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Inleiding  
Passend onderwijs is ingevoerd, zodat zoveel mogelijk leerlingen naar het regulier onderwijs 
kunnen gaan, inclusief leerlingen met autismespectrumstoornis (ASS). Hierdoor zijn scholen 
genoodzaakt onderwijsondersteuning op maat aan te bieden (Rijksoverheid, z.d.-a). 
Bovendien stelt de Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte 
(2016) vast dat kinderen met ASS recht hebben op aanpassingen in het regulier onderwijs. De 
invoering van individuele onderwijsondersteuning leidt ertoe dat de kans groter wordt dat een 
leerkracht een leerling met ASS in de klas heeft of krijgt.  
 
Prevalentie 

In Nederland is het aantal geregistreerde ASS-diagnoses niet onderzocht, maar in 
buitenlands onderzoek is de prevalentie op 1% geschat volgens het Nederlands Jeugdinstituut 
(NJi, 2021). De Gezondheidsraad (2009) stelde dat de prevalentie in Nederland hieraan gelijk 
zou zijn, aangezien er geen verschillen zijn gevonden wat etnische achtergrond of 
sociaaleconomische status betreft. Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS, 2021a) laat 
echter zien dat de prevalentie in Nederland twee keer zo hoog is; 2,1% van de Nederlandse 
ouders geeft aan dat hun kind in de basisschoolleeftijd autisme of een daaraan verwante 
stoornis heeft.  

In Amerikaans onderzoek is de prevalentie bij achtjarigen daarentegen vastgesteld op 
1,5% in 2010 (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) en 1,9% in 2016 (Maenner 
et al., 2020). In 2018 was dit percentage verhoogd tot gemiddeld 2,3%, hoewel de percentages 
tussen de staten varieerde van 1,7% tot 3,9%. Bij dit laatste onderzoek moet opgemerkt 
worden dat 35,2% van de leerlingen een verstandelijke beperking had (Maenner et al., 2021). 

Al met al blijkt dat het aantal diagnoses is toegenomen ten opzichte van de jaren zestig 
en zeventig van de vorige eeuw. In de jaren zestig werd de prevalentie volgens Geurts et al. 
(2014) geschat op 0,04%. Het NJi (2021) laat bovendien zien dat de prevalentie in de jaren 
zeventig tussen de 0,02 en 0,05% lag. Deze toename geeft echter niet aan dat tegenwoordig 
meer mensen ASS hebben. De verhoogde percentages kunnen daarentegen wel veroorzaakt 
worden door het feit dat de diagnostische criteria uitgebreid zijn en er meer bewustzijn is 
rondom ASS (Fombonne, 2005; Geurts et al., 2014; NJi, 2021). Deze toename in het aantal 
leerlingen met ASS in de klas is voor mij aanleiding voor een onderzoek naar ASS. 

Kortom, de kans is groot dat een leerkracht een kind met ASS in zijn klas krijgt. Het 
CBS (2021b) laat zien dat in september 2021 1.386.000 kinderen op het regulier 
basisonderwijs zaten, verdeeld over 6.132 scholen. Gemiddeld genomen bevatte een school 
destijds zo’n 226 leerlingen waarvan 2,3 (1%) tot 8,8 (3,9%) met ASS. De gemiddelde 
groepsgrootte op het basisonderwijs in 2020 was 22,9 kinderen (Rijksoverheid, z.d.-b). Per 
klas komt dit neer op 0,3 tot 0,9 kinderen met ASS. In tien jaar tijd kan een leerkracht dus 
gemiddeld drie tot negen kinderen met ASS in zijn klas gehad hebben. 

 
Autismespectrumstoornis  

Om te begrijpen wat ASS inhoudt, volgt allereerst een beschrijving van ASS volgens 
de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) van de American 
Psychiatric Association (APA, 2013). Volgens dit handboek zijn er vijf classificatiecriteria 
voor het vaststellen van ASS. Een eerste criterium dat duidt op ASS is als een persoon in 
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meerdere contexten hardnekkige tekorten heeft in de sociale interactie en communicatie. Dit 
tekort is zichtbaar in beperkingen in de non-verbale communicatie; sociale wederkerigheid en 
bij het ontwikkelen, onderhouden en begrijpen van relaties.  

Daarnaast moet er voor een classificatie sprake zijn van repetitieve patronen van 
gedrag, activiteiten of interesses. Hierbij moeten minimaal twee herhalingen vertoond worden 
of aanwezig zijn geweest, zoals repetitieve motorische bewegingen; gebruik van voorwerpen 
of spraak; vasthouden aan routines of gedragspatronen; aandringen op gelijkheid; beperkte, 
gefixeerde interesses met een abnormale intensiteit of focus en hyper- of hyporeactiviteit op 
sensorische input. Een ander aspect om de diagnose te verkrijgen, is dat de symptomen van 
jongs af aan aanwezig zijn. Het vierde criterium eist dat de symptomen voor klinisch 
significant lijden zorgen. Daarnaast mogen de symptomen niet beter verklaard worden door 
een verstandelijke beperking of ontwikkelingsachterstand. Bovendien moet aangegeven 
worden of de persoon een bijkomende intellectuele beperking of taalbeperking heeft. Verder 
moet gespecifieerd worden of ASS geassocieerd is met een medische, genetische of 
omgevingsconditie of neurologische, mentale of gedragsstoornis. Ten slotte moet beschreven 
worden of er sprake is van katatonie bij de persoon. 

In de voorgaande editie van dit handboek (APA, 1996) werden beperkingen in de 
sociale interactie en communicatie als eisen voor de classificatie gesteld, net als stereotiep 
gedrag of stereotiepe interesses en activiteiten. Het criterium van hyperreactiviteit op 
sensorische prikkels behoort echter pas sinds de invoering van de DSM-5 in 2013 tot het 
criterium van ASS over stereotypes (APA, 2013). Dit is bovendien relatief weinig onderzocht 
(Mallory & Keehn, 2021). Om deze twee redenen wordt de hyperreactiviteit bij kinderen met 
ASS benadrukt in het huidige onderzoek. 
 
Sensorische prikkelverwerking 

Alvorens de onderzoeksvraag nader te specificeren, wordt eerst de term ‘sensorische 
prikkelverwerking’ verder uitgewerkt. Volgens Aron en Aron (1997) betreft sensorische 
verwerking niet het verschil in zintuigen, maar het proces van het doorgeven aan of 
verwerken van sensorische informatie in de hersenen.  

Dit proces begint bij het waarnemen van informatie door de zintuigen. Je ziet door 
lichtgolven; je hoort door geluidsgolven; je voelt door tast- en drukreceptoren; je ruikt door 
geurreceptoren in je reukslijmvlies en je neemt smaak waar door smaakpapillen op je tong. 
Om geluid waar te nemen is het wel van belang dat de frequentie (toonhoogte) voor mensen 
waar te nemen is. Mensen kunnen geluiden tussen de 20 en 20.000 HZ horen. Met betrekking 
tot het zicht, kunnen mensen alleen kleuren van het kleurenspectrum zien. Dit betreft rood, 
oranje, geel, groen, blauw, indigo en violet. Paars is ook zichtbaar voor mensen. Ultraviolet 
licht (UVA, UVB en UVC), infrarood licht, radar, gamma en röntgen X-stralen zijn voor 
mensen niet waar te nemen. Daarnaast kunnen mensen wat betreft smaken zoet, zuur, bitter, 
zout en umami onderscheiden. Deze smaakbeleving wordt grotendeels beïnvloed door de 
geur. 

Vervolgens worden deze prikkels verwerkt in de hersenen en reageren mensen op deze 
prikkels. Deze reacties kunnen verschillend zijn. Het tempo van muziek kan bijvoorbeeld als 
kalmerend of te sloom ervaren worden en kleuren kunnen als prachtig of lelijk gezien worden. 
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Aanrakingen kunnen als prettig of indringend ervaren worden en ten slotte kunnen smaken en 
geuren als heerlijk of vies gevonden worden.  
 Als iemand minder gevoelig is voor bepaalde sensorische prikkels wordt dat 
hyposensitiviteit genoemd. Dit kan mensen behoeden voor overweldiging bij stimuli die als 
frequent, intens of nieuw ervaren worden. Daarentegen is iemand met hypersensitiviteit 
gevoeliger voor prikkels dan de meeste mensen (Aron et al., 2012). De aandacht van deze 
mensen is dan gericht op één bepaalde prikkel. Vervolgens wordt deze prikkel intens, diep en 
complex verwerkt. Bij ongeveer 20% van de bevolking is sprake van hoogsensitiviteit. Deze 
overprikkeling en aangetaste selectie van prikkels ontstaat door te veel netwerkverbindingen 
in het brein (Casanova et al., 2002). Om met deze hoogsensitiviteit om te gaan, kan repetitief 
gedrag vertoond worden. Repetitief gedrag maakt acties voorspelbaarder en vermindert de 
overprikkeling. Het ervaren van een overvloed aan sensorische prikkels bemoeilijkt namelijk 
het leerproces en het uitvoeren van sociale handelingen (Birkett et al., 2022). Bovendien 
kunnen zowel hyper- als hyporesponsiviteit resulteren in mentale problemen (Butera et al., 
2020). 

Mensen met ASS zijn vaak overprikkeld (Dawson & Lewy, 1989; Hutt et al., 1964; 
Kinsbourne, 1980; 1987). Zoals gezegd, is hypo- en hyperresponsiviteit voor de input van 
sensorische informatie een relatief recente toevoeging aan de lijst van criteria die een 
diagnose of classificatie van ASS kenmerkt. Sensorische prikkelverwerking kan bij kinderen 
met ASS anders verlopen dan bij de meeste mensen (Ashburner et al., 2010). Dit gaat om 
95% tot 96% van de kinderen met ASS (Marco et al., 2011; Tomchek & Dunn, 2007). De 
intensiteit van de reactie op een stimulus varieert per stimulus van hypo- tot 
hyperresponsiviteit. Ook onderling verschillen kinderen in hun verwerking van sensorische 
prikkels (Cheung & Siu, 2009; DeBoth & Reynolds, 2017) en focussen zij zich graag op 
aangename stimuli, terwijl ze de voor hen vervelende stimuli naar de achtergrond schuiven. 
Als zij op een later moment deze aangename stimuli zoeken, wordt dat ‘sensory seeking 
behavior’ genoemd (Liss et al. 2006).  

Zoals gezegd kan hyperresponsiviteit leiden tot het onderpresteren op schoolse taken 
(Ashburner et al., 2008). Vierenvijftig procent van de leerlingen met ASS presteert 
daadwerkelijk laag op schoolse taken, in tegenstelling tot 8% van de kinderen met een 
typische ontwikkeling (Ashburner et al., 2010). Bosman (2007) veronderstelt dat 
overprikkeling mogelijk steeds vaker voorkomt doordat scholen ‘levendiger’ worden (NL 
Times, 2021). Hiermee wordt bedoeld dat leerlingen meer samenwerken, overleggen en 
blootgesteld worden aan spraak. Deze levendigheid kan voor een overweldigende hoeveelheid 
prikkels zorgen. Om hiermee om te gaan, gebruiken mensen eigen copingstijlen. Leerlingen 
kunnen de prikkels bijvoorbeeld vermijden door zich af te zonderen of aanvechten door 
externaliserend gedrag te vertonen. Deze gedragingen krijgen soms ten onrechte een label, 
zoals introversie of ADHD.  

Ook hoog- en hyposensitiviteit zijn geen stoornissen. Volgens de DSM-5 (APA, 2013) 
is deze overmatige of lage gevoeligheid een symptoom van ASS, maar geen stoornis op 
zichzelf. De hyposensitiviteit kan daarentegen wel als belemmerend ervaren worden, met 
name in een sociale context, zoals een school (Baranek et al., 2006). Het leerproces van 
kinderen met ASS kan dus beïnvloed worden door de sensorische verwerking. Onderzoek 
naar de sensorische prikkels is daarom van aanhoudend belang voor het onderkennen van de 
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factoren die bijdragen aan de inclusie van kinderen met ASS in het regulier onderwijs (Butera 
et al., 2020).  
 
Onderzoek en doel van de literatuurstudie 

In dit literatuuronderzoek staat de sensorische prikkelverwerking bij kinderen met 
ASS centraal, waarbij de focus ligt op de zintuigen gehoor, visus, tast, reuk en smaak. De 
onderzoeksvraag luidt dan ook: Wat is met betrekking tot sensorische prikkelverwerking de 
optimale leeromgeving voor leerlingen met ASS in het regulier basisonderwijs? Het doel van 
dit onderzoek is dus na te gaan van welke sensorische prikkels zij hinder ondervinden om 
vervolgens concrete aanbevelingen te kunnen doen aan leerkrachten, zodat de optimale 
leeromgeving gecreëerd kan worden.  

 

Methode 
De literatuur is vergaard uit de databases ERIC, PsycINFO, PubMed en Web of 

Science. Hierbij zijn de zoektermen ASD, autism*, sensory processing, sens*, visual, 
auditory, tactile, olfactory, gustatory, primary education, primary school, academic 
achievement en academic performance gebruikt. Verder is de literatuur over volwassen of 
hoogbegaafde participanten, speciaal onderwijs en andere beperkingen dan ASS niet 
meegenomen. Literatuur waarbij ASS werd vastgesteld anders dan op basis van de DSM of 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) zijn 
ook niet verwerkt bij dit literatuuronderzoek. Vervolgens is bij de geselecteerde artikelen 
allereerst de titel bekeken om te beoordelen of die voldeed aan de inclusie- en 
exclusiefactoren. Wanneer die voldoende was, is het abstract gelezen om meer duidelijkheid 
te verkrijgen. Als daaruit bleek dat de bron geschikt leek, is deze bron vervolgens gelezen om 
de sensorische verwerking van kinderen met ASS op school te achterhalen. Ten slotte is door 
de sneeuwbal- en citatiemethode meer literatuur gevonden waarmee de onderzoeksvraag 
beantwoord kon worden. 

De doelgroep binnen het huidige literatuuronderzoek wordt gevormd door leerlingen 
met ASS in het primair onderwijs. Deze leerlingen hebben naast ASS geen andere stoornissen 
of ziektes die het leerproces kunnen beïnvloeden. In de literatuur zal gezocht worden naar 
problemen die deze kinderen ervaren in het klaslokaal, zowel over de inrichting als de acties 
van de leerkracht en leerlingen.  

In de volgende paragraaf Bevindingen zal ingegaan worden op de hypo- en 
hyperresponsiviteit die leerlingen met ASS ervaren in de klas met betrekking tot 
bovenstaande zintuigen. Daarna worden aan de hand daarvan mogelijke aanpassingen 
genoemd die de leerkracht kan toepassen in de leeromgeving.  

 

Bevindingen 
Gehoor 

De auditieve verwerking begint met het opvangen van geluidstrillingen door de oren. 
Deze trillingen worden bepaald door de frequentie en amplitude (luidheid). In de hersenen 
worden deze trillingen vervolgens verwerkt waardoor mensen horen. Dit gehoor is uitermate 
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belangrijk voor het leren (Mallory & Keehn, 2021). In het onderwijs is immers de mondelinge 
overdracht en interactie tussen leerkracht en leerling en tussen leerlingen onderling de 
belangrijkste vorm van communicatie. Uit onderzoek is gebleken dat het verwerken van 
auditieve signalen bij leerlingen met ASS anders kan zijn dan bij leerlingen zonder ASS.  

 
Problemen 

Bij kinderen met ASS varieert de prevalentie in overresponsitiviteit van het gehoor 
van 3,2 tot 17,1% (Coelho et al., 2007; Pienkowski et al., 2014; Rosing et al., 2016). In de 
basisschoolleeftijd is de ernst en prevalentie hiervan bovendien hoger in vergelijking met het 
vroegere en latere leven (Carson et al., 2022. De aangetaste verwerking van het auditieve 
zintuig kenmerkt zich door irritatie na geluid (Rosenhall et al., 1999; Stefanelli et al., 2020). 
Deze kinderen hebben echter wel eenzelfde drempel voor auditieve stimuli als kinderen met 
een typische ontwikkeling, namelijk een vergelijkbare gevoeligheid, maar hun reactie op deze 
stimuli is heftiger (Gravel et al., 2006; Rosenhall et al., 1999). 

Deze auditieve reacties worden gezien als een van de grootste problemen bij kinderen 
met ASS (Mostafa, 2008). Hun aandacht en gedrag worden negatief beïnvloed door lawaai in 
het klaslokaal (Anderson, 2001). Overigens heeft lawaai ook bij kinderen zonder ASS een 
negatieve invloed op het herkennen van woorden, letters en cijfers (Shield & Dockrell, 2003). 
Bij hen is tevens vastgesteld dat sociaal lawaai meer afleidt dan lawaai dat geen spraak is 
(Korhonen & Werner, 2017; Szalma & Hancock, 2011), terwijl bij kinderen met ASS 
geconstateerd is dat zij met name gevoelig zijn voor mechanische geluiden (Kinnaer et al., 
2016), zoals het ruisen van de computer. Dit ontstaat doordat de signal-to-noise ratio (SNR) 
niet optimaal is (Mallory & Keehn, 2021). Dit houdt in dat het lawaai interfereert met de 
verwerking van het bedoelde signaal.  

Door het achtergrondlawaai vinden leerlingen met ASS het moeilijk om naar verbale 
instructie te luisteren. Dit wordt zichtbaar in het feit dat zij vaak niet reageren op hun naam 
(Baranek et al., 2007). Het selecteren van de stem van de leerkracht is moeilijk voor hen als er 
meerdere geluiden aanwezig zijn in het lokaal (Ashburner et al., 2008; Teder-Salejarvi et al., 
2005). Bovendien ervaren zij meer moeite bij het verbinden van geluid aan hetgeen ze zien. 
Ook het fonemisch bewustzijn en het waarnemen van ritme is verminderd (DePape et al., 
2012), terwijl het identificeren van de toonhoogte goed gaat bij kinderen met ASS (Bonnel et 
al., 2003; DePape et al., 2012). Fonemische bewustzijn betreft het kunnen onderscheiden en 
manipuleren van klanken in een woord en ritme omvat de melodie, snelheid, pauzes en 
intonatie van spraak.  

Uit onderzoek onder kinderen met ASS bleek ook dat lawaai voor stress zorgt 
(Kanakri et al., 2017) en stress kan op haar beurt weer leiden tot repetitieve gedragingen 
(Keith et al., 2019). Ook vinden deze kinderen het moeilijk om te spreken in zulke 
omgevingen (Alcántara et al., 2012; Rance et al., 2014; Schafer et al., 2013). Kortom, 
kinderen met ASS hebben voornamelijk moeite met het identificeren van geluiden om zich 
vervolgens te richten op belangrijke stimuli. 
 
Aanpassingen 

Om de verwerking van auditieve prikkels te verbeteren is het allereerst noodzakelijk 
dat kinderen met ASS auditieve informatie beter kunnen filteren. Het filteren zou makkelijker 



SENSORISCHE LEEROMGEVING   7 
 

 

gaan door het onderscheid tussen geluiden te verhogen. Mechanische geluiden moeten 
overtroffen worden door hetgeen belangrijk is voor de leerling om te horen, zoals de stem van 
de leerkracht (Kinnaer et al., 2016). Om die reden is het belangrijk om het geluidsniveau van 
mechanische geluiden en stemgeluiden in kaart te brengen. Alcántara et al. (2004) geven aan 
dat de spraak 2 tot 3,5 decibel luider moet zijn dan het lawaai of achtergrondgeluid in de klas. 
Ashburner et al. (2008) stellen daarentegen een verhoging van 2 tot 2.5 decibel voor. Deze 
verhoging zou vervolgens kunnen leiden tot betere schoolprestaties en sociale interacties 
(Villasenor et al., 2018).  

Dit verschil in decibel kan opgelost worden met een sound-field amplification (SFA). 
De SFA verhoogt het volume van de stem van de leerkracht, zodat het boven het lawaai 
uitkomt. Hierbij wordt de spraak van de leerkracht met luidsprekers versterkt, waardoor de 
leerlingen hier geen hoofdtelefoon voor nodig hebben. Hoofdtelefoons zouden namelijk voor 
ongewenste tactiele prikkels kunnen zorgen (van der Kruk et al., 2017). Bij kinderen met ASS 
kan de SFA-methode de stress van het luisteren verminderen. Dit is van belang voor hun 
welzijn (Rance et al., 2017). Daarnaast wordt de SNR voor de overige leerlingen in het lokaal 
verbeterd (van der Kruk et al., 2017). 

Een soortgelijke methode om de SNR te verhogen is het gebruik van het frequency 
modulation system (FM system). Een synoniem voor dit systeem is de ear-level remote 
microphone. Hierbij wordt de stem van de leerkracht met een apparaat direct naar de leerling 
gestuurd (Rance et al., 2014; Reynolds et al., 2016; Schafer et al., 2014, 2016). Middels dit 
apparaat kan het kind de stem van de leerkracht beter onderscheiden van het lawaai in de klas 
(Schafer et al., 2013). Door de SNR te verbeteren wordt geprobeerd de leerprestaties van 
kinderen te verbeteren. Met de verbeterde SNR kunnen de kinderen de leerkracht beter horen, 
begrijpen en volgen (van der Kruk et al., 2017). Vaak komt het geluid echter binnen door een 
koptelefoon. Daarnaast hebben de ontvangers een ontvanger bij zich. De tactiele prikkels van 
deze apparaten kunnen als onprettig ervaren worden (Ashburner et al., 2008; Rance et al., 
2014; Schafer et al., 2013).  

Behalve aanpassingen bij de leerling zelf, is het ook mogelijk de hoeveelheid geluid te 
beperken. Humphrey (2008) geeft daarom aan dat het belangrijk is rustige klassen of plekken 
te hebben in school. Voor drukke plekken in school is het aanbevolen een vluchtruime te 
creëren, zodat leerlingen met ASS niet te lang ongewenst blootgesteld worden aan deze 
lawaaiige ruimtes (Saggers & Ashburner, 2019). Een geluiddichte kamer is daarvoor ook 
raadzaam volgens Mostafa (2008). In deze ruimte kunnen de leerlingen zich beter 
concentreren. Bij het bepalen van het geluid moet erop gelet worden dat de akoestiek steeds 
meer op een alledaagse situatie gaat lijken. Als dit doel uit het oog verloren wordt, kan het 
kind met ASS wellicht niet meer functioneren in ruimtes en situaties zonder de optimale 
akoestiek.  

Een derde manier om het lawaai te verminderen is door het aanbrengen van 
geluidsabsorberende wanden en kleden (Mallory & Keehn, 2021), waardoor de inhibitie van 
aandacht en de hypersensitiviteit voor auditieve prikkels vermindert (Kanakri et al., 2017; 
Kinnealey et al., 2012). 

Een vierde manier is het strategisch aanpassen van de indeling van het klaslokaal 
(Mallory & Keehn, 2021). Een deel van het klaslokaal kan ingericht worden als overleg- en 
samenwerkplek, zodat de leerlingen daar rustig kunnen praten en elkaar goed kunnen 
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verstaan. Als door de hele klas groepjes leerlingen met elkaar overleggen, neemt het lawaai in 
de klas toe. Op deze momenten kunnen leerlingen met ASS gebruik maken van een 
koptelefoon, ter verbetering van de SNR. Ook is het voor de SNR van belang dat kinderen en 
de leerkracht om beurten praten. Hiervoor zijn structuur en regels van de leerkracht nodig.  
 
Visus 

Cellen in onze ogen vangen lichtstralen op. Deze lichtstralen worden door het visuele 
systeem omgevormd tot signalen die naar de hersenen gestuurd worden. De hersenen zorgen 
er daarna voor dat de binnengekomen signalen getransformeerd worden tot een visuele 
afbeelding. 

Kinderen met ASS zijn extra gevoelig voor licht. Licht zorgt voor de visuele 
waarneming en visuele stimuli kunnen het leerproces ook beïnvloeden (Mallory & Keehn, 
2021), zoals dat van lezen en schrijven. In vergelijking met spelling is bij het lezen meer 
controle over de oogbewegingen nodig en moet het perifere gezichtsveld meer benut worden 
(Boets et al., 2008). Een andere functie van visuele stimuli is het verduidelijken van de spraak 
van de leerkracht en leerlingen door afbeeldingen, voorbeelden of lichaamstaal. In het 
klaslokaal zijn veel visuele prikkels, zoals klasgenoten, bordpresentaties en materialen. Uit 
onderzoek is gebleken dat het verwerken van visuele stimuli bij leerlingen met ASS anders 
kan zijn dan bij leerlingen zonder.  
 
Problemen 

Kinderen met ASS hebben een lagere detectiedrempel voor visuele stimuli dan 
kinderen die zich typisch ontwikkelen. Ze detecteren afleidende stimuli daarom ook sneller, 
waardoor zij zich moeilijker kunnen focussen op één belangrijke taak in een omgeving (Zazzi 
& Faragher, 2018).  

Allereerst zijn zij gevoeliger voor licht. Hierbij is te veel direct zonlicht bijvoorbeeld 
minder gewenst door de schittering die dan ontstaat (Barrett et al., 2015). Ten tweede kunnen 
zij hypersensitief reageren op felle kleuren (Mallory & Keehn, 2021; Zazzi & Faragher, 
2018). Uit onderzoek van Zazzi en Faragher (2018) kwam daarnaast naar voren dat de 
aanwezigheid van concurrerende, niet-sociale prikkels de sociale aandacht van kinderen 
beïnvloedt. Voorbeelden hiervan zijn muurdecoratie en speelgoed. Veranderingen in deze 
niet-sociale stimuli worden snel waargenomen door kinderen met ASS, wat leidt tot paniek en 
hypersensitieve reacties (Cléry et al., 2013). Zij hebben moeite met het richten van hun 
aandacht op elementen die het belangrijkst zijn (Sasson & Touchstone, 2014) en kunnen zich 
daarom minder richten op de leerkracht en reageren hyperactief (Zazzi & Faragher, 2018). 
Deze leerlingen hebben ook zicht op de plek van materiaal in de klas. Voor hen is het lastig 
als materiaal een andere plek krijgt (Kinnaer et al., 2016). Dan vermindert hun concentratie, 
omdat de routine aangepast wordt (Mostafa, 2008). Kinderen met ASS zien ook graag wat de 
leerkracht doet en vinden het lastig om te leren als het whiteboard bedekt is met afbeeldingen 
en ander papierwerk (Zazzi & Faragher, 2018).  
 
Aanpassingen 

Ten eerste is het van belang dat het licht in de klas aangepast kan worden. Voor alle 
leerlingen geldt dat de combinatie tussen natuurlijk en elektrisch licht het beste is (Barrett et 
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al., 2015). Bij kinderen zonder ASS zorgen LED-lampen voor alertheid, concentratie en 
betere cognitieve prestaties (Keis et al., 2014). Bovendien leidt het tot taakgericht gedrag en 
betere academische prestaties (Barrett et al., 2015). Om daarnaast schittering van zonlicht te 
voorkomen, kunnen zonneschermen of screens gebruikt worden. Kortom, het is belangrijk om 
de intensiteit van het licht te kunnen regelen (Kinnealey et al., 2012). Birkett et al. (2022) 
raden daarom dimlicht aan.  

Ook de kleur van decoratie, muren, vloeren en dergelijke is van belang bij het 
inrichten van een klaslokaal. Daarbij blijkt uit onderzoek dat rustige kleuren, zoals bruin, wit 
en groen, de aandacht niet naar de muur leiden. Deze kleuren geven de leerlingen rust 
(Grandgeorge & Masataka, 2016; Zazzi & Faragher, 2018). Om hypersensitiviteit te 
voorkomen is het dus raadzaam om lichte bruin-, wit- en groentinten te gebruiken op plekken 
waar geleerd moet worden. Uit de stagepraktijk komt naar voren dat veel scholen kleurrijke 
raamtekeningen of kleurplaten op hun ramen hebben. De raamtekeningen kunnen voor de 
kinderen met ASS beter vermeden worden, aangezien ze vaak geen educatieve functie 
hebben. Ditzelfde geldt voor een lange, kleurrijke verjaardagskalender. Vervang deze door 
een normale kalender en hang deze buiten het zicht van leerlingen met ASS.  

Wat betreft decoratie aan de muren is het allereerst van belang in te zien dat niet alle 
visuele informatie irrelevant zijn. Visuele informatie die het leerproces ondersteunen, kunnen 
namelijk wel aanwezig zijn in de klas (Remington et al., 2019). Een participant in het 
onderzoek van Zazzi en Faragher (2018) gaf bijvoorbeeld aan dat het prettig was om visuele 
stimuli te hebben waarmee hij een hypothese kon toetsen. Het is daarom van grote relevantie 
om de motieven achter het vertonen van visuele displays te weten (Hanley et al., 2017). Veel 
decoratie en details moeten vermeden worden, deze stimuli zijn irrelevant en leiden de 
aandacht van de taak af (Kinnaer et al., 2016). Uit onderzoek van Kinnaer et al. (2016) bleek 
bovendien dat een omgeving verwelkomend moet zijn voor de leerlingen. 

Bovendien zijn leerlingen met ASS gevoelig voor andere, niet-sociale stimuli (Zazzi & 
Faragher, 2018). Objecten zoals speelgoed kunnen opgeborgen worden, zodat ze uit het zicht, 
maar wel aanwezig zijn. Hiervoor kan een kast gebruikt worden. Om rommeligheid te 
voorkomen, zou de kast deuren moeten hebben. Daarnaast moet aandacht zijn voor de 
hoeveelheid meubels in de klas. Het lokaal moet immers overzichtelijk blijven voor de 
leerlingen met ASS. Ook kan met stickers weergegeven worden op welke plek materiaal moet 
staan. Dit gaat om inleverplekken, spellen, en wellicht over zitplekken. Het is daarom 
verstandig om vanaf het begin logische plekken te bepalen voor het materiaal, zodat 
ongewenste verandering voorkomen worden. Bovendien geven Zazzi en Faragher (2018) aan 
dat het voor leerlingen prettig is als zij de leerkracht kunnen zien tijdens de les, zodat de 
leerlingen daar hun aandacht op kunnen richten.  
 De zitplaats van de leerling is dus ook van groot belang. Als de leerling zicht heeft op 
veel drukke plekken leidt dat waarschijnlijk tot minder aandacht voor de les. Als er kleurrijke 
en decoratieve elementen in de klas worden gehangen, dan is het aan te raden om de leerling 
met ASS een positie te geven waarbij deze decoratie niet in zijn blikveld valt. Om te zorgen 
dat leerlingen zich kunnen richten op hun werk, kunnen tevens schermen op de tafel gezet 
worden als de leerlingen dat nodig achten (Saggers & Asburner, 2019). Een nadeel hiervan is 
dat andere leerlingen ook een minder groot zichtveld hebben. Per situatie moet bekeken 
worden wat de best mogelijke oplossing is. 
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Visuele stimuli hebben ook een voordeel. Zij kunnen het begrip van de talige instructie 
versterken voor kinderen met ASS door de aandacht te verhogen. De sociale situaties en 
communicatie rondom de instructie kan voor hen namelijk te snel veranderen. Als visuele 
stimuli kan gebruik gemaakt worden van grafische symbolen. Ook kan de volgorde van een 
vaardigheid visueel aangeboden worden (Quill, 1997). Denk hierbij bijvoorbeeld aan de 
dagritmekaarten die veel bij kleuters gebruikt worden of de beertjes van Meichenbaum voor 
taakwerkhouding (Timmerman, 2018). Dat zorgt ervoor dat de kinderen de vaardigheden 
verkrijgen door minder op steun van volwassenen te leunen (Quill, 1997). Daarnaast kunnen 
de grafische beelden het uitdagende gedrag verminderen (Hodgdon, 1995). Hiervoor moeten 
volgens Quill en Grant (in Quill, 1997) afbeeldingen van het gewenste gedrag of de 
gedragsregels afgebeeld worden.  
 
Tast 

Bij het tastzintuig sturen allerlei lichaamsdelen signalen over de prikkels via de 
zenuwen en het ruggenmerg naar het sensorisch verwerkingsgebied van de hersenen. In de 
hersenen wordt dan geregistreerd waar de prikkel is, wat voor een prikkel het is en wat het 
betekent. De tast- en drukreceptoren liggen overal in de huid, alleen de gevoeligheid verschilt 
per lichaamsdeel. Vingertoppen bevatten bijvoorbeeld meer receptoren in vergelijking met de 
rug. Eenzelfde prikkel op de rug wordt daarom als minder gevoelig ervaren dan deze prikkel 
op een vinger. Over het algemeen kan gesteld worden dat plekken waarmee veel dingen 
aangeraakt worden, zoals bovenlip, tong en tenen, gevoeliger zijn. Het tastzintuig omvat vier 
verschillende prikkels, namelijk: tast-, druk-, temperatuur- en pijnprikkels. Logischerwijs 
reageren temperatuurprikkels op temperatuur en pijnprikkels op pijn. Daarnaast betreffen 
drukprikkels de druk op de huid en tastprikkels de lichte aanrakingen.  

Het tastzintuig bestaat onder andere uit aanrakingen met klasgenoten en educatief 
materiaal. Leerlingen komen hier vaak mee in aanraking. Daarnaast is uit onderzoek gebleken 
dat de verwerking van tactiele prikkels bij kinderen met ASS aangetast kan zijn (Mallory & 
Keehn, 2021). 

Ook het tactiele zintuig is van groot belang voor de schoolse ontwikkeling van 
kinderen en kan leerlingen negatief beïnvloeden (Tavassoli et al., 2016). Eerst zal aandacht 
worden besteed aan de mogelijke problemen die de leerlingen kunnen ervaren. Daarna 
worden mogelijke aanpassingen voorgesteld.  

 
Problemen 

Kinderen met ASS kunnen tactiele stimuli niet goed verwerken (Sanz-Cervera et al., 
2017). Als zij bijvoorbeeld veel tactiele prikkels binnenkrijgen, hebben zij moeite om hun 
aandacht vast te houden en vertonen ze hyperactief gedrag (Ashburner et al., 2008). Uit de 
review van Mikkelsen et al. (2018) blijkt dat de verwerking van lichte aanrakingen bij 
kinderen met ASS intact is, terwijl de verwerking van dynamische vibrotactiele (vibreren = 
trillen, tactiel = handaanrakingen) prikkels anders verloopt dan bij kinderen zonder ASS. 
Verder worden trillingen van 40 Hz slechter waargenomen dan bij mensen zonder ASS. Over 
het waarnemen van trillingen van 250 Hz wordt verschillend gedacht (Tavassoli et al., 2016). 
Deze verschillende verwerkingen kunnen veroorzaakt worden door het feit dat deze trillingen 
door verschillende receptoren verwerkt worden (Johansson et al., 1980). Als deze tactiele 
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prikkels onvoorspelbaar zijn voor kinderen met ASS kan dat leiden tot afleidend gedrag en 
minder aandacht (Ashburner et al., 2008; Saggers & Ashburner, 2019). 
 
Aanpassingen 

Ondanks dat niet bekend is hoe de verwerking van tactiele prikkels bij kinderen met 
ASS verloopt, kunnen enkele aanbevelingen gedaan worden. Allereerst komt naar voren dat 
een teveel aan tactiele prikkels vermeden moet worden (Ashburner et al., 2008). In de praktijk 
blijkt dat leerkrachten verschillen in de mate van fysieke aanraking met hun leerlingen. Bij 
kinderen met ASS is het wellicht prettig om geen hand te geven bij binnenkomst in de klas. 
Daarnaast moeten leerkrachten oppassen bij het uitleggen van vragen aan de tafel van de 
leerling. Ongemerkt raakt de leerkracht de leerling dan regelmatig aan, doordat hij dicht naast 
de leerling staat. Voldoende afstand houden is dan gewenst. Daarnaast moeten de klasgenoten 
zo min mogelijk fysiek contact hebben met de leerlingen met ASS. Als contact onvermijdelijk 
is, is het belangrijk om hierin voorspelbaar te zijn. Aanrakingen zijn volgens Mallory en 
Keehn (2021) voorspelbaarder als leerlingen verder uit elkaar zitten, waardoor er minder kans 
is om elkaar aan te raken. Hiermee wordt tevens het aantal fysieke aanrakingen beperkt. Het 
zitten in groepjes daarentegen kan juist bijdragen aan meer onverwachte aanrakingen 
(Ashburner, 2008).  

Ook bij het tastzintuig geldt dat de wensen van de leerling met ASS in acht genomen 
moeten worden. Een teveel aan tactiele prikkels moet vermeden worden, maar wellicht vindt 
een leerling het prettig om af en toe wel fysiek contact te hebben, bijvoorbeeld bij tikkertje 
spelen.  
 
Reuk en smaak 

Om te kunnen ruiken, neemt de neus via de ademhaling lucht op wat vervolgens 
getransporteerd wordt naar de hersenen via het slijmvlies. De reuk bepaalt ook een deel van 
de smaaksensatie. Daarnaast wordt de smaaksensatie bepaald door het proeven van stoffen die 
via de mond naar binnen zijn gegaan. De smaakreceptoren op de tong nemen zoet, zuur, zout, 
bitter en umami waar. 

Als laatste zintuigen worden reuk en smaak genoemd. Hoewel er weinig bekend is 
over de werking van reuk bij mensen met ASS (Galle et al., 2013), is dit zintuig samen met 
smaak wel van betekenis voor de sociale interactie (Stevenson, 2010). Een verminderde 
werking heeft namelijk invloed op de veiligheid, gezondheid, het werk en sociaal 
functioneren (Croy et al., 2012; 2014; Hummel et al., 2017). In klassensituaties hebben 
leerkrachten en leerlingen weinig invloed op de smaak van een leerling. In Nederland 
verzorgen ouders namelijk vaak de maaltijd en tussendoortjes van hun kind op school. Om die 
reden zijn er ook nauwelijks kantines op basisscholen, waarvan een geur verspreid zou 
kunnen worden. Geuren die voorkomen op basisscholen zijn bijvoorbeeld lichaamsgeuren, 
zoals zweet en adem. Bij de bespreking van reuk en smaak zal eerst aandacht worden besteed 
aan de mogelijke problemen die de leerlingen kunnen ervaren. Daarna worden mogelijke 
aanpassingen voorgesteld.  
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Problemen 
Allereerst moet opgemerkt worden dat het belangrijk is om de leeftijd te vermelden bij 

onderzoek naar de werking van het reukzintuig bij ASS (Larsson et al. 2017; May et al. 2011; 
Tonacci et al. 2015). Bij onderzoek onder kinderen en jongeren wordt vaak verminderde 
sensitiviteit gevonden (Barros et al., 2021), hoewel Cermak et al. (2010) aangeven dat een 
combinatie tussen hypo- en hypersensitiviteit voor geuren ook mogelijk is. Over 
hypersensitiviteit voor geuren en smaken schreven zijn in hun narratief review dat het kan 
leiden tot angst en rigiditeit over het eten. Dit kan vervolgens ordeverstorend en stressvol 
gedrag rond etenstijd veroorzaken. Over hyposensitiviteit bij jongens van 12 jaar geven 
Barros en Soares (2020) aan dat lichaamsgeuren die bekend en belangrijk zijn voor kinderen 
het adaptief gedrag verbeteren. Deze bekende geuren zouden het sociale gedrag namelijk 
bevorderen (Parma et al., 2013). Ondanks dat onduidelijkheid bestaat over de precieze 
verwerking van geuren en smaken, wordt in de meeste onderzoeken in ieder geval vastgesteld 
dat de verwerking anders verloopt dan bij de meeste kinderen (Bennetto et al., 2007; Legiša et 
al, 2013; Muratori et al., 2017).  
 
Aanpassingen 

Uit bovenstaande blijkt dat kinderen verward kunnen raken als iemand wisselt in 
parfums of deodorant. Voor leerkrachten is het daarom aanbevelenswaardig om weinig of 
geen parfum en deodorant te gebruiken of hier niet te wisselen, zodat de lichaamsgeur bekend 
blijft voor de leerlingen. De leerkracht is namelijk een persoon die de leerling vaak ziet en 
belangrijk is in het leven van de leerling. 

 

Discussie 
Met dit onderzoek werd beoogd te onderzoeken wat de optimale sensorische 

leeromgeving is voor leerlingen met ASS in het regulier primair onderwijs. In dit artikel zijn 
de zintuigen gehoor, visus, tast, reuk en smaak besproken. Ook de kenmerken van ASS en de 
sensorische verwerking zijn aan bod gekomen. Uit de bespreking van de problemen en 
aanpassingen met betrekking tot de prikkelverwerking kunnen aanbevelingen worden gedaan 
voor leerkrachten.  
 
Conclusie en aanbevelingen 

De bevindingen laten allereerst zien dat het optimaliseren van de signal-to-noise ratio 
(SNR) aanbevelenswaardig is voor het verwerken van auditieve prikkels. Sound-field 
amplification (SFA) en frequency modulation system (FM system) zijn middelen om de stem 
van de leerkracht te verduidelijken. Daarentegen wordt het lawaai verminderd door 
implementatie van geluidsabsorberend materiaal, geluiddichte kamers of aanpassingen in de 
indeling van het klaslokaal. Wat betreft visus, kan gebruik gemaakt worden van een rustig 
kleurenpalet, weinig decoratie, dimlicht en ten slotte vaste plekken voor materiaal en 
personen. Hoewel weinig bekend is over de verwerking van tactiele prikkels bij kinderen met 
ASS, is het raadzaam om als leerkracht en leerling deze leerling zo weinig mogelijk aan te 
raken. Aanrakingen die plaatsvinden moeten zo voorspelbaar mogelijk zijn (Ashburner et al., 
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2008; Saggers & Ashburner, 2019). Daarenboven is het een advies om als leerkracht niet te 
wisselen in geuren van parfum en deodorant. 

 
Samenhang, geen oorzaak 

In veel onderzoek worden uitspraken gedaan die geen recht doen aan de feitelijke 
relatie die bestaat tussen een mentale, cognitieve of emotionele conditie en het voorkomen 
van specifieke aandoeningen. Conclusies als ‘kinderen met ASS zijn gevoeliger voor licht dan 
kinderen zonder ASS’, suggereren dat alle kinderen met ASS gevoeliger zijn voor licht dan 
kinderen zonder. We moeten ons echter realiseren dat het slechts een verhoogde kans op 
bovenstaande problemen betreft. Deze uitspraken zijn zonder uitzondering gebaseerd op 
correlaties en deze zijn bij lange na niet perfect. Dit betekent dus dat niet alle kinderen met 
ASS deze problemen zullen ervaren, terwijl kinderen zonder ASS deze problemen wel zouden 
kunnen ervaren. Als leerkracht is het daarom van belang om naar het individu te kijken, 
ongeacht of deze ASS heeft of niet. Bij implementatie van bovenstaande aanpassingen is het 
dus noodzakelijk in gesprek te gaan met leerlingen om hun belevingen van sensorische 
prikkels te bespreken. 

Volgens de DSM-5 (APA, 2013) zijn hypo- en hypersensitiviteit symptomen van ASS. 
Dat betekent dat kinderen met ASS deze kenmerken niet per se hoeven te hebben om de 
classificatie ASS te verkrijgen. Er is immers geen sprake van een stoornis die alleen de 
sensorische prikkelverwerking betreft. Het is dus geen syndroom. Een leerling zonder ASS 
kan wel moeite hebben met het verwerken van sensorische prikkels, maar hier niet bij 
geholpen worden, omdat hij geen diagnose heeft. Daarnaast kan de sensorische leeromgeving 
voor een leerling met ASS ten onrechte aangepast worden, terwijl hij hier geen probleem mee 
heeft. Deze acties vloeien voort uit het feit dat individuen bij het gebruik van de DSM-5 met 
een gemiddelde vergeleken worden om vervolgens als afwijkend of ‘normaal’ beoordeeld te 
worden. Dit komt doordat de DSM-5 op normen en statistische waarden gebaseerd is en de 
context, inclusief zijn faciliterende factoren, niet betrekt bij de classificatie. De fysieke en 
sociale context kunnen echter van grote invloed zijn op sensorische hypo- of 
hyperresponsitiviteit. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan een goede leerkracht-
leerlingrelatie of de manier waarop de leerkracht de leeromgeving structureert. Afwijkingen 
van de norm worden als abnormaal verschijnsel gezien. Afwijkingen hoeven echter niet 
onnatuurlijk, negatief of vervelend te zijn. Alleen door de context erbij te betrekken en de 
vraag te stellen of de leerlingen lijdt onder de situatie, kan vastgesteld worden of een 
afwijking van de norm negatief is (Bosman, 2017). Kortom, het toevoegen van de context aan 
de classificatie van ASS zou essentieel kunnen zijn bij het classificeren van ASS. 

 
Suggesties vervolgonderzoek 
 Over deze persoonlijke belevingen van sensorische prikkels in het klaslokaal is weinig 
literatuur beschikbaar. Dit komt onder andere doordat de sensorische prikkelverwerking een 
relatief jong onderdeel van de DSM-5 voor ASS is (APA, 2013). Vervolgonderzoek moet 
uitwijzen hoe de persoonlijke beleving het beste achterhaald kan worden. Hierdoor kunnen 
leerkrachten vervolgens beter vorm geven aan de aanpassingen op het individuele niveau. 

Om de optimale leeromgeving te creëren voor leerlingen met ASS is bovendien 
vervolgonderzoek naar de zintuigen nodig. Allereerst is onderzoek naar het tactiele zintuig 
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van belang, aangezien hier weinig onderzoek naar gedaan is. Dit geldt niet alleen voor de 
verwerking bij kinderen met ASS. Ook voor kinderen zonder ASS kan het tastzintuig een 
grote negatieve invloed hebben op het gedrag, het psychosociale welzijn (bijvoorbeeld angst) 
en de oplettendheid (Dunn et al., 2016). Literatuur over zowel druk-, tast-, pijn- als 
temperatuurprikkels is schaars. Mogelijk is de temperatuur van het klaslokaal ook van invloed 
op het leerproces. Daarnaast kunnen de tactiele prikkels van factoren zoals kleding, pennen en 
stoelen de academische prestaties wellicht beïnvloeden. 

Een andere aanbeveling voor vervolgonderzoek betreft de werking van reuk en smaak 
in het klaslokaal (Galle et al., 2013). Deze zintuigen kunnen namelijk tot hypo- of 
hypersensitiviteit leiden. Dit heeft vervolgens invloed op het sociale welzijn, het werk, de 
gezondheid en de veiligheid van kinderen met ASS (Croy et al., 2012; 2014; Hummel et al., 
2017). Bovendien ontbreekt literatuur over soorten geuren en smaken op school. Met meer 
kennis over de werking daarvan, kan de optimale omgeving voor kinderen met ASS gecreëerd 
worden. 

 
Conclusie 

Concluderend kan gesteld worden dat in het klaslokaal veranderingen kunnen worden 
aangebracht die ten goede komen aan de verwerking van auditieve, visuele, tactiele, reuk- en 
smaakprikkels bij kinderen met ASS. Hierbij moet opgemerkt worden dat de sensorische 
verwerking per zintuig en per persoon verschilt, waardoor de nadruk op de persoonlijke 
ervaring van de leerling gelegd moet worden om de optimale leeromgeving te creëren. Dit is 
niet alleen van belang voor leerlingen met ASS, maar ook voor leerlingen zonder ASS. 
Iedereen heeft immers recht op een optimaal leerklimaat. 
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