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Samenvatting

In dit onderzoek is er gekeken naar de rol van slaap in de relatie tussen sociaal economische status en
internaliserende en externaliserende gedragsproblemen in India. Aan dit onderzoek hebben 293
adolescenten in de leeftijdscategorie van tien tot veertien jaar oud meegedaan met een gemiddelde
leeftijd van 12.375 (SD = 1.169). Er deden 161 jongens mee en 123 meisjes. De groep met een lage
sociaal economische status bestond uit 102 participanten. Hiervan waren er 40 jongens en 58 meisjes.
De gemiddelde leeftijd was 12.569 (SD = 1.278). De groep met een hoge sociaal economische status
bestond uit 191 participanten. Deze groep bevatte 121 jongens en 65 meisjes. De gemiddelde leeftijd
was 12.273 (SD = 1.095). Sociaal economische status is bepaald aan de hand van de deelnemende
scholen. Door middel van dataverzameling is het aantal uur slaap gemeten. Er werden voor drie dagen
tijdsdagboeken ingevuld en is er per dag een semi-gestructureerd interview afgenomen. Gegevens
over internaliserend en externaliserend probleemgedrag zijn verzameld door de Strengths and
Difficulties Questionnaire af te nemen. Uit de resultaten blijkt dat er een relatie is tussen sociaal
economische status en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen. Een lagere sociaal
economische status is gerelateerd aan meer internaliserend en externaliserend probleemgedrag. De
relatie tussen sociaal economische status en internaliserend en externaliserend probleemgedrag kan
niet verklaard worden door het aantal uur slaap. Er is wel een relatie gevonden tussen sociaal
economische status en slaap. Een hogere sociaal economische status is gerelateerd aan een kortere
slaapduur. Er is geen relatie gevonden tussen slaap en internaliserende en externaliserende
gedragsproblemen. Vervolgonderzoek zou kunnen kijken naar de kwaliteit van slaap onder invioed
van omgevingsfactoren. Ook kan vervolgonderzoek kijken naar de mogelijke invloed van cultuur op
de relatie tussen slaap en gedragsproblemen.

Sleutelwoorden: slaap, sociaal economische status, internaliserend probleemgedrag,

externaliserend probleemgedrag, adolescenten, India



Inleiding

Regelmatige slaap is belangrijk voor de ontwikkeling en gezondheid van kinderen (Pieters et
al., 2015). Een tekort aan slaap of slaapproblemen brengen risico’s met zich mee, zoals
stemmingswisselingen, gedragsproblemen, alcohol- en drugsmisbruik, grotere kans op ongelukken,
overdag een gevoel van slaperigheid, de ontwikkeling van een slaapstoornis, verminderde mentale
alertheid, verminderde deelname op school, lagere schoolprestaties en zelfmoord (Carskadon, 1990;
Doku, Koivusilta, & Rimpeld, 2013; Goldstein, Bridge, & Brent, 2008). Vooral in de adolescentie is
slaap van groot belang. De adolescentie wordt gekenmerkt door fysieke, emotionele, cognitieve en
sociale ontwikkelingen (Doku et al., 2013). Slaap beinvloedt het denken, gedrag en gevoel gedurende
de dag (Wolfson & Carskadon, 1998). Ondanks de essentie van slaap neemt het aantal uur slaap in de
adolescentie af en neemt het gevoel van slaperigheid toe (Carskadon, 1990). Van de adolescenten
geeft 87% aan dat ze per nacht niet genoeg slaap krijgen (Wolfson & Carskadon, 1998). De meest
voorkomende problemen wat betreft slaap zijn gerelateerd aan het naar bed gaan en in slaap vallen.
Van de adolescenten geeft 11-47% aan moeite te hebben met in slaap vallen en doorslapen (Pieters et
al., 2015). Verschillende factoren kunnen invlioed hebben op slaap. Omgekeerd kan slaap ook invloed
hebben op gedrag en ontwikkeling. Daarom wordt er in dit onderzoek naast slaap ook naar sociaal
economische status en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen gekeken.

Sociaal Economische Status en Internaliserend en Externaliserend Probleemgedrag

Uit eerder onderzoek blijkt dat er een relatie is tussen sociaal economische status en
internaliserend en externaliserend probleemgedrag. Sociaal economische status is de sociale positie
gebaseerd op het niveau van inkomen, educatie van de ouders en beroepsstatus (Bradley & Corwyn,
2002). Er wordt onderscheid gemaakt tussen een lage en hoge sociaal economische status. Sociaal
economische status heeft invlioed op educatie, gezondheid, plaats in de maatschappij, cognitieve
uitkomsten en sociaalemotionele uitkomsten (Bradley & Corwyn, 2002; Rathus, 2011). Vaak is het zo
dat sociaal economische status gerelateerd is aan kansen. Kinderen met een lagere sociaal
economische status hebben over het algemeen minder kansen en meer moeite om op de
maatschappelijke ladder te klimmen (Rathus, 2011). Uit onderzoek blijkt dat kinderen met een lagere
sociaal economische status minder vaak secundair onderwijs volgen. Kinderen met een hogere sociaal
economische status nemen juist vaker deel aan secundair onderwijs. De kosten voor secundair
onderwijs zijn hoog (Kingdon, 2007).

Gedragsproblemen worden in dit onderzoek onderverdeeld in internaliserende en
externaliserende gedragsproblemen. Onder internaliserende gedragsproblemen worden problemen
verstaan waar het kind onder lijdt (Kerig et al., 2012). Hoge mate van internaliserend probleemgedrag
wordt gekenmerkt door angst, verlegenheid, lichamelijke klachten, teruggetrokken gedrag en
depressief gedrag (Eaton et al., 2012; VVan der VVoort et al., 2014; Verhulst et al., 1994). Op latere
leeftijd kan internaliserend probleemgedrag een risico zijn voor het vormen van adaptatieproblemen

(Van der Voort et al., 2014). Externaliserende gedragsproblemen zijn problemen waar de omgeving



nadeel van ondervindt. Externaliserend gedrag wordt onderverdeeld in normafwijkend gedrag en
agressief gedrag (Verhulst, Koot, & Van der Ende, 1994). Hierbij valt te denken aan antisociale
persoonlijkheidsstoornissen, agressie en middelenmisbruik (Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012). In
vergelijking met externaliserend gedrag is internaliserend gedrag vaak naar binnen gericht. Verder is
internaliserend gedrag minder schadelijk voor de omgeving. Ook zijn de gedragingen subtieler. Dit
alles maakt het lastiger om internaliserend gedrag te signaleren dan externaliserend gedrag. Het is
echter wel noodzakelijk om onderzoek naar internaliserend gedrag te doen, want van de kindertijd
naar de adolescentieperiode nemen internaliserende gedragsproblemen toe (Leve, Kim, & Pears,
2006).

Wanneer er gekeken wordt naar internaliserende gedragsproblemen blijkt er een samenhang
te zijn met sociaal economische status. Een lagere sociaal economische status is gerelateerd aan meer
internaliserende gedragsproblemen (Letourneau, Duffet-Leger, Levac, Watson, & Young-Morris,
2001). Voor depressie afzonderlijk wordt de relatie tussen sociaal economische status en
internaliserende gedragsproblemen sterker als er sprake is van negatief opvoedgedrag en toegenomen
steun van de familie (Dallaire et al., 2008; Guerrero, Hishinuma, Andrade, Nishimura, & Cunanan,
2006). Voorspellers van internaliserend probleemgedrag zijn hoge ouderlijke stress, stressvolle
gebeurtenissen en familiefactoren zoals geweld en ontwrichting (Ashford, Smit, Van Lier, Cuijpers, &
Koot, 2008; Letourneau et al., 2001).

Als er gekeken wordt naar de relatie tussen sociaal economische status en gedragsproblemen
wordt er gevonden dat kinderen met een lagere sociaal economische status vaker blootgesteld worden
aan harsh discipline en geweld in de buurt. Daarnaast hebben zij vaker kortdurende en minder stabiele
vriendschappen. Deze risicofactoren vergroten de kans op het vertonen van externaliserend
probleemgedrag (Dodge, Pettit, & Bates, 1994). Ook heeft de opleiding van de moeder invlioed op de
mate van externaliserend probleemgedrag. Moeders met een hogere sociaal economische status
hebben vaker een hogere opleiding. Verder maken moeders met een hogere sociaal economische
status minder vaak gebruik van negatieve discipline. Door minder gebruik te maken van negatieve
discipline ontstaan er minder symptomen voor externaliserende gedragsproblemen (Bge et al., 2014).
Moeders met een lagere sociaal economische status gebruiken daarentegen vaker negatieve discipline.
Dit vergroot de kans op de ontwikkeling van externaliserende gedragsproblemen bij kinderen
(Woodruff & Lee, 2011). Ook blijkt dat leraren 60% vaker externaliserend probleemgedrag
rapporteren voor kinderen met een lage sociaal economische status dan voor kinderen met een hoge
sociaal economische status (Dodge et al., 1994).

Slaap en Sociaal Economische Status

Op grond van eerder onderzoek wordt verwacht dat een lage sociaal economische status
gerelateerd is aan een kortere slaapduur en een lagere kwaliteit van slapen. Een kortere slaapduur en
een lage kwaliteit van slapen kan veroorzaakt worden door negatief affect. Negatief affect is een

dimensie van subjectieve onrust en onplezierige betrokkenheid (Crawford & Henry, 2004). Dit zorgt



voor verschillende aversieve gemoedstoestanden, waaronder woede, minachting, afgunst, schuld,
angst en nervositeit (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). Negatief affect is zowel gerelateerd aan een
kortere slaapduur als aan een lagere sociaal economische status (Bradley & Corwyn, 2002; Mayers,
Grabau, Campbell, & Baldwin, 2009). Verder blijkt dat kinderen met een lagere sociaal economische
status vaker wakker liggen in bed (Mezick et al., 2008). Omgevingsfactoren hebben mogelijk invioed
op wakker liggen. Chaos, lawaai, drukte, weinig beschikbare middelen en weinig beschikbare kennis
over goede slaappatronen zorgen voor een kortere slaapduur. Deze factoren zijn vaker terug te zien bij
een lage sociaal economische status (Jarrin, McGrath, & Quon, 2014; Mezick et al., 2008).
Tegelijkertijd hebben verschillende sociaal economische factoren invloed op een kortere slaapduur.
Deze factoren zijn lage moederlijke betrokkenheid, lage opleiding van vader en moeder en geen
plannen hebben om door te studeren na slagen. Naast de opleiding van vader en moeder heeft de
schoolprestatie van het kind ook invloed op slaapduur. Lagere schoolprestaties zijn gerelateerd aan
een lagere sociaal economische status (Bradley & Corwyn, 2002). Hoe lager de schoolprestatie, des te
korter de slaapduur is (Doku et al., 2013). Hierdoor vermindert de noodzakelijke hersenactiviteit voor
neurocognitief functioneren. Deze functies hebben betrekking op de prefrontale cortex (Dewald,
Meijer, Oort, Kerkhof, & Bogels, 2010). De prefrontale cortex is op zijn beurt gevoelig voor
slaapduur (Dahl, 1996).

Slaap en Internaliserend en Externaliserend Probleemgedrag

Eerder is er al een relatie gevonden tussen slaap en internaliserend en externaliserend
probleemgedrag. Kinderen met een kortere totale slaapduur vertonen gemiddeld vaker internaliserend
en externaliserend probleemgedrag (Dodge et al., 1994; Gregory et al., 2005). In het geval van
internaliserende gedragsproblemen is er voornamelijk sprake van angst, depressie en emotionele
problemen (Alfano, Zakem, Costa, Taylor, & Weems, 2009; Gregory et al., 2005). Aanhoudende
slaapproblemen vormen een risico voor de volwassenheid. Een korte slaapduur in de adolescentie kan
leiden tot angststoornissen in de volwassenheid. Een korte slaapduur in de adolescentie leidt echter
niet tot depressies in de volwassenheid (Gregory et al., 2005).

In het geval van externaliserend probleemgedrag is er voornamelijk sprake van
aandachtsproblemen, hyperactiviteit en antisociaal gedrag (Arman et al., 2011). Hiernaast werd ook
gevonden dat externaliserend probleemgedrag gerelateerd is aan een gevoel van slapeloosheid
(Chervin et al., 2002). Uit het ontwikkelingsmodel van Dahl (1996) blijkt dat een korte slaapduur
bepaalde functies in de prefrontale cortex beinvloedt. Deze functies omvatten synchronisatie van
aandacht en opwinding bij het uitvoeren van doelgerichte taken. Door een verstoring van deze
functies zijn deze kinderen vaker prikkelbaar, humeurig en hebben zij een lage frustratietolerantie en
een kortere aandachtsspanne. De kans op externaliserend probleemgedrag wordt hiermee groter (Dahl,
1996).



Huidig Onderzoek

Het doel van dit onderzoek is onderzoeken of er een relatie is tussen sociaal economische
status en gedragsproblemen bij kinderen tussen de tien en veertien jaar oud in India. Uit eerder
onderzoek is gebleken dat ten eerste sociaal economische status samenhangt met internaliserend en
externaliserend probleemgedrag. Ten tweede hangt sociaal economische status samen met slaap. Ten
derde bleek op grond van eerder onderzoek dat slaap samenhangt met internaliserende en
externaliserende gedragsproblemen. Daarom wordt er in dit onderzoek gekeken of slaap een mediator
is in de relatie tussen sociaal economische status en gedragsproblemen.

Er wordt verwacht dat een lage sociale economische status gerelateerd is aan meer
internaliserend en externaliserend probleemgedrag (Dodge et al., 1994; Letourneau et al., 2001). Een
tweede verwachting is dat kinderen met een lagere sociaal economische status gemiddeld minder uur
slaap hebben (Mezick et al., 2008). Ten derde wordt er verwacht dat kinderen die gemiddeld minder
uur slaap hebben vaker internaliserend en externaliserend probleemgedrag zullen vertonen (Dodge et
al., 1994; Gregory et al., 2005). Ten slotte wordt er verwacht dat slaap de relatie tussen sociaal
economische status en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen medieert (Arman et al.,
2011).

Methode
Participanten

Aan dit onderzoek deden in totaal 293 participanten mee. Deze participanten zijn afkomstig
uit Pune, gelegen in India. De gemiddelde leeftijd is 12.375 (SD = 1.169) jaar. Er deden 161 jongens
(54.9%) mee en 123 meisjes (42.0%). Van negen kinderen (3.1%) ontbreekt het geslacht. De
gemiddelde leeftijd van de jongens is 12.547 (SD = 1.118) jaar en de gemiddelde leeftijd van de
meisjes is 12.146 (SD = 1.999) jaar. De laag opgeleide groep bestaat in totaal uit 102 participanten
(34.8%). Hiervan zijn er 40 jongens (24.8%) en 58 meisjes (47.2%). Van vier kinderen (4.0%)
ontbreekt het geslacht. Het jongste kind is tien jaar oud en het oudste kind is veertien jaar oud. De
gemiddelde leeftijd is 12.569 (SD = 1.278) jaar. De hoog opgeleide groep bevat in totaal 191
participanten (65.2%) waarvan 121 jongens (75.8%) en 65 meisjes (52.8%). Van vijf kinderen (5.0%)
ontbreekt het geslacht. In deze groep is het jongste kind tien jaar oud en het oudste kind is veertien
jaar oud. De gemiddelde leeftijd is 12.273 jaar (SD = 1.095).

Meetinstrumenten

Internaliserend en externaliserend probleemgedrag. In dit onderzoek is internaliserend en
externaliserend probleemgedrag gemeten aan de hand van de Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). De SDQ is een screeninginstrument voor kinderen tussen de drie en zestien jaar oud waarbij
er onderzoek gedaan wordt door middel van zelfrapportage naar gedrag, emoties en relaties over de
laatste zes maanden (Goodman, 2001). De SDQ bestaat uit 25 items. Deze 25 items zijn
onderverdeeld in vijf dimensies. Deze dimensies betreffen emotionele problemen, gedragsproblemen,

hyperactiviteit, problemen met leeftijdsgenoten en prosociaal gedrag. Elke dimensie bevat vijf



stellingen (Goodman, 1997). De stellingen worden aan de hand van een drie-punt Likert schaal
gemeten. De schaalopties zijn: not true, somewhat true of certainly true. De score van de schalen is de
som van elke vijf stellingen samen. De dimensies emotionele problemen en relationele problemen
vormen samen de internaliserende schaal. De externaliserende schaal bestaat uit de dimensies
hyperactiviteit en prosociale problemen (Goodman, 2001; http://www.sdginfo.org/). Een voorbeeld
van een stelling is ‘I try to be nice to other people. | care about their feelings’. De SDQ is een valide
meetinstrument. Er is sprake van predictieve validiteit (Goodman, 1997). Dit geeft aan dat de test zijn
doel beantwoordt (Bryman, 2012).Verder is er weinig overlap tussen de internaliserende en
externaliserende schalen (Goodman, 2001). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de SDQ is
beter dan gemiddeld (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987). De Cronbach’s alpha voor
internaliserend probleemgedrag bedraagt 0.551. De Cronbach’s alpha voor externaliserend
probleemgedrag bedraagt 0.641.

Sociaal economische status. Sociaal economische status is bepaald aan de hand van de
deelnemende scholen. Hierbij werd er per school onderscheid gemaakt tussen een lage en een hoge
sociaal economische status. In India gaan leerlingen met een lagere sociaal economische status naar
andere scholen dan leerlingen met een hoge sociaal economische status (Dréze & Kingdon, 2001). In
totaal deden er zeven scholen mee. Van deze scholen vielen drie scholen onder de categorie lage
sociaal economische status en vier scholen vielen onder de categorie hoge sociaal economische status.

Slaapduur. Slaap wordt gemeten door middel van een semi-gestructureerd interview. Hierbij
werd er per kind naar drie dagen van elk 24 uur gekeken. Van de drie dagen waren er twee dagen
doordeweeks en de derde dag viel in het weekend. In dit onderzoek wordt de variabele slaap breed
omschreven. Er werd naar de volgende gedragingen gekeken: wakker worden, wakker zijn, in of uit
bed gaan, slapen, dromen, een dutje doen, dommelen, wakker liggen in bed en woelen. Na afname
van het interview werden de gedragingen gescoord. Er werd aangenomen dat kinderen tussen twaalf
uur ’s nachts en zes uur ‘s ochtends slapen. Uit eerder onderzoek blijkt dat het bijhouden van
tijdsbesteding een valide en redelijk betrouwbaar meetinstrument is (Larson & Verma, 1999).
Procedure

Scholen in Pune zijn benaderd middels convenience sampling met de vraag of ze mee wilden
werken aan dit onderzoek. In totaal deden er zeven scholen mee. Ouders zijn door middel van brieven
op de hoogte gesteld van het onderzoek. Ouders konden hun kind indien gewenst afmelden. Nadat een
school toestemming had gegeven om mee te werken aan het onderzoek, is één van de onderzoekers
naar de school gegaan om de kinderen te interviewen. VVooraf werd het kind verzekerd van
anonimiteit. Ook konden kinderen indien gewenst op elk moment stoppen met het onderzoek. Tijdig
stoppen had geen verdere consequenties. Het interview vond plaats in het Engels, Hindi of Marathi.
De taal waarin het interview afgenomen werd, was afhankelijk van de taal die het kind sprak. De
kinderen werden op drie verschillende dagen geinterviewd, waarvan twee doordeweekse dagen en één

dag in het weekend. Het interview vond één dag na het bijhouden van een tijdsdagboek plaats. VVoor



de dag in het weekend werd het interview op maandag afgenomen. Deelname aan de interviews
bedroeg in totaal ongeveer drie uur per kind. Na afloop van het interview werd het kind voor zijn
deelname beloond met stickers. De afgenomen interviews zijn op band opgenomen. De opnames
werden teruggeluisterd en omgezet in activiteiten in het programma Excel. De activiteiten bevatten
primaire activiteiten en secundaire activiteiten. Primaire activiteiten werden per vijf minuten
toegespitst en secundaire activiteiten werden tot tien minuten nauwkeurig toegespitst. Verder werd er
vermeld met wie het kind de activiteit heeft uitgevoerd en of de activiteit wel of niet onder toezicht
plaats vond. Daarnaast werd aan het kind gevraagd of het door middel van zelfrapportage bij wilde
houden hoe een dag eruit ziet. Dit gebeurde voor één dag. Vervolgens is alle informatie gecodeerd in
het programma SPSS. Als een kind maar bij één interview aanwezig was, is het kind uit de data
verwijderd.
Resultaten

Data-inspectie

Bij een aantal participanten is voor één van de drie dagen nul uur slaap gerapporteerd. Deze
participanten zijn niet uit de data verwijderd, omdat niet te achterhalen is wat de werkelijke slaapduur
van deze kinderen was. Uit Tabel 1 blijkt dat slaap in de groep met een lage sociaal economische
status een scheefheid heeft van 3.075 (Tabel 1). In de groep met een hoge sociaal economische status
is de scheefheid van slaap -3.778 (Tabel 1). Er wordt echter niets met deze waarden gedaan. Dit is
besloten omdat de groepen meer dan dertig participanten bevatten waardoor de scheefheid geen effect
heeft op de data (Moore, McCabe, & Craig, 2012). De gepiektheid bevat geen opvallende waarden.
Alles is bij benadering normaal verdeeld. Verder blijkt uit Tabel 1 dat er in zowel de armere als de
rijkere groep veel missende waarden zijn voor externaliserend en internaliserend probleemgedrag.
Voor de variabele internaliserend probleemgedrag blijven er in totaal 134 respondenten over. Voor de
variabele externaliserend probleemgedrag blijven er in totaal 59 respondenten over. Deze aantallen

gelden voor zowel de armere als de rijkere groep.

Tabel 1
Variabelen slaap en internaliserend en externaliserend probleemgedrag uitgesplitst naar lage en

hoge sociaal economische status.

Var. Groep M SD Zskew Zkurt %missing  Out.
slaap Lses 373.292 116.726 3.075 2.563 0.0% 1
Hses 307.989 81.014 -3.778 1.414 0.0% 0
Externaliserend Lses 1.858 0.314 -0.357 -0.900 42.2% 0
Hses 1.590 0.278 0.981 -1.257 29.8% 0
Internaliserend  Lses 1.973 0.316 -0.566 -0.791 42.2% 0
Hses 1.535 0.292 2.885 -0.433 29.8% 0

Noot. Lses: lage sociaal economische status, Hses: hoge sociaal economische status.



Analyse

Om te toetsen of er sprake is van mediatie zijn er drie lineaire regressies uitgevoerd. Hierbij is
er onderscheid gemaakt tussen internaliserend en externaliserend probleemgedrag. In Tabel 2 staan de
resultaten met betrekking tot internaliserende gedragsproblematiek gekeken. Eerst wordt er naar de
relatie tussen sociaal economische status en internaliserende gedragsproblematiek (1) gekeken. Deze
relatie bleek significant. Het effect was negatief (Tabel 2). Dat betekent dat er bij een hogere sociaal.
economische status minder internaliserende gedragsproblemen voorkomen [R?=0.314, F(1,88) =
7.852, p <.05]. Vervolgens is er naar de relatie tussen sociaal economische status en slaap gekeken
(2). Ook deze relatie bleek significant te zijn. Het effect was negatief (Tabel 2). Dit houdt in dat een
hogere sociaal economische status samenhangt met een kortere slaapduur [R*=0.098, F(1,31) =
283558.840, p < .05]. Als laatste is er gekeken naar de samenhang tussen sociaal economische status
en slaap samen op internaliserende gedragsproblemen (3). Het effect van sociaal economische status
op internaliserende gedragsproblemen was significant. Het effect van slaap op internaliserende
gedragsproblemen was echter niet significant (Tabel 2). Dit betekent dat de relatie tussen sociaal
economische status en internaliserende gedragsproblemen niet verklaard wordt door slaapduur.
[R*=0.315, F(1,44) = 3.297, p < .05].

Tabel 2
Mediatie-effect van slaap op SES en internaliserend probleemgedrag.
B SE b* T p
1. SES - int. -4.339 0.467 -0.564 -9.429 0.000
2.SES > slaap -170.476 55.543 -0.215 -3.069 0.000
3. SES -3.148 0.580 0.421 -5.425 0.000
= int.

Slaap -4.813 0.001 -0.004 -0.058 0.850

*p<.05

Noot: SES: sociaal economische status, int.: internaliserend probleemgedrag.

In Tabel 3 staan de resultaten met betrekking tot externaliserende gedragsproblematiek weergegeven.
Er werd eerst naar het effect van sociaal economische status op externaliserende gedragsproblemen
(1) gekeken. Het effect van sociaal economische status op externaliserende gedragsproblemen bleek
significant (Tabel 3). Een hogere sociaal economische status gaat gepaard met minder externaliserend
probleemgedrag [R*=0.155, F(1,35) = 2.994, p < .05]. Vervolgens werd er hier ook naar het effect van
sociaal economische status op slaap (2) gekeken. Deze relatie was ook significant (Tabel 3). Een
hogere sociaal economische status is gerelateerd aan minder slaap [R?=0.098, F(1,31) = 283558.84, p

< .05]. Vervolgens werd er naar het effect van sociaal economische status en slaap samen op



externaliserende gedragsproblemen (3) gekeken. Het effect van sociaal economische status op
externaliserend probleemgedrag was significant (Tabel 3). Het effect is in deze relatie minder sterk.
De relatie tussen slaap en externaliserend probleemgedrag bleek niet significant te zijn. Hieruit kan
geconcludeerd worden dat het aantal uur slaap de relatie tussen sociaal economische status en
externaliserende gedragsproblematiek niet verklaard en slaap dus geen mediérende factor is
[R*=0.159, F(1,18) = 1.506, p < .05].

Tabel 3
Mediatie-effect van slaap op SES en externaliserend probleemgedrag.
B SE b* T p
1. SES > ext. -2.681 0.452 -0.394 -5.926 0.000
2.SES > slaap -170.476 55.543 -0.215 -3.069 0.000
3. SES -1.445 0.592 -0.204 -2.441 0.000
- ext.

Slaap 0.000 0.001 0.021 0.254 0.356

*p<.05

Noot: SES: sociaal economische status, ext.: externaliserend probleemgedrag.

Discussie

Het doel van het huidige onderzoek was om te kijken of slaap een mediator was tussen sociaal
economische status en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen. Het onderzoek vond
plaats bij kinderen tussen de tien en veertien jaar oud in Pune, India. Uit het huidige onderzoek kan
geconcludeerd worden dat slaap niet als mediérende factor optreedt in de relatie tussen sociaal
economische status en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen. Wel is gevonden dat
sociaal economische status een significant effect heeft op internaliserende en externaliserende
gedragsproblematiek, waarbij een lage sociaal economische status gerelateerd is aan meer
internaliserende en externaliserende gedragsproblematiek. Verder is een relatie gevonden tussen
sociaal economische status en slaapduur, waarbij een hogere sociaal economische status gerelateerd is
aan een kortere slaapduur. Als er gekeken wordt naar het effect van sociaal economische status en
slaap samen op internaliserende en externaliserende gedragsproblematiek blijkt dat de relatie tussen
sociaal economische status en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen significant was.
De relatie tussen slaap en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen was niet significant.
Het aantal uur slaap verklaart de relatie tussen sociaal economische status en internaliserend en
externaliserend probleemgedrag niet. Hieruit kan geconcludeerd worden dat slaap geen mediérende
factor is in de relatie tussen sociaal economische status en internaliserende en externaliserende

gedragsproblemen.
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Op basis van eerder onderzoek werd verwacht dat een lage sociaal economische status
gerelateerd is aan meer internaliserend en externaliserend probleemgedrag (Dodge et al., 1994;
Letourneau et al., 2001). De hypothese wordt op basis van de gevonden resultaten versterkt. In het
huidige onderzoek werd gevonden dat kinderen met een hoge sociaal economische status gemiddeld
minder internaliserende en externaliserende gedragsproblemen lieten zien. Kinderen met een lage
sociaal economische status rapporteerden meer internaliserende en externaliserende
gedragsproblematiek (Bge et al., 2014; Dodge et al., 1994). Eerder onderzoek liet al zien dat
externaliserend probleemgedrag beinvloedt wordt door een lagere opleiding van moeder en door een
slechtere buurt (Bge et al., 2014). Internaliserend probleemgedrag wordt beinvloed door ouderlijke
stress, stressvolle gebeurtenissen en familiefactoren zoals geweld en ontwrichting (Ashford et al.,
2008; Letourneau et al., 2001). Sociaal economische status is dus een belangrijke voorspeller voor
probleemgedrag in de kindertijd en adolescentie. Probleemgedrag is gerelateerd aan verschillende
negatieve uitkomsten zoals schooluitval, afzien van secundair onderwijs en langdurige werkloosheid
in de volwassenheid (Martin et al., 2010). Uit onderzoek in India bleek dat personen met een lage
sociaal economische status minder vaak deelnemen aan secundair onderwijs. Een reden hiervoor is
dat secundair onderwijs erg duur is (Kingdon, 2007). Mogelijk is een andere reden dat mensen met
een lage sociaal economische status vaker kampen met gedragsproblemen en daardoor niet deelnemen
aan secundair onderwijs (Martin et al., 2010).

Verder werd er op basis van eerder onderzoek verwacht dat een lage sociaal economische
status gerelateerd is aan een Kortere slaapduur (Mezick et al., 2008). Het gevonden resultaat is niet in
lijn met de hypothese. In het huidige onderzoek werd gevonden dat een hoge sociaal economische
status gerelateerd is aan een Kkortere slaapduur. Een mogelijke verklaring voor het gevonden resultaat
is dat ouders van kinderen met een hogere sociaal economische status hogere academische
verwachtingen hebben van hun kind (Arman et al., 2011). Mogelijk volgen deze adolescenten in de
avond extra lessen. Door prestatiedruk en het maken van extra huiswerk wordt de bedtijd uitgesteld,
de slaapduur wordt korter (Doku et al., 2013). Ook verwachten deze ouders dat het kind
buitenschoolse activiteiten onderneemt (Zhang, Li, Fok, & Wing, 2010). Een andere reden is dat
kinderen met een hoge sociaal economische status korter slapen omdat ze later naar bed gaan. Een
oorzaak hiervan is dat deze kinderen beschikken over internet, televisie en videospelletjes (Shastri &
Mohite, 2006; Vekiri & Chronaki. 2008). Hierdoor besteden zij veel tijd aan vrije tijd waardoor ze
niet toekomen aan het maken van huiswerk. Huiswerk wordt later in de avond gemaakt (Arman et al.,
2011). Uit onderzoek blijkt ook dat televisie op de slaapkamer gerelateerd is aan kortere slaapduur
(Cain & Gradisar, 2010). Een andere verklaring is dat de ouders van kinderen met een hogere sociaal
economische status vroeg opstaan om naar hun werk gaan. Hierdoor worden de kinderen ook eerder
wakker (Arman et al., 2011).

Als laatst werd er in dit onderzoek gekeken naar de relatie tussen slaapduur en

internaliserende en externaliserende gedragsproblemen. Op basis van eerder onderzoek werd er
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verwacht dat een kortere slaapduur in relatie staat tot meer internaliserend en externaliserend
probleemgedrag (Arman et al., 2011; Dodge et al., 1994). Eerder onderzoek laat zien dat een kortere
slaapduur verschillende effecten kan veroorzaken, zoals angst, depressie, emotionele problemen,
aandachtsproblemen, hyperactiviteit en gedragsproblemen. Dit wordt veroorzaakt doordat deze
effecten invloed hebben op de tijd dat iemand naar bed gaat en in slaap valt. Het duurt namelijk langer
voordat deze kinderen in slaap vallen waardoor er sprake is van een kortere slaapduur (Arman et al.,
2011). In het huidige onderzoek werd er echter geen significante relatie gevonden tussen slaapduur en
internaliserend en externaliserend gedragsproblematiek. Een mogelijke verklaring voor dit resultaat is
dat slaappatronen internationaal verschillen. De gemiddelde slaapduur in India is 8.5 uur. Onder
Ghanezen is de gemiddelde slaapduur 7.9 uur (Doku et al., 2013). In Griekenland is de gemiddelde
slaapduur onder studenten 7.5 uur (Lazaratou, Dikeos, Anagnostopoulos, Sbokou, & Soldatos, 2005).
Verder blijkt uit onderzoek in China dat slaap alleen gerelateerd was aan gedragsproblemen als men
korter dan zeven uur slaapt. Mogelijk is dit een verklaring dat er in dit onderzoek geen relatie wordt
gevonden, aangezien de gemiddelde slaapduur in India 8.5 uur bedraagt (Liu & Zhou, 2002). Ook
worden slaappatronen beinvioedt door cultuur (Arman et al., 2011). Resultaten van eerder onderzoek
zijn niet altijd cross-cultureel valide. Er zijn veel verschillen tussen culturen. De situatie in India is
door verschil in cultuur, waardoor het lastig is om resultaten naar India te generaliseren (Guillemin,
Bombardier, & Beaton, 1993).
Beperkingen

Dit onderzoek heeft verschillende beperkingen. De resultaten moeten hierdoor voorzichtig
geinterpreteerd worden. Ten eerste is dit onderzoek cross-sectioneel. Het is dus geen longitudinaal
onderzoek. Variabelen werden op één moment gemeten. Hierdoor is het moeilijk om te achterhalen of
de gevonden resultaten op lange termijn nog zichtbaar zijn (Linting, Ginkel, & Van der Voort, 2012).
Verder is er data verzameld door middel van tijdsdagboeken en interviews. Ondanks dat dit valide
meetinstrumenten zijn, kan het er toe leiden dat participanten sociaal wenselijke antwoorden geven
(Bryman, 2012; Larson & Verma, 1999). Sociaal wenselijke antwoorden leiden tot response bias in
het onderzoek (Bryman, 2012). Ook is niet alle informatie over de validiteit van de gebruikte
meetinstrumenten in India bekend. Verder vond het interview één dag na het bijhouden van een
tijdsdagboek plaats. Hierdoor is het mogelijk dat de participanten dingen vergeten zijn (Memon,
Wark, Bull, & Koehnken, 1997). Ook kan een participant kleine activiteiten vergeten omdat de
participant met een grote activiteit bezig was (Larson & Verma, 1999). Verder is er in dit onderzoek
alleen naar schoolgaande kinderen gekeken. Mogelijk zijn de kinderen met de laagste sociaal
economische status hierdoor niet meegenomen in dit onderzoek, omdat deze kinderen niet naar school
gaan (Kingdon, 2007).
Implicaties

Uit het huidige onderzoekt blijkt dat kinderen met een hoge sociaal economische status korter

slapen dan kinderen met een lage sociaal economische status en een lage sociaal economische status
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samenhangt met meer internaliserend en externaliserend probleemgedrag. Het is bekend dat sociaal
economische status met verschillende factoren samenhangt. De richting van sommige factoren is
echter nog niet duidelijk. Het is belangrijk dat hier vervolgonderzoek naar gedaan wordt. Uit dit
onderzoek blijkt een kortere slaapduur met een hogere sociaal economische status samen te hangen.
Eerder onderzoek toonde het tegenovergestelde aan. Er zou gekeken kunnen worden naar
verklaringen voor dit gevonden resultaat. Mogelijk heeft prestatiedruk en verwachtingen van de
omgeving invloed op een korte slaapduur (Doku et al., 2013). Vervolgonderzoek zou kunnen kijken in
hoeverre prestatiedruk en verwachtingen samenhangen met sociaal economische status en of dit
mogelijk invloed heeft op internaliserend en externaliserend probleemgedrag. Verder zou
vervolgonderzoek naar de kwaliteit van slaap kunnen kijken. De kwaliteit van slaap is belangrijk. Een
goede kwaliteit komt de ontwikkeling namelijk ten goede. Omgevingsinvloeden zoals lawaai, ruimte,
licht en de buurt blijken echter invloed te hebben op de hoeveelheid en kwaliteit van slaap (Bagley,
Kelly, Buckhalt, & El-Sheikh, 2015; Cain & Gradisar, 2010). Ook werd er op basis van eerder
onderzoek verwacht dat een kortere slaapduur invloed heeft op internaliserende en externaliserende
gedragsproblemen (Dodge et al., 1994; Gregory et al., 2005). In dit onderzoek in India bleek er geen
relatie tussen slaapduur en internaliserende en externaliserende gedragsproblemen. Vervolgonderzoek
zou kunnen Kijken naar verklaringen waarom slaap in sommige culturen wel met gedragsproblemen
samenhangt en in andere culturen niet (Arman et al., 2011). Verder is er in dit onderzoek alleen naar
schoolgaande kinderen gekeken. Niet-schoolgaande kinderen zijn buiten beschouwing gelaten.
Vervolgonderzoek zou ook naar niet-schoolgaande kinderen kunnen kijken. Mogelijk hebben deze
kinderen een ander slaappatroon. Uit het huidige onderzoek blijkt dat resultaten met betrekking tot
slaap niet generaliseerbaar zijn naar andere landen. Het is dus belangrijk dat slaap in verschillende

culturen onderzocht wordt.
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