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	Doel: Het doel van deze studie was om te onderzoeken wat de invloed van occlusietherapie is op het psychosociale welzijn van kinderen van vijf t/m tien jaar.

Materiaal en methode: Van 9 november t/m 4 december 2009 werden kinderen van vijf t/m tien jaar die occlusietherapie ondergingen, gevraagd een enquête in te vullen. Ook de ouder/verzorger werd gevraagd een deel van de enquête in te vullen. Deze enquêtes bestonden uit meerkeuzevragen.

Resultaten: Er werden 22 enquêtes afgenomen. De gemiddelde leeftijd van de kinderen was 6.23 jaar (standaarddeviatie 0.973). Zeventien kinderen (77,3%) vonden de oogpleister soms of altijd vervelend. Tien kinderen (45.5%) gaven aan soms moeite te hebben om werkjes te maken met de oogpleister en twee kinderen (9.1%) gaven aan hier altijd moeite mee te hebben. Vijf kinderen (22.7%) gaven aan gepest te worden met de oogpleister. Ook waren er twee ouders/verzorgers van andere kinderen die merkten dat hun kind gepest werd met de oogpleister. 40.9% van de kinderen gaf aan soms ruzie met de ouder/verzorger te hebben door de oogpleister en 18.2 % heeft altijd ruzie als de pleister op moet. Bij de ouders/verzorgers zei 40.9% een beetje spanning te ondervinden in de relatie met hun kind door de oogpleister.   

Conclusie: Uit dit onderzoek blijkt dat occlusietherapie invloed kan hebben op het psychosociale welzijn van een kind. Ongeveer een kwart van de kinderen blijkt gepest te worden met de oogpleister. Ook heeft de occlusietherapie bij ongeveer de helft van de gezinnen een negatieve invloed op de ouder–kind relatie. 


A

mblyopie is een verminderde visus van één of beide ogen zonder aantoonbare pathologische afwijkingen die niet verbetert met de goede brilcorrectie. Een mogelijkheid om dit te behandelen is door middel van occlusietherapie (Ansons & Davis, 2001). Uit veel onderzoeken blijkt dat occlusietherapie invloed heeft op het psychosociale welzijn van kinderen, maar er zijn ook onderzoeken waaruit blijkt dat occlusietherapie geen invloed heeft op het psychosociale welzijn van een kind. Zo zeggen Dixon-Woods e.a. (2006), Koklanis e.a. (2006) en Webber e.a. (2008) dat occlusietherapie wel invloed heeft op het psychosociale welzijn van het kind. Volgens Hrisos e.a. (2004) en Choong e.a (2004) heeft dit echter geen invloed. 
Psychosociaal is een term die verwijst naar situaties en relaties waarin psychische en sociale aspecten een belangrijke rol spelen (Jochems & Joosten, 2006).
Volgens Dixon-Woods e.a. (2006) heeft het dragen van de oogpleister een visuele maar ook een sociale impact op een kind. Dit hebben ze onderzocht door middel van een interview aan ouders van 25 gezinnen, die kinderen hadden die moesten plakken. De kinderen waren gemiddeld 5.72 jaar, met een spreidingsbreedte van 2 tot 8 jaar. De visuele impact bestaat uit problemen in het dagelijks leven, routine activiteiten en werkjes doen op school. De sociale impact bestaat uit spanningen tussen het kind en de ouder, de lange tijd die het de ouders kost om het kind te ondersteunen gedurende de amblyopiebehandeling en de verhoogde kans voor het kind om gepest te worden. Vooral als de kinderen net beginnen met plakken, wordt de oogpleister als lastig ervaren. 
Koklanis e.a. (2006) hebben 41 kinderen die een amblyopie behandeling ondergingen en hun ouders/verzorgers
 geïnterviewd. De kinderen waren gemiddeld 8.3 jaar oud met een standaarddeviatie van 2.5. Hieruit bleek dat kinderen zich gestigmatiseerd voelden. Ze schaamden zich en voelden zich onzeker. Sommige kinderen beschouwden een bril wel als positief. Ze voelden zich met de bril slimmer en sneller. Aan de oogpleister zagen ze echter geen positieve kanten. De ouders van deze kinderen zagen duidelijk verschil in het gedrag van hun kind wanneer zij de pleister en/of de bril droegen. Met de pleister en/of bril op hadden ze een gebrek aan zelfvertrouwen en minder eigenwaarde. 

Webber e.a. (2008) hebben door middel van een vragenlijst aan kinderen onderzoek gedaan naar het zelfrespect van kinderen die amblyopie behandeling ondergingen (N= 47) in vergelijking met een controle groep (N=52) van dezelfde leeftijd. Uit de resultaten bleek dat de kinderen die occlusietherapie ondergingen een duidelijk lager sociale acceptatie score hadden dan andere kinderen van hun leeftijd (p=0.012). Als kinderen strabismus hebben of een bril dragen, blijkt dit hier geen negatieve invloed op te hebben maar het dragen van een oogpleister wel (p=0.024).

Hrisos e.a. (2004) onderzochten kinderen die een bril kregen, waarbij sommigen een oogpleister op moesten en sommigen niet. Er werd op drie momenten een vragenlijst gestuurd naar hun ouders, twee keer tijdens de therapie periode en één nadat de therapie klaar was, om het verschil in gedrag te vergelijken. Uit dit onderzoek blijkt dat amblyopietherapie voor stress zorgt voor het kind en de ouder maar dat het geen impact heeft op het algehele welzijn van de kinderen of gedrag tijdens en na de behandeling. De kinderen in dit onderzoek vonden het erger om te plakken dan om alleen een bril te dragen.

Choong e.a (2004) deden onderzoek door middel van een enquête aan ouders. Daarbij werden vragen gesteld die betrekking hadden tot stress en het sociale welzijn van het kind. Er werd een groep onderzocht die occlusietherapie kreeg en een controle groep die geen occlusietherapie kreeg. Uit deze resultaten kwam echter dat er geen significant verschil in uitkomst was tussen de twee groepen. De groep met kinderen die occlusietherapie had ondergaan, ondervond niet significant meer stress of een minder gevoel van sociaal welzijn (p= >0.05). 

Invloed van pesten op het psychosociaal welzijn van kinderen
Kinderen die betrokken zijn bij pesterijen op een leeftijd van 8 of 12 jaar hebben volgens Kumpulainen en Räsänen (2000) in latere jaren meer last van psychiatrische problemen dan kinderen die niet gepest worden. Op de basisschool leeftijd gaat dit vooral om kinderen die gepest worden en zelf ook anderen pesten. Bij kinderen in de puberteit gaat dit vooral om kinderen die zelf gepest worden.

Uit onderzoek van Fekkes e.a. (2004) blijkt dat slachtoffers van pesten vaker psychosomatische symptomen en depressie vertonen. Dit gaat dan om hoofdpijn, slaapproblemen, buikpijn, angst, zich ongelukkig voelen, een slechte eetlust en bedplassen. Jongens pesten vaker andere kinderen dan meisjes maar ze zijn beide even vaak slachtoffer van pestgedrag. Dit laatste blijkt ook uit onderzoek van Gini (2008). Volgens Gini hebben kinderen die gepest worden meer psychosociale en gezondheidsproblemen. Gini geeft ook aan dat volgens leraren deze leerlingen ook meer gedragsproblemen hadden. 
Uit bovenstaande literatuur blijkt dat er geen eenduidigheid is met betrekking tot de invloed van occlusietherapie op het psychosociaal welzijn van een kind. Heeft de oogpleister nu wel of geen invloed op het psychosociale welzijn? Het doel van deze studie is om uit te zoeken wat de invloed van occlusietherapie is op het psychosociale welzijn van kinderen van 5 t/m 10 jaar. Ook is meegewogen of het dragen van een bril en het aantal uren plakken hier invloed op heeft. 
Materiaal en methode

In vier ziekenhuizen uit verschillende delen van Nederland zijn enquêtes afgenomen met vragen over de invloed van occlusietherapie op het psychosociale welzijn van kinderen. 

Patiënten

Bij dit onderzoek werd aan 22 patiënten en aan 22 ouders gevraagd een enquête in te vullen. De enquête liep van de periode 9 november  t/m 4 december 2009. De deelnemers waren patiënten van het Sophia Kinderziekenhuis in Rotterdam, het Universitair Medisch Centrum Groningen, het Medisch Centrum Haaglanden Westeinde Ziekenhuis in Den Haag en het Amphia Ziekenhuis in Breda.

Inclusiecriteria: Patiënten met een unilaterale amblyopie in de leeftijd van vijf t/m tien jaar. 

Zij moesten de oogpleister door de week en overdag dragen. Ook moesten deze patiënten al minimaal drie maanden hebben geplakt zodat ze al hadden ervaren hoe het was met een oogpleister op. 

Exclusiecriteria: Kinderen die buiten de leeftijdsgroep van vijf t/m tien jaar vielen en kinderen die alleen ’s avonds of in het weekend plakten, werden uitgesloten. Ook kinderen die een andere amblyopiebehandeling ondergingen dan occlusie, zoals atropine of optische penalisatie werden uitgesloten. Indien een kind niet in staat was om een betrouwbaar antwoord op de vragen te kunnen geven, werd dit kind ook uitgesloten.

Enquête

Vooraf moesten er een aantal dingen bekend zijn over de patiënt. De leeftijd was daar één van en ook werd er gevraagd op welke momenten zij plakten. Er werd geen informatie uit de status van de patiënt overgenomen. Deze gegevens zijn verwerkt in de enquête. 

De enquête bestond uit twee delen, een gedeelte voor het kind en een gedeelte voor de ouder. De enquête werd bij sommige kinderen afgenomen door de onderzoeker. Dit was het geval wanneer het kind te jong was om goed te kunnen lezen of wanneer er extra uitleg bij de vragen nodig was. Wanneer het kind zelf in staat was de enquête in te vullen, vulde hij deze zelf in. Het deel voor de ouder werd door hen zelf ingevuld. De vragenlijst werd ingevuld op het meest efficiënte moment zodat het afnemen van de enquête zo min mogelijk tijd kostte voor de patiënt en hun ouder. Als de kinderen bijvoorbeeld gedruppeld moesten worden, werd de enquête ingevuld in de tijd dat de druppels in werkten. 

De enquête bestond uit meerkeuzevragen met betrekking tot het pesten, het functioneren tijdens het dragen van de oogpleister enz. De kinderen kregen 17 vragen en de ouders 13 vragen (zie bijlage).
Resultaten

Tabel 1 Kenmerken deelnemende kinderen (N=22)
	Leeftijd
	6.23 (0.973)

	Geslacht (jongen %)
	54.5

	Groep basisschool
	2.95 (0.950)

	Brildragend (ja %)
	95.5

	Oogpleister op school (ja %)
	45.5


Waarden zijn gemiddeld (standaarddeviatie)
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Er zijn 22 enquêtes afgenomen bij kinderen en hun 22 ouders (N=22). In de hier bovenstaande tabel (zie tabel 1) staan de gemiddelde waarden van de leeftijd van de kinderen, het geslacht, de groep waarin zij op dat moment zaten, het aantal brildragende kinderen en het aantal kinderen die de oogpleister ook op school droeg. 
Er waren vijf kinderen, 22.7%, die aangaven dat ze het niet vervelend vonden om de oogpleister te dragen. Zeventien kinderen (77,3%) vonden de oogpleister soms of altijd vervelend (zie figuur 1).
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Uit figuur 2 blijkt dat 13.7% van de kinderen aangaf dat andere kinderen hun pleister raar of stom vonden. 36.4% wist niet wat andere kinderen van de oogpleister vonden en de rest van de kinderen gaven aan dat de andere kinderen de oogpleister normaal of leuk vonden.
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22.7% van de kinderen bleek soms gepest te worden met de oogpleister. De rest (77.3%) gaf aan nooit gepest te worden (zie figuur 3).
Van de vijf kinderen die werden gepest, werden drie kinderen gepest door kinderen van school. Eén kind werd gepest door onbekende kinderen en één kind werd gepest door zijn broertjes/zusjes. Twee kinderen gaven aan dat ze uitgescholden werden met de pleister. Twee andere kinderen zeiden dat ze werden uitgelachen en nog één kind zei geplaagd te worden met de oogpleister. 
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Ook werd er gevraagd of de kinderen met de oogpleister op meer moeite hadden met werkjes maken, zoals knutselen, tekenen, puzzelen, rekenen, lezen en op het bord kijken. 

Uit figuur 4 blijkt dat 45.5% niet meer moeite had om werkjes te maken met de oogpleister op. 45.5% gaf aan soms moeite te hebben en 9.1% gaf aan hier altijd moeite mee te hebben.

Op de vraag of ze tegen dingen aan botsen of struikelen met de oogpleister op antwoordde de meerderheid, namelijk 72.7%, ‘nee’. 18.2% gaf aan hier soms last van te hebben en 9.1% had hier vaak last van (zie figuur 5). 
Uit figuur 6 blijkt dat de meerderheid de oogpleister niet lekker vindt zitten. Zo kriebelt, jeukt of irriteert de pleister. 45.5% gaf aan dat de oogpleister soms niet lekker zit en 18.2% gaf aan dat de pleister altijd vervelend zit.
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Meer dan de helft van de kinderen gaf aan wel eens ruzie te hebben met de ouder als de pleister op moet. 40.9% heeft soms ruzie en 18.2 % heeft altijd ruzie wanneer de oogpleister op moet. De rest van de kinderen, 40.9%, heeft nooit ruzie met de ouder vanwege de oogpleister (zie figuur 7). 
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36.4% van de kinderen doet de oogpleister wel eens eerder af dan afgesproken (zie figuur 8). Hier zijn verschillende redenen voor. Drie kinderen doen dit omdat de oogpleister niet lekker zit, twee kinderen omdat ze hun werkjes niet goed kunnen uitvoeren met de oogpleister op, één kind doet dit uit schaamte, één kind vanwege zwemles en nog één kind weet niet waarom. (zie figuur 9).
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Aan de ouders werd ongeveer dezelfde vragen gesteld als aan de kinderen. Op de vraag of hun kind de oogpleister vervelend vind, antwoordde 31.2% ‘ja’. De helft van de ouders antwoordde ‘soms’ op deze vraag en nog 18.2% antwoordde ‘nee’ (zie figuur 10)
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Daarna werd gevraagd wat ze er zelf van vinden dat hun zoon of dochter een oogpleister op moet. De meerderheid, namelijk 68.2%, gaf aan dat ze het niet leuk vinden maar dat het nou eenmaal nodig is. 31.8% zei dit niet erg te vinden. Er waren geen ouders die het heel erg vonden. 
Ook aan de ouders werd gevraagd of zij merkten dat hun kind gepest werd met de oogpleister (zie figuur 11). Hierop antwoordden de meeste ouders, namelijk 81.8%, ‘nee’. 9.1% antwoordde ‘ja’ en 9.1% antwoordde ‘soms’.  
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Hierop werd gevraagd of de kinderen ook meer gepest werden in een bepaalde groep. Twee volwassenen hadden geen verschil gemerkt in verschillende groepen. Eén ouder antwoordde dat zijn/haar kind het meest gepest werd in groep 1/2 en één ouder antwoordde groep 5/6. 
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Uit figuur 12 blijkt dat 54.5% van de volwassenen vindt dat het kind soms beperkt wordt bij dagelijks bezigheden door het dragen van de oogpleister. Deze dagelijks bezigheden bestaan bijvoorbeeld uit spelen, knutselen, tekenen, puzzelen, rekenen, lezen en op het bord kijken. 9.1% vindt dat het kind altijd beperkt wordt bij dagelijkse bezigheden door de oogpleister en nog 36.4 % vindt dat het kind niet beperkt wordt.
59.1% van de ouders vindt het kind niet onhandiger met de oogpleister op. Het kind botst volgens hun bijvoorbeeld niet vaker tegen dingen op of stoot niet vaker dingen om. 31.8% geeft aan dat hun kind wel een beetje onhandiger is en nog 9.1% vindt hun kind behoorlijk onhandig met de oogpleister op (zie figuur 13). 

Veel ouders ervaren geen extra spanningen in de relatie tussen hun en het kind. Toch geeft 40.9% aan wel een beetje spanning te voelen door de oogpleister.
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40.9% van de ouders vindt dat het plakken nu moeizamer gaat dan in het begin. 18.2% vindt dat plakken aan het begin moeizamer ging en nog 40.9% merkt geen verschil tussen eerst en nu (zie figuur 14). 

De meeste ouders zeggen niet veel tijd kwijt te zijn om de oogpleister op te krijgen. 72.7% antwoordde namelijk ‘nee’ op deze vraag. 27.3% antwoordde ‘soms’. 

Uit bovenstaande resultaten blijken vijf kinderen aan te geven gepest te worden. Twee ouders van deze kinderen gaven dit ook aan. Ook waren er nog twee ouders van andere kinderen die zeiden dat hun kind gepest werd. Dan zou het dus gaan om 31.8% kinderen gaan die gepest worden met de oogpleister. Er is gekeken of er overeenkomsten waren tussen deze kinderen. Deze leken er niet te zijn. Vier kinderen waren zes jaar, twee kinderen waren vijf jaar en één kind was acht jaar. Er waren drie kinderen die de oogpleister minder dan 8 uur per week plakten, drie kinderen die 8 tot 15 uur per week de oogpleister plakten en nog één kind die de oogpleister 15 tot 22 uur per week plakte. Er waren kinderen bij die meer uren per week plakten en niet gepest werden. Ook hoeveel maanden dat de kinderen al geplakt hadden, leek geen invloed op het pesten te hebben. 
Daarna is er gekeken of er opvallende overeenkomsten waren tussen de kinderen die de oogpleister vervelend vonden. Deze werden ook niet gevonden. De leeftijd van deze kinderen liep van vijf t/m negen jaar. Het ging om tien jongens en zeven meisjes. Ook de hoeveelheid plakken heeft geen invloed op het vervelend vinden van de oogpleister want dit varieerde erg. Van de vijf kinderen die de oogpleister niet vervelend vinden, moesten ook twee kinderen wel tussen de 15 tot 22 uur plakken. Het is lastig te zeggen of de beginvisus en/of eindvisus ook invloed hebben op het vervelend vinden van de pleister. Er waren namelijk veel ouders die bij deze vragen ‘weet ik niet’ hebben geantwoord.

Discussie
Volgens het onderzoek van Dixon-Woods e.a. (2006) is er een grotere kans voor kinderen om gepest te worden als ze een oogpleister dragen. Koklanis e.a. (2006) vindt ook dat er veel kinderen met een oogpleister gepest worden. In dit onderzoek waren er vijf van de 22 kinderen die aangaven soms gepest worden met de oogpleister. Twee ouders van deze kinderen gaven dit ook aan en drie ouders gaven aan niet te merken dat hun kind soms gepest wordt met de oogpleister. Blijkbaar merken sommige ouders dus niet dat hun kind gepest wordt terwijl dit wel het geval is. Twee ouders van kinderen die zelf aangaven niet gepest te worden met de pleister, denken dat hun kind wel gepest wordt met de oogpleister. Dan zou het dus gaan om  31.8% die gepest wordt. In het onderzoek van Hrisos e.a. (2004) wordt 2% van de vierjarigen met een oogpleister en bril gepest. Van de vijfjarigen wordt 23% gepest. Bij dit onderzoek worden er dus meer kinderen gepest dan bij het onderzoek van Hrisos e.a. (2004). Dit is echter niet helemaal goed te vergelijken want bij dit onderzoek waren de patiënten vijf t/m tien jaar oud en bij het onderzoek van Hrisos e.a. (2004) waren de kinderen vier, vijf of vijf en een half jaar oud.
Volgens Dixon-Woods e.a. (2006) vonden de ouders de occlusie van hun kind tijdrovend. Bij dit onderzoek zeiden de meeste ouders weinig tijd kwijt te zijn om de oogpleister op te krijgen. 72.7% antwoordde namelijk ‘nee’ op de vraag ‘Bent u iedere dag veel tijd kwijt om de oogpleister op te krijgen?’ 27.3% antwoordde ‘soms’. Om de pleister op te krijgen waren er extreme emotionele reacties van kinderen volgens Dixon-Woods e.a. (2006). Meer dan de helft van de kinderen gaf bij dit onderzoek aan wel eens ruzie te hebben met de ouder als de pleister op moet. Dit zou dus overeen kunnen komen met Dixon-Woods e.a. (2006). Volgens Choong e.a. (2004) is er geen verschil in ouder-kind relatie tussen de geoccludeerde groep en de niet-geoccludeerde groep. Dit komt dus niet overeen met dit onderzoek omdat er vaak ruzie bleek te zijn tussen de ouder en het kind wanneer de oogpleister op moest.
Het onderzoek van Dixon-Woods e.a. (2006) toont verder aan dat het afplakken impact heeft op het schoolwerk, problemen geeft in het dagelijks leven en bij routine activiteiten. Volgens Webber e.a. (2008) is er echter geen verschil in bekwaamheid tussen amblyope en niet-amblyope kinderen op het gebied van schoolwerk en gymnastiek. Bij dit onderzoek vindt 59.1% van de ouders hun kind niet onhandiger met de oogpleister op. Het kind botst volgens hen bijvoorbeeld niet vaker tegen dingen op of stoot niet vaker dingen om. 31.8% geeft aan dat hun kind wel een beetje onhandiger is en nog 9.1% vindt hun kind behoorlijk onhandig met de oogpleister op. Meer dan de helft van de ouders vindt dat de kinderen soms beperkt worden bij dagelijks bezigheden door het dragen van de oogpleister (54.4%). Op de vraag of ze tegen dingen aan botsten of struikelden met de pleister op antwoordde ook de meerderheid van de kinderen, namelijk 72.7%, nee. 45.5% van de kinderen in dit onderzoek had niet meer moeite met werkjes maken met de oogpleister op. 45.5% gaf aan soms moeite te hebben en 9.1% gaf aan hier altijd moeite mee te hebben. Uit dit onderzoek blijkt dat het afplakken dus bij sommige kinderen wel invloed heeft op activiteiten in het dagelijks leven. Dit lijkt dus overeen te komen met de bevindingen van Dixon-Woods e.a. (2006) en niet met Webber e.a. (2008). 
Uit het onderzoek van Dixon-Woods e.a. (2006) blijkt dat ouders aangaven dat het plakken in het begin van de occlusietherapie moeilijker ging. Bij dit onderzoek kwam dat er niet uit, het blijkt dat 40.9% van de ouders vindt dat het plakken nu moeizamer gaat dan in het begin, toen ze net waren gestart met de occlusietherapie. 18.2% vindt dat occlusie aan het begin moeizamer ging en 40.9% merkt geen verschil tussen wanneer zij begonnen met plakken en hoe het nu gaat. 

Volgens Koklanis e.a. (2006) schaamden de kinderen zich met de oogpleister. In dit onderzoek gaf één kind aan zich te schamen met de oogpleister. Dit zouden er meer kunnen zijn maar hier is niet specifiek naar gevraagd. 
In dit onderzoek hebben 22 patiënten en hun ouders enquêtes ingevuld. De onderzoekers zagen weinig kinderen die occlusietherapie ondergingen, die aan de inclusiecriteria voldeden. Om een betrouwbaarder antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag, hadden er meer enquêtes verzameld moeten worden. 

Het doel van het onderzoek was o.a. om uit te zoeken of kinderen die een bril en een oogpleister dragen meer invloed ondervinden op het psychosociale welzijn, in vergelijking met kinderen die alleen een oogpleister dragen. Helaas was er bij dit onderzoek maar één kind zonder bril. Deze patiënt werd niet gepest en vond de oogpleister niet vervelend maar hier kan geen conclusie aan verbonden worden. 
Er is bij deze enquête gevraagd of de kinderen de oogpleister vervelend vonden. Er is niet specifiek gevraagd waarom ze dit vervelend vonden. Door aan het kind te vragen of de oogpleister lekker zit, of ze gepest worden met de oogpleister, of ze het moeilijk vinden werkjes te maken met de oogpleister, kan er wel ongeveer uit opgemaakt worden wat de reden is dat ze de oogpleister vervelend vinden. Er kunnen echter ook andere redenen zijn, waar in dit onderzoek niet naar is gevraagd. Er kan nu niet met zekerheid worden gezegd waarom het kind de oogpleister zo vervelend vindt. Hier zou een psychosociale reden achter kunnen zitten, maar het zou ook vanwege het feit kunnen zijn dat het kind de oogpleister niet lekker vindt zitten.

Bepaalde vragen aan de ouders en kinderen zijn ongeveer hetzelfde. De antwoorden waaruit gekozen kon worden, waren niet altijd precies hetzelfde. Daardoor konden geen correlaties uitgerekend worden tussen de antwoorden van de ouder en kind. 
Conclusie
Aan de hand van het onderzoek kan geconcludeerd worden dat occlusietherapie invloed kan hebben op het psychosociale welzijn van kinderen van vijf t/m tien jaar. De uitspraken zijn echter beperkt omdat er maar 22 enquêtes zijn afgenomen. Vijf kinderen (22.7%) geven aan gepest te worden met de oogpleister. Ook zijn er twee ouders van andere kinderen die merken dat hun kind gepest wordt met de oogpleister. Het zou dan om zeven kinderen kunnen gaan die gepest worden, wat 31.8% is. Dit pestgedrag kan invloed hebben op het psychosociale welzijn van de kinderen. De occlusietherapie heeft bij sommige kinderen ook een negatieve invloed op de relatie met de ouder. Meer dan de helft van de kinderen gaf aan wel eens ruzie te hebben met de ouder als de pleister op moet. Bij de ouders zegt 40.9% een klein beetje spanning te ondervinden in de relatie met hun kind door de oogpleister. 

Er is ook een groep kinderen die niet gepest wordt met de oogpleister en geen ruzie heeft met de ouder. Toch vindt wel 77.3% de oogpleister vervelend. Dit komt dan waarschijnlijk door niet-psychosociale redenen. Want zo geeft 54.5% van de kinderen aan moeite te hebben met werkjes maken als ze de oogpleister op hebben. Ook vindt de meerderheid van de kinderen de oogpleister niet lekker zitten. 
Op de vraag: ‘Is er bij kinderen met een oogpleister én een bril meer invloed op het psychosociaal welzijn dan kinderen met alleen een oogpleister?’ is geen duidelijk antwoord te geven na dit onderzoek. Helaas was er bij dit onderzoek maar één kind zonder bril. Deze patiënt werd niet gepest en vond de oogpleister niet vervelend maar hier kan geen conclusie aan verbonden worden. Of er verschil is in invloed op het psychosociaal welzijn bij kinderen die meer of minder plakken is ook geen eenduidig antwoord te geven omdat de antwoorden erg verschillend waren.   
Aanbevelingen

In dit onderzoek zijn er een aantal knelpunten naar voren gekomen. Er zijn ook nog een aantal dingen onduidelijk. Het merendeel van de kinderen vindt de oogpleister vervelend. Waarom vinden ze dat? Zijn er nog andere oorzaken waardoor kinderen de pleister vervelend vinden? Hoeveel procent daarvan komt door een psychosociale oorzaak en hoeveel valt onder iets anders, zoals bijvoorbeeld het comfort van de oogpleister? Deze vraag is niet gesteld in de enquête en is daardoor nog onduidelijk. Bij volgend onderzoek zou deze vraag meegenomen kunnen worden. Ook is er nog niet duidelijk onderzocht wat precies de psychosociale invloed is op langere termijn bij kinderen die occlusietherapie hebben ondergaan. Daarvoor zouden volwassenen die vroeger hebben geplakt, ondervraagd kunnen worden. Voor volgend onderzoek wordt ook aanbevolen meer enquêtes af te nemen, ook bij kinderen zonder een bril. Dan kan duidelijk in kaart worden gebracht of er verschillen zijn bij kinderen met een bril en een oogpleister of alleen een oogpleister. Bij volgend onderzoek is het belangrijk een aantal vragen voor de ouders en kinderen exact hetzelfde te maken zodat deze op statistische wijze vergeleken kunnen worden. 
Literatuur 
Ansons A.M., Davis H. (2001) Diagnosis and management of ocular motility disorders. 3e druk. Oxford, Blackwell Scientific Publications. p 213-228

Choong Y.F., Lukman H., Martin S., Laws D.E. (2004) Childhood amblyopia treatment: psychosocial implications for patients and primary carers. Eye. 18(4); p 369-375

Dixon-Woods M., Awan M., Gottlob I. (2006) Why is compliance with occlusion therapy for amblyopia so hard? A qualitative study. Arch dis Child. 91(6); p 491-494

Fekkes M., Pijpers F.I.M., Verloove-Vanhorick S.P. (2004) Bullying behavior and associations with psychosomatic complaints and depression in victims. The journal of pediatrics. 144 (1); p 17-22

Gini G. (2008) Associations between bullying behaviour, psychosomatic complaints, emotional and behavioural problems. Journal of Paediatrics & Child Health. 44 (9); p 492-497

Hrisos S., Clarke M.P., Wright C.M. (2004) The emotional impact of amblyopia treatment in preschool children: randomized controlled trial. Ophthalmology. 111(8); p 1550-1556  

Jochems A.A.F., Joosten F.W.M.G (2006) Zakwoordenboek der Geneeskunde. 28e druk. Doetinchem, Elsevier Gezondheidszorg. p 724

Koklanis K.,  Abel L.A., Aroni R. (2006) Psychosocial impact of amblyopia and its treatment: a multidisciplinary  study. Clinical and Experimental Ophthalmology. 34 (8); p 743-750 

Kumpulainen K., Räsänen E. (2000) Children involved in bullying at elementary school age: their psychiatric symptoms and deviance in adolescence. An epidemiological sample. Child Abuse & Neglect. 24 (12); p 1567-1577

Webber A.L., Wood J.M., Gole G.A., Brown B. (2008) Effect of amblyopia on self-esteem in children. Optometry and Vision Science. 85 (11); p 1074-1081
"De auteurs verklaren het volledige auteursrecht op hun werk te bezitten. Zij vrijwaren de Opleiding Oogzorg van de Hogeschool Utrecht voor alle vorderingen van derden betreffende de inhoud en vorm van het artikel.
 Vermenigvuldiging en verspreiding van dit artikel is, zonder toestemming van de Opleiding Oogzorg, Hogeschool Utrecht, niet toegestaan. De auteurs zullen bij eventuele publicatie, gebaseerd op het artikel, de Opleiding Oogzorg slechts vermelden na verleende toestemming". 
Bijlage Enquête 

Vragen voor Kind:

1) Hoe oud ben je? 
2) Ik ben een: jongen / meisje 

3) In welke groep zit je?

4) Ik word behandeld in ziekenhuis:

5) Ik draag een bril: 

1) ja

      2)   nee

6) Ik plak de oogpleister (ook) op school:

1) ja

2) nee

7) Ik vind het vervelend om de oogpleister te dragen:

1) nee

2) soms

3) ja

4) weet ik niet

8) Wat vinden andere kinderen ervan dat jij een pleister op je oog draagt?

       1) leuk

       2) normaal

       3) raar/stom

       4) weet ik niet

9) Word je gepest als je een oogpleister op hebt?

1)  nooit (ga door naar vraag 12)
2)  soms

3)  vaak

10) Ik word gepest door:

 1) kinderen van school

 2) buurkinderen

 3) kinderen die ik niet ken

 4) broertjes/zusjes

 5) iemand anders, namelijk:

11) Als ik gepest word dan:

 1) word ik uitgescholden

 2) word ik uitgelachen

 3) doen kinderen net alsof ze me niet zien

 4) word ik geslagen of geschopt

 5) anders, namelijk:
12) Met de oogpleister op vind ik het moeilijk om werkjes te maken (zoals knutselen,       

      tekenen, puzzelen, rekenen, lezen en op het bord kijken) 

1) Nee, daar heb ik geen last van

2) Ja, soms heb ik daar last van

3) Ja, daar heb ik altijd last van

13) Ik bots tegen van alles aan als ik de oogpleister op heb en struikel veel:

1)  nooit
2)  soms

3)  vaak

14) De oogpleister zit lekker:

1) ja, ik voel er niets van

2) nee, soms zit hij niet lekker

      3) nee, ik vind de pleister vervelend zitten (hij kriebelt, jeukt of irriteert) 
15) Ik heb ruzie met mijn vader/moeder als ik de oogpleister op moet:

1) nee, nooit

2) ja, soms

3) ja, altijd

16) Doe je de pleister wel eens af wanneer het eigenlijk nog niet mag?
1) Nooit

2) Soms

3) Altijd

17) Als je de oogpleister wel eens af doet voor de tijd om is, waarom doe je dat dan?
1) Omdat de oogpleister niet lekker zit

2) Omdat ik me schaam met de oogpleister

3) Omdat ik niet goed werkjes kan maken (zoals knutselen, tekenen, puzzelen, rekenen, lezen en op het bord kijken) 

4) Om een andere reden, namelijk: 

Vragen voor ouder/verzorger
1) Mijn kind plakt:    

1) minder dan 8 uur per week
2) 8 tot 15 uur per week

3) 15 tot 22 uur per week

4) 22 uur of meer per week
2) Wat was de gezichtsscherpte van uw kind voordat hij/zij ging plakken?

1) Minder dan 0.2 (20%)

2) 0.2 tot 0.4 (20 % tot 40%)

3) 0.4 tot 0.6 (40% tot 60%)

4) 0.6 tot 0.8 (60% tot 80%)

5) Meer dan 0.8 (meer dan 80%)

6) Weet ik niet

3) Wat was de gezichtsscherpte van uw kind na de laatste controle?

1) Minder dan 0.2 (20%)

2) 0.2 tot 0.4 (20 % tot 40%)

3) 0.4 tot 0.6 (40% tot 60%)

4) 0.6 tot 0.8 (60% tot 80%)

5) Meer dan 0.8 (meer dan 80%)

6) Weet ik niet

4) Hoelang plakt uw kind de oogpleister al?

1) Minder dan 6 maanden

2) Tussen 6 tot 12 maanden

3) Tussen 12 tot 18 maanden

4) Tussen 18 tot 24 maanden

5) Tussen 24 tot 30 maanden 

6) Langer dan 30 maanden
5) Mijn kind vindt de oogpleister erg vervelend:

1) nee

2) soms

3) ja

 6) Wat vindt u ervan dat uw kind een oogpleister op moet?

      1) Ik vind het niet erg

      2) Ik vind het niet leuk maar het is nu eenmaal nodig


3) Ik vind het heel erg  

7) Ik merk dat mijn kind gepest wordt met de oogpleister:

1) nee (ga door naar vraag 9)

2) soms

3) ja

8) Mijn kind werd het meest gepest in groep:

1) 1/2

2) 3/4

3) 5/6

4) 7/8

5) Hij/zij werd niet erger gepest in een bepaalde groep

9) Met de oogpleister op wordt mijn kind beperkt bij dagelijkse bezigheden (zoals spelen, knutselen, tekenen, puzzelen, rekenen, lezen en op het bord kijken)
1) nee

2) soms

3) ja

10) Mijn kind is onhandiger met de oogpleister op (botst tegen dingen op, stoot dingen    

om):

1) nee

2) een beetje

3) ja, behoorlijk

11) Door de oogpleister ontstaan er spanningen in de relatie tussen mij en mijn kind: 

1) nee

2) een beetje

3) ja, behoorlijk

12) Toen we net begonnen met plakken ging het moeizamer dan nu:

1) Er is geen verschil tussen toen we net begonnen met plakken en nu

2) Ja, in het begin ging het moeizamer

3) Nee, het gaat nu veel moeizamer

13) Ik vind dat ik iedere dag veel tijd kwijt ben om de oogpleister op te krijgen:

1) nee

2) soms

3) ja

EINDE, bedankt voor uw medewerking!
� Er zal voortaan ouder geschreven worden waarmee ook verzorger wordt bedoeld. Ditzelfde geldt voor hij waarmee ook zij wordt bedoeld.
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