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Abstract 

Doel: Participatie is gedefinieerd als de betrokkenheid in levenssituaties, inclusief 

deelname aan recreatieve activiteiten en vrijetijdsbesteding. Deelname aan dagelijkse 

activiteiten wordt gezien als een essentieel onderdeel van de ontwikkeling en de 

levenservaringen van kinderen. Het doel van deze studie is om de relatie en verschillen 

in de relaties tussen gedrags- en emotionele problemen en deelname aan 

vrijetijdsactiviteiten bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking te 

onderzoeken. Methode: De participanten, tussen de 6 en 18 jaar oud, met en zonder 

een lichamelijke beperking, die in staat waren de CAPE in te vullen kwamen in 

aanmerking voor de studie. De gemakssteekproef is aangevuld met kinderen zonder een 

lichamelijke beperking door middel van het sociale netwerk van de onderzoekers. 

Resultaten: De resultaten laten zien dat participanten met een lichamelijke beperking 

minder deelnemen aan vrijetijdsactiviteiten dan participanten zonder een lichamelijke 

beperking. Daarnaast zijn er significante relaties gevonden tussen symptomen van 

hyperactiviteit/onoplettendheid, prosociaal gedrag en problemen met leeftijdsgenoten en 

de deelname aan vrijetijdsactiviteiten. Er zijn geen significante relaties gevonden voor 

emotionele symptomen. Conclusie: Er blijkt een relatie te zijn tussen een aantal 

gedrags- en emotionele problemen van kinderen en adolescenten met een lichamelijke 

beperking en de lagere participatie in vrijetijdsactiviteiten. 

 Sleutelwoorden: lichamelijke beperking, participatie, vrijetijdsactiviteiten, 

gedrags- en emotionele problemen 
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Gedrags- en emotionele problemen en participatie in vrijetijdsactiviteiten 

Participatie in alledaagse activiteiten wordt gezien als een essentieel onderdeel 

van de ontwikkeling en levenservaringen van kinderen (King, Petrenchik, Law, & Hurley, 

2013). Participatie is namelijk belangrijk voor de ontwikkeling van vaardigheden en voor 

de psychologische en emotionele ontwikkeling (Law, 2002). Participatie wordt 

omschreven als de betrokkenheid in levenssituaties (King et al., 2013) en deelname aan 

de maatschappij (World Health Organisation [WHO], 2004). Het draagt onder andere bij 

aan de algemene gezondheid van kinderen en jongeren (Larson, 2000). De 

Internationale Classificatie van Functioneren, Handicap en Gezondheid (International 

Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) stelt dat beperkingen op het 

niveau van lichamelijk functioneren of structuur het vermogen van een persoon 

beïnvloeden om activiteiten uit te voeren en te participeren in alledaagse bezigheden 

(WHO, 2001). Kinderen met lichamelijke beperkingen lopen het risico op beperkte 

participatie in onder andere vrijetijdsactiviteiten (Bloemen et al., 2005; Engel-Yager, 

Jarus, Anaby, & Law, 2009). 

Vrijetijdsactiviteiten worden beschreven als de tijd die gespendeerd wordt aan vrij 

gekozen activiteiten, die niet met school of de zorg voor zichzelf te maken hebben. 

Hieronder worden een aantal verschillende typen verstaan, namelijk recreatieve 

activiteiten, lichamelijke activiteiten, sociale activiteiten, op vaardigheden gebaseerde 

activiteiten en zelfontwikkelingsactiviteiten (Imms, 2008; King et al., 2009). Deze 

activiteiten zijn belangrijk, omdat het zowel het lichamelijke, emotionele en sociale 

welzijn, als de functionele onafhankelijkheid, integratie en levenskwaliteit van kinderen 

kan verhogen (King, McDougall, DeWit, Petrenchik, Hurley, & Law, 2003). 

Uit onderzoek blijkt dat kinderen met een lichamelijke beperking een groter risico 

lopen op een lagere deelname aan activiteiten dan hun leeftijdsgenoten zonder 

lichamelijke beperking (Bult et al., 2013; King et al., 2003). Zij worden meer beperkt in 

hun participatie in vrijetijdsactiviteiten dan kinderen zonder lichamelijke beperking (Bult, 

Verschuren, Jongmans, Lindeman, & Ketelaar, 2011; Engel-Yeger et al., 2009), hebben 

minder variatie, minder frequente en minder intensieve deelname aan 

vrijetijdsactiviteiten (Bult et al., 2013; King et al., 2003; King et al., 2006). Er is 

daardoor steeds meer interesse naar de intensiteit van participatie in vrijetijdsactiviteiten 

bij kinderen en adolescenten (Zaff, Moore, Papillo, & Williams, 2003). 

Het is dus van belang om te kijken naar de factoren die participatie in 

vrijetijdsactiviteiten beïnvloeden. Uit onderzoek blijkt dat er een relatie is tussen 

hyperactiviteit, sociale acceptatie, emotioneel functioneren en problemen met 

leeftijdsgenoten en de fysieke en sociale activiteiten van kinderen met een lichamelijke 

beperking (King et al., 2003). Kennis over de specifieke factoren die gerelateerd zijn aan 

participatie in vrijetijdsactiviteiten kunnen gebruikt worden als doel voor klinische 
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interventies (King et al., 2003; Shikako-Thomas et al., 2013). In dit onderzoek wordt 

gekeken naar de factoren hyperactiviteitssymptomen, prosociaal gedrag, emotionele 

symptomen en problemen met leeftijdsgenoten. 

Met betrekking tot participatie in vrijetijdsactiviteiten blijkt dat kinderen met 

symptomen van hyperactiviteit en onoplettendheid een minder grote voorkeur vertonen 

om deel te nemen aan verschillende vormen van vrijetijdsbesteding, zoals fysieke, 

sociale en formele activiteiten (Engel-Yeger & Ziv-On, 2011). Aandachts- en 

concentratieproblemen blijven vaak het hele leven aanwezig (Biederman, 1994). 

Symptomen van hyperactiviteit, onoplettendheid en impulsiviteit nemen echter vaak rond 

de 12 jaar langzaam af (Larsson, Larsson, & Lichtenstein, 2004). Daarom is er in dit 

onderzoek voor gekozen om wat betreft hyperactiviteitssymptomen kinderen te 

onderzoeken in de leeftijdscategorie van 6 tot 12 jaar. Factoren zoals minder goede 

sociale vaardigheden en inadequaat gedrag zijn gerelateerd aan minder deelname aan 

diverse vrijetijdsactiviteiten bij kinderen met symptomen van hyperactiviteit en 

onoplettendheid (Hurt, Hoza, & Pelham, 2007; Leipold & Bundy, 2000). Voor kinderen 

met een lichamelijke beperking die daarnaast ook nog symptomen van hyperactiviteit en 

onoplettendheid vertonen, kan deelname aan vrijetijdsactiviteiten nog lastiger zijn door 

extra moeilijkheden (Breedveld,  Bruining, Van Dorsselaer, Mombarg, & Nootebos, 2010). 

Naast de symptomen van hyperactiviteit en onoplettendheid is ook prosociaal 

gedrag gerelateerd aan participatie in vrijetijdsactiviteiten. Prosociaal gedrag is de mate 

waarin adolescenten anderen helpen, ondersteunen en empathie kunnen tonen (King, et 

al., 2005). Prosociaal gedrag is een aspect van sociaal functioneren en is gerelateerd aan 

participatie intensiteit van adolescenten in sociale activiteiten (Bartko & Eccles, 2003). 

Uit onderzoek is naar voren gekomen dat adolescenten met een lichamelijke beperking 

minder deelnemen aan sociale activiteiten dan adolescenten zonder een lichamelijke 

beperking (King, Petrenchik, et al. 2010; Law et al., 2006; Ullenhag, Krumlinde-

Sundholm, Granlund, & Almqvist, 2014). Daarnaast neemt tijdens de overgang van de 

basisschool naar de adolescentie de intensiteit van participatie in sociale activiteiten af bij 

adolescenten met een lichamelijk beperking (Ullenhag et al., 2014). Adolescenten met 

een lichamelijke beperking die meer prosociaal gedrag vertonen, nemen meer deel aan 

sociale vrijetijdsactiviteiten dan adolescenten met een fysieke beperking die minder 

prosociaal gedrag vertonen (Shikako-Thomas et al., 2013). Adolescenten met een 

lichamelijke beperking vertonen significant minder prosociaal gedrag dan adolescenten 

zonder een lichamelijke beperking (Brossard-Racine et al., 2012). 

Participeren in vrijetijdsactiviteiten is een belangrijk onderdeel voor het 

ontmoeten van leeftijdsgenoten, creëren van vriendschappen en het ontwikkelen van 

sociale vaardigheden (Badia, Longo, Orgaz, & Gomez-Vela, 2013; Colver et al., 2012; 

Kang et al., 2010; King, Law, Hurley, Petrenchik, & Schwellnus, 2010). Kinderen met een 
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lichamelijke beperking hebben echter meer kans op psychologische problemen, waarbij 

moeilijkheden met leeftijdsgenoten en vriendschappen dominant zijn bij kinderen met 

lichamelijke beperking (Parkes, White-Koning, McCullough, & Colver, 2009). Problemen 

met leeftijdsgenoten zijn dan ook de meest voorkomende problemen bij deze groep 

kinderen (Brossard-Racine et al., 2012; King et al., 2013; Parkes et al., 2008; Parkes et 

al., 2009). Wanneer kinderen met een lichamelijke beperking problemen met 

leeftijdsgenoten hebben, participeren zij minder in sociale activiteiten (King et al., 2013). 

Ten slotte, zoals eerder genoemd blijkt dat er een relatie is tussen emotioneel 

functioneren en de participatie in fysieke en sociale activiteiten bij participanten met een 

lichamelijke beperking (King et al., 2003). Over het algemeen blijkt dat participanten 

met een lichamelijke beperking hogere niveaus van angst en depressie ervaren in 

vergelijking met hun normaal ontwikkelende leeftijdsgenoten (Campbell, Missiuna, & 

Vaillancourt, 2012; Essner, Murray, & Holmbeck, 2014; Missiuna, Gaines, Soucie, & 

McLean, 2006; Piek, Baynam & Barrett, 2006; Pratt & Hill, 2011; Sigurdsson, Van Os, & 

Fambonne, 2002; Skinner & Piek, 2001). Daarnaast is er een relatie gevonden tussen 

emotionele symptomen en betrokkenheid in sociale activiteiten (Essner et al., 2014). 

Er is wel een verschil gevonden in leeftijd voor emotionele symptomen. 

Adolescenten met een lichamelijke beperking rapporteren meer problemen dan kinderen 

wat betreft angst (Skinner & Piek, 2001). Daarnaast blijkt er een relatie te zijn tussen 

vroege motorische problemen en latere internaliserende problemen (angst en depressie) 

bij basisschool kinderen en adolescenten (Piek, Barrett, Smith, Rigoli, & Gasson, 2010; 

Sigurdsson et al., 2002). Ook is de adolescentie een tijd waarbij acceptatie van 

leeftijdsgenoten belangrijk is voor zelf-determinatie en negatieve effecten van problemen 

met leeftijdsgenoten anticiperen op gevoel van eigenwaarde, gemeenschap en sociale 

integratie (Brossard-Racine et al., 2013). Adolescenten met lichamelijke beperkingen en 

met problemen met leeftijdsgenoten participeren meer in sociale activiteiten en doen 

deze activiteiten met individuen buiten de directe familie. Dit in vergelijking met kinderen 

tussen de 6 en 12 jaar met lichamelijke beperkingen (King, Law, et al. 2010).  

Hoewel kinderen met lichamelijke beperkingen ook emotionele stoornissen 

(Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd, 2012), angststoornissen zoals sociale angst (Pratt & 

Hill, 2011), en aandachtstekortstoornissen zoals ADHD kunnen vertonen (Harvey, 

Wilkinson, Presse, Joober, & Grizenko, 2014) richt deze paper zich alleen op de 

symptomen van depressie, angst en ADHD. Er wordt dus gekeken naar symptomen die 

onafhankelijk zijn van een stoornis. Een kind kan symptomen zoals verdriet of zorgen 

ervaren, zonder te voldoen aan de criteria voor depressie of een angststoornis (Cairney, 

Rigoli, & Piek, 2013). Daarnaast komen symptomen van onoplettendheid en/of 

hyperactiviteit ook voor bij kinderen zonder de diagnose ADHD (Rigter, 2012). 
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Samenvattend kan gesteld worden dat er bewijs is gevonden dat er verbanden 

bestaan tussen deze vier gedrags- en emotionele symptomen en participatie in 

vrijetijdsactiviteiten bij kinderen en adolescenten met en zonder lichamelijke beperking. 

De onderzoeksvraag luidt als volgt: In hoeverre verschilt de relatie tussen gedrags- en 

emotionele problemen en participatie in vrijetijdsactiviteiten bij kinderen en adolescenten 

met en zonder lichamelijke beperkingen? Daarnaast wordt er bij problemen met 

leeftijdsgenoten en emotionele symptomen nog gekeken of er een verschil is in leeftijd. 

En in hoeverre de relatie verschilt met participatie in vrijetijdsactiviteiten bij kinderen (6 

tot en met 11 jaar) en adolescenten (12 tot en met 18 jaar) met en zonder lichamelijke 

beperkingen.  

Methode 

Het betreft een kwalitatief, toetsend onderzoek met als doelstelling het in kaart 

brengen van de relatie tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en de gedrags- en 

emotionele problemen bij kinderen en adolescenten met en zonder lichamelijke 

beperking van 6-18 jaar. Verwacht wordt dat de relatie tussen de gedrags- en 

emotionele problemen en participatie in vrijetijdsactiviteiten verschilt tussen de 

onderzoeksgroepen. Namelijk dat participanten met een lichamelijke beperking meer 

gedrags- en emotionele problemen ervaren en minder participeren in 

vrijetijdsactiviteiten. Het verkrijgen van kennis over deze relatie is van belang voor 

interventies die vrijetijdsactiviteiten promoten bij Nederlandse kinderen en adolescenten 

met een lichamelijke beperking (King et al., 2003; Shikako-Thomas et al., 2013). 

Participanten 

Kinderen en adolescenten tussen de 6 en 18 jaar met en zonder lichamelijke 

beperking, die de vaardigheden hebben om de CAPE vragenlijst in te vullen met of 

zonder hulp kwamen in aanmerking voor de steekproef. Voor dit onderzoek is er een 

steekproef gebruikt uit het onderzoek van Bult, Verschuren, Lindeman, Jongmans, & 

Ketelaar (2014). Hierbij zijn er kinderen met een lichamelijke beperking en hun ouders 

via een gemakssteekproef geworven. Deze steekproef is genomen uit twee scholen voor 

speciaal onderwijs en twee organisaties waarbij kinderen met een lichamelijke beperking 

die naar een reguliere school gaan terecht kunnen (Bult et al., 2014). Daarnaast is er 

een gemakssteekproef getrokken onder kinderen zonder lichamelijke beperking met hun 

ouders. Deze kinderen zijn geworven via het sociale netwerk van de onderzoekers. 

Meetinstrumenten 

        Participatie in vrijetijdsactiviteiten. De Nederlandse versie van de CAPE is 

afgenomen bij de participanten. Het meet door middel van zelf-rapportage de participatie 

in vrijetijdsactiviteiten bij kinderen en adolescenten. De vragenlijst meet de diversiteit 

(aantal activiteiten waar kinderen aan deelnemen), de intensiteit (frequentie van 

deelname), het plezier dat kinderen eraan beleven, met wie kinderen de activiteit doen 
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en waar kinderen deelnemen aan verschillende activiteiten (Bult et al., 2010). In dit 

onderzoek wordt de intensiteit van participatie meegenomen. Scores kunnen worden 

berekend voor vijf verschillende categorieën activiteiten: recreatie activiteiten, fysieke 

activiteiten, sociale activiteiten, activiteiten gebaseerd op vaardigheden en 

zelfontwikkelingsactiviteiten (Bult et al., 2010).  

De vragenlijst die 55 items bevat is betrouwbaar en valide bewezen. De 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de Nederlandse versie van de CAPE is voldoende 

tot goed bewezen (r=.65 en r=.83). Ook de scores van de testhertestbetrouwbaarheid 

zijn voldoende tot goed bewezen (r=.61 en r=.78). De validiteit correleert op acht van de 

dertien variabelen significant en is daarmee voldoende bewezen om participatie in 

vrijetijdsactiviteiten te meten bij kinderen en adolescenten met en zonder een 

lichamelijke beperking in de leeftijd van 6 tot en met 18 jaar in Nederland (Bult et al., 

2010).   

Emotionele- en gedragsproblemen. De Strenghts and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) is een instrument gericht op het signaleren van psychosociale 

problemen bij kinderen. Het instrument is opgebouwd uit vijf subschalen die elk vijf items 

bevatten. De subschalen zijn: hyperactiviteit/onoplettendheid, emotionele problemen, 

problemen met leeftijdsgenoten, gedragsproblemen en prosociaal gedrag. Daarnaast 

wordt er een totale probleemscore weergegeven. Uit onderzoek blijkt dat de 

betrouwbaarheid van de vier probleemschalen tussen de .50 en .70 ligt en voor de totale 

probleemscore tussen de .70 en .80 (Achenbach, Becker, Dopfner, Heiervang, Roessner, 

Steinhausen, & Rothenberger, 2008). De COTAN heeft in 2007 de betrouwbaarheid en 

begripsvaliditeit als voldoende beoordeeld. De criteriumvaliditeit is echter als 

onvoldoende beoordeeld door te weinig onderzoek (NIP, COTAN Documentatie). 

Procedure 

In het huidige onderzoek zijn data verzameld door 19 onderzoekers die een 

training hebben gekregen in het afnemen van de meetinstrumenten. De onderzoekers 

hebben elk contact gelegd met vijf kinderen en de ouders, waarbij om toestemming voor 

afname is gevraagd. De SDQ maakte deel uit van een grotere testbatterij. De ouders 

kregen de vragenlijsten, met een begeleidende informatie brief, die zij zelfstandig in 

konden vullen. Demografische data, leeftijd en sekse werden verzameld door een 

formulier ingevuld door de ouders. De CAPE en PAC zijn afgenomen in één-op-één 

sessies tussen de onderzoeker en het kind. 

Data-analyse 

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is een vergelijking gemaakt 

tussen de groep participanten met en zonder lichamelijke beperkingen. De onafhankelijke 

variabelen in dit onderzoek zijn problemen met leeftijdgenoten, 

hyperactiviteitssymptomen, emotionele problemen en prosociaal gedrag. Participatie in 
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vrijetijdsactiviteiten is de afhankelijke variabele. Voor het meten van verschillen tussen 

de groep met een lichamelijke beperking en de groep zonder een lichamelijke beperking 

wordt gebruik gemaakt van een onafhankelijke t toets en Mann-Whitney U test. Niet alle 

subschalen van de CAPE voldoen aan de eis van normaliteit, waarvoor de Mann-Whitney 

U test wordt uitgevoerd. Normaliteit is gecontroleerd door de Kolmogorov-Smirnov test. 

Om de relatie tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke variabele, voor 

beide groepen apart te onderzoeken, wordt gebruik gemaakt van de Spearman’s rho. Er 

is niet gekozen voor de Pearson’s correlatie omdat niet aan de voorwaarden van 

normaliteit is voldaan. Hierna zullen de verschillen in relatie tussen de twee groepen 

onderzocht worden aan de hand van de Fischer Z-toets. 

Ethische Verantwoording 

        Dit onderzoek heeft geringe ethische risico’s of bezwaren. De gegevens van de 

kinderen en de ouders worden namelijk vertrouwelijk behandeld. De vragenlijsten zijn 

geanonimiseerd met een onderzoeksnummer, zodat ze niet herleidbaar zijn naar de 

ouder of het kind dat het heeft ingevuld. Daarnaast zijn de ouders vooraf ingelicht over 

het doel van het onderzoek en wat er van hen en hun kind verwacht werd. Daarna 

hebben zij besloten om wel of geen toestemming te geven over de deelname. 

Resultaten       

Na het verwijderen van outliers, is er een totale steekproef van 159 kinderen 

overgebleven, waarvan 70 kinderen tussen de 6 en 12 jaar en 89 kinderen tussen de 12-

18 jaar, zoals te zien in tabel 1. De 159 participanten, van 6 tot 18 jaar, hebben een 

gemiddelde leeftijd van 12,65 jaar (SD = 3.49; min. 6 jaar en max. 18.62 jaar). In tabel 

1 zijn de demografische gegevens van de kinderen te zien, zowel sekse als leeftijd van 

de kinderen zijn gelijkwaardig verdeeld binnen de participanten. 
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Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen is eerst een vergelijking 

gemaakt tussen de participanten met en zonder een lichamelijke beperking.  Dit is te 

zien in tabel 2, waarin de kenmerken te vinden zijn van de samengestelde scores op de 

subschalen van de SDQ en CAPE voor de participanten met en zonder lichamelijke 

beperking. 

In tabel 2 is te zien dat de gemiddelde score van hyperactiviteitssymptomen van 

kinderen met een lichamelijke beperking (Mean Rank = 4.97, n = 29) significant hoger is 

dan kinderen zonder lichamelijke beperking (Mean Rank = 2.85, n = 41), U = 319, z =   

-.31, p <.01, tweezijdig. Daarnaast scoren participanten met een lichamelijke beperking 

(Mean Rank = 102,52, n = 64) significant hoger op problemen met leeftijdsgenoten dan 

participanten zonder lichamelijke beperking (Mean Rank = 64,83, n = 95 ), U = 1598.50, 

z =-5.29, p <.01, tweezijdig. Ten slotte scoren participanten met een lichamelijke 

beperking (Mean Rank = 102.10, n = 64 ) significant hoger op emotionele symptomen 

dan participanten zonder een lichamelijke beperking (Mean Rank = 65.11, n = 95),  

Tabel 1 

Demografische gegevens van de participanten 

 Totaal  Participanten met LB  Participanten zonder 

LB 

Kenmerken N 59 100 %  N = 64 40.3%  N = 95 59.7% 

Geslacht         

  Man 77 48.4  40 62.5  37 38.9 

  Vrouw 82 51.6  24 37.5  58 61.1 

Leeftijd         

  6-11 70 44.0  29 45.3  41 43.2 

  12-18 89 56.0  35 54.7  54 56.8 

Diagnoses         

Centrale zenuwstelsel (CNS)  5 7.8    

   Niet-aangeboren hersenletsel  15 23.4    

   Cerebrale Parese of gerelateerd  10 15.6    

   Lichte motorische problemen  6 9.4    

   Spina Bifida of gerelateerd  7 10.9    

   Overige CNS  7 10.9    

Musculoskeletale aandoeningen       

   Spierziekten  6 9.4    

   Botaandoeningen  5 7.8    

   Overige aandoeningen  1 1.6    

Onbekend  2 3.2    
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U = 1625.50, z = -5.10, p <.01, tweezijdig. Er is geen verschil gevonden tussen 

prosociaal gedrag van adolescenten met een lichamelijke beperking (Mean Rank = 8.23, 

n = 35 ) en adolescenten zonder lichamelijke beperking (Mean Rank = 8.93, n = 54 ), U 

= 758.00, z = -1,65. 

Daarnaast is in tabel 2 te zien dat de participanten (kinderen en adolescenten) 

met een lichamelijke beperking significant lagere scores behalen op de schalen van de 

CAPE, met uitzondering van de recreatieve activiteiten schaal. Ook zijn er significante 

verschillen gevonden in totale participatie in vrijetijdsactiviteiten bij adolescenten met 

een lichamelijke beperking (M = 1.96, SD = 0.55) en adolescenten zonder een 

lichamelijke beperking (M = 2.20, SD = 0.44), t(89) = 2.22, p = .03, tweezijdig; tussen 

participatie in lichamelijke activiteiten bij adolescenten met een lichamelijke beperking 

(M = 1.33, SD = 0.79) en adolescenten zonder een lichamelijke beperking (M = 1.68, SD 

= 0.58), t(89) = 2.38, p = .02, tweezijdig; en tussen participatie in sociale activiteiten 

bij adolescenten met een lichamelijke beperking (M = 2.72, SD = 1.00) en adolescenten 

zonder een lichamelijke beperking (M = 3.40, SD = 0.66), t(89) = 2.38, p <.01. Als 

laatste zijn er bij kinderen alleen significante verschillen gevonden tussen kinderen met 

een lichamelijke beperking (Mean Rank = 0.17, n = 29) en zonder lichamelijke beperking 

(Mean Rank = 11.22, n = 41) in vaardigheid-gebaseerde activiteiten en tussen kinderen 

met een lichamelijke beperking (Mean Rank = 0.62, n = 29) en zonder lichamelijke 

beperking (Mean Rank = 0.97, n = 41) in formele activiteiten. 
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Tabel 2 

Beschrijvende statistieken van de scores op de vragenlijsten (CAPE en SDQ) voor de 

participanten met en zonder lichamelijke beperking (LB)  

a uitgevoerd met Mann-Whitney U test 
b uitgevoerd met onafhankelijke t toets 

* p <.05. 

 

Om vervolgens de relatie tussen de variabelen hyperactiviteitssymptomen, 

prosociaal gedrag, problemen met leeftijdsgenoten en emotionele symptomen, en 

participatie in vrijetijdsactiviteiten te onderzoeken is de Spearman’s rho gebruikt.  

Allereerst is er voor de groep kinderen met een lichamelijke beperking een 

negatieve correlatie gevonden tussen symptomen van hyperactiviteit en totale 

participatie (r s=.32, p = .04). Dit houdt in dat wanneer kinderen meer symptomen van 

hyperactiviteit vertonen, zij minder vaak participeren in vrijetijdsactiviteiten. Deze relatie 

 Kinderen zonder LB  Kinderen met LB  Verschil groepen 

Meetinstrument M SD Range  M SD Range  U p 

SDQ           

    Hyperactiviteits- 

    Symptomen 

2.85 2.38 0-9  4.97 2.59 0-9  319a .00* 

    Prosociaal gedrag 8.93 1.23  6-10  8.23 1.82 3-10  758a .10 

    Problemen met     

    Leeftijdsgenoten 

0.85 1.27 0-7  2.56 2.23 0-7  1598.5a .00* 

    Emotionele symptomen 1.18 1.39 0-7  2.98 2.50 0-9  1625.5a .00* 

CAPE           

Kinderen           

    Totaal 2.18 0.38 1.22-2.89  1.89 0.60 0.62-2.93  446.50a .08 

    Recreatief 3.52 0.98 1.67-5.64  3.62 1.03 1.50-5.50     0.11b .74 

    Lichamelijk 1.31 0.69 0.38-3.15  1.09 0.67 0.38-2.77  474.00a .15 

    Sociaal 2.58 0.70 1.40-4.00  2.25 0.95 0.50-3.80      2.58b .11 

    Vaardigheid 1.22 0.82 0.00-3.30  0.17 0.52 0.00-1.60  369.00a .01* 

    Zelfontwikkeling 2.24 0.68 1.00-3.90  1.71 0.93 0.00-3.30      3.24b .08 

    Formeel 0.97 0.55 0.00-2.27  0.62 0.33 0.00-1.27  382.00a .01* 

    Informeel 2.63 0.48 1.68-3.75  2.37 0.78 0.73-3.60  511.00a .31 

Adolescenten           

    Totaal 2.20 0.44 1.33-3.31  1.96 0.55 0.85-3.44     2.22 b .03* 

    Recreatief 2.53 1.04 0.83-5.33  2.81 0.83 1.50-4.92    -1.37 b .17 

    Lichamelijk 1.68 0.58 0.54-2.85  1.33 0.79 0.00-3.38     2.38 b .02* 

    Sociaal 3.40 0.66 1.20-4.60  2.72 1.00 0.70-4.60     3.52 b .00* 

    Vaardigheid 0.98 0.85 0.00-3.00  0.72 0.68 0.00-2.50  797.00 a .21 

    Zelfontwikkeling 2.49 0.85 0.60-4.40  2.25 0.89 0.70-4.20     1.27 b .21 

    Formeel 0.95 0.62 0.00-2.87  0.75 0.48 0.00-2.20  770.00 a .14 

    Informeel 2.66 0.50 1.68-3.95  2.40 0.66 0.90-4.08      1.96 b .05 

Kinderen en adolescenten           

    Totaal 2.19 0.41 1.22-3.31  1.93 0.57 0.62-3.44       3.07b .00* 

    Recreatief 2.95 1.12 0.83-5.64  3.18 1.00 1.50-5.50      -1.29b .20 

    Lichamelijk 1.52 0.66 0.38-3.15  1.22 0.74 0.00-3.38  2225.50a .00* 

    Sociaal 3.05 0.79 1.20-4.60  2.51 1.00 0.50-4.60       3.80b .00* 

    Vaardigheid 1.08 0.84 0.00-3.30  0.72 0.61 0.00-2.50  2285.50a .02* 

    Zelfontwikkeling 2.38 0.79 0.60-4.40  2.00 0.94 0.00-4.20       2.74b .00* 

    Formeel 0.96 0.58 0.00-2.87  0.69 0.42 0.00-2.20  2245.00a .00* 

    Informeel 2.65 0.49 1.68-3.95  2.40 0.71 0.73-4.08       2.43b .02* 
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wordt niet gevonden in de groep kinderen zonder een lichamelijke beperking. Ten tweede 

is er een negatieve correlatie gevonden tussen symptomen van hyperactiviteit en 

participatie in lichamelijke activiteiten in de groep van kinderen met een lichamelijke 

beperking (rs = .49, p = .01). Dit geeft aan dat wanneer kinderen met een beperking 

symptomen van hyperactiviteit vertonen, zij minder vaak participeren in lichamelijke 

activiteiten. Daarnaast is er nog een negatieve correlatie gevonden tussen symptomen 

van hyperactiviteit en informele activiteiten bij kinderen met een lichamelijke beperking. 

Zij participeren minder vaak in informele activiteiten wanneer zij symptomen van 

hyperactiviteit vertonen (rs = .44, p = .02). Ten slotte is er gekeken naar de verschillen in 

de gevonden correlaties tussen de twee groepen. Er is een significant verschil gevonden 

bij hyperactiviteitssymptomen tussen de correlaties voor de subschaal lichamelijke 

activiteiten (z = 2.13, p = .03).  Dit geeft aan dat het gevonden verband verschilt tussen 

de groep kinderen met een lichamelijke beperking en zonder lichamelijke beperking. Er is 

bij hyperactiviteitssymptomen ook een negatief verband gevonden voor de subschaal 

formele activiteiten (z = 1.96, p < .05). 

Naast hyperactiviteitssymptomen is ook prosociaal gedrag gerelateerd aan 

participatie in vrijetijdsactiviteiten. Er is een positief significant relatie tussen prosociaal 

gedrag en totale participatie intensiteit in vrijetijdsactiviteiten bij adolescenten zonder 

lichamelijke beperking (rs = .36, p < .01). Daarnaast is er een positieve relatie tussen 

prosociaal gedrag en participatie intensiteit in zelfontwikkelingsactiviteiten (rs=.29, p = 

.02), op vaardigheden gebaseerde activiteiten (rs = .29, p = .02) en informele activiteiten 

(rs = .33, p = .01) voor adolescenten zonder een lichamelijke beperking. Er zijn geen 

verschillen gevonden in de relatie tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en prosociaal 

gedrag bij participanten met en zonder lichamelijke beperking. 

     Ook zijn er relaties gevonden bij problemen met leeftijdsgenoten. Participanten 

zonder een beperking die meer problemen met leeftijdsgenoten vertonen, participeren 

minder in sociale activiteiten (r s= -.23, p = .01), vaardigheid-gebaseerde activiteiten  

(rs = -.20, p = .03), zelfontwikkelingsactiviteiten (rs = -.20, p = .03), formele activiteiten 

(rs = -.19, p = .03) en vrijetijdsactiviteiten in totaal (rs = -.21, p = .02). Er is echter geen 

verband gevonden tussen problemen met leeftijdsgenoten en participatie in 

vrijetijdsactiviteiten bij participanten met lichamelijke beperking. Ook zijn er geen 

verschillen in relatie gevonden tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en problemen 

met leeftijdsgenoten bij participanten met en zonder lichamelijke beperking. 

Daarnaast is er ook geen relatie gevonden tussen participatie in 

vrijetijdsactiviteiten en emotionele symptomen bij participanten met en zonder een 

lichamelijke beperking. Ook zijn er geen verschillen in de relaties gevonden tussen 

participatie in vrijetijdsactiviteiten en emotionele symptomen bij participanten met en 

zonder een lichamelijke beperking. 
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Tabel 3 

Relaties en verschil in relaties bij kinderen met en zonder lichamelijke beperking (LB) 

 Kinderen zonder 

LB 

 Kinderen 

met LB 

 Fisher z 

Hyperactiviteit/Onoplettendheid rs P  rs p  Z p 

    Totale score .03 .42  .32 .04*  1.20 .24 

    Recreatief .16 .32  .29 .13  0.53 .59 

    Lichamelijk -.01 .98  .49 .01*  2.13 .03* 

    Sociaal -.08 .62  .32 .23  1.63 .10 

    Vaardigheid -.16 .33  .09 .66  0.96 .34 

    Zelfontwikkeling -.04 .80  .05 .81  0.35 .73 

    Formeel -.03 .84  .44 .02*  1.96 .05* 

    Informeel .02 .91  .28 .15  1.05 .30 

Prosociaal gedrag rs P  rs p  Z p 

    Totale score .36 .00*  .16 .18  -.60 .55 

    Recreatief .16 .13  .12 .24  -.15 .88 

    Lichamelijk -.10 .23  .10 .28  1.00 .32 

    Sociaal .14 .16  .25 .08  -.17 .87 

    Vaardigheid .29 .02*  .05 .38  -.22 .83 

    Zelfontwikkeling .29 .02*  .13 .23  -.74 .46 

    Formeel .19 .08  .02 .47  -.80 .42 

    Informeel .33 .01*  .19 .14  -.68 .50 

Emotionele symptomen rs p  rs p  Z p 

    Totale score .00 .97  .00 .98  .00 1 

    Recreatief .05 .64  .06 .65  .06 .95 

    Lichamelijk .02 .87  .06 .67  .24 .80 

    Sociaal .06 .56  .00 .96  -.36 .72 

    Vaardigheid -.18 .08  -.05 .68  .80 .42 

    Zelfontwikkeling -.09 .39  -.05 .71  .24 .80 

    Formeel -.18 .09  .03 .81  1.28 .20 

    Informeel .09 .41  -.02 .86  -.67 .50 

Problemen met leeftijdsgenoten rs p  rs p  Z p 

    Totale score  -.21 .02*  -.08 .28   .84 .40 

    Recreatief  .09 .18   .07 .30    -.17 .86 

    Lichamelijk -.13 .11  -.05 .36     .49 .62 

    Sociaal -.23 .01*  -.09 .24     .89 .38 

    Vaardigheid -.20 .03*  -.17 .09     .19 .85 

    Zelfontwikkeling -.20 .03*   .02 .44    1.32 .19 

    Formeel -.19 .03*  -.06 .31     .78 .43 

    Informeel -.14 .07  -.08 .26     .37 .71 

* p <.05. 

 

Als laatste is er nagegaan of adolescenten meer emotionele symptomen en 

problemen met leeftijdsgenoten ervaren dan kinderen. Om de leeftijdsgroepen met 

elkaar te vergelijken, is gebruik gemaakt van de Mann-Whitney U test. De Mann-Whitney 

U test geeft aan dat adolescenten met en zonder een lichamelijke beperking niet meer 

emotionele symptomen of problemen met leeftijdsgenoten ervaren als kinderen. Dit is te 

zien in tabel 4. Daarnaast is te zien dat er geen relatie is gevonden tussen emotionele 

symptomen of problemen met leeftijdsgenoten en participatie in vrijetijdsactiviteiten bij 

adolescenten met een lichamelijke beperking. Hetzelfde geldt voor kinderen met een 

lichamelijke beperking, en kinderen en adolescenten zonder lichamelijke beperking. 
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Tabel 4 

Verschil in leeftijd bij participanten met en zonder lichamelijke beperking (LB) 

  Participanten zonder LB  Participanten met LB 

  N = 95 % = 59.7  N = 64 % = 40.3 

  U p rs p  U p rs p 

Emotionele symptomen           

     Verschil in leeftijd  1099 .95    464 .55   

     Adolescenten    .03 .83    -.17 .32 

     Kinderen    -.03 .85    .17 .39 

Problemen met 

leeftijdsgenoten 

          

     Verschil in leeftijd  1067 .74    496 .88   

     Adolescenten    -.21 .06    -.28 .05 

     Kinderen    -.22 .09    .14 .24 

Noot. rs = correlatiecoëfficiënt.  

Conclusie/Discussie 

Uit dit onderzoek blijkt dat kinderen en adolescenten met een lichamelijke 

beperking minder participeren in vrijetijdsactiviteiten en meer 

hyperactiviteitssymptomen, emotionele problemen en problemen met leeftijdsgenoten 

vertonen. Daarentegen is er geen verschil in prosociaal gedrag gevonden tussen 

adolescenten met een lichamelijke beperking en zonder een lichamelijke beperking. 

Daarnaast is er een negatieve relatie gevonden tussen hyperactiviteitssymptomen en 

totale participatie in vrijetijdsactiviteiten bij kinderen met een lichamelijke beperking. 

Ook is er bij adolescenten zonder een lichamelijke beperking een positieve relatie tussen 

prosociaal gedrag en totale participatie in vrijetijdsactiviteiten. Bovendien is er bij de 

participanten zonder een lichamelijke beperking een negatieve relatie gevonden tussen 

leeftijdsproblemen en totale participatie in vrijetijdsactiviteiten. Daarentegen is er geen 

significante relatie gevonden voor de subschaal emotionele symptomen. Ten slotte is er 

een verschil in relatie tussen hyperactiviteitssymptomen en participatie in formele en 

lichamelijke activiteiten gevonden. 

Een verklaring voor resultaten die niet overeenkomen met de literatuur is dat er 

in dit onderzoek kinderen en adolescenten met verschillende diagnoses opgenomen zijn 

in één groep. In het onderzoek van Shikako-Thomas (2012), waarin naar voren is 

gekomen dat adolescenten met een lichamelijke beperking minder prosociaal gedrag 

vertonen hebben alleen adolescenten met de diagnose Cerebrale Parese (CP) 

meegedaan. Het niveau van de grove motoriek is een belangrijke variabele die 

geassocieerd wordt met participatie. Meer problemen in grove motoriek bij kinderen en 

adolescenten zijn geassocieerd met een grotere beperking in participatie (Imms et al., 

2009; Morris, Kurinczuk, Fitzpatrick, & Rosenbaum, 2006). Ook het aantal ledematen dat 

is aangetast is geassocieerd met participatie (Morris et al., 2006). Daarnaast blijkt dat de 

eigenwaarde van participanten met lichamelijke beperkingen zoals CP of Spina Bifida 

(SB) hoger is dan voor kinderen met Developmental Coordination Disorder (DCD). DCD is 
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een ‘verborgen’ beperking, waardoor zij een gebrek aan begrip en empathie ervaren in 

relatie tot hun falen om bepaalde activiteiten uit te voeren (Miyahara & Piek, 2006). In 

het onderzoek van Skinner en Piek (2001), waarin is gevonden dat kinderen met een 

lichamelijke beperking meer emotionele symptomen vertonen, hebben alleen kinderen 

met DCD meegedaan. Dit kan een verklaring zijn voor de tegenstrijdige resultaten met 

eerder onderzoek. 

Wanneer er gekeken wordt naar participatie intensiteit per type activiteit komt uit 

onze resultaten naar voren dat adolescenten met een lichamelijke beperking minder 

participeren in lichamelijke en sociale activiteiten. Een verklaring hiervoor zou kunnen 

zijn dat adolescenten met een lichamelijke beperking hun gevoel van autonomie lager 

scoren dan adolescenten zonder lichamelijke beperkingen waardoor deze adolescenten 

mogelijk minder snel het initiatief nemen om in sociale en lichamelijke activiteiten 

participeren (Almqvist & Granlund, 2005). Een hogere participatie intensiteit aan 

vrijetijdsactiviteiten, vooral bij adolescenten, vereist dat adolescenten zelf het initiatief 

nemen en dat het kind zelf gemotiveerd is om deel te nemen aan een activiteit (Ullenhag 

et al., 2014). 

Daarnaast is in dit onderzoek gevonden dat participanten met een lichamelijke 

beperking evenveel participeren in recreatieve activiteiten als participanten zonder 

lichamelijke beperking. Dit kan verklaard worden doordat recreatieve activiteiten vaak 

thuis plaatsvinden. Uit onderzoek blijkt dat participanten met een lichamelijke beperking 

meer activiteiten doen in hun eigen huis dan buitenshuis. Dit zorgt er voor dat zij een 

hogere score behalen op recreatieve activiteiten dan bij andere typen activiteiten (Bult et 

al., 2010; Engel-Yeger et al., 2009). 

Een andere mogelijke verklaring voor de tegenstrijdigheden met de literatuur is 

dat andere factoren een grotere rol spelen met betrekking tot participatie. De mate van 

fysieke belemmering zou namelijk een belangrijkere factor zijn bij de participatie in 

vrijetijdsactiviteiten dan gedrags- en emotionele problemen (Palisano et al., 2009). 

Lichamelijke beperkingen gaan samen met verschillende barrières zoals een gebrek aan 

energie, een bestaand letsel of angst voor het ontwikkelen van letsel/complicaties en 

beperkte fysieke activiteit faciliteiten welke in verband staan met het betrokken raken in 

activiteiten (Buffart, Westendorp, Van Den Berg-Emons, Stam, & Roebroeck, 2009). 

Naast alternatieve verklaringen is er ook gekeken naar sterktes en zwaktes van 

dit onderzoek. De kracht van dit onderzoek is dat het een toevoeging is aan bestaande 

resultaten over dit onderwerp door de relatie te onderzoeken, maar ook dat er in dit 

specifieke onderzoek de verschillen in relatie zijn onderzocht tussen kinderen en 

adolescenten met en zonder lichamelijke beperking. 

Een beperking is dat er gebruik is gemaakt van een gemakssteekproef. De 

resultaten zijn hierdoor niet representatief voor de gehele populatie. Daarnaast zijn de 
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participanten vaak bekenden van de onderzoekers.  Hierdoor zouden kinderen en ouders 

mogelijk sociaal wenselijke antwoorden hebben gegeven, waardoor de 

onderzoeksresultaten minder betrouwbaar zijn. Daarnaast is de SDQ alleen ingevuld door 

ouders. Uit onderzoek blijkt dat de correlatie tussen het laten invullen door ouders en het 

kind zelf vrij laag is (.25) (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987). De SDQ bevat 

naast een oudervragenlijst ook een kind-vragenlijst en een leraren versie. Voor 

vervolgonderzoek is het aan te bevelen om de SDQ ook in te laten vullen door de 

kinderen zelf en door de docenten.  

Daarnaast is het voor voor toekomstig onderzoek belangrijk om de relatie tussen 

gedrags- en emotionele problemen en participatie in vrijetijdsactiviteiten te blijven 

onderzoeken. Dit blijft van belang omdat er een aantal tegenstrijdige resultaten zijn 

gevonden met eerder onderzoek. Tevens is het voor vervolg onderzoek belangrijk dat er 

rekening gehouden wordt met dat meer participatie niet altijd beter is (King et al., 2003). 

Het is belangrijk dat er gekeken wordt naar de activiteiten waar kinderen aan wensen 

deel te nemen (King et al., 2010). Daarom is het van belang om onderzoek te richten op 

activiteiten die de voorkeur krijgen voor ieder kind en de mogelijkheid om te participeren 

in deze activiteiten. 
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