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IS VROEGER OOK BETER? 

Roeyers (2007): « Wellicht wel » 

IS VROEGER OOK BETER?  

Roeyers (2018): « Ja, maar » 
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ADVIES NR. 8747 
…De subsidiërende instellingen zouden de goede praktijken 
en de evidence-based praktijken moeten verspreiden bij 
hun diensten…  
 
...Elk kind moet immers kunnen genieten van een door 
onderzoek gevalideerde geïndividualiseerde zorg... 
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VROEGTIJDIGE INTERVENTIES IN 
VLAANDEREN 

Van der Paelt, Warreyn, & Roeyers (2012) 



5 

VROEGTIJDIGE INTERVENTIES IN 
VLAANDEREN 

Van der Paelt, Warreyn, & Roeyers (2012) 

Sherborne (8%), Hanen More than words (6%), spelbegeleiding (o.a. Ina Van 
Berckelaer) (6%), perspectiefnemingstraining (4%), Doos vol gevoelens (4%), 
Bright Start (2%), Blij, boos, bang, verdrietig: SOVA en stottertherapie voor 
kinderen van 4-8j (Spoelders en Ferman) (2%),Sensorische therapie 
(Sensorische prikkelverwerking (boek Uit de Pas), Bogdashina profiel,opstellen 
sensorisch profiel, sensorische integratie) (8% ), En dan (Steven Degriek) (2%), 
Denk en doe (Steven Degriek) (2%), informeren van brussen:  Jikke Pikke komt 
er wel (Veenstra, 2003); De wereld van Luuk (Delfos, 2003); Stijn is anders 
(Vanvuchelen, 2002) (2%), methode van Marie-Christine Laznik-Penod (2%), 
boekjes voor psycho-educatie: ik-boek; ik zag 2 beren; Ik ken mezelf; fijn anders 
zijn; angst werkt niet (2%).  

VROEGTIJDIGE INTERVENTIES IN 
VLAANDEREN 

Van der Paelt, Warreyn, & Roeyers (2012) 
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VROEGTIJDIGE INTERVENTIES IN 
VLAANDEREN 

Van der Paelt, Warreyn, & Roeyers (2012) 
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VROEGTIJDIGE INTERVENTIES IN 
VLAANDEREN ANNO 2018 
 
̶  Hebben de subsidiërende instellingen goede/evidence-

based praktijken verspreid? 
̶  Kan elk jong kind met autisme genieten van een door 

onderzoek gevalideerde geïndividualiseerde zorg? 
̶  Heeft het M-Decreet en de hervorming van GoN de 

levenskwaliteit van jonge kinderen met autisme en hun 
gezin verbeterd? 
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REVIEW VAN VROEGTIJDIGE INTERVENTIES 
̶  48 RCT’s 0-6 jaar 
̶  40 sinds 2010 
̶  34 in de VS 
̶  Slechts 6 studies laag risico op bias 
̶  Vaak kleine steekproef 
̶  32 verschillende programma’s 

̶  6 vooral gedragstherapeutisch 
̶  11 ontwikkelingsgericht 
̶  12 combinatie gedragstherapeutisch en ontwikkelingsgericht 
̶  3 andere 

̶  Meest onderzochte: JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement & Regulation) 
programma (11 RCT’s) 

French & Kennedy (2018) 
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REVIEW VAN VROEGTIJDIGE INTERVENTIES 
̶  87 verschillende uitkomstmaten 
̶  Leeftijd:  

̶  32 studies 3-6 jaar 
̶  13 studies < 3 jaar 
̶  3 studies ≤ 18 maanden 

̶  Follow-up bij 7 studies (tot maximum 6 jaar) 
̶  Setting 

̶  Thuis (n=13) 
̶  Kinderdagverblijf of school (n=11) 
̶  Behandelingscentrum (n=16) 
̶  Combinatie of andere (n=7) 

̶  Duur: van 6 uur totaal tot 40u/week voor 4 jaar 

French & Kennedy (2018) 
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THE STATE OF AUTISM INTERVENTION SCIENCE 

̶  Wereldwijd gaat er zeer veel geld naar interventies zonder 
evidence base, vooral EIBI (zie ook Reichow, 2018) 

Green & Garg (2018) 
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THE STATE OF AUTISM INTERVENTION SCIENCE 

̶  Wereldwijd gaat er zeer veel geld naar interventies zonder 
evidence base, o.m. EIBI (zie ook Reichow, 2018) 

̶  Vooral korte-termijneffecten op proximale dyadische 
sociale interacties zijn aangetoond bij een aantal 
programma’s en dat is zeer waardevol 

Green & Garg (2018) 

THE STATE OF AUTISM INTERVENTION SCIENCE 

Green & Garg (2018) 

?

? 
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THE STATE OF AUTISM INTERVENTION SCIENCE 

̶  Wereldwijd gaat er zeer veel geld naar interventies zonder 
evidence base, o.m. EIBI (zie ook Reichow, 2018) 

̶  Vooral korte-termijneffecten op proximale dyadische 
sociale interacties zijn aangetoond bij een aantal 
programma’s en dat is zeer waardevol 

̶  Nog weinig bekend over werkzame mechanismen 
̶  Interventies met focus op biologische targets staan, zeker 

bij jonge kinderen, nog in de kinderschoenen 

Green & Garg (2018) 
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€ 105.000.000 
48 partners 
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JASPER IMPACT 

Oorspronkelijk voor therapeuten Oorspronkelijk voor ouders 

Complexer om aan te leren aan ouders Goede didactiek naar ouders toe 

Enkel spelsessies Spel en dagelijkse routines 

Inhoud van spelmoment grotendeels voorbereid Inhoud van spelmoment grotendeels afhankelijk 
van het kind 

Veel en gevarieerd spelmateriaal nodig Maakt vooral gebruik van aanwezig speelgoed 

Belang van sociale betrokkenheid Belang van sociale betrokkenheid 

Focus op aanleren spelvaardigheden Focus op aanleren communicatievaardigheden 

Focus op joint attention en verzoeken Focus vooral op verzoeken (requesting) 

Prompting enkel voor joint attention en 
verzoeken  

Prompting voor verzoeken, imitatie en spel 

Directief om kind te reguleren Directief bij aanleren van vaardigheden 
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EVIDENCE-BASED PRACTICE EN PRACTICE-BASED 
EVIDENCE 

Van Yperen et al. (2010) 

AWA-stand 
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PRODROMALE INTERVENTIES? 

̶  Britse RCT 
̶  Tussen 9 en 14m 
̶  Daling autismesymptomen 
̶  Verbetering ouder-kind 

synchroniciteit  

Tracking Infants At Risk for Autism 
 

5m - 10m -14m - 24m - 36m 
 

Broers en zussen (siblings) 
 prematuur geboren kinderen  

kinderen met hardnekkige voedingsproblemen 
 

www.tiara-onderzoek.be  
Fb: tiara.onderzoek 
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TIARA Study:  
Protocol 

TIARA-STUDIE 
̶  Zal relevante informatie opleveren voor vroegtijdige 

screening en risicobepaling 
̶  Maar zal ons daarnaast wellicht informeren over 

mechanismen en doelen voor vroegtijdige (prodromale) 
interventie 
̶  Biologisch 
̶  Niet-sociaal               
̶  Sociaal 

Tiara-stand 
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EN WAT NU? 
̶  Elk jong kind met (een sterk vermoeden van) autisme heeft recht op 

vroegtijdige interventie 
̶  Hierin moet dringend ‘geïnvesteerd’ worden 
̶  Gecombineerde programma’s (gedragstherapeutisch en 

ontwikkelingsgericht) genieten de voorkeur 
̶  Belang van autisme know-how 
̶  Er moeten voldoende trainingsmogelijkheden zijn voor gekwalificeerde 

mensen 
̶  Betrokkenheid van ouders/gezin is belangrijk, maar het is niet wenselijk dat 

ze het volledige gewicht van de interventie dragen, en al zeker niet om louter 
financiële-/haalbaarheidsredenen 

̶  We moeten leren denken in termen van langetermijn kost-effectiviteit (‘return 
on investment’) 

EN WAT NU? 
̶  Betrokkenheid van ouders betekent ook inspraak in het bepalen van 

doelstellingen 
̶  De rol/plaats van kinderdagverblijf en school moet (her)bekeken worden 
̶  Coördinatie en kwaliteitsverhoging van onderzoek is nodig om verder 

vooruitgang te boeken 
̶  Type interventie 
̶  Uniforme uitkomstmaten 
̶  ‘Fidelity’ 

̶  Hierbij moet er een nauwe samenwerking zijn tussen wetenschap en praktijk, 
met ook ruimte voor bottom-up onderzoek (cf. Academische Werkplaats 
Autisme) 
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EN WAT NU? 
̶  Er moet meer aandacht zijn voor de bepaling van specifieke werkzame 

componenten van effectieve behandelingen 
̶  Afbakening van meer homogene subgroepen 
̶  Er moet ook meer aandacht zijn voor context, generalisatie en follow-up 
̶  Dit alles faciliteert een gepersonaliseerde benadering 
̶  Evoluties op vlak van biologische interventies en prodromale interventies 

in de gaten houden 

Op naar een meer autismevriendelijk Vlaanderen! 
Op naar grotere participatiekansen en een betere kwaliteit van bestaan 

IS VROEGER OOK BETER? 

Roeyers (2029): « Ja! » 

Earlier is better!!
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Ik dank mijn collega’s en  
medewerkers en 
in het bijzonder Sara van der Paelt 
 
 

             Herbert.Roeyers@Ugent.be 
 

 

 

 

Ik dank u voor uw zeer gewaardeerde  
aandacht! 
 

    

     

      


