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Inleiding

Over de vroege persoonlijkheidsontwikkeling van kinderen, de ontwikkeling van de nog geheel afhankelijke baby tot een in veel opzichten al zelfstandig schoolkind, is veel geschreven. De meeste literatuur is echter te theoretisch en is niet “vertaald” voor ouders, leerkrachten, ontwikkelingsbegeleiders en andere professionals, die dagelijks te maken hebben met jonge kinderen die slechtziend of blind zijn. Of met kinderen die door hun meervoudige beperkingen op een lager ontwikkelingsniveau (moeilijk tot zeer moeilijk lerend niveau) functioneren. Dat is jammer. Want juist bij deze groep kinderen die nog niet goed kunnen praten over hun behoeften en verlangens en die hun ongenoegen of problemen vaak uiten in moeilijk te begrijpen gedrag, is kennis van de persoonlijkheidsontwikkeling onontbeerlijk. Ook is het belangrijk om inzicht te hebben in de gedragsproblemen die kunnen ontstaan wanneer die ontwikkeling niet naar verwachting verloopt. Wat betekent het bijvoorbeeld wanneer een kind veel aandacht vraagt of wanneer het kind constant huilt of “piept”? Hoe ga je om met een kind dat oogboort of ander stereotiep gedrag vertoont? Hoe benader je een sterk teruggetrokken kind waar moeilijk contact mee te krijgen is? Hoe ga je om met een hyperactief kind?

Voor deze vragen en problemen bestaan geen standaardoplossingen en we pretenderen ook niet deze oplossingen te kunnen geven. Wel hopen we inzicht te geven in de vroege persoonlijkheidsontwikkeling van kinderen, zodat, met deze kennis in het achterhoofd, een betere inschatting gemaakt kan worden van het ontwikkelingsniveau. Dan kan ook beter, uitgaande van dat niveau, ingespeeld worden op de behoeften van het kind.

Het is onze ervaring dat kinderen met een (meervoudige) beperking vaak overschat worden. Wanneer kinderen overvraagd worden en op een te hoog niveau worden aangesproken, kan dat leiden tot gedrags- en emotionele problemen en kunnen deze problemen onnodig versterkt worden. 
Opbouw

· In hoofdstuk 1 wordt omschreven wat het begrip persoonlijkheid inhoudt en 

wordt het begrip “psychisch gezond” gedefinieerd.

· In hoofdstuk 2 wordt per ontwikkelingsfase steeds eerst de normale ontwikkeling 
beschreven, vervolgens de ontwikkeling van normaal begaafde slechtziende en blinde kinderen en tenslotte de ontwikkeling bij kinderen met een meervoudige beperking. Hierbij worden enkele richtlijnen voor de aanpak gegeven.

· Hoofdstuk 3  is gewijd aan stereotiep gedrag. 

· Hoofdstuk 4 bevat een overzicht van “alarmsignalen”, dit kan een handvat zijn bij de beslissing om gespecialiseerde hulp en advies te zoeken bij een kinderpsycholoog, orthopedagoog of kinderpsychiater.
Ans van Eijden, klinisch psycholoog
1  Persoonlijkheid
1.1  Het begrip persoonlijkheid

Met het begrip persoonlijkheid (Došen 2014) wil men meestal iemands stijl van gedrag, manier van denken en motivatie aanduiden. Deze stijl is bepalend voor hoe iemand zichzelf en de wereld om zich heen beleeft en voor de wijze waarop iemand met de normen en waarden van de sociale omgeving en met eigen psychosociale behoeften omgaat.

De persoonlijkheid ontwikkelt zich vanuit een wisselwerking tussen aanleg (genen, constitutie) en omgevingsfactoren (milieu, opvoeding). Een baby is geen “onbeschreven blad”. Direct na de geboorte zoekt het kind contact en oefent het invloed uit op zijn omgeving. Bij pasgeboren baby’s zijn er al grote individuele verschillen te constateren. Ieder kind heeft een eigen stijl van reageren en er zijn grote verschillen in temperament. Het ene kind is rustig en slaapt veel. Het andere is druk en actief. Uit deze aangeboren eigenschappen ontwikkelt zich, in de interactie met zijn ouders, de persoonlijkheid. Deze ontwikkeling verloopt in fasen, is eigenlijk nooit “af” en gaat het hele leven door.

1.2  Wat is “psychisch gezond”
Iemand wordt psychisch gezond genoemd wanneer (Došen, 1990, 2014):
· Er een evenwicht is tussen de verschillende ontwikkelingsaspecten die de
persoonlijkheid vormen, met name tussen de cognitieve, de emotionele en de sociale ontwikkelingsaspecten. Het niveau van ontwikkeling is niet van belang, als de ontwikkeling op de verschillende gebieden maar parallel loopt. 
· Iemand een eigen plaats en rol heeft in zijn omgeving 

· Iemand kan functioneren volgens eigen vermogens

· Iemand een positief toekomstperspectief heeft 
· Als aan deze voorwaarden is voldaan is, kan men spreken van een psychisch gezond persoon, onafhankelijk van zijn ontwikkelingsniveau.
Bij kinderen met een beperking verloopt de persoonlijkheidsontwikkeling volgens dezelfde fasen als bij ander kinderen. Bij kinderen die ook verstandelijk beperkt zijn, verloopt de ontwikkeling trager en is ook het risico op verstoring groter.
Bij veel kinderen en zeker bij kinderen met een beperking loopt de ontwikkeling op de verschillende gebieden niet helemaal gelijk. Dit kan leiden tot overvraging of ondervraging (Došen 2014). Bij kinderen die verstandelijk beperkt zijn en psychische stoornissen of gedragsproblemen hebben, is er meestal geen evenwicht tussen de bovengenoemde ontwikkelingsaspecten. De ontwikkeling verloopt dus niet alleen trager, de ontwikkeling van de verschillende gebieden, cognitief, sociaal en emotioneel, loopt vaak niet parallel. Een combinatie van verschillende oorzaken ligt hieraan ten grondslag (Došen, 1990, 2014) zoals een:
· Neurofysiologische verstoring van de ontwikkeling van hersengebieden

· Discrepantie in de rijping van de verschillende hersengebieden

· Ongunstige interactie met de omgeving.
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	Robert (4 jaar) 

Robert is zeer slechtziend. Hij wordt na een zwangerschapsduur van 26 weken geboren en heeft drie maanden in de couveuse gelegen. Zijn eerste jaren zijn moeilijk. Hij eet en slaapt slecht, huilt veel en is moeilijk te troosten. Omdat hij bovendien geen oogcontact maakt, is het voor zijn ouders in het begin moeilijk om contact met hem te krijgen. Na enkele maanden wordt ontdekt dat hij bijna blind is. Voor zijn ouders is zijn gedrag nu beter te begrijpen. Mede dankzij de hulp van de ontwikkelingsbegeleider van Visio komt zijn ontwikkeling op gang. Als hij zes maanden oud is, lacht hij voor het eerst duidelijk naar zijn ouders en begint hij zich aan hen te hechten.

Robert gaat pas laat lopen en is motorisch onhandig. Zijn ruimtelijk inzicht is beperkt. Als hij drie en een half jaar oud is, heeft hij nog de grootste moeite om een insteekpuzzel te maken. In vergelijking hiermee is zijn taalontwikkeling beter. Hij praat veel en stelt voortdurend vragen. Omdat hij zo goed praat, wordt hij door zijn omgeving vaak te hoog ingeschat en gaat men voorbij aan zijn achterstand op de andere gebieden. Ten aanzien van de motoriek en de visueel-ruimtelijke oriëntatie worden hem bijvoorbeeld veel te hoge eisen gesteld. Aan puzzels heeft hij een enorme hekel gekregen en hij vermijdt situaties waarin eisen aan hem gesteld worden. 

Ook in emotioneel opzicht is Robert nog jong. Hij is nog eenkennig; alleen bij zijn vader, moeder en oma voelt hij zich echt op zijn gemak. Hij speelt het liefst alleen, andere kinderen gaat hij uit de weg. Hij is een ochtend op bezoek geweest bij een peuterspeelzaal maar werd bang van het lawaai en de drukte. Daarna wilde hij er niet meer naar toe. 

Als hij vier jaar oud is, moet hij naar de kleuterschool. Nadat hij enkele ochtenden samen met zijn moeder in de klas heeft gezeten, raakt hij in paniek als men hem bij zijn juf achter wil laten. Hij wil absoluut niet alleen achterblijven, klampt zich aan zijn moeder vast en begint hartverscheurend te huilen. Thuis reageert hij sterk op deze gebeurtenissen; hij wordt bang als zijn moeder alleen weg gaat en hij slaapt slecht. In overleg met de ontwikkelingsbegeleider besluiten ouders en school dat Robert nog niet toe is aan de kleuterschool. Deze grote en voor hem onoverzichtelijke groep maakt het voor hem onmogelijk om te wennen. Er zal naar een andere vorm van onderwijs gezocht worden. Robert heeft een achterstand in zijn emotionele ontwikkeling en hij moet de kans krijgen om ook hierin zijn eigen tempo te volgen.

Wanneer de ontwikkeling op de verschillende gebieden niet parallel loopt, kan er een stagnatie of verstoring optreden in de emotionele en sociale ontwikkeling. Het kind – en zeker een kind met een verstandelijke beperking - heeft dan veel moeite om zijn omgeving te begrijpen en wordt ook zelf niet goed begrepen. Als kinderen bijvoorbeeld helemaal niet of niet goed kunnen praten over wat hen dwars zit, dan kan dit tot uiting komen in moeilijk te begrijpen gedrag.

In veel gevallen behoeft deze ontwikkeling een grotere stimulering dan die van normaal lerende kinderen. Het gaat dan niet om een grotere intensiteit maar om een specifieke kwaliteit, afgestemd op de echte behoeften van het kind. In het voorbeeld van Robert betekent dit bijvoorbeeld dat ouders en kind geholpen worden bij het losmakingproces. Robert moet gelegenheid krijgen om zich langzaam maar zeker veilig te voelen als zijn moeder niet aanwezig is. Eerst bij een andere volwassene, daarna in een overzichtelijk en veilig groepje kinderen en later in een grotere groep, ook als de volwassene even niet aanwezig is. In de praktijk krijgen kinderen met een achterstand in de emotionele ontwikkeling deze kans meestal niet. Het losmakingproces wordt dan geforceerd, hetgeen tot gedragsproblemen en tot stagnaties in de emotionele en sociale ontwikkeling leidt.


2  De persoonlijkheidsontwikkeling van jonge blinde en slechtziende kinderen en van kinderen met een meervoudige beperking
Op basis van verschillende theorieën en modellen heeft Došen (2014) een ontwikkelingsdynamisch model van de persoonlijkheid ontwikkeld. Van dit model wordt, met kleine aanpassingen, uitgegaan in dit rapport. De volgende fasen worden onderscheiden: 
1 De adaptatiefase: ontwikkelingsleeftijd nul tot zes maanden
Aanpassing aan het leven buiten de baarmoeder, het begin van de hechting
2 De eerste socialisatiefase: zes tot achttien maanden
Hechting en eenkennigheid, het begin van individuatie
3 Eerste individuatiefase:, achttien maanden tot drie ȧ vier jaar
Zelfstandig worden en koppigheid, zelfbeeld en zelfvertrouwen

4 Identificatiefase: drie ȧ vier tot zes jaar

Identificatie met ouders, grotere mate van zelfstandigheid en initiatief, samenspelen en vriendschap
De ontwikkeling verloopt in fasen. De eerste fase is als het ware het fundament waarop steeds nieuwe bouwlagen gevormd worden. Als het fundament niet goed is en er wordt toch doorgebouwd, dan is het resultaat uiteindelijk zwakker dan wanneer gebouwd wordt op een stevig fundament. Beter is het als een kind pas doorgaat naar de volgende bouwlaag als de eerdere lagen goed verankerd zijn. Zo gaat het ook met ontwikkelingsfasen in de psychosociale ontwikkeling. Wanneer de eerste fase niet goed verloopt, dan krijgt het kind als het ware onvoldoende bagage mee voor de volgende fasen; er kunnen dus geen fasen overgeslagen worden.
Kinderen met een beperking doorlopen in principe dezelfde fasen als kinderen zonder een beperking, maar er kunnen zich specifieke problemen voordoen. Hieronder wordt per fase eerst de normale ontwikkeling beschreven, vervolgens de ontwikkeling van normaal begaafde slechtziende en blinde kinderen en tenslotte de ontwikkeling bij kinderen met een meervoudige beperking.
2.1  Adaptatiefase: ontwikkelingsniveau nul tot zes maanden

In deze eerste fase moet de baby zich aanpassen aan het leven buiten de baarmoeder en prikkels uit de omgeving die op hem af komen. Voor een evenwichtige ontwikkeling is het van groot belang dat de prikkels die via de verschillende zintuigen binnenkomen, goed geregistreerd, verwerkt en geïntegreerd kunnen worden (sensorische integratie).

In deze fase went het kind ook aan een aantal structuren in zijn omgeving, aan de manier waarop de dingen georganiseerd zijn (Došen, 1990, 2014). Het went aan de ruimtelijke structuur waarin het kind leeft: alles heeft zijn eigen plek en er is binnen en buiten. Het went aan het ritme van activiteit en inactiviteit, het slaapwaakritme en het ritme van dag en nacht. Ook went het kind aan de gewoontes, de manier van doen van de personen waarmee het te maken krijgt. De omgeving past zich ook aan het kind aan. Deze wederzijdse aanpassing wordt adaptatie genoemd en is van groot belang voor de ontwikkeling van het kind.

In deze fase is er intens sociaal contact  tussen ouder en kind, waarbij er voortdurend wordt afgestemd. Dit noemen we intersubjectiviteit (Trevarthen, 1979). Deze fase is een voorbereiding op de vaste binding met, de gehechtheid aan de belangrijkste opvoeders.

· Intersubjectiviteit, voorloper van gehechtheid


Intersubjectiviteit (Trevarthen,1979) verwijst naar de onderlinge verbondenheid, de wisselwerking tussen de pasgeboren baby en zijn ouder. De uitingen en reacties van de baby en de ouder zijn op elkaar afgestemd. Baby en ouder imiteren elkaars gedrag en delen emotionele ervaringen. Ze “resoneren mee” met elkaar, ze lopen als het ware synchroon. Deze wisselwerking is direct na de geboorte – dan nog rudimentair – aanwezig.


De baby is dus geen “onbeschreven blad”. Uit onderzoek is gebleken dat de baby direct na de geboorte op contact gericht is en signalen uitzendt. 42 minuten na de geboorte imiteert de baby al de gezichtsbewegingen van de ouder (Meltzoff,1990 in Warren, 2007). Met zes weken imiteert de baby de uitdrukking van een dag eerder. Het kind is daarvoor als het ware neurologisch geprogrammeerd; het beschikt over zogenaamde “spiegelneuronen”. Deze neuronen worden geactiveerd door bewegingen en gevoelens van anderen. Door de activatie van die neuronen kunnen wij met anderen “meeresoneren” (Warren 2007).

Naast imitatie is er in het contact van de jonge baby en de ouder ook sprake van zogenaamde protoconversaties (proto betekent “eerste”). Dat kunnen zowel verbale protoconversaties zijn: ouder en baby reageren op elkaars vocalisaties, als non-verbale: een subtiele wisselwerking in gedrag, mimiek en bewegingen van baby en ouder. In deze handelingsdialogen zijn zowel gedrag als emotionele belevingen op elkaar afgestemd(Trevarthen 1998, in: Warren 2007).

Baby’s zijn vanaf de geboorte in staat om waar te nemen of het gedrag van de ouder aansluit bij dat van hen. Wanneer de afstemming niet goed is, stokt de communicatie ( Warren, 2007). Het is belangrijk dat ouders dit contact kunnen reguleren.

· Gehechtheid

Onder gehechtheid wordt verstaan de emotionele band tussen kind en primaire verzorger/ouders (Bowlby, 1969, 1982 in: Warren 2007). Het kind is biologisch voorbereid om de verzorger te gebruiken als veilige basis als het de omgeving exploreert, en als veilige haven bij stress. Het gaat terug naar de verzorger bij stress. Deze band vormt de grondtoon voor de relatie kind - ouders maar de aard ervan wordt zichtbaar in tijden van angst en spanning (ziekte, dreiging, scheiding).

De manier waarop we gehecht zijn aan onze ouders, bepaalt hoe we later in ons leven relaties leggen en vasthouden met onze partner, kinderen en belangrijke vrienden. Gehechtheid groeit in het eerste jaar en wordt goed zichtbaar wanneer een kind met acht maanden voor het eerst eenkennig wordt. Het geeft aan dat het onderscheid kan maken tussen de vertrouwde ouderfiguur en een vreemde. 
Iedere baby heeft dus in aanleg een spontane, natuurlijke drang om menselijk contact aan te gaan. Een pasgeborene heeft meteen al de capaciteiten om met zijn zintuigen de wereld te verkennen, is actief gericht op de ander en is vanaf het begin een sociaal wezentje met duidelijke invloed op de omgeving (Stern, 1998).
Blinde kinderen

Blinde baby’s vertonen in de eerste weken andere gedragingen dan ziende baby’s. Bij geschikte auditieve input zijn ze waakzaam maar liggen in een stille, in zichzelf gekeerde houding met een neutrale uitdrukking op hun gezichtje (Als, 1980). Hierdoor kan ten onrechte de indruk gewekt worden dat de baby niet open staat voor contact. Blinde baby’s reageren pas als ze toegesproken worden en opgepakt. Ze tonen zelf minder initiatief tot contact.
Blindheid op zichzelf staat intersubjectiviteit en gehechtheid niet in de weg, maar de visus en het oogcontact spelen bij deze processen wel een belangrijke rol. Tactiele waarnemingen, geur en lichaamscontact zijn compensatiemogelijkheden voor het wegvallen van de visus en het oogcontact.
Voor ouders van blinde baby’s is het extra belangrijk dat zij de vaak moeilijk te lezen signalen van hun blinde baby op kunnen vangen en interpreteren. Dit stelt behoorlijke eisen aan hun sensitiviteit. Ouders verschillen echter in de mate waarin zij sensitief reageren. Sommige ouders kunnen dat van nature, andere ouders hebben hierbij hulp nodig. Een risicofactor vormt de beschikbaarheid van ouders. Zij kunnen, door de shock na de diagnose van de blindheid van hun kind, gedeprimeerd raken en daardoor in die periode minder afgestemd zijn op hun baby en minder sensitief reageren. Uit onderzoek (Marvin & Pianta in Janssen et al, 2002) is gebleken dat ouders die zelf veilig gehecht zijn, doorgaans beter in staat zijn om de diagnose te verwerken en beschikbaar te zijn voor hun kind.
Na de vierde maand worden bij ziende kinderen naast de mond de handjes belangrijker (Sandler,1963). Ogen en handen gaan steeds meer samenwerken. Het ziende kind raakt meer gericht op de buitenwereld en steeds minder op het eigen lichaam. Het blinde kind echter wordt minder geprikkeld door de buitenwereld. Video-opnames van vijf maanden oude blinde baby’s en hun ouders laten zien dat blinde baby’s aandacht hebben voor hun ouders en gericht zijn op het contact met hen, maar minder initiatief nemen tot contact. Zij reageren minder sterk op hun ouders en het is ook moeilijker om reacties te ontlokken aan een blinde baby. Als hun moeders tegen hen praten, reageren zij door met armpjes en beentjes te bewegen en maken bewegingen met tong en lippen. De signalen, de initiatieven tot contact van blinde baby’s, zijn echter niet altijd goed leesbaar. Het brabbelen van de baby kan bijvoorbeeld zwak zijn en niet worden waargenomen als initiatief tot contact of als reactie op de ouders (Preisler, 1991, 1997).

De hechting verloopt bij blinde kinderen in grote lijnen als bij ziende kinderen (Fraiberg, 1977). Een blind kind glimlacht al in de eerste weken als het de stem van de moeder hoort en voelt zich, net als ziende kinderen, niet prettig in de armen van vreemden. Blinde baby’s glimlachen echter minder. Het lachende gezicht van de ouder, als reactie op hun glimlach, kunnen ze niet zien. Hierdoor worden ze onvermijdelijk minder gestimuleerd om te glimlachen en om met hun glimlach een reactie van de ander uit te lokken. Hun lach of glimlach is zelden spontaan en bijna altijd in reactie op de ouder. Over het algemeen zijn blinde baby´s passiever in het contact. Zij zullen bijvoorbeeld niet uit zichzelf hun armpjes uitgestrekt houden om opgetild te worden. Blinde kinderen communiceren nauwelijks via mimiek. Ze wijzen niet met ogen en handen en maken ook niet de gebaren van tonen of geven. Om goed te kunnen luisteren, liggen ze vaak met hun hoofd afgewend. Door dit alles lijken ze minder geïnteresseerd in de buitenwereld.

Emoties zijn wel af te lezen uit de lichaamstaal en de handjes (Dik, 2005). Een open handje betekent meestal toenadering, een gesloten handje afwijzing. De intensiteit van de beweging en de spanning van de handjes geeft aan hoe graag het kind iets wil. Het is belangrijk dat ouders deze lichaamstaal juist leren interpreteren en begrijpen. Terwijl ziende kinderen de ouders constant uitlokken tot reacties, zullen ouders van blinde baby’s veel meer initiatief en sensitiviteit moeten ontwikkelen om het contact met hun blinde baby te houden.

Slechtziende kinderen

Bij slechtziende baby’s zal de ontwikkeling in de eerste fase grotendeels verlopen als bij ziende kinderen. Vooropgesteld dat de dichtbij visus en het oogcontact voldoende zijn en het lezen van gezichtsuitdrukkingen mogelijk maken. Slechtziende baby’s maken meestal oogcontact, hebben duidelijker mimiek en zijn geïnteresseerd in de buitenwereld. Het reiken naar voorwerpen en de oog-handcoördinatie komt in dezelfde periode tot stand als bij ziende kinderen. Het is van groot belang dat de beperking op tijd onderkend en gediagnosticeerd wordt zodat misverstanden kunnen worden voorkomen. Ouders leren dan, met hulp van ontwikkelingsbegeleiding, tijdig en adequaat in te spelen op de behoeften van hun kind.

Kinderen met een meervoudige beperking

Voor baby’s met meervoudige beperkingen is het moeilijk om zich aan te passen aan het leven buiten de baarmoeder en aan alle prikkels uit de omgeving die op hen afkomen. Het opvangen en verwerken van prikkels verloopt vaak niet goed. Door de gebrekkige sensorische integratie kunnen prikkels als pijnlijk of overspoelend worden ervaren, waardoor ook lichamelijk contact als onprettig kan worden ervaren en worden afgeweerd.

Veel kinderen kunnen geluiden moeilijk scheiden, selecteren of negeren. Ze raken daardoor in de war en uit zelfbescherming sluiten ze zich af. Voor ouders is het moeilijk om de signalen die het kind wel geeft op te vangen, te interpreteren en te bekrachtigen. Door deze wisselwerking - het kind sluit zich af en de verzorger signaleert en bekrachtigt kleine signalen niet of onvoldoende - kan een negatieve spiraal ontstaan. Zo blijven de kinderen langer op zichzelf gericht, passief en lokken ze niet de interactie uit zoals normaal begaafde kinderen dat doen. Bij kinderen met een verstandelijke beperking is de visuele waarneming van groot belang als compensatie, maar bij kinderen met een visuele én verstandelijke beperking ontbreekt deze belangrijke compensatiemogelijkheid. Voor hen zal het dus een nog veel grotere opgave zijn om zich bewust te worden van een wereld buiten henzelf en om zich te richten op de buitenwereld. Het zal nog langer duren voordat het kind beseft, dat steeds dezelfde personen met hem bezig zijn en dat het contact met die personen veilig en plezierig is. Intersubjectiviteit en gehechtheid komen hierdoor moeilijker tot stand.
Wat hebben kinderen nodig in deze fase

Voor blinde en slechtziende kinderen en voor kinderen met een meervoudige beperking is het in deze eerste fase noodzakelijk dat er een duidelijke structuur is in de verzorging van het kind, waardoor de situatie overzichtelijk en voorspelbaar is. Dat betekent dat het aantal verzorgers beperkt blijft, dat het kind zoveel mogelijk in een vertrouwde omgeving is en dat het beschermd wordt tegen overprikkeling van geluiden en stemmen. Het is belangrijk dat er een vaste volgorde is in activiteiten op de dag, dat er vaste rituelen zijn bij het baden en voeden, et cetera.

Blinde baby’s kunnen periodes van regressie doormaken die een volgende stap in de ontwikkeling aankondigen (Als, 1980). Tijdens deze regressie is de baby bijvoorbeeld ineens rusteloos, huilt veel, is moeilijk te troosten en lijkt zich bij elke benadering juist terug te trekken uit het contact. Voor ouders kan dit zeer verontrustend zijn. Het is belangrijk dat ouders in zo’n periode niet hun zelfvertrouwen verliezen en begeleid kunnen worden bij het herkennen van deze signalen en bij het adequaat reageren op dit gedrag. 
Er zijn temperamentsverschillen tussen kinderen, dat geldt voor zowel ziende, blinde als slechtziende kinderen. Kinderen met een meervoudige beperking hebben relatief vaker een moeilijk temperament; zij zijn sneller overprikkeld, uit hun doen, zijn moeilijker te kalmeren of te troosten en hebben meer last van voedings- en slaapproblemen. Deze kinderen hebben veel koestering en lichamelijke nabijheid nodig. 
Voor de kinderen met een te rustig temperament, die te passief zijn en teveel in zichzelf gekeerd, is het belangrijk dat door middel van praten, zingen, wiegen en andere lichaamsspelletjes geprobeerd wordt het contact te vergroten.

Met name bij kinderen met een meervoudige beperking vraagt het bijzonder veel van ouders en verzorgers om adequaat in te spelen op de behoeften van hun kinderen.

Een complicerende factor is bovendien, dat veel meervoudig beperkte kinderen een moeilijke start hebben gehad en lange tijd in de couveuse en het ziekenhuis hebben moeten doorbrengen. Er is dan sprake van een “stapeleffect”. Verschillende ontwikkelingsrisico’s stapelen zich op en werken negatief op elkaar in, bijvoorbeeld verstoorde prikkelregistratie en -regulatie, effecten van ziekte en ziekenhuisopname, voedingsproblemen en verwerkingsproblemen bij de ouders.

2.2  Eerste socialisatiefase: ontwikkelingsniveau zes tot achttien maanden

In deze fase wordt het kind zich bewust dat het aan het contact met zijn ouders veiligheid, plezier en bevrediging kan beleven en het gaat zich aan deze personen hechten (zie ook pagina 9). Optimale gehechtheid geeft een gevoel van basisveiligheid van waaruit het kind tot persoon kan gaan uitgroeien. Wanneer het gaat kruipen en lopen en zich dus steeds zelfstandiger gaat bewegen, moet het zich veilig voelen om de scheidingsangst (separatieangst), die deze steeds grotere afstand met zich meebrengt, te kunnen verdragen. 
Tussen de zesde en de achtste maand ontstaat eenkennigheid. Het kind heeft zich gehecht aan de belangrijkste verzorgers, kan een onderscheid maken tussen zijn ouders en anderen en wordt angstig wanneer hij in contact komt met onbekenden.

Een ziend kind van dertien à veertien maanden ontwikkelt het begrip van permanentie met betrekking tot personen. Dat wil zeggen het beseft dat iemand blijft bestaan ook al is hij even niet aanwezig. Het heeft een innerlijke representatie van die personen en kan daardoor korte tijd van hen gescheiden zijn. Wanneer het kind gaat kruipen en lopen weet het zich daardoor veilig op steeds grotere afstand van zijn ouders.

Het proces waarbij kinderen zich langzaam maar zeker losmaken (separatie) van de hechtingsfiguur en een persoontje worden, wordt het separatie-individuatie proces genoemd (Mahler, 1975). Het kind kan zich steeds beter gescheiden van die ouder handhaven (individuatie), Dit losmakingproces wordt versneld zodra peuters van ongeveer een jaar oud kunnen kruipen en lopen en dan volledig in beslag genomen worden door de wereld om hen heen.

· Gedeelde aandacht (joint attention)

Tussen de negende en de twaalfde maand ontstaat “gedeelde aandacht” (joint attention, Tomasello, 1995). Gedeelde aandacht is een belangrijke mijlpaal in de psychosociale ontwikkeling. Hierbij gaat het om de gedeelde aandacht van een kind en een andere persoon voor een voorwerp of gebeurtenis, waarbij beide partijen zich bewust zijn van de aandachtfocus van de ander. 

Vóór de negende maand houden kinderen zich in de communicatie vooral bezig met óf de ouder óf met een voorwerp. Daarna verandert dit: kinderen volgen hun ouder als deze de aandacht op een voorwerp vestigt. Ze leren om hun ouder ergens op te wijzen en hun aandacht te verdelen tussen voorwerp en ouder. Het kind kijkt afwisselend naar het gewenste voorwerp en de ouder om het voorwerp te bemachtigen. Nadat een taak voltooid is, kijkt het kind naar de emotionele reactie van de ouder en het spiegelt die reactie. Het kind biedt bijvoorbeeld zijn ouder een rammelaar aan of wijst er naar en kijkt naar zijn gezicht. Op deze manier doet het kind een beroep op de ouder om de rammelaar te pakken. 

Rond de twaalfde maand beginnen kinderen de vaardigheid – om zowel de aandacht te richten op de ouder als op het voorwerp – onder de knie te krijgen. Pas tussen de vijftien en achttien maanden beheersen kinderen deze vaardigheid volledig.

Gedeelde aandacht, “joint attention”, is zo belangrijk omdat het de eerste manier is om te begrijpen wat andere mensen denken en de intenties van anderen in te schatten. Deze vaardigheid wordt gezien als een voorloper van sociaal gedrag, communicatie en een voorloper van de “theory of mind”: de mogelijkheid om een ander mens te zien als een soortgenoot met vergelijkbare mogelijkheden en behoeften. Hierdoor kan het gedrag van anderen verklaard en voorspeld worden. Dit vormt de basis voor het aangaan van sociale relaties.

Blinde kinderen

Ook bij blinde kinderen ontstaat, meestal iets later dan bij ziende kinderen, een voorkeur voor bekende ouderfiguren en angst voor vreemden. De eenkennigheidsperiode kan heftiger zijn en langer duren dan bij ziende kinderen.
Het besef van permanentie met betrekking tot personen ontstaat bij blinde kinderen ongeveer een jaar later dan bij ziende kinderen, namelijk pas op de leeftijd van twee à twee en een half jaar. Informatie via het visuele zintuig is continue, informatie vanuit de andere zintuigen is verbrokkeld. Het is kennelijk moeilijker om via tast, geur en geluid een besef van permanentie van voorwerpen en personen te ontwikkelen. Bij blinde kinderen kan daardoor het gevoel van basisveiligheid soms langzamer tot stand komen. Omdat een blind kind voor het tweede jaar dus nog niet een innerlijk beeld kan oproepen van belangrijke verzorgers, kan het hulpeloos en in paniek raken als het zijn ouders niet meer hoort of voelt. Het kind zal zich langer aan hen vastklampen. Dit heeft belangrijke consequenties voor het separatie-individuatie proces. 
Blinde kinderen kruipen meestal niet en gaan ook later lopen dan ziende kinderen. Wanneer zij echter op steeds grotere afstand van hun ouders de wereld gaan verkennen, hebben zij de nabijheid van hun ouders op deze ontdekkingstocht hard nodig. Als kinderen alleen op onderzoek uitgaan, kunnen ze hen namelijk niet op afstand in de gaten houden en zijn daarom genoodzaakt dichtbij te blijven (Mahler, 1975; Mordock, 1979). Als de scheiding langer duurt, al is het maar voor enkele dagen, kan dit voor een blind kind zeer angstaanjagend zijn. Het kan paniek en soms ernstige regressie veroorzaken (Fraiberg, 1968, Van Opstal, 1982, Dik, 2005).

Voor blinde kinderen is “gedeelde aandacht “ moeilijker te verwerven (Ingsholt 2002, 2006, Bigelow, 2003). Blinde kinderen kunnen de ouder niet visueel volgen. Als ouders hun blinde kind niet vertellen waar hun aandacht op gevestigd is, dan moet het kind dit afleiden uit geluiden en bewegingen van lichaam en handen. Ook andersom geldt, dat het voor de ouders moeilijk is om erachter te komen wat de aandachtfocus van het blinde kind is. Lichaamstaal en mimiek zijn moeilijker te interpreteren. Tot op zekere hoogte kan een blind kind de aandacht van de ander trekken door een voorwerp te manipuleren. Het kind rammelt met zijn rammelaar en tracht daarmee de aandacht van zijn ouder ook op de rammelaar te vestigen. Het vraagt extra sensitiviteit van de ouders om deze signalen juist te interpreteren.
Pas als kinderen taal tot hun beschikking hebben, wordt het gemakkelijker om gedeelde aandacht tot stand te brengen, ook al is het taalgebruik van jonge kinderen en zeker van jonge blinde kinderen niet altijd eenduidig. Pas vanaf achttien tot vierentwintig maanden gaan blinde kinderen in steeds meer situaties gedeelde aandacht toepassen.
Slechtziende kinderen

Slechtziende kinderen kunnen beter op grond van visuele informatie een innerlijk beeld vormen van de belangrijke verzorgers en dit beeld oproepen en vasthouden wanneer ze van deze verzorgers gescheiden zijn. Maar ook voor veel slechtziende en zeker voor zeer slechtziende peuters geldt, dat ze in de fase van kruipen en de eerste stapjes hun ouders niet uit het oog willen verliezen en daarom in de buurt blijven.

Voor ouders is het soms moeilijk om het juiste midden te vinden tussen stimuleren en beschermen. Het kan moeilijk zijn om de juiste houding te bepalen; sommige ouders eisen teveel van de zelfstandigheid van hun peuters, andere zijn juist weer over beschermend. 

Kinderen met een meervoudige beperking

Bij kinderen met een meervoudige beperking komt, zoals eerder beschreven, het gevoel van basisveiligheid en de hechting vaak moeilijk of trager tot stand. Een blokkade of een vertraging in deze eerste fase van de persoonlijkheidsontwikkeling heeft direct gevolgen voor de daarop volgende fasen. Wanneer het kind gaat lopen en lichamelijk afstand gaat nemen van de hechtingsfiguur is het gevoel van basisveiligheid nog te gering en kunnen heftige scheidingsangsten ontstaan.
“Zijn benen nemen hem als het ware weg van de schoot van zijn moeder, terwijl zijn emotionele mogelijkheden er geen gelijke tred mee houden” (Došen, 1990). Deze angsten kunnen zich uiten in sterk teruggetrokken gedrag, maar ook in heftige koppigheid. Het is belangrijk dat kinderen steeds kunnen voelen en ervaren dat hun ouders er nog zijn. Dat ze steeds even op schoot kunnen zitten of even geknuffeld worden om daarna “bijgetankt” hun ontdekkingsreis te kunnen vervolgen.

Wat hebben kinderen nodig in deze fase?

In deze fase is het belangrijk dat ouders door middel van praten contact houden met hun kind, als het hen niet kan zien. Wanneer ouders langere tijd van huis zijn, is een vaste oppas noodzakelijk. Het is van belang dat deze oppas zich zoveel mogelijk aanpast aan het bestaande verzorgingsritme. Net als bij andere peuters helpt een knuffelbeest of ander voorwerp dat met de ouders geassocieerd is, om de afstand te overbruggen. Het naar bed gaan kan, net als bij andere peuters, problemen geven, omdat het juist dan zo moeilijk voor hen is om de ouders los te laten. De normale opvoedingsproblemen bij eten, slapen en zindelijk worden, kunnen zich als het ware uitvergroot voordoen. Het is vaak moeilijk om duidelijk en doortastend te blijven en tegelijkertijd rekening te houden met de langzamere ontwikkeling en dus ook de andere behoeften van deze kinderen.

Het is in deze fase belangrijk dat ouders alert zijn op de signalen en de aandachtfocus van het blinde kind zodat zij hun interesses en gevoelens kunnen verwoorden, bevestigen en delen. Ook is het belangrijk dat ouders zelf duidelijk maken waar de eigen aandacht op gevestigd is.
2.3  Eerste individuatiefase: ontwikkelingsniveau achttien maanden tot drie ȧ vier jaar

Door steeds betere beheersing van de grove motoriek (lopen, klauteren) en de fijne motoriek (hanteren van speelgoed, manipuleren van voorwerpen) krijgt het kind steeds meer greep op zijn omgeving. Het krijgt een gevoel van autonomie en macht. Het kind krijgt een eigen wil, gaat “nee” zeggen en krijgt steeds meer het besef een zelfstandig individu te zijn (individuatie). Dit is de fase van de koppigheid en van sterke ambivalentie. Peuters willen zelfstandig zijn maar hebben hun ouders ook nog hard nodig. Ze worden onzeker en bang als ze te lang van hen gescheiden zijn. Na het derde jaar verminderen deze scheidingsangsten.

Goedziende peuters hebben met twee à twee en een half jaar het besef dat ze een zelfstandig persoontje zijn, gescheiden van hun ouders. Op deze leeftijd gebruiken ze dan ook voor het eerst het woord “ik” om zichzelf mee aan te duiden.

Blinde kinderen

Blinde kinderen zijn minder motorisch actief en ontwikkelen langzamer een gevoel van greep te hebben op hun omgeving. Ze hebben langer dan ziende kinderen de hulp van hun ouders nodig bij alle dagelijkse activiteiten. Ouders zijn “de armen en de ogen van het kind”, ook dit vertraagt onvermijdelijk het losmakingproces. Hierdoor kan de ontwikkeling van de autonomie, de ontwikkeling van zelfstandigheid, van een persoon te zijn met eigen voorkeuren en een eigen wil, ernstig in gevaar komen. 
Een andere belemmerende factor in de ontwikkeling van de autonomie is, dat de buitenwereld voor blinde peuters veel minder aantrekkelijk is dan voor goedziende kinderen. Visuele prikkels in de buitenwereld hebben een sterkere aantrekkingskracht dan auditieve Ze gaan daardoor minder op ontdekking uit dan hun ziende leeftijdgenootjes. Uit veiligheidsoverwegingen zijn ze bovendien motorisch minder actief. Dit brengt een zekere geremdheid met zich mee waardoor agressie of koppig verzet soms minder wordt geuit. Al vroeg kan zo een passieve houding ontstaan omdat gevoelens niet geuit worden (Burlingham, 1965).

Blinde kinderen hebben moeite met het opbouwen van een lichaamsbeeld. Gewaarwordingen die ze krijgen via de andere zintuigen zijn verbrokkeld. Het duurt veel langer voordat ze zichzelf beleven als een eenheid, als een zelfstandige persoon gescheiden van anderen. In het taalgebruik treden nog lang verwisselingen op in het gebruik van “ik” en “jij”. Dit wordt meestal pas op de leeftijd van vijf jaar correct gebruikt. 
In het proces van zelfstandig worden, spelen uiteraard de ouders een belangrijke rol. Voor ouders van ziende peuters is het vaak al moeilijk om de juiste omgang te vinden met hun peuter. Ouders moeten leren de balans te vinden tussen aan de ene kant het kind stimuleren om zelfstandig te worden, zijn wil respecteren, om te gaan met koppigheid en driftbuien. Anderzijds moet een ouder duidelijk grenzen stellen en veiligheid en bescherming  bieden. Voor ouders van blinde kinderen kan dit een nog veel zwaardere opgave zijn.

In deze periode krijgt het kind steeds meer taal tot zijn beschikking en kan het zijn bedoelingen beter kenbaar maken. De signalen van het kind worden dan beter “leesbaar” voor de ouders. Tussen 18 en 24 maanden ontwikkelen blinde kinderen de mogelijkheid tot gedeelde aandacht.
Slechtziende kinderen

Slechtziende peuters hebben vaak moeite om zich los te maken van de vertrouwde ouderfiguren. Zij kunnen zich wel een beeld van hen vormen en dit beeld ook oproepen als ze van hen gescheiden zijn. Maar zij kunnen minder gemakkelijk dan ziende peuters, zich ervan verzekeren dat hun ouders nog in de buurt zijn, door bijvoorbeeld even om zich heen te kijken. Ook voor hen geldt, dat afhankelijk van de mate van slechtziendheid, ze vaker dan ziende peuters ongelukjes hebben of tegen voorwerpen aanbotsen. Het duurt langer voordat ze het gevoel hebben overzicht en greep te hebben op de wereld. Zij kunnen daardoor geneigd zijn om minder zelfstandig op ontdekking uit te gaan en de hulp van de ouders hierbij in te roepen. Ook bij hen kan de ontwikkeling van de autonomie vertraagd verlopen. Bij aanvang van de kleuterschool zijn veel slechtziende kinderen nog koppig en hebben zij last van heftige scheidingsangsten wanneer ze op school alleen worden achtergelaten en zich zelfstandig in een groep moeten redden.

Of slechtziende peuters de term “ik” later gaan gebruiken dan ziende kinderen is niet bekend. Waarschijnlijk zal ernstige slechtziendheid toch een vertragende factor zijn in de ontwikkeling van het zelfbeeld.

Gedeelde aandacht ontwikkelt zich vanzelfsprekender als bij blinde kinderen maar het is ook bij (zeer) slechtziende kinderen belangrijk dat ouders verwoorden waar hun eigen aandacht op gevestigd is en ook goed de aandachtfocus en de signalen van hun kind observeren. 

Veel vormen van slechtziendheid worden pas laat ontdekt. Dit betekent dat de ouders en de omgeving lange tijd niet op de hoogte zijn geweest van de specifieke behoeften van het kind, terwijl het gedrag van het kind dat motorisch onhandig is, zich overal aan stoot, dat overal aanzit, dat angstig is of zich terugtrekt, veel irritatie en onbegrip heeft opgeroepen. Dit heeft belangrijke consequenties voor de ontwikkeling van het zelfvertrouwen. Slechtziende kinderen doen nogal eens faalervaringen op, waardoor ze zichzelf dom, slecht of een buitenbeentje kunnen voelen, vaak zonder te begrijpen waarom de dingen mislukken. Dit staat de vorming van een positief zelfbeeld in de weg.

Kinderen met een meervoudige beperking

Als het gevoel van basisveiligheid nog broos is, kan een kind veel moeilijker greep krijgen op zijn omgeving. Sommige kinderen zijn naast de visuele beperking ook motorisch beperkt of motorisch onhandig, wat het moeilijker maakt om zelfstandig te zijn en zich gescheiden van hun ouders te handhaven. Kinderen met een rustig temperament zullen geneigd zijn zich terug te trekken en zullen zich meer passief en afhankelijk gedragen. Het is belangrijk om hen de gelegenheid te geven eigen initiatieven te ontplooien en hun zelfstandigheid zoveel mogelijk te stimuleren. Kinderen met een drukker temperament kunnen zich vanuit angst sterk verzetten en koppig destructief gedrag gaan vertonen. Zij hebben nog veel aandacht en nabijheid nodig. Dit geldt voor alle kinderen maar in sterkere mate voor kinderen met een meervoudige beperking. Zij kunnen nog niet goed praten en hun ongenoegen uiten ze vaak in moeilijk te begrijpen gedrag. 
Kinderen met een meervoudige beperking kunnen - afhankelijk van het niveau van hun emotionele en cognitieve ontwikkeling – gedeelde aandacht ontwikkelen. Het is belangrijk dat ouders de signalen die het kind geeft, de klanken en de lichaamstaal kunnen verstaan en verwoorden.
Wat hebben kinderen in deze fase nodig?

Voor kinderen in deze fase is het belangrijk dat hun ouders duidelijk zijn en duidelijke grenzen stellen aan wat kan en mag. Tegelijkertijd is het van belang dat zij het kind bevestigen dat het er mag zijn ook al zijn er ongelukjes of onhandigheden. Zo ontwikkelen kinderen een positief zelfbeeld en weten ze waar ze aan toe zijn. Dit verhoogt hun gevoel van veiligheid. 
Net als bij andere kinderen is het in de koppigheidsfase belangrijk om zoveel mogelijk de strijd te voorkomen of deze om te buigen. Het is zaak om te proberen regelmatig op de dag momenten in te lassen van aandacht, rust en gezelligheid. Bijvoorbeeld door samen een spelletje te doen, door een verhaaltje voor te lezen of te zingen. Zowel voor rustige als voor drukke kinderen geldt, dat ze de nabijheid van ouders langer nodig hebben.

Net als in de eerste socialisatiefase is het in deze fase belangrijk dat ouders alert zijn op de signalen en de aandachtfocus van het blinde kind, zodat zij hun interesses en die van anderen kunnen verwoorden, bevestigen en delen. Ook is het belangrijk dat ouders aan kinderen vertellen waar de eigen aandacht op gevestigd is.
2.4  Identificatiefase: ontwikkelingsniveau drie à vier tot zes jaar

Bij de vorige fase, de eerste individuatiefase, werd beschreven hoe kinderen steeds meer gaan beseffen dat ze een zelfstandig individu zijn, gescheiden van hun ouders. In hun gedrag spiegelen ze zich aan hun ouders. Jonge kinderen imiteren het gedrag van hun ouders en deze imitaties gaan vooraf aan en leggen de basis voor identificatie. Dit is het proces waarbij bepaalde eigenschappen en vaardigheden van de ouder overgenomen worden en tot een blijvend deel van de persoonlijkheid worden gemaakt. Ook het sociale gedrag dat bij de eigen sekse hoort, wordt voor een deel op deze manier overgenomen. Jongens nemen het rolgedrag van hun vader over, meisjes dat van hun moeder. Door dit proces van identificatie, het net zo willen zijn als hun vader of moeder, worden allerlei gedragingen door het kind bijna ongemerkt overgenomen. Door de eigenschappen die het kind in aanleg heeft meegekregen, door identificatie en uiteraard ook door bekrachtiging gaat zijn karakter zich in deze fase steeds meer vormen.

Het kind krijgt vertrouwen in zijn pas verworven zelfstandigheid en het is belangrijk dat ouders benadrukken wat het allemaal al kan en het kind niet kwetsen in zijn trots. Hierdoor zal zijn zelfvertrouwen groeien en zal het kind initiatieven durven nemen.

Met vier jaar gaan kinderen naar school. Dan zijn ze het grootste deel van de dag van huis en kunnen ze zich in een grote groep kinderen zonder hulp van hun ouders handhaven. In deze fase worden kinderen steeds zelfstandiger ook in hun contacten met andere kinderen. De ouder of leerkracht is niet meer altijd nodig als intermediair. De interesse in het leven buitenshuis wordt steeds groter. Er ontstaan hechte vriendschappen.

Blinde kinderen

De visuele beperking is een vertragende factor in de ontwikkeling van zelfstandigheid en autonomie. Blinde kinderen staan meer bloot aan gevaren dan hun ziende leeftijdgenootjes. Ook hebben ze hulp en bescherming nodig bij het uitvoeren van de meest gewone dagelijkse handelingen. Opvoeders kunnen geneigd zijn om blinde kinderen te veel te helpen en te beschermen om hen daarmee waar mogelijk te behoeden voor tegenslag en falen. Toch is het juist voor blinde kinderen belangrijk om zoveel mogelijk zelfstandig te kunnen handelen met hun ouders als steun in de buurt en in hun eigen tempo de wereld te kunnen verkennen. Bij tegenslag hebben ze hulp nodig, maar het is belangrijk dat ze zelf de oplossing vinden. Dat geeft zelfvertrouwen en stimuleert kinderen om initiatief te nemen en niet te vervallen in passiviteit.

Om zich met zijn ouders te kunnen identificeren, moet het kind beseffen dat het als persoon gescheiden is van zijn ouders. Bij blinde kinderen ontstaat dit besef zoals hierboven beschreven later dan bij ziende kinderen. Dit zal het proces van identificatie vertragen.

De meeste blinde kinderen hebben op een peuterspeelzaal en/of peuterrevalidatie-groep gezeten en zijn al enigszins gewend aan een groepje ziende of visueel beperkte kinderen. Voor ziende kleuters is het wennen aan de kleutergroep vaak zeer enerverend. De overgang naar een reguliere of speciale kleutergroep is voor blinde kinderen echter een nog veel grotere stap. Het vergt veel energie van hen om zich te oriënteren in de klas en om het groepsgebeuren te kunnen volgen. Ook al is een kleuterklas meestal overzichtelijker en rustiger dan een peutergroep.

Rond het vierde jaar krijgen blinde kinderen interesse in groepsactiviteiten en zij kunnen hier ook aan deelnemen wanneer deze gestructureerd zijn en worden begeleid door een volwassene. Deelnemen aan het vrije spel van hun goedziende leeftijdgenoten is veel moeilijker. Niet alleen is het speelgoed niet interessant voor hen, ze kunnen ook de vaak non-verbale communicatie van hun leeftijdgenoten niet volgen. Ze zijn niet in staat om deel te nemen aan het vrije spel dat op deze leeftijd nog sterk motorisch bepaald is (Preisler, 1997). Het blijkt steeds moeilijk om echt samenspel met ziende kinderen op deze leeftijd op gang te krijgen. Blinde kinderen kunnen het tempo en de snelle wisselingen in activiteiten niet volgen en voor ziende kleuters is het nog moeilijk om echt rekening te houden met en zich te verplaatsen in hun blinde groepsgenootje. Dat vraagt een inlevingsvermogen waar kleuters nog niet over beschikken (Moleman e.a, 2009).

Het speelse contact met de ziende kinderen verloopt verbaal via woordspelletjes en woordassociaties. Uit onderzoek (Tröster & Bambring, 1994) is gebleken dat blinde kinderen meer dan de helft van de tijd alleen spelen en van de resterende tijd een derde deel samen met volwassenen. Voor blinde kinderen die opgroeien tussen ziende kinderen en het reguliere onderwijs volgen, is het wenselijk dat zij ook blinde leeftijdgenootjes, met dezelfde interesses en contactmogelijkheden, kunnen ontmoeten.

Slechtziende kinderen

De weg vinden in een grote klas, weten waar alles staat en wat wel en niet mag, is voor ziende kleuters moeilijk en kinderen met een beperkte visus hebben hier nog meer tijd voor nodig. De eerste maanden kost dit al hun energie en zijn ze vaak moe of tegendraads als ze uit school komen. Als ze eenmaal hun plek hebben gevonden en een of twee vriendjes hebben leren kennen, treedt de rust in en kunnen ze gaan genieten van het schoolleven.

Kinderen met minder peuterspeelzaalervaring of kinderen die wat angstiger zijn om zonder hun ouders in een groep te functioneren en kinderen die wat vertraagd zijn in hun sociale en emotionele ontwikkeling, hebben dan ook grotere aanpassingsproblemen. Het is ook nu weer belangrijk om aan te sluiten bij het niveau van het kind. Dat betekent dat het de gelegenheid krijgt om in eigen tempo geleidelijk aan te wennen. Zo zou begonnen kunnen worden met halve dagen waarna de schooltijd verlengd wordt als het kind daar aan toe is. Forceren heeft meestal geen zin en brengt het kind alleen maar verder achterop.

Slechtziende kinderen kunnen samen spelen met ziende kinderen maar dat gaat niet altijd vanzelfsprekend. Ziende kinderen zijn namelijk vaak wat verder met spel en zijn behendiger en sneller. Slechtziende kinderen hebben minder overzicht over een spelsituatie en nemen details niet of trager waar. Er kan dan een vicieuze cirkel ontstaan. Niet zo vaak samen spelen belemmert het opdoen van sociale vaardigheden waardoor ze weer niet zo vaak samen spelen, et cetera.

Sommige slechtziende kinderen durven niet alleen op straat te spelen en kunnen dan geïsoleerd raken van de andere kinderen. Het is belangrijk dat school en ouders hier extra aandacht aan besteden. Ze blijven anders teveel op (het samenspelen met) hun ouders gericht dat hun ontwikkeling tot een zelfstandige persoon in de weg staat.

Kinderen met een meervoudige beperking

Als meervoudig beperkte kinderen een ontwikkelingsleeftijd hebben van vier tot zes jaar, zijn ze in kalenderleeftijd ouder. Een meervoudig beperkt kind van acht jaar dat op kleuterniveau functioneert heeft, als er geen sprake is van ernstige contactproblemen, ook behoefte aan groepsgenootjes en vriendjes.

Sommige meervoudig beperkte kinderen weten zich ondanks hun jongere ontwikkelingsleeftijd nog best te handhaven in de buurt. Het is belangrijk dat ouders en omgeving accepteren dat het kind met jongere kinderen speelt en ook een voorkeur heeft voor speelgoed dat bij die jongere fase past.

Wat hebben kinderen in deze fase nodig?

Voor veel kinderen verlopen de contacten met andere kinderen moeizamer en moeten ouders de omgang met andere kinderen meer sturen en begeleiden. Een derde deel van de blinde, slechtziende en meervoudig beperkte kinderen bezoekt het speciale onderwijs. Daar zijn de groepen klein en dus ook de keuzemogelijkheid voor vriendjes of vriendinnetjes. Soms zit er maar één meisje in een jongensgroep of omgekeerd. Het is jammer dat kinderen, die best de sociale vaardigheden hebben om vrienden te maken, toch geen vriendjes kunnen vinden. Ook hier ligt een taak voor school en ouders. Voor leerkrachten is het zaak om groepdoorbrekend te werken waardoor gelijkgestemde kinderen de kans krijgen om samen te spelen of te werken. Ouders kunnen organiseren dat vriendjes, die vaak ver weg wonen, toch af en toe komen spelen. Ook dan verloopt de omgang met andere kinderen nog niet altijd vanzelfsprekend. Bij het leren omgaan met elkaar, en het samen spelen en samen delen, hebben ze vaak extra hulp nodig van volwassenen.

3  Stereotiep gedrag

Stereotiepe gedragingen zijn bewegingen die zich herhalen, steeds op dezelfde manier plaatsvinden en geen duidelijk doel en functie lijken te hebben voor buitenstaanders (Eichel,1978 in: Hof, 2003).
Het doel van deze gedragingen is moeilijk te observeren, maar deze kunnen wel een functie hebben voor kinderen met een visuele beperking. Het kunnen aanpassingen zijn aan het ontbreken van visuele input of juist een reactie op teveel prikkels (Molloy, 2011). Stereotiep gedrag komt voor bij slechtziende kinderen, bij vrijwel alle blinde en meervoudig beperkte kinderen en bij kinderen met autisme.
Als het gaat om stereotiep gedrag bij blinden wordt vaak de term “blindisme” gehanteerd. Omdat deze gedragingen niet alleen voorkomen bij blinden kiest men tegenwoordig ook voor de term “manierisme”. Wij zullen in dit hoofdstuk de term stereotiep gedrag gebruiken. Voorbeelden hiervan zijn: oogboren, voor- en achterwaarts bewegen van bovenlijf, draaien met hoofd, cirkelbewegingen met handen/onderarmen, huppen/springen, herhaaldelijk manipuleren (aanraken, tikken, wapperen) van voorwerpen, hand/vinger bewegingen in het licht/naar het licht toe.
3.1  Waardoor ontstaat stereotiep gedrag?

Vanuit vier theoretische benaderingen kunnen deze bewegingen verklaard worden (Hof, 2003, Molloy, 2011).
· Ontwikkelingsgerichte benadering
In deze benadering wordt stereotiep gedrag gezien als uitdrukking van onrijpheid van het neuromusculaire systeem. Deze bewegingen komen namelijk ook bij kinderen zonder beperking voor, maar zijn bij hen van voorbijgaande aard. Het stereotiep gedrag bij kinderen met een visuele beperking en daarmee samenhangende motorische achterstand, wordt in de ontwikkelingsgerichte benadering gezien als een aanpassing van het kind aan onvoldoende fysieke en sensorische stimulatie. Door bijvoorbeeld heen en weer te wiegen kunnen blinde kinderen hun behoefte aan beweging bevredigen. 

Gahbler (2002) beschrijft dat het lichaam bij uitval van het visuele zintuig op zoek gaat naar compensatie: voor/achterwaarts bewegen, op en neer springen, zijn manieren om het lichaamsbewustzijn te vergoten en zijn dus vormen van compensatie.

· Behavioristische benadering
Volgens deze benadering blijven de stereotiepe gedragingen bestaan als kinderen ouder worden, omdat ze voor kinderen prettige effecten opleveren. Oogboren bijvoorbeeld zou mogelijk bevredigend zijn, omdat de visuele schors geprikkeld wordt. Daardoor is het als gewoonte moeilijk te doorbreken. Wanneer de oogzenuw nog (gedeeltelijk) functioneert, zouden door druk op de ogen mogelijk lichtflitsen kunnen ontstaan. Dat is voor kinderen een plezierige sensatie. Daarnaast kunnen stereotiepe gedragingen door het kind worden herhaald, omdat het ze aandacht oplevert of doordat kinderen zich door deze bewegingen kunnen terugtrekken uit onprettige situaties.
· Functionele benadering

In deze benadering wordt stereotiep gedrag opgevat als een manier om bij over- of onderstimulatie interne arousal (spanning) te reguleren. Volgens deze theorie zou stereotiep gedrag afnemen als kinderen ouder worden en andere sociaal geaccepteerde manieren vinden om hun gedrag te reguleren.
Sommige kinderen vertonen stereotiep gedrag als ze niets te doen hebben (onderstimulatie). Door de stereotiepe bewegingen trekken ze zich dan nog meer terug uit hun omgeving en wordt de interesse voor de buitenwereld nog meer geblokkeerd (Frőhlich,1995). Kinderen vertonen dit gedrag ook als ze overspoeld dreigen te raken door prikkels, bijvoorbeeld in een nieuwe omgeving of als er veel omgevingsgeluid is (overstimulatie). Blind geboren volwassenen gaven aan dat stereotiepe bewegingen ontspanning bieden en een gevoel van veiligheid; een gevoel van controle in moeilijke situaties (Adriaensen, 2013).
Stereotiep gedrag kan ook versterkt worden bij opwinding, boosheid of bij frustratie door onvermogen om te communiceren. De stereotiepe beweging helpt kinderen dan als het ware om de spanning te verminderen en om controle te houden op hun omgeving.

· Neurobiologische benadering
Stereotiep gedrag ontstaat volgens deze benadering door het niet in balans zijn van de biochemische overdracht in het centraal zenuwstelsel. Stereotype gedrag zou een neveneffect kunnen zijn van schade aan het centrale zenuwstelsel.
Het lijkt niet mogelijk om te kiezen voor één theoretisch uitgangspunt. Waarschijnlijk werken factoren vanuit deze verschillende benaderingen samen in het veroorzaken en in stand houden van stereotiep gedrag.
3.2  Frequentie van stereotiep gedrag
Leeftijd, intelligentie en de mate van de visuele beperking zijn van invloed op de frequentie van stereotiep gedrag. Stereotiep gedrag komt meer voor bij blinde kinderen met bijkomende (cognitieve) beperkingen. Naarmate blinde kinderen ouder worden neemt het gedrag af. Vanuit de verschillende theorieën worden hiervoor verklaringen genoemd.

· Ontwikkelingsgerichte benadering
Tussen het eerste en tweede levensjaar nemen de gedragingen toe (Trőster en Brambring,1991), omdat het kind te weinig gelegenheid heeft om zijn motorische mogelijkheden tot uitdrukking te brengen. Op deze jonge leeftijd is er een grote variatie aan stereotiepe gedragingen. Na het derde jaar nemen de bewegingen weer af omdat kinderen veel meer bewegingsvrijheid hebben. De vormen die overblijven zoals oogboren en bewegen van het bovenlijf, kunnen zeer hardnekkig zijn. Aan het einde van de basisschool zijn kinderen zich meer bewust van hun gedrag en ook meer gemotiveerd dit te veranderen, als dit hun contact met leeftijdgenoten belemmert.
· Behavioristische benadering
De omgeving doet meer pogingen om het gedrag om te buigen, naarmate kinderen ouder worden. 
· Functionele benadering 
Naarmate kinderen ouder worden hebben ze meer mogelijkheden om overstimulatie te vermijden en activiteiten te zoeken bij onderstimulatie. Voortschrijdende cognitieve mogelijkheden en taal (praten over moeilijkheden en oplossingen kunnen bedenken) stellen het kind in staat zijn gedrag beter te reguleren. 

3.3  Vormen en stabiliteit van stereotiep gedrag

De meeste kinderen hebben verschillende vormen van stereotiep gedrag. Sommige gedragingen komen en verdwijnen snel, andere zijn frequent en langdurig aanwezig. Meest voorkomend is het voor- en achterwaarts bewegen van het bovenlijf (“bodyrocking”), het hoofd schudden, oogduwen en oogboren (Trőster & Brambring, 1991, Molloy, 2011). Deze gedragingen kunnen een lange tijd stabiel zijn. De frequentie ervan lijkt een voorspeller van de stabiliteit. Het aantal verschillende gedragingen neemt af vanaf het derde jaar. Factoren in de omgeving die stereotiep gedrag uitlokken, veranderen met de leeftijd. Vanaf groep drie bijvoorbeeld kunnen taken die veel eisen stellen aan cognitie of concentratie stereotiep gedrag uitlokken.

3.4  Behandeling

Ouders maken zich meestal ernstig zorgen over de stereotiepe gedragingen van hun kind. Deze gedragingen zijn stigmatiserend en kunnen (oogboren bijvoorbeeld) bovendien schadelijke gevolgen hebben. Stereotiep gedrag kan voor het kind een belangrijke functie hebben omdat het voorspelbaarheid, zekerheid en veiligheid creëert. Het is vaak onderdeel van zijn gedrag en persoonlijkheid geworden (Nielsen 1992; Nijhof 1999 in: Moleman e.a. 2009).
Bij jonge kinderen is het goed om te proberen het stereotiep gedrag te doorbreken. Dit kan bijvoorbeeld door – zonder veel woorden te gebruiken - het handje uit het oog te halen en/of het kind af te leiden door het een speelgoedje in de hand te geven. Het is goed om zowel onderstimulatie (te weinig prikkels) als overstimulatie (te veel prikkels) te voorkomen. Het is belangrijk om bij onderstimulatie met het kind in contact te blijven en ter compensatie activiteiten aan te bieden waarmee de andere zintuigen geactiveerd worden. Bij overstimulatie moet het kind worden afgeschermd  tegen teveel prikkels.
Nielsen (1992) raadt aan om het stereotiepe gedrag te respecteren en raadt af om stereotiepe handelingen te onderbreken of te verhinderen. Ze adviseert om binnen het stereotiepe patroon een nieuwe activiteit te introduceren. Bijvoorbeeld door een nieuwe mogelijkheid met hetzelfde voorwerp aan te bieden: in het glimmende kokertje dat het kind steeds voor de ogen heen en weer beweegt, kun je een belletje stoppen om het geluidseffect te vergroten. Een andere mogelijkheid is om de omgeving te veranderen terwijl de activiteit gelijk blijft. Je kan er voor zorgen dat ander speelgoed gaat bewegen als het kind met het kokertje speelt. 
Door mee te gaan in de stereotiepe handeling van het kind en door een kleine variatie aan te brengen (ander speelgoed gaat bewegen) , kun je het onverwachte element weer terugbrengen in de activiteit.

Als gedrag eenmaal ontstaan is, is het lastig te stoppen (Molloy, 2011). Het meest effectief is om kinderen alternatieven aan te bieden zodat het gedrag vervangen kan worden door sociaal meer geaccepteerde gedragingen en gewoontes. 

Wanneer het moeilijk blijkt om stereotiep gedrag te doorbreken en/of wanneer het gedrag schadelijk is (bijvoorbeeld zeer frequent oogboren) dan zal naar een systematische gedragsaanpak gezocht moeten worden. Dit gebeurt in nauw overleg met een gedragstherapeut, gespecialiseerd in gedrag en psychosociale problemen van kinderen met een visuele beperking. Deze zal voorafgaand aan de behandeling een functionele analyse maken van het gedrag en op grond daarvan zijn behandelplan opstellen. 
Ook bij oudere kinderen, die zich al meer bewust zijn van hun gedrag, kan interventie van een gedragswetenschapper gewenst zijn. Dit kan nodig zijn wanneer het gedrag erg hardnekkig is en moeilijk te veranderen, terwijl het kind wel gemotiveerd is om dit te veranderen. Een reden kan ook zijn dat het gedrag de omgang met andere kinderen in de weg staat. Het kind trekt zich bijvoorbeeld door het stereotiep gedrag terug uit de omgeving en/of het gedrag ziet er “vreemd” uit waardoor het contact met andere kinderen in de weg staat.
4  Wanneer hulp zoeken?
Het is vaak moeilijk om de ernst van gedrags- en emotionele problemen juist in te schatten. Wanneer is er sprake van een “normaal” opvoedingsprobleem waar kinderen overheen groeien? En wanneer is er meer aan de hand en moet hulp gezocht worden van een kinderpsycholoog, orthopedagoog of kinderpsychiater?
In de eerste plaats is het belangrijk om de eigen gevoelens van ongerustheid over het gedrag van het kind (het voelt niet goed, “niet pluis”) serieus te nemen. De “alarmsignalen” in het overzicht hieronder, gegroepeerd naar ontwikkelingsleeftijd (niet naar kalenderleeftijd), kunnen van dienst zijn bij de beslissing om hulp te zoeken.
1 Ontwikkelingsleeftijd nul tot zes maanden

· Is overmatig prikkelbaar, schrikt van onverwachte geluiden of aanraking

· Weigert lichamelijk contact

· Huilt veel

· Is niet gericht op personen, alleen op materiaal 
· Heeft geen belangstelling voor materiaal.
Meervoudig beperkte kinderen met deze ontwikkelingsleeftijd
· Is stereotiep bezig met eigen lichaam
· Kan plotseling zeer boos of driftig worden, maakt dingen kapot 
· Wordt zeer boos bij verandering van omgeving 
· Laat zelfbeschadigend gedrag zien.
2 Ontwikkelingsleeftijd zes tot achttien maanden

· Zoekt constant lichamelijk contact, wil dicht bij een bepaalde persoon zijn

· Maakt geen verschil in de omgang met ouder/verzorgende of met een vreemde. Personen lijken inwisselbaar

· Er zijn veel stereotiepe en rituele bezigheden.
Meervoudig beperkte kinderen met deze ontwikkelingsleeftijd
· Is vaak agressief jegens de verzorgende persoon 
· Reageert paniekerig of agressief bij confrontatie met vreemden

· Gaat dwangmatig om met materiaal

· Maakt spullen of speelgoed kapot 
· Heeft voorkeur voor isolement, verstopt zich in kleine ruimtes.
3 Ontwikkelingsleeftijd achttien maanden tot drie ȧ vier jaar

· Toont geen initiatief en geen drang tot exploreren

· Kan zich niet vermaken

· Komt niet tot spelen

· Veel stereotiep gedrag

· Vraagt constant aandacht op een negatieve manier

· Is snel geprikkeld/geïrriteerd

· Maakt dingen stuk,

· Zwakke emotieregulatie: is snel boos en ontremd.

· Terugval of stagnatie in ontwikkeling en gedrag.
4 Ontwikkelingsleeftijd drie ȧ vier tot zes jaar

· Kan zich niet vermaken, kan niet of nauwelijks alleen spelen

· Is zeer koppig en onverzettelijk

· Speelt geen fantasiespel

· Neemt geen initiatief, is afwachtend en weet niet wat het wil

· Is niet geïnteresseerd in andere kinderen

· Heeft weinig zelfvertrouwen en is altijd bang voor kritiek

· Herhaalt graag bekende opdrachten, wil niet graag uitbreiden

· Is perfectionistisch

· Heeft geen interesse in ontwikkelingsmateriaal

· Heeft geen doorzettingsvermogen; maakt niets af.

· Komt niet voor zichzelf op in contact met andere kinderen

· Kan fantasie en werkelijkheid niet scheiden

· Wordt extreem angstig van eigen fantasieën

· Is extreem bang in het donker

· Is bang om zich vies te maken

· Is gepreoccupeerd met bepaalde onderwerpen, praat altijd over hetzelfde

· Durft niet alleen te gaan slapen. Heeft extreem vaak nachtmerries.

· Terugval of stagnatie in ontwikkeling en gedrag

· Depressief gedrag.
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