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Samenvatting 

Toen in 2019 de verspreiding van het Covid-19 virus werd uitgeroepen tot pandemie had dit 

verstrekkende gevolgen. Niet in de minste maat had dit gevolgen voor mensen met Autisme 

Spectrum Stoornis (ASS), nog specifieker voor kinderen en jongeren met ASS. Mensen met 

ASS hebben meer last van comorbide mentale gezondheidsproblemen dan de neurotypische1 

populatie. Mogelijk houdt de rigiditeit van mensen met ASS verband met het ontwikkelen van 

deze comorbide stoornissen, meer specifiek met het ontwikkelen van depressieve gevoelens. 

De Covid-19 pandemie biedt unieke kansen voor het onderzoeken van ASS-epidemiologie, 

comorbide stoornissen en het eventuele belang van interventies. Deze kansen komen naar voren 

door de vele veranderingen en hiermee de gevraagde flexibiliteit die mensen met ASS moeten 

verdragen. Dit onderzoek kijkt met de data van het Rotterdamse autisme consortium2 naar het 

verband tussen rigiditeit en depressieve gevoelens. Hierbij wordt ook gekeken naar de 

modererende invloed van het wel of niet doorgaan van behandelingen tijdens de pandemie. Dit 

onderzoek heeft een indirect effect gevonden wat betreft de voorspelbaarheid van rigiditeit op 

latere depressieve gevoelens. Verder blijkt dat het doorgaan van behandeling geen significante 

invloed heeft op dit effect. De belangrijkste beperking van dit onderzoek is de kleine 

steekproefgrootte. Voor vervolgonderzoek is het belangrijk om te werken met een grotere en 

meer representatieve steekproef waarbij het duidelijk is wat voor behandeling de participanten 

ontvangen.  

 Sleutelwoorden: Autisme, Rigiditeit, Comorbide depressie, Behandeling. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Eind 2019 ontstond in Wuhan, China, een nieuwe coronavirusziekte (Covid-19). Het 

virus begon zich enkele weken later wereldwijd te verspreiden. De 

Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) verklaarde Covid-19 op 11 maart 2020 tot pandemie. 

Sinds 19 mei 2020 zijn wereldwijd 649 miljoen bevestigde gevallen van Covid-19 en 6,6 

miljoen bevestigde sterfgevallen gemeld (WHO, 2022). Sinds het begin van de pandemie leidde 

maatregelen al snel tot veel veranderingen in het alledaagse leven: mensen moesten onderling 

afstand houden, werk moest vanuit huis en psychologische behandelingen moesten online 

plaatsvinden of afgezegd worden. Nicolaidis et al. (2020) stellen dat de pandemie veel vraagt 

van het aanpassingsvermogen van mensen. 

 De eisen aan het aanpassingsvermogen van mensen leidt waarschijnlijk tot een hogere 

last voor mensen met Autisme Spectrum Stoornis (ASS). Dit komt volgens Nicolaidis et al. 

(2020) door de rigiditeit van mensen met ASS die hierdoor moeilijker kunnen omgaan met de 

onzekerheden en vele veranderingen tijdens de pandemie. Kinderen met ASS kunnen zich 

mogelijk nog slechter aanpassen aan dit soort eisen (Meyer et al., 2018). ASS is een term om 

een breed scala van neurologische ontwikkelingsstoornissen te beschrijven. De prevalentie van 

ASS is één op de honderdzestig kinderen (WHO, 2019) en één op de honderd-tweeëndertig 

personen (Baxter et al., 2014).  Volgens de Amerikaanse vereniging van psychologen (2013) is 

een van de essentiële kenmerken van ASS de beperkte, zich herhalende en rigide patronen van 

gedrag, interesses en/of activiteiten.  

 Verder is bekend dat er in de ASS populatie meer comorbide mentale 

gezondheidsproblemen voorkomen dan in de neurotypische1 populatie (Lai et al., 2019; 

Simonoff et al., 2008). Wanneer er ingezoomd wordt op de comorbide problematiek in de ASS 

populatie blijkt uit meta-analyses dat 11% tot 50% van de mensen met ASS te maken krijgt met 

comorbide depressieve klachten (Best et al., 2022; Lai et al., 2019).  Deze bijkomende, mentale 

gezondheidsproblemen kunnen mogelijk verklaard worden door een lagere sociale 

betrokkenheid en als gevolg hiervan eenzaamheid (Schiltz et al., 2020; Stice & Lavner, 2018). 

Ook is een hogere intelligentie coëfficiënt (IQ), gelinkt aan een grotere kans voor 

internaliserend stoornissen als depressie en angsten bij kinderen met ASS (DeFilippis, 2018; 

Estes et al., 2007), adolescenten met ASS (DeFilippis, 2018; Edirisooriya et al., 2020) en bij 

volwassenen met ASS (Sterling et al., 2007). Ook de repetitieve gedachten die kenmerkend 

zijnvoor ASS houden verband met depressieve gevoelens (Keenan et al., 2017). De comorbide 

depressies in de ASS populatie kunnen dus op meerdere manieren verklaard worden. 

 Op het moment van schrijven van deze thesis is er veel kritiek op de manier van het 

diagnosticeren en behandelen van comorbide stoornissen in de ASS populatie (Camm-Crosbie 



et al., 2018; Chandrasekhar & Sikich, 2015; DeFilippis, 2018; White et al., 2018). 

Chandrasekhar en Sikich (2015) en Camm-Crosbie et al. (2018) stellen dat er gespecialiseerde 

en gestandaardiseerde testen nodig zijn voor het diagnosticeren van comorbide depressie bij 

individuen met ASS. Deze stelling van Chandrasekhar en Sikich (2015) en Camm-Crosbie et 

al. (2018) wordt gesteund door Tebartz Van Elst et al. (2013), die stellen dat het correct 

diagnosticeren van ASS en comorbide stoornissen van essentieel belang is voor het succes van 

de behandeling. Behandelaren die weinig ervaring hebben met het behandelen van individuen 

met ASS zijn volgens Chandrasekhar en Sikich (2015) ‘slecht toegerust om kenmerken van 

ASS te onderscheiden van een comorbide depressieve ziekte’. Ook Adams en Young (2020) en 

Camm-Crosbie et al. (2018) beschrijven te weinig ervaring met ASS individuen als een 

belangrijke barrière voor succesvolle behandeling van comorbide stoornissen. Ook het niet 

meenemen van kernsymptomen van ASS in de behandeling van comorbide stoornissen kan een 

probleem zijn in de huidige behandelingen (Chandrasekhar & Sikich, 2015). Verder stellen 

Adams en Young (2020) dat er ook behandelaren zijn die onbereid zijn om de behandeling aan 

te passen aan de wensen van individuen met ASS. 

 Meerdere studies tonen, ondanks de kritiek, het belang aan van therapie of interventies 

voor individuen met ASS en comorbide stoornissen. In het onderzoek van McGillivray en Evert 

(2014) scoren individuen met ASS die de interventie hebben ondergaan significant lager op 

depressie scores dan individuen met ASS die geen interventie hebben ontvangen. Ook Spek et 

al. (2013) vinden significante verschillen tussen hun interventie groep en de controle groep 

omtrent scores op depressie en angst. Verder toont verschijnend onderzoek aan dat 

verschillende leeftijdsgroepen individuen met ASS baat hebben bij interventies. Dit geldt voor 

schoolgaande tieners en jongvolwassenen (De Bruin et al., 2013; Merino et al., 2016), 

adolescenten en jong volwassenen (Roth et al., 2013). 

 Zoals hierboven vermeld, zijn onwil en onkunde omtrent het behandelen van comorbide 

stoornissen beperkende factoren voor een goede behandeling van mensen met ASS. Een van de 

factoren waar, mogelijk door onwil of onkunde, weinig naar wordt gekeken omtrent de 

behandeling van comorbide problematiek voor de ASS populatie is de rigiditeit die mensen met 

ASS vertonen. Rigiditeit verwijst in het geval van de ASS populatie naar het tegenovergestelde 

van cognitieve en gedragsmatige flexibiliteit. Het onderzoek van Uddin (2021) stelt dat deze 

flexibiliteit het volgende inhoudt: ‘de passende aanpassing van gedachten en gedragingen 

mogelijk te maken in antwoord op veranderende eisen van de omgeving.’. Mensen met ASS 

zijn dus niet, of minder goed, instaat om hun gedachten en gedragingen aan te passen aan de 

omgeving. Onderzoek wijst uit dat mensen met ASS, bij het maken van keuzes, rigiditeit 



vertonen op verschillende prestatieniveaus (Poljac et al., 2017). In hun conclusies suggereren 

Poljac et al. (2017) dat intentionele controlemechanismen belangrijk zouden kunnen zijn voor 

een beter begrip van gedragsrigiditeit bij mensen met ASS. De rigiditeit van mensen met ASS 

leidt bijvoorbeeld tot depressie (Jean et al., 2021; South & Rodgers, 2017). 

 Het belang van behandeling omtrent het verminderen van rigiditeit van mensen met ASS 

wordt aangetoond in meerdere onderzoeken. Het is bijvoorbeeld bekend dat het behandelen van 

rigiditeit voordelig is voor comorbide depressie behandeling (Kenworthy et al., 2013; Lawson 

et al., 2014; South & Rodgers, 2017; Wallace et al., 2015).  Het onderzoek van Karvat en 

Kimchi (2013) toont aan dat medicatie eventueel een belangrijke rol kan spelen in het 

verminderen van rigiditeit. Ook in het onderzoek van Merino et al. (2016) komt naar voren dat 

een levensvaardighedeninterventie zorgt voor een vooruitgang op onder andere rigiditeit. 

 De pandemie biedt volgens Nicolaidis et al. (2020) en Tokatly Latzer et al. (2021) 

kansen om inzicht te verwerven in de gevolgen van onderliggende ASS mechanismen in een 

extreme setting. Amaral en Vries (2020) stellen dan ook dat de Covid-19 pandemie een unieke 

mogelijkheid is om meer te leren over de ASS-epidemiologie, comorbide stoornissen en het 

eventuele belang van interventies. Deze kansen komen naar voren door de vele veranderingen 

en hiermee de gevraagde flexibiliteit die mensen met ASS moeten verdragen. De Covid-19 

pandemie biedt dus een kans om meer inzicht te krijgen in de rol die rigiditeit speelt bij mensen 

met ASS bij de bijkomende mentale gezondheidsproblemen. Ook biedt de Covid-19 pandemie 

een mogelijkheid om het eventuele belang van interventies met betrekking tot rigiditeit en het 

belang van hoe deze interventies plaatsvinden te evalueren.  

 Samenvattend lopen mensen met ASS een groter risico op comorbide mentale 

gezondheidsproblemen dan neurotypische mensen. Ondanks veel kritiek is duidelijk dat 

interventies en behandelingen belangrijk zijn bij het tegengaan van deze problemen. 

Desalniettemin is er relatief weinig bekend over interventies dan wel behandelingen die gericht 

zijn op de rigiditeit van mensen met ASS, ondanks dat uit de literatuur blijkt dat dit van belang 

kan zijn. Verder wordt er in reguliere behandeling van de comorbide stoornissen mogelijk 

weinig naar rigiditeit gekeken. De Covid-19 pandemie biedt door de snelle, extreme 

veranderingen en onzekerheden een unieke kans om meer te leren over de ASS-epidemiologie, 

comorbide stoornissen en de rol van rigiditeit bij deze stoornissen en het eventuele belang van 

interventies. Dit onderzoek richt zich dan ook op de rol van rigiditeit, het doorgaan van 

behandeling ontwikkeling van depressieve klachten in een periode waar veel flexibiliteit van 

mensen wordt verwacht. Dit zal gebeuren met de volgende onderzoeksvraag: Welke rol speelt 

rigiditeit op verschillende momenten op de ontwikkeling van depressieve klachten tijdens de 



Covid-19 pandemie? En welke invloed heeft het doorgaan van de behandelingen hierop? De 

hypothese waar dit onderzoek vanuit gaat, is (1) dat een hogere rigiditeitscore bij baseline zal 

leiden tot meer depressieve klachten. Verder wordt verwacht dat (2) deze relatie direct en 

indirect plaatsvindt, indirect via een mediërende rol van de rigiditeitsscore bij het eerste 

meetmoment. Dit onderzoek verwacht verder (3) geen significant modererend effect van de 

behandelingen op de relatie tussen rigiditeit en de depressieve klachten. 

Methode 

 In deze sectie worden de onderzoeksmethodes beschreven. Ten eerste wordt er gekeken 

naar het onderzoeksontwerp en de dataverzameling. Ten tweede wordt er gekeken naar de 

onderzoekssubjecten. Ten derde wordt er gekeken naar de analyse. Ten vierde en als laatste zal 

ook gekeken worden naar het model wat in dit onderzoek getest zal worden. 

Dataverzameling 

 Voor dit onderzoek is gekozen voor een kwantitatieve methode, waarbij gebruik wordt 

gemaakt van bestaande data. De gebruikte data is afkomstig van het Rotterdamse autisme 

consortium2.  Het Rotterdamse autisme consortium heeft data verzameld bij kinderen en 

adolescenten met ASS en één van hun verzorgers. Klinische gegevens pre-Covid-19 (1 maart 

2019 tot 1 maart 2020) van de deelnemers dienen als baseline data (T0). Deelnemers zijn 

uitgenodigd om deel te nemen aan de studie in januari 2021 (T1) tijdens de tweede lockdown 

in Nederland, en een tweede onderzoek in het voorjaar van 2021 (T2) in een periode met minder 

Covid-19-infecties en beperkende maatregelen (Dekker et al., 2022). Voor uitgebreidere 

informatie over onder andere de selectie van participanten en de gebruikte vragenlijsten wordt 

verwezen naar Dekker et al. (2022). 

 De verzamelde data is afkomstig van de Child Behavior Checklist (CBCL) en de Social 

Responsiveness Scale (SRS-2). Bij de deelnemende GGZ-instellingen omvat de standaardzorg 

het invullen van de CBCL door een ouder/voogd op baseline om het algemeen functioneren te 

bepalen (Dekker et al., 2022). Elk item op de CBCL wordt gescoord op een driepunt 

Likertschaal, gaande van 0 (helemaal niet) tot 2 (duidelijk of vaak) die het gedrag van het kind 

gedurende de laatste zes maanden duidelijk beschrijft. De CBCL bestaat uit een internaliserend 

domein (subschalen: angstig/depressief, somatische klachten, en teruggetrokken/depressief) en 

een externaliserend domein (subschalen: regel overtredend gedrag en agressief gedrag). Door 

de scores van deze twee domeinen en de drie resterende syndroomschalen, zijnde 

denkproblemen, sociale problemen en aandachtsproblemen, te combineren, kan men een totale 



probleemscore bepalen, die de omvang van zowel gedrags- als emotionele problemen laat zien. 

Voor het huidige onderzoek wordt er enkel gebruik gemaakt van het internaliserende domein. 

Test-hertest betrouwbaarheid, interne consistentie en criteriumvaliditeit zijn hoog voor de 

CBCL 6-18 ouder-rapportage (Achenbach, 1999; Achenbach & Edelbrock, 1991; Dekker et al., 

2022).  

 De Nederlandse versie van de ouder-rapportage SRS-2 wordt gebruikt om ASS-

kenmerken bij de kinderen te evalueren. De SRS-2 zal worden ingevuld door de ouder, terwijl 

de SRS-A, een zelfrapportagemeting, zal worden ingevuld door de adolescent (indien deze 

ouder is dan 16 jaar). Elk item op de SRS-2 wordt beoordeeld aan de hand van een vier punt 

Likertschaal (niet waar, soms waar, vaak waar, altijd waar). Verder worden een goede 

gevoeligheid, betrouwbaarheid en validiteit aangetoond voor het SRS-2 ouderrapport (Bruni, 

2014; Dekker et al., 2022; Roeyers et al., 2014). 

 De zorgbehoeften zijn geëvalueerd aan de hand van vragen over het gebruik van zorg, 

aanpassingen die naar aanleiding van Covid-19 zijn aangebracht, en ervaringen met zorg tijdens 

Covid-19 die speciaal voor de studie van Dekker et al. (2022) zijn opgesteld.   

 In het onderzoek van Dekker et al. (2022) worden leeftijd, geslacht, nationaliteit, IQ, 

medicijngebruik en gezinsstructuur verzameld via standaard demografische enquêtes of 

medische dossiers. Longitudinale studies laten zien dat IQ voorspellend is voor andere 

uitkomsten later in het leven, waaronder opleidingsniveau (Deary et al., 2007; Richards & 

Sacker, 2003). Omdat IQ opleidingsniveau voorspeld, wordt het opleidingsniveau in dit 

onderzoek gebruikt als ruwe indicator voor IQ. 

Onderzoekssubjecten 

 De deelnemers van het onderzoek bestaan uit kinderen gediagnosticeerd met ASS (4-21 

jaar) en hun ouders die deel wilden nemen aan het onderzoek van het Rotterdamse autisme 

consortium. De diagnose van de participanten heeft plaatsgevonden bij een van de drie 

samenwerkende GGZ-instellingen. Daarnaast zullen de adolescenten/jongvolwassenen (12 tot 

21), die in staat zijn om toestemming te geven (op basis van ontwikkelingsleeftijd > 12 en IQ 

> 75) en het invullen van de zelfrapportage-enquête, worden uitgenodigd om deel te nemen, 

met toestemming van de ouders indien nodig. Van deze participanten moeten de klinische 

gegevens, d.w.z. de CBCL, de SRS-2, beschikbaar zijn tussen maart 2019 en maart 2020 (pre-

Covid-19). 



Selectie  

 De participanten wiens data gebruikt moesten worden, moeten geen of wel behandeling 

ontvangen. Participanten die op de wachtlijst staan, worden dus meegenomen als zijnde deel 

van de groep geen behandeling heeft ontvangen. Verder moeten de participanten alle items die 

gebruikt worden voor dit onderzoek volledig hebben ingevuld.  

Items 

 Voor dit onderzoek zijn de volgende items gebruikt. Op basis van het antwoord op de 

vraag ‘Krijgt uw kind op dit moment behandeling voor psychische problemen (bijv. bij een 

psycholoog, centrum jeugd en gezin, wijkteam)?’ zullen de deelnemers gesplitst worden in een 

‘ja’, ‘nee’ en ‘wachtlijst’ groep. De rigiditeitscore zal opgesteld worden op basis van een 

gemiddelde van de invulling van de volgende vragen van de SRS-2 oudervragenlijst, afkomstig 

van de … sectie: (1) ‘In stresssituaties vertoont hij/zij rigide of starre gedragspatronen die 

vreemd lijken’, (2) ‘Gedraagt zich op een manier die vreemd of bizar overkomt’, (3) ‘Heeft 

geen goede coördinatie’, (4) ‘Vertoont ongewone zintuiglijke interesses (bijv. voorwerpen in 

de mond steken of rondtollen van voorwerpen) of speelt op een vreemde manier met speelgoed’, 

(5) ‘Heeft het moeilijker dan andere kinderen met veranderingen in zijn/haar routine’, (6) 

‘Denkt of praat telkens weer over hetzelfde’, (7) ‘Wordt door andere kinderen als vreemd of 

bizar beschouwd’, (8) ‘Kan zijn/haar gedachten niet van iets afbrengen als hij/zij er eenmaal 

over begint te denken’, (9) ‘Heeft een ongewoon beperkt interessegebied’, (10) ‘Doet het 

bijzonder goed op enkele taken, maar doet het niet zo goed op de meeste andere taken’, (11) 

‘Vertoont repetitieve, vreemde gedragingen zoals fladderen met de handen of wiegen’ en (12) 

‘Raakt anderen op een ongebruikelijke manier aan (bijv. hij/zij zou iemand aanraken juist om 

contact te maken en dan weggaan zonder iets te zeggen)’. De optelsom van de rigiditeitsitems 

zal worden gedeeld door twaalf, waardoor er sprake is van een gemiddelde rigiditeitscore. De 

depressiviteitsscore voor respondenten van zestien of ouder zal gemeten worden via de stelling: 

‘Mijn kind is ongelukkig, verdrietig of depressief’. Deze stelling is afkomstig van de brief 

problem monitor sectie van de CBCL vragenlijst die is aangepast voor de doeleinden van het 

onderzoek van het Rotterdamse autisme consortium (Dekker et al., 2022). Voor het 

onderwijsniveau zal gebruik worden gemaakt van de vraag: ‘Welk type onderwijs volgt uw 

kind momenteel?’. Van de demografie vragenlijst en wanneer de participant niet meer 

deelneemt aan onderwijs zal er gebruik worden gemaakt van de vraag: ‘Wanneer mijn kind is 

niet meer leerplichtig is : Wat is het hoogst behaalde opleidingsniveau van uw kind?’ van de 

demografie vragenlijst.  



Data-analyse  

 Data is geanalyseerd aan de hand van IBM SPSS Statistics versie 29. Hierbij is er 

gebruik gemaakt van de add-on PROCESS van Andrew F. Hayes (Hayes,  2022) voor de 

mediatie analyses. PROCESS is een modelleertool voor OLS en logistische regressie van 

waargenomen variabelen voor het schatten van directe en indirecte effecten in enkelvoudige en 

meervoudige mediator modellen (parallel en serieel). Daarnaast voor twee- en drieweg 

interacties in moderatiemodellen samen met eenvoudige hellingen en significantieregio's voor 

het onderzoeken van interacties en voorwaardelijke indirecte effecten in gemodereerde 

bemiddelingsmodellen met een of meer bemiddelaars of moderatoren (Hayes, 2022). De 

mediatie/moderatie analyses worden uitgevoerd met PROCESS model 15, als weergegeven 

door Hayes (2016). Voor PROCESS model 15 is gekozen, omdat volgens Hayes (2022) en 

Hayes en The Guilford Press (2016) dit model geschikt is voor mediatie analyses in combinatie 

met een moderatie analyse voor de b en c’ paden waarbij covariaten geïncludeerd kunnen 

worden. 

 Voor het bepalen van significante resultaten binnen dit onderzoek zal er gekozen worden 

voor een alfa level van 5%. Dit komt overeen met een p-waarde van .05. 

Model  

 In dit onderzoek is een mediatie model getest met een gemodereerd X naar Y pad en 

gemodereerd M naar Y pad. Dit model bevat twee meetmomenten. Meetmoment één is de 

baseline en wordt in de figuren en tabellen weergegeven met T0. Meetmoment twee wordt in 

de figuren en tabellen weergegeven met T1. In dit model zal gekeken worden naar het indirecte- 

en directe effect van het rigiditeitsgemiddelde bij de baseline meeting op het depressieve gevoel 

van de onderzoekssubjecten bij meetmoment 1. Het indirecte effect in de mediatie analyse 

wordt getest via het rigiditeitsgemiddelde bij meetmoment 1. De moderator is de aan- of 

afwezigheid van therapie. Ook bevat het model een covariaat, namelijk educatie niveau. Op 

basis van Russell et al. (2019) zullen de participanten niet op basis van rigiditeit in groepen 

worden opgedeeld. Dit is besloten, omdat Russell et al. (2019) stellen dat als ASS kenmerken 

niet kunnen worden geïsoleerd als afzonderlijke constructies van sterke of zwakke punten, het 

verdelen van autistische kwaliteiten in sterke en zwakke punten een valse dichotomie kan zijn. 



  

Resultaten 

 In deze sectie zullen de resultaten van het mediatiemodel besproken worden. Allereerst 

worden de beschrijvende statistieken van het model gepresenteerd en besproken. Waarna er 

apart zal worden gekeken naar de uitkomsten van de mediatie analyse. 

Beschrijvende statistieken 

 In tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken van het model te zien. Hierbij worden alle 

vragen omtrent rigiditeit ook los getoond, evenals de gemiddelde rigiditeitsscores en de 

depressiviteit score. Omdat de gemiddelden, minimum, maximum en standaard deviatie niet 

veel zeggen over educatie niveau, het doorgaan van behandeling en hoe de behandeling 

doorgaat, staan in tabel twee, drie, vier en vijf de bijpassende frequenties omtrent deze 

onderwerpen. 

 Opvallend in de beschrijvende statistieken is dat de meerderheid van het sample, 37.8%, 

momenteel op het basisonderwijs zit. Ook geeft 17.8% de optie anders aan, maar wordt dit geen 

enkele keer gespecificeerd. 

Tabel I: beschrijvende statistieken 

 N Minimum Maximum Gemiddelde Std. Deviatie 

Itemscore SRS - 4.  45 0 3 1.93 1.05 

Itemscore SRS - 8.  45 0 3 1.24 .96 

Itemscore SRS - 14.  45 0 3 1.13 1.01 



Itemscore SRS - 20.  45 0 3 .87 1.12 

Itemscore SRS - 24.  45 0 3 2.16 .88 

Itemscore SRS - 28.  45 0 3 1.76 1.13 

Itemscore SRS - 29.  45 0 3 1.22 1.11 

Itemscore SRS - 31.  45 0 3 1.91 .95 

Itemscore SRS - 39.  45 0 3 1.29 1.24 

Itemscore SRS - 49.  45 0 3 1.16 .85 

Itemscore SRS - 50.  45 0 3 1.29 1.31 

Itemscore SRS - 63.  45 0 3 .53 .89 

Rigiditeit (T0) 45 .33 2.92 1.37 .67 

Rigiditeit (T1) 53 .17 2.75 1.38 .66 

Itemscores CBCL – 103 (T1) 35 1 3 1.51 .70 

Valide N  35     

 

Tabel II: frequenties: Krijgt uw kind op dit moment behandeling voor psychische 

problemen en Welk type onderwijs volgt uw kind momenteel? 

 

Krijgt uw kind op dit moment 

behandeling voor psychische 

problemen?  

Welk type onderwijs volgt uw 

kind momenteel?  

N Valide 33 37 

Missend 12 8 

 

Tabel III frequenties: Krijgt uw kind op dit moment behandeling 

voor psychische problemen?  

 N % 



Ja 12 26.7% 

Nee 18 40.0% 

Mijn kind staat op een wachtlijst 3 6.7% 

Missend  12 26.7% 

 

Tabel IV frequenties: Welk type onderwijs volgt uw kind 

momenteel?  

 N % 

Basisonderwijs  5 11.1% 

Speciaal basisonderwijs  12 26.7% 

Voortgezet speciaal onderwijs  7 15.6% 

Hoger algemeen voortgezet onderwijs  2 4.4% 

Voorbereidend wetenschappelijk 

onderwijs  

1 2.2% 

Middelbaar beroepsonderwijs 1 2.2% 

Mijn kind is niet meer leerplichtig 1 2.2% 

Anders, namelijk: 8 17.8% 

Missend  8 17.8% 

 

Mediatie analyse  

 Uit de mediatie analyse van het model komt naar voren dat het algehele model 

significant is F(6, 26) = 3.29, p = .015, R2 = .43. Dit is af te lezen uit tabel zeven. Ook het model 

met de uitkomst van de rigiditeitscore op meetmoment 1 is significant: F(2, 30) = 12.31, p = 

.000, R2 = .67. Dit is af te lezen uit tabel vijf. 

 Het pad a van X naar M, ook wel het pad van de gemiddelde rigiditeitsscore bij de 

baseline naar de gemiddelde rigiditeitsscore bij meetmoment 1, is een positief en significant 



pad: b = .69, t(30) = 4.92, p = < .001, 95% CI [.4084, .9863]. De covariaat educatie niveau heeft 

geen significant effect op de gemiddelde rigiditeitsscore bij meetmoment 1: b = - .01, t(30) = -

.45, p = .655, 95% CI [-.0645, .0411]. Dit alles is te zien in tabel zes. 

 Wanneer er naar de overige paden gekeken wordt, blijkt dat het pad c’ van X naar Y, 

ofwel het pad van de gemiddelde rigiditeitsscore bij de baseline naar depressief gevoel, bij 

meetmoment 1 een negatief en niet significant pad is b = -.06, t(26) = -.26, p = .798, 95% CI [-

.5104, .3965]. Het pad b van M naar Y, ofwel van de gemiddelde rigiditeitsscore bij 

meetmoment 1 naar depressief gevoel bij meetmoment 1, is positief en wel significant: b = .43, 

t(26) = 2.13, p = .042, 95% CI [.0147, .8389]. De covariaat educatie niveau is niet significant: 

b = .01, t(26) = .22, p = .825, 95% CI [-.0593, .0737]. Dit alles is te lezen in tabel acht. 

  Verder blijkt dat bij zowel het wel of niet ontvangen van behandeling de rigiditeitscore 

bij baseline geen significant effect heeft op het depressieve gevoel bij meetmoment 1; Wel 

behandeling: b = .09, t(26) = .26, p = .799, 95% CI [-.6085, .7819] ; & Geen behandeling: b = 

-.13, t(26) = -.51, p = .614, 95% CI [-.7002, .4221]. Dit is te zien in tabel negen. 

 Het indirecte effect voor de groep die behandeling heeft ontvangen, is .68, SE .37, 95% 

CI [.1393, 1.0895]. Het indirecte effect voor de groep die geen behandeling heeft ontvangen, is 

.68, SE .37, 95% CI [.1393, 1.0895]. Het indirecte effect is af te lezen in tabel tien. 

Tabel V model samenvatting uitkomst rigiditeitsscore meetmoment 1 

R R2 MSE F df1 df2 p 

.67 .45 .32 12.31 2 30 .000 

 

Tabel VI mediatie model direct effect uitkomst variabele: Rigiditeitscore meetmoment 1 

 Coëff  SE T P LLCI ULCI 

Constant  .06 .16 .36 .72 -2713 .3869 

Rigiditeit (T0) .69 .14 4.93 .000 .4084 .9863 

Educatie niveau -.01 .03 -.45 .655 -.0645 .0411 

 

Tabel VII Geheel model samenvatting 



R R2 MSE F df1 df2 p 

.66 .43 .35 3.29 6 26 .015 

 

Tabel VIII mediatie model direct effect uitkomst variabele: Depressief gevoel meetmoment 1 

 Coëff  SE T P LLCI ULCI 

Constant  1.47 .18 7.99 .000 1.0937 1.8519 

Rigiditeit (T0) -.06 .22 -.26 .798 -.5104 .3965 

Rigiditeit (T1) .43 .20 2.13 .042 .0147 .8389 

Aanwezigheid 

behandeling (T1) 

-.26 .18 -1.43 .16 -.6402 .1143 

Interactie effect 1* -.22 .42 -.55 .593 -1.0840 .6325 

Interactie effect 2** -.86 .44 -1.97 .059 -1.7643 .0373 

Educatie niveau .01 .03 .22 .825 -.0593 .0737 

* Interactie rigiditeit (t0) en aanwezigheid behandeling (t1) 

** Interactie rigiditeit (t0) en aanwezigheid behandeling (t1) 

 

Tabel IX Mediatie model conditioneel direct effect op depressief gevoel 

Behandeling Effect  SE t p BootLLCI BootULCI 

Ja .09 .34 .26 .799 -.6085 .7819 

Nee -.13 .27 -.51 .614 -.7002 .4221 

 

Tabel X Mediatie model indirect effect op depressief gevoel 

Behandeling Effect  BootSE BootLLCI BootULCI 

Ja .68 .37 .1393 1.0895 

Nee .08 .21 -.3196 .4571 

 

 

Tabel XI Paargewijze contrasten tussen voorwaardelijke indirecte effecten (Effect1 minus Effect2) 



Effect 1 Effect 2  Contrast BootSE BootLLCI BootULCI 

.08 .68 -.60 .35 -1.2201 .0957 

 

Tabel XII Index van gemodereerde mediatie (verschil tussen voorwaardelijke indirecte 

effecten) 

 Index  BootSE BootLLCI BootULCI 

Behandeling -.60 .35 -1.2201 .0957 

 

Moderatie analyse 

 Het interactie effect van de aan- of afwezigheid van behandeling op het effect van de 

rigiditeitscore bij de baseline op depressieve gevoelens bij meetmoment 1 is negatief en niet 

significant: b = -.22, t(26) = -.54, p = .593, 95% CI [-1.0840, .6325]. Het interactie effect tussen 

de aan- of afwezigheid van behandeling en het effect van de rigiditeitscore bij meetmoment 1 

op depressieve gevoelens bij meetmoment 1 is negatief en niet significant: b = -.86, t(26) = -

1.97, p = .059, 95% CI [-1.7643, .0373]. Het effect van de aan- of afwezigheid van behandeling 

op het depressieve gevoel is niet significant b = -.35, t(26) = -1.59, p = .122, 95% CI [-.7949, -

.0995]. Deze gegevens zijn af te lezen in tabel acht. 

Gehele model 

 In figuur twee is het gehele model nogmaals weergegeven, ditmaal inclusief de 

gevonden effecten. 



Discussie 

Met betrekking tot de hypotheses kan gesteld worden dat hypothese één gedeeltelijk kan 

worden verworpen. Dit onderzoek heeft geen direct verband gevonden tussen de rigiditeitscore 

bij baseline en depressieve gevoelens bij meetmoment één. Wel is er een indirect verband 

gevonden met als mediërende factor rigiditeitscore bij meetmoment één. Hypothese twee kan 

volledig verworpen worden, omdat het effect niet direct gevonden is, maar enkel indirect. 

Hypothese drie kan volledig aangenomen worden, er is geen modellerend effect gevonden van 

de aan- of afwezigheid van behandeling op de relatie tussen rigiditeit en depressieve gevoelens.  

 Uit de resultaten blijkt dus dat er enkel spraken is van een indirect effect. Dit houdt in 

dat rigiditeit geen directe voorspeller is voor depressieve gevoelens op een later moment. Echter 

is het wel zo dat rigiditeit op een bepaald moment een voorspeller is voor rigiditeit op een later 

moment. Rigiditeit op een bepaald moment is wel een depressieve gevoelens op hetzelfde 

moment. De resultaten van dit onderzoek bevestigen deels de vooraf opgestelde hypothese dat 

rigiditeit bij baseline depressieve gevoelens voorspelt, alleen is dit niet direct maar indirect. 

Deze resultaten bevestigen de bevindingen van Jean et al. (2021) en South enRodgers (2017) 

die stellen dat rigiditeit bij mensen met ASS kan leiden tot depressieve klachten. Bovendien 

geeft dit onderzoek extra context aan die bevindingen door te verduidelijken dat de rigiditeit op 

het moment aanwezig moet zijn voor het ontwikkelen van de depressieve klachten.  

 Ook blijkt dat de aan- of afwezigheid van behandeling op het moment van testen geen 

significant modererend effect heeft op zowel het directe als het indirecte effect. Het indirecte 

modererende effect is echter bijna significant en mogelijk hebben de beperkingen van dit 

onderzoek, die later uiteengezet zullen worden, hier een rol ingespeeld. De afwezigheid van het 

modererende effect is in overeenstemming met de gestelde hypothese. Ook lijkt deze 

afwezigheid in overeenstemming met de literatuur dat de behandeling van comorbide 

stoornissen niet voldoende zijn afgestemd op de kenmerken van ASS (Chandrasekhar & Sikich, 

2015). Echter is dit op basis van dit onderzoek niet te bevestigen of te falsifiëren, omdat het 

type behandeling niet gedefinieerd is.  

 Opvallend lijkt dat de covariaat niet significant is, ondanks dat de literatuur anders doet 

vermoeden. Een verscheidenheid aan bronnen stellen dat een hoger IQ leidt tot meer 

internaliserende stoornissen als depressie bij kinderen en adolescenten met ASS (DeFilippis, 

2018; Edirisooriya et al., 2020; Estes et al., 2007; Taylor & Seltzer, 2010). Het huidige sample 

bestaat voor 42.3% uit participanten die speciaal onderwijs volgen. Dit is een ruwe indicatie 

voor een lager IQ, wat mogelijk zou uitleggen waarom de covariaat niet significant is. Echter 



gaan kinderen in Nederland ook naar speciaal onderwijs wegens gedragsmatige problematiek, 

waardoor het volgen van speciaal onderwijs niet alleen opgaat op basis van IQ. Wanneer wel 

wordt aangenomen dat het volgen van speciaal onderwijs wijst op een lager IQ, wijst dit 

onderzoek uit dat de relatie tussen IQ en depressieve gevoelens exclusief speelt bij een hoger 

IQ. Dit is in lijn met bestaande literatuur (Barnhill, 2001; Magnuson & Constantino, 2011). 

Alternatief kan op basis van de resultaten gesteld worden dat er simpelweg geen verband is 

tussen IQ en depressieve gevoelens bij kinderen en/of jongeren met ASS. Dit zou in lijn zijn 

met Kim en Lecavalier (2021). 

 Dit onderzoek kent enkele beperkingen. Ten eerste is de bruikbare steekproef aan de 

kleine kant (N = 33). Hoewel er een bootstrap procedure is gebruikt om hiervoor te 

compenseren, is er geen remedie voor kleine steekproefgrootten. Bootstrap is weliswaar sterk, 

maar niet magisch en kan alleen worden gebruikt met de gegevens in de oorspronkelijke 

steekproef. De bootstrap zal niet erg nauwkeurig zijn als de steekproeven niet representatief 

zijn voor de gehele populatie (Chen & Fritz, 2021; Diciccio & Romano, 1988). Ten tweede is, 

zoals al eerder gezegd, het type behandeling wat wordt ontvangen niet gedefinieerd. Dit zorgt 

ervoor dat, ondanks dat er geen moderatie effect is gevonden, dit onderzoek niet kan 

concluderen dat behandelingen voor comorbide stoornissen niet effectief genoeg zijn omtrent 

rigiditeit van mensen met ASS. Ten derde zit een aanzienlijke minderheid van de steekproef op 

een vorm van speciaal onderwijs waardoor deze steekproef mogelijk niet representatief is voor 

de algehele ASS populatie. Beperking nummer vijf is het hoge percentage participanten 

(17.8%) die anders selecteren bij de vraag naar onderwijsniveau. De meeste van deze mensen 

specificeert niet welk niveau onderwijs er wel gevolgd wordt. Beperking nummer vijf betreft 

het gebruik van oudervragenlijsten voor het bepalen van de aanwezigheid van depressieve 

gevoelens. Het gebruik van oudervragenlijsten is volgens DeFilippis (2018) echter juist aan te 

raden wegens het feit dat voor het detecteren van depressie bij kinderen en jongeren met ASS, 

de huidige diagnostische schalen wellicht niet de beste optie zijn. De zesde en laatste beperking 

van dit onderzoek is de mogelijkheid dat de uitkomsten van dit onderzoek slecht te 

generaliseren zijn wegens de omstandigheden omtrent de Covid-19 pandemie. Peyton et al. 

(2021) stellen echter dat het online vergaren van data niet significant afwijkt van de data die 

pre-Covid-19 werd afgenomen. Dit onderzoek kon niet controleren op de angsten voor Covid-

19 wegens de beperkte power van het onderzoek. Bewust van de beperking die dit besluit 

mogelijk mee kon brengen, is er gekozen om te controleren voor IQ, omdat dit een meer 

gevestigde relatie is in de literatuur (Magnuson & Constantino, 2011; Mayes et al., 2011).  

 Concluderend heeft dit onderzoek een indirect effect gevonden wat betreft de 



voorspelbaarheid van rigiditeit op latere depressieve gevoelens. Verder blijkt dat het doorgaan 

van behandeling geen significante invloed heeft op dit effect. De belangrijkste implicatie van 

dit onderzoek zou dan ook moeten zijn dat er in zowel reguliere ASS behandelingen als in 

behandelingen voor comorbide stoornissen meer aandacht komt voor de rigiditeit van mensen 

met ASS. Echter is het wel van belang dat dit effect beter onderzocht wordt met een grotere en 

meer representatieve steekproef waarbij het duidelijk is wat voor behandeling de participanten 

ontvangen. 

Opmerkingen 

1. De term neurotypisch wordt gebruikt om te verwijzen naar personen met een normale 

cognitieve, sociale en intellectuele ontwikkeling (Chaunie Brusie, RN, BSN , 2017). 

2. Het Rotterdamse autisme consortium bestaat uit onderzoekers van het Erasmus MC – 

Sophia Kinderziekenhuis, Yulius, Youz en de Erasmus Universiteit uit Rotterdam. 
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