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Voorwoord

Voor u ligt het afsluitend stuk van mijn scriptietemzoek naar het verband tussen slaap en
internaliserende problemen, een onderdeel van lastemproject ‘Het lerende brein: de rol
van slaap en slaapgerelateerde factoren’ van deetsitieit Leiden. Van november 2011 tot

juli 2012 ben ik met mijn deze vraagstelling aarskdg gegaan.

Bij deze een woord van dank voor degenen die nfipfpeen hebben met het verwezenlijken

van mijn masterscriptie.

In de eerste plaats bedank ik mijn scriptiebegeleibr. Kristiaan B. van der Heijden,

gedurende mijn project heeft hij mij ondersteundhét vinden van de juiste vraagstelling en
het optimaliseren van mijn masterscriptie door raldean zijn kritische feedback, waar ik
veel van heb geleerd.

Ten tweede bedank ik de basisscholen die mee hajgveerkt aan het onderzoek. Voor mij
in het bijzonder basisschool het Palet te Haperbasisschool Jan Ligthart te Veldhoven,
deze basisscholen hebben mij persoonlijk geholpgn hbt vinden van voldoende

participanten. Daarbij ook een woord van dank aa&n odders en kinderen die hun

medewerking hebben verleend aan ons onderzoek.

Ester Bazelmans

Leiden, juli 2012
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Abstract

Er is onderzoek gedaan naar het verband tussem staternaliserende problemen
als statekenmerk en internaliserende problementadg-kenmerk. Het verschil tussen beide
verbanden is onderzocht om te achterhalen of eschi#rbestaat tussen de twee vormen
internaliserende problemen. Slaap wordt uiteengazetlaapkwantiteit en slaapkwaliteit.

De steekproef bestaat uit 97 kinderen op het badeswvijs in de leeftijd van negen tot
11 jaar = 10.00,SD= 0.791). Er wordt gebruik gemaakt van vier vragstein die ouders
en kinderen thuis invullen. Het slaaplogboek geddeezeven dagen en de Sleep Disturbance
Scale (SDSC) om slaapkwantiteit en slaapkwalieitnieten. De Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) is gebruikt om internalisererqt@eblemen alsstatekenmerk te
onderzoeken en de Early Adolescent QuestionnaegisBd (EATQ-R) om internaliserende
problemen alsrait-kenmerk te meten.

Uit de resultaten is gebleken dat internaliserepaslemen alstatekenmerk een
verband vertonen met maten van slaapkwaliteit. Niggmaet uitgeslapen gevoeRE0.405;
p<0.001), stoornissen bij het inslapen en doorslaf&r0.222; p=0.029) en overmatige
slaperigheidsproblemeRR€0.252;p=0.013).

Internaliserende problemen dksit-kenmerk vertonen geen verband met maten van
slaapkwaliteit. Beide vormen van internaliserendebjemen vertonen geen verband met
slaapkwantiteit.

De conclusie is dat er een verschil bestaat tusserormen van internaliserende
problemen wat betreft slaapkwaliteit: internalisele problemen alstatekenmerk vertoont
in tegenstelling tot internaliserende problemen tadst-kenmerk wel een verband met
slaapkwaliteit. Mogelijk komt dit doordat interrsdrende gedragsproblemen (akate
kenmerk) het gevolg zijn van slaapproblemen, madrinternaliserende gedragsproblemen
geen invloed hebben op slaapproblemen ffag-kenmerk). Er kunnen echter ook diverse

methodologische verklaringen een rol spelen, derelen besproken in deze scriptie.



Introductie
leder kind slaapt wel eens slecht en is daardoovolgende dag prikkelbaar. leder

kind piekert wel eens veel waardoor het slechtpslamaar in hoeverre hebben deze twee
problemen verband met elkaar? In- en doorslaapgmodsh komen bij kinderen en jeugdigen
vaak voor; uit onderzoek van Mindell (1993) bligat 23% van de kinderen in de leeftijd van
twee tot 15 jaar vaak moeilijk in slaap valt, 28869 nachts vaak wakker. Om vast te stellen
of er sprake is van een slaapprobleem kan objegtkéken worden naar de slaapduur: een
kind van rond de tien jaar heeft acht tot tien slaap nodig per nacht. Subjectief gezien is de
beleving van de ouder en het kind een belangrig@of in de ernst van het probleem
(Hansen, Berendes en Wolke, 2003). Bij angst- emstingsstoornissen komen insomnie, in-
en doorslaapproblemen, relatief vaak voor (VerhéisVerheij, 2009). Omgekeerd speelt
angst vaak een rol bij problemen met slapen bijéran (Hansen et al., 2003).

Onderzoek van Morrison, McGee en Stanton (19923twijt dat adolescenten met
slaapproblemen meer internaliserende problemen emgbboals angst en depressie, dan
degenen zonder slaapproblemen. Ford en Kamerow9)198bliceerden een eerste
longitudinale studie met insomnie als voorspelleorvdepressie. Zij concludeerden dat de
kans op depressie voor mensen met insomnie 3918gketer is dan voor mensen zonder
insomnie.

Dat er een samenhang bestaat tussen slaap en emgsémmingsproblemen blijkt uit
wetenschappelijk onderzoek, er is echter nog weimderzoek gedaan naar verschillende
vormen van internaliserende problemen en hun saamgnimet slaap.

Eerst zullen de begrippen maten van slaap en miteemende problemen worden
gedefinieerd, waarna verschillende wetenschappetijfderzoeken worden besproken die het
verband tussen respectievelijk slaapkwantiteitlaapkwaliteit en verschillende vormen van
internaliserende problemen aantonen. Ten slotterzule onderzoeksvragen en hypothesen
worden uitgewerkt.

Wat betreft de maten van slaap wordt onderschaitbgkt tussen slaapkwantiteit en
slaapkwaliteit. Bij de kwantitatieve aspecten véaag gaat het om de hoeveelheid slaap bij
kinderen, bij de kwalitatieve aspecten van slaaptslle verstoorde slaap en de ervaring van
het slapen zelf centraal (Krystal & Edinger, 2008).

Internaliseren vertegenwoordigt angstig, terugdga en geremd gedrag (Verhulst
& Verheij, 2009). Bij internaliserende problemeneiseen overcontrole over de emoties: ze
worden naar binnen gericht, dit leidt tot inne®ijbnrust. De problematiek uit zich dus op

emotioneel vlak, het lijden voor het kind zelf iedin kenmerkend (Kievit, Tak & Bosch,



2008). Internaliserende problemen atate-kenmerkomvat angstige en/of depressieve
symptomen en problemen op een bepaald monmieait verwijst naar de kenmerkende,
aangeboren gedragsstijl van het kind (Kievit et 2008). Dit onderscheid komt voort uit de
theorie van Spielberger (1966): hij maakte in dena0 het onderscheid tussate-entrait
kenmerken met als doel conceptuele helderheid terijgen, als reactie op de moeizame
zoektocht naar de definitie van het concept inlesa@ende problemen (Kocovski, Endler,
Cox & Swinson, 2004)Statewordt door Spielberger gedefinieerd als een fikkelemotie
gekenmerkt door fysiologische opwinding en het bevavaren van gevoelens van angst en
spanningtrait wordt door Spielberger gedefinieerd als de indielé aanleg om te reageren
in bijvoorbeeld stresssituaties met spanning erstafi§ocovski et al, 2004; Ree, French,
MaclLeod & Locke, 2008). Spielberger ontwikkelde maanleiding van zijn bevindingen de
‘State-trait anxiety inventory’.

Bij onderzoek naar de relatie tussen slaap ennaliserende problemen kan het
zinvol zijn om onderscheid te maken tusseate-entrait-kenmerken, omdat dit de aard van
de onderliggende verbanden weergeeft. Dit wordtralsnog niet expliciet gedaan bij
slaaponderzoek. In onderzoeken waar het effect slampmanipulatie op internaliserende
problemen wordt onderzocht is men geinteresseestiierkenmerken. Hier is de gedachte
dat slaap de internaliserende kenmerken beinvieedtat het om tijdelijke internaliserende
problematiek gaat die weer verdwijnt als de slaajpetert. In zulk onderzoek wil men weten
hoe de gedragskenmerken zijn op het moment dat eso&nde slaapkenmerken in kaart
brengt; vandaar dat het gaat atatekenmerken: kenmerken zoals op het moment van het
onderzoek. Zo blijkt bijvoorbeeld uit onderzoekeanvCaldwell, Caldwell, Brown & Smith
(2004) en Rose, Manser & Ware (2008) dat acuupstlart zorgt voor een verhoging van
depressieve symptomen. Niet alleen bij experiménte®lerzoek - waarbij slaapduur
gemanipuleerd wordt of er behandeleffecten wordedeocht - gaat het orstate-
kenmerken, maar dat kan ook het geval zijn bij ituanaal onderzoek, cross sectioneel
onderzoek of case-control studies. Zolang de ddgende gedachte is dat de slaap invlioed
uitoefent op het gedrag, is men geinteresseesthtekenmerken.

Bij trait-kenmerken is het de gedachte dat het gaat om uaiggd vastliggende
kenmerken, of ook wel temperamentstrekken, die ldapsbeinvioeden. Uit onderzoek is
gebleken dat slaapproblemen kunnen ontstaan dogkengn of zich zorgen maken
(Kristiansen et al., 2011), of bij kinderen ookvbiprbeeld door angst voor indringers en
denkbeeldige wezens (Muris, Merckelbach, Ollendikling & Bogie, 2001). In zulke



gevallen zijn de temperamentstrekken die ondentiggeijn aan de angst of depressieve
problemen, tevens de oorzaak voor de slaapproblemen

Ook al kan het onderscheid tusstateentrait-kenmerken verhelderend zijn voor de
aard van de relatie tussen slaap en internaliserprablematiek, het is vaak niet mogelijk om
dit onderscheid eenduidig te maken. Met experimenséudies kan betrouwbaar worden
aangetoond dat gedragsproblemen het gevolg kunirervan slaapmanipulaties. Maar bij
associatiestudies, waar de invloed van slaap oprnaliserende problematiek wordt
onderzocht door middel van enkelvoudige metingesm kle causaliteit beide richtingen
opgaan, en kunnen dtatekenmerken van internaliserende problemen dus zbetegevolg
als de oorzaak van slaapkenmerken zijn. Hetzel&dét goor associatiestudies waar men de
invloed van temperamentrdit-kenmerken) op slaapgedrag wil meten. Daarbij kande
temperamentstrekken zowel het gevolg als de oorzigakan slaapproblemen.

In enkele onderzoeken is door middel van experielendnderzoeksmethoden meer
inzicht geworven in de invlioed van slaap statekenmerken. Wat betreft slaapkwantiteit
blijkt uit experimenteel onderzoek dat na een naunkt minder of geen slaap men meer
symptomen van internaliserende problemen ervadréenm experiment met proefpersonen in
de leeftijd van 20 tot 30 jaar van Franzen, Si€gluysse (2008) blijkt dat slaaptekort direct
het positieve humeur vermindert en de negatieveagdedn verhoogt. Uit experimenteel
onderzoek van Sagaspe, Sanchez-Ortuno en Chafés)(®dnder gezonde mensen in de
leeftijd van 18 tot 26 jaar, blijkt dat na 36 uueem slaap meer angst wordt ervaren dan
daarvoor. Fuligni en Hardway (2006) bevestigen dii: vonden een verband tussen
slaaptekort en het ervaren van internaliserend aggedaingstige en depressieve gevoelens
werden meer ervaren na een nacht met weinig slaapnder onderzoek is het verband
gevonden tussen verminderde slaapkwaliteit statekenmerken van internaliserende
problemen. Onder andere Smedje, Broman en Hettil{2bnden bij kinderen van zes tot
acht jaar een sterk verband tussen negatieve emtgicymptomen en lage slaapkwaliteit:
kinderen die gedurende zes maanden vaak moeit@haudet in slaap vallen en overdag vaak
slaperig waren vertoonden gedurende die zes maaukemeer gedragsproblemen. Gregory,
Rijsdijk, Lau, Dahl en Eley (2009) bevestigen dagapstoornissen vaak voorafgaan aan een
depressie, in hun longitidunaal onderzoek conckmletj dat slaapproblemen op achtjarige
leeftijd depressie en een negatieve levensbelaxngspellen op tienjarige leeftijd.

Ook is er in sommige onderzoeken inzicht geworvende invloed vantrait-
kenmerken op slaap. Dit blijkt bijvoorbeeld uit Heit dat behandeling van depressie en/of

angst de verstoorde slaap verbetert. Het gebruik naadicijnen, bijvoorbeeld SSRI voor



behandeling van angst, blijkt niet alleen de artgswverminderen maar ook de slaap te
verbeteren (Wilson & Nutt, 2007). Ook blijkt insorarbij kinderen goed te behandelen zijn
met behulp van cognitieve gedragstherapie, de amgsan het kind worden verminderd
waardoor de slaap verbetert (Tikotzky & Sadeh, 208iét verband tussen slaap wait-
kenmerken blijkt ook uit andere onderzoeken. Inlbegitudinaal onderzoek van Fredriksen,
Rhodes, Reddy en Way (2004) wordt een relatie gdsoriussen slaapkwantiteit émit-
kenmerken: slaaptekort heeft een verband met eenh@t algemeen verminderde waardering
voor het leven. Onderzoek van Fallone, Owens em®¢€2002) impliceert dat kinderen die
over het algemeen een slechte slaapkwaliteit ragor (moeilijk in slaap komen en vaak
slaperig zijn) ook over het algemeen minder optiisis aangelegd zijn dan kinderen die het
over het algemeen een positieve slaapkwaliteit cdapen. Fortunato en Hars (2006)
verrichtten onderzoek naar de invioed van negatieve positieve affectiviteit op
slaapkwaliteit. Negatieve affectiviteit is de neigivan individuen om in hoge mate negatieve
emoties te ervaren (Watson & Clark, 1984). Negatiaffectiviteit wordt gerelateerd met
depressie, frustratie en emotionele uitputtingti@g-kenmerk. Een hoge score op negatieve
affectiviteit blijkt een verband te hebben met abgemene ervaring van lagere slaapkwaliteit
(Fortunato et al., 2006). Uit longitudinaal ondesk@nder 717 kinderen van zes tot elf jaar
blijkt dat kinderen die moeite hebben met slapanaanleg angstiger en depressiever zijn
(Johnson, Chilcoat en Breslau, 2000), dit verbdijkt sterker te zijn op 11-jarige leeftijd dan
op de leeftijd van zes jaar. Uit andere onderzoglhdorphy, Dunn, Lewis, Boardman &
Croft, 2007; Jansson-Frojmark & Lindblom, 2008; Bsy, Angst, Gamma, Ajdacic, Eich &
Rdssler, 2008) blijkt dat insomnie sterk samenhamgftde aanleg voor angsten en depressies.

Het is interessant om binnen één onderzoek beidenéeken, state en trait, te
onderzoeken. In dit onderzoek wordt daartoe eesteegroging gedaan. Het gaat om een
associatiestudie, dit is niet de optimale methode dit te onderzoeken omdat er geen
causaliteit onderzocht kan worden. Beter zou hgt @m een longitudinaal onderzoek of
experimenteel onderzoek te doen, maar het is emsteeganzet en daarmee een exploratief
onderzoek wat kan leiden tot meer uitgebreide toekige studies.

In dit onderzoek wordt bij kinderen van negen tbtjaar in Nederland het verband
onderzocht tussen internaliserende problemen stdsekenmerk en slaapkwantiteit en
slaapkwaliteit. Ook wordt het verband onderzocksén internaliserende problementedst-
kenmerk en slaapkwantiteit en slaapkwaliteit. Tiettes wordt het verschil onderzocht tussen
de twee genoemde vormen van internaliserende pneloleen de scores op slaapkwantiteit en

slaapkwaliteit.



Vanuit de bestaande onderzoeken wordt er verwaamtherdeen sterk verband wordt
gevonden tussen internaliserende problemerstatekenmerk en zowel slaapkwantiteit en
slaapkwaliteit: kinderen die weinig of slecht slapbebben hierdoor een verminderde
positieve stemming en ervaren in hogere mate ayggsti depressieve gevoelens. Ook het in
aanleg f{rait) hebben van internaliserende problemen toont eerbamd met lagere
slaapkwantiteit. Slaaptekort vertoont een verbaret een het in aanleg hebben van een
negatievere stemming bij kinderen, ook heeft lagsl@apkwaliteit een verband met
verhoogde internaliserende problemen als tempersinek Verwacht wordt dat kinderen
met hogere scores op internaliserende problemen sttekenmerk een verlaagde
slaapkwantiteit en slaapkwaliteit rapporteren, gtdt eveneens voor de kinderen met een
hoge score op internaliserende problemertrals kenmerk. Wat betreft de verschillen tussen
deze scores kunnen geen uitspraken over de velwgehtworden gedaan vanwege het
gebrek aan onderzoek over dit onderwerp.

De rol van slaap bij internaliserende problemendwoelatief vaak onderschat in de
klinische praktijk. Met dit onderzoek wordt getradate aandacht meer te richten op dit
verband, zodat hulpverleners van kinderen met nateserende problemen ook rekening
houden met slaap als mogelijke determinant / inndstdnoudende factor voor het
probleemgedrag. Er is nog weinig bekend over dechdien tussen de twee genoemde
vormen van internaliserende problemen en het verlmaet slaap, als er noemenswaardige
verschillen worden gevonden kan dit aanzet gevénmieer wetenschappelijk onderzoek.
Voor de klinische praktijk betekent dit dat, als®eer bekend wordt over deze verschillen, de
hulpverlening hier mogelijk op in kan spelen dogvdorbeeld aangepaste interventies op het
gebied van slaap bij kinderen met internalisergoddlemen alstatekenmerk en alsrait-

kenmerk.

Methoden
Participanten

Dit onderzoek maakt deel uit van een groter ondsezmar slaap en het leervermogen
van kinderen. Voor dit onderzoek zijn kinderen m ldeftijd van negen tot 11 jaar, uit het
regulier basisonderwijs, geworven door studenten da Universiteit Leiden, afdeling
Orthopedagogiek.

De totale steekproef bestaat uit 97 kinderen, dijié varieert van negen tot elf jaar
(M =10.00,SD= 0.791). De verdeling van de leeftijdsgroepenngedijk verdeeld gezien de

piek van kinderen met de leeftijd van tien jaar. fdeekproef omvat 26.80% negenjarigen,



44.30% tienjarigen en 26.80% kinderen van elf j&ar.steekproef omvat 44 jongens en 53
meisjes. 95.90% van de kinderen is geboren in Nematkr 1.00% in Belgié en 3.10% van de
kinderen is geboren in een ander land. Van de sudé32.06% hoog opgeleid, 33.51% heeft
het voortgezet onderwijs tweede trap afgerond e®722 van de ouders heeft het lager
beroepsonderwijs of het voortgezet onderwijs edrafe afgerond. Van 2.06% van de ouders
is het opleidingsniveau niet bekend.

Meetinstrumenten

In dit onderhavige onderzoek wordt gebruik gemaskin vijf verschillende
meetinstrumenten.
Algemene vragenlijst

Ouders vullen in de algemene vragenlijst algemaf@matie in over hun kind, deze
vragenlijst bestaat uit 28 items. Voor dit ondekzgeeft de algemene vragenlijst informatie
over het geslacht, geboorteland en de leeftijd Mainkind en het opleidingsniveau van de
ouders. Het opleidingsniveau wordt aan ouders ggadanet behulp van een meerkeuzevraag
met vijf antwoordcategorieén. Er wordt naar de lt@@fgesloten opleiding van beide ouders
gevraagd. De mogelijke antwoorden zijn: geen enkagdeiding, lagere school, lager
beroepsonderwijs of voortgezet onderwijs eerstp, tv@ortgezet onderwijs tweede trap en
hoger onderwijs.

Slaaplogboek

Het slaaplogboek geeft informatie, gedurende eeskw@ver slaapkenmerken van het
kind zoals tijdstip licht uit, slaaplatentie (tijcganaf het licht uit, totdat het kind in slaap valt)
en het aantal keer 's nachts wakker worden. Depdlaa wordt berekend met informatie over
het tijdstip van het licht dat uit gaat, de slatgniie en het tijdstip van wakker worden. Het
slaaplogboek wordt door ouders gedurende zevenndaggehouden, hen wordt gevraagd
iedere avond en ochtend de vragen in te vullen,ddiirt telkens enkele minuten. Het
slaaplogboek omvat iedere dag 11 items.

Het slaaplogboek geeft informatie over zowel stagmtiteit als slaapkwaliteit. Een
voorbeeld van een item dat slaapkwaliteit meet nsjn' kind had deze ochtend een
uitgeslapen gevoel’ en ‘mijn kind kon gemakkelijisiapen’. Deze items worden gescoord
door middel van een 5-punts likertschaal, de antdeaiegorieén zijn ‘helemaal mee eens’,
‘mee eens’, ‘neutraal’, ‘niet mee eens’ en ‘helelmaat mee eens’. Andere items worden
beantwoord door middel van het geven van een tiglisatie of het optellen van het aantal

keer dat het kind 's nachts wakker is geworden.
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Voor dit onderzoek wordt voor het onderdeel slagpititeit de gemiddelde slaapduur
berekend met behulp van informatie uit het sladmbedf, een hoge score op slaapduur
betekent een verhoogde slaapkwantiteit. Ook wordeor het onderzoek naar de
slaapkwantiteit van de kinderen de volgende ondendeit het slaaplogboek gebruikt:
slaaplatentie, het aantal keer 's nachts wakked®&mren ’'s nachts langer dan 15 minuten
wakker zijn. Een hoge score op deze drie variabeleticeert een verminderde
slaapkwantiteit. Wat betreft de slaapkwaliteit wemwdde scores op de items over het
gemakkelijk in kunnen slapen en het hebben van we&eslapen gevoel in de ochtend
gebruikt voor het meten van de slaapkwaliteit. Daress over de hele week worden bij elkaar
opgeteld. Wat betreft deze variabelen geldt dat le@ge score een lagere slaapkwaliteit
indiceert.

Er is in de literatuur nog niets bekend over dgchemetrische eigenschappen van het
slaaplogboek dat in dit onderzoek wordt gebruikdn Elaaplogboek blijkt over het algemeen
een valide instrument om slaapkenmerken te metereh onderzoek van Muller, Hemmi,
Wilhelm, Barr en Schneider (2010) wordt een matige goede overeenkomst gevonden
tussen elektronische en papieren slaaplogboekerjmauders het slaapgedrag van hun kind
rapporteerden, en een actigraaf, een soort potgf®dat onder andere de bewegingsactiviteit
en slaap van de mens kan meten.

SDSC

De slaapverstoringsschaal voor kinderen (SDSC)eis greeningsinstrument voor
slaapstoornissen (Bruni et al., 1996). Er wordidih onderzoek gebruik gemaakt van de
Nederlandse vertaling van de oorspronkelijke velSe SDSC bestaat uit 26 items waarbij
gevraagd wordt naar de frequentie van voorkomenkearmerkende slaapsituaties bij het
kind. De items worden beantwoord met behulp van Begwunts likertschaal, met de
antwoordcategorieén ‘nooit’, ‘zelden: één- of tweahper maand’, ‘soms: één- of tweemaal
per week’, ‘vaak: drie tot vijf keer per week’ eaitijd: elke dag’. Een voorbeeld van een item
is ‘het kind gaat met tegenzin naar bed'.

De SDSC screent het kind op zes verschillendelgmdn met betrekking tot het
slapen: stoornissen bij het inslapen en doorslagieap gerelateerde ademhalingsstoornissen,
problemen met wakker worden, slaap-waak transdldpmen, overmatige
slaperigheidproblemen en excessieve nachtelijkespigatie. Voor dit onderzoek, wat betreft
de slaapkwaliteit, worden drie stoornissen gebrustioornissen bij het inslapen en
doorslapen, problemen met wakker worden en ovegaaliaperigheidproblemen. De scores

op de items die tot de stoornis behoren wordereliigar opgeteld om de problemen te
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kunnen indiceren. Een hoge score op een item hbdteden hogere frequentie van de
symptomen van het probleem en dus een lagere slalifgit. Wat betreft de slaapkwantiteit
wordt het item ‘de gemiddelde slaapduur van het’kineegenomen voor het onderzoek. Dit
item wordt omgepoold zodat, net als bij het slagipteek, een hoge score een hogere
slaapkwaliteit indiceert.

De SDSC is niet door de COTAN beoordeeld, bovendseer weinig onderzoek
verricht naar de validiteit en betrouwbaarheid \@eze schaal. Onderzoek onder 1157
respondenten wijst uit dat de interne consistent@ de schaal goed is, ondanks de
heterogeniteit van de items, de test-hertestbetraavheid is acceptabel (Bruni et al., 1996).
Ook concludeerden Bruni et al. (1996) dat de SD&Cmakkelijk in te vullen vragenlijst is
en goede informatie geeft over het slaapgedragkirateren en adolescenten. Er is nog geen
informatie over de validiteit en betrouwbaarheidh \de Nederlandse versie van de SDSC.
Voor de drie variabelen die voor dit onderzoekvai# zijn, is de Cronbach’s Alpha berekend
om de betrouwbaarheid te meten. Voor de variabal@ornissen bij het inslapen en
doorslapen, problemen met wakker worden en ovegaataperigheidproblemen geldt dat
respectievelijka = 0.76,0 =0.68 ena = 0.64. Met een vastgesteld minimum van 0.6 is de
betrouwbaarheid van deze variabelen in dit ondérzokloende.

SDQ

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDS¥en relatief korte vragenlijst
waarin wordt gevraagd naar zowel de sterke als @glijke kanten van het kind, betreffende
de afgelopen zes maanden. (Goodman, Ford, Simn@atsyard & Meltzer, 2000). De
vragenlijst is in het Nederlands beschikbaar endivan dit onderzoek door de ouder(s)
ingevuld. De SDQ bestaat uit 25 items die opgedegld in de volgende vijf schalen:
hyperactiviteit/inattentie, emotionele problemeadiggsproblemen, problemen met vrienden
en prosociaal gedrag.

leder item wordt gescoord door middel van een 3gpuikertschaal met de
antwoordcategorieén ‘niet waar’, ‘een beetje wagr’‘’zeker waar’. Een voorbeeld van een
item uit de schaal emotionele problemen is ‘mijndkineeft veel zorgen, lijkt vaak over
dingen in te zitten’. De score op de subschalenveai&ren van nul tot tien, een hoge score
op de subschaal prosociaal gedrag indiceert eggedtant van het kind, een hoge score op de
overige subschalen indiceert een moeilijke kant vaginkind. De totale score wordt berekend
door de scores op de subschalen bij elkaar ogdlém teiitgezonderd de subschaal prosociaal
gedrag. De totale score kan variéren van O tot e#h totale score van >14 indiceert

psychosociale problemen. Voor de subschaal emdéigmreblemen geldt een score van >5
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ter indicatie voor emotionele problemen (GoodmafQ1). De subschaal emotionele
problemen van de SDQ wordt in dit onderzoek gebromk de internaliserende problemen als
statekenmerk te meten. De vijf items die tot deze sudacbehoren omvatten de volgende
onderwerpen: klagen over lichamelijke pijnen, zangen maken, ongelukkig/verdrietig zijn,

zenuwachtig zijn en zelfvertrouwen hebben en tetteshngstig zijn.

De psychometrische eigenschappen van de Nederlarsisding van de SDQ zijn
aanvaardbaar tot goed (Widenfelt, Goedhart, Treff&r Goodman, 2003). De interne
consistentie van de ouderversie van de vragenijsiver het algemeen aanvaardbaar en
vergelijkbaar met de interne consistentie van d€CBn YSR (Widenfelt et al., 2003). De
betrouwbaarheid en de begripsvaliditeit van de SI¥Q in 2007 door de COTAN als
voldoende beoordeeld (NJI, 2012). De criteriumvtditl is als onvoldoende beoordeeld
omdat er te weinig onderzoek naar is gedaan (NI2R Om de betrouwbaarheid van de
scores op dit onderzoek te meten is de Cronbaclplsadberekend, de subschaal emotionele
problemen heeft een Cronbaclksan 0.73. Dit houdt in dat de betrouwbaarheid wetdle
is.

EATQ-R

De Early Adolescent Temperament Questionnaire RdV(EATQ-R) is een self-
report vragenlijst die de aspecten van temperameet die gerelateerd zijn aan zelfregulatie
bij adolescenten (Ellis & Rothbart, 2001). Het b#thierbij dus de eigenschappen van het
kind. In dit onderzoek wordt de korte versie vanERETQ-R gebruikt, deze bestaat uit 65
items en is vertaald naar het Nederlands. Bij alégen wordt gebruik gemaakt van een 5-
punts likertschaal. De antwoordcategorieén zijnjnd nooit waar’, ‘meestal niet waar’,
‘soms waar, soms niet waar’, ‘meestal wel waarbgna altijd waar’.

De EATQ-R meet tien aspecten van temperament aoajst, depressieve stemming,
attentie, frustratie en verlegenheid. De subschafegst en depressieve stemming worden in
dit onderzoek gebruikt om internaliserende problemstrait-kenmerk te onderzoeken. Er is
voor deze subschalen gekozen omdat de onderwerpanternaliserende problemen bij de
SDQ meten, de grootste overeenkomst hebben met emglepressie. Een voorbeeld van een
vraag van de subschaal angst is ‘ik maak me zasgenmijn gezin als ik niet bij hen ben’.
Een voorbeeld van een vraag van de subschaal degwesstemming is ‘ik ben vaker
verdrietig dan andere mensen weten’.

De subschalen van de EATQ-R bestaan uit vier te¢érzetems, het gemiddelde van
deze items vormt de score op de subschaal. De lwlbacangst en depressieve stemming

bestaan beiden uit zes items, een hoge score sphl$ehalen indiceert een hoge mate van
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angst / een hoge mate van depressieve stemmingeDddelde score op beide schalen
vormen voor dit onderzoek de score op internalisigeproblemen als temperamentstrek,
waarbij ook geldt dat een hoge score een hogere wan internaliserende problemen
indiceert. De gemiddelde scores kunnen variérenlvian 5.

De EATQ-R is niet door de COTAN beoordeeld. De psyoetrische eigenschappen
van de vragenlijst in het Nederlands zijn acceptatesultaten uit onderzoek van 1055
respondenten wijst uit dat de interne consisterdie de meeste subschalen van de EATQ-R
aanvaardbaar is (Muris & Meesters, 2008). De tedietbetrouwbaarheid is matig tot goed,
de validiteit is voldoende maar kan volgens de arumikers verbeterd worden (Muris et al.,
2008). Voor dit onderzoek is de Cronbach’s Alpheekend over de gecombineerde schaal,
met eerx van 0.84 is deze voldoende.

Procedure

Eind 2011 is gestart met het benaderen van regulasisscholen om ouders te
kunnen bereiken, ook hebben sommige studenten uderhun persoonlijke omgeving
benaderd Het onderzoek is afgenomen in de peripdie/ anei 2012. Er zijn 50 basisscholen
benaderd, waarna 12 basisscholen medewerking hefeleend. Ouders zijn benaderd door
middel van een brief waarin informatie staat over idhoud van het onderzoek en de
tijdsbesteding bij deelname aan het onderzoek.ijBgbesteding is geschat op een half uur
vragenlijsten invullen door de ouder(s), een half uragenlijsten invullen door het kind,
gedurende een week een slaaplogboek bijhoudenl¢emiteuten per dag), twee taakjes thuis
uitvoeren en ten slotte op school (of thuis) eelh tnar taakjes afnemen. Na benadering van
1249 ouders hebben 171 ouders toegestemd met deelaan het onderzoek. Voor dit
onderzoek wordt gebruik gemaakt van gegevens vakirtferen. Het onderzoeksverslag
wordt aangeboden aan de meewerkende basisscholeal elaarbij ook dienen ter inzage
voor de ouders.

Wanneer ouders toestemming hebben gegeven, oetvanijgirie e-mails met verdere
informatie om de vragenlijsten via de website van Slaapregister in te vullen met een
persoonlijk gebruikersnaam en wachtwoord. Oudéjgekr een week de tijd om vragenlijsten
in te vullen. In overleg met de contactpersoon darschool is een datum en tijdstip gekozen
om de taken af te nemen op school en het ondeteopkannen, een week voorafgaand aan
deze taak wordt het slaaplogboek bijgehouden.

Dit onderzoek is onderdeel van een breder ondkrzbet lerende brein: de rol van
slaap en slaap gerelateerde factoren’. Voor diedravige onderzoek wordt gebruik gemaakt

van informatie uit de algemene vragenlijst, heaglagboek, de SDSC, de SDQ en EATQ-R.
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Naast deze onderdelen bestaat het bredere ondeutosieer meetinstrumenten. Er wordt
ook onderzoek gedaan naar puberteitsontwikkelingg@nlijst over groei en ontwikkeling),
avondlijkheid en indicatie chronotype (CCTQ), gepiahibitie (BIQ), geheugen en
informatieverwerking (woordpaar-test). Op school re#em taakjes afgenomen om het
leervermogen van het kind in kaart te brengen domidel van het afnemen van de PVT
(volgehouden aandacht), de PVT NoGo (aandacht embiiie) en cijferreeksen
(werkgeheugen). De gegevens uit de vragenlijsteevoverwerkt in SPSS.

Data-analyse

Met behulp van het softwareprogramma SPSS zijnaie geanalyseerd. Voordat de
data-analyse kon worden uitgevoerd, werden twegabglen omgepoold (de score op
slaapduur bij de SDSC en de score op item twealgddATQ-R). De scores op de genoemde
subschalen van de SDSC, SDQ en EATQ-R zijn berekeats in de handleiding van de
vragenlijsten beschreven staat. Ten slotte zijndaitems van het slaaplogboek de scores bij
elkaar opgeteld zodat er informatie beschikbaamkwaer de gehele week.

Nadat de variabelen compleet waren, is er gestartde data-inspectie waarin onder
andere gekeken werd naar missende waarden erntargbifls er sprake was van missende
waarden werd de score van de respondent bij datniet meegenomen. Wanneer hierdoor
onvoldoende informatie bestond over de respondentien alle scores van de respondent niet
meegenomen in de analyses. Wat betreft de uithijkmuden alleen de niet-realistische
waarden worden verwijderd, aangezien de uitbijietleressant zijn voor dit onderzoek. Er is
geinspecteerd of het verband tussen de versclelleradiabelen lineair is, zodat aan de
aannamen van de Pearson’s correlatie toets konewovdldaan. Als hier niet aan werd
voldaan zou de nonparametrische Spearman rangatigrelorden gebruikt. Ook is hagegaan
of er sprake was van een bivariate normaalverdediolgter met een steekproef groter dan 30
werd hier bij benadering aan voldaan.

Het verband tussen internaliserende problemestatiskenmerk en slaapkwantiteit en
slaapkwaliteit is onderzocht met behulp van de $tees correlatietoets, er is tweezijdig
getoetst. Ook de samenhang tussen internalisergmdelemen alstrait-kenmerk en
slaapkwantiteit en slaapkwaliteit is onderzocht rdomiddel van correlatie. Het
significantieniveau dat bij de toetsen werd gehenttes o= 0.05. Er is nagegaan of de
samenhang tussen slaap en internaliserende prabkaisstatekenmerk anders is vergeleken
met de samenhang tussen slaap en internalisereoiolerpen algrait-kenmerk. Dit is gedaan
door kritisch te kijken naar de verschillende clatiecoéfficiénten van beide condities en

slaap.
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Resultaten
Data-inspectie

Van een aantal kinderen ontbreken slaapgegevenisetiislaaplogboek van één of
meerdere dagen, om deze reden zijn voor alle ddsat@ variabelen van het slaaplogboek,
per kind, de gemiddelden over de week berekend aBetal extreme waarden zijn aangepast,
zo zijn tijden in de avond hetzelfde beschrevemelgk met de notatie 21.45u, in plaats van
9.45u, zodat de slaapduur per nacht valide kanevoberekend.
Tabel 1
Beschrijvende statistiek: verschillende maten \aaps

N Min. Max. M SD

Slaaplogboek

Slaapduur per nacht 90 08:47 11:16 09:57 00:31
Slaaplatentie 93 00:01 01:18 00:18 00:13

Aantal keer wakker per nacht 95 0.00 3.00 0.38 0.68
Langer dan 15 minuten wakker 95 0.00 200 011 041
Gemakkelijk in kunnen slapen 93 1.00 4.29 204 0.86
Uitgeslapen gevoel 90 1.00 3.67 2.19 0.71

SDSC

Slaapduur 97 2.00 500 4.76 0.55

Stoornissen inslapen en doorslapen 97 7.00 28,00 12.64 9.93
Problemen met wakker worden 97 3.00 8.00 3.55 1.02
Overmatige slaperigheidsproblemen 97 500 14.00 7.20 1.99

In tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken van Wriabelen maten van slaap
genoemd, na aanpassing van de extreme waardenllédpvas de sterk uiteenlopende
slaaplatentie, er zijn kinderen die in een weekiddeld na één minuut in slaap vallen en er
zijn kinderen die gemiddeld pas na ruim een uueemkwartier in slaap vallen. Opmerkelijk
zijn ook het lage gemiddelde op de schaal problemehwakker worden en de maximale
score van 8.00 op deze schaal, de maximaal haakmme van 15 wordt door geen
respondent behaald.

Ook de scores op internaliserende problemen zipekiead, in tabel 2 zijn deze
genoemd. De scores op de items van de SDQ zijelkajpr opgeteld, de EATQ-R geeft de
gemiddelde scores weer. De variabelen van de salesclangst en depressie vormen de
schaal internaliserende problemented#t-kenmerk.
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De scores op zowel de items van de SDQ als de itemgle EATQ-R lopen uiteen
van de minimale score tot de maximaal haalbaressean het instrument. Voor de subschaal
van de SDQ zijn geen missende waarden gevondesghggen van de EATQ-R missen van

vier tot vijf kinderen gegevens.

Tabel 2
Beschrijvende statistiek: internaliserende problame
N Min.  Max. M SD
SDQ
Internaliserende problemen 97 0.00 10.00 1.79 1.95
EATQ-R

Angst 92 1.00 500 232 0.89
Depressie 93 1.00 4.17 2.15 0.74
Internaliserende problemen 93 1.00 4.58 2.23 0.75

Univariate normaalverdeling

De berekende gemiddelde slaapduur, verkregen gévgams uit het slaaplogboek, is
voldoende normaal verdeeld. De gemiddelde scorelep@mantal keer wakker worden per
nacht en het aantal keer langer dan 15 minuten evakijn, zijn scheef verdeeld. Er is een
hoge piek op de score van 0 voor beide variabelegpectievelijk 68 en 86 ouders
rapporteren een score van 0 op deze variabelerhdgere waarden zijn interessant voor
onderzoek, deze worden behouden. Dit geldt ook deoscores op gemakkelijk inslapen,
deze variabele heeft een hoge piek rond de scoredOviat 2, een lage score indiceert het
gemakkelijk in kunnen slapen. Aangezien er bij vglgven van extreme waarden, geen
effecten meer zullen zijn, worden deze behoudenv@®®bele slaaplatentie heeft een hoge
piek op scores van 1 tot 20 minuten en loopt uit7® minuten, ook deze variabele is niet
normaal verdeeld. De overige variabele uit hetpdtagboek, de score op uitgeslapen gevoel,
is redelijk normaal verdeeld. De scores op de stoernissen van de SDSC zijn niet normaal
verdeeld, er is een piek op lage scores. De vdaaimmiddelde slaapduur van dit instrument
is ook niet normaal verdeeld, er is een piek opndgimale score van 9 tot 11 uur, er blijkt
veel minder sprake van kortere slaapduur.

De gemiddelde scores op de schaal internaliserpnolelemen alsstatekenmerk
(SDQ) zijn scheef verdeeld naar rechts, er beiut een piek op een score van nul tot twee.

De gemiddelde scores op internaliserende probleaisrtrait-kenmerk (EATQ-R) zijn
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redelijk normaal verdeeld, met een hoge piek opa®e van twee, in verhouding tot een
maximale score van Vijf.
Bivariate normaalverdeling

De schaal internaliserende problemenssdgekenmerk (SDQ) vertoont een bivariate
normaalverdeling met de variabelen slaapduur (kdgapek), gemakkelijk in kunnen slapen,
uitgeslapen gevoel en stoornissen bij het inslageoorslapen. Dit blijkt uit zowel de Q-
Qplots, de scheefheid en gepiektheid, als de KotmmgSmirnovtoets. Met de variabelen
slaaplatentie en overmatige slaperigheidsproblemeripont deze schaal van de SDQ een
redelijk normale verdeling: de scheefheid, gepiekth en Q-Qplots vertonen een
normaalverdeling, de Kolmogorov-Smirnovtoets echtéet. De schaal internaliserende
problemen (SDQ) vertoont geen normaalverdeling aeebverige vier variabelen: het aantal
keer wakker worden per nacht, het aantal keer fadge 15 minuten wakker zijn per nacht,
slaapduur (SDSC) en problemen met wakker worden.

De variabelen van de EATQ-R vertonen een bivanatenaalverdeling, gebaseerd op
de Q-Qplots, Kolmogorov-Smirnovtoets, scheefheid gapiektheid, met de volgende
variabelen: slaapduur (slaaplogboek), gemakketighaipen, uitgeslapen gevoel, slaaplatentie,
slaapduur (SDSC), stoornissen bij het inslapen eoorsthpen en overmatige
slaperigheidsproblemen. Met de overige variabdlehaantal keer wakker worden per nacht,
het aantal keer langer dan 15 minuten wakker zgn macht en problemen met wakker
worden, vertonen de variabelen van de EATQ-R edelijle normale verdeling. Enkel uit de
Kolmogorov-Smirnovtoets blijkt geen normaalverdglin

Er zijn weinig missende waarden gevonden, de erkdleme waarden zijn hersteld.
Er is één bivariate uitbijter gedetecteerd, met eembinatie van een score van nul op
internaliserende problemen (SDQ) en een score ghnagp problemen met wakker worden.
Deze bivariate uitbijter is echter wel realistisem, is juist interessant voor het onderzoek,
waardoor deze wordt behouden. Er blijkt bij eent@asombinaties van variabelen dat er geen
sprake is van een bivariate nhormaalverdeling, dbklelscatterplots blijkt slechts een enkele
keer een normaalverdeling. Dit wordt veroorzaaktrdat er veel lage scores op de schalen
betreffende internaliserende problemen zijn. Ecigeer in dit onderzoek sprake van een
steekproef groter dan 30, waardoor er bij benadeaan de aanname van bivariate
normaalverdeling wordt voldaan. Er kan dus verderanglyseerd worden met de
correlatietoetsen. Alle proefpersonen nemen deel de statistische analyse, als een

participant een missende waarde op een variabeddt, h@ordt deze automatisch niet
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meegenomen voor het analyseren van dat verbartdbé&h 3 wordt het aantal participanten
per geanalyseerd verband beschreven.
Statistische analyse

Het verwachte sterke verband tussen internaliserenoblemen alstatekenmerk en
slaapkwantiteit en slaapkwaliteit wordt onderzo€wk het verwachte sterke verband tussen
internaliserende problemen almit-kenmerk en slaapkwantiteit en slaapkwaliteit wordt
nagegaan. Met behulp van de correlatiecoéfficiéntan beide verbanden kunnen de
verschillen tussen de twee vormen internalisergardblemen worden geanalyseerd. Beide
verbanden zijn getoetst met behulp van de Pearsoml@tietoets (tweezijdig), de resultaten

van de analyses worden weergegeven in tabel 3.

Tabel 3

Correlatiecoéfficiénten van het verband tussemnrimaiserende problemen als state-kenmerk
(SDQ) en slaapkwantiteit en slaapkwaliteit en legband internaliserende problemen als
trait-kenmerk (EATQ-R) en slaapkwantiteit en slaeggliteit.

SDQ EATQ-R EATQ-R EATQ-R
Internaliserende Internaliserende Angst Depressie
problemen problemen
Slaapkwantiteit

Slaaplogboek
Slaapduur Corr. -0.022 0.152 0.198 0.074
Sig. 0.836 0.160 0.067 0.493
N 91 87 86 87
Aantal keer Corr. 0.130 -0.004 -0.029 0.014
wakker worden  Sig. 0.211 0.973 0.784 0.894
per nacht N 95 91 90 91
Aantal keer langer Corr. 0.139 -0.092 -0.152 -0.010
dan 15 minuten Sig. 0.179 0.384 0.153 0.923
wakker per nacht N 95 91 90 91
Slaaplatentie Corr. -0.009 -0.050 -0.054 -0.040
Sig. 0.934 0.638 0.613 0.706
N 94 90 89 90
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SDSC

Slaapduur Corr. -0.007 0.016 0.031 0.002
Sig. 0.945 0.880 0.768 0.988
N 97 93 92 93

Slaapkwaliteit

Slaaplogboek

Gemakkelijk in Corr. 0.092 0.021 -0.007 0.041
kunnen slapen Sig. 0.382 0.848 0.946 0.703
N 93 89 88 89
Uitgeslapen Corr. 0.405** 0.199 0.143 0.221*
gevoel Sig. 0.000 0.066 0.192 0.041
N 90 86 85 86

SDSC
Stoornissen bij het Corr. 0.222* 0.111 0.055 0.145
inslapen en Sig. 0.029 0.288 0.604 0.165
doorslapen N 97 93 92 93
Problemen met Corr. 0.120 0.146 0.076 0.193
wakker worden  Sig. 0.242 0.162 0.474 0.064
N 97 93 92 93
Overmatige Corr. 0.252* 0.117 0.045 0.172
slaperigheids- Sig. 0.013 0.263 0.671 0.100
problemen N 97 93 92 93

* significant bija= 0.05, ** significant bija= 0.01.

Wat betreft de internaliserende problemen stistekenmerk worden significante
verbanden gevonden met een slaapkwaliteit. Nameigk de variabelen uitgeslapen gevoel
(R=.405;R°= .164;p =<0.001), stoornissen bij het inslapen en doorsidRe=.222;R*=.049;

p =0.029) en overmatige slaperigheidsproblemBn=0.252; R? =0.064; p =<0.013). Er
worden voor deze conditie internaliserende problegeen significante verbanden gevonden
met slaapkwantiteit. De schaal internaliserendéblproen alstrait-kenmerk vertoont geen
enkel significant verband met zowel slaapkwantitd# slaapkwaliteit. Enkel de subschaal

angst, een onderdeel van de schaal internaliseqgmdidermen als temperamentstrek, vormt
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éeén significant verband met een onderdeel van lshedjpeit: uitgeslapen gevoeRE0.221;
R?=0.049;p=0.041).

Discussie

In dit onderzoek is bij 97 kinderen in de leeftjen negen tot 11 jaar het verband
tussen internaliserende problemen in de vornséate en trait en slaapkwantiteit en
slaapkwaliteit onderzocht, om antwoord te krijggn a@e vraag of er een verschil bestaat
tussen maten van slaap en de twee vormen intezretide problemen.

Er zijn verbanden gevonden tussen maten van sladjpkitv en internaliserende
problemen alstatekenmerk. Goede slaapkwaliteit correleert, zoalsvaeht op basis van het
onderzoek van Smedje et al. (2001), met lagereescop internaliserende problemen. Er
wordt een zwak positief verband gevonden tussateen het beleven van een uitgeslapen
gevoel. Het in hoge mate ervaren van internalisergoroblemen alstatekenmerk hangt
samen met een hoge score op een verminderd upgesievoel. 16.40% van de variatie in
internaliserende problemen alstatekenmerk wordt verklaard door een verminderd
uitgeslapen gevoel, en vice versa. Ook worden er zerak positieve verbanden gevonden
tussen state en stoornissen bij het inslapen en doorslapenstie en overmatige
slaperigheidsproblemen.

Het is opvallend dat de internaliserende problemlsrstatekenmerk geen verband
vertoont met problemen met wakker worden, maar met de overige variabelen van
slaapkwaliteit. Dit kan verklaard worden door dédond van de items van deze schaal: de
schaal omvat drie items waarvan twee items betrdéeslaapwandelen en het schreeuwend
en verward wakker worden van het kind. Het derdmitvordt als volgt geformuleerd ‘het
kind heeft nachtmerries waar het zich de volgeratgrdets van kan herinneren’. Er zijn drie
mogelijke verklaringen voor het ontbreken van eerband. De items op de schaal problemen
met wakker worden zijn ‘ernstiger’ van aard danogterige twee schalen van de SDSC die
bijvoorbeeld gaan over moeilijk wakker te krijgeinzen ‘s ochtends moe wakker worden.
Mogelijk verklaart dit ook de minder hoge scores olp deze schaal behaald zijn. Ook kan het
zijn dat kinderen wel nachtmerries hebben, maaziae wel herinneren waardoor er laag
gescoord wordt, dat de schaal een lage score Ie=itlaatste verklaring voor dit verschil is
dat de items op de schaal problemen met wakkeremogdan over situaties in de nacht, de
andere twee schalen omvatten ook situaties in dadaen de ochtend, dit beleeft de ouder
mogelijk meer bewust waardoor er meer realistisoftgvoorden gegeven worden. De ouder

als informant bij deze vragenlijst veroorzaakt nigigdias waardoor er weinig hoge scores
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worden gevonden op deze schaal. Mogelijkerwijs leeek deze lage scores dan ook dat er
geen verband is gevonden.

Er is geen verband gevonden tussen slaapkwangeitstatekenmerken van
internaliserende problemen. Dit in tegenstelling éerder onderzoek waarin verbanden
werden gevonden tussen verminderde slaapduur eninhdtogere mate ervaren van
internaliserend gedrag (Franzen et al., 2008; $&geisal., 2006; Fuligni & Hardway, 2006).
Dit verschil kan verklaard worden doordat genoermdéerzoeken dit verband onderzochten
met behulp van experimenteel onderzoek, in teghingteot dit onderzoek waar de slaap in
een normale schoolweek is gemeten en er geen tmnwas over de slaapduur.
Gemanipuleerde, verkorte slaapduur veroorzaakt hjlogesl internaliserende problemen als
statekenmerk.

Slaapkwaliteit en niet slaapkwantiteit is geassercianet de SDQ waarbij het gaat om
statekenmerken. Er wordt van uit gegaan dat deze pradslemetstate het gevolg zijn van
verminderde slaapkwaliteit. Geconcludeerd kan wordigt het er dus niet toe doet hoe lang
het kind slaapt, maar hoe het kind de slaap bedefioe het kind wakker wordt. Sommige
kinderen slapen kort, maar dat blijkt voldoendenoen te zijn. Andere kinderen slapen ook
kort, maar voor hen blijkt dit ook te kort wat réieert in het niet uitgeslapen zijn en slaperig
zijn overdag. Dit heeft effect op het internalisete gedrag alstatekenmerk. Dus wellicht
zegt uitgeslapen gevoel en overmatige slaperigimadr over of het kind lang of kort heeft
geslapen dan de werkelijke duur, de slaapkwanti®idapkwaliteit blijkt bij state een
significant grotere rol te spelen.

Ten slotte is het opmerkelijk dat stoornissen bijihslapen en doorslapen gerelateerd
zijn aan internaliserend gedrag amtekenmerk, in tegenstelling tot slaapkwantiteit. Dit
komt dus niet doordat de slaapduur verminderd,@dinmmers geen verband gevonden met
slaapkwantiteit. Mogelijk zijn de kinderen die zigkel zorgen maken en vaak angstig en
ongelukkig zijn, ook de kinderen die moeite hebb®et inslapen. Het zou kunnen zijn dat
deze kinderen in de avond veel piekeren waardoorkimel moeilijk in slaap valt, met
tegenzin naar bed gaat en het kind bang is alsbet gaan slapen. Dit zou dus de hoge score
op de schalen van de SDSC en de SDQ verklarenishketit verband ingewikkeld, en in dit
onderzoek onmogelijk, om de causaliteit te vindessén beide problemen. Hoewel de aanpak
van de oorzaak van belang is voor deze kinderepeslkinderen moeilijk in doordat zij zich
zorgen maken en bang zijn? En worden zij hierdoate nacht ook vaak wakker? Of voelen
kinderen zich bang en ongelukkig doordat ze 's dgoeen lange tijd wakker liggen en ’s

nachts wakker worden? Meer onderzoek naar dit werli dus nodig om deze vragen te
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kunnen beantwoorden. Het is ook opmerkelijk dascleaal in- en doorslaapproblemen van
de SDSC wel een verband toont retette en de schaal gemakkelijk in kunnen slapen van het
slaaplogboek niet. Dit kan verklaard worden dooatSDSC retrospectief meet, er wordt
terug gekeken op de afgelopen zes maanden, heplaglhaek meet slechts zeven
opeenvolgende dagen. Hierdoor kan het zijn dat doewal het kind in deze week
gemakkelijk insliep, terwijl dit over de betreffemdes maanden anders was. Ook kan dit
verschil verklaard worden doordat de schaal vaisd&C uit meerdere verschillende items
bestaat en ook het doorslapen meeneemt, de scradlet slaaplogboek telt slechts één item
per dag.

Trait-kenmerken van internaliserende problemen vertoneen gverband met
slaapkwantiteit noch slaapkwaliteit. Op basis varder onderzoek werd echter wel verwacht
dat een verband gevonden zou worden. Wat betrdft vadband met slaapkwantiteit
concludeerden onder andere Fredriksen et al. (20@4)er een relatie bestaat tussen
slaaptekort en een algemeen negatievere belevimgnetaleven. Het verschil in bevindingen
kan verklaard worden door het onderzoek van Frednket al. (2004) een longitudinaal
onderzoek betrof, mogelijk worden er wel verbandewonden als de kinderen over een
langere tijd waren gevolgd. Mogelijk is de slaapdgedurende een week meten te kort om
een verband te vinden voor slaapkwantiteit, ditl gelor zowel de kenmerkerait alsstate.

Vanuit de literatuur werd verwacht dat er een vedogevonden zou worden tussen
slaapkwaliteit ertrait-kenmerken, er wordt echter geen enkel verband gkarorf-ortunato et
al. (2006) vonden wel een verband tussen hogereatiegg affectiviteit en lagere
slaapkwaliteit. De gemiddelde leeftijd in dit ondeek bedroeg 21.3 jaar, een groot verschil
met de leeftijdsgroep in dit onderzoek. De slaap kiaderen in de leeftijd van negen tot 11
jaar is mogelijk anders dan van volwassenen opeeitijd, dit verklaart mogelijk het verschil
in bevindingen waarin de puberteit een rol kan epelit longitudinaal onderzoek van
Johnson et al. (2000) blijkt een sterk verbandemssioeite hebben met slapen en het in
aanleg angstig en depressief zijn, dit in tegelsteltot dit onderzoek van Universiteit
Leiden. De discrepantie kan mogelijkerwijs verkthavorden doordat het onderzoek van
Johnson et al. (2000) longitudinaal is, wat in casitstaat met dit cross-sectionele onderzoek.
Mogelijk is het wat betreft slaap en temperamemdzakelijk om de kinderen over een
langere tijd te volgen, om een verband te kunneden.

Er wordt wel een verband gevonden voor een ondevdeede schaal internaliserende
problemen van de EATQ-R; depressie vertoont eemawelr met het ervaren van een

uitgeslapen gevoel. Een hoge score op depressigadldrangt samen met een verminderd
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uitgeslapen gevoel. Het is opvallend dat de engettaal depressie wel een verband toont en
de gecombineerde schaal internaliserende problemein terwijl men verwachtte dat de
kinderen die ook angstig zijn zich ook minder udigpen zouden voelen. Ook is het
opmerkelijk dat depressie algait enkel samenhangt met uitgeslapen gevoel uit het
slaaplogboek en niet met bijvoorbeeld overmatigmesligheidsproblemen van de SDSC.
Omdat men juist bij internaliserende problemen tedst-kenmerk zou verwachten dat de
slaap over een langere tijd, zoals gemeten meD&CSverstoord zou zijn.

Bij de EATQ-R werd er van uit gegaan dat onderligtge temperamentstrekken de
slaap beinvloeden, uit dit onderzoek blijkt dit dust het geval te zijn. Internaliserende
problemen alsrait-kenmerk hebben geen invloed op zowel de slaapdsiuieaslaapkwaliteit.

Bij statekenmerken werd er verondersteld dat slaap de mieemendestatekenmerken
beinvioedt, er wordt geconcludeerd dat slaapkwhlitederdaad dezestatekenmerken
beinvioed. Vanuit deze veronderstellingen kan gecmerd worden dat slaapproblemen
meer invioed hebben op internaliserende problenssn ahdersom. Een beperking van het
onderzoek is dat het instrument betreffeatigekenmerken ingevuld werd door de ouder en
het instrument betreffendemit-kenmerken door het kind. Verschillen in mening émssuder
en kind kunnen de verschillen in verband verklat@ak kan het zijn dat het kind thuis, bij
het invullen van de vragenlijsten, toch gecontnalegerd door de ouders. Hierdoor heeft het
kind mogelijk geen eerlijke antwoorden durven gewdihkan bias veroorzaken. Dit kan de
betrouwbaarheid van de gegevens verminderen. Vensolgonderzoek wordt geadviseerd
om beide vragenlijsten door é€én informant in tedavullen. Ook is het raadzaam, als
kinderen de vragenlijsten in moeten vullen, onmaer controleerbaar te laten verlopen.

Op basis van deze resultaten kan er gesteld woddéneen klein deel van de
internaliserende problemen asatekenmerk die kinderen ondervinden, verklaard worden
door kwalitatieve problemen van hun slaap. Het tgteodeel van de variantie op de
internaliserendestatekenmerken wordt verklaard door andere variabeleer hijn geen
analyses naar gedaan. In de praktijk betekentuditdat kinderen die gedurende de afgelopen
zes maanden belast zijn (geweest) met symptomemtemaliserende problemen een lagere
slaapkwaliteit rapporteren dan kinderen die dezapsgmen niet ervaren. Kinderen die in
aanleg internaliserende problemen hebben, rappartgieen lagere slaapkwaliteit dan
kinderen die deze problemen niet in aanleg hebBeticiperend op dit verschil uit dit
onderzoek is een belangrijk advies voor de kliresphaktijk om interventies op het gebied
van slaap voor kinderen met internaliserende probéfe alsstatekenmerk op een andere

wijze inhoudelijk vorm gegeven wordt dan voor kirele met internaliserende problemen als
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trait-kenmerk. Door dit onderzoek is meer bekend gewordeer de aanpak van
internaliserende problemen atsatekenmerk. Voor clinici is het belangrijk te wetentda
internaliserende problemen alstatekenmerk bij kinderen voort kunnen komen uit
slaapproblemen. Het is van belang dat deze kennik iklinische praktijk toegepast wordt.
Dit is onder andere mogelijk door aan kinderen medrnaliserende problemen atate-
kenmerk (en hun ouders) gericht vragen te stelsar problemen met slaap. Indien er vanuit
de klachtanalyse kwalitatieve problemen bij hetKilijken te bestaan met betrekking tot de
slaap, kan het overwogen worden om de indicatiesjedp de slaapproblemen te richten. De
resultaten uit dit onderzoek geven namelijk aanadapak van de slaapproblemen kan leiden
tot verbetering van de internaliserende gedragépmmdmn alstatekenmerk.

Een beperking van dit onderzoek is het meetinstnimeaarmee de slaap van de
kinderen is gemeten; het gebruik van een slaapkgtsominder betrouwbaar dan het gebruik
van fysiologische instrumenten. Het slaaplogboekdivdoor de ouders ingevuld. Dit kan
bias veroorzaken doordat de ouders mogelijk nigfdaierkten dat het kind wakker is
geworden of hoe laat het kind daadwerkelijk sligpt wordt aangeraden om bij een volgend
onderzoek gebruik te maken van fysiologische ims&nten om de slaapkwantiteit te meten.
Ondanks de beschreven procedure is het onverhodpt/borgekomen dat weken waarop het
slaaplogboek ingevuld werd, deels in een vakaritigdens feestdagen vielen, waardoor deze
kinderen mogelijk langer sliepen dan in een nornmsdboolweek. De resultaten van dit
onderzoek geven geen causaliteit aan: er kan miebngludeerd worden of verminderde
slaapkwaliteit internaliserende problemen verocepalof internaliserende problemen de
verminderde slaapkwaliteit. Experimenteel onderzoak hiertoe wel in staat zijn, mogelijk
kan vervolgonderzoek naar dit verband hier wel gi&bvan maken. Een laatste beperking
van het onderzoek is het hoge percentage hoogopgealaders dat deelgenomen heeft aan
het onderzoek. Uit cijfers over het opleidingsnivaean de beroepsbevolking in Nederland
van het CBS (2012) blijkt dat 27.60% van de berbepslking hoogopgeleid is, in dit
onderzoek is dat aandeel aanzienlijk groter, ngknBR.06%. Dit kan de externe validiteit
verminderen, dit houdt in dat de resultaten in raredmate generaliseerbaar zijn buiten de
steekproef. Het is van belang dat bij vervolgondekzde verdeling hoogopgeleiden meer in
verhouding is met de algemene verdeling in de Naddse maatschappij.

Dit onderzoek naar het verschil tussen internaisge problemen alstatekenmerk
en internaliserende problemen dtgit-kenmerk en het verband met slaapkwantiteit en
slaapkwaliteit is vernieuwend binnen het wetenspkhjx onderzoek. Er blijkt een verschil te

bestaan: internaliserende problemen atatekenmerk vertoont een verband met
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slaapkwaliteit, in tegenstelling tot deait-kenmerken. De bevindingen uit dit onderzoek
dragen bij aan een vernieuwende blik op het verliassen slaap en emotie voor zowel de
klinische praktijk als het wetenschappelijk ondetkzdvieer onderzoek is echter nodig om de

bevindingen uit dit onderzoek te ondersteunen.
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