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Samenvatting

Laag geboortegewicht en vroeggeboorte zijn bekende risicofactoren voor een verminderde
hersenontwikkeling bij kinderen. De verminderde hersenontwikkeling speelt een rol in een
verhoogde kans op de ontwikkeling van stoornissen op latere leeftijd. Er is nog weinig
bekend over de ontwikkeling van sociale vaardigheden in relatie tot een laag geboorte gewicht
en vroeggeboorte. In dit onderzoek is deze relatie in beeld gebracht. De vaardigheden sociaal
bewustzijn, sociale cognitie, sociale motivatie, sociale communicatie, prosociaal gedrag en
problemen met leeftijdsgenoten zijn door middel van vragenlijsten gemeten, evenals
geboortegewicht en zwangerschapsduur. De vragenlijsten zijn afgenomen bij 240 ouders met
een kind van gemiddeld 3 jaar en 6 maanden (SD = 0.51). Uit de ingevulde vragenlijsten is
geen samenhang naar voren gekomen tussen sociale vaardigheden en zwangerschapsduur.
Wel is er een samenhang gevonden tussen geboortegewicht en de sociale vaardigheden
sociale cognitie (#(238) = .23, p < .001), sociale motivatie (#(238) = .21, p < .01), sociale
communicatie (#(238) = .15, p < .05) en prosociaal gedrag (#(238) = .15, p < .05) op 3-jarige
leeftijd. Er is geen relatie gevonden tussen geboortegewicht en sociaal bewustzijn en tussen
geboortegewicht en problemen met leeftijdsgenoten. Dit onderzock brengt een risico in beeld
van verminderd sociaal functioneren bij kinderen met een laag geboortegewicht. Stimulering
van de ontwikkeling van sociaal functioneren vanaf jongs af aan kan een preventieve werking

hebben op het ontstaan van stoornissen.



Inleiding

Wereldwijd worden er jaarlijks 15 miljoen baby’s te vroeg geboren en het percentage
vroeggeboortes stijgt (World Health Organisation [WHO], 2013). Zo is in de Verenigde
Staten het aantal vroeggeboren kinderen sinds 1980 met 36 procent gestegen (Muraskas,
DeGregoris, Rusciolelli, & Sajous, 2012). Vroeggeboorte wordt gedefinieerd als geboorte na
een zwangerschap korter dan 37 weken (WHO, 1992). Deze baby’s hebben vaak een laag
geboortegewicht, dat een geboortegewicht is van minder dan 2500 gram (WHO, 1992).
Vroeggeboren kinderen en kinderen met een laag geboortegewicht lopen een verhoogd risico
op de ontwikkeling van stoornissen op latere leeftijd (Linnet et al., 2006; Noruma, Rajendran,
Brooks-Gunn & Newcorn, 2008). De kans op stoornissen neemt geleidelijk toe naarmate de
zwangerschapsperiode korter is en het geboortegewicht afheemt (Hack et al, 2009). Bij een
laag geboortegewicht wordt vaak onderscheid gemaakt in een extreem laag geboortegewicht
(< 1000 gram), een =zer laag geboortegewicht (1000-1500 gram), en een laag
geboortegewicht (1500-2500 gram) (Hack et al, 2009). Bij vroeggeboorte wordt vaak
onderscheid gemaakt tussen extreem vroeggeboren (< 28 weken zwangerschap), zeer
vroeggeboren (28-31 weken zwangerschap) en vroeggeboren (32-36 weken) (Muraskas,

DeGregoris, Rusciolelli, & Sajous, 2012).

Er zijn sterke aanwijzingen dat vroeggeboorte en vooral een laag geboortegewicht een
directe invloed hebben op de hersenontwikkeling van kinderen (De Kieviet, Zoetebier, Van
Ebburg, Vermeulen, & Oosterlaan, 2012; Behrman & Butler, 2007; Ment, Hirtz & Huppi,
2009; Laucht, Esser, & Schmidt, 1997). Zo is er aangetoond dat de prefrontale cortex van
vroeggeboren kinderen en kinderen met een laag geboortegewicht minder is ontwikkeld, wat
leidt tot minder ontwikkelde executieve functies (EF) (Casey, Giedd, & Thomas, 2000).
Kinderen die beschikken over minder ontwikkelde EF vertonen minder goede sociale

informatie verwerk ingsprocessen en minder sociale motivatic (Schirmer et al., 2008; Wolfe,



Vannatta, Nelin, & Yeates, 2013). Ook kinderen met autismespectrumstoornissen (ASS)
vertonen minder adequate sociale informatieverwerking en minder sociale motivatie
(Chevallier, Kohl, Troiani, Brodkin, & Schultz , 2012). Er is bij kinderen met een laag
geboortegewicht en vroeggeboren kinderen een verhoogd risico op de ontwikkeling van ASS
gevonden (Glasson et al., 2004 ; Hultman, Sparen & Cnattingius, 2002; Elgen, Sommerfelt, &

Markestad, 2002).

Tot op heden zijn er vier onderzoeken gedaan die de relatie tussen sociale
vaardigheden en de risicofactoren laag geboortegewicht en vroeggeboorte hebben
onderzocht. Bij vroeggeboren kinderen en kinderen met een zeer laag geboortegewicht is er
op 1-jarige leeftijd verminderde sociale communicatic tussen moeder en kind aangetoond in
vergelijking tot kinderen met een normaal geboortegewicht (Landry, Smith, & Swank, 1997).
Daarentegen is er bij kinderen van 4-6 jaar met een zeer laag geboortegewicht geen verschil
gevonden in het sociaal aanpassingsvermogen en in sociale cognitie, maar wellicht is dit
verschil niet gevonden door de kleine steekproef (N = 38) (Wolfe, Vannatta, Nelin, & Yeates,
2013). In een onderzoek naar de sociale afwijzing bij 14-jarige adolescenten is gevonden dat
adolescenten met cen zcer laag geboortegewicht vaker werden afgewezen dan
leeftijdsgenootjes met een gezond geboortegewicht (Rickards, Kelly, Doyle, & Callanan,
2001). In dit onderzoek was daarentegen geen aantoonbaar verschil gevonden in de sociale
competentie van de adolescenten met een gezond geboortegewicht en de adolescenten met
een zeer laag geboortegewicht. Dit verschil is wel aangetoond in een onderzoek bij
adolescenten van 13-18 jaar (Dahl et al, 2006). De adolescenten met een zeer laag
geboortegewicht vertoonden minder sociale competentie in vergelijking tot de adolescenten

met een normaal geboortegewicht.

Uit bovenomschreven onderzoeken komt naar voren dat de relatie tussen laag

geboortegewicht en sociale vaardigheden niet eenduidig is aangetoond. In eerdere



onderzocken is slechts een gering aantal sociale vaardigheden onderzocht. Ook is er vaak
slechts gekeken naar een allesomvattend begrip zoals sociale competentie en is er weinig
onderscheid gemaakt tussen specifiecke sociale vaardigheden. Daarnaast is er slechts één
onderzoek gedaan waarbij de relatie tussen de zwangerschapsduur en sociale vaardigheden is

onderzocht.

In dit paper zullen er een groot aantal sociale vaardigheden worden onderzocht,
waaronder de vaardigheden sociaal bewustzijn, sociale cognitie, sociale motivatie, sociale
communicatie, prosociaal gedrag en problemen met leeftijdsgenoten. Sociaal bewustzijn is
het vermogen om sociale signalen te herkennen door middel van sensorische informatie
(Constantino & Gruber, 2005). Sociale cognitie is de manier waarop iemand de sociale
wereld ervaart en hoe iemand signalen van anderen interpreteert (Constantino & Gruber,
2005). Sociale motivatie is de behoefte om te zocken naar sociaal contact waarbij angst en
empatisch vermogen een rol spelen (Constantino & Gruber, 2005). Sociale communicatie
betreft zowel het verbale- als het non-verbale uitwisselingsvermogen van een persoon en dit
hangt samen met motorische vaardigheden (Constantino & Gruber, 2005). Prosociaal gedrag
is proactief, vriendelijk gedrag en geeft een indicatic van iemands sociale
aanpassingsvermogen (Goodman, 1997). Verder zal zowel de relatie tussen vroeggeboorte en
sociale vaardigheden, als de relatie tussen laag geboortegewicht en sociale vaardigheden

worden onderzocht.

Hoewel het risico op ASS bij vroeggeboren kinderen en kinderen met een laag
geboortegewicht sterk is aangetoond (Mason-Brothers et al, 1990; Glasson et al, 2004;
Hultman, Sparen & Cnattingius, 2002), is er nog weinig onderzoek gedaan naar nict-klinische
verschillen in sociale vaardigheden bij deze kinderen. Sinds lange tijd is wel aangetoond dat
verminderd sociaal functioneren op jongere leeftijd samen gaan met een groter risico op de

ontwikkeling van stoornissen (Cannon et al, 1997). Het is daarom van belang dat er



onderzoeck wordt gedaan naar verschillen in verminderd sociaal functioneren op jongere
leeftijd, zodat problemen in de sociale vaardigheden en bijbehorende risico’s op stoornissen
eerder worden herkend. Mogelijk kan het ontstaan van stoornissen hierdoor worden
voorkomen. Dit onderzoek richt zich dan ook op de relatie tussen vroeggeboorte en laag
geboortegewicht en de sociale vaardigheden van 3-jarige kinderen. De hypothese is dat
vroeggeboorte en laaggeboortegewicht samengaan met verminderde sociale vaardigheden.
Dit is aannemelijk omdat er een verband is aangetoond tussen vroeggeboorte en laag
geboortegewicht en een verminderde hersenontwikkeling, waaronder verminderd executief
functioneren. Dit leidt tot verminderde sociale motivatie (Schirmer et al, 2008) en minder

goede sociale cognitic (Wolfe, Vannatta, Nelin, & Yeates, 2013).

Methode

Deelnemers

De deelnemers waren 240 ouder-kind paren, waarvan alle kinderen 3 jaar waren op het
moment dat de ouders de vragenlijsten invulden. De ouders waren gemiddeld 30.44 jaar (SD
= 4.49) op het moment dat zij de vragenlijsten hebben ingevuld Van de deelnemende ouders
had 1.5 % na de basisschool geen opleiding genoten, 6.8 % had een lagere beroepsopleiding
afgerond, 33.1 % had een middelbare beroepsopleiding afgerond, en 58.6 % was hoger
opgeleid. De kinderen hadden een gemiddelde leeftijd van 3 jaar en 6 maanden (SD = 0.51)
op het moment dat ouders de vragenlijsten invulden. 51.4 % van de deelnemende 3-jarigen
waren meisjes en 49.6% waren jongens. Verder had 13.6 % van de kinderen een allochtone
afkomst, en woonden 24.5 % van de ouders in West-, 41.2 % in Zuid-, en 34.3 % in Oost-
Nederland. Omdat het onderzoek zich heeft gericht op niet-klinische verschillen in sociale

vaardigheden zijn de kinderen met een diagnose niet meegenomen in de analyse (n = 5). De



deelnemende kinderen waren na gemiddeld 38.95 weken (SD = 2.34) zwangerschap geboren.
Het minimaal aantal weken zwangerschap was 26 weken, en het maximaal aantal weken
zwangerschap was 43 weken. Het geboortegewicht van de participerende kinderen was
gemiddeld 3290 gram (SD = 737), het minimale geboortegewicht was 1000 gram en het
maximale geboortegewicht was 5100 gram. In Tabel 1 is het aantal deelnemende kinderen te
zien per categorie vroeggeboorte. In Tabel 2 is te zien hoeveel kinderen hebben deelgenomen

per categorie geboortegewicht.

Tabel 1

Overzicht van Vroeggeboren Kinderen (N = 41) opgesplitst in Aantal Weken Zwangerschap

Categorie Aantal weken n
Extreem vroeg <28 2
Zeer vroeg 28-31 7
Vroeg 31-36 32
Tabel 2

Overzicht van Kinderen met een Laag Geboortegewicht (N = 23) opgesplitst in Aantal Gram

Categoric Aantal gram n
Extreem laag <1000 2
Zeer laag 1000-1500 2
Laag 1500-2500 19
Procedure

De deelnemers zjn door middel van een convenience sample geworven via de directie van
kinderdagverblijven en peuterspeelzalen. Hierbij werd om schrifielijke toestemming
gevraagd aan zowel de kinderdagverblijven en peuterspeelzalen als aan de ouders zelf.
Verder zijn er ook ouders benaderd via eigen connecties. Bij deelname konden de ouders de

vragenlijsten per email of op papier ontvangen. Zij hebben vier vragenlijsten ingevuld,



namelijk: Een algemene vragenlijst, de Social Responsiveness Schale Parental report (SRS-P)
(Constantino & Gruber, 2005), de Stenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman,
1997), en een vragenlijst over zwangerschap en geboorte (Buschgens, Swinkels, van Aken,
Ormel, Verhulst, & Buitelaar, 2009). Het invullen van de vragenlijsten duurde in totaal 20-30
minuten. Verder zijn er op de peuterspeelzalen en kinderdagverblijven handscans gemaakt
van de handen van de deelnemende kinderen. Dit is gedaan na toestemming van de instelling
en de participerende ouder. De gegevens atkomstig uit de handscans zjn niet gebruikt voor
het huidige onderzoek.

De gegevens afkomstig uit de vragenlijsten zijn ingevoerd in een SPSS bestand
waarbij de anonimiteit van de deelnemers is gewaarborgd door de toekenning van een uniecke
code aan iedere deelnemer. Om te zorgen voor een representaticve steekproef zijn ter
aanvulling op de bestaande steekproef kenmerken afsestemd op de normale populatie
volgens het CBS. Hierbij zijn de kenmerken geslacht van het kind, de regio waarin het kind
woonachtig was, de gezinssamenstelling, en de opleiding van de deelnemende ouders zoveel

mogelijk afgestemd op de normale populatieverdeling van deze kenmerken.

Instrumenten

Deelnemende ouders hebben ten cerste een algemene vragenlijst ingevuld, die informatie
verschaft over onder andere de gezinssamenstelling, de leeftijd van de verzorger, en het
geboorteland van het kind. Ten tweede hebben ouders de Social Responsiveness Schale
Parental report (SRS-P) (Constantino & Gruber, 2005) ingevuld. Deze vragenlijst meet
sociale beperkingen van kinderen en is bestemd voor 3-jarige kinderen (Hus, Bishop,
Gotham, Huerta & Lord, 2013). De vragenlijst wordt voornamelijk gebruikt om autistische

symptomen te meten. Van deze vragenlijst zijn de subschalen sociaal bewustzijn, sociale



communicatie, sociale motivatie, en sociale cognitie gebruikt. Deze subschalen bestaan in
totaal vit 52 ttems waarbij items op een vierpuntschaal worden gescoord (1 = niet waar, 2 =
soms waar, 3 = dikwijls waar, en 4 = bijna altijd waar) (Constantino & Gruber, 2005).
Sociaal bewustzijn bestaat uit 8 items, sociale cognitie uit 12 items, sociale motivatie uit 11
items en sociale communicatie uit 22 items (Duku et al, 2013). Een voorbeeldvraag uit de
subschaal sociaal bewustzijn is: “Het kind is zich bewust van wat anderen denken of voelen”
(Constantino & Gruber, 2005). Een voorbeeldvraag uit de subschaal sociale cognitic is: “Het
kind merkt het niet als anderen van hem/haar proberen te profiteren”. Een voorbeeldvraag uit
de subschaal sociale motivatie is: “Het kind is liever alleen dan samen met anderen”. Een
voorbeeldvraag uit de subschaal sociale communicatie is: “Het kind is in staat zijn/haar
gevoelens in woorden en gebaren naar anderen te communiceren”. De minimum scores,
maximum scores, gemiddelde scores en de standaarddeviaties op de subschalen sociaal

bewustzijn, - communicatie, sociale motivatie, en - cognitie zjn af te lezen in tabel 3.

Er zijn verschillende Social Responsiveness Scale (SRS) vragenlijsten beschikbaar
voor verschillende leeftijd en - invullers (Constatino & Gruber, 2012). Zo kan de originele
SRS vragenlijst door zowel ouders als leerkrachten in worden gevuld, en is deze vragenlijst
geschikt voor kinderen van 4-18 jaar. Om de SRS afte nemen bij kinderen van 3 jaar, moet
gebruikt worden gemaakt van de SRS-P. Er is geen COTAN-beoordeling beschikbaar die
zich specifiek richt op de SRS-P, en de SRS-P is dus nog niet genormeerd en gevalideerd.
Wel heeft de COTAN 2012 de SRS beoordeeld. De betrouwbaarheid van de SRS is als
‘onvoldoende’ beoordeeld, omdat gegevens over de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en
test-hertest-betrouwbaarheid nog ontbreken. Ook de begripsvaliditeit van de SRS is als
‘onvoldoende’ beoordeeld, omdat het onduidelijk is of de subschalen van de test één
dimensioneel zijn of meerdere dimensies omvatten. De criterium validiteit is daarentegen als

‘goed’ beoordeeld. In tegenstelling tot de COTAN-beoordeling komt in een onderzoek naar



voren dat de SRS wel een betrouwbaar en valide meetinstrument is (Skuse, Mandy, &
Scourfield, 2005). Zij vonden een interne consistentic van .93, een test-hertest-
betrouwbaarheid van .81, een discriminerende validiteit van .90 en een specificiteit van .69.
De interne consistentie van sociaal bewustzijn heeft een Cronbach’s alfa (Cronbach’s o) van
.32 in het huidige onderzoek. Sociale cognitie heeft een Cronbach’s a van .68, sociale
motivatie heeft een Cronbach’s o van .66, en sociale communicatie heeft een Cronbach’s a
van .74. De interne validiteit van sociaal bewustzijn kan als laag worden beschouwd, want
een Cronbach’s o vanaf .60-.70 wordt als acceptabel beschouwd voor subschalen (Hair et al.,
2010).

Ten derde is de Stenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) afgenomen, welke
zowel sociaal-emotionele problemen als de sterke sociale kanten van kinderen tussen de 3 en
16 jaar meet (Goodman, 1997). De subschalen problemen met leeftijdsgenoten en prosociaal
gedrag zijn gebruikt in het huidige onderzoek. Een voorbeeldvraag uit de subschaal
prosociaal gedrag is: “Het kind houdt rekening met gevoelens van anderen” (Goodman,
1997). Een voorbeeldvraag uit de subschaal problemen met leeftijdsgenoten is: “Het kind
wordt over het algemeen aardig gevonden door andere kinderen” (Goodman, 1997). Deze
subschalen bestaan uit 5 items, waarbij stellingen worden beantwoord door te kiczen uit de 3
antwoordopties 'nict waar', 'een beetje waar' en 'zeker waar'. De COTAN heeft in 2007 de
begripsvaliditeit van de SDQ als ‘voldoende’ beoordeeld (Strenghts and Difficulties
Questionnaire, 2006). De criteriumvaliditeit is destiyds als ‘onvoldoende’ beoordeeld
vanwege een gebrek aan onderzoek. De betrouwbaarheid is als ‘voldoende’ beoordeeld. Het
is bekend dat sommige subschalen van de SDQ beduidend minder betrouwbaar zijn dan de
SDQ-totaalscore. De subschalen kunnen daarom het beste met enige voorzichtigheid worden

geinterpreteerd (Vogels, Crone, Hoekstra, & Reijneveld, 2005).
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De subschaal problemen met leeftijdsgenoten heeft in het huidige onderzoek een
Cronbach’s o van .12, en de subschaal prosociaal gedrag heeft een Cronbach’s o van .58.
Prosociaal gedrag heeft een matig lage interne consistentie en problemen met leeftijdsgenoten
heeft een zeer lage interne consistentie. De minimumscore, maximumscore, gemiddelden en
standaarddeviaties op de subschalen problemen met leeftijdsgenoten en prosociaal gedrag
ziin afte lezen in tabel 3.

Ten vierde is er een vragenlijst afgenomen over de zwangerschap en geboorte van het
kind. Voor dit onderzoek zjn er twee vragen gebruikt uit deze vragenlijst. Dat zijn de
vragen: “Hoe lang duurde de zwangerschap?’” en “Hoeveel woog uw kind bij de geboorte?’’
Ouders konden invullen hoe lang de zwangerschap duurde in het aantal weken, en hoeveel

het kind woog in het aantal ponden. Er waren hierbij geen antwoordcategorieén.

Tabel 3

Overzicht van beschrijvende Statistieken van de onafhankelijke- en afhankelijke Variabelen

Variabele Minimum Maximum M SD Scheetheid  Gepiektheid
Sociaal bewustzijn 1 14 6.94 2.60 0.17 -0.45
Sociale cognitie 0 17 4.51 3.39 1.14 1.64
Sociale motivatie 0 17 5.06 3.25 0.99 1.32
Sociale communicatie 0 24 7.40 4.64 0.90 0.74
Prosociaal gedrag 3 10 8.40 1.53 -0.93 247
Problemen met leeftijdsgenoten 0 6 0.85 1.15 1.54 0.36
Zwangerschapsduur in weken 26 43 39 2.36 -2.08 7.80
Geboortegewicht in gram 1000 5250 3294 1.48 -0.47 0.67

Data-analyse

Aan de hand van boxplots zijn uitbijters van de onafthankelijke- en athankelijke variabelen in
beeld gebracht. De uitbijters waarvan de waarden logischerwijs niet klopten zijn verwijderd,
zoals een geboortegewicht van 30 kg Overige uitbijters zijn niet verwijderd, omdat zij

werden als een belangrijk onderdeel van alle gegevens worden beschouwd. Verder zijn de

11



missende waarden in kaart gebracht. Bij de variabele geboortegewicht is er één missende
waarde. Bij geboortegewicht zijn er geen missende waarden. Er ontbreken geen scores van
subschalen of totaalscores van de SRS-P en de SDQ. Wel ontbreken er regelmatig een paar

antwoorden bij de vragenlijsten die op papier zijn ingevuld.

Door gebruik te maken van de gegevens uit de algemene vragenlijst, de vragenlijst
over zwangerschap en geboorte, en de gegevens uit de SRS-P en de SDQ zijn tweezijdige
correlaties (o < .05) berekend tussen de onafhankelijke variabelen vroeggeboorte en
geboortegewicht en de athankelijke variabelen prosociaal gedrag, problemen met
lecftijdsgenoten, sociaal bewustzijn, sociale cognitic, sociale motivatie, en sociale
communicatic. Hierbij zijn de waarden van sociaal bewustzijn, sociale cognitic, sociale
motivatie, en sociale communicatie omgepoold. Dit is gedaan om verwarring te voorkomen.
Een hogere score betekend zonder ompoling meer problemen met de vaardigheid. Door de
ompoling betekend een hogere score een verbetering in de vaardigheid. Ter bepaling van de
sterkten van de correlaties is de tabel van Cohen (1992) gebruikt. Volgens deze tabel is er bij
r = .10-.30 een zwak verband, bij .30-.50 een gemiddeld sterk verband, en bij r < 0,50 een

sterk verband.

Resultaten

Data-inspectie

Om Pearson’s correlatiec (Pearson's r) te berckenen moeten de variabelen minimaal van
intervalniveau zijn. De afhankelijke variabelen geboortegewicht en aantal weken
zwangerschap hebben een intervalniveau. Ook de athankelijke variabelen prosociaal gedrag,
problemen met leeftijldsgenoten, sociaal bewustzijn, sociale cognitie, sociale motivatie, en

sociale communicatie hebben een intervalniveau. Verder moeten zowel de afhankelijke- als

12



de onafhankelijke variabelen normaal verdeeld zijn. Door de scheetheid en de gepiektheid te
berekenen is bepaald of de variabelen normaal verdeeld zijn. Zoals te zien is in tabel 3 liggen
de waarden van de scheetheid en de gepiektheid bij de subschalen sociale communicatie,
sociaal bewustzijn en prosociaal gedrag tussen de -1 en de 1 (Hair et al., 2010).. Deze
variabelen kunnen daarom worden beschouwd als normaal verdeelde variabelen. Aangezien
de variabele geboortegewicht ook een scheefheid en gepiektheid van tussen de -1 en 1 heeft,
kan ook deze variabele als normaal verdeeld worden beschouwd. Dit maakt het mogelijk om
de correlaties tussen geboortegewicht, sociale communicatie, sociaal bewustzijn en
prosociaal gedrag te berekenen aan de hand van Pearson’s . De variabelen sociale motivatie
en sociale cognitie hebben afwijkende waarden van de scheetheid en de gepiektheid. Ook de
variabele aantal weken zwangerschap heeft afwijkende waarden van de scheefheid en de
gepiektheid. Dit gaat om waarden die lager zijn dan -1 of hoger dan 1. Deze afwijkende
waarden geven aan dat de variabelen niet normaal verdeeld zijn (Hair et al., 2010). Daarom is
Spearman’s rho berekend om de relaties tussen de variabelen aantal weken zwangerschap,

sociale motivatie en sociale cognitie in beeld te brengen.

Door middel van een varianticanalyse (ANOVA) of een Kruskal-Wallis toets kunnen
de gemiddelden tussen de sociale vaardigheden sociaal bewustzijn, sociale cognitie, sociale
motivatie, sociale communicatie, prosociaal gedrag en problemen met leeftijdsgenoten per
categorie vroeggeboorte en geboortegewicht worden vergeleken. Ook kunnen de sociale
vaardigheden van deze categorieén worden vergeleken met de groep kinderen die een te laag
geboortegewicht hebben (n = 217) en met de kinderen die niet te vroeg zijn geboren (n =
199). Zoals is af te lezen uit tabel 1 en 2 bevat de categorie extreem vroeggeboren slechts 2
deelnemers. Dit zijn te weinig deelnemers om de resultaten uit ecen ANOVA of een Kruskal-
Wallis toets met voldoende betrouwbaarheid te kunnen interpreteren (McDonald, 2009). Ook

zijn er te weinig deelnemers in de categorieén extreem laag - en zeer laag geboortegewicht,
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diec beiden 2 deelnemers bevatten. Vanwege het geringe aantal deelnemers in de
bovengenoemde categorieén zijn er geen ANOVA en Kruskal-Wallis toetsen uitgevoerd, en
zijn de gemiddelde scores op sociale vaardigheden tussen de categorieén geboortegewicht en

zwangerschapsduur niet berekend.

Verband Geboortegewicht en Zwangerschaps duur

Er is een significant positief verband tussen zwangerschapsduur en geboortegewicht (#(236)=
46, p <.001). Dit is een gemiddeld sterk verband. In Figuur 1 is te zien dat er een lincaire

samenhang is tussen zwangerschapsduur en geboortegewicht.

F2 Linear = 0,237

4

.
o

Zwangerschapsduur in weken
b
[

w
=]

L I I I 1 L
1000 2000 3000 4000 5000 6000
Geboortegewicht in gram

Figuur 1
De Relatie tussen het Aantal Weken Zwangerschap en het Geboortegewicht (N = 238) van de

participerende Kinderen
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Verband Zwangerschapsduur en Sociale Vaardigheden

In tabel 4 is te zien dat er geen significante samenhang is tussen zwangerschapsduur en de
sociale vaardigheden sociaal bewustzijn, sociale cognitie, sociale motivatie, sociale
communicatie, prosociaal gedrag en problemen met leeflijdsgenoten. Wel is bij de variabelen
sociaal bewustzijn, sociale cognitie, sociale motivatie, sociale communicatie en prosociaal

gedrag een positieve trend zichtbaar.

Tabel 4
Correlaties tussen de onafhankelijke Variabelen Zwangerschapsduur en Geboortegewicht en

de athankelijke Variabelen Sociale vaardigheden

Variabele 1 2 3 4 5 6 7

1. Sociaal bewustzijn

2. Sociale cognitie 49%H*% (<,001)

3. Sociale motivatie 22%%(<.01) 35 (<.001)

4. Sociale communicatie A4FEE (< 001)  .62%F* (<.001) .47*F* (<.001)

5. Prosociaal gedrag S (<.001)  36%** (<.001) .25%%*% (<.001) .53*%** (.001)

6. Problemen met leeftijdsgenoten .16% (.014) 20%#F% (< .001) 30%** (<.001) .29%** (<.001) .24**%(<.001)

7. Zwangerschapsduur in weken .01 (.833) .09 (.172) .09 (.176) .09 (.163) .76 (.240) -.06 (.190)

8. Geboortegewicht in gram 02(.743)  23%FF(<.001)  21%* (.001) 15 (.024) 15%(011)  -.10 (118) .46%** (<.001)

Note. De p-waarden staan tussen parenthesen. * p < .05 (tweezijdig), ** p <.01 (tweezijdig), *** p <.001 (tweezijdig)

Verband Geboortegewicht en Sociale vaardigheden

Zoals te zien is in tabel 4 is er een zwak positief verband gevonden tussen geboortegewicht
en sociale cognitiec. Dit bekent dat de sociale cognitic  toenecemt naarmate het
geboortegewicht stijgt. Ook is er een zwak positief verband gevonden tussen geboortegewicht
en sociale motivatie, wat inhoudt dat de sociale motivatie toeneemt naarmate het
geboortegewicht stijgt. Daarnaast is er een zwak positief verband gevonden tussen
geboortegewicht en sociale communicatie, dat wil zeggen dat de sociale communicatic
toeneemt naarmate het geboortegewicht stijgt. Verder is er een zwak positief verband
gevonden tussen geboortegewicht en prosociaal gedrag, wat betekend dat prosociaal gedrag

toencemt naarmate het geboortegewicht stijgt. Er is geen samenhang gevonden tussen
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geboortegewicht en problemen met leeftijdsgenoten. Ook is er geen significante samenhang

gevonden tussen geboortegewicht en sociaal bewustzjn.

Discussie

Dit onderzock heeft de relatie tussen vroeggeboorte en laag geboortegewicht en de sociale
vaardigheden van 3-jarige kinderen in beeld gebracht. In overeenstemming met eerdere
onderzoeksresultaten is in huidig onderzoek de positieve relatie tussen geboortegewicht en
zwangerschapsduur bevestigd (Martin et al, 2012; Hack et al., 2009). Tevens is er in
overeenstemming met de verwachting een positieve relatic gevonden tussen geboortegewicht
en de vaardigheden sociale cognitie, sociale motivatie, sociale communicatie, en prosociaal
gedrag. Kinderen met een lager geboortegewicht hadden dus minder goede sociale
vaardigheden in vergelijking tot kinderen met een hoger geboortegewicht. De relaties tussen
geboortegewicht en de verminderde sociale vaardigheden zullen nu per sociale vaardigheid
aan bod komen. Allereerst is in het huidige onderzoek een relatie gevonden tussen sociale
communicatic en vroeggeboorte. Dit stemt overcen met eerder onderzock waarbij de relatic
tussen sociale communicatie en vroeggeboorte al is aangetoond op 1-jarige leeftijd (Landry,
Smith, & Swank, 1997).

In tegenstelling tot eerdere bevindingen is er in het huidige onderzoek een relatie
gevonden tussen sociale cognitie en vroeggeboorte. Ondanks dat de relatie tussen sociale
cognitie in eerder niet is aangetoond (Wolfe, Vannatta, Nelin, & Yeates, 2013), was de
gevonden relatie niet tegenstrijdig met verwachtingen. Er is namelijk al een verminderde
hersenontwikkeling aangetoond bij kinderen met een laag geboortegewicht, dat ook invloed
heeft op de sociale cognitie van een kind (Kieviet, Zoetebier, Van Elburg, Vermeulen, &

Oosterlaan, 2012).
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Een vernieuwende bevinding was de gevonden relatic tussen sociale motivatie en
geboortegewicht. Deze relatie was nog niet eerder onderzocht, en is voor het eerst
aangetoond in het huidige onderzoek. Ook de relatie tussen prosociaal gedrag en
geboortegewicht is nog niet eerder onderzocht. Ook deze relatic is dus voor het eerst
aangetoond. Eerder onderzoek heeft al wel de relatie tussen sociale competentie en
geboortegewicht in beeld heeft gebracht, waar de vaardigheden prosociaal gedrag en sociale
motivatic onderdeel van uitmaken (Semrud-Clikeman, 2007). De resultaten waren hierbij niet
eenduidig, wat veroorzaakt is door verschil in invullers (Rickards, Kelly, Doyle, & Callanan,
2001; Dahl et al., 2006). Sociale competentie is zowel door kinderen zelf als door ouders
gerapporteerd. Ouders van kinderen met een laag geboortegewicht rapporteerden hun kind als
minder sociaal competent in vergelijking tot ouders van kinderen met een normaal
geboortegewicht (Rickards, Kelly, Doyle, & Callanan, 2001). Kinderen met een laag
geboortegewicht rapporteerden echter even veel sociale competentie als kinderen met een
normaal geboortegewicht. In het huidige onderzoek is er gebruik gemaakt van ouder
rapportages, en is er in overeenstemming met het bovenomschreven onderzoek een relatie
gevonden tussen geboortegewicht, en de vaardigheden prosociaal gedrag en sociale
motivatie.

In tegenstelling tot de sociale vaardigheden sociale motivatie, sociale cognitie, sociale
communicatie, en prosociaal gedrag hangt sociaal bewustzijn niet samen met het
geboortegewicht van de 3-jarige kinderen. Ondanks dat de directe relatic tussen
geboortegewicht en sociaal bewustzijn nog niet eerder is onderzocht, komt deze bevinding
niet overeen met de verwachtingen op basis van gerelateerd onderzoek. Zo is gevonden dat
kinderen met een laag geboortegewicht gemiddeld meer sensorische verwerkingsproblemen
hebben (Hack, Klein, & Taylor, 1995), wat een onderdeel uitmaakt van verminderd sociaal

bewustzijn (Constantino & Gruber, 2005). Wel is bekend dat de sensorische
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verwerkingsproblemen vooral voorkomen in de categorieén extreem en zeer laag
geboortegewicht (Hack, Klein, & Taylor, 1995). Mogelijk is het verschil in het huidige
onderzoek niet aantoonbaar, omdat er zeer weinig deelnemers waren met een extreem- of
zeer laag geboortegewicht.

In tegenstelling wat verwachting werd is er geen relatie gevonden tussen problemen
met leeftijdsgenoten en geboortegewicht. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat kinderen
met een zeer laag geboortegewicht meer werden afgewezen door leeftijdsgenoten (Rickards,
Kelly, Doyle, & Callanan, 2001). Uit de analyse is in huidig onderzoek naar voren gekomen
dat de subschaal problemen met leeftijdsgenoten een zeer lage interne consistentie heeft. Dit
geeft aan dat deze subschaal niet voldoende betrouwbaar is voor de meting van het concept
problemen met leeftijdsgenoten, wat overeenkomt met eerdere onderzoeksresultaten (Vogels,
Crone, Hoekstra, & Reijneveld, 2005), en de COTAN-beoordeling (Strenghts and Difficulties
Questionnaire, 2006).

Er is naar verwachting geen relatic gevonden tussen de sociale vaardigheden en
zwangerschapsduur. Eerder onderzoek naar de relatie tussen vroeggeboorte en sociale
vaardigheden op 1-jarige leeftijd hebben deze relatie ook niet gevonden (Landry, Smith, &
Swank, 1997). Wel is er bij de variabelen sociaal bewustzijn, sociale motivatie, sociale
cognitie, sociale communicatie en prosociaal gedrag een positieve trend zichtbaar.
Waarschijnlijk is dit te verklaren doordat geboortegewicht de relatie tussen
zwangerschapsduur en sociale vaardigheden modereert, omdat geboortegewicht een directe
afspiegeling is van de lichamelijke ontwikkeling, dat samenhangt met de hersenontwikkeling
en ontwikkeling van sociale vaardigheden (Laucht, Esser, & Schmidt, 1997). De relatie
tussen geboortegewicht en aantal weken zwangerschap is niet bijzonder sterk. Dit komt
waarschijnlijk doordat het geboortegewicht van te vroeg geboren kinderen af hangt van

andere factoren, zoals het opgang komen van een bevalling. Baby’s die te vroeg worden
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geboren na een spontane bevalling hebben gemiddeld een beduidend lager geboortegewicht
dan kinderen die te vroeg worden geboren na een geforceerde bevallig. Slechts in 45% van de
gevallen komt de bevalling bij vroeggeboorte op spontane wijze opgang (Goldenberg,
Culhane, Lams, & Romero, 2008). Door de moderatie van geboortegewicht en deze
verschillen binnen de categorie vroeggeboorte is de relatie tussen zwangerschapsduur en
sociale vaardigheden waarschijnlijk minder eenduidig.

De gevonden relaties tussen geboortegewicht en de sociale vaardigheden sociale
cognitie, sociale motivatie, sociale communicatie en prosociaal gedrag waren allen zwak. Een
aannemelijke verklaring hiervoor is dat individuele ontwikkelingsverschillen bij
vroeggeboorte de invloed van het geboortegewicht modereren (Goldenberg, Culhane &
Romero, 2008). Zo is bijvoorbeeld bekend dat overgewicht bij zwangere vrouwen zorgt voor
een groter risico op aangeboren afwijkingen bij het vroeggeboren kind. (Robert, Goldenberg,
& Tsunenobu Tamura, 1996). Daarnaast is het ervaren van stress tijdens de zwangerschap
een grote risicofactor voor latere communicatieproblemen bij het kind (Laplante et al., 2004).
Ook is bekend dat het temperament van het kind een grote rol speelt in het sociaal
functioneren (Eisenberg et al., 2003; Stocker & Dunn, 1990).

In het huidige onderzoek komen een aantal sterke punten naar voren. Zo is dit één van
de weinige onderzoeken die geboortegewicht als continue variabele heeft gemeten in relatie
tot sociale vaardigheden, waarbij het hele scala van laag geboortegewicht in beeld is
gebracht. Onderzoek suggereert dat dit de beste manier is om perinatale condities te meten
(Kirkegaard, Obel, Hedegaard, & Henriksen, 2006; Richards, Bellinger, & McCormick,
2001). Eerder onderzoek heeft zich vooral gericht op verschillen tussen sociale vaardigheden
van kinderen met een extreem- of een zeer laag geboortegewicht in vergelijking tot een
normaal geboortegewicht (Dahl et al, 2006; Landry, Smith, & Swank, 1997; Wolfe,

Vannatta, Nelin, & Yeates, 2013; Rickards, Kelly, Doyle, & Callanan, 2001). Verder is
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huidig onderzoek het eerste onderzoek dat de variabelen zwangerschapsduur en
vroeggeboorte als losse variabelen heeft behandeld in relatie tot sociale vaardigheden. Dit is
nuttig, omdat in dit onderzoek naar voren is gekomen dat deze variabelen niet eenzelfde

relatie hebben met sociale vaardigheden.

Er zijn een aantal beperkingen te benoemen van het huidige onderzoek die samengaan
met een aantal aanbevelingen voor vervolgonderzoek. Zo is in het huidige onderzoek de
invloed van modererende risico- en beschermende factoren in relatie tot geboortegewicht en
zwangerschapsduur niet in beeld gebracht. Deze factoren zullen nog onderzocht moeten
worden om een vollediger beeld te krijgen van de ontwikkeling van sociale vaardigheden.
Verder is er niet gekeken naar een mogelijk verminderde ontwikkeling van sociale
vaardigheden bij te laat geboren kinderen. Ook is er niet gekeken naar het risico op
verminderde sociale vaardigheden bij kinderen met overgewicht. Wellicht zorgen deze
risico’s voor een minder rechtlijnige relatie tussen de sociale vaardigheden en de factoren
geboortegewicht en zwangerschapsduur. Vervolgonderzoek zal het mogelijke risico op
verminderd sociaal functioneren bij te laat geboren kinderen en kinderen met een te zwaar
geboortegewicht in beeld kunnen brengen. Verder was het in huidig onderzoek niet mogelijk
om de sociale vaardigheden per categorie geboortegewicht met elkaar te vergelijken vanwege
een tekort aan deelnemers in de categorieén extreem laag geboortegewicht en zeer laag
geboortegewicht. Vervolgonderzoek met een groter aantal deelnemers in deze categorieén zal
verder inzicht kunnen geven in de verschillen tussen sociale vaardigheden tussen de

categorieén geboortegewicht.

Concluderend is er uit de onderzocksresultaten een positicve relatic naar voren
gekomen tussen geboortegewicht en sociale vaardigheden, wat inhoudt dat sociale
vaardigheden waarschijnlijk minder goed ontwikkeld zijn bij kinderen met een lager

geboortegewicht. Dit geldt voor de sociale vaardigheden sociale cognitie, sociale motivatie,
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sociale communicatie, en prosociaal gedrag. Dit onderzoek wijst aan dat kinderen met een
laag geboorte gewicht een verhoogd risico hebben op de ontwikkeling van verminderd sociaal
functioneren vanaf jonge leeftijd. Door op jonge Ileeftijd te beginnen met
ontwikk elingsstimulering van sociale vaardigheden kan het ontstaan van stoornissen op latere
leeftijd mogelijk worden voorkomen. Om de ontwikkeling van verminderd sociaal
functioneren bij kinderen met een laag geboortegewicht te kunnen tegengaan, is er kennis
nodig over de protecticve factoren die sociale ontwikkelingsproblemen kunnen voorkomen of
verminderen. In tegenstelling tot de verwachting is er geen relatie gevonden tussen
geboortegewicht en problemen met leeftijdsgenoten en tussen geboortegewicht en sociaal
bewustzijn. Verder onderzoeck zal moeten aantonen ofkinderen met een extreem- en zeer laag
geboortegewicht wel verminderd sociaal bewustzijn en meer problemen hebben met
leeftijdsgenoten. Tevens is er geen verband gevonden tussen zwangerschapsduur en sociale
vaardigheden. Dit kan waarschijnlijk worden verklaard doordat zwangerschapsduur geen

direct effect heeft op de ontwikkeling van sociale vaardigheden van 3-jarigen.
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