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Samenvatting
Achtergrond: Angstproblematiek wordt relatief vaak in verband gebracht met kenmerken van
Autisme Spectrum Stoornissen (ASS) (Sukhodolsky et al., 2008). Mogelijk ontstaan angstproblemen
bij jonge kinderen met ASS kenmerken door problemen in emotieregulatie (White et al., 2014). Doel:
Deze studie onderzocht de relatie tussen autisme kenmerken en angst bij jonge kinderen en is voor
zover bekend de eerste die hierbij keek naar mediatie door emotieregulatie. Methode: Via Centrum
Autisme en reguliere basisscholen zijn 47 kinderen geworven tussen de 3 en 6 jaar oud (M=4.64;
SD=0.96). Ouders vulden vragenlijsten in over de autisme kenmerken, emotieregulatieproblemen en
angstproblemen van hun kinderen. Autisme kenmerken zijn gemeten met de Social Responsiveness
Scale (SRS), emotieregulatie met de Behavior Rating Inventory of Executive Functioning — Preschool
Version (BRIEF-P), angstproblemen met de Child Behavior Checklist 1%-5 (CBCL/1%2-5).
Resultaten: Autisme kenmerken waren een significant positieve voorspeller voor
emotieregulatieproblemen (B = .59, p <.001) en angstproblemen (f = .79, p <.001).
Emotieregulatieproblemen waren een significant positieve voorspeller voor angstproblemen (8 = .38,
p =.001). Er is een partiéle mediatie van emotieregulatie gevonden tussen autisme kenmerken en
angstproblemen; z = 2.92, p = .004. Conclusie: De resultaten geven een eerste aanwijzing voor het
bestaan van een indirecte relatie tussen autisme kenmerken en angst via emotieregulatie. Tegelijkertijd
lijkt er ook een directe relatie te bestaan tussen autisme kenmerken en angst of zijn mogelijk andere
factoren dan emotieregulatie van invlioed op de ontwikkeling van angstproblemen bij kinderen met
autisme kenmerken.
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Inleiding

Autisme is een ontwikkelingsstoornis die meestal voor het eerst tot uiting komt in de
kindertijd (e.g. Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012). De specifieke kenmerken kunnen verschillen per kind
(Lord, Cook, Leventhal, & Amaral, 2000), maar zijn op te delen in drie kernaspecten: beperkingen in
sociale communicatie en interactie, een beperkt patroon van gedragingen en interesses en afwijkingen
in de zintuiglijke informatieverwerking (American Psychiatric Association [APA], 2013; Ben-Sasson
et al., 2009; Kerig et al., 2012; Lauritsen, 2013; Samson et al., 2014). De kenmerken van een Autisme
Spectrum Stoornis (ASS) kunnen ook bij normaal ontwikkelende kinderen in meer of mindere mate
voorkomen en blijven relatief stabiel naarmate kinderen ouder worden (Constantino & Todd, 2003;
Robinson et al., 2011). Op het gebied van de sociale communicatie en interactie laten kinderen met
kenmerken van ASS verschillende beperkingen zien, die kunnen leiden tot problemen op het gebied
van sociale reciprociteit, non-verbale communicatie en het aangaan van relaties met anderen (APA,
2013; Kerig et al., 2012; Lauritsen, 2013). Zo richten ze zich bijvoorbeeld minder vaak dan normaal
ontwikkelende kinderen op sociale stimuli, zoals het horen van hun eigen naam (Dawson, Meltzoff,
Osterling, Rinaldi, & Brown, 1998; Dawson et al., 2004), maken ze minder oogcontact (Tottenham et
al., 2014) en delen ze minder vaak hun aandacht en interesses met anderen (Dawson et al., 2004;
Paparella, Goods, Freeman, & Kasari, 2011). Bovendien kunnen kinderen met ASS kenmerken zich
meestal minder goed inleven in de gedachten en gevoelens van anderen, wat duidt op een minder goed
ontwikkelde Theory of Mind (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985; Kerig et al., 2012; Li, Zhu, Liu, &
Li, 2014). Het tweede kernaspect van ASS, een beperkt patroon van gedragingen en interesses, uit zich
bij kinderen bijvoorbeeld in het strikt willen vasthouden aan bepaalde routines (APA, 2013; Lauritsen,
2013; Richler, Huerta, Bishop, & Lord, 2010) of het hebben van obsessieve interesses in ongewone of
juist normale onderwerpen (APA, 2013; Richler et al., 2010). Het laatste kernaspect van ASS betreft
afwijkingen in de zintuiglijke informatieverwerking. Kinderen met meer kenmerken van ASS laten
vaker een over- of juist ondergevoeligheid zien voor zintuiglijke prikkels (APA, 2013; Ben-Sasson et
al., 2009). Dit maakt dat sommige kinderen op zoek gaan naar zintuiglijke stimulatie, terwijl anderen
prikkels juist vermijden (Dunn, 1997; Kerig et al., 2012).

Angstproblematiek wordt relatief vaak in verband gebracht met ASS (Kim, Freeman,
Paparella, & Forness, 2012; Matson & Nebel-Schwalm, 2007), al vanaf de voorschoolse leeftijd
(Hayashida, Anderson, Paparella, Freeman, & Forness, 2010). Angst is in principe een normale emotie
bij kinderen, echter kan het problematisch worden wanneer de angst langdurig en zeer intens is en
bovendien niet passend in de situatie (Kerig et al., 2012). In een aantal studies is gevonden dat
angstproblemen toenamen naarmate kinderen meer autisme kenmerken vertoonden (Kanne, Abbacchi,
& Constantino, 2009; Mayes, Calhoun, Murray, & Zahid, 2011; Sukhodolsky et al., 2008). Wanneer
wordt ingezoomd op specifieke kenmerken van autisme, blijkt dat alle drie de kernaspecten van ASS
gerelateerd zijn aan angstproblematiek. Zo werd in een studie bij kinderen en adolescenten met ASS

gevonden dat in de groep met een gemiddeld tot hoog intelligentieniveau meer problemen op het



gebied van sociale interactie samenhingen met meer angstklachten (Sukhodolsky et al., 2008). Ook
stereotype gedrag (Sukhodolsky et al., 2008) en specifiek het vasthouden aan patronen (Gotham et al.,
2013) bleken gekoppeld aan angstproblematiek. Als laatste is bij peuters met ASS gevonden dat
hogere over- en ondergevoeligheid voor zintuiglijke stimuli de ontwikkeling van angstig gedrag
voorspelden (Ben-Sasson et al., 2008; Green, Ben-Sasson, Soto, & Carter, 2011). Naast dat kinderen
met meer autisme kenmerken gemiddeld meer angsten laten zien, laten zij ook andere angsten zien dan
normaal ontwikkelende leeftijdsgenoten. Zo hebben kinderen met ASS vaker medische angsten en
situatie specifieke fobieén, zoals voor treinen, onweer en drukke winkelcentra (Evans, Canavera,
Kleinpeter, Maccubbin, & Taga, 2005; Matson & Love, 1990). Ook sociale angsten blijken bij
kinderen gerelateerd aan ASS, net als obsessief-compulsief gedrag en scheidingsangst (Bellini, 2004;
Gillott, Furniss, & Walter, 2001).

Een mogelijk onderliggende factor voor het verband tussen autisme kenmerken en angst zou
een inefficiénte emotieregulatie kunnen zijn (White et al., 2014). Emotieregulatie kan worden
omschreven als “het proces waarbij individuen beinvloeden welke emoties ze hebben, wanneer ze die
hebben en hoe ze deze emoties ervaren en uiten” (Gross, 1998, p.275). White en collega’s (2014)
schetsen een model waarbij emotieregulatie het verband tussen ASS en angst medieert. VVolgens het
model zouden verschillende factoren bijdragen aan het ontstaan van emotieregulatie problematiek bij
ASS en de uiting daarvan in angst. Voornamelijk sociaal-cognitieve kenmerken van ASS, zoals een
minder goede emotieherkenning en verminderde cognitieve flexibiliteit, zouden samen met
fysiologische en neuronale processen kunnen leiden tot problemen in emotieregulatie. Een inefficiénte
emotieregulatie kan vervolgens volgens het model onder invloed van sociale, cognitieve en
gedragsfactoren leiden tot angstproblematiek. Zo is het vermijden van beangstigende situaties een
voorbeeld van een inefficiénte emotieregulatie strategie die angst in stand kan houden of verergeren.
Mensen die vanwege bepaalde autisme kenmerken dus minder goed in staat zijn om hun emoties te
reguleren, kunnen daardoor ook moeite hebben om hun angsten onder controle te krijgen, hetgeen zich
kan uiten in angstproblematiek. Op deze manier zou volgens het model van White en collega’s (2014)
emotieregulatie het verband tussen autisme kenmerken en angst kunnen mediéren.

Voor zover bekend is er geen empirisch onderzoek gedaan dat de mediérende rol van
emotieregulatie tussen autisme kenmerken en angst heeft getoetst. Wel zijn er verschillende studies
gedaan naar delen van het mediatie model, waaronder het verband tussen ASS en emotieregulatie.
Kinderen met ASS lijken over het algemeen meer moeite te hebben met hun emotieregulatie dan
normaal ontwikkelende leeftijdsgenootjes (Jahromi, Meek, & Ober-Reynolds, 2012; Konstantareas &
Stewart, 2006; Samson et al., 2014; Samson, Hardan, Podell, Philips, & Gross, 2015). Zo lieten in een
van de onderzoeken 3 tot 6 jaar oude kinderen met ASS meer inefficiénte emotieregulatie strategieén
zien, zoals vermijding, en minder oplossingsgerichte strategieén ten opzichte van controle kinderen.
Tegelijkertijd werkten bij de kinderen met ASS de oplossingsgerichte strategieén minder goed in het

reduceren van negatieve emoties (Jahromi et al., 2012). In ander onderzoek met kinderen en



adolescenten tussen de 6 en 16 jaar voorspelden de drie kernaspecten van ASS (beperkingen in sociale
communicatie en interactie, een beperkt patroon van gedragingen en interesses en afwijkingen in de
zintuiglijke informatieverwerking) en met name het beperkte patroon van gedragingen en interesses
problemen in emotieregulatie (Samson et al., 2014). Meer autisme kenmerken lijken dus ook samen te
gaan met meer emotieregulatie problemen.

Een tweede deel van het mediatie model van White en collega’s (2014) betreft het verband
tussen emotieregulatie en angst. Een minder goed ontwikkelde emotieregulatie wordt in de literatuur
vaak geassocieerd met negatieve uitkomsten op het gebied van psychisch welzijn, waaronder
angstproblematiek (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Berking & Wupperman, 2012;
Cicchetti, Ackerman, & lzard, 2009; Folk, Zeman, Poon, & Dallaire, 2014). De meeste onderzoeken
naar emotiedysregulatie en angst zijn echter verricht bij volwassenen. Onduidelijk is of het verband
ook geldt bij jonge kinderen in de voorschoolse leeftijd. Slechts een aantal studies heeft gekeken naar
emotieregulatie en angst bij kinderen, dit betreft met name studies bij oudere kinderen en
adolescenten. Bij kinderen van 8 tot 12 jaar oud bleek dat kinderen met een angststoornis in het
algemeen minder goed om konden gaan met emoties dan kinderen die niet met een angststoornis
waren gediagnosticeerd (Suveg & Zeman, 2004). Bij een onderzoek met oudere kinderen en
adolescenten tussen de 10 en 17 jaar werd gevonden dat kinderen met meer angstklachten minder goed
waren in het herinterpreteren van een (beangstigende) situatie en dit in het dagelijks leven ook minder
vaak deden (Carthy, Horesh, Apter, Edge, & Gross, 2010; Carthy, Horesh, Apter, & Gross, 2009). In
een andere studie met adolescenten rapporteerden de adolescenten meer angsten naarmate zij hun
emoties minder accepteerden, minder het gevoel hadden met hun emoties te kunnen omgaan en meer
vermijding lieten zien (Mathews, Kerns, & Ciesla, 2014). De resultaten van deze studies suggereren
dat er ook bij kinderen en adolescenten een verband bestaat tussen emotiedysregulatie en
angstproblemen. Mogelijk ontstaat dit verband doordat een verminderde emotieregulatie ervoor zorgt
dat mensen hun bestaande angstgevoelens niet goed kunnen reguleren en hierdoor op lange termijn
angstproblematiek ontwikkelen (Cisler, Olatunji, Feldner, & Forsyth, 2010).

Tenslotte zijn er enkele studies gedaan die ASS, emotieregulatie en angst hebben onderzocht,
maar hierbij niet hebben gekeken naar emotieregulatie als mediérende factor. Uit deze onderzoeken
bleek dat bij kinderen en adolescenten met ASS emotiedysregulatie naar voren komt als een
risicofactor voor het ontwikkelen van angst (Vasa & Mazurek, 2015). In een studie bij adolescenten
met ASS werden positieve relaties gevonden tussen inefficiénte strategieén voor emotieregulatie en
psychopathologie, zoals angst (Mazefsky, Borue, Day, & Minshew, 2014). Ook bij 11-jarige jongens
met ASS is gevonden dat minder begrip van emoties en een verminderde emotieregulatie samenhingen
met onder andere meer angstklachten (Pouw, 2014). Echter, het is onduidelijk of er sprake is van een
mediérende rol van emotieregulatie. Bovendien hebben de studies zich gericht op oudere kinderen en
adolescenten. Het is onduidelijk of dezelfde conclusies gelden bij jonge kinderen. Meer onderzoek

naar deze jonge kinderen is belangrijk. Kennis over de onderliggende mechanismen tussen autisme



kenmerken en angstproblemen bij jonge kinderen zou ingezet kunnen worden in de behandeling van
jonge kinderen met ASS. Mogelijk kunnen angstklachten bij deze kinderen hierdoor verminderd
worden.

Het doel van de huidige studie was om te onderzoeken of autisme kenmerken bij jonge
kinderen tussen de 3 en 6 jaar oud samenhangen met emotieregulatie en angstproblematiek en in
hoeverre de relatie tussen autisme kenmerken en angstproblematiek wordt gemedieerd door problemen
in emotieregulatie. De verwachting was dat meer autisme kenmerken zouden samengaan met meer
problemen in emotieregulatie en met meer angstklachten. Daarnaast werd verwacht dat er in de relatie

tussen autisme kenmerken en angst sprake zou zijn van mediatie door emotieregulatie.

Methode

Participanten

De steekproef van dit onderzoek maakte deel uit van een grootschalig onderzoeksproject van
de Universiteit Leiden naar de effectiviteit van Pivotal Response Treatment. Aan het huidige
onderzoek deden 47 kinderen mee in de leeftijd van 3 tot 6 jaar (M=4.64; SD=0.96). Hiervan waren er
zeven meisjes en 40 jongens. De kinderen zijn geworven via Centrum Autisme (n = 12) en reguliere
basisscholen (n = 35). Ouders kregen een folder met informatie over het onderzoek en een
antwoordkaart. Om zich aan te melden voor het onderzoek konden zij de antwoordkaart invullen en
opsturen. Vervolgens namen onderzoekers contact op met de ouders voor een screening op
verschillende inclusiecriteria. Alle kinderen en hun ouders die wilden deelnemen aan het onderzoek
moesten Nederlands of Engels spreken. De kinderen mochten geen genetische of neurologische
aandoeningen, stofwisselingsziekten of ernstig hoofdtrauma met bewustzijnsverlies hebben. Daarnaast
moesten zij een intelligentie niveau boven de 50 hebben. Alle 47 participanten voldeden aan de
inclusiecriteria. Van 46 kinderen waren gegevens bekend over SES, gemeten in het opleidingsniveau
van ouders. De meeste moeders waren hoog- (70%) of gemiddeld opgeleid (24%). Slechts drie
moeders (7%) hadden een laag opleidingsniveau. Bij de vaders was het opleidingsniveau meer

verdeeld: 53% was hoogopgeleid, 29% had een gemiddeld opleidingsniveau en 18% was laagopgeleid.

Meetinstrumenten

Autisme kenmerken. Autisme kenmerken werden vastgesteld met de Screeningslijst voor
autismespectrumstoornissen (Roeyers, Thys, Druart, De Schryver, & Schittekatte, 2011). Dit is de
Nederlandse vertaling van de Social Responsiveness Scale (SRS; Constantino & Gruber, 2005). De
SRS is een vragenlijst die autisme kenmerken meet bij Nederlandse en Vlaamse kinderen van 4 tot 17
jaar zonder verstandelijke beperking. De vragenlijst wordt ingevuld door ouders en bestaat uit 65
items met een 4-punts Likert-schaal. De antwoorden kunnen variéren van 0 (niet waar) tot 3 (bijna
altijd waar). Voorbeelditems zijn: “Vermijdt oogcontact of heeft ongewoon oogcontact” en “Denkt of

praat telkens weer over hetzelfde”. De SRS bestaat uit vijf subschalen: Sociaal Bewustzijn (8 items),



Sociale Cognitie (12 items), Sociale Communicatie (22 items), Sociale Motivatie (11 items) en
Autistische Preoccupaties (12 items). Voor het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van de ruwe
totaalscores op de vragenlijst. De ruwe totaalscores kunnen variéren van 0 tot 195, waarbij een hogere
score duidt op meer autisme kenmerken.

De SRS lijkt een valide instrument om autisme kenmerken te meten. In verschillende
onderzoeken met de originele versie van de SRS, waaronder een onderzoek met kinderen in de
voorschoolse leeftijd, werd een sterke samenhang gevonden met onder andere de Autism Diagnostic
Interview — Revised (ADI-R; Constantino et al., 2003; Pine, Luby, Abbacchi, & Constantino, 2006).
Ook de betrouwbaarheid van de SRS blijkt goed. De Nederlandse versie van de SRS had in
verschillende onderzoeken een hoge interne consistentie met Cronbach’s alpha tussen .91 en .96
(McStay, Dissanayake, Scheeren, Koot, & Begeer, 2013; Roeyers et al., 2011). In de Verenigde Staten
bleek daarnaast dat de SRS ook een redelijk hoge test-hertest betrouwbaarheid kent met correlaties
tussen .70 en .88 (Constantino et al., 2003; Pine et al., 2006).

Emotieregulatie. Emotieregulatie werd gemeten met de Gedragsvragenlijst over executieve
functies bij jonge kinderen (Van der Heijden, Suurland, De Sonneville, & Swaab, 2010), de
Nederlandse vertaling van de Behavior Rating Inventory of Executive Functioning — Preschool
Version (BRIEF-P; Gioia, Espy, & Isquith, 2003). De BRIEF-P is een vragenlijst voor ouders over de
executieve functies van hun kinderen tussen de 2 en 5 jaar. De vragenlijst bestaat uit 63 items met elk
drie antwoorden: 1 (nooit), 2 (soms) en 3 (vaak). De items op de BRIEF-P vormen vijf subschalen:
Inhibitie (16 items), Flexibiliteit (10 items), Emotieregulatie (10 items), Werkgeheugen (17 items) en
Plannen & Organiseren (10 items). In het huidige onderzoek is de subschaal Emotieregulatie gebruikt.
Voorbeelden van items van deze subschaal zijn: “Woede-uibarstingen of huilbuien zijn intens, maar
stoppen ook plotseling” en “Heeft stemmingswisselingen”. De scores op de subschaal Emotieregulatie
kunnen variéren van 10 tot 30. Een hogere score betekent dat het kind meer problemen heeft met
emotieregulatie.

De BRIEF-P lijkt een valide meetinstrument te zijn voor het meten van executieve functies bij
jonge kinderen (Ferrier, Bassett, & Denham, 2014; Gioia et al., 2003). Bij een onderzoek met
Canadese kinderen is daarnaast gevonden dat de subschaal Emotieregulatie een valide schaal is om
emotionele problemen te meten (Duku & Vaillancourt, 2014). Wat de betrouwbaarheid betreft, werd
in een onderzoek met de Nederlandse versie van de BRIEF-P een goede interne consistentie gevonden
(o = .84) voor de subschaal Emotieregulatie (Verlinden et al., 2014). Ook de test-hertest
betrouwbaarheid lijkt in orde. In onderzoek met de originele versie werd voor de subschaal
Emotieregulatie een hoge test-hertest betrouwbaarheid gevonden (r = .80 tot r = .89), zowel bij ouders
als bij leraren (Gioia et al., 2003; Sherman & Brooks, 2010).

Angstproblemen. Angstproblemen werden gemeten met de Gedragsvragenlijst voor kinderen
van 1%-5 jaar (Verhulst & Van der Ende, 2000), de Nederlandse vertaling van de Child Behavior
Checklist for Ages 1Y% -5 (CBCL/1%-5; Achenbach & Rescorla, 2000). De CBCL/1% -5 is een



vragenlijst die als doel heeft om gedrags- en emotionele problemen bij kinderen van 1,5 tot 5 jaar te
kwantificeren. De vragenlijst bevat 99 vragen en wordt ingevuld door ouders. Aan elk item kunnen
ouders een score toekennen, variérend van 0 (helemaal niet) tot 2 (duidelijk of vaak), om aan te geven
of het gedrag van toepassing is op hun kind. Voorbeelden van items zijn: “Is bang om iets nieuws te
proberen” en “Ziet er ongelukkig uit zonder duidelijke reden”. De antwoorden op de verschillende
items vormen zeven probleemschalen: Emotioneel Reagerend (9 items), Angstig/ Depressief (8 items),
Lichamelijke Klachten (10 items), Teruggetrokken (8 items), Slaapproblemen (7 items),
Aandachtsproblemen (5 items) en Agressief Gedrag (11 items). De eerste vier schalen vormen
vervolgens samen de schaal Internaliserende Problemen en de laatste twee schalen vallen onder de
schaal Externaliserende Problemen. De scores op de schaal Internaliserende Problemen zijn in het
huidige onderzoek gebruikt als maat voor angstproblemen. De minimaal haalbare score op deze schaal
is 0 en de maximaal haalbare score 70, waarbij een hogere score staat voor meer problemen.

In een onderzoek met de originele versie bleek de CBCL/1% -5 een valide meetinstrument te
zijn om gedragsproblemen te meten: kinderen uit een klinische groep scoorden op alle subschalen en
nagenoeg alle vragen hoger dan kinderen uit een niet-klinische controle groep (Rescorla, 2005). De
CBCL/1%-5 lijkt bovendien ook een geschikt meetinstrument voor gedragsproblemen bij kinderen met
ASS (Pandolfi, Magyar, & Dill, 2009). Naast een valide vragenlijst, lijkt de originele versie van de
CBCL/1% -5 ook een betrouwbare vragenlijst. In het onderzoek van de auteurs werd een goede interne
consistentie gevonden voor onder andere de subschaal Internaliserende Problemen (o = .89)
(Achenbach & Rescorla, 2000). In een ander onderzoek werd daarnaast een hoge gemiddelde test-

hertest betrouwbaarheid gevonden voor alle subschalen (r = .85) (Rescorla, 2005).

Procedure

De dataverzameling heeft plaatsgevonden bij Centrum Autisme. VVoor de start van het
onderzoek hebben alle ouders toestemming gegeven middels een toestemmingsformulier. Vervolgens
zijn de ouders samen met hun kinderen uitgenodigd voor het onderzoek. Het onderzoek vond plaats in
een speciale stimulusvrije onderzoeksruimte binnen Centrum Autisme. In deze ruimte vulden ouders
vragenlijsten in terwijl hun kinderen een taakje deden behorend bij het grootschalige onderzoek. In
principe vulden ouders de vragenlijsten zelfstandig in. De instructies voor het invullen van de
vragenlijsten stonden op de vragenlijsten zelf. Wanneer ouders verdere vragen hadden, konden zij
hiervoor terecht bij de onderzoeker. Na deelname aan het grootschalige onderzoek ontvingen ouders
een vergoeding en kregen de kinderen een klein cadeautje. Het grootschalige onderzoek is

goedgekeurd door de ethische commissie van het Leids Universitair Medisch Centrum.

Statistische analyses
Om een indruk te geven van de psychopathologie kenmerken van de steekproef zijn scores op

de SRS en CBCL gebruikt. Normscores op autisme kenmerken, internaliserende problemen,
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externaliserende problemen en slaapproblemen zijn genomen als maat voor psychopathologie
kenmerken. VVoor de verdere analyses zijn de ruwe scores op de vragenlijsten omgezet in z-scores. Met
behulp van Pearson correlaties is het onderlinge verband berekend tussen autisme kenmerken,
emotieregulatie en angstproblemen. Vervolgens is met behulp van de methode van Baron en Kenny
(1986) onderzocht in hoeverre de relatie tussen autisme kenmerken (X) en angstproblemen (Y) werd
gemedieerd door emotieregulatie (Z). Volgens de methode van Baron en Kenny (1986) kan door
middel van drie regressieanalyses bepaald worden of er sprake is van mediatie: 1. een enkelvoudige
regressie met X als voorspeller van Y, 2. Een enkelvoudige regressie met X als voorspeller van Z en 3.
een multipele regressie met X en Z als voorspellers van Y. VVolgens Baron en Kenny (1986) zou er in
het huidige onderzoek sprake zijn van mediatie als voldaan werd aan drie voorwaarden: autisme
kenmerken moesten in de eerste regressie een significante voorspeller zijn voor angstproblemen;
autisme kenmerken moesten een significante voorspeller zijn voor emotieregulatie; emotieregulatie
moest een significante voorspeller zijn voor angstproblemen. Wanneer in de derde regressie het directe
effect van autisme kenmerken op angstproblemen wegviel, zou er sprake zijn van volledige mediatie.
Wanneer het effect van autisme kenmerken op angstproblemen niet wegviel, maar wel lager was, zou
er sprake zijn van gedeeltelijke mediatie. Met een Sobel test (Baron & Kenny, 1986) is getoetst of het
mediatie-effect significant was. De volgende formule is hierbij gebruikt:

a*b

.l —

\/bz* Sa2+ aZx st + 52% s

Hierbij geldt dat: a = ongestandaardiseerde regressiecoéfficiént van de relatie tussen X en Z; s, =
standaard error van a; b = ongestandaardiseerde regressiecoéfficiént van de relatie tussen Zen Y; s, =
standaard error van b. Van twee participanten misten ruwe scores voor autisme kenmerken en
angstproblemen. Deze participanten zijn niet meegenomen in de statistische analyses, waardoor het
totaal aantal participanten voor de analyses uitkwam op 45. Van 15 van deze participanten ontbraken
normscores voor autisme kenmerken, daarom kon slechts voor 30 participanten beoordeeld worden of
zij een Klinische of normale score hadden op autisme kenmerken. Op de overige variabelen waren wel
van alle 45 participanten de normscores bekend. Bij de analyses waren vier uitbijters op autisme
kenmerken, de scores van deze participanten lagen twee tot drie standaarddeviaties boven het
gemiddelde. Omdat de uitbijters geen invloed bleken te hebben op de resultaten is besloten ze niet te

verwijderen. Bij alle analyses werd een significantieniveau van a = .05 gehanteerd.

Resultaten
Demografische gegevens steekproef
Gemiddelden en standaarddeviaties van normscores op autisme kenmerken, internaliserende
problemen, externaliserende problemen en slaapproblemen zijn berekend als maat voor

psychopathologie kenmerken. Ook is weergegeven hoeveel kinderen in de normale, borderline en
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klinische range scoorden. Voor alle kenmerken van psychopathologie gold dat de meeste kinderen een
normale score hadden. Op een aantal variabelen scoorden relatief veel kinderen in de borderline of
klinische range. Op autisme kenmerken had 27% van de kinderen een score in de borderline of
klinische range, voor internaliserende problemen was dit 24% en voor teruggetrokken gedrag 22% (zie
Tabel 1).

Tabel 1
Kenmerken van psychopathologie: gemiddelde, standaarddeviatie en aantal kinderen met een

score binnen de normale, borderline en klinische range op de SRS en CBCL

Frequentie
Schaal N M SD Normaal  Borderline  Klinisch
SRS
Autisme kenmerken® 30 55.90 16.16 22 - 8
CBCL
Lﬁfg{:ﬁﬁre”deb 45 50.27 11.65 34 3 8
Emotioneel Reagerend® 45 55.87 6.67 38 5 2
Angstig/ Depressief* 45 51.71 2.88 45 0 0
Lichamelijke Klachten® 45 55.11 5.52 40 5 0
Teruggetrokken® 45 57.29 10.44 35 1 9
Slaapproblemen® 45 52.64 4.97 44 0 1
Erxotglrgﬂfnere”deb 45 48.02 9.84 39 4 2
Aandachtsproblemen® 45 53.60 5.86 41 2 2
Agressief Gedrag® 45 53.29 4.86 43 2 0

Noot. Gemiddelden en standaarddeviaties zijn uitgedrukt in normscores. SRS = Social Responsiveness
Scale; CBCL = Child Behavior Checklist.

*Normscore < 60 = normaal; Normscore > 61 = klinisch (Roeyers et al., 2011). "Normscore < 59 = normaal;
Normscore 60-63 = borderline; Normscore > 64 = klinisch. “Normscore < 64 = normaal;

Normscore 65-69 = borderline; Normscore > 70 = klinisch (Achenbach & Rescorla, 2000).
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Beschrijvende statistieken

Gemiddelden en standaarddeviaties zijn berekend voor autisme kenmerken, emotieregulatie en
angstproblemen (zie Tabel 2). Uit Pearson correlaties bleek een significante positieve samenhang
tussen alle drie de variabelen. Meer autisme kenmerken gingen gepaard met meer problemen in de
emotieregulatie; r = .59, p <.001. Meer autisme kenmerken gingen ook samen met meer
angstproblemen; r = .79, p <.001. Als laatste gingen meer problemen in emotieregulatie samen met
meer angstproblemen; r = .71, p < .001. Bij alle correlaties was sprake van een sterk verband (De
Vocht, 2011).

Tabel 2

Beschrijvende statistieken: Minimum, maximum, gemiddelde en standaarddeviatie van de variabelen
(N=45)

Variabele M SD Min Max
Autisme 44.02 33.37 11.00 141.00
kenmerken
Emotieregulatie 15.29 3.76 10.00 24.00
Angstproblemen 9.16 7.14 0.00 25.00

In hoeverre wordt het verband tussen autisme kenmerken en angstproblemen gemedieerd door
emotieregulatie?

Stap 1: Zijn autisme kenmerken (X) gerelateerd aan angstproblemen (Y)? Autisme
kenmerken bleken een significante positieve voorspeller voor angstproblemen; R2 = .62,
F(1,43) = 71.06, p < .001 (zie Tabel 3). Meer autisme kenmerken gingen gepaard met meer
angstproblemen, waarbij 62% van de variantie in angstproblemen werd verklaard door autisme
kenmerken.

Stap 2: Zijn autisme kenmerken (X) gerelateerd aan emotieregulatie (Z)? Autisme
kenmerken waren ook een significante voorspeller voor emotieregulatie; Rz = .35, F(1,43) = 23.02,
p < .001 (zie Tabel 3). Meer autisme kenmerken gingen samen met meer problemen in
emotieregulatie. Autisme kenmerken voorspelden 35% van de variantie in emotieregulatie.

Stap 3: Is emotieregulatie (Z) gerelateerd aan angstproblemen (YY), gecontroleerd voor
autisme kenmerken? De laatste regressieanalyse gaf wederom een significant model; R2 = .71,
F(2,42) = 52.53, p < .001. Zowel autisme kenmerken als emotieregulatie waren significante positieve
voorspellers van angstproblemen (zie Tabel 3). Meer autisme kenmerken en meer problemen in
emotieregulatie gingen beide gepaard met meer angstproblemen, maar autisme kenmerken droegen
meer bij (B =.57) aan de voorspelling van angstproblemen dan emotieregulatie (f = .38). Samen

verklaarden autisme kenmerken en emotieregulatie 71% van de variantie in angstproblemen.
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Tabel 3

Regressieanalyses (N=45)

Ongestandaardiseerde

coéfficiénten

Gestandaardiseerde
coéfficiénten

Variabele B SE B t p
Stap 1°
Constante 0.00 0.09 -0.02 .983
Autisme 0.79" 0.09 79” 8.43 <.001
kenmerken
Stap 2°
Constante 0.00 0.12 0.02 .983
Autisme 059" 0.12 59 4.80 <.001
kenmerken
Stap 3°
Constante 0.00 0.08 -0.04 971
Autisme 057" 0.10 57" 5.56 <.001
kenmerken
Emotieregulatie 0.37" 0.10 38" 3.67 .001

Noot. *Afhankelijke variabele: Angstproblemen. "Afhankelijke variabele: Emotieregulatie.

“p<.01. “p <.001.

Autisme kenmerken waren een significante positieve voorspeller voor zowel

emotieregulatieproblemen als angstproblemen. Tegelijkertijd was emotieregulatie een significante

positieve voorspeller voor angstproblemen. Hiermee werd voldaan aan de voorwaarden voor mediatie

(Baron & Kenny, 1986). De relatie tussen autisme kenmerken en angst was na controle voor

emotieregulatie zwakker (§ = .57) dan zonder controle voor emotieregulatie (§ = .79), maar nog steeds

significant. Dit betekent dat er sprake was van partiéle mediatie. Het verband tussen autisme

kenmerken en angstproblemen werd gedeeltelijk gemedieerd door emotieregulatie. De Sobel test

(Baron & Kenny, 1986) wees uit dat het mediatie-effect significant was; z = 2.92, p = .004. Meer

autisme kenmerken voorspelden indirect, via problemen in emotieregulatie, meer angstproblemen.

Daarnaast was er ook nog een direct effect van autisme kenmerken op angstproblemen (zie Figuur 1).
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Emotieregulatie

0.59 (0.12)" 0.37 (0.10)*

Autisme kenmerken Angstproblemen

¢ =0.79 (0.09)™
¢'=0.57 (0.10)™

Figuur 1. Schematische weergave van de relaties tussen autisme kenmerken, emotieregulatie en
angstproblemen. Regressiecoéfficiénten zijn ongestandaardiseerd; standaard fout staat tussen haakjes.
¢ = totaal direct effect. ¢’ = direct effect na controle voor emotieregulatie.

“p<.01. “p <.001.

Discussie

In deze studie is onderzocht of autisme kenmerken bij jonge kinderen samenhingen met
emotieregulatie en angstproblematiek en in hoeverre de relatie tussen autisme kenmerken en
angstproblematiek werd gemedieerd door problemen in emotieregulatie. De verwachting was dat meer
autisme kenmerken zouden samengaan met meer problemen in emotieregulatie en met meer
angstklachten. Daarnaast werd verwacht dat er in de relatie tussen autisme kenmerken en angst sprake
zou zijn van mediatie door emotieregulatie. De resultaten wezen op een positief verband tussen
autisme kenmerken, emotieregulatie problemen en angstproblemen. Meer autisme kenmerken gingen
samen met meer problemen in emotieregulatie en met meer angstproblemen. Ook gingen meer
problemen in emotieregulatie gepaard met meer angstproblemen. Daarnaast is gevonden dat de relatie
tussen autisme kenmerken en angstproblemen gedeeltelijk werd gemedieerd door emotieregulatie.
Meer autisme kenmerken voorspelden meer angstproblemen, zowel indirect via een verminderde
emotieregulatie als direct.

De gevonden positieve relaties tussen autisme kenmerken, emotieregulatieproblemen en angst
bij jonge kinderen bevestigen de bestaande literatuur op dit gebied. In eerdere studies is gevonden dat
naarmate kinderen meer autisme kenmerken laten zien, zij gemiddeld ook meer problemen hebben in
hun emotieregulatie (Jahromi et al., 2012; Konstantareas & Stewart, 2006; Samson et al., 2014) en
meer angstproblemen ervaren (Kanne et al., 2009; Mayes et al., 2011; Sukhodolsky et al., 2008). Ook

de positieve associatie tussen emotieregulatie problematiek en angst is al eerder aangetoond in
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onderzoeken, hoewel dit voornamelijk oudere kinderen en adolescenten betrof (Carthy et al., 2010,
2009; Mathews et al., 2014; Suveg & Zeman, 2004). De resultaten in het huidige onderzoek
suggereren dat ook bij jonge kinderen emotieregulatieproblemen samengaan met angst.

In het huidige onderzoek bleek dat emotieregulatie het verband tussen autisme kenmerken en
angstproblemen gedeeltelijk medieerde. Ondanks dat er geen onderzoeken bekend zijn naar
emotieregulatie als mediatiefactor tussen autisme kenmerken en angst, sluiten de resultaten uit het
huidige onderzoek aan op eerdere studies. Zo bleek in een aantal studies bij jongeren met ASS
inefficiénte emotieregulatie een voorspeller te zijn voor onder andere angstproblemen (Mazefsky et
al., 2014; Pouw, 2014). Ook sluiten de resultaten aan bij het model van White en collega’s (2014),
waarin de mediérende rol van emotieregulatie tussen ASS en angst wordt uitgelegd.

Dat emotieregulatie een mediérende factor is tussen autisme kenmerken en angst zegt echter
nog niets over hoe het komt dat emotieregulatie problemen ontstaan bij kinderen met veel autisme
kenmerken. Volgens het model van White en collega’s (2014) zouden emotieregulatie problemen bij
ASS ontstaan door sociaal-cognitieve, fysiologische en neurale factoren. Op sociaal-cognitief gebied
zouden kinderen met ASS bijvoorbeeld moeite hebben met de executieve functies om emoties te
kunnen reguleren, zoals inhibitie en cognitieve flexibiliteit (White et al., 2014). VVolgens andere
studies zouden emotieregulatieproblemen bij kinderen met ASS ontstaan omdat deze kinderen te
weinig inzicht zouden hebben in emoties om ze goed te kunnen leren reguleren (Mazefsky et al.,
2013). Belangrijke voorwaarden voor de ontwikkeling van bewuste emotieregulatie zijn namelijk
kennis over en begrip van emoties (lzard et al., 2008, 2011; Lambie & Marcel, 2002; Pouw, 2014).
Taalontwikkeling speelt hierbij een belangrijke rol (Izard et al., 2011), maar is gemiddeld trager bij
jonge kinderen met ASS ten opzichte van normaal ontwikkelende kinderen (Charman, Drew, Baird, &
Baird, 2003). Mogelijk verklaren een vertraagde taalontwikkeling en verminderd begrip van emoties
naast executieve functies en andere sociaal-cognitieve factoren waarom kinderen met meer autisme
kenmerken een minder goede emotieregulatie hebben.

Het mediatie-effect in het huidige onderzoek was niet volledig, maar partieel. Er zijn een
aantal mogelijke verklaringen voor het ontbreken van volledige mediatie. Allereerst kan het zijn dat
autisme kenmerken en angst direct met elkaar samenhangen vanwege een overlap in kenmerken, zoals
een overgevoeligheid voor sensorische stimuli en vermijding van sociale situaties (Green & Ben-
Sasson, 2010; Kreiser & White, 2014). De kenmerken van ASS, zoals overgevoeligheid voor
bijvoorbeeld geluiden, maken dat kinderen sneller angst ervaren (Green et al., 2011). Een andere
verklaring voor het ontbreken van volledige mediatie is dat de relatie tussen autisme kenmerken en
angst kan ontstaan door andere mediérende factoren dan emotieregulatie. Zo bleek in eerder onderzoek
bij kinderen en adolescenten cognitieve flexibiliteit een mediérende rol te spelen tussen ASS en
symptomen van angst en depressie (Lawson et al., 2015). Daarnaast kunnen ook sociale factoren een
rol spelen. Sociaal probleemoplossend vermogen en pestervaringen in de kindertijd bleken

bijvoorbeeld bij volwassenen gedeeltelijk het verband tussen autisme kenmerken en angst te mediéren
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(Rosbrook & Whittingham, 2010). Bij kinderen met ASS werd gezien dat een lagere kwaliteit van
sociale relaties samenging met meer angstproblematiek (Eussen et al., 2013; Mazurek & Kanne,
2010). Behalve dat andere factoren dan emotieregulatie een mediérende rol spelen tussen autisme
kenmerken en angst, kan er ook sprake zijn van moderatie. In plaats van een mediérende rol zou
emotieregulatie wellicht een modererende rol kunnen spelen. Dat zou betekenen dat kinderen met
meer autisme kenmerken meer angstproblemen laten zien, maar alleen wanneer zij moeite hebben met
emotieregulatie. Er is echter nog geen onderzoek bekend dat naar de modererende rol van
emotieregulatie heeft gekeken. Tenslotte kan het zijn dat volledige mediatie in het huidige onderzoek
ontbrak doordat andere factoren dan emotieregulatie een modererende rol spelen, bijvoorbeeld
geslacht. De relatie tussen autisme kenmerken, emotieregulatie en angst zou verschillend kunnen zijn
VOor jongens en meisjes. Emotieregulatie zou bijvoorbeeld voor meisjes een sterkere voorspeller voor
angstproblematiek zijn dan voor jongens en bovendien zouden bij jongens en meisjes andere
inefficiénte emotieregulatie strategieén bijdragen aan de ontwikkeling van angst (Bender, Reinholdt-
Dunne, Esbjgrn, & Pons, 2012).

Het huidige onderzoek kent een aantal beperkingen, met name rondom de steekproef en de
meetinstrumenten. Allereerst was de steekproef relatief klein en bestond hij voornamelijk uit jongens,
waardoor de resultaten misschien niet goed te generaliseren zijn naar de algehele populatie van jonge
kinderen. Bovendien was er sprake van een niet-klinische steekproef. Hoewel een aantal kinderen een
klinische score hadden op autisme kenmerken, scoorde het grootste gedeelte relatief laag. Andere
beperkingen betreffen de meetinstrumenten. VVoor alle variabelen is gebruik gemaakt van
ouderrapportage, dit maakt echter de kans op samenhang groter dan wanneer verschillende vormen
van meetinstrumenten zouden zijn gebruikt. Een tweede beperking in de meetinstrumenten is de
meting van angstproblematiek. In het huidige onderzoek is de schaal Internaliserende Problemen van
de CBCL gebruikt als maat voor angstproblematiek, dit vanwege de te kleine spreiding op de schaal
Angstig/Depressief. Echter, de schaal Internaliserende Problemen meet naast angst ook andere vormen
van internaliserende problematiek. In eerder onderzoek bij kinderen met ASS voorspelden inefficiénte
emotieregulatie strategieén depressieve symptomen en lichamelijke klachten (Rieffe et al., 2011). Het
kan dus zijn dat emotieregulatieproblemen niet alleen bijdragen aan de ontwikkeling van angst, maar
ook aan andere internaliserende problematiek. Hierdoor dienen de resultaten van het huidige
onderzoek voorzichtig te worden geinterpreteerd. Toekomstig onderzoek zou met andere
meetinstrumenten dan ouderrapportage, zoals observatie, en specifiekere meetinstrumenten voor angst
uit kunnen wijzen of er daadwerkelijk sprake is van een relatie tussen autisme kenmerken,
emotieregulatieproblemen en angst.

De huidige studie is een van de weinige studies waarbij de onderlinge relatie tussen ASS,
emotieregulatie en angst is onderzocht en voor zover bekend de eerste die hierbij heeft gekeken naar
mediatie. Bovendien is gebruik gemaakt van een jonge steekproef. Beide factoren maken deze studie

uniek en relevant voor de wetenschap en klinische praktijk. Er wordt relatief weinig onderzoek gedaan
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naar autisme kenmerken bij jonge kinderen, terwijl deze groep juist belangrijk is. Met vroege
signalering van problemen en vroege interventies kan voorkomen worden dat problemen verergeren en
uit de hand lopen. Emotieregulatie kan, zoals uit de huidige studie is gebleken, al bij jonge kinderen
met autisme kenmerken bijdragen aan de ontwikkeling van angst. De hulpverlening kan hier op
inspelen door in de behandeling van jonge kinderen met ASS of kenmerken daarvan te werken aan de
emotieregulatie. Zo kunnen wellicht angstproblemen bij deze kinderen worden verminderd of
voorkomen.

Ondanks de bruikbare resultaten van de huidige studie, is er nog veel meer onderzoek nodig
naar autisme kenmerken, emotieregulatie en angst in zowel jonge als oudere kinderen. Allereerst zou
het interessant zijn om te onderzoeken of ook binnen een groep kinderen met ASS het aantal autisme
kenmerken samenhangt met emotieregulatie en angstproblematiek. Eventueel zou een longitudinale
studie uitgevoerd kunnen worden om causale relaties aannemelijker te maken. Toekomstig onderzoek
zou zich verder kunnen richten op de manier waarop emotieregulatie precies een mediérende rol speelt
tussen autisme kenmerken en angst. In het huidige onderzoek is emotieregulatie gemeten door middel
van een vragenlijst, de score op deze vragenlijst gaf slechts een beeld van de ernst van de
problematiek. Mogelijk zou het gebruik van een emotieregulatie taakje meer inzicht geven in welke
emotieregulatie strategieén kinderen met ASS precies gebruiken en welke strategieén het meest
bijdragen aan het ontstaan van angstproblematiek. Uit eerder onderzoek bleek bijvoorbeeld dat
kinderen met ASS vaker een vermijdingsstrategie gebruiken en dat deze strategie, in ieder geval bij
adolescenten, samenhangt met angstproblematiek (Jahromi et al., 2012; Mathews et al., 2014).
Mogelijk zijn er meer emotieregulatie strategieén die vaker gebruikt worden door kinderen met meer
autisme kenmerken en die bijdragen aan de ontwikkeling van angst. Dit zou relevante informatie
kunnen zijn voor de hulpverlening. Tenslotte zou het interessant zijn om andere factoren dan
emotieregulatie te onderzoeken die bijdragen aan het ontstaan van angst bij ASS, zoals sociale relaties,
probleem oplossend vermogen en wellicht ook ouder kenmerken.

De resultaten in deze studie bevestigen de bestaande literatuur wat betreft de onderlinge
verbanden tussen autisme kenmerken, emotieregulatie en angstproblematiek. Bovendien geven ze een
eerste aanwijzing voor het bestaan van een indirecte relatie tussen autisme kenmerken en angst via
emotieregulatie, in ieder geval bij jonge kinderen. Echter, meer onderzoek is nodig om de mediérende
rol van emotieregulatie tussen autisme kenmerken en angst te bevestigen in zowel de normale als
klinische populatie. Daarnaast zou het belangrijk zijn om de specifieke emotieregulatie strategieén te
ontdekken die bij kinderen met ASS bijdragen aan de ontwikkeling van angstproblematiek.
Wetenschappelijke kennis over de mediérende rol van emotieregulatie tussen autisme kenmerken en
angst zou kunnen bijdragen aan een betere hulpverlening aan kinderen met ASS, waardoor in de

toekomst angstproblemen bij deze kinderen mogelijk kunnen worden verminderd of zelfs voorkomen.
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