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Samenvatting 

 

Volwassenen met verworven doofblindheid vormen in Vlaanderen een kleine groep. De kwaliteit van 

leven bij deze groep is nog niet onderzocht. In de internationale literatuur werd wel gevonden dat 

personen met doofblindheid specifieke moeilijkheden ondervinden, zoals problemen in de 

communicatie en mobiliteit, problemen met informatieverwerking en problemen met sociale 

inclusie. Al deze moeilijkheden hebben een invloed op de kwaliteit van leven van personen met 

verworven doofblindheid.  

 

De onderzoeksvraag in dit onderzoek luidt: “Hoe ziet de levenssituatie van volwassenen met 

verworven doofblindheid eruit in Vlaanderen en hoe ervaren ze hun kwaliteit van leven?” Om hierop 

een antwoord te bieden, werd een semi-gestructureerd interview afgenomen bij 26 volwassenen 

met verworven doofblindheid over heel Vlaanderen. De deelnemers werden, met bijzondere 

aandacht voor de communicatieondersteuning, bevraagd over hun leven, hun emotioneel, materieel 

en fysiek welbevinden, hun sociale relaties en maatschappelijke participatie, hun rechten, hun 

zelfbepaling en hun persoonlijke ontwikkeling. Er werd daarbij gepeild naar de feitelijke situatie, 

naar de tevredenheid, naar het belang dat ze hechten aan de hierboven opgesomde domeinen en 

naar de eventuele wens tot verandering. Nadien werd er een analyse uitgevoerd, waarbij de 

interviews getranscribeerd en gecodeerd werden en werden de thema’s geïdentificeerd die voor de 

deelnemers belangrijk waren voor hun kwaliteit van leven.  

 

De resultaten van dit onderzoek vallen samen met de bevindingen van eerder internationaal 

onderzoek. De personen met verworven doofblindheid in Vlaanderen ondervinden moeilijkheden in 

de mobiliteit, de communicatie, de sociale relaties, de werksituatie, het emotioneel welbevinden, 

het verkrijgen van informatie en de zelfbepaling. Ze zijn over het algemeen tevreden over hun werk- 

en woonsituatie, de invulling van hun vrije tijd en over de hulpmiddelen die ze gebruiken maar er 

heerst ontevredenheid over de toegankelijkheid in de samenleving, de sociale relaties, de 

communicatiemogelijkheden en de ondersteuning en begeleiding door diensten. De doofblinde 

personen in Vlaanderen zouden graag verandering willen brengen in de bekendheid van hun 

beperking, de toegankelijkheid in de samenleving, de kwaliteit van ondersteunende en begeleidende 

diensten en hulpmiddelen en in de grootte van hun netwerk. 
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Hoofdstuk1: Inleiding 

Deze masterproef handelt over de kwaliteit van leven van personen met verworven doofblindheid in 

Vlaanderen. In dit hoofdstuk worden een aantal concepten, die veelvuldig gebruikt zullen worden, 

uitgediept. 

1. Kwaliteit van leven 

Kwaliteit van leven wordt in dit onderzoek gedefinieerd aan de hand van een conceptueel kader 

ontwikkeld door Schalock en Verdugo (Schalock et al., 2005). Het kader wordt vaak gebruikt bij het 

meten van kwaliteit van leven van personen met een beperking en bevat verschillende 

componenten, namelijk factoren, domeinen en indicatoren (Schalock et al., 2005). 

1.1. Factoren 

De factoren zijn hogere orde constructen die geïdentificeerd zijn aan de hand van cross-cultureel 

onderzoek. Er zijn drie factoren geïdentificeerd: welbevinden, sociale participatie en 

onafhankelijkheid. (Schalock, 2010) 

1.2. Domeinen 

De domeinen zijn net als de factoren cross-cultureel gevalideerd en deze representeren de multi-

dimensionaliteit van het concept ‘kwaliteit van leven’ (Schalock, 2010). In totaal zijn er acht 

domeinen geïdentificeerd, verdeeld over de drie factoren. De factor welbevinden omvat de 

domeinen fysiek welbevinden, materieel welbevinden en emotioneel welbevinden. De factor sociale 

participatie omvat de domeinen interpersoonlijke relaties, maatschappelijke participatie en rechten. 

De factor onafhankelijkheid, ten slotte, bevat de domeinen zelfbepaling en persoonlijke 

ontwikkeling. (Schalock, 2010)  

1.3. Indicatoren  

Omdat de domeinen redelijk breed zijn en deze daardoor moeilijk te meten zijn, zijn de domeinen 

geoperationaliseerd in indicatoren. Deze indicatoren zijn aan kwaliteit van leven gerelateerde 

percepties, gedragingen en condities die een indicatie geven van het welbevinden van een persoon 

(Schalock, 2010). In wat volgt zullen de indicatoren weergegeven worden die in dit onderzoek 

gebruikt worden om een indicatie te krijgen van het welbevinden van personen met verworven 

doofblindheid. Voor het domein fysiek welbevinden worden de indicatoren gezondheid en mobiliteit 

gebruikt. Voor het domein materieel welbevinden zal gevraagd worden naar de indicatoren 

werksituatie, dagbesteding en woonsituatie. Voor het domein emotioneel welbevinden zullen de 
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indicatoren stresservaring en identiteit gebruikt worden. Voor het domein interpersoonlijke relaties 

wordt gevraagd naar de indicatoren sociale relaties, ondersteuning en communicatie. Voor het 

domein maatschappelijke participatie worden de indicatoren hulpmiddelen, ondersteuning door 

diensten en vrije tijd gebruikt. Voor het domein rechten gebruiken we de indicatoren respect, 

gelijkheid en toegankelijkheid. Voor het domein zelfbepaling peilen we naar de indicator autonomie 

en voor het domein persoonlijke ontwikkeling gebruiken we de indicatoren onderwijs en 

informatieverwerking. 

 

2. Doofblindheid 

Doofblindheid kan volgens verschillende visies gedefinieerd worden. Zo bestaat er een medische 

definitie van doofblindheid die focust op de graad van visus- en gehoorverlies, en een functionele 

definitie die focust op de beperkingen in het dagelijks leven (Vaal & Schippers, 2004). In deze 

masterproef gaan we gebruik maken van de functionele definitie van doofblindheid, aangezien we 

onze focus leggen op het dagelijks leven en de kwaliteit hiervan. We kiezen de algemeen aanvaarde 

definitie, opgesteld door het Platform Doofblindheid in 1999. 

ά5ƻƻŦōƭƛƴŘƘŜƛŘ ƛǎ ŘŜ ƎŜŎƻƳōƛƴŜŜǊŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŘƻƻŦ-/slechthorendheid en blind-

/slechtziendheid die ertoe leidt dat mensen zodanig belemmerd zijn in hun communicatie, het 

verwerven van informatie en de mobiliteit dat zij zonder aanpassingen/hulpmiddelen ten 

behoeve van henzelf en/of de omgeving en/of zonder hulp van mantelzorg, vrijwilligers of 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƭŜ ȊƻǊƎ ƴƛŜǘ ŀŀƴ ƘŜǘ ƳŀŀǘǎŎƘŀǇǇŜƭƛƧƪ ƭŜǾŜƴ ƪǳƴƴŜƴ ŘŜŜƭƴŜƳŜƴΦέ (Platform 

Doofblindheid, geciteerd in Vaal & Schippers, 2004, p.5) 

Zoals de definitie hierboven aangeeft, is doofblindheid een verzamelnaam voor alle combinaties van 

doof-/slechthorendheid en blind-/slechtziendheid. Doofblindheid is een heterogene aandoening, 

waar een grote variatie vervat zit in de leeftijd waarop de doofblindheid ontstaan is, in de graad van 

visus- en gehoorverlies, in de communicatiemethoden die gehanteerd worden en in het aantal en de 

ernst van bijkomende diagnoses (Dammeyer, 2013, 2014; Hersh, 2013).  

2.1. Indeling op basis van de ontstaansleeftijd  

Op basis van de leeftijd waarop de doofblindheid ontstaat, zijn er twee vormen van doofblindheid te 

onderscheiden: congenitale doofblindheid en verworven doofblindheid. 

Congenitale doofblindheid wordt ook wel aangeboren doofblindheid genoemd. Dit is doofblindheid 

die ontstaan is voor de geboorte, rond de geboorte of in de eerste levensjaren, voor de start van de 

taalontwikkeling (Dammeyer, 2014). De prevalentie van congenitale doofblindheid wordt geschat 
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rond de 1 op 10 000 geboortes (Moller, 2003). Al is het onderzoeken van de prevalentie niet 

gemakkelijk door onder andere de variëteit aan definities van doofblindheid die gebruikt worden 

(Dammeyer, 2010). Er zijn verschillende oorzaken die congenitale doofblindheid tot gevolg kunnen 

hebben, waaronder genetische syndromen, zoals het CHARGE-syndroom; problemen bij de 

geboorte, zoals een vroeggeboorte; en infecties, bijvoorbeeld het cytomegalovirus of toxoplasmose 

(Aitken, 2000; Moller, 2003). Er zijn veel personen met congenitale doofblindheid, die naast de 

diagnose van doofblindheid ook andere beperkingen hebben. Zo zijn er personen met een 

bijkomende verstandelijke beperking, fysieke problemen en/of leerproblemen (Sense, 2015). 

 

De tweede vorm is de verworven doofblindheid, waarbij de doofblindheid ontstaat na de 

taalontwikkeling (Dammeyer, 2014). Bij verworven doofblindheid wordt er nog een onderscheid 

gemaakt tussen de vroeg verworven vorm van doofblindheid, en doofblindheid die op hoge leeftijd 

verworven wordt, ook wel ouderdomsdoofblindheid genoemd. De term ouderdomsdoofblindheid 

wordt gebruikt wanneer de doofblindheid optreedt na het 55ste levensjaar (Bartiméus, 2016). 

Personen met ouderdomsdoofblindheid kunnen op hun beurt opgesplitst worden in personen met 

een aangeboren visuele beperking en een door de ouderdom verworven auditieve beperking, 

personen met een aangeboren auditieve beperking en een door de ouderdom verworven visuele 

beperking en personen die op latere leeftijd beide zintuigen (gedeeltelijk) verliezen (Saunders & 

Echt, 2007). De prevalentie van ouderdomsdoofblindheid wordt geschat tussen 9% en 21% van 

personen boven de 70 jaar (Saunders & Echt, 2007). Ouderdomsdoofblindheid wordt veroorzaakt 

door het proces van ouder worden. Dat verouderingsproces gaat gepaard met onder andere een 

visus- en gehoorverlies maar er zijn ook aan ouderdom gerelateerde ziektes die het verlies van zicht 

en gehoor met zich kunnen meebrengen (Saunders & Echt, 2007). 

De verworven doofblindheid, waarover dit onderzoek gaat, is de vroeg verworven vorm van 

doofblindheid (verder in deze masterproef zullen ook de termen ‘verworven doofblindheid’ of 

‘doofblindheid’ gebruikt worden). Dat is een progressieve vorm van doofblindheid waarbij het zicht 

en/of gehoor op jonge of volwassen leeftijd achteruit gaat (Stichting wetenschappelijk onderzoek 

doofblindheid [SWODB], z.j.). Er zijn verschillende oorzaken van verworven doofblindheid, zoals een 

ziekte, een trauma of een genetisch syndroom (Moller, 2003; Sense, 2015). De meeste genetische 

syndromen zijn zeldzaam maar bij meer dan de helft van personen met vroeg verworven 

doofblindheid, is de oorzaak het Usher syndroom (Dean, Orford, Staines, McGee, & Smith, 2017; 

Moller, 2003). Omdat dit de grootste oorzaak van vroeg verworven doofblindheid is, wordt hier nog 

wat dieper op ingegaan. 
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Het Usher syndroom is een genetische aandoening die recessief erfelijk is. Dat wil zeggen dat het 

syndroom enkel kan overgeërfd worden wanneer beide ouders de genen, verantwoordelijk voor het 

syndroom, doorgeven aan hun kind (Moller, 2003). De prevalentie van deze aandoening wordt 

geschat op 8 tot 10 per 100 000 geboortes (Moller, 2003). Er bestaan drie types van het Usher 

syndroom, die verschillen in ontstaansleeftijd, graad van de zintuiglijke beperkingen en de al dan 

niet aanwezigheid van evenwichtsproblemen (Dean et al., 2007). Usher type 1 wordt gekenmerkt 

door doofheid en evenwichtsproblemen bij de geboorte, gevolgd door de ontwikkeling van retinitis 

pigmentosa die volop tot uiting komt in de puberteit (Sense, 2015). Retinitis Pigmentosa is een reeks 

van netvliesaandoeningen waarbij de werking van de staafjes en kegeltjes in de ogen achteruitgaat 

(Hartong, Berson & Dryja, 2006). Usher type 2 wordt gekenmerkt door gehoorverlies vanaf de 

geboorte, maar in mindere mate dan Usher type 1. Ook is er een ontwikkeling van retinitis 

pigmentosa na de kindertijd, die meestal stabiliseert rond de leeftijd van 50 jaar (Sadeghi, 

Kimberling, Tranebjœrg, & Möller, 2009). Hier komen meestal geen evenwichtsproblemen voor 

(Sense, 2015). Usher type 3, ten slotte, wordt meestal gekenmerkt door progressief gehoorverlies 

dat ontstaat na de spraakontwikkeling, de ontwikkeling van retinitis pigmentosa doorheen het leven 

en evenwichtsproblemen (Sense, 2015). De symptomen van Usher kunnen erg variërend zijn per 

individu waardoor de personen met Usher niet altijd te classificeren zijn in één van de drie types 

(Sense, 2015). Er is op dit moment nog geen behandeling voor het Usher syndroom beschikbaar 

maar het onderzoek er naar is wel volop bezig. 

2.2. Indeling op basis van de graad van visus- en gehoorverlies 

Op basis van de graad van visus- en gehoorverlies kunnen de personen met doofblindheid opgedeeld 

worden in vier groepen. Een eerste groep zijn personen die slechthorend en slechtziend zijn, een 

tweede groep zijn personen met doofheid en slechtziendheid, een derde groep zijn personen met 

blindheid en slechthorendheid en een vierde groep zijn de personen die volledig doof en volledig 

blind zijn (Dammeyer, 2014). 

2.3. Indeling op basis van de gebruikte communicatiemethoden 

Naast de vorm van doofblindheid (congenitale of verworven doofblindheid) en de graad van visus- 

en gehoorverlies, hierboven besproken, verschillen de doofblinde personen ook sterk in de 

communicatiemethoden die ze hanteren. In dit onderdeel wordt enkel ingegaan op de 

communicatiemethoden van de personen met vroeg verworven doofblindheid, aangezien deze 

groep het onderwerp is van dit onderzoek. De meeste personen met verworven doofblindheid 

communiceren via gesproken taal of gebarentaal, afhankelijk van wat hun eerste taal was en met 

welke taal ze zijn opgegroeid (Gullacksen, Göransson, Rönnblom, Koppen, & Jørgensen, 2011). Er zijn 
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vaak verschillende aanpassingen nodig, zowel voor de gesproken taal, als voor de gebarentaal, 

omdat de visus en het gehoor beperkt zijn (Sense, 2015). Een voorbeeld van zo’n aanpassing voor 

gebarentaal is vierhandengebaren, waarbij de communicatiepartner de handen van de andere los 

vasthoudt zodat hij/zij de gebaren kan voelen (Sense, 2015). Een voorbeeld van een aanpassing bij 

gesproken taal is dat de communicatiepartner luider en trager spreekt (Andrade-Figueiredo, Chiari, 

& Goulart, 2013). 

Er zijn ook enkele ondersteunende communicatiecodes ontwikkeld specifiek voor personen met 

doofblindheid. Enkele voorbeelden zijn blokletters in de hand schrijven, waarbij met de vinger in de 

hand van de doofblinde persoon blokletters geschreven worden en zo woorden en zinnen gespeld 

worden; lormen, waarbij de letters van het alfabet een plaats krijgen op de hand en er door op de 

hand van de doofblinde persoon de plaats van de letters aan te tikken, te strijken of te tokkelen, 

woorden en zinnen gevormd kunnen worden; en social haptics, een code die bedoeld is om naast de 

basis van communicatie, die gerealiseerd wordt door gesproken taal, gebarentaal, lorm, of…, ook de 

omgevingsaspecten, emoties en gelaatsuitdrukkingen van anderen tijdens een gesprek weer te 

geven, door middel van gebaren op het lichaam. (Ushersyndroom, 2017) 

Bovendien is er ook vaak een verschil in de receptieve taal en de expressieve taal. Bijvoorbeeld een 

doofblinde persoon die een boodschap ontvangt via blokletters in de hand of via braille en een 

boodschap geeft via gesproken taal of een doofblinde persoon die een boodschap ontvangt via 

vierhandengebaren en een boodschap geeft via gebarentaal. 
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Hoofdstuk 2: Literatuurstudie 

1. Onderzoeksvraag 

Om de onderzoeksvraag van deze masterproef te beantwoorden namelijk: “Hoe ziet de 

levenssituatie van personen met verworven doofblindheid eruit in Vlaanderen en hoe ervaren ze de 

kwaliteit van hun leven?”, werd er voorafgaand aan het empirisch onderzoek een literatuurstudie 

uitgevoerd. De bedoeling van de literatuurstudie was om te kijken of er studies waren die een 

vergelijkbare vraag al onderzocht hadden en wat de resultaten waren. Er werd hier dus geprobeerd 

om een beeld te krijgen van het aantal reeds verrichte studies en om een antwoord te krijgen op de 

onderzoeksvraag aan de hand van de reeds bestaande literatuur.  

2. Zoekstrategie 

Deze literatuurstudie was uitgevoerd op een systematische manier, aan de hand van het PRISMA-

protocol (“Prisma,” 2015). Aan de hand van de zoektermen ‘doofblindheid’, ‘verworven 

doofblindheid’, ‘deafblindness’, ‘acquired deafblindness’, ‘dual sensory impairment’, ‘kwaliteit van 

leven’ en ‘quality of life’ was er een systematische search uitgevoerd naar eerder onderzoek rond de 

levenssituatie van personen met verworven doofblindheid. Verschillende databases werden 

gebruikt, namelijk Limo, ERIC, Google Scholar en PubMed. De zoektermen werden in eerste instantie 

afzonderlijk ingevoerd in de verschillende databases. Hierna werden er verschillende combinaties 

gemaakt van de zoektermen, die ook op hun beurt in de verschillende databanken werden 

ingegeven. Op die manier werden er 55 artikels geïdentificeerd. Via publicaties en databanken van 

websites van verenigingen van en voor doofblinden, zoals Anna Timmerman en Deafblind 

International werden nog eens 13 artikels geïdentificeerd. Na het verwijderen van de duplicaten 

bleven er 48 artikels over, waarvan er 16 verwijderd werden omdat er geen toegang was tot de 

volledige artikels. Er bleven dus 32 artikels over, die gescreend werden door het abstract van de 

artikels te lezen. In Bijlage 1 wordt hier een schematisch overzicht van gegeven. 

Om dan een selectie te kunnen maken in de artikels werden verschillende inclusie- en 

exclusiecriteria opgesteld. Een eerste exclusiecriterium dat ervoor zorgde dat sommige artikels niet 

geselecteerd werden, was het publicatiejaar. Artikels die voor het jaar 2000 gepubliceerd werden, 

werden niet weerhouden in de studie aangezien deze verouderd waren en de kans dat de informatie 

die erin gevonden werd niet meer up-to-date was, reëel was. Een tweede exclusiecriterium was de 

doelgroep waarop het artikel betrekking had. Omdat dit onderzoek zich richt op de huidige situatie 

van volwassenen, tussen 18 en 65 jaar, werden alle artikels omtrent kinderen, adolescenten en 

ouderen niet opgenomen in de literatuurstudie. Ook artikels die betrekking hadden op congenitale- 
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en ouderdomsdoofblindheid, werden niet weerhouden aangezien dit onderzoek gaat over personen 

met doofblindheid die in de adolescentie en op jongvolwassen leeftijd verworven is. Een derde 

exclusiecriterium was het soort studie waarover het artikel ging. Artikels die rapporteerden over 

kwantitatieve studies, werden niet opgenomen aangezien de interesse voor dit onderzoek ligt bij 

kwalitatieve studies.  

De inclusiecriteria waren dus artikels die gepubliceerd werden na 2000, en die rapporteerden over 

kwalitatieve studies of reviews van volwassenen met in de adolescentie en op jongvolwassen leeftijd 

verworven doofblindheid.  

Er werden geen criteria opgesteld over de regio waarvan het artikel of de auteurs afkomstig waren 

aangezien de literatuur over de groep reeds beperkt was en er op die manier een brede kijk op de 

doelgroep meegenomen kon worden.  

Na het lezen van de abstracts, werden nog eens 16 artikels verwijderd omdat ze niet voldeden aan 

de inclusiecriteria.  

Voor deze literatuurstudie, werden dus in totaal 16 artikels gebruikt om een kritische bespreking te 

maken van eerder onderzoek naar de levenssituatie van personen met doofblindheid verworven in 

de adolescentie of in de jongvolwassenheid. De laatste search heeft plaatsgevonden op 20 

december 2016. Bijlage 2 geeft een kort overzicht van de gebruikte literatuur. 

3. Resultaten 

In Vlaanderen is er nog geen onderzoek gebeurd naar de specifieke levenssituatie en de 

levenskwaliteit van personen met verworven doofblindheid. Er zijn zelfs maar weinig studies die 

onderzoek doen naar doofblindheid in België. Deze studies zijn er wel al geweest in verschillende 

andere landen. Enkele voorbeelden zijn auteurs uit de Verenigde Staten (Bourquin & Sauerburger, 

2005; Miles, 2008; Paz et al., 2013; Wiley et al., 2014), Zweden (Moller, 2003; Möller, 2003, 2008; 

Rönnberg & Borg, 2001), Australië (Kiekopf, 2007), Denemarken (Dammeyer, 2013; Gullacksen et al., 

2011), Brazilië (Andrade-Figueiredo et al., 2013) en het Verenigd Koninkrijk (Hersh, 2013; Soper, 

2006). De gelijkenissen in deze studies wat betreft de kenmerken van verworven doofblindheid, de 

moeilijkheden waarmee deze personen geconfronteerd worden en de invloed op de levenskwaliteit, 

zijn groot.  

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat doofblindheid verschillende grote gevolgen heeft voor de 

levenssituatie en de kwaliteit van leven. De gebieden waarop doofblinde personen problemen 

ervaren, en die het vaakst genoemd worden doorheen de verschillende studies zijn: communicatie 
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(Andrade-Figueiredo et al., 2013; Bourquin & Sauerburger, 2005; Dammeyer, 2013; Gullacksen et 

al., 2011; Hersh, 2013; Kiekopf, 2007; Miles, 2008; Paz et al., 2013; Soper, 2006), sociaal isolement 

(Andrade-Figueiredo et al., 2013; Dammeyer, 2013; Hersh, 2013; Moller, 2003; Möller, 2008), 

mobiliteit (Andrade-Figueiredo et al., 2013; Gullacksen et al., 2011; Hersh, 2013; Kiekopf, 2007; 

Rönnberg & Borg, 2001; Soper, 2006) en het verkrijgen van informatie (Gullacksen et al., 2011; 

Kiekopf, 2007; Rönnberg & Borg, 2001; Soper, 2006; Wiley et al., 2014).  

3.1 Communicatie  

Het eerste domein dat vaak genoemd wordt in artikels wanneer het gaat over domeinen waarop 

zich problemen situeren bij personen met doofblindheid, is communicatie. In een overzicht van 

doofblindheid wordt communicatie door Miles (2008) en Gullacksen et al. (2011) begrepen als meer 

dan enkel taal. Communicatie omvat namelijk ook lichaamstaal, gebaren, gezichtsuitdrukkingen, 

oogcontact en omgevingselementen. Als het zicht en het gehoor beperkt zijn, is het onvermijdelijk 

dat de communicatie tussen mensen bemoeilijkt wordt (Dammeyer, 2013; Gullacksen et al., 2011).  

Veel doofblinden ondervinden moeilijkheden in het vatten van de context (Gullacksen et al., 2011), 

doordat ze visuele, non-verbale en/of auditieve informatie missen. Een tweede specifiek 

communicatieprobleem is de onmogelijkheid tot compenseren voor de verloren zintuigen. Personen 

met enkel een visuele beperking compenseren namelijk met hun gehoor en personen met een 

auditieve beperking compenseren met hun zicht, door bijvoorbeeld op de lichaamstaal te letten of 

door te liplezen. Deze compensatie is moeilijker of veelal onmogelijk voor personen met 

doofblindheid (Gullacksen et al., 2011). Ook in de interactie tussen een doofblinde persoon en een 

goed horende of goed ziende persoon kunnen problemen plaatsvinden die meestal ontstaan 

doordat de doofblinde persoon ervan uitgaat dat de gesprekspartner weet dat hij/zij doofblind is en 

weet hoe hij/zij kan communiceren en dat is niet altijd het geval (Bourquin & Sauerburger, 2005). 

Bovendien geven doofblinden aan dat communicatie vaak veel energie en concentratie van hen 

vraagt (Gullacksen et al., 2011). De omvang en ernst van de moeilijkheden die ervaren worden, zijn 

afhankelijk van de mate van doofblindheid en de communicatiestrategieën die gehanteerd worden 

(Hersh, 2013). 

De populatie van doofblinden is een heel heterogene groep op vlak van communicatiemethoden 

(Dammeyer, 2013). Binnen de populatie van personen met doofblindheid worden veel verschillende 

communicatievormen gehanteerd, zoals gebarentaal, haptic-signs, vierhandengebaren, braille, … 

Volgens Gullacksen et al. (2011) gebruiken de grootste groepen van doofblinde personen gesproken 

taal of gebarentaal als hun eerste communicatiemiddel, afhankelijk van wat hun manier van 

communiceren was vooraleer ze doofblind werden. In het algemeen verkiezen personen die 

http://jvi.sagepub.com.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/search?author1=Janet+Soper&sortspec=date&submit=Submit
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doofblind worden om hun huidige communicatiestrategie aan te passen in plaats van een hele 

nieuwe strategie te leren. Dit aanpassingsproces verloopt heel individueel en het kan geruime tijd in 

beslag nemen voordat de aangepaste communicatiemethode optimaal is (Hersh, 2013). Welke 

communicatiestrategie de doofblinde persoon verkiest, is afhankelijk van de graad van gehoor- en 

visusverlies, de taalvaardigheden, de cognitieve mogelijkheden, de persoonlijkheid en de situatie 

waarin de communicatie plaatsvindt (Bourquin & Sauerburger, 2005; Gullacksen et al., 2011; Hersh, 

2013). In de studie van Andrade-Figueiro et al. (2013) wordt gevonden dat 26,32% van de bevraagde 

doofblinde personen met de diagnose van het Ushersyndroom communiceren via alternatieve 

communicatiemethoden, met of zonder elektronische hulpmiddelen.  

Goede communicatie wordt beschouwd als essentieel voor een goede kwaliteit van leven (Bourquin 

& Sauerburger, 2005). Doofblinde personen geven in de studie van Hersh (2013) aan dat 

communicatie zeer belangrijk is voor hen. De problemen op het gebied van communicatie kunnen 

grote gevolgen hebben op verschillende vlakken en kunnen dus ook de levenskwaliteit beïnvloeden 

(Paz et al., 2013; Soper, 2006). Problemen in de communicatie kunnen leiden tot onder andere 

oppervlakkige, beperkte gesprekken (Hersh, 2013) en een lage mate van controle over de 

gesprekken (Gullacksen et al., 2011), een hogere kwetsbaarheid (Hersh, 2013; Kiekopf, 2007), 

gedrags- en emotionele moeilijkheden (Miles, 2008), isolement en depressie, een lagere mate van 

controle over en zelfstandigheid in het eigen leven, in beperktere mate gefundeerde beslissingen 

kunnen maken en een hogere mate van stress ervaren (Hersh, 2013). In een studie van Gullacksen et 

al. (2011) in Denemarken, geven personen met doofblindheid aan dat ze door problemen in de 

communicatie soms als cognitief beperkt worden beschouwd door hun gesprekspartner en dat het 

moeilijk is om zelf initiatief te nemen in gesprekken en interacties. In een studie van Hersh (2013) in 

het Verenigd Koninkrijk, komt naar voor dat hindernissen in de communicatie vaak aanleiding geven 

tot frustraties bij de gesprekpartners en dat de doofblinde personen vaak reacties van ongeduld 

krijgen in een gesprek.  

3.2. Sociaal isolement 

Sociaal isolement is een tweede domein dat vaak vermeld wordt in artikels over doofblindheid en de 

levenssituatie. Leven met doofblindheid kan leiden tot (een gevoel van) sociaal isolement (Andrade-

Figueiredo et al., 2013; Dammeyer, 2013) en de meeste oorzaken daarvan zijn het gevolg van de 

combinatie van gehoor- en visusverlies. Ten eerste kan een sociaal isolement het gevolg zijn van een 

beperkte of bemoeilijkte communicatie (Hersh, 2013; Moller, 2003). Ook het deelnemen aan het 

arbeidsleven, en bij uitbreiding het verenigingsleven, kan door de dubbele beperking moeilijk zijn 

voor sommige doofblinden, wat kan leiden tot minder sociale contacten en een gevoel van 
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isolement (Dammeyer, 2013). Een derde situatie die kan leiden tot een sociaal isolement is een 

beperkte ondersteuning waardoor de communicatie, mobiliteit en de sociale contacten moeizamer 

verlopen (Hersh, 2013). Uit de studie van Hersh (2013) blijkt ook dat verschillende doofblinden 

voelen dat er anders met hen wordt omgegaan en dat ze vrienden verliezen door de doofblindheid 

of door de negatieve evolutie van de doofblindheid. Bovendien rapporteren sommigen negatieve 

attitudes en een gebrek aan kennis bij hun omgeving. Ook het gebrek aan het verkrijgen van 

informatie, zoals bijvoorbeeld het niet zien of horen wanneer er mensen in de buurt zijn of het niet 

weten wanneer er evenementen doorgaan, wordt aangegeven als oorzaak van een isolement 

(Möller, 2008). Een laatste element dat kan meespelen in het ervaren van een sociaal isolement, is 

de mate van energie die doofblinden moeten steken in sociale contacten en de soms bewuste keuze 

om daarom liever geen contacten aan te gaan (Möller, 2008).  

Hoe sterk het sociaal isolement ervaren wordt, is onder andere afhankelijk van de graad van de 

doofblindheid (Möller, 2008). Er zijn verschillende hulpmiddelen en interventies ontwikkeld om een 

sociaal isolement tegen te gaan, zoals bijvoorbeeld een cochleair implantaat (Moller, 2003) en ook 

de computer en het internet kunnen helpen om een isolement te voorkomen. Zo bestaan er 

softwareprogramma’s om te communiceren via braille en kunnen doofblinden ook contacten 

aangaan en onderhouden via het internet (Moller, 2003). Deze hulpmiddelen vormen echter niet 

voor iedereen een oplossing.  

3.3. Mobiliteit 

Een derde gebied waarop zich problemen voordoen, die een invloed hebben op de kwaliteit van 

leven bij personen met doofblindheid, is de mobiliteit. Wanneer het gehoor en vooral het zicht 

verminderen, wordt het zich verplaatsen voor doofblinde personen moeilijker en houdt het meer 

gevaren in. In het artikel van Soper (2006) geven alle doofblinden aan dat het naar buiten gaan 

overdag en in het donker verschillende uitdagingen inhoudt in het omgaan met het verkeer. Ook 

wordt de mobiliteit beperkt door een gebrek aan communicatiemogelijkheden omdat de doofblinde 

personen niet altijd hulp kunnen vragen wanneer het nodig is. En bij sommige doofblinden zorgen 

ook bijkomende evenwichtsproblemen, die vaak samengaan met doofblindheid, ervoor dat de 

mobiliteit beperkt wordt (Soper, 2006).  

Uit de studie van Andrade-Figueiredo et al. (2013) blijkt dat 40% van de deelnemende doofblinden 

zich buitenshuis zelfstandig verplaatsen wanneer ze de weg kennen en 26,84% doet dat te voet of 

met het openbaar vervoer. Wanneer de weg of de omgeving onbekend is voor de doofblinde 

personen, worden ze daarentegen vaak afhankelijk van andere personen (Gullacksen et al., 2011; 

Hersh, 2013; Soper, 2006) en dat vormt vaak het grootste probleem. Volgens Hersh (2013) worden 
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personen met een beperking vaak afhankelijk gemaakt van anderen door drempels in de attitudes 

van mensen en in de infrastructurele voorzieningen. Bovendien kan een beperkte mobiliteit ook 

leiden tot een hogere kwetsbaarheid (Kiekofp, 2007). Het gebrek aan mobiliteit en de grote mate 

van afhankelijkheid leiden tot een vermindering in de kwaliteit van leven (Soper, 2006).  

Rönnberg en Borg (2001) en Soper (2006) benadrukken het belang van hulpmiddelen en training om 

de mobiliteit te verbeteren. Beide auteurs hebben het in hun artikels over oriëntatie- en 

mobiliteitstraining, die onder andere de ontwikkeling van oriëntatievaardigheden, het aanleren van 

vaak gebruikte routes en het leren van strategieën om drukke wegen te gebruiken, inhoudt. Soper 

(2006) brengt naar voren dat een cochleair implantaat verbeteringen kan brengen op het gebied van 

mobiliteit omdat de combinatie van het resterende zicht en het verbeterde gehoor, de doofblinde 

persoon meer mogelijkheden brengt om de omgeving te analyseren. Bovendien voelen doofblinden 

zich zekerder in het verkeer en voelen ze zich minder geïsoleerd. Het succes van deze trainingen en 

hulpmiddelen hangt af van het geheugen en het resterende gehoor van de doofblinde persoon en de 

mogelijkheden en de vaardigheden om hulpmiddelen te leren gebruiken (Soper, 2006). Ook de mate 

van het resterende zicht is belangrijk (Andrade-Figueiredo et al., 2013; Rönnberg & Borg, 2001) 

omdat men hiermee informatie uit de omgeving kan halen en obstakels kan opmerken en vermijden 

(Andrade-Figueiredo et al., 2013). 

3.4. Verkrijgen van informatie 

Het vierde grote domein waarop zich vaak problemen voordoen bij personen met doofblindheid, is 

het verkrijgen van informatie. Dagelijks krijgen we enorm veel informatie binnen waarvan we ons 

niet altijd bewust zijn. Het verkrijgen van informatie wordt hier heel breed opgevat: informatie via 

de televisie, de radio, de krant, het internet maar ook informatie die we verkrijgen door aanwezig te 

zijn in een bepaalde context en door gesprekken met anderen. Voor doofblinden is zowel de 

auditieve als de visuele informatie moeilijk om op te merken en hierdoor missen ze vaak informatie 

(Gullacksen et al., 2011; Rönnberg & Borg, 2001). Zo geven Rönnberg en Borg (2001) een voorbeeld 

waarin doofblinden vaak niet opmerken dat personen bij hen in de buurt zijn omdat niemand hen er 

attent op maakt, of dat ze in verkeerssituaties vaak weinig informatie opvangen. De informatie die 

doofblinde personen wel verkrijgen is vaak gefragmenteerd, vertekend en/of onvolledig (Wiley et 

al., 2014). Bovendien kunnen doofblinden niet altijd zomaar gebruik maken van de hulp- en 

ondersteuningsmiddelen die bestaan om de informatietoestroom te verbeteren, zoals een 

hoorapparaat of een bril (Rönnberg & Borg, 2001). Hoeveel informatie een doofblinde persoon nog 

kan opnemen, is onder andere afhankelijk van de graad van zicht en gehoor die die persoon nog 

heeft (Kiekopf, 2007).  
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Het verkrijgen van informatie is belangrijk voor het opdoen van kennis en is een voorwaarde om 

volwaardig te kunnen deelnemen in verschillende contexten en om doordachte beslissingen te 

kunnen nemen (Gullacksen et al., 2011). Zoals eerder gezegd gaat doofblindheid vaak samen met 

problemen in de communicatie en in de sociale interactie, wat ook kan leiden tot moeilijkheden in 

het verkrijgen van informatie (Kiekopf, 2007; Wiley et al., 2014). Een gebrek in het verkrijgen van 

informatie kan grote gevolgen hebben, zoals meer kans op een sociaal isolement, een grotere 

kwetsbaarheid (Kiekopf, 2007) en gaten in de kennis van de doofblinde persoon (Wiley et al., 2014), 

wat een invloed heeft op de levenskwaliteit. 

Voor sommige doofblinden kan een cochleair implantaat helpen om meer informatie te verkrijgen 

doordat de doofblinde persoon opnieuw de telefoon kan gebruiken of de televisie en radio kan 

horen (Soper, 2006). Zelfs deze kleine gevolgen kunnen een positieve invloed hebben op de kwaliteit 

van leven (Soper, 2006). 

Naast deze vier grote domeinen waarop bijna alle auteurs problemen melden en invloeden 

waarnemen op de kwaliteit van leven, zijn er nog enkel andere gebieden die bij doofblinde personen 

de levenskwaliteit kunnen beïnvloeden. 

3.5. Tijd 

In het artikel van Möller (2003) wordt het tijdsverlies dat doofblinde personen ervaren, benadrukt. 

Doordat ze vaak geen twee dingen tegelijk kunnen doen en veel tijd besteden aan het sociale- en 

gezondheidssysteem, verliezen ze gemakkelijk tijd. Dit tijdsverlies heeft volgens Möller (2003) een 

impact op de kwaliteit van leven. 

3.6. Zelfdeterminatie 

De zelfdeterminatie van personen met verworven doofblindheid wordt negatief beïnvloed door de 

attitudes van de bevolking, de beperkte ervaringen en kansen voor doofblinden, de fysieke barrières 

in de samenleving (Hersh, 2013) en de beperkte communicatie- en 

informatieverwerkingsmogelijkheden (Adams, 1993). Bovendien hebben veel doofblinden 

regelmatig ondersteuning nodig, wat het risico vergroot dat anderen zich als ‘wachters’ gaan 

opstellen en in de plaats van de doofblinden beslissingen gaan nemen of gaan bepalen hoeveel 

informatie ze doorgeven, zodat de doofblinden minder controle krijgen over het eigen leven en de 

zelfdeterminatie daalt (Hersh, 2013). 
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3.7. Participatie in de samenleving 

Uit het artikel van Hersh (2013), die onderzoek deed naar doofblinden in zes verschillende landen, 

blijkt dat in al deze landen de doofblinden graag een bijdrage zouden leveren aan de maatschappij, 

door bijvoorbeeld anderen te ondersteunen. Vaak worden doofblinden enkel gezien als passieve 

ontvangers van ondersteuning door de maatschappij en wordt er weinig verteld over hun plichten 

(Möller, 2003) terwijl ze ook in staat zijn en bereid zijn om actieve deelnemers te worden. 

Doofblinden moeten als evenwaardige burgers beschouwd worden (Möller, 2003) omdat zij ook in 

staat zijn om actief te zijn in de samenleving en om ondersteuning te bieden aan anderen (Hersh, 

2013), wat hun kwaliteit van leven positief kan beïnvloeden.  

3.8. Emotionele gevolgen 

Leven met doofblindheid heeft ook gevolgen op psychosociaal vlak. Zo vermelden meerdere auteurs 

dat personen met doofblindheid angst en symptomen van depressie ervaren (Dammeyer, 2013; 

Gullacksen et al., 2011). Deze emotionele moeilijkheden hebben vaak te maken met de problemen 

in de communicatie en het verkrijgen van informatie (Miles, 2008). Ook ervaren doofblinde 

personen een hoge mate van stress, wat een gevolg is van de hindernissen in de interactie met de 

omgeving (Hersh, 2013). Een laatste emotionele moeilijkheid die gerapporteerd wordt, is het 

doormaken van een identiteitscrisis (Gullacksen et al., 2011). Om met de doofblindheid te kunnen 

omgaan, is het volgens de Kok (2008) noodzakelijk dat de doofblindheid geïntegreerd wordt in de 

identiteit (de Kok, geciteerd in Gullacksen et al., 2011). Deze gevolgen op psychosociaal vlak hebben 

een invloed op de mogelijkheden van personen met verworven doofblindheid om te participeren in 

de samenleving en deel te nemen aan het leven in het algemeen (Gullacksen et al., 2011). 

3.9. Ondersteuning  

De meerderheid van de personen met doofblindheid maakt gebruik van begeleiding en 

ondersteuning. Deze begeleiding neemt noodzakelijkerwijs de vorm aan van één-op-één 

begeleiding, zowel voor de communicatie en de mobiliteit als voor het verkrijgen van informatie 

(Hersh, 2013). Ook hebben sommige doofblinde personen een ondersteuningsnood bij het zoeken 

en aanvragen van ondersteuning (European Deafblind Network [EDBN], 2014). Voor sommigen is er 

bijvoorbeeld de ondersteuning van een tolk nodig om via de telefoon een aanvraag te kunnen doen 

voor ondersteuning van een andere dienst. Doofblinde personen krijgen vaker informele 

ondersteuning van hun eigen netwerk dan formele ondersteuning van professionele diensten 

(Hersh, 2013). Ook rapporteert Hersh (2013) dat er bij de personen met doofblindheid een vraag is 

naar meer formele ondersteuning omdat een gebrek hieraan de druk op de doofblinde personen in 
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het dagelijks leven verhoogt (EDBN, 2014). Ondersteuning in de communicatie is voor doofblinden 

noodzakelijk (EDBN, 2014) maar in een rapport over de mensenrechten van personen met een 

handicap in Vlaanderen (GRIP vzw, 2011) wordt aangegeven dat dove personen met een bijkomende 

visuele beperking een tekort aan tolkuren ervaren en dat de criteria om hiervoor in aanmerking te 

komen, te streng zijn. 

3.10. Toegankelijkheid 

Een volgend domein waarin zich problemen kunnen voordoen voor personen met doofblindheid, is 

de toegankelijkheid. Veel gebouwen, plaatsen en vervoersmiddelen zijn niet (goed) toegankelijk 

voor personen die slechthorend en/of slechtziend zijn door onder andere het gebruik van trappen en 

audiovisuele wegwijzers (EDBN, 2014). Ook wordt vermeld dat het openbaar vervoer beter 

toegankelijk is in de steden dan op het platteland (EDBN, 2014). In het rapport over de 

mensenrechten van personen met een handicap in Vlaanderen (GRIP vzw, 2011) wordt aangegeven 

dat toegankelijkheid ook verder gaat dan de toegang tot gebouwen en vervoersmiddelen. Ook de 

toegang tot informatie en communicatie speelt mee om de samenleving voor iedereen toegankelijk 

te maken. In Vlaanderen houdt men bij het verbeteren van de toegankelijkheid, meer rekening met 

rolstoelgebruikers dan met personen met een visuele, auditieve en/of verstandelijke beperking 

(GRIP vzw, 2011). 

In het voorgaande zijn vooral de domeinen beschreven waar zich problemen voordoen en die een 

negatieve invloed hebben op de levenskwaliteit van doofblinden. Maar er zijn natuurlijk ook 

factoren die een positieve invloed hebben op de kwaliteit van leven en er zijn veel doofblinden die 

voor zichzelf een goede levenskwaliteit gevonden hebben. Zo geeft Miles (2008) bijvoorbeeld aan 

dat veel doofblinden een onafhankelijk leven hebben opgebouwd, met een job en een aangenaam 

sociaal leven. De mate van succes in het leven hangt volgens Miles (2008) samen met het onderwijs 

dat de volwassenen genoten hebben en met de communicatiemogelijkheden met anderen. Ook 

Hersh (2013) geeft aan dat verschillende doofblinden, na het doofblind worden of na de negatieve 

evolutie van de doofblindheid, nieuwe vrienden maken en zich inzetten in nieuwe activiteiten. Wat 

ook een positieve invloed heeft, is de betrokkenheid bij een vereniging voor doofblinden. Daar 

kunnen doofblinden lotgenoten ontmoeten, die vaak als rolmodel optreden en ze kunnen van elkaar 

vaardigheden en strategieën leren om om te gaan met hindernissen (Hersh, 2013). 
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Hoofdstuk 3: Onderzoeksopzet 

1. Onderzoeksvraag 

De algemene onderzoeksvraag waarop deze masterproef een aanzet tot antwoord zal proberen te 

bieden, luidt: “Hoe ziet de levenssituatie van volwassenen met verworven doofblindheid eruit in 

Vlaanderen en hoe ervaren ze hun kwaliteit van leven?”  

De levenssituatie wordt in deze masterproef breed opgevat. Hieronder vallen de verschillende 

domeinen van het leven, zoals werken, wonen, sociale relaties, vrije tijd. De levenssituatie zal 

geëvalueerd worden aan de hand van de acht domeinen van kwaliteit van leven die Schalock 

opstelde: fysiek welbevinden, materieel welbevinden, emotioneel welbevinden, sociale relaties, 

maatschappelijke participatie, rechten, persoonlijke ontwikkeling en zelfbepaling (Schalock, 2010). 

Het doel van dit onderzoek is dus om de levenssituatie van personen met verworven doofblindheid 

in Vlaanderen in kaart te brengen. Een dergelijk onderzoek is nog niet gebeurd in Vlaanderen en in 

het algemeen is er weinig bekend over de problematiek en de invloed van doofblindheid op het 

leven. In 2014 werd er een Europese studie verricht naar de situatie op vlak van organisaties, 

mogelijkheden en rechten voor doofblinde personen, waaraan 27 Europese landen en regio’s 

deelnamen, maar België nam niet deel aan dit onderzoek (Jarrold, 2014). 

2. Onderzoeksgroep 

2.1. Steekproefverzameling 

De criteria bij de selectie van de deelnemers waren, ten eerste dat de persoon de diagnose gekregen 

had van verworven doofblindheid. Een tweede voorwaarde was dat de deelnemer volwassen was. 

Hiervoor werd het leeftijdsbereik van 18 jaar tot 65 jaar gehanteerd, gedefinieerd volgens de 

ontwikkelingspsycholoog Erikson (Marcoen, 2009). Het derde en laatste criterium hield in dat de 

doofblinde persoon in Vlaanderen woonde. 

De deelnemers voor ons onderzoek werden verzameld in samenwerking met Anna Timmerman vzw, 

de belangenvereniging voor doofblinde personen in Vlaanderen (Anna Timmerman VZW, 2007-

2015). Via deze vereniging werd er een aankondigingsbrief (zie Bijlage 3) voor het onderzoek per 

mail verspreid naar alle leden, met de vraag of ze interesse hadden om er aan deel te nemen. De 

brief omvatte een korte samenvatting van de inhoud van het onderzoek, gevolgd door praktische 

mededelingen omtrent de deelname aan en het vervolg van de masterproef. Ook werd de brief 

gepost op de website van de vereniging en verscheen ze in haar nieuwsbrief 'Een en al oor en oog' 

die elk lid ontvangt. Daarnaast werd er ook een e-mail verspreid, opnieuw via Anna Timmerman, 
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met een video waarin de brief vertaald werd in Vlaamse Gebarentaal (VGT). Op deze manier 

hoopten we ook personen te bereiken die met VGT communiceren en zo de doelgroep uit te breiden 

en te differentiëren. In mijn hoedanigheid als onderzoeker heb ik twee keer deelgenomen aan een 

activiteit georganiseerd door de Helen Kellerclub (HKC). De HKC is een afdeling van de Federatie van 

Vlaamse Dovenorganisaties vzw (Fevlado) die tot doel heeft het welzijn en de belangen van 

doofblinden/doofslechtzienden in Vlaanderen te behartigen. De vereniging doet dat door regelmatig 

vormings- en ontspanningsactiviteiten te organiseren (Fevlado vzw, 2011-2016). Door mijn 

deelname aan twee van deze activiteiten, hoopte ik door een persoonlijk contact nieuwe mensen te 

ontmoeten en warm te maken voor het onderzoek.  

2.2. Kenmerken van de onderzoeksgroep 

Door reacties op de verstuurde mails en mond-aan-mond reclame, verzamelde ik een steekproef van 

26 volwassenen met verworven doofblindheid. In Tabel 1 worden de kenmerken van de deelnemers 

weergegeven, volgens geslacht, leeftijd, woonplaats en of het interview al dan niet met 

ondersteuning van een tolk werd afgenomen.  

Tabel 1 

Kenmerken van de deelnemers 

Geslacht Man  12 

Vrouw 14 

Leeftijdscategorie 
 

21-30 jaar 2 

31-40 jaar 6 

41-50 jaar 8 

51-60 jaar 8 

61-70 jaar 2 

Woonplaats Antwerpen 2 

Limburg 2 

Oost-Vlaanderen 13 

Vlaams-Brabant 2 

West-Vlaanderen 7 

Tolkgebruik tijdens interview Geen tolk 17 

Tolk Vlaamse gebarentaal 6 

Stemtolk 2 

Tolk lorm 1 

 

De verzamelde steekproef is divers in geslacht, leeftijd, woonplaats en tolkgebruik. Iets meer dan de 

helft van de deelnemers waren vrouwen. Qua leeftijd was er een grote variatie in de steekproef. De 

jongste deelnemer had de leeftijd van 28 jaar op het moment van het interview, de oudste 

deelnemer was 64 jaar op dat moment. De deelnemers woonden verspreid over de verschillende 
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Vlaamse provincies, al woonden er wel opvallend veel deelnemers in de provincies Oost-Vlaanderen 

en West-Vlaanderen. Dit kan verklaard worden doordat de steekproef verzameld werd via de 

vereniging Anna Timmerman, gevestigd in West-Vlaanderen, en de Helen Kellerclub, waarvan de 

meerderheid van de activiteiten doorgaan in de provincie West-Vlaanderen. De meeste leden van 

deze verenigingen zullen waarschijnlijk woonachtig zijn in West-Vlaanderen of de naburige provincie 

Oost-Vlaanderen.  

Zeventien van de zesentwintig interviews werden afgenomen zonder aanwezigheid van een tolk, 

waarvan vijftien interviews mondeling, één met behulp van een computer en één interview met 

behulp van een brailleleesregel en klavier. De mondelinge interviews werden afgenomen bij 

doofblinden die gesproken taal als eerste taal hadden en sommige van hen maakten gebruik van 

hulpmiddelen zoals een hoorapparaat of een cochleair implantaat. Doordat de locatie voor de 

interviews bewust rustig en zonder omgevingslawaai gekozen werd en doordat de afstand tussen de 

onderzoeker en de doofblinde persoon tijdens het interview bewust klein gehouden werd, was het 

mogelijk om deze interviews zonder spreektolk uit te voeren. Het interview dat plaats vond met 

behulp van een computer, werd al typend afgenomen. Zowel de vragen als de antwoorden werden 

getypt op eenzelfde computer waarbij het lettertype en het contrast aangepast waren. Het interview 

met de brailleleesregel en het klavier werd op een gelijkaardige manier afgenomen. De vragen 

werden getypt op het klavier, dat verbonden was met de brailleleesregel. De deelnemer las de vraag 

in brailleschrift en antwoordde daar vervolgens mondeling op. Bij negen interviews was er wel een 

tolk aanwezig waarvan zes keer een tolk Vlaamse gebarentaal, twee keer een tolk die mondeling 

herhaalde en één keer een tolk die de vragen in lorm omzette. 

3. Methode 

3.1. Onderzoeksbenadering 

Het onderzoek naar de kwaliteit van leven van personen met verworven doofblindheid in 

Vlaanderen is gevoerd vanuit een fenomenologische onderzoeksbenadering. De definitie van 

fenomenologie is: “een reflectieve studie van de prereflectieve of geleefde ervaring” (Van Manen 

geciteerd in Van Manen, 2005, p. 30). Het gaat om een studie van de leefwereld, zoals mensen die 

direct ervaren, voordat ze erover gaan reflecteren (Van Manen, 2005). We willen het fenomeen 

onderzoeken en begrijpen zoals het wordt begrepen en ervaren door de deelnemers zelf (Savin-

Baden & Major, 2013). We willen de werkelijkheid bestuderen en beschrijven zoals ze verschijnt in 

de concrete ervaring (Aydin, 2007). Om tot die concrete ervaring, zoveel mogelijk vrij van 

vooronderstellingen (Aydin, 2007), te komen, zet de onderzoeker haar eigen voorkennis tussen 

haakjes en kijkt ze met een open blik naar hoe de deelnemers het fenomeen ervaren en hoe zij er 
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betekenis aan geven (Savin-Baden & Major, 2013). De fenomenologische onderzoeksbenadering 

stelt de ver- en vooronderstellingen voortdurend ter discussie (Van Manen, 2005) en stelt alle 

oordelen over de fenomenen, werkelijk of schijn, objectief of subjectief, uit (Aydin, 2007). In dit 

onderzoek is het fenomeen dat onderzocht wordt, de kwaliteit van leven van personen met 

verworven doofblindheid in Vlaanderen. We willen dus komen tot een beschrijving van de essentie 

van de kwaliteit van leven zoals die ervaren wordt door de personen met verworven doofblindheid 

in Vlaanderen. De bedoeling van deze studie is om te onderzoeken wat ‘kwaliteit van leven’ 

betekent voor personen met verworven doofblindheid en hoe deze mensen die ‘kwaliteit’ ervaren in 

hun dagelijks leven. Tijdens de data-verzameling wordt er met een open blik gekeken en geluisterd 

naar de betekenisgeving en de ervaringen over de kwaliteit van leven van de personen met 

doofblindheid.  

Ook het meenemen van de context, is volgens de fenomenologische benadering aangewezen omdat 

deze beschouwd wordt als deel van de betekenis die personen geven aan een bepaald fenomeen 

(Savin-Baden & Major, 2013). In dit onderzoek is de context zo goed mogelijk meegenomen doordat 

de meeste interviews bij de deelnemers thuis of in de werkomgeving doorgingen. 

Het doel van deze benadering is om het gemeenschappelijke te vinden tussen verschillende 

personen die eenzelfde fenomeen ervaren en zo te komen tot een beschrijving van de essentie van 

het fenomeen dat onderzocht wordt (Savin-Baden & Major, 2013). Ook tijdens de data-analyse 

houdt de onderzoeker expliciet rekening met zijn/haar eigen voorkennis door zijn/haar eigen 

vooronderstellingen over het fenomeen naar boven te brengen, te noteren en er zich bewust van te 

worden (Savin-Baden & Major, 2013).  

3.2. Methode van dataverzameling 

Om de levenssituatie van doofblinde personen in Vlaanderen in kaart te brengen, werd gebruik 

gemaakt van een interview. Een interview is namelijk een goed middel om als onderzoeker 

aansluiting te vinden bij de beleving van de deelnemer (Plochg & van Zwieten, 2007, pp. 82-83). 

Omdat het doel van het interview was om de ervaring van de kwaliteit van leven in kaart te brengen, 

was de interviewleidraad (zie Bijlage 4) opgesteld op basis van de domeinen van kwaliteit van leven, 

gedefinieerd door Schalock (Schalock, 2010). Uit vorige internationale onderzoeken bleek ook dat 

personen met verworven doofblindheid specifieke problemen ervoeren in hun leven door de 

handicap. Zo werden er onder andere problemen gevonden in de domeinen communicatie 

(Dammeyer, 2013; Hersh, 2013; Paz et al., 2013), mobiliteit (Hersh, 2013; Rönnberg & Borg, 2001; 

Soper, 2006) en informatieverwerking (Rönnberg & Borg, 2001; Soper, 2006; Wiley et al., 2014) en 

werd het probleem van sociale isolatie (Dammeyer, 2013; Hersh, 2013; Möller, 2008) meermaals 

http://jvi.sagepub.com.kuleuven.ezproxy.kuleuven.be/search?author1=Janet+Soper&sortspec=date&submit=Submit
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aangehaald. Omdat ook deze een invloed uitoefenen op de kwaliteit van leven, werden de 

domeinen van Schalock aangevuld met deze thema's. Ook werden tijdens de Europese Conferentie 

“Deafblindness equality in Europe”, gehouden in Barcelona in 2014, zeven indicatoren bepaald die 

een invloed hebben op het leven van doofblinde personen (Jarrold, 2014). Deze indicatoren waren: 

demografische gegevens van doofblinden, persoonlijk leven & gezinsleven, keuze- en 

controlemogelijkheden, toegang tot goederen en diensten, onderwijs en levenslang leren, werk en 

inkomen en armoede. Deze zeven domeinen waren al terug te vinden in de domeinen van Schalock 

maar werden in het interview nog eens extra benadrukt. Het interview bestond dus in totaal uit acht 

domeinen: de zelfbepaling, de persoonlijke ontwikkeling, de sociale relaties, de maatschappelijke 

participatie, de rechten, het fysiek welbevinden, het emotioneel welbevinden en het materieel 

welbevinden (Schalock, 2010). Per domein werd gepeild naar de feitelijke situatie, de tevredenheid 

over de situatie, de eventuele veranderwens en het belang dat gehecht werd aan het domein.  

Er werd gekozen voor een semi-gestructureerd interview. Dit is een interview waarin er richtvragen 

opgesteld worden om verschillende thema's aan bod te laten komen. Omdat we op zoek waren naar 

de beleving van de deelnemers, was een open interview een goede keuze geweest omdat dit soort 

interview veel ruimte laat voor de deelnemers om zelf zaken aan te brengen (Plochg & van Zwieten, 

2007, pp. 82-83). Toch werd er niet gekozen voor een open interview maar voor een semi-

gestructureerd interview omdat we er op die manier zeker van waren dat alle acht domeinen van 

kwaliteit van leven (Schalock, 2010) aan bod kwamen. Doordat het om een niet volledig 

gestructureerd interview ging, was er toch nog plaats voor deelnemers om zelf belangrijke zaken aan 

te brengen en kon zo ook hun beleving onderzocht worden. Van de interviews werd een 

geluidsopname gemaakt die ervoor zorgde dat we de precieze bewoordingen van de deelnemers 

geregistreerd hadden en op die manier dicht bij hun ervaringen konden blijven (Plochg & van 

Zwieten, 2007, pp. 82-83).  

4. Verloop van het onderzoek 

Aan de deelnemers werd voor de afname van het interview gevraagd een geïnformeerde 

toestemming (zie Bijlage 5) te ondertekenen. Deze benadrukte de anonimiteit en vertrouwelijkheid 

van de gegevens en van de verzamelde data en bevatte twee contactpersonen die de deelnemers 

konden contacteren na het interview indien er vragen of bezorgdheden waren. Eén van de 

deelnemers heeft van deze mogelijkheid gebruik gemaakt om nog enkele zaken rond het verloop 

van het verdere onderzoek verduidelijkt te krijgen. 

De deelnemers kregen de kans om de plaats van het interview zelf te bepalen en de meeste 

interviews gingen door bij de deelnemers thuis. Twee interviews zijn doorgegaan op een locatie van 
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de KU Leuven en twee interviews vonden plaats in de werksituatie van de deelnemer. De keuze voor 

de thuissituatie of werksituatie werd onder andere genomen doordat de mobiliteit van doofblinden 

beperkt was, maar vooral doordat de thuissituatie de meest comfortabele omgeving was voor de 

communicatie: een bekende omgeving met weinig storend achtergrondlawaai en een goede 

lichtinval. 

De duur van de afgenomen interviews varieerde tussen 37 minuten en 2 uur en 2 minuten, de 

gemiddelde duur was 1 uur en 12 minuten. Er waren geen opvallende verschillen in duur van het 

interview op vlak van geslacht of het al dan niet gebruiken van een tolk. Tijdens de interviews 

werden notities gemaakt over de non-verbale communicatie van de deelnemers en werden 

bedenkingen van de onderzoeker genoteerd om deze later te kunnen meenemen in de data-analyse 

en om zo de vooronderstellingen van de onderzoeker te expliciteren.  

5. Data-analyse 

Een eerste stap in de analyse was om de afgenomen interviews woordelijk uit te schrijven, te 

transcriberen. Deze stap werd genomen om zo als onderzoeker voeling te krijgen met de data en 

omdat het hielp bij het maken van interpretaties in latere stappen van het analyseproces (Plochg & 

van Zwieten, 2007, p.87). De 26 interviews werden allen door dezelfde onderzoeker getranscribeerd.  

Een tweede stap in dit proces was het coderen van de interviews. De verzamelde data werd in 

fragmenten verdeeld, waarbij de code die toegekend werd, de inhoud van dat datasegment 

vertegenwoordigde. Het coderen zorgde ervoor dat de data gestructureerd werd (Plochg & van 

Zwieten, 2007, p.87) en dat de data die relevant was om verder te onderzoeken, uit de verzamelde 

data gehaald kon worden. (Savin-Baden & Major, 2013, pp. 421-422).  

In een eerste fase van de codering werd er deductief te werk gegaan, waarbij er codes opgesteld 

werden voordat de effectieve codering van de data plaatsvond (Netwerk Kwalitatief Onderzoek AMC 

– UvA, 2002). We hebben hier dus gebruik gemaakt van a priori codes (Savin-Baden & Major, 2013, 

p.422), codes gebaseerd op de theorie, buiten de data. In dit onderzoek waren die codes gebaseerd 

op de domeinen van kwaliteit van leven van Schalock (Schalock, 2010) omdat het doel van het 

onderzoek was om de kwaliteit van leven te onderzoeken. De a priori codes kwamen overeen met 

de indicatoren die gebruikt werden voor de operationalisatie van de domeinen van kwaliteit van 

leven (Schalock, 2010). Daarnaast werden er op voorhand ook codes in het codeboek opgenomen 

zoals ‘tevredenheid positief’, tevredenheid negatief’ en ‘wens tot verandering’. Dit waren thema’s 

die voor het coderen, door met de data bezig te zijn in de vorm van het transcriberen, ook al 

relevant bleken.  
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Na een eerste analyse werd de lijst van codes aangevuld met inductieve codes, codes die uit de data 

zelf gehaald werden (Savin-Baden & Major, 2013, p.422). Dit waren codes die doorheen de 

interviews aan bod kwamen en niet in de vooropgestelde lijst van codes stonden, zoals ‘angst’ en 

‘begrip’. De codes die per domein gebruikt waren, waren dus de a priori codes die overeenstemmen 

met de indicatoren van die domeinen, de codes die uit de data zelf gehaald werden, de codes 

‘tevredenheid positief’ en ‘tevredenheid negatief’ en de code ‘wens tot verandering’. In Bijlage 6, 

worden de gebruikte codes in een codeboek weergegeven.  

Een derde stap in de analyse was om per code op zoek te gaan naar thema’s die de deelnemers zelf 

aanbrachten (Plochg & van Zwieten, 2007, pp.87-88), om zo tot een inzicht te komen hoe de 

deelnemers hun kwaliteit van leven ervaren. Ook de terminologie van de thema’s werd zo dicht 

mogelijk gehouden bij die van de deelnemers om op die manier zo dicht mogelijk bij hun ervaringen 

te blijven. De datafragmenten werden in dit deel van de analyse gelezen, herlezen en met elkaar 

vergeleken om zo te kunnen vatten wat voor de deelnemers de belangrijke thema’s waren (Plochg & 

van Zwieten, 2007, pp. 87-88). De thema’s die als belangrijk beschouwd werden, zijn de thema’s die 

in meerderde interviews aangehaald werden of de thema’s die sterk benadrukt werden door 

deelnemers. Bij sommige codes, die bijvoorbeeld vooropgesteld waren voor de effectieve codering, 

zijn geen belangrijke thema’s geïdentificeerd aangezien er door de deelnemers niets benadrukt werd 

of geen thema’s gemeenschappelijk terugkwamen doorheen de interviews. Deze zijn dan ook niet 

opgenomen in de resultaten.  

De resultaten zijn geordend volgens de domeinen van kwaliteit van leven en de indicatoren daarvan. 

Hiervoor is gekozen omdat er op die manier een duidelijke weergave is van de ervaringen van de 

deelnemers over hun kwaliteit van leven. De resultaten van de analyse worden gestaafd met citaten 

vanuit de interviews met de deelnemers om deze zo ook empirisch te verankeren en de resultaten 

controleerbaar en bekritiseerbaar te maken (Plochg & van Zwieten, 2007, pp. 88-89). 
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Hoofdstuk 4: Resultaten 

Dit hoofdstuk handelt over de resultaten van de analyse, waarbij de thema’s, binnen de 

verschillende indicatoren van de domeinen van kwaliteit van leven (Schalock, 2010), die het meest 

aangehaald worden door de bevraagden, weergegeven zullen worden. Het eerste deel zal handelen 

over de feitelijke situatie van de personen met verworven doofblindheid. Hierin zullen verschillende 

thema’s per indicator van kwaliteit van leven aan bod komen die gemeenschappelijk terug te vinden 

zijn in de interviews. In het tweede deel worden thema’s weergegeven die gemeenschappelijk zijn in 

de verschillende interviews, wanneer gepeild wordt naar de tevredenheid en de ontevredenheid. 

Het laatste deel ten slotte, gaat over de thema’s die bij verschillende doofblinden terugkomen, 

waarin een wens tot verandering geuit wordt.  

1. Feitelijke situatie 

1.1. Factor 1: Welbevinden 

1.1.1. Domein 1: Fysiek welbevinden 

1.1.1.1. Indicator 1: Gezondheid 

Diagnose doofblindheid 

34,62% van de deelnemers geeft aan dat ze slechthorend en slechtziend zijn, 19,23% vermeldt dat ze 

doof en slechtziend zijn, 30,77% antwoordt dat de doofblindheid bij hen slechthorendheid en 

blindheid inhoudt en 15,38% van de deelnemers geeft aan dat ze volledig doof en volledig blind zijn. 

Opvallend is dat er niet altijd overeenstemming is tussen de ervaring die de deelnemers van de 

beperking hebben en de criteria die de maatschappij ervoor opstelt. 

άΧhet wordt eigenlijk gecategoriseerd onder blindheid. Hoewel ik mezelf altijd voorstel als 

slechtziende omdat ik vind dat ik in die tunnel toch nog behoorlijk... euhm een behoorlijk 

ƎƻŜŘŜ ƎŜȊƛŎƘǘǎǎŎƘŜǊǇǘŜ ƘŜōΦέ (Deelnemer T) 

Zoals in de inleiding reeds vermeld, is het Ushersyndroom één van de meest voorkomende oorzaken 

van verworven doofblindheid. In deze steekproef heeft 65,38% één van de types van het syndroom 

van Usher.  

Bijkomende of andere gezondheidsproblemen 

Van de deelnemers, rapporteert 15,38% bijkomende, en aan de doofblindheid gerelateerde, 

evenwichtsstoornissen en 34,62% rapporteert, eveneens aan de doofblindheid gerelateerde, 

nachtblindheid. Andere gezondheidsproblemen worden niet vermeld. 
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1.1.1.2. Indicator 2: Mobiliteit 

Het verschil tussen een bekende en een onbekende omgeving 

Doofblinden ervaren een groot verschil in mobiliteit tussen gekende plaatsen en ongekende 

plaatsen.  

“Waar ik mijn weg ken ben ik heel mobiel, maar andere plaatsen dan niet.” (Deelnemer A)  

άΧŘŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ŜŜƴ ǊƻǳǘŜ ŘƛŜ ƛƪ ƪŜn en ja dat is vertrouwd hé. Maar als je een nieuwe plaats 

ƳƻŜǘ ōŜȊƻŜƪŜƴΣ ƛǎ Řŀǘ ŘƛǊŜŎǘ ǾŜŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪŜǊ Řǳǎ Řŀǘ ƛǎ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘ ƘŞΦέ (Deelnemer 

D) 

Bekende en onbekende plaatsen hebben dan niet enkel betrekking op openbare omgevingen maar 

ook bijvoorbeeld op een nieuwe werkomgeving.  

ά¢ƻŜƴ ƛƪ ƘƛŜǊ ƪǿŀƳ ƛƴ нллм ƛǎ ŜǊ ŜŜƴ ōŜƎŜƭŜƛŘǎǘŜǊ Ǿŀƴ ŘŜ ōǊŀƛƭƭŜƭƛƎŀΣ ŘƛŜ ƛǎ ƘƛŜǊ ƳŜǘ ƳƛƧ ŜŜƴ 

keer of twee door de gebouwen gewandeld, van hier naar de koffiekamer, van de 

koffiekamer naar hier, naar de wc en terug, van buiten naar binnen, van binnen naar buiten, 

dus dezelfde trajecten, dat is training hé. Maar buiten die trajecten die zij mij toen geleerd 

heeft, doe ik er eigenlijk weinig andere. Als er mensen mij moeten hebben, dan komen die 

meestal naar hier omdat ik ȊŜ ƻƴƳƻƎŜƭƛƧƪ Ǝŀ ƪǳƴƴŜƴ ǾƛƴŘŜƴ ƛƴ Řƛǘ ƎŜōƻǳǿΦέ (Deelnemer U) 

Het zich verplaatsen in een onbekende omgeving vraagt dus een andere aanpak. Sommige 

deelnemers verplaatsen zich zelfstandig in een bekende omgeving en vragen begeleiding wanneer ze 

de plaats niet kennen.  

άLƴ ŘŜ ƻƳƎŜǾƛƴƎ ǿŀŀǊ ƛƪ ǿƻƻƴΣ ŘŀŀǊ ƪŜƴ ƛƪ ƘŜǘ ƘŞΦ aŀŀǊ ŀƭǎ ƛƪ ƳƛƧ ƳƻŜǘ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎŜƴ ƴŀŀǊ 

ŀƴŘŜǊŜ ǎǘŜŘŜƴ Řŀƴ ƳƻŜǘ ŜǊ ƛŜƳŀƴŘ ōƛƧ ȊƛƧƴ ŘƛŜ ƳƛƧ ōŜƎŜƭŜƛŘǘΦέ (Deelnemer H).  

Anderen verplaatsen zich zelfstandig in een onbekende omgeving en vragen hulp wanneer het nodig 

is. 

ά5Ŝ ǇƭŀŀǘǎǘŜƴ ǿŀŀǊ ƛƪ ŘŜ ǿŜƎ ƴƛŜǘ ƪŜƴΣ Řŀƴ ƛǎ Řŀǘ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ȊŜŜǊ ǾŜǊƳƻŜƛŜƴŘ ƳŀŀǊ ǘƻŎƘ 

probeer ik zoveel mogelijk zelfstandig te zijn. En als ik ergens ben in een straat waar ik het 

niet ken, dan vraag ik aan de mensen waar ik zit en als ik dan ergens naartoe moet gaan, 

ƭŜƎƎŜƴ ȊŜ ƘŜǘ ƳƛƧ ǿŜƭ ǳƛǘΦέ (Deelnemer K) 

Nog anderen gaan overschakelen naar het gebruik van hulpmiddelen om zich te verplaatsen in een 

onbekende omgeving.  
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άLƴ ŜŜƴ ōŜƪŜƴŘŜ ƻƳƎŜǾƛƴƎ ƪŀƴ ƛƪ ǘŜ ǾƻŜǘ Ǝŀŀƴ ƳŀŀǊ ƛƴ ŜŜƴ ƻƴōŜkende omgeving heb ik mijn 

ōƭƛƴŘŜƴƎŜƭŜƛŘŜƘƻƴŘ ƴƻŘƛƎΦέ (Deelnemer Y). 

De licht- en bij gevolg ook seizoensafhankelijkheid van de mobiliteit 

Naast het verschil tussen een bekende en onbekende omgeving, speelt het voor veel doofblinden 

ook een rol of het licht of donker is wanneer ze zich willen verplaatsen.  

ά!ƭǎ ƘŜǘ ŘƻƴƪŜǊ ƛǎ ƪƻƳ ƛƪ ƴƛŜǘ ǾŜŜƭ ōǳƛǘŜƴ ǿŀƴǘ Řŀƴ ȊƛŜ ƛƪ ƘŜƭŜƳŀŀƭ ƴƛŜǘǎ Ŝƴ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ƛǎ Řŀǘ 

een beetje... allee, een beetje onbetrouwbaar om op de baan te lopen. Ik probeer toch zo snel 

mogelijk thuis ǘŜ ȊƛƧƴ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ŘƻƴƪŜǊ ƛǎΦέ (Deelnemer K)  

 ά9ƴ ŜǳƘƳ ƻƻƪ ƛƴ ŘŜ ŘƻƴƪŜǊ ƛǎ ƘŜǘ ƘŜŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƻƳ ƳƛƧ ǘŜ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎŜƴΦέ (Deelnemer O) 

Voortschrijdende nachtblindheid, die voorkomt bij de frequent optredende uitingen van 

doofblindheid, speelt hierbij een bepalende rol. 

άhǾŜǊŘŀƎ ƘŜō ƛƪ ƎŜŜƴ ǇǊƻōƭŜŜƳΣ Řŀƴ ƘŜō ƛƪ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ǾƻƭŘƻŜƴŘŜ ȊƛŎƘǘΣ ƳŀŀǊ ƛƴ ŘŜ ŀǾƻƴŘ Řŀƴ 

ǿƻǊŘǘ ƘŜǘ ǿŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪΣ Řŀƴ ƘŜō ƛƪ ŜŜƴ ǎƭŜŎƘǘ ȊƛŎƘǘΣ ƛƪ ōŜƴ ŜŎƘǘ ǿŜƭ ƴŀŎƘǘōƭƛƴŘΦέ (Deelnemer 

P) 

άΧ ƛŜƳŀƴŘ ŘƛŜ ŜŜƴ ōŜǇŜǊƪǘ ƎŜȊƛŎƘǘǎǾŜƭŘ ƘŜŜŦǘΣ Řǳǎ ƘŜǘ ǇŜǊƛŦŜǊe gezichtsveld kwijt is, die heeft 

ǇŜǊ ŘŜŦƛƴƛǘƛŜ ƻƻƪ ŜƴƻǊƳ ƭŀǎǘ Ǿŀƴ ƴŀŎƘǘōƭƛƴŘƘŜƛŘΦ 5ǳǎ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŀƭǎ ƧƛƧ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎ ƴŀŀǊ ŜŜƴ 

sportclub of dansschool gaat, ja in de winter is het al van half vijf, vijf uur pik-donker. Ja, ik 

kom niet alleen op straat danΦ 9ƴ ŜǳƘƳΦΦΦ ƧŀΦΦΦ Řŀǘ ǾƻǊƳǘ ŜŜƴ ōŜǇŜǊƪƛƴƎ ƻƳ Řŀƴ ƛŜǘǎ ǘŜ ŘƻŜƴΦέ 

(Deelnemer T) 

Omdat de mobiliteit voor veel deelnemers afhankelijk is van het licht, is er ook een verschil tussen 

de seizoenen op gebied van mobiliteit. 

ά5ŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ƭŀǎǘƛƎ ǾƻƻǊ ƳƛƧΣ ƻƻƪ ŀƭǎ ŘŜ ȊƻƴΧ ǎŎƘŜǊǇŜ Ȋƻƴ ŘƛŜ ƭŀŀƎ ȊƛǘΣ ƛǎ ƻƻƪ ŀƭ ƭŀǎǘƛƎΦ ½ŜƪŜǊ ƻǇ 

dit moment van het jaar is dat zeer lastig, dan moet ik echt wel een beetje gaan zoeken dat 

ŘƛŜ ƴƛŜǘ ǘŜ ǾŜŜƭ ƛƴ ƳƛƧƴ ƻƎŜƴ ȊƛǘΦέ (Deelnemer B) 

 
 άaŜŜǎǘŀƭ ƛǎ Řŀǘ ŜŜƴ ƎǊƻƻǘ ǾŜǊǎŎƘƛƭ ƳŜǘ ŘŜ ȊƻƳŜǊ- en de wintermaanden. Nu dat er al meer 

licht is, geeft dat al meer comfort. Terwijl in de winter minder comfort en loop je meer 

ǊƛǎƛŎƻΩǎΦέ (Deelnemer D) 
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Het onveiligheidsgevoel in het verkeer 

Er zijn ook risico’s verbonden aan de verplaatsingen bij doofblinde personen. Verschillende 

deelnemers benoemen deze risico’s. 

άaŀŀǊ ƛƴ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀǊŜΣ ƛƴ ŘŜ ǎǘŀŘ ƻŦ ƛƪ ǿŜŜǘ ƴƛŜǘ ǿŀŀǊΥ ƳƛƧƴ ƻƎŜƴ Ŝƴ ƻǊŜƴΣ Řŀǘ ȊƛƧƴ ŘŜ ǘǿŜŜ 

belangrijkste zintuigen, die zijn niet meer synchroon. Je hoort een aantal dingen, maar wat je 

ziet, heeft daar weinig mee te maken. Je hoort geluiden maar je ziet die niet en omgekeerd. 

Een straat oversteken alleen durf ik niet omdat de geluiden, ik weet niet van waar ze komen. 

Ik vraag altijd of iemand mij wil overzetten. Je kunt het niet anders doen, maar dat is 

ƛƴŘŜǊŘŀŀŘ ŜŜƴ ǇǊƻōƭŜŜƳΣ ȊŜƪŜǊ ǿŜǘŜƴΗ 9Ǌ ƳƻŜǎǘ ƳŀŀǊ ƛŜǘǎ ƎŜōŜǳǊŜƴΣ ŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ȊƛƧƴ ǘŜ ƎǊƻƻǘΦ” 

(Deelnemer U) 

άΧƳŀŀǊ Ƨŀ ƻǇ Ǿƭŀƪ Ǿŀƴ ƳƻōƛƭƛǘŜƛǘ ƛǎ ƘŜǘ ŜŜƴ ŜƴƻǊƳ ǇǊƻōƭŜŜƳ ǿŀƴǘ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ƻƳ ŜŜƴ ǎǘǊŀŀǘ 

over te steken: als ik naar links of naŀǊ ǊŜŎƘǘǎ ƪƛƧƪ ǾƻƻǊ ŘŜ ŀŀƴƪƻƳŜƴŘŜ ŀǳǘƻΩǎΣ ƛƪ ƪŀƴ ƭŜǘǘŜǊƭƛƧƪ 

ƴŀŀǎǘ ŜŜƴ ŀǳǘƻ ƪƛƧƪŜƴ Ŝƴ ŘƛŜ ƴƛŜǘ ƎŜȊƛŜƴ ƘŜōōŜƴΦ 9ƴ ƛƴ ŘƛŜ Ȋƛƴ ƛǎ ƘŜǘ ǿŜƭ ƘŜŜƭ ƎŜǾŀŀǊƭƛƧƪΦέ 

(Deelnemer T) 

Die risico’s in het verkeer geven deelnemers een onveiligheidsgevoel wanneer ze zich verplaatsen. 

ά²ŀƴǘ ƧŀΣ ƛƴ ƘŜǘ ǾŜǊƪŜŜǊ ƛǎ ƘŜǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƘŞΦ IŜǘ ƛǎ ƴƛŜǘ ŀƭƭŜŜƴ ƘŜǘ ȊƛŜƴ ƳŀŀǊ ƻƻƪ ƘŜǘ ƘƻǊŜƴ Ǿŀƴ 

euhm... en de combinatie van niet goed zien en niet goed horen geeft wel een 

ƻƴǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘǎƎŜǾƻŜƭΦ aŜǘ ŜŜƴ ǎǘƻƪ ŎƻƳǇŜƴǎŜŜǊ ƧŜ ƴƛŜǘ ŀƭƭŜǎ ƘŞΦέ (Deelnemer D) 

Om te kunnen omgaan met de risico’s en het onveiligheidsgevoel, hebben verschillende deelnemers 

zich aangepast aan de situatie, door bijvoorbeeld een hulpmiddel te gebruiken. 

ά9ǳƘƳΦΦΦ ŎƻƴŎǊŜŜǘ ƳŜǘ ŜŜƴ ǎǘƻƪΦ 5ŀǘ ƛǎ ƴƻƎ ƴƛŜǘ Ȋƻ ƘŜŜƭ ƭŀƴƎ Řŀǘ ƛƪ ƳƛƧƴ ǘǊƻǘǎ opzij gezet heb 

Ŝƴ Řŀǘ ƛƪ ȊŜƛ Ǿŀƴ Ψƛƪ ǾƻŜƭ ƳŜ ǘƻŎƘ ǾŜŜƭ ǾŜƛƭƛƎŜǊ ŀƭǎ ƛƪ ƘŜƳ ōƛƧ ƘŜōΩΦ 9Ŝƴ ǇŀŀǊ ƪŜŜǊ Ȋƻ ōƛƧƴŀ ƛŜǘǎ 

ǘŜƎŜƴƎŜƪƻƳŜƴΣ Řŀǘ ƧŜ ȊŜƎǘ Ǿŀƴ ƴǳ ǿƛƭ ƛƪ ƎŜŜƴ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ƳŜŜǊΦέ (Deelnemer J) 

Anderen hebben zich aangepast door onveilige situaties te mijden. 

άLƪ ƘŜō ŜŜƴ ǘǳƴƴŜƭȊƛŎƘǘ Ŝƴ ƛƪ ǎŎǊŜŜƴ ŀƭǘƛƧŘΦ 5ǳǎ ŀƭǎ ƛƪ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊǘƻŜ ƎŀΣ ƛǎ Řŀǘ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ƪƛƧƪŜƴΣ 

kijken, kijken of dat er toch niet iets is dat ik over het hoofd zou kunnen gezien hebben. Soms 

echt... is euhm ik probeer eigenlijk zoveel mogelijk erop te letten en de onveilige plaatsen te 

ƳƛƧŘŜƴΦέ (Deelnemer O) 

άWŀΣ ƛƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ƧŀƳƳŜǊ ƳŀŀǊ ƘŜǘ ƛǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧƴ ŜƛƎŜƴ ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘ ƘŞΦ ±ŜƛƭƛƎƘŜƛŘ Ǝŀŀǘ ōƻǾŜƴ ŀƭƭŜǎΦ 

Lƪ ōŜƴ ƻƻƪ ƳŜǘ ƳƛƧƴ ǿŜǊƪ ƎŜǎǘƻǇǘΣ Řŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ŘƻƻǊ ŘƛƴƎŜƴ Řŀǘ ƛƪ Ωǎ ƳƻǊƎŜƴǎ ǾǊƻŜƎ ƛƴ ƘŜǘ 
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donker moest vertrekken en dat ik al een paar keer in een put ben beland die dan niet goed 

afgeschermd is. Ja, zo onverwachts dat er werken bezig zijn en ze hebben dan die straten 

opengebroken en dan natuurlijk geen rekening gehouden met de blinden en de 

ǎƭŜŎƘǘȊƛŜƴŘŜƴΦέ (Deelnemer S) 

Maar de hulpmiddelen om de mobiliteit te bevorderen, kunnen niet alle risico’s wegnemen. 

ά²ŀƴǘ [ƛŎƘǘ Ŝƴ [ƛŜŦŘŜ ƛǎ ƘƛŜǊ ƻƻƪ ƎŜǿŜŜǎǘ Ŝƴ ȊŜ ŘŀŎƘǘŜƴ ǿŜ Ǝŀŀƴ ǳ ƭŜǊŜƴ ƭƻǇŜƴ ƳŜǘ ŘŜ ǎǘƻƪΦ 

Maar euhm... er is hier een vrachtwagenbedrijf en er zijn geen voetpaden en die mevrouw 

ȊŜƛΥ άLƪ ƪŀƴ ƎŜŜƴ ǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ƴŜƳŜƴΣ Řŀǘ ƛǎ ƘƛŜǊ ǾŜŜƭ ǘŜ ƎŜǾŀŀǊƭƛƧƪΦέέ (Deelnemer I) 

De noodzakelijkheid van begeleiding voor verplaatsingen 

Verschillende doofblinden hebben dan ook nood aan begeleiding van een persoon wanneer ze zich 

buitenshuis willen verplaatsen. 

 άLƪ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎ ƳƛƧ Řǳǎ ƳƛƴƛƳŀŀƭΦ ²Ŝƭ ƳŜǘ ŀƴŘŜǊŜƴΣ Řŀƴ ƛǎ Řŀǘ ƳŜǘ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎΦ 5ǳǎ 

ōǳƛǘŜƴǎƘǳƛǎ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎ ƛƪ ƳƛƧ ǳƛǘǎƭǳƛǘŜƴŘ ƳŜǘ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎΦέ (Deelnemer U) 

ά±ǊƻŜƎŜǊ ǿŀǎ ƘŜǘ ƴƻƎ ƳŜǘ ŜŜƴ ƘƻƴŘΣ Řŀǘ ƛƪ ŀƭƭŜŜƴ ƪƻƴ ǿandelen maar nu moet ik beroep 

ŘƻŜƴ ƻǇ ƳŜƴǎŜƴΦέ (Deelnemer Q) 

άhŜƛ ŜǳƘƳΣ Ƨŀ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǾƻƻǊ ƴŀŀǊ ƘŜǘ ǿŜǊƪ Ŝƴ ƴŀŀǊ ŘŜ ǿƛƴƪŜƭ ŀƭǘƛƧŘ ǎŀƳŜƴ ƳŜǘ ƛŜƳŀƴŘΦ 

9ƛƎŜƴƭƛƧƪ ŘƻŜ ƛƪ ǇǊŀƪǘƛǎŎƘ ƴƻƻƛǘ ŜŜƴ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎƛƴƎ ŀƭƭŜŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ǾŜǊƪŜŜǊΣ ƴŜŜΦέ (Deelnemer G) 

Die begeleiding is voor velen erg belangrijk om zich te kunnen verplaatsen. Ook ervaren 

verschillende deelnemers een tekort aan begeleiding en om dat tekort op te vullen, gebruiken 

sommige doofblinden tolken als begeleiders. Ze zijn er zich van bewust dat dat niet de bedoeling is 

van tolkuren, maar zien het vaak als de enige oplossing.  

άWŀΣ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴ ŘƛŜ ƘŜōōŜƴ ƎŜŜƴ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ƻŦ ŘƛŜ ƪǊƛƧƎŜƴ ƎŜŜƴ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎΦ 5ǳǎ 

velen die hebben dat niet. Ja, die wel begeleiding kunnen gebruiken maar die die op dit 

moment gewoon niet krijgen. Dus wat doen er dan veel, die vragen een tolk voor die 

begeleidingen en dat botst ergens wel, dat is niet helemaal juist! Ja en die gaan dan ook wel 

weer van die tolkuren. Dus ja, dat is ook begeleiding van vervoer bijvoorbeeld. Dus die tolk 

ǿƻǊŘǘ Ǿŀŀƪ ƎŜōǊǳƛƪǘ ŀƭǎ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ǘŜǊǿƛƧƭ Řŀǘ ƴƛŜǘ ŘŜ ōŜŘƻŜƭƛƴƎ ƛǎΦέ (Deelnemer B) 

 

άΧƳŀŀǊ ǘƻŎƘ Ƙŀŀƭ ƛƪ ŜǊ ŘƛƪǿƛƧƭǎ ŜŜƴ ǘƻƭƪ ōƛƧΦ bƛŜǘ ŀƭƭŜŜƴ ƻƳ ǘŜ ǘƻƭƪŜƴ ƳŀŀǊ ƻƻƪ ǾƻƻǊ ŘŜ 

begeleiding en dat is dan ook weer een beetje het probleem van de tolken en begeleiders. De 
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tolken mogen eigenlijk alleen tolken en de begeleiders mogen eigenlijk alleen begeleiden 

ƳŀŀǊ ƛƴ ƻƴǎ ƎŜǾŀƭ ƛǎ Řŀǘ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƭŀǎǘƛƎ ƻƳ ŀƭǘƛƧŘ ǘǿŜŜ ǇŜǊǎƻƴŜƴ ƳŜŜ ǘŜ ƴŜƳŜƴΦ ώΧϐ tǊŀƪǘƛǎŎƘ 

is het veel gemakkelijker dat de tolk ook de begeleider is maar theoretisch zou het eigenlijk 

ƴƛŜǘ ƳƻƎŜƴΦέ (Deelnemer L) 

Het gebruik van het openbaar vervoer 

Op de vraag: “hoe verplaatst u zich buitenshuis?”, zijn de twee meest gegeven antwoorden: ‘te voet’ 

en ‘met het openbaar vervoer’. 84,62% van de deelnemers antwoordt dat ze het openbaar vervoer 

gebruiken om zich te verplaatsen. Verschillende deelnemers vermelden dit als enige mogelijkheid 

om zich zelfstandig, voor verdere afstanden, te verplaatsen. 

άLƪ ƳƻŜǘ ƻƻƪ ŀƭƭŜǎ ŘƻŜƴ ƳŜǘ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ vervoer en te voet want ik kan niet met de auto 

ǊƛƧŘŜƴΦ CƛŜǘǎŜƴ ŘƻŜ ƛƪ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊΦέ (Deelnemer W) 

ά5ǳǎ ŜǳƘƳΦΦΦ ŀƴŘŜǊǎ ŀƭǘƛƧŘ ƳŜǘ ŘŜ ǘǊŜƛƴ Ŝƴ ŘŜ ōǳǎΣ ƛƪ ƪŀƴ ƴƛŜǘ ŀƴŘŜǊǎ ƘŞΦ IŜǘ ƛǎ ƘŜǘ ŜƴƛƎŜ 

vervoermiddel dat ik kan gebruiken ofwel tram, dat gaat ook. Dus ja... het is vooral te voet en 

ƳŜǘ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊΦέ (Deelnemer Y) 

Verschillende doofblinden rapporteren ook het wennen aan het openbaar vervoer, door een 

verminderde vrijheid zoals die van een eigen auto en het tijdsverlies dat er mee gepaard gaat.  

 ά5ŀƴ ƛǎ ƘŜǘ ǎǘƻǇǇŜƴ ƳŜǘ ŀǳǘƻ ǊƛƧŘŜƴΣ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊ Řŀǘ ƛǎ ȊŜŜǊ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƻƳ Řŀǘ ŀƴŘŜǊǎ ǘŜ 

ƭŜǊŜƴΦέ (Deelnemer K) 

άaŜǘ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊΦ [ŀƴƎǎ ŘŜ ŜƴŜ ƪŀƴǘΣ Ƨŀ ŀƭǎ ƧŜ ǾŜǊǘǊŀƎƛƴƎŜƴ ƘŜōǘΦ WŜ ǾŜǊƭƛŜǎǘ ŘŀŀǊ 

veel tijd mee. Ik heb vroeger ook met de auto gereden van A naar B en dat is heel 

gemakkelijk. Ik heb bijna 30 jaar gereden maar die eerste jaren met het openbaar vervoer 

ŀƳŀƛΣ ŀƳŀƛ Řŀǘ ǿŀǎ ǿŜƭ ŜǾŜƴ ǿŜƴƴŜƴ ƘƻƻǊΦέ (Deelnemer L) 

Twee deelnemers rapporteren het gebruik van het openbaar vervoer, als ‘er afhankelijk van zijn’. 

άWŀΣ ƳŜŜǎǘŀƭ ƛǎ Řŀǘ ŀŦƘŀƴƪŜƭƛƧƪ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊΦ Lƪ ƳŀƎ ƴƛŜǘ ƳŜǘ ŘŜ ŀǳǘƻ ǊƛƧŘŜƴ ŘǳǎΦέ 

(Deelnemer D) 

 άWŀΣ ƛƪ ōŜƴΦΦΦ ƛƪ Ȋƻǳ ƘŜǘ ŀƴŘŜǊǎ ǿƛƭƭŜƴ ƻƳǎŎƘǊƛƧǾŜƴΥ ƛƪ ōŜƴ ŘŀŀǊ ŀŦƘŀƴƪŜƭƛƧƪ ǾŀƴΦ 9ƴ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ 

een enorme handicap in die zin dat euhm... ja, alles vastligt aan die uren dat die bussen en 

treinen rijden en zoals die overstaptijd. Je bent veel langer bezig met de verplaatsing dan 

ƛŜƳŀƴŘ ŘƛŜ ǎƛƳǇŜƭǿŜƎ ƛƴ ŘŜ ŀǳǘƻ ǎǘŀǇǘ Ŝƴ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊǘƻŜ ǊƛƧŘǘΦέ (Deelnemer T) 
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1.1.2. Domein 2: Materieel welbevinden 

1.1.2.1. Indicator 1: Werksituatie/dagbesteding 

Van de 26 deelnemers heeft 46,15% een betaalde job. De anderen hebben momenteel geen betaald 

werk omdat ze hun werk opgegeven hebben of omdat ze nog geen betaald werk hebben. Dit 

onderdeel zal opgesplitst worden in de bevraagde doofblinden die betaald werk hebben en de 

bevraagde doofblinden die een andere dagbesteding hebben.  

Werk 

Aanpassingen op het werk 

Het meest aangehaalde thema bij de werkende doofblinden is ‘de aanpassingen’ die de doofblinden 

wensen en/of krijgen. Deze aanpassingen zijn zowel nodig op materieel vlak, bijvoorbeeld een 

werkruimte alleen, eigen werkgerei, extra verlichting of net een donkere werkruimte, enz. als op 

vlak van het werk zelf. 

ά9ƴ ǿŜƭƪŜ ŀŀƴǇŀǎǎƛƴƎŜƴ ƻǇ ƘŜǘ ǿŜǊƪ ƴƻƎΣ Ƨŀ ƛƪ ǿŜŜǘ ƴƻƎ ƛƴŘŜǊŘŀŀŘ ŞŞƴ ƻŦ ǘǿŜŜ ƧŀŀǊ ƎŜƭŜŘŜƴΣ 

de trap Ŝƴ ƘƛŜǊ ŘƛŜ ƘŜƭƭƛƴƎΦ 5Ŝ ŎƻƭƭŜƎŀ ώΧϐ ŘƛŜ ȊŀƎ Řŀǘ ǿƛƧ Řŀǘ ŘŀŀǊ ǿŀǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƳŜŜ ƘŀŘŘŜƴΦ 

Dat was een trapje vroeger, en dan heeft die dat beslist van dat te veranderen en ook met die 

gele lijnen erop te kleven zodanig dat het meer opviel. Dus dat zijn kleine aanpassingen, 

ƳŀŀǊ ƻǇ ŘƛŜ ƳŀƴƛŜǊ ŘŀƴΦέ (Deelnemer N) 

άLƪ ƘŜō ŘŀŀǊ ǿŜƭ ƎŜǾǊŀŀƎŘ ƻƳ ƛƴ ŞŞƴ ƪŀƴǘƻƻǊ ǘŜ ƳƻƎŜƴ ǿŜǊƪŜƴ ȊƻŘŀƴƛƎ Řŀǘ ƛƪ ŘŀŀǊ ƎŜŜƴ 

ŀŎƘǘŜǊƎǊƻƴŘƭŀǿŀŀƛ Ŝƴ ƎŜŜƴ ǘŜƭŜŦƻƻƴ Ŝƴ Řŀǘ ƛƪ ŘŀŀǊ ǊǳǎǘƛƎ ƪŀƴ ǿŜǊƪŜƴΦέ (Deelnemer D)  

άLƴ ƘŜǘ ōŜƎƛƴ ƪƻƴ ƛƪ ŀƭƭŜǎ ƳŀŀǊ ƴu krijg ik aangepast werk omdat mijn zicht achteruit gaat. Ze 

ƘƻǳŘŜƴ ǿŜƭ ǊŜƪŜƴƛƴƎ ƳŜǘ ƳƛƧΦέ (Deelnemer F) 

Over die aanpassingen, zijn de bevraagden ook realistisch. 

ά9ǳƘƳΦΦΦ ƧŀΦΦΦ Řŀǘ ƛǎ ŀƭǘƛƧŘ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƘŞΦ WŜ ƳƻŜǘ ŘŀŀǊ ƻƻƪ ŀƭǘƛƧŘ ǊŜŀƭƛǎǘƛǎŎƘ ƛƴ ȊƛƧƴ ƘŞΦ Iet is ook 

niet de bedoeling dat de organisatie zich helemaal verandert naar jou. Je moet een beetje 

zorgen dat je je eigen werkcomfort kan bewerkstelligen, dat je een goede werkomgeving kan 

creëren en proberen maximaal met je mogelijkheden mee te draaien iƴ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜΦέ 

(Deelnemer D) 

Belang van werk 

De doofblinden met betaald werk, die bevraagd zijn, vinden hun werk belangrijk. 
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ά!ƭǎ ƛƪ Řŀǘ ǾŜǊƎŜƭƛƧƪ ƳŜǘ ώΧϐΣ ŘƛŜ ƘŜŜŦǘ ƻǇ Řƛǘ ƳƻƳŜƴǘ ƎŜŜƴ ǿŜǊƪ Ŝƴ Ƨŀ ŘƛŜ ƪƭŀŀƎǘ Řŀƴ ƻƻƪ ǿŜƭ 

heel veel en dan denk ik van, dan ōŜǎŜŦ ƛƪ ǿŜƭ ΨŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƘŜō ƛƪ ǿŜƭ ƎŜƭǳƪ Řŀǘ ƛƪ ǿŜǊƪ ƘŜōΗΩΦ 

5ǳǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ƛǎ ƘŜǘ ǿŜƭ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪΦέ (Deelnemer B) 

 άWŀΣ ȊŜƪŜǊ Ŝƴ ǾŀǎǘΣ ǿŀƴǘ ƘŜǘ ƛǎΣ ƛƪ ōŜǎŜŦ Řŀǘ ƳŀŀǊ ŀƭ ǘŜ ƎƻŜŘΣ ŜŜƴ ȊƛƴǾƻƭƭŜ ōŜȊƛƎƘŜƛŘΦ Wŀ ǿŀƴǘ ƛƪ 

moet hier zijn, ik moet zorgen dat die dingen ƎŜŘŀŀƴ ǿƻǊŘŜƴΦ ½ŜƪŜǊ Ŝƴ ǾŀǎǘΗέ (Deelnemer U) 

Mate van energie-investering in het werk 

De bevraagde doofblinden geven aan dat ze meer energie moeten verbruiken dan hun collega’s om 

hetzelfde werk te doen. Bovendien vergt het werk vaak een hoge mate van concentratie waardoor 

de doofblinden vermoeid zijn na een werkdag. 

άIŜǘ ƛǎ ŜŜƴ ŦŜƛǘ Řŀǘ ƛƪ ŜǊ ƳŜŜǊ ŜƴŜǊƎƛŜ ƳƻŜǘ ƛƴǎǘƻǇǇŜƴ Řŀƴ ŜŜƴ ŎƻƭƭŜƎŀ ǾƻƻǊ ŘŜȊŜƭŦŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊǎ 

en daar moet je mee leven. Je kan niet verwachten dat jij minder dossiers moet behandelen. 

En je probeert dan zolang mogelijk die dossiers wel af te werken zodanig dat je ook op lange 

termijn een beetje een status creëert in de organisatie, dat je iemand met lange dienstjaren 

en de diensten bewezen hebt waardoor ze in de toekomst misschien makkelijker kunnen 

ǘŜƎŜƳƻŜǘƪƻƳŜƴ ŀŀƴ ƧŜ ōŜǇŜǊƪƛƴƎΦέ (Deelnemer D) 

ά±ǊƻŜƎŜǊ ǿŜǊƪǘŜ ƛƪ ǾƻƭǘƛƧŘǎ ƳŀŀǊ ǎƛƴŘǎ ŀŎƘǘ ƧŀŀǊΣ ŘǊƛŜ ŘŀƎŜƴ ƛƴ ŘŜ ǿŜŜƪ ƻƳŘŀǘ ƘŜǘ ǘŜ ȊǿŀŀǊ 

ǿŜǊŘΦ !ƭǎ ƛƪ ǘƘǳƛǎƪƻƳ ōŜƴ ƛƪ ŘƻƻŘƳƻŜ ƻƳŘŀǘ ƛƪ ƳƛƧ ŜŎƘǘ ƳƻŜǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊŜƴ ƘŞΦέ (Deelnemer 

F) 

Werk vinden 

Ook geven de doofblinden aan dat het vinden van werk niet altijd even gemakkelijk is.  

άLƴ ƘŜǘ ōŜƎƛƴ ǿŀǎ Řŀǘ ƴƛŜǘ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪ ƘƻƻǊΣ ǿŜǊƪ ǾƛƴŘŜƴΦ Lƪ ōŜƴ ŀŦƎŜǎǘǳŘŜŜǊŘ Ŝƴ ƛƪ ōŜƴ 

opgegroeid in een dovenwereld. Ik had geen contact met de horenden, alleen mijn familie. En 

ŀƭǎ ƛƪ ƳƻŜǎǘ Ǝŀŀƴ ǿŜǊƪŜƴ Řŀǘ ȊƛƧƴ ŀƭƭŜŜƴ ƳŀŀǊ ƘƻǊŜƴŘŜƴ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ƻƻƪ ŀƴŘŜǊǎ ƘŞΦέ 

(Deelnemer F) 

ά5ŀǘ ǿŀǎ ƻƻƪ ǿŜƭ ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ ȊƻŜƪŜƴ ƴŀŀǊ ƎŜǎŎƘƛƪǘ ǿŜǊƪΦ 9Ŝƴ ōŜŜǘƧŜ ƳƻŜǘŜƴ ǘǊŜƪƪŜƴ ŀŀƴ ŜŜƴ 

paar touwtjes om toch op een plek, allee de plek waar dat ik nu zit, denk ik toch dat dat de 

beste plek is die ik heb kunnen bemachtigen, zeg maar. Geen te dikke dossiers en zo 

ǿŜǊƪōŀŀǊ ǿŜǊƪΦέ (Deelnemer G) 
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Dagbesteding 

Hobby’s en vrijwilligerswerk 

Van de bevraagde doofblinden die hun werk verloren hebben of opgegeven hebben, zijn 

verschillende doofblinden een nieuwe hobby begonnen. Op die manier kunnen ze hun dag invullen. 

Sommigen doen vrijwilligerswerk, anderen houden zich bezig met een creatieve hobby en nog 

anderen vullen hun dag door zich bij te schaven in hun interesses. 

άLƪ ǿŜǊƪ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊΦ ²Ŝƭ ŀƭǎ ǾǊƛƧǿƛƭƭƛƎǎǘŜǊ ώΧϐ ƧŀΦΦΦ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪΣ ƘŜǘ ǿŜǊƪ Ȋƛǘ ƛƴ ƳƛƧΣ ƻƻƪ 

ŀƭ ƛǎ ƘŜǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƳŀŀǊ ƳƻŜƛƭƛƧƪ Ǝŀŀǘ ƻƻƪΦ ώΧϐ .ƛƧ ƳƛƧ ƛǎ ŜǊ ŜŜƴ ōŜǇŜǊƪƛƴƎ ōƛƧ Ŝƴ ȊŜ ŀŀƴǾŀŀǊŘŜƴ 

mij ook wel en dat vind ik toch wel een pluspunt en het mij ook aandoen en mij vertrouwen 

dat ik het allemaal kan doen. Bijvoorbeeld de kassa doen, dat is een grote 

verantwoordelijkheid maar ze laten het mij allemaal wel doen. Dus dat vind ik wel heel 

ǇƻǎƛǘƛŜŦΦέ (Deelnemer K) 

άΧŜƴ Řŀƴ ōŜƴ ik in een zwart gat terechtgekomen en dan zei één van mijn vriendinnen: ik 

schrijf u in in de academie. En daar heb ik dan de keramiek leren kennen, tussen de braille en 

de informatica omdat je dan die handvaardigheid beter kon ontwikkelen hé en dat boeide mij 

ǿŜƭ ƘŜŜƭ ƘŀǊŘΦέ (Deelnemer M) 

“Ik probeer mij te ontwikkelen tot nazi-specialist. Meer bepaald SS en ik lees veel boeken 

ŘŀŀǊƻǾŜǊΦ ώΧϐ ǿŀƴǘ ƻǇ ƎŜǿƻƴŜ ŘŀƎŜƴ ȊŜǾŜƴ Ł ŀŎƘǘ ǳǳǊ ƭŜȊŜƴ ƛǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ƴƛŜǘ ŀōƴƻǊƳŀŀƭ Řǳǎ 

ǾƻƻǊŀƭ ƭŜȊŜƴ Ŝƴ ǎǘǳŘŜǊŜƴΦέ (Deelnemer X) 

Verlangen naar werk 

Verschillende doofblinden, die momenteel geen werk hebben, willen graag (opnieuw) aan het werk 

gaan. 

άLƪ ƘŜō ǿŜƭ ƴƻƎ ƎŜǇǊƻōŜŜǊŘ ƻƳ ǿŜǊƪ ǘŜ ȊƻŜƪŜƴ ƳŀŀǊ ƧŀΣ Řŀǘ ƛǎ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƘŞΦ ώΧϐ bǳ ǿŜƭ ƧŀΦΦΦ 

ƳŀŀǊ ƧŀΣ ƛƪ Ȋƻǳ ƭƛŜǾŜǊ Ǝŀŀƴ ǿŜǊƪŜƴ ƘŞΦέ (Deelnemer Y) 

άDƻƘ ƛƪ Ȋƻǳ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ǘƻŎƘ ǿŜƭ ƭƛŜŦǎǘ Ǝŀŀƴ ǿŜǊƪŜƴΦ WŀΣ ƛƪ ǿŜǊƪ ȊŜƭŦ Řǳǎ ƴƛŜǘΣ ƳŀŀǊ ƘŜǘ ƎŜŜŦǘ ǿŜƭ 

ŜŜƴ ǎƻƻǊǘ Ǿŀƴ ǎƻŎƛŀŀƭ ŎƻƴǘŀŎǘ Ŝƴ ōŜȊƛƎƘŜƛŘ Ȋƻǳ ƛƪ ǘƻŎƘ ǿŜƭ ƎǊŀŀƎ ǿƛƭƭŜƴΦέ (Deelnemer R) 

άhƳ ǿŜŜǊ ŀŀƴ ƘŜǘ ǿŜǊƪ ǘŜ ƎŜǊŀƪŜƴΣ ƧŀΦΦΦ ƛƪ ŘǊƻƻƳ ŘŀŀǊ ǎƻms wel van maar het is ja... je moet 

realistisch zijn. Ja, ik heb 20 jaar gewerkt, er is heel veel veranderd. Het digitale tijdperk, 

werken met computers dat gaat heel traag bij mij dus ja... moest er een werkgever zijn, die 

begrip had en die dat kan inschatten, dat zou de max zijn. Dat zou ik maar ja, de dag van 
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ǾŀƴŘŀŀƎ ƳƻŜǘ ƧŜ ǊŜƴŘŜǊŜƴΣ ƳƻŜǘ ƧŜ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŜƛǘŜƴ ƘŜōōŜƴΣ ƳƻŜǘ ƧŜ ŦƭŜȄƛōŜƭ ȊƛƧƴ Ŝƴ ƧŀΦΦΦΦέ 

(Deelnemer O) 

1.1.2.2. Indicator 2: Woonsituatie 

Alle doofblinden die bevraagd zijn wonen zelfstandig, al dan niet met ambulante begeleiding en al 

dan niet met gezinsleden.  

Aanpassingen in de woning 

Van de bevraagden, heeft 65,38% aanpassingen gedaan in zijn/haar woning om het aangenamer te 

maken om er te leven. Deze aanpassingen hebben vooral betrekking op klaarheid, lichtinval en 

schaduw. 

ά½ƻŀƭǎ ŘŜ ǾŜǊƭƛŎƘǘƛƴƎ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘΦΦΦ Ŝƴ Řŀǘ ȊƛƧƴ ƴƛŜǘ ŀƭǘƛƧŘ ȊŀƪŜƴ ŘƛŜ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪ ŀŀƴ ǘŜ ǇŀǎǎŜƴ 

zijn. We hebben in de trap naar boven bijvoorbeeld LED-lichtjes gestoken in elke trede, zit een 

klein reepje zodat ik heel goed de laatste trede zie. En voor de rest, geprobeerd ook de 

lichtinval zo groot mogelijk te krijgen... alhoewel dat dat ook niet altijd positief is, moet ik dat 

ƻƻƪ ǿŜŜǊ ǾŜǊŘǳƛǎǘŜǊŜƴ ǿŀƴǘ Řŀƴ ƛǎ Řŀǘ ǘŜ ǾŜǊōƭƛƴŘŜƴŘ ŀƭƭŜƳŀŀƭΦέ (Deelnemer J) 

άWŀΣ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ǾŜrlichting, heel veel lichte kleuren ook. Veel lichte oppervlakken eigenlijk en 

grote ramen. Ja, dat zijn elementen die ik heel belangrijk vind. En dan de kleurweergave van 

de verlichting is ook heel belangrijk. Vooral bijvoorbeeld boven in de slaapkamer en de 

ŘǊŜǎǎƛƴƎ ȊƻŘŀǘ ƛƪ ŘŜ ƪƭŜǳǊŜƴ Ǿŀƴ ƳƛƧƴ ƪƭŜŘƛƴƎ ƪŀƴ ǳƛǘŜŜƴ ƘŜǊƪŜƴƴŜƴΣ ŀƭ ōƭƛƧŦǘ Řŀǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪΦ ώΧϐ 

Lƪ ŘŜƴƪ Řŀǘ ƛƪ ŘŜ ǾƻƻǊƴŀŀƳǎǘŜ ȊŀƪŜƴ ǿŜƭ ƎŜƴƻŜƳŘ ƘŜōΣ ƭƛŎƘǘΣ ƭƛŎƘǘΣ ƭƛŎƘǘΦέ (Deelnemer T) 

Ook de inrichting moet logisch in elkaar zitten, alles moet op dezelfde plaats staan en de woning 

mag niet te vol staan. 

άhƻƪ ƳƻŜǘ ƘŜǘ ƳŀǘŜǊƛŀŀƭ ƻǇ ŘŜȊŜƭŦŘŜ Ǉƭŀŀǘǎ ōƭƛƧǾŜƴ ƭƛƎƎŜƴ Ŝƴ ƳŀƎ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ǊƻƳƳŜƭƛƎ 

ǿƻǊŘŜƴΦέ (Deelnemer H) 

άWŀΣ ȊŜ ȊŜƎƎŜƴ ǎƻƳǎ ŜŜƴǎΥ άǿƛƧ ƳƻŜǘŜƴ ƘƛŜǊ ƻǇ ŀƭƭŜǎ ƭŜǘǘŜƴ ōƛƧ ǳ ǘƘǳƛǎέ Ŝƴ Řŀƴ ȊŜƎ ƛƪΥ άƧŀΣ zet u 

ŜŜƴǎ ƛƴ ƳƛƧƴ ǇƭŀŀǘǎέΦ WǳƭƭƛŜ ȊŜǘǘŜƴ ŘŀŀǊ ƛŜǘǎ Ŝƴ ƧŜ ȊƛŜǘ Řŀǘ ƘŜǘ ŘŀŀǊ ǎǘŀŀǘ ƳŀŀǊ ƛƪ ƪŀƴ ƴƛŜǘ Ǿŀƴ 

alles weten dat het daar staat. Zo kan ik bijvoorbeeld iets uren zoeken dat letterlijk voor mijn 

neus staat, een keukenrol bijvoorbeeld. Ja, je kan niet ŜŜƴƳŀŀƭ ŀƭƭŜǎ ǊǳƛƪŜƴΦέ (Deelnemer X) 

Ook voor de deurbel, de telefoon en het brandalarm zijn er in veel woningen aangepaste apparaten 

aanwezig.  



 

32 
 

άLƪ ƘŜō ǘǊƛƭŘƛƴƎŜƴ ǾƻƻǊ ŘŜ ōŜƭ Ŝƴ Ȋƻ ƳŀŀǊ ƛƪ ƘƻƻǊ ƘŜǘ ǿŜƭΦΦΦ ƎƻƘ ƧŀΣ ƛƪ ƘƻƻǊ ƘŜǘ ǿŜƭ ƎŜƴƻŜƎΦ 

Euhm aanpassingen, ǘŜƭŜŦƻƻƴΦ ±ŜǊǎǘŜǊƪǘŜ ǘŜƭŜŦƻƻƴΦέ (Deelnemer S) 

άLƪ ƘŜō ŜŜƴ ǘǊƛƭƻƴǘǾŀƴƎŜǊ ǾƻƻǊ ŘŜ ŘŜǳǊōŜƭΣ ƻƳ ǘŜ ǿŜǘŜƴ ƻŦ ŜǊ ƎŜōŜƭŘ ǿƻǊŘǘΦέ (Deelnemer Z) 

De woning is een bekende omgeving 

Veel doofblinden geven aan dat grote aanpassingen niet altijd nodig zijn omdat de woning een 

bekende omgeving is, waarin ze alles weten staan.  

άIŜǘ ǾƻƻǊŘŜŜƭ Ǿŀƴ ƻƴǎ Ƙǳƛǎ ƛǎΣ ƧŀΣ ƧŜ ƪŜƴǘ ƧŜ ŜƛƎŜƴ ƘǳƛǎΦ WŜ ƪŜƴǘ ŘŜ ƘƻŜƪƧŜǎ Ŝƴ ŘŜ ƪŀƴǘƧŜǎΣ ŘǳǎΦέ 

(Deelnemer N) 

ά!ƭǎ ƧŜ ƧŜ ǿƻƴƛƴƎ ƪŜƴǘΣ Řŀƴ ƛǎ ƘŜǘ ǎƻǿƛŜǎƻ ǾŜŜƭ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪŜǊΦ ώΧϐ Lƪ ƘŜō ƘƛŜǊ ŀƭƭŜǎ ȊŜƭŦ 

ƛƴƎŜǊƛŎƘǘ Řǳǎ ƛƪ ǿŜŜǘ ǿŀŀǊ ŀƭƭŜǎ ǎǘŀŀǘΦ Lƪ ǿŜŜǘ ƻƻƪ ƻƴƎŜǾŜŜǊ ƘƻŜ ƘŜǘ ƛƴ ŜƭƪŀŀǊ ȊƛǘΦέ 

(Deelnemer K) 

Het belang van de omgeving van de woning  

Wanneer doofblinde personen op zoek gaan naar een woning, houden ze ook bewust rekening met 

de omgeving van de woning. Openbaar vervoer in de buurt, winkels die te voet bereikbaar zijn en 

familie in de buurt, zijn de belangrijkste criteria.  

άLƪ ƘŜō ƘŜǘ ƎŜǾƻŜƭ Řŀǘ ǿƛƧ ŀƭǎ ŘƻƻŦōƭƛƴden heel goed moeten beseffen dat wij niet zomaar in 

een dorp kunnen wonen, zeker als je zelfstandig wil zijn hé. Dat wij moeten bewust nadenken 

Ǿŀƴ ƛƴ ǿŜƭƪŜ ƎŜƳŜŜƴǘŜƴ ƻŦ ǎǘŜŘŜƴ Řŀǘ ǿŜ ǿƛƭƭŜƴ ǿƻƴŜƴΦ ώΧϐ ²ŀǘ ƛǎ ƘŜǘ ōŜǎǘŜ ǉǳŀ 

toegankelijkheid? Dat is wel heel belangrijk. Dat de mensen bewust moeten zijn van dat 

ǎǘŜŘŜƴ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪŜǊ ȊƛƧƴ Řŀƴ ŘƻǊǇŜƴ Ŝƴ ƎŜƳŜŜƴǘŜƴΦέ (Deelnemer Y)  

άWŀΣ ǿŜƭ ǿƛƧ ƘŜōōŜƴ ŜǳƘƳ ƻǇ ȊƻŜƪ ƴŀŀǊ ŘŜ ǿƻƻƴǎǘΣ ƘŜōōŜƴ ǿƛƧ ƳŜǘ ŜŜƴ ŀŀƴǘŀƭ ŦŀŎǘƻǊŜƴ 

moeten rekening houden hé. Dus dat was ŘŜ ōŜǊŜƛƪōŀŀǊƘŜƛŘ Ǿŀƴ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊ ώΧϐ Ƨŀ ŘŜ 

ƴŀōƛƧƘŜƛŘ Ǿŀƴ ǿƛƴƪŜƭǎ Ŝƴ Ȋƻ ƻƻƪΣ ŘŜ ƴŀōƛƧƘŜƛŘ Ǿŀƴ ŦŀƳƛƭƛŜΦέ (Deelnemer G) 

1.1.3. Domein 3: Emotioneel welbevinden 

1.1.3.1. Indicator 1: Stresservaring 

Van alle deelnemers, rapporteren 46,15% dat ze stress ervaren in hun leven.  

Stress door tijdsdruk 

Een groot deel van de ervaren stress is te wijten aan tijdsdruk. Zowel het ergens op tijd geraken, als 

het op tijd, voor het donker is, terug thuis zijn, zorgen voor stressbeleving.  
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άWŀ ƘƻƻǊ ώȊǳŎƘǘϐΣ ǘŜ ǾŜŜƭ tegelijk willen doen of het gaat te traag vooruit. Een strijd tegen de 

ǘƛƧŘΣ Řŀǘ ƛƪ ǘŜ ƭŀŀǘ Ǝŀ ƪƻƳŜƴΦ {ƻƳǎ ƳƻŜǘ ƛƪ ƳƛƧ ƘŀŀǎǘŜƴ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ǎǘǊŜǎǎŜƴΦέ (Deelnemer Z) 

άWŀΣ ƛƪ ƳƻŜǘ ƻǇ ǘƛƧŘ ǘƘǳƛǎ ȊƛƧƴ ǿŀƴǘ ƛƪ ƳƻŜǘ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ŘƻƴƪŜǊ ǘƘǳƛǎ ȊƛƧƴ Ŝƴ Řŀǘ ƎŜŜŦǘ ōƛƧ ƳƛƧ Ǿeel 

meer stress, denk ik ook. Ja, bijvoorbeeld op het werk in de winter: dat is soms onmogelijk om 

ƻƳ ŀŎƘǘ ǳǳǊ ŘŀŀǊ ǘŜ ȊƛƧƴ Ωǎ ƳƻǊƎŜƴǎΦ WŀΣ ƘŜǘ ƛǎ ƭŀŀǘ ƪƭŀŀǊ Ŝƴ Ωǎ ƳƻǊƎŜƴǎ ƴƻƎ ŘƻƴƪŜǊΣ ƻƳ ŀŎƘǘ 

uur daar aanwezig zijn, ik haal dat soms gewoon niet. En dat geeft mij ook wel heel veel 

ǎǘǊŜǎǎΦέ (Deelnemer B) 

Stress door het openbaar vervoer 

Samenhangend met de tijdsdruk, geeft ook het openbaar vervoer voor verschillende deelnemers 

stress. Door afhankelijk te zijn van het openbaar vervoer om ergens te geraken, kunnen ze niet altijd 

voorzien om op tijd te komen en kunnen ze ook niet altijd onmiddellijk ergens naartoe. 

άώŘŜƴƪǘ ƴŀϐ ƧŀΦΦΦ ŀŦ Ŝƴ ǘƻŜ ǿŜƭΦΦΦ ǿŀƴǘ ƛƪ ƪŀƴ ƘŜǘ ǿŜŜǊ ƴƛŜǘ ƭŀǘŜƴ Ǿŀƴ ŜǳƘƳΦΦΦ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŘƛŜ 

situatie van de trein dan... dat geeft wel stress. Of als ik een afspraak mis maar ja ik mis niet 

ƎǊŀŀƎ ŀŦǎǇǊŀƪŜƴ ƳŀŀǊ Ƨŀ ƧŜ ōŜƴǘ ŀŦƘŀƴƪŜƭƛƧƪ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊΦέ (Deelnemer L) 

άWŀΣ ƛƪ ƘŜō ǾŜŜƭ ǎǘǊŜǎǎΦ WŀΣ Řŀǘ ƪŀƴ ƴƛŜǘ ŀƴŘŜǊǎ ƘŞΦ !ƭǎ ƧŜ ƳŜǘ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊ ƎŀŀǘΣ ƘŜō 

je sowieso veel stress. Gisteren ǿŀǎ ƳƛƧƴ ƘƻƴŘ ȊƛŜƪ Ŝƴ ƛƪ ǿŀǎ ƴƛŜǘ ǘƘǳƛǎ ώΧϐ ƛƪ ƪƻƴ ƴƛŜǘ 

ƻƴƳƛŘŘŜƭƭƛƧƪ ǘƘǳƛǎ ȊƛƧƴ Ŝƴ Řŀǘ ȊƛƧƴ Ȋƻ ƳƻƳŜƴǘŜƴΦΦΦέ (Deelnemer Y) 

Stress omwille van een beperkte mobiliteit  

Ook de bemoeilijkte mobiliteit, die eerder al aangegeven werd, veroorzaakt bij verschillende 

doofblinden stress.  

άWŀΣ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭΦ 5ŀǘ ƪŀƴ ƴƛŜǘ ŀƴŘŜǊǎ ƘŞΦ hǾŜǊŀƭ ŜǊǾŀŀǊ ƧŜ ǎǘǊŜǎǎ ƘŞΦ ½ŜƪŜǊ ƴŀŀǊ ƳƻōƛƭƛǘŜƛǘ ǘƻŜΣ 

ώΧϐ ½ŜƪŜǊ ǿŀŀǊ Řŀǘ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ȊƛƧƴΦέ (Deelnemer D) 

ά{ǘǊŜǎǎΚ WŀΣ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ǿŜƭΗ aŀŀǊ ƳƛƴŘŜǊ Řŀƴ ǾǊƻŜƎŜǊ ƻƳŘŀǘ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŜƛǘ ŀƴŘŜǊǎ ƛǎ ƴǳΣ allee 

ja, omdat ik mij weinig verplaats. Omdat ik mij altijd met iemand verplaats, neemt dat heel 

ǾŜŜƭ ǎǘǊŜǎǎ ǿŜƎΦέ (Deelnemers G) 

Geen stress 

Toch rapporteren ook 30,77% van de bevraagden, geen of heel weinig stress te ervaren in hun leven. 

άaŀŀǊ ƘŜǘ ƛǎ nog nooit geweest dat ik echt heel veel stress had. Ik weet van mijzelf ook dat ik 

ǾǊƛƧ ǎǘǊŜǎǎōŜǎǘŜƴŘƛƎ ōŜƴΣ ƛƪ ƪŀƴ ŜǊ ǿŜƭ ǘŜƎŜƴΦέ (Deelnemer P) 
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άbŜŜΣ ǎǘǊŜǎǎΣ ƛƪ ƘŜō ƎŜŜƴ ǿŜǊƪΦ Lƪ ƘŜō Řǳǎ ƳŜŜǊ ǘƛƧŘ ƻƳ ŀƭƭŜǎ ǊǳǎǘƛƎ ŀŀƴ ǘŜ ǇŀƪƪŜƴΣ 

bijvoorbeeld koken: ik hoef Řǳǎ ƴƛŜǘ ŀƭƭŜǎ ƘŜŜƭ ǎƴŜƭ ƪƭŀŀǊ ǘŜ ƳŀƪŜƴΣ ƛƪ ƘŜō ŘŀŀǊ ǾŜŜƭ ǘƛƧŘ ǾƻƻǊΦέ 

(Deelnemer R) 

1.1.3.2. Indicator 2: Identiteit 

Identiteit als doof persoon 

Voor de bevraagde doofblinden die vroeg in het leven doof/slechthorend geworden zijn of 

doof/slechthorend geboren zijn en al van kinds af aan communiceren met Vlaamse gebarentaal, is 

de identiteit als doof persoon belangrijk. 

“Maar over één punt, doof zijn, dat is voor mij geen probleem. Nee, daar voel ik mij prima 

ōƛƧΦέ (Deelnemer N)  

“Ja, ik ben opgegroeid met gebarentaal en dan zegt de medische visie neem een CI maar ik 

wil dat dan niet. Ik voel mij goed met mijn identiteit als doof persoon. En ja, gebarentaal voor 

ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴ Řŀǘ ƛǎ Řŀƴ ƻƻƪ ǿŜŜǊ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ŘǳǎΦ ώΧϐ !ƭƭŜŜƴ Řŀǘ ǎƭŜŎƘǘ ȊƛŜƴΣ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪΦ 

Dat kan ik soms moeilijk aanvaarden. Maar mijn identiteit, ik weet van gebarentaal daar ben 

ik trots op, dat is mijn identiteit. Maar natuurlijk doordat ik minder goed zie, zie ik de 

gebaren ook soms wat minder en dat zorgt dan wel weer voor een frustratie voor mij omdat 

het een deel van mijn identiteit is. Maar ik weet van, in de eerste plaats ben ik doof. Dat weet 

ƛƪΣ Řŀǘ ƛǎ ȊƻΦέ (Deelnemer B) 

Aanvaarden doofblindheid 

30% van de deelnemers rapporteren dat het doofblind worden een verwerkingsproces inhoudt. Voor 

sommigen is die verwerking nog steeds bezig, anderen hebben het verwerkt en aanvaard en nog 

anderen ‘hebben zich neergelegd’ bij hun situatie.  

άWŀΣ ƪƛƧƪ ƛƪ ƘŀŘ ƘŜǘ ǿŜƭ ƎǊŀŀƎ ŀƴŘŜǊǎ ƎŜǿƛƭŘ ƘŞΦ 9Ŝƴ ƳŜƴǎ ƛǎ ƴƛŜǘ ƎŜƳŀŀƪǘ ƻƳ ōƭƛƴŘ Ŝƴ ŘƻƻŦ ǘŜ 

zijn. Maar ƘŜǘ ƛǎ ƴǳ ŜŜƴƳŀŀƭ Ȋƻ ƘŞΦ ώΧϐ DƻƘΦΦΦ ƭŀǘŜƴ ǿŜ ȊŜƎƎŜƴΣ ƳƻŜǎǘ ƛƪ ƳƻƎŜƴ ƪƛŜȊŜƴ ǘǳǎǎŜƴ 

Ψƛƪ ōŜƴ ŜǊ ƴƻƻƛǘ ƎŜǿŜŜǎǘΩ ƻŦ Ψƛƪ ƘŜō ŜŜƴ ƭŜǾŜƴ Ȋƻŀƭǎ ƴǳΩ Řŀƴ Ȋƻǳ ƛƪ ǘƻŎƘ ƪƛŜȊŜƴ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ŜŜǊǎǘŜΦ 

ώΧϐ Lƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ŀƭǎ ƧŜ ƘŜǘ ƻǇ ǾƻƻǊƘŀƴŘ ǿŜŜǘ Řŀǘ ƧŜ ŜŜƴ ȊƛŜƪǘŜ ƻŦ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ǝŀat doorgeven, dan 

moet je dat niet doen hé. Dat kind vraagt ook niet om op de wereld te komen, ik vind dat 

ƴƻƎŀƭ ŜƎƻƠǎǘƛǎŎƘΦ aŀŀǊ ƴǳ ƛƪ ŜǊ ǘƻŎƘ ŞŞƴƳŀŀƭ ōŜƴΣ ǇǊƻōŜŜǊ ƛƪ ŜǊ ƘŜǘ ōŜǎǘŜ Ǿŀƴ ǘŜ ƳŀƪŜƴΦέ 

(Deelnemer X) 

ά5ŀǘ ȊƛƧƴ ŘƛƴƎŜƴ ŘƛŜ ǿŜ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ƴƛŜǘ ƪǳƴƴŜƴ ŘƻŜƴΦ ώΧϐΣ ƳŀŀǊ ǿŜ ƭŜǊŜƴ ƘŜǘ ŀƭƭŜƳŀŀƭ 

aanvaarden. We leren... leven.” (Deelnemer K) 
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Ondanks de diagnose, bekijken veel bevraagden het leven zo positief mogelijk. Ze blijven zoeken 

naar nieuwe manieren en nieuwe mogelijkheden en zoeken hun eigen weg. 

άIŜǘ had misschien allemaal beter gekund ja, maar het is wat het is, daar moet ik mij bij 

ƴŜŜǊƭŜƎƎŜƴΦ Lƪ ǇǊƻōŜŜǊ ƴǳ ƘŜǘ ƻƴŘŜǊǎǘŜ ǳƛǘ ŘŜ ƪŀƴ ǘŜ ƘŀƭŜƴΦ ώΧϐ ²Ŝ Ǝŀŀƴ ǊŜƎŜƭƳŀǘƛƎ ŘŜ Ƴƛǎǘ 

in gaan, zeg ik, maar dat is niet erg. Zolang we er maar mee kunnen lachen af en toe, zo is 

het hé! Anders gaat het niet hoor, als je dat zwaar op de hand neemt dan wordt het zwaar. 

Nee, ik probeer het op te nemen van de luchtige kant. Klinkt het niet dan botst het maar 

ƧƻƴƎŜƴǎ Ŝƴ Řŀƴ ǇǊƻōŜǊŜƴ ǿŜ ŘŜ ǾƻƭƎŜƴŘŜ ƪŜŜǊ ƳŀŀǊ ƻǇƴƛŜǳǿΦέ (Deelnemer U)  

ά±ƻƻǊ ƳƛƧ ƛǎ ƘŜǘ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ŘŜƴƪ ƛƪΣ ŀƭǎ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜΣ ǿŜ ƳƻŜǘŜƴ ǾƻƭŘƻŜƴŘŜ ǿƛƭƭŜƴ ōŜǊŜƛƪŜƴΦ 

We mogen ons niet laten hangen, we mogen niet blijven zitten. We mogen niet blijven botsen 

op hindernissen dus we moeten echt wel vooruit blijven gaan en we moeten openstaan ook 

als er iets niet lukt om een andere optie te nemen en zo onze weg te zoeken om wel verder te 

ƎŀŀƴΦέ (Deelnemer P) 

άLƪ Ȋƻǳ ǎƻǿƛŜǎƻ ƪƛŜȊŜƴΣ ǿŀƴǘ ƛƪ ƪŀƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƭŜǾŜƴ ƎŜƴƛŜǘŜƴΣ ƛƪ ƭŜŜŦ ƎǊŀŀƎΣ ƻƻƪ ŀƭ ƘŜō ƛƪ ŘƛŜ 

handicap dan. En ik kan daar soms verdriet van hebben en zitten wenen van waarom ik, 

waarom ik? Maar ik leef graag! Dus ja... een mens wordt geboren met de ene zijn rugzakje 

dat wat zwaarder weegt dan de andere zijn rugzakje, dat besef ik ook wel maar ik leef 

ƎǊŀŀƎΦέ (Deelnemer J)  

1.1.3.3. Indicator 3: Angst 

Angst voor de toekomst 

Van de deelnemers uiten 15,38% ook een angst. Deze angst heeft vooral met de toekomst te maken. 

Kan ik blijven werken? Wat als mijn partner wegvalt? 

ά²ŀƴǘ Řŀǘ ƛǎ ƛŜǘǎ ǿŀŀǊ ƛƪ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪ ǿŜƭ ƘŜŜƭ ŜǊƎ bang voor ben. Want wij redden ons perfect 

nu omdat mijn man goed ziet en met de auto rijdt, boodschappen doet, naar de bank gaat, 

naar de post gaat. Ja, alle dingen die bij een huishouden komen kijken, kunnen we allemaal 

perfect doen samen. Maar ik heb schrik voor de dag dat euhm...mijn man iets zou 

ƻǾŜǊƪƻƳŜƴΣ ȊƛŜƪ ǿƻǊŘŜƴ ƻŦ ŦȅǎƛŜƪ ŘƛŜ ŘƛƴƎŜƴ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ Ȋƻǳ ƪǳƴƴŜƴΦέ (Deelnemer T) 
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1.2. Factor 2: Sociale participatie 

1.2.1. Domein 1: Interpersoonlijke relaties 

1.2.1.1. Indicator 1: Sociale relaties 

Belang van sociale relaties 

Van de deelnemers, geeft 53,85% aan dat sociale relaties belangrijk zijn in het leven. Het is belangrijk 

om eens met iemand te kunnen praten en om het huis eens uit te komen. Ook het belang van echt 

persoonlijk contact wordt benadrukt.  

 άWŀΣ ǾǊƛŜƴŘŜƴ ȊƛƧƴ ƘŜŜƭ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪΦ ¢ƻŎƘ ǿŜƭΦ aƻŜǎǘ ƛƪ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ȊƛŜƴ ƻŦ ƘƻǊŜƴΣ Řŀǘ Ȋƻǳ ǾƻƻǊ 

ƳƛƧ ŜŜƴ ƘŜŜƭ ŀƴŘŜǊŜΧ ώΧϐ {ƻŎƛŀŀƭ ƛǎ ƘŜŜƭ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪΦ bƛŜǘ Ǿƛŀ Ƴŀƛƭ ƻŦ ōŜǊƛŎƘǘƧŜǎΣ Řŀǘ ƛǎ ƘŜǘȊŜƭŦŘŜ 

ƴƻƎ ƴƛŜǘΦ 9ŎƘǘ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪ ŎƻƴǘŀŎǘΦέ (Deelnemer K) 

άIeel belangrijk! Ik wil niet de hele tijd thuis zitten. Ik wil weg, ik wil babbelen met mensen, 

plezier maken. Voor mij is dat echt, echt belangrijk! Als ik twee dagen echt met niemand zou 

ƪǳƴƴŜƴ ōŀōōŜƭŜƴ Řŀƴ ƘŜō ƛƪ ŜŎƘǘ ƘŜǘ ƎŜǾƻŜƭ Ψƛƪ ƳƻŜǘ ƴŀŀǊ ōǳƛǘŜƴΣ ƛƪ ƳƻŜǘ ƳŜƴǎŜƴ zien en 

ǇƭŜȊƛŜǊ ƳŀƪŜƴΩΦέ (Deelnemer R) 

Sociale relaties zijn afhankelijk van communicatie 

Het contact maken en hebben met anderen, is erg afhankelijk van de communicatie. Aangezien de 

communicatie als beperkt ervaren wordt door doofblinden (zie ‘1.2.1.4 Communicatie’), worden ook 

de sociale contacten bemoeilijkt. Ook contacten tussen personen die gebruik maken van de Vlaamse 

gebarentaal en personen die gebruik maken van gesproken taal, worden als moeilijk ervaren.  

άbǳ ƻǇ ȊƛŎƘΣ ƛƪ ƘŜō ƴǳ Řǳǎ ƳŜŜǊ Ŏontact met mijn vrienden dan met mijn familie omdat daar 

ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ǾŜŜƭ ōŜǘŜǊ ǾŜǊƭƻƻǇǘΦέ (Deelnemer N) 

άWŀΣ ƘŜǘ ƛǎΦΦΦ ǎƻŎƛŀŀƭ ŎƻƴǘŀŎǘΣ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ƛǎ ǘƻŎƘ ǿŜƭ ƘŜǘ ƘƻƻŦŘƻƴŘŜǊŘŜŜƭ ǾƛƴŘ ƛƪΦ 9ƭƪŀŀǊ 

begrijpen... ja dat is... het zijn een hele boel factoren hé. Je moet kunnen liplezen, je moet 

elkaar verstaan, je moet dan nog verstaan wat er gezegd wordt, dat je mee bent. En je kan 

wel eens vragen: kan je eens wat luider spreken of een beetje trager spreken maar op den 

duur... ik versta dat wel dat dat soms een beetje inspanning vraagt maar ja... het is ook dat 

ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ Řŀǘ ƘŜǘ ǎƻŎƛŀŀƭ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƳŀŀƪǘΦέ (Deelnemer O) 

1.2.1.2. Indicator 2: Emotionele ondersteuning 

Emotionele ondersteuning: door het netwerk of niet? 

Voor emotionele ondersteuning kunnen de meeste doofblinden terecht bij hun familie en vrienden.  
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άLƪ ōŜƴ ƻƻƪ ǿŜƭ ōƭƛƧ Řŀǘ ƛƪ ƳŜǘ ƳƛƧƴ Ȋǳǎ Ŝƴ ƳƛƧƴ ōǊƻŜǊ ƪŀƴ ǾŜǊǘŜƭƭŜƴ ƻǾŜǊ ¦ǎƘŜǊΦ ²ƛƧ ōŜƎǊƛƧǇŜƴ 

elkaar ook wel en daar ben ik wel blij om, dat we samen wat kunnen. En ook met mijn 

collega, die is ook doofblind en daar kunnen wij ook samen over vertellen en wat ervaringen 

ŘŜƭŜƴΦέ (Deelnemer B) 

Anderen vinden dan weer dat je je netwerk niet met het emotionele kan belasten maar dat je 

daarvoor professionele hulp nodig hebt.  

άaŀŀǊ ŀƭǎ ƘŜǘ Řŀƴ ŜƳƻǘƛƻƴŜŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪŜǊ ǿƻǊŘǘΣ Řŀƴ ǾƛƴŘ ƛƪ ǿŜƭ Řŀǘ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ Řŀǘ Řŀǘ 

professioneel gedaan wordt. Ik vind het niet logisch dat je je netwerk dan belast...omdat zij 

eigenlijk al veel dragen. Dingen die ik bijvoorbeeld evident vind maar die voor hen wel een 

inspanning zijn. En als je verwacht dat je daar nog een emotionele lading aan hen doorgeeft 

dan is dat niet gezond hé. Het mag niet ten koste gaan van je sociaal netwerk. Ik wil hen 

bewust beschermen omdat dat belangrijk is en daaǊǾƻƻǊ ȊƛƧƴ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ƘŞΦέ 

(Deelnemer D)  

1.2.1.3. Indicator 3: Praktische ondersteuning 

Praktische ondersteuning: door het netwerk of niet? 

Ook voor praktische ondersteuning doen doofblinden vaak beroep op hun netwerk. Dat loopt voor 

verschillende deelnemers goed. Hun netwerk kent de situatie en ze hebben er begrip voor.  

άLƪ ƘŜō ƻƻƪ ǾŜŜƭ ǾǊƛŜƴŘŜƴ Ŝƴ ƛƪ ƪŀƴ ƘŜǘ ƘŜƴ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ŀƭǘƛƧŘ ǿŜƭ ǾǊŀƎŜƴΦ ½ƛƧ ƘŜōōŜƴ ŘŀŀǊ ǿŜƛƴƛƎ 

problemen mee. Zij weten van mijn situatie, ze weten van mijn Usher. Ze weten dat ik niet in 

ŜŜƴ ŀǳǘƻ ƪŀƴ ǊƛƧŘŜƴΣ Řǳǎ ƛƪ ƪŀƴ ŀƭǘƛƧŘ ƳŜǘ ƘŜƴ ƳŜŜΦέ (Deelnemer P) 

άWŀΦ ½ŜƪŜǊΦ ώΧϐ Lƪ ǿŜŜǘ Řŀǘ ƳƛƧƴ ƳŀƳŀ ƎŜȊŜƎŘ ƘŜŜŦǘΥ άƘŜǘ Ƴŀŀƪǘ ƴƛŜǘ ǳƛǘ ǿŀǘ ǳǳǊ ƘŜǘ ƛǎ Ŝƴ 

ǿŀŀǊ ƧŜ Ȋƛǘ ƳŀŀǊ ŀƭǎ ƧŜ ǇǊƻōƭŜƳŜƴ ƘŜōǘ ƳŜǘ ƘŜǘ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊΣ ōŜƭ ƳƛƧ Ŝƴ ƛƪ ƪƻƳ ŜǊŀŀƴΦέ 

[lacht] Ja en als ik mijn ma niet kan bereiken, dan bel ik mijn pa...ja, er is wel altijd iemand 

die ik kan bereiken. Ik zit hier vast, dat snappen ze wel meteen. Ja, ze hebben voldoende 

ōŜƎǊƛǇ ǾƻƻǊ Řŀǘ ǿƛƧ ŀƭǘƛƧŘ ǘŜƎŜƴ ǇǊƻōƭŜƳŜƴ ƳƻŜǘŜƴ ŀŀƴƪƻƳŜƴΦέ (Deelnemer L)  

Maar ook ervaren verschillende deelnemers dat ze voor praktische ondersteuning niet altijd beroep 

kunnen of willen doen op hun netwerk omdat ze hen ook niet altijd willen ‘belasten’. 

ά[ŀƴƎǎ ŘŜ ŜƴŜ ƪŀƴǘ ǿŜƭ ƳŀŀǊ ƛƪ ƘŜō ȊƻŘŀƴƛƎ ǾŜŜƭ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ŝƴ Ȋorg nodig dat het te veel 

geworden is voor mijn netwerk, versta je? En allee, euhm... [denkt na] mijn netwerk heeft 

niet genoeg draagkracht en draagvermogen... het is te klein en... dat is dan ook het risico van 

een te laag assistentiebudget en te weinig gƻŜŘŜ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎΦΦΦέ (Deelnemer E) 
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άWŀΦΦΦ ƘŜǘ ƭǳƪǘ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ŀƭǘƛƧŘ ǾƻƻǊ ŘƛŜ ƳŜƴǎŜƴ ǿŀƴǘ ȊŜ ƘŜōōŜƴ ƻƻƪ Ƙǳƴ ŜƛƎŜƴ ƭŜǾŜƴΦ aŀŀǊ ŀƭǎ 

ik ze zie dan doen ze wel hun best om mij te helpen, dat wel. Het is niet dat ik ze natuurlijk 

voor alles kan vragen waar ik nŀŀǊǘƻŜ ƳƻŜǘ ƘŞΣ Řŀǘ ǿƻǊŘǘ ƭŀǎǘƛƎŜǊΦέ (Deelnemer W) 

Daarom doen verschillende doofblinden ook beroep op ondersteuning door diensten, al is dat voor 

velen niet evident om te vinden. Hier wordt in ‘2.2 Ontevredenheid – begeleiding en ondersteuning’ 

nog verder op ingegaan. 

άhƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƛǎ ǾƻƻǊŀƭ ŘƻƻǊ ƳŜƴǎŜƴ ŘƛŜ Řŀǘ ŘƻŜƴ ŀƭǎ Ƙǳƴ ōŜǊƻŜǇΦ hƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƪƻƳǘ 

vooral van hulpverleners: klusjesman wordt ervoor betaald, poetsvrouw wordt ervoor 

betaald, assistenten en tolken ook. De vrienden is niet echt om te ondersteunen, allee ze 

ƘŜƭǇŜƴ ƳƛƧ ǿŜƭ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪΦέ (Deelnemer Z) 

1.2.1.4. Indicator 4: Communicatie 

Beïnvloedende factoren op de communicatie 

Een goed verloop van de communicatie voor doofblinde personen is afhankelijk van veel factoren. 

Een eerste beïnvloedende groep van factoren, is omgevingsfactoren. Wanneer doofblinde personen, 

die verbaal communiceren, een gesprek willen voeren is het heel belangrijk dat er geen 

achtergrondlawaai is. Bovendien is het ook belangrijk dat de gesprekspartner dichtbij de doofblinde 

persoon zit en dat er voldoende verlichting is. Zowel voor de doofblinden die verbaal communiceren 

als voor de doofblinden die met gebaren communiceren, is dat laatste belangrijk. Voor diegene die 

gebruik maken van Vlaamse gebarentaal is het bovendien ook belangrijk dat de gebaren aangepast 

worden aan het individu. Voor doofblinde personen met tunnelzicht moeten de gebaren op een 

klein oppervlak gemaakt worden en hoog genoeg, zodat de gebaren zichtbaar zijn binnen het 

resterende gezichtsveld van de persoon. Voor personen met verworven doofblindheid waarvan het 

zicht al verder negatief geëvolueerd is, is het belangrijk dat de gebaren verderaf gemaakt worden 

zodat de gebaren en het gezicht nog samen gezien kunnen worden. Voor doofblinde personen 

waarvan het zicht te beperkt geworden is, is het belangrijk dat de gesprekspartner dichtbij zit, 

aangezien er dan met vierhandengebaren gecommuniceerd wordt en de gebaren gevoeld worden. 

 ά!ƭƭŜŜΣ ŀƭǎ ƛƪ ƳŜǘ ƳŜƴǎŜƴ ŀŦǎǇǊŀƪΣ ƴŀŀǊ ǇƭŀŀǘǎŜƴ ǿŀŀǊ ƛƪ Ȋƻŀƭǎ ƘƛŜr op mijn gemak kon zitten. 

Plaatsen met een goede akoestiek, op rustige momenten, momenten dat iedereen daar naar 

zijn werk was of op school zat, dat waren voor mij de uitgelezen momenten [lacht], niet als 

ƛŜŘŜǊŜŜƴ ŘŀŀǊΧΦ 5Ŝ ǊŀƴŘƻƳǎǘŀƴŘƛƎƘŜŘŜƴ ȊƛƧƴ ƘŜŜƭ ōelangrijk. Die kunnen het contact maken 

ƻŦ ƪǊŀƪŜƴΣ ŘƛŜ ƪǳƴƴŜƴ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ƳŀƪŜƴ ƻƻƪΦέ (Deelnemer E) 
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άaŀŀǊ ŜǳƘƳΦΦΦ ŀƭǎ ƧŜ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǿŜƎ Ǝŀŀǘ ƳŜǘ ǾǊƛŜƴŘŜƴ Ŝƴ ŀƭǎ ǿŜ ƳŜǘ ƳŜŜǊ Řŀƴ ǾƛŜǊ ȊƛƧƴΣ 

dan kan ik niet volgen. Dan heb je alleen contact met de mensen die vlak naast u zitten, 

achtergrondmuziek is storend... plus als ze dan nog sfeerverlichting inschakelen, dan is het 

ƘŜƭŜƳŀŀƭ ƻƳ ȊŜŜǇΦέ (Deelnemer J) 

ά9ƴ ƻƻƪ ƴŀŀǊ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ǘƻŜΣ Ǿŀƴ ŀŀƴǇŀǎǎƛƴƎŜƴ ǾƻŜƭ ƛƪ ǘƻŎƘ ƻƻƪ ǿŜƭ ǾƻƻǊ ƳƛƧΣ Ƨŀ 

bijvoorbeeld doven gaan makkelijk heel groot gebaren en ook laag gebaren, dus een grotere 

en andere gebarenruimte gebruiken, en dat wordt moeilijker dus dan ga ik ook vragen van 

ƪŀƴ ƧŜ ǿŀǘ ƘƻƎŜǊ ƴŀŀǊ ƘŜǘ ƎŜȊƛŎƘǘ ǘƻŜ ƎŜōŀǊŜƴ Ŝƴ Řŀƴ ƛǎ ƘŜǘ ƳŀƪƪŜƭƛƧƪŜǊΦέ (Deelnemer N)  

Een tweede belangrijke factor is of de communicatie in groep verloopt of dat de communicatie één-

op-één verloopt. Communicatie in groep is voor 73,08% van de bevraagden erg moeilijk. Wanneer 

mensen door elkaar praten en te ver van de doofblinde persoon afzitten, lukt het niet om een 

gesprek te houden. 

άaŀŀǊ ƧŀΣ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŀŀƴ ǘŀŦŜƭ ȊŜǎΣ ȊŜǾŜƴ ƳŜƴǎŜƴ ŘƛŜ ŘƻƻǊ ŜƭƪŀŀǊ ǇǊŀǘŜƴ Ŝƴ ŀƭǎ ŘŜ 

communicatie niet gestroomlijnd is, door elkaar gaat, te snel gaat voor ons ja dan... haken 

wij af en ja, dan isoleer je en dan kan je niet meer mee. Je probeert dan te volgen en dat zijn 

dan flarden die je probeert te volgen maar echt deelnemen aan het gesprek is veel moeilijker. 

ώΧϐ aŀŀǊ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ Ǿŀƴ ƴŀǘǳǊŜ ƛƴ ŜŜƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻƳƎŜǾƛƴƎ ƻǇ ŎŀŦŞ ƻŦ ŜŜƴ ǊŜŎŜǇǘƛŜ ƻŦ Ȋƻ ƛǎ ƘŜǘ ƘŜŜƭ 

ƳƻŜƛƭƛƧƪ ƘŞΦέ (Deelnemer D)  

ά5ǳǎ ŘŀƴƪȊƛƧ ƳƛƧƴ /LΣ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ŜŜƴ ƻƴƎŜƭƻƻŦƭƛƧƪŜ ǳƛǘǾƛƴŘƛƴƎ ǾƛƴŘ ƛƪΣ ǾƻƻǊŀƭ ŀǳŘƛǘƛŜŦΦ aŀŀǊ ƘŜǘ 

heeft ook zijn beperkingen, want rond een koffietafel zitten met verschillende mensen dat 

zou voor mij niet gaan, voor mij is het een één-één communicatie. Ik ben nooit een deel van 

de groep, tenzij één-ŞŞƴΣ Řŀǘ ƎŀŀǘΦέ (Deelnemer U) 

ά5ŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪŜǊ Řŀƴ ŞŞƴ ƻǇ ŞŞƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜΦ 9ƴ ȊŜƪŜǊ ŀƭǎ ŜǊ ƴƻƎ ŀŎƘǘŜǊƎǊƻƴŘƭŀǿŀŀƛ 

is. Plus met dat kokerzicht kan ik ook maar naar één persoon tegelijk kijken dus als je met een 

hele tafel zit en daar begint iemand te praten en daar, ja tegen dat ik naar die persoon kijk, is 

ŘƛŜ ŀƭ ǳƛǘƎŜǇǊŀŀǘΦ 5ŀǘ ƛǎ ǎƻƳǎ ǿŜƭ ƭŀǎǘƛƎΦέ (Deelnemer W) 

Communicatie vergt inspanning 

Verschillende doofblinden rapporteren ook dat communiceren veel energie van hen vergt. Ze 

moeten zich goed concentreren in een gesprek en dat is erg vermoeiend. 
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άhƳŘŀǘ ƛƪ Ȋƻ ǎƴŜƭ ƳƻŜ ōŜƴΣ ƛƪ Ǝŀ ƻƻƪ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ǎŀƳŜƴ ǿŜƎ ƳŜǘ ŘƻǾŜ ƳŜƴǎŜƴ Ŝƴ Řŀƴ ǿƻǊŘǘ ŜǊ 

heel veel in gebarentaal gecommuniceerd en dat is heel vermoeiend om dat allemaal te 

ƪǳƴƴŜƴ ǾƻƭƎŜƴΦέ (Deelnemer B) 

άLƪ ōŜƴ ƴƛŜǘ Ȋƻ ŜŜƴ ōŀōōŜƭŀŀǊΣ Ƨŀ Řŀǘ ǾǊŀŀƎǘ ƻƻƪ ǾŜŜƭ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛŜ ƘŞΦ IŜǘ ȊƛƧƴ ŘŀŀǊ ƎǊƻǘŜ 

groepen en in het begin probeer je daar wel intens mee bezig te zijn maar op den duur... en 

dat is ook één van de... er zijn daar ook wel mensen die daar problemen mee hebben... dat 

ƻǇǘƛƳŀŀƭ ƪǳƴƴŜƴ ǾƻƭƎŜƴΣ Řŀǘ ƪƻǎǘ ŜȄǘǊŀ ŜƴŜǊƎƛŜΦέ (Deelnemer O) 

Tolk nodig 

Doordat de communicatie speciale omstandigheden vereist, veel energie vergt en vaak moeilijk 

verloopt, is het voor veel doofblinden aangenamer, en vaak noodzakelijk, om tijdens de 

communicatie gebruik te maken van een tolk.  

ά±ŀƴŘŀŀƎ ƛǎ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŜŜƴ ǘƻƭƪ ƴƻŘƛƎ ƘŞ ǿŀƴǘ ŀƴŘŜǊǎ ȊŀǘŜƴ ǿŜ ƘƛŜǊ ǳǊŜƴ Ŝƴ Řŀƴ Ȋƻǳ ƧƛƧ 

alles moeten schrijven en dan zou ik alles moeten schrijven. En als de tolk hier is, is dat 

tijdswinst hé. En dan met die Usher is het nog moeilijker om via schriftelijke communicatie, 

dan is het makkelijker als er een tolk aanwezig is en dan kan alles rustiger gaan en is het 

ŀŀƴƎŜƴŀƳŜǊ ǾƻƻǊ ƛŜŘŜǊŜŜƴΦέ (Deelnemer H) 

ά½ƻ ƭƻǎ ƛƪ Řŀǘ ǊŜƎŜƭƳŀǘƛƎ ƻǇΦ 9ƴ Řŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ŘŜ ǘŀŀƪ Ǿŀƴ ŜŜƴ ǘƻƭƪΣ ŀƭǎ ǿƛƧ ƛƴ ƎǊƻŜǇ ƻǇ ǎǘŀǇ ƎŀŀƴΣ 

is het natuurlijk ook lawaai in je omgeving en dan is het wel nodig dat iemand alles opnieuw 

ƪŀƴ ƘŜǊƘŀƭŜƴΦέ (Deelnemer L)  

Informatie missen 

Tot slot rapporteren verschillende doofblinden dat ze informatie missen tijdens de communicatie en 

dat ze soms niet betrokken worden in een gesprek.  

άaŀŀǊ ƳŜǘ ƘƻƻǊŀǇǇŀǊŀǘŜƴ ƪŀƴ ƛƪ ƴƻƎ ƴƛŜǘ ƛƴ ƎǊƻŜǇ ŦǳƴŎǘƛƻƴŜǊŜƴΦ CŀƳƛƭƛŜ-etentjes, 

restaurant, café, ... eigenlijk alle plaatsen waar mensen elkaar ontmoeten, daar zit ik 

ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ōƛƧ ǾƻƻǊ ǎǇŜƪ Ŝƴ ōƻƴŜƴΦ 5ŀŀǊ ƪŀƴ ƛƪ ƴƛŜǘǎ Ǿŀƴ ƳŀƪŜƴΦέ (Deelnemer E) 

άaŜƴǎŜƴ ȊƛƧƴ ȊƛŎƘ ƴƛŜǘ ōŜǿǳǎǘ Ǿŀƴ ǿŀǘ ŜŜƴ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜ ŀƭƭŜƳŀŀƭ Ƴƛǎǘ Řǳǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ 

blijft soms erg mager. Ik mis non-ǾŜǊōŀƭŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜΣ ƳƛƳƛŜƪ Ŝƴ ȊƻΦ Lƪ Ƴƛǎ ǾŜŜƭ ώΧϐ IŜǘ 

gebeurt weleens dat ik er voor spek en bonen bij zit, dat er niemand tolkt en dat er niemand 

mij bij het gesprek betrekt. Dat ik dus niet weet wat er gebeurt, of wie er is of waarover ze 

praten. Dat ƎŜōŜǳǊǘ ƻƻƪ ǿŜƭΦέ (Deelnemer Z) 
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1.2.2. Domein 2: Maatschappelijke participatie 

1.2.2.1. Indicator 1: Ondersteuning door diensten 

Ondersteunende diensten 

Alle bevraagde doofblinden maken gebruik van diensten die hen ondersteuning bieden. Het vaakst 

aangehaald zijn de diensten: Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH), 

thuisbegeleiding, familiezorg, het Vlaams Communicatie Assistentie Bureau voor Doven vzw (CAB), 

de Minder Mobielen Centrale (MMC), het ziekenhuis, de Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling 

en Beroepsopleiding (VDAB), de Brailleliga vzw en Blindenzorg Licht en Liefde vzw. 

ά.ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŜŜƴ t!.ΩŜǊ of iemand van de Minder Mobielen Centrale. Dat is ook een 

ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪŜ ƘǳƭǇΦ WŀΣ Ǿŀƴ ±!tI ȊŜƪŜǊ Ŝƴ ǾŀǎǘΦ hƻƪ ŘŜ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴ ōŜǎǘŜƭ ƛƪ Ǿƛŀ ŘŀŀǊΦ ώΧϐ Řǳǎ 

ƛƪ ƘŜō ƘŜǘ ±!tI ǿŜƭ ƘŜŜƭ ƘŀǊŘ ƴƻŘƛƎ ƘŞΦέ (Deelnemer H)  

άWŀΣ ƘŜǘ ±ƭŀŀƳǎ !ƎŜƴǘǎŎƘŀǇ ŘŀŀǊ ŘƻŜ ƛƪ ōŜǊƻŜǇ ƻp voor de terugbetaling van hulpmiddelen, 

ώΧϐ 5ŀƴ ƛƴ ƘŜǘ ƪŀŘŜǊ Ǿŀƴ ƳƛƧƴ ƧƻōΣ ŘƻŜ ƛƪ ōŜǊƻŜǇ ƻǇ ŘŜ ±5!. ǾƻƻǊ ŘŜ ±ƭŀŀƳǎŜ 

ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎǎǇǊŜƳƛŜΣ ŘƛŜ ƳƛƧƴ ǿŜǊƪƎŜǾŜǊ Řŀƴ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ƪǊƛƧƎǘ ŀƭǎ ǘŜƎŜƳƻŜǘƪƻƳƛƴƎΦέ 

(Deelnemer T) 

ά5Ŝ ōǊŀƛƭƭŜƭƛƎŀ Ŝƴ [ƛŎƘǘ Ŝƴ [ƛŜŦŘŜΣ ŘƛŜ ƘŜbben mij door de procedure van de FOD sociale 

zekerheid geloodst waardoor ik toch even kunnen overleven heb op mijn uitkering van de 

FOD dus dat hebben die wel heel goed kunnen doen. En ik heb dankzij hen ook die opleiding 

kunnen volgen en trajectbegeleiding gekregen voor het zoeken naar een job. Ik ga ook naar 

ƘŜǘ ŎŜƴǘǊǳƳ ǾƻƻǊ ǾƛǎǳŜƭŜ ǊŜǾŀƭƛŘŀǘƛŜ Ŝƴ ŘƛŜ ƘŜƭǇŜƴ ƳƛƧ ƻƻƪ ǿŜƭ ƎƻŜŘ ƳŜǘ ŘŜ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴΦέ 

(Deelnemer V) 

Vrijwilligers 

Sommige deelnemers doen ook beroep op vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties.  

ά5aarnaast zijn er ook SOS (Samen Op Stap) vrijwilligers en die mensen zijn mijn familieleden 

Ŝƴ ŜŜƴ ǇŀŀǊ ǾǊƛŜƴŘŜƴΦέ (Deelnemer C) 

άLƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ƘŜǘ ²htΣ ²ƻƴŜƴ ƳŜǘ hƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ ŜŜƴ tŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ Řŀǘ ƪƻƳǘ ŜǊ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƻǇ 

neer dat op basis van vrijwilligers sporadische ondersteuning is, goh ja, één keer in de maand 

ǾǊƛƧǿƛƭƭƛƎŜǊǎ ƭŀƴƎǎƪƻƳŜƴ Ŝƴ ƪƛƧƪŜƴ ǿŀŀǊ ȊŜ ƪǳƴƴŜƴ ƘŜƭǇŜƴΦέ (Deelnemer D) 
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1.2.2.2. Indicator 2: Hulpmiddelen 

Meest gebruikte hulpmiddelen 

Alle bevraagden maken gebruik van hulpmiddelen. De meest genoemde zijn: hulpmiddelen voor de 

mobiliteit zoals een witte stok, een blindengeleidehond en een tandem; hulpmiddelen voor de 

communicatie zoals een hoorapparaat of een cochleair implantaat en een FM-systeem; 

hulpmiddelen voor de computer, zoals spraaktechnologie of vergrotingssoftware; en hulpmiddelen 

voor de deurbel, telefoon en het brandalarm, zoals een trilsignaal of een flitslamp.  

άWŀΣ ŘŜ ǿƛǘǘŜ ǎǘƻƪΣ ƳƛƧƴ ƘƻƴŘΣ ŜŜƴ ƭƻŜǇΦ Lƪ ƘŜō Ȋƻ ŜŜƴ ōŜŜƭŘǎŎƘŜǊƳƭƻŜǇΦ hǇ de computer heb 

ƛƪ ǾŜǊƎǊƻǘƛƴƎΦ ±ƻƻǊ ŜǳƘƳ ŘŜ ōŜƭΣ ƘŜō ƛƪ ŜŜƴ Ŧƭƛǘǎ Ŝƴ ŜŜƴ ǘǊƛƭǎȅǎǘŜŜƳΦέ (Deelnemer Y) 

άLƪ ƘŜō ½ƻƻƳ¢ŜȄǘ ƻǇ ƳƛƧƴ ǿŜǊƪΣ ǾŜǊƎǊƻǘƛƴƎΣ ŜǳƘƳ ŘŜ ǿƛǘǘŜ ǎǘƻƪ ƪŀƴ ƧŜ ƻƻƪ ōŜǎŎƘƻǳǿŜƴ ŀƭǎ 

een hulpmiddel. Die heb ik nodig als ik op verplaatsing moet. Ik heb ook een FM-

communicatiesysteem dat ik gebruik voor vergaderingen, zo een toestelletje dat ik dan in het 

midden leg op de vergadertafel of op een tafeltje binnen de cirkel van de vergadering [lacht] 

ȊƻŘŀǘ ŘŜ ǎǘŜƳƳŜƴ Ǿŀƴ ŀƭƭŜ ƳŜƴǎŜƴΦΦΦέ (Deelnemer T)  

άWŀ, van hulpmiddelen: de meeste dingen die ik aanvraag gaan vlot, tandem, trilwekker, witte 

stok, spraaktechnologie voor privégebruik, een bakje voor als iemand aan de deur belt, dat 

trilt, ringleiding die gesprekken ondersteunt in groep. Een loep... ja, ik ŘŜƴƪ ŘŀǘΦΦΦέ 

(Deelnemer D) 

Daarnaast worden ook de Iphone, Ipad en Mac regelmatig vermeld als hulpmiddel omdat deze 

toestellen redelijk toegankelijk zijn, door de spraaktechnologie en de vergroting die er al 

automatisch bij zit. 

άbǳ ƘŜō ƛƪ ŜŜƴ LǇƘƻƴŜ en die is eigenlijk vanzelf toegankelijk. Daar zit spraak op, dat is 

eigenlijk een pareltje van toegankelijkheid en gebruiksvriendelijkheid waarmee ik eigenlijk 

ongeveer alles kan wat ik met mijn computer kan dus tegenwoordig is dat een belangrijk 

hulpmidŘŜƭ ǾƻƻǊ ƳƛƧΦέ (Deelnemer E) 

1.2.2.3. Indicator 3: Vrije Tijd 

Verenigingen 

Van de bevraagden, is 76,92% lid van een vereniging of actief in het bestuur van een vereniging. Het 

gaat dan over verenigingen voor doofblinden, sport- en muziekverenigingen, verenigingen voor 

blinden en slechtzienden en verenigingen voor doven en slechthorenden.  
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 άhƴƭŀƴƎǎ ƛƴ ƴƻǾŜƳōŜǊΣ ŘŜŎŜƳōŜǊ ƻƴƎŜǾŜŜǊ ǿŀǎ ŘŀǘΣ ƘŜō ƛƪ ǎŀƳŜƴ ƳŜǘ ǘǿŜŜ ǾǊƛŜƴŘŜƴΣ ŘƛŜ 

ook doofblind zijn, ook Usher hebben, wij drie hebben samen iets opgericht. Het heet 

Usherpower en dat is eigenlijk ondersteuning, dat is eigenlijk een goed doel. In Nederland is 

er ook een organisatie die bezig is naar eigenlijk meer onderzoek voor doofblinde mensen, en 

ǿƛƧ ǿƛƭƭŜƴ ƘŜƴ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƻƻƪ ǿŀǘ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴŜƴΦέ (Deelnemer P) 

άLƪ ōŜƴ ook lid van VeBeS, vereniging voor blinden en slechtzienden. Die doen verschillende 

ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴΣ Řŀǘ ƪŀƴ Ǿŀƴ ŀƭƭŜǎ ȊƛƧƴΦέ (Deelnemer O) 

 ά9ƴ ƧŀΣ ƛƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ ƻƳ ŘŜŜƭ ǳƛǘ ǘŜ ƳŀƪŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƳŀŀǘǎŎƘŀǇǇƛƧΦ ½ƻŀƭǎ ƛƪ ōŜƴ ƛƴ ƘŜǘ 

bestuur van de fanfare eƴ ƛƪ ƘŜō ƻƻƪ Ǿŀƴ ƛƴ ƘŜǘ ōŜƎƛƴ ƎŜȊŜƎŘ ώΧϐ ƛƪ ōŜƴ ǎƭŜŎƘǘȊƛŜƴŘΣ ƛƪ ōŜƴ 

slechthorend, ik wil wel iets betekenen voor jullie maar ik heb mijn beperkingen. En daar 

ǎǇǊƛƴƎŜƴ ȊŜ ǿŜƭ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ƎƻŜŘ ƳŜŜ ƻƳΦέ (Deelnemer J) 

Geen lid van een vereniging 

Van alle deelnemers, is 23,08% niet aangesloten bij een vereniging en daar hebben ze verschillende 

redenen voor, zoals te weinig tolkuren, te weinig draagkracht of geen idee welke vereniging ze 

zouden moeten kiezen. 

άbŜŜΦΦΦ Řŀǘ ƛǎ ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ ƘŜǘ ƎŜǾƻƭƎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ Lk zou dat in de toekomst wel nog in 

een vereniging willen gaan maar mijn draagkracht is momenteel niet groot genoeg om alles 

ǘŜ ǿƛƭƭŜƴΦ WŜ ƳƻŜǘ ƪŜǳȊŜǎ ƳŀƪŜƴ ƘŞΦ WŜ ƳƻŜǘ ǊŜŀƭƛǎǘƛǎŎƘ ōƭƛƧǾŜƴ ƘŞΦέ (Deelnemer D) 

άLƪ ƎŜŜŦ ŀƭ ǘƻƭƪǳǊŜƴ ǾŀƴŀŦ Řŀǘ ƛƪ ƘƛŜǊ ǾŜǊǘǊŜƪ ƘŞΦ {ƻƳƳƛƎŜ ǘƻƭƪŜƴ ƴƛŜǘ Ŝƴ ǎƻƳƳƛƎŜ ǿŜƭΦ ώΧϐ 

Maar het zou interessant zijn moest er hier in de buurt ook een club zijn dan hebben we meer 

ŎƻƴǘŀŎǘΦέ (Deelnemer S) 

1.2.3 Domein 3: Rechten 

1.2.3.1. Indicator 1: Rechten 

Weinig deelnemers kunnen iets vertellen over hun rechten. Verschillende deelnemers zijn niet echt 

op de hoogte van welke rechten ze hebben en ze weten niet goed hoeveel kennis de overheid heeft 

over de groep van de doofblinden. 15,38% vertellen hier wel iets over. Het gaat dan vooral over de 

rechten op het werk en de rechten voor een bijdrage van de overheid.  
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Rechten op het werk 

Wanneer het gaat over de rechten op het werk, brengen de deelnemers vooral aan dat ze soms het 

gevoel hebben dat ze niet op het niveau van hun diploma werken en dat de quota van de regering 

voor het aannemen van minderheidsgroepen niet gehaald worden.  

ά5Ŝ ±ƭŀŀƳǎŜ ƻǾŜǊƘŜƛŘ Ŝƴ ŘŜ ŦŜŘŜǊŀƭŜ ƻǾŜǊƘŜƛŘ ƘŜōōŜƴ ŜŜƴ ǉǳƻǘŀ Ǿŀƴ о҈ Řŀǘ ȊŜ ƴƛŜǘ ƘŀƭŜƴΦ 

Het laatste wat ik gelezen had was 1,9% bij de federale overheid. Dat is echt triestig hé. Ik 

denk dat dat bijvoorbeeld ook voor mensen met een migratieachtergrond is. Ik heb ook de 

indruk van ja, ben ik goed voor op een niveau C te werken? Maar niveau B of niveau A, ja... ik 

denk dat dat ... ik heb het nog niet geprobeerd hoor. Ik zou het eerst eens moeten proberen 

ǾƻƻǊ ƛƪ ƳƛƧ ŘŀŀǊƻǾŜǊ ƪŀƴ ǳƛǘǎǇǊŜƪŜƴΦέ (Deelnemer V) 

Recht op een uitkering en ondersteuning 

Verschillende deelnemers geven aan dat ze een uitkering verliezen wanneer ze gaan samenwonen 

met hun partner en dat het ook moeilijker wordt om recht te hebben op ondersteuning wanneer ze 

gaan samenwonen.  

άLƪ ōŜƴ ŘƛŜ ǳƛǘƪŜǊƛƴƎ ƴǳ ǿŜƭ Ȋƻ ƎƻŜŘ ŀƭǎ ƪǿƛƧǘ ƻƳŘŀǘ ƛƪ Ǝŀŀƴ ǎŀƳŜƴǿƻƴŜƴ ōŜƴ ƳŜǘ ƳƛƧƴ 

vriendin, dat lijkt me ook niet billijk. Ik ken veel mensen en ja, die... ja die doen... sociale 

ŦǊŀǳŘŜΦΦΦ ŘƛŜ ƪǳƴƴŜƴ ƴƛŜǘ ǎŀƳŜƴǿƻƴŜƴΣ ŘƛŜ ƪǳƴƴŜƴ ƴƛŜǘ ǘǊƻǳǿŜƴ ƻƳŘŀǘ ȊŜ Řŀƴ ǾŜǊƭƛŜȊŜƴΦΦΦέ 

(Deelnemer V) 

άLƪ ƘŜō ƻƻƪ ŜŜƴ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜ ǾǊƛŜƴŘ Ŝƴ ŘƛŜ ƘŜŜŦǘ ŜŜƴ ƴƛŜǳǿŜ ǾǊƛŜƴŘƛƴ Ŝƴ ƛƪ ƘŜō ƎŜȊŜƎŘΥ άtŀƪ ȊŜ 

nog niet in huis, als je ondersteuning wilt, pak ze nog niet in huis. Laat haar maar af en toe 

ƭƻƎŜǊŜƴ ƳŀŀǊ ƴƛŜǘ ƛƴǎŎƘǊƛƧǾŜƴΦΦΦέ ƳŀŀǊ ƧŀΦΦΦ .ƛƧ ƻƴǎ ƛǎ Řŀǘ ȊƻΣ ǿŜƛƴƛƎ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƻƳŘŀǘ ȊƛƧ 

ƘƛŜǊ ƴƻƎ ƛǎΦ Lƪ Ȋƻǳ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƳƻŜǘŜƴ ǎŎƘŜƛŘŜƴ ƳŀŀǊ Řŀǘ ƛǎ ŀōǎǳǊŘ ƘŞΦέ (Deelnemer S) 

1.2.3.2. Indicator 2: Respect 

Respect op openbare plaatsen, dankzij zichtbare hulpmiddelen 

De meerderheid van de deelnemers (88,89%) ervaart respect wanneer ze zich op openbare plaatsen 

bevinden. Ze schrijven dat vooral toe aan de zichtbare hulpmiddelen die ze bij zich hebben, zoals een 

witte stok of een fluovest.  

ά9ǳƘƳΦΦΦ Ƨŀ ȊŜ ƪƻƳŜƴ ǿŜƭ ŘƛƪǿƛƧƭǎ ǾǊŀƎŜƴ ǾŀƴΥ άYŀƴ ƛƪ ǳ ƘŜƭǇŜƴΚέ 5ǳǎ ŜǳƘƳΦΦΦ ǾƻƻǊŀƭ ŀƭǎ ƛƪ 

mijn witte stok mee heb. Zelfs als ik met iemand ga wandelen en die persoon zegt dan van: 

ά.ƭƛƧŦ ŜǾŜƴ ǎǘŀŀƴΣ ƛƪ Ǝŀ ŜǾŜƴ ƪƛƧƪŜƴΦέ 5ŀƴ ƪƻƳŜƴ ȊŜ ƴƻƎ ǾǊŀƎŜƴΥ άYŀƴ ƛƪ ǳ ƘŜƭǇŜƴΚέ ώƭŀŎƘǘϐΦ 9ƴ 

Řŀƴ ȊŜƎ ƛƪ ǾŀƴΥ άbŜŜ Řŀƴƪ ǳΣ ƛƪ ǎǘŀ ǘŜ ǿŀŎƘǘŜƴ ƻǇ ƛŜƳŀƴŘΦέέ (Deelnemer Q) 
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άhƻƘ ƧŀΣ ȊŜ ƭŀǘŜƴ ƳƛƧ ŀƭǘƛƧŘ ŘƻƻǊΦ WŀΣ ǎƻƳǎ ȊƛƧƴ ŜǊ ǿŜƭ ŜŜƴ ǇŀŀǊ ŘƛŜ ƳƛƧ ǾƻƻǊ ƳƛƧƴ ƴŜǳǎ 

voorbijsteken maar dat is dan in grote stations waar veel meer reizigers zijn. Maar telkens als 

het mijn beurt is, dan laten ze mij gerust want ik heb nog nooit een duw gevoeld of een 

ǎǘŀƳǇ ƎŜǾƻŜƭŘΦ aŀŀǊ Řŀǘ ƛǎ ƳƛǎǎŎƘƛŜƴ ƻƻƪ ƳŜǘ ŘƛŜ ŦƭǳƻǾŜǎǘ Ŝƴ ŘŜ ǿƛǘǘŜ ǎǘƻƪΦέ (Deelnemer L) 

Sommige deelnemers ervaren niet altijd respect en dat schrijven ze dan toe aan de onwetendheid 

van de mensen en soms ook aan het te veel willen helpen. 

ά5ŀǘ ƛǎ Ǿŀƴ ǇŜǊǎƻƻƴ ǘƻǘ ǇŜǊǎƻƻƴ ŀŦƘŀƴƪŜƭƛƧƪ ƘŞΦ 5Ŝ ŜƴŜ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭΣ ŘŜ ŀƴŘŜǊŜ ǘƻǘŀŀƭ ƴƛŜǘΦ 9ƴ 

totaal geen respect is soms uit onwetendheid, dat besef ik wel. Of soms te goed willen zijn. 

Als je geen hulp nodig hebt maar ze geven het toch. Van ja, ik vraag geen hulp respecteer dat 

ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜΦέ (Deelnemer Y) 

1.2.3.3. Indicator 3: Gelijkheid 

Gelijke toegang tot werk 

De bevraagden ervaren niet allemaal een gelijke toegang tot werk. De werkgever staat er niet altijd 

voor open om iemand met een beperking aan te nemen.  

ά9ƴ ŀƭǎ ƧŜ Řŀƴ ǎǇǊŜŜƪǘ ƻǾŜǊ ƎŜƭƛƧƪƘŜƛŘΣ Řŀǘ ǾƛƴŘ ƛƪ ƛŜǘǎ ǿŀŀǊ ƴƻƎ ǾŜŜƭ ǿŜǊƪ ŀŀƴ ƛǎ ƻƳŘŀt... 

ŜǳƘƳ ƘŜǘ ŦŜƛǘ Řŀǘ ȊŜ ǘŜƎŜƴ ǳ ŀƭ ȊŜƎƎŜƴ Ǿŀƴ ŀƭǎ ƧƛƧ ȊŜƎǘΥ άLƪ Ȋƻǳ ƎǊŀŀƎ ŀƴŘŜǊ ǿŜǊƪ ŘƻŜƴΦέ Ŝƴ 

Řŀƴ ȊŜƎƎŜƴ ȊŜΥ άWŀΣ ƳŀŀǊ ƳŜǘ ŜŜƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇΚέ ¢ŜǊǿƛƧƭ ƳƛƧƴ Ȋǳǎ ȊŜƎǘ ǾŀƴΥ ά5ƛŜƎŜƴŜ ŘƛŜ ǳ 

ŀŀƴƴŜŜƳǘΣ ƘŜŜŦǘ ŜŜƴ ƘŜŜƭ ƎƻŜŘŜ ǿŜǊƪƴŜƳŜǊ ōƛƧ ȊƛŎƘέ ƻƳŘŀǘ ȊƛƧ ǿŜŜǘ ƘƻŜ ƛƪ in elkaar zit 

ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ Ŝƴ ƧŀΣ ŘƛŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƛǎ ŜŜƴ ǎǘǊǳƛƪŜƭōƭƻƪΦέ (Deelnemer J) 

ά9ŎƘǘ ƎŜƭƛƧƪ ōŜƘŀƴŘŜƭŘ ǿƻǊŘŜƴΣ ƴŜŜΦ ώΧϐ .ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǾƻƻǊ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴ ŘŜ ǘƻŜƎŀƴƎ ǘƻǘ ǿŜǊƪ 

blijft heel moeilijk. Om inderdaad iemand anders aan te nemen daar blijft echt een grote 

ǿŜŜǊǎǘŀƴŘ ǘŜƎŜƴΣ ȊŜ ōƭƛƧǾŜƴ ŘŀŀǊ ŜŎƘǘ ǿŜƭ ōŀƴƎ ǾƻƻǊΦέ (Deelnemer P) 

Gelijke behandeling op openbare plaatsen 

De meerderheid ervaart wel dat ze gelijk behandeld worden op openbare plaatsen zoals het 

openbaar vervoer, een winkel, enz. Ook geven ze aan dat een gelijke behandeling van twee kanten 

moet komen.  

άLƪ ŘŜƴƪ ƘŜǘ ǿŜƭΗ DƻƘΣ ƘŜǘ ƛǎ ƴƛŜǘ Ȋƻ Řŀǘ ƧŜ ŜŜƴ ƪŜŜǊΣ ƧŜ kan altijd kleine incidenten meemaken 

ƘŞΦ aŀŀǊ ƻǾŜǊ ƘŜǘ ŀƭƎŜƳŜŜƴΣ ǾƛƴŘ ƛƪ ƘŜǘ ǿŜƭ ƳŜŜǾŀƭƭŜƴΦέ (Deelnemer G) 

ά9ƴ Řŀƴ ŘŜƴƪ ƛƪ Řŀǘ ŜǊ ŜŜƴ ǎǘǳƪƧŜ ǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ōƛƧ ƧŜȊŜƭŦ ŀƭǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ƭƛƎǘ ƳŀŀǊ ƧŀΣ ƴƛŜǘ 

iedereen heeft het daar zo makkelijk mee hé. En ook vriendelijk zijn tegen mensen: als ik op 
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een bus stap, zeg ik altijd goedendag tegen de chauffeur en als ik terug afstap dan zeg ik 

dankjewel, dag. En als je zo een houding aanneemt, als er dan iets is, bijvoorbeeld je weet 

niet aan welke halte je moet uitstappen, dan zijn de mensen sneller geneigd om je te helpen. 

Het is iets dat van twee kanten, een wisselwerking tussen mensen en dat van uzelf ook 

ǳƛǘƎŀŀǘΦέ (Deelnemer T) 

1.2.3.4. Indicator 4: Begrip 

Onzichtbare handicap die situatieafhankelijk is  

Doofblindheid is een onzichtbare handicap, die zich bovendien anders uit in een bekende omgeving 

dan in een onbekende omgeving, in het licht en in het donker, enz. Het is dus niet gemakkelijk om 

doofblindheid te vatten en uit te leggen.  

άLƪ ƘŜō ŜŜƴ ƻƴȊƛŎƘǘōŀǊŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƘŞ Ŝƴ Řŀƴ ŘŜƴƪŜƴ ǎƻƳƳƛƎŜ ƳŜƴǎŜƴ Řŀǘ ǿƛƧ ƻƻƪ ƎƻŜŘ ƘƻǊŜƴ 

Ŝƴ ȊƛŜƴΦέ (Deelnemer H) 

άΧŘŀƴ ǾǊŀƎŜƴ ȊŜ ŀƭǘƛƧŘ ƘǳƭǇ Ǿŀƴ ƘŜǘ ǇŜǊǎƻƴŜŜƭ Ŝƴ ƛƪ ƘŜō ŀƭ Ǿŀŀƪ ƎŜȊŜƎŘ Ǿŀƴ άWŀΣ ƳŀŀǊ ŀŀƴ ƳƛƧ 

heb je niets hé want als ik naar die activiteit zal komen, zal je alleen maar problemen hebben 

ƳŜǘ ƳƛƧ ƘŞ Řǳǎ ƛǎ ƘŜǘ ōŜǘŜǊ Řŀǘ ƛƪ ƴƛŜǘ ƪƻƳΦέ 9ƴ Řŀƴ ƪǊƛƧƎ ƧŜ Ȋƻ Ǿŀƴ ŘƛŜ ōƭƛƪƪŜƴ ǾŀƴΥ άZegt ze 

Řŀǘ ƴƛŜǘ ƻƳ ŜǊ ƻƴŘŜǊǳƛǘ ǘŜ ƪƻƳŜƴΚέ WŀΣ ƴŜŜ ƘŞΦ aŀŀǊ ŀƭƭŜŜΣ ƻǇ ƳƛƧƴ ǿŜǊƪ ǿŜŜǘ ƛƪΣ ƻƳ ƘŜǘ ƳŜǘ 

het juiste woord te zeggen, blindelings mijn weg dus ook daar zien ze niet de echte, hoe 

zwaar die handicap is, de impact. Plus dat ik daar ook altijd ben tijdens de dag, ik euhm... op 

de duur heb je bepaalde... je weet altijd hoe het licht gaat vallen in de loop van de dag, in de 

loop van de seizoenen maar zet mij eens op een andere plaats en ik ben volledig van de 

ƪŀŀǊǘΦέ (Deelnemer J) 

Onwetendheid 

Veel mensen kennen doofblindheid niet en kennen de gevolgen van deze beperking niet. Er is dus 

veel onwetendheid bij de bevolking wat ervoor kan zorgen dat er minder begrip is.  

άaŀŀǊ ǎƻƳǎ Ȋƛǘ ŘŜ ǘƻƭƪ Řŀƴ ƴƛŜǘ ƻǇ ŘŜ ƎƻŜŘŜ Ǉƭŀŀǘǎ Ŝƴ Řŀƴ ƳƻŜǘ ƛƪ ŜŎƘǘ ǿŜƭ ƭŀǘŜƴ ǿŜǘŜƴ dat 

die tolk bijvoorbeeld op een andere plek moet gaan zitten, maar de horende mensen die 

begrijpen dat niet altijd. Die vinden het dan lastig dat ze moeten verplaatsen waardoor de 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ǿŀǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪΣ ǿŀǘ ǎǘǊƻŜŦ ǾŜǊƭƻƻǇǘ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪΦέ (Deelnemer R) 

άEr is veel onwetendheid bij de mensen. Dus euhm... die niet begrijpen dat iemand met een 

witte stok nog restzicht kan hebben en nog de krant kan lezen. Ik was in een winkel tussen de 

platen aan het kijken en er was daar iemand aan het babbelen tegen zijn vǊƻǳǿΥ ά±ŀƴ ƘƻŜ ƛǎ 
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Řŀǘ ƴǳ ƳƻƎŜƭƛƧƪ Ŝƴ Řŀǘ ƪŀƴ ǘƻŎƘ ƴƛŜǘέ Ŝƴ ŘƛŜ ǾǊƻǳǿ ƘŜŜŦǘ ƘŜƳ ŜŎƘǘ ƳƻŜǘŜƴ ōŜŘŀǊŜƴ Ŝƴ ƛƴ 

toom houden. Ja, ik heb daar niet op gereageerd...dat was waarschijnlijk geen slechte mens 

hé maar die was zich volledig aan het opjagen. Ja, dat was vreemd. Dat was lang geleden dat 

ƛƪ ƴƻƎ ȊƻƛŜǘǎ ƘŀŘ ƳŜŜƎŜƳŀŀƪǘΦ aŀŀǊ Ƨŀ Řŀǘ ƎŜōŜǳǊǘ ƘŞΦέ (Deelnemer V)  

Uitleg door externe partij verhoogt het begrip 

Wat voor verschillende doofblinden een verschil kan maken, is dat een externe partij, bijvoorbeeld 

de brailleliga, uitleg komt geven over de doofblindheid op het werk of in een vereniging. Op die 

manier wordt het begrip van de collega’s of medeleden vergroot.  

ά5ŀƴ ƘŜǘ ƧŀŀǊ ƴŀŘƛŜƴΣ Řƛǘ ƧŀŀǊΣ ƘŜōōŜƴ ȊŜ ŜŜƴ ǾƻǊƳƛƴƎ Ǿŀƴ ŜŜƴ ƳŜǾǊƻǳǿ ƎŜƻǊƎŀƴƛǎŜŜǊŘΦ 5ƛŜ ƛǎ 

een vorming komen geven want als ik dat zelf geef dan geloven ze dat niet. Ze moeten echt 

iemand hebben, die zo wat pusht van er is toch met mij iets aan de hand. Omdat je in je 

ŜƛƎŜƴ ƭŜŜŦǿŜǊŜƭŘ Ȋƻ ƎƻŜŘ ƧŜ Ǉƭŀƴ ƪŀƴ ǘǊŜƪƪŜƴΣ ƛƪ Ȋŀƭ ƘŜǘ Ȋƻ ȊŜƎƎŜƴΦέ (Deelnemer M) 

άhƻƪ de brailleliga heeft een actieve rol gespeeld. In mijn huidige werksituatie hebben zij het 

voor mij opgenomen. Het is belangrijk dat er iemand is met voldoende gewicht, ik bedoel de 

brailleliga is niet zomaar iets, zij hebben een zekere naam en zij leveren ernstig werk en ik 

heb alleen maar positieve dingen van de brailleliga ondervonden. Maar dat heb je wel nodig 

want als je alleen bent met deze problematiek, je mist een aantal dingen die andere mensen 

ǿŜƭ ƘŜōōŜƴέ (Deelnemer U) 

1.3. Factor 3: Onafhankelijkheid 

1.3.1. Domein 1: Zelfbepaling 

1.3.1.1. Indicator 1: Autonomie 

Eigen keuzes maken 

Van de bevraagde doofblinden, kan 76,92% zelf beslissingen nemen over zaken die ze belangrijk 

vinden in hun leven. Velen geven ook aan dat ze het niet zouden kunnen verdragen wanneer 

anderen in hun plaats keuzes zouden maken en beslissingen zouden nemen. Ook beseffen 

verschillende deelnemers dat je hulp kan vragen en nog steeds zelfstandig kan zijn en zelfstandig 

beslissingen kan nemen.  

άWŀ ƧŀΣ ƎŜƭǳƪƪƛƎ Řŀǘ ƛƪ Řŀǘ ȊŜƭŦ ƪŀƴ ǿŀƴǘ ŀƭƭŜŜΣ ƛƪ Ȋƻǳ ƴƛŜǘ ǿƛƭƭŜƴ Řŀǘ ƛŜƳŀƴŘ ŀƴŘŜǊǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ŘŜ 

beslissingen moet nemenΦέ (Deelnemer Q) 
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άaŀŀǊ ƳŜǘ ŘŜ ǘƛƧŘ ōŜƴ ƛƪ ōŜƎƛƴƴŜƴ ōŜǎŜŦŦŜƴ Řŀǘ ƧŜ ƻƻƪ ƘǳƭǇ ƪŀƴ ǾǊŀƎŜƴ Ŝƴ ǘŜƎŜƭƛƧƪŜǊǘƛƧŘ ƧŜ 

zelfstandigheid nog kan bewaren. Je kan nog altijd je beslissingen behouden, natuurlijk is dat 

iets lastiger maar met de tijd besef ik wel dat ik nog steeds zelf beslissingen kan nemen. Ze 

doen dan soms verschillende voorstellen van ofwel kan je dat doen, ofwel kan je dat doen en 

dan kan ik wel kiezen hoe ik het zal doen. Omdat ik van veel dingen soms iets niet weet. 

Maar als puntje bij paaltje komt bŜƴ ƛƪ ƘŜǘ ǿŜƭ ŘƛŜ ƪƛŜǎΦέ (Deelnemer L) 

Belang van zelfstandigheid 

Voor 61,54% van de deelnemers is de zelfstandigheid en het zelf kunnen beslissen ook erg 

belangrijk. 

άWŀΣ ȊŜŜǊ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪΗ Lƪ ŘŜƴƪΣ ƳŜƴǎŜƴ ƳƻŜǘŜƴ Řŀǘ ƎŜǿƻƻƴ ƪǳƴƴŜƴΦ !ƭǎ ƧŜ ƴƛŜǘ ȊŜƭŦ ƪŀƴ 

beslƛǎǎŜƴΣ ƴƛŜǘ ȊŜƭŦǎǘŀƴŘƛƎ ƪŀƴ ȊƛƧƴΣ Řŀƴ ōŜƴ ƧŜ ǿŜƭ ŜŎƘǘ ōŜǇŜǊƪǘΣ ŘŜƴƪ ƛƪΦέ (Deelnemer N) 

άWŀΣ Řŀǘ ǾƛƴŘ ƛƪ ǿŜƭ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪΦ ώΧϐ aŀŀǊ ƛƪ ǾƛƴŘ ƘŜǘ ǿŜƭ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ Řŀǘ ƛƪ ƴƛŜǘ ƎŜƭŜŜŦŘ ǿƻǊŘΦέ 

(Deelnemer U) 

άLƪ ǿƛƭ Ȋƻ ȊŜƭŦǎǘŀƴŘƛƎ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ȊƛƧƴ ƘŞΦ 5ŀǘ ƎŜŜŦǘ ƳƛƧ ƻƻƪ een zekere fierheid. Ja, dat is wel 

belangrijk voor mij. Als dat wegvalt... dat ze u overal moeten brengen Ŝƴ ŘƻŜƴΦΦΦέ (Deelnemer 

V) 

Beperkt in beslissingen en zelfstandigheid 

Toch geeft 23,08% aan dat ze niet over alles zelf kunnen beslissen. Zo gebeurt het soms dat tolken of 

familieleden in de plaats van de doofblinde persoon beslissingen nemen. 

άLƴ ƳƛƧƴ Ǉƭŀŀǘǎ ōŜǎƭƛǎǎŜƴΣ Řŀǘ ƪŀƴ ŜŜƴǎ ƎŜōŜǳǊŜƴ Řŀǘ ǘƻƭƪŜƴ Řŀǘ ŘƻŜƴΦ 9ƴ ŘŀŀǊ ƪŀƴ ƛƪ ǿŜƭ ƘŜŜƭ 

boos om zijn. Bijvoorbeeld in de Helen Kellerclub, gebeurt het soms dat de tolk mij naar een 

groep mensen brengt waar zij graag bij wil zitten. Maar als ik dat niet gevraagd heb, mag 

Řŀǘ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƴƛŜǘΦέ (Deelnemer F) 

άaŀŀǊ ŜǊ ǿƻǊŘŜƴ ǿŜƭ ōŜǇŀŀƭŘŜ ȊŀƪŜƴ ǾƻƻǊ ǳ ōŜǎƭƛǎǘΦ ½ƻŀƭǎ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŀƭǎ ƧŜ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊǘƻŜ 

gaat en je hebt goesting om naar huis te gaan... ja, dat gaat niet hé. Je moet wachten hé, die 

ŘƛŜ ǳ ƎŜōǊŀŎƘǘ ƘŜŜŦǘ ƳƻŜǘ ǳ ǘŜǊǳƎŘƻŜƴ ƘŞΦέ (Deelnemer J) 
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1.3.2. Domein 2: Persoonlijke ontwikkeling 

1.3.2.1. Indicator 1: Onderwijs 

Lager en secundair onderwijs 

Van de bevraagden, heeft 20% het lager en secundair onderwijs doorlopen in het buitengewoon 

onderwijs, dat ging voornamelijk over een school voor doven en slechthorenden. 52% liep in het 

lager en secundair onderwijs, school in het reguliere onderwijs. 20% startte in het buitengewoon 

onderwijs, in een school voor doven en slechthorenden, maar schakelde doorheen de 

schoolloopbaan over naar het reguliere onderwijs. De reden hiervoor was meestal om een diploma 

te kunnen behalen in de plaats van een getuigschrift. 

ά9ŜǊst heb ik in een dovenschool gezeten tot mijn achttiende. Maar doordat ik achteraf wist 

Řŀǘ ȊŜ ƎŜŜƴ ŘƛǇƭƻƳŀΩǎ ǳƛǘōǊŀŎƘǘŜƴΣ ǿŀǘ ƛƪ ōŜǎǘ ǎŎƘŀƴŘŀƭƛƎ ǾƻƴŘΣ ƘŜō ƛƪ ƘŜǘ Řǳǎ ƻǇƴƛŜǳǿ 

ƳƻŜǘŜƴ ŘƻŜƴ ώΧϐ ƛƴ ŜŜƴ ƎŜǿƻƴŜ ǎŎƘƻƻƭΦέ (Deelnemer C) 

άLƪ ƘŜō ŜŜǊǎǘ ŘƻǾŜƴǎŎƘƻƻƭ ƎŜdaan tot aan twaalf jaar en dan ben ik naar de horende school 

geweest. Eerst drie jaar sociaal-technisch. En ik wist al van in de dovenschool, ik wil later 

ƪƛƴŘŜǊǾŜǊȊƻǊƎǎǘŜǊ ǿƻǊŘŜƴ Ŝƴ Řŀƴ ƘŜō ƛƪ ǘƻǘ му ƧŀŀǊ ƪƛƴŘŜǊǾŜǊȊƻǊƎǎǘŜǊ ƎŜŘŀŀƴΦέ (Deelnemer 

Y) 

De overige 8% startte de schoolcarrière in het reguliere onderwijs maar schakelde later over naar 

het buitengewoon onderwijs. De reden hiervoor was dat ze een achterstand opgelopen hadden 

omdat het moeilijk was om te volgen door de beperking.  

ά9ƴ ŘƛŜ ƘŜŜŦǘ Řŀƴ ƎŜzien dat ik slechthorend was en dan ging ik naar een dorpsschooltje en in 

combinatie met logopedie zou dat dan wel gaan. Dus heb ik logopedie gevolgd maar hoe 

goed ik ook mee gevolgd had, ik had een grote achterstand op taal en dan hebben de 

medewerkers van KVG, de papieren in orde gebracht en weet ik veel en dan werd ik 

ŘƻƻǊƎŜǎǘǳǳǊŘ ƴŀŀǊ ŜŜƴ ŘƻǾŜƴǎŎƘƻƻƭ Ŝƴ ŘŀŀǊ ƘŜō ƛƪ ƭŀƎŜǊŜ ǎŎƘƻƻƭ ƎŜǾƻƭƎŘΦέ (Deelnemer L) 

άΧǘƻǘ Ŝƴ ƳŜǘ ƘŜǘ ŘŜǊŘŜ ƳƛŘŘŜƭōŀŀǊ ƛƴ ƘŜǘ ƎŜǿƻƻƴ ƻƴŘŜǊǿƛƧǎ ƪǳƴƴŜƴ ōƭƛƧǾŜƴΦΦΦ ǿŜƭ ǾŀƴŀŦΣ ƎƻƘΣ 

ja ik weet niet... vanaf het eerste, tweede middelbaar kreeg ik GON-begeleiding, 

geïntegreerd onderwijs maar vooral de leerkrachten omdat ze niet wisten van ja, hoe moeten 

ze omgaan met mij en dan ben ik overgeschakeld, omdat ik echt niet meer kon volgen, naar 

het speciaal onderwijs voor blinden en slechtzienden. En daar heb ik dan ook braille geleerd 

Ŝƴ Ȋƻ ǿŀƴǘ ƛƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ǿŜƭ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪΦ 9ƴ ƭŜǊŜƴ ƳŜǘ ŘŜ ǿƛǘǘŜ ǎǘƻƪ ƭƻǇŜƴ Ŝƴ ȊƻΦέ (Deelnemer Q) 
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Verdere studies 

Van de deelnemers, heeft 68% na het secundair onderwijs nog verder gestudeerd in de vorm van 

hoger onderwijs, avondonderwijs, volwassenenonderwijs of cursussen.  

ά5ŀŀǊƴŀ ōƛƻǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ƎŜǾƻƭƎŘ Ŝƴ Řŀƴ ŎƻƳōƛƴŀǘƛŜ Ǿŀƴ ǿŜǊƪŜƴ Ŝƴ ǎǘǳŘŜǊŜƴΣ Ǿƛŀ ŘŜ ±{t²Σ 

ǾƻǊƳƛƴƎ ǎƻŎƛŀŀƭǇŜŘŀƎƻƎƛǎŎƘ ǿŜǊƪΣ Řŀǘ ǿŀǎ ǾƛŜǊ ƧŀŀǊΦέ (Deelnemer D) 

 άLƪ ƘŜō ƘŀƴŘŜƭǎƛƴƎŜƴƛŜǳǊ ƎŜŘŀŀƴΦέ (Deelnemer I)  

ά9ƴ ƴŀŘƛŜƴ ƘŜō ƛƪ ŜŜƴ ǇŀŀǊ ƧŀŀǊǘƧŜǎ {ȅƴǘǊŀ ƎŜŘŀŀƴΦ 5ŀƴ ƘŜō ƛƪ ŀŀƴ ŘŜ 9ǳǊƻǇŜǎŜ !ŎŀŘŜƳƛŜΣ 

ǎƻƻǊǘ ƘƻƎŜǎŎƘƻƻƭ Ǿŀƴ aŀŀǎǘǊƛŎƘǘ ŘƛŜ ƻǇ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ǇƭŀŀǘǎŜƴ ƛƴ .ŜƭƎƛš ƪƻƳǘΣ ƎŜǎǘǳŘŜŜǊŘΦέ 

(Deelnemer C) 

1.3.2.2. Indicator 2: Informatieverwerking 

Informatie opnemen 

Om informatie op te nemen gebruiken de meeste mensen hun ogen en oren als voornaamste 

zintuigen. Dit zijn net de twee zintuigen die de doofblinde personen moeten missen. Het is dus niet 

eenvoudig om informatie op te nemen en verschillende doofblinden geven aan dat ze soms wel het 

gevoel hebben dat ze informatie missen of dat ze ‘te laat’ zijn in het ontvangen van informatie. 

άWŀΣ ƘŜǘ ƛǎ ŜŜƴ ōƛƧȊƻƴŘŜǊŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŜƪΦ Lƪ ŘŜƴƪ ƻƻƪ ŜŜƴ ŜŜƴȊŀƳŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŜƪ in die zin van 

hoe ben jij in de wereld, door middel van je zintuigen, in eerste instantie het gehoor en het 

ȊƛŎƘǘΦ aŀŀǊ ŀƭǎ ƧŜ Řŀǘ ƴƛŜǘ ƘŜōǘΣ ƘƻŜ ōŜƴ ƧŜ Řŀƴ ƛƴ ŘŜ ǿŜǊŜƭŘΚ ώΧϐ 5ŀǘ ȊƛƧƴ Ƨǳƛǎǘ ŘƛŜ ǘǿŜŜ 

zintuigen waardoor je het meest in de wereld bent; bij mij valt het nog goed mee, denk ik, 

maar je zal zeker mensen hebben gehad waar het effectief, die dan doof en/of blind zijn, 

ǿŀŀǊ ƘŜǘ ƛƴŘŜǊŘŀŀŘ ƳŜǘ ŜŜƴ ǘƻƭƪ ƳƻŜǘΦέ (Deelnemer U) 

άaŀŀǊ ǘŜ ǿŜƛƴƛƎ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪΦ ώΧϐ Lƪ Ȋŀƭ ƴǳ ƎŜǿƻƻƴ ȊŜƎƎŜƴΥ άWǳƭƭƛŜ ƭƻǇŜƴ ƻǇ ǎǘǊŀŀt, jullie zien de 

reclame, jullie zien de C&A, jullie zien dit of dat en jullie krijgen een bron van informatie 

ōƛƴƴŜƴΦέ ±ŀƴ ōŜƎƛƴ ǘƻǘ ŜƛƴŘŜ ǿƻǊŘŜƴ ƧǳƭƭƛŜ ƎŜǇǊƛƪƪŜƭŘΣ ǾƻƻǊ ƻƴǎ ƛǎ Řŀǘ ƴƛŜǘΦέ (Deelnemer M) 

ά5Ŝ ƘƻǊŜƴŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ŘƛŜ ƪǳƴƴŜƴ Ǿƛŀ ǊŀŘƛƻ ƻŦ ōƛƧǾƻƻǊōŜeld toen dat in Zaventem gebeurd is, 

ǿƛƧ ǿŜǘŜƴ Řŀǘ ƴƛŜǘ Ǿƛŀ ŘŜ ǊŀŘƛƻ ƘŞΦ ²ƛƧ ȊƛƧƴ Řŀƴ ΨǘŜ ƭŀŀǘΩ ƛƴ ƘŜǘ ǾŜǊƪǊƛƧƎŜƴ Ǿŀƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜΦ ²Ŝ 

komen toch altijd een klein beetje achter. Het is toch wel een verschil. Soms is er iemand die 

mij verwittigt van kijk eens op uw GSM of die een sms stuurt met: kijk eens naar de televisie, 

ŜǊ ƛǎ ƛŜǘǎ ƎŜōŜǳǊŘ ƻǇ ½ŀǾŜƴǘŜƳΦ 9ƴ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪ ŀƭǎ ƛŜƳŀƴŘ ƻƴǎ ǾŜǊǿƛǘǘƛƎǘΦέ 

(Deelnemer H) 
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Toegankelijkheid van informatie 

Van de bevraagden, geeft 30,77% aan dat ze aan informatie geraken door contact met anderen maar 

het omgekeerde geldt ook: ze hebben het gevoel dat ze informatie missen door een beperkt contact 

met anderen.  

ά5ƻƻǊ ƛŜƳŀƴŘ ŀƴŘŜǊǎΦ ώΧϐ aŀŀǊ ƛƪ ƪǊƛƧƎ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ǘŜ ǿŜƛƴƛƎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ōƛƴƴŜƴΦ 9ƛƎŜƴƭƛƧƪ ŜŜƴ 

andere mens om aan informatie te geraken, dat is het enige dat kan helpen. Als mijn 

ōƭƛƴŘŜƴƎŜƭŜƛŘŜƘƻƴŘ ƴǳ Ȋƻǳ ƪǳƴƴŜƴ ōŀōōŜƭŜƴΣ Řŀǘ Ȋƻǳ ŜŜƴ ǾƻƻǊǳƛǘƎŀƴƎ ȊƛƧƴ ώƭŀŎƘǘϐΦέ 

(Deelnemer M)  

 άaƛƧƴ ǾǊƛŜƴŘΣ ǾǊƛƧǿƛƭƭƛƎŜǊΣ ȊƻŜƪǘ Ǿŀƴ ŀƭƭŜǎ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ƻǇΦ .ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŘŜ ŜƴŜ ǿŜŜƪ ǾǊŀŀƎ ik hem 

iets over de nazigeschiedenis, een bepaald personage. Dan ook wat er nog in de wereld 

ƎŜōŜǳǊǘΣ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŘƛŜ ŀŀƴǎƭŀƎŜƴ ƻŦ ǾƻŜǘōŀƭǳƛǘǎƭŀƎŜƴΦ aŀŀǊ ǿŜƭ ƻǇ ŜŜƴ ƭŀŀƎ ǇƛǘƧŜΦέ 

(Deelnemer X) 

άLƪ ƘŜō ǿŜƛƴƛƎ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŜǘ ƘƻǊŜƴŘŜƴ ƘŞΦ hǇ ƳƛƧƴ ǿŜǊƪ ƛǎ ƘŜǘ ƻǇǇervlakkig en met de doven is 

dat anders hé. Ik kan de gebaren niet aflezen. En voor mijn vrouw is het zelf moeilijk, ze is zelf 

doof en zij kan het journaal zelf moeilijk volgen hé. Dus van haar kan ik ook niet leren, geen 

kennis opdoen. En mijn kinderen zijn uit huis hé. Ik heb wel het gevoel dat mijn tijd een beetje 

ǎǘƛƭǎǘŀŀǘΦ Lƪ ōŜƴ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ Ȋƻ ƎƻŜŘ ƳŜŜΦέ (Deelnemer F) 

Velen vermelden de televisie, de radio en de krant als media om aan informatie te geraken maar het 

meest worden de computer en het internet vermeld. De computer is een goede manier om 

informatie op te zoeken en om contact te onderhouden met anderen.  

ά9ƴ ƛƪ ƳƻŜǘ ȊŜƎƎŜƴΣ ǾǊƻŜƎŜǊ ƛƴ ŘŜ ǘƛƧŘ Řŀǘ ƛƪ ōƭƛƴŘ ƎŜǿƻǊŘŜƴ ōŜƴΣ ƛƴ ŜŜǊǎǘŜ ƛƴǎǘŀƴǘƛŜ ƘŀŘ ƛƪ 

nog geen aangepaste computer en dan ben ik ook jaren afgesneden geweest van alle 

informatie. Het is eigenlijk die computer geweest die mijn toegangspoort was. Maar als je 

Řŀǘ ƴƛŜǘ ƘŀŘΣ ƴƛŜǘǎΦ 5ŀǘ ƛǎ ȊŜŜǊ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ ƎŜǿŜŜǎǘΦέ (Deelnemer E)  

Toch is niet alle informatie op de computer toegankelijk voor doofblinden. Bij webpagina’s is het 

lettertype soms te klein en kan het niet vergroot worden, is de achtergrond soms te druk, staan de 

pagina’s te vol en is het contrast niet altijd goed. Ook het sociale medium ‘Facebook’ is niet 

toegankelijk omdat de foto’s niet beschreven kunnen worden en dat net de manier van 

communiceren is bij deze sociaalnetwerksite.  

άLƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ƻǇ ƛƴǘŜǊƴŜǘΣ ŜŎƘǘ ǘŜƪǎǘŜƴ ȊƛƧƴ ƴƛŜǘ ŀƭǘƛƧŘ ǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪ ǾƻƻǊ ƳƛƧΣ ǾƻƻǊ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴΦ 

Echt zo heel kleine lettertjes, als je dat wilt vergroten dan lukt dat niet. Bij sommige websites 
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lukt dat wel, bij andere dan weer niet. Of zo de achtergrond, soms heb je echt super goede 

ŀŎƘǘŜǊƎǊƻƴŘŜƴΣ ƳŀŀǊ ǎƻƳǎΦέ (Deelnemer B) 

άLƪ Ǝŀ ŜŜƴ ǾƻƻǊōŜŜƭŘ ƎŜǾŜƴΥ ƳŜƴ Ǝƻƻƛǘ ƛƪ ǿŜŜǘ ƴƛŜǘ ƘƻŜǾŜŜƭ ǿƻƻǊŘŜƴ Ŝƴ ƪƴƻǇǇŜƴ ƻǇ ŜŜn 

website, op een pagina. Ja, de ervaring is dat de mensen het eerste wat ze zien eigenlijk het 

ŎŜƴǘǊŀŀƭ ŘŜŜƭ ƛǎΦ ώΧϐ aŀŀǊ ōƛƧ ōƭƛƴŘŜƴ ƛǎ ƘŜǘΣ ŜŜƴ ōƭƛƴŘŜ ŘƛŜ ǾƻƻǊ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ ƪŜŜǊ ȊƻΩƴ ǿŜōǎƛǘŜ 

tegenkomt, waar begint die? Van boven naar beneden. En dan kom je allemaal ballast tegen 

Ŝƴ ŜŜǊ Řŀǘ ƧŜ ŜǊ Řŀƴ ƪƻƳǘΣ Ƨŀ Řŀƴ ōŜƴ ƧŜ ǘƻŎƘ ŀƭ ǘƛŜƴ ƳƛƴǳǘŜƴ ǾŜǊŘŜǊ ƘŞΦέ (Deelnemer G) 

ά!ƭƭŜŜƴ ŦƻǘƻΩǎ Ŝƴ ŦŀŎŜōƻƻƪΣ Řŀǘ ƛǎ ƳƛƴŘŜǊ ǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪΦ CŀŎŜōƻƻƪ ƛǎ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ŜŜƴ ǊƻƳƳŜƭΣ ŘŜ 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ƎŜōŜǳǊǘ ǾƻƻǊŀƭ Ǿƛŀ ŦƻǘƻΩǎ Ŝƴ ȊƻΦ ½Ŝ Ȋƻuden moeten beschrijven wat er te zien is, 

ƳŀŀǊ ƎƻŜŘΦ CŀŎŜōƻƻƪ Řŀǘ Ǝŀŀǘ ƴƛŜǘΦέ (Deelnemer Z)  

Hulpmiddelen en aanpassingen voor de toegang tot informatie 

Er zijn verschillende hulpmiddelen en aanpassingen die de toegang tot informatie kunnen 

vergemakkelijken. De meest genoemde zijn vergrotingssystemen, zowel in de vorm van 

programma’s op de computer als het gebruik van loepen, spraaktechnologie en het aanpassen van 

het contrast, wat dan vaak de vorm aanneemt van witte letters op een zwarte achtergrond. Toch 

blijkt uit verschillende citaten dat het opnemen van informatie, ondanks de hulpmiddelen en 

aanpassingen, vermoeiend is. 

άWŀΣ ƛƪ ƘŜō ŜŜƴ ǎǇŜŎƛŀŀƭ ǾŜǊƎǊƻǘƛƴƎǎǎȅǎǘŜŜƳΣ Řǳǎ Řŀƴ ƪŀƴ ƛƪ Řŀǘ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƳŀŀǊ ƘŜǘ ōƭƛƧŦǘ 

vermoeiend. Bijvoorbeeld ja, ik heb dat al gezegd van bijvoorbeeld boeken, dat is voor mij 

ƘŜŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪΦ ½ŜƪŜǊ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎΦέ (Deelnemer B) 

ά9ǳƘƳ ǾƻƻǊ ŘŜ ǘŜƭŜǾƛǎƛŜ ƳƻŜǘ ƛƪ ŜŜƴ ōǊƛƭ ŘǊŀƎŜƴΦ !ƭƭŜŜΣ ƘŜǘ ƘŜƭǇǘ ƴƛŜǘ ǾŜŜƭ ƳŀŀǊ ǾƻƻǊŀƭ ƻƳ ŘŜ 

ogen wat te laten rusten. Voor de computer ook maar daar heb ik vergroting, er is spraak bij 

Ŝƴ Řŀǘ ȊƛƧƴ ǿŜƭ ƎƻŜŘŜ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴΦέ (Deelnemer K) 

ά9ƴ ƳŜǘ ŀŀƴƎŜǇŀǎǘŜΣ Ȋƻŀƭǎ ƧŜ ȊƛŜǘ ƛƴ ŜŜƴ ŘƻƴƪŜǊŜ ǊǳƛƳǘŜ Ŝƴ ƳŜǘ ŀŀƴƎŜǇŀǎǘŜ ǎƻŦǘǿŀǊŜΣ 

spraakondersteuning eventueel en zwart-wit, witte letters op een zwarte ondergrond, kan ik 

Řǳǎ ƭŜȊŜƴΦ aŀŀǊ ƭŜȊŜƴ ƛǎ Řŀƴ ŜŜƴ ƎǊƻƻǘ ǿƻƻǊŘΣ ƪŀƴ ƛƪ Řǳǎ ƭŜǘǘŜǊ ǇŜǊ ƭŜǘǘŜǊΣ ƴŜǘ Ȋƻŀƭǎ ƛƴ ōǊŀƛƭƭŜΦέ 

(Deelnemer U)  
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2. Tevredenheid en ontevredenheid  

2.1. Tevredenheid 

Vrije tijd 

Van alle deelnemers is 76,92% tevreden over zijn/haar vrijetijdsbesteding. Wandelen en fietsen 

worden het vaakst aangehaald als vrijetijdsbesteding waarvan personen met doofblindheid kunnen 

genieten. 

άLƴ ŘŜ ȊƻƳŜǊ Ǝŀ ƛƪ ŜƭƪŜ ŘŀƎ ŀŀƴ ŘŜ ȊŜŜ ǿŀƴŘŜƭŜƴΣ ƻǇ ŘŜ ȊŜŜŘƛƧƪΣ Řŀǘ ǾƛƴŘ ƛƪ Ȋƽ ŀŀƴƎŜƴŀŀƳ 

langs de zee wandelen. Ik ben graag bruin, met mijn gele zonnebril met mijn gele glazen. Ik 

Ǝŀ Ȋƻ ƎǊŀŀƎ ƴŀŀǊ ŘŜ ȊŜŜŘƛƧƪΦέ (Deelnemer A) 

άΧǾŜŜƭ ǿŀƴŘŜƭŜƴ ƳŜǘ ŘŜ ƘƻƴŘΣ ōǊƻƻŘ ōŀƪƪŜƴ Ŝƴ ƳŜǘ ŘŜ ǘŀƴŘŜƳ ǊƛƧŘŜƴΦ Lƪ Ǝŀ ƻƻƪ ǊŜƎŜƭƳŀǘƛƎ 

met de tandem rijden met een tolk en dan kan die terwijl we rijden, beschrijven wat die 

allemaal ziet. Dat is ook wel leuk voor mij. Bijvoorbeeld: daar is een vijver en er zitten veel 

ȊǿŀƴŜƴ ƛƴΦ ½ƻ ƻƳƎŜǾƛƴƎǎƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ Řŀǘ ǾƛƴŘ ƛƪ ǿŜƭ ƭŜǳƪΦέ (Deelnemer F) 

Ook met vrienden afspreken, in de tuin werken en een uitstap maken worden regelmatig 

aangehaald.  

ά5Ŝ ǘǳƛƴ ƛǎ ŜŎƘǘ ǿŜƭ ƭŜǳƪ ƻƳ ǘŜ ŘƻŜƴ ǾƻƻǊ ƳƛƧΦ hƻƪ ǿŜƭ ǾŜǊƳƻŜƛŜƴŘ ƳŀŀǊ ǘƻǘ ŀƭǎ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ 

ƎŀŀǘΣ Řŀƴ Ǝŀ ƧŜ ǿŀǘ ƛƴ ŘŜ ȊŜǘŜƭ ȊƛǘǘŜƴ Ŝƴ ƴŀŀǊ ŘŜ ǾƻƎŜƭǘƧŜǎ ŘƛŜ ŦƭǳƛǘŜƴ ƭǳƛǎǘŜǊŜƴΦέ (Deelnemer J) 

ά9Ŝƴ ƪŜŜǊ ŜŜƴ ǳƛǘǎǘŀǇ ŘƻŜƴΣ ǎƻƳǎ eens naar een museum gaan, een terrasje doen, ... Ik denk 

Řŀǘ Řŀǘ ǾƻƻǊ ƛŜŘŜǊŜŜƴ ǿŜƭ ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ Ȋŀƭ ȊƛƧƴΦέ (Deelnemer O) 

Sommige doofblinden hebben hun vrijetijdbesteding moeten aanpassen nadat het zicht of het 

gehoor verslechterd was maar anderen geven aan dat ze nog steeds dezelfde activiteiten doen en 

dat dat hen wel heel tevreden maakt.  

άWŀΦ 5ŀǘ ȊƛƧƴ ŘŜ ŘƛƴƎŜƴ ŘƛŜ ƛƪ ƎǊŀŀƎ ŘƻŜΦ 9ƴ ƛƪ ƳƻŜǘ ȊŜƎƎŜƴΥ ƛƪ ŘƻŜ ƴƻƎ ŀƭǘƛƧŘ ŘŜȊŜƭŦŘŜ ŘƛƴƎŜƴ 

die ik deed toen ik nog niet wist dat ik slechtziend was. Ik ben eigenlijk dezelfde dingen 

blijven doen of terug beginnen doen en dat vind ik wel leuk. Ik ben ze niet kwijtgespeeld door 

ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦέ (Deelnemer T) 

 

Hulpmiddelen 

Van de bevraagden is 57,69% tevreden over de hulpmiddelen. De procedure voor het aanvragen van 

de hulpmiddelen/terugbetaling van de hulpmiddelen gaat bij de meesten vlot.  
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ά5ŀŀǊ ƘŜō ƛƪ ƎŜƭŘ ǾƻƻǊ ǘŜǊǳƎƎŜƪǊŜƎŜƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ ±ƭŀŀƳǎ !ƎŜƴǘǎŎƘŀǇΦ ±ƻƻǊ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴ ȊƛƧƴ ȊŜ 

ǿŜƭ ƎƻŜŘΦέ (Deelnemer S)  

Ook over het gebruik van de hulpmiddelen zijn de bevraagden tevreden. De grootste tevredenheid 

wordt geuit over hoorapparaten en cochleair implantaten, over hulmiddelen voor op de computer 

en over een blindengeleidehond.  

άhǾŜǊ ƳƛƧƴ /L ōŜƴ ƛƪ ƘŜŜƭ ǘŜǾǊŜŘŜƴ. Dat maakt veel verschil. Nu hoef ik niet altijd te liplezen 

ǿŀƴǘ ƘŜǘ ǾƛŜƭ ƳƛƧ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎ ƻǇ ŀƭǎ ƛƪ ƎƻŜŘ ƭǳƛǎǘŜǊ Řŀǘ ƛƪ ƛŜƳŀƴŘ ƴƻƎ ŀƭǘƛƧŘ ƎƻŜŘ ǾŜǊǎǘŀΦ ½ŜƭŦǎ ŀƭǎ 

ƘŜǘ ƴǳ ŘƻƴƪŜǊ ƛǎΣ ƘƻŜŦ ƛƪ ƳƛƧ ƎŜŜƴ ȊƻǊƎŜƴ ǘŜ ƳŀƪŜƴ ǾŀƴΥ Ƨŀ ƳŀŀǊΣ ƛƪ ȊƛŜ ƴƛŜǘǎΦ ώΧϐ IŜǘ ƛǎ ƘŜǘ 

zicht dat nog altijd een probleem blijft. Dat is nog een struikelblok. Maar het gehoor maakt 

ǿŜƭ ǾŜŜƭ ǾŜǊǎŎƘƛƭΦέ (Deelnemer L) 

άWŀΣ ŀƭǎ ƧŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ƘŜōǘ Řŀƴ ƘŜō ƧŜ ƴŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ŜŜƴ ƎǊƻƻǘ ŘƻƳŜƛƴΦ Lƪ ƘŜō ǘƘǳƛǎ ƻƻƪ ƴƻƎ ǿŜƭ ŜŜƴ 

IPad omdat je dat ook zwart/wit kan zetten. En voor bijvoorbeeld Humo, kan je dan witte 

letters op een zwarte achtergrond en dat kun je ook vergroten, dus dat gaat, dat gaat 

langzaam maar ik kan dus nog wel lezen en dat geeft mij wel een grote tevredenheid dat ik 

ƴƻƎ ƳŜŜ ƛƴ ŘŜ ǿŜǊŜƭŘ ōŜƴΦέ (Deelnemer U) 

άLƪ ƘŜō ŜŜƴ ōƭƛƴŘŜƴƎŜƭŜƛŘŜƘƻƴŘΣ ƘƛƧ ƘŜƭǇǘ ƳƛƧ ǾŜŜƭ Řǳǎ Řŀǘ ƛǎ ȊŜŜǊ ƎƻŜŘΦέ (Deelnemer K) 

De meeste deelnemers zijn ook tevreden over het aantal hulpmiddelen. Ze hebben niet het gevoel 

dat ze een hulpmiddel missen.  

άLƪ ōŜƴ ŘŀŀǊ ǘŜǾǊŜŘŜƴ ƻǾŜǊΣ ƻǾŜǊ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴΦ 9ƴ ƛƪ ƘŜō ŀƭƭŜǎ ǿŀǘ ƛƪ ƳƻŜǘ ƘŜōōŜƴΦέ 

(Deelnemer F) 

Werksituatie 

Van de 26 deelnemers heeft 46,15% betaald werk. Van de deelnemers die betaald werk hebben, is 

91,67% tevreden over de werksituatie. Over het algemeen doen de deelnemers hun job graag en 

ervaren ze dat de collega’s rekening houden met hen.  

άWŀ ƘŜǘ ǿŜǊƪ ȊŜƭŦ ŘƻŜ ƛƪ ƘŜŜƭ ƎǊŀŀƎΗ ώΧϐ hƻƪ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŘƛŜ ǾŜǊƎŀŘŜǊƛƴƎŜƴΣ ƳŜǘ ŜŜƴ ƪƭŜƛƴŜ 

ƎǊƻŜǇ ƎŜŜƴ ǇǊƻōƭŜŜƳΦ WŀΣ ŘƛŜ ƘƻǳŘŜƴ ǊŜƪŜƴƛƴƎ ƳŜǘ ƳƛƧΣ Ƨŀ ƻƪŞ ŘƛŜ ǾǊŀƎŜƴΥ ά!ƭƭŜǎ ƻƪŞ ƳŜǘ ƧƻǳΣ 

kan ƧŜ ǾƻƭƎŜƴΚέΦέ (Deelnemer B) 

άWŀΣ ŘŀŀǊ ōŜƴ ƛƪ ǘŜǾǊŜŘŜƴ ƻǾŜǊΦ 9ƴ ƘƛŜǊΣ Ƨŀ ƛƪ ƪŀƴ ǿŜǊƪŜƴ ƛƴ ŜŜƴ ŘƻƴƪŜǊŜ ǊǳƛƳǘŜΣ ƎǊƻƻǘ ǎŎƘŜǊƳΦ 

Als ik er niet ben, kan men die dingen omhoog doen en dan is er volle licht, maar voor mij is 

het donker gemaakt. Dus donkere ruimte en groot scherm, dat heeft men hier van het werk, 
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ƘŜǘ ǎŎƘŜǊƳ ƛǎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ±ƭŀŀƳǎ ŦƻƴŘǎΣ Řŀǘ ƛǎ ƎƻŜŘ ƎŜǊŜƎŜƭŘΦ ώΧϐ 5ŀǘ Ȋƛǘ ƎƻŜŘ ƛƴ ŜƭƪŀŀǊΣ ǾƛƴŘ ƛƪΦέ 

(Deelnemer U) 

άWŀΣ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ǇƭŜȊŀƴǘ ƻƳ ǘŜ ŘƻŜƴΦ hǇ ƘŜǘ ǿŜǊƪ ƛǎ ŀƭƭŜǎ ǿŜƭ ǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪΦ Lƪ ƳƻŜǘ ŀƭƭŜŜƴ 

oppassen met de deur, dat zijn zo van die automatische deuren. Soms gaan ze ook weleens 

rap dicht of zo, dus dat is altijd wel een beetje opletten [lacht]. Voor de rest is alles wel in 

ƻǊŘŜ ƻǇ ƘŜǘ ǿŜǊƪΦέ (Deelnemer W) 

Aangesloten zijn bij een vereniging 

De deelnemers die aangesloten zijn bij een vereniging zijn hier tevreden over (42,31%). Vooral 

verenigingen voor doofblinden en doven worden regelmatig genoemd omdat de mensen zich daar 

goed in voelen en omdat ze voldoening halen uit het zich samen inzetten voor een goed doel. De 

deelnemers vinden het een goede manier om in contact te komen met anderen en om mensen te 

ontmoeten. 

άWŀΣ ƘŜǘ ƛǎ ƭŜǳƪΦ IŜǘ ƛǎ ŜŜƴ ƳŀƴƛŜǊ ƻƳ ƳŜƴǎŜƴ ǘŜ ȊƛŜƴ Ŝƴ ƳŜƴǎŜƴ ǘŜ ƻƴǘƳƻŜǘŜƴΦ 9ƴ ƻƻƪ ŜŜƴ 

manier om je samen in te zetten voor een goŜŘ ŘƻŜƭΦ ώΧϐ Lƪ ōŜƴ ƎǊŀŀƎ ƻƴŘŜǊ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴΦ ¢ƻŎƘ 

als ik er bij betrokken word en als ze mij zeggen wat er gebeurt. Met tolken ben ik graag 

ƻƴŘŜǊ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴΦέ (Deelnemer Z) 

άWŀΣ ŘŀŀǊ ōŜƴ ƛƪ ǘŜǾǊŜŘŜƴ ƻǾŜǊΦ Lƪ ōŜƴ ȊŜƭŦ ƎǊŀŀƎ ŀŎǘƛŜŦ ōŜȊƛƎΣ ƛƪ ŘƻŜ ƎǊŀŀƎ ƛŜǘǎ ǾƻƻǊ andere 

ƳŜƴǎŜƴ Ŝƴ ƛƪ Ƙƻǳ Ǿŀƴ ŘƛƴƎŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊŜƴΦέ (Deelnemer P) 

De Helen Kellerclub wordt door velen expliciet apart vernoemd, om verschillende redenen. Sommige 

deelnemers gaan hier graag naartoe omdat ze dan lotgenoten kunnen ontmoeten en tips kunnen 

uitwisselen, anderen komen er voor de vriendschap en het plezier. Nog anderen zijn het meest 

tevreden over de actieve activiteiten.  

ά9ƴ ƛƴ ŘƛŜ IŜƭŜƴ YŜƭƭŜǊŎƭǳō ƪǿŀƳ ƛƪ ƻƻƪ ŀƴŘŜǊŜ ƳŜƴǎŜƴ ǘŜƎŜƴ Ŝƴ Řŀǘ ǿŀǎ ǿŜƭ ŜŜƴ ƻǇƭǳŎƘǘƛƴƎΣ 

dat er lotgenoten waren die hetzelfde hadden meegemaakt, dat je niet heel je verhaal 

opnieuw moet gaan uitleggen. En ze konden mij ook uitleggen, ze hebben mij daar verteld 

ǾŀƴΥ άWŜ ƪŀƴ ƎŜōǊǳƛƪ ƳŀƪŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǘƻƭƪǳǊŜƴ Ŝƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴ Ŝƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ /L ŜƴȊΦέέ 

(Deelnemer L) 

ά5Ŝ IŜƭŜƴ YŜƭƭŜǊŎƭub. Ik ga daar heel graag naartoe. Dat is een vereniging waar je veel plezier 

ƪŀƴ ƳŀƪŜƴ Ŝƴ ƧŜ ǾǊƛŜƴŘŜƴ ǘŜǊǳƎ ƪŀƴ ȊƛŜƴΦ 9Şƴ ƪŜŜǊ ƛƴ ŘŜ ƳŀŀƴŘ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ŀƭǘƛƧŘ ǿŜƭ ƘŜŜƭ ƭŜǳƪΦέ 

(Deelnemer K) 
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άDŜƭǳƪƪƛƎ ƘŜō ƧŜ ƴƻƎ ŀƴŘŜǊŜ ƎǊƻŜǇŜƴ ǿŀŀǊ ƻƻƪ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴ ƛƴ ȊƛǘǘŜƴ Ƴŀar ja, die meer 

ŀŎǘƛŜǾŜ ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴΣ Řŀǘ Ǉŀǎǘ ƳŜŜǊ ǾƻƻǊ ƳƛƧΦέ (Deelnemer B) 

Woonsituatie 

Van de deelnemers is 76,92% tevreden over de woonsituatie. Vaak is de woning aangepast aan de 

noden van de doofblinde persoon zoals een juiste lichtinval, genoeg contrast, goede verlichting, 

genoeg plaats, enz. en is er een goede omgeving rond de woonplaats. Dat zorgt ervoor dat de 

doofblinden tevreden zijn met hun woning. 

 ά9Ǌ ƳƻŜǘ ŘƛŎƘǘōƛƧ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊ ȊƛƧƴΣ Řŀǘ ƛǎ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ ǾƻƻǊ ƳƛƧΣ Řŀǘ Řǳǎ ƘŜǘ ƭƛŎƘǘ ƘŜŜƭ ƎƻŜŘ 

is, dat er een heel groot raam is dat er natuurlijk licht is aan deze kant en ook aan de andere 

kant, en de laatste eis van mij was dichtbij winkels. Voor mij is dat wel makkelijk aangezien ik 

alleen naar de bakker kan gaan, en dat ik overal makkelijk naartoe kan. En daar hebben we 

ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ŜŎƘǘ ƎŜŜƴ ƪƭŀŎƘǘŜƴ ƻǾŜǊΣ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ƎƻŜŘΦέ (Deelnemer R) 

άLƪ ǿƻƻƴ ƘƛŜǊ ƎǊŀŀƎΦ 9ǳƘƳ ώŘŜƴƪǘ ƴŀϐ ƘŜǘ ƛǎ ŘƛŎƘǘ ōƛƧ ƘŜǘ ǎǘŀǘƛƻƴΦ aƛƧƴ ŦŀƳƛƭƛŜ ǿƻƻƴǘ ƘƛŜǊ ƴƛŜǘ 

vlakbij, die wonen hier 6 kilometer vandaan maar ik woon hier graag. Er is een sportclub voor 

mensen met een beperking in mijn stad. Ik heb een tuin en een terras, en ik heb veel plaats. 

Het is hier goed om te wonen. Vroeger woonde ik op een appartement maar ik miste een 

tuin, een plek om buiten te zijn. Hier ben ik lieǾŜǊΦέ (Deelnemer Z) 

Doofblinden die dicht bij het openbaar vervoer wonen, zijn over het algemeen meer tevreden over 

de woning.  

άLƪ ǿƻƻƴ ƘƛŜǊ ƎŜƭǳƪƪƛƎ ǿŜƭ ƻǇ ŜŜƴ ƎƻŜŘŜ ǇƭŀŀǘǎΣ ƛƪ ƘŜō ŜŜƴ ǘǊŜƛƴ ƴŀŀǊ ŘŜ ǎǘŀŘ Ŝƴ ŘŀŀǊ ƘŜō ƛƪ 

wel een goede verbinding. Ja, zeker weten. Ja, het is mijn eigendom hé. Ja, een geluk dat het 

niet ver van een station was want dan kon ik hier blijven wonen. Want ik zag het eigenlijk 

ƴƛŜǘ ȊƛǘǘŜƴ ƻƳ ǘŜ ǾŜǊƘǳƛȊŜƴ ƴŀŀǊ ŜŜƴ ŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘƛŎƘǘ ōƛƧ ƘŜǘ ǎǘŀǘƛƻƴΣ ƘƻƻǊΦέ (Deelnemer L) 

άWŀ ƛƪ ǿƻƻƴ Ƙier graag ja. We hebben het hier ook wel heel bewust aangekocht, het is heel 

dicht bij de winkelcentra, bij het centrum van de stad, bij het station en dat is echt het 

ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ǾƻƻǊ ƳƛƧΦέ (Deelnemer P) 

2.2. Ontevredenheid 

Uit de verschillende interviews blijkt dat volwassenen met verworven doofblindheid over een aantal 

aspecten van het leven niet tevreden zijn.  
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Toegankelijkheid 

Een eerste thema is de toegankelijkheid, waarin zowel de toegankelijkheid van openbare plaatsen, 

openbare gebouwen als de toegankelijkheid van het openbaar vervoer vervat zitten. 76,92% van de 

bevraagde doofblinden is hier ontevreden over. De toegankelijkheid van openbare plaatsen, zoals 

de weg of een park, wordt door verschillende doofblinden (26,92%) als niet optimaal beschouwd. 

Het gaat dan vooral over de staat van de voetpaden, over de blindengeleidestroken en over de 

verkeerslichten. De voetpaden liggen niet recht, zijn vaak smal of er staan in het midden palen die de 

doorgang beperken.  

άΧŘǳǎ Řŀƴ ƳƻŜǘ ƛƪ ƻƻƪ ƴƻƎ ŜŜƴ ǎǘǳƪƧŜ ǘŜ ǾƻŜǘ Ǿŀƴ ŘŜ ƘŀƭǘŜ ƴŀŀǊ Ƙǳƛǎ ȊŜƭŦ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ǿŜƭ ƭŀǎǘƛƎ 

want je hebt daar kasseien liggen, die liggen dan wat scheef, de weg ligt daar niet recht, dus 

ǾƻƻǊ ƳƛƧ ƛǎ Řŀǘ ǿŜƭ ŜŜƴ ƭŀǎǘƛƎŜ ǎƛǘǳŀǘƛŜΦέ (Deelnemer N) 

άbŜŜΣ Řŀǘ ƛǎ ƘŜŜƭ ǎƭŜŎƘǘ ƘƛŜǊΦ ώΧϐ bŀǘǳǳǊƭƛƧƪ ȊƛƧƴ ŘŜ ƻǳŘŜ ǎǘǊŀǘŜƴΣ ƘƛŜǊ ȊƛƧƴ ŜǊ ƻǳŘŜ ǎǘǊŀǘŜƴ ƳŜǘ 

smalle voetpaden ook en dan nog eens een paal bij. Nee, dat is heel slecht. Dat kan verbeterd 

ǿƻǊŘŜƴΦ ώΧϐ IƛŜǊ Ǝŀŀǘ Řŀǘ ƴƛŜǘΣ ƘƛŜǊ ōŜƴ ƧŜ ƎŜǎǘǊŜǎǎŜŜǊŘΦΦΦ ǇŀƭŜƴ ƻƳǾŜǊƭƻǇŜƴ Ŝƴ ȊƻΣ ŦƛŜǘǎŜƴ Ŝƴ 

ǾǳƛƭōŀƪƪŜƴ ƻǇ ŘŜ ǿŜƎΦΦΦ ƘŜǘ Ȋƻǳ ƴƛŜǘ ƳƻƎŜƴ ȊƻΦέ (Deelnemer S) 

Ook over de blindengeleidestroken zijn verschillende deelnemers niet tevreden. De stroken of tegels 

zijn bedoeld voor de oriëntatie van slechtziende en blinde personen maar ze worden niet 

systematisch aangelegd. 

άhƻƪ ŘŜ ǎǘǊŀǘŜƴ ŀƭǎ ƧŜ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊǘƻŜ ƎŀŀǘΦ Lƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ǿŜƭ ƎŜǾŀŀǊƭƛƧƪ ƘƻƻǊ ŘŜ ǎǘǊŀǘŜƴ ƘƛŜǊΦ 5Ŝ 

paden die zo slecht zijn. Ze hebben hier de markt vernieuwd en ze hebben stroken gemaakt 

voor de blinden maar ze hebben dan stroken gemaakt en plots stoppen die en dan moet je 

ƳŀŀǊ ƧŜ Ǉƭŀƴ ǘǊŜƪƪŜƴΦ 5ǳǎ ǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ƘƛŜǊ ƻǇ ǎǘǊŀŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ƎƻŜŘ ƘƻƻǊΦέ (Deelnemer 

Y) 

άLƪ ǾƛƴŘ ōƛƧǾƻƻǊōeeld ook die stroken in de straten voor de blinden, dat dat op niets trekt. Ik 

heb zoiets van: ofwel ligt dat overal en kan je je overal oriënteren ofwel ligt het nergens hé 

ǿŀƴǘΦΦΦέ (Deelnemer J) 

Een ander probleem met deze stroken is dat ze soms niet goed voelbaar zijn, waardoor ze hun effect 

missen.  

άaŀŀǊ ƛƪ Ǝŀ ŘŀŀǊ ƴƛŜǘ ƴŀŀǊǘƻŜ ƛƴ ƳƛƧƴ ŜŜƴǘƧŜ ƘƻƻǊΣ ƛƪ ōŜƴ ƴƛŜǘ ȊƻǘΦ ώΧϐ ½Ŝ ƘŜōōŜƴ ǿŜƭ ŘŜ 

blindengeleidestroken aangelegd maar dat was niet goed gedaan want ik heb erop gestapt 
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en dat was plat. Nochtans zijn er wel gaatjes in maar de bovenkant was plat in plaats van 

ŀŦƎŜǊƻƴŘ Ŝƴ Řŀǘ ǿŀǎ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƴƛŜǘ ƎƻŜŘΦέ (Deelnemer L) 

Een laatste punt op de openbare weg waarover de deelnemers niet tevreden zijn, zijn de 

verkeerslichten. Doordat ze de kleuren niet (goed) zien en/of de rateltikkers niet (goed) horen, zijn 

ze aangewezen op anderen om over te steken, wat een gevoel van onveiligheid met zich mee kan 

brengen.  

άLƪ ǿŀǎ ŀŀƴ ƘŜǘ ǎǘŀǇǇŜƴΣ ŜŜƴ ǾŜǊƪŜŜǊǎƭƛŎƘǘΣ ƻǊŀƴƧŜΣ ǊƻƻŘ Ŝƴ ŘŀŀǊ ƛǎ ŜǊ ŜŜƴ ōŜƭ Řŀǘ ƧŜ ǿƛƭ 

oversteken. Dus ik was aan het wachten, ik kon de kleur niet zien want de zon zat er op. Ik 

was aan het wachten en maar wachten, en soms zijn ze kapot ook hé. Dan ben ik aan het 

zoeken waar dat ik het goed kan zien, omdat die zon daar in zit. Dan wacht ik tot er een 

meneŜǊ ƻŦ ƳŜǾǊƻǳǿ ƴŀŀǎǘ ƳƛƧ ƪƻƳǘ ƻŦ ŜŜƴ ŀƴŘŜǊŜ ǾƻŜǘƎŀƴƎŜǊ Ŝƴ Ǝŀ ƛƪ Řŀƴ ƳŜŜ ƻǾŜǊΦέ 

(Deelnemer A) 

ά{ƻƳǎ ƪŀƴ ƛƪ ƻƻƪ ŘŜ ƭƛŎƘǘŜƴ ŘŀŀǊ ƴƛŜǘ ƎƻŜŘ ȊƛŜƴ ƻƳŘŀǘ ŘŜ Ȋƻƴ ŜǊ Řŀƴ ƻǇ ǎŎƘƛƧƴǘ Ŝƴ Řŀƴ ƪŀƴ ƛƪ 

de kleuren helemaal niet meer zien. En dan zeggen mensen, ja maar daar is ook geluid bij dat 

verkeerslicht, maar ja dat hoor ik ook niet! Dus ja, dat zijn ook dingen die zeer lastig zijn. Ik 

weet ook niet of het voor doven zelf ook een probleem is, maar mijn probleem is vooral als de 

zon laag zit dan schijnt die op die lichten en dan zie ik het verschil niet meer tussen die 

kleuren rood of groen. En dan kijk ik echt wel van ah die andere mensen beginnen te lopen en 

dan loop ik mee. Gelukkig zijn daar veel mensen uiteindelijk! Maar ik voel mij daar ook niet 

ŜŎƘǘ ǾŜƛƭƛƎΦέ (Deelnemer B) 

Ongeveer de helft van de deelnemers (53,84%) is niet tevreden over de toegankelijkheid van 

openbare gebouwen. Vaak is het er erg donker waardoor de doofblinde persoon er niet alleen 

naartoe kan. 

άaŀŀǊ ǎƻƳǎ ŀƭǎ ƧŜ ōƛƧ ǾŜŜƭ ŘƛŜƴǎǘŜƴ ƪƻƳǘ ŘŀŀǊ ƛǎ ƘŜǘ ook wel heel donker. Bijvoorbeeld in het 

dienstencentrum daar is het echt heel donker als je daar binnenkomt dus dat is al een 

ǇǊƻōƭŜŜƳΦ 5ŀŀǊ ƛǎ ƘŜŜƭ ǿŜƛƴƛƎ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ǾƻƻǊ ƳŜƴǎŜƴ ŘƛŜ ƳƛƴŘŜǊ ƎƻŜŘ ȊƛŜƴΦέ (Deelnemer B) 

 ά.ƛƧ ŀƴŘŜǊŜ ƎŜōƻǳǿŜƴ ƛǎ ƘŜǘ ŘƻƴƪŜǊΦ !ƭǎ ik bijvoorbeeld op café ga, er zijn ook cafés waar de 

toiletten beneden zijn in een donkere kelder en dat je dan zo een slecht verlichte trap af moet 

Řǳǎ Ƨŀ Řŀǘ ƪŀƴ ƛƪ ŀƭ ƴƛŜǘ Ȋƻ ƎƻŜŘ ŀƭƭŜŜƴΦέ (Deelnemer W) 
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Sommige gebouwen zijn ook erg op het visuele gericht, zoals nummertjes trekken of gebruik moeten 

maken van automaten. Voor doofblinden kan dit een hindernis vormen, wat er opnieuw voor kan 

zorgen dat ze hier niet zelfstandig gebruik van kunnen maken. 

άLƴ ƘŜǘ ǎǘŀŘƘǳƛǎ ƳƻŜǘ ƧŜ ƴǳƳƳŜǊǘƧŜǎ ƴŜƳŜƴΦ WŜ ƪǳƴǘ ƴƛŜt goed zien waar dat je die 

ƴǳƳƳŜǊǘƧŜǎ ƳƻŜǘ ƴŜƳŜƴΣ ŜǊ ȊƛƧƴ ŘŀŀǊ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ƪƴƻǇƧŜǎ Ŝƴ ƛƪ ǿŜŜǘ ƴƻƻƛǘΧ 5ǳǎ ƧŜ ƪŀƴ ƴƛŜǘ 

ȊƛŜƴ ǿŜƭƪ ƴǳƳƳŜǊ ƧŜ ƳƻŜǘ ŘǊǳƪƪŜƴΦ ώΧϐ ±ƻƻǊōŜŜƭŘ ƧŜ ŘǊǳƪǘ Řŀƴ Ŝƴ ƧŜ Ȋƛǘ ŘŀŀǊ ƳŜǘ ǳǿ 

ƴǳƳƳŜǊǘƧŜ Ŝƴ Řŀƴ ƛǎ ŜǊ ǿŜŜǊ ȊƻΩƴ ŎƻƳǇǳǘŜǊǎŎƘŜǊƳΣ ƳƻŜǘ je daarop kijken maar ik kan dat 

weer niet zien hé! Ik probeer dan te kijken welke dienst, welk nummer. Ja, je zit daar te 

ǿŀŎƘǘŜƴ ƘŞ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ƘŜŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪΦ bŜŜ ƴƛŜǘ ƎƻŜŘΗ 5ǳǎ ƛƪ ƪŀƴ ƴƛŜǘ ŀƭƭŜŜƴ ŜǊ ƴŀŀǊǘƻŜ ƴŀŀǊ Ωǘ 

ǎǘŀŘƘǳƛǎΦέ (Deelnemer A) 

ά9ƴ ƻƻƪ ǾƻƻǊ Ře bank, ja ik doe het meest internetbankieren dat is ook een voordeel. Maar 

als ik geld moet afhalen aan een automaat, neem ik toch altijd de persoonlijk assistente mee 

hoor want dat doe ik niet alleen. De automaat staat buiten en dan zie ik het scherm niet 

altijd goed. Maar anders mocht ik ook de bank binnengaan om geld af te halen maar het 

kantoor is veranderd nu en dat is met lichtjes nu om te kijken wanneer je binnen mag maar 

dan moet je de hele tijd naar die lichtjes zitten te kijken. En ja maar dat heeft alleen maar de 

ƻǇŜƴƛƴƎǎǳǊŜƴΣ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ŀƭǘƛƧŘ ƛŘŜŀŀƭΦέ (Deelnemer K)  

Ook verschillende structurele, fysieke elementen kunnen hindernissen vormen voor doofblinden, 

zoals een draaideur, het vele gebruik van glas in de gebouwen, trappen die onduidelijk gemarkeerd 

zijn, … 

ά±ƻƻǊōŜŜƭŘ ȊƻΩƴ ŘǊŀŀƛŘŜǳǊΣ ƛƪ ƘŀŘ ƻƻƪ ŀƭ ƎŜǾǊŀŀƎŘ ŀŀƴ ƘŜǘ ƻƴǘƘŀŀƭΥ άYŀƴ ƧŜ Řŀǘ ƴƛŜǘ ŀŦȊŜǘǘŜƴ 

Řŀǘ ƛƪ ŘƻƻǊ ƪŀƴ ȊƻƴŘŜǊ Řŀǘ ƘŜǘ ŘǊŀŀƛǘΣ ƻƳŘŀǘ Řŀǘ ƻƻƪ Ȋƻ ƎŜǾŀŀǊƭƛƧƪ ƛǎΗέ aŀŀǊ Ƨŀ ŘƻŜƴ ȊŜ Řŀǘ 

ǾƻƻǊ ƻƴǎΣ ƛƪ ǿŜŜǘ ƘŜǘ ƴƛŜǘΗέ (Deelnemer A) 

άSoms zijn er ook wel onverwachte hindernissen in een gebouw dat je zo zegt van allee, hoe 

ƛǎ Řŀǘ ƴǳ ƛƴ ŜƭƪŀŀǊ ƎŜǎǘƻƪŜƴΦ ½ƻ ƛƴŜŜƴǎ ǘǊŀǇƧŜǎ ƴŀŀǊ ōŜƴŜŘŜƴ ƻŦ ȊƻΦέ (Deelnemer W) 

De meeste doofblinden (61,54%) kaarten de hindernissen bij het openbaar vervoer, zowel het 

vervoer zelf als de gebouwen, aan wanneer het gaat over toegankelijkheid. Bij de bus- en 

stationsgebouwen worden drie problemen meerdere keren aangehaald. Ten eerste zijn er 

problemen, zoals structurele hindernissen en een gebrek aan uniformiteit. Elk station zit anders in 

elkaar, trappen zijn anders of niet gemarkeerd, perronnummers zijn anders of niet duidelijk 

aangegeven, de perronhoogtes en -dieptes verschillen, … Dit zorgt ervoor dat het moeilijk is om te 

leren zelfstandig met de trein te gaan.  
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άaŀŀǊ ǿŀǘ ƛƪ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǿŜƭ ǿŜŜǘ ƛǎ Řŀǘ ŘŜ ōǳǎǎŜƴ Ŝƴ ŘŜ ǘǊŜƛƴŜƴ Řŀǘ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ǘŜ ƭŜǊŜƴ ǾŀƭǘΦ 

Waarom? Er is geen standaard. Bij het opstappen van de trein, er zijn zoveel soorten 

treinstellen, ik bedoel je kunt je daar niet in trainen. Eén perron is zus, een ander perron is zo, 

Řŀǘ ǾƛƴŘ ƛƪ ǿŜƭ ȊŜŜǊ ŜǊƎΦέ (Deelnemer U) 

ά9Ǌ ƛǎ ƴƻƎ ƘŜŜƭ ŜǊƎ ǾŜŜƭ ŀŀƴ ǘŜ ŘƻŜƴΦ ²ŀǘ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŀōǎƻƭǳǳǘ ƻƴōŜƎǊƛƧǇŜƭƛƧƪ ƛǎΣ Řŀǘ ƛǎ Řŀǘ 

ŀƭƭŜ ǎǘŀǘƛƻƴǎΣ Χ ƻǾŜǊŀƭ ƛǎ ƘŜǘ ŀƴŘŜǊǎΦ 5Ŝ ǘǊŀǇǇŜƴ ȊƛƧƴ ƎŜƳŀŀƪǘ ǳƛǘ ŀƴŘŜǊ ƳŀǘŜǊƛŀŀƭΣ ƛƴ ŘŜ ŜƴŜ 

stations zijn de trappen gemarkeerd, in het andere zijn ze niet gemarkeerd. In het ene station 

ǿƛƭƭŜƴ ȊŜ ƻƳ ŜǎǘƘŜǘƛǎŎƘŜ ǊŜŘŜƴŜƴ ŀƭǎ ƳŀǊƪŜǊƛƴƎ ŜƴƪŜƭ Ȋƻ Ǿŀƴ ŘƛŜ ōƻƭƭŜǘƧŜǎ ǇƭŀŀǘǎŜƴ ώΧϐ ǿŀǘ 

onvoldoende is voor slechtziende personen, zij moeten een volle doorlopende lijn hebben als 

markering op een trede. En ja... het is niet te begrijpen. Ik heb het al heel vaak aangekaart bij 

ŘŜ ba.{ ǾŀƴΥ άIƻŜ ƛǎ ƘŜǘ ǘƻŎƘ ƳƻƎŜƭƛƧƪ Řŀǘ ƧǳƭƭƛŜ ƎŜŜƴ ǳƴƛŦƻǊƳƛǘŜƛǘ ƪǳƴƴŜƴ ŘƻƻǊǾƻŜǊŜƴ Řŀǘ 

ƘŜǘ ƛƴ ŀƭƭŜ ǎǘŀǘƛƻƴǎ ƘŜǘȊŜƭŦŘŜ ƛǎΦέέ (Deelnemer T) 

Ook een probleem in de gebouwen van het openbaar vervoer zijn de urentabellen en de schermen 

waarop de uren van de bussen en treinen getoond worden. Deze zijn voor velen onleesbaar.  

ά.ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŘŜ ǘǊŀƳΣ Ƨŀ ŘŀŀǊ ƘŜō ƧŜ ŘƛŜ ǳǊŜƴǘŀōŜƭΦ Wŀ ŘƛŜ ƪŀƴ ƛƪ ƴƛŜt lezen. Ja dat is een heel 

ƪƭŜƛƴ ƭƛƧƴǘƧŜΣ ƪƭŜƛƴ ƭŜǘǘŜǊǘȅǇŜ Řŀǘ ƪŀƴ ƛƪ ŀƭ ƴƛŜǘ ƭŜȊŜƴΦέ (Deelnemer B) 

ά.ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ōƛƧ ƘŜǘ ǎǘŀǘƛƻƴ ǾǊƻŜƎŜǊ ǿŀǊŜƴ ŜǊ ƘŜŜƭ ƎǊƻǘŜ ǎŎƘŜǊƳŜƴ ǿŀŀǊ Řŀǘ ƧŜ ƪƻƴ ƭŜȊŜƴ 

naar welke sporen je moest, op welk perron, dat was heel duidelijk. Nu zijn dat van die kleine 

TV'tjes, dat is heel moeilijk voor mij, ik kan dat niet lezen. Nu dat zijn ze wel aan het 

veranderen, maar ik zou heel graag terug die hele grote schermen hebben, dat zou voor mij 

ŘǳƛŘŜƭƛƧƪŜǊ ȊƛƧƴΦέ (Deelnemer R) 

Een laatste beperking in het station, die het moeilijk maakt voor doofblinden, is de aankondiging bij 

een spoorverandering. 

“Euhm... bijvoorbeeld bij het station, als er daar iets gebeurt... bijvoorbeeld door de 

luidspreker, we horen dat niet altijd en wij weten dan niet waar naartoe. De trein komt niet 

op dat perron maar op een ander perron. Er wordt bij de trein te weinig rekening gehouden 

ƳŜǘ ŘŜ ǎƭŜŎƘǘƘƻǊŜƴŘŜ Ŝƴ ǎƭŜŎƘǘȊƛŜƴŘŜ ƳŜƴǎŜƴΦέ (Deelnemer K)  

άΧŀƭǎ ŜǊ ǾŜǊŀƴŘŜǊƛƴƎŜƴ ȊƛƧƴΣ ƪǳƴƴŜƴ ǿŜ Řŀǘ ƴƛŜǘ ȊƛŜƴΦΦΦ Řŀǘ ƛǎ ŀƭǘƛƧd via intercom maar ik kan 

dat niet verstaan hé. Dus euhm... wat doe ik dan als dat te lang duurt: ofwel spreek ik 

ƳŜƴǎŜƴ ŀŀƴ ƻŦǿŜƭ Ǝŀ ƛƪ ƎŜǿƻƻƴ ǿŜŜǊ ƴŀŀǊ Ƙǳƛǎ Ŝƴ Řŀƴ ƭŀŀǘ ƛƪ ƳƛƧƴ ǳƛǘǎǘŀǇ ǾŀƭƭŜƴΦέ 

(Deelnemer Y) 
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Om deze problemen te vermijden, biedt de NMBS begeleiding aan bij het nemen van een trein. 

Verschillende deelnemers zijn tevreden over deze begeleiding en hebben er nog geen problemen 

mee gehad. Maar de meerderheid van de deelnemers, die gebruik maken van deze begeleiding, zijn 

hier niet helemaal tevreden over. Vooral door de noodzaak om op voorhand te reserveren, wordt dit 

niet altijd gezien als een verbetering van de toegankelijkheid. 

ά{ƻƳǎ ƛǎ ƘŜǘ ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ ǾŜǊǾŜƭŜƴŘ ƻƳ ŘŜ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ƻǇ ǾƻƻǊƘŀƴŘ ǘŜ ƳƻŜǘŜƴ ŀŀƴǾǊŀƎŜƴΦ 

Vroeger moest dat 24u op voorhand en dat was vervelend. En nu moet het nog 3 uur op 

voorhand en dat is wel een verbetering maar soms heb ik een onverwachte trein en dan 

hebben ze niet graag dat ik dat niet aangevraagd heb. En soms is het ook een probleem als ik 

ergens naartoe ga en ik heb begeleiding aangevraagd om terug te keren om drie uur maar de 

ǾŜǊƎŀŘŜǊƛƴƎ ƛǎ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǳƛǘƎŜƭƻǇŜƴΦ 5ŀƴ ŘƻŜƴ ȊŜ ǎƻƳǎ ǿŜƭ ƳƻŜƛƭƛƧƪΣ ƛƴ ōŜǇŀŀƭŘŜ ǎǘŀǘƛƻƴǎΦέ 

(Deelnemer F) 

ά¢ƧŀΣ ōƛƧ ŘŜ ǘǊŜƛƴ ƳƻŜǘ ƧŜ ŀƭǘƛƧŘ ƻǇ ǘƛƧŘ ǊŜǎŜǊǾŜǊŜƴ ǾƻƻǊ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛŜΦ WŜ ƳƻŜǘ ŀƭǘƛjd 24 u op 

voorhand reserveren, anders riskeer je geen hulp te krijgen. Dat is bij de trein een groot 

probleem. Dat ervaar ik als een gebrek aan toegankelijkheid. Als ik straks bijvoorbeeld ergens 

naartoe wil met de trein, dat gaat niet lukken want het is ƴƛŜǘ ƎŜǊŜǎŜǊǾŜŜǊŘΦέ (Deelnemer Z) 

Niet alle deelnemers zijn tevreden over de wachttijden van de bussen en de trams. De deuren gaan 

snel dicht en de trams en bussen vertrekken snel waardoor er gevaarlijke situaties kunnen ontstaan 

voor de doofblinde reizigers.  

άLƪ ǿƻǳ ǳƛǘǎǘŀǇǇŜƴ Ŝƴ ŘŜ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ŘŜŜŘ ƘŜŜƭ ǾǊƻŜƎ ȊƛƧƴ ŘŜǳǊŜƴ ǘŜǊǳƎ ŘƛŎƘǘ Ŝƴ ƛƪ ǎŎƘǊƻƪ ŜŎƘǘ 

heel erg. Want de mensen voor mij stapten nog uit en ik voelde die deuren achter mij zo vlug 

dicht gaan. Het ging veel te rap, hij was zo gehaast, ik was erg geschrokken. In de tram 

gebeurt dat ook veel. Ja er is file om uit te stappen, en ja met mijn witte stok ik moet dat toch 

nog zien, ja mijn stok zat er ook nog tussen zelfs. Ja het was zijn fout, dat ik zo teken deed: 

allee, mijn stok zit er zelfs tussen, ǳ ŘƻŜǘ ŘŜ ŘŜǳǊ ŀƭ ŘƛŎƘǘ Ŝƴ ƛƪ ƳƻŜǘ ƴƻƎ ǳƛǘǎǘŀǇǇŜƴΗέ 

(Deelnemer A) 

ά9ƴΦΦΦ ŘƛŜ ǘǊŀƳǎ ǿŀŎƘǘŜƴ ƴƛŜǘ ƭŀƴƎ ƎŜƴƻŜƎ ǘƻǘ ƧŜ Ȋƛǘ Ŝƴ ŀƳŀƛΣ Řŀƴ ƪŀƴ ƧŜ ƴƻƎŀƭ ǾƭƛŜƎŜƴ ƘŞ 

[lacht]. Dus in plaats van even langer te wachten.... maar nee, dat... en ook zo, ik sta 

dikwijls... ik sta recht als ze stilstaan hé voor af te stappen. Ik vind dat het opstappen, ja dat 

gaat nu omdat er tegenwoordig perrons zijn die gelijk komen met de eerste opstap maar 

ǾƻƻǊ Řŀƴ ǳ ŜǊƎŜƴǎ ōƛƴƴŜƴƛƴ ǘŜ ȊŜǘǘŜƴ ƘŞΣ Řŀǘ ȊŜ Řŀƴ ŜǾŜƴ ƭŀƴƎŜǊ ǿŀŎƘǘŜƴ ƳŀŀǊΦΦΦέ 

(Deelnemer Q)  
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Ook de infrastructuur van de bussen en trams geeft aanleiding tot ontevredenheid bij personen met 

verworven doofblindheid. Het is te donker op de bussen, zeker ’s avonds wanneer er geen goede 

verlichting is en ook hier ontbreekt de uniformiteit.  

άWŀΣ ŘƛŜ ƴƛŜǳǿŜ ōǳǎǎŜƴ ŘƛŜ ǿƻǊŘŜƴ ŘƻƴƪŜǊŘŜǊΣ ŘŀŀǊ ƘŜō ƧŜ ŀƭƭŜŜƴ ƴƻƎ ƳŀŀǊ Ǿŀƴ ŘƛŜ ƪƭŜƛƴŜ 

lichtjes en dat is echt niet goed! Dan zie ik echt te weinig van waar ik moet lopen en dat vind 

ik dan weer minder, die verlichting moet gewoon blijven of dat nu ƻǾŜǊŘŀƎ ƛǎ ƻŦ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎΦ 

²ŀƴǘ Ωǎ ŀǾƻƴŘǎ Řŀƴ ŘƻŜƴ ȊŜ ŘƛŜ ƎǊƻǘŜ ƭƛŎƘǘŜƴ ǿŀǘ ǳƛǘ Ŝƴ ŘƛƳƳŜƴ ȊŜ ŘƛŜ ƭƛŎƘǘŜƴ ǿŀǘ Ŝƴ Řŀƴ Ǿŀƭ 

ik ook veel gemakkelijker, omdat ik echt niet meer zie van waar moet ik hier nu zitten, waar 

moet ik lopen. Dat is ook iets die moet aangeǇŀǎǘ ǿƻǊŘŜƴΦέ (Deelnemer B) 

ά5ŀŀǊ ȊƻǳŘŜƴ ȊŜ ƻƻƪΦΦΦ ǳƴƛŦƻǊƳƛǘŜƛǘ ƛǎ Ȋƻ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ ǾƻƻǊ ŘŜ ǘƻŜƎŀƴƪŜƭƛƧƪƘŜƛŘΦ 9ƴ ǾƻƻǊ ōǳǎǎŜƴ 

ook die toegang en de deur waar je moet instappen ook. Soms is er wel een leuning, soms is 

er geen leuning, soms is er een trede die jŜ ƳƻŜǘ ƻǇǎǘŀǇǇŜƴΣ ǎƻƳǎ ƛǎ ƘŜǘ ƎŜƭƛƧƪǾƭƻŜǊǎΣ ƧŀΦέ 

(Deelnemer T) 

Een laatste ontevredenheid bij de toegankelijkheid van het openbaar vervoer is dat er te weinig 

openbaar vervoer is, zeker ’s avonds.  

άtƭǳǎ Ωǎ ƴŀŎƘǘǎ ƛǎ ŜǊ ƎŜŜƴ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊΣ Řǳǎ ƛƪ ōŜƴ ŀƭtijd afhankelijk van vrienden, ik moet 

altijd met hen mee in de auto. Ja de taxi bijvoorbeeld, maar de taxi is voor mij ook echt te 

duur, onbetaalbaar voor mij. Als ik dat elke dag zou benutten, dat kan ik echt niet betalen, 

dus daar heb ik niet genoeg gelŘ ǾƻƻǊΦέ (Deelnemer P) 

άWŀΣ ŜǊ ƛǎ ƳƛƴŘŜǊ ƻǇŜƴōŀŀǊ ǾŜǊǾƻŜǊ Řǳǎ ƛƪ ƳƻŜǘ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ǿŀŎƘǘŜƴΦ !ƭǎ ƛƪ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ƻǇ ǘƛƧŘ 

aankom, soms komt de bus te vroeg of te laat. Of als het donker is zouden er andere 

oplossingen moeten zijn, er zouden aanpassingen moeten ȊƛƧƴ ƳŀŀǊ ŘƛŜ ȊƛƧƴ ŜǊ ƴƛŜǘΦέ 

(Deelnemer R) 

Sociale relaties 

Een tweede thema waarover de doofblinde deelnemers van dit onderzoek (42,31%) ontevreden zijn, 

zijn de sociale relaties. Verschillende doofblinden ervaren dat ze weinig mogelijkheden hebben om 

anderen te ontmoeten en dat ze moeilijk in contact komen met anderen, waardoor het netwerk dat 

ze hebben klein is.  

άWŀΣ ǿŜŜǘ ƧŜ ǿŀǘ Řŀǘ ƛƪ ǾƛƴŘ ƘŞΚ 5Ŝ ŘŀƎ Ǿŀƴ ǾŀƴŘŀŀƎ ƛƴ ŘŜ ǎŀƳŜƴƭŜǾƛƴƎΣ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ȊƛƧƴ 

allemaal aan het werk. En ik kan me niet inbeelden dat ik vraag aan iemand van het dorp, 

kom een keer. De mensen zijn pas thuis om vijf uur, moest ik ze tegen komen op straat dan 
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zie ik ze niet en ik kom niet op straat alleen. Eigenlijk is sociaal contact klein. Wel eigenlijk 

door uw handicap heb je niet meer dat sociaal contact van vroeger. Je bent niet zo bezig in de 

ŘŀƎΣ ƛƴ ǘŜƎŜƴŘŜŜƭΦ Lƪ Ƴƛǎ Řŀǘ ǿŜƭ ƘŞΦέ (Deelnemer I) 

άDƻƘΣ ƴŜŜ ƴŜŜΦ Lƪ ƘŜō ǿŜƛƴƛƎ ǾǊƛŜƴŘŜƴ ŀƭƭŜŜΣ ƘŜǘ ƪŀƴ ōŜǘŜǊΦέ (Deelnemer S) 

Een gevolg hiervan is dat ze zich eenzaam gaan voelen en ook dat zorgt voor ontevredenheid bij de 

deelnemers.  

άWŀΣ ƛƪ ƳƻŜǘ ȊŜƎƎŜƴΣ ŘƻƻŦōƭƛƴŘƘŜƛŘ ƛǎΦΦΦŀƭƭŜŜΣ ƧŜ ƘŜōǘ ǎƻǿƛŜǎƻ ƎǊƻǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŜƴΦ ½ƻŀƭǎ ƛƪ 

al zei, dat plaatsen waar mensen elkaar ontmoeten, daar functioneren we niet dus waardoor 

dat je ook in een logica terechtkomt waardoor je eigenlijk... allee ja, op den duur ga je dat 

ook een beetje gaan vermijden om tussen de mensen te komen omdat het zo frustrerend is. 

Het is minder eenzaam om alleen thuis te zijn dan om eenzaam te zijn tussen mensen, snap je 

wat ik bedoel? Dat voelt echt eenzaam als je tussen een hoop mensen zit en iedereen zit met 

ŜƭƪŀŀǊ ƛƴ ƎŜǎǇǊŜƪ Ŝƴ ƧƛƧ Ȋƛǘ ŜǊōƛƧ ǾƻƻǊ ǎǇŜƪ Ŝƴ ōƻƴŜƴΣ Řŀǘ ƛǎ ŜŜƴȊŀŀƳΦέ (Deelnemer E) 

άbǳ ǿŜǊƪ ƛƪ ŀƭǘƛƧŘ ŀƭƭŜŜƴΣ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ƳŜǘ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎΦ ώΧϐ Lƪ ƘŜō ǿŜƛƴƛƎ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŜǘ Ƴijn 

ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ Ŝƴ ǎƻƳǎ ȊƛŜ ƛƪ ȊŜƭŦǎ ƴƛŜƳŀƴŘΣ ƛƴ ŘƛŜ ŘǊƛŜ ŘŀƎŜƴ ǇǊŀŀǘ ƛƪ Řŀƴ ƳŜǘ ƴƛŜƳŀƴŘΦ 5ŀǘ ƛǎ ǿŜƭ 

ǎƻƳǎΦΦΦ Řŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ƎŜȊƻƴŘ ƘŞΣ ŀƭǎ ƧŜ Ȋƻ Ǿŀƴ ŘŜ ƘŜƭŜ ŘŀƎ ǘŜƎŜƴ ƴƛŜƳŀƴŘ ǇǊŀŀǘΦέ 

(Deelnemer F) 

Door de moeilijkheden met de sociale relaties, bestaat niet enkel het gevaar van zich eenzaam 

voelen maar ook terechtkomen in een sociaal isolement komt voor bij doofblinde personen.  

άLƪ ƘŜō ƘŜǘ ƳŜŜƎŜƳŀŀƪǘ ŀƭǎ ƛƪ ōƭƛƴŘ Ŝƴ ǎƭŜŎƘǘƘƻǊŜƴŘ ƎŜǿƻǊŘŜƴ ōŜƴΣ ōŜƴ ƛƪ ƛƴ ŜŜƴ ǎƻŎƛŀŀƭ 

isolement terechtgekomen. Ik heb daar toch wel een tijd ingezeten. Ik ben daar dan 

uiteindelijk weer uitgeraakt, eigenlijk door het feit dat ik met een aangepaste computer leren 

werken heb, ben ik weer contact beginnen leggen met de wereld rondom mij. Maar ik heb 

toch wel een aantal jaren in dat isolement gezeten terwijl ik vroeger toch wel een vrij groot 

ǎƻŎƛŀŀƭ ƴŜǘǿŜǊƪ ƘŀŘΦέ (Deelnemer E) 

άLƪ ǾŜǊƳƻŜŘ Řŀǘ Řŀǘ ƻƻƪ ǿŜƭ ǾŜŜƭ ǾƻƻǊƪƻƳǘΣ ǳ ƎŜƠǎƻƭŜŜǊŘ ǾƻŜƭŜƴΦ Lƪ ŘŜƴƪ Řŀǘ Řŀǘ ƻƻƪ ǿŜƭ ŜŜƴ 

fenomeen is dat voorkomt. Je ervaart wel soms de dingen dat je voelt dat je er niet bij zijt, er 

niet bij hoort, maar euhm... het is dat dat soms ook de stap naar sociaal contact moeilijker 

ƳŀŀƪǘΦ !ƭƭŜŜΣ Řŀǘ ŜǊǾŀŀǊ ƛƪ ǘƻŎƘΦέ (Deelnemer O) 

 

 



 

64 
 

Communicatie  

Een derde thema, samenhangend met het vorige thema, waarover doofblinden ontevreden zijn, is 

de communicatie (46,15%). Verschillende doofblinden geven aan dat ze soms een taalbarrière 

ervaren. Deze barrières worden op openbare plaatsen ervaren maar evengoed binnen de eigen 

vrienden- en familiekring. 

άaŀŀǊ Řŀƴ ǾǊŜŜƳŘŜ plaatsen hoe moet ik dat dan vragen hé en niet iedereen kent dat 

ƎŜōŀŀǊ ΨǘƻƛƭŜǘΩΦ ½Ŝ ōŜƎǊƛƧǇŜƴ ƳƛƧ ƴƛŜǘΦ ¢ƧŀΣ ƘƻŜ ƳƻŜǘ ƛƪ Řŀǘ Řŀƴ ǾǊŀƎŜƴΚ 5ŀǘ ƛǎ ƘŜǘ ǇǊƻōƭŜŜƳΦ 

WŀΣ ƻǇǎŎƘǊƛƧǾŜƴΣ ΨǿŀŀǊ ƛǎ ƘŜǘ ǘƻƛƭŜǘΚΩ ƳƻŜǘ ƛƪ Řŀƴ ƻǇǎŎƘǊƛƧǾŜƴΦέ (Deelnemer A) 

ά5Ŝ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ǾŜǊƭƻƻǇǘ ƴƛŜǘ Ȋƻ ƎƻŜŘΦ IŜǘ ƛǎ ŜŎƘǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪΣ ȊƛƧ ȊƛƧƴ ώΧϐ ƘƻǊŜƴŘ Ŝƴ ǿƛƧ ȊƛƧƴ 

ŘƻƻŦΦέ (Deelnemer H) 

Ook voelen de deelnemers aan dat de communicatie door anderen soms uit de weg gegaan wordt of 

heel kort gehouden wordt.  

ά²ŀǘ ƛƪ ǿŜƭ ǾƻŜƭ ŀƭǎ ƛƪ ǾŜǊƎŜƭƛƧƪ ƳŜǘ vroeger, zo binnen de dovengemeenschap dan, door dat 

ik inderdaad minder goed zie, ja hoe moet ik dat nu eigenlijk uitleggen, ja ik merk ook dat de 

communicatie soms misschien een beetje, ja hoe moet ik het zeggen, uit de weg gegaan 

wordt. Ja ik ben een beetje trager, ik zie de gebaren minder goed, zeker als het wat donker is, 

slechte lampen en het is wat donker en dan voel ik zo wel van de gesprekken vaak ja dat die 

ǇǊƻōŜǊŜƴ ƪƻǊǘ ƎŜƳŀŀƪǘ ǘŜ ǿƻǊŘŜƴΣ Řŀǘ ǾƻŜƭ ƛƪ ǿŜƭΦέ (Deelnemer B) 

άLƪ ǾƻŜƭ Řŀǘ ŀŀƴ Řŀǘ ȊŜ Ƴƛj zo ... als ze iets vertellen... tegen andere horenden is dat een heel 

uitgebreid verhaal en dan vraag ik waarover ze bezig zijn en dan willen ze mij het uitleggen 

en dan is dat heel kort. Allee, hij gaat het toch niet verstaan en we zeggen het heel kort en 

eenvoudig. En dan heb ik zoiets van allee... doe toch gewoon normaal bij mij. Wat jij tegen 

ŀƴŘŜǊŜ ƘƻǊŜƴŘŜƴ ƎŜȊŜƎŘ ƘŜōǘΣ ƪŀƴ ƻƻƪ ǘŜƎŜƴ ƳƛƧΦέ (Deelnemer F) 

Begeleiding en ondersteuning 

61,54% van de bevraagde doofblinden is niet tevreden over verschillende vormen van ondersteuning 

en begeleiding. Begeleiding en ondersteuning worden hier breed opgevat. Dat kan gaan van een 

persoonlijke-assistentiebudget (PAB), nu een persoonsgebonden budget (PGB), tot het gebruik 

maken van tolken. Een persoonsgebonden budget is belangrijk voor doofblinden. 36,36% van de 

deelnemers heeft een PAB en ze zijn tevreden over de ondersteuning die ze hiermee kunnen 

‘kopen’. 54,54% heeft een aanvraag ingediend maar geen toewijzing gekregen en 9,09% heeft 

bewust geen aanvraag gedaan omdat ze tegengehouden worden door de lange wachtlijst of omdat 

ze niemand hebben die ze als assistent kunnen vragen. De doofblinden die geen budget toegewezen 
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hebben, zijn hier niet tevreden over. De ondersteuning die ze hierdoor niet hebben, komt op 

gezinsleden terecht en het zorgt ervoor dat activiteiten niet kunnen doorgaan.  

άLƪ ōŜƴ ǎƛƴŘǎ нлло ŜŜƴ t!. ŀŀƴ ƘŜǘ ŀŀƴǾǊŀƎŜƴΣ ƴƻƎ ǎǘŜŜŘǎ ƴƛŜǘ ǘƻŜƎŜǿŜȊŜƴΦ !ƭƭŜǎ ƪƻƳǘ 

ǘŜǊŜŎƘǘ ƻǇ ƳƛƧƴ Ƴŀƴ Ŝƴ ŘƛŜ ƘŜŜŦǘ ƘŜǘ ƻƻƪ ȊǿŀŀǊ ŘŀŀǊƳŜŜΦέ (Deelnemer M) 

άIŜǘ ǇǊƻōƭŜŜƳ ƛǎ ƴǳ ǿŜƭΦ..ik heb euhm... ik zou ook graag fietsen maar ik heb geen PAB dus ik 

heb niemand om mij te begeleiden dus heb ik fietsen moeten laten vallen. Dus ik ben niet 

over alles tevreden. Dus euhm... ik mis ook nog veel dingen die ik graag zou doen maar die ik 

moeǘ ƭŀǘŜƴ ǾŀƭƭŜƴ ƻƳŘŀǘ ƛƪ ƎŜŜƴ ƘǳƭǇ ƪǊƛƧƎΦέ (Deelnemer Y) 

Verschillende doofblinden zijn ook ontevreden over de kwaliteit van de ondersteuning die ze krijgen. 

Dat gaat dan over verschillende diensten. De diensten werken te weinig vraaggestuurd en zijn niet 

altijd bereid om aanpassingen te doen voor de doofblinde persoon.  

 ά±ŀƴ ŘŜ ŘƛŜƴǎǘŜƴ ƳƛƴŘŜǊΣ ƻƳŘŀǘ ȊŜ ƴƻƎ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ǾŜŜƭ ǘŜ ǿŜƛƴƛƎ ǾǊŀŀƎƎŜǎǘǳǳǊŘ ǿŜǊƪŜƴ ŘǳǎΦΦΦ 

en ze hebben een aanbod dat niet voldoende afgestemd is op de vraag. Dat gaat over de 

diensten dan, ŘŜ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛŜ ǾƛƴŘ ƛƪ ȊŜŜǊ ƎƻŜŘΦέ (Deelnemer E) 

ά²ŀƴǘ Řŀǘ ƛǎ ŀƭǘƛƧŘ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ ǾǊŀŀƎΥ ά.Ŝƴǘ ǳ ōŜǊŜƛŘ ƻƳ ŘŜ ǘŀŀƭ ŀŀƴ ǘŜ ƭŜǊŜƴΚέ 9ƴ ŀƭǎ ȊŜ 

ŀƴǘǿƻƻǊŘŜƴΥ άLƪ Ȋŀƭ ƘŜǘ ŜŜƴǎ ōŜƪƛƧƪŜƴέΣ Řŀƴ ƳƻƻƎǘ ƎŜ ŜǊ ƳŜŜǎǘŀƭ ŜŜƴ ƪǊǳƛǎ ƻǾŜǊ ǘǊŜƪƪŜƴ Ŝƴ 

dat is ook zo bƛƧ ƳƛƧƴ ǾŜǊǇƭŜŜƎǎǘŜǊǎΦ ώΧϐ Ŝƴ Řŀǘ ȊƛƧƴ ǾŜǊǇƭŜŜƎǎǘŜǊǎ ŘƛŜ ƳŜǘ ƳƛƧ ƘŜŜƭ ƎƻŜŘ 

kunnen praten en er zijn er die prikken en dat was het. Dus ik heb al eens gezegd, het is 

misschien een beetje radicaal maar als alle verpleegsters zo zouden zijn als zij dan kan ik 

ƳƻǊƎŜƴ ŜǾŜƴ ƎƻŜŘ ǳƛǘ ƘŜǘ ǊŀŀƳ ǎǇǊƛƴƎŜƴΦ 9Ǌ ȊƛƧƴ ŜǊ ƎŜƭǳƪƪƛƎ ǿŜƭ ŘƛŜ ƳƻŜƛǘŜ ŘƻŜƴΦέ 

(Deelnemer X) 

Ook het vinden van de juiste hulp loopt niet altijd even vlot. Door de complexe beperking vallen 

doofblinden soms tussen de hulpverlening, sommige doofblinden krijgen geen hulp omdat ze in een 

andere provincie wonen en ook de doorverwijzing naar hulpverlening en ondersteuning is niet altijd 

correct. 

ά5ŀǘ ŜǊǾŀŀǊ ƛƪ ƻƻƪ ǿŜƭΣ ƴŀŀǊƳŀǘŜ ƳƛƧƴ ǎƛǘǳŀǘƛŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜǊ ǿƻǊŘǘΣ ŜǊƎŜƴǎ Ȋƻǳ ƧŜ Ƨǳƛǎǘ Řŀƴ 

naarmate dat het moeilijker wordt meer hulp moeten krijgen, maar het tegenovergestelde is 

het geval. Hoe moeilijker dat het wordt, hoe meer dat je merkt dat je tussen de mazen van 

het net valt. Allee, er zijn dingen voor blinden, er zijn dingen voor doven maar doofblinden die 

valleƴ ǘǳǎǎŜƴ ǘǿŜŜ ǎǘƻŜƭŜƴ Ŝƴ Řŀƴ ƛǎ ŜǊ ŀƭƭŜŜƴ ŘŜ ƘŀǊŘŜ ƎǊƻƴŘΦέ (Deelnemer E)  
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άLƪ ƪǊƛƧƎ ƎŜŜƴ ƘǳƭǇ ƳŜŜǊ Ǿŀƴ ŘŜ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴǎŎƘƻƻƭΣ Řŀǘ Ǝŀŀǘ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊΦ 5ŀƴ ƪƻƳ ƧŜ ƻƻƪ ǘŜƪƻǊǘ 

ŀŀƴ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƻǇ Řŀǘ Ǉǳƴǘ ƘŞΦ ώΧϐ WŀΣ hƻǎǘ-Vlaanderen is een beetje benadeeld, 

Antwerpen, Limburg, Vlaams-Brabant die zijn allemaal benadeeld allee, ten opzichte van de 

mensen van West-±ƭŀŀƴŘŜǊŜƴ ƘŞΦ hǇ ƎŜōƛŜŘ Ǿŀƴ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƘŞΦέ (Deelnemer S) 

Een tekort aan tolkuren wordt ook aangegeven als een beperking in de ondersteuning en 

begeleiding.  

άaŀŀǊ ƛƪ Ȋƻǳ ŜǊ ƴƻƎ ƳŜŜǊ ǿƛƭƭŜƴΦ Lƪ ƘŜō Řǳǎ ƻƻƪ ǾŜŜƭ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ƴƻŘƛƎ ŀƭǎ ŜǊ ŜŜƴ ǳƛǘǎǘŀǇ ƛǎ 

hé. Ik kan dat weleens vragen aan mijn dove vrienden en zo van begeleid mij eens een uurtje 

of twee maar voor hen is het ook een uitstap hé. De gebaren mogen voor mij ook niet te snel 

gemaakt worden en dan gaat de tijd ook sneller voorbij hé. De gebaren moeten dus traag 

gebeuren want als het te snel gaat, kan ik niet volgen. Daarom zijn de tolkuren ook vaak 

ƻƴǾƻƭŘƻŜƴŘŜΦέ (Deelnemer H) 

άbŜŜ ƴŜŜΣ Řŀǘ ƛǎ ǘŜ ǿŜƛƴƛg. We krijgen...nee dat is te weinig. Ik zou ook graag op reis gaan 

maar ik moet echt opletten dat ik... tolkuren gebruik ik voor vergaderingen, voor Helen 

Kellerclub, voor alles eigenlijk... op school gebruik ik ook tolkuren en dat is van mijn 

leefsituatie en niet van onderwijs omdat die school beroepsonderwijs is en daarom... In het 

ministerie kennen ze dat niet toe voor tolkuren, dat is toch zever. Ik moet alles van mijn 

leefsituatie terwijl ik die wel nodig heb voor mijn dagdagelijks leven hé. Nee, ik ben totaal 

ƴƛŜǘ ǘŜǾǊŜŘŜƴ ŘŀŀǊƻǾŜǊΦέ (Deelnemer Y) 

En ook over de beschikbaarheid van de tolken zijn niet alle deelnemers tevreden. Het gebeurt dat er 

geen tolk beschikbaar is en dat activiteiten hierdoor niet kunnen doorgaan. 

άaŀŀǊ ƧŀΣ ŘƛŜ ōŜǎŎƘƛƪōŀŀǊƘŜƛŘ Řat is een ander verhaal natuurlijk. Dat is niet gemakkelijk om 

een tolk te vinden, soms moet ik dingen afzeggen omdat er geen tolken zijn en dat is heel 

ŦǊǳǎǘǊŜǊŜƴŘΗέ (Deelnemer B) 

άbŜŜΣ ǎƻƳǎ ƘŜō ƛƪ ǿŜƭ ǾƻƻǊ Řŀǘ ŜǊ ƎŜŜƴ ǘƻƭƪ ǾƻƻǊƘŀƴŘŜƴ ƛǎ Ŝƴ Řŀǘ ƛƪ ƘŜǘ zonder tolk moet 

doen. Dat is wel lastiger natuurlijk. Dat komt toch regelmatig voor ja. Maar er is ook een 

ǘŜƪƻǊǘ ŀŀƴ ǘƻƭƪŜƴ ƘŞΦέ (Deelnemer W) 

Rechten  

Bij de rechten wordt aangehaald dat het systeem van de Vlaamse ondersteuningspremie (VOP), die 

een werkgever krijgt wanneer hij een persoon aanneemt die een arbeidsbeperking heeft die een 
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impact heeft op het functioneren in de job, niet altijd goed werkt. Er zijn ook verschillende 

deelnemers die wel tevreden zijn over deze premie.  

άaŀŀǊ ŘŜ ǿŜǊƪƎŜǾŜǊ ƛǎ ŀƭǘƛƧŘ Ȋƻ ǾŀƴΥ Ψ!Ƙ ǿŜ ƪǊƛƧƎŜƴ ǎǳōǎƛŘƛŜ Ǿŀƴ ƘŜǘ ±!tIΣ ƻŦ ǿŜŜǘ ƛƪ ǾŜŜƭ Ǿŀƴ 

ǿŀŀǊ ƘŜǘ ƪƻƳǘΣ ǿŜ Ǝŀŀƴ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ƴŜƳŜƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ōŜǇŜǊƪƛƴƎΦΦΦΩ Lƪ ƘŜō Řŀǘ ƳŜŜƎŜƳŀŀƪǘ 

tijdens een stage in een woonzorgcentrum bij oude mensen en ik moest toen wel werken 

zoals een horende en een goedziende maar dat kan toch niet. Ik heb wel een beperking en ze 

weten het van tevoren. Ik heb dat twee keer meegemaakt bij mijn stages. En dan heb ik 

ƎŜȊŜƎŘΥ άLƪ ǎǘƻǇ ŜǊƳŜŜΣ ƘŜǘ ƘŜŜŦǘ ƎŜŜƴ Ȋƛƴ ƳŜŜǊ ƻƳ ǘŜ ȊƻŜƪŜƴΦέ ½Ŝ ǿƛƭƭŜƴ ƘŜǘ ƎŜƭŘ Řŀƴ ǿŜƭ 

ƳŀŀǊ ȊŜ ǿƛƭƭŜƴ ƴƛŜǘ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ƘŜƭǇŜƴΣ Řŀǘ ƪƭƻǇǘ ƴƛŜǘΦέ (Deelnemer Y) 

3. Wens tot verandering 

Bekendheid doofblindheid 

Een eerste domein waarop de doofblinde respondenten (46,15%) graag verandering zouden zien, is 

in de bekendheid van doofblindheid. Doofblindheid is een beperking die over het algemeen niet of 

nauwelijks bekend is bij de bevolking. De bewustmaking rond doofblindheid moet zowel bij de 

horenden als bij de doven nog verbeteren. Vaak weten mensen niet hoe ze er mee moeten omgaan, 

hoe ze moeten helpen en gaan ze die hulp uit de weg. De mensen kunnen er ook geen rekening mee 

houden als ze het niet kennen. 

άWŀΣ ƛƪ ŘŜƴƪ Řŀǘ ŘƛŜ ōŜƪŜƴŘƘŜƛŘ ƛƴ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ Ǉƭŀŀǘs moet veranderen, die bewustmaking van 

mensen. Dat wil ik eigenlijk wel veranderen. Ook in de dovengemeenschap, in de 

dovengemeenschap is het al gebeterd. Het gaat eigenlijk ook niet alleen over de horende 

mensen maar ook de dove mensen die daar meer bewust van moeten worden. Ja, veel 

mensen weten ook niet hoe ze moeten omgaan met doofblindheid. Wat mag ik zeggen? Wat 

mag ik niet zeggen? Mensen durven u niet meer aanspreken of ze willen altijd helpen en te 

veel. Ja, ik denk dat het gewoon gaat over informaǘƛŜ ƎŜǾŜƴ Ŝƴ ŘƛŜ ǾŜǊǎǇǊŜƛŘŜƴ ŘŀƴΦέ 

(Deelnemer B) 

άLƪ ŘŜƴƪ Řŀǘ ŜǊ ǿŜƛƴƛƎ ƳŜƴǎŜƴ Řŀǘ ƪŜƴƴŜƴΦ 5ŀǘ Řŀǘ ƴƻƎ ƘŜŜƭ ƻƴōŜƪŜƴŘ ƛǎ ƛƴ ŘŜ ǎŀƳŜƴƭŜǾƛƴƎΦ 

Dat zou gerust van mij heel wat meer bekend mogen worden. Zodat mensen daar meer 

ǊŜƪŜƴƛƴƎ ƳŜŜ ƪǳƴƴŜƴ ƘƻǳŘŜƴΦέ (Deelnemer W) 

De bevolking kent blindheid en doofheid maar de combinatie van de twee is te weinig bekend. De 

mensen moeten weten dat doofblindheid bestaat en dat ook de personen die deze diagnose 

hebben, hun kwaliteiten en hun waardigheid hebben.  
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 άbŜŜΣ ǘŜ ǿŜƛƴƛƎ ōŜƪŜƴŘƘŜƛŘΦ aƛǎǎŎƘƛŜƴ ǾŜŜƭ ǘŜ ǿŜƛƴƛƎΦ Lƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ŘŜ ƳŜŜǎǘŜ ƳŜƴǎŜƴ ƻŦ ōƛƧƴŀ 

alle mensen het moet weten dat doofblinden ook bestaan en dat ze ook waardigheden 

ƘŜōōŜƴΦ .ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ǿŜ ƘŜōōŜƴ ƎŜǎǘǳŘŜŜǊŘ Ŝƴ ǿŜ ƘŜōōŜƴ ŘƛǇƭƻƳŀΩǎΦ ½Ŝ ȊƛŜƴ ƳŜŜǎǘŀƭ wit of 

ȊǿŀǊǘΣ ŘƻƻŦ ƻŦ ōƭƛƴŘΦ bƛŜǘ ǎŀƳŜƴΦέ (Deelnemer C) 

De verscheidenheid die de term ‘doofblind’ omvat, is zeker niet bekend. Zowel de variatie naar de 

graad van de visuele beperking en het gehoorverlies als de variatie aan communicatiemethoden. 

ά9ƴ ƻƻƪ vertellen over doofblinden en hun communicatie. Je hebt er die gebaren maken, je 

hebt er die oraal communiceren, je hebt er ook die geen gebaren kunnen en dat is nog iets 

ŀƴŘŜǊǎ ƘŞΦ 5ŀǘ ŜǊ ƭƻǊƳ ōŜǎǘŀŀǘΣ ƴƛŜƳŀƴŘ ƪŜƴǘ Řŀǘ ƘŞΦέ (Deelnemer F) 

ά±ŜŜƭ ƳŜƴǎŜƴ ȊƛƧƴ zich daar echt niet bewust van hoe dat je communiceert met dove mensen 

en al helemaal niet met de doofblinde mensen. Ja, sympathiek, vriendelijk ook, maar hoe dat 

je effectief omgaat met mensen, dat is een ander verhaal. Dus veel te weinig bewust, 

signalisatie, de uitleg van hoe je dat moet doen. Ja, de mensen denken echt van 

doofblindheid dat je dan echt niets hoort, niets ziet in het algemeen, dus ze lezen daar ook te 

weinig over. Er is te weinig informatie dat er heel wat variatie binnen die groep zit, dat er 

mensen zijn die volledig doof zijn en een beetje slechtziend of omgekeerd. Dat er heel wat 

ǾŀǊƛŀǘƛŜ ƛƴ Ȋƛǘ Ŝƴ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ŘƛŜ ȊƛƧƴ ȊƛŎƘ ŘŀŀǊ ƴƛŜǘ ōŜǿǳǎǘ ǾŀƴΦέ (Deelnemer N) 

Doofblindheid zou meer in de media moeten komen zoals in de krant, op televisie, enz. om meer 

bekendheid te bekomen. 

ά5ŀǘ ŜǊ ƳƛǎǎŎƘƛŜƴ ƳŜŜǊ ƻǾŜǊ ŘƻƻŦōƭƛƴŘƘŜƛŘ ƎŜǎǇǊƻƪŜƴ ǿƻǊŘǘ ǿŀƴǘ ƴƛŜƳŀƴŘ ƪŜƴǘ ƘŜǘ ƘŞΦ 5ŀǘ 

het meer in de media komt en het meer bekend gemaakt wordt. Dus op de radio, tv, 

weekbladen, dat het meer bekend wordt. Ja, want als ik zeg dat ik blind ben en zwaar 

slechthorend dan zie je ze denken: Oei, bestaat dat ook al? En hoe ze er mee moeten omgaan 

ook. Het gebeurt dat ze achter mijn rug iets zeggen tegen mij en dat ik het gewoon niet 

gehoord heb. Dus ik loop gewoon verder en dan denken ze dat ik arrogant ben maar ik heb 

ƘŜǘ ƎŜǿƻƻƴ ƴƛŜǘ ƎŜƘƻƻǊŘΦέ (Deelnemer F) 

άbŜŜΣ ȊŜƪŜǊ ƴƛŜǘΦ 5ŀǘ ƳƻŜǘ ƴƻƎ ǾŜŜƭ ƳŜŜǊ ǳƛǘƎŜƭŜƎŘ ǿƻǊŘŜƴ Ǿƛŀ ǘǾΣ ƪǊŀƴǘΣ Řŀǘ ƳƻŜǘ ƴƻƎ ǾŜŜƭ 

meer uitgelegd worden. Want de mensen zien mij niet als slechtziende, ik moet dat altijd 

maar uitleggen. Op den duur moet je een zonnebril opzetten om het niet meer te moeten 

uitleggen. Ik begrijp hen ook wel, hoor. Dat dat moeilijk is om te begrijpen hoe dat wij leven 

maar iedere keer hetzelfde... dus daar moet toch meer... maar ze zijn toch goed bezig met 
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¦ǎƘŜǊǇƻǿŜǊ Ŝƴ ȊƻΦ 5ŀǘ ȊŜ ȊƻΩƴ ƳŜƴǎŜƴ ǘƻŎƘ ōŜǘŜǊ ƭŜǊŜƴ ƪŜƴƴŜƴ ƳŀŀǊ ƘŜǘ Ȋƻǳ ƴƻƎ ǾŜŜƭ ƳŜŜǊ 

ƳƻƎŜƴΦέ (Deelnemer K) 

De doofblinden geven ook aan dat ze beseffen dat het maar een kleine groep is en dat ze er 

realistisch in moeten zijn. 

 άLƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ȊŜ ƳŜŜǊ ƎŜǎǘƛƳǳƭŜŜǊŘ ƳƻƎŜƴ ǿƻǊŘŜƴ ƻǇ ŀƭƭŜ ǾƭŀƪƪŜƴΦ 5ŀǘ ŜƛǎŜƴ Ǝŀŀǘ ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ 

te ver maar ervoor openstaan, vind ik wel belangrijk. Maar niet iedereen staat daar voor 

open hé, dat is... ja het is maar een beperkt publiek, het is geen grote masǎŀΦέ (Deelnemer O) 

άWŀΣ ŘƻƻŦōƭƛƴŘƘŜƛŘ ƛǎ ŜŎƘǘ ƴƛŜǘ ōŜƪŜƴŘΦ IŜǘ ƛǎ ƳŀŀǊ ŜŜƴ ƘŜŜƭ ƪƭŜƛƴŜ ǿŜǊŜƭŘ ƻƻƪΦέ (Deelnemer 

R) 

Begeleiding 

Van alle deelnemers wil 65,38% graag verandering zien in de begeleiding. Zoals reeds vermeld in ‘2. 

Tevredenheid en ontevredenheid’, zijn veel deelnemers niet tevreden over de begeleiding. Doordat 

doofblinden te weinig ondersteuning krijgen, moeten ze vaak terugvallen op hun netwerk voor de 

ondersteuning. Verschillende doofblinden geven aan dat ze graag beroep zouden kunnen doen op 

vrijwilligers of persoonlijk assistenten om op die manier hun netwerk te kunnen ontlasten.  

άWŀΣ ǎƻƳǎ Ȋƻǳ ƘŜǘ ǿŜƭ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪŜǊ ȊƛƧƴ ŀƭǎ ƛƪ Ȋƻ ǾǊƛƧǿƛƭƭƛƎŜǊǎ Ȋƻǳ ǾƛƴŘŜƴ ǾƻƻǊ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ 

voor ergens naartoe dat ik niet altijd op familie en vrienden moet rekenen. Zoiets... dat er een 

goed vrijwilligerssysteem bestaat van mensen die dat ... ja, mensen met een handicap of 

ǎƭŜŎƘǘȊƛŜƴŘŜƴ ǿƛƭƭŜƴ ōŜƎŜƭŜƛŘŜƴ ƻƳ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊǘƻŜ ǘŜ ƎŀŀƴΦέ (Deelnemer W) 

ά!ǿŜƭΣ ƘŜǘ ƪƻƳǘ ŜǊ Řŀƴ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƻƻƪ op neer dat euhm, dat het blijft komen op de nek van je 

partner hé, daar komt het een beetje op neer, vind ik. Ja en het moet geen veertig uren zijn 

hé, ik zou niet weten wat ik met veertig uren in de week zou moeten doen met een PAB, maar 

het zou wel opluŎƘǘŜƴ ǾƻƻǊ ŜŜƴ ǇŀŀǊ ǳǳǊΦέ (Deelnemer G) 

Andere personen hebben een heel klein of zelfs geen netwerk en hebben daardoor nood aan 

betaalbare begeleiding.  

άWŀΦΦΦ ƛƪ ƘŜō ƎŜŜƴ ƴŜǘǿŜǊƪΦ Lƪ Ȋƻǳ Řŀǘ ƎǊŀŀƎ ǿƛƭƭŜƴ Ǿŀƴ ƪƛƧƪΣ ƛƪ ƳƻŜǘ ǾŀƴŘŀŀƎ ƴŀŀǊ ƘŜǘ 

ziekenhuis, wie kan mij eens voeren? Zonder dat daar een grote kost moet aan hangen want 

daar komt het allemaal op neer. Je kan wel van dat gebruik maken en van dat maar het kost 

allemaal geld hé tegenwoordig. En ik heb nergens een tegemoetkoming voor dit en voor dat. 

Dus ƛƪ ƳƻŜǘ ŀƭƭŜǎ ȊŜƭŦ ōŜǘŀƭŜƴΦέ (Deelnemer J) 
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Een verandering die ze daarom willen zien, is dat de criteria om begeleiding te krijgen aangepast 

worden. Regelmatig krijgen doofblinde personen te horen dat hun beperking ‘niet ernstig’ genoeg is 

om begeleiding te krijgen.  

άaŀŀǊ ƛƪ ƘŜō ƎŜŜƴ t!. ƳŀŀǊ ƛƪ ȊƛŜ ƻǇ ǘŜƎŜƴ ŘƛŜ ŀŀƴǾǊŀŀƎ ŘŀŀǊǾŀƴ ǿŀƴǘ ŘƛŜ ǿŀŎƘǘƭƛƧǎǘ ƛǎ 

ellenlang en doofblinden komen daar zelden voor in aanmerking. Je moet al echt wel heel erg 

zijn, dat je misschien in aanmerking komt maar diegenen die nog een beetje kunnen horen of 

een beetje kunnen zien die komen in principe niet in aanmerking en dat vind ik eigenlijk wel 

ŜǊƎΦ 5ǳǎ ƻǇ Řŀǘ ƎŜōƛŜŘ ƳŀƎ ƘŜǘ ŜǊ ǎŜǊƛŜǳǎ ƻǇ ǾŜǊōŜǘŜǊŜƴΦέ (Deelnemer W) 

ά5ǳǎ ŜŜǊǎǘ ƳƻŜǘŜƴ ƳƛƧƴ ƻǳŘŜǊǎ ŘƻƻŘ ȊƛƧƴΣ ƛƪ ƳƻŜǘ ƛƴ ŜŎƘǘǎŎƘŜƛŘƛƴg zijn en ik moet op straat 

staan, vooraleer ik in aanmerking kom voor een PAB. Ja, ik wist niet dat de doelstelling 

veranderd was. Alhoewel dat ik ook, euhm bij de bespreking ervan, er ook uit bleek van, ja 

dat men vroeg waarvoor, mobiliteit, ja mobiliteit is geen criterium om een PAB te hebben. Ja 

dan heb ik zoiets van ja maar, dit gaat over meer dan vervoer. Ik bedoel, ja je moet uw trein 

vinden of uw bus, dus ja het is allemaal zo evident niet, je moet er ook veilig op zitten ook 

ƘŞΦέ (Deelnemer G) 

Terwijl zelfs met restvisus en/of restgehoor, de combinatie visus- en gehoorverlies bijna automatisch 

leidt tot beperkingen in communicatie en mobiliteit. 

άLƪ ŘŜƴƪ Řŀǘ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴ ƎŜǿƻƻƴ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ƳƻŜǘŜƴ ƪǊƛƧƎŜƴΣ ǇǳƴǘΦ !ƭ ŘƛŜ ŘƛƴƎŜƴ ŀŀƴǇŀǎǎŜƴΣ 

maar ja ik denk dat dat wel heel moeilijk is. Gewoon begeleiding krijgen, die moeten dat 

gewoon krijgen! Maakt niet uit hoeveel verlies of allee ja gewoon van, als je doof bent en 

ƳƛƴŘŜǊ ƎƻŜŘ ȊƛŜǘ Řŀƴ ƛǎ ŜǊ ƻƻƪ ƎŜǿƻƻƴ ƳŜŜǊ ƎŜǾŀŀǊ ƻƻƪ ƛƴ ƘŜǘ ǾŜǊƪŜŜǊΦέ (Deelnemer B) 

ά9ƴ ƻok aan de begeleiding. Een doofblinde heeft altijd begeleiding nodig want zonder 

ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ƛǎ ƘŜǘ ƴƛŜǘǎΦ Lƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ƘŜŜƭ ƧŀƳƳŜǊ Řŀǘ ƴƛŜǘ ƛŜŘŜǊŜŜƴ ŜŜƴ t!. ƘŜŜŦǘΦέ 

(Deelnemer L)  

Toegankelijkheid 

Zoals reeds aangegeven in ‘2. Tevredenheid en ontevredenheid’ zijn veel deelnemers niet helemaal 

tevreden met de toegankelijkheid in de samenleving en ook hier zouden ze dus graag veranderingen 

zien.  

Toegankelijkheid tot de openbare weg en openbare plaatsen, zouden de doofblinden graag 

verbeterd zien door bredere voetpaden en betere straatverlichting.  
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άDƻƘ Ƨŀ ŘŀŀǊ ƛƴ ŘŜ ǎǘǊŀŀǘ Ȋƻǳ ƛƪ ǿŜƭ ƎǊŀŀƎ ƘŜōōŜƴΣ ώΧϐ Ǿŀƴ Ƨŀ ŘƛŜ ǿŜƎΣ ŘƛŜ ƳŀƎ ǿŜƭ ǿŀǘ Ƴƻƻƛ 

recht en breder zijn zodat ik echt wel op mijn gemak daar kan wandelen. Ik moet constant 

ƘŜŜƭ ƻǇƭŜǘǘŜƴŘ ȊƛƧƴΦ ώΧϐ WŀΣ ōŜǘŜǊe straatverlichting op zich ook hé. Ja want je hebt dan die 

ƻǊŀƴƧŜŀŎƘǘƛƎŜ ƻǳŘŜ ǾŜǊƭƛŎƘǘƛƴƎ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ŜŎƘǘ ƴƛŜǘ ǾƻƭŘƻŜƴŘŜ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ŀŀƴƎŜƴŀŀƳΦέ 

(Deelnemer N) 

ά5ǳǎ ƧŀΣ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŜƛǘ Ȋƻǳ ǾŜŜƭ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪŜǊ ȊƛƧƴ ƳƻŜǎǘ ŜǳƘƳ ƛƴ ŘŜ ǎǘŜŘŜƴ ƭŀƴƎŜǊŜ ǾƻŜǘǇŀŘen 

ȊƛƧƴ Ŝƴ ŘŜ ŦƛŜǘǎŜƴ ƳŜŜ ƻǇ ǎǘǊŀŀǘΣ Řŀǘ ŜǊ ǎǘǊƻƪŜƴ ȊƛƧƴΦΦΦ ώΧϐ aŀŀǊ ƧŀΣ ƘŜǘ Ȋƻǳ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪŜǊ ȊƛƧƴΦΦΦ 

voor ons hé. Nu ja, natuurlijk zijn er niet zo veel blinden allee in vergelijking met het totale 

bewonersaantal hé. Ja, ze zouden wel kunnen samenwerken met de rolstoelpatiënten want 

die hebben ook plaats nodig om te kunnen passeren hé. Of misschien ja ook zo, ... maar ze 

beginnen dat al te doen hé, zoals hier ook, je hebt zo een verhoogd voetpad en dat ze dat dan 

afvlakken. Ja, dat doen ze wel. Ja, hier in de buurt zijn er weinig voetpaden en dat is 

ƎŜǾŀŀǊƭƛƧƪ ƘŞΦΦΦ Řŀǘ Ȋƻǳ ǿŜƭ ƳƻƎŜƴ ǾŜǊŀƴŘŜǊŜƴΦέ (Deelnemer S) 

Ook de grote pleinen zijn een probleem omdat daar vaak geen zebrapaden aanwezig zijn en het 

verschil tussen de straat en de voetgangerszone niet altijd even duidelijk is. Dus het aanleggen van 

zebrapaden of een markering op de grens van het voetgangerszone en de straat zijn ook 

veranderingen die een verschil kunnen maken.  

 ά.ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŀŀƴ ƘŜǘ ǎǘŀǘƛƻƴ ǾƛƴŘ ƛƪ ƘŜǘ ǎƻƳǎ ŜŜƴ beetje onveilig wanneer ik van de straat 

naar het station wil stappen. Meestal stoppen ze niet voor mij. Ik heb zelfs een mail naar het 

ǎǘŀŘǎōŜǎǘǳǳǊ ώΧϐ ƎŜǎǘǳǳǊŘ ƳŜǘ ǾǊŀŀƎ ƴŀŀǊ ƳŜŜǊ ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘΦ .ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ŜŜƴ ȊŜōǊŀǇŀŘ ǘǳǎǎŜƴ 

de lijnenwegen aan het statioƴ ώΧϐΣ ŘŀŀǊ ƛǎ ŜǊ ƎŜŜƴ ȊŜōǊŀǇŀŘΦέ (Deelnemer C) 

ά½Ŝ ƘŜōōŜƴ ŘŜ ƳŀǊƪǘ ǘŜǊǳƎ ǾŜǊŀƴŘŜǊŘ Ŝƴ Řŀǘ ƛǎ ƴǳ ŜŜƴ ƻǇŜƴ ǇƭŜƛƴΣ ƳŀŀǊ Řŀǘ ȊƛŜ ƧŜ ōƛƧƴŀ 

overal, dat heeft voor- Ŝƴ ƴŀŘŜƭŜƴΦ 9Ŝƴ ǾƻƻǊŘŜŜƭ ƛǎ ǾƻƻǊ ŘŜ ǊƻƭǎǘƻŜƭŜƴ Ŝƴ ǾƻƻǊ ŘŜ ōǳƎƎȅΩǎ 

maar voor mij, en voor de meesten, is het een ramp om geen onderscheid meer te zien tussen 

ƘŜǘ ǇƭŜƛƴ Ŝƴ ŘŜ ǎǘǊŀŀǘΦ 5Ŝ ǎŎƘŜƛŘƛƴƎǎƭƛƧƴ ǘǳǎǎŜƴ ƘŜǘ ǇƭŜƛƴ Ŝƴ ŘŜ ŀǳǘƻΩǎ ȊƛŜ ƧŜ ƴƛŜǘΦ ±ƻƻǊ Řŀǘ ƧŜ 

ƘŜǘ ǿŜŜǘ ǎǘŀ ƧŜ ƻǇ ŘŜ ōŀŀƴ Ŝƴ ǎǘŀŀǘ ŜǊ ŜŜƴ ŀǳǘƻ ǘŜ ǘƻŜǘŜǊŜƴ ǾƻƻǊ ƧŜ ƴŜǳǎΦέ (Deelnemer L) 

Ook de verkeerslichten zouden voor doofblinden verbeterd kunnen worden door bijvoorbeeld de 

auditieve en visuele signalen aan te vullen met een trilsysteem. 

άWŀΣ ƧŜ ƘŜōǘ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ǾŜǊƪŜŜǊǎƭƛŎƘǘŜƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ƎŜƭǳƛŘ ǾƻƻǊ ōƭƛƴŘŜƴ ǳƛǘŜƛƴŘŜƭƛƧƪ ƳŀŀǊ Řŀǘ Ǉŀǎǘ 

voor blinden maar niet voor doofblinden. Meestal zijn die kleuren ook wel duidelijk maar 

inderdaad als de zon er zo op schijnt dan zie je die kleuren niet meer. Kun je dat aanpassen? 
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Ja dat is technologisch zeker, iets met een trilsysteem in mijn zak dan dat ik weet van ik mag 

ƻǾŜǊΣ ƛƪ ǿŜŜǘ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ƧŀΦέ (Deelnemer B) 

De toegankelijkheid van openbare gebouwen kan verbeterd worden door de trappen en andere 

hindernissen duidelijk te markeren en voor contrast te zorgen.  

άWŀΣ ŘŜ ƭŀŀǘǎǘŜ ǘƛƧŘ ƛǎ ŜǊ ƻƻƪ ǿŜƭ ǾŜŜƭ Ǝƭŀǎ ƎŜōǊǳƛƪǘ in gebouwen, glazen wanden, maar dat is 

echt wel gevaarlijk. Daar moet echt wel een oplossing voor komen. Ja, bijvoorbeeld dat daar 

van die strepen op komen, dat dat echt duidelijk is van het is een deur want anders loop je er 

gewoon recht op.” (Deelnemer B) 

ά±ŜŜƭ ƻǇŜƴōŀǊŜ ŘƛŜƴǎǘŜƴ ŘƛŜ ƘŜōōŜƴ ǘǊŀǇǇŜƴ ƘŞΣ ƛƴ ŞŞƴ ƪƭŜǳǊΦ IŜǘ Ȋƻǳ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ōŜǘŜǊ ȊƛƧƴ Řŀǘ 

de rand, bijvoorbeeld dat er een zwarte strip op de trede hangt. Dan kan je eigenlijk altijd 

zien waar dat de trede is, en zo is het vlotter om die trap op te lopen. Maar je ziet eigenlijk op 

ǾŜŜƭ ǇƭŀŀǘǎŜƴ ƛǎ ŘƛŜ ǘǊŀǇ ƎŜǿƻƻƴ ƛƴ ŞŞƴ ƪƭŜǳǊΦέ (Deelnemer P) 

Ook zouden sommige doofblinden terug willen naar de bemande loketten in het station, de post, de 

bank omdat deze toegankelijker zijn dan de vervangende automaten.  

άDƻƘΣ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪ ƧŀΦΦΦ ƛŜǘǎ ƳŜŜǊ ǘŜǊǳƎ ƴŀŀǊ ŘŜ ƳŜƴǎŜƭƛƧƪŜ Ƴŀŀǘ Ǿŀƴ ǾǊƻŜƎŜǊΦ .ŜƳŀƴŘŜ ƭƻƪŜǘǘŜƴΣ 

terug een postkantoortje zoals vroeger. Ja, ik vind de evolutie van de laatste jaren allemaal 

via internet, via computer, via automaten, zonder mensen, niet zo goed voor slechtziende 

ǇŜǊǎƻƴŜƴ ƻŦ ƳŜƴǎŜƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ŘǳōōŜƭŜ ȊƛƴǘǳƛƎƭƛƧƪŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦέ (Deelnemer T) 

Om de toegang tot het openbaar vervoer te verbeteren, is uniformiteit het belangrijkste. Alle 

stations hetzelfde, alle perronhoogtes en -dieptes gelijk, alle deuren van bussen en trams gelijk, in 

elke trein, tram en bus een omroepsysteem voor de haltes. Deze aanpassingen zouden het openbaar 

vervoer een stuk toegankelijker kunnen maken voor doofblinde reizigers maar het zijn eigenlijk 

aanpassingen die het voor iedereen aangenamer kunnen maken.  

άWŀΦΦΦ Ŝƴ ǿŀŀǊ ƘŜŜƭ ǾŜŜƭ ƳŜƴǎŜƴ Ǿŀƴ ƻƴȊŜ ŘƻŜƭƎǊƻŜǇ ƻǾŜǊ ƪƭŀƎŜƴ ƛǎ Řŀǘ ƘŜǘ ŀǳŘƛǘƛŜŦ Ŝƴ ǾƛǎǳŜŜƭ 

afroepen van haltes, ja in bussen is dat praktisch onbestaand, in trams ook en in de trein is 

het wel voorzien. De technische mogelijkheid is er maar het wordt niet gebruikt of toch niet 

ƻǇ ŜŜƴ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴǘŜ ƳŀƴƛŜǊΦέ (Deelnemer T) 

ά9ǳƘƳΦΦΦ ǾƻƻǊ ƳƛƧ Ǝŀŀǘ Řŀǘ ƳŜŜǎǘŀƭ ǿŜƭΦ aŀŀǊ ǎƻƳǎ ƛǎ ŜǊ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ōƛƧ ŘŜ ǘǊŜƛƴ ŜŜƴ ƎǊƻƻǘ 

verschil tussen de trapjes aan het perron en ik heb ook al eens gehad dat de trapjes niet 

uitgeklapt waren en dat ik een halve meter naar beneden moest springen in de donker. Dat is 

niet zo tof. Soms hebben we wel natuurlijk dat het verschil tussen het perron en de trapjes 



 

73 
 

ǿŜƭ ǿŀǘ ƘƻƻƎ ȊƛƧƴ Ŝƴ ŜǳƘƳΦΦΦ ώΧϐ 9ƴ ƻǇ ŘŜ ǘǊŜƛƴ ja ze roepen meestal wel af, soms ook niet. Ik 

denk dat ze op zondag meestal niets afroepen. En ja die borden werken, bij sommige treinen 

is er een bord met waar ze stoppen, dat vind ik heel goed maar niet alle treinen hebben dat. 

Dat hebben ze alleen in ŘƛŜ ƳƻŘŜǊƴŜ ǘǊŜƛƴŜƴΣ Řŀǘ Ȋƻǳ ōŜǘŜǊ ȊƛƧƴ ƛƴ ŀƭƭŜ ǘǊŜƛƴŜƴΦέ (Deelnemer 

W) 

Sociale relaties 

De grootste wens tot verandering, op sociaal vlak (38,46%) is om vaker in contact te komen met 

anderen en om meer nieuwe mensen te leren kennen.  

άLƪ ƘŀŘ ŀƭǎ ƘŜǘ gekund had, had ik iets willen doen waardoor ik meer in contact kwam met 

ƳŜƴǎŜƴΦ Lƪ ōŜƴ ƻƴƎŜƭƻƻŦƭƛƧƪ ǎƴŜƭ ƳƻŜΣ Řŀǘ Ƴŀŀƪǘ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ƳƻƎŜƭƛƧƪΦέ (Deelnemer Q) 

άIŜǘ ƛǎ ƴƛŜǘ ŜŜƴǾƻǳŘƛƎ ƻƳ ƴƛŜǳǿŜ ƳŜƴǎŜƴ ǘŜ ƭŜǊŜƴ ƪŜƴƴŜƴΦ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜ ōƭƛƧŦǘ ŜŜƴ 

ǇǊƻōƭŜŜƳΦ ώΧϐ aŀŀǊ Ŝigenlijk om op je vraag te antwoorden, eigenlijk zou ik meer willen 

weggaan met mensen en meer mensen willen leren kennen. Ik zou meer willen uitgaan 

ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ Ŝƴ ƳŜŜǊ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊǘƻŜ ƎŀŀƴΦ 9ƛƎŜƴƭƛƧƪ ƛǎ ƳƛƧƴ ƴŜǘǿŜǊƪ ǘŜ ƪƭŜƛƴΦέ (Deelnemer Z) 

Maar niet enkel dat, ook in het bestaande netwerk zouden de doofblinden liever mensen vaker zien, 

die ze nu niet vaak zien omwille van de organisatie en het mobiliteitsprobleem.  

ά²Ŝƭ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ Ǿŀƴ ǾǊƻŜƎŜǊ Ǿŀƴ ƳƛƧƴ ǾƻǊƛƎ ƪŀƴǘƻƻǊ Ȋƻǳ ƛƪ ƎǊŀŀƎ ƳŜŜǊ ȊƛŜƴΣ ƳŀŀǊ Ƨŀ ŘŀΩǎ 

natǳǳǊƭƛƧƪΦ 9ƴŜ ŎƻƭƭŜƎŀ ƘŜŜŦǘ ǘǿŜŜ ŘƻŎƘǘŜǊǎ ƎŜƪǊŜƎŜƴ Ŝƴ Řŀƴ ƛǎ Ωǘ ƻƻƪ ǿŜŜǊ ǿŀǘ ƳƻŜƛƭƛƧƪŜǊ Ŝƴ 

ŘŜ ŀƴŘŜǊŜ ƘŜŜŦǘ Řŀƴ ǿŜŜǊ ƪƭŜƛƴƪƛƴŘŜǊŜƴ ƎŜƪǊŜƎŜƴ Ŝƴ Řŀƴ ǿƻǊŘǘ ƘŜǘ Řŀƴ ŀƭƭŜŜ Ƨŀ ŘǳǎΦ ώΧϐ WŀΣ 

de vrienden van HKC die ik heb zou ik wel vaker willen zien, maar het is altijd arrangeren hé, 

ŘŜ ǾŜǊǇƭŀŀǘǎƛƴƎ ƛǎ ŀƭǘƛƧŘ ŜŜƴ ōŜŜǘƧŜ ŘŜ ŘƻƻŘŘƻŜƴŜǊ ȊŜƎ ƳŀŀǊΦέ (Deelnemer G) 

άWŀΣ ƛƪ Ȋƻǳ ƳƛƧƴ ƳŀǘŜƴ ƎǊŀŀƎ ǿŀǘ ƳŜŜǊ ȊƛŜƴ ƳŀŀǊ Ƨŀ ƛƪ ŘŜƴƪ Řŀǘ Řŀǘ ǾƻƻǊ ƛŜŘŜǊŜŜƴ ǿŜƭ ŜŜƴ 

ōŜŜǘƧŜ ƛǎΧέ (Deelnemer V) 

Veel doofblinden zouden hun netwerk willen vergroten. Als oplossing of hulpmiddel hiervoor 

schuiven doofblinden meer begeleiding naar voor en bijvoorbeeld een sociaal assistent die mensen 

samenbrengt.  

ά9ƛƎŜƴƭƛƧƪ Ȋƻǳ ŜǊ ƛƴ ŜƭƪŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŜ ȊƻƛŜǘǎ ŀƭǎ {ǇŜǊƳŀƭƛŜ ƳƻŜǘŜƴ ȊƛƧƴ Ŝƴ ŜŜƴ ǎƻŎƛŀŀƭ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ 

die u dan onder de mensen brengt of ȊƻΦ 9ƴ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ŜŜƴǎ ǎŀƳŜƴ ƭŀǘŜƴ ƪƻƳŜƴΦέ 

(Deelnemer S) 

άLƪ ŘŜƴƪ ƘŜǘ ŀŀƴōƻŘ Ǿŀƴ ƘŜǘ ±ƭŀŀƳǎ CƻƴŘǎ ƻŦ ƘŜǘ ±!tI ƛǎ ŜǊ ƻƻƪ ōǳŘƎŜǘ ǿŀŀǊ ƛŜŘŜǊŜŜƴ Ȋƛǘ ƻǇ 
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te azen, het persoonlijke-assistentiebudget en dat zou wel belangrijk kunnen zijn om te 

ondersteunen naar mobiliteit, naar communicatie, naar vrije tijd omdat dat veelzijdig is en in 

ŞŞƴ ǇŀƪƪŜǘΦέ (Deelnemer D) 

Hulpmiddelen  

Ondanks dat veel doofblinden tevreden zijn over de hulpmiddelen, zou 38,46% toch een aantal 

veranderingen willen doorvoeren. Er zijn namelijk niet veel hulpmiddelen speciaal voor doofblinde 

personen. Verschillende hulpmiddelen doen nog beroep op of het gehoor, of het zicht, zoals 

bijvoorbeeld een spraakwekker of een flitsbel. Meer hulpmiddelen speciaal voor doofblinden, 

bijvoorbeeld gebaseerd op tactiele waarnemingen, zijn voor hen welkom.  

άLƪ ǾƛƴŘ ƘŜǘ ǎƻƳǎ ƻƻƪ ƘŜŜƭ ƧŀƳƳŜǊ Řŀǘ ȊŜ ŀƭƭŜŜƴ ƴƛŜǳǿŜ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴ ǾƻƻǊ ōƭƛƴŘŜƴ Ŝƴ 

slechtzienden hebben. Het zijn meestal spraakapparaten, dat is niet iets voor een doofblinde, 

Ȋƻŀƭǎ ƛƪΦ ώΧϐ Lƴ !ƳŜǊƛƪŀ ƘŜō ƛƪ ŜŜƴ ǇŀŀǊ ōŜŘǊƛƧǾŜƴ ƎŜƪŜƴŘ ŘƛŜ ǎǇŜŎƛŀŀƭ ȊƛƧƴ ǾƻƻǊ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴΦ 

ώΧϐ aŀŀǊ Řŀǘ ƛǎ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ƴƛŜǘ Ȋƻ ŜǾƛŘŜƴǘ ŜƛƎŜƴƭƛƧƪΦέ (Deelnemer C) 

Ook de terugbetaling van sommige hulpmiddelen zouden doofblinden beter willen zien, zoals 

bijvoorbeeld een terugbetaling voor een tweede cochleair implantaat.  

ά²ŀǘ ƛƪ ƻƻƪ ƎǊŀŀƎ ǿƛƭ ƘŜōōŜƴ ƘŞΣ ƛǎ Řŀǘ ƘŜǘ ȊƛŜƪŜƴŦƻƴŘǎ Řŀǘ ǘǿŜŜŘŜ /L ƳƻŜǘ ǘŜǊǳƎōŜǘŀƭŜƴ 

voor de doofblinden. Daar wil ik achter staan. Dat wil ik nog zien. En als dat zo is, wil ik dat 

graag overwegen. Voorlopig lukt het nog met het hoorapparaat hé maar ik merk toch dat als 

ik mijn hoorapparaat uit doe, dat dat nog niet dat is hoor. Maar ja, het gebeurt ook 

regelmatig dat de persoon aan mijn goede kant moet zitten want anders versta ik hem niet. 

WŀΣ ǾƻƻǊ ŘŜ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴ Řŀǘ ǿƛƭ ƛƪ ƴƻƎ ǾŜǊŀƴŘŜǊŘ ȊƛŜƴΦέ (Deelnemer L)  

ά!ŀƘ ƧŀΣ ƘŜǘ ŜƴƛƎŜ ƳŀǘŜǊƛšƭŜ Řŀǘ ƴƛŜǘ ǘŜǊǳƎ ōŜǘŀŀƭŘ ǿƻǊŘǘΣ ƛǎ ƘƻƻǊŀǇǇŀǊŀǘŜƴΦ 5ŀǘ ƛǎ ƘŜǘ 

ziekenfonds en dat is alleen... gewoon standaard hoorapparaat maar ik heb een digitale en ik 

heb iets bijbetaald en dat betalen ze niet terug. Batterij wordt ook niet terugbetaald ... brillen 

ǿŜƭΦ aŀŀǊ ƘŜǘ ƘŜƭǇǘ ƴƛŜǘ ǾŜŜƭ ƘŞ ώƭŀŎƘǘϐΦέ (Deelnemer S) 

Er zijn ook doofblinden die ideeën hebben, vanuit hun eigen ervaringen voor de ontwikkeling van 

nieuwe hulpmiddelen. 

ά²ŀǘ ƛƪ ǿŜƭ ƎǊŀŀƎ Ȋƻǳ ƘŜōōŜƴΣ ƛƪ ǿŜŜǘ ƴƛŜǘ ƻŦ ƘŜǘ ōŜǎǘŀŀǘΣ ŀƭǎ ƛƪ ōƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ ƴŀŀǊ ŜŜƴ 

restaurant zou gaan of een spelletjesavond bijvoorbeeld, daar is er vaak weinig verlichting. 

Dat zou tof zijn moest ik zelf verlichting kunnen meenemen en dat daar zo zetten zodat er 
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ƻƻƪ ƻǇ ŘƛŜ ǇƭŜƪ ŜŜƴ ƎƻŜŘŜ ǾŜǊƭƛŎƘǘƛƴƎ ƛǎΦ 5ŀǘ ƛǎ ƛŜǘǎ ǿŀǘ ƛƪ ǿŜƭ ƎǊŀŀƎ Ȋƻǳ ǿƛƭƭŜƴΦέ (Deelnemer 

R) 

ά9ƴ ƳƛǎǎŎƘƛŜƴ ƪǳƴƴŜƴ ȊŜ ƻƻƪ ǿŜƭ iets doen met technologie. Zo met drones of zo of een 

robotgeleide hond. Dat zou veel goedkoper zijn dan een echte hond opleiden en er zouden er 

ook veel meer beschikbaar kunnen zijn. En het zou ook goed zijn voor mensen die allergisch 

zijn voor honden. En van facebook, nu niet voor mij maar dat er iets bestond dat een 

ōŜǎŎƘǊƛƧǾƛƴƎ Ƴŀŀƪǘ Ǿŀƴ ŘŜ ŦƻǘƻΩǎΦΦΦ ǾƻƻǊŀƭ ǾƻƻǊ ŘŜ ƳŜƴǎŜƴ ŘƛŜ ōƭƛƴŘ ȊƛƧƴΦ 5ǳǎ ȊŜ ƳƻŜǘŜƴ ŘŀŀǊ 

nog weleens iets goed voor uitvinden dat goed werkt. En ook in het Nederlands hé dat de 

mensen hieǊ ƎŜƘƻƭǇŜƴ ȊƛƧƴ ƘŞΦέ (Deelnemer W) 

Een vaak gehoorde opmerking tijdens het interview, wanneer het gaat over ondersteuning en 

hulpmiddelen, is: “Ik weet eigenlijk niet wat er allemaal bestaat”.  

άWŀΦΦΦ ōŜǎǘŀŀƴ ȊŜ ƻŦ ōŜǎǘŀŀƴ ȊŜ ƴƛŜǘΚ Lƪ ǿŜŜǘ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ƘŞΦ WŀΣ awel voor mij zou het eens goed 

zijn om zo een brochure te krijgen of een boek met wat er allemaal bestaat want ik weet het 

ƴƛŜǘ ƘŞΦέ (Deelnemer I) 

ά¦ƛǘŜƛƴŘŜƭƛƧƪ ǿŜŜǘ ƛƪ ƴƛŜǘ ƘŜŜƭ ƎƻŜŘ ǿŜƭƪŜ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴ ŜǊ ŀƭƭŜƳŀŀƭ ȊƛƧƴΦ IŜǘ ƛǎ ƴƛŜǘ Ȋƻ 

duidelijk welke er ȊƛƧƴΣ ŜŜƴ ƳŜƴǎ ŘŜƴƪǘ ŘŀŀǊ ƴƛŜǘ ŀƭǘƛƧŘ ŀŀƴ ƘŞΦέ (Deelnemer Y) 

Hierdoor pleiten verschillende doofblinden (23,08%) voor één centraal informatiepunt waarin te 

vinden is waar doofblinden terecht kunnen voor welke hulp en wat er allemaal bestaat van hulp en 

hulpmiddelen. Op die manier zou het gemakkelijker zijn om aan de juiste hulp te geraken.  

άWŀΣ ƛƪ ƘƻƻǇ ŜŎƘǘ Řŀǘ ŜǊ Ȋƻ ŞŞƴ Ǉƭŀŀǘǎ ƛǎ ǿŀŀǊ ƛƪ ŘƛŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ƪŀƴ ƪǊƛƧƎŜƴ ǿŀƴǘ ƴǳ ƻƻƪΣ ƛƪ 

moet overal rondlopen en dat is echt te veel, dat is echt niet goed! Echt een centrale plaats, 

of één plaats per provincie die echt wel daar informatie over heeft en die goed bereikbaar is. 

5ŀǘ ƳƻŜǘ ǿŜƭ ǾƻƻǊ ƳƛƧ ǾŜǊŀƴŘŜǊŜƴΦέ (Deelnemer B) 

άIŜǘ ƛǎ ŜŎƘǘ Ȋƻ ŜŜƴ ŎƻƳǇƭŜǘŜ ŎŀǘŀǎǘǊƻŦŜ ƻƳ ŀŀƴ ŘŜ ƴƻŘƛƎŜ ƘǳƭǇ ǘŜ ƎŜǊŀƪŜƴΣ ƻƳ ŀŀƴ ŘŜ ƧǳƛǎǘŜ 

informatie te geraken. Er zijn wel diensten of er zijn wel hulpmiddelen maar om ervan af te 

weten, dat is een serieus probleem. Op een of andere manier zou informatie gecentraliseerd 

moeten zijn, zodat je weet als je in die situatie terechtkomt, van daar kan ik gaan aankloppen 

ƳŜǘ ŀƭ ƳƛƧƴ ǾǊŀƎŜƴ Ŝƴ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴΣ ƴƻŜƳ ƳŀŀǊ ƻǇΦ ώΧϐ aŀŀǊ ƻƻƪ ƳŜƴǎŜƴ ƳŜǘ ǾŜǊǿƻǊǾŜƴ 

beperkingen komen ook vaak in het ziekenhuis terecht hé. En eigenlijk begint het daar. Als je 

de mensen daar de bos instuurt, geef ze dan eens, het moet niet veel zijn hé, maar geef ze 

eens een papiertje met een aantal adressen. Van daar en daar en daar kan je terecht met 
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ǾǊŀƎŜƴΣ ǾƻƻǊ ƘǳƭǇƳƛŘŘŜƭŜƴΣ ΦΦΦ Řŀǘ ƧŜ ƴƛŜǘΣ ŀƭƭŜŜΣ ƎŜǿƻƻƴ ŘŜ ƧǳƴƎƭŜ ƛƴ Ŝƴ Řŀƴ ǘǊŜƪ ƧŜ ǇƭŀƴΦέ 

(Deelnemer E) 

Tolken 

Een laatste thema waarin de deelnemers (30,77%) veranderingen willen aanbrengen, zijn de tolken. 

Naast meer tolkuren, zouden ook de criteria om in aanmerking te komen voor een tolk aangepast 

mogen worden. De deelnemers begrijpen dat er ergens een grens vastgelegd moet worden maar ze 

pleiten ervoor om rekening te houden met bijkomende beperkingen zoals het slecht zien. Ook 

suggereren ze om te werken met een tussenzone voor de criteria. Wanneer de doofblinde persoon 

in die tussenzone zit, kan het zijn dat hij/zij geen recht heeft op tolkuren maar dan komt die 

beslissing meer gematigd over omdat de doofblinde persoon zich gedeeltelijk erkend voelt in 

zijn/haar problematiek en merkt dat hij/zij niet zomaar onder het criterium valt maar wel in de grijze 

tussenzone.  

ά5Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƛǎ in principe wel toegankelijk maar zolang je in aanmerking komt. Als je juist 

op die ongelukkige grens zit, dat dat soms pijnlijk is. Voor mij was dat ook met die tolkuren 

hé. Met dezelfde omstandigheden krijg je al dan niet ondersteuning en in die zin is dat....Ik 

begrijp wel dat ze grenzen moeten trekken maar als ze de grenzen zwart-wit maken, het zou 

misschien gemakkelijker zijn als ze twee grenzen maken waartussen je zit, een grijze zone... 

Řŀƴ ƪƻƳǘ Řŀǘ ƳƛƴŘŜǊ ƘŀǊŘ ŀŀƴ ŀƭǎ ƧŜ ŜǊ ƴƛŜǘ ōƛƧ ȊƛǘΦέ (Deelnemer D) 

άLƪ ƘŜō ŜŜƴ ǇŀŀǊ ƳŀŀƴŘŜƴ ƎŜƭŜŘŜƴ ŜŜƴǎ ǾƻƻǊ ƎŜƠƴŦƻǊƳŜŜǊŘ ƳŀŀǊ ƛƪ Ǿŀƭ ŘŀŀǊ ƴƛŜǘ ƻƴŘŜǊ 

omdat mijn percentage van slechthorendheid niet... allee aan de grens reikt. Maar in 

combinatie met slechtziendheid, daar houden ze geen rekening mee. Dat vind ik wel jammer 

want dat is eigenlijk een dubbelzijdige beperking. Want de tolkuren dat zijn de cijfers die 

ǘŜƭƭŜƴ Ŝƴ ŀƭǎ ƧŜ ŜǊ ƴƛŜǘ ŀŀƴ ǾƻƭŘƻŜǘΣ Řŀƴ Ǿŀƭ ƧŜ ŜǊ ƴƛŜǘ ƻƴŘŜǊΦέ (Deelnemer O) 

Ook in de opleiding van tolken zou iets mogen veranderen zodat tolken beter opgeleid worden om 

te tolken voor doofblinde personen omdat dat specifieke vaardigheden vereist.  

άLƪ ŘŜƴƪ ŜŎƘǘ Řŀǘ ŘŜ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎ ƴƛŜǘ ǾƻƭŘƻŜƴŘŜ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ōŜǎǘŜŜŘǘ ŀŀƴ ǎǘŜƳǘƻƭƪŜƴ ƻŦ ŘŜ 

opbouw van de opleiding dat die niet klopt, dat daar hiaten in zitten, want er is echt wel te 

weinig aandacht voor stemtolken. En ook wel te weinig aandacht voor het tolken van 

doofblinden, verschillende communicatievormen, hoe dat dat aangepakt wordt. Daar wordt 

echt wel te weinig aandacht aan besteed. Of mensen die afgestudeerd zijn en de bijscholing 

daarbij, nadien is er echt heel weinig qua aanbod en dat heeft echt wel gevolgen voor de 

ƪǿŀƭƛǘŜƛǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǘƻƭƪŜƴΣ ƎǊƻǘŜ ƎŜǾƻƭƎŜƴΦέ (Deelnemer N) 
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Als laatste zouden ze ook graag een statuutwijziging van de tolken willen zien zodat het beroep van 

‘tolk’ aantrekkelijker wordt en zo de beschikbaarheid van tolken minder problematisch wordt.  

ά½Ŝ ǇǊƻōŜǊŜƴ ǿŜƭ ƳŀŀǊΣ Ƨŀ ŘŜ ŘƻǾŜ ǘƻƭƪŜƴ ŘƛŜ ȊƛƧƴ ƴƛŜǘ ŜǊƪŜƴŘ ƛƴ .ŜƭƎƛš ǘƻǘ ƴǳ ǘƻŜΦ 5ŀǘ 

betekent als we een aanvraag doen voor een tolk die doof is, zelf doof is, dan moet ik het 

eigenlijk al gaan zelf financieren en dat is ook wel euhm. Ja, daar zijn ze ook wel voor aan het 

ǎǘǊƛƧŘŜƴ ƻƳ Řŀǘ ǘŜ ǾŜǊŀƴŘŜǊŜƴΦ WŀΣ ŘŜ ǾǊŀŀƎ ƛǎ ƻƻƪ ǿŀƴƴŜŜǊΣ Ƨŀ Řŀǘ ƛǎ ƻƻƪ ǿŜƭ ŀŦǿŀŎƘǘŜƴΦέ 

(Deelnemer B) 

άaŀŀǊ ŜǊ ƛǎ ƻƻƪ ŜŜƴ ǘŜƪƻǊt aan tolken hé. Dat is zelfstandig in bijberoep en veel mensen zien 

dat niet zitten, dat is niet aantrekkelijk. Dus als ze die statuten van tolken zouden verbeteren 

hé dan zouden er waarschijnlijk meer tolken komen. En dan zou het voor iedereen beter zijn 

want dan zijn er over het algemeen meer tolken voor de doven, slechthorenden en niet alleen 

ǾƻƻǊ ŘŜ ŘƻƻŦōƭƛƴŘŜƴΦέ (Deelnemer W) 

  



 

78 
 

Hoofdstuk 5: Discussie 

In zowel de literatuurstudie als in ons empirisch onderzoek wordt gevonden dat volwassenen met 

verworven doofblindheid problemen en moeilijkheden ervaren in verschillende domeinen van 

kwaliteit van leven, gedefinieerd door Schalock (Schalock, 2010). Deze moeilijkheden hebben een 

invloed op de ervaringen die ze hebben over hun kwaliteit van leven.  

Domein 1: Fysiek welbevinden 

Usher is één van de meest voorkomende oorzaken van doofblindheid verworven in de adolescentie 

of de jongvolwassenheid (Dean et al., 2017), wat ook in de steekproef van ons onderzoek terug te 

vinden is. Naast de verworven doofblindheid rapporteren de deelnemers nachtblindheid en 

evenwichtsproblemen (Soper, 2006) als bijkomende gezondheidsproblemen. Deze problemen 

hangen vaak samen met de doofblindheid (Dean et al., 2017) en beïnvloeden ook de levenskwaliteit 

doordat ze bijdragen aan onder andere moeilijkheden in de mobiliteit (Soper, 2006).  

Zowel uit de literatuur als uit ons onderzoek, blijkt dat de mobiliteit niet eenvoudig is voor personen 

met verworven doofblindheid. In de literatuur wordt gevonden dat de mobiliteit beperkt wordt door 

moeilijkheden in de communicatie en soms ook door evenwichtsproblemen (Soper, 2006) en dat de 

mobiliteit beïnvloed wordt door de mate van restvisus en restgehoor (Andrade-Figueiredo et al., 

2013; Rönnberg & Borg, 2001). In dit onderzoek wordt de nadruk door de doofblinde personen 

vooral gelegd op het verschil dat ze ervaren in de mobiliteit wanneer het donker of licht is, wanneer 

het om een bekende of onbekende omgeving gaat en wanneer de verplaatsingen gebeuren met of 

zonder begeleiding. Ook wordt de ervaring van een onveiligheidsgevoel bij verplaatsingen 

buitenshuis benadrukt. Uit de literatuurstudie en uit dit onderzoek blijkt dat verplaatsingen het 

meest te voet of met het openbaar vervoer gebeuren (Andrade-Figueiredo et al., 2013). In de 

literatuur wordt vermeld dat hulpmiddelen de mobiliteit kunnen verbeteren (Rönnberg & Borg, 

2001; Soper, 2006) en dat wordt in dit onderzoek bevestigd, maar er wordt ook gevonden dat 

hulpmiddelen niet alle risico’s die verplaatsingen met zich meebrengen, kunnen wegnemen.  

Domein 2: Materieel welbevinden  

In de internationale literatuur wordt weinig vermeld over de werk- en woonsituatie van de personen 

met doofblindheid. Toch blijkt uit dit onderzoek dat er zich ook op dit vlak moeilijkheden voordoen. 

Voor de doofblinde personen zijn vaak aanpassingen nodig op het werk en kost het uitvoeren van 

het werk veel energie en concentratie. Bovendien is ook het vinden van werk voor velen niet 

gemakkelijk. Het hebben van werk wordt dan weer als belangrijk ervaren door de respondenten en 

zij zijn ook tevreden over hun werksituatie. Sommige personen met doofblindheid, die momenteel 
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zonder werk zitten, zouden liever betaald werk hebben. De doofblinde personen die geen werk 

hebben, investeren vaak in verschillende hobby’s en vrijwilligerswerk.  

De resultaten van dit onderzoek geven weer dat de personen met verworven doofblindheid 

tevreden zijn over hun woonsituatie. Ze hebben vaak kleine aanpassingen gedaan, die het wonen 

aangenamer maken, al zijn die niet altijd nodig aangezien de woning een bekende omgeving is. Bij 

het zoeken van een woning wordt rekening gehouden met verschillende factoren, vooral in de 

omgeving van de woning.  

Domein 3: Emotioneel welbevinden 

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat sommige volwassenen met verworven doofblindheid 

stress ervaren door het gebruik van het openbaar vervoer, een beperkte mobiliteit, tijdsdruk en 

tijdverlies (Möller, 2003). Ook in de literatuur wordt een hoge mate van stress bij doofblinde 

personen gerapporteerd maar die wordt vooral toegeschreven aan de hindernissen die de 

doofblinde personen ervaren in de interactie met hun omgeving (Hersh, 2013). Toch zijn er in dit 

onderzoek ook deelnemers die geen of maar in lage mate stress ervaren. Dammeyer (2013), 

Gullacksen et al. (2011) en Miles (2008) vermelden dat personen met doofblindheid vaak angst 

ervaren, die dan vooral te maken heeft met problemen in de communicatie en in het verkrijgen van 

informatie. In dit onderzoek wordt ook door enkele deelnemers een angstgevoel gerapporteerd 

maar dat is vooral gericht op de onzekerheid over de toekomst. Om de doofblindheid een plaats te 

geven, is het belangrijk dat die doofblindheid geïntegreerd wordt in de identiteit van de persoon (de 

Kok, geciteerd in Gullacksen et al., 2011). Dat wordt bevestigd in ons onderzoek, waaruit blijkt dat de 

aanvaarding van de diagnose belangrijk is voor de identiteit van de doofblinde personen en dat ook 

de identiteit als doof persoon voor doofblinde personen met Vlaamse gebarentaal als eerste taal, 

belangrijk is.  

Domein 4: Sociale relaties  

Zowel uit de literatuur als uit dit onderzoek blijkt dat goede communicatie niet evident is voor 

personen met verworven doofblindheid. In de literatuur wordt gevonden dat doofblinde personen 

moeilijkheden ervaren in het vinden van de juiste communicatiemethode na de negatieve evolutie 

van de doofblindheid (Hersh, 2013) en dat de compensatie voor de verloren zintuigen niet altijd 

gemakkelijk is (Gullacksen et al., 2011). Daarenboven blijkt uit beide studies dat communicatie veel 

energie en concentratie van de doofblinde persoon vraagt (Gullacksen et al., 2011) en dat ze het 

gevoel hebben dat ze informatie missen tijdens een gesprek. In dit onderzoek wordt ook nog 

gevonden dat de personen met doofblindheid ervaren dat een gesprek kort gehouden wordt of uit 

de weg gegaan wordt en dat er soms taalbarrières zijn, wat voor ontevredenheid zorgt. Bovendien 



 

80 
 

benadrukken de doofblinde personen in dit onderzoek dat er verschillende voorwaarden vervuld 

moeten zijn in de gesprekssituatie opdat een gesprek zo optimaal mogelijk kan verlopen. De 

communicatie op zich wordt als erg belangrijk ervaren door de personen met doofblindheid in dit 

onderzoek en zo blijkt ook uit de literatuur (Hersh, 2013).  

Ook de sociale relaties komen uit dit onderzoek als belangrijk naar voren voor personen met 

verworven doofblindheid. Zowel in de literatuurstudie als in dit onderzoek wordt gevonden dat de 

kwaliteit van de relaties onder andere afhankelijk is van hoe goed de communicatie verloopt (Hersh, 

2013; Moller, 2003) en dat de doofblinde personen een beperkte ondersteuning ervaren waardoor 

onder andere de sociale contacten moeizamer verlopen (Hersh, 2013). In dit onderzoek 

benadrukken de doofblinde personen dat ze moeilijkheden ervaren om anderen te ontmoeten en 

om in contact te komen met anderen en dat ze ontevreden zijn over de grootte van hun netwerk. 

Extra ondersteuning wordt door hen dan ook als een oplossing gezien om hun netwerk te vergroten. 

Doordat de doofblinde personen moeilijkheden ervaren in de communicatie, vergroot de kans op 

een sociaal isolement. De kans hierop wordt nog eens extra vergroot door de negatieve evolutie van 

de doofblindheid, door een gebrek aan kennis bij de omgeving en door moeilijkheden in het 

verkrijgen van informatie (Hersh, 2013; Möller, 2008). Dit laatste wordt bevestigd in dit onderzoek.  

Voor zowel emotionele als voor praktische ondersteuning, doen de doofblinde personen het meest 

beroep op hun eigen netwerk en niet op formele ondersteuning van professionele diensten (Hersh, 

2013). Hersh (2013) deed een studie in zes verschillende landen en in al deze landen is er een vraag 

naar meer formele ondersteuning. Hetzelfde wordt gevonden in ons onderzoek. Doordat het 

netwerk waarop doofblinde personen beroep doen vaak klein is, wordt de ondersteuning als 

onvoldoende ervaren en willen de doofblinden hun netwerk ‘sparen’ omdat de draagkracht ervan 

niet altijd groot genoeg is.  

Domein 5: Maatschappelijke participatie  

Over de vrijetijdsbesteding wordt weinig geschreven in de literatuur. Wel wordt door Hersh (2013) 

benadrukt dat verschillende doofblinde personen, na het doofblind worden of na de negatieve 

evolutie van de doofblindheid, nieuwe vrienden maken en zich inzetten in nieuwe activiteiten. Dat 

wordt bevestigd in dit onderzoek, al zijn er ook personen met doofblindheid die, na de progressie 

van de beperking, nog steeds dezelfde activiteiten uitoefenen. In dit onderzoek wordt ook gevonden 

dat de meeste doofblinden over het algemeen tevreden zijn over hun vrijetijdsbesteding.  

Volwassenen met verworven doofblindheid in dit onderzoek, en zoals ook uit de literatuur blijkt 

(Hersh, 2013), doen beroep op professionele diensten, zowel voor hulpmiddelen, voor 
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ondersteuning in mobiliteit als voor ondersteuning bij de communicatie. Ook doen personen met 

doofblindheid vaak beroep op vrijwilligers. Hersh (2013) vermeldt dat de begeleiding voor personen 

met doofblindheid noodzakelijkerwijs de vorm aanneemt van één-op-één begeleiding en dat wordt 

in dit onderzoek bevestigd door het belang van een persoonlijke-assistentiebudget, waarmee 

persoonlijke, individuele ondersteuning ‘aangekocht’ kan worden. Ook tolken zijn een belangrijke 

ondersteuningsbron voor deze groep maar er heerst ontevredenheid over de beschikbaarheid van 

de tolken en over het aantal tolkuren dat de doofblinde personen toegewezen krijgen, zoals ook 

blijkt uit een rapport over de mensenrechten van personen met een handicap in Vlaanderen (GRIP 

vzw, 2011). Uit ons onderzoek blijkt ook dat er in het algemeen ontevredenheid heerst bij de 

doofblinde volwassenen over de beschikbaarheid en kwaliteit van ondersteuning. De doofblinde 

personen zouden graag één centraal informatiepunt willen, waar ze terecht kunnen voor 

hulpmiddelen en ondersteuning, ondersteuning zou meer vraaggestuurd moeten werken, de criteria 

voor ondersteuning zouden afgestemd moeten worden op de dubbele beperking en het beroep van 

tolk zou aantrekkelijker gemaakt moeten worden. 

Uit dit onderzoek blijkt dat de personen met doofblindheid over het algemeen tevreden zijn over het 

aantal hulpmiddelen en de werking van de hulpmiddelen. De meest gebruikte hulpmiddelen zijn die 

ontwikkeld voor de ondersteuning van de mobiliteit, voor de ondersteuning van de communicatie en 

voor het gebruik van de computer. Toch zijn meer hulpmiddelen speciaal ontwikkeld voor 

doofblinden welkom en zou de terugbetaling van sommige hulpmiddelen moeten veranderen in 

Vlaanderen.  

Zowel in de literatuur als in dit onderzoek wordt gevonden dat doofblinde personen graag een 

bijdrage leveren aan de maatschappij (Hersh, 2013). In dit onderzoek zijn veel personen met 

verworven doofblindheid lid van een vereniging of ze zetten zich vrijwillig in voor een project, 

organisatie of onderneming. Diegenen die aangesloten zijn bij een vereniging of zich hiervoor 

inzetten, zijn hier tevreden over. Een grote tevredenheid heerst over de verenigingen voor 

doofblinden, wat zowel wordt teruggevonden in de literatuur (Hersh, 2013) als in dit onderzoek. Er 

zijn ook verschillende redenen om zich niet aan te sluiten bij een vereniging, zoals een tekort aan 

tolkuren, zodat er geen uren meer over zijn om te spenderen aan deelname in een vereniging, of 

een tekort aan draagkracht bij de persoon met verworven doofblindheid, zo blijkt uit dit onderzoek.  

Domein 6: Rechten 

Personen met verworven doofblindheid in dit onderzoek ervaren over het algemeen voldoende 

respect in de maatschappij, maar gelijkheid wordt niet altijd ervaren. Vooral op het gebied van werk 

is de gelijkheid nog niet bereikt en zijn de doofblinden niet altijd tevreden over hun rechten. Ook het 
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begrip is niet altijd aanwezig, wat de doofblinde personen vooral wijten aan de onzichtbaarheid van 

de beperking en de onwetendheid bij de bevolking. In de naaste omgeving van de doofblinde 

persoon kan deze onwetendheid verholpen worden via verduidelijking door een externe partij. Ook 

bij de algemene bevolking zouden de personen met doofblindheid de onwetendheid willen 

verhelpen door doofblindheid bekender te maken.  

Uit dit onderzoek blijkt dat de meeste doofblinde personen niet tevreden zijn over de 

toegankelijkheid van de openbare weg, de openbare gebouwen en het openbaar vervoer, wat ook 

gevonden wordt in de internationale literatuur (EDBN, 2014; GRIP vzw, 2011). Bovendien zorgen die 

hindernissen in de samenleving er voor dat personen met doofblindheid afhankelijk gemaakt 

worden van anderen (Hersh, 2013). 

Domein 7: Zelfbepaling  

In dit onderzoek rapporteren de deelnemers dat de zelfbepaling en de zelfstandigheid erg belangrijk 

zijn. Over de zaken die ze belangrijk achten, kunnen de personen met doofblindheid zelf beslissen. 

Uit de literatuur blijkt echter dat de zelfdeterminatie van personen met verworven doofblindheid 

beperkt is door verschillende factoren (Hersh, 2013). In zowel de literatuurstudie als dit onderzoek, 

komt naar voren dat bij sommige beslissingen in de plaats van de doofblinde persoon een keuze 

gemaakt wordt. 

Domein 8: Persoonlijke ontwikkeling  

Onderwijs wordt in de literatuur als belangrijk aangehaald door Miles (2008) maar dat komt niet 

uitdrukkelijk naar voren in dit onderzoek. Op het gebied van onderwijs wordt in dit onderzoek wel 

gevonden dat de meeste personen met verworven doofblindheid het lager en middelbaar onderwijs 

(deels) in het reguliere onderwijs gevolgd hebben en dat een meerderheid ook verdere studies 

aangevat heeft.  

Zowel uit de literatuur als uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat de personen met 

doofblindheid vaak informatie missen (Gullacksen et al., 2011; Rönnberg & Borg, 2001) en dat de 

informatie die ze wel verkrijgen gefragmenteerd, vertekend en/of onvolledig is (Wiley et al., 2014). 

Deze moeilijkheden in het verkrijgen van informatie, worden onder andere verklaard door 

problemen in de communicatie en de sociale interactie (Kiekopf, 2007; Wiley et al., 2014). Ook dat 

de doofblinde personen verschillende hulpmiddelen gebruiken om de toegang tot informatie te 

verbeteren, wordt in beide studies gevonden.  

Ondanks dat de gevonden literatuur over onderzoeken rapporteert die in andere landen en zelfs 

andere werelddelen uitgevoerd zijn, zijn er grote overeenkomsten gevonden tussen de literatuur en 
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ons onderzoek. De grootste, door de doofblindheid beïnvloede indicatoren van kwaliteit van leven 

zijn de mobiliteit, de communicatie, de sociale relaties en het verkrijgen van informatie. Ook in 

Vlaanderen wordt de levenskwaliteit van de doofblinde personen vooral door deze indicatoren 

beïnvloed. De grootste tevredenheid van doofblinde personen in Vlaanderen bevindt zich op vlak 

van de vrije tijd, de woonsituatie en de aansluiting bij een vereniging voor doofblinden. De grootste 

ontevredenheid in Vlaanderen doet zich voor op vlak van de ondersteuning en de toegankelijkheid in 

de samenleving. De belangrijkste wensen tot verandering van personen met verworven 

doofblindheid in Vlaanderen ten slotte, betreffen een betere bekendheid van doofblindheid, een 

verbetering van de ondersteuning en een verbetering van de toegankelijkheid.  

Er kunnen enkele kritische kanttekeningen gemaakt worden bij dit onderzoek. Zo verliep de 

verzameling van de steekproef via een belangenvereniging voor doofblinden. Via die vereniging 

werd een aankondigingsbrief en een aankondiging in Vlaamse gebarentaal verspreid, via mail, via de 

nieuwsbrief en via de website. Op die manier zijn hoogstwaarschijnlijk vooral de leden van die 

vereniging bereikt en hebben andere personen met verworven doofblindheid geen uitnodiging tot 

deelname ontvangen. Dit heeft ook als gevolg dat veel deelnemers afkomstig zijn uit de provincies 

West-Vlaanderen en Oost-Vlaanderen, in de buurt van de belangenvereniging die zich in West-

Vlaanderen bevindt. De aangeschreven doofblinde personen konden dan vrijblijvend reageren op de 

aankondigingsbrief, waarin gevraagd werd of de doofblinde persoon interesse had om deel te 

nemen. Dit kan ervoor gezorgd hebben dat enkel personen met doofblindheid die hun situatie 

bekend willen maken en die genoeg (zelf)vertrouwen hebben om deel te nemen, gereageerd 

hebben. Omwille van bovenstaande redenen kan het zijn dat de steekproef niet volledig 

representatief is voor de personen met verworven doofblindheid in Vlaanderen. De verzamelde 

steekproef was echter wel gevarieerd in leeftijd, geslacht, graad en type van doofblindheid en in 

communicatiemethode.  

Een tweede kritische kanttekening kan gemaakt worden bij het proces van de interpretatie. Omwille 

van tijdsgebrek is er namelijk geen formele ‘membercheck’, een terugkoppeling naar de 

respondenten van de data en analyse, geweest. Deze terugkoppeling had klaarheid kunnen bieden in 

welke mate de onderzoeker de respondenten ‘correct’ had begrepen en had een mate van zekerheid 

kunnen geven over de ‘correctheid’ van de interpretaties van de onderzoeker. Wel is een eerste 

schets van de resultaten voorgesteld op een bijeenkomst van de belangenvereniging van 

doofblinden in april 2017, waarbij er een mogelijkheid was tot feedback van de aanwezige 

doofblinde personen. 
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Dit onderzoek is het eerste onderzoek in Vlaanderen dat zich specifiek richt op de kwaliteit van leven 

van personen met verworven doofblindheid. Via deze weg hebben personen met doofblindheid in 

Vlaanderen de kans gekregen om hun stem te laten horen over hun levenssituatie, hun 

tevredenheden en hun ontevredenheden. Aangezien er in dit onderzoek specifiek aandacht gaat 

naar de tevredenheid, ontevredenheid en wens tot verandering, kunnen de resultaten van dit 

onderzoek gebruikt worden om een aanzet te geven tot verandering in de levenssituatie van 

personen met verworven doofblindheid in Vlaanderen door bijvoorbeeld de huidige situatie aan te 

kaarten op beleidsniveau.  

De centrale vraag van dit onderzoek wordt beantwoord door een beschrijving te geven van de door 

de deelnemers meest aangehaalde thema’s binnen de indicatoren van kwaliteit van leven, 

gedefinieerd door Schalock (Schalock, 2010). Verder onderzoek is nuttig, zodat er verder gekeken 

kan worden dan de beschrijving van de thema’s. Het is namelijk interessant om ook te weten te 

komen of er bepaalde relaties bestaan tussen de indicatoren en hoe die relaties zich uiten in het 

dagelijkse leven.  

In dit onderzoek wordt de groep van volwassen personen met verworven doofblindheid bewust als 

één groep beschouwd omdat de vraag ook naar de groep van doofblinde personen gesteld wordt. 

Zoals onder andere uit de inleiding blijkt, is de groep van de personen met verworven doofblindheid 

echter erg divers. Naast de verschillen in graad van visus- en gehoorverlies, zijn er ook grote 

verschillen in de communicatiemethoden en zijn er verschillen in de leeftijd waarop de 

doofblindheid ontstaan is. Verschillende deelnemers die van een beperkt zicht naar blind 

geëvolueerd zijn of van een verminderd gehoor naar doof, geven ook aan dat ze andere ervaringen 

hebben over de verschillende thema’s die in dit onderzoek geïdentificeerd werden. Een suggestie 

voor verder onderzoek is dan ook om de groep van volwassenen met verworven doofblindheid op te 

splitsen, naar de mate van visus- en gehoorverlies, en te onderzoeken of de ervaringen van de 

kwaliteit van leven tussen deze deelgroepen verschillen. Daarnaast kan het ook interessant zijn om 

te kijken naar de verschillen in ervaringen van kwaliteit van leven tussen de personen met 

verworven doofblindheid die verschillende communicatiemethoden hanteren.  

Dit onderzoek heeft zich gefocust op volwassen personen met verworven doofblindheid, daarnaast 

zijn er in Vlaanderen echter ook personen met congenitale doofblindheid en met de diagnose van 

ouderdomsdoofblindheid. Een suggestie voor verder onderzoek is om ook bij deze groepen te 

onderzoeken hoe zij hun kwaliteit van leven ervaren in Vlaanderen.  
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Bijlage 2: Overzicht literatuur 

Auteur(s) & datum Land van de studie Aantal 
participanten 

Onderzoeksvraag Methode 

Andrade-Figueiredo, 
M. Z., Chiari, B. M, & 
Goulart, B. NG. 
2013 

Brazilië 11 participanten 
met het syndroom 
van Usher tussen 
20 en 57 jaar, 
waarvan 7 
vrouwen 
 
 

Het in kaart brengen van de 
communicatie en de belangrijkste 
mechanismen die interpersoonlijke 
relaties van de doofblinden, vooral 
in relatie tot de communicatie en de 
mobiliteit, mogelijk maken en de 
invloed van deze aspecten op de 
doofblindheid. 
 

Een semi-gestructureerd interview met 
vragen over de functionaliteit van de 
communicatie bij patiënten met het 
Usher syndroom in een gespecialiseerd 
ziekenhuis in een universiteitscentrum. 
De resultaten zijn geanalyseerd met 
kwantitatieve en kwalitatieve technieken. 
 

Bourquin, E. & 
Sauerburger, D.  
2005 

V.S. / Review van de meest effectieve 
technieken voor communicatie en 
interactie tussen doofblinde 
personen en de bevolking. 

/ 

Dammeyer, J.  
2013 

Denemarken 916 participanten Het rapporteren van de kenmerken 
van een populatie van 916 
individuen met verworven 
doofblindheid, die nationale, Deense 
begeleiding krijgen. 
 

Dataverzameling aan de hand van 
vragenlijsten en een descriptieve data-
analyse. 

European Deafblind 
Network 
2014 

Bulgarije, Denemarken, 
Duitsland, Estland, 
Finland, Frankrijk, 
Griekenland, Hongarije, 
Ierland, Italië, Kroatië, 
Litouwen, Malta, 
Nederland, Oostenrijk, 
Polen, Portugal, 
Roemenië, Slovakije, 
Slovenië, Spanje, 

95 doofblinde 
personen uit 27 
verschillende 
staten/landen.  

Rapport maken van de diensten, 
ondersteuningsmiddelen en rechten 
voor doofblinde personen in Europa. 
De bedoeling is ook de bekendheid 
van doofblindheid te vergroten 
zodat in de toekomst de noden van 
doofblinden mee in rekening worden 
gebracht bij de ontwikkeling van het 
(inter)nationale beleid. 
 

Vragenlijsten met betrekking tot 7 
domeinen zoals woonsituatie, onderwijs 
en tewerkstelling. 
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Tsjechië, Turkije, V.K., 
Zwitserland 

GRIP vzw 
2011 

België 
(Vlaanderen) 

/ Een aanvulling maken op het rapport 
van de overheid over de rechten van 
mensen met een handicap in België 
aan de Verenigde Naties. 
 
 

Om tot dit schaduwrapport te komen, 
werd er een consultatief en participatief 
proces opgezet waartoe iedereen kon 
meewerken. Aan de hand van open 
vergaderingen en de mogelijkheid voor 
de bevolking om op een website hun 
verhaal te delen, werd door een 
projectgroep dit rapport opgesteld. 

Gullacksen, A.-C., 
Göransson, L., 
Rönnblom, G. H, 
Koppen, A., & 
Jørgensen, A. R. 
2011 

Denemarken, 
Noorwegen en Zweden 

Drie focusgroepen, 
met elk vijftien 
doofblinde 
participanten 

Met behulp van een ‘life adjustment 
model’, het verder systematiseren 
van de ervaringen over het 
ontwikkelen van en leven met 
verworven doofblindheid. 

Focusgroepen in drie landen. 

Hersh, M.  
2013 

Tsjechië, 
Frankrijk, 
Italië,  
Polen, 
Spanje & 
V.K.  

28 participanten 
uit 6 verschillende 
landen 

Het onderzoeken van moeilijkheden 
gerelateerd aan communicatie, 
onafhankelijkheid en isolement bij 
een nog te beperkt onderzochte 
groep van dove personen met een 
visuele beperking. 

Interviews die kaderen binnen een groter 
project. 
 

Kiekopf, S. 
2007 

V.K. Tussen 2000 en 
2005, een groep 
van 1180 
individuen in een 
voorziening, die 
residentiële, semi-
residentiële of 
ambulante 
begeleiding 
kregen.  
 

Waarom hebben doofblinde 
personen meer kans om kwetsbaar 
te zijn voor mishandeling dan hun 
horende leeftijdsgenoten? 
 

Vergelijken van verschillende studies 
rond mishandeling. 
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Miles, B. 
2008 

V.S. / Kenmerken van doofblindheid 
weergeven, de oorzaken en de 
gevolgen ervan. 

/ 

Moller, C. 
2003 

Zweden / Medische en functionele kenmerken 
van congenitale en verworven 
doofblindheid. 

/ 

Möller, K. 
2003 

Zweden 32 volwassenen 
(27 vrouwen en 5 
mannen) tussen 19 
en 92 jaar, volledig 
doof en blind of 
met nog een 
gedeeltelijk zicht 
of gehoor. 

Het benadrukken van de sterktes en 
zwaktes in het ICF, die gevonden zijn 
tijdens een studie van personen met 
doofblindheid. 
 

Vragenlijsten en interviews afgenomen, 
zelfrapportage van de participanten. 
 

Möller, K. 
2008 

Zweden 1. 32 volwassenen 
2. 3 volwassenen 
3. 33 volwassenen 
en jongeren 
4. 34 volwassenen 
en jongeren 
5. 9 volwassen 
vrouwen 
6. 3 volwassen 
vrouwen 
met doofblindheid 

Het ontdekken, evalueren en 
verantwoorden van: 1. de 
mechanismen die een invloed 
kunnen uitoefenen op 
participatiehindernissen voor 
personen met doofblindheid en 2. 
De mechanismen die hindernissen in 
de begeleiding veroorzaken. 

Rapport van verschillende studies: 96 
artikels uit de literatuur, 2 studies met 
interviews met 32 en 3 volwassenen met 
doofblindheid, 2 studies met 
vragenlijsten bij 33 en 34 volwassenen en 
jongeren met doofblindheid, 2 studies 
o.b.v. patiëntendossiers van 9 en 3 
volwassen vrouwen met Usher type 1. 
Zowel kwantitatieve als kwalitatieve 
methoden. 

Paz, S. H., Slotkin, J.,  
McKean-Cowdin, R., 
Lee, P., Owsley, C.,  
Vitale, S., . . . , Hays, 
R. D.  
2013 

V.S. 819 participanten Het ontwikkelen van een 
visusgerichte, 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit 
van leven maatstaf voor de 
beoordeling van het neurologische 
en het gedragsfunctioneren.  

Een review van reeds bestaande 
visusgerichte, gezondheidsgerelateerde 
kwaliteit van leven vragenlijsten om een 
nieuwe te maken. 10 cognitieve 
interviews om de items te evalueren, dan 
aanpassingen gedaan en voorgelegd aan 
819 individuen. 
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Rönnberg, J. & 
Borg, E.  
2001 

V.S. 
Zweden 

/ Een review van onderzoek naar 
doofblinde personen, waarbij de 
focus ligt op gedrag en 
communicatie. 

Review 

Soper, J. 
2006 

 5 participanten Het onderzoeken van de ervaringen 
van een cochleair implantaat in een 
beperkte groep van personen met 
verworven doofblindheid, waarbij de 
focus ligt op drie thema’s: toegang 
tot communicatie, informatie en 
mobiliteit.  

Semi-gestructureerde interviews met 5 
personen met doofblindheid. 
 

Wiley, D., Fagbemi, 
M.,  
Filek, J., Kirscher, C., 
Morrow, S. M, 
Reiman, J., . . . 
Taylor-Snell, E. 2014  

V.S. / (a) bewustmaking van de nood aan 
interveniërende diensten in 
voorzieningen en thuis  
(b) het beschrijven van hoe die 
diensten verschillend zijn wanneer 
ze toegepast worden in 
voorzieningen en thuis 
(c) suggesties geven voor het 
verbeteren van de herkenning en het 
begrijpen van de interveniërende 
diensten. 

Onderzoek in twee Staten in Amerika 
naar bestaande interveniërende 
diensten. 
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Bijlage 3: Aankondigingsbrief onderzoek 

 

 

Geachte Heer/Mevrouw,  

Er loopt op dit moment een onderzoek van de Universiteit Leuven en Anna Timmerman naar het 

leven van mensen met verworven doofblindheid.  

Met dit onderzoek willen we tot voorstellen komen die het leven van doofblinde mensen positief 

kunnen beïnvloeden. In het onderzoek krijgen doofblinden voor de eerste keer de kans om zelf hun 

stem te laten horen. We richten ons naar alle mensen tussen 18 en 65 jaar met een 

verworven auditief-visuele beperking, ongeacht de ernst en de oorzaak. 

We zullen één gesprek hebben met u in de maand maart of april. De datum van het interview wordt 

samen met u vastgelegd en ook de plaats kan gekozen worden (thuis of op een andere plaats, 

bijvoorbeeld in Spermalie of de universiteit van Leuven). U spreekt dan voor het interview best zelf 

uw voorkeurtolk aan. Deze tolk zal door de vereniging Anna Timmerman vergoed worden.  

Wil u graag deelnemen of hebt u nog vragen, neem dan zeker contact op met Elien Van der Voorde, 

studente 1e master orthopedagogiek aan de KU Leuven, via mail 

elien.vandervoorde@student.kuleuven.be  

 

Alvast bedankt voor uw tijd. 

Vriendelijke groeten, 

Elien Van der Voorde 

 

 

  

mailto:elien.vandervoorde@student.kuleuven.be
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Bijlage 4: Interviewleidraad 

Er zijn in de literatuur verschillende (8) domeinen bepaald die voor iedereen een invloed hebben op 

de kwaliteit van leven van personen. De bedoeling van vandaag is, dat ik met u, elk van die 

domeinen ga overlopen en u daarover uw visie en situatie kan weergeven.  

A. Fysiek welbevinden: gezondheid, mobiliteit  

1. Zou u mij iets kunnen vertellen over het ontstaan en de aard van de doofblindheid?  

2. Zijn er nog visusresten en/of gehoorresten?  

3. Zijn er nog bijkomende problemen/beperkingen? 

4. Hoe ziet uw situatie eruit op vlak van mobiliteit? Hoe verplaatst u zich buitenshuis? 

5. Bent u tevreden over die situatie? 

6. Hoeveel belang hecht u aan mobiliteit/verplaatsing? 

7. Vindt u dat er iets zou moeten veranderen en hoe ziet u die verandering dan?  

B. Materieel welbevinden: werksituatie/dagbesteding, woonsituatie 

1. Gaat u werken? Welke activiteiten doet u overdag?  

2. Bent u tevreden over uw werk/dagbesteding?  

3. Vindt u werk/dagbesteding belangrijk? Hoe belangrijk? 

4. Vindt u dat er iets zou moeten veranderen aan de situatie zoals die nu is? 

5. Hoe ziet uw woonsituatie eruit? (Woont u alleen, met partner? Zijn er aanpassingen in 

de woning/omgeving van de woning?) 

6. Bent u tevreden over uw woonsituatie? 

7. Hecht u veel belang aan de woonsituatie? 

8. Vindt u dat er iets zou moeten veranderen op het gebied van uw woonsituatie?  

C. Interpersoonlijke relaties: Sociale relaties, ondersteuning (emotioneel & praktisch), 

communicatie 

1. Hoe ziet uw sociaal netwerk/sociale relaties eruit? Met welke mensen hebt u frequent 

contact? Welke mensen zijn belangrijk in uw leven?  

2. Bent u tevreden over uw sociaal netwerk/sociale relaties? 

3. Vindt u sociale relaties belangrijk? Hoeveel belang hecht u eraan?  

4. Vindt u dat er iets zou moeten veranderen aan de situatie zoals die nu is en zo ja, wat? 

5. Ervaart u veel ondersteuning via uw sociaal netwerk? Zowel praktisch als emotioneel. 

6. Bent u tevreden over deze ondersteuning door uw sociaal netwerk? 

7. Hoe belangrijk vindt u die ondersteuning van een sociaal netwerk? 

8. Vindt u dat er iets moet veranderen op vlak van ondersteuning van het sociale netwerk? 
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9. Op welke manier communiceert u? Ervaart u problemen bij de communicatie? 

10. Bent u tevreden over de situatie zoals die is? Waarom?  

11. Wat kan er dan veranderen, volgens u? 

12. Hecht u veel belang aan communicatie?  

13. Kan u beroep doen op tolken? 

14. Bent u tevreden over het aantal tolkuren dat u krijgt? 

15. Bent u tevreden over de beschikbaarheid en de kwaliteit van deze tolken?  

D. Maatschappelijke participatie: maatschappelijke rollen, ondersteuning door diensten, 

hulpmiddelen, vrije tijd 

1. Heeft u nood aan ondersteuning door diensten? Op welke manier krijgt u 

ondersteuning?  

2. Bent u tevreden over de ondersteuning die u krijgt van deze diensten?  

3. Hecht u veel belang aan ondersteuning door diensten? 

4. Vindt u dat er iets moet veranderen aan de ondersteuning van de diensten? 

5. Maakt u gebruik van hulpmiddelen/ondersteuningsmiddelen? Welke?  

6. Bent u tevreden over deze ondersteuningsmiddelen? 

7. Zou u iets willen veranderen? 

8. Op welke manier neemt u deel in de samenleving, welke rollen neemt u op in de 

samenleving? (vrijwilligerswerk, vereniging,...)  

9. Bent u daar tevreden over? Zou u graag nog ergens anders aansluiten? 

10. Hecht u veel belang aan de deelname in de samenleving? 

11. Vindt u dat er iets zou moeten veranderen op dit vlak?  

12. Hoe vult u uw vrije tijd in? Wat zijn uw hobby’s? 

13. Bent u tevreden over deze invulling?  

14. Vindt u vrije tijd belangrijk? Hoe belangrijk?  

15. Vindt u dat er iets moet veranderen aan de situatie van vrije tijdsbesteding? 

E. Emotioneel welbevinden: tevredenheid, identiteit, weinig/geen stress 

1. Bent u tevreden over uw leven in het algemeen? 

2. Kan u genieten van het leven? Wanneer wel/wanneer niet? 

3. Ervaart u veel stress in uw dagelijks leven? Welke factoren maken dat u veel of weinig 

stress ervaart? 

4. Zou u iets willen veranderen en zo ja, hoe zou u dat veranderen? 

5. Bent u tevreden over de persoon die u bent? 
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6. Heeft u het gevoel dat u volledig uzelf kan zijn? Zijn er situaties waarin u het gevoel hebt 

dat u niet aanvaard wordt?  

7. Zijn er situaties wanneer u ervaart dat u niet uzelf kan zijn? Welke? 

F. Zelfbepaling: autonomie, keuzes 

1. Kan u zelf keuzes maken en beslissingen nemen over zaken die u belangrijk vindt? 

2. Bent u tevreden over deze situatie? 

3. Wat zou u eventueel veranderen? 

4. Hecht u veel belang aan het zelfstandig zijn en eigen keuzes kunnen maken? 

G. Persoonlijke ontwikkeling: Onderwijs, informatieverwerking 

1. Welk soort onderwijs heeft u gevolgd? 

2. Bent u tevreden over het diploma dat u behaald heeft? 

3. Hoe belangrijk vindt u onderwijs?  

4. Wat is uw situatie op vlak van informatieverwerking? 

5. Hoe geraakt u aan informatie? Hoe weet u wat er in de wereld/in de omgeving gebeurt? 

6. Kijkt u naar tv, kan u de radio beluisteren, gebruikt u e-mail, internet, krant? 

7. Bent u tevreden over deze situatie? Zou u hulpmiddelen kunnen gebruiken zodat u beter 

toegang heeft? Welke? 

H. Rechten: respect, gelijkheid, toegankelijkheid  

1. Hoe ervaart u de toegang tot de diensten in de samenleving zoals openbaar vervoer, 

openbare gebouwen? Zijn er obstakels, hindernissen die u beperken in de toegang tot 

openbare gebouwen? 

2. Bent u tevreden over deze toegankelijkheid? 

3. Wat vindt u dat zou moeten veranderen? En hoe? 

4. Is er volgens u voldoende vertrouwdheid met doofblindheid in de samenleving? Kennen 

de mensen doofblindheid, volgens u? 

5. Is er voldoende aanpassing in de samenleving? Is er volgens u voldoende bereidheid tot 

aanpassing?  

6. Hebt u het gevoel dat u gelijk behandeld wordt? Bijvoorbeeld wanneer u in de winkel 

bent, heeft u het gevoel dat u op dezelfde manier behandeld wordt als de andere 

klanten? 

7. Ervaart u voldoende respect? Zijn er situaties op openbare plaatsen waarin u zich 

oncomfortabel, beledigd voelde?  

Heel hard bedankt voor uw deelname. Indien u nog vragen heeft of indien er later nog vragen bij u 

opkomen, mag u mij zeker contacteren. 
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Bijlage 5: Geïnformeerde toestemming 

 

 

Geïnformeerde toestemming  

 

Titel van het onderzoek:  
Onderzoek naar de kwaliteit van leven bij personen met verworven doofblindheid in Vlaanderen.  

Naam + contactgegevens onderzoeker: 

Elien Van der Voorde 
Student 1e master orthopedagogiek KU Leuven 

elien.vandervoorde@student.kuleuven.be 
 

Doel en methodologie van het onderzoek: 
Met dit onderzoek willen we de kwaliteit van leven van personen met verworven doofblindheid in 
kaart brengen en tot voorstellen komen die het leven van doofblinde mensen positief kunnen 
beïnvloeden. 

Dit gebeurt aan de hand van een semi-gestructureerd interview met een doofblinde persoon. 

 
Duur van het interview: maximum 3 uur 

 

 
ü Ik begrijp wat van mij verwacht wordt tijdens dit onderzoek. 

 
ü Ik weet dat ik zal deelnemen aan 1 interview, waarbij ik bevraagd word over de domeinen van 

kwaliteit van leven.  
 
ü Ik begrijp dat mijn deelname aan deze studie vrijwillig is. Ik heb het recht om mijn deelname 

op elk moment stop te zetten. Daarvoor hoef ik geen reden te geven en ik weet dat daaruit 
geen nadeel voor mij mag ontstaan. 

 
ü De resultaten van dit onderzoek kunnen gebruikt worden voor wetenschappelijke doeleinden 

en mogen gepubliceerd worden. Mijn naam wordt daarbij niet gepubliceerd, anonimiteit en de 
vertrouwelijkheid van de gegevens is in elk stadium van het onderzoek gewaarborgd. 

 
ü Ik geef toestemming om het interview op te nemen. Ik weet dat dit geluidsmateriaal enkel 

gebruikt zal worden door de onderzoeker voor het uitschrijven van het interview en dat het 
materiaal nadien vernietigd zal worden. 

 
ü Ik wil graag op de hoogte gehouden worden van de resultaten van dit onderzoek. De 

onderzoeker mag mij hiervoor contacteren op het volgende e-mailadres:  

 
.................................................................................................................................... 

  
ü Voor vragen weet ik dat ik na mijn deelname terecht kan bij:  
 Elien Van der Voorde via  elien.vandervoorde@student.kuleuven.be 

 
ü Voor eventuele klachten of andere bezorgdheden omtrent deze studie kan ik contact opnemen 

met de voorzitter van de Anna Timmermanvereniging via [mail]. 
 
Ik heb bovenstaande informatie gelezen en begrepen en heb antwoord gekregen op al 
mijn vragen betreffende deze studie. Ik stem toe om deel te nemen. 

 
Datum:  

Naam en handtekening deelnemer   Naam en handtekening onderzoeker 
 

mailto:elien.vandervoorde@student.kuleuven.be
mailto:elien.vandervoorde@student.kuleuven.be
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Bijlage 6: Codeboek 

Codes vanuit de domeinen van kwaliteit van leven 

¶ Welbevinden 
o Fysiek welbevinden 

Á Gezondheid 
Á Mobiliteit  

o Materieel welbevinden 
Á Werksituatie/Dagbesteding  
Á Woonsituatie 

o Emotioneel welbevinden 
Á Stresservaring 
Á Identiteit 
Á Angst 

¶ Sociale Participatie 
o Interpersoonlijke relaties 

Á Sociale relaties 
Á Emotionele ondersteuning 
Á Praktische ondersteuning  
Á Communicatie  
Á Tolkuren  

¶ Tolkuren aantal 

¶ Beschikbaarheid tolken 

¶ Kwaliteit tolken 
o Maatschappelijke participatie 

Á Ondersteuning door diensten 
Á Hulpmiddelen 
Á Deelname aan en rollen in samenleving 
Á Vrije tijd 

o Rechten 
Á Toegankelijkheid openbare gebouwen 
Á Toegankelijkheid openbaar vervoer 
Á Respect 
Á Gelijkheid 
Á Begrip 
Á Bekendheid doofblindheid  

¶ Onafhankelijkheid 
o Zelfbepaling 

Á Autonomie  
o Persoonlijke ontwikkeling 

Á Onderwijs 
Á Informatieverwerking 

Codes op basis van het interview 

¶ Feitelijke situatie 

¶ Tevredenheid positief 

¶ Tevredenheid negatief 

¶ Wens tot verandering 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


