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werk in uitvoering

ESTIA

VERA DEKKER, MAAIKE NAUTA, ERIK MULDER, ANNELIES DE BILDT

ociale vaardigheidstrainingen (SoVa’s)
worden in de klinische praktijk veel ingezet
om sociale en communicatieve vaardigheden
van kinderen met een autismespectrumstoor-
nis (ASS) te verbeteren. Hoewel de vraag naar dit
soort trainingen groot is en de klinische indruk is dat
een SoVa zin heeft, is er nog weinig wetenschappelijk
bewijs voor de effectiviteit ervan. Met name het lange-
termijneffect en de generalisatie van sociale vaardighe-
den naar de dagelijkse situatie zijn weinig onderzocht
(Dekker e.a., 2014). In het ESTIA-onderzoek wordt
de effectiviteit van een SoVa voor kinderen met ASS
onderzocht. Tevens onderzoeken wij wat het effect is
van extra betrokkenheid bij de training van ouders en
leerkracht op de generalisatie van de geleerde sociale
vaardigheden naar het dagelijks functioneren.

ACHTERGROND

Beperkingen in de sociale communicatie zijn een
belangrijk kenmerk van ASS. Kinderen met ASS
kunnen deze vaardigheden wel ontwikkelen, maar het
leren en implementeren ervan verloopt moeizamer,
langzamer en minder automatisch dan bij zich nor-
maal ontwikkelende kinderen (Laugeson e.a., 2009;
Frankel e.a., 2010). De sociale problemen zijn al op
jonge leeftijd zichtbaar en kunnen leiden tot grote
beperkingen in de verdere ontwikkeling. Zo hebben
volwassenen met ASS een grotere kans om werkloos te
blijven dan volwassenen in de algemene populatie, en
hebben ze minder kans op goede vriendschappen (Rao
e.a., 2008).

De afgelopen decennia is er dan ook aandacht geweest
voor het verbeteren van sociale vaardigheden bij kinderen
met ASS. De sociale vaardigheidstraining (SoVa) is op
dit moment een belangrijke interventie die veel instel-
lingen en scholen aanbieden. Een SoVa beoogt kinde-
ren verschillende sociale vaardigheden te leren, zoals
oogcontact maken, een vraag stellen aan iemand anders
en samenwerken (Vet e.a., 2011). De kinderen volgen
de training vaak groepsgewijs. Er zijn aanwijzingen dat
een SoVa werkt voor kinderen met een sociale fobie en
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leerstoornissen (Spence e.a., 2000; Forness & Kavake,
1999). Hoewel een SoVa ook veel wordt aangeboden aan
kinderen met ASS, is er nog niet voldoende bewijs voor
de effectiviteit bij deze doelgroep (Rao e.a., 2008; White
e.a., 2007). Het onderzoek dat tot nu toe is gedaan naar
de effectiviteit van een SoVa bij kinderen met ASS heeft
verschillende beperkingen. Zo hebben wereldwijd slechts
zes studies een gerandomiseerd gecontroleerd design
met daarbij een controlegroep. Van deze studies is één
buiten de Verenigde Staten uitgevoerd, maar geen enkele
in Europa. Verder doen er bij de meeste studies weinig
proefpersonen mee (variérend van 18 tot 76 kinderen)

en is de leeftijdsrange heel breed: 7 tot 18 jaar. Ook is

er een gebrek aan goede meetinstrumenten die sociale
vaardigheden meten en die kijken naar de generalisatie
van de geleerde vaardigheden. Daarnaast is lang niet
altijd sprake van meerdere informanten en een follow-
upmeting (Dekker e.a., 2014).

ESTIA-STUDIE

Het ESTIA-onderzoek (Efficacy of Social skills
Training In Autism) onderzoekt de effectiviteit van een
geprotocolleerde sociale vaardigheidstraining voor kin-
deren in groep 7 en 8 van de basisschool. Het onderzoek
wordt uitgevoerd op de locaties in Groningen en Drach-
ten van de polikliniek van Accare en van het Autisme
Team Noord Nederland van Lentis.

Om de effectiviteit van de SoVa te kunnen onderzoeken,
volstaat het om een behandelde groep te vergelijken met
een onbehandelde groep. Omdat we echter ook willen
weten of de betrokkenheid van ouders en leerkracht bij
de training effect heeft op de generalisatie van geleerde
vaardigheden, vergelijken we twee behandelcondities met
een wachtlijstconditie én met elkaar. De eerste behandel-
conditie (kortweg SoVa-conditie genoemd) is een SoVa
van 18 sessies voor het kind. De tweede behandelconditie
is de SoVa PLUS-conditie, waarbij de kinderen dezelfde
training krijgen, maar daarnaast ook ouders en de
leerkracht structureel bij de training betrokken worden.
Als laatste is er de wachtlijstconditie. Kinderen in deze
conditie nemen niet deel aan een SoVa-training of iets dat
daarop lijkt.

Kinderen komen in aanmerking voor het onderzoek
wanneer ze een klinische ASS-diagnose hebben (Autisme,
Asperger’s Syndroom of PDD-NOS), een intelligentieni-
veau van 8o of hoger hebben, en in groep 7 of 8 van de
basisschool zitten, of in een overeenkomstig klassenni-
veau binnen het speciaal basisonderwijs (SBO). Daar-
naast is een voorwaarde dat zowel het kind als de ouders
gemotiveerd zijn voor de training. Comorbiditeit of het
gebruik van medicatie is geen reden voor exclusie.

De studie heeft een gerandomiseerd gecontroleerd design,
wat betekent dat door middel van loting wordt bepaald
in welke van de drie condities het kind terechtkomt. Het
onderzoek startte in 2010 en in de zomer van 2013 zijn
de laatste kinderen geloot. Het totaal aantal proefper-

sonen is uitgekomen op 128: 52 kinderen in de SoVa-
conditie, 51 in de SoVa PLUS-conditie en 25 kinderen
in de wachtlijstconditie. In september 2014 hebben we
de laatste gegevens verzameld; de eerste uitkomsten
verwachten we in de loop van 2015.

SoVa-conditie

In de SoVa-conditie krijgen de kinderen een sociale
vaardigheidstraining van 15 wekelijkse sessies van 9o
minuten (Van Warners e.a., 2010). Twee maanden na
de vijftiende sessie vinden nog drie boostersessies plaats
waarin specifieke vaardigheden worden herhaald. Een
SoVa-groep bestaat uit vier tot zes kinderen en wordt
gegeven door twee therapeuten. De SoVa is gebaseerd
op gedragstherapeutische principes en de sociale leerthe-
orie. Het doel van de training is dat de kinderen leren
communiceren met andere kinderen en dat ze ervaren
dat dit leuk kan zijn. De kinderen leren vaardigheden
door middel van uitleg en van positieve feedback, van
observatie, rollenspellen en het maken van huiswerk. De
therapeuten analyseren het gedrag van de kinderen, stel-
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len individuele doelen op, lokken gewenst sociaal gedrag
uit en belonen dit. Waar mogelijk negeren zij ongewenst
gedrag. De training is onderverdeeld in fases, zie ook
tabel 1, waarin steeds een ander doel wordt nagestreefd.
Nadat in de eerste vier sessies een veilige situatie is
gecreéerd waarin kinderen hebben leren oefenen, komen
in fase twee verschillende vaardigheden aan de orde.
Elke sessie kent dezelfde opbouw: eerst een welkom,
dan mededelingen en dan bijpraten. Vervolgens wordt
de vaardigheid en het huiswerk (de ‘klus’) van de vorige
week besproken. Daarna leggen de therapeuten een
nieuwe vaardigheid uit; de kinderen bespreken die, oefe-
nen ermee en krijgen een klus mee om thuis te oefenen.
Als afsluiting van de sessie is er wat drinken en een spel.
Ten slotte bestaat de laatste fase uit de boostersessies
waarin de geleerde vaardigheden worden herhaald. Het
protocol van deze SoVa is gebaseerd op de SoVa-training
van Van der Veen-Mulders en collega’s (2001).

SoVa PLUS-conditie

Kinderen in de SoVa PLUS-conditie krijgen exact
dezelfde training als bij de SoVa-conditie. Aanvullend
zijn er acht ouderbijeenkomsten en wordt de leerkracht
(in levenden lijve en via telefoon en mail) betrokken bij
de training (Van Warners & Vet, 2010). Zie tabel 1 voor
een overzicht van de ouderbijeenkomsten en de leer-

krachtbetrokkenheid.
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Tabel 1. Onderwerpen van SoVa en SoVa PLUS

Kindsessies (in SoVa en SoVa PLUS)

1 Fase 1 (wekelijks): Kennismaken

2 Veilige sfeer creéren Aardige dingen over jezelf zeggen en tegen anderen

3 Gevoelens

4 Hoe sta ik, hoe kijk ik en hoe praat ik

5 Fase 2 (wekelijks): lets vragen aan een ander

6 Vaardigheden oefenen Een praatje maken met een ander

7 Een speekafspraak maken

8 Vragen of je mee mag doen

9 Overleggen

10 Spel: Party & Co Junior

11 Nee zeggen

12 Zeggen waar je last van hebt

13 Sorry zeggen

14 Reageren op pesten

15 Slotfeest

16 Fase 3 (tweewekelijks- Herhaling van bovenstaande vaardigheden met de focus
maandelijks): op individuele doelen

17 Boostersessies Herhaling van bovenstaande vaardigheden met de focus

op individuele doelen
18 Herhaling van bovenstaande vaardigheden met de focus

op individuele doelen

Ouderbijeenkomsten (alleen in SoVa PLUS)

1 Fase 1 (wekelijks): Psycho-educatie

2 Voor de kindsessies Antecedente interventies

3 Consequente interventies

4 (Sova 2) Fase 2 (tweewekelijks): Discriminatietraining

5 (SoVa 4) Tijdens de kindsessies Uitlokken van gewenst gedrag en creéren van gelegenheid
6 (SoVa 6) Bekrachtigen van gewenst sociaal gedrag (shaping)

7 (Sova 8) Reageren op en ombuigen van sociaal onhandig gedrag

8 (Sovati) Fase 3 Continueren en volhouden

Leerkracht (alleen in SoVa PLUS)

1 Eén bijeenkomst met de therapeuten voor de start van de training voor de kinderen en vijf
telefonische contacten tijdens de training van de kinderen (na 2, 4, 7, 10 en 13).

De ouderbijeenkomsten zijn gekoppeld aan de sessies
van de kinderen en beogen ouders te leren hoe zij de
kinderen gedurende de training kunnen begeleiden en
de therapie kunnen ondersteunen. Zij krijgen hiervoor
onder andere gedragsoefeningen, rollenspellen en huis-
werkopdrachten. Het doel van deze gecombineerde trai-
ning is generalisatie van de geleerde sociale vaardigheden
naar situaties buiten de training, zodat de kinderen deze
vaardigheden ook in het dagelijks leven kunnen toepas-
sen. Een ander doel van de training is het inzicht van
ouders in de problematiek van hun kind te vergroten.

Drie ouderbijeenkomsten vinden plaats voorafgaand
aan de kindertraining. Tijdens deze bijeenkomsten krij-
gen de ouders uitleg over ASS en antecedente en conse-
quente interventies. De overige vijf ouderbijeenkomsten
vinden plaats op vaste momenten tijdens de training van
de kinderen. Gedurende deze sessies gaan de therapeuten

meer in op de sociale vaardigheden van het kind. Eerst
leren de ouders sociaal gewenst gedrag en sociaal onge-
wenst gedrag van elkaar te onderscheiden. Vervolgens
leren zij hoe ze gewenst sociaal gedrag kunnen uitlokken
en bekrachtigen, en leren zij om te gaan met ongewenst
sociaal gedrag.

Voorafgaand aan de kindertraining krijgen de leer-
krachten van de therapeuten uitleg over ASS, worden
gedragstherapeutische principes besproken en krijgen
ze uitleg over het doel en de opzet van de training. De
leerkrachten ontvangen na afloop van de bijeenkomst een
map met daarin een overzicht van alle bijeenkomsten van
de kinderen en het wekelijkse huiswerk voor de kinderen.
Gedurende de training zijn er vijf telefonische contacten
tussen de leerkracht en één van de therapeuten om het
verloop van de training en de mogelijkheden voor het
oefenen van het wekelijkse huiswerk te bespreken.



Wachtlijstconditie

Kinderen in de wachtlijstconditie volgen geen SoVa.
Alle andere soorten behandeling, zoals medicatie en
oudertraining, zijn toegestaan zolang de primaire focus
niet op sociale vaardigheden ligt. De frequentie en de
duur van andere behandelingen wordt gerapporteerd.
Kinderen uit de wachtlijstconditie kunnen na een jaar
instromen in een SoVa.

ONDERZOEKEN VAN DE EFFECTIVITEIT EN
HYPOTHESES

Het belangrijkste doel van de ESTTA-studie is het
onderzoeken van de effectiviteit van een SoVa-training
voor kinderen met ASS in groep 7 en 8 van de basis-
school. Hiervoor worden de sociale vaardigheden van de
kinderen in alle condities op drie verschillende momenten
gemeten: 1) een voormeting voorafgaand aan de loting;
2) een nameting zes maanden later (na afloop van de
vijftiende sessie) en 3) een follow-upmeting zes maanden
na de tweede meting. Het belangrijkste uitkomstdomein
is sociale redzaamheid. Dit meten we met een interview
voor ouders, namelijk de Vineland-Z (De Bildt & Kraijer,
2003). Daarnaast vullen ouders en leerkrachten vragen-

OUDERS LEREN OMGAAN
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lijsten in die verschillende niveaus van sociale vaardig-
heden meten, van de specifieke sociale vaardigheden die
de kinderen leren tijdens de training, tot meer algemene
sociale vaardigheden in het dagelijks leven. Onze hypo-
these is dat kinderen in beide behandelcondities meer
vooruitgaan op sociale redzaamheid en overige sociale
vaardigheden dan kinderen uit de wachtlijstconditie.

Het tweede doel van deze studie is het onderzoeken
van de effectiviteit van een uitgebreide SoVa-training
(SoVa PLUS) ten opzichte van een training alleen voor de
kinderen (SoVa). Onze hypothese is dat de generalisatie
van de geleerde vaardigheden naar de dagelijkse situatie
toeneemt wanneer ouders gedragstherapeutische prin-
cipes leren om hun kind te ondersteunen bij het oefenen
van sociale en communicatieve vaardigheden.

Daarnaast willen we onderzoeken welke factoren
mogelijk van invloed zijn op de effectiviteit van een SoVa,
zodat kan blijken welke specifieke groepen kinderen
met ASS meer of juist minder profiteren van een SoVa.
Hiervoor kijken we naar genetische factoren, de ernst
van de ASS-symptomen, intelligentie, expressed emotion
bij ouders, ouderlijke stress en symptomen van depressie,
angst, aandachtstekort, hyperactiviteit, impulsiviteit en
opstandig gedrag bij het kind.

VOORDELEN VOOR DE PRAKTIJK

Veel ouders willen graag een SoVa voor hun kind
wanneer het kind een ASS-diagnose heeft gekregen en ze
informatie hebben ontvangen over de symptomen en de

verschillende behandelingen. Daarnaast worden SoVa’s
op verschillende instellingen en scholen aangeboden
omdat de klinische indruk is dat een SoVa van toege-
voegde waarde kan zijn voor een kind met ASS. Door het
intensieve karakter van een SoVa voor kinderen, ouders,
leerkrachten en therapeuten is het belangrijk om te weten
of deze training effectief is en zo ja, voor wie.

De ESTIA-studie is gefinancierd door ZonMw Zorg
voor Jeugd, nummer 157003005.
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