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Voorwoord

Dit onderzoek is tot stand gekomen als onderdeel van het masterprogramma ‘Clinical
Child, Family and Education Studies’ aan de Universiteit Utrecht. Het onderwerp van dit
onderzoek sprak mij aan omdat het een belangrijk onderdeel van mijn werk is, namelijk
vroeg signalering. Specifiek sprak autisme mij aan, omdat ik in mijn werkervaring als
(stagiaire) orthopedagoog merk dat er nog veel onzekerheid is over autisme bij etnische
minderheden. Op het kinderdagcentrum waar ik stage loop, hebben etnische minderheden
relatief vaker de diagnose autisme. Wij hebben echter geregeld twijfels bij deze diagnose. Dit
maakte mij nieuwsgierig en op basis daarvan heb ik dit onderwerp gekozen. In mijn
onderzoek wordt hopelijk duidelijk hoe belangrijk het is dat de ‘poortwachters’ in de
hulpverlening beschikken over voldoende kennis op het gebied van autisme bij kinderen.

Het huidige onderzoek is, na een jaar hard werken, individueel tot stand gekomen. Ik
kan concluderen dat ik veel heb geleerd van dit proces. Hierbij wil ik de nadruk leggen op het
proces, want dat is het schrijven van een wetenschappelijke thesis absoluut. Ik heb momenten
gehad van trots en vreugde, maar ook van stress en frustratie. Ik wil Delia Burke bedanken
voor het beschikbaar stellen van haar dataset en voor de leerzame begeleiding. Mijn mede
thesis-studenten wil ik bedanken voor het sparren en de hulp met SPSS. Daarnaast wil ik mijn

ouders, vriend en vriendinnen bedanken voor de steun en afleiding.
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Abstract
Previous studies have shown that an ethnic minority background hinders clinical detection of
Autism Spectrum Disorder (ASD). If symptoms of ASD are not recognised by a health-care
professional (HCP), the diagnostic process is unlikely to be initiated. This may lead to
delayed or missed diagnosis, and in turn, under-represented of ethnic minorities in health-care
facilities specialized in ASD. Recognition of ASD appears to be influenced by various
different child and HCP factors, however, it is unknown whether the number of symptoms a
child presents influences recognition of ASD in children from ethnic minorities. This study
examined the influence of number of symptoms of ASD on HCP recognition of the problem
in children with a Dutch, Turkish and Moroccan ethnicity. HCPs (n=521) evaluated a series
of online vignettes describing children with ASD. Vignettes varied by ethnicity and described
few or many ASD symptoms. Results show that HCP’s did not differ in the recognition of
ASD between the ethnic groups, but their recognition was dependent on the number of
symptoms presented by the child. In first instance, these results show that there is room for
improvement in the recognition of ASD in all ethnic groups in this study. Furthermore,
children’s symptoms of ASD may be overlooked when few symptoms are present.

Implications are discussed.

Keywords: Autism spectrum disorder (ASD), children, ethnicity, symptoms, health-

care professionals, recognition
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Het aantal symptomen als verklaring voor de vertekening in probleemherkenning van ASS bij
etnische minderheden?

Het welzijn van kinderen van etnische minderheden wordt bedreigd omdat zij vaak
ondervertegenwoordigd zijn in instellingen gespecialiseerd op de behandeling van Autisme
Spectrum Stoornis (ASS). Hierdoor missen zij een effectieve behandeling, wat hun
ontwikkelingskansen beperkt (Begeer, El Bouk, Boussaid, Meerum-Terwogt, & Koot,

2009; Mandell, Listerud, Levy, & Pinto-Martin, 2002; Nelson, Westhues, & MacLeod,
2003). ASS lijkt een cultuur overstijgende stoornis te zijn, waardoor etniciteit geen verklaring
voor de ondervertegenwoordiging van etnische minderheden kan zijn (American
Psychological Association (APA), 2013). Steeds vaker bevestigen onderzoeken de verklaring
dat de ondervertegenwoordiging het gevolg is van beperkingen in de interactie tussen de
hulpverlening gericht op ASS en etnische minderheden. Herkenning is de eerste cruciale stap
in het diagnostische proces (Burke, Koot, & Begeer, 2015). Wanneer ASS niet in een vroeg
stadium wordt herkend, dan is de kans op effectieve hulpverlening voor kind en omgeving
klein (American Academy of Pediatrics (AAP), 2001). Uit eerder onderzoek is echter
gebleken dat ASS vaak later bij kinderen van etnische minderheden wordt herkend en het
diagnostisch proces dus later van start gaat (Mandell et al., 2002; Snowden & Yamada,
2005).

ASS is een groep van ontwikkelingsstoornissen gekenmerkt door kwalitatieve
beperkingen in communicatie en sociale interacties en door repetitief en
stereotype gedragingen. De signalen zijn al vroeg in de kindertijd waarneembaar en de
stoornis wordt vaak tussen het derde en zevende levensjaar gediagnosticeerd (APA, 2013).
De laatste jaren is de prevalentie van ASS gestegen (Centers for Disease Control (CDC),
2006)). Het is echter onduidelijk of dit het gevolg is van een ware stijging van ASS in de

bevolking. Wel is bekend dat er steeds meer media-aandacht is gekomen voor ASS waardoor
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het bewustzijn van de symptomen onder hulpverleners, die verantwoordelijk zijn voor het
doorverwijzen en diagnosticeren, en de bevolking is toegenomen (Matson & Kozlowski,
2011). Ondanks de stijgende prevalentie en toenemend bewustzijn van ASS blijven kinderen
van etnische minderheden ondervertegenwoordigd in de geestelijke gezondheidszorg (Begeer
et al., 2009).

Deze ondervertegenwoordiging kan zowel vanuit de kenmerken van de etnische
minderheden als vanuit de hulpverlening worden verklaard, alsmede door de interactie tussen
beiden. Zo hebben gezinnen met een etnische minderheidsafkomst vaak een andere
interpretatie van ASS symptomen. De reguliere hulpverlening sluit daarom vaak niet aan bij
hun vraag (Mandell & Novak, 2005; Snowden & Yamada, 2005). Een andere verklaring is
dat de communicatieve problemen, welke kenmerkend kunnen zijn voor ASS, bij etnische
minderheden vaak verward worden met kenmerkende taalproblemen (Begeer et al.,

2009; Mandell et al., 2002). De beperkingen in de sociale interacties bij etnische
minderheden kunnen daarnaast door hulpverleners gezien worden als gevolg van
aanpassingsproblemen aan de andere cultuur in plaats van ASS symptomen (Reijneveld,
Harland, Brugman, Verhulst, & Verloove-Vanhorick, 2005). Een andere verklaring is dat
etnische minderheden vaak een lage sociaal economische status (SES) hebben. Hulpverleners
kunnen nog steeds de opvatting hebben dat ASS een stoornis is dat vaker bij kinderen met
een hoge SES voorkomt, waardoor het bij kinderen uit een gezin met een lage SES minder
herkend wordt (Betancourt, Green, Carrillo, & Park, 2005; Cuccaro et al., 1996). De invloed
van de SES van het gezin op herkenning wordt bevestigd door het onderzoek van Burke,
Koot, De Wilde, & Begeer (2016), waaruit blijkt dat de vertekening in probleemherkenning
van ASS bij kinderen van etnische minderheden verdwijnt wanneer er gecontroleerd wordt op
de SES. Dit wijst erop dat de SES van het kind bepaalt of ASS bij etnische minderheden

wordt herkend of niet. Concluderend kan gesteld worden dat de kenmerken die vaak
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samengaan met een etnische minderheidsafkomst de diagnose ASS overschaduwen, waardoor
de ASS symptomen anders worden geinterpreteerd door hulpverleners en door etnische
minderheden.

Voor hulpverleners is het belangrijk om kennis te hebben van de factoren die
herkenning van ASS beinvloedt, zodat zij hier alert op kunnen zijn in de diagnostiek. Zoals
hierboven beschreven is SES hier één van, maar verwacht wordt dat meer factoren invloed
hebben op de diagnostische vertekening van ASS bij etnische minderheden. Uit eerdere
onderzoeken bleek dat beschreven gedragingen van het kind meer invlioed hebben op
herkenning van psychopathologie, dan beschreven demografische kind kenmerken (Burke et
al., 2016; Pescosolido, et al., 2008). Het aantal symptomen is daarvan een belangrijke. Hoe
meer ASS symptomen een kind heeft, hoe kleiner de kans dat onterecht een andere stoornis
herkend wordt en hoe groter de kans dat ASS herkend wordt (Burke et al.,

2016; McConaughy, 2013). Het is waarschijnlijk dat juist bij etnische minderheden het aantal
symptomen bepalend is of ASS wordt herkend. Achterlopende communicatieve vaardigheden
en sociale aanpassingsproblemen kunnen bij hun, bij weinig symptomen namelijk nog eerder
herkend worden als aanpassingsproblemen aan de nieuwe cultuur in plaats van kenmerken
van ASS. Terwijl bij veel ASS symptomen de kans groter is dat ASS ook bij hun terecht
herkend wordt. Hier is echter, voor zover bekend, nog geen onderzoek naar gedaan.

Huidig Onderzoek

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in herkenning van ASS bij
etnische minderheden, de onderzoeksvraag luidt ‘Is er een verschil in herkenning van ASS
tussen kinderen met de Nederlandse meerderheidsafkomst en niet-Nederlandse
minderheidsafkomst, en wordt dit verband beinvloed door het aantal ASS symptomen?’. Om
deze onderzoeksvraag te onderzoeken zijn de volgende hypotheses geformuleerd: (1) Er is

geen verschil in herkenning tussen kinderen met de Nederlandse meerderheidsafkomst en
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niet-Nederlandse minderheidsafkomst. Hierbij wordt er gekeken naar de twee grootste
minderheidsgroepen in Nederland, namelijk Turken en Marokkanen (Bevolking maar
migratieachtergrond, 2016). Overeenkomend met de bevinding uit het onderzoek van Burke
en collega’s (2016) wordt verwacht dat er geen verschil is in herkenning van ASS bij de
verschillende etnische groepen, zolang er wordt gecontroleerd op de SES. Daarnaast wordt
dezelfde data gebruikt als in het onderzoek van Burke en collega’s (2016), wat de
waarschijnlijkheid van het vinden van hetzelfde resultaat groter maakt. (2) Het aantal
symptomen beinvloed herkenning van ASS, (3) waarbij dit effect het grootste is bij weinig
symptomen bij kinderen met een niet-Nederlandse minderheidsafkomst. Deze hypothese is,
voor zover bekend, nog niet eerder onderzocht maar is opgesteld vanuit eerdere bevindingen
(Begeer et al., 2009; Mandell et al., 2002; Reijneveld et al., 2005).
Methode

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van het bestaande onderzoek Beoordeling van
Psychische Problemen (BePPS) bij kinderen tussen de 3 tot 17 jaar (Burke et al., 2016). In
het BePPS project beoordelen hulpverleners vignetten van kinderen met verschillende
psychische gezondheidsproblemen, zoals Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
generaliseerde angststoornis (GAS), gedragsstoornis en depressie. Het doel is om de
invloeden van het kind (etniciteit, leeftijd, geslacht en SES) en de hulpverlener (type,
ervaring, leeftijd, etniciteit en geslacht) op herkenning van psychische gezondheidsproblemen
door hulpverleners te onderzoeken. Huidig onderzoek maakt alleen gebruik van de vignetten
over ASS.
Participanten

De participanten in dit onderzoek bestaan uit 431 hulpverleners, die in de sector kind
en jeugd werkzaam zijn in Nederland. Het overgrote deel van de participanten is vrouw,

namelijk 89.1%. Van 5 participanten is het geslacht onbekend. Zie Tabel 1 voor de
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demografische gegevens van de participanten. De ethische comité van de Vrije Universiteit
van Amsterdam heeft het onderzoek goedgekeurd.

Tabel 1 Demografische gegevens en beschrijvende statistiek van participanten

Karakteristieken N %
Geslacht
Man 63 121
Vrouw 453 86.9
Onbekend 5 1
Leeftijd
18-24 11 2.1
25-39 195 37.4
40-59 269 51.6
60+ 46 8.8

Type professional

Psycholoog 158 30.3
Pedagoog 113 21.7
Psychiater 22 4.2
Jeugdarts 105 20.2
Intern begeleider/leerkracht 34 6.5
Maatschappelijk werker 59 11.3
Anders 30 5.8
Ervaring

0-5 jaar 126 24.2
5-10 jaar 118 22.6

10-15 jaar 87 16.7
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15-20 jaar 66 12.7

20 + jaar 124 23.8
Etniciteit

Nederlands 456 88.4

Niet-Nederlands 60 11.6

Onbekend/missing 5 1.0
Design

In het BePPS onderzoek is op een gestandaardiseerde wijze gebruik gemaakt van
vignetten. De onafhankelijke variabelen zijn systematisch gevarieerd en willekeurig
voorgelegd aan de hulpverleners via een online vragenlijst. De hulpverleners zijn
gerandomiseerd toegewezen aan één van de 40 vragenlijsten’ waarin tien vignetten over
verschillende psychische stoornissen voorgelegd zijn, waaronder twee ASS vignetten (Burke
et al., 2016). Het gebruik van vignetten is de enige manier om te vergelijken hoe
hulpverleners verschillen in de mate waarin zij ASS herkennen bij kinderen, waarbij
omgevingsfactoren constant gehouden kunnen worden.

Procedure

Het artikel ‘Evaluatie van psychische problemen bij schoolkinderen’ werd geplaatst
op verschillende websites en nieuwsbrieven van hulpverleningsorganisaties waarin aan
hulpverleners werd gevraagd om zich te participeren in het BePPS onderzoek. De link in de
advertentie bracht de hulpverleners naar een online enquéte. VVoordat de enquéte begon, werd
een korte instructie gegeven waarin expliciet uitgelegd werd dat het doel was om inzicht te

krijgen in hun eerste indruk van het beschreven kind en niet om te diagnosticeren. Op de

1
combinatie van stoornis (5) x etniciteit (5) x leeftijd (2) geslacht (2) x SES (2) x aantal symptomen (2) = 400 vignetten verdeeld over
40 vragenlijsten waarin elke vragenlijst 10 vignetten staan beschreven
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eerste pagina van de enquéte werd naar demografische informatie van participanten gevraagd.
De overige tien pagina’s bevatten op elke pagina vignetten over verschillende psychische
stoornissen. Door middel van een open vraag werd naar de spontane beoordeling van de
hulpverlener gevraagd. De deelnemers hadden geen mogelijkheid om eerdere antwoorden te
wijzigen. Als laatste werd er naar de functie en het aantal jaren werkervaring van de
deelnemers gevraagd (Burke et al., 2016).

Meetinstrumenten

Met behulp van gestandaardiseerde experimentele analoge ontwerpen zijn herkenbare
vignetten met passende symptomen gecreéerd. Alle variabelen (weinig of veel symptomen,
kind of adolescent, jongen of meisje, lage of hoge SES en Nederlandse, Engelse,
Marokkaanse, Turkse en Indiaanse kinderen) zijn systematisch gevarieerd in de vignetten
(Burke et al., 2016). Het huidige onderzoek maakt alleen gebruik van de ASS vignetten;
daarbij worden alleen de variabelen aantal symptomen (2) x etniciteit (3) x SES (2)
meegenomen in de analyses. Er is gekozen om de Nederlandse meerderheid en de twee
grootste etnische groepen in Nederland, namelijk Turkse en Marokkaanse kinderen, mee te
nemen in de analyse. In totaal werden er dus 12 verschillende vignetten aan hulpverleners
voorgelegd. Wat betreft de samenstelling van mogelijke combinaties van variabelen zijn de
vignetten gelijk (Burke et al., 2016).

ASS vignetten. De DSM-IV-TR (American Psychological Association (APA), 2000)
criteria is gebruikt om de ASS symptomen in de vignetten te beschrijven. Er is voor de DSM-
IV-TR gekozen omdat deze in tijden van het BePPS onderzoek het meest gebruikte
diagnostiek handboek was en dus het bekendst onder hulpverleners. De ASS vignetten zijn
beschreven aan de hand van de noodzakelijke criteria voor een ASS diagnose. Elk vignet
bevat de eerste drie noodzakelijke symptomen van ASS, namelijk: ten minste één kenmerken

op het gebied van kwalitatieve beperkingen in de sociale interacties, ten
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minste één kenmerk op het gebied van kwalitatieve beperking in de communicatie en ten
minste één kenmerk op het gebied van repetitieve bewegingen. De overige symptomen zijn
mogelijke symptomen en zijn willekeurig gekozen uit één van de drie domeinen. Vervolgens
is advies gevraagd aan psychologen en pedagogen (n = 5), die regelmatig met kinderen
werken, wat betreft de leeftijdsadequaatheid van de ASS symptomen. Tot slot is een pilot
studie (n = 24) uitgevoerd onder verschillende hulpverleners. Zij bevestigde dat, ongeacht
invloed van andere variabelen, de ASS symptomen in de vignetten herkenbaar zijn. De
vignetten zijn vanaf dit moment onveranderd gebleven (Burke et al., 2016). Zie Bijlage 1
voor voorbeelden van een ASS vignetten.

Herkenning van ASS. Na elk vignet is aan de participant gevraagd om antwoord te
geven op de volgende open vraag ‘Geef kort aan of u het beschreven vignet overweegt als een
rede tot bezorgdheid. Zo ja, wat is er volgens u met dit kind aan de hand?’. De antwoorden
op de vraag zijn dichotoom gecodeerd als (1) ASS is herkend of (0) ASS is verkeerd of
niet herkend. ASS werd herkend als een hulpverleners expliciet ASS of een aandoening die
valt onder Pervasieve ontwikkelingsstoornis, zoals Asperger of PDD-NOS,
benoemde. Twintig procent van deze codering is willekeurig geselecteerd en onafhankelijk
beoordeeld door een tweede beoordelaar. Een betrouwbaarheidsanalyses,
middels Cohen’s Kapa (), is vervolgens uitgevoerd om de mate waarin de codering van
de twee onafhankelijke beoordelaars corresponderen vast te stellen. De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de ASS vignetten blijkt « = 1.00 (p < .001), wat
een perfecte overeenkomst betekend (Burke et al., 2016).

Etniciteit. De beschreven kinderen in de vignetten hebben een Nederlandse
meerderheidsafkomst of een niet-Nederlandse minderheidsafkomst (Turkse en Marokkaanse
kinderen). De laatste groep is samen genomen om een enkele niet westerse immigranten

groep te maken. De beschreven etniciteit is systematisch gevarieerd over de vignetten en is



HERKENNING VAN ASS BlJ VERSCHILLENDE ETNISCHE AFKOMSTEN 11

stabiel over de hele groep categorieén. Dit houdt in dat etniciteit op dezelfde manier is
gemanipuleerd in elke etnische groep, namelijk door de namen van het kind en door de
beschrijving van het land van herkomst (Burke et al., 2016).

Aantal symptomen. Het aantal ASS symptomen in elke vignet varieert in weinig of
veel. Weinig symptoom vignetten bevatten 5 symptomen, waarvan 3 noodzakelijke
symptomen en 2 resterende symptomen. Veel symptoom vignetten bevatten 10 symptomen,
waarvan 3 noodzakelijke symptomen en 7 resterende symptomen. De vignetten met weinig
symptomen bevatten niet alle resterende symptomen uit alle domeinen. Hierbij zijn de
symptomen van de meest persistente domeinen, namelijk beperkingen in sociale interacties
en communicatie, gekozen (APA, 2013; Burke et al., 2016).

SES. De SES van een kind in een vignet is ingedeeld als hoog of laag, afhankelijk van
het werk van de ouders. Dit is gedaan door middel van een uitgebreide lijst, opgesteld door
het Centraal Bureau voor Statistiek (CBS, 2010), wat banen bevat die ordinaal zijn
gecategoriseerd van 1 (elementaire banen) tot 8 (wetenschappelijke banen). De vignetten
bevatten de banen van de categorieén 1 en 8 om de SES van het kind te beschrijven. In de
analyse van dit onderzoek is de SES gebruikt als controle variabele.

Statistische analyse

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de binaire logistische regressie analyse
methode. Er is voor deze analyse gekozen omdat de afhankelijke variabele, herkenning van
ASS, dichotoom is. De analyse heeft een aantal assumpties, waarop de data gecontroleerd is
(Field, 2013). De variabele etniciteit is van nominaal meetniveau en aantal symptomen van
ordinaal meetniveau. Door middel van een binaire logistische regressie analyse kan een
constant model worden opgesteld met en zonder de voorspellende variabelen. Etniciteit wordt
getoetst als voorspellende variabele door hypothese 1 en het aantal symptomen als hypothese

2. Daarnaast kan een derde hypothese, namelijk het interactie effect tussen de voorspellende
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variabelen worden onderzocht. De SES wordt in de analyses toegevoegd als controle
variabele. Er is gekozen voor de stepwise backward method, omdat dit de best bewezen
methode is om de theorie te testen (Field, 2013). Alle analyses zijn uitgevoerd met IBM SPSS
Statistics 24.

Resultaten

In totaal beoordeelde N = 521 hulpverleners 12 verschillende vignetten die kinderen
met symptomen van ASS beschreven. Hulverleners herkende bij 58.9% van de vignetten
ASS, in 41.1% van de ASS vignetten werd ASS niet herkend. In 65.8% van de vignetten
werden kinderen met een niet-Nederlandse minderheidsafkomst beschreven en in 34.2% met
de Nederlandse meerderheidsafkomst.

Om te toetsen of het model inclusief voorspellers een betere fit heeft dan het model
zonder voorspellers wordt gekeken naar het chi-square blok. Deze waarde is het verschil
tussen de chi-square van de modellen zonder en met voorspellers. Deze verandering in de
chi-square is significant (y* = 235.778, df = 4, p <.001). Dit betekent dat het toevoegen van
de voorspellers effect heeft op de fit van het model en dat het model inclusief voorspellers
beter bij de data past.

Om de hypothese 'Er is geen verschil tussen de herkenning van ASS door
hulpverleners bij kinderen met de Nederlandse meerderheidsetniciteit en kinderen met een
niet-Nederlandse minderheidsetniciteit’ te toetsen is de variabele ‘etniciteit’ toegevoegd aan
het standaardmodel. Hieruit blijkt dat de herkenning van ASS niet significant samenhangt
met de etniciteit van het kind (42 = .278, df = 1, p = ns). ASS wordt niet beter herkend bij
kinderen met een Nederlandse meerderheidsafkomst dan bij kinderen met een
minderheidsafkomst (zie Tabel 2). Hypothese 1 wordt op basis van deze resultaten bevestigd.

Tabel 2 Percentages waarin ASS terecht wordt herkend en onterecht niet wordt herkend

Herkend Niet herkend
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Etniciteit NL 60.1 39.9
Niet- NL 58.3 41.7
Symptomen Weinig 28.3 71.7
Veel 90.6 9.4
Etniciteit x NI x weinig 29.7 70.3
Symptomen NL x veel 92.0 8.0
Niet-NL x weinig 27.6 72.4
Niet-NL x veel 89.9 10.1

Note. NL=Nederlandse meerderheidsafkomst, Niet-NL=Niet-Nederlandse
meerderheidsafkomst

In 50.9% van de ASS vignetten werden kinderen met weinig symptomen en in 49.1 %
van de ASS vignetten werden kinderen met veel symptomen beschreven. In de veel
symptomen vignetten werd ASS in 90.6% wel herkend en bij 9.4% van de gevallen niet. Bij
weinig symptomen werd ASS vaker, namelijk in 71.7% van de gevallen, onterecht niet
herkend (zie Tabel 2). Om te onderzoeken of er een samenhang is tussen herkenning van ASS
en het aantal beschreven ASS symptomen, is de variabele 'aantal symptomen' toegevoegd aan
het standaardmodel. Hieruit blijkt dat de herkenning van ASS significant samenhangt met het
aantal ASS symptomen van het kind (,* = 157.612, df = 1, p <.001). De kans dat ASS wordt
herkend, is groter wanneer er veel ASS symptomen beschreven zijn. Alle coéfficiénten en
odds ratio's voor de voorspellingen van het model zijn weergegeven in Tabel 3. Aan de hand
van dit resultaat wordt hypothese 2 bevestigd.

ASS werd in 90.6% van de vignetten wel herkend bij veel symptomen, tegenover
28.3% bij weinig symptomen (zie Tabel 2). Om de hypothese 'het verband tussen de
herkenning van ASS en etniciteit wordt beinvlioed door het aantal symptomen’ te toetsen is

een interactie-effect aantal symptomen toegevoegd in het model. De interactie tussen de



HERKENNING VAN ASS BlJ VERSCHILLENDE ETNISCHE AFKOMSTEN 14

etniciteit van het kind en het aantal ASS symptomen blijkt geen significante voorspeller te
zijn in het herkennen van ASS door hulpverleners (* = .049, df = 1, p = ns). Hypothese drie
wordt verworpen.

Tabel 3 Multiple regressie coéfficiénten en bijbehorende betrouwbaarheidsintervallen voor

etniciteit en aantal symptomen

95 9% CI for odds ratio

B (SE) Lower Odds ratio  Upper

Etniciteit

Nederlandse meerderheidsetniciteit * .129 (.244) .626 1.138 1.933

Aantal symptomen

Veel symptomen ° 3.226 13.193  25.170 44.429
(.257)*

Etniciteit x aantal symptomen

Nederlandse meerderheidsetniciteit x .122 (.552) .383 1.130 3.332

veel symptomen®

*p <.001
Note. Referentie categorie: * Nederlandse meerderheidsetniciteit, "weinig symptomen, ‘niet-
Nederlandse meerderheidsetniciteit x weinig symptomen
Discussie

Het doel van het huidig onderzoek was het vergelijken van herkenning van ASS door
hulpverleners bij kinderen tussen de 3 en 10 jaar met verschillende etnische afkomsten,
onderzoeken of het aantal symptomen de herkenning van ASS beinvloed en onderzoeken of
er een interactie effect is tussen de etniciteit van het kind, het aantal symptomen en de
herkenning van ASS. In de huidige data, afkomstige van het grote BePPS onderzoek (Burke

et al., 2016), is geen significant verschil gevonden tussen herkenning van ASS bij kinderen
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met een Nederlandse etnische meerderheidsafkomst en een niet-Nederlandse (Turkse of
Marokkaanse) minderheidsafkomst. Wel is een significant verschil gevonden tussen
herkenning van ASS bij weinig en veel symptomen. ASS wordt beter herkend als een kind
veel symptomen heeft. Er is geen significant interactie effect gevonden tussen herkenning,
etniciteit en het aantal symptomen.

Ten eerste laten deze resultaten zien dat er geen verschillen zijn in herkenning van
ASS door hulpverleners bij Nederlandse en niet-Nederlandse (Turkse en Marokkaanse)
kinderen. Dit resultaat komt overeen met de bevinding van Burke en collega’s (2016), waarin
geconcludeerd werd dat de SES van het gezin de invloed van etniciteit op herkenning van
ASS overstijgt. Het is waarschijnlijk dat in alle etnische groepen de kans groter is dat ASS
onterecht niet wordt herkend bij een lage SES, dan bij een hoge SES (Betancourt et al.,
1996). Daarnaast is het ook mogelijk dat de vertekening in probleemherkenning van ASS bij
etnische minderheden verminderd is, door het toegenomen bewustzijn bij de hulpverleners
van dit probleem (Brach & Fraserirector, 2000; Matson & Kozlowski, 2011). Zij zijn
hierdoor alerter op de symptomen bij deze groepen en zullen ASS dus eerder herkennen.
Hierdoor zal de prevalentie van verschillende etnische groepen in de zorg gespecialiseerd op
de behandeling van ASS gelijker worden.

Het niet gevonden effect van etniciteit op herkenning van ASS is alleen te
generaliseren over de Nederlandse praktijk, aangezien dit het onderzoeksgebied van het
BePPS onderzoek betreft. Het is mogelijk dat immigranten in Nederland beter hun ingang
vinden in de hulpverlening, aangezien Nederland bekend staat als een tolerant land. Hierdoor
hebben immigranten in de hulpverlening meer ruimte om zichzelf te zijn, met onder andere
inbegrip van hun eigen taal (Steinmetz & Bout, 2010). Het is waarschijnlijk dat in landen met
een minder tolerant karakter, ASS vaker onterecht niet herkennen bij etnische minderheden.

Zij moeten zich hier namelijk meer aanpassen, waardoor problemen in de sociale interactie of
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communicatie eerder gezien worden als aanpassingsproblemen aan het nieuwe land.
Daarnaast is het resultaat alleen te generaliseren over Turkse en Marokkaanse kinderen.
Beide groepen zijn over het algemeen al lang in Nederland waardoor het waarschijnlijk is dat
symptomen, eerder dan bij immigranten die sinds kort in het land zijn, vaker terecht herkend
worden als ASS. Hulpverleners hebben dan immers meer kennis over hun cultuur en zijn
meer ingespeeld op deze etnische minderheden. Meer onderzoek in herkenning van ASS bij
verschillende etnische groepen en in verschillende landen is noodzakelijk.

Huidig onderzoek heeft ook de invloed van het aantal symptomen op herkenning van
ASS onderzocht. De resultaten ondersteunen de bevinding dat beschreven gedragingen van
het kind meer invloed hebben op herkenning van psychopathologie, dan beschreven
demografische kind kenmerken (Burke et al., 2016; Pescosolido, et al., 2008; McConaughy,
2013). Het aantal symptomen beinvloed namelijk, in tegenstelling tot etniciteit, wel
herkenning van ASS door hulpverleners. Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat ASS in
90.6% van de gevallen wel wordt herkend bij veel symptomen, tegenover slechts 28.3% bij
weinig symptomen. Dit komt overeen met de al in eerder gevonden bevinding dat bij veel
symptomen de kans Kkleiner is dat onterecht een andere stoornis wordt herkend (Burke et al.,
2016; McConaughy, 2013). Bij weinig ASS symptomen is het voor hulpverleners lastig om
andere stoornissen uit te sluiten. De symptomen van ASS kunnen dan namelijk
overeenkomen met de symptomen van andere stoornissen, zoals ADHD, gedragsstoornissen,
angststoornissen of depressie (De Bruin, Ferdinand, Meester, de Nijs, & Verheij, 2012;
Leyfer et al., 2006). Daarnaast is het ook mogelijk dat kenmerken die vaak samen gaan met
een etnische minderheidsafkomst, zoals aanpassingsproblemen of taalproblemen, de weinig
ASS symptomen overschaduwen.

Deze verwachting is in huidig onderzoek ook onderzocht. Er is echter geen verschil

gevonden tussen enerzijds Nederlandse en anderzijds Turkse of Marokkaanse kinderen bij het
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herkennen van ASS bij weinig of veel symptomen. Hulpverleners vinden het bij weinig ASS
symptomen blijkbaar even lastig om ASS te herkennen bij kinderen met een niet-Nederlandse
(Turks of Marokkaans) minderheidsafkomst en bij kinderen met de Nederlandse afkomst.
Hierbij maken mogelijke sociale aanpassings- en communicatieve vaardigheidsproblemen bij
de niet-Nederlandse etnische minderheidsgroep, geen verschil. In beide etnische groepen zijn
hulpverleners even bedachtzaam bij veel ASS symptomen.

De resultaten uit dit onderzoek bieden implicaties voor geestelijke gezondheidszorg.
Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat in 41.1% van de vignetten, ASS niet herkend
wordt. Hulpverleners in de praktijk moeten bij de diagnostiek van ASS alert zijn als een kind
weinig symptomen kenmerkend voor ASS vertoont. Hulpverleners moeten ook bewust zijn
van hun kennis om ASS te herkennen bij veel symptomen. Zij moeten namelijk bewaken dat
deze kennis er niet voor zorgt dat ASS bij veel symptomen op een later stadium onterecht niet
wordt herkend (APA, 2013; Burke et al., 2016). ASS is namelijk een stoornis wat vaak op
jonge leeftijd van het kind gediagnosticeerd wordt, waardoor hulpverleners het idee kunnen
hebben dat ASS al gediagnosticeerd moet zijn voor de adolescentie. Als ASS onterecht niet
herkend wordt, dan heeft dit tot gevolg dat het diagnostisch proces van een kind niet of
vertraagd start. Dit kan uiteindelijk leiden tot het ontwikkelen en/of verergeren van
psychische problematiek (Burke, Koot, & Begeer, in press; Burke et al., 2016).

Al hoewel dit onderzoek meerdere sterke punten heeft, zijn er helaas ook een aantal
zwakke punten. Ten eerste zijn er verschillende kanttekeningen te plaatsen bij de steekgroep.
Deze bestond uit een diverse groep hulpverleners en voor bijna 90% uit vrouwen. Hierdoor
zijn de onderzoeksbevindingen niet te generaliseren op mannelijke hulpverleners. Echter is
het grootste gedeelte van de hulpverleners vrouw (Marsella, 2011), waardoor het wel een
goede representatie kan zijn van de praktijk. Daarnaast blijkt uit het onderzoek van Burke en

collega’s (in press) dat het geslacht van de hulpverlener geen invloed heeft op het herkennen
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van ASS. Een sterk punt aan de steekproef is dat participanten zijn verworven uit heel
Nederland en de steekproef groot is, waardoor de resultaten te generaliseren zijn over heel het
land (Burke et al., 2016).

Ten tweede zijn er verschillende opmerkingen te plaatsen bij het inzetten van
vignetten. Het inzetten van vignetten is niet geheel representatief voor de werkelijke situatie,
waar andere variabele niet constant gehouden kunnen worden. Dit terwijl het bekend is dat
bij kinderen met ASS er verschillende psychiatrische symptomen kunnen voorkomen, zoals
symptomen van ADHD, gedragsstoornissen, angststoornis en depressie (De Bruin, et al.,
2012; Leyfer et al., 2006 ). Aan de andere kant zijn vignetten ook een goede representatie
voor de werkelijke situatie, waar hulpverleners vaak beslissingen moeten nemen op basis van
korte beschrijvingen en cliént dossiers (McConaughy, 2013). Hierdoor is het beoordelen van
vignetten een herkenbare manier voor hulpverleners. Daarnaast zijn alle vignetten gemaakt in
samenwerking met psychologen en pedagogen uit de praktijk en wordt het gezien als een
sterk instrument om de verschillende beinvloedende factoren op de beoordeling en
beslissingen van klinische professionals in kaart te brengen (Evans et al., 2015).

Tenslotte moet een opmerking geplaats worden bij het feit dat de vignetten opgesteld
zijn aan de hand van de DSM-1V-TR criteria (APA, 2000), welke een verouderde versie is. In
de nieuwe versie, de DSM-V-TR, is op het gebied van ASS veel veranderd. De grootste
verandering bij ASS is dat de stoornis niet meer ingedeeld wordt aan de hand van subtypen
(APA, 2013). Hierdoor bestaat er diversiteit op de wijze waarop ASS zich uit. Het is
waarschijnlijk dat hierdoor ASS minder gediagnosticeerd wordt en dus mogelijk ook minder
herkend wordt door hulpverleners.

Conclusie
Voor het eerst is onderzocht of het aantal symptomen invloed heeft op het herkennen

van ASS bij kinderen met een niet-Nederlandse etnische afkomst. Deze studie ondersteunt de
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eerdere bevinding dat een Turkse of Marokkaanse etnische minderheidsafkomst geen invloed
heeft op het herkennen van ASS bij kinderen, wanneer er wordt gecontroleerd op de SES.
Daarnaast is gebleken dat het aantal symptomen invloed heeft op het herkennen van ASS,
maar niet in het verband met etniciteit. De resultaten van dit onderzoek laten zien dat
hulpverleners, ASS in meer dan in de helft van de gevallen bij kinderen herkend. Er is echter
ruimte voor verbetering, waarbij hulpverleners aandachtig moeten zijn bij kinderen met

weinig ASS symptomen in alle etnische groepen.
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Bijlagen
Bijlage 1. ASS vignetten
la. Voorbeeld ASS vignet met weinig symptomen
Aantal symptomen: Weinig
Etniciteit: Marokkaanse
Geslacht: Vrouw
Leeftijd: Kind

SES: Laag

Hajar is 3 jaar en 1 maand oud en is de oudste van drie kinderen in een volledig gezin van
Marokkaanse afkomst. Het gezin woonde oorspronkelijk in Krimpen aan den ljssel waar de
ouders opgegroeid zijn maar verhuisde een jaar geleden, in verband met werk, naar Tilburg.
De vader van Hajar werkt als marktkraambouwer en haar moeder is huisvrouw. Zij maken
zich zorgen om Hajar, omdat zij afwezig is en weinig emotie laat zien. Op dit moment gaat
Hajar 3 dagen per week naar de peuterspeelzaal. De juffrouw van Hajar maakt zich zorgen
om haar taalontwikkeling omdat deze achterloopt vergeleken met haar leeftijdsgenoten. Zij
praat nauwelijks tenzij ze aangesproken wordt. Zelfs dan heeft zij duidelijk moeite met het
uitspreken van eenvoudige woorden waardoor zij moeilijk te verstaan is. Vaak zit Hajar

alleen in de zaal de klanken van andere kinderen gedachteloos te echoén.
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1b. Voorbeeld ASS vignet met veel symptomen
Aantal symptomen: Veel

Etniciteit: Nederlands

Geslacht: Man

Leeftijd: Adolescent

SES: Hoog

Bram is 16 jaar oud en enig kind. Hij woont samen met zijn ouders in een Brabants dorp waar
zijn ouders opgegroeid zijn. De ouders van Bram werken als advocaat en statistisch analist.
Zij maken zich zorgen om Bram omdat hij ‘afwezig’ is en weinig emotie laat zien. Op school
zit Bram in de vierde klas van de HAVO. In verband met zijn taalachterstand is hij een jaar
blijven zitten. Hij vindt het vooral lastig om zichzelf uit te drukken. De leerkracht van Bram
geeft aan dat hij nauwelijks praat tenzij hij aangesproken wordt. Hij probeert nooit in contact
met zijn klasgenoten te komen en wordt overstuur als zij hem aanraken. Hij zit het liefst de
hele dag alleen met zijn laptop. Tenslotte geeft de leerkracht aan niet tot Bram door te kunnen
dringen ondanks dat hij dingen vaak voor hem herhaalt. Het lijkt alsof hij de stof gewoon niet

begrijpt.



