaardigheden missen. Verstandelijk beperkte ouders straffen soms veelvuldig, kunnen autoritair zijn in de opvoeding en missen vaak het inlevingsvermogen. Daarnaast missen zij vaak een realistische kijk op de opvoeding. Dit houdt bijvoorbeeld in dat zij dingen kunnen bespreken die niet passen bij de ontwikkeling van het kind of zelf kindgedrag vertonen, zoals het willen winnen bij een spel. Met name bij pubers ontstaat een spanning door het gemis aan vaardigheden. Pubers gaan zich verzetten tegen het gedrag van de ouders, zij willen onderhandelen en hebben behoefte aan meer ruimte. 

2.4.7 Beschermende factoren

Een stabiele relatie, een sterke partner en het samenleven met anderen werkt beschermend tegen het ontstaan van problemen bij het opvoeden van kinderen. 

Het accepteren van steun van anderen werkt ook beschermend voor de verstandelijke beperkte ouder. Het bereid zijn tot ontvangen van steun duidt ook op een lerend vermogen en het accepteren van de beperking. Als de ouder zich kan aanpassen aan de behoeften van het kind en kan generaliseren wat is geleerd, is dit ook een positief aspect binnen de opvoeding. Daarnaast is ook de eigen ervaring van de ouder als kind van belang. Het werkt positief als de beperkte ouder zelf goede ouders heeft gehad, warmte heeft ontvangen en goed is verzorgd. 

Eén van de signalen die de normaal begaafde partners geven is de onbalans in de relatie. De investering die op relationeel gebied wordt gedaan is vaak veel groter dan de investering die wordt ontvangen op dit gebied. Het feit van de verstandelijke beperking van de partner heeft psychische gevolgen voor de normaal begaafde partner en speelt een rol in de ontwikkeling van de relatie. Om dit aspect beter te kunnen begrijpen beschrijven wij in het kort wat de theorie van de contextuele benadering hierover zegt.

Tussentijdse bevindingen

Mensen met een licht verstandelijke beperking worden gekenmerkt door een significante achterstand in cognitieve, sociale en emotionele ontwikkeling. Zij kunnen binnen deze verschillende ontwikkelingen functioneren op verschillende niveaus. Dit bemoeilijkt de omgang met anderen in verschillende relaties, omdat het combineren van vaardigheden op een veel lager niveau mogelijk is dan bij normaal begaafde mensen. Het gebrek aan flexibiliteit, het verminderde vermogen tot generaliseren en de lagere mentale leeftijd zijn van invloed op het sociale functioneren. Dit komt des te sterker naar voren als ouderschapsvaardigheden worden gevraagd. 

2.5 Contextuele benadering

Eén van de sterk naar voren komende signalen vanuit de normaal begaafde partners is dat er onbalans is in de wederzijdse investering in de relatie. Een uitspraak van één van de partners is: “ik moet altijd de kar trekken”. Dit heeft betrekking op de taken die gedaan moeten worden en de verantwoordelijkheid die daarbij hoort. Daarnaast heeft dit betrekking op de investering in de relatie zelf, in die balans van geven en nemen. Bij een gelijkwaardige relatie is die balans min of meer in evenwicht. De normaal begaafde partner wordt zich hier sterker van bewust na het traject van onderzoek van de andere partner bij MEE. Dan is er het feit van de licht verstandelijke beperking, in onderstaande theoriebeschrijving staat dit feit voor “onrecht”, dat wordt overkomen. Dit feit moet worden verwerkt door beide partners. Daarbij speelt de communicatie binnen een relatie, gezin en familie een belangrijke rol. Deze aspecten, het feit, de psychische gevolgen hiervan en de communicatie hebben weer invloed in hoe partners in de relatie tot elkaar staan. Om deze processen beter te begrijpen beschrijven wij nu in het kort de theorie van de contextuele benadering. Daarnaast is het begrijpen vanuit deze theorie richtinggevend naar onze aanbevelingen. 

Ivan Boszormenyi-Nagy heeft als psychiater en gezinstherapeut de existentiële context van personen belicht vanuit vier dimensies, namelijk de feiten, de psychologie, de interacties en de relationele ethiek. Deze vier dimensies zullen we hieronder kort toelichten. De contextuele benadering richt zich voor een belangrijk deel op de relaties binnen families en andere belangrijke personen die voor een mens bepalend zijn. Het verschil tussen contextuele benadering en andere methodieken is vooral de vierde dimensie, namelijk de relationele ethiek. Het is juist deze dimensie die iets zegt over één van de signalen vanuit de partners, namelijk de balans tussen geven en nemen. 
2.5.1 Feiten

Nagy hecht veel belang aan het zorgvuldig omgaan met feiten. Gebeurtenissen in een mensenleven hebben relationele consequenties, zoals geboorte, overlijden, ziekte en andere levensgebeurtenissen. Daarbij stelt Nagy dat verwantschap een feitelijk gegeven is dat mensen in relatie stelt tot elkaar. Mensen kunnen in hun leven onrecht meemaken. Dit kan onrecht zijn dat hen overkomt, zoals het sterven van een ouder voor een kind. Dit noemt Nagy verdelend onrecht. Het kan ook onrecht zijn dat iemand aangedaan wordt, zoals seksueel misbruik. Dit noemt Nagy vergeldend onrecht. 
2.5.2 Psychologie

Feiten in een mensenleven hebben een intra-psychische kant. Er komen emoties en gevoelens als gevolg van de feiten. Feiten kunnen ook consequenties hebben voor de psychische ontwikkeling. Als reactie kunnen bij mensen diverse beschermingsmechanismen in werking treden. Bijvoorbeeld het projecteren van een tekort uit het verleden op relaties van het heden. 
2.5.3 Interacties

Samenlevingsvormen zoals een gezin of familie hebben een eigen dynamiek. Hoe gaan de leden hiervan om met de feiten? Sluiten zij zich of stellen zij zich open? Wordt iemand zondebok of zorgdrager en hoe wordt er gecommuniceerd? Communicatie gaat over de patronen van de interactie binnen een gezin (of ander systeem), over onderlinge beïnvloeding, over coalities en macht binnen een gezin. 
2.5.4 Relationele ethiek

Feiten, psychologie en interacties scheppen tussen mensen een “balans van geven en nemen”. Mensen zijn loyaal aan hun existentiële context. Dit zijn relationeel-ethische aspecten. Dit houdt in dat mensen in hun leven streven naar billijkheid of rechtvaardigheid. Rechtvaardigheid in dit opzicht betekent dat mensen streven naar een evenwicht in de balans van geven en nemen. Nagy ziet de dynamiek in de balansen van geven en nemen als een erg motiverende factor in het leven van mensen. De hulpverlening vanuit de contextuele benadering is er op gericht om invloed uit te oefenen op deze dynamiek.

2.5.5 Onrecht

Nagy zegt dat bij onrecht een “tegoed” ontstaat, het destructieve recht. Dat betekent dat mensen het “recht” hebben tot genoegdoening van het geleden onrecht. Mensen kunnen op een constructieve manier voor dat recht opkomen, zoals door het opkomen van hun behoefte zonder anderen te benadelen. Een hulpverlener vanuit de contextuele benadering geeft erkenning voor het geleden onrecht. Hij geeft ook erkenning voor de inspanningen tot zorg. Daarbij erkent de hulpverlener dat wat er op de balans staat van geven en tevens wat dat geven heeft gekost. De hulpverlener streeft ernaar deze erkenning binnen de belangrijke relaties van zijn cliënt op gang te brengen. Erkenning vanuit de context is het meest helend voor relaties en laat vertrouwen binnen deze relaties (weer) groeien. Zolang dit (nog) niet mogelijk is, kan erkenning van een hulpverlener goed doen. 
Dit opkomen voor het recht kan ook op een destructieve manier. Dan leggen mensen de rekening van hun geleden onrecht bij de samenleving, zichzelf of een onschuldige derde. Deze rekening wordt de roulerende rekening genoemd. De hulpverlening vanuit de contextuele benadering zal dan gericht zijn op het ombuigen van destructief gedrag naar constructief gedrag en het stoppen van de roulerende rekening. 

2.5.6 Balans van geven en nemen

Elk mens staat van tijd tot tijd voor de taak om zijn balans van geven en nemen te taxeren. Rechtstreeks spreken is de weg waarlangs deze taxaties kunnen plaatsvinden. Deze taxaties kunnen veeleisend zijn en lastig, maar de emotionele alternatieven zijn wrok en schuld (M. Michielsen 2010, p54). Het gevolg kan dan zijn dat gevoelens gebruikt worden als rechtvaardiging voor het vervreemden van bijvoorbeeld familie en zo de teleurstelling in de relatie bevestigen. 
De contextuele benadering helpt om onderscheid te maken tussen bijvoorbeeld actief afwijzen door iemand en een gewoonweg functioneren binnen eigen persoonlijke en interpersoonlijke begrenzingen. 
Binnen relaties streven mensen naar en bepaald evenwicht in de balans van geven en nemen. Dit geeft een gevoel van gelijkwaardigheid en rechtvaardigheid. Soms is dit evenwicht niet haalbaar en is het van belang om erkenning te geven voor de grote mate van geven. Een gespreksonderwerp vanuit de contextuele benadering is dan het “gepast geven”. Wat is passend binnen de relatie en omstandigheden, waar mag iemand een grens trekken in het geven en zo aan zelfafbakening doen? 

In het beschreven deel over mensen met een verstandelijke beperking komt naar voren dat ouders met een verstandelijke beperking emotioneel kwetsbaarder zijn dan normaal begaafde ouders. Omdat alle partnerstellen die wij onderzoeken kinderen hebben betrekken wij het onderwerp parentificatie bij onze literatuurstudie. In de kwetsbare emotionele situatie van de beperkte ouder kan parentificatie gemakkelijk ontstaan. 

2.5.7 Parentificatie, loyaliteit, zelfafbakening en zelfwaardering

Parentificatie is door Van der Pas en de Ruiter (1992) op de volgende manier omschreven: “een gezinspatroon waarbij generatielijnen overschreden worden en wel in die zin dat een kind ouderlijke functies vervult ten opzichte van een ouder. Het gaat niet slechts om ouderlijke taken, maar om een omkering van rollen”. 
Nagy plaatst de parentificatie binnen de balans van geven en nemen tussen ouders en kinderen en maakt er daardoor een relationeel-ethisch begrip van, dat alles te maken heeft met rechtvaardiging en vertrouwen in de relatie. Zijn uitgangspunt is het gevende kind, dat vanuit zijn existentiële loyaliteit zorg wil dragen voor zijn ouders. Een ander belangrijk uitgangspunt is dat de relatie tussen ouders en kinderen een asymmetrische relatie is, waarbij de ouder de verantwoordelijkheid draagt voor de relatie en meer verplicht is aan het kind dan andersom (M. Michielsen 2010, p84).
Parentificatie is voor de ontwikkeling van een kind niet goed. Het is van belang deze ontwikkeling als die zich voordoet te zien en ter sprake te brengen. 
Als parentificatie geplaatst wordt binnen de balans van geven en nemen is het belangrijk erkenning te geven voor de geboden zorg. Het behoort tot de verantwoordelijkheid van de ouders om na te gaan of een kind niet te zwaar belast wordt met zorg voor een ander. Het behoort tot de verantwoordelijkheid van de hulpverlener om dit met de ouder te bespreken. 
De hulpverlener brengt op deze manier een proces op gang van zelfafbakening. De belangen van ouder en kind worden van elkaar onderscheiden en er wordt gezocht naar een manier om aan beide belangen recht te doen. Doordat de zorg van het kind wordt gezien, verhoogt dit de zelfwaardering van het kind. Wat het kind aan zorg geboden heeft doet er toe voor de ander, betekent iets voor de ander en dat draagt bij aan een positief zelfbeeld. Het kind heeft een zinvolle bijdrage geleverd en dit wordt erkend door de ouder. (K. Verduijn)
Erkenning van de geboden zorg door een kind werkt de-parentificerend. De ouder neemt na het geven van erkenning de verantwoordelijkheid weer terug. Dit is een belangrijk uitgangspunt en aandachtspunt voor de hulpverlener. 
Naast deze vorm van de-parentificatie staat namelijk de destructieve parentificatie. Dit houdt in dat het kind de schuld krijgt van problemen, de zondebok is, terwijl het helpt. 
In het boek “Leren over leven in loyaliteit” worden enkele implicaties voor de hulpverlening als volgt beschreven:
 Het in eerste instantie meegaan in het patroon van overzorg en de cliënt geleidelijk aan helpen om

  zijn zorg naar anderen te structureren en af te bakenen.
 Het belang van erkenning van de ouders, en waar dit niet mogelijk is van de andere betrokkenen in

  de context (broers en zussen). Ook erkenning van de hulpverlener voor wat deze nu aan inzet naar

  anderen bij deze cliënt ziet, is daarbij dikwijls een noodzakelijke tussenstap.
 Als derde fase de ontvangende, passieve kant van de balans gaan ontwikkelen. Om binnen de balans

      van geven en ontvangen te komen tot ‘passend geven’, is het nodig dat de cliënt komt tot ‘het recht

  te mogen ontvangen’ en dat zijn vertrouwen in de anderen herstelt, zodat afhankelijkheid van

  anderen toegelaten kan worden. Dit ervaart de cliënt vaak als een complex proces, daar het geven in de ervaring vaak betekende ‘steeds meer geven’ en het gevoel nooit genoeg gegeven te hebben (Michielsen 2010, p97). 
2.6 Verliesverwerking
Een ander aspect dat naar voren komt in de signalen van de normaal begaafde partners is het al dan niet kunnen accepteren van de onderzoeksuitslag betreffende het IQ van hun partner. Het brengt een proces van afscheid nemen, verwerken en het zoeken naar een begaanbare weg in de toekomst met zich mee. In het laatste deel van onze literatuurstudie beschrijven we dit aspect. 
Ieder mens maakt verliezen mee in zijn leven. Onder verlies verstaan we de waarneming dat een geliefd onderdeel van het leven ten einde is zoals het verlies van een geliefde, van de relatie, van  geestelijke vermogens, van  gezondheid, van een baan, van een geliefd dier of van een geliefd object (De Mönnink, 2008, p37). 

Verlies geeft aan dat mensen gebonden zijn aan iets, dat verloren is gegaan en dat gaat niet zonder pijn. Dat verlies moet men verwerken. Het is het bewust afscheid nemen – op alle levensniveaus – van een verloren gegaan, geliefd onderdeel van het bestaan en het overgaan naar een nieuw levenshoofdstuk met herinnering aan het oude. Verlies kan worden ervaren als het instorten van de wereld. Men voelt zich stuurloos en is het spoor bijster. De ontstane leegte roept vragen op en men vraagt zich vaak af “wat de zin is van dit lijden?”, “Hoe moet ik dit plaatsen?” Of “wat is nu nog de zin van mijn leven?” 

Vaak heeft verlies te maken met de dood, maar verlies kan ook niet-doodgerelateerd zijn. Vroeger was rouwen voorbehouden aan verliesverwerking rond de dood. Verlies rond de dood is duidelijk en zeker. Niet-doodverlies, zoals bij echtscheiding en gezondheidsachteruitgang, kan veel onduidelijkheden en onzekerheden met zich meebrengen. 

Het verlies verwerken betekent een overgaan van de oude naar een nieuwe situatie in het leven. Deze verwerking wordt normaal doorlopen door drie rouwtaken.

2.6.1 Aanvaardingstaak

 Aanvaardingstaak: in deze fase wordt bewust erkend wat voor impact het verlies heeft. Maar hoe gaan mensen er mee om? Verwerking van verlies verloopt niet volgens een geordend en voorspelbaar patroon. Veel mensen hebben een afweermechanisme waardoor men het verlies op dat moment aankan. Er kunnen verschillende afweermechanismen zijn. 

- Verdoving: dit treedt op als het verlies zonder waarschuwing overvalt. Het duurt kort maar blijft lang in het geheugen. Het is alsof de wereld wordt buitengesloten en dat alles op de automatische piloot gebeurt.

- Ontkenning: dit is de impuls om alles bij het oude te houden. Men doet alsof er niets is gebeurd. Men kan verlies ontkennen door zich volledig te storten op een nieuwe relatie, in  werk en in sport. Bij mensen die blijven ontkennen zal het rouwproces verstoord verlopen.

- Zoeken: is gedrag als een soort protest tegen een onacceptabele werkelijkheid. Dit varieert van rusteloos gedrag, gewoontegetrouw de thuiskomst van de overleden echtgenoot afwachten en het geluid van de voetstappen afwachten. 

- Marchanderen: is onderhandelen met God, de dokter e.d. om het verlies uit te stellen of ongedaan te maken. De voor de handliggende vorm is religieus. Ook kan de persoon een vurig geloof krijgen in lichaamsbeweging, voeding e.d. 

· Dissociatie: men ontsnapt mentaal aan de schokkende gebeurtenis. Er is een geheugenverlies voor de gevoelens en sensaties.

2.6.2 Afscheidstaak

 Afscheidstaak: er wordt bewust afscheid genomen van wat verloren is. Langzamerhand wordt het verlies erkend als een realiteit. Via het afscheid wordt de kloof tussen de oude en de nieuwe werkelijkheid overbrugt. Deze rouwarbeid is een pijnlijke en moeilijke taak.

- Pijnontlading: om te kunnen herstellen van emotionele en fysieke pijn komt er een natuurlijk proces van gevoelsontlading op gang zoals huilen, trillen, razen, blozen enz. Goedbedoelende mensen kunnen soms de verkeerde dingen zeggen zoals “huilen is niet goed voor je of stel je niet zo aan, denk maar aan positieve dingen”. Personen met verdriet kunnen daarom een muur opwerpen. Om het natuurlijk ontladingsproces te bevorderen heeft men iemand nodig die luistert en open vragen stelt e.d. 

- Cognitieve verlies reacties: de wijze waarop een persoon uitdrukking geeft aan een verlies wordt beïnvloed door het denken. Het hebben van schuldgedachten komt vaak voor. Schuldig voelen omdat men denkt de ander te hebben verwaarloosd, ongevoelig te zijn geweest e.d., schaamte is hier direct aan verbonden. Wat de ander is aangedaan, maar ook hoe anderen tegen hen aankijken. Concentratieproblemen zijn veelvoorkomend. De gedachten moeilijk kunnen ordenen. Men kan het hoofd er niet bijhouden en vergeet dingen.

- Fysieke verliesreacties: de meest voorkomende fysieke klachten na een verlies zijn: leeg gevoel in de maag, benauwd gevoel op de borst, moeite met slikken, overgevoelig voor geluid, gevoel van depersonalisatie: “ik loop door de straat en niets lijkt reëel, ook ikzelf lijk niet echt te zijn”, gevoel van zwakte, gebrek aan energie en droge mond. De persoon kan zich gedeprimeerd voelen na een verlies, verminderde interesse hebben, apathisch zijn, beperkte gevoelsdiepgang hebben,  slecht slapen, gevoelens van leegheid hebben en prikkelbaar zijn. 

· Gedragsmatige verliesreacties: na een verlies trekken mensen zich vaak terug uit de omgang met anderen. Contacten vallen weg. Men voelt zich eenzaam en hulpeloos. Veel mensen die rouwen keren zich naar binnen. Anderen richten zich juist op de buitenwereld. 

2.6.3 Opbouwtaak

 Opbouwtaak: in deze fase wordt bewust gebouwd aan een nieuwe periode in het leven. Het verlies een plek geven betekent dat men zich aanpast aan de nieuwe situatie (accommodeert). Men zet als het ware een punt achter het verlies. Men durft onder ogen te zien dat wat verloren is niet meer terugkomt. Er wordt weer geïnvesteerd in een nieuw leven. Het is niet zo dat men zich het verlies helemaal eigen heeft gemaakt. Maar men heeft het besef dat men weer verder kan ondanks het verlies. Wat verloren is wordt geïntegreerd in het verdere leven. 

Bevindingen naar aanleiding van de literatuurstudie

De licht verstandelijk beperkte partners van de normaal begaafde partners functioneren in verschillende opzichten op een heel ander niveau. De impact van deze verschillen is vaak niet direct zo duidelijk. Door levenservaring en het vertonen van sociaal gewenst gedrag is het voor normaal begaafde mensen niet altijd direct duidelijk dat zij te maken hebben met iemand met een licht verstandelijke beperking. Veel mensen met een licht verstandelijke beperking functioneren op sociaal en emotioneel gebied op een lager niveau dan op cognitief gebied. De beperking in sociale en emotionele vaardigheden worden sterker zichtbaar naarmate meer vaardigheden worden verlangd, zoals bij een intieme relatie en bij ouderschap. Door het verschil in vaardigheden ontstaat er een disbalans tussen de partners wat betreft geven en nemen. Beide partners hebben te maken met een proces van acceptatie, verwerking en het vinden van een begaanbare levensweg na de confrontatie met het feit van de licht verstandelijke beperking van de ene partner.  De verdergaande bevindingen beschrijven wij in hoofdstuk 5, resultaten. 
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3.1 Hoofdvraag

Uit de beschrijving in hoofdstuk 1 hebben wij de volgende onderzoeksvraag geformuleerd:

Ervaren de normaal begaafde partners van de licht verstandelijk beperkte cliënten van Stichting MEE Midden Holland problemen binnen de relatie, die betrekking hebben op het verschil in intelligentie en zo ja, waar bestaan deze problemen uit en hebben deze partners behoefte aan een hulpaanbod vanuit Stichting MEE?

3.2 Deelvragen

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden hebben wij 5 specifieke onderzoeksvragen opgesteld.

1. Hoe ziet de partnergroep er uit wat betreft aantallen en psychische gezondheid?

2. Welke informatie is er aanwezig over moeiten binnen deze relaties in de literatuur?
3. In hoeverre hebben de consulenten zicht op het relationeel welbevinden van de normaal begaafde partners en hoe gaan de consulenten hier nu mee om?
4. Ervaren de normaal begaafde partners van de licht verstandelijk beperkte cliënten van Stichting MEE Midden Holland problemen binnen de relatie, die betrekking hebben op het verschil in intelligentie en zo ja, waar bestaan deze problemen uit?
5. Op welke manier ervaren de normaal begaafde partners steun vanuit het sociale netwerk bij genoemde problemen en welke behoefte aan begeleiding vanuit MEE Midden Holland is er bij de partners?
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4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de  manier beschreven en verantwoordt waarop dit onderzoek heeft plaatsgevonden. Per onderdeel wordt verantwoording afgelegd over keuzes die gemaakt zijn tijdens dit onderzoek. De onderzoeksmethode is beschreven en de verschillende dataverzamelingstechnieken. Verder zijn de risico’s beschreven die naar voren zijn gekomen aan het begin van het onderzoek en hoe hiermee is omgegaan. Aan het einde van hoofdstuk 4 staat iets beschreven over de betrouwbaarheid van dit onderzoek en de analyse.

4.2 Onderzoeksmethode

Dit onderzoek is een kwalitatief survey-onderzoek. De term kwalitatief houdt in dat het onderzoek gericht is op de ervaringen, wensen en behoeften van de doelgroep. Het onderzoek is een kwalitatief survey-onderzoek. Dit betekent dat een relatief groot aantal normaal begaafde partners wordt bevraagd over verschillende aspecten van hun relatie. We zullen met een survey verschillende betekenissen beschrijven die partners aan deze aspecten toekennen. 

4.3 Triangulatie

Om dit onderzoek waardevol te laten zijn maken wij een combinatie van verschillende dataverzamelingstechnieken. Hierdoor zal er sprake zijn van een methodische triangulatie. Voor kwalitatief onderzoek betekent dit dat er vanuit verschillende invalshoeken gegevens verzameld zijn,  zoals een enquête, een literatuuronderzoek en diepte-interviews. 

4.4 De kwantitatieve enquête

Voor het beantwoorden van deelvraag 1 hebben wij op verzoek van de opdrachtgever een  kwantitatief onderzoek gedaan. Kwantitatief onderzoek biedt cijfermatig inzicht en geeft veelal antwoorden op vragen die in termen van hoeveelheid kunnen worden uitgedrukt. De resultaten van kwantitatief onderzoek worden weergegeven in cirkeldiagrammen en percentages. Wij hebben met  de uitkomst van een kwantitatief onderzoek een duidelijk overzicht gekregen van de partnergroep en concrete informatie voor het verdere onderzoek.

Wij maken voor dit stuk kwantitatief onderzoek gebruik van een gestructureerde schriftelijke enquête. In deze enquête is de onderzoeksvraag van de opdrachtgever vertaald in richtinggevende vragen over de doelgroep. Er zijn 26 consulenten werkzaam bij Stichting MEE Midden Holland. Wij hebben hen allemaal benaderd voor deze enquête en beoogden een minimale respons van 80% aan de start van het onderzoek. De respons op de schriftelijke enquête was, binnen de gestelde termijn, minder dan 50%. Deze lage respons zou de validiteit van het onderzoek aantasten. Vervolgens hebben wij een telefonische enquête afgenomen bij alle consulenten die nog niet gereageerd hadden op de schriftelijke enquête. Een telefonische enquête heeft als groot voordeel dat er direct contact is tussen de vraagsteller en de informant. Er is weinig uitstel mogelijk. De schriftelijke enquête is gebruikt voor de telefonische enquête, waardoor de gegevens door- en met elkaar kunnen worden gebruikt. De uiteindelijke respons is 88%. Van de 26 benaderde consulenten hebben er 3 vanwege ziekte niet gereageerd.

4.5 Literatuuronderzoek

Voor het beantwoorden van deelvraag 2 hebben wij een literatuurstudie gedaan. Wij hebben daarvoor zoveel als mogelijk is recente bronnen van literatuur bestudeerd. Onze literatuur hebben wij gezocht vanuit de volgende bronnen:

· Internetsites 

· Literatuur aanwezig bij Stichting MEE Midden Holland

· Algemene bibliotheek en bibliotheek CHE

· Navraag kennis aanwezig bij het Landelijk Kenniscentrum LVG

· Navraag kennis aanwezig bij schrijver van boeken over verstandelijke beperking

· Navraag kennis aanwezig bij Ipse de Bruggen, speciale thuiszorg

· Navraag kennis aanwezig bij docent minor verstandelijke beperking CHE

· Navraag kennis aanwezig bij docent minor relatie en gezin CHE

4.6 Theoretisch kader

In dit onderzoek richten wij ons op het samenleven van partners in een bijzondere situatie, eventueel met kinderen. De volgende theorieën zullen wij betrekken in onze literatuurstudie en bij het schrijven van de aanbevelingen:

· Systeemtheorie in het bijzonder voor gezinnen met een licht verstandelijk beperkt lid

· Theoretische kennis over de ontwikkeling van een normaal begaafd persoon

· Theoretische kennis over de (seksuele) ontwikkeling van een licht verstandelijke beperkt persoon

· Levenslooppsychologie

· Contextuele benadering

· Verlieskunde

4.7 De kwalitatieve enquête

Voor het beantwoorden van deelvraag 3  hebben wij als methode  een enquête onder de consulenten van Stichting MEE Midden Holland ingezet. Via deze enquête is getracht het antwoord vinden op de vraag welk zicht op het relationele welbevinden van de partners de verschillende consulenten hebben en hun manier van omgang met de partners in de praktijk. Deze enquête heeft in gestructureerde vorm plaatsgevonden. In aansluiting bij de kwantitatieve enquête wilden wij ook hier een respons van minimaal 80% behalen. De kwalitatieve enquête is gehouden onder die 8 consulenten die de hulpverleners zijn van de beoogde partners voor de diepte-interviews. Deze komen voort uit het resultaat van deelvraag 1 over de partnergroep. Het resultaat van deze enquête is uitgekomen op 100%.

4.8 Diepte-interviews

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is het diepte-interview een belangrijke methode. De ervaringen van de normaal begaafde partners vormen de kern van dit onderzoek. Deelvraag 4 en 5 zullen beantwoord worden door middel een diepte-interview. Het interview is semi-gestructureerd verlopen. Naar aanleiding van de literatuurstudie hebben wij een aantal topics verzameld, een overzicht van belangrijke aspecten die spelen bij deze relaties. Naar aanleiding hiervan hebben wij een groslijst met interviewvragen opgesteld. Daarnaast is er ruimte geweest voor een open luisterhouding. Deze methode is typerend voor een kwalitatief onderzoek. Deze interviews hebben wij gedaan met een deel van de partners van cliënten die verbonden zijn aan Stichting MEE Midden Holland. De keuze van deze partners is voortgekomen uit het antwoord van deelvraag 1. In totaal zijn er 7 diepte-interviews gehouden. Twee interviews zijn er geweest met mannen en 5 met vrouwen. Deze verdeling past bij de verhouding man/vrouw die er is onder de cliënten van Stichting MEE Midden Holland. Daar onder zijn beduidend meer mannen dan vrouwen. Twee interviews hebben wij afgenomen bij de respondenten thuis, de anderen op het kantoor van Stichting MEE Midden Holland. De interviews zijn allen opgenomen op een spraakrecorder en na het interview letterlijk uitgetypt. Alle respondenten hebben een contract getekend, waarin staat dat zij toestemming geven het interview op een spraakrecorder op te nemen en waarin wij de respondenten verzekeren dat hun gegevens anoniem en vertrouwelijk zullen worden verwerkt. Eén interview hebben wij met toestemming opgenomen op een videorecorder. De respondent die dat aanging heeft ook toestemming gegeven om enkele fragmenten hiervan te tonen in de presentatie van het onderzoek. 

4.9 Aansluiting minor relatie en gezin

De partnergroep die wij hebben onderzocht sluit aan bij de verdiepingsminor “Relatie en Gezin”. In de partnerrelatie leren mannen en vrouwen hun diepste zelf met elkaar te delen, daar waar mensen hun verlangen zoeken en verwerkelijken. Binnen de minor hebben we ons gespecialiseerd in de relatie- en gezinshulpverlening en hebben training gehad in verschillende specifieke gezinsmethodieken. Vanuit de invalshoeken van sociologie, psychologie en filosofie hebben we een visie ontwikkeld op gezinnen en relaties in de context van het maatschappelijk functioneren.

4.10 Risico’s

Om de kans van slagen van dit onderzoek te vergroten hebben wij nagedacht over de risico’s. Wat betreft de beiden enquêtes liepen wij het risico dat deze niet in voldoende mate werden beantwoord. De enquêtes zijn beiden gehouden onder de consulenten van Stichting MEE Midden Holland. Om de consulenten enthousiast te maken voor het onderzoek hebben wij tijd vrijgemaakt. In overleg met de teamleider hebben wij verzocht dit onderwerp op de agenda van de teamvergadering van begin januari te zetten. Tijdens deze vergadering is de consulenten verteld over het onderzoek. Daarnaast hebben wij de consulenten per brief geïnformeerd over het onderzoek en ons enthousiasme hierover beschreven. Daarin beschreven wij het doel van het onderzoek en het feit dat wij hen nodig hebben voor een goed verloop van het onderzoek. In deze brief hebben wij ook de enquêtes aangekondigd. Daarna hebben wij de enquêtes per mail verstuurd. Er zijn 26 consulenten benaderd. De respons op de kwantitatieve schriftelijke enquête was, binnen de gestelde termijn, minder dan 50%. Deze lage respons zou de validiteit van het onderzoek aantasten. Vervolgens hebben wij een telefonische enquête afgenomen bij alle consulenten die nog niet gereageerd hadden op de schriftelijke enquête. Een telefonische enquête heeft als groot voordeel dat er direct contact is tussen de vraagsteller en de informant. Er is weinig uitstel mogelijk. De inhoud van de schriftelijke enquête is gebruikt voor de telefonische enquête, waardoor de gegevens door- en met elkaar kunnen worden gebruikt. De uiteindelijke respons is 88%. Van de 26 benaderde consulenten hebben er 3 vanwege ziekte niet gereageerd. 

Uit het resultaat van deelvraag 1 kwamen 8 consulenten die in aanmerking zouden komen voor de kwalitatieve enquête. Zij zijn de hulpverleners van de cliënten die een normaal begaafde partner hebben zonder psychiatrische diagnose. Omdat deze enquête bestaat uit een aantal open vragen, kan het zijn dat er onduidelijkheden zijn voor de consulenten. Deze enquête is wel van groot belang voor het onderzoek, omdat de consulenten met hun professionaliteit ons kunnen vertellen wat zij zien aan problematiek. Daarom hebben we de volgende procedure aangehouden. Per consulent is in de digitale agenda, met toestemming van de directeur, een uur ingepland voor de enquête. De consulenten zijn hierover geïnformeerd. Zij kregen het verzoek om drie kwartier van dit uur te besteden aan beantwoording van de vragen. Het laatste kwartier hebben wij face-to-face contact gehad met de consulenten om de enquête door te nemen en zo nodig aan te vullen. Dit heeft zo plaatsgevonden met 7 consulenten. De 8e consulent gaf aan door drukte het lastig te vinden om de enquête schriftelijk te beantwoorden. Wij zijn hem tegemoet gekomen door het hele uur met hem de enquête mondeling te houden. Een van ons voerde het gesprek met hem en de ander verwerkte de antwoorden direct digitaal. 

Daarmee hebben wij voor de kwalitatieve enquête een respons behaald van 100%. Het gesprek met één van de consulenten hebben wij met toestemming ook opgenomen op video en ook hieruit mogen wij fragmenten laten zien tijdens de presentatie. 

Wat betreft de diepte-interviews is een heel zorgvuldige benadering van belang geweest. In de brief aan de consulenten hebben wij hen gevraagd om dit onderzoek ter sprake te brengen bij hun cliënten. Omdat het om een kwetsbaar onderwerp gaat is het  vertrouwen dat zij hebben bij hun cliënten nodig om bereidheid te bereiken met dit onderzoek mee te doen. In overleg met de opdrachtgever wilden wij met 8 van de partners een diepte-interview houden. Dit betekent dat er ruimte is geweest voor partners van wie de consulenten dachten dat ze beter niet benaderd konden worden voor het onderzoek en voor partners die er voor kozen niet mee te doen. Als zou blijken dat het voor de partners een te grote stap is om geïnterviewd te worden door voor hen onbekende mensen, zouden wij in overleg met onze begeleider van Stichting MEE Midden Holland voorstellen om het gesprek door de consulenten zelf te laten doen in aanwezigheid van één van ons beiden. Van de 8 partners die zijn benaderd heeft één partner zich voor het gesprek teruggetrokken. Wij als onderzoekers hebben daarmee 7 diepte-interviews kunnen afnemen. Als mens verschillen wij en voeren  wij ook de gesprekken enigszins verschillend. Daarom hebben wij afwisselend de rol van gespreksleider en schrijver op ons genomen. De gespreksleider voerde dan het hoofdgesprek. De ander voegde tijdens het gesprek regelmatig in daar waar gewenst en heeft na het interview het gesprek letterlijk digitaal verwerkt. 

4.11 Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid is de mate waarin de metingen onafhankelijk zijn van toeval. Bij kwalitatief onderzoek willen wij open staan voor onverwachte gebeurtenissen. De interviews zijn semi-gestructureerd gehouden. Ook bij kwalitatief onderzoek moet duidelijk zijn waar de onderzoeksconclusies op gebaseerd zijn (Baarda, 2005, p.193). De keuze van de respondenten is gedaan vanuit de uitkomst van deelvraag 1. De situatie van het interview, soms thuis en meestal op het kantoor van MEE, is om de partners de gelegenheid te geven vrijuit te spreken. Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten, is de richtlijn voor de semi-gestructureerde interviews gebaseerd op de literatuurstudie. Wij als onderzoekers zijn zelf het belangrijkste instrument. De eigen ervaringen en gevoelens kunnen gemakkelijk meespelen tijdens het voeren van de gesprekken. Om tijdens de analyse zo min mogelijk te worden geleid door vooroordelen en verwachtingen, hebben wij deze besproken met de opdrachtgever. Van de besprekingen met de opdrachtgever hebben wij steeds een verslag geschreven. Wij hebben de gesprekken afwisselend gevoerd, wij zijn zelf immers ook verschillende personen, die door onze manier van in gesprek zijn reacties kunnen oproepen. De letterlijk uitgewerkte gesprekken zijn als bijlage bijgevoegd, evenals de digitaal opgenomen gesprekken. 

Validiteit  heeft te maken met de juistheid van de onderzoeksbevindingen. Het gaat erom dat er een juiste weergave is van de uitspraken tijdens de interviews en de enquête antwoorden. De interne geldigheid hangt samen met de onderzoeksopzet. Het onderzoek gaat over psychologische processen, deze zijn het beste te onderzoeken door er rechtstreeks naar te vragen. Een kwalitatief survey-onderzoek is daarom het meest geschikte middel om een geldig antwoord te vinden op de hoofdvraag. Met de methodische triangulatie kunnen wij nagaan of de onderzoeksgegevens valide zijn. Doordat de gegevens vanuit de verschillende onderzoeksmethoden in dezelfde richting wijzen, dus convergeren, kunnen wij spreken van “valide gegevens”.

Een beperking van het onderzoek ligt in het feit dat er op literatuurgebied geen directe literatuur is gevonden over problematiek binnen relaties van een normaal begaafd persoon en een licht verstandelijk beperkt persoon. Daarom hebben wij wat literatuur betreft een vergelijkend onderzoek gedaan. 

4.12 Beschrijving en verantwoording van de analysebeslissingen

In dit onderzoeksrapport is er voor gekozen om de dataverwerking per deelvraag te beschrijven. In hoofdstuk 5 worden de resultaten geanalyseerd en zijn de bevindingen per deelvraag beschreven. In hoofdstuk 6 zijn de conclusies naar aanleiding van de resultaten in zijn totaal weergegeven en wordt de hoofdvraag beantwoord. 

Deelvraag 1 is een kwantitatief onderzoek naar de partnergroep. Hiervoor is een enquête gehouden onder de consulenten. De antwoorden van de enquête zijn geanalyseerd. De labels die wij gebruikt hebben bij de analyse komen voort uit het verzoek tot overzicht van de partnergroep door de opdrachtgever en zijn de volgende:

· partners van cliënten die zelf ook een verstandelijke beperking hebben

· partners van cliënten die zelf normaal begaafd zijn en een psychiatrische diagnose hebben

· partners van cliënten die zelf normaal begaafd zijn en geen psychiatrische diagnose hebben

Deelvraag 2 beslaat de literatuurverkenning. Uit het vergelijkingsonderzoek van de verschillende ontwikkelingen van beide partners zijn een aantal hoofdthema’s gekozen. Deze thema’s zijn in de analyse beschreven op de verschillen in de ontwikkelingen. Deze thema’s hebben wij aangevuld met thema’s die vanuit de signalen via de consulenten tot ons zijn gekomen. De thema’s hebben wij vervolgens gegroepeerd in kernlabels en sublabels. Deze labels vormen het analysemodel dat wij hebben gebruikt voor de analyse van de kwalitatieve enquête onder de consulenten en de diepte-interviews met de normaal begaafde partners. Met dit model hebben wij de resultaten van deelvragen 3,4 en 5 geanalyseerd. 

Deze procedure hebben wij gebruikt om ons onderzoek goed te structureren. De thema’s die door de signalen en de literatuurverkenning zijn gekozen, zijn leidraad geweest voor de semi-gestructureerde interviews. De gesprekken zijn op een open manier verlopen. Tegelijk hebben wij deze zo gestructureerd dat alle thema’s wel besproken zijn. Bij de toepassing van het analysemodel is ervoor gekozen om zinnen uit de enquête en de interviews te labelen volgens het analysemodel. Deze zinnen zijn uit de volledig uitgeschreven interviews gehaald. De zinnen zijn voorzien van een code, waardoor is te achterhalen welke consulent of welke partner deze uitspraak heeft gedaan. De volledige analyse is opgenomen in de bijlagen. Voor de leesbaarheid is in hoofdstuk 5 een beschrijvende analyse opgenomen. Het analysemodel dat is gebruikt is het volgende:

	Kernlabels
	Sublabels

	confrontatie met feit licht verstandelijke beperking
	- besef van verschil met andere relaties

- acceptatie van onderzoeksuitslag



	positieve aspecten binnen de relatie
	- positieve aspecten binnen de relatie

	ervaren problemen door verschil in intelligentie
	- cognitief functioneren

- sociaal functioneren

- emotioneel functioneren

- zelfbeeld en zelfvertrouwen partner

- balans van geven en nemen

- gelijkwaardigheid

- intimiteit

- overvraging lvb partner

- overvraging normaal begaafde partner

- gevolgen functioneren normaal begaafde partner

	verlieservaring
	- verlies van verwachtingen

- acceptatie

- emotionele verwerking

- levensweg vinden met inbegrip van situatie

	problemen in ouderschap


	- verdeling van zorg en taken

- emotioneel volgen van kinderen

- ouderschap bij tieners

- parentificatie

	steun vanuit het netwerk
	- van wie wordt steun ervaren

- aanwezigheid van vriendschap

	ervaring met/wensen tav hulpverlening
	- ervaring met hulpverlening partner

- wensen van normaal begaafde partner
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5.1 De partnergroep wat betreft aantallen en psychische gezondheid

5.1.1 Inleiding

Van Stichting MEE Midden Holland hebben wij deze afstudeeropdracht ontvangen. De directeur heeft aan de gedragsdeskundige van de stichting gevraagd of zij haar licht wilde laten schijnen over dit onderzoek. Deze  gedragsdeskundige gaf aan het een interessant onderzoek te vinden. Zij had hier echter ook een kanttekening bij. Vanuit haar werkervaring onder de doelgroep van MEE weet zij dat een aantal van de partners zelf een bijzonderheid heeft. Dit kan zijn dat de partner zelf ook een verstandelijke beperking heeft of dat de partner een psychiatrische diagnose heeft. In beide situaties is het waarschijnlijk dat er relatieproblemen kunnen ontstaan die met de geestelijke gezondheid van de partner zelf te maken hebben. De gedragsdeskundige keek ook vooruit, naar het eventuele aanbod wat Stichting MEE Midden Holland voor de partners zou kunnen ontwikkelen. Normaal begaafde partners zonder psychiatrische diagnose zullen een andere behoefte hebben wat betreft het hulpaanbod dan verstandelijk beperkte partners of partners met een psychiatrische diagnose. Ze heeft daarom het verzoek gedaan de partnergroep te kaderen en wel zo dat het eigenlijke onderzoek alleen plaatsvindt onder de partners die zelf normaal begaafd zijn en geen psychiatrische diagnose hebben.

Wij zijn daarom begonnen met een kwantitatieve schriftelijke enquête onder de 26 consulenten. 

5.1.2 Vragen voor de enquête:

1. Hoeveel casussen heb je waarin de verstandelijk beperkte cliënt die je begeleidt een vaste partner heeft?

2. Hoeveel van deze partners zijn normaal begaafd?

3. Bij hoeveel van deze partners is er sprake van een psychiatrische diagnose?

4. Zo ja, om welke diagnose gaat het?

Het totaal aantal benaderde consulenten is 26. Van de 26 hebben 23 consulenten gereageerd. De overige 3 consulenten hebben niet gereageerd vanwege ziekte. Het verloop hiervan hebben wij beschreven in het hoofdstuk “onderzoeksmethodologische verantwoording”.

5.1.3 Uitslag van de enquête 

Hieronder is de uitslag van de enquête weergegeven. De antwoorden onder de vragen zijn de totalen die zijn genoemd door de 23 consulenten. De ingeleverde enquêtes zijn allen als bijlagen opgenomen.  

1. Hoeveel casussen heb je waarin de verstandelijk beperkte cliënt die je begeleidt een vaste partner heeft? 
34 partners.
2. Hoeveel van deze partners zijn normaal begaafd? 
27 partners. 
3. Bij hoeveel van deze partners is er sprake van een psychiatrische diagnose? 

       7 partners.

4. Zo ja, om welke diagnose gaat het?
1 Schizofrenie;
1 ASS; 

       5 Borderline.
5.1.4 Analyse

Aantal benaderde consulenten
De uiteindelijke respons van de enquête is 88,5% van de consulenten. Dit betekent dat 11,5% van de consulenten niet heeft gereageerd.
De partnergroep

Uit de reactie op de enquête concluderen wij dat 34 verstandelijk beperkte cliënten een vaste partner hebben. Van deze 34 partners zijn er 27 (79,4%) normaal begaafd. Dit betekent dat van de 34 partners er 7 (20,6%) zelf ook verstandelijk beperkt zijn.
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De normaal begaafde partners

Van de 27 normaal begaafde partners hebben er 20 (74,1%) geen psychiatrische diagnose.

Het blijkt dat 7 (25,9%) van de 27 normaal begaafde partners een psychiatrische diagnose heeft. 

Bij 3,7% van deze 27 normaal begaafde partners is ASS gediagnosticeerd. Bij 3,7% van de 27 normaal begaafde partners is Schizofrenie gediagnosticeerd en bij 18,5% van de normaal begaafde partners is Borderline gediagnosticeerd.
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5.1.5 Bevindingen

Uit het onderzoek blijkt dat er ten minste 34 vaste partners bekend zijn van de cliënten van Stichting MEE Midden Holland. Van deze 34 partners zijn er 27 normaal begaafd en 7 partners zijn verstandelijk beperkt. Van de 27 normaal begaafde partners zijn er 20 partners zonder een psychiatrische diagnose en 7 partners hebben een psychiatrische diagnose.

Door de enquête hebben we inzicht in de partnergroep. Voor het afstudeeronderzoek rijst de vraag: is de grootte van de groep doorslaggevend voor het wel/niet aanbieden van ondersteuning? Wanneer is de groep groot genoeg om bijvoorbeeld een cursus aan te bieden?

Hierbij kan het volgende een rol spelen. Stichting MEE is een landelijke organisatie. De consulent die het afstudeeronderzoek zal begeleiden heeft laten weten dat er ook landelijk voor de partners nog niets is ontwikkeld. Bij Stichting MEE Nederland is het zo dat een consulent die een aanbod ontwikkelt, ook de eigenaar is van dit aanbod. Het zou kunnen zijn dat wanneer Stichting MEE Midden Holland iets ontwikkelt, dit ook landelijk gezien een functie kan vervullen. 

Van de 23 consulenten die hebben meegedaan met de kwantitatieve enquête, zijn er 8 die hebben aangegeven dat zij cliënten hebben met een vaste relatie, waarvan de partner normaal begaafd is en geen psychiatrische diagnose heeft. Deze 8 consulenten begeleiden de 20 cliënten van deze partners. Het onderzoek zal verder plaatsvinden onder deze 20 partners. Dit betekent dat de wij de kwalitatieve enquête zullen houden onder de genoemde 8 consulenten.  

5.2 Kennis vanuit de literatuur wat betreft problemen onderzoeksgroep

5.2.1 Inleiding

In hoofdstuk 2 is de literatuurverkenning beschreven die antwoord moet geven op deelvraag 2:  “Welke informatie is er aanwezig over moeiten in relaties tussen mensen met en mensen zonder verstandelijke beperking?” In deze verkenning hebben wij korte bevindingen beschreven die de grote lijn weergeven van deze verkenning. In dit hoofdstuk beschrijven wij in de analyse verschillende aspecten vanuit de literatuurstudie, die de verschillen aangeven tussen mensen met een licht verstandelijke beperking en normaal begaafde mensen. In de bevindingen zetten we op een rij op welke gebieden moeilijkheden zijn te verwachten. 

5.2.2 Analyse

· cognitief functioneren

De cognitieve ontwikkeling is beschreven als het proces waarbij de mens grip krijgt op zijn omgeving. Dit gebeurt door te denken en te begrijpen. Deze ontwikkeling is bij beide partners anders. Dit heeft als gevolg dat ook de grip op de omgeving, door het denken en begrijpen, anders zal zijn. De normaal begaafde partner heeft tijdens de adolescentie het hoogste niveau bereikt van de cognitie. Hij is in de jongvolwassenheid in staat om alles wat geleerd is toe te passen binnen de relatie, op het werk of bij de opvoeding. Langzamerhand wordt de egocentrische houding vervangen door een meer verantwoordelijke houding, waarin zorg wordt verleend aan de omgeving, het werk en het gezin. In de interactie met anderen ontwikkelt zich de persoonlijkheid. 

De lvb partner kan wat cognitieve ontwikkeling betreft meestal ingeschat worden als een kind van rond de 10 jaar. Als we naar de ontwikkelingsfasen kijken die zijn beschreven, kunnen we er van uitgaan dat juist de fasen 5 tot en met 8 anders zijn verlopen bij de lvb partner. Erikson heeft als uitkomst van iedere fase een deugd genoemd, die het resultaat is van het goed doorlopen van de crises die bij de fase hoort. De deugden die verworven kunnen worden tijdens de fasen 5 tot en met 8 zijn trouw, liefde, zorg en wijsheid. Dit betekent dat de cognitieve ontwikkeling dus invloed heeft op deze aspecten van een volwassene. De lvb partner zal meer moeite hebben met het goed doorstaan van de laatste crises van de ontwikkeling. Een gevolg van het hebben van een lager IQ betekent ook een kleiner vermogen tot het aanpassen aan veranderende omstandigheden. De gehele ontwikkeling is vertraagd en het plafond van de ontwikkeling is eerder bereikt. 

· sociaal functioneren

Sociale ontwikkeling betekent “maatschappelijk volwassen worden” en gaat gepaard met een groot aantal sociale vaardigheden. De jongvolwassene gaat meer verantwoordelijkheid dragen en zijn vaardigheden inzetten in de (intieme) relaties met anderen. De literatuurstudie leert ons dat hoe hoger iemand is opgeleid, des te meer er een verschuiving plaatsvindt binnen relaties van functioneel naar emotioneel, gelijkwaardig. Intimiteit, zelfbevestiging en ontplooiing krijgen meer aandacht. Tijdens de start van de relatie speelt de emotionele situatie van beide partners mee, de sociale context en de persoonlijkheid(ontwikkeling). Als relationele variabele in het partnerzoekproces worden onder andere genoemd vergelijkbare intelligentie en opleidingsniveau. Deze aspecten zijn als gevolg hiervan ook beschreven als redenen om een relatie te beëindigen. Bij het aangaan en onderhouden van een intieme relatie en daarna bij het vervullen van ouderschap zijn de sociale vaardigheden van groot belang. Normaal begaafde partners gaan er bij het communiceren van uit dat de gesprekspartner kan zien, horen, begrijpen, interpreteren en in korte tijd reageren. 

De lvb partners hebben door hun cognitieve beperking meer moeite met het aanpassen aan wisselende sociale situaties. Het is moeilijker om situaties te overzien en te begrijpen en als gevolg daarvan om in lastige situaties staande te blijven. Lvb partners hebben een minder ontwikkeld empatisch vermogen en een beperkter vermogen om non-verbale communicatie te interpreteren. De vaardigheden om te communiceren zijn dus anders ontwikkeld dan bij de normaal begaafde partners. 

· emotioneel functioneren

Emoties worden beschreven als het resultaat van de interpretatie van wat mensen waarnemen. Mensen met een gemiddeld normale ontwikkeling verschillen in emotionele sterkte. Toch ligt de emotionele ontwikkeling meestal in de buurt van de cognitieve ontwikkeling. De genoemde interpretatie van wat wordt waargenomen is bij beide partners verschillend door de verschillende cognitieve en sociale vaardigheden. Lvb partners worden beschreven als kwetsbaar en lopen een groter risico om emotioneel overvraagd te worden. Dit komt doordat zij door anderen worden benaderd in aansluiting bij de kalenderleeftijd. De literatuur leert ons dat de sociale en de emotionele leeftijd bij lvb mensen nog lager ligt dan de cognitieve ontwikkelingsleeftijd. De overvraging kan leiden tot boosheid en paniek. 

· zelfbeeld en zelfvertrouwen

Verschillende faalervaringen op allerlei gebied, zoals de overvraging beschreven bij het emotioneel functioneren, leiden vaak tot een lager zelfbeeld en zelfvertrouwen. Het zelfvertrouwen wordt voor een belangrijk deel gevormd in de 4e ontwikkelingsfase, beschreven door Erikson. Deze vindt plaats tussen het 6e en het 12e leeftijdsjaar. Wanneer in deze fase onvoldoende positieve bekrachtiging plaatsvindt, ontstaat een gevoel van tekortschieten en minderwaardigheid in plaats van een gevoel van zelfvertrouwen. Door dit lage zelfvertrouwen is het moeilijker om relaties op te bouwen en in groepsverband te bewegen. Het gevolg hiervan kan zijn een sociaal isolement en een onvoldoende gebruik maken van het sociale netwerk dat er wel is. De copingmechanismen bij lvb mensen zijn vaker ineffectief dan bij normaal begaafde mensen en eerder negatief beladen. 

· balans van geven en nemen

De verschillen in ontwikkeling tussen beide partners hebben disbalans tot gevolg in het geven en nemen binnen de relatie. De normaal begaafde partner zal een veel grotere verantwoordelijkheid moeten dragen in het onderhouden van de relatie, in de taken die gedaan moeten worden, in het verzorgen van het gezin, wat betreft planning, opvoeding en financiën. Als we de contextuele benadering van Nagy bestuderen, vormt zich een beeld van de situatie in dit opzicht voor de normaal begaafde partner. Het feit van de licht verstandelijke beperking dat pas in de loop van de relatie concreet wordt, kan ervaren worden als verdelend onrecht. Dit feit brengt een psychische verwerkingsreactie op gang. Dit is de emotionele reactie op het feit. Van belang is hoe met dit feit en de psychische gevolgen wordt omgegaan binnen de relatie, het gezin en belangrijke anderen. Juist op dit punt, het delen van wat wordt ervaren, loopt de normaal begaafde partner aan tegen de verminderde sociale en emotionele ontwikkeling van zijn lvb partner. De dynamiek als gevolg hiervan binnen relaties zegt iets over de balans van geven en nemen. 

· gelijkwaardigheid

Door bovenstaande disbalans in geven en nemen kan de relatie door de normaal begaafde partner worden ervaren als ongelijkwaardig. De belemmering om het diepste zelf te kunnen delen en het aanlopen tegen het verschil in ontwikkeling vraagt om een zoeken naar gepast geven en zelfafbakening. 

· intimiteit

Wederkerigheid is belangrijk bij een intieme relatie. Wederkerigheid betekent wederzijds overeenkomstig handelen. Iemand met een normale begaafdheid heeft, volgens de literatuurstudie, geleerd om de geleerde vaardigheden in te zetten in de relatie. Hij is op zoek naar gemeenzaamheid. De vaardigheden verschillen, zoals steeds is beschreven. Dit heeft ook gevolgen in het beleven van intimiteit. Bosch en Suykerbuyk beschrijven de seksuele ontwikkeling van de lvb partner. Juist hierin komt de jongere ontwikkelingsleeftijd op sociaal en emotioneel gebied naar voren. Er is bij de lvb partner een ingewikkeld samengaan van een kinderlijk niveau en tegelijk een volwassen lichamelijke ontwikkeling en veel levenservaring. Bij de sociale ontwikkeling gaat het om de vraag hoe iemand op de ander gericht is, hoe iemand met de ander omgaat, wat kan iemand uitdragen? Bij de emotionele ontwikkeling gaat het om het gevoel, de beleving. Hoe beleeft iemand zichzelf, wat kan iemand aan, wat kan iemand dragen? Liefde heeft te maken met veel aspecten. Ook als de liefde tussen beide partners er is, is er op grond van de beschreven verschillen in de literatuur te verwachten dat er op het gebied van intimiteit problemen kunnen ontstaan. 

· overvraging

Omdat de normaal begaafde partner veel verantwoording heeft te dragen en er kans is op disbalans in de relatie, kan deze partner op den duur overvraagd worden. Vooral als er kinderen zijn komt er veel op de schouder van deze partner terecht.

De literatuur beschrijft dat de lvb partner zowel door anderen als door zichzelf kan worden overvraagd. Door anderen omdat er een beroep op deze partner kan worden gedaan dat aansluit bij de kalenderleeftijd in plaats van bij de mentale leeftijd. Door zichzelf omdat deze partner soms de situatie niet goed kan inschatten en niet op tijd een beroep doet op de sociale omgeving. 

· verlieservaring
De literatuur leert ons dat er verlies bestaat “niet door de dood”. Hierbij hoort het verlies van verwachtingen, zoals die er wellicht waren aan de start van de relatie. Bij het horen van de onderzoeksuitslag en door de ervaring die er dan al is in de relatie, kan een gevoel van rouw ontstaan. Dit verlies van wat men hoopte of verwachtte, moet worden aanvaard, er moet afscheid genomen worden van wat niet meer te verwachten is en er moet een levensweg gevonden worden, met inbegrip van de situatie.  

· ouderschap

Ouderschap verlangt van beide partners een flinke aanpassing. Kinderen geven ouders veel vreugde en voldoening. Het hebben van kinderen brengt ook een aantal offers mee en vraagt veel volwassen sociale vaardigheden, zoals het inleven in de ander, het inschatten van situaties, het doorgeven van waarden van het leven. Erikson noemt het ouderschap ook een ontwikkelingsstadium, de kwaliteit om te zorgen voor anderen. Voor lvb partners is ouderschap een enorme uitdaging. Vaak is het al heel lastig om goed voor zichzelf te kunnen zorgen. Ouderschap is ook een heel dynamisch proces. De ontwikkeling van kinderen vraagt steeds aanpassing in zorgbehoeften en communicatie. 

Als kinderen tieners worden vragen zij om een andere opvoedstijl. Het aansturen verandert meer in overleg en onderhandelen. Er is een ander evenwicht nodig in het stellen van eisen en geven van ruimte. Tieners die zelf normaal begaafd zijn, lopen hun lvb ouder in ontwikkeling voorbij. Dit is voor zowel deze ouder als voor de tieners een heel lastige situatie en vraagt steun vanuit de sociale omgeving. Het accepteren van deze steun werkt beschermend voor de lvb ouder. 

Parentificatie betekent het overschrijden van generatielijnen, waarbij een kind ouderlijke functies vervult ten opzichte van de ouder. De rollen worden hier dus omgedraaid. Als kinderen in ontwikkeling hun ouders overstijgen, is de kans op parentificatie groot. De emotionele ontwikkeling, die volgens Bosch en Suykerbuyk bij lvb ouders het laagst is, wordt dus door kinderen het eerste voorbijgegaan. De kwetsbaarheid van de lvb ouder geeft een grotere kans op parentificatie dan voor de normaal begaafde ouder. 

5.2.3 Bevindingen

Een vergelijking van de ontwikkeling van de normaal begaafde partner en de licht verstandelijk beperkte partner laat zien op welke gebieden er verschillen zijn. In alle thema’s die in de analyse staan beschreven, ervaren de partners verschil in ontwikkeling of beleving. Bij partnerstellen die beiden normaal begaafd zijn, is er ook verschil in ontwikkeling op verschillend gebied. De ontwikkelingsachterstand van de lvb partner wordt in de literatuur significant genoemd. Dit maakt dat het te verwachten is dat de mate van verschil ook problemen in de relatie zal opleveren. De problemen zullen in de loop van de relatie groter worden. Dit heeft enerzijds te maken met het feit dat de lvb partner als jongvolwassene het plafond van de ontwikkeling al heeft bereikt. De normaal begaafde partner zal tijdens de relatie vaak nog verder ontwikkelen, waardoor het verschil in beleving groter wordt. In de periode van ouderschap komt het tekort aan vaardigheden steeds sterker naar voren en dan vooral tijdens de tienerjaren van de kinderen. 

De literatuur laat  in bovenstaande thema’s verschillen in ontwikkeling zien. Het kan zijn dat deze verschillen relatieproblemen geven in een relatie tussen een normaal begaafd persoon en een licht verstandelijk beperkt persoon. De thema’s uit de literatuur vormen de basis van het analysemodel dat is gebruikt bij de enquête onder de consulenten en de diepte-interviews met de normaal begaafde partners.  

5.3 Kwalitatieve enquêtes van de consulenten

5.3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op deelvraag 3, in hoeverre hebben de consulenten zicht op het relationeel welbevinden van de normaal begaafde partners en hoe gaan de consulenten hier nu mee om? Hierin worden de ervaringen beschreven van de consulenten met de normaal begaafde partners. Hierbij worden de volgende invalshoeken gebruikt zoals, is niveauverschil een belemmering voor goede communicatie, kan de normaal begaafde partner rekenen op zijn/haar verstandelijk beperkte partner, wordt er gelijkwaardigheid ervaren, wordt er eenzaamheid en een rouwproces ervaren. De consulenten zijn diegenen die de contacten met de partnergroep hebben en daarom is hun informatie belangrijk. 

5.3.2 Enquêtevragen

De enquête is opgebouwd vanuit de volgende thema´s die we vanuit de literatuur hebben opgesteld, met de signalen die we vanuit het gesprek met een consulent hebben meegekregen.

· Positieve aspecten binnen de relaties

· Problemen binnen de relatie op grond van het intelligentieverschil op cognitief gebied, sociaal- en emotioneel functioneren en op gebied van intimiteit

· Signalen op het gebied van stress of overvraging van de normaal begaafde partner

· Evenwicht tussen geven en nemen (ontvangen), de balans van geven en nemen

· Gelijkwaardigheid binnen deze relaties 

· Verlieservaring. De confrontatie, waarneming wat betreft impact en aanvaarding bij de partner

· Waarneming bij de opvoeding van de kinderen

· Steun vanuit het sociaal netwerk

· De rol van de consulent in de hulpverlening

Deze enquête is schriftelijk afgenomen. Dit had grote voordelen voor de tijdsplanning van de consulenten en de consulenten worden meer aangezet om dieper na te denken over de vragen. De consulent zal minder impulsief dingen opschrijven, zal wat deze heeft opgeschreven nog eens overlezen en denkt er nog een keer over na voordat de enquête wordt verstuurd. 

5.3.3 Analyse

Voor de analyse staan alle kern- en sublabels onder elkaar. Daarna zijn alle relevante fragmenten uit de enquête ingevoegd. Het is een keuze vanuit de vele fragmenten die beschikbaar zijn. Bij deze fragmenten staat een code. Deze code verwijst naar de consulent die is geënquêteerd. De complete enquêtes zijn opgenomen in de bijlagen. Code C1 verwijst naar consulent 1.

· Kernlabel 1 Confrontatie met licht verstandelijke beperking

· Sublabel 1.1 besef van verschil met andere relaties

“Geven aan een dat ze eigenlijk een kind extra in huis hebben” (C5).

Eén van de normaal begaafde partners werkt voor twee personen en meerdere partners geven aan een extra kind er bij te hebben. De partners zeggen hun echtgenote(n) alles stap voor stap te moeten aanleren. De lvb partner kan wel taken uitvoeren als hij/zij voldoende routine heeft. Er wordt een maatje gemist om mee te sparren over de alledaagse dingen. 

· Sublabel 1.2 Acceptatie van onderzoeksuitslag

“Dat is heel verschillend. Soms zie je opluchting; dus dat is waar ik steeds tegenaan liep. Soms verdriet; hier zal ik mee moeten leren leven” (C1).

De onderzoeksuitslag geeft enerzijds opluchting, een antwoord op vele vragen bij de normaal begaafde partners en anderzijds een bevestiging, rust en aanvaarding van wat de partners altijd goed hebben aangevoeld. Naast het ervaren van de rust speelt tegelijkertijd de vraag wat dit betekent voor de toekomst. Er is schaamte en er wordt rouw ervaren, want het leven gaat er anders uit zien dan men gehoopt had. Ook is er schaamte omdat de normaal begaafde partner vindt dat hij/zij een inschattingsfout heeft gemaakt bij het aangaan van het huwelijk. Sommige partners houden hun lvb partner uit de openbaarheid, want niemand mag weten van de licht verstandelijke beperking. Het acceptatieproces is voor de normaal begaafde partners zeer pijnlijk en het duurt vaak jaren voordat ze hulp voor zichzelf zoeken. Sommige partners ervaren geen toekomst te hebben, omdat ze het gevoel hebben overal alleen voor te staan. Het acceptatieproces is kwetsbaar. Bij teveel aandacht van hulpverlening kunnen mensen afhaken. 

· Kernlabel 2 positieve aspecten binnen de relatie

“Over het algemeen is er sprake van liefde. De partner ‘zonder’ beperking is zich vaak wel bewust van de beperking van de partner, maar neemt die voor lief en probeert hoe dan ook iets van de relatie te maken” (C1). 

De consulenten geven aan dat er vaak sprake is van liefde. Het voor elkaar willen zorgen en dat het goed gaat met de ander is belangrijk. Respect, goedmoedig en beschermend zijn spelen een belangrijke rol. Het geloof kan hierbij een grote rol spelen. De niet beperkte partner is erg zorgvuldig in het delen van informatie over de vaardigheden van de beperkte partner. De kracht van de ander wordt benoemd, “hij is niet zo goed met zijn hoofd, maar kan tegenwoordig wel zelf eten koken of werkt al jaren hard bij bedrijf x”. Ook als er geen liefde meer is, doen de partners er alles aan om het gezin bij elkaar te houden, zelfs als het ten koste gaat van zichzelf. Er zijn echtparen waar een duidelijke taakverdeling is met betrekking tot het inkomen of huishoudelijke taken.

· Kernlabel 3 ervaren problemen door verschil in intelligentie

· Sublabel 3.1 cognitief functioneren

“De partner zonder beperking is vaak degene op wie een groot beroep wordt gedaan op dit gebied. Dit is degene die het overzicht bewaart en zorg draagt voor administratie, financiën, etc” (C1).

De lvb partner krijgt het niet altijd goed voor elkaar om orde te houden in het huishouden en daardoor kan het letterlijk een chaos zijn. Maar ook de administratie geeft grote problemen. De lvb partner wil bijvoorbeeld wel zelf de administratie regelen, maar dit lukt niet, waardoor schulden ontstaan. De normaal begaafde partner heeft de neiging om alles zelf te doen. Uit de enquête kwam naar voren dat de normaal begaafde partners wel opdrachten geven en deze worden dan door de lvb partner uitgevoerd. Ook dit lukt niet altijd. De normaal begaafde partner kan niet rekenen op de lvb partner. De consulenten geven aan dat er geen aansluiting tussen partners is in het niveau van denken. Voor de lvb partner is er veel uitleg, begeleiding en controle nodig bij de uitvoering van taken. De taken moeten overzichtelijk zijn en er kunnen bijvoorbeeld niet veel taken tegelijkertijd uitgedeeld worden. Normaal begaafde allochtone vrouwen doen er alles aan om structuur te houden in het gezin. Dit is ook het geval als de allochtone vrouw licht verstandelijk beperkt is. Omdat dit de rol van de vrouw is, worden er van haar weinig taken overgenomen door de normaal begaafde man. Het geeft problemen omdat de lvb vrouw overbelast raakt. Er komen conflicten, maar over de oorzaak van de conflicten wordt niet gesproken.

· Sublabel 3.2 sociaal functioneren

“De partner zonder beperking levert hierin een offer. Hij/ zij is bijna altijd degene die zich moet inleven in de ander, rekening moet houden met, in de opvoeding de kinderen ‘moet ‘ aanvoelen” (C1). 

Het sociaal functioneren wordt verschillend ervaren door de normaal begaafde partners. De meeste normaal begaafde partners hebben een offer gebracht. De consulenten zien dat de normaal begaafde partners erg zorgzaam voor het gezin zijn. Maar door het lage IQ van hun partner raken gezinnen sociaal meer geïsoleerd. Kinderen nemen geen vriendjes mee naar huis. Zij schamen zich voor hun vader of moeder. Er zijn weinig echte gesprekken op gelijkwaardig niveau waardoor omgang met vrienden e.d. lastig wordt. Het luisteren naar elkaar is moeilijk, het ontbreekt aan sociale vaardigheden en dan ontstaat er vaak ruzie. Consulenten zien dat de lvb partner behandeld wordt op zijn/haar niveau. Vaak wordt de lvb partner als klein kind behandeld. Voor deze partners is omgang met anderen moeilijk, er is geen flexibiliteit. Toch zijn er ook gezinnen waar als alles gewoon doorgaat, er weinig problemen ontstaan.

· Sublabel 3.3 emotioneel functioneren

“Ik zie vaak dat er boosheid speelt, onmacht en  intens verdriet bij de partner. Dit is meestal niet in het bijzijn van de beperkte partner (verborgen emoties). Om sterk te blijven” (C7).

Uit de enquêtes van de consulenten blijkt dat er een emotionele ongelijkheid bestaat tussen de beide partners. De lvb partner kan vrij direct reageren zonder rekening te houden met de ander. De normaal begaafde partner kan te hoge verwachtingen hebben ten aanzien zijn/haar lvb partner, waardoor onbegrip ontstaat. Voor de lvb partner betekent dit voortdurend overvraagd worden, waardoor overbelasting, depressie en somatische klachten kunnen ontstaan. Bij de normaal begaafde partner ontstaat vaak boosheid, onmacht en intens verdriet. Dit gebeurt vooral als de lvb partner niet bereikt kan worden, doordat beide partners op een ander niveau zitten. De partners willen graag sterk blijven en proberen hun eigen emoties te verbergen voor de lvb partner. Uit de enquête blijkt ook dat sommige normaal begaafde partners het niet kunnen accepteren dat hun partner een verstandelijke beperking heeft. Hierdoor krijgt de lvb partner het gevoel vernederd en weggepest te worden door de normaal begaafde partner. 

· Sublabel 3.4 zelfbeeld en zelfvertrouwen lvb partner

“Beperkte partner voelt zich minder, heeft geen positie in huis, heeft niets te vertellen” (C6). 

Ook de lvb partners hebben het moeilijk omdat zij merken dingen niet te kunnen die de ander wel kan. Bij de lvb partners ontstaat er ook schaamte doordat zij zich minder voelen, geen positie in huis hebben. Ze hebben het gevoel dat ze niets te vertellen hebben waardoor ze zich overbodig voelen. 
Ook kan het zijn dat de lvb partner niets uit handen wil geven, omdat er geen inzicht is in dingen wel en niet kunnen.

· Sublabel 3.5 balans van geven en nemen

“De partner zonder beperking geeft meer dan hij/zijn ontvangt, de partner met beperking ‘ziet’ dit niet (C1). Vanwege onevenwichtig balans tussen geven en nemen was er geen sprake meer van man/vrouw relatie. Hij was de zorger, maar had hier niet altijd zin in” (C4).

De balans van geven en nemen is totaal uit balans. Er wordt een groot offer gevraagd van de normaal begaafde partner. Hij/zij geeft veel meer dan er wordt terug ontvangen, zonder dat de lvb partner dit ziet. Hierdoor ontstaat een grote ongelijkwaardigheid. Deels is het ook afhankelijk van de karakters van beide partners, maar het risico van uit balans zijn is heel groot. De normaal begaafde partner wordt degene die zorgt. De lvb partner geeft ook, zoals het trouw zijn in het werk. Dit geeft aan de normaal begaafde partner een stuk veiligheid. Sommige partners blijven hun lvb partner trouw en dragen hun lot en taak vanuit hun geloof. Toch wordt er ook vaak voor echtscheiding gekozen, omdat de normaal begaafde partner het niet kan volhouden. Zij ervaren een scheiding dan als verlossing. Bij de partners die het wel volhouden speelt de vraag hoelang zij het kunnen redden zonder professionele hulp. 

· Sublabel 3.6 gelijkwaardigheid

“Gelijkwaardigheid is er niet. Moeder wil het wel, maar de ruimte die zij geeft aan haar man wordt door hem niet opgepakt. Hierbij komt ook nog de druk van het geloof, waarin de man sommige taken moet uitvoeren “(C2).
Gelijkwaardigheid tussen de partners is niet aanwezig. De normaal begaafde partner probeert het zo gelijkwaardig mogelijk te laten zijn. Dit lukt niet omdat blijkt dat de normaal begaafde partner in alles de ‘kartrekker’ blijft. De ruimte die wordt gegeven aan de lvb partner wordt niet opgepakt. Er is geen gelijkwaardigheid in emoties. De behoeften en verwachtingen liggen bij de partners heel verschillend. 

Soms kan een traditionele rolverdeling plaatsvinden. De vrouwelijke lvb partner krijgt taken toebedeeld als stofzuigen of koffie zetten om haar een huisvrouwenrol te geven. Andere werkzaamheden worden door een hulp of door de partner gedaan. In sommige gezinnen is het duidelijk dat de mannelijke echtgenoot zorgt voor het inkomen. Dat is dan voor de werkende lvb partner de enige bijdrage in het gezin. Hierdoor hebben de echtparen hun eigen afdeling en rol in het gezin. 

· Sublabel 3.7 intimiteit

“Verwachting hierin niet naar elkaar kunnen uitspreken. Ook hierin op een verschillende golflengte zitten. Hierdoor kan het samenleven voor degene zonder beperking haast ondraaglijk worden” (C3).

Uit de enquête blijkt dat intimiteit een moeilijk te bespreken onderwerp is. Veel consulenten gaven aan dit niet te bespreken met hun cliënten en partners. Het is voor de consulenten ook de vraag of er wat betreft intimiteit gelijkwaardigheid is. Bij één van de consulenten kwam naar voren dat het seksleven van een echtpaar door de lvb partner op straat werd besproken met anderen. Dit was voor de echtgenoot zeer ongemakkelijk en schaamtevol. Door overbelasting is er weinig ruimte voor intimiteit. De consulenten horen vaak dat er schaamte is over de manier van intimiteit. Ook binnen de Marokkaanse gemeenschap zijn er met de intimiteit grote problemen. De vrouwen vertellen hier minder over dan de mannen. 

· Sublabel 3.8 overvraging van de lvb partner

“De partner met lvb krijgt het niet altijd goed voor elkaar om orde te houden in het huishouden, daardoor kan het letterlijk een chaos zijn” (C3). 

Uit de enquête kwam duidelijk naar voren dat overvraging van de lvb partner een probleem is. De lvb partner wil bijvoorbeeld zelf de administratie blijven doen, terwijl er geen inzicht is in het bijhouden van de administratie. De normaal begaafde partners missen ook een stuk inhoudelijke kennis over licht verstandelijke beperking. Als gevolg hiervan worden er situaties verkeerd ingeschat en gaan er geregeld dingen niet goed. Een partner dacht dat bij zijn vrouw het verleden dwars zat of dat er een neurologisch probleem was. Door te hoge verwachtingen van de lvb partner te hebben,  kunnen deze voortdurend het gevoel hebben op de tenen te lopen. 

· Sublabel 3.9 overvraging van de normaal begaafde partner

“Je merkt in gesprekken dat de partner zonder beperking het zwaar heeft, degene is die zich het meest verantwoordelijk voelt en de boel kanaliseert. Deze persoon heeft het vaak gewoon zwaar”(C1).

De normaal begaafde partner heeft het bijzonder zwaar. Dit is degene die zich het meest verantwoordelijk voelt en over het algemeen ook het gezin runt. De hulpverlener richt zich in het gesprek ook snel op de normaal begaafde partner, omdat de lvb partner een moeilijke gesprekspartner is waar niet veel uitkomt. Eén van de normaal begaafde partners nam een hulp in huis, zodat deze genoeg tijd overhield voor zijn gezin en alle problemen die speelden. Hierdoor nam de stressfactor af. 

Doordat de problemen niet met de lvb partner gedeeld  kunnen worden, blijven partners vaak alleen hier mee rondlopen. Een bron van overvraging is dat de normaal begaafde partner voortdurend zaken moet uitleggen en oplossen voor de lvb partner. Verder moet deze naast huishouden en opvoeding ook de belangen van de man of vrouw behartigen, zoals tijdens gesprekken op het werk, bij de hulpverlener etc. Soms wordt er hulp gezocht binnen de familie. Verder speelt er voortdurend de angst over de vraag hoe het in de toekomst moet gaan. Normaal begaafde partners hebben het extra zwaar als de lvb partner geen dagbesteding heeft.

· Sublabel 3.10 gevolgen voor functioneren normaal begaafde partner

“De persoon zonder beperking krijgt veel taken erbij om het voor zijn partner met beperking overzichtelijk en duidelijk te krijgen wat betreft  taken, activiteiten en  dagbesteding” (C1).

Uit de enquête komt naar voren dat de normaal begaafde partner steeds zijn best doet om de lvb partner iets duidelijk te maken en voor hem/haar te zorgen. Hij/zij is degene die zorg draagt voor de administratie, financiën en afspraken. Ook moet deze zich inleven in de ander, altijd rekening met de ander houden en de opvoeding aanvoelen met betrekking tot de kinderen. Eén van de partners is bereid meer te betalen en te werken om zijn lvb partner begeleid te laten wonen. 

· Kernlabel 4 verlieservaring

· Sublabel 4.1 verlies van verwachtingen

“Dit is slecht zichtbaar, de partner gaf aan: ‘de tent’ moet gerund worden” (C1).

· Sublabel 4.2 acceptatie

“Meer afstand nemen van de partner en meer je eigen weg gaan. Niet alles meer afstemmen met je partner, elkaar meer ruimte bieden” (C3).

· Sublabel 4.3 emotionele verwerking

“Er is weinig emotionele verwerking. Ik denk dat mensen hierin eenzaam zijn en meer de kiezen op elkaar zetten en maar doorgaan, sterk moeten zijn. En dat vertaalt zich vaak in lichamelijke klachten” (C1).

Uit de enquêtes komt naar voren dat de normaal begaafde partners het moeilijk vinden om de emoties te uiten. Sommigen partners kunnen in het begin wel huilen. Ze vinden zich een alleenstaande ouder. De partners hebben regelmatig last van depressieve gevoelens, oververmoeidheid en andere somatische klachten. Deze mensen zijn vaak aan het overleven (dagelijks). De vraag: “waarom ik”, leeft sterk. “Ik heb hier nooit om gevraagd. Ik ben mijzelf verloren. Ik kan niet de vrouw zijn die ook haar eigen wensen en behoeften heeft.” Anderzijds zijn er ook partners die niet laten zien hoe de emotionele verwerking is. Zij lachen veel weg. 

· Sublabel 4.4 levensweg vinden met inbegrip van situatie

“Stilstaan bij emoties etc. is geen tijd voor of is te pijnlijk” (C1).

Het vinden van de levensweg met inbegrip van de situatie is mogelijk doordat de normaal begaafde partner weer positieve dingen kan benoemen over de relatie met zijn/haar lvb partner. Sommige partners hebben steun aan een lotgenoot. Er zijn partners die hun situatie kunnen aanvaarden en zich de vraag stellen: hoe nu verder? Degenen die het niet kunnen aanvaarden gaan vaak uit elkaar. Ook was er een partner die vond dat er een wijziging in de woonsituatie van zijn lvb partner moest plaatsvinden en dat er voor haar een andere woonvorm gezocht moest worden. Hierin werd het gezin en het netwerk  betrokken. Meer inzicht in wat een licht verstandelijke beperking betekent geeft ook meer begrip. Het helpt partners om een weg met elkaar te zoeken en elkaar minder te verwijten. Wat opvalt, is dat gelovigen eerder rust vinden in het gegeven van het hebben van een beperkte partner. Ook zijn er consulenten die geen antwoord kunnen geven op deze enquêtevraag.

· Kernlabel 5 problemen in ouderschap

· Sublabel 5.1 verdeling van zorg en taken
“Juist als er kinderen zijn, ontstaan de problemen. Juist dan heb je elkaar nodig, moet je kunnen afstemmen, afspraken maken etc. De partner met beperking loopt dan vaak op zijn/haar tenen en dreigt overvraagd te worden” (C1).

Wat opvoeding betreft zitten de ouders vaak niet op één lijn. Meestal wordt de lvb ouder aangestuurd door de andere ouder. Doordat ouders over de opvoeding niet op één lijn zitten, geeft dat veel problemen in de onderlinge relatie. Beide ouders stáán wel voor hun kinderen. Het is een kracht die ontstaat. Bij onvoldoende helderheid naar de kinderen, gaan kinderen over hun lvb ouder heen lopen. Er wordt van ouders ten opzichte van hun kinderen concrete dingen gevraagd om wel of niet te doen. In de praktijk komt het er op neer dat het op de schouders van de normaal begaafde partner terechtkomt. 

· Sublabel 5.2 emotioneel volgen van kinderen

“Er is onzekerheid bij de ouder met een verstandelijke beperking. De normaal begaafde ouder heeft de neiging om het kind naar zich toe te trekken. De lvb ouder  kan zich wel volledig op het kind richten, maar vaak komt de emotionele begeleiding en afspraken rondom school e.d. volledig op de schouders van de niet beperkte ouder (C3).

Uit de enquêtes komt ook naar voren dat een lvb ouder bijvoorbeeld wel de huishoudelijke taken kan doen, maar als het aankomt op het opvoeden gaat het mis. Vooral als het kind ouder wordt. Een moeder kan bijvoorbeeld wel vragen hoe het op school was,  maar kan niet reageren als het kind begint te huilen. 

· Sublabel 5.3 ouderschap bij tieners

“Bij echtpaar met lvb partner nemen de kinderen hun lvb vader niet serieus en de vader ‘keet’ mee als moeder hen probeer te corrigeren” (C5).

In de enquêtes komt duidelijk naar voren dat de normaal begaafde ouder de kartrekker van het gezin is en dat begeleiding door PPG (praktisch pedagogische gezinsbegeleiding) vaak gewenst is. 

· Sublabel 5.4 parentificatie

“Ja, alle hoop is op het kind: van mijn partner kan ik het niet verwachten, dan vestig ik mijn hoop op mijn kind. Het kind kan in een zorgenpositie geplaatst worden, waardoor het zich niet goed kan ontwikkelen, en kind blijft. Er kan ook meer van het kind gevraagd worden in de verzorging van de ouder of regelzaken” (C3).

Uit de enquêtes komt duidelijk naar voren dat parentificatie vaak voorkomt. Kinderen moeten helpen/ondersteunen, terwijl dit niet passend is. Een dochter van zes benoemt al wel dat papa niet zo goed bepaalde dingen kan of benoemt dat het zo knap van papa is dat hij zelf heeft gekookt. Kinderen kunnen de rol van de ouder overnemen op jonge leeftijd. Sommige kinderen werken voor hun ouders, koken eten, doen de boodschappen enz. Een kind kan in de zorgpositie gebracht worden. Kinderen communiceren naar buiten toe in naam van de ouders. Soms zijn kinderen er niet gevoelig voor en onttrekken zich liever aan alle zorg en taken. 

· Kernlabel 6 steun vanuit het sociaal netwerk

· Sublabel 6.1 van wie wordt steun ervaren

“Het wordt nog vaak niet goed begrepen wat een verstandelijke beperking inhoudt. Het echt kunnen begrijpen van de situatie door het sociale netwerk lukt vaak niet, omdat de ander niet in dezelfde situatie zit. Er is dan weinig steun vanuit het netwerk” (C3). 

Steun vanuit het netwerk is doorgaans zeer matig. Het hangt er van af of het netwerk op de hoogte is van de situatie. De situatie vraagt om verdieping en inleving. Er is vaak onbegrip voor de situatie van de normaal begaafde partner. Sommige familieleden nemen het de partner kwalijk, dat ondanks alle waarschuwingen, toch met de lvb partner is getrouwd. Door onkunde wordt soms de verstandelijke beperking ontkend door het netwerk. Soms wordt er vanuit de kerk hulp geboden.

· Sublabel 6.2 aanwezigheid van vriendschap

“Dat verschilt heel erg. Het gezin dat ik heb opgegeven voor het onderzoek heeft veel steun aan hun sociale- en familienetwerk. Sommige gezinnen niet. Een goed netwerk geeft veel steun” (C7).

· Kernlabel 7 ervaringen met/wensen ten aanzien van de hulpverlening

· Sublabel 7.1 ervaring met de hulpverlening door normaal begaafde partner

“Ook zoeken ze vaak geen hulp voor zichzelf of veel te laat. Deze mensen zijn vaak nog aan het overleven” (C7).

· Sublabel 7.2 wensen van (voor) normaal begaafde partner 

“Lotgenoten contactgroepen. Kennis over verstandelijke beperking vergroten en netwerk versterken” (C1).

Vanuit de enquêtes kwamen de volgende wensen naar voren. Een cursus en praatgroep voor lotgenoten. Vanuit de partnercursus autisme is de ervaring dat behoefte aan kennis groot is. Voordeel van een cursus is dat de partners actief met vaardigheden en tools aan de slag kunnen gaan. Het nadeel van een lotgenotengroep is dat men alleen het verhaal kan delen. Voordeel is dat men het hart kan luchten. 

Een consulent zou het mooi vinden als Stichting MEE Midden Holland ook individuele mantelzorgondersteuning kan bieden die in relatie staat tot de beperking van de partner. Gericht op: hoe om te gaan met de verstandelijk beperkte partner en wat is de rol/bijdrage van de normaal begaafde partner in de relatie? Ook is het wenselijk om te onderzoeken of er steunfiguren zijn in het netwerk. 

Een andere consulent zou willen nagaan of het wenselijk is, in de hoeveelheid van vragen, verhalen, acties etc., om iedere partner een eigen consulent te geven. Daardoor komt er meer ruimte om naast informatie, communicatief en praktisch actief, ook meer aandacht te geven aan verlies & rouw.

Nazorg wordt nu niet geboden, vragen zijn afgehandeld, consulenten kunnen zich voorstellen dat nazorg wel wenselijk is! Omdat veel partners een heel druk leven hebben mag een cursus en/of lotgenotengroep niet teveel tijd vragen. Een andere belangrijke wens is de voorlichting op scholen. Op de scholen vindt de eerste signalering plaats. Daar komen de vaders en moeders als eerste in beeld. 

5.3.4 Bevindingen

In de nagesprekken met de consulenten naar aanleiding van het invullen van de enquêtes werd aangegeven dat er veel problemen gesignaleerd worden binnen de relatie van de normaal begaafde partner en de licht verstandelijk beperkte partner. In het kort wordt beschreven wat de bevindingen zijn en wat opvalt in de enquêtes. De normaal begaafde partner is vaak voor twee personen aan het werk. De ervaring van de consulenten is dat de uitslag van het intelligentieonderzoek bij de licht verstandelijk beperkte partner vaak een opluchting geeft bij de normaal begaafde partner. Het geeft een bevestiging van de verstandelijke beperking bij hun partner. Wat opvalt uit de enquêtes van de consulenten, is dat een relatie tussen een normaal begaafde - en een licht verstandelijk beperkte partner niet een relatie is waar per definitie geen liefde meer is. Ondanks alle problemen wordt door een aantal normaal begaafde partner gewoon van hun man of vrouw gehouden. Ze willen voor hun relatie en gezin zorgen. Niet alle consulenten hebben deze ervaring met hun cliënten. Door de grote problemen zijn de positieve aspecten vaak niet meer te zien. 

Bij veel relaties met een groot intelligentieverschil komt het er op neer dat de normaal begaafde partner in alles de leiding neemt, waardoor overbelasting en overvraging aanwezig is. Doordat de lvb partners op cognitief gebied sterk achterblijven ten opzichte van hun partner komen heel veel taken op de normaal begaafde partner neer. Vanuit de hulpverlening is er veel zorg voor de verstandelijk beperkte partner en de kinderen. De normaal begaafde partner krijgt weinig handreiking hoe om te kunnen gaan met de lvb partner. Sociaal gezien is er een verschil omdat de lvb partner zich moeilijk kan inleven in de kinderen en zijn /haar normaal begaafde partner. Normaal begaafde partners doen er alles aan om een normaal sociaal leven te leiden. Door de verstandelijke beperking van de partner ligt sociaal geïsoleerd raken op de loer. Kinderen nemen geen vriendjes meer mee en de normaal begaafde partner gaat zich terugtrekken uit het sociale leven. 

Door moeizame communicatie tussen de partners ontstaat onbegrip en ruzie onderling. Doordat er op emotioneel gebied veel ongelijkheid is tussen de partners, kan zich dat uiten in boosheid, men voelt zich depressief en er kunnen allerlei lichamelijke klachten ontstaan. Bij veel normaal begaafde partners blijven de emoties verborgen omdat zij sterk willen zijn voor hun lvb partner en de consulent. 

Het is voor sommige normaal begaafde partners moeilijk te accepteren dat ze een lvb partner hebben. Soms ontstaat er een situatie die uit de hand loopt, door het vernederen en zelfs wegpesten van de lvb partner. Het valt op dat de lvb partner in sommige relaties weinig te vertellen heeft. Dan ontstaat er verdriet, voelt deze zich minder en heeft schaamte omdat deze nooit zal bereiken wat de normaal begaafde partner bereikt. Het gevoel van overbodig zijn kan daardoor aanwezig zijn. Het is opvallend hoe groot de ongelijkwaardigheid is tussen de partners. De balans van geven en nemen is totaal uit balans. De normaal begaafde partner moet veel meer geven dan hij zal terugkrijgen van zijn lvb partner. De normaal begaafde partner zorgt vaak voor het inkomen en dat thuis alles draait. De lvb partner ziet dit niet. Daarom is er ook een groot aantal echtscheidingen omdat het voor de normaal begaafde partner vaak niet vol te houden is. Doordat er geen gelijkwaardigheid is tussen de partners gaat het vaak fout op de behoeften en verwachtingen van elkaar. Vaak blijft het gezin draaien doordat beide partners hun eigen afgebakende taken hebben. 

Doordat er snel sprake is van overbelasting voor beide partners, is er weinig ruimte voor intimiteit. Uit de enquête komt duidelijk voren dat het een moeilijk te bespreken onderwerp is. Waar het ter sprake komt, is er schaamte omdat er weinig intimiteit is tussen de partners. Zowel de normaal begaafde- als de lvb partner wordt overvraagd. De normaal begaafde partner voelt zich het meest verantwoordelijk en runt meestal het gezin. De normaal begaafde partners moeten voortdurend zaken uitleggen en oplossen voor de lvb partner. Het valt op dat de normaal begaafde partner steeds bezig is om duidelijk te maken aan zijn/haar lvb partner hoe dingen moeten. Ondanks dat de partners nooit gelijkwaardige gesprekspartners zijn, blijft de normaal begaafde partner zijn best doen goed te communiceren. Deze partner blijft verantwoordelijkheid voor de administratie, financiën en het afspraken maken e.d.  

Het valt de consulenten op dat er weinig ruimte is voor verliesverwerking. Een van de partners gaf aan dat de tent gerund moet worden. Het is voor hen de kiezen op elkaar en doorgaan. Een gedeelte van de normaal begaafde partners gaat hun eigen weg. Ze stemmen niet alles meer af met hun lvb partner. Het lijkt daardoor dat er een acceptatie plaats heeft gevonden. De andere kant is dat er weinig emotioneel wordt verwerkt door de normaal begaafde partner. Men heeft het moeilijk. De consulenten komen in het gesprek met de partners veel verdriet tegen. De vraag is aanwezig waarom hen dit is overkomen. Het is een probleem voor de normaal begaafde partners omdat ze niet die echtgenoot(e) kunnen zijn die ze graag hadden willen zijn. Een aantal consulenten gaf aan geen antwoord te hebben op welke manier de normaal begaafde partner zijn levensweg weer kon hervinden. Wel kwam duidelijk naar voren dat aanvaarding belangrijk is om de levensweg te kunnen vervolgen omdat anders een scheiding de enige uitweg is. Het geven van educatie aan de partner is een belangrijke bijdrage in de aanvaarding en het vinden van de levensweg. 

Wat opvalt, is dat juist bij de opvoeding de problemen beginnen. Het is de periode waarin partners elkaar hard nodig hebben. Door de verstandelijke beperking van de ene partner kan er geen volwaardig beroep op deze ouder worden gedaan. De lvb partner weet vaak niet hoe er gehandeld moet worden. Door niet te weten hoe er opgevoed moet worden ontstaan er problemen binnen het gezin en de relatie. Ook komt duidelijke naar voren dat lvb ouders moeite hebben om hun kinderen emotioneel te volgen. De lvb ouder voelt zich vaak onzeker naar de kinderen toe. Dit brengt weer eenzaamheid met zich mee. Kinderen hebben de neiging om over hun beperkte ouder heen te lopen. De emotionele leeftijd van de kinderen in de tienerjaren overstijgt die van de lvb ouder. Aan de andere kant voelen kinderen ook dat ze iets moeten bijdragen in het gezin. Het kind kan daardoor overvraagd worden door te gaan zorgen voor de lvb ouder. Er wordt meer van het kind gevraagd, dan wat past bij de leeftijd. Consulenten geven aan dat er zelfs kinderen zijn die voor hun lvb ouder naar buiten toe communiceren. 

Het zou goed zijn als er steun vanuit het sociale netwerk van de partners zou zijn. Maar vaak is er onbegrip vanuit het netwerk, doordat er niet begrepen wordt wat er werkelijk aan de hand is. Doordat in de loop van de jaren er bij veel partners een sociale terugtrekking heeft plaatsgevonden zijn er ook weinig vriendschappen met andere leeftijdsgenoten. Normaal begaafde partners zoeken geen, weinig of erg laat hulp voor zichzelf. De consulenten geven aan dat het erg belangrijk is dat de groep van normaal begaafde partners geholpen en ondersteund moet worden. Een lotgenotengroep, een praatgroep en een cursus zullen deze partners helpen. De partner moet handreikingen krijgen over wat een verstandelijke beperking inhoudt en hoe men hier mee om kan gaan. Een belangrijke wens is de voorlichting op scholen omdat daar de vaders en de moeders in beeld komen. 

Met alle bovengenoemde aspecten wordt door de consulenten verschillend omgegaan. De ene consulent bespreekt veel eerder de problematiek dan de andere consulent. Voor sommige consulenten speelt mee of er acceptatie van de diagnose is. Anderen bespreken het niet omdat de partner buiten beeld blijft. Het brengt de consulenten ook in verlegenheid om met de problematiek om te gaan, vooral omdat het zo gevoelig bij de normaal begaafde partner ligt. Eén consulent gaf aan: wat moet je er mee? Soms moet je het gewoon laten bestaan. Ook bracht het een consulent in verlegenheid omdat deze zag dat de normaal begaafde partner zo erg zijn best deed. Toch gaven de meeste consulenten aan de problematiek op te pakken door het bespreekbaar te maken. Als hulpverlener en niet als therapeut, door sociaal netwerk strategie toe te passen, doormiddel van doorverwijzing en gewoon door de vragen op te pakken die aan de orde kwamen. Tegelijk zijn er ook consulenten die de problemen  links laten liggen, omdat zij zich niet genoeg toegerust achten voor de problematiek.

5.4 Diepte-interviews met de normaal begaafde partners

5.4.1 Inleiding

Dit hoofdstuk zien wij als de kern van het onderzoek. Het geeft antwoord op de deelvragen 4 en 5, namelijk de ervaren problemen binnen de relaties met betrekking tot het intelligentieverschil, de steun vanuit het netwerk en de behoefte aan begeleiding vanuit de partners. Hierin beschrijven wij de diepte-interviews met de normaal begaafde partners. Zij hebben met ons hun persoonlijke verhaal gedeeld en ons beter leren begrijpen wat het betekent om een langdurige intieme relatie te hebben met iemand die licht verstandelijk beperkt is. Juist omdat deze groep partners in de literatuur niet goed in beeld is, zijn deze persoonlijke gesprekken onmisbaar voor een waardevol onderzoek. De duur van de gesprekken is steeds ongeveer anderhalf uur geweest. Wij hebben deze gesprekken als bijzonder waardevol ervaren. In de opbouw van het gesprek is het vertrouwen tot stand gekomen om dichtbij te mogen komen. Steeds hebben wij aangegeven dat de respondent zelf een grens mag trekken in wat deze deelt met ons. Tegelijk gaven wij aan dat juist de kwetsbare delen van het interview ons veel zicht zouden geven op de problematiek binnen de relaties. 

In totaal zijn er 7 diepte-interviews gehouden. Daarvan waren er 5 met een normaal begaafde vrouw en 2 met een normaal begaafde man. Deze verdeling komt overeen met de verdeling van man/vrouw van de cliënten van Stichting Mee Midden Holland. We zijn heel blij dat we wel 2 mannen bereid hebben gevonden mee te doen aan het onderzoek. Zij geven op deelgebieden andere problemen aan dan de vrouwen. Dit betekent dat we ook een completer beeld kunnen schetsen in de probleemanalyse.

5.4.2 Interviewvragen

Het gesprek is steeds opgebouwd vanuit de volgende thema’s die wij vanuit de literatuur hebben opgesteld en aangevuld met de signalen die wij vanuit de consulenten hebben meegekregen:

· start van de relatie

· positieve aspecten binnen de relatie

· confrontatie met feit van de licht verstandelijke beperking

· welke problemen worden ervaren door verschil in intelligentie

· verlieservaring

· vragen aan partnerstellen met kinderen

· steun vanuit het netwerk

· ervaring met hulpverlening

Deze thema’s hebben wij uitgewerkt in interviewvragen. De groslijst met interviewvragen is als bijlage opgenomen. De interviews zijn semi-gestructureerd geweest. Dit betekent dat wij alle thema’s steeds aan de orde lieten komen. Binnen deze thema’s hebben wij, al naar gelang het verloop van het gesprek,  een keuze gemaakt uit de vragen die wij hiervoor in de groslijst hebben opgenomen. 

5.4.3 Situatiebeschrijving van de partners

Partner 1

Het eerste interview is gehouden met een moeder van 3 kinderen. Op het moment van het interview verwachtte deze moeder binnen enkele weken haar 4e kind. Deze moeder heeft Mavo en SPW als opleiding gehad en werkt in de gehandicaptenzorg. Haar man heeft een IQ van 75, LTS gedaan en werkt in de in de grond-, weg- en waterbouw. 

Partner 2

Partner 2 is een moeder van 3 kinderen. Zij heeft een MBO opleiding en werkt op een kinderdagverblijf. Haar man heeft als kind op speciaal onderwijs gezeten en werkt nu als transportmedewerker bij een zorginstelling. Naast het lage IQ dat haar man altijd al heeft, is hij nu ook op jonge leeftijd aan het dementeren. 

Partner 3

Partner 3 is moeder van 11 kinderen. Zij heeft LHNO gedaan, maar dit niet kunnen afronden vanwege de omstandigheden in haar gezin van herkomst. Haar man heeft een IQ van 65, de lom-school gedaan en geen vervolg onderwijs kunnen afronden. Hij is spuiter van trapliften van beroep. 

Partner 4

Partner 4 is moeder van 3 kinderen. Zij is tandartsassistente geweest. Nu maakt ze schoon bij andere mensen. Haar man werkt als magazijn medewerker. 

Partner 5

Partner 5 is moeder van 3 tieners. Zij heeft VWO gedaan en daarna Sociaal Pedagogische Hulpverlening. Ze werkt op een kinderdagverblijf. Haar man heeft alleen de lagere school gedaan en heeft een IQ van 79. Hij werkt op een expeditiecentrum. Hij laadt vrachtwagens.

Partner 6

Partner 6 is een vader van 5 kinderen tussen de 7 en 16 jaar. Hij heeft Havo gedaan en is importmanager van een internationaal bedrijf. Zijn vrouw heeft een IQ van 71, heeft LHNO gedaan en is bijna fulltime huisvrouw. Ze werkt bij drie mensen in de huishouding.

Partner 7

Partner 7 is een vader van 2 kinderen. Hij heeft een MBO opleiding gedaan met aanvullende HBO studies. Hij werkt als verantwoordelijke voor grote projecten in de scheepvaart. Zijn vrouw heeft een IQ van 51 en heeft LHNO gedaan. Zij heeft na verschillende jaren te zijn blijven zitten, uiteindelijk wel haar diploma gekregen. Zij is tijdens hun huwelijk thuis geweest voor de kinderen. De problemen vanuit het intelligentieverschil binnen deze relatie zijn groot. Als gevolg hiervan woont de vrouw van deze partner sinds een jaar in een beschermende woonvorm. 

5.4.4 Analyse

Voor de analyse hebben wij alle kern- en sublabels onder elkaar gezet. Daarna hebben wij relevante fragmenten vanuit de interviews ingevoegd. Bij deze fragmenten staat een code. Deze code verwijst naar de partner die is geïnterviewd. Code P1 verwijst naar partner 1. 

Vanuit de interviews zijn veel relevante fragmenten die passen binnen de analyse. Om de leesbaarheid van dit onderzoek te vergroten is in dit hoofdstuk een beschrijvende analyse per sublabel opgenomen. De uitgebreide analyse is te vinden als bijlage. De letterlijke en compleet uitgewerkte interviews zijn opgenomen in de (digitale) bijlagen. Eén van de uitgewerkte interviews is ook opgenomen in het papieren bijlagenrapport. Samen met de uitgebreide analyse geeft dit de diepte van de gesprekken aan en willen wij hier op deze manier recht aan doen. 

· Kernlabel 1 confrontatie met licht verstandelijke beperking

· Sublabel 1.1 besef van verschil met andere relaties

“Ik kwam daar in huis en zag die moeder en hij verzorgde zijn moeder. Ik dacht, hier klopt iets niet.”(P5)

Een aantal partners geeft aan dat er al in het begin van de relatie dingen opvielen, wat betreft vaardigheden, zoals zelf dingen regelen of opleidingsverschil. Soms werd er vanuit het gezin van herkomst nog veel zorg geboden. De mannen geven vooral het verschil in woordbegrip aan dat zij ervoeren. Enerzijds komt naar voren dat er gedacht werd, dat de beperkte partner nog veel zou leren, anderzijds dat sommige gezonde partners het lage intelligentieniveau niet wilden zien. 

· Sublabel 1.2 acceptatie van de onderzoeksuitslag

“Ja, 75, nou ja dat was in eerste instantie wel een klap, dat je zegt van sjonge jonge, dan heb je bijna gewoon je werkveld thuis, maar binnen twee dagen wist ik: hij verandert daardoor niet!”(P1)

Voor de meeste partners is de onderzoeksuitslag een bevestiging van wat al werd vermoed. Wel komt naar voren dat het accepteren van deze uitslag een proces is. De licht verstandelijk beperkte partners ervaren de uitslag soms als hard, “ik ben dom”, ervaren het als stempel of willen het er niet over hebben. Voor de normaal begaafde partners brengt de uitslag ook mildheid met zich mee, de wetenschap dat veel moeilijkheden vooral uit onmacht voortkomen en niet uit onwil. 

· Kernlabel 2 positieve aspecten binnen de relatie

“Gewoon de humor en gekkigheid die er is. Dat vind ik het leukste aan hem.”(P4)

Als positieve aspecten worden genoemd de inzet van de licht verstandelijk beperkte partner naar vermogen, de gehechtheid aan de ander en de liefde die er ondanks alles is gebleven. Een enkele partner moest op deze vraag het antwoord schuldig blijven, er kwam geen positief aspect naar voren. 

· Kernlabel 3 ervaren problemen door verschil in intelligentie

· Sublabel 3.1 cognitief functioneren

“Dus dan ga ik doorontwikkelen en dan wordt het verschil niet minder”(P7)

Op cognitief gebied komen problemen naar voren als plannen en overzien van activiteiten en onthouden van dingen. Een voorbeeld hiervan is dat een partner na 10 jaar huwelijk nog niet de vaatwasmachine zelfstandig kan uitruimen. De helft van de spullen komt in een verkeerd keukenkastje terecht en altijd blijven er spullen op het aanrecht staan. Verder komt het beperkte financiële inzicht vaak naar voren. De lvb partner koopt teveel in, leeft met het geld van op is op. Soms wordt zakgeld uitgedeeld. Dit betekent dat de administratie en financiën eigenlijk altijd op de schouders van de normaal begaafde partners terechtkomen. Ook het vooruitdenken is een probleem en veel structuur is nodig. 

Beide mannen benoemen dat zij bij de start van de relatie zelf nog onervaren waren en bezig zichzelf te ontdekken en te ontwikkelen. Deze mannen hebben op cognitief gebied tijdens hun huwelijk zelf een grote ontwikkeling doorgemaakt. Zij beseffen dat het verschil met hun partner hierdoor nog veel groter is geworden in de loop van de jaren. Zij lopen ertegenaan dat hun vrouw al aan het plafond van haar ontwikkeling zat tijden de start van de relatie en zij nu hun verhaal niet kwijt kunnen thuis. Deze mannen geven aan het lastig te vinden dat hun vrouw zo’n beperkt woordbegrip heeft en om hierbij aan te sluiten. Ze benoemen: “ik weet niet hoe ik het eenvoudiger moet zeggen...”.  De vrouwen die zijn geïnterviewd zijn overbelast door de extra inspanningen die zij thuis moeten leveren. Daarnaast hebben zij geen partner naast zich die hen steunt of stimuleert zelf verder te ontwikkelen. 

· Sublabel 3.2 sociaal functioneren

“Mijn man wil graag grappig gevonden worden. Maar dat maakt hem nog dommer dan hij is. Ik voel mij dan eenzaam en alleen. Dat je er alleen voor staat.”(P4)

Op sociaal gebied benoemen de partners de communicatie binnen en buiten de relatie. Het stellen van open vragen wordt bijvoorbeeld als negatief ervaren, met als gevolg het uit het contact gaan. De beperkte partners kunnen best een gesprek voeren. De andere partner kan schaamte ervaren op de manier waarop dat gebeurt, zoals zelf denken ergens verstand van te hebben. Het is snel te moeilijk en er wordt een tekort aan inlevingsvermogen genoemd. Dit betekent dat er teveel vanuit de eigen belevingswereld wordt gedacht. 

· Sublabel 3.3 emotioneel functioneren

“Het diepste van jezelf kan je niet delen, dat gaat niet”. (P6)

Het aankunnen van wat er emotioneel gebeurd is heel moeilijk voor de licht verstandelijk beperkte partners. Er ontstaat paniek bij veranderingen, er wordt snel vanuit boosheid gereageerd door het niet begrijpen van de situatie. Onvoorspelbaarheid wat emotie betreft wordt genoemd door de partners, maar ook dat dit maakt dat de beperkte partner zich onbegrepen voelt. De normaal begaafde partner voelt zich vaak niet gezien op emotioneel gebied en dit brengt eenzaamheid binnen de relatie met zich mee. 

· Sublabel 3.4 zelfbeeld en zelfvertrouwen lvb partner

“In principe is dat negatief, dan zegt hij ook van: ik doe het ook altijd fout.”(P1)

Eigenlijk alle partners benoemen het lage zelfvertrouwen en het negatieve zelfbeeld van hun partners. Het stempel van het lage IQ en de faalervaringen spelen hierin mee. Voor een lvb partner die zichzelf juist slimmer achtte dan anderen, was de uitslag van de test heel deprimerend. 

· Sublabel 3.5 balans van geven en nemen
“Maar thuis gebeurt er dus niks. Hij komt thuis en gaat op de bank zitten en valt in slaap. Mijn man ontvangt meer en geeft heel weinig terug. Er is geen evenwicht.”(P2)

De meeste partners benoemen de onbalans tussen geven en nemen. Het ontlopen van de verantwoordelijkheid wordt benoemd. Tegelijk wordt ook gezien en gewaardeerd de investering naar vermogen. Disbalans is er vooral in het relationele aspect, het erg bezig zijn met zichzelf. 

· Sublabel 3.6 gelijkwaardigheid

“Ik heb er gewoon een derde kind bij.”(P2)

De vrouwen ervaren dat zij naast hun kinderen ook hun man moeten aansturen. Er komt schaamte als er iemand op bezoek komt en hun man zit met zijn knieën in de bank te kijken of diegene er al aankomt. Ongelijkwaardigheid wordt ook ervaren in het samen voor het gezin staan. De vrouwen benoemen dat zij niet veel kunnen overlaten aan hun man. Er wordt langs elkaar heen geleefd in plaats van met elkaar. De mannen benoemen door het ontwikkelingsverschil dat er zo weinig gespreksstof overblijft en zij anderen gaan zoeken om mee te praten. De vrouwen van deze mannen zien dat soms en voelen zich daardoor juist afgewezen. 

· Sublabel 3.7 intimiteit

“Het is vrijen of niks, het verbindende werkt maar heel kort”(P4)

De ideeën en gedachten die de lvb partner over intimiteit heeft zijn heel belangrijk. De beleving van de andere partner krijgt minder aandacht. Eén partner benoemt een heel kleine groei hierin nadat zij haar man spiegelt en dit 40 keer herhaald heeft. De gemene deler is dat er veel moeilijkheden zijn op het gebied van intimiteit. Dit heeft ook te maken met de emotionele problemen die al zijn beschreven, zoals het moeilijk kunnen inleven in de ander en zelf kunnen verwerken wat er gebeurd. Een partner ervaart zelf schade door de betekenisgeving die er aan intimiteit wordt gegeven en ook naar buiten toe wordt gebracht door zijn vrouw. 

· Sublabel 3.8 overvraging van de lvb partner

“Bij gesprekken kom ik er achter dat ik hem al jaren overvraag. Ik dacht wel eens dat het hem niet interesseerde, maar het is gewoon te moeilijk.”(P4)

De lvb partners worden overvraagd doordat zij door anderen anders worden ingeschat. Eén partner benoemt dat aan de buitenkant niet is te zien aan haar man dat er iets is. Als zij hun werk goed doen en als gevolg daarvan meer verantwoordelijkheid krijgen, gaat het snel mis. Ook wil de normaal begaafde partner zelf soms teveel verantwoordelijkheid geven, zoals het omgaan met geld. Daarnaast komt naar voren dat de lvb partners zichzelf overvragen. Er wordt dan, soms vanuit trots, lang met iets rond gelopen, zonder hulp te vragen. Dit kan grote gevolgen hebben, bijvoorbeeld als het om problemen met kinderen gaat. De lvb partner denkt dan dat iets aan hem of haar zelf ligt en wil het zelf oplossen, de normaal begaafde partner merkt het niet altijd. 

· Sublabel 3.9 overvraging van de normaal begaafde partner

“Alleen moet je wel zelf goed in je vel zitten, het leunen en het steunen is soms heel zwaar.”(P2)

De normaal begaafde vrouwelijke partner voelt zich vaak alleen staan voor het gezin. Dit maakt eenzaam en voelt zwaar. Alles gaat wel, zolang er geen extra dingen gaan spelen. Als dat wel zo is gaat het niet goed in huis, ook niet met de andere gezinsleden en wordt het een puinhoop. Op zulke momenten staat het water soms aan de lippen, wordt de druk als erg hoog ervaren en ook de grote verantwoording die wordt gedragen. De mannen geven minder gevoel van overvraging aan. Zij benoemen wel dat ze veel doen. Voor en na werktijd helpen zij mee in het gezin en dit kan vooral lichamelijke vermoeidheid geven. Eén van de mannen benadrukt dat hij zorgt dat hij niet overvraagd wordt, door regelmatig weg te vluchten van de thuissituatie.  

· Sublabel 3.10 gevolgen voor functioneren normaal begaafde partner

“Ik heb de neiging om een beetje depressief te worden en hoofdpijn en dat soort klachten. Ook soms concentratieproblemen en problemen met slapen.”(P5)
De vrouwelijke partners geven aan dat zij er alles aan doen om op de been te blijven. Na een ziekenhuisopname als gevolg van de overvraging, zo snel mogelijk weer naar huis. Lichamelijke gevolgen zijn bijvoorbeeld darmproblemen en concentratieproblemen, zoals het afwezig reageren naar de kinderen. De mannen vluchten soms weg om voor zichzelf te zorgen zich te ontwikkelen in contacten met anderen. 

· Kernlabel 4 verlieservaring

· Sublabel 4.1 verlies van verwachtingen

“Ik heb mijn dromen moeten bijstellen, mijn man niet. Jazeker, alles wat je verliest. Je hebt heel veel ingeleverd.”(P2)

Het bovenstaande fragment schetst direct het verlies van verwachtingen. Partners geven aan dat zij vaak dachten dat er verbetering zou komen, maar dat het steeds een teleurstelling werd. Hetzelfde geldt voor hun beperkte partners, ook zij hadden andere verwachtingen van hun huwelijk. Een partner verwoordt het als “elke dag rouw”. Er is een verwachtingspatroon, maar dat gaat voor diegene niet op. Eén partner zegt geen verlies te ervaren, zij ziet het leven als iets wat je er zelf van maakt. 

· Sublabel 4.2 acceptatie

“Ik heb altijd wel het gevoel gehad dat ik hoger stond dan hij. Dan voelde ik mij nog schuldig ook. Maar ben ik er meer over aan het nadenken en ik heb zoiets van, oké, dit heb ik dus.”(P4)

De partners geven de indruk dat het voor hen in eerste instantie toch een schok is en tegelijk de bevestiging van wat ze ook wel wisten. Een aantal van hen denkt dat het voor hun beperkte partners moeilijker is om te accepteren. 

· Sublabel 4.3 emotionele verwerking

“Ik heb geen behoefte aan psychologische ondersteuning. Ik weet niet goed of ik dat wel wil. Want het rakelt wel een heleboel op en dat extra stukje wil ik er niet bij hebben. Je stopt voor jezelf heel veel dingen weg.”(P2)

Een aantal partners geeft de indruk dat het stilstaan bij het verlies en de emoties uit de weg wordt gegaan. Het zou een te grote belasting geven in hun beleving. Daarnaast is er door het zoeken naar wat onwil is en onmacht, veel boosheid ervaren. Sommige partners geven aan dat het verwerken heel lang duurt, het komt steeds weer terug. Opvallend was dat de beide mannen het als erg waardevol hebben ervaren om hun verhaal te kunnen doen. Eén van hen gaf aan dat het de eerste keer was dat hij erover heeft gesproken wat het voor hemzelf betekent, in deze relatie te staan. De andere man benoemt: “ik vertel het maar, het lucht voor mij ook wel een beetje op”. Hij zegt dat hij er elke dag mee bezig is en dat dit voor hem aangeeft dat hij het nog niet heeft verwerkt. 

· Sublabel 4.4 levensweg vinden met inbegrip van

“Dat is een keuze, want ik hou van die man en heb zoiets van, ik ga voor mijn gezin.”(P2)

Partners zeggen te kunnen genieten van de kleine dingen, van een wandeling, van het bekijken van hoe een vogeltje zich wast. Verwachtingen worden bijgesteld. Door de wetenschap van de onderzoeksuitslag kan een partner juist makkelijker bij de ander blijven. Het beredeneren geeft dat ook een stuk afstand kan worden genomen. 

· Kernlabel 5 problemen in ouderschap

· Sublabel 5.1 verdeling van zorg en taken

“Ik ben degene die dingen van de kinderen eis. Die rol houd ik altijd. Ik kan ze niet alleen laten, er zijn ook momenten geweest dat ik een dag weg was en kwam thuis en dacht: wat ziet dat ventje er bleek uit. Had hij heel de dag geen eten gehad. Ik wil een dagje weg en zelfs dat kan niet.”(P2)

De meeste taken en vooral de verantwoordelijkheid hiervoor komt op de normaal begaafde partners neer. Als de ander de kinderen naar bed brengt, is het toch nodig dat er herinnerd wordt aan het tandenpoetsen bijvoorbeeld, dat zou anders gewoon vergeten worden. Er wordt benoemd dat de beperkte partner voor het geld zorgt en de ander voor de opvoeding. De opvoeding wordt vaak genoemd als erg moeilijk, hierbij komt ook het slecht kunnen vooruitkijken. Een vader benoemt dat hij op een dag werd gebeld door zijn dochter. Zij vertelde dat mama niet uit bed wilde komen en haar fiets niet uit de schuur wilde halen. Het meisje kon daardoor niet naar school gaan. 

· Sublabel 5.2 emotioneel volgen van kinderen

“Ik leef mij wel eens teveel in. Maar hij kan dat niet. Hij kapt ze gelijk af. Dan moet je pubers hebben, die beginnen gelijk te steigeren natuurlijk.”(P4)

Aangegeven wordt dat de partner emotioneel reageert als deze de situatie niet de baas kan. Dan volgt vaak boosheid. Deze boosheid wordt soms geuit met lichamelijk geweld. Een moeder vertelt dat haar kinderen hierdoor bang zijn voor hun vader. Dit komt naast het slaan door het onvoorspelbare gedrag van hun vader. Een hoog intelligent meisje wordt eigenlijk gestraft door haar beperkte moeder. Dit meisje heeft een klas overgeslagen en moeder beleeft dit als oneerlijk, omdat zij zoveel moeite heeft moeten doen op school. Vader benoemt dat zijn kinderen echt beschadigd zijn hierdoor. 

· Sublabel 5.3 ouderschap bij tieners

“Op een gegeven moment worden je problemen steeds groter, je kinderen groeien, je moet continue veranderen, dat kon zij al helemaal niet meer.”(P7)

Alle partners geven aan dat de ouderrol ingewikkeld wordt bij tieners. Tieners gaan het gedrag van hun ouders spiegelen en gaan zich ertegen verzetten. Dit is vaak niet meer te volgen voor de lvb ouder. Zij kunnen verbaal niet meer op tegen hun kinderen en ervaren het soms als aanval. De partners vertellen dat de lvb ouder liefde wil laten blijken door te knuffelen. Tieners willen dat vaak niet meer en begrijpen het niet. De lvb ouder voelt zich afgewezen. Opvallend is dat er veel cliënten juist in deze fase een onderzoekstraject ingaan. De problemen in het gezin en daarmee ook binnen de relatie vergroten als kinderen in de tienerjaren zijn.  

· Sublabel 5.4 parentificatie

“En toen zag ik dat mijn kinderen het overgenomen hadden en dat is frustrerend. En hoe meer je vecht dat je het niet wilt, des te meer gaat het wel gebeuren.”(P3)

Eén partner geeft aan dat zij geen vorm van parentificatie in haar gezin ziet. De anderen alle 6 wel in meer of in mindere mate. Kinderen gaan taken overnemen van de normaal begaafde partner als die overbelast raakt. Kinderen gaan soms ook een ouderrol innemen naar de lvb moeder. Eén van de vaders worstelt hier erg mee. Hij ziet dat het is gebeurd, ziet ook dat zijn dochter daar in is veranderd en weet niet hoe hij hier als vader mee om moet gaan, om haar schade te beperken. 

· Kernlabel 6 steun vanuit het netwerk

· Sublabel 6.1 van wie wordt steun ervaren

“Laat ik het zo zeggen: ik vind dat vrij beperkt. Het lijkt of mensen niet beseffen  wat voor impact dat in je gezin heeft.”(P6)
De steun die wordt ervaren door de partners verschilt. Soms wordt er steun ervaren door de ouders of een ander familielid. Tegelijk wordt duidelijk dat juist de lvb partner de uitslag vaak niet wil vertellen aan de familie, uit angst voor oordeel of onbegrip. Eén van de partners geeft aan van niemand steun te ervaren en het gevecht alleen aan te gaan. Sommige partners kunnen zich uiten op het werk, omdat daar het meest gezien wordt wie zij zijn of hoe ze in hun vel zitten. Een enkele vriend is echt tot steun. Bij één van de gezinnen is een vriendin al vele jaren de steun en wordt door de partner echt als redding ervaren. Zij heeft haar eigen leven ingericht hierop en is iedere week 3 tot 4 dagen volledig in het gezin. 

· Sublabel 6.2 aanwezigheid vriendschap

“Ik heb wel een vriendin waar ik alles kwijt kan. Het afstoten van je vrienden gaat geleidelijk.”(P2)

Sommige partners hebben één of enkele vrienden. De meeste geven aan dat zij geen vrienden (meer) hebben. Het intensieve gezinsleven werkt in de hand dat ze steeds meer teruggetrokken gaan leven. Ook het hebben van gezamenlijke vrienden is lastig door het intelligentieverschil. Eén partner geeft aan helemaal niemand te hebben en dat hij tijdens het interview voor de eerste keer dingen over zichzelf vertelt. 

· Kernlabel 7 ervaringen met/wensen tav hulpverlening

· Sublabel 7.1 ervaring met hulpverlening door normaal begaafde partner

“Als een vertroosting, als een bemoediging, als een hele grote steun in onze rug.”(P7)
De ervaring met de hulpverlening vanuit Stichting MEE Midden Holland is voor alle partners goed geweest. In vergelijk met andere hulpverleningsinstanties wordt het benoemd als een warm bad: “Ze hielden zich aan afspraken”. Verschillende partners geven aan af en toe aandacht te krijgen van de begeleider van hun lvb partner. Tegelijk komt naar voren dat de hulpverlening vooral gericht is op het gezin als geheel. Dat er in principe geen gesprekken worden gepland met de partner alleen. 

· Sublabel 7.2 wensen van normaal begaafde partner

“Mijn man sluit zich heel snel af, omdat hij zich aangevallen voelt. Dat dat besproken wordt is voor mij een punt. Verder toch ervaringen uitwisselen met anderen.”(P1)

De partners lopen aan tegen de onderlinge communicatie. Hoe moeten ze in gesprek blijven met elkaar? Ze hebben behoefte aan informatie over de betekenis van een licht verstandelijke beperking. Uitleg over wat een licht verstandelijke beperking inhoudt en inzicht in wat onmacht is en wat onwil is. De meeste partners denken dat zij de enige zijn die zo’n relatie hebben. Ze zouden graag andere partners ontmoeten om ervaringen uit te wisselen, een luisterend oor te vinden. Soms wordt aangegeven dat er geen tijd en emotionele ruimte is voor aandacht voor zichzelf. Ook is een wens dat er een paar gesprekken worden ingepland alleen met de normaal begaafde partner, juist ter ondersteuning. Ook wordt gevraagd naar handvatten voor het omgaan met kinderen die psychisch beschadigd zijn. 

5.4.5 Bevindingen

De interviews met de partners hebben ons veel inzicht gegeven in de beleving van de relatie vanuit hun perspectief. In de eerste periode van de relatie viel hen een aantal dingen op, zoals de afwijkende omgang tussen hun partner en het gezin van herkomst en de kleine mate van zelfstandigheid op die leeftijd. Toch was er niet het besef van een echt significant intelligentieverschil. 

De onderzoeksuitslag bij Stichting MEE Midden Holland bevestigt het vermoeden van verminderde intelligentie. Tegelijk is dit ook een confrontatie met het gegeven dat dit definitief is en het begin van een verwerkingsproces.

Binnen de relatie ervaren de normaal begaafde partners problemen door het intelligentieverschil op verschillende gebieden. Deze partners investeren veel in de relatie en het gezin. Zij ervaren dat zij de kartrekkers zijn van het gezin en veel verantwoording dragen. Zij geven aan dat het evenwicht binnen de relatie in disbalans is. Dit heeft betrekking op de praktische inzet die gevraagd wordt en tevens op de relationele investering, zoals het gezien worden binnen de relatie, het kunnen delen van zichzelf, het steun ontvangen op emotioneel gebied. 

Op cognitief gebied worden problemen ervaren in het draaiend houden van het gezin, zoals plannen van activiteiten, vooruit kunnen kijken, woordbegrip, inzicht in financiën en administratie. Vooral de mannen geven de ervaring weer van het groter worden van het niveauverschil, doordat zij in de tijd van de relatie nog sterk verder zijn ontwikkeld en hun partner al aan het plafond van de ontwikkeling zat bij de start van de relatie. 

Op sociaal gebied ervaren de partners een gemis aan inlevingsvermogen van hun lvb partners. Er ontstaan conflicten door de manier van communiceren. Het gebrek aan sociale vaardigheden maakt het lastig om gezamenlijke vriendschappen te kunnen onderhouden. Emotioneel wordt er eenzaamheid ervaren, door het niet terecht kunnen bij de partner. De verschillen in ontwikkeling tussen beide partners maakt dat de normaal begaafde partners de relatie als ongelijkwaardig ervaren.

De partners ervaren moeite in het aansturen en opvoeden van kinderen. Hierin zien zij bij hun lvb partner het gebrek aan volwassen vaardigheden, zoals het emotioneel kunnen volgen van de kinderen, het kunnen relativeren en het kunnen afstemmen van de opvoeding op de leeftijd van de kinderen. Een aantal partners geeft aan dat er parentificatie voorkomt in hun gezin. Verschillende partners zien dat hun kinderen schade lijden door de omgang met hun lvb ouder. Dit brengt lijden met zich mee voor de normaal begaafde partner. 

De partners hebben allen aangegeven op bepaalde gebieden verlies te ervaren. Er wordt gerouwd over het verlies van verwachtingen. Voor de meeste partners is het moeilijk dit verlies emotioneel te verwerken. Er wordt soms geen ruimte voor gezien en ervaren. Partners lijken bang om stil te staan bij het verlies en wat dit voor hen persoonlijk betekent. Zij geven aan sterk te moeten blijven. 

De meeste partners hebben één of enkele mensen in hun sociale netwerk, van wie zijn steun ontvangen. In het algemeen wordt deze kring als erg klein ervaren. De partners ervaren onbegrip, vooral vanuit de familiekring, trekken zich deels terug uit het sociale leven door de overbelasting en door schaamte. Enkele partners geven aan niemand te hebben in de omgeving van wie zij steun ervaren.

Alle partners laten blijken hun krachten in te zetten binnen hun relatie. Zij blijven, ondanks de vele moeilijkheden die worden ervaren, van hun beperkte partner houden. Zij blijven zien welke inzet hun partner geeft en waarderen deze inzet. 

Verschillende partners zijn verrast te horen dat zij niet de enige zijn die binnen deze speciale relaties leven. Zij zouden graag hun ervaringen delen met andere partners, in de hoop herkenning te vinden. Partners geven ook aan behoefte te hebben aan informatie over de betekenis van een verstandelijke beperking. Zij hebben behoefte aan handvatten voor communicatie en emotionele zorg voor de kinderen. De partners hebben de hulp vanuit Stichting MEE Midden Holland als goed en betrokken ervaren. Tegelijk hebben zij een stuk aandacht voor hen persoonlijk vaak gemist. Zij geven hiermee aan behoefte te hebben aan een luisterend oor voor hen persoonlijk, zodat zij hun eigen verhaal kunnen doen. 
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6.1 Inleiding

Dit onderzoek is gestart naar aanleiding van een vraagstelling, de onderzoeksvraag. Deze onderzoeksvraag is:

“Ervaren de normaal begaafde partners van de licht verstandelijk beperkte cliënten van Stichting MEE Midden Holland problemen binnen de relatie, die betrekking hebben op het verschil in intelligentie en zo ja, waar bestaan deze problemen uit en hebben deze partners behoefte aan een hulpaanbod vanuit Stichting MEE?”

In hoofdstuk 5 zijn de resultaten beschreven van de deelvragen. In dit hoofdstuk trekken we conclusies uit de bevindingen vanuit de deelvragen en beantwoorden we daarmee de hoofdvraag. Daarna zullen we aantal aspecten bespreken in de discussie.

6.2 Conclusies

Allereerst valt er te concluderen dat ongeveer 25% van de normaal begaafde partners een psychiatrische stoornis heeft. De onderzoeksgroep is ingekaderd tot de 75% van de partners die normaal begaafd is en geen psychiatrische diagnose heeft. In de hoofdvraag wordt gesproken over de normaal begaafde partners. Het onderzoek is gestart met een vooronderzoek over de psychische gezondheid van de normaal begaafde partners. De gedragswetenschapper van Stichting Mee Midden Holland heeft aangegeven dat een psychiatrische diagnose een contra indicatie zou kunnen zijn bij een eventueel hulpaanbod. Er is besloten om alleen die partners te onderzoeken die zelf normaal begaafd zijn en geen psychiatrische stoornis hebben. Dit zijn er bij Stichting MEE Midden Holland 20. 

Uit de kwalitatieve enquête onder de consulenten blijkt dat deze consulenten zicht hebben op het welbevinden van de normaal begaafde partners. Zij signaleren diverse relatieproblemen die zij duiden vanuit het intelligentieverschil. De beschrijving van hun zicht hierop is te vinden in hoofdstuk 5.3. Uit deze enquête komt naar voren dat de consulenten verschillend omgaan met dit welbevinden van de partners. Er zijn consulenten die de signalen bespreekbaar maken met de partners. Dit is vaak lastig, omdat de partner niet de directe cliënt is en daarmee ook niet de hulpvrager. Vaak wordt de context en daarmee de partner wel meegenomen in het hulpverleningsplan. Aandacht voor de partner apart wordt weinig gerealiseerd. Consulenten geven ook aan niet voldoende te zijn toegerust voor deze vorm van hulpverlening. 

We concluderen dat de normaal begaafde partners van de licht verstandelijk beperkte partners in de literatuur niet echt in beeld zijn. Dit betekent dat er ook geen specifieke literatuur is gevonden over de moeiten binnen deze relaties. Wel zijn de ontwikkelingen van beide partners uitgebreid beschreven en is er daarmee zicht op de verschillen in ontwikkeling. Dit zijn de cognitieve, de sociale en de emotionele ontwikkelingen. Ook de seksuele ontwikkeling en de visie op relaties zijn van beide partners beschreven. 

Vanuit de interviews met de normaal begaafde partners concluderen wij dat er veel relationele problemen zijn die voortkomen uit het intelligentieverschil. De problemen die worden ervaren komen voort uit de verschillende niveaus van ontwikkeling. Het zijn de cognitieve, sociale en emotionele ontwikkeling die significant verschillen van elkaar. Het samenleven met deze verschillen geeft problemen binnen de relaties en het draaiend houden van de gezinnen op alle gebieden. De sociale omgang met elkaar, zoals het inleven, geeft problemen evenals het gebrek aan emotionele steun die wordt ervaren. De problemen komen in sterkere mate naar voren als er kinderen in het gezin komen. Tijdens de tienerleeftijd van de kinderen groeien de problemen beide partners vaak boven het hoofd en is professionele hulp nodig. 

De partners benoemen in het algemeen heel weinig positieve aspecten. Wel valt op dat zij, ondanks de ingewikkelde levenssituatie, er alles aan doen om de relatie in stand te houden. De liefde die is gebleven, is een bron van energie om een begaanbare weg te vinden. De partners waarderen de inzet die naar vermogen wordt gegeven. 

Er wordt steun ontvangen vanuit de sociale omgeving door de partners. Deze steun is over het algemeen beperkt en verschillende partners blijken helemaal geen steun te ontvangen. De ingewikkelde manier van leven maakt dat veel gezinnen vanuit deze onderzoeksgroep zich steeds meer terugtrekken uit het sociale leven. 

We concluderen dat de partners bijna allemaal behoefte hebben aan hulp of aandacht voor zichzelf. Het gaat dan om een luisterend oor voor hun beleving van de situatie, om informatie over de betekenis en gevolgen van een verstandelijke beperking. Ook is er behoefte aan handvatten voor de communicatie met hun partner en de begeleiding van de kinderen in dit opzicht. Contact met lotgenoten komt vaak naar voren in de wensen vanuit de partners. 

Met deze conclusies achten wij de hoofdvraag van dit onderzoek beantwoord. 

6.3 Discussie

Wij zullen in dit stuk kort de resultaten bediscussiëren in het licht van de doelstelling en de vraagstelling van het onderzoek. 

Stichting MEE Midden Holland heeft deze opdracht gegeven naar aanleiding van verschillende signalen die zij van de partners ontvingen. Met de data die is verzameld middels de kwalitatieve enquête onder de consulenten en de interviews met de normaal begaafde partners is de hoofdvraag te beantwoorden. Hierbij vinden wij dat de data van de interviews de hoofdbron is voor de beantwoording van de hoofdvraag. Het onderzoek wijst uit dat de signalen die de consulenten hebben aangedragen inderdaad signalen zijn van relatieproblemen die voortkomen uit het significante intelligentieverschil. 

Het onderzoek is zoveel als mogelijk met een open blik gedaan. Ondanks de signalen die er waren, hebben wij de interviews  met open vraagstelling gehouden. We hebben daarbij niet kunnen uitsluiten dat wij met hypothesen over deze relaties de gesprekken zijn begonnen. Tijdens de gesprekken bemerkten wij regelmatig dat wij geneigd waren niet alleen als onderzoekers te interviewen, maar ook als hulpverleners te spreken met de partners. De ervaringen die de partners hebben weergegeven zijn subjectief, het is immers de beleving die de partners hebben bij hun situatie. De mannelijke partners vertellen hun beleving vanuit hun perspectief als man en vader. Deze is op deelgebieden anders dan het perspectief en de beleving van de vrouwelijke partners. 

Een beperking van het onderzoek is dat de interviews op één na allemaal gehouden zijn met normaal begaafde partners die daadwerkelijk samenleven met hun licht verstandelijk beperkte partner. Van de consulenten begrijpen wij dat er veel huwelijken zijn die in een echtscheiding eindigen. De consulenten hebben dan geen contact meer met de partners en zij zijn dan ook niet bereikbaar voor het geven van informatie. 

Een ander punt van discussie komt voort uit één van de aanbevelingen. In de aanbevelingen zullen wij het aspect rouw meenemen. Daarmee wijzen wij op de rouw die ontstaat door het verlies van verwachtingen wat betreft de relatie. De resultaten laten zien dat er veel moeite is bij de partners om deze rouw emotioneel voldoende ruimte te geven. Enerzijds kan het goed zijn om hier aandacht aan te gaan geven, zodat de partners beter in staat zullen zijn om na het verwerken van het verlies hun leven richting te geven met inbegrip van de situatie. Anderzijds komt naar voren dat de partners hier niet goed bij stil durven staan omdat ze sterk moeten blijven. De vraag is of Stichting MEE er goed aan zal doen om de partners stil te laten staan bij hun verlies, omdat het mogelijk is dat zij tijdelijk juist meer uit hun evenwicht zullen zijn. 

De resultaten vanuit de kwalitatieve enquête en de interviews wijzen beiden in dezelfde richting. We kunnen ons de vraag stellen of deze resultaten strijdig zijn met andere onderzoeken of juist aansluiten bij dat wat al bekend was. Zoals beschreven in hoofdstuk 2 hebben wij geen eerdere onderzoeken kunnen vinden over juist deze relaties. Ook de verschillende professionele instellingen en schrijvers van boeken betitelen dit onderzoek als vernieuwend. Dit betekent enerzijds dat de resultaten niet op een directe manier aansluiten bij wat is beschreven in de literatuur. Het vergelijkingsonderzoek van de ontwikkeling van beide partners laat wel de grote verschillen zien hierin. Vanuit deze verschillen is het goed voor te stellen dat deze ook problemen zullen geven in langdurige relaties. Anderzijds betekent dit ook dat wij veronderstellen dat de resultaten van dit onderzoek een grote toepasbaarheid en reikwijdte zullen hebben. Het onderzoek heeft plaatsgevonden onder verschillende partners, wonend in Zuid Holland. Deze partners kennen elkaar niet, zijn van verschillend geslacht en hebben een verschillende leeftijd. Wij menen dat wij kunnen spreken van inhoudelijke generalisatie. Dit betekent dat de resultaten van het onderzoek zijn over te dragen op vergelijkbare situaties. Stichting MEE is vertegenwoordigd in diverse gebieden van Nederland. De onderzoeksresultaten en aanbevelingen kunnen relevant zijn voor alle vestigingen van Stichting MEE. Daarnaast zijn er andere zorginstellingen gericht op het zelfstandig wonen van mensen met een verstandelijke beperking. Wij verwachten dat dit onderzoek dus een veel bredere relevantie zal hebben dan alleen voor Stichting MEE Midden Holland. 

De doelstelling aan het begin van het onderzoek was om in de maand mei 2013 Stichting MEE Midden Holland een onderzoeksrapport te overhandigen. Met dit rapport wordt zicht gegeven op de mogelijke problemen binnen de relaties van de doelgroep. Ook staan in dit rapport aanbevelingen over het eventueel ontwikkelen van een begeleidingsaanbod voor de partners. Deze doelstelling achten wij met dit rapport behaald. 
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7.1 Inleiding

De doelstelling van dit onderzoek is geweest om de Stichting MEE Midden Holland zicht te geven op mogelijke relatieproblemen binnen de doelgroep en aanbevelingen te doen op het ontwikkelen van een hulpaanbod voor de normaal begaafde partners. In dit hoofdstuk zullen een aantal aanbevelingen worden gedaan aan Stichting MEE Midden Holland in Gouda. Deze aanbevelingen vloeien voort uit de bevindingen en conclusies van het onderzoek. 

7.2 Aanbeveling 1: normaal begaafde partner eerder voorlichten over betekenis lvb

In de interviews met de partners wordt aangegeven dat goede informatie in een vroeger stadium had kunnen helpen in de verwerking. Nadat de onderzoeksuitslag bekend is en het advies wordt gegeven aan de licht verstandelijk beperkte partner kunnen een aantal gesprekken individueel gepland worden met de normaal begaafde partner. Hierdoor wordt eerder het begrip verstandelijke beperking helder voor de partner. De partner kan in deze gesprekken uitgenodigd worden om deel te nemen aan de partnercursus.

7.3 Aanbeveling 2: het geven van psycho-educatie door middel van een cursus voor normaal begaafde partners en voor kinderen

In deze cursus leren normaal begaafde partners meer over een licht verstandelijke beperking en de problematiek die daarbij aanwezig is. Door psycho-educatie krijgen de partners inzicht in de volgende aspecten:

· betekenis van een licht verstandelijke beperking

· communicatie met de partner

· bekrachtigen en versterken van de positieve aspecten binnen de relatie

· sociaal en emotioneel functioneren

· zelfbeeld en zelfvertrouwen

· balans van geven en nemen

· gelijkwaardigheid

· overvraging van beiden

· omgaan met intimiteit en seksualiteit

· verstandelijk beperking in relatie tot het gezin

· wat te doen bij parentificatie

Als er contact is gelegd met de partners en zij meer inzicht hebben gekregen in de gezinssituatie, is er daarna gelegenheid met de partners te praten over de gevolgen voor de kinderen. Aan de partners kan verteld worden dat er een cursus is voor hun kinderen en zij kunnen worden aangemoedigd hun kinderen te stimuleren deel te nemen. 

Deze kindercursus richt zich op kinderen van 12 tot 16 jaar, waarvan de vader of moeder een verstandelijk beperking heeft. In deze cursus staat het kind centraal en kunnen de kinderen ervaringen uitwisselen met elkaar. Zij krijgen ook informatie over de beperking van de ouder. Er wordt in kindertaal uitleg gegeven over parentificatie. Hierbij is het van belang dat een kind zich niet schuldig hoeft te voelen, waardering krijgt voor de bijdrage die is geleverd in het gezin en de kindpositie ten volle kan terugkrijgen.

7.4 Aanbeveling 3: het organiseren van een lotgenotengroep

De normaal begaafde partners geven in de interviews aan dat het spreken over hun situatie met lotgenoten wenselijk is. Hierbij gaat het om kleine groepen van mensen met vergelijkbare ervaringen die elkaar met enige regelmaat face-to-face ontmoeten om deze ervaringen uit te wisselen. In deze groep kunnen de partners ervaren dat ze niet de enige zijn met deze problematiek. Hier kunnen de partners hun verhaal kwijt en vinden ze een luisterend oor. In een groep wordt steun ontvangen en begrip gevonden en kan men ervaringen met elkaar delen. Het is belangrijk om over allerlei onderwerpen te spreken zoals: waar wordt tegen aangelopen, hoe reageert de omgeving en hoe wordt er gereageerd op het werk?

Lotgenoten kunnen elkaar tips/informatie geven. 

Lotgenotengroepen zijn gericht op het bieden van ondersteuning en verwerken en leren leven met de gevolgen van de levenssituatie. Deze groepen worden begeleid door een professional, die een beperkte, vooral ondersteunende rol inneemt. 

7.5 Aanbeveling 4: netwerk betrekken in de situatie 

Uit de enquêtes en interviews komt duidelijk naar voren dat er een terugtrekking plaats vindt vanuit het sociale netwerk door alle problematiek en onbegrip. Het ontbreekt de partners aan energie om het netwerk te onderhouden. Het is belangrijk om psycho-educatie te geven aan het netwerk om inzicht te geven in de levenssituatie. Het netwerk kan bestaan uit familieleden, maar ook buren, vrienden, collega’s, een trainer van een club of een dominee. Eigenlijk iedereen die belangrijk is voor het gezin en een bijdrage kan leveren aan het maken en/of uitvoeren van een plan. Het sociale netwerk is een krachtige en natuurlijke hulpbron. De consulent gaat in overleg met de beide partners zich richten op het activeren van het sociale netwerk van het gezin. De consulent kan helpen om de bronnen binnen het sociale netwerk op te sporen, in te schakelen en eventueel begeleiding en ondersteuning bieden. 

De consulent richt zich op het samenwerken met de familie en het sociaal netwerk met als doel het gezin te versterken. 

7.6 Aanbeveling 5: voorlichting op scholen aan de leerkrachten
Vanuit de gesprekken met de consulenten en de partners komt naar voren dat de basisschool als vangnet kan functioneren. Op de basisschool worden de eerste contacten met de ouders van de kinderen gelegd en vallen dingen op die in het gezin gebeuren. De consulenten geven aan dat veel ouders zelf geen inzicht in hun eigen vermogen en beperkingen hebben. Het gebeurt vaak dat de ouders juist pas in beeld komen via problemen met de kinderen. Voorlichting aan de leerkrachten over het bestaan van ouders met een verstandelijke beperking en hoe deze ouders kunnen worden herkend kan bijdragen aan het in beeld komen van deze ouders. Het gevolg hiervan kan zijn dat ook eerder professionele ondersteuning wordt ontvangen. 

7.7 Aanbeveling 6: folder op de website

Uit de interviews blijkt dat informatievoorziening erg belangrijk is. Op de website van MEE zou een voorlichtingsfolder geplaatst kunnen worden voor de normaal begaafde partners. In deze folder kan informatie staan over de betekenis van een verstandelijk beperking. Over wat het betekent om partner te zijn van iemand met een verstandelijk beperking en welk hulpaanbod er is voor de normaal begaafde partner. 

7.8 Aanbeveling 7: bijscholing voor de consulenten van Stichting MEE 

Uit de enquête onder de consulenten blijkt dat niet iedere consulent zicht heeft op welke manier de partner een weg vindt binnen de gegeven levenssituatie. Ook wordt duidelijk dat er een bepaalde verlegenheid is onder de consulenten met het omgaan met de signalen die de gezinnen afgeven. De aanbeveling is om consulenten bij te scholen. In de bijscholing komt naar voren wat gezien en herkend kan worden bij deze gezinnen, wat verlies inhoudt voor de normaal begaafde partners en hoe deze partners begeleid kunnen worden in de verwerking van het verlies. Verder komt naar voren hoe de consulenten ouders kunnen begeleiden als er parentificatie voorkomt in het gezin en zo kunnen bijdragen aan de-parentificatie.  
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Relationele problemen door significant intelligentieverschil?
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� Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben een IQ tussen de 50 en de 70.
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