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Inleiding

Kinderen met licht verstandelijke beperkingen (LVB) hebben gemiddeld meer
gedragsproblemen en laten meer agressief gedrag zien dan kinderen zonder LVB (Dekker,
2003). Het is echter nog niet duidelijk welke mechanismen ten grondslag liggen aan
gedragsproblemen en agressief gedrag van kinderen met LVB. Onderzoek op dit gebied is
noodzakelijk om onze kennis te vergroten over het ontstaan en de ontwikkeling van
gedragsproblemen en agressief gedrag en daarmee handvatten te bieden voor interventie.

Verschillende mechanismen, waaronder emotionele en cognitieve processen, worden
verondersteld van invloed te zijn op gedragsproblemen. Hoe deze processen samenhangen
en een verklaring bieden voor problematisch en agressief gedrag van kinderen wordt
beschreven in het Sociale Informatie Verwerkingsmodel (SIV-model; Crick & Dodge,
1994; Dodge, 1986). Het SIV-model beschrijft een aantal sociaal cognitieve stappen —
waarnemen, interpreteren, doelen stellen, respons generatie, en respons keuze — die worden
doorlopen voordat een kind gedrag vertoont in een sociale situatie. Als een kind in een
sociale probleemsituatie belandt (bijvoorbeeld: zijn speelgoed is stukgemaakt door een
ander kind), zal hij eerst de informatie waarnemen (‘Wat gebeurde er?’). Vervolgens
interpreteert hij deze informatie (‘Deed de ander dit expres?”). Op basis van deze informatie
stelt het kind een doel (bijvoorbeeld: ‘ik wil wraak’ of ‘ik wil vrienden blijven’) en bedenkt
mogelijke oplossingen voor het ‘probleem’ (Assertief: vragen wat er gebeurt / er iets van
zeggen; Agressief: uitvallen en uitschelden; Passief: niks zeggen en opnieuw beginnen).
Deze verschillende oplossingen worden geévalueerd (“Wat zal er vervolgens gebeuren als
ik zo reageer?’ ‘Is dit handig om te doen?’) en vervolgens kiest het kind de naar zijn
mening beste oplossing om daadwerkelijk uit te voeren. Volgens de theorie zijn
denkpatronen die zijn ontstaan door eerdere ervaringen van invloed op de stappen uit het
SIV-model.

De belangrijkste hypothese van het SIV-model is dat het gedrag wordt bepaald door de
manier waarop sociale informatie wordt verwerkt en het probleem wordt opgelost. De
hypothese is dat wanneer een kind alleen negatieve informatie waarneemt en deze negatief
interpreteert, het eerder agressieve oplossingen zal bedenken en deze ook positief zal
evalueren, en zo tot agressief gedrag zal komen.

Om beter inzicht te krijgen in problematisch en agressief gedrag van kinderen met LVVB en
om handvatten te bieden voor behandeling van deze gedragsproblemen is het van belang te
weten hoe zij sociale informatie verwerken en welke probleem-oplossingsvaardigheden zij
hebben en of deze leiden tot agressief gedrag.

Methode

Om de relatie tussen SIV en probleemgedrag te onderzoeken, hebben we gebruik gemaakt
van de Sociaal Probleem oplossingsTest voor kinderen met LVB (SPT-MLK; van
Nieuwenhuijzen et al. 2001), een aanpassing van de SPT (Cuperus, 1997; Matthys, Cuperus
& van Engeland, 1999). Daarin wordt een aantal videofragmenten getoond waarin kinderen
een sociale probleemsituatie uitbeelden. Vervolgens wordt aan de proefpersonen een aantal
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vragen gesteld, die het SIV-model nalopen (o0.a.: ‘Wat gebeurde er?” ‘Gebeurde dit expres?’
‘Wat zou jij doen als jij in die situatie zou zijn?’). Bovendien hebben we een
observatiemethode ontwikkeld waarmee gedrag in een echte conflictsituatie kan worden
vastgesteld. Het gedrag van de kinderen werd geobserveerd tijdens het neerzetten en
omvallen van dominostenen. Het spel was zo opgezet dat het omvallen van een steen bij het
ene kind altijd zorgde voor het omvallen van stenen bij het andere kind. Het gedrag in de
observatiemethode bleek samen te hangen met antwoorden die waren gegeven in
hypothetische situaties van de SPT-MLK, dat aangeeft dat de antwoorden van kinderen met
LVB op hypothetische situaties redelijk betrouwbaar zijn.

Resultaten

De resultaten laten zien dat kinderen met LVB sociale problemen op een andere manier
oplossen dan kinderen zonder LVB. Kinderen met LVB nemen evenveel informatie waar
als kinderen zonder LVB, maar focussen meer op letterlijk gesproken en negatieve
informatie dan kinderen zonder LVB. Zij herhalen bijvoorbeeld letterlijk wat er gezegd is
in het fragment. Ook kunnen zij meer oplossingen bedenken en laten ze meer variatie zien
in hun oplossingen dan kinderen zonder LVB. Als je de kinderen vraagt of ze nog een
andere manier weten om te reageren, kunnen ze die geven. Toch hebben kinderen met LVB
minder assertieve oplossingsvaardigheden dan kinderen zonder LVB. Ze hebben de neiging
om niet-assertieve oplossingen te hanteren. Kinderen met LVB zeggen vaker dat ze het
probleem met agressie zouden oplossen of dat ze zich passief zouden gedragen. Dit gedrag
lieten ze ook daadwerkelijk zien in de observatiestudie. De kinderen met probleemgedrag
reageerden vooral agressief, en die zonder probleemgedrag vooral passief. Bovendien
denken kinderen met L\VVB minder positief over assertieve oplossingen, en positiever over
passieve en agressieve oplossingen dan kinderen zonder LVB.

Om de relatie tussen probleem-oplossingsvaardigheden en problematisch gedrag te onder-
zoeken zijn de vaardigheden van kinderen met en zonder gedragsproblemen met elkaar
vergeleken. Kinderen met LVB en externaliserende gedragsproblemen nemen evenveel
informatie waar als de kinderen met LVB zonder externaliserende gedragsproblemen, maar
zij hebben moeite te omschrijven wat er in de sociale situaties gebeurt. Kinderen met LVB
en externaliserende gedragsproblemen geven vaker een agressieve oplossing dan kinderen
met LVB zonder die problemen. Ze kunnen echter wel degelijk adequate oplossingen
herkennen en selecteren als ze de tijd krijgen en uit drie verschillende oplossingen
(agressief, assertief, passief) moeten kiezen. VVooral de kinderen die in een LVG-instelling
verblijven, vinden de assertieve oplossingen de beste.

Verschillen zijn dus gevonden in agressieve oplossingen tussen kinderen met LVB met en
zonder gedragsproblemen wat betreft agressieve respons generatie, maar niet wat betreft
agressieve respons keuze. Er bestaat een discrepantie tussen spontaan een oplossing
bedenken en een keuze maken uit drie verschillende oplossingen. Als kinderen met LVVB
wel adequate oplossingen kunnen herkennen, rijst de vraag of kennis over probleem
oplossingsvaardigheden wel gebruikt wordt bij het uitvoeren van gedrag. Misschien slaan
kinderen met LVB de laatste sociaal cognitieve stappen over en denken ze niet na over
verschillende oplossingen, maar voeren ze direct uit wat in hun hoofd opkomt. Uit nadere
analyses blijkt inderdaad dat het respons beslissingsproces (evalueren, doeltreffendheid, en
respons keuze) niet nodig is om agressief gedrag van kinderen met LVB te verklaren.
Agressief gedrag wordt direct beinvlioed door de spontane agressieve oplossing. Met andere
woorden, het herkennen en selecteren van adequate oplossingen is niet van invloed op
agressief gedrag van kinderen met LVB. Kinderen met LVB lijken hun kennis van adequate
oplossingen niet te gebruiken tijdens het uitvoeren van gedrag. Hoe dit precies komt, is nog
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onduidelijk. Een mogelijke verklaring is dat door gebrek aan controle van de emoties en
impulsen de kinderen direct doen wat er in ze opkomt, zonder eerst na te denken over de
gevolgen ervan. Om echter uitspraken over de rol van emotie- en impulscontrole te doen is
eerst meer onderzoek nodig.

De hierboven beschreven sociaal cognitieve stappen worden volgens het SIV-model
continu beinvloed door de denkpatronen en ervaringen die opgeslagen zijn in de database.
Onderzoek naar de database van kinderen met LVB en gedragsproblemen staat in de
kinderschoenen. Er zijn aanwijzingen dat de oplossingen die kinderen met LVB bedenken,
gerelateerd zijn aan hun denkpatronen over agressief gedrag. Ons onderzoek toonde aan dat
naarmate kinderen met LVB het goedkeuren om agressief gedrag te gebruiken als
wraakmiddel, ze vaker een agressieve oplossing bedenken. Die oplossingen zijn direct
gerelateerd aan daadwerkelijk agressief gedrag. De denkpatronen zijn dus indirect — via
SIV - van invloed op gedrag van kinderen met LVB.

Praktische implicaties

Agressief gedrag van kinderen met LVB in de dagelijkse situatie en in de klas lijkt een
direct gevolg te zijn van de agressieve oplossingsvaardigheden van deze kinderen. Ook al
lijken kinderen met LVB en gedragsproblemen wel kennis te hebben over adequate
oplossingsstrategieén, ze gebruiken deze kennis blijkbaar niet bij het bedenken van hun
oplossingen en in echte probleemsituaties. Ze lijken problemen te hebben met de overdracht
van kennis naar gedrag. Dit komt overeen met resultaten van Elias, Lensvelt, Vermeer en ’t
Hart (2004) die aantoonden dat getrainde kinderen geen verbetering lieten zien op een
transfer test direct na een training en vijf maanden later. Een aanbeveling voor interventie
bij kinderen met LVB en gedragsproblemen is daarom dat sociale probleem
oplossingsvaardigheden niet alleen aangeleerd moeten worden in zeer gestructureerde
sociale situaties, maar ook op de groep om de overdracht van geleerde vaardigheden te
verbeteren. Bovendien is het belangrijk om de aangeleerde vaardigheden zo nu en dan op te
frissen nadat de training is beéindigd.

Men kan zich afvragen of training van kennis over oplossingen (het herkennen van en
keuze maken voor een adequate oplossing) nuttig is, nu gebleken is dat die kennis niet
wordt gebruikt en het niet bijdraagt aan de verklaring van agressief gedrag. In cognitieve
gedragsinterventie programma’s voor zowel kinderen met en zonder LVB worden SIV
stappen en emotieregulatie expliciet getraind. Misschien is training van herkennen en
kiezen van adequate oplossingen alleen maar effectief als het bedenken van verschillende
oplossingen expliciet benadrukt en getraind wordt, en als evaluatie en keuze van
oplossingen gerelateerd worden aan het bedenken van die oplossingen. Kinderen zouden
moeten worden geleerd om in termen van consequenties van verschillende oplossingen te
denken, door hen feedback te geven op de oplossingen die zijzelf bedenken. Toekomstig
onderzoek moet uitwijzen of de training van sociale probleem oplossingsvaardigheden en
specifiek herkennen en kiezen van oplossingen effectief is of niet.

Professionals uit LVG-instellingen die dagelijks werken met kinderen met LVB zouden in
hun achterhoofd moeten houden dat deze kinderen vaak wel weten wat de beste manier is
om te reageren, maar dat ze op het moment van handelen direct uitvoeren wat in hun hoofd
opkomt. Dit is waarschijnlijk te verklaren vanuit emoties die ze op dat moment niet kunnen
onderdrukken, en vanuit ideeén en opvattingen die ze hebben ontwikkeld door eerdere
ervaringen en opvoeding. Deze attitudes zijn vaak hardnekkig en moeilijk te veranderen,
maar bieden wel een verklaring waarom sommige kinderen zich gedragen zoals ze doen.
Het is dus van belang om die hardnekkige ideeén te achterhalen en deze proberen te
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veranderen, zodat ook probleem oplossingsvaardigheden en daarmee het gedrag mogelijk
veranderen.
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