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Dagl:

hestuderen van de overecnstenuning tussen kind eo ouder
m hun kijk op de Gezondheids-perelntecrde Kwaliteit vaa
Leven (GKVL) van bet kind. 1liervoor zijo de data gebrike
van eea nomuale popalatie waatbij de TACQOL. is ulyeno-
men, It is cen goad preafideerde GRVL lijst met oudar ea
kind versie. Da instrumenten defimidren GKYLE als de &f-
fectieve evaluatic van de gezandhewdstoestand. e lijsizn be-
stann uit vt B-item schalen gebascerd op de gezondheids.
toestend (fysivke kinghten, motorick, zelfstandipheld, cog-
niticl en sociaal functionaren). Indien exn gezondbeidspro-
bleem: wordt aanpsesven volgt eeo vreag over de emotio.
nele renctic dearop. Daaroaast is er ceo bjst over cmoties
vun hat kind in het algemesn,

De TACQOL werd aungevuld met e=n demagrafische lijst
waarm ook werd geviaagd naur evenluwde chronische ziek-
te

Twaall GCAGIYs verspreid over Naderland trokken jeder
zen steckproct van 210 kinderen van & o 10 juar {relijk
verdesld over de sekisen en over de dric opecevolgende leels
Lydagroepen). Ouders vao leeftiidsgroep 8-11 jear antvin-
gea zovel auder als handvragenlijst en zjn dusrmee doel-
groep voor deae sudse. X respons (o 2en rapped) is op ¢it
mament 68% (0 = 11352),

D¢ kerdvrayen:

1. Is proxy via ondces cen adequaat allernetied voor de zeif-
Tipportuge vun kindecen?

2. Wal is de invlo=d van chronische ziek zijn op de visie van
ouder aver kind?

Resuraten:

(1) D¢ vorreluties tussen cader en kindvragenlijst op de vijf
schaker over gerondhedsioestind en de emotie schalzy
zijo allen signifcant mearhencheiden{r= 45 t/m.61), Er
isdusenigediscrepantle cussen oudeeen Kind Vst Tatpgt
nen hlijkt dat de kinderen gemiddeld meer problemen
scoren du de ouders op de schalen frsicke kKlachten, mo-
toviek en 2¢lfstandighexl (p <.05). Bovendien overschat-
ren de onders de positiess: emoties van het kind. Wat be-
treftcogmitie, sociael gedrag en negaticve emoties 2ijn de
groepigeriddelde vun owders en kind gelijk.

(2) De correlaties tuseen cuders en hun kind ued oen chro-
nische zicktc zija eth boges (r = 4] tim .65) dan voor
cuders en bun kind zonder cluronsche nakes {r = .19
L' 58). . .

Concivderend.

Ouders bebben inzicht in de kijk op GX VL vun hun kinde-
ren, alhoewel or enigs discrepantic i3 tuasea owder en kind
op individusel miveau. Bovendien schatten de ouders op
grospsaiveau de GKVL byj de helfi vin de achalen boger in
dna de kinderen. Ouders van kinderen mst wem chronisvhe
ziekte schatten op individueel niveaa de GK VL van het kind
beter m.

Debat is gewenst aver hee volgende: Wiens visic op de GK-
VL wan het kind volgt aven ender welke omstandigheden,
die van ouder of die van Lice kind?



