Running head: PARTICIPATIE EN GEDRAGS- EN EMOTIONELE PROBLEMEN BIJ
KINDEREN MET EN ZONDER EEN LICHAMELIJKE BEPERKING

De Relatie tussen Participatie in Vrijetijdsactiviteiten en Gedrags- en
Emotionele Problemen bij Kinderen met en zonder een Lichamelijke

Beperking

Bachelorthesis Pedagogische Wetenschappen (200600042)

Universiteit Utrecht

Studenten: Alice van der Horst (4252314)
Charlotte de Kooter (4257340)
Els Reuvekamp (4251482)
Lotte Veldhuis (4257049)

Werkgroep: 2

Subgroep: SDQ

Docent: Maureen Bult

Datum: 13 juni 2014



PARTICIPATIE EN GEDRAGS- EN EMOTIONELE PROBLEMEN BIJ KINDEREN MET
EN ZONDER EEN LICHAMELIJKE BEPERKING

Samenvatting
Doel: Het in kaart brengen van de relatie tussen participatie in
vrijetijdsactiviteiten en gedrags- en emotionele problemen bij kinderen met en
zonder een lichamelijke beperking. Methode: 155 kinderen hebben de Children’s
Assessment of Participation and Enjoyment ingevuld en ouders hebben de
Strengths and Difficulties Questionnaire ingevuld. Een onafhankelijke t-toets en
de Mann Whitney U toets is gebruikt om het verschil in participatie te toetsen. De
Pearson correlatie toets is gebruikt om de relatie tussen participatie en gedrags-
en emotionele problemen te testen. De Fisher’s Z toets is toegepast om het
verschil in correlatie per groep te toetsen. Resultaten: Kinderen met een
lichamelijke beperking participeren minder in vrijetijdsactiviteiten en vertonen
significant meer gedrags- en emotionele problemen. Tevens is er een relatie
gevonden tussen gedragsproblemen en formele participatie. De correlatie tussen
informele participatie en gedragsproblemen verschilt voor de kinderen met en
zonder een lichamelijke beperking. Conclusie: Kinderen met een lichamelijke
beperkingen lijken meer moeite te hebben met participeren en vertonen
daarnaast meer gedrags- en emotionele symptomen.

Inleiding

Actief deelnemen en betrokken zijn in vrij gekozen activiteiten, ook wel
participeren in vrijetijdsactiviteiten, wordt gezien als essentieel onderdeel voor de
ontwikkeling van sociale, intellectuele, emotionele en communicatieve
vaardigheden, het ontwikkelen van een eigen identiteit, en het genieten en
bevorderen (van de kwaliteit) van leven (Bult, Verschuren, Jongmans, Lindeman,
& Ketelaar, 2011; Darling, 2003; King et al., 2003; Law et al., 2004; Larson,
2000; Simpkins, Ripke, Hutson, & Eccles, 2005). Onder participatie wordt
iemands deelname in het maatschappelijke leven verstaan (World Health
Organization [WHO], 2001; WHO, 2007). Vrijetijdsactiviteiten worden
gedefinieerd als het ontplooien in elke vorm van spelen of recreatie en wordt ook
wel gezien als vorm van vrij gekozen activiteiten buiten werk of school (King et
al., 2003; WHO, 2011). Er wordt onderscheid gemaakt tussen formele en
informele vrijetijdsactiviteiten. Formele activiteiten zijn gestructureerde
activiteiten, waarbij sprake is van gestelde regels en doelen. Informele
activiteiten zijn ongestructureerde activiteiten zonder directe planning en komen
voort uit het kind zelf (King et al., 2003).

Verschillende onderzoeken tonen aan dat meerdere kind-, familie- en
omgevingsfactoren de participatie in vrijetijdsactiviteiten van kinderen
beinvioeden (King et al., 2006; Law, 2002; Longo, Badia, & Orgaz, 2013;
Shikako-Thomas, Majnemer, Law, & Lach, 2008). Belangrijke kindfactoren die
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van invloed zijn op de participatie in vrijetijdsactiviteiten zijn lichamelijke,
manuele, communicatieve en cognitieve vaardigheden, leeftijd, geslacht,
emotioneel functioneren, de voorkeur voor activiteiten en het gedrag van het kind
(Bult et al., 2011; King et al., 2003; King et al., 2006; King et al., 2013; Law,
Petrenchik, King, & Hurley, 2007; Majnemer, Shevell, Law, Birnbaum,
Rosenbaum, & Poulin, 2008; Shikako-Thomas et al., 2008). Familiefactoren die
een rol spelen met betrekking tot participatie bij kinderen zijn een laag inkomen
en het opleidingsniveau van ouders (Shikako-Thomas et al., 2008). Met
betrekking tot de omgevingsfactoren spelen steun van vrienden en
afhankelijkheid van ouders een rol bij het deelnemen aan vrijetijdsactiviteiten van
kinderen (Law, Petrenchik, King, & Hurley, 2007; Shikako-Thomas et al., 2008).
Specifieke psychosociale factoren die invloed hebben op deelname in
vrijetijdsactiviteiten van kinderen omvatten sociale acceptatie, emotioneel
functioneren, moeilijkheden met vrienden en sociaal functioneren (King et al.,
2013).

Dat de lichamelijke vaardigheden een belangrijke voorspellende kindfactor
voor participatie is, wordt bevestigd door verschillende onderzoeken uit de
afgelopen jaren. Hieruit blijkt dat kinderen met een lichamelijke beperking minder
participeren in vrijetijdsactiviteiten dan kinderen zonder een lichamelijke
beperking (Bult, Verschuren, Gorter, Jongmans, Piskur, & Ketelaar, 2010; Bult et
al., 2011; Chiarello, Palisano, Oriln, Chang, Begnoche, & An, 2012; Engel-Yeger,
Jarus, Anaby, & Law, 2009; Fauconnier et al., 2009; Imms, Reilly, Carlin, & Dodd,
2008; Law et al., 2006; Majnemer et al., 2008; Schreuer, Sachs, & Rosenblum,
2014; Ullenhag, Krumlinde-Sundholm, Granlund, & Almqvist, 2013). De term
lichamelijke beperking is een breed omvattend begrip en wordt gebruikt als
overkoepelende term om stoornissen met betrekking tot fysieke beperkingen als
gevolg van ziekte en letsel aan te duiden (WHO, 2011). De meest voorkomende
vorm van een lichamelijke beperking is Cerebrale Parese (CP) (Stanley, Blair, &
Alberman, 2000). De vrijetijdsactiviteiten waaraan kinderen met een lichamelijke
beperking deelnemen zijn meer huisgebonden en door volwassenen
georganiseerd (Majnemer et al., 2008; Shikako-Thomas et al., 2008). Kinderen
met een lichamelijke beperking nemen vaker deel aan informele activiteiten dan
aan formele activiteiten (Majnemer et al., 2009). Verder blijkt dat een hoge
voorkeur voor bepaalde activiteiten niet altijd leidt tot betrokkenheid bij deze
activiteiten (Majnemer et al., 2009).

Een andere belangrijke kindfactor die voorspellend is voor participatie is
het gedrag van het kind (Longo et al., 2013). Gedrags- en emotionele problemen

hebben bij kinderen invloed op de participatie in vrijetijdsactiviteiten (King et al.,
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2013; Sigurdardottir, Indredavik, Eiriksdottir, & Einarsdottir, 2010). Kinderen met
een lichamelijke beperking hebben vaker gedrags- en emotionele problemen dan
kinderen zonder een lichamelijke beperking (Brossard-Racine et al., 2012;
Majnemer et al., 2008; Sigurdardottir et al., 2010; Vles, Hendriksen, Vles,
Kessels, & Hendriksen, 2013; Yamaguchi, 2014). Onder gedrags- en emotionele
problemen worden emotionele symptomen, gedragsproblemen, hyperactiviteit en
aandachtsekort en problemen in het contact met leeftijdsgenoten verstaan
(Goodman, 1997).

Naar de relatie tussen emotionele symptomen en participatie in
vrijetijdsactiviteiten van kinderen met een lichamelijke beperking is weinig tot
geen onderzoek gedaan. Er is wel bekend dat emotionele symptomen bij kinderen
met een lichamelijke beperking vaker voorkomen dan bij kinderen zonder een
lichamelijke beperking (Parkes et al., 2008). Daarnaast hebben emotionele
symptomen bij kinderen met een lichamelijke beperking een negatieve invloed op
de kwaliteit van leven (Chen, Tseng, Shieh, Lu, & Huang, 2014).
Gedragsproblemen zijn een van de meest voorkomende problemen bij kinderen
en kunnen aangeduid worden als verstorend of antisociaal gedrag (Wicks-Nelson
& Israel, 2014). Er wordt door kinderen met gedragsproblemen significant meer
tijd besteed aan fysieke activiteiten (Sigurdardottir et al., 2010; Yu, Ziviani,
Baxter, & Haynes, 2011). Daarnaast hebben kinderen met een lichamelijke
beperking en gedragsproblemen een hoge intensiteit in de deelname aan
informele activiteiten (Majnemer et al., 2008). Kinderen met hyperactiviteit en
aandachtstekort nemen minder deel aan formele activiteiten, sociale activiteiten
en activiteiten waarbij je vaardigheden nodig hebt en je jezelf ontwikkeld (Engel-
Yeger & Ziv-On, 2011; Majnemer et al., 2008; Shimoni, Engel-Yeger, & Tirosh,
2010). Daarentegen nemen ze meer deel aan informele, fysieke en recreatieve
activiteiten (Engel-Yeger & Ziv-On, 2011; Fischer & Barkley, 2006; Shimoni et al.,
2010). Tot slot blijkt uit onderzoek dat kinderen met een lichamelijke beperking
vaker problemen hebben met sociale vaardigheden, voornamelijk in het contact
met leeftijdsgenoten (Brossard-Racine et al., 2012). Enerzijds worden kinderen
met beperkte sociale vaardigheden en problemen in het contact met
leeftijdsgenoten belemmerd in het participeren. Anderzijds worden kinderen die
niet participeren beperkt in het aanleren van sociale vaardigheden en het contact
met leeftijdsgenoten (Brossard-Racine et al, 2012; Hea, Case, McGuire, & Law,
2007; Vles et al., 2013). De variabelen participatie en sociale vaardigheden lijken
elkaar dus in stand te houden.

Op welke wijze de relatie tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en

emotionele symptomen, gedragsproblemen, hyperactiviteit en aandachtstekort en
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problemen in het contact met leeftijdsgenoten zich bij kinderen met en zonder
een lichamelijke beperking precies verhoudt, is nog niet duidelijk genoeg en
behoeft verder onderzoek. Voor dit huidige onderzoek kan daarom een
overkoepelend doel geformuleerd worden, namelijk “Het in kaart brengen van de
relatie tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en gedrags- en emotionele
problemen bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking in de leeftijd
van 6 tot 18 jaar”. De onderzoeksvraag die hierbij is opgesteld luidt: “Wat is de
relatie tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en emotionele symptomen,
gedragsproblemen, hyperactiviteit en aandachtstekort en problemen in het
contact met leeftijdsgenoten bij kinderen met en zonder een lichamelijke
beperking in de leeftijd van 6 tot 18 jaar?”

Methode
Onderzoeksontwerp

In het huidige onderzoek wordt de relatie tussen participatie in
vrijetijdsactiviteiten en vier subcategorieén van gedrags- en emotionele
symptomen, namelijk emotionele symptomen, gedragsproblemen hyperactiviteit-
aandachtstekort en problemen in het contact met leeftijdsgenoten bij kinderen
met en zonder een lichamelijke beperking in kaart gebracht. Daarbij wordt het
verschil tussen kinderen met en zonder een lichamelijke beperking bekeken. Het
betreft een fundamenteel kwantitatief wetenschappelijk onderzoek wat
beschrijvend en toetsend van aard is.

Door middel van deze vier subcategorieén met bijbehorende hypotheses
wordt gepoogd een antwoord te vinden op de hoofdvraag. Er wordt verwacht dat
deze subcategorieén negatief gerelateerd zijn op de participatie in
vrijetijdsactiviteiten bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking. Om
de hypothesen te kunnen toetsen, is gekozen voor een enquéte als
onderzoeksstrategie. Hierbij zijn vragenlijsten gebruikt als onderzoeksmiddel.
Onderzoeksinstrumenten en operationalisatie

De term lichamelijke beperking is een breed omvattend begrip en wordt
gebruikt als overkoepelende term om stoornissen met betrekking tot fysieke
beperkingen als gevolg van ziekte en letsel aan te duiden (WHO, 2011).
Lichamelijke beperkingen kunnen aangeboren en niet-aangeboren zijn (King et
al., 2003). De lichamelijke beperkingen kunnen zich voordoen vanuit een
disfunctioneren van de botten, de spieren en het centrale zenuwstelsel. In dit
onderzoek hebben kinderen deelgenomen met onder andere cerebrale parese,
spina bifida, aangeboren hersenletsel, ontwikkelingsachterstand en
spieraandoeningen (Bult, Verschuren, Lindeman, Jongmans, & Ketelaar, 2014).

Een manier om de afhankelijke variabele, participatie in
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vrijetijdsactiviteiten, bij kinderen te meten is middels de Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment (CAPE) (King et al., 2010). De CAPE is een
meetinstrument, met 55 items op interval meetniveau, die vijf dimensies van
participatie meet. Deze dimensies zijn diversiteit, intensiteit, met wie, waar en
het plezier in activiteiten. De scores worden verkregen op het gebied van totale
participatie, formele versus informele activiteiten en op vijf type activiteiten,
namelijk recreatief, lichamelijk actief, sociaal, activiteiten waarbij je vaardigheden
nodig hebt en activiteiten waarbij je jezelf ontwikkeld (King et al., 2006; Imms,
2008). In dit onderzoek worden de totale, formele en informele activiteiten in
kaart gebracht. Formele activiteiten zijn gestructureerde activiteiten, waarbij
sprake is van gestelde regels en doelen. Informele activiteiten zijn
ongestructureerde activiteiten, zonder directe planning en komen voort uit het
kind zelf (King et al., 2003). Daarbij wordt gekeken naar de scores op de
dimensie intensiteit.

Door middel van de Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) worden
de onafhankelijke variabelen, gedragsproblemen en emotionele symptomen bij
kinderen gemeten (Goodman, 1997). Aan de hand van 25 items op interval
meetniveau worden emotionele symptomen, gedragsproblemen, hyperactiviteit
en aandachtstekort, prosociaal gedrag en problemen in het contact met
leeftijdsgenoten gemeten (Brossard-Racine et al., 2012; Goodman, Ford,
Simmons, Gatward, & Meltzer, 2000). Op een drie-punts Likertschaal geven
ouders aan in hoeverre een uitspraak op hun kind van toepassing is (Brossard-
Racine et al., 2012). In dit onderzoek wordt prosociaal gedrag buiten
beschouwing gelaten.

De SDQ beschrijft emotionele symptomen als vaak klagen over hoofdpijn,
maagpijn of ziekte, ongelukkig, neerslachtig en huilerig gedrag, zenuwachtig zijn
in nieuwe situaties, makkelijk verliezen van zelfvertrouwen, veel angsten en snel
bang worden (Goodman, 1997). Kinderen met gedragsproblemen worden
omschreven als kinderen die vaak vechten en/of andere kinderen pesten, liegen,
bedriegen en stelen. Kinderen met hyperactiviteit en aandachtstekort worden
omschreven als rusteloos, overactief en niet lang stil kunnen zitten voor langere
tijd. Bij problemen in het contact met leeftijdsgenoten gaat het om de mate van
eenzaamheid van het kind, de mate waarin het kind goede vrienden heeft, de
mate van populariteit, de mate waarin er sprake is van pesten en het contact met
ouders (Goodman, 1997).

Dataverzameling
De data wordt verzameld bij Nederlandse kinderen met en zonder een

lichamelijke beperking in de leeftijd van 6 tot 18 jaar. Bij kinderen zonder een
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lichamelijke beperking is in maart 2014 een gemak steekproef getrokken. Deze
werving vond plaats in het sociale netwerk van de onderzoekers. De vragenlijsten
zijn afgenomen bij het kind en de ouders thuis. Kinderen met een lichamelijke
beperking zijn geworven uit twee Nederlandse scholen voor speciaal onderwijs en
twee Nederlandse organisaties die kinderen met beperkingen begeleiden. Hierbij
kwamen kinderen in aanmerking die, met of zonder hulp, in staat waren om de
CAPE af te ronden. In 2012 is hieruit een gemak steekproef getrokken. Bij alle
kinderen worden de CAPE en de SDQ afgenomen. Deze testen zijn onderdeel van
een grotere testbatterij.
Data analyse

Voor de statistische analyse wordt The Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) gebruikt. De schalen van de CAPE en de SDQ zijn op interval
meetniveau. De scores op de subschalen van de CAPE en de subschaal
hyperactiviteit een aandachtstekort van de SDQ zijn normaal verdeeld. Het
interval meetniveau en de normaliteit voldoen aan de assumpties van
parametrisch toetsen. Om de gemiddelden van de totale participatie, de
participatie in formele activiteiten en de participatie in informele activiteiten te
vergelijken bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking wordt daarom
een onafhankelijke t-toets uitgevoerd. Er wordt verwacht dat kinderen met een
lichamelijke beperking minder participeren in vrijetijdsactiviteiten dan kinderen
zonder een lichamelijke beperking, waardoor eenzijdig getoetst wordt met p <
.05. Daarnaast wordt een onafhankelijke t-toets uitgevoerd om de gemiddelden
van hyperactiviteit en aandachtstekort bij kinderen met en zonder een
lichamelijke beperking te vergelijken. De scores op de drie andere subschalen van
de SDQ zijn niet normaal verdeeld. Om de gemiddelden van emotionele
symptomen, gedragsproblemen en problemen in het contact met leeftijdsgenoten
te vergelijken bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking wordt
daarom de niet-parametrische Mann Whitney U-toets uitgevoerd. De toetsen met
de schalen van SDQ worden eenzijdig getoetst met p < .05, omdat er wordt
verwacht dat emotionele symptomen, gedragsproblemen, hyperactiviteit en
aandachtstekort en problemen in het contact met leeftijdsgenootjes vaker
voorkomen bij kinderen met een lichamelijke beperking dan bij kinderen zonder
een lichamelijke beperking. De effectgrootte wordt berekend met de formule van
Cohen’s d. Hierbij is d = .2 een klein effect, d = .5 een gemiddeld effect en d = .8
een groot effect.

Om de relatie tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en gedrags- en
emotionele problemen in kaart te brengen wordt een Pearson correlatie berekend

voor de kinderen met en zonder een lichamelijke beperking. Er wordt een
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negatieve relatie verwacht tussen de subschalen van de SDQ en participatie in
vrijetijdsactiviteiten, waarbij kinderen die hoger scoren op de subschalen van de
SDQ, minder participeren in vrijetijdsactiviteiten. Daarom wordt de Pearson
correlatie eenzijdig getoetst met p < .05. Om te bekijken of de relaties tussen
participatie en de subschalen van de SDQ bij kinderen met en zonder een
lichamelijke beperking verschillen wordt uiteindelijk de Fisher’s Z toets
uitgevoerd. Deze wordt getoetst met p < .05.
Betrouwbaarheid en validiteit

De CAPE is een valide en betrouwbaar (Cronbach’s alpha van .87)
instrument om de participatie in vrijetijdsactiviteiten bij kinderen met en zonder
een lichamelijke beperking in de leeftijd van 6 tot 18 jaar te meten. Zo voldoet de
CAPE aan de indruksvaliditeit, constructvaliditeit en discriminante validiteit. De
interbeoordelaars betrouwbaarheid (ICC) van de CAPE is 0.65 tot 0.83 en de test-
hertest betrouwbaarheid is 0.61 tot 0.78, dit wordt beschouwd als een goede
betrouwbaarheid (Nordtorp, Nyquist, Jahnsen, Moser, & Strand, 2012). De
interne consistentie, de test-hertest betrouwbaarheid en discriminerende validiteit
van de SDQ wordt als voldoende en goed beoordeeld (Muris, Meesters, & van den
Berg, 2002). Om de betrouwbaarheid te waarborgen hebben alle onderzoekers en
respondenten een instructie gekregen op welke wijze de testbatterij afgenomen
en ingevuld dient te worden. Tevens is na het invullen van de testbatterij door de
onderzoekers gecontroleerd of alle velden ingevuld waren. Door het gebruik van
de juiste onderzoeksinstrumenten is de inhoud- en begripsvaliditeit van het
onderzoek gewaarborgd.
Ethische aspecten

De verzamelde data van de respondenten zijn anoniem en vertrouwelijk
verwerkt. Dit betekent dat er geen individuele informatie van een respondent
naar buiten wordt gebracht. De respondenten die aan het onderzoek hebben
meegewerkt kunnen dus nooit worden herleid. Daarnaast is er voldaan aan het
principe van vrijwillige instemming.

Het is van belang om onderzoek te doen naar participatie in
vrijetijdsactiviteiten bij kinderen. Participatie is namelijk een essentieel onderdeel
in de ontwikkeling van kinderen, dat gerelateerd is aan de kwaliteit van leven
(Law et al, 2004). Wanneer men weet welke variabelen van invloed zijn op de
participatie en hoe die in relatie tot elkaar staan, kunnen er effectieve
programma’s ontwikkeld worden om kinderen met en zonder een lichamelijke
beperking meer te laten deelnemen in de maatschappij en dus gelukkiger te laten
worden (King et al., 2003).
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Resultaten
In totaal zijn er 155 respondenten meegenomen in de resultatenanalyse.
Daarvan zijn er 68 kinderen met een lichamelijke beperking met een gemiddelde
leeftijd van (M = 13, SD = 3.7) en 87 kinderen zonder een lichamelijke beperking
met een gemiddelde leeftijd van (M = 12.3, SD = 3.3). In tabel 1 zijn de

demografische karakteristieken van de steekproef beschreven.

Tabel 1

Demografische karakteristieken

Totale steekproef  Kinderen met een Kinderen zonder een

lichamelijke beperking lichamelijke beperking

N =155 % N = 68 43.9% N=87 56.1%
Geslacht
Man 81 52.3 44 64.7 37 42.5
Vrouw 74 47.7 24 35.3 50 57.5
Leeftijd (in jaren)
6-12 82 52.9 36 43.9 46 56.1
13-18 73 47.1 32 43.8 41 56.2

Bij de SDQ wordt gescoord met een minimum van nul en een maximum
van tien. Met betrekking tot de CAPE is gekeken naar de intensiteit van
participatie op de totale, formele en informele activiteiten, waarbij gescoord
wordt met een minimum van nul en een maximum van zeven.

Uit de onafhankelijke t-toets van de subschalen van de CAPE is gebleken
dat er een statistisch significant verschil is bij participatie op de totale, formele en
informele vrijetijdsactiviteiten tussen kinderen met en zonder een lichamelijke
beperking. De t-toets voor de totale participatie is statistisch significant, waarbij
kinderen met een lichamelijke beperking (M= 1.92, SD = .57) minder
participeren dan kinderen zonder een lichamelijke beperking (M = 2.13, SD=
.45), t(150) = 2.6, p < .05, d = 0.4. Dit geldt tevens voor de t-toets voor de
formele activiteiten, waarbij kinderen met een lichamelijke beperking (M = .67,
SD = .43) minder participeren dan kinderen zonder een lichamelijke beperking (M
= .91, SD= .52), t(150) = 3.1, p < .05, d =0.5. Daarnaast is de t-toets voor de
informele activiteiten statistisch significant, waarbij kinderen met een lichamelijke
beperking (M = 2.39, SD, = .71) minder participeren dan kinderen zonder een
lichamelijke beperking (M = 2.58, SD = .57), £(150) = 1.9, p < .05, d = 0.3. Het

grootste verschil en effect is te zien op formele activiteiten.
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Uit de onafhankelijke t-toets van de subschaal van de SDQ blijkt dat
hyperactiviteit en aandachtstekort significant vaker voorkomt bij kinderen met
een lichamelijke beperking (M =4.40, SD = 2.75) dan bij kinderen zonder een
lichamelijke beperking (M =2.46, SD = 2.23), t(153) = -4.84, p <.05, eenzijdig,
d = 0.77. Dit kan gezien worden als een groot effect. Refererend naar de
emotionele symptomen is de Mann-Whitney U-toets statistisch significant, waarbij
kinderen met een lichamelijke beperking (Mean Rank = 93.62, n = 68) meer
emotionele symptomen vertonen dan kinderen zonder een lichamelijke beperking
(Mean Rank = 65.79, n = 87), U = 1896,00 z = -3,91 p = .00, eenzijdig. Het

effect kan worden omschreven als gemiddeld (r = 0.31).

Tabel 2
Verschillen tussen kinderen met en zonder een lichamelijke beperking op de

totale-, formele- en informele schaal van de CAPE en de schalen van de SDQ

Kinderen met Kinderen zonder t-waarde
een lichamelijke  een lichamelijke (df 150)
beperking beperking
N=68 N=87
Intensiteit gemiddelde scores (SD)
Totaal 1.92(.59) 2.13(.45) 2.56*
Formeel .67(.43) .91(.52) 3.12%
Informeel 2.39(.71) 2.58(.57) 1.86*
SDQ gemiddelde scores(SD)
Emotionele symptomen** 2.97(2.47) 1.55(1.67) -3,91%*
Gedragsproblemen** 1.19(1.35) 0.60(0.80) -3,08*
Hyperactiviteit en aandachtstekort 4.40(2.75) 2.46(2.23) -4.84%
Problemen in het contact met
Leeftijdsgenoten** 2.78(2.37) .93(1.46) -5.43%

Note. SD, standaarddeviatie; df, degrees of freedom

* p < .05 eenzijdig getoetst
** Mann-Whitney U-toets

Bij de gedragsproblemen is de Mann-Whitney U-toets statistisch

significant, waarbij kinderen met een lichamelijke beperking (Mean Rank = 89.63,

n = 68) meer gedragsproblemen vertonen dan kinderen zonder een lichamelijke

beperking (Mean Rank = 68.91, n = 87), U = 2167,00 z = -3.08 p = .00,
eenzijdig. Dit effect kan worden omschreven als gemiddeld (r = 0.25). Met

betrekking tot de problemen in het contact met leeftijdsgenoten, is de Mann-
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Whitney U-toets statistisch significant, waarbij kinderen met een lichamelijke

beperking (Mean Rank = 99.21, n = 68) meer problemen in het contact met

leeftijdsgenoten vertonen dan kinderen zonder een lichamelijke beperking (Mean
Rank = 61.43, n = 87), U = 1516.00, z = -5.43, p = .00, eenzijdig. Het effect

kan worden omschreven als gemiddeld (r = .44). De resultaten van de

onafhankelijke t toets en Mann-Whitney U-toets zijn weergegeven in tabel 2.

Tabel 3

Pearson correlatie en Fisher’s Z toets tussen subschalen van de SDQ en de CAPE

Kinderen met een

Kinderen zonder een

lichamelijke beperking lichamelijke beperking Fisher’s
N = 68 N = 87 z
SDQ emotionele symptomen
CAPE p r R? p r R? p
Totaal .43 -.02 -.00 .30 .06 .00 .63
Formeel .44 -.02 -.00 .49 -.00 .00 .90
Informeel 43 -.02 -.00 .28 -.06 .00 .81
SDQ gedragsproblemen
CAPE
Totaal .23 -.09 .01 .19 -.10 .01 .95
Formeel .02%* -.25 .06 .36 -.04 .00 .35
Informeel .35 -.05 .00 .20 -.90 .81 .00*
SDQ hyperactiviteit en aandachtstekort
CAPE
Totaal .07 .18 .03 11 13 .02 .75
Formeel .06 .19 .04 .18 .10 .01 .57
Informeel .10 .16 .03 .17 .10 .01 .73
SDQ problemen in het contact met
leeftijdsgenoten
CAPE
Totaal .22 -.10 .01 11 -.14 .02 .81
Formeel .09 -.17 .03 .39 .03 .00 .22
Informeel .29 -.07 .00 .07 -.16 .03 .58

Note. r, Pearson’s correlatiecoéfficiént; R2, determinatiecoéfficiént.
*p < .05

Uit de Pearson correlatie toets is gebleken dat er geen statistisch

significante relatie is tussen de subschalen emotionele symptomen, hyperactiviteit
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en aandachtstekort en problemen in het contact met leeftijdsgenoten van de SDQ
en de totale, formele en informele participatie in vrijetijdsactiviteiten voor zowel
de kinderen met als zonder een lichamelijke beperking. De relatie tussen de
gedragsproblemen en formele activiteiten is statistisch significant voor kinderen
met een lichamelijke beperking, r = -.25, p = .02, eenzijdig, N = 68. De
effectgrootte is R? = .06. Dit kan gezien worden als een klein effect.

Uit de analyse van de Fisher’s Z toets blijkt dat er geen statistisch
significant verschil is in de groepen kinderen met en zonder een lichamelijke
beperking kijkend naar de relaties tussen emotionele symptomen, hyperactiviteit
en aandachtstekort en problemen in het contact met leeftijdsgenoten en de
totale, formele en informele participatie in vrijetijdsactiviteiten. Het verschil
tussen kinderen met en zonder een lichamelijke beperking bij informele
activiteiten en de subschaal gedragsproblemen is significant, Fisher's Z = -8.61, p
< .00. In tabel 3 zijn de resultaten weergegeven van de Pearson correlatie en de
Fisher’s Z toets.

Conclusie

Dit onderzoek heeft aangetoond dat kinderen met een lichamelijke
beperking minder participeren in vrijetijdsactiviteiten dan kinderen zonder een
lichamelijke beperking. De verschillen zijn gevonden in de totale, formele en
informele participatie in vrijetijdsactiviteiten. Daarnaast is gebleken dat
emotionele symptomen, gedragsproblemen, hyperactiviteit-aandachtstekort en
problemen in het contact met leeftijdsgenoten vaker voorkomen bij kinderen met
een lichamelijke beperking dan bij kinderen zonder lichamelijke beperking.
Tussen emotionele symptomen, hyperactiviteit en aandachtstekort en problemen
in contact met leeftijdsgenoten is geen relatie gevonden met de totale, formele
en informele participatie in vrijetijdsactiviteiten. Er is echter wel een relatie
gevonden dat kinderen met gedragsproblemen in hoge mate participeren in
formele vrijetijdsactiviteiten. Er is geen statistisch verschil in de relaties tussen
participatie en emotionele symptomen, hyperactiviteit-aandachtstekort en
problemen in het contact met leeftijdsgenoten bij de groepen met en zonder een
lichamelijke beperking. De groepen verschillen echter wel in de relatie tussen
gedragsproblemen en de participatie in informele activiteiten.

Discussie

Het verschil in participatie in vrijetijdsactiviteiten tussen kinderen met en
zonder een lichamelijke beperking komt overeen met de hypothesen en de
resultaten uit voorgaande studies (Bult et al., 2010; Bult et al., 2011; King et al.,
2003; Law et al., 2006; Schreuer et al., 2014; Shikako-Thomas et al., 2008).

Daarnaast werd er op basis van voorgaande studies tevens een verschil in
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gedrags- en emotionele problemen tussen kinderen met en zonder een
lichamelijke beperking verwacht (Brossard-Racine et al., 2012; Majnemer et al.,
2008; Sigurdardottir et al., 2010).

Er is gepoogd om zo betrouwbaar en valide mogelijk het onderzoek uit te
voeren. Er zijn echter wel een aantal kanttekeningen te plaatsen. Zo wordt er aan
alle assumpties voor de analyses voldaan, behalve aan de assumptie van aselect
toetsen. Dit maakt de resultaten van dit onderzoek niet generaliseerbaar. In een
volgend onderzoek zouden de participanten representatiever moeten zijn voor de
gehele populatie. Hierbij zou er bijvoorbeeld gedacht kunnen worden aan het
aselect selecteren van kinderen uit een steekproefkader van basisscholen,
middelbare scholen en zorginstellingen uit Nederland (Neuman, 2012). Verder
zijn de respondenten geworven uit het eigen sociale netwerk van de
onderzoekers, waarbij de omgeving van dit sociale netwerk de resultaten kunnen
hebben beinvloed, zoals de steun van vrienden, een laag inkomen en
overtuigingen van ouders (Law et al., 2007; Shikako-Thomas et al., 2008). Op
basis hiervan kan dit een mogelijke verklaring zijn voor de niet gevonden relaties
tussen participatie in vrijetijdsactiviteiten en emotionele symptomen,
hyperactiviteit en aandachtstekort en problemen in het contact met
leeftijdsgenoten. Om een betrouwbaar onderzoek te realiseren, hebben alle
onderzoekers vooraf duidelijke instructies gekregen over het afnemen van de
vragenlijsten. Dit heeft meetfouten voorkomen. Voor ouders was er echter de
mogelijkheid om bepaalde items van de SDQ niet in te vullen. Dit kan de validiteit
van het onderzoek geschaad hebben.

Een meerwaarde van het huidige onderzoek is dat de relatie tussen
emotionele symptomen en participatie in vrijetijdsactiviteiten in kaart is gebracht.
Hierover was nog weinig bekend. Het gevonden verschil tussen de emotionele
symptomen bij kinderen met en zonder een lichamelijke beperking is statistisch
significant, maar voor beide groepen geldt dat de resultaten behoren tot een
normale score van emotionele symptomen (Van Berkel, Crone, Neppelenbroek,
Spijkers, Vellema & Vogels, 2006; Meltzer, Gatward, Goodman & Ford, 2000).
Doordat de kinderen in beide groepen gemiddeld geen verhoogde emotionele
symptomen vertonen, zijn deze emotionele symptomen hoogstwaarschijnlijk niet
belemmerend geweest voor de participatie in vrijetijdsactiviteiten. Dit zou een
verklaring kunnen zijn voor het niet kunnen aantonen van de relatie tussen
emotionele symptomen en participatie in vrijetijdsactiviteiten. Voor een
vervolgonderzoek naar deze relatie is het aanbevolen om ook kinderen met een

verhoogde mate aan emotionele symptomen te laten deelnemen.
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Er is een relatie gevonden tussen gedragsproblemen en participatie in
formele vrijetijdsactiviteiten. Deze relatie kan worden verklaard door de
verschillende capaciteiten die kinderen nodig hebben bij formele
vrijetijdsactiviteiten, zoals academische vaardigheden, gehoorzaamheid en het
aanpassen aan regels. Kinderen met gedragsproblemen hebben hier meer moeite
mee dan kinderen zonder gedragsproblemen (Engel-Yeger & Ziv-On, 2011;
Shimoni et al., 2010). Uit eerder onderzoek blijkt echter dat kinderen met een
lichamelijke beperking en gedragsproblemen tevens een hoge intensiteit hebben
in de deelname aan informele activiteiten (Majnemer et al., 2008). Voor een
vervolg onderzoek zou de relatie die is gevonden tussen gedragsproblemen en
participatie in formele activiteiten mogelijk kunnen worden gebruikt voor de
aanpak van problemen bij participatie. Meer onderzoek naar een interventie
gericht op het verminderen van gedragsproblemen zou kunnen leiden tot een
verhoogde participatie in formele activiteiten.

De niet gevonden relatie tussen de participatie in vrijetijdsactiviteiten en
kinderen met hyperactiviteit en aandachtstekort is tegendraads met de
verwachtingen, vooral op het gebied van formele activiteiten. Uit een eerder
onderzoek komt namelijk naar voren dat kinderen met hyperactiviteit en

aandachtstekort door hun korte aandacht en rusteloosheid een lage mate van

intensiteit hebben in de deelname aan vrijetijdsactiviteiten (Shimoni et al., 2010).

Een verklaring hiervoor is dan ook onduidelijk en dit behoeft verder onderzoek
voor kinderen met en zonder een lichamelijke beperking.

Tot slot werd er een relatie verwacht tussen de participatie in
vrijetijdsactiviteiten en het contact met leeftijdsgenoten (Brossard-Racine et al.,
2012; Hea et al., 2007; Vles et al., 2013). Dit is in het huidige onderzoek echter
niet naar voren gekomen. Een verklaring voor deze niet gevonden relatie zou
kunnen zijn dat er in eerder onderzoek overwegend wordt gesproken over een
relatie tussen het moeilijk ontwikkelen van sociale vaardigheden en participatie in
vrijetijdsactiviteiten (Hea et al., 2007; Kendall & Dumas, 2004). Contact met
leeftijdsgenoten is één van de noemers die hier onder valt. Daarnaast wordt er in
een ander onderzoek een relatie gevonden tussen psychologisch welbevinden en
participatie in vrijetijdsactiviteiten bij adolescenten. Verschillende variabelen
worden hierin meegenomen, waaronder sociaal welbevinden (Trainor, Delfabbo,
Anderson, & Winefield, 2010). Wellicht is de subschaal problemen in het contact
met leeftijdsgenoten te specifiek en zou er wel een relatie te vinden zijn wanneer
er breder gekeken wordt naar alle sociale vaardigheden. Dit is dan ook een

aanbeveling voor vervolgonderzoek.
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Door middel van het verrichten van het aanbevolen vervolgonderzoek, zal
participatie in vrijetijdsactiviteiten van kinderen met en zonder een lichamelijke
beperking en gedrags- en emotionele problemen vergroot worden. Aangezien
participatie een essentieel onderdeel is voor de ontwikkeling van kinderen, dat
gerelateerd is aan de kwaliteit van leven, zal een bijdrage geleverd kunnen

worden aan het geluk van kinderen.
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