Laat mij zien wat je voelt,

dan probeer ik jou te begrijpen!

[image: image1.png]


[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]


[image: image4.png]
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Voorwoord

Voor u ligt mijn afstudeerproject waarin ik het afgelopen jaar onderzoek heb gedaan, naar de emotionele ontwikkeling bij kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Met als doel vervolgens aanbevelingen te kunnen geven ten aanzien van de bestaande emotietraining, binnen de dagbehandeling van Kompaan. Ik heb met plezier gewerkt aan mijn afstudeerproject en ik ben zeer tevreden met het resultaat. Het afstudeer project was voor mij interessant en uitdagend. Kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis ben ik sinds mijn stage en door mijn afstudeerproject, een bijzondere en interessante doelgroep gaan vinden. Ik hoop dan ook dat mijn afstudeerproject mee werkt bij het bevorderen van de emotionele ontwikkeling tijdens de behandeling binnen de groepen van Kompaan. 

Bij deze wil ik Vera Vaillant, Saskia van der Straaten en Peggy Versluis bedanken voor hun begeleiding. Ik wil ook graag alle geïnterviewden bedanken voor hun medewerking en inzet. Door hun kennis als professionals en ervaring met kinderen met autisme en emoties, is het mogelijk geworden aanbevelingen te geven ten aanzien van de bestaande emotietraining binnen de behandelgroep.

Monique Szyszka 
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Inleiding

Het onderzoek dat in dit afstudeerproject behandeld wordt, is uitgevoerd voor de dagbehandeling van 0-7 jaar van Kompaan te Goirle. 

De instelling Kompaan richt zich op de behandeling van kinderen van 0 tot 7 jaar en hun gezin. De ontwikkeling van de kinderen is vertraagd, verstoord of in ernstige mate bedreigd door een complex van lichamelijke en/of psychische factoren die vaak gepaard gaan met omgevingsfactoren. De kinderen krijgen een intensieve en multidisciplinaire dagbehandeling voor de verschillende aspecten van de problematiek. Bij de behandeling wordt uitgegaan van de hulpvraag van ouders.

De behandelgroep valt binnen Kompaan onder Unit 1. Deze unit bestaat uit 7 groepen, met ieder hun eigen groepstypering. 

Deze ziet er als volgt uit: 

· Twee groepen bestaan uit kinderen met Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Dit zijn kinderen met een aandachtstekort en hyperactief gedrag. Bij deze groepen staat structurering centraal en wordt er gesproken van gedragsproblematiek.

· Twee groepen bestaan uit kinderen met sociaal emotionele problemen. Bij deze groepen staat uitlokking centraal en wordt er gesproken van emotionele problematiek.

· Twee groepen bestaan uit kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Bij deze groepen staat ordening centraal en wordt er gesproken van contactproblematiek

· Een groep bestaat uit kinderen met een diverse problematiek, waar de thuisbegeleiding in het systeem centraal staat. 

De behandelgroep, genaamd Villa Klaproos, waar deze scriptie voor geschreven is bestaat uit maximaal negen kinderen. De leeftijd van de kinderen varieert op dit moment van twee tot zes jaar. Deze kinderen hebben kenmerken van een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Er wordt gesproken van kenmerken omdat deze behandelgroep voor kinderen van nul tot zeven jaar is. Binnen deze leeftijdscategorie is het nog te vroeg om door een psychiater vast te stellen of deze kinderen de stoornis autisme hebben, vandaar dat we spreken over kenmerken van pervasieve ontwikkelingsstoornis. 

Binnen de behandelgroepen van Kompaan is een bestaande emotietraining voor kinderen met sociaal emotionele problemen. Deze emotietraining is ontwikkeld door pedagogische medewerkers in samenspraak met de gedragdeskundige. Door ervaring is gebleken dat deze emotietraining niet geschikt is voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Binnen de emotietraining zijn bijvoorbeeld de activiteiten te moeilijk of duren de activiteiten te lang. Kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis hebben moeite met het herkennen en uiten van emoties. De emotionele ontwikkeling van deze kinderen van verbeterd worden door een emotietraining gericht voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. De vraag van de pedagogische medewerkers was dan ook om deze emotietraining zo aan te passen dat deze emotietraining geschikt is voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Vandaar dat ik gekozen heb voor de volgende probleemstelling: 

‘Hoe wordt de emotionele ontwikkeling van kinderen van 0 tot 7 jaar met een pervasieve ontwikkelingsstoornis bevorderd door middel van een training?’  

Vanuit de probleemstelling zijn de volgende deelvragen geformuleerd: 

· Wat is autisme?

· Welke vormen van autisme zijn er?

· Wat zijn de kenmerken van autisme?

· Hoe denken kinderen met autisme?

· Wat zijn emoties?

· Hoe reageert het lichaam op emoties?

· Welke theorieën zijn er over emoties?

· Hoe verloopt de emotionele ontwikkeling bij kinderen? 

· Hoe verloopt de emotionele ontwikkeling bij kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis?

· Aan welke voorwaarden moet een training voldoen?

· Hoe ziet de huidige emotietraining eruit? 

· Hoe denken professionals dat emotionele ontwikkeling bij kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis verbeterd kan worden?

· Aan welke punten moet de bestaande emotietraining voldoen, zodat deze geschikt is voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis?

Met deze scriptie wil ik graag adequate aanbevelingen kunnen geven, zodat de bestaande emotietraining geschikt wordt voor kinderen met autisme. Door middel van een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek hoop ik een zo volledig mogelijk antwoord te vinden op mijn probleemstelling. 

In hoofdstuk één staat het begrip autisme centraal Dit hoofdstuk begint met de geschiedenis van de kennis over autisme, daarna wordt er beschreven wat autisme is, aan welke criteria er voldaan moet worden wil men over autisme spreken ,welke vormen van autisme er zijn en wat deze inhouden. Tenslotte wordt er in dit hoofdstuk ook ingegaan op hoe kinderen met autisme denken, zodat de lezer een goed beeld krijgt over een kind met autisme. 

In hoofdstuk twee wordt ingegaan op wat emoties zijn, hoe de emoties in de hersenen werken en hoe het menselijk lichaam hierop reageert. In dit hoofdstuk worden ook de verschillende theorieën over emoties behandeld. 

In hoofdstuk drie wordt de emotionele ontwikkeling bij kinderen zonder autisme behandeld en daarna wordt gekeken hoe de emotionele ontwikkeling verloopt bij kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis.  

In hoofdstuk vier wordt behandeld welke voorwaarden er nodig zijn om een training adequaat uit te kunnen voeren. Tenslotte wordt de bestaande emotietraining binnen de dagbehandeling van Kompaan beschreven.

In hoofdstuk vijf wordt de onderzoeksopzet, het verloop en de analyse van de gegevens van het praktijkonderzoek beschreven. Het praktijkonderzoek is vorm gegeven door acht semi-gestructureerde interviews met verschillende professionals die gespecialiseerd zijn in autisme.  

Aan de hand van de voorafgaande hoofdstukken worden in hoofdstuk zes conclusies en aanbevelingen ten aanzien van het onderzoek gegeven. 

Hoofdstuk 1 Autisme en aan autisme verwante contactstoornissen

1.1 
Autisme 
Autistische kinderen worden gekenmerkt door een vertraagde en afwijkende ontwikkeling op het gebied van sociale relaties, op het gebied van taal en andere communicatieve vaardigheden, op het gebied van het spel en verbeelding. Deze kinderen vertonen ook een beperkt repertoire van vaak stereotype interesses en vaak repetitieve (herhaling van) gedragspatronen. 

De Amerikaanse kinderpsychiater Leo Kanner publiceerde in 1943 een inmiddels klassieke beschrijving van kinderen die volgens hem leden aan een ‘autistic disturbace of affective contact’. (Verhulst, 2006) Deze kinderen hadden ernstige tekortkomingen in de verbale en non-verbale communicatie en beperkingen in interesses, gedragspatronen en activiteiten. In 1944 beschreef Asperger een groep kinderen met contactstoornissen die hij ‘autistische psychopathen’ noemde. Daarna heeft het begrip autisme een grote ontwikkeling doorgemaakt. 

In de literatuur valt op dat er verschillende benamingen werden gegeven aan dezelfde stoornis. Dit is te verklaren doordat eerdere publicaties meestal over kleine groepen patiënten gingen, die onderling sterk konden verschillen. Verschillen ziet men onder andere in de mate van de afwijkingen van de communicatie vaardigheden, in het intelligentie quotiënt (IQ) en de aanwezigheid van geïsoleerde cognitieve vaardigheden. Ze kunnen regels, codes enzovoort leren, afhankelijk van hun verstandelijke mogelijkheden, maar zien niet spontaan verbanden. Mensen met autisme kunnen bijvoorbeeld alle aankomst- en vertrektijden van de Nederlandse Spoorwegen uit het hoofd weten, maar kunnen in paniek raken als een trein vertraging heeft. 

Tegenwoordig wordt autisme volgens de Angelsaksische literatuur omschreven met de term ‘pervasive developmental disorders’ (PDD) of autism spectrum disorders (ASD).

Autistische stoornis (klassiek autisme) kan worden beschouwd als het prototype van dit spectrum van ontwikkelingsstoornissen. Daar omheen bevindt zich de groep die niet volledig voldoet aan de criteria van autistische stoornis maar bij wie toch ernstige tekortkomingen in het sociaal functioneren aanwezig zijn.(Verhulst, 2006)
De meest actuele en meest volledige definitie wordt gegeven in het internationaal invloedrijke classificatiesysteem ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM IV) van de American Psychiatric Association. In de editie wordt autisme omschreven als een ‘pervasive developmental disorder’ (PDD). 

Vertaald betekent dit: ‘een diep ingrijpende ontwikkelingsstoornis’. Men gebruikt vaak het begrip pervasieve ontwikkelingsstoornis. 

PDD is een stoornis die tegelijkertijd en in ernstige mate allerlei functies aantast., zoals aandacht, waarneming en motoriek. Hierdoor wordt de ontwikkeling van intelligentie, sociale vaardigheden en communicatie ernstig beperkt. 

Het begrip pervasieve ontwikkelingsstoornis is een paraplubegrip geworden voor het hele autistisch spectrum en is daarmee synoniem met de begrippen autisme spectrumstoornissen (ASS) en autisme. 

De ontwikkelingsstoornissen van het PDD continuüm worden gekenmerkt doordat de stoornis in de vroege levensjaren bij kinderen zichtbaar is en door de ernstige en chronologische beperkingen in het dagelijks functioneren.

Centraal staan stoornissen in de ontwikkeling van sociale en communicatieve vaardigheden en in de ontwikkeling van bij de leeftijd passende interesses, gedragspatronen en activiteiten. 

Kinderen en jeugdigen met PDD kunnen naast de variatie in ernst van de symptomen ook grote verschillen vertonen in IQ. Dit kan variëren van zeer ernstig verstandelijk gehandicapt tot hoog functionerend en intelligent. 

Bij mensen die voldoen aan de diagnostische criteria van autistische stoornis en die een IQ boven de 70 hebben, wordt er gesproken van hoog functionerend autisme (HFA). 
Bij mensen met autistische stoornis en een IQ lager dan 70 wordt er gesproken van laag functionerend autisme (LFA). (Verhulst, 2006)
Autisme is een op basis van gedragskenmerken gedefinieerd syndroom waarvan de oorzaak onbekend is. De meeste deskundigen zijn het erover eens dat autisme een cerebraal-organische disfunctie is, hoewel niet duidelijk is welke werkingsmechanismen aan dit beeld ten grondslag liggen. Er zijn wel voldoende aanwijzingen dat autisme niet, zoals men in het verleden aannam, veroorzaakt wordt door slecht ouderschap.  
1.2 
Pervasieve ontwikkelingsstoornissen

Tot de pervasieve ontwikkelingsstoornissen horen: 

· Autistische stoornis (klassiek autisme) 

· Rett-syndroom

· Desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd, ook wel syndroom van Heller genoemd

· Stoornis van Asperger

· Pervasieve ontwikkelingsstoornis niet anderszins omschreven (‘pervasive developmental disorder not otherwise specified’ PDD-NOS)

Volgens de DSM-IV is er sprake van autisme wanneer er van tenminste zes criteria gesproken kan worden in de categorie (1), (2) en (3), waarvan twee tenminste van (1) en een van zowel (2) als (3).  Hieronder volgt een overzicht van de kenmerken van autisme volgens de DSM-IV. (Verhulst, 2006)
(1) Contactstoornis zich uitend in tenminste twee van de volgende kenmerken:

a) stoornis in non-verbaal gedrag zoals oogcontact, gezichtsuitdrukking, lichaamshouding en gebaren om sociale interacties te reguleren; 

b) onvermogen om relaties met leeftijdsgenoten op te bouwen;

c) stoornis in het uiten van plezier om blijdschap van anderen;

d) tekort aan sociale of emotionele wederkerigheid.

(2) Communicatiestoornis zich uitend in tenminste één van de volgende kernmerken:

a) achterstand in of afwezigheid van taalontwikkeling; 

b) indien spraak aanwezig: onvermogen om een gesprek te initiëren of te onderhouden 

c) stereotyp, repetitief, of idiosyncratisch taalgebruik;

d) tekort aan spontaan ‘alsof’ spel of sociaal imitatiespel

(3) Beperkte repetitieve en stereotype gedragspatronen, interesse en activiteiten zich uitend in tenminste één van de volgende kenmerken:

a) voortdurend preoccupatie met één of meer stereotype en beperkte interesses die abnormaal zijn wat betreft intensiteit of inhoud;

b) schijnbaar dwangmatig gehechtheid aan bepaalde niet-functionele routines of rituelen;

c) stereotype en repetitieve handelingen (bijvoorbeeld fladderen met handen of vingers of complete lichaamsbewegingen);

d) preoccupatie met delen van voorwerpen;

1.2.1 
Rett-syndroom 

Dit wordt ook wel het syndroom van Rett genoemd en is een vrij zeldzame aangeboren aan doening die vrijwel alleen bij meisjes voorkomt. Dit syndroom leidt tot ernstige geestelijke en lichamelijke invaliditeit.

Het syndroom bestaat uit een aantal neurologische stoornissen. Men is van mening dat dit  veroorzaakt wordt door het niet optreden van een bepaalde normale ontwikkelingsfase, dit komt door een niet functionerend gen. De diagnose wordt gesteld door het kenmerkende ontwikkelingsverloop en deze wordt bevestigd door een genetisch onderzoek. (Wikipedia, autisme)

Mensen met het syndroom van Rett doorlopen vier stadia. 

Fase 1 

Na een normale prenatale ontwikkeling, wanneer de baby geboren wordt rond het verwachte tijdstip en een normale ontwikkeling van de baby van de zevende tot de vierentwintigste maand, stopt of vertraagt de ontwikkeling. De ontwikkeling in de hersenen vertraagt. De ontwikkeling van de sociale vaardigheden en spelontwikkeling komen tot stilstand. Dit is vaak het eerste en het enige symptoom dat een vermoeden kan wekken van het syndroom van Rett.

Fase 2

Na een periode van stilstand in de ontwikkeling is er een regressie van de reeds verworven vaardigheden, zoals taal en motoriek. Er is ook sprake van een ernstige verminderen van de intelligentie. Het kind keert zich in zichzelf en vertoont autistisch gedrag. Stereotiepe handbewegingen ontstaan, vaak op borsthoogte en in de middellijn. Later treed ook vaak epilepsie op, die na een aantal jaar vaak weer verdwijnt. Het ademhalingspatroon is ongewoon. Het kind is in deze fase moeilijk te hanteren, omdat het kind ontroostbare huilbuien heeft en snel geïrriteerd raakt. Dit is waarschijnlijk het gevolg van het onvermogen van het kind om zich te kunnen uiten naar anderen, door de taalstoornis. 

Fase 3 

Vanaf ongeveer het tiende levensjaar verbetert het gedrag van het kind en is het minder in zichzelf gekeerd. Het kind gaat weer vooruit en voelt zich wat beter. Veel kinderen met het syndroom van Rett blijven hun leven lang in deze fase. 

Fase 4

Deze fase treedt op latere leeftijd op, maar niet bij alle mensen met het syndroom van Rett. Hierbij gaat de motoriek nog verder achteruit. 

1.2.2 
Desintegratieve stoornis van de kinderleeftijd 

Deze stoornis wordt gekenmerkt door een normale ontwikkeling gedurende de eerste twee jaren. Daarna treedt een geestelijke achteruitgang op, die een neurologische basis heeft. 

Het Rett-syndroom en de desintegatieve stoornis van de kinderleeftijd hebben als gemeenschappelijk kenmerk dat er sprake is van een verlies van reeds ontwikkelde functies. Dit in tegenstelling tot de andere pervasieve ontwikkelingsstoornissen, waarbij sprake is van een chronische, niet progressieve, handicap. 

1.2.3 
Syndroom van Asperger 

Het syndroom van Asperger is een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Het belangrijkste verschil met autistische stoornis is de taalontwikkeling. In tegenstelling tot kinderen met autisme is de taalontwikkeling van kinderen met Asperger normaal en in sommige gevallen zelfs sneller dan normaal. Bij het Syndroom van Asperger horen wel sociale problemen, het gebrek aan inlevingsvermogen, de voorkeur voor stereotype bezigheden en het niet om kunnen gaan met veranderingen. 

De meerderheid van kinderen met autisme lijdt aan een verstandelijke beperking, daarentegen hebben de meeste kinderen met Asperger een normale intelligentie. Het syndroom van Asperger komt meer voor bij mannen van bij vrouwen.
De naam van de stoornis is afkomstig van de Oostenrijkste psychiater en kinderarts Hans Asperger die in 1944 schreef over het verschijnsel. Hij noemde het autistische psychopathie. In 1994 werd Asperger voor het eerst erkend in het autistische spectrum. (Wikipedia, autisme)

Het syndroom van Asperger heeft een aantal kenmerken met andere autistische stoornissen gemeenschappelijk, waaronder problemen met het opbouwen van relaties, een obsessieve toewijding binnen een zeer beperkt interessegebied, de afkeer van veranderingen, gebrekkige grove motoriek enz. Niet al deze factoren zijn bij het syndroom van Asperger even duidelijk aanwezig. Belangrijke verschillen met klassiek autisme zijn de praktische normale ontwikkeling, de normale intelligentie en de normale neiging contacten met anderen te leggen. Hoewel deze contacten doorgaans niet goed lukken. 

Kinderen met het syndroom van Asperger kunnen soms niet naar het reguliere onderwijs, door bijvoorbeeld het gebrekkig functioneren in de groep en specifieke problemen met een deel van de standaard lesstof. Deze kinderen gaan dan vaak naar speciaal onderwijs. Het komt vaak voor dat de schoolprestaties goed zijn, of zelf bovengemiddeld, maar dat het sociale gedrag minder is, waardoor de kinderen gepest kunnen worden. In dit speciale onderwijs wordt dan ook aandacht besteed aan het verbeteren van deze sociale vaardigheden door een specifieke training. 

Mensen met Asperger leren meer dan mensen met klassiek autisme om te gaan met hun syndroom. Ze leren omgaan met de moeilijkheden in de omgang met de omgeving en het ontwikkelen van de kwaliteiten of specifieke talenten. De betere verbale vaardigheden en begaafdheid verbergen vaak hun andere beperkingen. Hierdoor wordt vaak de beperking door de hulpverlener of door andere mensen onderschat. Hun beperkingen op het vlak van sociale omgang en empathie zijn ernstig. Dit leidt vaak tot sociaal isolement en economische achterstand. 

Kinderen met het syndroom van Asperger kunnen zich net als kinderen met anders autistische stoornissen volledig van de buitenwereld afsluiten en zich intensief en langdurig bezighouden met eigen interesses. Daarnaast zijn deze mensen heel erg precies en perfectionistisch.
Mensen met het syndroom van Asperger kunnen vaak moeilijk tussen de regels lezen binnen een sociale context. Ze kunnen vaak niet aanvoelen wat sociaal aanvaard is, ook is het moeilijk om de juiste toon of gezichtsuitdrukking die passend is voor de bepaalde emotie te gebruiken. 

Mensen met het syndroom van Asperger hebben moeite met het uit elkaar houden van letterlijke en figuurlijke taal. Ook is het moeilijk voor deze mensen om de lichaamstaal van iemand te lezen, erg duidelijk boos of blij kijken is een hier uitzondering op. Ze kunnen ook niet aanvoelen wanneer iemand klaar is met zijn of haar verhaal, waardoor het vaak voor komt dat ze midden in het verhaal van een ander inbreken. 

Metaforen (beeldspraken) zijn voor mensen met Asperger moeilijk te begrijpen. Door middel van intelligentie en oefening kan het zo zijn, dat deze mensen leren om gaan met hun beperkingen.

Mensen met het syndroom van Asperger presteren vrijwel normaal op het vlak van lees- en schrijfvaardigheden, soms zelfs bovengemiddeld. Bij deze mensen loopt de theoretische kennis van de sociale vaardigheden, de sociale kennis, voorop op de sociale ontwikkeling. Bij onderzoeken valt vaak op dat mensen met het syndroom van Asperger meestal een hoog IQ hebben, wat soms ver boven het gemiddelde is, maar dat de sociaal emotionele ontwikkeling ver onder het gemiddelde valt. 

Mensen met het syndroom van Asperger kunnen intense preoccupaties (herhalend, stereotiep patroon van gedrag) koesteren. De interesse kan per persoon heel erg verschillend zijn. Het kan ook voorkomen dat iemand met het syndroom van Asperger een ongebruikelijke of een vreemde interesse ontwikkelt die bijna niet voorkomt. Niet alleen de interesse verschilt van anderen, maar vooral de intensiteit. 

Mensen met het syndroom van Asperger gebruiken vaak taal die te formeel en gestructureerd is voor de gebruikte situatie. Ze gebruiken weinig of geen intonatie in hun stem, waardoor ze autoritair overkomen. Ze kunnen vaak lang over één ding doorblijven praten, terwijl de ander eigenlijk al geen interesse meer toont. Mensen met het syndroom van Asperger maken vaak nieuwe woorden en ongewone samentrekkingen. Ze hebben moeite met een gesprek op gang te houden, doordat ze niet altijd weten wat ze moeten zeggen of slecht uit hun woorden komen. Mensen met het syndroom van Asperger hebben een letterlijke interpretatie, waardoor ze moeite hebben met beeldspraak en daardoor het gesprek niet meer kunnen volgen of de ander niet kunnen begrijpen. Echolalie kan ook voorkomen bij mensen met het syndroom van Asperger. Zij herhalen dan dwangmatig zinnen of delen van een zin dan de gesprekspartner.  

Iemand met het syndroom van Asperger heeft het soms moeilijk om de emoties van de ander te kunnen plaatsen. Vooral de non-verbale communicatie. Ze zijn naar zichzelf gericht, ook op het emotionele gebied. Mensen met het syndroom van Asperger zijn vaak emotioneler maar het lukt hun niet om deze emoties te kanaliseren en op een maatschappelijk aanvaardbare manier te uiten. Het is onmogelijk om een gebaar te analyseren en hierbij een passende reactie te vormen en deze te uiten. Wanneer de gesprekpartner figuurlijke taal gebruikt, gebeurt hetzelfde. Mensen met het syndroom van Asperger nemen alles letterlijk, waardoor er verwarring of irritatie ontstaat. 

Veel van deze aspecten gelden voor alle mensen met autisme, maar worden vooral bij mensen met Asperger duidelijk, omdat zij een normale taalontwikkeling hebben. Doordat deze mensen een gemiddeld of hoog IQ hebben en een normale taalontwikkeling, kunnen zij dit beter verwoorden naar anderen. 

1.2.4 
Pervasieve ontwikkelingsstoornis niet anderszins omschreven (PDD-NOS)

De term PDD-NOS verwijst naar kinderen en jeugdigen die niet volledig voldoen aan de diagnostische criteria voor autistische stoornis.

PDD-NOS wordt in de herziene versie van de DSM-IV omschreven als een stoornis in wederkerige sociale interactie die samen voorkomt met ofwel problemen, ofwel restrictieve gedragspatronen, terwijl niet voldaan wordt aan de criteria voor een specifieke pervasieve ontwikkelingsstoornis.

PDD-NOS is als het ware een restgroep voor de overgebleven aandoeningen die niet te classificeren zijn in de DSM-IV. De symptomen lopen in vorm en intensiteit uiteen. Er bestaan wel enige richtlijnen. (Wikipedia, autisme)

· Er is ernstige achterstand of beperking in de sociale interacties

· Tekortkomingen in de zowel verbale als non-verbale communicatievaardigheden 

· Er is sprake van stereotiep gedrag en interesse

· Er moet worden uitgesloten dat er sprake is van een andere pervasieve ontwikkelingsstoornis

Mensen met PDD-NOS hebben veel structuur nodig. Ze zijn niet in staat goed te reageren op een niet geplande gebeurtenis. Ze hebben vaak minder controle over hun grove motoriek. Ze kunnen zich niet inleven in anderen. Ze zijn erg op zichzelf gericht hebben achterstanden op emotioneel, sociaal en motorisch gebied. 

PDD-NOS kan in verschillende gradaties voorkomen. Ze hebben wel allemaal structuur en een duidelijke dagplanning nodig. 

Kinderen met PDD-NOS zijn beperkt in hun sociale vaardigheden. Ze kunnen moeilijk overweg met leeftijdsgenootjes. Als kinderen met PDD-NOS hun emoties tonen, doen ze dit op een extreme manier. Ze hebben moeite met het herkennen van emoties bij anderen en kunnen hier niet op reageren. 

Ze kunnen de fantasie en werkelijkheid niet scheiden. Dus wanneer iets in de fantasiewereld gebeurt, denken ze dat dit echt is. Daarbij begrijpen ze vaak woordspelingen en uitdrukkingen niet, omdat ze alles letterlijk nemen.  

De oorzaak van PDD-NOS is nog niet helemaal duidelijk. Men vermoedt dat een stoornis in de ontwikkeling van de hersenen gevolgen heeft voor het verwerken van informatie.Geschat wordt dat erfelijkheid voor 80 tot 90 procent een rol speelt bij PDD-NOS. Dit betekent een ernstige beperking voor het hele leven van het kind, want het verdwijnt niet. 

Hyperactiviteit en een slechte concentratie worden bij veel kinderen met PDD-NOS waargenomen. 

1.3 
Diagnostische kenmerken van autisme 

De gemiddelde leeftijd waarop de diagnose autisme gesteld wordt is ongeveer zes jaar. Het is mogelijk om de diagnose zelfs al voor het derde jaar stellen. Er is echter voorzichtigheid geboden om te stellige prognostische uitspraken te doen als op jonge leeftijd de diagnose autisme is gesteld. In de eerste levensjaren is er nog grote variatie in het beloop van de symptomen en is het moeilijk om te voorspellen welke kinderen vooruit zullen gaan met hun vaardigheden en welke kinderen geen verbetering in hun vaardigheden laten zien. Autisme wordt vastgesteld op basis van gedragskenmerken. Deze gedragkenmerken zijn soms moeilijk te zien, doordat ze minimaal aanwezig zijn of bij de persoonskenmerken van het kind horen. 

Ondanks de toegenomen kennis over autisme en de alertheid bij de hulpverleners om dit beeld te herkennen, duurt het vaak lang voordat de diagnose wordt gesteld. De uiteindelijke diagnose autisme blijkt vaak twee tot drie jaar na de eerste herkenning van de symptomen gesteld te worden (Verhulst, 2006). 

Doordat het lang duurt voordat de diagnose gesteld kan worden, kan ook pas later de hulpverlening van start gaan. Dit komt niet ten goede van het kind en zijn gezin. Pas wanneer er een diagnose is gesteld kunnen ouders terecht bij de juiste hulpverlening, financiering van de noodzakelijke zorg en aangepast onderwijs. Zonder een diagnose komt een kind hier doorgaans niet voor in aanmerking.

Contactstoornis 

De contactstoornis bij autistische kinderen is meestal al zeer vroeg in de ontwikkeling te herkennen. Dit uit zich door: het ontbreken van het lachen naar de ouders, het ontbreken van oogcontact, het niet anticiperen op opgepakt worden door de armpjes uit te steken, het niet opzoeken van anderen om troost of affectie te ontvangen, het nauwelijks reageren op het vertrek van de ouders, het niet volgen van de ouders, het ontbreken van het begroeten of met de handjes uitzwaaien van de ouders. 

Gedragingen die gerekend worden tot normaal hechtingsgedrag van het jonge kind, ontbreken of zijn gestoord. Ook laten deze kinderen zich niet troosten na zich bezeerd te hebben. Sommige autistische kinderen lijken het contact actief af te weren. 

Deze kinderen hebben problemen met omkeerbare interacties en het vermogen om relaties met anderen te gaan vormen. 

Er zijn veel kinderen met autisme die anderen zelden of zeer vluchtig aankijken, hoewel de mate waarin zij oogcontact maken, kan variëren. Er zijn ook kinderen die teveel oogcontact maken, dat niet afgestemd is op de sociale situatie. Ook zijn er kinderen met autisme die een interesse tonen in delen van het lichaam van andere mensen, zoals het haar of de huid. Soms wordt het contact actief geweerd en lijkt het alsof de ander voor het kind niet bestaat.

Niet alleen de kwantiteit van het sociale contact, maar ook de kwaliteit van het contact is gestoord. Zij kunnen naar het gezicht van een ander kijken, maar lijken door de ander heen te kijken of langs de ander te kijken. Kinderen met autisme kijken anderen vaak met een lege, betekenisloze blik aan en hun gezichtsuitdrukking toont geen gedeeld plezier of intenties zoals bij jonge kinderen met een normale ontwikkeling. 

Kinderen met autisme hebben veel interesse voor hun eigen stereotype bezigheden of voor de wereld van levenloze voorwerpen. Soms lijkt het kind met autisme geen duidelijk verschil te kunnen maken hoe het kind omgaat met voorwerpen uit de levenloze wereld en hoe het omgaat met levende wezens, zoals huisdieren of jongere broertjes of zusjes. Het kind kan bijvoorbeeld een persoon als hulpmiddel zien om iets voor elkaar te krijgen, zoals het samen een gezelschapspelletje doen. Voor een kind met autisme is het doel winnen en voor een ander kan het doel gezelligheid zijn.

Kinderen met autisme kunnen vaak niet samen met iemand de aandacht op iets richten. Dit wordt een gebrek aan ‘joint attention’ genoemd. (Verhulst, 2006) 

De communicatie is verstoord, een voorbeeld hiervan is het aanwijzen van een voorwerp dat het kind graag wil hebben in plaats van benoemen.

Als kleuter en als basisschoolkind zijn autistische kinderen vaak sociaal geïsoleerd. Zij missen het vermogen om de essentie van sociale spelletjes te begrijpen en de basale interesse in andere kinderen. Ook zijn zij niet in staat adequaat te reageren op verdriet of vreugde van anderen. Zij voelen de emoties van de ander niet aan, waardoor ze de ander bijvoorbeeld niet kunnen troosten of samen met de ander blij kunnen zijn en doorleefd kunnen lachen. 

Gevoelens die binnen een sociale context normaal zijn, zoals jaloezie of competitiedrang ontbreken. Indien aanwezig, doen de sociaal vaardigheden vaak ingestudeerd en mechanisch aan. Eventueel agressief, bizar en oninvoelbaar gedrag kan bij sommige autistische kinderen een probleem vormen. 

Op de basisschoolleeftijd blijven de relaties met andere kinderen zeer problematisch. Sommige kinderen met autisme blijven ongeïnteresseerd in andere kinderen, waardoor het moeilijk wordt om vriendschappen te sluiten met andere kinderen. Kinderen met autisme  weten niet goed hoe ze dit moeten aanpakken, maar hebben wel de behoefte om vriendschappen te sluiten. 

Communicatiestoornis 

De taalspraakontwikkeling van autistische kinderen is afwezig of vertraagd. Dit geldt zowel voor het taalbegrip als voor de taaluiting. Bij ongeveer 50 procent ontwikkelt de taalfunctie zich in het geheel niet. Indien de taal zich wel ontwikkelt, wordt deze naast de achterstand in de taalontwikkeling gekenmerkt door één of meerdere van de volgende specifieke stoornissen.  

· Echolalie. Het zinloos, letterlijk herhalen van een door een ander tevoren uit gesproken woord of (deel van een) zin heet echolalie. 

· Papegaaispraak. Dit is hetzelfde als echolalie, maar met het verschil dat het hier gaat om het letterlijk herhalen van woorden die dagen, weken of zelfs maanden geleden gehoord zijn.

· Verwisselen van persoonlijke voornaamwoorden. Autistische kinderen verwisselen vaak ík’ en ‘jij’.

· Spraakstoornissen. Abnormale intonatie, ritme en articulatie komen vaak voor.

Autistische kinderen zijn niet voldoende in staat de taal als communicatiemiddel te gebruiken. Zij zijn niet in staat een gesprek te initiëren. Vaak hanteren zij de taal op stereotype, repetitieve wijze , waarbij het zinloos herhalen van woorden of zinnen geen communicatieve functie heeft, doch een vorm is van zintuiglijke autostimulering. 

Autistische kinderen pakken in de taal vaak letterlijke en concrete betekenissen op. Op deze manier kan het taalgebruik dat verkeerd wordt overgebracht of niet begrepen worden. 

Niet alleen de taal/spraakontwikkeling is gestoord, ook het begrijpen, imiteren en hanteren van gebaren is afwezig of is sterk gestoord. Symbolisch spel, vooral het voor kinderen typische sociaal imitatiespel, is bij autistische kinderen niet of in sterk gestoorde vorm aanwezig. 

Beperkte interesses 

Autistische kinderen vallen op door hun beperkte, stereotype interesses en bezigheden, zoals bijvoorbeeld steeds het lichtknopje aan en uit doen of bewegingen die steeds maar herhaald worden. Deze bewegingen hebben als doel om de voorspelbare sensatie op te roepen. 

Veel kinderen met autisme zijn erg goed in het waarnemen van details en hebben een uitstekend geheugen. Ze kunnen anderen verbazen met hun kennis van feiten en details. Feitelijk gezien is deze informatie zeer betrouwbaar, maar samenhang en inzicht zijn minder. Wat deze kinderen vertellen is hun waarheid, hetgeen niet de waarheid hoeft te zijn. Het kind liegt niet. Om te kunnen liegen moet men de reactie van een ander kunnen voorspellen en de waarheid kunnen verdraaien om een gevreesde reactie te ontlopen. Daarom is eerlijkheid een eigenschap die de meeste van deze kinderen siert, omdat ze niet kunnen liegen. 

Kinderen met autisme houden van dingen die onveranderlijk zijn. Daarom beheersen ze vaak al vroeg het alfabet en kennen ze de getallen.

Sommige autistische kinderen vertonen bizarre vaardigheden die nutteloos zijn, zoals het uit het hoofd delen van een telefoonboek op kunnen zeggen. 

Symbolisch spel waarbij voorwerpen in het teken van iets anders staan, is vaak afwezig of sterk gestoorde vorm aanwezig. Fantasiespel is voor kinderen met autisme erg moeilijk, vooral wanneer er een tijdsverloop, een verhaal, aanwezig is in het spel. Bijvoorbeeld bij het spelen van vader en moeder of van dokter. Ook voorwerpen kunnen ze moeilijk op symbolische wijze gebruiken. 

Het dwangmatig vasthouden aan bepaalde routines of situaties zijn kenmerkend voor kinderen met autisme.  Wanneer de omgeving niet voldoet aan de vaak bizarre eisen van het kind, kan het kind reageren met woede of angst.

De stereotype vaardigheden kunnen soms een zeer normale indruk achterlaten. Het valt wel op wanneer de vaardigheden te geïsoleerd zijn en te weinig in een sociale context gehanteerd kunnen worden om nuttig te kunnen zijn voor het algemeen functioneren. 

Naast de contactstoornis, communicatiestoornis en de beperkte interesses kunnen de volgende eigenschappen voorkomen: 

· Stoornissen in reactie op prikkels uit de omgeving: Sommige kinderen met autisme kunnen niet of nauwelijks reageren op pijnprikkels of wanneer hun naam wordt geroepen. Dit wordt hyporesponsiviteit genoemd. Deze kinderen zijn overgevoelig voor geluiden, zelfs over een grotere afstand. Dit wordt hyperresponsiteit genoemd. De hyporesponsiteit geeft ouders vaak het vermoeden dat hun kind blind of doof is, omdat het kind niet reageert. Kinderen met autisme zoeken vaak zelf wel prikkels op, zoals het tikken met hun hand tegen voorwerpen.

· Stoornissen in de motoriek: Kinderen met autisme hebben een achterstand in de motorische ontwikkeling en er kunnen minor neurological dysfunctions aangetoond worden (Verhulst, 2006). Kinderen met autisme reageren veelal op opwinding, verdriet, vreugde of frustratie met het fladderen van de handen en/of armen. Ze hebben moeite met het behouden van hun evenwicht en zijn daardoor slecht in sport. Ze kunnen ook stereotyp gedrag vertonen zoals het ritmisch heen en weer bewegen van de romp of het hoofd. Automutilatie komt ook voor bij kinderen met autisme. Kinderen met autisme hebben nauwelijks tot geen gezichtsuitdrukking en tonen vaak met hun gezichtsmotoriek geen gevoel.

· Stoornissen in het intellectueel vermogen: Ruim 60 procent van de kinderen met autisme heeft een IQ lager dan 70. Daarvan is 29 procent licht, 17 procent matig, 10 procent ernstig en 5 procent is zeer ernstig verstandelijk gehandicapt. Omgekeerd komt bij ongeveer 17 procent van de kinderen en jeugdigen met een verstandelijke beperking PDD voor. De meeste jonge kinderen met autisme hebben een lager verbaal dan performaal IQ. Leeftijd en totaal IQ beïnvloeden deze discrepantie. Bij oudere kinderen is dit verschil tussen performaal en verbaal IQ namelijk verdwenen. Kinderen met autisme met een normaal IQ hebben geen verschil in de verbale versus performale IQ. En hebben soms zelf een hoger verhaal dan performaal IQ. Kinderen met autisme hebben een relatief goede ‘rote memory’. Dit betekent dat zij even goed in staat zijn om zinloze als zinvolle informatie te onthouden. Vooral wanneer deze abstract of symbolisch is (Verhulst, 2006).
Waarneming 

Veel kinderen met autisme hebben overgevoelige zintuigen. Ze nemen daardoor meer waar dan andere kinderen. Dat kan tot gevolg hebben dat ze hinder ondervinden van dingen waar andere kinderen geen erg in hebben. Het kan echter ook positief zijn. Het kind kan door deze eigenschap heel intens genieten van bijvoorbeeld: muziek, mooie kleuren of bewegingen en daar helemaal in opgaan. 

Kinderen met autisme kunnen zich maar beperkt dingen voorstellen die niet concreet aanwezig zijn. Bij deze kinderen geldt soms letterlijk: Wat niet zichtbaar is, is er niet. 

Het voorstellingsvermogen om in gedachten terug te gaan, is te beperkt aanwezig. Het kind leeft in het hier en nu. (Verhulst, 2006)

Voor deze kinderen is het dan bijvoorbeeld een groot probleem om kwijtgeraakte spullen terug te vinden. In gedachten de weg terug bewandelen of een voorstelling maken van een andere plaats dan waar het kind nu is, lukt niet. 

Deze kinderen kunnen het beste participeren in een gesprek over het hier en nu. Dat wil zeggen, voor waar het kind nu is, wat er nu gebeurt en nu zichtbaar is. 

Voor sommige autistische kinderen moeten alle details kloppen met het beeld dat zij opgeslagen hebben in hun hersenen. Is een enkel detail anders, dan herkennen zij het voorwerp of de situatie niet als zodanig en zullen zij niet passend kunnen reageren.

Kinderen met autisme zijn vaak beelddenkers. Woorden zijn voor deze kinderen moeilijker te begrijpen dan beelden en plaatjes. Daarnaast zijn woorden vluchtig. Zodra ze zijn uitgesproken, zijn ze weg. Van woorden moeten ze eerst plaatjes maken in hun hoofd voordat ze er een betekenis aan kunnen verbinden, om vervolgens te kunnen handelen. Daarom kan het kind het makkelijker plaatsen wanneer iets niet alleen door middel van woorden wordt benoemd, maar visueel wordt gemaakt. Behalve kinderen met autisme die nauwelijks voorstellingsvermogen of fantasie hebben, zijn er ook kinderen met autisme die er juist te veel van lijken te hebben. Vaak heeft het kind dat alleen op het gebied waar zijn interesse ligt. 

Soms kunnen kinderen geen onderscheid maken tussen fantasie en werkelijkheid. Wanneer een kind met autisme een televisieprogramma ziet wat een irreële werkelijkheid schetst, kan het kind deze letterlijk nemen en op deze manier kan er een verkeerd beeld van de werkelijkheid ontstaan. 

1.4 
Anders denken

Kinderen met autisme nemen op een andere, gefragmenteerde, wijze waar. Deze andere manier van waarnemen is de kern waar autisme om draait. Als het kind anders waarneemt geeft het ook een andere betekenis aan de dingen. 

Autisme is een stoornis van de hersenen, die het kind al vanaf de geboorte heeft. Waarnemen doet iedereen via de ogen, oren, huid, mond en neus. Deze informatie gaat naar de hersenen. Daar wordt de informatie verwerkt en vervolgens reageert men daarop. De waarneming bij kinderen met autisme gebeurt in details en komen ook zo aan in de hersenen. Op dat moment zit er geen samenhang in. Men kan dit ook vergelijken met puzzelstukjes. Kinderen met autisme moeten de losse stukjes in elkaar zien te puzzelen voor zij de waarneming als geheel kunnen zien en er volgens betekenis aan kunnen geven. Dit kunnen de hersenen razendsnel, maar dit moet wel gebeuren. Deze kinderen moeten onbewust heel hard werken om informatie te verwerken. Soms is voor deze kinderen een waarneming en een handeling die daarop volgt niet logisch, waardoor een kind niet reageert. Het kind is er zich niet van bewust dat hij iets zou moeten doen. (de Bruin, 2004)
Wanneer de zintuigen veel informatie tegelijkertijd te verwerken krijgen, komen al de losse puzzelstukjes in de hersenen als het ware op een hoop terecht. Het kind moet ze eerst in elkaar puzzelen. Het verwerken van indrukken kost hem dus meer tijd. Op het moment dat het kind niet meer in staat is om de veelheid van puzzelstukjes te verwerken, kan men zien dat het kind opeens ontploft. Dit kan het kind bijvoorbeeld uiten door angst of boosheid 

De hersenen werken hard om alle puzzels/verbanden te leggen. De tijd dat het kind in staat is om te reageren kan variëren van enkele seconden tot een week of een maand. Nadat de puzzel gelegd is, moet er nog een betekenis aan worden verbonden. Dit is door deze manier van denken niet eenvoudig. Hierdoor kunnen er misverstanden ontstaan met de omgeving. De  omgeving weet op dat moment niet waar het kind het over heeft en het kind voelt zich niet begrepen. Wanneer een kind in een drukke en onrustige situatie is, kan het voorkomen dat een kind een fout puzzelstukje legt, waardoor de waarheid van het kind, niet de waarheid is. 

Kinderen met autisme kunnen ook vaak hun eigen aandeel niet inzien. Dit komt doordat ze bepaalde gebeurtenissen niet of verkeerd aan elkaar kunnen koppelen. De kans dat kinderen met autisme verkeerd puzzelt, is vaak aanwezig. Het kind heeft een beeld van de gebeurtenis, maar komt niet overeen met de werkelijkheid. Omdat deze koppelingen onbewust gebeuren kan men hem niet aanspreken op zijn foute denkbeelden. Het gevolg van zijn gefragmenteerde waarneming is zijn beperking. 
Doordat het kind de wereld anders waarneemt, denkt het kind ook anders. Er zijn drie cognitieve theorieën over het denken, die voor een groot deel de gedragingen verklaren, die kinderen met autisme laten zien. Dit zijn: 

· Centrale coherentie: het grote geheel overzien en er de juiste betekenis aangeven. De omgeving als een geheel zien met alles wat zich daar in afspeelt, inclusief personen en communicatie en hieraan de juiste betekenis geven. (Baren & Cohen, 1997)

· Executieve functies: Het plannen en organiseren van taken en daarin flexibel zijn. (Ozonoff, 1995)

· Theory of mind: het innerlijk van de ander begrijpen en er rekening mee houden daarnaast ook het innerlijk van zichzelf herkennen, kunnen verwoorden en er naar handelen (Frith, 1996)

Een kind met autisme heeft grote moeite met zowel centrale coherentie, als executieve functies en ‘theory of mind’. De andere manier van denken van het kind heeft grote gevolgen voor zijn hele ontwikkeling. Hij reageert hierdoor anders, zijn gedrag is anders, communiceert anders en geeft een andere betekenis aan dingen.

Centrale coherentie
Door het waarnemen in puzzelstukjes ziet het kind met autisme vaak geen samenhang. Hij ziet een situatie meer als een verzameling van feiten, zonder de samenhang en de juiste betekenis daarvan te zien. Als gevolg hiervan kan het kind snel het overzicht verliezen en in paniek raken. 

Onveranderlijke details zijn voor een kind met autisme van levensbelang. Het kind heeft geen overzicht over het geheel en kan daardoor geen hoofd- en bijzaken onderscheiden. Het kind kan dus niet anders dan zich vastklampen aan details. Dit wordt ook wel detaildenken genoemd. Deze manier van denken kent twee verschillende uitingsvormen. De eerste uitingsvorm is wanneer een kind pas iets begrijpt als alle details die hij in zijn hoofd heeft ook in de werkelijkheid aanwezig zijn.

De tweede uitingsvorm is wanneer een kind bij het zien van een detail direct de taak gaat uitvoeren, al dan niet passend in de situatie. 

Voor een kind met autisme kan het moeilijk zijn om een handeling die hij eerder leerde, toe te passen in een vergelijkbare situatie. Voor hem moeten situaties tot in detail hetzelfde zijn, wil het kind de handeling uit kunnen voeren. 

Ook betekenis geven aan de waarneming kost het kind met autisme extra denktijd. Dit gebeurt in vier stappen: (de Bruin, 2004)
· Stap 1: De waarneming 

· Stap 2: De betekenis 

· Stap 3: Woord er aan toekennen

· Stap 4: Het kind weet wat hij er mee kan doen en dan volgt pas de handeling. 

Deze verwerking gebeurt stap voor stap en razendsnel. Soms koppelt het kind bij een van de stappen verkeerd. Zoals een detail bij een functie, die niet vanzelfsprekend is. Bijvoorbeeld een kind drinkt bedorven sap uit een groene beker. Het gevolg hiervan is dat het kind nooit meer sap uit een groene beker drinkt. Het  kind legt verkeerde verbanden. Dit wordt ook wel 1-1 associatie genoemd. 

Executieve functies EF 

Een kind met autisme heeft moeite met het zien van samenhang. Dit heeft tot gevolg dat het kind ook moeite heeft met het plannen en organiseren van eigen taken. Hierdoor heeft het kind activiteiten nog niet eigen gemaakt, die het kind gezien zijn leeftijd al zou moeten kunnen. Het kind heeft iemand nodig die zulke taken voor hem plant, zodat dit voor het kind overzichtelijk wordt. 

Theory of mind 

Jonge kinderen kunnen zich bijna niet in de ander verplaatsen en denken alleen vanuit hun eigen behoeften. Ze kunnen nog niet benoemen of aangeven waarom dat ze die behoeften hebben. In een bepaalde levensfase leert het kind, normaal gesproken, dat de ander ook een innerlijk ik en behoeften heeft en leert hier mee om te gaan. Dit wordt ‘theory of mind’ genoemd (TOM) Kinderen met autisme kunnen niet aanvoelen dat een ander ook behoeften heeft, dat de ander ook een innerlijk ik heeft en kunnen hierdoor niet adequaat op de ander reageren. Zij kunnen niet begrijpen en accepteren dat anderen de werkelijkheid anders kunnen interpreteren dan zij zelf doen. 

Het kind begrijpt de emoties van de ander niet en daardoor kan het kind deze emoties ook niet aanvoelen of voorspellen bij de ander. (de Bruin, 2004)
Een kind met autisme heeft moeite om zijn eigen innerlijk, drijfveren, gevoelens, of meningen te begrijpen en te verwoorden. Ook kan een kind met autisme zijn eigen rol binnen een situatie niet zien. Als het kind iemand een schop geeft, kan het zijn dat het kind niet weet dat hij de ander hiermee pijn doet. Ook verbaal kunnen deze kinderen niet inschatten of zij iemand kwetsen met wat ze zeggen of niet. 

Voetbal is voor kinderen met autisme zeer moeilijk omdat dit spel veel van het kind met autisme vraagt. Het kind moet kunnen plannen (EF) welke stappen hij moet nemen om de bal op de juiste plaats te krijgen. Daarvoor moet hij eerst het geheel kunnen overzien (CC) en hij moet kunnen inschatten wat de andere spelers (zowel teamgenoten als tegenstanders) denken en wat ze van plan zijn om te doen. (TOM) En als laatste moet het kind in staat zijn om de spelregels te onthouden, om te weten wat hij moet doen. Hierdoor ontstaat er vaak een conflict, omdat het spel zoveel van deze kinderen vraagt, dat ze in paniek raken. 

1.5 Samenvatting en conclusie 

Autisme is een pervasieve ontwikkelingsstoornis. Dat betekent dat de stoornis doordringt in alle ontwikkelingsgebieden van een persoon. Autisme kent verschillende vormen, die elk hun specifieke kenmerken hebben. De diagnose van autisme kan pas na ongeveer het zesde levensjaar van het kind vastgesteld worden. De diagnose wordt vastgesteld op basis van de gedragskenmerken. Pas wanneer de diagnose is gesteld kunnen ouders met hun kind terecht bij de jeugdhulpverlening. 

Kinderen met autisme hebben een vertraagde of afwijkende ontwikkeling op de volgende gebieden: contact, communicatie, interesses, reactie op prikkels uit de omgeving, motoriek, intellectueel vermogen en het inleven in de ander.Voor het onderzoek naar de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme is het belangrijk om te weten dat een kind met autisme moeite heeft met het inleven in de ander. Kinderen met autisme kunnen niet aanvoelen dat de ander bijvoorbeeld verdrietig is. Dit zorgt ervoor dat kinderen met autisme een vertraging of een afwijking vertonen in de emotionele ontwikkeling. Bij kinderen met autisme moeten deze vaardigheden aangeleerd worden. 
Er zijn drie cognitieve theorieën over het denken, die de gedragingen verklaren, die kinderen met autisme laten zien. 
Dit zijn: 

· Kinderen met autisme kunnen de omgeving niet als geheel zien en nemen veel in details waar. 
· Kinderen met autisme hebben moeite met het zien van samenhang.

· Kinderen met autisme kunnen zich niet verplaatsen in de ander.

Hieruit kan geconcludeerd worden dat bij het bevorderen van de emotionele ontwikkeling gelet moet worden op de cognitieve theorieën zoals een kind met autisme de wereld om zich heen waarneemt. 
Ook kan geconcludeerd worden dat een kind met autisme door zijn gebrekkige Theory of mind zich niet kan verplaatsen in een ander. Dit zal men nooit bij een kind met autisme aan kunnen leren. Wel kan men door middel van een training een kind met autisme de vier basisemoties (bang, boos, blij en verdrietig) laten herkennen, benoemen en laten zien. Een kind met autisme zal deze vaardigheden aanleren, zoals hij al het andere aanleert, door middel van schema’s. Een kind met autisme zal nooit de emotie doorleefd kunnen voelen, maar handelt vanuit zijn schema’s die hij geleerd heeft. Wanneer een kind deze vaardigheden leert, zal hij het in de toekomst makkelijker hebben in de maatschappij. In de maatschappij van tegenwoordig wordt meer begrip getoond voor het minder doorleefd reageren op de ander, dan het niet of fout reageren op de ander. Wanneer een kind met autisme kan laten zien wat hij voelt, kan de ander hier op beter op reageren. Dit bevordert de sociale contacten van beide, maar vooral van de autist. Dus: ‘laat mij zien wat je voelt, dan probeer ik jou te begrijpen!’
De emotietraining moet dus gericht zijn op het herkennen, benoemen en laten zien van de vier basisemoties. 

Hoofdstuk 2 Emoties

2.1 Emoties

De definitie van emotie is: een reactie op een stimulus waarbij een beoordeling van de stimulus optreedt, wat zich uit in een fysiologische opwinding, een gezichtsuitdrukking en gevoelens. (van Dale, 2007) 
Woorden kunnen zowel positieve als negatieve emoties weerspiegelen. Een aantal woorden die positieve emoties weerspiegelen zijn: Liefde, extase, warmte. Een aantal woorden die negatieve emoties weerspiegelen zijn: verdriet, woede, angst.
In de hersenen bevindt zich het limbische systeem, dit wordt ook wel de gevoelshersenen genoemd. Hier worden alle gevoels- of sensorische indrukken, waaronder pijn signalen, afkomstig van zowel binnen als buiten het lichaam geïntegreerd tot gevoelens (emoties en sentimenten) en een algeheel gevoelen (stemming) en motivatie en daarna worden deze indrukken gekoppeld aan de overige hersenfuncties. 

[image: image5.jpg]Brainstem





In het limbische systeem bevinden zich: 

· Basale kenmerken – stroomlijning van de bewegingen 

· Hippocampus – regulatie van de gedragspatronen

· Hypothalamus – regeling van onwillekeurige autonome lichaamsfuncties 

· Thalamus – o.a verwerking van pijnsignalen

De emotie wordt dus in het limbische systeem gevormd en van daaruit gaan signalen naar de overige hersenfuncties, via de hersenstam. Doormiddel van neuronen, ook wel zenuwcellen genoemd.

Dit gebeurt zo snel, dat er meteen een fysieke reactie te zien is. Mensen kunnen hierdoor moeilijk hun emoties verbergen. 

Volgens onderzoekers zijn er drie aspecten in een emotie. Als eerste is dit de evaluatie van de stimulus. Hier wordt de stimulus beoordeeld die in het lichaam binnenkomt. Men krijgt een gezichtsuitdrukking die passend is bij de emotie.

Hierop volgt een reactie, een respons. Deze bevatten zowel fysiologische als gedragsmatige componenten, met inbegrip van gezichtsuitdrukkingen. Op dit moment vindt er een fysiologische verandering in het lichaam plaats. 

Het laatste aspect van een emotie is de subjectieve ervaring. Emoties zijn subjectief omdat het een interpretatie is van de persoon die de emotie ervaart. (Roediger e.a, 2003)
Vaak wordt gezegd dat emotie de stemming bepaalt waarin we ons bevinden. Wanneer we positieve emoties ervaren, geven we aan dat we in een goede stemming zijn. Een stemming wordt echter niet alleen bepaald door een enkele dimensie. Een stemming wordt zowel gekenmerkt door een kwalitatief als een kwantitatief aspect aan emoties. Het kwalitatieve aspect verloopt van zeer negatief tot zeer positief. Het kwantitatieve aspect drukt uit hoe sterk de emotie ervaren wordt. Beide aspecten zijn onafhankelijk van elkaar. Niet ieder mens reageert op dezelfde manier wanneer zij een emotie ervaren. Sommige mensen hebben intense gevoelens. Dit houdt in dat zij alles hevig ervaren. Wanneer ze zich goed voelen, voelen ze zich zeer goed. Wanneer ze zich slecht gevoelen, voelen ze zich zeer slecht. Dit zijn mensen de erg emotioneel zijn. Andere mensen die minder emotioneel zijn, hebben dit aspect meer in balans. 

In 1872 publiceerde Charles Darwin een boek waarin hij de stelling verdedigde dat emoties en emotionele expressies biologische trekken zijn die door een evolutieproces tot stand zijn gekomen. Emoties hebben volgens hem een belangrijke overlevingsfunctie. Emoties zouden volgens hem de overlevingskansen van dieren verhogen. Wanneer er zich een bedreiging voordoet, kan het dier door middel van zijn gezichtsuitdrukking de andere dieren waarschuwen en kunnen zijn ontsnappen. Het lichaam reageert om zich voor te kunnen bereiden op een reactie. Dit kan vechten of vluchten zijn. (Roediger e.a, 2003)

2.2
 Gezichtsuitdrukking van emoties

Charles Darwin constateerde dat dieren en mensen een groot aantal gezichtsuitdrukkingen gemeen hebben. Gezichtsuitdrukkingen vormen een belangrijke aanwijzing dat emoties waarschijnlijk een evolutionaire functie hebben. Dit heeft geleid tot de hypothese dat er biologisch bepaalde emoties zouden bestaan die in veel culturen en diersoorten terug te vinden zijn.

Paul Ekman heeft hier onderzoek naar gedaan. Samen met een paar collega’s heeft hij mensen van verschillende landen, zoals Brazilië, de Verenigde Staten, Japan, Argentinië en Chili de opdracht gegeven om foto’s te analyseren. Deze mensen had hij willekeurig geselecteerd en moesten aangeven welke emotie op een foto getoond werd. De meeste mensen gaven afzonderlijk dezelfde emotie aan een bepaalde foto, ongeacht uit welk werelddeel ze kwamen. 

Zo ontdekte Ekman dat glimlachen, fronzen en andere gezichtsuitdrukkingen niet aangeleerd worden, maar het resultaat zijn van overerving. (Ekman, 2003)
Critici wezen er echter op dat al de steekproeven van Ekman gelijksoortige invloeden hadden ondergaan, bijvoorbeeld door wat ze op de televisie zagen. Volgens hen was het dus niet onmogelijk dat de onderzochte gezichtuitdrukkingen cultureel overgedragen waren. Om tegen deze kritiek in te gaan, voerde Ekman een ander onderzoek uit. Hierbij toonde hij foto’s aan leden van een ongeletterde stam uit Nieuw-Guinea. De leden van deze stam waren zo goed als niet in contact gekomen met andere culturen. Niemand had ooit televisie gekeken en ze spraken of verstonden geen Engels. Ondanks deze isolatie beschreven de leden van de stam grotendeels dezelfde emoties bij het zien van de foto’s als alle andere onderzochte proefpersonen. Ze waren niet in staat om een onderscheid te maken tussen angst en verrassing, maar ze konden deze uitdrukking wel onderscheiden van woede, droefheid, blijheid en walging. 

Ekman onderzocht nog een ander experiment. Bij dit experiment vertelde hij een verhaal over iemand die blij of verdrietig was, en vroeg aan dezelfde stamleden om een gezicht te trekken zoals de persoon in het verhaal zou doen. Hier werden foto’s van gemaakt en Amerikaanse studenten hadden geen moeite om de emoties te vertalen. 

Nog steeds is er kritiek op de studie van Ekman. Critici vinden dat de methode van Ekman overschat wordt, om de evidentie voor universele uitdrukkingen aan te tonen. De mensen die mee hebben gedaan aan het onderzoek, kregen een lijst met daarop een aantal emoties waaruit ze konden kiezen. Deze mensen kregen niet de vrijheid om zelf te kunnen interpreteren welke emoties zij op de foto zien. Critici vinden dat de mensen hierdoor beïnvloed zijn. 

De reactie van Ekman hierop was dat andere studies die de evidentie voor universele emotionele expressies gevonden hadden, geen gebruik maakte van deze methode. Door een andere onderzoeksmethode kwamen zij op hetzelfde resultaat als Ekman. De bevindingen van Ekman worden ondersteund door studies bij blinde kinderen. Deze kinderen kunnen geen gezichtuitdrukkingen leren door anderen te observeren, en toch glimlachen deze kinderen op dezelfde manier als kinderen die kunnen zien. 

Hoewel bepaalde gezichtuitdrukkingen universeel verbonden lijken te zijn met biologisch gebaseerde emoties, kunnen ze toch niet gebruikt worden als enige bron voor de definitie van emoties. Mensen kunnen immers net doen alsof. Mensen kunnen emoties uitdrukken, die ze eigenlijk niet voelen. 

De emoties die in alle culturen op dezelfde manier uitgedrukt worden, zijn droefheid, blijheid, angst, woede, verrassing en de combinatie van walging/minachting (Ekman, 1992) Ekman noemt deze zes emoties de primaire emoties. 

Er zijn vier basisemoties, namelijk: Boos, Blij, Angst en Verdriet. Later zijn hier Vreugde en Walging aan toegevoegd. Deze zes emoties bevatten alle gevoelens die een mens kan ervaren.  De andere gevoelens zijn combinaties van deze 6 emoties of zijn hier een verdieping van

Blijheid is de emotie die het duidelijkst de evidentie aangeeft voor het bestaan van een universele gezichtsuitdrukking. Een glimlachend gezicht drukt altijd blijheid uit in een hele reeks van studies met veel verschillende methoden en bij veel verschillende culturen. De gezichtsuitdrukking laat zien hoe iemand zich voelt, maar dit geldt ook andersom. Door een blije gezichtuitdrukking uit te stralen, voelt men zich goed. Dit heeft invloed op elkaar. 

2.3 
Reactie van het lichaam op emoties

Het autonome zenuwstelsel is van primair belang voor de lichamelijke reactie op emoties. Het autonome zenuwstelsel bestaat uit de sensorische en motorische zenuwen die in verbinding staan met het hart, de klieren en de gladde spieren van de interne organen. Het systeem heeft twee takken: het sympathische zenuwstelsel en het parasympathische zenuwstelsel. Het sympathisch zenuwstelsel functioneert vooral tijdens sterke emoties. Het parasympathische zenuwstelsel functioneert bij ontspanning en rust.(Roediger e.a, 2003)
De lichamelijke reacties die optreden bij emotionele opwinding worden door het sympathisch zenuwstelsel uitgelokt. Deze reacties bestaan uit een verhoogde hartslag, een verhoogde bloeddruk, pupilvergroting, remming of onderdrukking van de speekselklieren, overmatig transpireren (klamme handen), samentrekking van de bloedvaten in periferie van het lichaam en een belemmering van de spijsvertering. (Roediger e.a, 2003)
Het parasympathisch zenuwstelsel dat actief is wanneer we ontspannen en kalm zijn, vermindert de hartslag en de bloeddruk, trekt de pupillen samen en verhoogt de speekselafscheiding en de spijsvertering. Beide zenuwstelsels werken samen en vullen elkaar aan.(Roediger e.a, 2003)
Zoals beschreven is gebeurt er van alles in het lichaam wanneer een emotie optreedt. Bij kinderen met autisme gebeurt hetzelfde, maar kinderen met autisme kunnen dit niet plaatsen. Ze weten niet waar de reactie van het lichaam vandaan komt en dit veroorzaakt verwarring. Het kind wordt onzeker en uit dit op een manier die op dat moment niet passend is. Door een niet gepaste uiting van het kind kan de ander soms niet de uiting van het kind plaatsen en ontstaat er verwarring of onbegrip. 

2.4 
Theorieën over emoties

De James-Lange-theorie 

Een van de allereerste theorieën over emotie stelde dat het lichaam ons een emotie deed voelen. Dat de emotie dus voortkwam uit de reactie van ons lichaam. Deze theorie werd ontwikkeld door de Amerikaanse psycholoog William James en de Deense fysioloog Carl Lange. Volgens de James-Lange-theorie ervaren we in ons lichaam een fysiologische verandering, die we een emotie noemen. Deze verandering wordt veroorzaakt door een gebeurtenis die het (sympathische) autonome zenuwstelsel activeert. Dit proces gebeurt wanneer er bijvoorbeeld een tijger op een persoon afkomt. De eerste reactie is een adrenalinestoot in het bloed, waardoor het lichaam energie krijgt om te vechten of te vluchten. Deze reactie wordt reflexmatig door de gebeurtenissen uitgelokt. Vervolgens worden de lichamelijke veranderingen waargenomen, zoals in deze situatie waarschijnlijk een snellere hartslag en ademhaling. Die persoon ervaart op dat moment ook een gevoel van angst. Zonder sympathische opwinding kan er volgens de James-Lange-theorie geen emotie optreden. Wanneer een persoon de tijger ziet en er gebeurt geen fysiologische verandering in het lichaam, zoals het sneller kloppen van het hart, dan zal die persoon ook geen angst voelen. Deze theorie wordt echter niet in het algemeen aanvaard. In 1927 voerde Walter B. Cannon een aantal experimenten uit, waaruit bleek dat er verschillende problemen aan het licht kwamen bij de theorie. (Roediger e.a, 2003)
In een schema samengevat: 






Oppositie tegen de James-Lange-theorie

Er zijn verschillende bedenkingen op de James-Lange-theorie. De eerste kritiek is van Cannon. Hij deed onderzoek bij katten. Hij constateerde dat bij een kat waarbij de sympathisch zenuwstelsel vernietigd was, de emotionele reactie nog steeds aantoonbaar was. Dit verschijnsel ontkracht de James-Lange-theorie. Latere onderzoekers suggereerden dat waarschijnlijk niet alle belangrijke zenuwbanen van het sympathisch zenuwstelsel vernietigd waren. Een ander punt is dat katten niet kunnen praten. Het gaat bij emoties niet alleen om het gedrag wat vertoond wordt, maar of het gevoel zich in het lichaam bevindt. De kat reageerde agressief, maar of de kat dit ook zo voelde is maar de vraag. 

Hohmann (1966) deed daarom onderzoek bij patiënten met een letsel aan de ruggengraat. Hij vroeg deze mensen om hun gevoelens te rapporteren. Over het algemeen vertoonden deze patiënten een verminderde emotionele ervaring, maar geen volledige verdwijning hiervan. (Roediger e.a, 2003)
Een studie die recenter is maakte een vergelijking tussen studenten met een letsel aan de ruggengraat en twee controlegroepen. Deze studie is van Chwalisz, Diener en Gallagher. Om zeker te zijn van het feit dat de verminderde emoties geen gevolg waren van het zich steeds in een rolstoel moeten voortbewegen van de personen met een ruggengraatletsel, bestond een van de controlegroepen uit studenten die om een andere lichamelijke reden in een rolstoel zaten. De tweede controlegroep bestaat uit vergelijkbare studenten zonder handicap. 

In dit experiment werd er aan de proefpersonen gevraagd om te beschrijven hoe hun vroegere emoties waren in vergelijking met hun huidige gevoelens, net zoals Hohmann gedaan had. Omdat de meting onderheven kan zijn aan geheugeneffecten, werd er ook aan de studenten gevraagd om emoties te beschrijven die ze recent gevoeld hadden. Ook werd er gevraagd om hun emoties te beschrijven op bepaalde hypothetische gebeurtenissen. Tot slot gingen de onderzoekers nog de intensiteit van de emoties na door gebruik te maken van gestandaardiseerde vragenlijsten.

De onderzoekers stelden vast dat proefpersonen met een letsel aan het bovenste deel van de ruggengraat over het algemeen minder intense emoties rapporteerden dan proefpersonen met een letsel aan de onderkant van de ruggengraat. (Een letsel aan het bovenste deel van de ruggengraat laat veel minder sympathische feedback door dan een letsel aan de onderkant van de ruggengraat) Dit algemene patroon nam niet weg dat ook proefpersonen zonder feedback van het autonome zenuwstelsel melding maakten van intense emoties, deze zijn wel minder frequent. Zelfs een patiënt met een neklaesie, die zo goed als geen autonome feedback meer ontving, kon de vraag beantwoorden wanneer hij voor het laatste kwaad werd. Aan de hand van zijn antwoord merkte de onderzoekers dat hij toen al in een rolstoel zat. 

Buck (1984) beschreef het geval van een vrouw met letsel aan de ruggengraat. Deze vrouw was in staat om intense emoties te voelen. Deze vrouw had een volledig verlies van haar gevoel vanaf haar nek. Ze vertoonde normale emotionele reacties en er trad geen verandering op in haar persoonlijkheid na haar ongeval. 

Deze gegevens spreken de mogelijkheid tegen dat feedback uit het autonome zenuwstelsel noodzakelijk is voor het voelen van emoties, zoals in de James-Lange theorie beweerd wordt. Zij ondersteunen wel het idee dat opwinding in het autonome zenuwstelsel bijdraagt tot de intensiteit van de emoties. (Roediger e.a, 2003)
Een tweede kritiek op de James-Lange theorie is dat de reacties van het autonome zenuwstelsel te traag zijn. Veranderingen die in het autonome zenuwstelsel plaatsvinden, treden vaak pas na een a twee seconden op. Deze vertraging is in tegenspraak met de James-Lange theorie.

Tot slot de derde kritiek van Cannon. Hij constateerde dat bij verschillende emotionele en niet-emotionele toestanden dezelfde perifere fysiologische veranderingen voorkomen. Bijvoorbeeld als een persoon rondjes gaat rennen, zal de hartslag en de ademhaling van die persoon toenemen. Mensen zullen deze fysiologische reacties niet als emotionele reacties beschouwen. Dit spreekt de James-Lange theorie ook tegen. 

De Cannon-Bard-theorie

Cannon ontwikkelde een eigen theorie, die onafhankelijk ook door Bard geopperd werd. Dit werd de Cannon-Bard-theorie genoemd. Deze theorie houdt in dat een emotieopwekkende situatie de thalamus stimuleert, die de informatie gelijktijdig in twee richtingen doorstuurt. De thalamus stuurt de informatie naar beneden via het autonome zenuwstelsel naar de organen in het lichaam en tegelijkertijd stuurt de thalamus de informatie naar boven naar de cerebrale cortex. De perifere fysiologische opwinding wordt door het autonome zenuwstelsel geproduceerd. De fysiologische opwinding gaat gepaard met emotie. De cerebrale cortex zorgt voor de subjectieve ervaring van de emotie. (Roediger e.a, 2003)
In een schema samengevat: 









In een later onderzoek werd geconstateerd dat de thalamus niet de informatie doorgeeft, zoals Cannon in zijn theorie weergeeft. Papez publiceerde in 1937 dat het limbische systeem zorgde voor het doorgeven van de informatie naar het autonome zenuwstelsel en naar de cerebrale cortex. Nu wordt het patroon dat hij identificeerde, het Papez-circuit, aanvaard als één van de sleutelsystemen bij emotie. 

Andere onderzoekers hebben aangetoond dat de hypothalamus invloed heeft op emoties. Bij een onderzoek waarbij een bepaald deel van de hypothalamus van katten gestimuleerd wordt, maakt dat de katten woedend en lokt het een aanval uit tegenover elke uitdagende stimulus. Een elektrische stimulatie van een ander deel van de hypothalamus zorgt voor sterke plezierige gevoelens. Door deze onderzoeken is bewezen dat de hypothalamus invloed heeft op de gevoelens en de emoties de een persoon voelt in het lichaam. 

De subjectieve ervaring van de emotie die wordt veroorzaakt door de cerebrale cortex, volgens de Cannon-Bard-theorie wordt door verder onderzoek bevestigd. Wanneer de cortex wordt verwijderd bij lagere diersoorten geeft dit aanleiding tot zeer prikkelbare dieren, die bij de lichtste provocatie in de aanval gaan. Deze woede duurt niet lang, is niet echt gericht op de provocatie en gebeurt waarschijnlijk niet bewust. 

Deze vaststellingen suggereren dat een van de functies van de cortex verband houdt met de remming van emotionele uitingen. Een andere functie is waarschijnlijk dat emoties vaak bestaan uit een complex geheel van fysiologische en cognitieve gebeurtenissen die door de cerebrale cortex verwerkt worden. Dit proces gebeurt bij de emotie ontgoocheling. Hierbij word een persoon droevig omdat de verwachte gebeurtenis niet doorgaat. Deze emotionele ervaring van droefheid is niet mogelijk zonder de cognitieve vaardigheden om een toekomstige gebeurtenis te verwachten. 

De James-Lange theorie sluit niet uit dat er naast fysiologische veranderingen ook cognitieve factoren zijn bij het uitlokken van emoties, aangezien de emotioneel opwindende gebeurtenis waargenomen moest worden voordat de lichamelijke veranderen konden plaatsvinden.

Nu worden zowel cognitieve processen als fysiologische reacties als vitale onderdelen van een emotie beschouwd. De eerste theorie die expliciet oog had voor beide elementen verscheen in 1962. (Roediger e.a, 2003)
De cognitief- fysiologische opwindingstheorie 

In 1962 ontwikkelde Stanley Schachter en Jerome Singer een emotietheorie die tegen de opvatting inging dat specifieke fysiologische reacties aanleiding geven tot specifieke emoties. 

Zij vonden dat emoties ten dele bepaald worden door de situatie en ten dele door de manier waarop de persoon de situatie evalueert. Dit wordt de tweecomponententheorie van de emotie genoemd. Volgens deze theorie zijn er twee dingen nodig om een emotie te ervaren, namelijk een algemene opwinding in het autonome zenuwstelsel en een cognitieve interpretatie van de oorzaak van de opwinding.

In een schema samengevat: 






Schachter en Singer hebben de theorie getoetst door proefpersonen het middel epinefrine gegeven. Epinefrine zorgt ervoor dat de bloeddruk stijgt. De stof leidt tot bibberingen en een versnelde hartslag. Dit zijn reacties die overeenkomen met reacties uit het sympathisch zenuwstelsel bij een emotie. Dit middel gaf hij aan proefpersonen en deze bestonden uit drie verschillende groepen. De eerst groep kreeg van te voren de correcte informatie wat de gevolgen van dit middel is. De tweede groep kreeg niets te horen en de derde groep kreeg een foutieve informatie over de gevolgen van het middel. 

Volgens deze theorie moet de specifieke emotie, die de proefpersonen ervaren, afhankelijk zijn van de aanwijzingen in de omgeving. (Roediger e.a, 2003)
De theorie van Schachter en Singer klopt, want de proefpersonen die de juiste informatie hadden verkregen, vertoonde in een uitlokkende situatie minder emoties dan de proefpersonen die niet juist of niet geïnformeerd waren over de gevolgen. Door dit onderzoek kunnen we constateren dat twee factoren van belang zijn bij de ervaring van een emotie, namelijk: Fysiologische opwinding en situationele aanwijzingen. Dit werd in latere jaren door verder onderzoek bevestigd.

Ander onderzoek heeft echter een aantal uitzonderingen op de visie van Schachter en Singer aan het licht gebracht. Experimenten hebben aangetoond dat opwinding in het autonome zenuwstelsel niet noodzakelijk is voor een emotionele ervaring. Hoewel opwinding de emotionele ervaring kan versterken, is deze niet essentieel. Deze bevindingen komen overeen met het feit dat mensen met een ruggengraatletsel nog steeds emoties kunnen ervaren. 

De fysiologische reactie opwinding kan een factor zijn die mede bepaalt welke emotie ervaren zal worden. Het blijkt namelijk makkelijker te zijn om de fysiologische opwinding ten gevolge van epinefrine te doen interpreteren als een negatieve emotie  dan als een positieve emotie. 

Cognitie en emotie

Volgens Schachter en Singer is een cognitieve beoordeling van de situatie onmisbaar om een persoon die opgewonden is, zijn of haar gevoelens te laten identificeren. Volgens Richard Lazarus is de volgorde omgekeerd. De eerste stap is een emotionele opeenvolging van de cognitieve beoordeling van de situatie. Pas wanneer dit gebeurd is kan een fysiologische opwinding voorkomen. De beoordeling is nodig om te beslissen welke gevolgen de waargenomen gebeurtenis kan hebben voor het persoonlijk welzijn. Dit wordt primaire beoordeling van de gebeurtenis genoemd. Stel dat een persoon iemand in het donker tegenkomt. Dan gaat de persoon eerst na wie dat dit is, een vriend dan is zijn reactie positief, een andere wandelaar, dan is zijn reactie neutraal of een overvaller, dan is zijn reactie negatief. Wanneer de gebeurtenis beoordeeld is wordt deze belangrijk voor het persoonlijk welzijn van die persoon. De primaire beoordeling zal bepalen welke emotie gevoeld zal worden en welke intensiteit deze zal hebben. Secundaire beoordeling vindt plaats wanneer er een beslissing gemaakt moet worden over welke reactie een persoon moet hebben op een bepaalde gebeurtenis. 

Volgens Zajonc kunnen emoties ervaren worden zonder cognities. Veel informatie moet volgens hem niet verwerkt worden om een gepast gevoel te ervaren. Volgens hem gebeurt het tegenovergestelde. Het duurt een tijdje voordat men iets denkt, terwijl men vaak meteen weet wat men voelt. Emoties zijn niet bewust.

Er is nog maar weinig bekend over emoties en er is weinig overeenstemming tussen de verschillende theorieën, maar elke theorie heeft een belangrijke bijdrage geleverd. 

James en Lange hadden gelijk toen ze beweerden dat mensen reageren op hun lichamelijke veranderingen en dat zij hun emoties hieruit gedeeltelijk aflezen.  

Cannon benadrukte hoe belangrijk de hersenen zijn voor emoties. Schachter en Singer hebben dit verder uitgewerkt en konden aantonen dat naast de fysiologische opwinding ook een cognitieve interpretatie nodig is voor het optreden van een emotie. 

Lazarus stelde dat eerst een situatie moet worden waargenomen en vandaar uit kan een  fysiologische opwinding ontstaan en vandaar uit volgt de reactie. 

Zajonc wees erop dat er bij primaire emoties, vaak eerst het gevoel aanwezig is en dan pas de cognitie, omdat emoties onbewust zijn.

Volgens de meeste hedendaags onderzoekers wordt een emotie gevormd door een combinatie van een fysiologische reactie, een gezichtsuitdrukking, een beoordeling en een reactie. De verschillende volgorde van de componenten is waarschijnlijk afhankelijk van de emotie, zodat het voor kan komen dat de beoordeling in sommige gevallen voorafgaand aan  de emotie optreedt en in andere gevallen erna. (Roediger e.a, 2003)
2.5 Samenvatting en conclusie

Een emotie is een reactie op een stimulus waarbij een beoordeling van de stimulus optreedt, een fysiologische opwinding, een gezichtsuitdrukking en gevoelens. De emotie wordt in het limbische systeem gevormd en van daaruit gaan signalen naar de overige hersenfuncties, via de hersenstam. Doormiddel van neuronen, ook wel zenuwcellen genoemd. 

Volgens verschillende onderzoeken van Ekman zijn gezichtsuitdrukkingen universeel en deze zijn niet aangeleerd maar overgeërfd. Er zijn verschillende theorieën over emoties en het proces in het menselijk lichaam. In iedere theorie zit een kern van waarheid, maar er worden ook tegenargumenten gevonden die de verschillende theorieën ontkrachten.

De meeste hedendaagse onderzoekers beweren dat emoties gevormd worden door een combinatie van een fysiologische reactie, een gezichtsuitdrukking, een beoordeling en een reactie. De verschillende volgorde is waarschijnlijk afhankelijk van de emotie, zodat het voor kan komen dat de beoordeling in sommige gevallen voor de emotie kan komen en in andere gevallen erna. Hieruit kan worden geconcludeerd dat er door een emotie een proces optreedt in het menselijk lichaam. Dit proces gebeurt onbewust en zo snel dat het gevoel eerder is dan het begrip. Kinderen met autisme ervaren de emotie en voelen het proces in het lichaam, maar ze begrijpen niet wat er gebeurt. Omdat ze niet begrijpen wat er gebeurt, kan een kind met autisme dit proces niet plaatsen en ontstaat er verwarring. Het kind kan dit op verschillende manier uiten. Dit kan uiteenlopen van paniek tot teruggetrokken gedrag. Andere mensen begrijpen op dat moment ook niet wat er met het kind is en kunnen daardoor ook niet op een goede manier op het kind reageren.  
Hoofdstuk 3 Emotionele ontwikkeling
3.1 
Emotionele ontwikkeling 

Baby’s lijken een vrij breed scala aan emotionele expressies te beschikken. Onderzoek heeft aangetoond dat moeders de volgende non-verbale gedragingen bij hun baby’s in de eerste maand opgemerkt hebben: Belangstelling, vreugde, woede, verbazing en verdriet. Een onderzoek dat is uitgevoerd met het door de psycholoog Carroll Izard ontwikkelde Maximally Discriminative Facial Movement Coding Systme (MAX), wijst uit dat belangstelling, stress en walging bij de geboorte aanwezig zijn en dat de andere emoties zich in de maanden daarna ontwikkelen. Hoewel alle baby’s dezelfde soorten emoties laten zien, kan de mate van emotionele expressiviteit verschillen. Baby’s kunnen net als volwassenen op dezelfde manier non-verbale emoties uiten, maar dit wil nog niet zeggen dat emoties op dezelfde manier beleefd worden.

Volgens de meeste ontwikkelingsonderzoekers komen de non-verbale uitingen van baby’s voort uit emotionele ervaringen. Volgens de differentiële emotietheorie van ontwikkelingspsycholoog Carroll Izard weerspiegelen de emotionele uitingen niet alleen emotionele ervaringen maar ook de emoties zelf helpen te reguleren. (Feldman, 2005)
Izard beweert dat baby’s worden geboren met een aangeboren repertoire van emotionele uitingen die staan voor fundamentele emotionele gesteldheden. Als baby’s en kinderen ouder worden veranderen deze primaire uitingen en worden ze uitgebreider. Kinderen worden steeds beter in het beheersen van hun non-verbale gedragsuitingen. Behalve dat ze steeds meer verschillende emoties kunnen uitdrukken, worden de emoties die ze van binnen uit ervaren ook steeds gedifferentieerder. 

Vreemdenangst en scheidingsangst

Aan het eind van het eerste levensjaar ontwikkelen baby’s vaak vreemdenangst en scheidingsangst. Vreemdenangst is de voorzichtigheid en terughoudendheid die baby’s ontwikkelen als ze een onbekende ontmoeten. Deze angst verschijnt normaal gesproken na zes maanden. 

Een basale oorzaak waardoor vreemdenangst veroorzaakt door de toegenomen cognitieve vermogens van baby’s, waardoor ze de mensen die ze kennen kunnen onderscheiden van de mensen die ze niet kennen. Hierdoor kunnen ze positief reageren op mensen die ze kennen en hebben het vermogen om mensen te herkennen die vreemd zijn.

Een andere oorzaak is dat baby’s in de periode van zes tot negen maanden pogingen gaan doen om de wereld te begrijpen. Als er iets gebeurt wat ze niet kunnen verklaren ervaren ze angst. Dit verschijnsel treedt ook op wanneer een baby een vreemde herkent. 

Hoewel vreemdenangst veel voorkomt na het eerste half jaar bestaan er grote verschillen tussen kinderen. Sommige baby’s zijn minder angstig bij vreemden dan andere baby’s. Dit heeft te maken met de hoeveelheid ervaring die de baby heeft met vreemden. Niet alle vreemden roepen dezelfde ervaring bij de baby op. Over het algemeen zijn baby’s minder bang voor vrouwen van voor mannen. Baby’s reageren ook positiever op vreemde kinderen van op vreemde volwassenen. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat kinderen kleiner zijn en daardoor minder intimiderend zijn. 

Scheidingsangst is de angst die bij kinderen wordt opgeroepen door de afwezigheid van hun vaste verzorger. (Feldman, 2005) Het is een universeel verschijnsel en begint meestal rond de zeven of acht maanden. Op de veertiende maand is het hoogtepunt bereikt en dan neemt de scheidingsangst af. Door de groeiende cognitieve vaardigheden zijn kinderen in staat om vragen te bedenken zoals: Waarom gaat mijn moeder weg? Waar gaat ze naar toe? Komt ze nog wel terug? Ze kunnen deze vragen nog niet verwoorden naar anderen. Door geen antwoord op die vragen te krijgen ontstaat er angst bij het kind. 

Vreemdenangst en scheidingsangst zijn belangrijke tekenen van sociale progressie. Ze geven zowel blijk van cognitieve vooruitgang als van de groeiende emotionele en sociale banden tussen kinderen en hun verzorgers.

Glimlachen 

De eerste glimlachjes die een baby laat zien zijn van weinig betekenis, al is dat niet met absolute zekerheid te zeggen.

Tussen de drie en twaalf weken is het echt duidelijk dat baby’s voorspelbaar beginnen te glimlachen als ze stimuli zien die hen bevallen,zoals bijvoorbeeld bij speeltjes. De eerste glimlachjes lijken willekeurig, omdat baby’s in eerste instantie bij alles wat ze leuk vinden lachen. Als de baby’s ouder worden zijn ze selectiever in laten zien van glimlachjes. 

Wanneer een baby glimlacht als een reactie op een andere persoon, en niet op een niet-menselijke stimulus, wordt dit gezien als een sociale glimlach. Wanneer een baby ouder wordt gaat hij zijn glimlach steeds meer bewaren voor specifieke individuen. 

Rond de leeftijd van ruim achttien maanden zijn hun sociale glimlachjes vaker bestemd voor hun moeder en andere verzorgers dan voor niet-menselijke objecten. Als een volwassene niet reageert op de glimlach van het kind, neem het glimlachen af. 

Aan het einde van het tweede jaar gebruiken kinderen hun glimlach doelbewust om hun positieve emoties weer te geven en zijn ze gevoelig voor de emotionele uitingen van anderen. (Feldman, 2005)
Het interpreteren van gezichtuitdrukkingen en stemmen van anderen

Pasgeboren baby’s kunnen de gezichtsuitdrukkingen van volwassenen imiteren. Dit is bij een baby al een paar minuten na de geboorte aanwezig. Het vermogen om te kunnen imiteren geeft niet aan dat ze de betekenis van de gezichtuitdrukkingen van anderen begrijpen. Wel vormt de imitatie heb vermogen tot non-verbale decodering dat zich al vrij snel begint te manifesteren.

Met behulp van dit vermogen kan een baby gezichtsuitdrukkingen en vocale uitingen van emoties interpreteren. Het lijkt dat baby’s eerder vocale uitingen van emoties kunnen interpreteren dan gezichtuitdrukkingen. Hoewel er tot nu toe relatief weinig aandacht is geweest voor de manier waarop baby’s vocale uitingen waarnemen, lijkt het erop dat ze rond de leeftijd van vijf maanden vrolijke en droevige vocale uitingen kunnen onderscheiden. 

In de eerste zes tot acht weken is de visuele perceptie van baby’s zo beperkt dat ze nog niet veel aandacht kunnen besteden aan gezichtuitdrukkingen van de ander.

Rond de vier maanden begrijpen de emoties achter gezichtuitdrukkingen en vocale uitingen van anderen wellicht al. Een belangrijke aanwijzing daarvoor is afkomstig uit een onderzoek waarin zeven maanden oude baby’s een vrolijke en een droevige gezichtuitdrukking te zien kregen en tegelijkertijd een vocale uiting van ofwel plezier of wel verdriet hoorden. De baby’s hadden meer aandacht voor het gezicht dat paste bij de toon, wat erop wijst dat ze in ieder geval een rudimentaire kennis hadden van de emotionele betekenis van gezichtsuitdrukkingen en stemmen. Baby’s leren dus al vroeg om emoties voort te brengen en te interpreteren. Die vermogens helpen hen niet alleen bij het ervaren van hun eigen emoties, maar ook bij het ervaren van emoties van anderen om de betekenis van onduidelijke sociale situaties te begrijpen. 
Social referencing: voelen wat anderen voelen
Social referencing is het doelbewust zoeken naar informatie over de gevoelens van anderen om onduidelijke omstandigheden en gebeurtenissen te kunnen plaatsen. (Feldman, 2005) Social referencing wordt gebruikt om de betekenis van een situatie helder te krijgen door onze onzekerheid over wat er gebeurt te verkleinen. Dit ontwikkelt zich rond de leeftijd van acht of negen maanden. Het is een vrij complexe sociale vaardigheid. Kinderen moeten de betekenis van het gedrag van anderen begrijpen, zoals gezichtsuitdrukkingen, maar kinderen moeten ook beseffen dat het gedrag van anderen in een bepaalde betekenis heeft in specifieke omstandigheden. 

Onderzoekers zijn er nog niet uit hoe het werkt. Hoewel het wel duidelijk is dat social referencing al op een vroege leeftijd begint. Er zijn twee verklaringen voor: 

Het zou kunnen zijn dat het waarnemen van de gezichtsuitdrukking van iemand anders de emotie oproept die, die gezichtsuitdrukking weergeeft. Een baby ziet dat iemand blij kijkt en zou zich dan ook blij gaan voelen. 

Het kan ook zijn dat de baby’s alleen maar informatie halen uit het observeren van de gezichtsuitdrukking van een ander. In dit geval ervaart dat baby zelf de emotie niet. Hij gebruikt de gezichtsuitdrukking puur als richtlijn voor eigen gedrag. Beide verklaringen krijgen bijval waardoor we niet precies weten welke juist is. Social referencing treedt bij baby’s op wanneer een situatie voor de baby onduidelijk of dubbelzinnig is. (Feldman, 2005)
Kinderen kunnen dus vanaf een paar maanden emoties ervaren en leren deze emoties naarmate ze ouder worden begrijpen. Kinderen kunnen vrij snel gezichtsuitdrukkingen begrijpen en deze toepassen. Wanneer een kind onzeker of bang is kijkt een kind naar de gezichtsuitdrukking van een volwassene om te na te gaan wat het gevoel van de volwassene is. Een kind is in staat om dit gevoel te begrijpen en over te nemen van de volwassene. 

3.2 
Emotionele ontwikkeling bij kinderen met pervasieve ontwikkelingsstoornis

Kinderen met autisme maken een andere emotionele ontwikkeling door dan andere kinderen. Zoals de emotionele ontwikkeling bij kinderen in de vorige paragraaf is beschreven, kan worden gezegd dat de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme nauwelijks tot stand komt. Bij kinderen start de emotionele ontwikkeling vlak na de geboorte en uit zich na enkele weken in de eerste glimlach van het kind. Bij kinderen met autisme is verloopt deze ontwikkeling anders. Zij hebben moeite met het herkennen en uitten van gezichtsuitdrukkingen. Bij kinderen zonder autisme gebeurt dit automatisch, maar bij kinderen met autisme ontbreekt dit en moet dit worden aangeleerd. Kinderen zonder autisme ervaren emoties en weten door ervaring hoe ze met bepaalde emoties om moeten gaan. Kinderen met autisme daarentegen zullen zich dit nooit eigen maken.   

Bij kinderen begint vlak na de geboorte een sociaal proces.Een baby huilt omdat hij honger heeft. Moeder of vader geeft hem de fles. De baby is tevreden met zijn buikje vol en huilt niet meer. Na enige tijd stopt de baby al wanneer hij moeder ziet aankomen, want hij weet inmiddels: “Ik krijg dadelijk de fles”. Hij heeft het eerste verband gelegd, moeder-fles-geen honger meer. Dit is het begin van een sociale relatie. Van uit deze relatie gaat het kind de omgeving steeds verder verkennen en het gaat zijn sociale kennis steeds meer uitbreiden. Deze sociale relatie, het verkennen en het opdoen van kennis komen bij een autistisch kind niet of heel moeilijk op gang. Dit heeft gevolgen voor allerlei aspecten van het sociale leven. Kinderen met autisme hebben moeite met het herkennen van hun eigen emoties. Door hun gebrekkige theory of mind hebben ze weinig zicht op hun eigen wensen, behoeften, meningen en gevoelens. Zij hebben er geen of te weinig woorden voor om uit te drukken hoe ze zich voelen of weten niet hoe ze dit uit moeten drukken. 

Kinderen met autisme uiten hun emoties anders van andere kinderen. Zij kunnen niet of nauwelijks reageren of alleen op een zeer extreme manier. Een kind met autisme spreekt vanuit feiten (vanuit zijn waarneming) die een optelling zijn van details. Hij spreekt nauwelijks vanuit zijn gevoel. 

Veel kinderen met autisme gebruiken nagenoeg geen gezichtsuitdrukking om hun gevoel te uiten. Het kind heeft wel het gevoel, maar uit dit op een andere manier dan door de gezichtsuitdrukkingen. (de Bruin, 2004)
Ieder kind met autisme is uniek en ieder kind uit zijn gevoel op een andere manier. Ouders weten op een geven moment hoe hun kind een bepaalde emotie uit. Dit komt doordat de ouders het kind lang kennen en door ervaring weten wat er met het kind in een bepaalde situatie gebeurt.  

Kinderen met autisme hebben vaak moeite de emoties van anderen te herkennen er op gepaste wijze op te reageren. Ze hebben een beperkt vermogen zich te verplaatsen in hun eigen innerlijk en dat van de ander. Dit verschilt per kind. Niet ieder kind heeft evenveel moeite om rekening te houden met de gevoelens van de ander. 

Het aanvoelen en invoelen kunnen niet vergroot worden in de loop van het leven, maar een kind met autisme kan wel de vaardigheden aanleren hoe hij op een bepaalde emotie kan reageren, zodat het lijkt alsof er sprake is van inlevingsvermogen. Doordat dit bij deze kinderen wordt aangeleerd komt het niet natuurlijk over. Het onnatuurlijk of stijf reageren wordt meer geaccepteerd dan het niet of fout reageren op iemand. 

Gezichtsuitdrukkingen  

Een kind met autisme heeft moeite met het begrijpen van gezichtsuitdrukkingen. Doordat hij de onderliggende emotie niet begrijpt, moet hij dit weten door de details bij elkaar op te tellen van de gezichtsuitdrukking. De wenkbrauwen, mond en ogen geven informatie, maar deze is niet bij iedereen hetzelfde. Iedereen laat een emotie op een andere manier zien. Daarom is het moeilijk voor kinderen met autisme om de emoties te herkennen. Wanneer kinderen met autisme aangeleerd hebben dat iemand begint te schreeuwen, wanneer hij boos is, is het erg moeilijk voor hun om te begrijpen dat iemand die zichzelf terug trekt ook boos kan zijn. Kinderen met autisme hebben dus heel veel moeite met mensen die iets zeggen wat niet klopt. Bijvoorbeeld wanneer iemand ernstig kijkt bij het maken van een grapje. 

Kinderen met autisme vinden het ook moeilijk om een gezichtsuitdrukking te laten zien. Wanneer een kind boos is, lukt het wel om deze emotie te laten zien. Maar wanneer iemand vraagt aan het kind of hij boos wil kijken lukt het hem vaak niet. Kinderen met autisme hebben vaak gespannen gezichtspieren en weten niet hoe ze bewust een emotie op het gezicht moeten laten zien. Dit komt doordat een kind met autisme geen duidelijke voorstelling van de emoties bezit. Het is te onoverzichtelijk om de emotie met het gezicht weer te geven. Zelfs wanneer een kind in een spiegel kijkt, lukt het hem bijna niet. 

3.3 Samenvatting en conclusie 

Baby’s worden geboren met een aangeboren repertoire van emotionele uitingen, deze zijn primair maar worden naarmate het kind ouder wordt uitgebreider. Kinderen worden steeds beter in het beheersen van hun non-verbale gedragsuitingen.

Dit proces gaat normaal gesproken vanzelf, maar bij kinderen met autisme moeten deze emotionele uitingen aangeleerd worden. Kinderen met autisme hebben moeite met het herkennen en uiten van emoties. Kinderen met autisme zullen deze geleerde vaardigheden nooit eigen maken, maar kunnen door de geleerde vaardigheden passender reageren tijdens een interactie met anderen. 

Aan het eind van het eerste levensjaar ontwikkelen baby’s vaak vreemdenangst en scheidingsangst. Kinderen met autisme daarentegen ontwikkelen dit in mindere mate. Deze kinderen krijgen geen angst wanneer de ouder weggaat of wanneer een kind een onbekende ziet. Een kind met autisme kan hier ongepast op reageren, zodat het lijkt alsof hij de onbekende al jaren kent.

Vanaf de geboorte kunnen baby’s de gezichtsuitdrukkingen van anderen interpreteren en zelfs imiteren. Voor kinderen met autisme zijn gezichtsuitdrukkingen te onoverzichtelijk en te onduidelijk. Dit komt omdat er vele manieren bestaan voor bijvoorbeeld een boze gezichtsuitdrukking. Hierdoor kan een kind met autisme de betreffende emotie niet herkennen en al helemaal niet imiteren. 

Social referencing: Het doelbewust zoeken naar informatie over de gevoelens van anderen om onduidelijke omstandigheden en gebeurtenissen te kunnen plaatsen, ontwikkelt zich bij een kind vanaf ongeveer acht of negen maanden. Dit proces ontwikkelt zich niet bij kinderen met autisme, omdat zij zich niet in een ander kunnen verplaatsen. Het is voor deze kinderen al moeilijk om te begrijpen wat ze zelf voelen, door hun gebrekkige theory of mind hebben ze weinig zicht op hun eigen wensen, behoeften, meningen en gevoelens. Zij hebben er geen of te weinig woorden voor om uit te drukken hoe ze zich voelen of weten niet hoe ze dit uit moeten drukken.

Doordat bij deze kinderen de social referencing zich niet ontwikkelt blijven onduidelijke omstandigheden en gebeurtenissen onduidelijk en kunnen zij deze niet plaatsen. Dit kan zorgen voor paniek bij het kind. 

Kinderen met autisme maken geen normale ontwikkeling door zoals andere kinderen. Vooral op het gebied van de sociale- en emotionele ontwikkeling hebben deze kinderen een vertraging of afwijking. Het is dus noodzakelijk voor deze kinderen om tijdens de behandeling de vertraagde of afwijkende ontwikkelingsgebieden te stimuleren en deze op die manier zo optimaal mogelijk te bevorderen.  

.   

Hoofdstuk 4 Trainingen

Uit eerdere hoofdstukken is gebleken dat kinderen met autisme moeite hebben met het omgaan met emoties.

Een manier om kinderen met autisme te helpen emoties te leren herkennen en te laten zien kan een training zijn. 
4.1 Voorwaarden voor een training

Een training moet aan een aantal voorwaarden voldoen. Uit onderzoek is gebleken dat er vier belangrijke punten zijn waar een training aan moet voldoen om op die manier een zo goed mogelijk effect te hebben. Dit zijn generalisatie, periode, omgeving en groep. 

1. Generaliseren – Vaak worden de vaardigheden binnen de training aangeleerd, maar kunnen de kinderen deze vaardigheden niet in een andere situatie toepassen. Het is daarom belangrijk dat deze kinderen de activiteiten waarin ze de vaardigheden aanleren vaak herhalen en de vaardigheden op andere momenten gedurende dag op attent worden gemaakt. ( Schuurman, 1995) Bijvoorbeeld wanneer een kind de vaardigheid die hij ’s ochtends tijdens de training geleerd heeft, ’s middags adequaat uitvoert een compliment geven. Wanneer een kind de vaardigheid niet juist uitvoert. Het kind hier op aanspreken en nogmaals uitleg geven en samen met het kind kijken hoe het kind het aan moet pakken. 

2. Periode – Uit onderzoek is gebleken dat de periode van belang is bij een training. Het is effectiever wanneer een groep een intensief programma krijgt wat over een langere periode verdeeld is (Bijstra en Nienhuis, 2004). Dit is het meest succesvol, omdat dit op deze manier beter aangeleerd kan worden. Kinderen onthouden dit op de lange termijn beter. 

3. Omgeving – De beste omgeving om een groep kinderen een training aan te bieden is in een klaslokaal (Bijstra en Nienhuis, 2004). Dit omdat een klaslokaal vertrouwd en rustig is. Een klaslokaal biedt ook de nodige ruimte en middelen om de training goed uit te voeren. 

4. Ouders – Ouders van het kind moeten ook betrokken worden bij de training. Wanneer ouders zelf moeite hebben met de vaardigheden is het goed om ouders mee te laten doen. Wanneer ouders niet goed weten hoe ze moeten omgaan met hun kind met betrekking tot de vaardigheden, is het goed wanneer de ouders bij een training komen kijken (Brezinka, 2002). Op die manier kunnen ouders zien waar hun kind moeite mee heeft en welke voorwaarden hun kind nodig heeft om de vaardigheden toe te passen. Ook kunnen ouders thuis de geleerde vaardigheden terug laten komen, zodat het kind de vaardigheden zo optimaal mogelijk leert te beheersen. 

5. De groep – Uit onderzoek is gebleken dat tijdens vaardigheidstrainingen een kind het beste leert in een groep (Carr, 2000). Kinderen kunnen op die manier van elkaar leren. Bij adolescenten is het effectief wanneer het om een heterogene groep betreft. Dit omdat op die manier de kans kleiner is dat ze elkaar na gaan doen in inadequate vaardigheden. Bij kinderen is dit minder het geval, maar hier moet wel aandacht aan besteed worden, zodat de kinderen de juiste vaardigheden leren. 

Dit zijn de vijf belangrijkste voorwaarden bij een vaardigheidstraining. Kinderen met autisme hebben meer voorwaarden nodig, omdat deze kinderen meer afhankelijk van hun omgeving zijn dan kinderen zonder autisme. 

4.2 
Bestaande emotietraining binnen de behandelgroep van Kompaan

De bestaande training is opgezet voor kinderen in de peuterleeftijd, die moeite hebben met het uiten van en omgaan met hun emoties om verschillende uiteenlopende redenen. De training wordt gerealiseerd binnen de behandelgroep met betreffende kinderen en door de eigen pedagogische medewerkers. De training heet emoties bij peuters en bestaat uit tien bijeenkomsten. Per week vinden er twee bijeenkomsten plaats. Deze bijeenkomsten duren elk een half uur. 

De training bestaat uit de volgende bijeenkomsten

Bijeenkomst 1a
Wie ben ik?


Bijeenkomst 1b
Wie ben ik? (vervolg)

Bijeenkomst 2a 
Toen je nog een baby was

Bijeenkomst 2b
Toen je nog een baby was (vervolg)

Bijeenkomst 3a
Wat vind ik leuk? (deel 1)

Bijeenkomst 3b
Wat vind ik leuk? (deel 1 vervolg)

Bijeenkomst 4a
Wat vind ik leuk? (deel 2)

Bijeenkomst 4b 
wat vind ik leuk? (deel 2 vervolg)

Bijeenkomst 5a 
Ik ben bang

Bijeenkomst 5b
ik ben bang (vervolg)

Bijeenkomst 6a
Ik ben verdrietig

Bijeenkomst 6b 
Ik ben verdrietig (vervolg)

Bijeenkomst 7a 
Ik ben boos 

Bijeenkomst 7b
Ik ben boos (vervolg)

Bijeenkomst 8a
Ik ben blij

Bijeenkomst 8b
ik ben blij (vervolg)

Bijeenkomst 9a
Wij zijn vrienden!

Bijeenkomst 9b
Wij zijn vrienden! (vervolg)

Bijeenkomst 10 
Afsluiting 

Opzet van de bijeenkomst 

Introductie:

Bij de introductie zitten de kinderen in een kring op de grond of aan tafel. Het pictogram blij hangt op het pictogrammenbord. Vervolgens wordt het thema ingeleid en wordt er verteld wat er tijdens de betreffende bijeenkomst gedaan wordt. 

Verhaaltje voorlezen en bespreken:

Daarna wordt er tijdens elke bijeenkomst een verhaal voorgelezen dat aansluit bij het thema van die dag. Dit verhaal wordt uitgebreid met de kinderen besproken en hun eigen ervaringen en initiatieven die zij tijdens het lezen van het boekje inbrengen staan hierbij centraal.

Activiteit:

Vervolgens wordt er een activiteit met de kinderen ondernomen. Dit kunnen verschillende activiteiten zijn, variërend van knutselwerkjes maken tot dansen, zingen en muziek maken. De activiteit moet zo veel mogelijk aansluiten bij het verhaal in het boekje en bij het thema. Elke week worden er twee verschillende activiteiten ondernomen.

Praatplaten:
Tijdens de emotietraining wordt gebruik gemaakt van praatplaten. Dit zijn platen waar binnen een context een emotie is uitgebeeld. De emoties boos, bang, verdrietig en blij worden weergeven binnen een situatie. Aan de hand van de tekeningen kunnen de kinderen vertellen wat er op de platen te zien is en zo kan er een gesprek ontstaan.

Ik-boek:
Elk kind krijgt een eigen boek waar het zijn/haar activiteiten in kan plakken of waar de pedagogische medewerkers in kunnen schrijven wat elk kind afzonderlijk, tijdens de betreffende bijeenkomsten, gedaan heeft.

Liedje zingen:

Tot slot wordt aan het einde van elke bijeenkomst hetzelfde liedje gezongen. Dit liedje is getiteld: ‘ik ben ik’ en wordt op de wijze van Poesje Mauw gezongen. Het gaat als volgt:

Ik ben ik, ik ben ik,

Ben ik dun of ben ik dik.

Kijk naar jou, kijk naar mij.

Ben ik boos of ben ik blij?

Ik ben ik, jij ben jij,

Ik zie jou en jij ziet mij.

Zie een traan, zie een lach,

Fijn dat ik die delen mag!

Uitvoering van de emotietraining: 

De bijeenkomsten worden twee keer per week gegeven en duren elk ongeveer een half uur. Tijdens de eerste bijeenkomst wordt er een nieuw thema met bijbehorend verhaal geïntroduceerd. Tijdens de tweede bijeenkomst wordt nader ingegaan op wat er tijdens de eerste bijeenkomst is besproken. Hetzelfde boekje wordt voorgelezen waarbij ook nu ingegaan wordt op de initiatieven van de kinderen. Kinderen, die om welke reden dan ook, de eerste bijeenkomst gemist hebben, krijgen de kern alsnog mee.

Zowel tijdens de eerste als de tweede bijeenkomst wordt telkens een nieuwe activiteit ondernomen. Er is voor gekozen om de ene keer een doe-activiteit te ondernemen, zoals een kring- of rollenspel en de andere keer een knutselactiviteit. Als een activiteit tijdens de eerste bijeenkomst niet helemaal afgemaakt kan worden, kan dat alsnog gebeuren tijdens de tweede bijeenkomst en in het ik-boek geplakt worden. 

Wanneer de frequentie van twee maal per week te hoog is, kan er voor gekozen worden om een maal per week een bijeenkomst te houden en de verwerking gedurende de rest van de week op spontane momenten te doen. 

De praatplaten die bij de training horen, kunnen gevarieerd ingezet worden. Het is de bedoeling dat de kinderen een zo authentiek mogelijke interpretatie van de praatplaten geven, er is dus niets goed of fout. Verder is het prettig om zo veel mogelijk op de actualiteit van de dag in te gaan, onderwerpen die herkenbaar of juist voorgevallen zijn hebben de voorkeur. Daartoe is er een heel scala van platen toegevoegd, die misschien niet allemaal aan de beurt zullen komen.

Er kan over platen gepraat worden, maar zij kunnen nagespeeld of uitgebeeld worden. 

Het programma wordt bij voorkeur uitgevoerd door twee pedagogische medewerkers. Een medewerker heeft de leiding, terwijl de ander ondersteunt. De voorkeur gaat uit naar telkens dezelfde pedagogische medewerker aanwezig is bij beide bijeenkomsten. Wanneer dit niet haalbaar is, dient er voldoende overdracht te zijn. Het gehele team moet op de hoogte zijn van de training. Het is belangrijk om na iedere bijeenkomst een verslag te maken, om op die manier de ontwikkeling van de diverse kinderen goed te volgen. Buiten de bijeenkomst kan er ook adequaat terug worden gekomen op de verschillende thema’s.

Voordat de pedagogische medewerker met de training begint, is het belangrijk dat degene die de leiding neemt alle materialen verzamelt en klaarzet. Het is prettig als er bij elke knutselactiviteit een voorbeeld gemaakt wordt van wat het uiteindelijke resultaat moet zijn.
Doelgroep

Deze training is ontwikkeld voor kinderen in de leeftijdscategorie van tweeënhalf tot zeven jaar met sociaal emotionele problematiek. 

Visie 
Er bestaat geen andere training voor jonge kinderen met sociaal emotionele problemen, daarom is er voor gekozen om zelf een training te ontwikkelen. 
Ouders 

Voor aanvang van de eerste bijeenkomst is het goed om de ouders te informeren over de emotietraining. Dit kan zowel groepsgewijs als individueel. 

4.3 Samenvatting en conclusie 

Een training moet aan een aantal voorwaarden voldoen, om met de training een zo adequaat mogelijk resultaat te behalen. Binnen de training of binnen de behandeling moet de mogelijkheid zijn om de geleerde vaardigheden te herhalen. Er wordt er een overlap gemaakt met andere activiteiten binnen de dagbehandeling. Kinderen leren op die manier de geleerde vaardigheden ook in een andere situatie toe te passen en niet alleen de situatie tijdens de training. Dit is voor kinderen met autisme erg belangrijk, omdat kinderen met autisme een gebeurtenis met een situatie koppelen. Volgens kinderen met autisme kan die gebeurtenis dan alleen in die context voorkomen of moet altijd in de betreffende context voorkomen. Vooral tijdens een training waar emoties aan bod komen is het van belang om in te laten zien dat deze in allerlei situaties voorkomen. Emoties kunnen altijd en in iedere situatie voorkomen. 

Uit onderzoek is gebleken dat de periode van belang is bij een training. Het is effectiever om een training intensief te geven, dan over een langere periode. Dit omdat de kinderen dan bewuster met de training bezig zijn. De geleerde vaardigheden worden dan ook minder snel door de kinderen vergeten.  

De omgeving is ook van belang bij het geven van een training. Het beste resultaat wordt bereikt door een training te geven in een klaslokaal. In dit geval de dagbehandeling. Dit is voor kinderen een rustige en vertrouwde omgeving, waar de ruimte en de middelen zijn voor uit het uitvoeren van activiteiten. 

Het is gebleken dat het ook belangrijk is om ouders tijdens een training te betrekken. Ouders kunnen op die manier zien hoe de ontwikkeling van hun kind verloopt en kunnen eventueel tips en adviezen krijgen voor de thuissituatie. 

Als laatste punt is gebleken dat kinderen beter presteren in een groepstraining dan een individuele training. Bij een groepstraining kunnen de kinderen van elkaar leren, wel moet er voor gewaakt worden dat kinderen het negatieve gedrag van elkaar niet nadoen en op die manier de niet de juiste vaardigheden leren.

Tijdens de bestaande emotietraining worden in totaal twintig bijeenkomsten gegeven, waarvan twee bijeenkomsten per week van een half uur. Tijdens de training worden meerdere bijeenkomsten besteed aan het thema; ‘ik’. En de andere bijeenkomsten gaan over het thema emotie, waarvan twee bijeenkomsten per emotie gebruikt worden.  Tijdens de bijeenkomsten wordt een vaste volgorde gebruikt. De training bestaat uit de volgende elementen: Introductie

verhaaltje voorlezen, activiteit, Ik boek en een afsluiting. De training wordt uitgevoerd door twee pedagogische medewerkers, van wie één pedagogische medewerker de leiding neemt. 

De doelgroep bestaat uit kinderen van tweeënhalf tot zeven jaar met een sociaal emotionele problematiek. Bij de training worden ouders betrokken door middel van het informeren over de emotietraining. 

Er kan geconcludeerd worden dat een training aan een aantal voorwaarden moet voldoen, maar zijn deze voorwaarden ook noodzakelijk voor kinderen met autisme? En zijn er nog meer voorwaarden nodig voor een training adequaat uit te voeren voor kinderen met autisme? 

Deze deelvragen wordt in het praktijkonderzoek onderzocht. 

Hoofdstuk 5 Praktijkonderzoek

Door middel van het literatuuronderzoek is gezocht naar een goed beeld van de begrippen autisme, emotie en emotionele ontwikkeling, om op die manier een antwoord te geven op de probleemstelling. Om een zo volledig mogelijk antwoord te krijgen was het ook nodig om informatie vanuit de praktijk te verzamelen over autisme en met name over de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme. In het praktijkonderzoek is tevens gekeken naar de bestaande emotietraining en vooral naar in hoeverre deze bestaande training geschikt is voor kinderen met autisme. De centrale onderzoeksvraag van het praktijkonderzoek luidt als volgt:’Hoe denken professionals dat de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme binnen de emotietraining gestimuleerd kan worden?’ 

5.1 Onderzoeksopzet
Methode 

Voor het praktijkonderzoek is er gekozen voor een kwalitatief onderzoek. Hier is voor gekozen om de informatie te verzamelen door middel van interviews. Er is hiervoor gekozen omdat voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag:’Hoe bevorder je de emotionele ontwikkeling bij kinderen van 0 tot 7 jaar met een pervasieve ontwikkelingsstoornis door middel van een training?’ ervaring, attitude, kennis en opinie van de respondenten van belang is. 

Respondenten 

De respondenten zijn van te voren gevraagd of zij mee willen werken aan het onderzoek om  de bestaande emotietraining aan te passen voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. De respondenten hebben de functie pedagoog of orthopedagoog. Er zijn acht respondenten benaderd om mee te werken met het interview en alle acht respondenten willen meewerken aan het onderzoek. De respondenten worden van te voren op de hoogte gesteld dat het interview wordt opgenomen. De respondenten hebben voorafgaande van het interview de bestaande emotietraining gelezen en weten de onderwerpen die in het interview voorkomen.

Het interview 

De vorm van het interview is een mondelinge interview. Hier is voor gekozen omdat het voornamelijk om de ervaring van de respondenten gaat en door middel van een mondeling interview zo een valide mogelijk antwoord te krijgen is. Het interview wordt opgenomen op een tape, zodat de uitwerkingen van de interviews zo precies mogelijk zijn. 

Het interview is semi-gestructureerd, omdat door het literatuuronderzoek al gedeeltelijk informatie verkregen is voor het beantwoorden van de probleemstelling. Hierdoor kan er van te voren ongeveer voorspeld worden welke gegevens nodig zijn voor een zo adequaat mogelijk antwoord op de probleemstelling. 

De vragen van de interviews zijn open en gesloten vragen, waarbij de respondent na moet denken over zijn ervaring, mening en kennis. Deze vragen zijn zo neutraal mogelijk gesteld, zodat de respondent niet beïnvloed wordt. Het interview bestaat uit vierenveertig vragen, waarvan bij twaalf vragen gebruik is gemaakt van geprecodeerde antwoorden. Tijdens het afnemen van het interview is daar waar nodig is gebruikt gemaakt van doorvragen, om op die manier het antwoord zo concreet mogelijk te maken.  

Het onderwerp wordt telkens geïntroduceerd door een korte uitleg waar de volgende vragen over gaan.  

In de interviews worden de volgende onderwerpen besproken: 

· Ervaring met training 

· Deskundigheid over autisme 

· Deskundigheid over autisme met betrekking tot de emotietraining

De uitwerking van de interviews
De uitwerking van de interviews wordt gedaan door middel van een verbatumverslag. Op deze manier kan een zo duidelijk mogelijk beeld worden gegeven van de resultaten van het onderzoek. Van daar uit wordt er gekeken welke informatie relevant is voor het onderzoek en welke informatie niet relevant is. Deze niet relevantie informatie wordt geschrapt. Daarna wordt per onderwerp een samenvatting gegeven van wat er in de interviews naar voren is gekomen. Deze wordt ondersteund door verschillende citaten 

5.2 Resultaten 

De resultaten van het praktijkonderzoek zijn verdeeld in de volgende onderwerpen en subonderwerpen, om zo een duidelijk beeld te krijgen. 
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5.2.1 
Uitwerking 

1. 
Training 

a.
Thema’s 

Vijf van de acht geïnterviewden geven aan dat de thema’s niet altijd goed aansluiten bij de activiteiten die gegeven worden. Bijvoorbeeld er wordt een activiteit gegeven waarin de kinderen een feestje vieren. Deze activiteit hoort bij het thema ‘Wat vind ik leuk?’ Kinderen hoeven deze activiteit niet leuk te vinden. Vooral kinderen met autisme vinden vaak deze activiteit minder leuk, vanwege de drukke en onvoorspelbare gebeurtenissen. Kinderen met autisme koppelen ook veel dingen, dus een kind met autisme kan ook de koppeling leggen tussen leuk en feestje. In een andere situatie waarin ouders zeggen dat ze iets leuks gaan doen, kan een kind met autisme de koppeling, feestje en iets leuks doen, terug halen, waardoor een kind denkt dat er een feestje wordt gegeven, terwijl dat niet zo is. Dit is erg verwarrend voor kinderen met autisme. Er kan dan beter voor een andere activiteit gekozen worden. 

Er wordt ook aangegeven dat de thema’s te moeilijk zijn voor kinderen met autisme, met name de thema’s: ‘wie ben ik?’ ‘Toen ik nog een baby was’ en ‘Wat vind ik leuk? Voor deze thema’s hebben de kinderen inleveringvermogen nodig en dat is voor kinderen met autisme erg moeilijk. Het thema ‘Wie ben ik?’en ‘Wat vind ik leuk?’ zijn aan te passen aan het individuele kind met autisme, nadat men kennis over het individuele kind heeft verkregen, door middel van gesprekken met het kind zelf, ouders en groepsleiding. Het thema ‘Toen ik nog een baby was’ staat te ver weg voor kinderen met autisme. Ze kunnen zich niet verplaatsen in een baby zijn. Dit thema zou volgens de vijf respondenten moeten worden weggelaten. 

Drie van de acht geïnterviewden geven aan dat de thema’s wel geschikt zijn voor kinderen met autisme. Alle acht de geïnterviewden geven aan dat de thema’s waarin de vier basisemoties (bang, boos, blij en verdrietig) aan bod komen, wel geschikt zijn voor kinderen met autisme. 

“Toen je nog een baby was is veel te moeilijk. Dat kunnen ze ook niet terug halen, daar kunnen ze helemaal niks mee. Ze kunnen zich niet voorstellen dat zij een baby waren, dus dat vond ik een heel groot probleem bij deze training. Wat vind ik leuk vind ik ook een probleem, want het is heel vaag en je moet daarin ook al een heleboel invullen en dat is juist voor deze kinderen heel erg moeilijk. Ik vind de onderwerpen bang, boos, verdriet en blij vind ik wel heel goed en wij zijn vrienden ook. Dus vooral de thema’s met de emoties. Het moet voor deze kinderen heel concreet zijn en wat vind ik leuk en toen ik nog een baby was en wie ben ik staat veel te ver weg voor deze kinderen en dat is toch heel lastig. Kinderen moeten  bij het thema ‘Toen ik nog een baby was’ een babyfoto meebrengen. Dat is leuk, maar we hebben de grootste ruzie gehad, omdat kinderen met autisme zeiden: ‘Dat ben ik niet’. 
b.
Periode 

Alle acht de respondenten geven aan dat tien bijeenkomsten voldoende is, maar dan moet het wel haalbaar zijn om de training twee keer per week te geven. Twintig weken voor een training is te lang.
c.
Rapportage 

Zeven van de acht respondenten geven aan dat de rapportage van de training onvoldoende is. Er wordt nu alleen kort gerapporteerd wat de kinderen gedaan hebben, maar dit zou uitgebreider mogen, om zo de ontwikkeling van het kind goed te kunnen volgen. 

Één respondent geeft aan dat de rapportage voldoende is. 

“Ik vind ook dat de rapportage daarover ook niet goed is. Ik vind dat er een rapportagesysteem over zou moeten komen. in een verslag zou duidelijk aanbod moeten komen dat de emotietraining gedaan is en wat er uit is gekomen. Nu is het te globaal, alleen bijvoorbeeld dat het kind goed meedoet.”

2.
Bijeenkomst 

a.
Aantal bijeenkomsten per week 

Door zeven van de acht respondenten wordt aangegeven dat twee bijeenkomsten per week voldoende zijn. Dit is goed voor de kinderen, maar dit is niet altijd haalbaar op de groep. Een half uur per bijeenkomst is ook lang genoeg voor kinderen met autisme. 

Één respondent geeft tijdens het interview aan dat twee bijeenkomsten per week veel zijn. Ze geeft aan dat één bijeenkomst per week voldoende is en dat deze bijeenkomst ook maar een half uur zou mogen duren. 

“Dat vind ik prima. Dat is wel soms praktisch lastig in te plannen voor als kinderen naar school gaan. Je krijgt het bijna geen 2x in de week ingepland, maar ik vind het wel goed. Want op die manier bereik je dat het bij kinderen gaat leven en dat het snel terug komt.” 

b.
Volgorde per bijeenkomst 

Alle acht respondenten geven aan dat een vaste volgorde per bijeenkomst goed is voor kinderen met autisme. Dit is voor kinderen met autisme voorspelbaar, helder en duidelijk. Kinderen met autisme weten waar ze aan toe zijn en dat geeft de kinderen een bepaalde rust, waardoor ze zich goed op de training kunnen richten. 

“Dat vind ik goed. Ik vind het ook goed dat er een vaste volgorde inzit. Ik vind ook dat er een logische opbouw inzit.”
c.
Tijdsduur per onderdeel 

Alle acht de geïnterviewden vinden dat de tijdsduur van alle onderdelen (introductie, activiteiten en afsluiting) goed is. De pedagogische medewerker moet zelf in kunnen schatten hoe lang de kinderen voor een bepaalde activiteit nodig is en deze indien nodig verlengen of verkorten. 

3.
Opbouw bijeenkomst 

a.
Introductie 

Alle acht de respondenten vinden de introductie van de bijeenkomst goed. De introductie is kort en duidelijk. Er wordt kort een koppeling gemaakt tussen het thema van de vorige keer en het thema van nu. Dit is voor kinderen met autisme duidelijk. Door kort even te herhalen wat de kinderen de vorige bijeenkomst gedaan hebben kunnen de kinderen dit beter onthouden.

“ De introductie is goed. Je kunt daar heel veel in terugpakken. Wat je de vorige keer gedaan hebt en hoe je het nu gaat doen, zodat het helder is voor de kinderen.”

b. 
Activiteiten 

Door zes van de acht geïnterviewden wordt de diversiteit van de activiteiten als goed ervaren. Activiteiten zijn geschikt voor kinderen met autisme als ze aan de volgende voorwaarden voldoen: Concreet, duidelijk, kort, eenvoudig, afgebakend en vooral een duidelijk begin en een duidelijk einde.

Twee van de acht geïnterviewden vinden dat er weinig diversiteit van de activiteiten is. Er wordt aangegeven dat er veel knutselwerkjes in het programma staan. 

Binnen de training komt iedere bijeenkomst de activiteit: ‘verhaaltje voorlezen en bespreken’,  
aanbod. Deze activiteit wordt door de alle acht de geïnterviewden als goed ervaren. Door de verhaaltjes worden de thema’s tastbaarder voor de kinderen en kunnen de kinderen zich meer voorstellen bij de bepaalde emotie. 

De voorleesboeken binnen de training worden over het algemeen door de respondenten als geschikt bevonden. De voorleesboeken moeten aan de volgende voorwaarden voldoen om geschikt te zijn voor kinderen met autisme. 

Een voorleesboek moet: 

· aansluiten bij de belevingswereld van het kind

· weinig tekst hebben

· duidelijke plaatjes hebben, zonder te veel details

· de emotie duidelijk laten zien. 

“boeken zijn voor kinderen herkenbaar door de plaatjes. Kinderen kunnen zich dan wat meer voorstellen bij de emotie en het is de ideale manier om daarna een gesprekje met het kind aan te gaan.”

Rollenspelen zijn activiteiten die minder geschikt zijn voor kinderen met autisme, volgens alle acht respondenten. Kinderen met autisme kunnen zich niet inleven in de ander. De fantasiewereld is voor deze kinderen erg moeilijk. Dit is wel afhankelijk van het kind, maar sommige kinderen kunnen hierin ook doorslaan. Kinderen met autisme hebben moeite met het onderscheid maken tussen fantasie en werkelijkheid. Tijdens de interviews wordt aangegeven dat activiteiten voor kinderen met autisme dicht bij de werkelijkheid van het kind moeten zijn. Bijvoorbeeld het na doen van een emotie. Activiteiten met emoties voor kinderen met autisme moeten ook door middel van een spelvorm gebracht worden. Op die manier ligt de nadruk minder op de emotie, maar deze wordt wel van het kind gevraagd. Bijvoorbeeld bij kringspelletjes.
“Het is voor een kind met autisme natuurlijk heel moeilijk om in de rol van een ander te kruipen. Ik heb daar niet zo veel ervaring mee, maar het lijkt me heel hoog gegrepen voor kinderen met autisme. Elk kind met autisme is anders. Je hebt ook kinderen die dat heel goed kunnen. Ik zou me hier meer in moeten verdiepen om hier een goed antwoord op te kunnen geven. Als een kind met autisme zich in een ander inleeft of in de fantasie gaat, kan het ook voor komen dat ze hierin helemaal wegschieten en dat is ook niet de bedoeling. Een kind met autisme kan zich niet inleven in een ander, maar of het echt helemaal niet kan? Ik denk wel dat het beter is om bij het kind zelf te houden. Als je vraagt aan een kind met autisme om boos te spelen, dan zegt het kind, maar ik ben toch helemaal niet boos?! Ik denk toch dat het heel moeilijk is. Dan zou je aan een kind met autisme moeten vragen ben je wel eens boos? En daarop doorgaan, maar niet speel eens boos.”

Tijdens de training wordt ook gebruik gemaakt van de praatplaten als activiteit. Zeven van de acht respondenten vinden deze praatplaten niet geschikt voor kinderen met autisme, omdat de emotie niet duidelijk afgebeeld is op de platen. Bovendien hebben kinderen met autisme moeite met oorzaak en gevolg. Verbanden leggen en situaties in een context zien is voor deze kinderen erg moeilijk. Van de tekeningen op de platen wordt verwacht dat de kinderen juist wel verbanden te leggen en situaties in de juiste context plaatsen. Op de praatplaten zijn teveel details aanwezig, waardoor het voor kinderen met autisme onduidelijk en onoverzichtelijk wordt. Voor kinderen met autisme moet er gericht worden op de emotie en niet op het waarom. Kinderen moeten de emotie kunnen herkennen en benoemen. 

“Dit vraagt van de kinderen om de emotie te herkennen, te benoemen en uit te leggen waarom dat het kind op de tekening die emotie heeft. Je mag al blij zijn als een kind met autisme de emotie kan benoemen”.  

c. 
Ik boek

Het ik boek wordt door alle acht de geïnterviewden als leuk en goed ervaren. Zowel ouders als kinderen kunnen daarna zien wat de kinderen gemaakt hebben. De pedagogische medewerkers hebben op die manier ook een duidelijk overzicht op de ontwikkeling van het kind. 

“ Prima activiteit. Als ouder zijnde lijkt het me leuk om te zien wat mijn kind tijdens de emotietraining gedaan heeft.”

d.
Afsluiting 

Zes van de acht respondenten vinden de afsluiting goed. Het liedje is een leuke en herkenbare afsluiting voor de kinderen.

Twee respondenten daarentegen vinden het liedje niet geschikt voor kinderen met autisme, omdat in het liedje veel beeldspraak wordt gebruikt en kinderen met autisme deze beeldspraak niet begrijpen. 

“Het is een leuk en simpel liedje”.

4.
Kinderen 

a.
Leeftijd 

Alle acht de geïnterviewden geven aan dat de emotietraining geschikt is voor kinderen vanaf vier jaar. Dit is wel afhankelijk van de ontwikkeling van het kind, de mate van autisme, en hoelang een kind op de behandelgroep is. 

“kleuterleeftijd, maar dan wel afhankelijk van het niveau van het kind”.

b.
Hoeveelheid

Alle acht de respondenten geven aan  dat er maximaal vier kinderen met de training mee mogen doen en minimaal twee kinderen. Hierdoor kunnen de pedagogische medewerkers de kinderen optimaal begeleiden. Doordat het groepje klein is, is het makkelijk om overzicht te houden en is er tijd en ruimte voor het individuele kind.

“De groep moet zeker niet te groot zijn. Maximaal vier kinderen.”

5.
Kenmerken van kinderen met autisme

a. 
Structuur

Alle acht de respondenten geven aan dat structuur voor kinderen met autisme erg belangrijk is. Een activiteit waarin de structuur ontbreekt wordt voor kinderen met autisme onduidelijk en onoverzichtelijk. Wanneer de situatie voor een kind met autisme onduidelijk en verwarrend wordt, kan het kind zich niet concentreren op de activiteit en wordt het doel niet behaald. Structuur kan worden aangeboden door de bijeenkomst, plaats, tijd en materiaal af te bakenen. Structuur kan ook geboden worden door voldoende visualisatie. 
“Kinderen met autisme kunnen zichzelf dan verliezen in de activiteit en doorslaan”.
b.
Visualisatie 

Zeven van de acht respondenten geven aan dat de visualisatie binnen de training niet voldoende aanwezig is voor kinderen met autisme. Visualisatie zorgt voor duidelijkheid en structuur voor deze kinderen. Door middel van visualisatie neemt de voorspelbaarheid voor de kinderen toe. Hierdoor kunnen kinderen zich beter richten op de training en het leren van de vaardigheden.  De pictogram van de emotietraining is niet duidelijk. Deze wordt aangegeven door een pictogram met een blij gezicht erop. Kinderen hoeven deze training niet als prettig te ervaren. 

“ Kinderen met autisme hebben niet genoeg aan alleen woorden, maar hebben vaak ook beelden ter ondersteuning nodig. Op die manier kunnen ze begrijpen wat er gezegd wordt.“

c.
Herhaling 

Alle acht respondenten geven dat het goed is om de geleerde vaardigheden van de emotietraining binnen de dagbehandeling te herhalen. Kinderen met autisme hebben veel herhaling nodig om de vaardigheden te kunnen onthouden. Er wordt ook aangegeven dat het voor kinderen met autisme ook goed is om de training in zijn geheel op een later moment in de behandeling te herhalen. 

“Er zijn op de groep ideale momenten om de verschillende thema’s terug te laten komen en met de kinderen te bespreken, vooral de groepsmomenten zijn hier geschikt voor”.
d.
Prikkelverwerking 

Alle acht respondenten geven aan dat er tijdens de activiteiten gericht moet worden op één activiteit. Kinderen met autisme hebben moeite met de prikkelverwerking. Hierdoor wordt het voor kinderen met autisme erg moeilijk om tijdens een activiteit bijvoorbeeld te knutselen en tegelijk muziek te luisteren. Deze muziek zal door veel kinderen met autisme als storend worden ervaren. Er moet goed naar het doel van de activiteit worden gekeken en het middel weglaten wat niet leidt tot het behalen van het doel. In deze situatie is dit het weglaten van de muziek, omdat deze voor het behalen van het doel geen meerwaarde heeft. 

“ Twee activiteiten door elkaar zorgt voor veel ruis en afleiding”.

e.
Samenwerking 

Alle acht respondenten geven aan dat samenwerking voor kinderen met autisme moeilijk is, omdat het een emotietraining betreft is het voor kinderen met autisme beter om de nadruk te leggen op de emoties en niet op het samenwerkingsproces. Dit samenwerkingsproces verloopt bij kinderen met autisme in kleine stapjes en deze vaardigheden moeten net zoals bij de emoties stap voor stap aangeleerd moeten worden. De activiteiten waarin samenwerking tussen de kinderen wordt gevraagd, zijn veel te hoog gegrepen voor kinderen met autisme. 

Wanneer kinderen met autisme moeten samenwerken kan dit voor veel frustratie en conflicten zorgen.  

“Het doel is om de emoties te leren kennen en herkennen, dus dan zou ik nog niet zo veel met samenspel doen. dat is heel erg moeilijk voor hun, dus dat zou ik vermijden. Als je wilt ze dat zich concentreren op het tekenen moet je niet samenwerken erbij pakken of het doel moet samenwerking zijn”.
6.
Ouders

a.
Betrokkenheid

Alle acht respondenten geven aan dat het een goed idee is om ouders bij de training te betrekken, omdat ouders geïnteresseerd zijn in waar hun kinderen op de behandeling groep mee bezig zijn. Er wordt aangegeven dat dit in de huidige emotietraining gemist wordt. 

Ouders kunnen de gebeurtenissen van de dagbehandeling en eventuele gebeurtenissen in de thuissituatie koppelen. Zo ontstaat er voor het kind een overlap tussen de dagbehandeling en de thuissituatie. Door ouders bij een training te betrekken kunnen ouders tips en adviezen krijgen voor in de thuissituatie.

“ Het is heel zinvol om ouders bij een training te betrekken, want als ouders een autistisch kind krijgen is dat heel moeilijk. Ouders vragen zich regelmatig af: ‘wat heeft mijn kind nodig’. Veel ouders denken dat ze het niet goed doen, maar als ze een ‘normaal’ kind hadden gehad, doen ze het gewoon goed. Ouders kunnen op die manier vaardigheden leren en samen dingen met hun kind beleven. Dat is zeker een meerwaarde!”

5.3 Samenvatting en conclusie

In het praktijkonderzoek is door middel van interviews antwoord gegeven op de centrale onderzoeksvraag: ’Hoe denken professionals dat de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme binnen de emotietraining gestimuleerd kan worden?’ De centrale onderzoeksvraag is opgedeeld in zeven onderwerpen, waarover de experts hen mening hebben geven met betrekking tot kinderen met autisme. 

· Over het algemeen wordt aangegeven door de professionals dat de thema’s niet altijd goed aansluiten bij de activiteiten die gegeven worden. Kinderen kunnen hierdoor de verkeerde koppeling maken.

· Er wordt ook aangegeven dat de thema’s te moeilijk zijn voor kinderen met autisme, met name de thema’s: ‘wie ben ik?’ ‘Toen ik nog een baby was’ en ‘Wat vind ik leuk? Voor deze thema’s hebben de kinderen inlevingsvermogen nodig, maar dit ontbreekt bij kinderen met autisme. De thema’s met de emoties, bang, boos, blij en verdrietig, zijn wel geschikt voor kinderen met autisme. 

· De professionals geven aan dat een periode van tien weken voldoende is voor het kennen en herkennen van de emoties bij kinderen met autisme. 

· Over het algemeen wordt aangegeven dat de rapportage van de training onvoldoende is. Dit zou een goed middel zijn om de ontwikkeling van de kinderen te volgen en hier tijdens de behandeling op aan te sluiten. 

· Over het algemeen geven de professionals aan dat twee bijeenkomsten per week voldoende is. Door twee bijeenkomsten in de week te geven, blijven de geleerde vaardigheden beter hangen bij de kinderen.  
· Volgens alle professionals is een vaste volgorde per bijeenkomst goed voor kinderen met autisme. Dit is voor kinderen met autisme voorspelbaar, helder en duidelijk. 

· Over het algemeen vinden de professionals dat de tijdsduur van alle onderdelen (introductie, activiteiten en afsluiting) goed is. 

· Alle professionals vinden de introductie van de bijeenkomst goed. De introductie is duidelijk waarin kort een koppeling wordt gemaakt tussen de vorige bijeenkomst en deze bijeenkomst. 

· De professionals vinden de diversiteit van de activiteiten binnen de training goed.
· Volgens de professionals zijn activiteiten geschikt voor kinderen met autisme als ze aan de volgende voorwaarden voldoen: Concreet, duidelijk, kort, eenvoudig, afgebakend en vooral een duidelijk begin en een duidelijk einde.

· De activiteit: ‘verhaaltje voorlezen en bespreken’, wordt door de professionals als goed ervaren. Door de verhaaltjes worden de thema’s tastbaarder voor de kinderen en kunnen de kinderen zich meer voorstellen bij de bepaalde emotie. 

· De voorleesboeken binnen de training worden over het algemeen door de professionals als goed ervaren De voorleesboeken moeten aan de volgende voorwaarden voldoen om geschikt te zijn voor kinderen met autisme. 

· Een voorleesboek moet: 
· Aansluiten bij de belevingswereld van het kind

· Weinig tekst hebben

· Duidelijke plaatjes hebben, zonder te veel details

· De emotie duidelijk laten zien. 
· Rollenspelen zijn activiteiten die minder geschikt zijn voor kinderen met autisme, volgens alle professionals. Kinderen met autisme kunnen zich niet inleven in de ander. De fantasiewereld is voor deze kinderen erg moeilijk. Sommige kinderen kunnen hierin ook doorslaan. Kinderen met autisme hebben moeite met het onderscheidt maken tussen fantasie en werkelijkheid. 

· Tijdens de training wordt ook gebruik gemaakt van de praatplaten als activiteit. De meeste professionals vinden deze praatplaten niet geschikt voor kinderen met autisme, omdat de emotie niet duidelijk afgebeeld is op de platen. Verbanden leggen en situaties in een context zien is voor deze kinderen erg moeilijk. De tekeningen op de platen verwacht van de kinderen om juist wel verbanden te leggen en situaties in de juiste context te zien.  

· Zowel het ik boek als de afsluiting wordt over het algemeen leuk en goed ervaren. 

· Volgens de professionals is de emotietraining geschikt voor kinderen vanaf vier jaar afhankelijk van de ontwikkeling van het kind. De groep mag maximaal uit vier kinderen en minimaal twee kinderen bestaan, volgens de professionals om zo de training optimaal uit te kunnen voeren.  
· De professionals geven aan dat structuur voor kinderen met autisme erg belangrijk is. Een activiteit waarin de structuur ontbreekt wordt voor kinderen met autisme onduidelijk en onoverzichtelijk. Wanneer de situatie voor een kind met autisme onduidelijk en verwarrend wordt, kan het kind zich niet concentreren op de activiteit en wordt het doel niet behaald. 

· Over het algemeen geven professionals aan dat de visualisatie binnen de training onvoldoende aanwezig is voor kinderen met autisme. Visualisatie zorgt voor duidelijkheid en structuur voor deze kinderen. De pictogram van de emotietraining is niet duidelijk. Deze wordt aangegeven door een pictogram met een blij gezicht erop. Kinderen hoeven deze training niet als prettig te ervaren. 

· Volgens de professionals is het goed om de geleerde vaardigheden van de emotietraining binnen de dagbehandeling te herhalen. Kinderen met autisme hebben veel herhaling nodig om de vaardigheden te kunnen onthouden. 

· De professionals geven aan dat er tijdens de activiteiten gericht moet worden op één activiteit. Kinderen met autisme hebben moeite met de prikkelverwerking. Er moet goed naar het doel van de activiteit worden gekeken en middel weglaten wat niet leidt tot het behalen van het doel. 

· Volgens de professionals is samenwerking voor kinderen met autisme moeilijk is. Het betreft een emotietraining en daarom is het beter om de nadruk op emoties te leggen en niet op het samenwerkingsproces. 
· De professionals geven aan dat het een goed idee is om ouders bij de training te betrekken.Er wordt aangegeven dat dit in de huidige emotietraining gemist wordt. 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de huidige training op een aantal punten voldoet voor kinderen met autisme, maar op veel punten moeten aanpassingen worden gedaan, wil deze training geschikt zijn voor kinderen met autisme. 

In het volgende hoofdstuk worden de conclusies van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek samengebracht. Hieruit komen de aanbevelingen voort voor het bevorderen van de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme, door middel van een training. 

Hoofdstuk 6 Conclusies en aanbevelingen

In de voorgaande hoofdstukken is er zowel in de literatuur als in de praktijk, onderzoek gedaan naar het bevorderen van de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme door middel van een training. Aan het einde van ieder hoofdstuk is een conclusie gegeven die bruikbaar is voor het aanpassen van de training. In dit hoofdstuk worden deze conclusies samengebracht en daaruit volgen aanbevelingen. 

6.1 Conclusies en aanbevelingen vanuit het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek.

Uit hoofdstuk 3 van het literatuuronderzoek is gebleken dat kinderen met autisme een andere emotionele ontwikkeling doormaken dan andere kinderen. 
De emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme komt nauwelijks tot stand. Zij hebben moeite met het herkennen en uitten van gezichtsuitdrukkingen. Bij kinderen zonder autisme gebeurt dit automatisch, maar bij kinderen met autisme ontbreekt dit en moet dit worden aangeleerd. Daarom is het belangrijk dat er tijdens de behandeling aandacht wordt besteed aan het verbeteren van de emotionele ontwikkeling bij kinderen met autisme.Binnen de dagbehandeling van 0 – 7 jaar wordt de emotionele ontwikkeling van kinderen met autisme bevorderd door middel van een training.

Aanbeveling: 

1) Bij kinderen met autisme moeten de emoties aangeleerd worden.

2) Bij kinderen met autisme kan de emotionele ontwikkeling bevorderd worden door middel van een emotietraining. 

Uit hoofdstuk 2 van het literatuuronderzoek is gebleken dat een emotie gevormd wordt door een combinatie van een fysiologische reactie, een gezichtsuitdrukking, een beoordeling en een reactie. De verschillende volgorde is waarschijnlijk afhankelijk van de emotie, zodat het voor kan komen dat de beoordeling in sommige gevallen voor de emotie kan komen en in andere gevallen erna. Hieruit kan worden geconcludeerd dat er door een emotie een proces optreedt in het menselijk lichaam. Dit proces gebeurt onbewust en zo snel dat het gevoel eerder is dan het begrip. Kinderen met autisme voelen de emotie wel, maar kunnen deze niet begrijpen. 
Aanbeveling:
3) Tijdens de training moet aandacht worden besteed aan de vier basisemoties, bang, boos, blij en verdrietig.
4) De activiteiten moeten gericht zijn op het benoemen, herkennen en laten zien van emoties.
Uit hoofdstuk 3 van het literatuuronderzoek is gebleken dat kinderen met autisme hun  emoties anders van uiten dan andere kinderen. Volgens het literatuuronderzoek spreekt een kind met autisme vanuit feiten (vanuit zijn waarneming) die een optelling zijn van details. Een kind met autisme spreekt nauwelijks vanuit zijn gevoel. Veel kinderen met autisme gebruiken nagenoeg geen gezichtsuitdrukking om hun gevoel te uiten. Het kind heeft wel het gevoel, maar uit dit op een andere manier dan door de gezichtsuitdrukkingen. Kinderen met autisme hebben vaak moeite de emoties van anderen te herkennen er op gepaste wijze op te reageren. Dit komt door het beperkte vermogen om zich te verplaatsen in hun eigen innerlijk en dat van de ander. Het is daarom van belang dat kinderen met autisme leren om gezichtsuitdrukkingen te herkennen en emoties te uiten, zodat kinderen met autisme op een basale manier kunnen reageren op de ander. 

Aanbeveling:

5) Tijdens de training moeten alle thema’s en activiteiten gericht zijn op het leren kennen, herkennen en benoemen van gezichtsuitdrukkingen. 
6) Activiteiten gericht op kennen, herkennen en benoemen bij het thema: ‘ik ben blij’ zijn: 


Kennen/herkennen

· Pictogram ‘blij’ laten zien.

· Verschillende plaatjes laten zien van blije mensen.
· Plaatjes uit tijdschriften knippen/scheuren en daar een collage van maken. Deze kan in het ik-boek worden geplakt. 


Benoemen

· Kinderen uit een stapel pictogrammen laten kiezen waar ze blij van worden. Dit kunnen allerlei pictogrammen zijn. De pedagogische medewerkers kunnen een selectie maken, zodat de pictogrammen de kinderen aanspreken. Voorbeelden van pictogrammen zijn: puzzelen, zwemmen, eten, tandarts, televisie, zandbak, spel, in bad gaan enz. 

7) Tijdens de training moeten de thema’s en activiteiten gericht zijn op het leren, laten zien van de emoties. 

8) Activiteiten gericht op het leren, laten zien van de emotie bij het thema: ‘ik ben blij’.
· Wat doet jouw gezicht als je blij bent? 


De pedagogische medewerker doet steeds voor en de kinderen proberen na te doen:

· wat doet je mond?

· Wat doet je ogen?

· Wat doen je wangen?

· Wat doen je wenkbrauwen?

En als laatste ga je samen lachen: Hoe ziet dat eruit bij elkaar? 

Deze activiteiten kan men aanpassen en gebruiken bij alle vier de basisemoties. 

Uit hoofdstuk 3 is gebleken dat een kind met autisme moeite heeft met het begrijpen van gezichtsuitdrukkingen. Doordat een kind met autisme de onderliggende emotie niet begrijpt, moet hij dit weten door de details bij elkaar op te tellen van de gezichtsuitdrukking. De wenkbrauwen, mond en ogen geven informatie, maar deze is niet bij iedereen hetzelfde. Iedereen laat een emotie op een andere manier zien. Het is daarom moeilijk voor kinderen met autisme om de emoties te herkennen. De emoties die de kinderen tijdens de training leren zijn boos, bang, blij en verdrietig. Deze emoties moeten op een basale manier worden aangeleerd, zodat het duidelijk wordt voor kinderen met autisme. Uit hoofdstuk 3 van het literatuuronderzoek is ook gebleken dat kinderen met autisme het moeilijk vinden om een gezichtsuitdrukking te kunnen laten zien, als er naar gevraagd wordt. Kinderen met autisme hebben vaak gespannen gezichtspieren en weten niet hoe ze bewust een emotie op het gezicht moeten laten zien. Dit komt doordat een kind met autisme geen duidelijke voorstelling van de emoties bezit. Het is te onoverzichtelijk om de emotie aan het gezicht weer te geven. Het is daarom belangrijk dat kinderen met autisme de emoties en gezichtsuitdrukkingen in kleine stapjes leren. 

Aanbeveling: 

9) Kinderen met autisme moeten de gezichtsuitdrukkingen in kleine stapjes leren.
10) Tijdens een activiteit moet aandacht besteed worden aan hoe een gezichtsuitdrukking verandert bij een bepaalde emotie. Bijvoorbeeld ervaren en herkennen wat delen van het gezicht zoals ogen, wenkbrauwen, neus en mond doen, tijdens het laten zien van een emotie.

11) Kinderen met autisme moeten de basale gezichtsuitdrukkingen leren. (bang, boos, blij en verdrietig) 
12) Kinderen met autisme kunnen de gezichtsuitdrukkingen leren in kleine stapjes door bijvoorbeeld een activiteit waar het pictogram ‘blij’ op verschillende manieren wordt verknipt, zodat er een puzzel ontstaat. De moeilijkheid van deze activiteit kan variëren van 2, 3 of 4 stukjes per puzzel. 


Als de vier emoties (bang, boos, blij en verdrietig) aan de orde zijn geweest kunnen de 
puzzeltjes door elkaar gebruikt worden. 

Uit het praktijkonderzoek van hoofdstuk 5 is gebleken dat de thema’s niet altijd goed aansluiten bij de activiteiten die tijdens de training gegeven worden. Doordat deze activiteiten niet goed aansluiten bij het onderwerp bestaat het gevaar dat kinderen met autisme de verkeerde koppeling maken. Deze verkeerde koppeling wordt in hoofdstuk 1 van het literatuuronderzoek bevestigd. Volgens de literatuur is de kans aanwezig dat een kind met autisme een verband verkeerd legt. Het kind heeft een beeld van de gebeurtenis, maar deze komt niet overeen met de werkelijkheid of in ongeveer dezelfde situatie. Ook in hoofdstuk 4 van het literatuuronderzoek wordt nogmaals benadrukt dat kinderen met autisme een gebeurtenis met een situatie koppelen. Volgens kinderen met autisme kan die gebeurtenis dan alleen in die context voorkomen of moet altijd in de betreffende context voorkomen

Om deze reden is het belangrijk om de thema’s goed aan te sluiten bij de activiteiten. In hoofdstuk 2 is gebleken dat emoties subjectief zijn omdat het een interpretatie is van de persoon die de emotie ervaart. Het is daarom belangrijk om naar het individuele kind te kijken.
Aanbeveling: 

13) De activiteiten van de emotietraining moeten aansluiten bij de thema’s. Dit bekent dat als het thema ‘boos’ is, de activiteiten enkel gericht moeten zijn op ‘boos’.
14) Wanneer alle thema’s aan bod zijn geweest kunnen de thema’s door elkaar gebruikt worden met het doel deze te herkennen, benoemen en laten zien. 

15) Enkele activiteiten om emoties te herkennen, benoemen en laten zien zijn: memorie met pictogrammen van emoties, sorteren van verschillende plaatjes of pictogrammen van emoties, kleurplaten inkleuren van emoties, dominospel van emoties, plaatjes zoeken uit tijdschriften, emotie nadoen van een plaatje of van het voorbeeld van de pedagogische medewerker.

16) Om de activiteiten goed aan te kunnen laten sluiten bij het individuele kind is het belangrijk zowel met het kind in gesprek te gaan als met de ouders en de groepsleiding. 

17) Het gesprek met het kind moet gaan over wat het kind leuk vindt en wat het kind niet leuk vindt. De pedagogische medewerker moet tijdens het gesprek met het kind goed doorvragen en eventueel voorbeelden noemen.

18) Het gesprek met ouders en groepsleiding moet gaan over hoe ouders aan het kind merken dat het kind boos, bang, blij of verdrietig is. Misschien kunnen ouders voorbeelden noemen waarbij hun kind boos, bang, blij of verdrietig was. 

In het praktijkonderzoek is gebleken dat enkele thema’s te moeilijk zijn voor kinderen met autisme. Dit zijn de eerste drie thema’s van de training namelijk: ‘Wie ben ik?’, ‘Toen ik nog een baby was’ en ‘wat vind ik leuk? Volgens de professionals hebben deze thema’s inlevingsvermogen nodig. Kinderen met autisme kunnen zich niet inleven in een ander. Dit wordt bevestigd in hoofdstuk 1 van het literatuur onderzoek. Kinderen met autisme hebben een gebrekkige theory of mind. Dit houdt in dat kinderen met autisme zich niet kunnen verplaatsen in de ander. De thema’s ‘Wie ben ik?’ en ‘Wat vind ik leuk?’ zijn wel geschikt voor kinderen met autisme als de activiteiten aan worden gepast aan het individuele kind. (zie aanbeveling 13) 
Aanbeveling:

19) Thema 2 ‘Toen ik nog een baby was’ is niet geschikt voor kinderen met autisme, omdat ze zich niet kunnen verplaatsen in het baby zijn. Zij zullen zichzelf niet herkennen op babyfoto’s.

20) Bij de thema’s ‘Wie ben ik?’ en ‘Wat vind ik leuk’? moeten de activiteiten gericht zijn op het individuele kind. Kennis over het individuele kind kan verkregen worden uit gesprekken met het kind zelf, ouders en groepleiding.

In het praktijkonderzoek is gebleken dat de rapportage van de trainingen binnen de dagbehandeling summier is. Rapportage van de emotietraining kan bijdragen aan een optimaal beeld van de emotionele ontwikkeling van een kind. Door een goed beeld te hebben van de emotionele ontwikkeling van kinderen kan er snel een positieve of een negatieve ontwikkeling gesignaleerd worden. Dit kan bijdragen aan het bevorderen van de emotionele ontwikkeling van kinderen met autisme. 

Aanbeveling:

21) De training moet na iedere bijeenkomst gerapporteerd worden.

22) In de rapportage moet duidelijk de ontwikkeling van het kind naar voren komen.

23) Een rapportage kan er als volgt uit zien: 

· Het thema en alle activiteiten worden beschreven.

· De beginsituatie van het kind wordt beschreven.

· De doelstelling per activiteit wordt beschreven en geëvalueerd.

· Eventuele bijzonderheden worden ook beschreven.

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de activiteit een verhaal voorlezen geschikt is voor kinderen met autisme. De kinderboeken moeten voor kinderen met autisme duidelijk zijn. De boeken moeten hierdoor niet te lang zijn, weinig tekst bevatten, aansluiten bij de belevingswereld van het kind en duidelijke plaatjes bevatten, zonder te veel details. Uit hoofdstuk 1 van het literatuuronderzoek is gebleken dat kinderen met autisme een gebrekkige centrale coherentie hebben. Dit houdt in dat de kinderen de omgeving niet als geheel zien en veel in details waarnemen. Wanneer in een boek veel overbodige details staan, wordt het moeilijk voor een kind met autisme om het geheel te zien en de essentie eruit te halen. 

Aanbeveling: 

24) Kinderboeken zijn geschikt voor kinderen met autisme als een kinderboek weinig tekst bevat, 
25) Een kinderboek moet aansluiten bij de belevingswereld van het kind.

26) Het boek moet duidelijke plaatjes bevatten, zonder overbodige details. 

27) Voorbeelden van kinderboeken die geschikt zijn voor kinderen met autisme zijn: ‘Kikkertje en Varkentje door Max Velthuijs’. Dit boek wordt gebruikt in de bestaande emotietraining. 

‘Nijntje in de sneeuw door Dick Bruna’. 


‘Weet jij waarom ik huil? Door Dick Bruna’.

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat activiteiten waarin de kinderen rollenspelen moeten doen niet geschikt zijn voor kinderen met autisme. Kinderen met autisme kunnen zich niet inleven in de ander, zoals ook in hoofdstuk 1 van het literatuur onderzoek wordt beschreven. Dit komt door hun gebrekkige theory of mind. De fantasiewereld is voor kinderen met autisme erg moeilijk. Kinderen met autisme weten tijdens fantasiespel niet goed waar ze aan toe zijn en wat er van hun verwacht wordt. Kinderen met autisme hebben ook moeite met het onderscheid maken tussen fantasie en werkelijkheid. Hierdoor kan het ook voorkomen dat een kind het niet meer aankan en hierin doorslaat. Kringspelletjes daarentegen zijn wel geschikt voor kinderen met autisme vanwege de duidelijke structuur en het duidelijk begin en eind. 

Aanbeveling: 

28) Rollenspelen zijn niet geschikt voor kinderen met autisme.

29) Activiteit rollenspel vervangen door de kinderen de emotie na te laten doen 
30) Pedagogische medewerkers kunnen toneelstukjes opvoeren waarin zij emoties laten zien. Kinderen mogen raden wat er uitgebeeld wordt. 
31) Gesprekjes hebben met kinderen over de betreffende emotie. De pedagogische medewerker moet doorvragen of het kind buiten de training situaties emoties herkent en kan benoemen.
32) Kringspelletjes zijn geschikt voor kinderen met autisme. Een aantal geschikte kringspelletjes waarbij emoties aan bod komen zijn: ‘Klein zigeunermeisje’, ‘Roodkapje’, en ‘Hé daar komt een treintje aan’.
Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat praatplaten niet geschikt zijn voor kinderen met autisme. Op de platen wordt de emotie niet duidelijk afgebeeld en de platen op de platen staan veel details. Zoals net is aangegeven hebben kinderen met autisme moeite met te veel details. Kinderen met autisme hebben moeite met verbanden leggen en ook de situaties in een context zien is voor deze kinderen erg moeilijk. De tekeningen op de platen verwacht van de kinderen om juist wel verbanden te leggen en situaties in de juiste context te zien. Hoofdstuk 1 van het literatuuronderzoek bevestigd dat kinderen met autisme hier moeite mee hebben. 

Aanbeveling: 

33) De praatplaten van de bestaande emotietraining zijn niet geschikt voor kinderen met autisme.

34) Praatplaten waarin alleen één emotie wordt weergegeven zijn wel geschikt voor kinderen met autisme.

35) Op een praatplaat moet de gezichtsuitdrukking duidelijk in beeld zijn.

36) Een praatplaat moet geen overbodige details bevatten. 
37) Voorbeelden van geschikte praatplaten zijn te vinden in de bijlage. 

38) Ieder plaatje moet op een apart vel worden weergegeven en aangeboden worden aan de kinderen.

39) Een kinderboek dat kan worden gebruikt in plaats van praatplaten is: ‘Bang, boos, blij door Klaas Verplancke en Veroniek Sanctobin.

Uit het hoofdstuk 4 van het literatuuronderzoek is gebleken dat de bestaande emotietraining geschikt is voor kinderen vanaf de peuterfase. Wanneer de training volledig aangepast zou zijn voor kinderen met autisme, dan zou de training nog niet geschikt zijn voor kinderen in de peuterfase. Dit is gebleken uit het praktijkonderzoek. Volgens de professionals is de emotietraining geschikt voor kinderen vanaf de kleuterfase, dus vanaf vier jaar. 

Aanbeveling:

40) De emotietraining is geschikt voor kinderen met autisme vanaf vier jaar. 

In hoofdstuk 4 van het literatuuronderzoek is gebleken dat kinderen beter presteren in een groepstraining dan een individuele training. Bij een groepstraining kunnen de kinderen van elkaar leren. Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de groepen niet te groot mogen zijn voor een optimale begeleiding. Tijdens de interviews is gebleken dat de grote van de groep maximaal vier kinderen mag zijn en minimaal twee kinderen.

Aanbeveling: 

41) Bij een emotietraining is een groepstraining geschikt.

42) De grote van de groep kan variëren van minimaal twee kinderen tot maximaal vier kinderen. 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat structuur voor kinderen met autisme erg belangrijk is. Volgens professionals is een activiteit waarin de structuur ontbreekt voor kinderen met autisme onduidelijk en onoverzichtelijk. Wanneer de situatie voor een kind met autisme onduidelijk en verwarrend wordt, kan het kind zich niet concentreren op de activiteit en wordt het doel niet behaald. 

Aanbeveling: 

43) Binnen de training moet voldoende structuur aanwezig zijn, door middel van pictogrammen moet aangegeven worden welke onderdelen de training bevat en in welke volgorde.
44) Binnen de activiteiten moet voldoende structuur aanwezig zijn.
45) Binnen de activiteiten moet het materiaal afgebakend worden.

46) Er moet een duidelijk begin en een duidelijk einde van de activiteit zijn, door middel van een kleurenwekker kan de duur van de activiteit aangeven worden. 

47)  Zie visualisatie.

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de visualisatie binnen de training onvoldoende aanwezig is voor kinderen met autisme. Visualisatie zorgt voor duidelijkheid en structuur voor deze kinderen. In hoofdstuk 1 van het literatuuronderzoek wordt bevestigd dat kinderen met autisme visualisatie nodig hebben. Kinderen met autisme zijn beelddenkers. Woorden zijn voor deze kinderen moeilijker te begrijpen dan beelden en plaatjes. Daarnaast zijn woorden vluchtig. Zodra ze zijn uitgesproken, zijn ze weg. Van woorden moeten ze eerst plaatjes maken in hun hoofd voordat ze er een betekenis aan kunnen verbinden, om vervolgens te kunnen handelen. Daarom kan het kind het makkelijker plaatsen wanneer iets niet alleen door middel van woorden wordt benoemd, maar visueel wordt gemaakt. Om het doel van de training te bereiken is voor kinderen met autisme voldoende visualisatie nodig binnen de training. 

In het praktijkonderzoek is ook gebleken dat het pictogram van de emotietraining niet duidelijk is, omdat het pictogram van de training het pictogram blij is.  Niet ieder kind hoeft de training als blij te ervaren en dit kan verwarrend zijn voor de kinderen. 

Aanbeveling:
48) Binnen de emotietraining moet voldoende visualisatie aanwezig zijn

49) Het pictogram voor de training moet neutraal zijn, zoals bijvoorbeeld het pictogram: ‘ontmoeten’. Zie bijlage.
50) De opbouw van de training moet gevisualiseerd worden door middel van pictogrammen

51) Tijdens de training moet gebruik worden gemaakt pictogrammen van de vier basisemoties: bang, boos, blij en verdrietig. 

52) Het aantal bijeenkomsten van de training moet gevisualiseerd worden door middel van een reep met daarop evenveel vakjes als aantal bijeenkomsten. Kinderen kunnen dan na de bijeenkomst een sticker plakken.

53) De foto van de pedagogische medewerker die de training geeft moet op het pictogrammenbord bij de training hangen. 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat het goed is om de geleerde vaardigheden van de emotietraining binnen de dagbehandeling te herhalen. Kinderen met autisme hebben veel herhaling nodig om de vaardigheden te kunnen onthouden. In hoofdstuk 4 van het literatuuronderzoek wordt dit bevestigd en wordt er nog een reden toegevoegd om de geleerde vaardigheden tijdens de dagbehandeling te herhalen. Kinderen moeten namelijk leren om de geleerde vaardigheden ook in een andere situatie toe te passen en niet alleen de situatie tijdens de training. Dit is voor kinderen met autisme erg belangrijk, omdat kinderen met autisme een gebeurtenis met een situatie koppelen. Volgens kinderen met autisme kan die gebeurtenis dan alleen in die context voorkomen of moet altijd in de betreffende context voorkomen. 

Vooral tijdens een training waar emoties aanbod komen is het van belang om in te laten zien dat deze in allerlei situaties voorkomen. Emoties kunnen altijd en in iedere situatie voorkomen.

Aanbeveling: 

54) De geleerde vaardigheden moeten binnen de dagbehandeling herhaald worden. 

55) De geleerde vaardigheden kunnen binnen de dagbehandeling herhaald worden tijdens groepsmomenten of wanneer zich de situatie voordoet.
56) De voorleesboekjes van de emotietraining moeten op een vast tijdstip in de behandeling terug komen. 

57) Gedurende de trainingsperiode de voorleesboekjes gebruiken, die horen bij het thema van die week. 

58) Activiteiten van de emotietraining tijdens de dagbehandeling herhalen.

59) De emotietraining moet later in de behandeling in zijn geheel herhaald worden. 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat er tijdens de activiteiten gericht moet worden op één doel. In de huidige emotietraining worden twee activiteiten tegelijk aangeboden. Kinderen met autisme hebben moeite met de prikkelverwerking en daarom is het verwarrend voor kinderen met autisme. Er moet goed naar het doel van de activiteit worden gekeken en het middel wat niet leidt tot het behalen van het doel, moet worden weggelaten. 
Aanbeveling: 

60) De activiteiten binnen de training moeten zich richten op één doel. Zoals bijvoorbeeld bij de activiteit knutselen en tegelijk muziek luisteren. Voor kinderen met autisme alleen kiezen voor knutselen of muziek luisteren.
Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat samenwerking voor kinderen met autisme moeilijk is. Het betreft een emotietraining en daarom is het beter om de nadruk op emoties te leggen en niet op het samenwerkingsproces. Het is van belang om de activiteit waarin samenwerking voorkomt zo aanpassen dat ze wel samenwerken, maar niet het doel samenwerking is.

Aanbeveling: 

61) Tijdens de emotietraining de activiteiten niet richten op het doel samenwerking.

62) Activiteiten waarin samenwerking voorkomt maar richten op één deel van het samenwerken.

63) Activiteit met samenwerking aanpassen door af te bakenen. Kinderen eigen papier geven, maar wel hetzelfde onderwerp. Bijvoorbeeld een dierentuin maken, elk kind tekent een dier en alle tekeningen samen vormen een dierentuin.
64) Activiteit met samenwerking aanpassen door kinderen samen met het zelfde materiaal laten werken.

65) Tijdens de activiteit de kinderen bij elkaar te betrekken, door samen te kijken wat ieder gemaakt heeft.

Uit hoofdstuk 4 van het literatuuronderzoek is gebleken dat de omgeving van belang is bij het geven van een training. Volgens de literatuur is het beste resultaat voor een training te geven  in een klaslokaal. In dit geval de dagbehandeling. Dit is voor kinderen een rustige en vertrouwde omgeving, waar de ruimte en de middelen zijn voor uit het uitvoeren van activiteiten. 
Aanbeveling: 

66) De training moet binnen de dagbehandeling gegeven worden. 

67) Er moet structuur binnen de ruimte aangebracht worden door bijvoorbeeld verschillende hoeken te maken voor de verschillende onderdelen van de training.

68) Inleiding, afsluiting, voorlezen en gesprekjes in een kring

69) Activiteiten zoals knutselen, spelletjes en sorteren aan een tafel.

70) Rollenspelen van pedagogische medewerkers en na doen van emoties in de speelhoek. 

Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat het een goed idee is om ouders bij de training te betrekken.Er wordt aangegeven dat dit in de huidige emotietraining gemist wordt. Uit hoofdstuk 4 van het literatuuronderzoek is ook gebleken dat het belangrijk is om ouders bij een training te betrekken. Ouders kunnen op die manier zien hoe de ontwikkeling van hun kind verloopt en kunnen eventueel handvaten krijgen voor de thuissituatie. Dit zou kunnen door ouders te informeren of door ouders uit te nodigen bij de training. Wel wordt geadviseerd om een ouder per keer uit te nodigen en dit pas te doen wanneer de emotietraining voor de tweede keer gegeven wordt. 

Aanbeveling: 

71) Ouders moeten betrokken worden bij de emotietraining.

72) Ouders kunnen betrokken worden door de ouders te informeren over de vorderingen van hun kind, op verschillende momenten gedurende de emotietraining.
73) Ouders kunnen op drie momenten gedurende de training geïnformeerd worden. Namelijk begin, halverwege en na afloop van de training.

74) Ouders informeren over de activiteiten die gedaan worden, de boekjes die gelezen worden, zodat ouders deze activiteiten ook thuis kunnen herhalen. 

75) Ouders uitnodigen bij de tweede sessie van de emotietraining 

Samenvatting 

Binnen de dagbehandeling van 0 tot 7 jaar in Goirle bleek voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis, behoefte te zijn aan een emotietraining.

Er is een bestaande emotietraining voor kinderen met sociaal emotionele problemen binnen de dagbehandeling. De vraag vanuit Kompaan is om deze zo aan te passen dat deze geschikt wordt voor kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. De probleemstelling is daarom als volgt geformuleerd: Hoe wordt de emotionele ontwikkeling van kinderen van 0 tot 7 jaar met een pervasieve ontwikkelingsstoornis bevorderd?

Om een antwoord te krijgen op de probleemstelling is er eerst literatuuronderzoek gedaan. Daarbij is gebleken dat een pervasieve ontwikkelingsstoornis inhoudt dat de stoornis doordringt in alle ontwikkelingsgebieden van een persoon. Hieronder valt de stoornis autisme. Iemand met autisme heeft een stoornis in het contact, in communicatie en taalgebruik, in voorstellingsvermogen, heeft een opvallen beperkt gebied van belangstelling in interesses en heeft vaak herhaling van gedragspatronen. Autisme kent verschillende vormen, die elk hun specifieke kenmerken hebben. 

Er is onderzoek gedaan naar: Wat emoties inhouden, hoe deze in het menselijk lichaam werken en er is gekeken naar de emotionele ontwikkeling zowel bij kinderen met autisme als kinderen zonder autisme. Er zijn vier basisemoties: Bang, boos, blij en verdrietig. 

Emoties worden gevormd door een combinatie van een fysiologische reactie, een gezichtsuitdrukking en een beoordeling van een reactie. De verschillende volgorde is waarschijnlijk afhankelijk van de emotie, zodat het voor kan komen dat de beoordeling in sommige gevallen voor de emotie kan komen en in andere gevallen erna. Kinderen met autisme kunnen niet begrijpen of verklaren wat er in hun lichaam gebeurt. Hierdoor raken ze in paniek. Kinderen met autisme hebben moeite met het herkennen, benoemen en uiten van emoties. Gezichtsuitdrukkingen voor kinderen met autisme zijn onoverzichtelijk. Kinderen met autisme hebben een gebrekkige ‘theory of mind’ en daardoor hebben ze weinig zicht op hun eigen wensen, behoeften, meningen en gevoelens. Ze kunnen niet goed onder woorden brengen wat ze voelen. Tenslotte is er onderzoek gedaan naar welke voorwaarden een training moet hebben, wil men deze adequaat uit kunnen voeren. Tijdens een training moet vooral gelet worden op de groep, generaliseren van de geleerde vaardigheden, de ruimte, periode en ouders.

Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat de emotionele ontwikkeling van kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis gestimuleerd kan worden wanneer de activiteiten van de emotietraining gericht zijn op het herkennen, benoemen en laten zien van de vier basisemoties, bang, boos, blij en verdrietig.

Naast het literatuuronderzoek is er een praktijkonderzoek gedaan, waarbij acht experts op het gebied van autisme en/of emotionele ontwikkeling zijn geïnterviewd. Uit beide onderzoeken is naar voren gekomen dat de activiteiten afhankelijk zijn van het kind en de groep. Het is daarom belangrijk dat de pedagogische medewerker zich richt op het individuele kind en het kind aanbiedt wat het kind nodig heeft. Er zijn aanbevelingen gegeven (hoofdstuk 6) gericht op kinderen met autisme om zo de gebieden waar kinderen met autisme moeite mee hebben aan te pakken, zoals het bieden van structuur, visualisatie, herhalen, prikkelverwerking en samenwerking.

Op die manier kan het kind zich optimaal concentreren op de emotietraining en op die manier de emotionele ontwikkeling kan verbeteren. 
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Bijlage 1 


Interview vragenlijst

Naam: 

Functie: 

Allereerst wil ik een aantal vragen stellen over de emotietraining met betrekking tot jouw ervaring met de emotietraining. 

· Ben je bekend met de emotietraining? 

· Op welke manier ben je bekent met de emotietraining? 

· Heb je de emotietraining ooit uitgevoerd?  
· Hoe vaak heb je de emotietraining uitgevoerd? 
· Wat was de leeftijd van de kinderen, waar je de emotietraining mee uitgevoerd hebt?

· Heb je de emotietraining uitgevoerd met kinderen met autisme?

Vanuit het team is gebleken dat deze emotietraining minder geschikt is voor kinderen met autisme. Mijn vraag is nu in hoeverre de training geschikt is voor kinderen van 0 tot 7 jaar meteen pervasieve ontwikkelingsstoornis. 

Voor mijn praktijkonderzoek zou ik graag willen weten wat jullie ervaring, kennis en meningen zijn, als deskundigen, met betrekking tot de emotietraining. 

Hier volgen nu een aantal vragen over. Bij de komende 12  vragen kun je een keuze maken van het cijfer 1 tot 5. 

1 = onvoldoende

2 = matig 

3 = redelijk

4 = voldoende 

5 = goed 

· Wat vind je van de thema’s van de training? 

 1
2
3
4
5


· Wat vind je van de vaste volgorde per bijeenkomst?

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de periode van 10 weken waaruit de training bestaat? 

1
2
3
4
5


· Wat vind je er van dat er twee bijeenkomsten van een half uur per week zijn? 

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de tijdsduur van de introductie? 

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de tijdsduur van het verhaaltje voorlezen? 

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de tijdsduur van de activiteit?  

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de tijdsduur van de afsluiting? 

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de introductie van de bijeenkomsten? 

1
2
3
4
5

· Wat vind je van het verhaaltje voorlezen en bespreken tijdens de bijeenkomsten? 

1
2
3
4
5

· Wat vind je van de diversiteit van de activiteiten binnen de training? 

1
2
3
4
5


· Wat vind je van het liedje? 

1
2
3
4
5

· Welke elementen van de training zijn geschikt voor kinderen met autisme? 

· Welke elementen van de training zijn minder geschikt voor kinderen met autisme? 

· Vanaf welke leeftijd is een emotietraining geschikt voor kinderen met autisme? 

· Uit hoeveel kinderen kan de groep bestaan voor een emotietraining adequaat uit te kunnen voeren? 

· In de emotietraining bevinden zich veel activiteiten waar de kinderen rollenspelen moeten doen, zouden deze activiteiten ook geschikt zijn voor kinderen met autisme? 

· Waarom zijn deze activiteiten wel of niet geschikt voor kinderen met autisme?   

· Welke activiteiten zijn het meest geschikt voor kinderen met autisme? 

· In de training wordt iedere bijeenkomst een kinderboek voorgelezen en daar wordt een activiteit aan gekoppeld. Zijn de volgende kinderboeken geschikt voor kinderen met autisme? 

· Van top tot teen door Zita Newcom  

· Kikkertje en varkentje door Max Velthuijs  

· Tom en Nina …Blauwe handjes door Lieve Baeten 

· Tom en Nina …Bibberbang door Lieve Baeten  

· Monkie door Dieter Schubert 

· Tijn is boos door Betty Sluyzer en Pauline Oud 

· Bobby op vakantie door Ingeborg Bijlsma en Monica Maas 

· De mooiste vis van de zee door Marcus Pfister 

· Het is algemeen bekend dat kinderen met autisme veel herhaling nodig hebben. Zou je er voor kiezen om de geleerde vaardigheden op een ander moment in de behandeling te herhalen? 

· Hoe zou je de geleerde vaardigheden kunnen herhalen in andere situatie tijdens de behandeling? 

· Het is ook algemeen bekend dat kinderen met autisme visualisatie nodig hebben om bepaalde dingen beter te kunnen begrijpen. Is deze visualisatie voldoende aanwezig binnen de emotietraining?

· Hoe kan de visualisatie binnen de training verbetert worden?

· Zoals je uit ervaring weet, hebben kinderen met autisme veel structuur nodig. Bij sommige activiteiten van de emotietraining is er weinig structuur aanwezig, zoals bij de activiteit vier een feestje van bladzijde 14. Is deze activiteit toch geschikt voor kinderen met autisme of niet?

· Zo nee, hoe zou je de activiteit kunnen structureren zodat deze wel geschikt wordt voor kinderen met autisme? 

· Tijdens een aantal activiteiten wordt muziek geluisterd met als functie het beter inleven in de situatie, maar deze staat los van de activiteit, zoals bij de activiteit het feestje. Bij deze activiteit moeten de kinderen iets knutselen en tijdens het knutselen staat de muziek aan. Zouden kinderen met autisme dit als storend kunnen ervaren?

· Als de muziek wel als storend wordt ervaren wat zou je met de muziek doen? 

· Bij sommige activiteiten moeten de kinderen samenwerken. Zoals uit ervaring is gebleken is dit moeilijk voor kinderen met autisme. De kinderen moeten bijvoorbeeld samen op een groot vel papier iets tekenen. Zou deze activiteit ook geschikt zijn voor kinderen met autisme?

· In de emotietraining zijn praatplaten aanwezig. Aan de hand van deze praatplaten kunnen de kinderen iets vertellen over emoties die op die betreffende plaat te zien is. Zijn deze praatplaten ook geschikt voor kinderen met autisme? 

· Waarom zijn deze praatplaten wel of niet geschikt voor kinderen met autisme?

· Welke vaardigheden zijn noodzakelijk voor een pedagogische medewerker om activiteiten uit te voeren met kinderen met autisme? 

· Wat vind je van het idee om ouders bij een training te betrekken? 

· Hoe zou je de ouders bij de training kunnen betrekken? 

Bedankt voor het interview! 
Bijlage 2
Voorbeelden van praatplaten
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Is Winnie de Poeh 






boos, bang, blij of verdrietig?
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Zijn Bert en Ernie boos, bang, blij of verdrietig? 
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 Is Iejoor Bang, Boos, blij of verdrietig?
[image: image9.jpg]



 Is Donald Duck boos, blij, verdrietig of bang? 
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 Is Iejoor  boos, bang, blij of verdrietig?     











Is Elmo bang, boos, blij of 








verdrietig?
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Is Mickey Mouse blij, boos,


Zijn Dora en haar vriendje bang, 
 bang of verdrietig?



 boos, blij of verdrietig? 

Bijlage 3
Pictogram van de emotietraining: 
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