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Samenvatting

Er is nog weinig bekend over angsten bij kinderen autisme. Ondanks dat de DMS-IV
comorbiditeit tussen angststoornissen en ASS nigfedijk acht, zijn er aanwijzingen dat het
wel degelijk voor komt. Overmatige angst zou earote impact kunnen hebben op de
ontwikkeling van kinderen met autisme en behandetiou hier op afgestemd moeten worden.

Het doel van deze studie is onderzoeken of de waateangst van kinderen met
autisme (N=79) verschilt van de mate van angstkuaaleren met een normale ontwikkeling
(N=251) in de leeftijd van vier tot en met achttjaar. De angst wordt gemeten aan de hand
van de Sociaal Emotionele Vragenlijst, deze wardevuld door een ouder of verzorger. De
vragenlijst meet drie vormen van angst, te wetgerakne angst, sociale angst en depressieve
angst. Daarnaast wordt er onderzocht wat de inwaadsekse, leeftijd en verstandelijk
niveau is op de mate van angst.

Uit de resultaten volgt dat kinderen en adolescentet autisme op alle drie de
vormen van angst meer angst ervaren dan kinderadaascenten met een normale
ontwikkeling. Leeftijd en sekse hebben geen inviopdle mate van angst. Verstandelijk
niveau daarentegen wel. Op het gebied van soaigjst @rvaren kinderen met een beperkt en
een bovengemiddeld verstandelijk niveau meer atggskinderen met een gemiddeld
verstandelijk niveau. Dit patroon is te zien bijderen met autisme en kinderen zonder
autisme. Kinderen zonder autisme met een beperktaralelijk niveau ervaren de hoogste
mate van sociale angst. Op het gebied van depvessigyst ervaren kinderen met autisme en
een gemiddeld verstandelijk niveau de meeste aBijste kinderen zonder autisme neemt de
depressieve angst toe als het verstandelijk nigézeemt.

Vervolg onderzoek zou zich moeten richten op héwikkelen van behandelmethodes
toegespitst op kinderen met autisme die te kampbbdn met overmatige angsten, zodat via
deze interventiemethoden kan worden voorkomen@aindsten kinderen belemmeren in hun

ontwikkeling.



Abstract

Little is known about anxiety in children with asrti. Despite the fact that the DSM-1V does
not allow comorbidity between anxiety disorders &8D, there is some evidence that it does
exist. Excessive anxiety could have a large effecthe development of children with autism
and therefore treatment should be adapted to tiekkzen.

The purpose of this study is to examine if therde@f anxiety of children with autism
(N=79) differs from the degree of anxiety of chddrwithout a disorder (N=251). The
children in this study are four to eighteen yedds Anxiety is measured on the basis of the
Social Emotional Questionnaire, the questionnai@impleted by one of the parents or a
caregiver. The questionnaire measures three fofrmsxiety, generalized anxiety, social
anxiety and depressive anxiety. Moreover, the oblgender, age and intellectual level on the
level of anxiety is also investigated.

The results show that children and adolescents avitism experienced higher levels
of anxiety than children and adolescents withodisarder in all three forms of anxiety. Age
and gender had no influences on the level of apxietellectual level on the other hand did
have influence on the level of anxiety. Childrerthad lower and above average intellectual
level experienced more social anxiety than childwh an average intellectual level. This
applies to children with and without autism. Chédmwithout autism and an intellectual level
that is below average, experienced the highest &fvaocial anxiety. Children with autism
and an average intellectual level experienced igfigelst level of depressive anxiety. The level
of depressive anxiety in children without autisrorgases as the intellectual level decreases.

Future research should focus on developing treatmethods adapted to children
with autism who suffer from excessive anxiety. Tehggatment methods could prevent that
anxiety hinders the development of these children.



1. Inleiding
Angst is een aangeboren en automatische reacti¢rdee op bij gevaar of de dreiging
daarvan (Boer, 2011). Daarnaast is angst ook geaai voor anderen. Het laat anderen
weten dat er iets aan de hand is. Angst omvatcdrngonenten, te weten de subjectieve
beleving, de fysiologische verschijnselen en hetmjedingsgedrag (Rachman, 1990). Angst
is in sommige gevallen nuttig en functioneel, algevaar is bereid het lichaam zich voor om
te vechten of vluchten en wordt er snel gehandeidst kan daarentegen ook belemmerend
werken. Het lichaam kan zich opmaken om te vecbtettuchten als er geen gevaar dreigt.
Angst wordt beschreven als overmatig als het fifreteant als de aanleiding van de angst weg
is, als het kind is niet in staat is om zijn of hamoties te reguleren en als de angst het
normale functioneren beperkt. Ten slot wordt aagsbvermatig beschouwd wanneer het
niet het normale functioneren van een kind bepenkiar het kind er wel erg onder lijdt (Boer,
2011).

De term ‘Autisme Spectrum Stoorni§ASS) is een verzamelnaam voor de
verschillende vormen van autisme. Hieronder vallBD-NOS, Asperger syndroom, stoornis

van Rett, desintegratie stoornis en de autististb@nis (American psychiatric Association,

2000). De termen BSutisme-Spectrum-Stoorr@n autisme worden in dezstudie als
gelijkbetekenende door elkaar gebruiki—e-studiesghoniemen-gebruikt.

Kinderen met autisme ervaren stimuli anders dadekien zonder deze stoornis. Ze - - - {

hebben vaak atypische perceptuele vaardighedeareamfragmentarisch waar
(Vandenbroucke, 2008). Het waarnemen van detailaagk erg versterkt, terwijl het
waarnemen van het geheel vaak moeilijk is voor d@mteren. Het is daarnaast aannemelijk
dat problemen met de toestandregulatie een rodsmj kinderen met autisme (Raymaekers,
Van der Meere & Roeyers, 2002). Toestandregulatieimogelijkheid om

informatieprikkels te verwerken en om sociale iat¢ies aan te gaan. Kinderen met autisme
ervaren moeilijkheden in het verwerken van stimangprikkels.

De problemen en moeilijikheden die kinderen méisme ervaren door de stoornis
zouden er voor kunnen zorgen dat deze kinderen amggst ervaren dan kinderen met een
normale ontwikkeling. Kinderen met autisme ondedein hinder van de stoornis in het
dagelijks leven, zowel op cognitief, sociaal en gaomeel gebied. Als blijkt dat zij meer angst
ervaren dan kinderen met een normale ontwikkekdf dit tot extra problemen in het
dagelijks leven voor deze kinderen. Het is belakgrmn te onderzoeken of kinderen met
autisme meer angst ervaren dan kinderen met eamt®ontwikkeling. Dit omdat zei

hierdoor extra moeilijkheden en problemen kunnearmen in het dagelijks leven. Als dit het
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geval is kan hierop ingespeeld worden doormiddelb&handelingen en interventies
toegespitst op kinderen met autisme. Hoewel allerdtedies een samenhang tussen autisme
en angst gevonden hebben, is meer onderzoek nemsdmenhang wenselijk. Welke vormen
van angst kinderen met autisme meer ervaren eelkewin deze verschillen van de angsten
van kinderen met een normale ontwikkeling is mirfaitend. Het doel van deze studie is
onderzoeken of kinderen van vier tot en met aghjiar met autisme meer angst ervaren dan
kinderen van dezelfde leeftijd zonder deze stookisvordt in deze studie gekeken naar drie
vormen van angst te weten, algemene angst, depvessngst en sociale angst. Daarnaast
worden ook het verstandelijk niveau, het geslachie leeftijd meegenomen in dit
onderzoek, hierdoor ontstaat er een completer hegldie relatie tussen autisme en angst.

2. Theoretisch kader

Autisme

Autisme is een pervasieve ontwikkelingsstoornisméestal voor het derde levensjaar tot
uiting komt (Bouma & Koénig, 2012). Autisme is ednanis met een sterk genetisch
component (Van Berckelaer-Onnes, 2005). Er zigngdederlandse prevalentie cijfers
bekend maar de prevalentie cijfers van Autisme BpecStoornissen zijn in alle culturen
ongeveer gelijk. In de wetenschappelijke literatwardt geschat dat ongeveer 60 tot 100 op
de 10.000 mensen een Autisme Spectrum Stoornisshdl@ezondheidsraad, 2009). ASS
komt vier maal vaker voor bij jongens dan bij mess{VVan Berckelaer-Onnes, 2005). Dit
ratioverschil verminderd echter naarmate het niweauverstandelijk functioneren lager is.
Bij een intelligentiequote lager dan 50 komt eerBAf®g maar 2,9 maal vaker voor bij
jongens dan meisjes.

De stoornis wordt primair gekenmerkt door het nobigbben met affectieve
contacten, communicatie en verbeeldingsvermogenr{Bo Kdnig, 2012). Kinderen met
autisme hebben vaak beperkte interesses en verster@otiepe, zich herhalende gedragingen
en activiteiten (Bouma & Konig, 2012). Het omgaaet sociale situaties is voor kinderen
met autisme moeilijker dan voor kinderen met eamade ontwikkeling omdat hun sociale
vaardigheden beperkt zijn. Mensen met autisme natimgen fragmentarisch waar en
kunnen het geheel niet overzien. Daarnaast helipemaite met het verwerken van prikkels.
Binnen het ASS zijn er grote individuele verschiltessen kinderen met deze stoornis,
waardoor de symptomen en de ernst van de symptarathij elk kind hetzelfde zijn (Van
Berckelaer-Onnes, 2005).



Comorbiditeit komt vaak voor bij een mensen met@adistische stoornis. In een
Nederlandse studie is gevonden dat 44,7% van deraraéhgde een comorbide stoornis heeft
(De Bruin, Ferdinand, Meester, Nijs & Verheij, 200@ngeveer de helft hiervan had een
aandachtstekort stoornis. Daarnaast komen ADHDredsfeve stoornissen en ticstoornissen
vaker voor bij mensen met ASS dan mensen met eremat® ontwikkeling (De Bruin et al.,
2007). Het wetenschappelijk bewijs van deze ondseo is echter beperkt (Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie, 2009).

Onderzoek naar autisme heeft tot een aantal #érogeleidt (Van Berckelaer-Onnes,
2005). De bekendste hiervan zijn ‘Theory of Mirexecutive Functioning’ en ‘Centrale
Coherentie’. De ‘Theory of Mind’ betreft het vergen om je in te kunnen leven in iemand
anders (Van Berckelaer-Onnes, 2005). Kinderen miitrae hebben hier moeite mee. De
‘Executive Functioning Theorie’ ziet tekortkomingende vaardigheden plannen,
organiseren en problemen oplossen als kernproblearehet autisme. De ‘Centrale
Coherentie Theorie’ gaat uit van de beperkte mikdpelid van kinderen met autisme om
waargenomen prikkels te integreren tot een geBeslrdat kinderen met autisme de wereld
waarnemen in losse details is er sprake van ed¢aayde betekenisverlening (Van
Berckelaer-Onnes, 2005).

Mede door uiteenlopend theorieén zijn er veel hdbbmethodes voor het behandelen
van mensen met autisme. Er is echter voor dezenbelraethoden geen wetenschappelijk
bewijs qua effectiviteit (Nederlandse Verenigingr®sychiatrie, 2009). Wel is er een
richtlijn die aangeeft uit welke elementen een Ipeleding moet bestaan. Een behandeling
dient bij voorkeur voorlichting, ondersteuning damderen en ouders, behandeling van
somatische klachten, comorbiditeit en motorisclubl@men en psychosociale interventies te
omvatten (Van Rooijen & Rietveld, 2013).

Angst

De meeste kinderen ervaren wel ergens angst valurgede de ontwikkeling, maar deze
angsten worden ervaren in verschillende mate (2e,Haoer & De wit, 2008). Jonge
kinderen kunnen bang zijn voor dingen die in de ewryg gebeuren, zoals het weggaan van
hun ouders of een hard geluid. lets later in devitakeling kunnen kinderen angst hebben
voor de dood of lichamelijk letsel. Oudere kindekemnen angst ontwikkelen voor het niet
goed presteren op school en sociale situaties é2a,lBoer & De wit, 2008). Deze angsten
zijn gerelateerd aan leeftijd. Wat op een bepalaleitijd nog normaal is, is dit op een later

moment in de ontwikkeling niet meer. Uit een aastatlies is gebleken dat angsten afnemen



in prevalentie en intensiteit als kinderen ouderdea (King et al., 1989; Gullone, 2000). Bij
sommige kinderen is dit echter niet het gevalbliiyen angsten ervaren en ondervinden
hiervan hinder in het dagelijks leven (De Haan, Bb®e Wit, 2008).

Er wordt van een angststoornis gesproken als fiegbelangrijkste kenmerk is van
de stoornis. Daarnaast komt angst ook voor bij &adere stoornissen (Boer, 2011).
Angststoornissen zijn de meest voorkomende psyeistoornissen in de kinderleeftijd. De
gegevens omtrent de prevalentie van angststoomisgkinderen en jeugdigen lopen echter
erg uit een (Treffers, 2002). Uit het overzichtsenzdek van Costello en Angold (1995) blijkt
dat de prevalentie van kinderen met een angststossen de 5.7 en 17.7 % is. Daarnaast is
er gevonden dat meisjes meer angsten ervaren dgerjs (Gullone, 2000). Daarop
aansluitend komen angststoornissen over het algemeer voor bij meisjes.

Er zijn verschillende soorten angststoornissenstdernissen zijn erg divers en zijn te
onderscheiden met specifieke kenmerken (Begeer$eaht, 2012). In de DMS-III-R was
de indeling van angststoornissen bij kinderen andan volwassenen. Er werden drie
specifieke kinderstoornissen beschreven. Te wetesederatieangststoornis, de overmatige
angststoornis en de vermijdende stoornis van diekieeftijd (American Psychiatric
Association, 1987). In de DSM-IV blijft alleen deperatieangststoornis als specifieke
kinderangststoornis bestaan. Bij de overige ammgstsissen wordt bij kinderen dezelfde
indeling gebruikt als bij volwassenen. Niet al@men van angst zijn relevant in dit
onderzoek. In dit onderzoek wordt er gekeken naanermen van angst. Een van de vormen
van angst die onderzocht wordt in deze studiegisraéne angst. Algemene angst is een angst
die niet gerelateerd is aan een specifieke sitodti@orwerp (Scholte & Van der Ploeg,
2007). Kinderen die algemene angst ervaren helastwvan piekeren en bezorgdheid. Ze
kunnen deze angstgevoelens niet van zich afzettémmnen erin verstrikt raken. Deze
kinderen zijn erg besluitloos en raken snel in planDeze vorm van angst komt redelijk
overeen met de generaliseerde angststoornis Oisdié Een generaliserende angststoornis
houdt in dat een kind zich constant zorgen maaét werschillende gebeurtenissen en dingen
(Boer, 2011). Het piekeren en bezorgd zijn ovesddllende gebeurtenissen en activiteiten
moet volgens de DMS criteria voor ten minste zeandan vaker wel dan niet voorkomen
(American Psychiatric Association, 2000). Daarnaasdt ook sociale angst onderzocht in
dit onderzoek. Bij een sociale angst is het kingigoeoor sociale situaties waarin hij
bekritiseerd kan worden door anderen (Scholte & S@anPloeg, 2007). Het kind is bang het
niet goed te doen in de ogen van anderen. Deze l§dgertoe dat kinderen sociale situaties

gaan vermijden, hierdoor kunnen ze geisoleerd rdleestal zijn deze kinderen erg verlegen



en komen ze niet voor zich zelf op. Een DSM staodié passend is bij sociale angst is de
sociale fobie. Een sociale fobie is een angst gooriale situaties. Het kind is bang voor het
oordeel van anderen. Door de angst kan het kimdhispgesteren en hierdoor kan een vicieuze
cirkel ontstaan (Boer, 2011). Bij kinderen moetersgimptomen ten minste zes maanden
aanwezig zijn voordat de diagnose gesteld mag wol@enerican Psychiatric Association,
2000). Ten slot wordt ook depressieve angst ongdétzn dit onderzoek. Het kind dat
depressieve angst ervaart voelt zich in de stektageen ongelukkig (Scholte & Van der
Ploeg, 2007). Het betreft een gemoedstoestand nvgavioelens van verdriet, waardeloosheid,
neerslachtigheid en somberheid de boventoon voBrere kinderen voelen zich vaak
gevangen in hun negatieve gedachten. Deze angstespassend bij een van de depressieve
stoornissen van de DSM dan bij de angststoorniggsthymie is een stoornis die enigszins
bij depressief angstig gedrag past. Een belankgijimerk van dysthymie is een chronische
depressieve stemming. Bij kinderen uit dysthymeéh ziooral in irritatie. De chronische
depressieve stemming moet vaker wel dan niet vaontinste een jaar voorkomen bij
kinderen (American Psychiatric Association, 2000).

Er zijn vier groepen verklaringen voor het ontatean angsten (Scholing & Braet,
2002). De eerste groep bevat theorieén waariregiagn wordt van leerprocessen en
omgevingsfactoren. Hieronder vallen onder andersod@le leer theorie en verstoorde
hechtingsprocessen. De tweede groep richt zichfefijke factoren als verklaring, zoals
bijvoorbeeld temperament. De derde groep bevalagnigen omtrent cerebrale en
lichamelijke processen. In deze benadering wardaguit gegaan dat de angst een gevolg is
van een verstoord informatieverwerkingsproces.dagste groep omvat de
ontwikkelingspsychopathologische benadering. Iredemadering wordt er vanuit gegaan dat
de stoornis het gevolg is van het interactie progssen de contextfactoren en het kind
(Scholing & Braet,2002 ).

Verstandelijk niveau, leeftijd en sekse

Het verstandelijk niveau van een kind zou bij kumdeagen aan de mate van angst. Een
verstandelijke beperking komt vaak voor in combgnatet een ASS. Zeventig procent van de
mensen met een Autisme Spectrum Stoornis heefeenkrerstandelijke beperking (Matson
& Sturmey, 2013). Er is sprake van een verstanaebeperking wanneer er een tekort in het
cognitief en adaptief functioneren is (American ébsgtric Association, 2000). Deze tekorten
moeten voor het achttiende levensjaar aanvangerhé&miveau van cognitief functioneren

te bepalen wordt er naar het intelligentie niveakegen. Een intelligentiequotiént (IQ) van



onder de 70 geeft een verstandelijke beperkinglasmijer & Plas, 2006). Een onderzoek van
Koenen en anderen (2010) toont aan dat een lagjégantie een antecedent is voor
verschillende stoornissen waaronder angst en dapré&aarnaast zijn er kinderen die een erg
hoog niveau van functioneren hebben: hoogbegaaFitsogbegaafdheid is moeilijk te
definiéren, het werd altijd gedefinieerd aan dedhaan een hoge 1Q score maar tegenwoordig
wordt er ook gekeken naar andere factoren (Wirk#37). Hoogbegaafde kinderen hebben
veelal tekorten in het sociaal en emotioneel fumeien (Winner, 1997). Tussen deze twee
groepen zit een brede en diverse groep van kindeetreen normaal niveau van

verstandelijk functioneren.

Tevens zou leeftijd de mate van angst kunnen leden. Verschillende studies
hebben gevonden dat angsten afnemen in prevatantigensiviteit met het vorderen van de
leeftijd (King et al., 1989; Gullone, 2000). Errzgchter ook studies die deze afname niet
vinden (Ollendick, 1983).

Ook sekse zou van invloed kunnen zijn op de mateangst. Angsten komen over het
algemeen vaker voor bij meisjes (King, Gullone &@tick, 1992; Gullone, 2000). Het zou
kunnen dat deze verschillen veroorzaakt worden dender-rol stereotypieén. Meisjes
rapporteren volgens onderzoek van Ollendick (188Xeotype vrouwelijke angsten. Een
andere mogelijkheid zou kunnen zijn dat meisjeBjker antwoorden dan jongens
(Gullone,2000).

Relatie tussen Autisme en angst

Ondanks dat de DMS-IV comorbiditeit tussen angstsiissen en ASS niet mogelijk acht,
zijn er aanwijzingen dat men dit langzamerhand endaat zien (Matson & Sturmey, 2013).
Tegenwoordig wordt er vanuit gegaan dat autismangst samen kunnen voorkomen, maar
hoe vaak is niet precies vastgesteld. Er wordegi#gn van een prevalentie van 11 tot 84 %
(Matson & Sturmey, 2013). Welke angsten een rolespkij kinderen met autisme is tot op
heden niet duidelijk vastgesteld.

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naarate rran angst bij kinderen met
autisme en een gemiddeld intelligentie niveau.dteterzoek van Kim, Szatmari, Bryson,
Streiner en Wilson (2000) stelt dat kinderen negt ASS en een gemiddeld verstandelijk
niveau meer angst ervaren dan kinderen met eeraf@ontwikkeling. De onderzoekers
vonden dat als kinderen beter verbaal konden redenee meer angst problemen hadden.
Onderzoek van Gillot, Furniss en Walter (2001) faah dat kinderen van acht tot twaalf jaar

met autisme significant meer angsten ervaren daateken uit de controle groep. De kinderen

10



met autisme hadden de hoogste mate van sociakpanasie angst. Op het gebied van
obsessief-compulsieve gedrag scoorden de autistldoderen hoog, maar mogelijk wordt
deze stoornis verward met het herhaalde en riggdeagy dat passend is bij autisme. Een
recentere studie die angst bij kinderen met autisntkerzocht is de studie van Gadow,
DeVincent, Pomeroy en Azizian (2004). Uit dit ormiek bleek dat kinderen met autisme
meer angstig gedrag vertonen dan kinderen uit dmade populatie.

De bovenbeschreven studies doen geen onderzoekemanventueel verschil tussen
jongen en meisjes en leeftijdsverschillen. Tevensét gekeken naar verschillen tussen
intelligentie niveaus. Angst komt voor bij alleétiigentie niveaus van mensen met een ASS,
maar in eerder onderzoek is gevonden dat menseaaneiSS en een hoger verstandelijk
niveau waarschijnlijk meer angsten ervaren dan erenget een ASS en een verstandelijke
beperking (Matson & Sturmey, 2013). Dit kan ver@atizt worden door moeilijkheden bij het
vaststellen van angst bij mensen met een zwaréavgialijke beperking. White, Oswald,
Ollendick en Scahill (2009) gaan er van uit, inciesfelling tot de trend dat angsten afnemen
met leeftijd, dat de angsten toenemen tijdens adelgie bij jongeren met autisme. Dit omdat
de jongeren dan in aanraking komen met een compdmaiaal milieu en ze zich bewust

worden dat ze anders zijn.

Onderzoeksvraag en hypothesen

De algemene onderzoeksvraag van dit onderzoekes\arschillen zijn tussen kinderen met
ASS en kinderen zonder deze stoornis in de mateimaifangsten ervaren. Er wordt
gekeken naar algemene angst, sociale angst ersdigwe angst. De eerste onderzoekvraag is
of kinderen met autisme verschillen van kindereh ea® normale ontwikkeling in het
ervaren van algemene angst. De tweede onderzoeksigraf er een verschil in mate is
betreffende de sociale angst tussen kinderen nistreuen kinderen met een normale
ontwikkeling. De derde onderzoeksvraag is of enaaachil is tussen kinderen met autisme
en kinderen zonder autisme in de mate van ervapredsieve angst. Bij alle drie de
onderzoeksvragen wordt er tevens onderzocht indroe\eeftijd, sekse en verstandelijk
niveau invioed hebben op deze mogelijke relatiesgn angst en autisme. Er wordt verwacht
dat kinderen met autisme meer angst ervaren daleten met een normale ontwikkeling.
Vooral op het gebied van sociale angst wordt eesctd verwacht, omdat kinderen met
autisme moeite hebben met sociale situaties. Dasrmardt er verwacht dat een lagere
leeftijd samenhangt met meer angst voor kinderenremeonder autisme. Tevens wordt er

verwacht dat meisjes meer angst ervaren dan jongensslot wordt er verwacht dat kinderen
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met een boven gemiddeld en een beperkt verstandéel§au meer angst ervaren dan
kinderen met een gemiddeld verstandelijk niveandkien met naast autisme nog een andere
stoornis worden meegenomen in het onderzoek, diabeomorbiditeit vaak voorkomt bij
autisme. Het is bekend dat kinderen met autismeamggten kampen, maar welke angsten dit
zijn en in welke zin die precies verschillen vanadgsten van kinderen met een normale
ontwikkeling is minder duidelijk beschreven. Daasiais dit onderzoek vernieuwend omdat
het niet alleen het verschil in angst onderzoessdn kinderen met autisme en kinderen met
een normale ontwikkeling maar ook het verstandelijleau, het geslacht en de leeftijd

meeneemt.

3. Methode

Procedure

De onderzoekssubjecten in dit onderzoek zijn veathttien jarige schoolgaande kinderen
waarvan de ouders als de participanten function@erouders beoordelen het gedrag van
hun kinderen. De participanten zijn geworven doddei van brieven op basisscholen en
middelbare scholen, zowel via het reguliere ondsrals het speciaal onderwijs. In deze
wervingsbrieven wordt het doel van het onderzoedcheeven als het onderzoeken van de
zwakke en sterke psychosociale kanten van kinderargo te bepalen in hoeverre kinderen
aanpassingsproblemen hebben. Verder wordt aangedavéet verwerken van de gegevens
anoniem gebeurt, dat deelname aan het onderzoeklgaijwillig is en dat deelname op elk
moment kan worden beé&indigd. Ouders hebben de Miggen van het onderzoek via het
internet ingevuld. Voordat ouders de vragenlijstekonden vullen moesten de ouders eerst
toestemming geven doormiddel van een online infdro@nsent. In dit onderzoek wordt er
alleen gewerkt met de door ouders ingevulde vréigaan, de respondenten zijn in dit
onderzoek de ouders. Er is voor ouders als respoigeg&ozen omdat veel kinderen met ASS
de taalvaardigheden niet optimaal beheersen. Devgegverzameling van het onderzoek is

onderdeel van een groter onderzoek.

Onderzoeksontwer p

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden wordt euiiefpemaakt van een cross-sectioneel
onderzoeksdesign. Dit onderzoek is cross-sectiaadht kenmerken van proefpersonen op
€én moment gemeten worden. Een cross-sectioneetzmek geeft informatie

karakteristieken van een groep en maakt het mégeliijken in hoeverre groepen
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verschillen (Leary, 2008). Er wordt in dit ondezkayekeken of er een verschil is in de mate
van angst tussen kinderen met autisme en kindeeteem normale ontwikkeling. Met
andere woorden of er een samenhang is tussen augismngst. Leeftijd, verstandelijk niveau
en sekse worden meegenomen in dit onderzoek oredatde relatie zouden kunnen

beinvioeden.

Onderzoeksgroep
De onderzoeksgroep bestaat uit 330 vier tot eractgtien jarige kinderen met en zonder
Autisme Spectrum Stoornissen die door hun oudevsrdeeld zijn. De gemiddelde leeftijden
van onderzoekssubjecten is 1{a8r (standaarddeviatie 3,5)e onderzoeksgroep bestaat uit
197 jongens (59,7%) en 133 meisjes (40,3%) . RDiemoeksgroep bestaat uit zowel
kinderen die regulier onderwijs volgen als kindedanspeciaal onderwijs volgen. Van de
kinderen genieten er 247 regulier onderwijs (741883 van de kinderen (25,2%) volgt
speciaal onderwijs. De onderzoeksgroep bestaaBuitnderen met een beperkt verstandelijk
niveau (7,0%), 246 kinderen met een gemiddeld &adstlijk niveau (74,5%) en 61 kinderen
met een boven gemiddeld verstandelijk niveau (13,53%n de kinderen in de
onderzoeksgroep is er bij 79 sprake van een veremefidiagnose van autisme (23,9%) en
251 kinderen hebben geen autisme (76,1%).

Het opleidingsniveau van de moeders is als vaglieeld Van de moeders hebben er
35 lager onderwijs gevolgd (10,6941 hebben er middelbaar onderwijs gevolgd (36.&86)
168 hebben er hoger onderwijs gevolgd (50,9%). & amoeders is deze informatie niet
bekend (1,8%). Ook het opleidingsniveau van devkioser is bevraagd. Van de kostwinners
hebben er 18 lager onderwijs gevolgd (5,5%), 12ldakostwinners hebben middelbaar
onderwijs gevolgd (36,7%) en 187 van de kostwinhelshen hoger onderwijs gevolgd
(56,7%). Van 4 kostwinners is deze informatie bidtend (1,2%). Daarnaast is de culturele
achtergrond van het gezin bevraagd. Van de moegersr 311 in Nederland geboren
(94,2%), 10 van de moeders zijn in het westerskvdeehet buitenland geboren (3,0%) en 9
van de moeders zijn in het niet westerse buitenigeimbren (2,7%). Van de vaders zijn er 306
in Nederland geboren (92,7%), 7 vaders zijn inetterse deel van het buitenland geboren
(2,1%), en 15 vaders zijn niet in het westen ge@4,5%). Van 2 vaders is deze informatie
niet bekend (0,6%).

Meetinstrumenten
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De Sociaal emotionele vragenlijst (SEV) meet invaoee kinderen in de leeftijd van vier tot
en met achttien problemen vertonen in hun sociaatienele ontwikkeling (Scholte & Van
der Ploeg, 2007). De SEV kan worden ingevuld deor@uder of leerkracht van een kind. De
vragenlijst bestaat uit 72 vragen waarbij de owdéeerkracht op een vijfspuntsschaal
aangeeft in hoeverre dit past bij het desbetreffdaidd (0= het genoemde gedrag komt niet
of nauwelijks voor, 1= het genoemde gedrag konenatoe voor, 2= het genoemde gedrag
komt geregeld voor, 3= het genoemde gedrag konkt vaar en 4= het genoemde gedrag
komt zeer vaak voor). De vragenlijst bestaat wluters, te weten Aandachtstekort met
hyperactiviteit, Sociaal probleem gedrag, Angstiggiemmingsgestoord gedrag en Autistisch
gedrag. In dit onderzoek wordt er alleen gebruikgakt van het cluster Angstig en
stemmingsgestoord gedrag. Deze cluster bestagisuibschalen: algemeen angstig gedrag,
sociaal angstig en depressief angstig gedrag. Demale score van de gehele cluster is 0 en
de maximale score is 72. De maximale score voautischalen is 24 en de minimale score is
0. De klinische ondergrens bij deze subschalef.i®& absolute klinische grens is een score
van 16 of hoger (Scholte & Van der Ploeg, 2007Hitronderzoek wordt er gebruik gemaakt
van de populatiegemiddelden. De interne consisteah alle schalen ligt rond de .80 en
hoger, de test-hertests betrouwbaarheid is go86)(@De betrouwbaarheid en validiteit zijn
als goed beoordeeld door de COTAN ( COTAN, 2005).

Het concept ASS wordt gemeten door de vraag af @an niet sprake is van autisme.
Ouders geven in de vragenlijst aan of er geen spsakan autisme, een vermoeden van
autisme of dat autisme gediagnosticeerd is bikimet. In het onderzoek worden kinderen met
een vermoeden van autisme en kinderen gediagnestioget autisme samengenomen als
kinderen met autisme.

Leeftijd van de onderzoekssubjecten is aangegevea algemene vragenlijst. De
participanten vallen binnen de leeftijden vieraotmet achttien jaar. Leeftijd van de kinderen
wordt ingedeeld in twee groepen te weten, kindereadolescenten. De onderzoekssubjecten
van vier tot en met elf jaar worden ingedeeld ircdtegorie kinderen en de
onderzoekssubjecten van twaalf tot en met achitiele categorie adolescenten.

De sekse van de onderzoekssubjecten wordt geviaagdalgemene vragenlijst.
Respondenten geven hier aan of het kind en maaro¥®uw is.

Verstandelijk niveau wordt bepaald door de vragimet kind een verstandelijke
beperking heeft dan wel het kind hoogbegaafd is. d@hand van deze vragen worden de
onderzoekssubjecten ingedeeld in drie categoriéreten, beperkt verstandelijk niveau,

gemiddeld verstandelijk niveau en boven gemiddelstandelijk niveau.
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Data-analyse plan

Voor het uitvoeren van de analyses wordt er gebgeknaakt van the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows, version 22.8SSIAc, Chicago).

Voordat de hypotheses getoetst worden, wordt edatninspectie uitgevoerd. Alle
variabelen worden apart onderzocht. Er zal wordskeken of de verdelingen normaal
verdeeld zijn en niet scheef of gepiekt. Normaliterdt bekeken aan de hand van
histogrammen en Q-Q plots. Uitbijters die meer 88D van het gemiddelde afwijken zullen
gehercodeerd of verwijderd worden. Daarnaast werdgekeken of er missende waarden in
de data aanwezig zijn. Geslacht, verstandelijkaniven autisme zijn categorische variabelen,
hierdoor is het alleen mogelijk om naar missendarden te kijken.

De onderzoeksvraag of kinderen met autisme meest @ngaren dan kinderen met een
normale ontwikkeling wordt beantwoordt aan de haad de drie angst subschalen van de
SEV. Het mogelijke verschil in algemene angst tnddrderen met autisme en kinderen
zonder autisme wordt met behulp van een 4-wegantigi analyse onderzocht. De variabelen
wel of geen autisme, sekse, leeftijd en verstajkdeiveau vormen de onafhankelijke factoren
en algemene angst de afhankelijke variabele. Idatfgiantieniveau van 0,05 vormt hierbij
het criterium voor een statistisch aangetoond effée omvang van de effecten wordt
vervolgens onderzocht door de partieel verklaast@utie %) te bepalen. De eventuele
samenhang tussen autisme, leeftijd, sekse en ndedijke beperking wordt onderzocht door
de eerste en tweede orde interactie-effecten ekbeen. Daarnaast wordt vooraf de
homogeniteit getoetst door middel van de Levene tes
Om te onderzoeken of er verschillen tussen kindereinen zonder autisme zijn betreffende
sociale angst en depressieve angst worden er ene@Aegegs variantie analyses toegepast
met interactie-effecten, met ook hierbij de varlahewnel of geen autisme, sekse, leeftijd en
verstandelijk niveau als de onafhankelijke factozarde SEV-schalen die sociale angst
respectievelijk depressieve angst meten als denkditigke variabelen. Ook bij deze analyses
is het significantieniveau van 0,05 het criteriuaoreen statistisch aangetoond effect, en
wordt de omvang van de effecten aan de hand vaardieel verklaarde variantig?

bepaald.
4, Resultaten

Descriptieve gegevens
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In tabel één zijn de descriptieve gegevens varftamgelijke numerieke variabelen

weergeven.

Tabel 1. Descriptieve gegevens van de variabelen

N M SD Skweness Kurtosis
Algemene angst 327 2.81 3.74 0.54 1.24
Sociale angst 328 4.58 4.06 0.23 570
Depressieve angst 325 243 3.52 0.59 1.35

Data-inspectie

De variabele algemene angst is bij benadering nalrmeadeeld. Dit is te zien aan de hand
van een Q-Q-plot en het histogram. De verdelingd@mariabele algemene angst is niet
extreem scheef (0.54) of gepiekt (1.24). In de ditedrie cases te zien, met hoge waarden
van 18, 19 en 22. Deze waarden zijn geldig en woddarom behouden in de data. Er zijn
drie missende waarden wat de steekproef groottd=®27 brengt.

De variabele sociale angst is niet extreem sdfie28) of gepiekt (0.57). Aan de hand
van de Q-Q-plot is te zien dat de verdeling normaadeeld is. De data bevat geen uitbijters,
wel bevat de data vier extreme waarden. Deze wdrdbouden omdat de waarden geldig
zijn. Er zijn twee missende waarden wat de steemymotte N=328 maakt.

De verdeling van depressieve angst is niet extrsgheef (0.59) of gepiekt (1.35).
Aan de hand van het histogram en de Q-Q-plot zécte dat de verdeling niet volledig
normaal verdeeld is. De data bevat zeven uitbjjtlgze waarden variéren van veertien tot
negentien. Er is voor gekozen de waarden te belnoaithelat het geldige waarden zijn. De
variabele bevat vijf missende waarden wat de steekgrootte op N=325 brengt. Ondanks
dat de verdeling niet normaal is kunnen paramdteisoetsen toch uitgevoerd worden omdat
de steekproef in dit onderzoek groter is dan démafa vereiste omvang van 30 (Field,
2005).

Bij de factor verstandelijk niveau zijn drie waandte zien die niet geldig zijn en deze
worden daarom niet meegenomen in de analyses eBkmbef grootte is N= 328. De
factoren leeftijd, verstandelijk niveau, sekse etisane bevatten geen missende waarden.

De homogeniteittoets van de algemene angst isfisigni (p<0.01). De varianties
binnen de verschillende groepen zijn niet homogéok de homogeniteittoetsen van sociale

angst (p<0.01) en depressieve angst (p<0.01) igipificant. Omdat de Levene test snel
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significant wordt is besloten de 4-wegsvariantightait te voeren. Wel dienen de resultaten te
worden bezien met dit voorbehoud.

Toetsing hypotheses

In het navolgende worden de resultaten van de aadksvragen beschreven.

Algemene angst

De eerste onderzoekvraag is of er verschil is tukBaleren met autisme en kinderen
met een normale ontwikkeling betreffende algememgsta Tabel twee geeft de hoofdeffecten
van de variantieanalyse weer.

Uit de hoofd effecten van de variabelen blijkt datisme significant samenhangt met
de mate van algemene angst F (1, 304) = 19.2R,01. De partieel verklaarde variantie is
0.09, wat duidt op een groot effect. Kinderen meisme hebben een hogere algemene angst
(M=5.79,SD=4.73) dan de kinderen zonder autismel(lgl#SD=2.77 ).

Tabel 2. De hoofdeffecten van de variantie vanralgyge angst.

IXQe,”,l ,S,Um, 7777777777777777777777777777777777777 - { Formatted: English (U.S.)
of Squares Df Mean Square F Sig.
Corrected Modkt 1392,36: 22 63,28¢ 6,08 ,00C
Intercep 1577,52I 1 1577,52(] 151,60! ,00C
Autisme 199,999 1 199,999 19,221 ,000
L eeftijd 29,58¢ 1 29,58¢ 2,84: ,09:2
Verstandelijk niveau 24,038 2 12,019 1,155 ,316
Sekse 1,465 1 1,465 ,141 ,708

Wat betreft de interactie-effecten komt het volgendar voren uit de analyses. Verstandelijk
niveau en sekse hangen significant samen met algeamst F(2) = 7.69<0.05. De

partieel verklaarde variantie is middel groqf£0.05). Het verband tussen verstandelijk

niveau en algemene angst is anders voor beide.9dkiges met een beperkt verstandelijk
niveau hebben een hogere gemiddelde algemene(Mwjéil1,SD=4.20) dan jongens
(M=3.43,SD=3.46) met een beperkt verstandelijk aiveHet verschil tussen meisjes en
jongens bij een gemiddeld verstandelijk niveauesnk jongens hebben een iets hogere
gemiddelde algemene angst (M=2.89,SD=3.84) danj@sgisl=2.14,SD=3.40). Jongens met

een boven gemiddeld verstandelijk niveau hebberhegare gemiddelde algemene angst
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(M=4.12,SD=4.06) dan meisjes (M=1.31,SD=2.19) nagt lrpoven gemiddeld verstandelijk
niveau.

Verder is er een significant interactie effect watisme, verstandelijke niveau en
sekse enerzijds en algemene angst anderzijds gewdt{d, 304) = 4.53=<0.05. De partieel
verklaarde variantie is kleimf=0.03). Het verband tussen algemene angst en auissm

verschillend voor de drie verstandelijk niveauseide sekse. In tabel drie worden de

descriptieve gegevens van dit interactie effectrgegeven.

Tabel 3. Descriptieve gegevens van het interaffiéetealgemene angst.

Autisme Verstandelijk niveau Sekse M SD
Wel Beperkt Man 3.44 4.00
Vrouw 8.60 4,72
Gemiddeld Man 5.05 4.30
Vrouw 7.75 5.86
Bovengemiddeld Man 7.50 4.25
Vrouw 2.67 4.62
Totaal 5.72 4.77
Geen Beperkt Man 3.40 2.61
Vrouw 5.25 2.99
Gemiddeld Man 2.15 3.38
Vrouw 1.33 1.82
Bovengemiddeld Man 2.27 2.51
Vrouw 1.13 1.79
Totaal 1.83 2.75

Tot slot is er geen interactie effect van autisgess|acht, sekse, leeftijd en
verstandelijk niveau gezamenlijk op de mate vaerakne angst F (1, 304) = 1.795 0.182.

Sociale angst

De tweede onderzoeksvraag is of er verschil ietuksderen met autisme en kinderen met
een normale ontwikkeling in de mate van socialesarig tabel vier zijn de hoofdeffecten van
de variantieanalyse weergeven.

Uit de hoofdeffecten van de variabelen blijkt datisme significant samenhangt met
sociale angst F (1, 305) = 4.§5:<0.05. De partieel verklaarde variantie is kl¢ii<0.02).

Kinderen met autisme hebben gemiddeld een hogeevaa sociale angst (M=7.51.
SD=5.20) dan kinderen zonder autisme (M=3.66, S®H3Tevens is de relatie tussen

verstandelijk niveau en sociale angst significent2, 305) = 4.63p=<0.05. De patrtieel
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verklaarde variantie is kleimf=0.03). Kinderen met een beperkt verstandelijk aiveebben
de hoogste sociale angst (M=8.261, SD=4.180), kerdemet een gemiddeld verstandelijk
niveau ervaren de minste sociale angst (M=4.00,4525}. Kinderen met een boven

gemiddeld verstandelijk niveau vallen hiertusse(Mr5.55, SD=4.86).

Tabel 4. De hoofdeffecten van de variantie vanade@ngst

Jype 111 Sum - { Formatted: English (U.S.)
of Squares Df Mean Square| F Sig.
Corrected Model 1868,474 22 84,931 5,422 ,000
Intercept 4085,172 1 4085,174 260,812 ,000
L eeftijd ,61€ 1 ,61€ ,03¢€ ,84%
Autisme 75,993 1 75,993 4,852 ,028
Verstandelijk nivea 144,89 2 72,44 4,62¢ ,01C
Seks¢ 14,327 1 14,327 ,91F ,34C

Wat interactie-effecten betreft komt het volgendamvoren. Verstandelijk niveau en
autisme gezamenlijk hangen significant samen metate van sociale angst F (2, 305) =
6.335,p=<0.01. De partieel verklaarde varianti¢)s=0.04, wat duidt op een klein effect. In
tabel vijf zijn de descriptieve gegevens van digiactie effect beschreven. Van de kinderen
met autisme hebben de kinderen met een boven geldiddrstandelijk niveau de hoogste
mate van sociale angst, daarna de kinderen mdiegmarkt verstandelijk niveau. De kinderen
met autisme en een gemiddeld verstandelijk nivedoloén de laagste sociale angst. Van de
kinderen zonder autisme ervaren de kinderen mebegerkt verstandelijk niveau de meeste
sociale angst daarna de kinderen met een boverddeldiverstandelijk niveau. De kinderen

met een gemiddeld verstandelijk niveau ervaren idstssociale angst.

Tabel 5. Descriptieve gegevens van het interaffiéeteop sociale angst.

Autisme Verstandelijk niveau M DS
Wel Beperkt 7.50 4.36
Gemiddeld 6.98 5.30
Bovengemiddeld 9.27 5.50
Totaal 7.43 5.20
Geen Beperkt 9.44 3.81
Gemiddeld 3.24 3.58
Bovengemiddeld 4.31 3.98
Totaal 3.64 3.83
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Verder hangen verstandelijk niveau en leeftijd gezalijk significant samen met
sociale angst F (2, 305) = 3.G#:<0.05. De verklaarde variantie is zeer klgif<0.02). Bij
de kinderen met een beperkt verstandelijk nivegtthiet gemiddelde van sociale angst iets
hoger (M= 8.50, SD= 4.34) dan bij de adolesce(it+8.00, SD= 4.20) met een beperkt
verstandelijk niveau. Bij de kinderen met een gefeid verstandelijk niveau ligt het
gemiddelde van sociale angst lager (M=3.69, SD3)3ian bij de adolescenten (M=4.40,
SD=4.62) met een gemiddeld verstandelijk niveajidBikinderen met een boven gemiddeld
verstandelijk niveau ligt het gemiddelde van seceaigst hoger (M=6.89, SD=5.74) dan bij
de adolescenten (M=4.38, SD=3.64) met een boveidgefd verstandelijk niveau.

Tevens hangen verstandelijk niveau en sekse getigirsgnificant samen met
sociale angst F (2.305) = 5.35:<0.01. De verklaarde variantie is klei€0.03). Het
verband tussen de verstandelijke niveaus en scaigst is anders voor beide sekse. Meisjes
met een beperkt verstandelijk niveau hebben eeertgamiddelde sociale angst (M= 9.89,
SD=3.72) dan jongens (M=7.21, SD=4.25) met eeritktperstandelijk niveau. Meisjes met
een gemiddeld verstandelijk niveau hebben eendagemiddelde sociale angst (M= 3.35,
SD=4.04) dan jongens (M=4.42, SD=4.35) met een gaehil verstandelijk niveau. Meisjes
met een boven gemiddeld verstandelijk niveau hellearlagere gemiddelde sociale angst
(M=3.15, SD=3.21) dan jongens (M=7.38, SD= 5.15) e®n boven gemiddeld verstandelijk
niveau.

Tot slot toont de interactie van autisme, verdgdijk niveau, sekse en leeftijd geen

significante samenhang met sociale angst F (1, 30%9). 56 p=0.353.

Depressieve angst

De derde onderzoeksvraag is of er een verschibiseh kinderen met autisme en kinderen
met een normale ontwikkeling in de mate van deessangst. De hoofdeffecten van de
variantieanalyse zijn weergeven in tabel zes. Augifiangt significant samen met
depressieve angst F (2, 302) =1287%0.01. De verklaarde variantieri$=0.04, wat duidt

op een klein effect. Kinderen met autisme hebberhegere gemiddelde depressieve angst
(M=4.99, SD=4.61) dan kinderen zonder autisme (M31SD=2.63).
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Tabel 6. De hoofdeffecten van de variantie van efegeve angst.

JypelllSumof ||
Square df Mean Squai F Sig.

Corrected Modk 1019,74: 22 46,352 4,68¢ ,00C
Intercept 1112,742 1 1112,743 112,538 ,000
Leeftijd 13,57¢ 1 13,57¢ 1,37 242
Autisme 127,234 1 127,235 12,868 ,000
Verstandelijk niveau 27,588 2 13,794 1,395 ,249
Sekse 13,323 1 13,323 1,347 247

- { Formatted: English (U.S.)

Wat betreft de interactie-effecten komt het volgendar voren. De interactie tussen

verstandelijk niveau en autisme hangt significamen met depressieve angst F (2,302) =

3.88,p=<0.05. De verklaarde variantie is kleif?€0.03). In tabel zeven zijn de descriptieve
gegevens van dit interactie effect beschrevend&ifabel blijkt dat kinderen met autisme op
alle niveaus een hogere mate van depressieve lagigs¢n dan kinderen zonder autisme. Van
de kinderen met autisme hebben de kinderen megeritddeld verstandelijk niveau de
meeste depressieve angst en de kinderen met eerkbegrstandelijk niveau de minste. Bij
kinderen zonder autisme ervaren de kinderen mebegerkt verstandelijk niveau de meeste
depressieve angst en kinderen met een bovengewhidelettandelijk niveau de minste, de
mate van angst neemt toe, als het verstandeliganiafneemt.

Tabel 7. Descriptieve gegevens van het interaffieeteop depressieve angst.

Autisme Verstandelijk niveau M DS
Wel Beperkt 3.86 4.50
Gemiddeld 5.39 491
Bovengemiddeld 4.73 3.65
Totaal 4.99 4.61
Geen Beperkt 3.78 2.82
Gemiddeld 1.56 2.63
Bovengemiddeld 1.47 2.45
Totaal 1.63 2.63

Verder toont de interactie tussen verstandelijleaiven sekse een significant verband
met depressieve angst F (2, 302) = 6506k0.05. De verklaarde variantie is klel?€0.04).
De meisjes met een beperkt verstandelijk niveabéeleen hogere gemiddelde depressieve

angst (M=6.22, SD=4.60) dan jongens (M=2.29, SD#Prm3et een beperkt verstandelijk

niveau. Meisjes met een gemiddeld verstandelijeaivhebben een iets lagere depressieve
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angst (M= 2.15, SD=3.67) dan jongens (M=2.46, SI3®Bmet een gemiddeld verstandelijk
niveau. Meisjes met een boven gemiddeld verstghdelieau hebben een lagere gemiddelde
depressieve angst (M=1.27, SD=1.80) dan jongens3(065 SD=3.66) met een
bovengemiddeld verstandelijk niveau

Tot slot heeft de interactie van autisme, verstéifkdniveau, sekse en leeftijd geen

significante samenhang met depressieve angst3{),= 1.355p=0.245.

5. Conclusie en discussie

Conclusie

In deze studie is onderzocht of kinderen met a@ismer angst ervaren dan kinderen met een
normale ontwikkeling. Er is gekeken naar drie vamnaan angst te weten algemene angst,
sociale angst en depressieve angst. Leeftijd, sakserstandelijk niveau zijn in de
onderzoeksvragen meegenomen.

Uit de resultaten van de eerste onderzoeksvrdiayg,verschil is in de mate van
algemene angst, is gebleken dat kinderen met agitiseer algemene angst ervaren dan
kinderen zonder deze stoornis. Daarnaast is oobrgian dat de interactie tussen autisme,
verstandelijk niveau en sekse een klein effectttogetie mate van algemene angst. Maar
kinderen met autisme tonen bij alle combinatiesdexe factoren een hogere algemene angst
dan kinderen zonder autisme.

De tweede onderzoeksvraag betreft de sociale ddijgte resultaten is gebleken dat
kinderen met autisme meer sociale angst ervareiddaren zonder autisme. Tevens blijkt
uit de resultaten dat het verstandelijke niveaurekspeelt bij de mate van sociale angst.
Kinderen met en beperkt verstandelijk niveau envale meeste sociale angst en kinderen met
een gemiddeld verstandelijk niveau de minste. Cashis gebleken dat er wat sociale angst
betreft een interactie is tussen het verstandeiij&au en autisme. De kinderen met een
beperkt verstandelijk niveau en geen autisme emvdgeehoogste mate van sociale angst.

Uit de resultaten van de derde onderzoeksvraaay, edrschil is in de mate van
depressieve angst, is gebleken dat kinderen mistraitneer depressieve angst ervaren dan
kinderen zonder autisme. Tevens is gebleken daitelactie tussen verstandelijk niveau en
autisme van invloed is op de mate van depressiayst.aMaar kinderen met autisme scoren
op alle niveaus hoger dan kinderen zonder autisme.

De hoofdvraag van dit onderzoek is of de mateeraaren angst verschilt

tussen kinderen met autisme en kinderen met eenat@ontwikkeling. Uit de resultaten
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komt naar voren dat kinderen met autisme beduideetr angst ervaren op alle drie de

onderzochte angst vormen dan kinderen met een teonéwikkeling.

Discussie
In het navolgende worden de verwachtingen bespraleeresultaten geinterpreteerd, de
sterke en zwakke kanten van het onderzoek genoertat slot aanbevelingen voor vervolg

onderzoek gegeven.

Verwachtingen

De uitslag dat kinderen met autisme meer algensmuéale en depressieve angsten ervaren
dan kinderen met een normale ontwikkeling komt eearmet de verwachting. Er werd
verwacht dat er vooral op het gebied van sociadstagen groot verschil gevonden zou
worden, dit is echter niet het geval. Op het gebiul leeftijd werd er verwacht dat de
kinderen meer angst zouden ervaren dan de adotescewnk dit is niet terug te zien in de
resultaten. Er is enkel een relatie gevonden tugsestandelijk niveau en leeftijd enerzijds en
sociale angst anderzijds. Kinderen van vier tatnet elf jaar met een beperkt en een boven
gemiddeld verstandelijk niveau hebben een ietsigogciale angst dan adolescenten van
twaalf tot en met achttien jaar. Daarnaast wasetl@achting dat meisjes meer angst zouden
ervaren dan jongens. Uit de resultaten is ook bpudit geen duidelijke relatie gebleken.
Verstandelijk niveau en sekse beinvioeden gezajkadialgemene angst, de depressieve
angst en de sociale angst. Uit deze resultatga biet dat meisjes meer angst ervaren dan
jongens. Tevens werd er verwacht dat kinderen emebeperkt en bovengemiddeld
verstandelijk niveau meer angst zouden ervarerkiotaleren met een gemiddeld verstandelijk
niveau. Deze verwachting is uitgekomen op het gebén sociale angst. Kinderen met een
beperkt en bovengemiddeld verstandelijk niveaurervaneer sociale angst. Daarnaast komt
verstandelijk niveau voor in enkele interactie efiéa bij zowel algemene angst als

depressieve angst, maar hier is dit patroon nieletijk te zien.

Interpretatie van de resultaten
Zoals beschreven in de theoretische achtergrondeimneerder studies die een relatie vinden
tussen autisme en vormen van angst (Kim et alQ;28@lot, Furniss en Walter ,2001;
Gadow, DeVincent, Pomeroy en Azizian, 2004).
Ook in dit onderzoek is gevonden dat kinderen améisme meer angst ervaren dan

kinderen zonder autisme De hogere mate van algeavegst bij kinderen met autisme is te
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verklaren vanuit verschillende theorieén. FrithHappé (1994) stellen dat de angst bij
kinderen met autisme verklaart kan worden doorveekke centrale coherentie. Doordat
kinderen met autisme de wereld waarnemen in lostalslis er sprake van gestoorde
betekenisverlening, dit zou angst bij kinderen lamoproepen. Een andere mogelijke
verklaring is de hoge prevalentie van afwijkingerdée sensorische prikkelverwerking bij
autistische kinderen (Dawson & Watling,2000). Ddere afwijking nemen kinderen prikkels
anders waar, een zachte aanraking kan bijvoorlzelstressvol ervaren worden. Doordat ze
sommige prikkels heftiger ervaren dan kinderen @egt normale ontwikkeling kan er angst
ontstaan.

Problemen in de executieve functies zouden eedarer kunnen bieden voor de
hogere mate van sociale angst (Smitherman, Huerkistitipr, Houle & O'Jile, 2007). De
‘Executive Functioning Theorie’ ziet tekortkomingende vaardigheden plannen,
organiseren en problemen oplossen als kernproblearehet autisme (Berckelear-Onnes,
2005). Door het herhaaldelijk falen zou het kundahkinderen met autisme meer angst
ervaren dan kinderen met een normale ontwikkelrgarnaast is een hoge sociale angst
passend bij de sociale problemen die kinderen otédrae ervaren in interactie en
communicatie. Een opmerkelijk resultaat in huidiglerzoek is dat kinderen met een beperkt
verstandelijk niveau meer sociale angst ervarerkarateren met autisme. Door het beperkte
werkgeheugen van kinderen met een beperkt verdimigeau zijn hun executieve functies
gering ontwikkeld (De Beer, 2011). De beperkinglinexecutieve functies zouden, net als bij
kinderen met autisme, bij kinderen met een bepanidtandelijk niveau de sociale angsten
kunnen verklaren. Daarnaast hebben kinderen mdtata verstandelijke beperking een
afwijkende sociale informatie verwerking (De Bezd11). Doordat ze niet adequaat op
sociale situaties reageren, ervaren zij sociadearvaak negatief. Dit zou er voor kunnen
zorgen dat zij sociale angsten ontwikkelgit.onderzoek van Culbertson (1998) is tevens
gebleken dat kinderen met een beperkt verstandsligau vaker het gevoel hebben dat ze
genegeerd worden door klasgenoten, dit is sleatt et zelfvertrouwen en kan leiden tot
sociale angst. Het zou kunnen dat kinderen mesraetdeze sociale signalen niet oppikken
of minder behoefte hebben aan contact met hun dwatgn en hierdoor minder sociale
angsten ervaren dan kinderen met een beperkt rdaijk niveau zonder deze stoornis.

Kinderen met autisme ervaren tevens meer depresaigyst dan kinderen met een
normale ontwikkeling. Volgens onderzoek van Verraay2003) hebben kinderen met
autisme een laag zelfbeeld. Een laag zelfbeeldnnbinatie met een omgeving die

bedreigend en overweldigend overkomt zou kunnetetetot depressieve angsten.
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Dit onderzoek geeft meer inzicht in de relatie émsautisme en angst doordat de
factoren leeftijd, verstandelijk niveau en sek$e mieegenomen in de analyses. In dit
onderzoek is er geen verschil gevonden tussen idndm adolescenten in de ervaren angst,
terwijl dit op basis van de beschreven literatuet verwacht werd (King et al., 1989;
Gullone, 2000). Er werd verwacht dat angst afneaaettvordering van de leeftijd. In de
adolescentie vinden veel veranderingen plaatsitgrzou het kunnen dat adolescenten in
deze periode angst ervaren. Onderzoek van Van Oortel en Verhulst (2012) laat zien dat
angsten bij kinderen met een normale ontwikkelinge vroege adolescentie afnam en in de
midden en late adolescentie weer toe nam. Omdadldlescenten in dit onderzoek als een
groep gezien worden is het mogelijk dat er daareengafname te zien is. Tevens zou het
kunnen dat er wel een afname van angst te zida & aok oudere individuen in het
onderzoek betrokken zouden worden.

In deze studie is er tegen de verwachtingen in geeschil gevonden tussen jongens
en meisjes in de ervaren angst. Verschillende etudien zien dat angst vaker voorkomt bij
meisjes (King, Gullone & Ollendick, 1992; Gullor#900). Een mogelijk oorzaak van dit
sekse verschil zijn gender-rol stereotypieén. Msisapporteren in een onderzoek van
Ollendick (1983) vooral stereotype vrouwelijke alegs Het zou kunnen dat dit tegenwoordig
ook nog het geval is. In de gebruikte vragenlijstendt niet gevraagd naar stereotype
angsten. Het zou kunnen dat als deze angsten meggworden dit verschil tussen jongens
en meisjes wel te zien zal zijn. Een andere mdgeligrklaring zou kunnen zijn dat meisjes
meer internaliserende angst ervaren dan jongerws. Malers en verzorgers zijn deze angsten
misschien minder zichtbaar. Omdat de vragenlijstéruidig onderzoek zijn ingevuld door
ouders en verzorgers zou dit een mogelijke veridpkiunnen bieden voor het uitblijven van
een verschil tussen jongens en meisjes.

Kinderen met en zonder autisme met een beperkoeengemiddeld verstandelijk
niveau ervaren meer sociale angst dan kinderereemegemiddeld verstandelijk niveau. Dit
is in overeenstemming met de verwachtingen. Omgéleied van depressieve angst blijkt uit
de resultaten dat van de kinderen zonder autisenkinderen met een beperkt verstandelijk
niveau meer depressieve angst ervaren dan de kimdezt een gemiddeld of boven
gemiddeld verstandelijk niveau. Kinderen met eevebgemiddeld verstandelijk niveau
ervaren de minste depressieve angst. Depressiggtearkomen bij de kinderen met autisme
het vaakst voor bij de kinderen met een gemiddetdtandelijk niveau en het minst bij
kinderen met een beperkt verstandelijk niveau. Zoatle theoretische achtergrond is

beschreven is er gevonden dat een lage intelligeetn antecedent is voor verschillende
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stoornissen waaronder angst en depressie (Koerai2€X10). Ook is bekend dat
hoogbegaafden kinderen tekorten kunnen hebbent soleg@al en emotioneel functioneren
(Winner, 1997). De hogere prevalentie van angstegmessie stoornissen bij kinderen met
een lage intelligentie zouden een verklaring kurzignvoor de hoge mate van sociale en
depressieve angst bij kinderen met een beperktavetslijk niveau. Opmerkelijk is dat deze
verklaring kennelijk niet opgaat voor de relatisgen autisme en depressieve angst, want de
kinderen met een beperkt verstandelijk niveau ervae laagste depressieve angst. De
sociale problemen die hoogbegaafden ervaren zaeglemogelijke verklaring kunnen zijn
waarom kinderen met een bovengemiddeld verstakdgligau meer sociale angst ervaren
dan kinderen met een gemiddeld verstandelijk niveaar niet meer algemene en
depressieve angst. Verstandelijk niveau heeft egieten invioed op de ervaren algemene
angst. Kinderen die algemene angst ervaren heblsendn piekeren en bezorgdheid. Een
mogelijke verklaring voor het uitblijven van verdtdn zou kunnen zijn dat piekeren en
bezorgdheid bij alle verstandelijke niveaus voorkemhier niet afthankelijk van is.

Samenvattend laten de resultaten van huidig ondkizien dat kinderen met een
vorm van autisme meer kans hebben op sociale, sipve en algemene angst dan kinderen
met een normale ontwikkeling. Het verstandelijkeaiu van de kinderen lijkt hier een rol bij
te spelen, leeftijd en sekse echter niet. Hetnstadevelen hierop in te spelen tijdens

behandeling en interventie van kinderen met eemwan autisme.

Implicaties voor de praktijk

In huidig onderzoek is naar voren gekomen dat kinenet een vorm van autisme meer
algemene, depressieve en sociale angst ervarddrdieren met een normale ontwikkeling.
Voor de praktijk heeft dit tot gevolg dat er rekegnigehouden moet worden met angst in de
behandeling van kinderen met autisme. Overmatigstamou het dagelijks leven van
kinderen met autisme kunnen belemmeren en tevehdgpnen kunnen veroorzaken in de
ontwikkeling. Omdat deze kinderen door hun ASSrabfemen ervaren is het van belang de
angst te verminderen. Orthopedagogen in de preaddijiden daarnaast moeten oppassen dat
ze kinderen met een beperkt verstandelijk niveasoerale problemen niet diagnosticeren als
autistisch. Dit omdat het hebben sociale problee@mmkenmerk is van autisme maar in
huidig onderzoek is gevonden dat kinderen met epetit verstandelijk niveau een hogere

mate van sociale angst ervaren dan kinderen misnait

Serke kanten en beperkingen
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Een sterk punt van dit onderzoek is dat de verdelissen jongens en meisjes ongeveer
gelijk is aan de Nederlandse populatie (Centraaé8u voor de Statistiek, 2013). Tevens is
de steekproef redelijk groot. Deze studie kijktm@d@e vormen van angst, dit is vernieuwend
ten opzichten van de beschreven onderzoeken imededtische achtergrond. Het onderscheid
naar de vormen van angst is belangrijk omdat segisdblemen passend zijn bij het autisme
beeld. Omdat angst nu niet als een geheel beke&sdt kan er onderscheid gemaakt worden
in welke angst vormen kinderen met autisme mearernv Een ander sterk punt van dit
onderzoek is dat leeftijd, sekse en verstandelijkau van de kinderen mee wordt genomen
in de analyses.

Het onderzoek bevat enkele beperkingen die inmcaten worden genomen bij de
interpretatie van de resultaten. Een beperkingditamnderzoek is dat er alleen gebruik is
gemaakt van vragenlijsten ingevuld door de oudevgzorgers. Hierdoor kunnen angsten
van kinderen over het hoofd gezien worden. Er lgexosoor deze methode gekozen vanwege
de leeftijd van de kinderen en de mogelijkheidrdat alle kinderen de taal optimaal
beheersen. Tevens is het gebruik van vragenliggareffectieve manier om in een korte tijd
veel informatie te vergaren. Een tweede beperkamghuidig onderzoek is dat de kinderen
waarbij een vermoeden van autisme bestaat geschigamhder de groep kinderen met
autisme terwijl deze kinderen geen diagnose helifien.is voor gekozen om de groep met
kinderen met autisme van redelijke grootte te makemnodat de kinderen die waarschijnlijk
een vorm van autisme hebben niet bij de groep kardmet een normale ontwikkeling
terecht kwamen. Een andere beperking van het teua@tigerzoek is dat depressieve angst
niet normaal verdeeld is. Om een variantie analytse2e mogen voeren moet de data normaal
verdeeld zijn. Omdat de steekproef groter dan 3@atsde inbreuk op de niet-normaliteit
beperkt houdt, is er wel een parametrische vadamtalyse uitgevoerd. Niettemin moeten de
resultaten onder dit voorbehoud geinterpreteerdi@mrTeven zijn de varianties binnen de
groepen van angst niet homogeen. Ook hierdoor makgteesultaten met enige

voorzichtigheid geinterpreteerd worden.

Aanbevelingen voor vervolgonder zoek

Vervolg onderzoek is belangrijk omdat angst kinddtan belemmeren in hun ontwikkeling
en juist kinderen met ASS al problemen ervareruim tntwikkeling. Een aanbeveling voor
vervolg onderzoek is niet alleen vragenlijsten inde door ouders en verzorgers gebruiken
maar ook de kinderen zelf ondervragen en obsenlmtaffende hun angsten zodat er een

completer beeld voor handen komt. Huidig onderzuesft gekeken naar de angst van
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kinderen met autisme in vergelijking met de angst kinderen met een normale
ontwikkeling. Een aanbeveling voor verder onderzoak kunnen zijn het onderzoeken van
prevalentie aantallen van de vormen van angstitdidcen met autisme. Huidig onderzoek
heeft gevonden dat kinderen met autisme meer anggten, maar hoeveel procent van de
kinderen en mensen met autisme overmatige angategris niet precies duidelijk. Er wordt
uitgegaan van een prevalentie van 11 tot 84 prddéatson & Sturmey, 2013). Vervolg
onderzoek zou deze brede range dienen te verkldienit huidig onderzoek blijkt dat
kinderen met ASS meer angst ervaren dan kinderée@menormale ontwikkeling zou
vervolg onderzoek zich eveneens kunnen richterepjpitwikkelen van behandelmethodes
toegespitst op deze doelgroep. Zodat de kinder¢rmutisme en overmatige angst tijdig

geholpen kunnen worden en de angsten behandel@kunorden.
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