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Abstract
Achtergrond. Kinderen met Down Syndroom (DS) hebben een achterstand op verschillende
ontwikkelingsdomeinen. Er zijn echter ook ontwikkelingsdomeinen die relatief sterk
ontwikkeld zijn. Met het nieuwe onderzoeksinstrument de Bayley Scales of Infant
Development 111 (BSID-II1) kunnen verschillende ontwikkelingsgebieden beter met elkaar
vergeleken worden. Daarnaast Dblijkt er een wederkerige relatie tussen de
ontwikkelingsdomeinen en opvoedingsstijl te zijn. Dit is echter nog niet met de BSID-III
onderzocht.
Doel. De ontwikkeling op het gebied van cognitie, taal, motoriek, sociaal-emotioneel en
adaptief gedrag van kinderen met DS in kaart te brengen en de relatie daarvan met ouderlijke
opvoedingsstijl nader te onderzoeken.
Methode. Met de BSID-III werd bij 26 kinderen met DS (M = 34,1 maanden) en een
controlegroep met 43 normaal ontwikkelende kinderen (TD) (M = 35,0 maanden) het
ontwikkelingsniveau op bovengenoemde domeinen bepaald. Opvoedingsstijl werd gemeten
met de Comprehensive Early Childhood Parenting Questionnaire (CECPAQ).
Resultaten. De sociaal-emotionele ontwikkeling bleek bij kinderen met DS beter ontwikkeld
dan de andere ontwikkelingsdomeinen. Er werd geen verschil gevonden in opvoedingsstijl
tussen ouders van kinderen met DS en TD- kinderen. Met behulp van een regressie analyse
werd gevonden dat zowel bij kinderen met DS als bij TD-kinderen het opvoedingsaspect
‘warmte’ positief significant samenhangt met het sociale emotioneel ontwikkelingsniveau.
Conclusie. Er bestaan grote verschillen in ontwikkelingsniveau tussen kinderen met DS en
TD-kinderen. De relatie tussen ouderlijke opvoedingsstijl en het ontwikkelingsniveau van het
kind lijkt niet te verschillen voor kinderen met DS en op chronologische leeftijd gematchte

controlekinderen.
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Voorwoord
Voor u ligt het resultaat van onze masterthesis naar de ontwikkeling en opvoeding van
kinderen met Down Syndroom. Deze thesis is voortgekomen uit een soepele samenwerking
en met hulp vanuit de Universieit Utrecht. Graag willen wij onze begeleider dr. M. J. M.
Volman bedanken voor zijn begeleiding en feedback. Daarnaast gaat onze dank uit naar de
ouders die veel tijd hebben besteed aan het invullen van de vragenlijsten en het beschikbaar
stellen van hun tijd en hun kind om de BSID-III bij af te nemen. Het was heel bijzonder om
een kijkje in het gezin en leven van deze mooie kinderen te mogen nemen. Tevens willen wij
drs. Leonie Steenis bedanken voor het beschikbaar stellen van verzamelde gegevens binnen
de leeftijdsgroep in dit onderzoek. Ten slotte willen wij de mensen in onze omgeving danken

die ons ondersteund hebben en geduld met ons hebben gehad.

Ellen Schakel

Laura van Wijnen
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De ontwikkeling van kinderen met Down Syndroom op de vijf domeinen van de
BSID-I111 en de relatie met opvoeding.

Down Syndroom (DS) gaat gepaard met een ontwikkelingsachterstand op het gebied
van cognitie, taal en motoriek (Piek, 2006). Tevens verloopt de ontwikkeling van het adaptief
(Dressler, Perelli, Feucht, & Bargagna, 2010) en sociaal-emotioneel gedrag anders (Fidler,
Most, & Philofsky, 2008). Er wordt gesproken van een herkenbaar gedragsprofiel bij kinderen
met DS, ook wel ‘behavioural phenotype’ genoemd. Dit gedragsprofiel laat zien wat de sterke
en zwakke kanten van kinderen met DS op de hier bovenstaande vijf ontwikkelingsgebieden
zijn (Fidler, Hepburn, & Rogers, 2006). Met het verschijnen van de BSID-III is er nu de
mogelijkheid om de ontwikkeling van kinderen met DS specifieker in beeld te brengen door
middel van vijf ontwikkelingsdomeinen (Bayley, 2006). VVoor zover bekend is dit bij kinderen
met DS nog niet eerder gedaan.

Uit onderzoek is gebleken dat opvoeding van invioed is op de ontwikkeling van
kinderen (Gutman & Feinstein, 2010). Er is sprake van een wederkerige relatie tussen de
kwaliteit van de opvoeding en de cognitieve ontwikkeling van jonge kinderen (Lugo-Gil &
Tamis-LeMonda, 2008). Kinderen met ondersteunende ouders scoren hoger op cognitief
gebied dan kinderen zonder ondersteunende ouders (Ryan, Martin, & Brooks-Gunn, 2006).
Ook op het gebied van taal wordt gevonden dat een ondersteunende en sensitieve
opvoedingsstijl bijdraagt aan de ontwikkeling van taal (Barnett, Gustafsson, Deng, Mills-
Koonce, & Cox, 2012; Pungello, Iruka, Dotterer, Mills-Koonce, & Reznick, 2009). Hierbij
gaat het echter niet om causale relaties, maar om associaties. Wat betreft de motorische
ontwikkeling is ook een associatie gevonden met de opvoeding (Gutman & Feinstein, 2010).
Een voorbeeld hiervan is dat kinderen met moeders die meer buitenactiviteiten met hun
ondernemen een betere grove en fijne motoriek hebben. Uit onderzoek komt naar voren dat
ouders bij het opvoeden van een kind met een beperking continu op zoek zijn naar een
evenwicht tussen de juiste opvoeding en de veranderlijke psychische en emotionele
ondersteuning die kinderen nodig hebben. Dit brengt veel stress met zich mee (Deatrick,
Knafl, & Walsh, 1988). Recent onderzoek bevestigt het ervaren van een hoger stressniveau bij
het opvoeden van een kind met een beperking (Bourke-Taylor, Howie, & Law, 2010; Penn &
Hillman, 2012). Dit geldt ook voor ouders van kinderen met DS (Most, Fidler, Laforce-Booth,
& Kelly, 2006; Spangenberg & Theron, 2001). VVolgens Hastings (2002) heeft dit gevolgen op
het opvoedingsgedrag van de ouders. Deze gevolgen worden verderop in deze inleiding
toegelicht.
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Het is belangrijk om de vroege ontwikkeling van kinderen met DS te volgen, zodat de
vertraging in de ontwikkeling zo vroeg en precies mogelijk ontdekt kan worden. Met behulp
van de BSID-III kan deze ontwikkeling specifiek gemeten worden, waardoor de ontwikkeling
van kinderen met DS beter in kaart gebracht kan worden dan tot nu toe het geval was (Bayley,
2006). Aangezien er een verband lijkt te zijn tussen opvoeding en ontwikkeling is het
belangrijk om opvoeding mee te nemen in dit onderzoek. Daarnaast is er weinig bekend over
de relatie tussen het hebben van een kind met DS en de opvoedingsstijl van de ouders. Het
huidige onderzoek richt zich daarom op de ontwikkeling van kinderen met DS. Deze
ontwikkeling wordt vergeleken met de ontwikkeling van kinderen zonder DS met dezelfde
kalenderleeftijd (TD-kinderen). Daarnaast wordt gekeken naar het verband tussen de
ontwikkeling en de opvoeding bij kinderen met DS. Tevens wordt gekeken of er een verschil
bestaat tussen de opvoeding van kinderen met kinderen met DS en TD-kinderen.
Ontwikkeling van kinderen met DS

Hoewel de ontwikkeling van kinderen met DS in onderzoek vaak gekarakteriseerd
werd door een algehele ontwikkelingsachterstand, blijkt uit onderzoek van de afgelopen
decennia dat er sprake is van een meer genuanceerd profiel van sterktes en zwakten bij
kinderen in de schoolleeftijd, adolescenten (Fidler, Most, Booth-LaForce, & Kelly, 2008;
Fidler, Most, & Philofsky, 2008) en bij jonge, nog niet schoolgaande, kinderen (Fidler,
Hepburn, & Rogers, 2006).

Op het gebied van motoriek worden achterstanden gevonden in de ontwikkeling bij
kinderen met DS (Fidler et al., 2008). Wat betreft het motorische domein is er onder andere
een achterstand in het behalen van de motorische mijlpalen en zijn er tekorten in het plannen
van de motorische vaardigheden (Fidler, Hepburn, Shub, & Rogers, 2005). In termen van
motorische kwaliteit houdt dit in dat kinderen met DS op een leeftijd van twaalf maanden een
beperkte motoriek hebben in verhouding met kinderen zonder DS. Daarbij neemt de
motorische kwaliteit tot een leeftijd van 30 maanden minder goed toe in verhouding met
kinderen zonder DS (Fidler et al., 2008). De achterstand in het behalen van de motorische
mijlpalen bij kinderen met DS neemt dan ook toe in verhouding tot TD-kinderen (Piek, 2006).
Mazzone, Mugno en Mazzone (2004) stellen dat er niet alleen sprake is van een achterstand in
motorische mijlpalen, maar dat de volgorde waarin kinderen met DS de motorische mijlpalen
doorlopen afwijkend is van die van TD-kinderen. Hypermobiliteit, problemen met het

evenwicht en een verkeerde en vertraagde houdingscontrole zouden hier aan ten grondslag

liggen.
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Uit onderzoek blijkt dat de cognitieve ontwikkeling van kinderen met DS een
vertraging laat zien tussen de leeftijd van 6 maanden en 3 jaar (Pueschel, Gallagher, Zartler,
& Pezzullo, 2006). Dit betekent dat de toename van cognitieve vaardigheden langzamer
verloopt in verhouding met TD-kinderen. Dit blijkt ook uit ander onderzoek, waarin een
vertraging van de cognitieve ontwikkeling van individuen met DS wordt gezien in de
kindertijd (Fidler et al., 2008). De cognitieve ontwikkeling is vooral beperkt op het gebied van
het verbale korte termijn geheugen en het expliciete lange termijn geheugen. Het visueel-
spatiéle korte termijn geheugen en het impliciete lange termijn geheugen blijven relatief
behouden (Vicari, 2006). Op latere leeftijd is er nog sprake van een cognitieve achterstand. Er
wordt gesproken over een verstandelijke beperking, vaak in matige vorm aanwezig (Udwin &
Kuczynski, 2007). Lange tijd was men in de veronderstelling dat de achterstanden in zowel de
cognitieve en motorische ontwikkeling aan elkaar gelinkt waren. Uit onderzoek blijkt echter
dat de het cognitieve ontwikkelingsniveau geen voorwaarde is voor de motorische
ontwikkeling (Lauteslager, 1995). De twee ontwikkelingen hebben wel invloed op elkaar,
maar deze invloed is niet causaal.

Vanuit de cognitivistische theorie wordt taal gezien als het resultaat van interne
processen. Een achterstand in de cognitieve ontwikkeling veronderstelt een achterstand in de
taalontwikkeling (Hirose, 2002). Uit onderzoek blijkt dat de expressieve taal, oftewel de
taalproductie, over het algemeen meer beperkt is dan de receptieve taal, ook wel taalbegrip, in
kinderen met DS (Chapman, Hesketh, & Kistler, 2002; Dykens, Hodapp, & Evans, 2006). De
problemen in de ontwikkeling van de taalproductie doen zich vooral voor in de fonologie en
de syntax (Martin, Klusek, Estigarribia, & Roberts, 2009).

Het sociaal-emotioneel functioneren van kinderen met DS is relatief sterk ontwikkeld
in vergelijking met de andere domeinen. Individuen met DS worden beschreven als
innemend, positief affectief, ‘outgoing’, opgewekt, vrolijk en ze tonen sociale interesse
(Gibbs & Thorpe, 1983; Meyers & Pueschel, 1991; Udwin & Kuczynski, 2007; Wishart &
Johnson, 1990). Kinderen met DS vertonen meer sociale benadering en initiatief naar andere
kinderen toe dan TD-kinderen. Hierbij zijn verbale communicatie en spelvaardigheden
voorspellers van dit gedrag (Sigman & Ruskin, 1999). Dykens en Kasari (1997) stellen dat de
positieve karaktertrekken van kinderen met DS als protectieve factor dienen. Toch gaat DS
vaak gepaard met gedragsproblemen (Coe et al.,, 1999), soms zelfs uitgroeiend tot

psychopathologie (Piek, 2006).
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Het adaptief functioneren is tevens relatief sterk ontwikkeld en heeft een homogeen
profiel gedurende de ontwikkeling van kinderen met DS. De adaptieve vaardigheden nemen
toe met de leeftijd, ook wanneer het cognitieve niveau het maximum bereikt heeft (Dressler et
al., 2010). Kinderen met DS verwerven de adaptieve vaardigheden langzamer dan TD-
kinderen. Ook is er een lager plafond dan bij TD-kinderen. Daarnaast blijkt dat er grote
verschillen zijn in het adaptief functioneren tussen kinderen met DS. Bij sommige kinderen
met DS ontwikkelen de adaptieve vaardigheden zich zoals bij TD-kinderen, terwijl bij andere
kinderen met DS het niveau van adaptieve vaardigheden veel lager ligt (van Duijn,
Dijkxhoorn, Scholte, & Berckelaer-Onnes, 2010).

Uit voorgaande kan geconcludeerd worden dat de ontwikkeling van kinderen met DS
anders verloopt dan die van kinderen zonder DS. Er kan gezegd worden dat het sociaal-
emotioneel en het adaptief functioneren relatief sterk ontwikkeld zijn. De cognitieve
ontwikkeling en bepaalde aspecten van de motorische ontwikkeling en de taalontwikkeling
zijn relatief zwak ontwikkeld.

Opvoeding

Binnen de opvoeding wordt onderscheid gemaakt tussen intentioneel en functioneel
opvoeden (Schoorl, 1993). Bij intentioneel opvoeden is er sprake van reflectie van ouders op
hun opvoedend handelen en van sturend optreden. De functionele opvoeding verwijst naar de
vanzelfsprekende dagelijkse omgang met kinderen. Dit onderscheid is ook te zien in het
model van Bronfenbrenner (1986). Bronfenbrenner beschrijft de externe invloeden op de
opvoedingscapaciteiten van een gezin. Deze externe invloeden kunnen plaats vinden op vier
verschillende niveaus, namelijk op micro-, meso-, exo- en macroniveau, ook wel systemen
genoemd. De vier systemen hebben plaats in een chronosysteem, dat inhoudt dat de invlioeden
van de ecologische systemen veranderen over de tijd, oftewel de verschillende levensfasen
van een kind en het gezin. Bronfenbrenner concludeert dat er veel verschillende factoren van
invlioed zijn op de ontwikkeling van een kind. Hierbij staat intentionele opvoeding, zoals
beschreven door Schoorl (1993), dicht bij het kind en heeft dus een grote invloed.
Daarentegen staat de intentionele opvoeding niet op zichzelf, maar wordt beinvloed door de
andere systemen. Deze idealen en ideeén over opvoeding bij ouders komen tot uiting in de
praktijk, de functionele opvoeding.

Naast de externe invlioeden is de veilige hechting aan ouders van belang gebleken voor
de gezonde sociaal-emotionele, adaptieve, cognitieve en motorische ontwikkeling van het
kind. Hechting is de onbedwingbare neiging bij iedere mensenkind om de nabijheid te zoeken
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van een beschermende volwassene in tijden van angst, spanning, honger of verdriet (Van
IJzendoorn & De Frankrijker, 2005). Bowlby (1977) heeft gehechtheidsgedrag bij jonge
mensen geobserveerd. Uit onderzoek komt naar voren dat hechting een universeel menselijk
gedrag met een biologische basis, wat voorkomt uit natuurlijke selectie. Pasgeborenen
hechten zich aan de volwassene met als doel om te overleven (Van lJzendoorn & De
Frankrijker, 2005).

Ainsworth (1989) stelt dat er individuele verschillen zijn in gehechtheidsgedrag en kan
worden geclassificeerd in vier verschillende soorten stijlen, namelijk veilig, onveilig,
vermijdend en gedesorganiseerd gehecht. Ainsworth stelt dat een kind zich veilig hecht aan
moeder wanneer moeder interacteert met het kind en sensitief reageert op de signalen van het
kind (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1991; Gray, 2007). Hierbij moet rekening gehouden
worden dat interactie tussen moeder en kind een wederkerig proces is. In het onderzoek van
Neil en Frick-Horbury (2001) komt naar voren dat de verschillende hechtingsstijlen van
Ainsworth (1989) te linken zijn aan de vier opvoedingsstijlen van Baumrind (1996). De
opvoedingsstijlen  zijn autoritatief, autoritair, permissief en verwaarlozend. De
opvoedingsstijlen worden beschreven aan de hand van de overkoepelende concepten warmte
en controle (Pettit & Lollis, 1997; Smetana, 1995). De opvoedingsstijl bepaalt het concrete
opvoedingsgedrag wat een ouder laat zien (Baumrind, 1996). Een positieve manier van
opvoeden leidt tot een betere kwaliteit van de ouder-kind relatie, oftewel de hechting (Chen et
al., 2000). Echter, een positieve, veilige hechting is tevens weer van invioed op het
opvoedingsgedrag van ouders (Ainsworth, 1989). Er is sprake van een wederkerig proces.

Geconcludeerd kan worden dat opvoeding een breed begrip is waarop verschillende
factoren van invloed zijn. Er zijn verschillende manieren van opvoeden, die onderverdeeld
kunnen worden in vier opvoedingsstijlen. Deze onderzoeken zijn gebaseerd op normaal
ontwikkelende kinderen.

Opvoedingsstijl van ouders van kinderen met DS

Zoals hierboven beschreven is, blijkt dat de ontwikkeling van kinderen met DS anders
verloopt dan de ontwikkeling van kinderen zonder DS. Daarnaast blijkt dat er verschillende
manieren van opvoeden zijn, waarop meerdere factoren van invloed zijn. Er is veel onderzoek
gedaan naar het opvoeden van een kind met DS. Hoewel het hebben van een kind met DS niet
zo stressvol is als ooit gedacht werd, blijkt dat de ouders van deze kinderen wel meer stress
ervaren dan ouders van een kind zonder DS (Most et al., 2006; Spangenberg & Theron, 2001).

Deze ouders zouden zelfs een groter risico lopen op het ontwikkelen van een depressie (Scott,
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Atkinson, Minton, & Bowman, 1997). Er zijn echter ook ouders die aangepast gedrag laten
zien. Verschillende psychologische factoren, zoals het continu zorgen maken over de
beperkingen van het kind of het ervaren van meer weerstand in het bereiken van doelen,
worden gerelateerd aan depressieve symptomen bij ouders van kinderen met DS. Er zijn ook
psychologische factoren die worden gerelateerd aan positief affect in ouders van kinderen met
DS, zoals het ervaren van steun uit de omgeving (Van der Veek, Kraaij, & Garnefski, 2009).
Uit onderzoek blijkt dat er sprake is van het zogenaamde ‘Down Syndrome advantage’. Een
kind met DS zou makkelijker op te voeden zijn dan een kind met een andere beperking.
Ouders van kinderen met DS ervaren meer waardering voor het opvoeden van het kind en
meer subjectief welzijn gerelateerd aan hun kind dan ouders van kinderen met een
andersoortige beperking. Het hoge niveau van adaptief functioneren in kinderen met DS
wordt hiervoor wel als verklaring gegeven (Corrice & Masters-Glidden, 2009).

Bij ouders die wel stress ervaren is dit vaak specifiek voor de eerste maanden na de
diagnose (Glidden & Schoolcraft, 2003). Er is echter ook onderzoek dat laat zien dat ouders
ook stress ervaren wanneer het kind ouder wordt en er moeilijke periodes plaats vinden,
bijvoorbeeld de ontwikkeling van het leren praten (Most et al., 2006). Over het algemeen kan
gesteld worden dat hogere niveaus van stress ervoor kunnen zorgen dat ouders ander
opvoedingsgedrag laten zien hetgeen van invloed kan zijn op de ontwikkelingsuitkomsten van
het kind (Hastings, 2002).

Er is nog nauwelijks onderzoek gedaan naar de vier opvoedingsstijlen, zoals
omschreven door Baumrind (1996) in de opvoeding door ouders van kinderen met DS. Uit
onderzoek naar kinderen met verschillende soorten ontwikkelingsstoornissen blijkt wel dat
ouders met jonge kinderen met een ontwikkelingsstoornis vaker een autoritatieve
opvoedingsstijl gebruiken dan ouders van TD-kinderen (Woolfson & Grant, 2005). Naarmate
de kinderen ouder worden, wordt dit patroon omgekeerd. Daarnaast werd in de studie van
Woolfson en Grant (2005) een relatie gevonden tussen de autoritatieve opvoedingsstijl en de
stress die ouders van kinderen met een ontwikkelingsstoornis ervaren. Er is op dit gebied
meer onderzoek nodig naar de specifieke groep kinderen met DS.

Concluderend kan gezegd worden dat ouders van kinderen met DS over het algemeen
meer stress ervaren in de opvoeding dan ouders van TD kinderen, maar minder stress dan
ouders van kinderen met een andere ontwikkelingsstoornis. Wat betreft de opvoedingsstijlen

die ouders van kinderen met DS hanteren is er nog weinig bekend.
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Huidige studie

Het doel van deze studie is meer inzicht te krijgen in de cognitieve, motorische en
taal-, sociaal-emotionele en adaptieve ontwikkeling van kinderen met DS in de leeftijd van 34
maanden en de relatie daarvan met de opvoedingsstijl van de ouders. De volgende
onderzoeksvragen staan daarbij centraal:

1) Zijn er significante verschillen tussen de cognitieve, motorische, adaptieve,
sociale en taalontwikkeling domein van kinderen met DS?

2) Zijn er significante verschillen in cognitief, motorisch, adaptief, sociaal en
functioneren, en in taalontwikkeling tussen kinderen met DS en TD
kinderen?

3) Zijn er significante verschillen in opvoedingsstijl van ouders van kinderen
met DS en ouders van TD kinderen?

4) Is er een significante samenhang tussen het niveau van functioneren op
cognitief, motorisch, adaptief, sociaal en taalgebied van kinderen met DS en
de gehanteerde opvoedingsstijl van ouders?

Op basis van bovenstaande literatuur wordt er verwacht dat het sociaal-emotionele en
adaptieve domein relatief sterk zijn ontwikkeld in verhouding met de andere domeinen. De
cognitieve ontwikkeling en sommige aspecten van de motorische ontwikkeling en de
taalontwikkeling zijn relatief zwak ontwikkeld. Daarnaast wordt er verwacht dat het
ontwikkelingsniveau van kinderen met DS zal verschillen van normaal ontwikkelende
kinderen op alle domeinen. De verwachting wat betreft opvoeding is dat ouders van kinderen
met DS mogelijk een andere opvoedingsstijl hanteren, doordat zij meer stress ervaren dan
ouders van TD-kinderen. Tevens wordt verwacht dat de opvoedingsstijl van de ouders
samenhangt met het ontwikkelingsniveau van kinderen met en zonder DS.
Methode

Participanten

Het thesisonderzoek maakt deel uit van een longitudinale studie naar de vroege
taalontwikkeling van jonge kinderen met DS. Voor deze studie werden via de Stichting
Downsyndroom 160 kinderen benaderd, geboren tussen 01-01-2008 en 01-09-2009
(leeftijdsbereik acht tot 23 maanden). De ouders van 58 kinderen hebben gereageerd, waarvan
na selectie 47 kinderen overbleven. Gedurende het onderzoek hebben tien kinderen om
verschillende redenen alsnog niet deelgenomen aan het onderzoek. In dit onderzoek werden
26 Nederlandse kinderen met DS in bovenstaande leeftijdscategorie meegenomen (steekproef
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). De groep bestond uit 26,9% meisjes en 73,1% jongens. De gemiddelde leeftijd bedroeg
34,07 maanden (SD=0.86, range 33-36 maanden). De op kalenderleeftijd gematchte
controlegroep (steekproef I1) bestond uit 43 normaal ontwikkelende Nederlandse kinderen.
Deze groep bestond voor 48,8% uit meisjes en voor 51,2% uit jongens. De participanten
waren Nederlandstalig en, voor zover bekend, gezond. De gemiddelde leeftijd was 34,96
maanden (SD=1.64, range 33-38 maanden). Steekproef Il werd verkregen door vrijwillige
aanmelding door gezinnen en door benadering door onderzoekers en studenten van de
Universiteit Utrecht. Bij de benadering werd er veelal gebruik gemaakt van de
sneeuwbalprocedure. Er werd gekozen voor een vergelijking op kalenderleeftijd, omdat dit
overeenkomstig is met de eerder besproken literatuur. Hierdoor kan er een goede vergelijking
worden gemaakt met de eerdere studies.
Procedure

De vragenlijsten, die ingevuld werden door ouders, waren naar het thuisadres
opgestuurd. Bij de afname van de BSID-IIl werden de vragenlijsten ingeleverd bij de
onderzoek(st)er. Bij steekproef | werd de testafname thuis bij het gezin gedaan. De testafname
vond bij steekproef 11 plaats op een testlocatie in de regio van de woonplaats van het gezin.
Voor zowel steekproef I als 11 werd de test in een vaste volgorde afgenomen, waarbij rekening
gehouden werd met de start- en afbreekregel.
Meetinstrumenten

Ontwikkelingsniveau. Het ontwikkelingsniveau op verschillende domein van
ontwikkeling werd gemeten met de Bayley: Scales of Infant and Toddler Development Third
Edition (Bayley, 2006). Het aantal items wat per schaal afgenomen werd, was afhankelijk van
het startpunt en het aantal achtereenvolgens niet behaalde items. Het startpunt in de test werd
bepaald aan de hand van de kalenderleeftijd van de participant, ook wel de startregel
genoemd. De schaal werd afgebroken na vijf achtereenvolgens niet behaalde items volgens de
afbreekregel. Items werden gescoord op een 2-punts schaal waarbij het kind 1 scoort wanneer
het kind het item correct uitvoert en O wanneer het het item niet correct uitvoert. De
cognitieve ontwikkeling kon gemeten worden met behulp van 91 items. Een voorbeeld van
een item is: ‘Draait dop van flesje’. Met behulp van 66 items kon de fijne motorische
ontwikkeling gemeten worden. Een voorbeeld van een item is: ‘Maakt trein van blokjes’. Een
schaal met 72 items mat de mate van grove motorische ontwikkeling. Een voorbeeld van een
item is: ‘Hurkt zonder hulp’. Het taalbegrip kon gemeten worden met behulp van 49 items.

Een voorbeeld van een item is: ‘Reageert op stem’. Met behulp van 46 items kon de
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taalproductie gemeten worden. Een voorbeeld van een item is: ‘Doet uitspraak van 3 of meer
woorden’. De test-hertest betrouwbaarheid, en validiteit van deze ontwikkelingstest is
voldoende bevonden (Albers & Grieve, 2007).

Opvoeding. Verschillende aspecten van opvoeding werden gemeten met behulp van de
Comprehensive Early Childhood Parenting Questionnaire (CECPAQ) (Verhoeven, Van Baar,
Dekovi¢, & Bodden, 2010). De 55 vragen werden gescoord op een 6-punt Likert schaal van 1
(nooit) tot 6 (altijd). Daarnaast waren er tien stellingen die tevens op een 6-punts schaal
beantwoord werden. Hierbij kon er gekozen worden tussen twee uitersten van antwoorden.
Een voorbeeld hiervan is de stelling: ‘Wanneer ik nerveus of gespannen ben...’. Met de
antwoordmogelijkheden: ‘Ben ik prikkelbaar en werk het uit op mijn kind’ aan de ene kant en
‘Ben ik niet meer prikkelbaar dan normaal naar mijn kind’ aan de andere kant. De
scoringsrange van zowel de vragen als de stellingen zijn van interval meetniveau. Naar de
betrouwbaarheid en validiteit van deze vragenlijst is nog geen onderzoek gedaan.

Van de 55 vragen werden de 35 vragen die tot de dimensies warmte en controle
behoorden gebruikt. Met 15 vragen werd het concept warmte/ondersteuning gemeten
(Cronbachs a =.92). Een voorbeeld van een item is: ’Tk knuffel, kus en omarm mijn kind
zonder speciale reden.” Met 20 vragen werd het concept controle gemeten (Cronbachs o
=.45). Hierbij gingen vijf vragen over de mate van controle (Cronbachs a =.43), vijf vragen
over positieve discipline (Cronbachs o =.78), vijf vragen over negatieve discipline (Cronbachs
a =.65) en vijf vragen over psychologische discipline (Cronbachs o =.60). Een voorbeeld van
een item is: ‘Als mijn kind ongehoorzaam is, geef ik hem een tik.’

De samengestelde test heeft nog geen betrouwbaarheids- en validiteitsonderzoek
ondergaan. Er is dan ook nog niets bekend over de betrouwbaarheid en validiteit van de
vragenlijst.

Data-analyse

Met behulp van meerdere paired-samples t-testen werd de eerste onderzoeksvraag,
waarin werd onderzocht of er verschil was in ontwikkeling op vijf gebieden bij kinderen met
DS, getoetst. Voor de tweede onderzoeksvraag werd een MANOVA analyse toegepast,
waarbij twee groepen (DS en normale ontwikkeling) werden vergeleken op vijf
ontwikkelingsgebieden. Onderzoeksvraag 3 werd ook getoetst door middel van een
MANOVA. Hierbij werden de twee groepen vergeleken op vijf ontwikkelingsgebieden. Om
onderzoeksvraag 4 te kunnen beantwoorden, werd gebruik gemaakt van meervoudige

regressieanalyse. VVoorafgaande aan het toetsen van de hypothesen zijn de voorwaarden van
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de verschillende toetsen gecontroleerd. Bij de controle kwam naar voren dat er bij de
variabelen cognitie en psychologische discipline één uitschieter was. De variabelen taal en
negatieve discipline hadden twee uitschieters. Aan de voorwaarde van homeodasticiteit werd
niet geheel voldaan. Hierdoor moeten de resultaten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd
worden. Aan de voorwaarden van meetniveau, multicollineariteit, normaal verdeling,
onafhankelijkheid van observaties en lineariteit is voldaan. Daarnaast zijn alle belangrijke
variabelen meegenomen.
Resultaten

In Tabel 1 staan de gemiddelde scores op de verschillende ontwikkelingsdomeinen
van kinderen met DS en van TD kinderen weergegeven en in Tabel 2 de gemiddelde scores
op opvoedingsstijl van ouders van kinderen met DS en van ouders van TD kinderen.

Verschillen in ontwikkelingsdomein bij kinderen met Down syndroom

Om hypothese één te toetsen werden meerdere paired-samples t-testen uitgevoerd (zie
Tabel 3). Uit de resultaten kwam naar voren dat kinderen met DS significant hoger scoren op
cognitie dan op motoriek (t(25) = 8.59, p <.001) en op taal (t(25) = 4.86, p < .001). Daarnaast
bleken deze kinderen significant hoger te scoren op de sociaal-emotionele ontwikkeling dan
op cognitie (t(25) = -2.24, p < .05), motoriek (t(25) = -2.39, p <.05) en taal (t(25) =-2.36, p <
.05). Adaptief gedrag scoort significant lager dan sociaal-emotionele ontwikkeling (t(21) =
-11.45, p < .05) en cognitie (t(22) = -5.23, p < .05). Als laatste bleek dat kinderen met DS
significant hoger scoren op fijne motoriek dan op grove motoriek (t(25) = 7.01, p < .001).
Ook scoren ze beter op taalbegrip dan op taalproductie (t (25) = 3.53, p <.05. Hieruit kan
geconcludeerd worden dat kinderen met DS zich sociaal-emotioneel beter ontwikkelen dan op
de andere gebieden. De domeinen taal, motoriek en adaptief gedrag zijn het minst ontwikkeld.
Op het gebied van taal is het taalbegrip het best ontwikkeld, op het gebied van motoriek is dit
de fijne motoriek.

Ontwikkeling van kinderen met DS versus TD kinderen

Om de tweede hypothese te toetsen werd een MANOVA uitgevoerd. De resultaten
hiervan staan weergegeven in Tabel 1. Uit de resultaten blijkt dat er significante verschillen
zijn op de verschillende domeinen van de BSID-III tussen kinderen met DS en TD-kinderen
(Pillai Trace’s = 0.91, F(5,47)=93.73, p<.001). De TD-kinderen scoorden op alle gebieden
significant hoger dan de DS-kinderen.

Opvoedingsstijl kinderen met DS versus TD kinderen
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De derde hypothese werd tevens getoetst met een MANOVA. De resultaten hiervan
staan weergegeven in Tabel 2. Er werd geen significant verschil in opvoedingsstijl tussen
ouders van kinderen met DS en TD-kinderen gevonden (Pillai Trace’s = 0.15, F(5,41)= 1.43;
p =.24). Daarnaast was er een bijna significant effect voor positieve discipline (p=.09),
waaruit blijkt dat ouders van TD-kinderen mogelijk meer positieve discipline in hun
opvoedingsstijl hanteren dan ouders van kinderen met DS. Bij beide steekproeven bleek dat
de hoogste scores werden gerapporteerd op de aspecten warmte, een goede mate van controle
en positieve discipline.

Samenhang ontwikkelingsniveau kinderen met DS en opvoedingsstijl ouders

De vierde en laatste hypothese werd getoetst met behulp van multiple lineaire
regressie (zie Tabel 4a). Uit de analyse bleek dat de vijf aspecten van opvoeding geen
significante samenhang vertoont met cognitie (R2 = .10, F(5,11) = 0.23, p = .94, motoriek (R2
=.27, F(5,11) = 0.82, p = .56), taal (R? = .36, F(5,11) = 1.26, p = .35) en adaptief gedrag (R% =
21, F(5,11) = .59, p =.71) bij kinderen met DS. Echter, opvoeding bleek wel een significante
samenhang te vertonen met de sociaal-emotionele ontwikkeling (R? = .62, F(5,11) = 3.64, p <
.05). Het aspect warmte vertoonde een significante samenhang met de sociaal-emotionele
ontwikkeling (8 = .58, p < .05). Dit houdt in dat meer warmte in de opvoeding een betere
sociaal-emotionele ontwikkeling suggereert. Daarnaast bleek dat het aspect positieve
discipline net geen significante samenhang vertoont met de sociaal-emotionele ontwikkeling
(6 =.60, p <.10). De verklaarde variantie van deze analyse was groot (R? = .62).

Samenhang ontwikkelingsniveau TD-kinderen en opvoedingsstijl ouders

Wat betreft de TD-groep bleek dat de vijf aspecten van opvoeding niet samen hingen
met cognitie (R? =.13, F(5,24) =.75, p = .60), motoriek (R? = .07, F(5,23) = .36, p = .87, taal
(R =.20, F (5,24) = 1.21, p = .34), en adaptief gedrag (R? =.15, F(5,24) = .86, p = .52). Op
het gebied van de sociaal-emotionele ontwikkeling (R? = .32, F(5,23) = 2.15, p = .09) bleek
warmte hiermee samen te hangen (5 = .51, p <.05). Meer warmte gegeven door ouders in de
opvoeding voorspelt een betere sociaal-emotionele ontwikkeling bij het kind. Daarnaast bleek
dat het aspect mate van controle net niet samen hing met de sociaal-emotionele ontwikkeling.
De resultaten van deze regressieanalyse staan weergegeven in Tabel 4b.

Discussie

Het doel van deze studie was om het ontwikkelingsniveau van kinderen met DS in

kaart te brengen en de relatie tussen dit ontwikkelingsniveau en de opvoedingsstijl van de

ouders te onderzoeken. Tevens werd een eventueel verschil in de opvoedingsstijl van ouders
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tussen kinderen met DS en op kalenderleeftijd gematchte kinderen zonder DS onderzocht. Er
werd gevonden dat de sociaal-emotionele ontwikkeling bij kinderen met DS beter is
ontwikkeld dan de ontwikkeling op de andere domeinen. De TD-kinderen behaalden op alle
domeinen een hoger ontwikkelingsniveau dan kinderen met DS. Er was geen verschil in de
opvoedingsstijl tussen ouders van kinderen met DS en TD-kinderen. Wel was er een bijna
significant verschil op positieve discipline in de opvoedingsstijl tussen deze ouders. Als
laatste werd gevonden dat het opvoedingsaspect warmte samenhangt met de sociaal-
emotionele ontwikkeling bij kinderen met DS en TD-kinderen. Daarnaast hangt voor kinderen
met DS het opvoedingsaspect positieve discipline in de opvoedingsstijl van de ouders bijna
significant samen met de sociaal-emotionele ontwikkeling. Voor TD-kinderen geldt dit voor
het opvoedingsaspect mate van controle.
Ontwikkeling van kinderen met DS

De bevinding dat kinderen met DS hoger scoren op sociaal-emotionele ontwikkeling
dan op cognitieve, motorische, taalontwikkeling en op adaptief gedrag is deels in
overeenstemming met de bevindingen van andere studies. Uit het profiel van sterktes en
zwaktes van Fidler en collega’s (2006) blijkt dat de sociaal-emotionele ontwikkeling en het
adaptief gedrag relatief sterk ontwikkeld zijn. De cognitieve ontwikkeling en bepaalde
aspecten van de motorische ontwikkeling en de taalontwikkeling zijn relatief zwak
ontwikkeld. De betere sociaal-emotionele ontwikkeling in de huidige studie komt dus overeen
met eerder onderzoek (Fidler et al., 2006). Wat echter niet terug te zien is in de huidige studie
is de relatief sterke ontwikkeling van adaptief gedrag bij kinderen met DS. In de huidige
studie is naast de sociaal-emotionele ontwikkeling ook de cognitieve ontwikkeling beter
ontwikkeld dan het adaptief gedrag. Mogelijk wordt dit verklaard doordat onderzoek laat zien
dat er grote individuele verschillen zijn in het adaptief functioneren van kinderen met DS (van
Duijn et al., 2005). Een andere verklaring voor het relatief zwakke adaptief gedrag is de
leeftijdsgroep waarbij deze huidige studie is uitgevoerd. Uit onderzoek is gebleken dat
bepaalde onderdelen van het adaptief gedrag, namelijk communicatie, relatief zwak
ontwikkeld zijn (Dykens et al., 2006). Het onderzoek van Dykens en collega’s (2006) laat
zien dat er op de leeftijd van 24 maanden grotere tekorten waren in de taalproductie dan in het
taalbegrip. Naarmate het kind ouder wordt, ontwikkelt de taalproductie zich beter. Dit zorgt
voor een sprong in de ontwikkeling van het adaptief gedrag. Er is vervolgonderzoek nodig om

nader te onderzoeken of het adaptieve gedrag op een hogere leeftijd beter ontwikkeld is.
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De bevinding dat de ontwikkeling van kinderen met DS op het gebied van cognitie
beter is dan op het gebied van taal en motoriek is niet in overeenstemming met de
bevindingen van andere studies. Hirose (2002) vond bijvoorbeeld dat een achterstand in
cognitieve ontwikkeling een achterstand in de taalontwikkeling veronderstelt, echter over de
verhouding tussen beide achterstanden werd in het onderzoek van Hirose (2002) niet
gesproken.

De bevinding dat het taalbegrip van kinderen met DS beter ontwikkeld is dan de
taalproductie komt overeen met de literatuur (Chapman et al., 2002; Dykens et al., 2006). Dit
blijkt ook uit het onderzoek naar het eerder genoemde profiel met sterktes en zwaktes van
kinderen met DS (Fidler et al., 2006). Daarnaast werd gevonden dat de fijne motoriek beter is
ontwikkeld dan de grove motoriek, wat ook overeenkomt met eerder onderzoek. Fidler en
collega’s (2006) vonden dat de motoriek van kinderen met DS over het algemeen zwak
ontwikkeld is, maar dat de grootste tekorten werden gevonden in de grove motoriek.
Ontwikkelingsniveau van kinderen met DS en TD-kinderen

Wanneer de ontwikkeling van kinderen met DS vergeleken wordt met de ontwikkeling
van TD-kinderen, bleek dat TD-kinderen zich op alle domeinen beter ontwikkelen. Dit is in
overeenstemming met de eerder besproken literatuur (Fidler et al., 2008; Udwin & Kuczynski,
2007; Van Duijn et al., 2005; Volman et al., 2007).

Opvoedingsstijl

Wat betreft de opvoedingsstijl werd geen verschil gevonden tussen ouders van kinderen
met DS en ouders van TD-kinderen. Bij beide groepen bleek de opvoedingsstijl in grote mate
te bestaan uit de aspecten warmte, een goede mate van controle en positieve discipline.

Dit is niet in overeenstemming met de bevindingen van andere studies. Uit de literatuur
blijkt dat ouders van kinderen met ontwikkelingsstoornissen vaker een autoritatieve
opvoedingsstijl gebruiken dan ouders van TD-kinderen (Woolfson & Grant, 2005). Mogelijk
geldt dit verschil in mindere mate voor ouders van kinderen met DS, door het ‘Down
Syndrome advantage’ (Corrice & Masters-Glidden, 2009). Daarnaast werd op basis van de
literatuur verwacht dat ouders van kinderen met DS mogelijk een andere opvoedingsstijl
zouden hanteren, omdat zij meer stress ervaren in de opvoeding (Hastings, 2002). Het niveau
van stress kan echter verschillen gedurende de ontwikkeling van het kind (Glidden &
Schoolcraft, 2003; Most et al., 2006). Om een beter beeld te krijgen van de opvoeding van
kinderen met DS, zou vervolgonderzoek zich kunnen richten op de relatie tussen ouderlijke

stress en opvoedingsstijl. Daarnaast zouden factoren zoals de sociaal economische status van
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ouders ook meegenomen moeten worden in het onderzoek, omdat dit ook van invloed is op de
opvoeding. De resultaten kunnen mogelijk ook deels verklaard worden door het gebruik van
een nog niet gevalideerde vragenlijst.

Opvoedingsstijl en ontwikkelingsniveau

De bevinding dat warmte in de opvoeding een voorspeller is voor de sociaal-emotionele
ontwikkeling van TD-kinderen is in lijn met bevindingen van andere studies (Ainsworth,
1989; Schoorl, 1993). Warmte in de opvoeding heeft een positieve invlioed op de sociaal-
emotionele ontwikkeling van het kind en wordt gezien als protectieve factor (Domitrovich &
Bierman, 2001; Harper, Brown, Arias & Brody, 2006; Masten & Coatsworth, 1998; Smith,
Landry & Swank, 2000). In de huidige studie is deze relatie tussen warmte en sociaal-
emotionele ontwikkeling tevens bij kinderen met DS gevonden. Hier is geen eerder onderzoek
van beschikbaar, maar in overeenstemming met de literatuur over opvoeding en ontwikkeling
van TD-kinderen.

Het opvoedingsaspect positieve discipline vertoont een bijna significante samenhang met
de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen met DS. Gezien de statistische beperkingen
in het huidige onderzoek wordt verwacht dat deze samenhang in toekomstig onderzoek met
een grotere onderzoeksgroep wel gevonden zal worden. Deze bevinding is in lijn met de
bevindingen uit eerder onderzoek. Eerdere studies laten bijvoorbeeld zien dat het toepassen
van positieve disciplinering van belang is voor de sociaal-emotionele ontwikkeling van het
kind (Hoffman, 1979; Karreman, Van Tuijl, Van Aken & Dekovi¢, 2009).

De opvatting, op basis van eerdere studies, dat er een samenhang is tussen opvoedingsstijl
en ontwikkelingsniveau is erg breed. Uit dit huidige onderzoek blijkt dat er alleen een verband
IS tussen warmte in de opvoeding en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Het is opvallend dat
er geen verband gevonden werd tussen opvoedingsstijl en de overige ontwikkelingsdomeinen.
Er is geen duidelijke verklaring voor deze resultaten. Mogelijk speelt de ontwikkelingsfase
van het kind hierin een rol. Er is meer onderzoek nodig om dit te controleren.

Beperkingen van de studie

Een beperking van het huidige onderzoek is de kleine onderzoeksgroep, vooral de groep
met kinderen met DS was klein. Hierdoor kunnen mogelijke significante verbanden statistisch
minder goed aangetoond worden. Daarnaast moet er voorzichtigheid betracht worden met de
generalisatie van de onderzoeksbevindingen. Om dit te verbeteren is het van belang om het
onderzoek met een grotere steekproef uit te voeren. Ten tweede was deze studie

correlationeel. Hiermee konden dus geen causale en longitudinale verbanden aangetoond
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worden. Door middel van longitudinaal onderzoek zou de ontwikkeling van de gevonden
resultaten in kaart gebracht kunnen worden. Om causale relaties vast te leggen is het daarnaast
noodzakelijk om alle mogelijke achterliggende factoren uit te sluiten, zoals zaken die van
invloed zijn op de opvoeding en de ontwikkeling. In vervolgonderzoek zou hier aandacht aan
besteed moeten worden.
Implicaties

De bevindingen uit het huidig onderzoek suggereren dat er een verband is tussen warmte
in de opvoeding en de sociaal-emotionele ontwikkeling, maar of er sprake is van een causaal
verband moet in longitudinaal onderzoek vastgesteld worden. Om de sociaal-emotionele
ontwikkeling van kinderen met DS te ondersteunen, kan hulpverlening zich richten op het
aspect warmte in de opvoedingsstijl van ouders. Daarnaast heeft de BSID |11 een goed beeld
van de ontwikkeling in kaart gebracht op vijf verschillende domeinen bij kinderen met DS.
Met deze specifieke informatie is er een completer beeld van de (afwijkende) ontwikkeling
van het kind, waar de hulpverlening beter op aangepast kan worden. De BSID Il zou in de
toekomst gebruikt kunnen worden om afwijkende ontwikkelingen in kaart te brengen. Hierbij
kan gebruik worden gemaakt van de Nederlandse normgegevens, die nu ontwikkeld worden
door de Universiteit Utrecht.
Conclusie

Concluderend kan gezegd worden dat het sociaal-emotionele ontwikkelingsniveau bij
kinderen met DS op de leeftijd van ongeveer 34 maanden hoger is dan het
ontwikkelingsniveau op  andere  domeinen.  TD-kinderen  scoren op alle
ontwikkelingsdomeinen significant hoger dan kinderen met DS. Met betrekking tot
opvoedingsstijl werd er geen significant verschil gevonden tussen ouders van kinderen met
DS en TD-kinderen. Bij ouders van kinderen met DS en van TD-kinderen werd een positief
verband gevonden tussen warmte in de opvoeding en de sociaal-emotionele ontwikkeling.

Samenvattend kan gezegd worden dat het ontwikkelingsniveau van kinderen met DS

op alle domeinen van ontwikkeling lager is dan het ontwikkelingsniveau van TD-kinderen.
Daarnaast staat een bepaald aspect van de opvoeding, namelijk warmte, in verband met de
ontwikkeling van DS-kinderen en TD-kinderen. Er is dus een verschil in het
ontwikkelingsniveau tussen kinderen met DS en TD-kinderen, maar dit geldt niet voor de

samenhang tussen opvoedingsstijl en ontwikkelingsniveau.
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Tabel 1.

Gemiddelde scores, standaarddeviaties, minimum en maximum per schaal op de domeinen van de BSID-111 onderverdeeld naar kinderen met DS
en TD kinderen, en de F en p waarden.

DS-groep TD-groep
Schaal N M SD Min Max N M SD Min Max F p
Cognitie 26 68.85 6.97 55 85 43 106.63 9.24 85 130 290.64 .00
Motoriek 26 59.50 659 49 73 42 10795 1441 82 145 197.63 .00
Taal 26 6169 875 49 83 43 108.12 10.38 91 138 313.23 .00
Adaptief gedrag 23 5852 864 45 80 33 9524 1021 74 114 186.84 .00

Sociaal-emotioneel 22 76.14 10.79 60 95 34 108.09 18.67 85 145 56.86 .00

Tabel 2.

Gemiddelde scores, standaarddeviaties, minimum en maximum per aspect van opvoeding onderverdeeld naar kinderen met DS en TD kinderen,
en de F en p waarden.

DS-groep TD-groep Toetsing groep
Schaal N M SD Min Max N M SD Min Max F p
Warmte 18 512 53 42 6.0 31 507 52 38 59 0.14 71
Mate van controle 18 496 .69 3.6 6.0 32 488 .64 36 6.0 0.05 .82
Positieve discipline 19 451 66 3.0 54 31 486 .60 3.8 6.0 3.09 .09
Negatieve discipline 19 237 42 16 3.2 31 230 46 14 32 0.08 .78

Psychologische discipline 19 160 42 10 26 31 1.78 58 10 3.0 1.55 22
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Tabel 3.
Statistische verschillen in de gemiddelde scores op de ontwikkelingsdomeinen van de BSID-I11 voor kinderen

met DS, weergegeven door middel van F waarden en p niveaus.

Schaal 1 2 3 4 5
1 Cognitie -

2 Motoriek 8.59*** -

3 Taal 4.86%** -1.46 -

4 Adaptief gedrag -5.23%** -0.49 -1.22 -

5 Sociaal-emotioneel -2.24* -2.39* -2.36* -11.46%** -

Noot. *p < .05. **p <.01. ***p <.001.



Tabel 4a.

Ontwikkelingsniveau en opvoedingsstijl bij kinderen met Down Syndroom

Regressieanalyse van de vijf aspecten van opvoeding in samenhang met cognitie, motoriek, taal, adaptief gedrag en sociaal-emotionele

ontwikkeling bij DS-kinderen.

27

Warmte Mate van controle Positieve discipline Negatieve Psychologische
discipline discipline
R2 B SE, B B SE, P B SE, P B SE, B B SEp B

Cognitie 10 -047 459  -04 162 452 .18 119 394 .02 599 5.75 41 -2.23  6.19 -.14
Motoriek 27 -402 396  -35 118 390 .14 094 340 .11 7.80 4.96 56 -9.73 534 -.04
Taal 36 879 466 .61 0.18 458 .02 -3.52 399 -32 583 5.82 33 4.58 6.27 24
Adaptief 21 243 618 .14 250 6.08 .19 216 530 .16 515 7.73 25 -5.10 8.32 -.22
gedrag

Sociaal- 62 1223 524 58 -854 516 -53 9.72 450 .60 321 6.56 12 -6.99 7.06 -.25

emotioneel
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Tabel 4b.

Regressieanalyse van de vijf aspecten van opvoeding in samenhang met cognitie, motoriek, taal, adaptief gedrag en sociaal-emotionele
ontwikkeling bij TD-kinderen.

Warmte Mate van controle Positieve discipline Negatieve discipline Psychologische
discipline
R2 B SE, P B SE, B B SE, B B SE, B B SE, P

Cognitie A3 -4.07 426 -24 -1.20 265 -.09 -08 357 -01 -459 493 -24 459 3.76 .30
Motoriek 07 -4.02 789 -15 -1.84 446 -.09 -1.82 659 -.08 3.46 8.49 11 3.46 8.49 A1
Taal 20 -7.14 434 -40 -2.25 270 -.16 -89 363 -.06 -6.37 5.02 -31 -20 3.83 -.01
Adaptief A5 486 482 .25 -197 301 -11 1.20 4.04 .07 -3.66 559 -.16 .05 4.26 .00
gedrag

Sociaal- 32 1666 7.63 -51 -8.77 7.63 -.33 -7.05 469 -25 -9.15 880 -24 .52 6.73 .02

emotioneel




