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Samenvatting

Laagfunctionerende kinderen met een autismespestoamis tonen over het algemeen
minder gevarieerd spel en minder symbolisch spelzizh normaal ontwikkelende kinderen.
Speltraining kan ingezet worden om de spelontwikkete stimuleren. Veel onderzoeken
onderschrijven de positieve invioed van spel opeamantwikkelingsgebieden. Daarom is in
dit onderzoek onderzocht in hoeverre de adaptievvikkeling van laagfunctionerende
kinderen met een autismespectrumstoornis verangerhet krijgen van speltraining. De
adaptieve ontwikkeling bestaat uit de ontwikkelog®einen motoriek, dagelijkse
vaardigheden, communicatie en socialisatie. Aan dmeterzoek hebben 59 kinderen van
kinderdagcentra en medische kinderdagverblijverénregio Zuid-Holland deelgenomen.
Voor de kinderen in de behandelgroep werd verwadat de totale adaptieve
ontwikkelingsleeftijd en de ontwikkelingsleeftijderan de adaptieve ontwikkelingsdomeinen
significant meer vooruit zouden gaan in de tijdsters de meting voorafgaand en na de
speltraining. Met uitzondering van de motorischapeve ontwikkelingsleeftijd zijn tussen
de voor- en nameting inderdaad alle adaptieve d&Relingsleeftiden significant
vooruitgegaan. Deze vooruitgang is echter in deabéél- en controlegroep hetzelfde. Dit
betekent dat de vooruitgang niet veroorzaakt ig thed wel of niet krijgen van speltraining,
maar mogelijk een effect is van de tijd. Dat deltsp@ing geen invioed heeft op de mate
waarin de adaptieve ontwikkeling vooruit gaat, kkmmen doordat het tempo in de
speltraining mogelijk te hoog was om goed aanuéesi op de cognitieve vermogens of de

leeftijd van de onderzoeksgroep. Verder onderzaeinhar is aan te bevelen.

Inleiding

Spel is voor een kind de motor om zich leeftijdspdeat te kunnen ontwikkelen. Zonder deze
motor kan het kind sociaal, emotioneel, cognit@finmunicatief en motorisch gezien vaak
lang niet zo goed meekomen met andere kindererlefitilorn & Van Berckelaer-Onnes,
2002; Jordan, 2003; Lewis, 2003; Toth, Munson, ktdft & Dawson, 2006).
Laagfunctionerende kinderen met een autismespestoamis (ASS) ondervinden
problemen in de adaptieve ontwikkeling, specifigk sociaal gebied (Carter et al., 1998;
Mundy, Sigman, Ungerer & Sherman, 1986; Van dergGaaa/an Berckelaer-Onnes, 2000)
en hebben daarnaast een afwijkende spelontwikkefingergelijking met zich normaal
ontwikkelende kinderen (Van Berckelaer-Onnes, 199 samenhang die gevonden is

tussen spelontwikkeling en andere ontwikkelingsgedn is de aanleiding geweest om te



onderzoeken in hoeverre het adaptieve ontwikketiivgsiu van laagfunctionerende kinderen
met een ASS verandert na het krijgen van speltrgini

Voordat het belang van spel voor kinderen toegelabrdt, zal eerst het begrip spel
gedefinieerd worden. Spel kan worden omschrevereatsactiviteit waarbij de invioed van
de realiteit wel verminderd is, maar desondanksapgeheven. Het spelen op zich is niet op
een extern doel gericht. Een kind gaat vrijwillig gpontaan spelen en dit geeft hem of haar
een bevredigend gevoel. Het kind is actief tijdbaes spel; het neemt voor een groot deel
initiatieven en houdt alles in de gaten. In hetl $peer continu een spannende afwisseling
tussen het bekende en onbekende en tussen vemggrhin verrassingen. Verder kan een
kind spelen met zowel objecten als met het eigemaim, maar ook met één of meerdere
andere spelers (Amelsvoort, Bolhuis, Damhuis & &eng 2005; Harinck & Hellendoorn,
1987; Jordan, 2003).

Omdat in spel verscheidene vaardigheden toegepaistew, is spel een belangrijke
beinvloedende factor voor diverse andere ontwikigsljebieden (Vygotsky, 1978). Zo blijkt
spel bij zich normaal ontwikkelende kinderen beweolik te zijn voor de sociale en
emotionele ontwikkeling, omdat het kind tijdens baimenspelen met andere kinderen onder
andere leert om dingen met elkaar te delen, omethetar te overleggen en om zich aan te
passen aan de wensen van anderen. Bovendien ndndmrek tijdens het spel dikwijls
sociale rollen aan. Ze kruipen in de huid van eshey, moeder, politieagent of dokter. In die
sociale rollen kunnen conflicten nagespeeld wor@ems ook dingen die het kind echt heeft
meegemaakt) en vaak wordt er op een speelse maaiemoplossing voor die conflicten
gezocht. Vooral het verplaatsen en inleven in déeafevordert de sociale en emotionele
ontwikkeling van het kind (Hellendoorn & Van Bert¢ker-Onnes, 2002).

Spel is daarnaast voor het kind een manier om dgewimg te ontdekken en te leren
kennen. Deze ervaringen zijn belangrijk voor de nitbgve ontwikkeling van kinderen
(Hellendoorn & Van Berckelaer-Onnes, 2002; Jor@®®3). Kinderen kunnen spelenderwijs
ontdekken dat watjes langzamer omlaag vallen daanges of dat hout blijft drijven in water.
Exploratie van de omgeving in de vorm van spel iegii bij heel eenvoudig spel. Zo kan een
kind in het spel ontdekken dat een bal rolt en bk niet. Bij ingewikkelder spel als
rollenspellen denkt het kind na over hoe iets afdpeelt in de dagelijkse praktijk en wordt er
veel gecommuniceerd met andere kinderen. Dit spelden stimulans zijn voor de taal en
spraak van een kind (Hellendoorn & Van Berckelaan€s, 2002; Lewis, 2003). Met name

bij de hogere niveaus van spel, waarbij kinderesl ideeén verwoorden in hun spel, is de



samenhang tussen spel en taal hoog (Debacker, . 2D08) het talige aspect in spel en de
exploratie van de omgeving wordt dus de cognit@vivikkeling van een kind gestimuleerd.

Ook komt tijdens het spelen het hele stelsel vaersp, botten, gewrichten en pezen
van een kind in actie (Hellendoorn & Van Berckel@mes, 2002). Het kind beweegt bij het
spelen bijvoorbeeld de armen en benen (grove nedforimaar ook de handen en vingers
(fijne motoriek) of zelfs de mond (mondmotorieki. $pel is vaak sprake van herhaling en
daardoor traint een kind als het ware allerlei misthe vaardigheden, zoals hinkelen,
huppelen, iets weggooien en iets heen en weer weljdens het spelen wordt de
motorische ontwikkeling dus sterk gestimuleerd.

Een manier om de spelontwikkeling van kinderenrneeoscheiden is door een indeling
te maken in vier spelontwikkelingsfasen die eendkkan doorlopen (McCune-Nicolich,
1980; Ungerer & Sigman, 1981). Daarbij starten ziohmaal ontwikkelende kinderen al in
hun eerste levensjaar met het eenvoudig manipulereeen speeltje, deze ontwikkelingsfase
wordt simpel manipuleren genoemd. Voorbeelden vaiped manipulatie spel zijn een bal
rollen, aan een bal likken, ermee op tafel slaadeobal tegen het gezicht houden. Als het
kind ongeveer een jaar is, kan het met meerdereltig® tegelijk gaan spelen. Deze
ontwikkelingsfase wordt aangeduid als combinatiedferbij wordt onderscheid gemaakt in
de subtypen zinloze en zinvolle combinaties. E@toze combinatie komt tot stand als een
kind twee dingen van speelgoed manipuleert die bijetlkaar horen, bijvoorbeeld een kam
gebruiken om watjes uit elkaar te trekken. Er iske van zinvol combinatiespel als het kind
twee speelties combineert die wel bij elkaar horemals het doen van ringen op een
ringentoren. Door van zinloos naar zinvol combiesgtel te gaan, wordt de overgang naar
functioneel spel meer vanzelfsprekend (Van Bereke@annes, 1996). De ontwikkelingsfase
functioneel spel vangt aan als het kind ongevederdmalf jaar is. Het kind gebruikt in deze
fase het speelgoed in overeenstemming met handalimghet dagelijkse leven. Functioneel
spel kan objectgericht zijn (een vrachtwagen zatenl vervoeren), pop- of beergericht zijn
(haren van pop/beer kammen), zelfgericht zijn (eigg@aren kammen) en gericht zijn op
anderen (haren van anderen kammen). Wanneer reetkita twee jaar is vangt de laatste
fase van de spelontwikkeling aan en zal het kinkd sgmbolisch spel gaan vertonen. Bij
symbolisch spel krijgt het spelgebeuren een ‘alkafakter. Symbolisch spel kan opgedeeld
worden in de subtypen substitutie spel, ‘agent’@ayerbeeldend spel. Substitutiespel houdt
in dat het materiaal een functie krijgt toebedeeli@ het oorspronkelijk niet heeft,
bijvoorbeeld een plankje wordt als roeispaan géhrthgent play’ houdt in dat het kind een
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de pop. Bij verbeeldend spel doet het kind bijveeld alsof hij of zij thee drinkt uit een leeg
theeglaasje en maakt daarbij de passende gelidanRerckelaer-Onnes, 1996; Ungerer &
Sigman, 1981).

Voor een goed begrip van de spelontwikkeling agfanctionerende kinderen met een
ASS, zal eerst een definitie gegeven worden vabedgippen ASS en laagfunctionerend. De
prevalentiecijffers zijn niet helemaal eenduidig, gelgk door verschillen in hoe ASS
gediagnosticeerd wordt en door andere methodologisffecten (Posserud, Lundervold, Lie
& Gillberg, 2010). Meta-analyses wijzen uit dat eldwijd 0,2 tot 0,44 procent van de
wereldbevolking een ASS heeft, dit komt neer opnz@’ tot 4 op de duizend mensen
(Williams, Higgins & Brayne, 2006; Posserud et 2D,10). Volgens de DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, ofwet Hiagnostisch handboek voor psychische
stoornissen; American Psychiatric Association, J%@h van een ASS gesproken worden als
een persoon al voor het derde levensjaar kwaktiekortkomingen in de sociale interactie,
de verbale en non-verbale communicatie en een lzeperkt repertoire van interesses en
activiteiten vertoont. Ook hebben ze moeite metiéde) verbeelding (Wing & Potter, 2002).
De kwalitatieve tekortkomingen in de sociale intdi& zijn op gedragsniveau te zien in hun
gebrek aan wederkerigheid in sociale contactenziggeheel erg op zichzelf gericht in het
contact en maken dan niet of nauwelijks contact ametere mensen (extreem eenzelvig).
Anderen zijn juist grenzeloos in hun contacten @ken op een bijzondere wijze contact,
bijvoorbeeld door bizarre vragen te stellen (VarrcBelaer-Onnes, 1996). Jongeren en
volwassenen met een ASS hebben vaak dingen aardjetet betrekking tot het contact met
anderen, maar kunnen hierdoor onnatuurlijk overkamiBe verbale communicatie van
kinderen met een ASS kenmerkt zich meestal nogdaiet aangeleerd taalgebruik, maar wel
door het napraten van anderen (echolalie) en hekep op monotone toon (Baron-Cohen,
1988; Van Berckelaer-Onnes & Van der Gaag, 2008)moeite die kinderen met een ASS
hebben met verbeelding, heeft tot gevolg dat zéaleruitingen heel letterlijk nemen. Ze
kunnen moeilijk het onderscheid maken tussen eapjgren de werkelijkheid (Ricks &
Wing, 1975; Wing & Potter, 2002). Ook zijn er kimda die met hun fantasie juist teveel op
de loop gaan. Zij zien zichzelf bijvoorbeeld alsnipwat getuigd van een gebrek in het
kunnen onderscheiden van realiteit en fantasie (Barckelaer-Onnes & Van der Gaag,
2009). Verder zijn kinderen met een ASS in vergelg met leeftijdgenoten eerder geneigd
om een monoloog te voeren in plaats van een diajesgrek (Baron-Cohen, 1988). De non-
verbale communicatie van kinderen met een ASS waijktan zich normaal ontwikkelende

kinderen. Kinderen met een ASS maken bijvoorbeeidder of geen enkel oogcontact,



vertonen minder expressie en keren zich lichameligt tot hun gesprekspartner (Baron-
Cohen, 1988; Mundy etal.,, 1986; Van der Gaag & \Bmrckelaer-Onnes, 2000). Het

beperkte repertoire aan interesses en gedragingezich in stereotiepe (zich herhalende)

gedragingen, zoals vingerknippen of fladderen neehahden, of ze zijn erg gefocust op één
specifieke hobby of één bepaald onderwerp (Van k&dser-Onnes, 1996; Van Berckelaer-
Onnes & Van der Gaag, 2009).

De hiervoor genoemde kenmerken van een ASS kurerenle hand van verschillende
theorieén uitgelegd worden. Eén van die theorisédat de gedragingen kunnen verklaard
worden door problemen in het executief functionerelet executief functioneren is de
neurologische basis om taken doelgericht uit teramesn heeft te maken met cognitieve
vaardigheden als planning, flexibiliteit in denkemet probleemoplossend vermogen en
inhibitie van gedrag. (Griffith, Pennington, Wehid&Rogers, 1999). Kinderen met een ASS
lijken vooral problemen te hebben met cognitievexifiiliteit en planning (Van der Lugt,
2010). Vanuit deze theorie kan verklaard wordenhsdtin probleemsituaties - waarin iets
bijvoorbeeld anders gaat dan men gewend is - voensen met een ASS lastig is om
doelgericht te handelen en tot een oplossing teekorZe zijn geneigd star, routinematig
gedrag te vertonen. Ze blijven bijvoorbeeld vasttesuaan een gekozen oplossingsstrategie
en hebben moeite om zich aan te passen in sodiaédiass (Van Berckelaer-Onnes & Van
der Gaag, 2009).

De centrale coherentie theorie stelt dat mensenemetASS in tegenstelling tot zich
normaal ontwikkelde mensen de drang en het vermogsesen om binnenkomende prikkels
om te zetten in een zinvol geheel (Frith, 2005).h&bben moeite om het geheel te overzien
en - indien aanwezig - een symbolische betekenisntelekken, waardoor geen goede
betekenisverlening volgt. Dit heeft consequentiesrvhet sociale en communicatieve viak.
Met name in de interactie met andere mensen ontgtadlemen zoals het niet begrijpen van
andere mensen en/of het niet adequaat reageremnopningeving. Ook bestaat de kans dat ze
in irrelevante details blijven hangen, bijvoorbegkeletailleerde en uitgebreide kennis over
stoomtreinen (Van Berckelaer-Onnes, 1996).

Een derde verklaring voor de kenmerken van eeni8$&t de Theory of Mind (TOM)
vermogens, de vermogens om mentale toestandenet@ehtijven aan zichzelf en aan
anderen, beperkt zijn (Baron-Cohen, Tager-Flusl&®rg@ohen, 1993). Door de beperkte
TOM-vermogens van mensen met een ASS is het voolfdstig om iets te imiteren. Omdat
mensen met een ASS zich niet goed kunnen verptaatsnderen en moeite hebben om zich

uit te drukken, wordt de sociale en emotionele weslggheid in het contact met anderen



gemist. Ook de regulatie van gevoelens en gedadhitéaardoor verstoord. De contactname
en interactie van mensen met een ASS richting andex hierdoor zeer beperkt (Baron-
Cohen, 1988; Mundy et al., 1986; Van der Gaag & Barckelaer-Onnes, 2000).

Van alle mensen met een ASS functioneert bijnael# bp laagfunctionerend niveau
(Guilmatre et al., 2009). Laagfunctionerende kiedeof kinderen met een verstandelijke
beperking hebben een algeheel ontwikkelingstel@ijtlaagfunctionerende kinderen is er
allereerst sprake van problemen met cognitieve lofintellectuele vaardigheden. De
intelligentie van een kind geeft aan in hoeverre é&nd informatie uit de omgeving
betekenisvol kan verwerken en vaardigheden heeftiomaan te passen aan de omgeving in
specifieke situaties (Resing & Drenth, 2007). Daast hebben laagfunctionerende kinderen
problemen met sociale, conceptuele en praktischedigheden (De Bildt, Kraijer, Sytema &
Minderaa, 2003). Deze drie soorten van vaardighedalfen onder de verzamelnaam
adaptieve vaardigheden (Buntinx, 2003; Rodrigue,rgdo & Geffken, 1991). Sociale
vaardigheden hebben te maken met het contact nudsremmensen, het zich houden aan
normen, de mate van beinvioedbaarheid en verantiebjrr handelen. Onder conceptuele
vaardigheden wordt verstaan of iemand kan lezestknjven, taal kan hanteren, begrip heeft
van geld en in staat is om dagelijkse activiteiterplannen. Met praktische vaardigheden
worden onder andere de vaardigheden bedoeld mekketg tot het eten, naar bed gaan,
wassen, aankleden, telefoneren, omgaan met gelahijeen of voorkomen van gevaarlijke
situaties en huishoudelijke activiteiten. Praktesefaardigheden hebben vooral te maken met
in hoeverre iemand onafhankelijk van anderen lg@ftk motorische vaardigheden worden
daarom vaak onder adaptieve vaardigheden gescliaard®ildt et al., 2003). De adaptieve
ontwikkeling gaat over hoe een persoon zich daakklige aanpast aan de omgeving en
welke actuele vaardigheden het daarbij gebruikhetrgaat dus niet — zoals bij intelligentie -
om de vaardigheden die de persoon mogelijk zou dngebruiken (Kraijer, 2000). Het
adaptieve gedrag is dus afhankelijk van de veniraghih en eisen van anderen. Daarnaast is
het goed om te weten dat bij laagfunctionerendsqrem het adaptieve functioneren niet
vanzelfsprekend toeneemt naarmate die persoon eumtelt. Voorgaande neemt echter niet
weg dat adaptieve vaardigheden wel aan de legj@jetlateerd zijn (Scholte, Van Duijn,
Dijkxhoorn, Noens & Van Berckelaer-Onnes, 2008).rt§m, wanneer een kind naast
adaptieve tekorten ook op cognitief niveau laagpdcdan het kind geclassificeerd worden
als laagfunctionerend.

Het adaptieve ontwikkelingsprofiel van laagfuncaoende kinderen met een ASS is in

vergelijking met laagfunctionerende kinderen zoneen ASS minder harmonisch verdeeld



(Carter et al., 1998). Bij laagfunctionerende kirae zoals kinderen met het syndroom van
Down, hebben al de vier adaptieve ontwikkelingsdoere een ongeveer gelijke afwijking
ten opzichte van de adaptieve ontwikkeling van zicdrmaal ontwikkelende kinderen
(Rodrigue, Morgan & Geffken, 1991; Van Duijn, Difkaorn, Scholte & Van Berckelaer-
Onnes, 2010). Laagfunctionerende kinderen met &8 Wijken op het ene gebied meer af
van zich normaal ontwikkelende kinderen dan op dretere gebied. Diverse onderzoeken
hebben aangetoond dat voornamelijk het socialecisgde socialisatie, in vergelijking met
laagfunctionerende kinderen zonder een ASS vechiseegebleven (Carter et al., 1998; Liss
etal.,, 2001; Van Berckelaer-Onnes, 1996; Van Dujnal., 2010). Er zouden vooral
problemen zijn in de interpersoonlijke relaties it€a et al., 1998). Op het gebied van
communicatie zijn de twee groepen vergelijkbaarsgLiet al., 2001). De dagelijkse
vaardigheden staan volgens sommigen op gelijkemegtde sociale vaardigheden en zouden
dus relatief veel afwijken van de dagelijkse vagindiden bij laagfunctionerende kinderen
zonder een ASS (Liss et al.,, 2001). Ander onder®iek echter dat het domein dagelijkse
vaardigheden in vergelijking met socialisatie emomunicatie relatief weinig verschilt van
die ontwikkelingsgebieden bij laagfunctionerendaederen zonder een ASS (Carter etal.,
1998; Rodrigue, Morgan & Geffken, 1991). De adaetap het motorische vlak zou het
minst afwijken van de adaptatie bij laagfunctiomel® kinderen zonder een ASS (Carter
etal., 1998). Bij laagfunctionerende kinderen nemtn ASS is er dus een algeheel
ontwikkelingstekort met specifieke uitval, vooral bet sociale viak.

Bij laagfunctionerende kinderen met een ASS is pelontwikkeling afwijkend in
vergelijking met die van zich normaal ontwikkelen@enderen en komt later op gang
(Debacker, 2008; Van Berckelaer-Onnes, 1996). Dmbeperkte TOM-vermogens is het
voor kinderen met een ASS lastig om iets te imite(Baron-Cohen, Tager-Flusberg &
Cohen, 1993). Mogelijk is dit één van de oorzakeaamdoor de spelontwikkeling bij
laagfunctionerende kinderen met een ASS mindertapaonop gang komt (Debacker, 2008).
Bovendien ziet het spel op zich er anders uit dahwhn zich normaal ontwikkelende
kinderen. Er is minder variatie in simpel manipiglapel, combinatiespel en functioneel spel
van kinderen met een ASS en er is sprake van @ndsl spelhandelingen en veel herhaling
van spelelementen (Toth et al., 2006). Een veriahiervoor zou ontleend kunnen worden
uit het idee dat kinderen met een ASS problemerdrelmet executieve functies, met als
gevolg weinig flexibele denkpatronen en star ged@giffith etal., 1999). Zo zijn er
bijvoorbeeld kinderen die alleen tikken met speeiwerpen en nauwelijks tot andere

spelhandelingen komen. Het functionele spel vagflaectionerende kinderen met een ASS



komt meestal aangeleerd en vluchtig over. Het smetlt minder goed uitgewerkt en mist
hierdoor de intentie waaruit blijkt dat er gedoeldrdt op handelingen zoals die voorkomen
in de dagelijkse praktijk (Williams, Reddy & Codt#2001). Daarnaast komen kinderen met
een ASS in vergelijking met laagfunctionerende krath en met zich normaal ontwikkelende
kinderen niet of slechts in beperkte mate tot syimblee spelhandelingen (Van Berckelaer-
Onnes, 1996). Ook nadat gecontroleerd wordt voodepnandere de leeftijd, de
taalontwikkeling en de sociale ontwikkeling van Kiederen (Stanley & Konstantareas,
2007). Een logische verklaring hiervoor zou zijrt #mderen met een ASS meer moeite
hebben met verbeelding (Wing & Potter, 2002). Daash zou de geringe interesse in
emotioneel en sociaal doen-alsof spel het gevolgné&n zijn van de sociale en
communicatieve beperkingen die kinderen met een A®Bben (Jarrold, 2003). In
vergelijking met zich normaal ontwikkelende kindereebben ze meer moeite met het
flexibel, creatief en vloeiend uitvoeren van synixdie spelhandelingen (Jarrold, 2003).
Samenspelen met anderen doen kinderen met een A8frirequent dan zich normaal
ontwikkelende kinderen en de interactie tijdens d@henspelen is van een lagere kwaliteit
(Jordan, 2003). Dit laatste kan eveneens verklaasten vanuit de centrale coherentie
theorie, waarin gesteld wordt dat kinderen met A&$ moeite hebben om het geheel te
overzien en adequate betekenis te verlenen aamrikomende prikkels. Hierdoor hebben
deze kinderen er moeite mee om zich bij het sanedeisge verplaatsen in de ander (Frith,
2005; Van Berckelaer-Onnes, 1996).

Omdat onderzoek heeft aangetoond dat spel invigedsi voor diverse andere
ontwikkelingsgebieden (Hellendoorn & Van Berckel@ames, 2002; Jordan, 2003; Lewis,
2003), zal in dit onderzoek gekeken worden naavateenhang tussen de spelontwikkeling en
de adaptieve ontwikkeling van laagfunctionerendedé&ren met een ASS voor en na het
krijgen van speltraining. Ook in eerder onderzaekeeds aanbevolen om te onderzoeken wat
de invloed is van speltraining op andere terreit&m de spelontwikkeling (Boutot, Guenther
& Crozier, 2005). De speltraining van Van Berckel@mnes en Hellendoorn (1998) is
bedoeld voor kinderen met de klinische diagnose ,A83Jan niet functionerend op laag
niveau. Voorwaarde voor het deelnemen aan de apeiftg is dat het kind een achterstand in
de spelontwikkeling heeft, wat inhoudelijk betekdat er weinig variatie en/of veel herhaling
is van spelelementen. De speltraining is gerichtepuitbreiden van de spelelementen bij
deze kinderen en is gebaseerd op de door UngereBigman (1981) onderscheiden
spelontwikkelingsfasen. Met dit onderzoek zal gegenseerd worden voor het gat dat is

ontstaan met betrekking tot onderzoek naar de spekkeling en adaptieve vaardigheden



van kinderen die zowel laagfunctionerend zijn @&s ASS hebben. Leidend in dit onderzoek
is de vraag in hoeverre door de speltraining de pt@elee vaardigheden van
laagfunctionerende kinderen met een ASS significaien veranderen. Er is geen eerder
onderzoek bekend naar de samenhang tussen deaispedirvan Van Berckelaer-Onnes en
Hellendoorn (1998) en de adaptieve ontwikkeling vi@nderen met een ASS en/of
verstandelijke beperking. Hierin onderscheidt dilerzoek zich van eerdere onderzoeken.

Het onderzoek zal zich op drie aspecten toespitsende centrale vraag te kunnen
beantwoorden. Voorafgaand aan de speltraining ezileb worden hoe de spelontwikkeling
van laagfunctionerende kinderen met een ASS erigt. Z0p grond van beperkte
imitatievaardigheden, geringe TOM-vermogens enesté&pe gedragingen die kenmerkend
zijn voor kinderen met een ASS wordt verwacht dakishderen weinig gevarieerd spel laten
zien, dat er veel herhaling in het spel is en datiet of nauwelijks symbolisch spel laten zien
(Jarrold, 2003; Toth et al., 2006; Van Berckelaen€s, 1996).

Daarnaast zal onderzoek verricht worden naar deptiede ontwikkeling van
laagfunctionerende kinderen met een ASS voor aanvan de speltraining. De hypothese is
dat deze kinderen voornamelijk op het ontwikkeld@sein socialisatie een achterstand
zullen laten zien (Carter etal.,, 1998; Liss et a@001). Waarschijnlijk zullen de
laagfunctionerende kinderen met een ASS op motoresdaptief gebied het meest ver
ontwikkeld zijn (Rodrigue, Morgan & Geffken, 1991).

Verder zal onderzocht worden in hoeverre de adaptientwikkeling van
laagfunctionerende kinderen met een ASS verandenenkrijgen van speltraining. Verwacht
wordt dat de adaptieve ontwikkeling van de kinderaer vooruit is gegaan bij kinderen die
speltraining gekregen hebben dan bij kinderen icaldrolegroep. Aangezien er geen eerder
onderzoek bekend is naar de samenhang tusseraspetiren de adaptieve ontwikkeling van
laagfunctionerende kinderen met een ASS, is mkeilig voorspellen op welk
ontwikkelingsdomein de grootste vooruitgang gebaesktworden. De verwachting is dat de
kinderen uit de behandelgroep de minste vooruitgauiten laten zien op het gebied van
socialisatie, omdat dit het kernprobleem is vard&men met een ASS (Jordan, 2003; Wing &
Potter, 2002).

Methode
Procedure

De ouders van 67 laagfunctionerende kinderen nreASS van kinderdagcentra (KDC's) en

medische kinderdagverblijven (MKD’s) in de regio idolland zijn benaderd voor

10



deelname aan onderzoek naar speltraining. De gadedgnschappers van deze instellingen
zijn schriftelijk gevraagd mee te werken aan eedeoroek waarbij kinderen met een ASS
speltraining krijgen. Het toestemmingsformulier koneen retourenvelop verstuurd worden
naar de onderzoeker op de universiteit. Na toestegitagt de onderzoeker contact met het
KDC of MKD en licht het onderzoek en de verderecpaure toe. De gedragswetenschappers
van de instelling maken een voorselectie van piétienproefpersonen, waarna de ouders van
die kinderen per brief gevraagd worden om toestargmoor deelname aan het onderzoek.
Middels een retourenvelop komt het toestemmingsifiien bij de onderzoeker op de
universiteit. Vervolgens maken masterstudenten dpebagogiek afspraken met de
instellingen om desbetreffende kinderen op de limsgespeltraining te geven.

De dataverzameling vindt plaats in de periode 220Bt. Er is een behandelgroep en
een controlegroep. Alle ouders krijgen voorafgaam@n de speltraining een
Achtergrondvragenlijst toegestuurd. Zowel de bele&nals de controlegroep doorloopt drie
meetmomenten. Tussen elk meetmoment zit ongevéemdranden. Voor aanvang van de
speltraining valt de voormeting (T1). Het tweedeetneoment (T2) betreft de nameting van
de speltraining en het derde meetmoment (T3) i®i@v-up meting. Bij ieder meetmoment
krijgen de ouders de Vineland Screener toegestaordde adaptieve ontwikkeling van het
kind op dat moment in kaart te brengen. De kindeliienn de controlegroep zitten, hebben na
T2 alsnog speltraining gekregen en zijn op T3 nagem

De speltraining bestaat uit twintig spelsessiesarageveer 30 minuten welke verspreid
zijn over een periode van tien weken. Tijdens slssie krijgt het kind achtereenvolgens de
speeltjes uit twee sets (met ieder 6-12 speeljaspeboden. Het tweede set wat het kind
tijdens de sessie krijgt aangeboden is steedsdusteeset voor de volgende sessie. De sets
met speeltjes zijn zo samengesteld dat ze spelhagele oproepen die passen bij een
bepaalde spelontwikkelingsfase. Er zijn vier set®rvde spelontwikkelingsfase simpel
manipuleren, acht sets voor combinatiespel, zegenv@or functioneel spel en twee sets voor
symbolisch spel. Ter illustratie: één van de setsobend bij de spelontwikkelingsfase simpel
manipuleren bevat onder andere scheerschuim, eeénenadroog washandje, een
cassetterecorder met bandje, een blikken koektrdyreea bromtol, klevende etiketten, een
caleidoscoop en een zacht doekje. Naarmate deesegsideren bevatten de sets meer
complex speelgoed en vereisen ze spelhandelingeea pdassen bij hogere
spelontwikkelingsfasen. De speltrainer en/of obastnv maken van iedere sessie een
observatieverslag om de vorderingen van het indelel kind bij te houden. Op T1, T2 en T3

worden de kinderen gefilmd om het spelniveau tenkanbepalen. Na het onderzoek krijgen

11



de ouders en de instellingen een terugkoppelinglgrwaarin tips en aanbevelingen staan

m.b.t. het spelniveau en de spelontwikkeling vasbdé&effend kind.

Onderzoeksgroep

Van de 67 kinderen zijn er uiteindelijk 59 kinderdie uiteindelijk deelnemen aan het
onderzoek (response rate = 88%). Hiervan zijn 4Rld&ien afkomstig van elf KDC’'s en
zestien kinderen van twee MKD’s. Niet bij alle kexdn met een ASS is een verstandelijke
beperking vastgesteld. Bij 81 procent van de kieders de Kklinische diagnose ASS
vastgesteld. Van de overige kinderen is niet dastleos bevestigd dat er een officiéle
diagnose was (16%) of er was geen officiéle diagnosaar wel sterke vermoedens van
autisme (3%). Daarnaast hebben de kinderen eemwrstrid in de spelontwikkeling met
weinig gevarieerd en/of zich herhalend spel. En gigen ernstige bijkomende lichamelijke
en/of zintuiglijke beperkingen. De behandelgroepstba&t uit 59 kinderen en in de
controlegroep zitten 29 kinderen. In beide groepanéren de kinderen tussen de 3 en 14
jaar, met een gemiddelde leeftijd van 6.32 j&&D € 2.06) in de behandelgroep en een
gemiddelde leeftijd van 6.42 jaeB[@= 2.34) in de controlegroep. In beide groepen iséén
kind de leeftid onbekend. De leeftijd van de kirate is in beide groepen niet normaal
verdeeld. Binnen de behandelgroep zijn er 40 jos&8%) en dertien meisjes (22%). Ook in
de controlegroep zitten meer jongens dan meis@&rzjongens (59%) en zes meisjes (21%).
De sekseverdeling in de steekproef blijkt met oeges5% jongens en 35% meisjes overeen
te komen met de populatie (Wenar & Kerig, 2000).beide groepen van de steekproef
ontbreekt van zes kinderen de data met betrekkinget geslacht. In zowel de behandel- als
de controlegroep komt het grootste gedeelte vankidderen uit een gezin met een
gemiddelde tot zelfs hoge sociaal economische st@BES), waarbij in totaal van zes
kinderen de SES onbekend is (zie Tabel 1).

Tabel 1

Sociaal economische status van behandel- en cegiép

Behandelgroep Controlegroep
Hoog 21 (36%) 9 (31%)
Midden 25 (42%) 13 (45%)
Laag 10 (17%) 4 (14%)
Onbekend 3 (5%) 3 (10%)
Totaal 56 (100%) 26 (100%)
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Meetinstrumenten
Om de achtergrondvariabelen van de proefpersonenkaart te brengen is een
Achtergrondvragenlijst gebruikt. Deze vraagt naamrkerken van het kind en het gezin, zoals

de leeftijd en sekse van het kind en de sociaatgogmthe status van het gezin van herkomst.

Vineland Screener (0-6)
Om het adaptief functioneren van de kinderen teemét de Vineland Screener (0-6 jaar)
gebruikt (Scholte et al., 2008). Dit is een gedpag®rdelingsvragenlijst gebaseerd op de
Amerikaanse Vineland Adaptive Behavior Scale, deB®A(Sparrow, Balla & Cicchetti,
1984). De Vineland Screener is in eerste instdrgaoeld voor kinderen van nul tot zes jaar,
maar kan ook gebruikt worden om het adaptief gesteagoudere kinderen of volwassenen
met een vergelijkbare ontwikkelingsleeftijd te sren. Vier gebieden van adaptief gedrag
worden door de Vineland Screener in kaart gebraetmelijk communicatieve vaardigheden,
sociale vaardigheden, dagelijkse vaardigheden dnriache vaardigheden. Tevens wordt er
een totaalscore voor het adaptief functionerenkesri@ Alle scores worden omgezet in een
adaptieve ontwikkelingsleeftijd. De totale vraggtluit 72 items, waarvan elke schaal tussen
de 16 en 19 items bevat. Een voorbeelditem is tedis hij/zij aandachtig naar
aanwijzingen?’. Voor alle items bestaan er vierisgsmogelijkheden: ON (onbekend), O (de
persoon laat dit gedrag niet of nooit zien), 1 f@esoon laat dit gedrag soms of gedeeltelijk
zien) en 2 (de persoon laat dit gewoonlijk ziergnEBogere score op de Totaalscore betekent
inhoudelijk dus dat die persoon een hogere adaptientwikkelingsleeftijd heeft. De
vragenlijst kan binnen 20 minuten ingevuld wordeordeen primaire verzorger: een ouder of
een begeleider (die het kind minstens drie maardart). Het voordeel is dus dat de
laagfunctionerende persoon niet zelf de vrageriijgtft in te vullen. Daarnaast betreft het dus
geen momentopname, maar een beoordeling van ienggallag over een bepaalde periode.
Er is onderzoek gedaan naar de betrouwbaarheiclaiteit van de Vineland Screener bij
kinderen die een KDC bezoeken. Geconcludeerd wdatiter geen relevante verschillen
gevonden zijn tussen vragenlijsten ingevuld door e&der, moeder of een begeleider. De
interne consistentie op de totaalschaal en de balestvan de Vineland Screener is berekend
voor de totale onderzoeksgroep, voor verschillefeddtijdsgroepen en voor jongens en
meisjes apart. Cronbach’s alpha is bij alle (sugmn en onderzoeksgroepen .85 of hoger
(Scholte et al., 2008). De begripsvaliditeit wogdimeten door correlaties tussen de schalen
onderling te berekenen. De schaal Totaalscoreleentehoog met de vier subschalen, waarbij

de correlaties variéren van .86 tot .92. Dit bet¢kkat de vier subschalen ongeveer evenveel
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bijdragen aan het ontstaan van de Totaalscore adaptief gedrag. De subschalen onderling
hangen wisselend (correlaties van .60 t/m .80) efledar samen. Inhoudelijk kan gesteld
worden dat de Totaalscore volledigheidshalve re@éntgrpreteerd kan worden zonder ook de
scores op de subschalen wordt meegenomen. Er iglijkcgprake van te grote discrepanties

tussen de diverse subschalen, waardoor de Totaalsed allesomvattend is.

Spelniveau

De individuele voor- en nametingen van het spebuveinden plaats in de ruimte waar het
kind speltraining krijgt en op de eigen groep. @p meetmomenten worden diverse speeltjes
aan het kind voorgelegd en wordt gefilmd welke kaetlelingen het kind daarmee laat zien.
Het kind mag op dat moment niet gestimuleerd wordsm aantal speltrainers zijn getraind
om de videobeelden te scoren. leder van deze pmrsecoort een DVD bij wijze van
proefscoring. De intercodeursbetrouwbaarheid, dusndte van overeenstemming tussen de
verschillende speltrainers die DVD’s scoren, hesfh Cronbach’s alpha van .71. Bij het
coderen wordt gescoord hoeveel spelhandelingekihetlaat zien. Als een kind een zelfde
spelhandeling meerdere keren laat zien, wordt eétcgord als één spelhandeling. Van elke
spelhandeling wordt bovendien gescoord in welk@puelikkelingsniveau het valt. Voor alle
spelontwikkelingsniveaus zal onderscheid gemaakt®min de eerder beschreven subtypen,

met uitzondering voor spelhandelingen uit de spelikkelingsfase simpel manipuleren.

Data-analyse

Om de data te analyseren is het programma IBM S®Bta8stics 19 gebruikt. De data-
inspectie beslaat het controleren op uitbijterexnemen middels boxplots en het controleren
van missende waarden met behulp van een MissingieVanalysis. Indien missende
waarden, uitbijters en/of extremen veel invioedbdebop de data kan besloten worden om
deze te verwijderen uit de data. Om meer inziclirifgen in de verdeling van de data zullen
de continue variabelen met behulp van een histognatmnormaalcurve, de scheefheid en de
gepiektheid en de Kolmogorov-Smirnoff gecontroleesrden op de aanname van
normaliteit. Indien dit toch onderzocht wordt, zi Shapiro-Wilk toets gebruikt worden,
aangezien die daarvoor meer geschikt is.

Op de eerste deelvraag waarbij de spelontwikkelizug laagfunctionerende kinderen
met een ASS onderzocht wordt, zijn de variabelesmigldelde aantal spelhandelingen per
speeltje’ en ‘spelontwikkelingsniveau’ uit de voatimg van beide groepen van toepassing.

Voor het ‘gemiddelde aantal spelhandelingen perel§pé (een variabele op ratio-
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meetniveau) wordt het gemiddelde, inclusief de daanddeviatie, berekend. Ook zal het
gemiddelde aantal spelhandelingen per speeltjelu§ie standaarddeviaties) in elk
spelontwikkelingsniveau berekend worden. Bij dezgabelen wordt rekening gehouden met
het aantal speeltjes wat het kind bij elk meetmdmendt aangeboden om mee te spelen. De
variabele ‘spelontwikkelingsniveau’ bevat vier agigeén, namelijk simpel manipuleren,
combinatiespel, functioneel spel en symbolisch .sp&lor deze variabele met ordinaal
meetniveau zal een histogram gemaakt worden waaireel inzichtelijk gemaakt wordt in
welke categorie de hoogst behaalde spelhandelilbhgyara laagfunctionerende kinderen met
een ASS. Voor alle hierboven genoemde variabelergatetst of de behandel- en
controlegroep aan elkaar gelijk zijn.

Met betrekking tot de tweede deelvraag wordt evesegebruik gemaakt van de
voormeting van beide groepen. Om te onderzoeken deo@daptieve ontwikkeling van
kinderen met een ASS eruit ziet, zullen naast deidgelde ontwikkelingsleeftijd voor het
totale adaptieve functioneren ook de gemiddeldevigkelingsleeftijden voor de domeinen
communicatie, socialisatie, motoriek en dagelijksmrdigheden bezien worden. Tevens
zullen van deze variabelen (op ratio-niveau) dédbiprende standaarddeviaties berekend
worden. De gemiddelde adaptieve ontwikkelingslgeftvordt daarbij steeds uitgedrukt in
maanden. Verder is getoetst of de behandel- emategtoep met elkaar overeenstemmen.

Als aan de variabelen aan de aanname van normatiteioen, kan de GLM-Repeated
Measures gebruikt worden om te bepalen in hoevdeeadaptieve ontwikkeling van
laagfunctionerende kinderen met een ASS verandend ihet krijgen van speltraining. Er is
sprake van een behandelgroep en een controlegre@® met een voor- en nameting: een
pretest-posttest design met twee groepen. In d#igdezullen de gemeten adaptieve
ontwikkelingsleeftijden (de totale ontwikkelingsttjel en op de onderscheiden domeinen) de
afhankelijke variabelen vormen. De behandelgroepogtrolegroep zullen ingevoerd worden
als between-subject factoren. De voormeting enataeting als within-subject factoren. Bij
meer dan twee condities moet de Mauchly's test miiescity ingezet worden om te
controleren of de varianties tussen meerdere groepgeveer gelijk zijn. In dit onderzoek

zijn er slechts twee groepen waardoor de test sfauititeit niet ingezet hoeft te worden.

Resultaten
Data-inspectie
Er zijn binnen de hele dataset geen specifiekeopatr gevonden in missende waarden. De

proefpersonen waarbij op de variabelen van eenvides) alle data ontbraken, zijn niet
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meegenomen in de analyses behorend bij die deglvfdle variabelen met betrekking tot de
spelontwikkeling en adaptieve ontwikkeling zijn gaetroleerd op normaliteit. De
proefpersonen met univariate en/of bivariate ugsg of extremen die teveel invioed hebben
op de verdeling van een variabele, zijn buiten dalyses gelaten waarin de betreffende
variabele meegenomen wordt. De invloed van uittsijie onderzocht door een analyse met en
zonder de uitbijters te doen. Uitzondering voor\esiijderen van uitbijters is gemaakt voor
de variabelen die enkel een beschrijvend doel diereals de variabelen waarbij het
gemiddelde aantal spelhandelingen per speeltjederaocht.

In de behandelgroep (met 52 kinderen) en controlggimet 23 kinderen) blijkt het
gemiddelde aantal spelhandelingen per speeltje amdrirerdeeld te zijn en geen uitbijters te
bevatten. Zowel in de behandelgroep als in de omgroep zijn de data van het gemiddelde
aantal spelhandelingen per speeltje alleen normeaeeld in de spelontwikkelingsfasen
simpel manipuleren en combinatiespel. In de beHgrmkp is er één uitbijter in de
spelontwikkelingsfase combinatiespel. In beide pewe zijn er in de twee hoogste
spelontwikkelingsfasen uitbijters, variérend vam ég zeven uitbijters per spelfase, die het
gemiddelde omhoog trekken.

Bij negen proefpersonen in de behandelgroep epre#fpersonen in de controlegroep
ontbreken alle data van de Vineland Screener oate- of nameting. Wat betreft de
adaptieve ontwikkeling in de behandelgroep zijnbefde meetmomenten de variabelen van
de motorische en totale adaptieve ontwikkelingsidefiormaal verdeeld. Op de voormeting
van de behandelgroep is daarnaast ook de socialgtiek ontwikkelingsleeftijd normaal
verdeeld. Op de voormeting van de controlegroegn 2ifan de totale adaptieve
ontwikkelingsleeftijd en van de domeinen motoriek @agelijkse vaardigheden de data

normaal verdeeld. Op de nameting van de controéggegn alle data normaal verdeeld.

Spelontwikkeling van laagfunctionerende kindereheea ASS

Onderzocht is hoe de spelontwikkeling van laagfionerende kinderen met een ASS eruit
ziet ten tijde van de voormeting van de speltrgniDe kinderen in de behandelgroep
vertonen gemiddeld 1.7%D =0.70) verschillende spelhandelingen per speelgeiérend
van 0.33 tot 3.13 spelhandelingen per speeltjeddncontrolegroep laten de kinderen
gemiddeld 1.943D =0.63) spelhandelingen met elk speeltje zien, vanéwran 0.46 tot 3.27
spelhandelingen per speeltje. Er is geen signifiearschil gevonden tussen de gemiddelden
in beide groeperi(73) =-1.12p = .27.
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Tabel 2
Behandelgroep op T1: gemiddeldes, standaarddesiatinima en maxima van het aantal

spelhandelingen per speeltje binnen vier spelomkisikgsfasen (N = 52).

Gem. aantal
Spelniveau spelhandelingen SD Minimum Maximum
per speeltje
Simpel
manipuleren 1.15 .53 .30 2.47
Combinatiespel 46 .30 .00 1.33
Functioneel spel .16 A7 .00 .60
Symbolisch spel .05 .10 .00 .40

Daarnaast is in de behandelgroep en controlegroep gpelontwikkelingsfase
onderzocht wat het gemiddelde aantal spelhandelinge speeltje is ten tijde van de
voormeting. Uit de resultaten blijkt dat laagfuncierende kinderen met een ASS uit de
behandelgroep naarmate het spelniveau hoger wgedtjddeld minder variatie vertonen in
de spelhandelingen per speeltje (Tabel 2). Alled&ien laten minimaal drie verschillende
spelhandelingen zien in de spelontwikkelingsfasgsi manipuleren. Het komt ook voor dat
kinderen op een bepaalde spelontwikkelingsfase gedele spelhandeling laten zien. Zo
toont vijf procent van de laagfunctionerende kimtiemet een ASS nooit combinatiespel, 22
procent nooit functioneel spel en 61 procent geshkele symbolische spelhandeling. Ook
voor de controlegroep blijkt uit de resultaten datkinderen naarmate het spelniveau hoger

wordt gemiddeld steeds minder spelhandelingenppeelge tonen (Tabel 3).

Tabel 3
Controlegroep op T1: gemiddeldes, standaarddesatignima en maxima van het aantal

spelhandelingen per speeltje binnen vier spelohmikgsfasen (N = 23).

Gem. aantal
Spelniveau spelhandelingen SD Minimum Maximum
per speeltje
Simpel
manipuleren 1.07 43 46 2.00
Combinatiespel 51 .29 .00 1.08
Functioneel spel .28 .24 .00 .92
Symbolisch spel A1 .16 .00 .53
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Verder is voor ieder kind onderzocht in welke spelkkelingsfase de spelhandeling
met het hoogste niveau thuishoort. In de behanoeigbehaalt het grootste gedeelte van de
kinderen in ieder geval functioneel spel, dat wijgen dat er minimaal één spelhandeling op
dit niveau heeft plaatsgevonden. In de controlggrm®nt het merendeel van de kinderen
tenminste één maal een spelhandeling van het rosgsiniveau, namelijk symbolisch spel.
In Figuur 1 is te zien hoe de verdeling is binnenbeéhandel- en controlegroep in de hoogst
behaalde spelhandelingen op de voormeting van eleaping. De verdeling van de hoogst
behaalde spelhandelingen blijkt echter niet vebsstd te zijn voor de behandel- en
controlegroepx®(1, N = 73) = 7.63p = .054.

Behandelgroep Controlegroep
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Figuur 1.Verdeling van het hoogst behaalde spelniveau q@&pgop de voormeting van

de speltraining.

Adaptieve ontwikkeling van laagfunctionerende kiademet een ASS

Ook is onderzocht hoe de adaptieve ontwikkeling hgfunctionerende kinderen met een
ASS eruit ziet voorafgaand aan de speltraining4B&inderen in de behandelgroep hebben
op dit tijdstip een chronologische leeftijd van gedeld 74.66 maandeisD =22.12). Dit is
aanzienlijk lager dan de totale adaptieve ontwikigsleeftijd op datzelfde moment (Tabel 4).
De totale adaptieve ontwikkeling bestaat uit viesmeinen, waarvan de kinderen in
vergelijking met de andere domeinen relatief hoogren op het domein motoriek. De

rangorde van de gemiddelde adaptieve ontwikkdiedsiden per domein is van hoog naar
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Tabel 4
Beschrijvende informatie van de verdeling van Jagian m.b.t. de adaptieve

ontwikkelingsleeftijd van de behandel- en contradeg op de voormeting.

Behandelgroep (N = 48) Min Max M SD
Totale adaptatie 6 53 26.36 13.47
Socialisatie 0 53 18.16 14.08
Communicatie 0 66 20.74 18.12
Dagelijkse vaardigheden 3 63 27.17 16.14
Motoriek 26 93 55.69 15.66
Controlegroep (N = 26) Min Max M SD
Totale adaptatie 0 61 27.99 17.71
Socialisatie 0 47 20.72 18.21
Communicatie 0 68 21.49 20.82
Dagelijkse vaardigheden 3 71 28.72 19.01
Motoriek 0 89 57.11 19.58

laag als volgt: motoriek, dagelijkse vaardighedsmmmunicatie en socialisatie (Tabel 4). Het
adaptieve ontwikkelingsgebied socialisatie is das thinst ver ontwikkeld. In vergelijking
met de behandelgroep kan gesteld worden dat inotérategroep dezelfde rangorde is
gevonden. De gemiddelden van de adaptieve ontwilidelomeinen en de totale adaptieve
ontwikkelingsleeftijd zijn voor de behandel- en tofegroep vergelijkbaar (Tabel 5).

Samenhang tussen speltraining en adaptieve vaaedigin

Daarna is getoetst of de adaptieve vaardighedenlaagfunctionerende kinderen met een
ASS veranderd zijn na het verkrijgen van van saeling. Een aanname voor een GLM-
repeated measures is dat alle variabelen normadéeede zijn. Dit is niet het geval, maar
omdat het grootste gedeelte van de data m.b.t.dd@tiave ontwikkeling wel normaal
verdeeld is, zal deze toets toch ingezet wordendé&resultaten blijkt dat er een significante
vooruitgang is gevonden tussen de voor- en nameimgle onderzoeksgroep als geheel
(Pillai's Trace = .209, F(4) = 3.637,p<.02). Meer specifiek blijkt dat de gemiddelde
ontwikkelingsleeftijden op de voor- en nametingn#igant vooruitgegaan zijn wat betreft de
totale adaptieve ontwikkeling en de domeinen comicatie, dagelijkse vaardigheden en

socialisatie (Tabel 6). De grootste vooruitgandemadaptieve ontwikkeling vindt plaats op
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het domein van de dagelijkse vaardigheden. De vgamg die gevonden is op de diverse
domeinen en de totale adaptieve ontwikkeling isgekikbaar voor de behandel- en
controlegroep en is dus niet te wijten aan het efehiet krijgen van speltrainingP{llai’s
Trace= .116,F(4) = 3.637p = .14).

Tabel 5 Tabel 6
Resultaten t-toets: vergelijken gemiddelde GLM-Repeated measures tabel: verschil
adaptieve ontwikkelingsleeftijden in tussen adaptieve vaardigheden op de voor- en
behandel- en controlegroep. nameting.
Partiéle
df t p F 5
n

Totale adaptatie 41 -41 .68 Totale adaptatie 11.56 <.01 A7

Socialisatie 42 -.62 .54 Socialisatie 4.87 .03 .08
Communicatie 72 -.16 .87 Communicatie  11.08 <.01 .16
Dagelijkse

. 72 -.37 71 _ _
vaardigheden Discussie

, Hoofdonderwerp van deze studie is in hoeverre
Motoriek 72 -.34 72 _ o
de adaptieve ontwikkeling van

laagfunctionerende kinderen met een A Dagelijkse
) o , 11.51 <.01 17
verandert na het krijgen van speltraining. vaardigheden

achterliggende gedachte is dat _
Motoriek 1.25 27 .02
spelontwikkeling van kinderen invioedrijk

consequenties heeft voor andere

ontwikkelingsgebieden (Hellendoorn & Van Berckel@@mes, 2002; Jordan, 2003; Lewis,
2003). In onderzoek van Boutot, Guenther en Crq2i@d5) is aanbevolen om ook onderzoek
te doen naar de effecten van speltraining op andersvikkelingsgebieden dan de

speltraining. Omdat bij laagfunctionerende kingemsgt een ASS de adaptieve ontwikkeling
relatief veel minder ver ontwikkeld is dan de gedeldle chronologische leeftijd van de

kinderen, zal gekeken worden in hoeverre de spailighde adaptieve ontwikkeling van deze

kinderen beinvioedt.
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De spelontwikkeling van laagfunctionerende kindemeet een ASS wijkt af van zich
normaal ontwikkelende kinderen (Toth et al., 2008)agfunctionerende kinderen met een
ASS vertonen namelijk minder variatie in hun spel laten slechts in beperkte mate
symbolisch spel zien (Van Berckelaer-Onnes, 19B8)sluit aan bij de bevindingen van het
huidige onderzoek. Ruim zestig procent van de laagfonerende kinderen met een ASS laat
geen enkele keer een symbolische spelhandeling @ek vertonen de kinderen uit de
behandelgroep gemiddeld slechts 1.75 verschillapd¢handelingen per speeltje. Daarnaast
blijkt in huidig onderzoek dat laagfunctionerendmderen met een ASS naarmate het
spelniveau hoger wordt, minder variatie vertonehun spelhandelingen per speeltje.

Om zicht te krijgen op de mate waarin de adaptiemetwikkeling van
laagfunctionerende kinderen met een ASS verandereninterveniérende speltraining, is
onderzocht hoe de adaptieve ontwikkeling eruit zmbrafgaand aan de interventie. Zoals
verwacht blijkt de motorische adaptieve ontwikkglihet hoogst (Rodrigue, Morgan &
Geffken, 1991) en de sociale adaptieve ontwikkeheg laagst te zijn ontwikkeld, zoals al
eerder gevonden door Carter et al. (1998). Tussenatorische adaptieve ontwikkeling en de
sociale adaptieve ontwikkeling komen van hoog nadmag de adaptieve
ontwikkelingsgebieden dagelijkse vaardigheden enmaanicatie. Dit profiel is vergelijkbaar
voor behandel- en controlegroep en ondersteunttadso uit eerder onderzoek (Liss et al.,
2001). Aangezien het kernprobleem bij mensen met &8S ligt in de socialisatie en
communicatie (Jordan, 2003; Van der Gaag & Van Bdaer-Onnes, 2000; Wing & Potter,
2002) kan ook verklaard worden waarom de domeioemaunicatie en socialisatie het laagst
zijn ontwikkeld. Hieruit blijkt dat de steekproefepresentatief is voor de populatie
laagfunctionerende kinderen met een ASS.

De adaptieve ontwikkeling van laagfunctionerended&ren met een ASS blijkt tussen
de voor- en nameting van de speltraining significasoruit te zijn gegaan. Alle adaptieve
ontwikkelingsdomeinen en de totale adaptieve orkelikg zijn vooruitgegaan, behalve de
motorische adaptieve ontwikkeling. Een verklaringrboor zou kunnen zijn dat de kinderen
wat betreft motoriek zich leeftijdsadequaat ontwikk hebben en daardoor weinig
vooruitgang mogelijk is. Er is echter geen versdamgvonden in de vooruitgang in de
behandel- en controlegroep, wat betekent dat deuitgang niet te wijten valt aan het wel of
niet krijgen van speltraining. De vooruitgang issduogelijk een effect van de tijd. Dat er
geen verschil is gevonden in de vooruitgang in eleabdel- en controlegroep, is mogelijk te
verklaren doordat het tempo in de speltraining deghzou kunnen liggen om goed aan te

sluiten bij de cognitieve vermogens van laagfumaiende kinderen met een ASS. Dit zou
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kunnen pleiten voor aanpassingen in de speltraimagbetreft het tempo of voor een meer
intensieve training. Een andere mogelijke verkiamoor de vergelijkbare vooruitgang in de
behandel en controlegroep kan te maken hebben meeeftijd van de kinderen. De
gemiddelde leeftijd van de kinderen in dit ondekzae ruim zes jaar. Vroegtijdige
interventies zouden bij kinderen met een ASS ederbgrognose stellen wat betreft sociale
vaardigheden, communicatie en spel (Landa, 200t dal., 2006). Voor vervolgonderzoek
is het aan te bevelen om te onderzoeken of deraimiiig bij jongere kinderen meer effect
heeft op de adaptieve ontwikkeling dan bij oudenel&ren.

De kinderen in de controlegroep hebben na afloop fiat onderzoek nog de
speltraining gekregen. Dat is ethisch verantwoaashgezien de kinderen in de controlegroep
anders buiten gesloten worden van eventuele pesitdfecten van de speltraining op de
spelontwikkeling. Een nadeel is dat de controlegree behandelgroep qua kindkenmerken
meer overeenkomsten met elkaar zullen hebben des dwafhankelijke groepen. Dit kan de
resultaten van deze studie enigszins beinvioedan.hdidig onderzoek zijn alleen
laagfunctionerende kinderen met een ASS betroklk®megst, waardoor het lastig is om
specifieke uitspraken te doen over de mate wa&inrmormaal ontwikkelende kinderen meer
gevarieerd spelen dan laagfunctionerende kindereh ean ASS. Daarom is het aan te
bevelen dat er in vervolgonderzoek een controlggroeet zich normaal ontwikkelende
kinderen aan het design wordt toegevoegd, waaghfydor)meting voor de spelontwikkeling
ook wordt afgenomen.

Samengevat kan gesteld worden dat de speltraingtgde verwachte invioed heeft
gehad op de adaptieve ontwikkeling van laagfunetiende kinderen met een ASS. Voor in
de klinische praktijk kan geconcludeerd wordenrdaer onderzoek nodig is om uit te wijzen
welke doelgroep het meest geschikt is voor de rspeiihg of op welke manier de speltraining

aangepast zou moeten worden om beter bij de degigran huidig onderzoek te passen.
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