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V oorwoor d
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Tot slot wil ik graag mijn codrdinator, Stephan jBuegts, bedanken voor de fijne, informele
samenwerking. Ik heb zijn betrokkenheid, zijn fedben het feit dat hij me ruim de tijd gegeven
heeft om mijn scriptie te schrijven als heel pgeéiivaren. Ook wil ik Kristiaan van der Heijden
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1. Samenvatting

Eerder onderzoek heeft aangetoond dat opvoedsgeeskiteerd is aan gedrags- en/of
emotionele problemen bij het kind. Dit onderzoeahtizich op relaties tussen opvoedstressbeleving
van ouders en specifieke problemen bij het kindvid@g is in hoeverre hyperactiviteit, emotionele
problematiek en agressie van jongens van 12 t/jagk7effecten hebben op de opvoedstressbeleving
van hun ouders. Tevens is onderzocht in hoevelreegactie-effecten zijn van hyperactiviteit en
agressie, en emotionele problemen en agressievagdgtressbeleving. 445 jongens met een
gemiddelde leeftijd van 14 jaar werden onderzddiiperactiviteit en emotionele problemen werden
gemeten met de Strengths and Difficulties Questa@rnopvoedstressbeleving met behulp van de
Parental Stress Index en agressie met de ReactaetRe Questionnaire. Hyperactiviteit, emotionele
problemen en agressie bleken positief gerelatesicpvoedstressbeleving. Er werd tevens een
interactie-effect gevonden van hyperactiviteit greasie op opvoedstressbeleving: agressie bleek
zowel een modererende als mediérende factor ténzga relatie tussen opvoedstressbeleving en
hyperactiviteit. Concluderend spelen psychopathieleg agressie bij het adolescente kind een
significante rol in het verklaren van opvoedstressting van ouders. Aangeraden wordt om de
verklarende factoren van deze relaties verder der@oeeken, zodat interventies voor opvoedstress

verbeterd kunnen worden.
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2. Inleiding

Agressief gedrag komt regelmatig voor onder jongémede puberteits- en adolescentiefase.
Het is gedrag dat past bij de leeftijd. In dezeetesfasen veranderen het lichaam en de
hormoonhuishouding in extreme mate (Blakemore,étGd0). Hierdoor vinden er veranderingen in
gedrag en emoties plaats. Adolescenten ontwikked@endien autonomie en proberen los te komen
van hun ouders.

Agressie kan echter ook een aspect zijn van eaet@g@sychische problematiek. Niet alleen
de adolescent zelf, maar vooral ook anderen insdi@ecte omgeving ondervinden de gevolgen van
deze problematiek. Voor ouders vormt de opvoedamgeen kind met psychische problemen een
zwaardere taak, doordat het kind vaak meer en armtetersteuning behoeft dan kinderen zonder
psychische problemen (Woolfson & Grant, 2006). Baar kunnen ouders meer opvoedstress ervaren
(Hauser-Cram et al., 2001).

In deze studie wordt onderzocht in hoeverre erchglten bestaan in de mate van
opvoedstressbeleving tussen ouders van adolesaeetean zonder hyperactiviteit en adolescenten
met en zonder emotionele problemen. Daarnaast wgekdtken in hoeverre agressief gedrag een rol

speelt in het verklaren van verschillen in opvoedstbeleving van de ouders van deze adolescenten.

Gedrag wordt agressief genoemd, wanneer de dirdetgtie van het gedrag is om schade te
berokkenen aan een persoon of object (Matthys, ;2808erson & Bushman, 2002). Gedrag waarbij
per ongeluk schade wordt berokkend valt hier nielen, omdat het toebrengen van schade niet de
opzet was van het gedrag (Anderson & Bushman, 2@k mag de schade niet in dienst staan van
een hoger doel. Andere personen ervaren altijd/istgressief gedrag.

Voorbeelden van fysiek agressief gedrag zijn pestemielen en allerlei vormen van geweld
(Matthys, 2009; Anderson & Bushman, 2002). Het ggdan echter ook verbaal zijn, zoals schelden,
schreeuwen en bedreigen. In de literatuur wordeschélende taxonomieén gegeven voor agressief
gedrag. Voorbeelden zijn het onderscheid tussert emecovert agressie (Frick et al., 1993) en tusse
reactieve en proactieve agressie (Dodge & Coie71%or de verschillende soorten agressief gedrag
van elkaar te onderscheiden, krijgt men meer thiscrebegrip van het fenomeen. Hierdoor kunnen
interventies voor agressief gedrag beter aanslojppemet gedrag.

Agressief gedrag kan leiden tot stress bij hetldaffer’ van het gedrag, maar ook bij
anderen in de omgeving van degene die het gedrempme De adolescent zelf, maar ook diens

ouders, broers en/of zusjes en anderen in diengvinmgkunnen daardoor stress ervaren.
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Stress is een begrip dat in de wetenschappeltgmtuur niet consistent gedefinieerd wordt.
In dit onderzoek wordt stress gedefinieerd alsteestand waarbij een bepaalde druk wordt ervaren
die gereguleerd dient te worden, maar waarbijidit Inkt (Whipple & Webster-Stratton, 1991). De
factoren die de stress veroorzaken, worden stresgmnoemd. Stressoren kunnen zowel fysiek als
psychologisch van aard zijn (Huijbregts & Tops, 20V oorbeelden van stressoren zijn
levensgebeurtenissen, ziekte, veranderingen enealenaf gebrek. In het geval van opvoedstress is de
(problematische) opvoedsituatie de factor die tesstveroorzaakt. De opvoedsituatie wordt

bijvoorbeeld bemoeilijkt wanneer het kind te makeeft met gedrags- en/of emotionele problemen.

Een bij adolescenten veelvoorkomend gedragsprobieégperactiviteit. Hyperactiviteit
wordt in de literatuur voornamelijk beschreven @t kader van een Aandachtstekort-
hyperactiviteitsstoornis (ADHD), waarvan de prewdile bij kinderen en adolescenten wordt geschat
op ongeveer 4,2% (Verhulst & Verheij, 2009). Hymtirdteit valt onder zogenaamd externaliserend
gedrag, wat betekent dat niet alleen de adolezedinimaar vooral ook diens omgeving direct last
heeft van het gedrag (Kerig & Wenar, 2006).

Hyperactiviteit wordt ook wel omschreven als ovérateit of ‘het voortdurend druk zijn’,
alsof de persoon gedreven wordt door een motor @\V&rKerig, 2006; Hinshaw 1987). Het gaat
veelal samen met impulsiviteit. Met impulsiviteibwdt het onvermogen bedoeld om een bepaalde
respons te onderdrukken, ook wel ‘handelen zondee nlenken’ (Moeller et al., 2001; Wenar &
Kerig, 2006). Volgens de DSM-IV (CBO, 2005) omvaphractiviteit bij jongeren symptomen als

rusteloosheid, overbeweeglijkheid, aan een stuk daden en (letterlijk) storend gedrag.

Naast externaliserend gedrag bestaat er ook ifissrend gedrag. Hieronder valt gedrag
waar niet zozeer de omgeving, maar de adolescliteet last van ondervindt (Kerig & Wenar,
2006). In de puberteits- en adolescentiefase woedwties van adolescenten vaak extremer door
verandering in de hormoonhuishouding (Blakemora.e010). Er kunnen dan emotionele
problemen ontstaan, welke kunnen bijdragen aamesilijke opvoedsituatie voor de ouders en
daardoor mogelijk aan hun opvoedstressbeleving.

Onder emotionele problemen worden problemen verstaate maken hebben met de
herkenning, expressie en/of regulatie van emdipwtieherkenning omvat het herkennen van
gelaatsexpressies. Uit de gelaatsexpressie kurinsnworden opgepikt die iets zeggen over iemands
gevoelens. Dit speelt een belangrijke rol in dewvikkeling van sociale relaties en van
inlevingsvermogen (Wenar & Kerig, 2006). Bij emetigpressie gaat het om het kunnen uiten van een
breed scala aan primaire en secundaire emotie®r@nichaire emoties vallen angst, vreugde, woede

en verbazing. Onder secundaire emoties vallen cantdzre jaloezie en afgunst. Emotieregulatie
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wordt omschreven als het vermogen om je emotiameleties te monitoren en manipuleren om een
bepaald doel te bereiken (Wenar & Kerig, 2006).

De meest voorkomende emotionele problemen hebbh®@aken met emotieregulatie (Van
Leeuwen & Kdnig, 2009). Dit uit zich bijvoorbeeld piekeren, het uiten van inadequate emoties, een
verminderd inlevingsvermogen en/of ontremming \aeequate) emoties. Meer concreet kunnen
adolescenten met emotionele problemen bijvoorb®eleite hebben om rekening te houden met
andermans gevoelens, ze kunnen lang blijven hangam emotie of ze kunnen erg prikkelbaar zijn
(Goodman, 1997).

Uit onderzoek blijkt dat agressief gedrag en hygtérigeit vaak samen gaan. Hinshaw (1987)
voerde een factor-analyse uit om te onderzoekéoéwerre hyperactiviteit en agressie als
onafhankelijke factoren van elkaar te onderscheiijanOpvallend was dat de twee factoren vaak
aanzienlijk met elkaar correleerden. Er werd dangeroncludeerd dat hyperactiviteit en agressie
maar deels onafhankelijke factoren zijn. Daarnbkgtk dat in een klinische steekproef 30 tot 90%
van de kinderen die geclassificeerd waren in dgradgp ‘agressief’ ook geclassificeerd werden in de
subgroep ‘hyperactief'.

Ook in recenter onderzoek van Connor et al. (2002Bk hyperactiviteit gecorreleerd aan
agressief gedrag. In het onderzoek werd ook ondeiggemaakt tussen reactieve en proactieve
agressie, maar er werden voor de relatie met hgpatait geen verschillen gevonden.

In het onderzoek van Patterson et al. (2000) wed#izocht in hoeverre hyperactiviteit en
antisociaal gedrag (waaronder agressie) voorsggdian de ontwikkeling van vroege delinquentie.

Zij veronderstelden dat er sprake was van eeneeifderliggend construct bij hyperactiviteit en
antisociaal gedrag, namelijk een verstoorde dis@phndhaving door ouders. Hyperactiviteit en
antisociaal gedrag bleken inderdaad aan elkaalageeed. Na verdere analyse bleek echter dat
antisociaal gedrag wel een goede voorspeller waswoege delinquentie, maar hyperactiviteit niet.
Van een zelfde onderliggend construct leek daareem gprake te zijn.

De samenhang tussen hyperactiviteit en agressidt waak verklaard vanuit een derde factor,
namelijk gezinsproblemen. In de hierboven beschretedie van Patterson en collega’s (2000) werd
de relatie tussen hyperactiviteit en agressie aarkll vanuit een verstoorde disciplinehandhaving doo
ouders. Ook in een eerdere studie van Campbdll @985) werden gezinsfactoren, zoals een lagere
sociale status en een groter aantal kinderen igdmih, besproken als mogelijke factor in het
verklaren van de samenhang tussen hyperactiefressagf gedrag bij zowel kinderen in de
voorschoolse als de schoolse leeftijd. Zij veroatidden dat deze gezinsfactoren leiden tot eenrboge
mate van stress in het gezin. Deze stress leidgewslhen tot een verstoring van tolerantie en

disciplinering van de ouders, welke zijn weerslagfhop het gedrag van het kind.
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Agressief gedrag komt ook voor onder adolescenitnemotionele problemen, zij het
meestal in mindere mate dan bij adolescenten nparhgtiviteit. In onderzoek van Eisenberg en
collega’s (1994) werd geconcludeerd dat vooraltreee agressie gedreven wordt door emoties.
Wanneer de regulatie van emoties problemen oplex@ats bij het gebruik van niet-constructieve
copingstrategieén, is de frustratietolerantie lagewordt frustratie sneller op een agressievegoz
manier geuit.

Finkenauer et al. (2005) onderzochten in hun stodéz zelfcontrole onder andere de
samenhang tussen agressie en emotionele problepgasplitst in depressieve stemming, stress en
zelfwaardering. Agressie bleek positief gerelatéerzijn aan depressieve stemming en stress en
negatief gerelateerd aan zelfwaardering. De gevondeelaties waren echter laag.

Naar het verband tussen agressief gedrag en eewilatie is veel wetenschappelijk
onderzoek verricht. In het onderzoek van Cole .€t1&96) bleek dat kinderen die meer moeite hadden
met het reguleren van emoties vaker negatieve emuoiiten en in rust een lagere hartslag hadden.
Een lagere hartslag in rust werd in eerder ondé&rzae Lahey et al. (1993) geassocieerd met een
hogere mate van agressief gedrag in de adoleschfillier en Lynam (2006) concludeerden uit hun

onderzoek dat vooral reactieve agressie gerelaieeah dysregulatie van emoties.

De specifieke samenhang tussen opvoedstressbelavingperactiviteit en emotionele
problemen en agressief gedrag is nog maar weirdgraoncht. In een wat ouder onderzoek van Mash
en Johnston (1983) blijkt dat hyperactiviteit sahwmgt met een hogere mate van
opvoedstressbeleving van moeders. Dit bleek vooehignhet geval bij jongere kinderen.

Met betrekking tot de samenhang tussen agresgieAge&an jongeren en
opvoedstressbeleving van ouders is maar weinigitedgeratuur te vinden. Uit de studie van Kazdin
en Whitley (2003) blijkt dat wanneer bij een intemtie voor agressief gedrag bij jonge kinderen een
training wordt toegevoegd om opvoedstress te omagen, dit het effect van de interventie vergroot.
Dit resultaat impliceert dat agressief gedrag eroegstressbeleving positief gerelateerd zijn aan
elkaar. Ook deden Podolski & Nigg (2001) een onaekznaar de samenhang tussen
opvoedstressbeleving en coping van ouders en gaah@gemen bij kinderen. Zij vonden dat meer
agressief gedrag van het kind gerelateerd was aen opvoedstressbeleving bij de ouders. De
samenhang bleek geldig voor zowel vaders als meeder

Over de samenhang tussen emotionele problemerorgeargn en opvoedstressbeleving van

ouders is weinig te vinden in de literatuur.

Dit onderzoek richt zich op de rol van agressibehverklaren van verschillen in
opvoedstressbeleving van ouders van jongens véot £ met 17 jaar met en zonder hyperactiviteit

en/of emotionele problemen. Er wordt voor gekozenenkel te richten op jongens, omdat uit
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onderzoek blijkt dat zij vaker agressief gedragoreen dan meisjes (Loeber & Hay, 1997). Daarbij
komt dat agressief gedrag bij jongens beter meetbaan bij meisjes, omdat meisjes meer bedekte
(covert) vormen van agressief gedrag vertonen dieilijker te observeren zijn (Wenar & Kerig,
2006; Crick & Grotpeter, 1995).

De centrale vraagstelling in dit onderzoek luidthbeverre hangen verschillen in
opvoedstressbeleving van ouders samen met hypateitf emotionele problemen bij hun
adolescente kind en in hoeverre speelt agressiedgesen rol in het verklaren van deze samenhang?
De centrale vraagstelling wordt opgesplitst in digfelvragen: In hoeverre bestaan er verschillen in
opvoedstressbeleving tussen ouders van adolesaertegn zonder emotionele problemen? In
hoeverre bestaan er verschillen in opvoedstresshgltussen ouders van adolescenten met en zonder
hyperactiviteit? En in hoeverre bestaan er vergrhih opvoedstressbeleving tussen ouders van
adolescenten die veel en weinig agressief gednagnen? Indien er significante verschillen worden
gevonden, in hoeverre modereert of verklaart dewah agressief gedrag dan de verschillen in
opvoedstressbeleving tussen ouders van adolesaertegn zonder emotionele problemen? En tussen
ouders van adolescenten met en zonder hyperaitftvite

De verwachting op basis van eerder onderzoek isutigrs van adolescenten met emotionele
problemen of hyperactiviteit een significant hogepeoedstress zullen ervaren dan ouders van
adolescenten zonder deze problematiek. Hetzelfddtwerwacht voor ouders van adolescenten met
en zonder agressief gedrag. Daarnaast wordt vetwlatlleze opvoedstressbeleving onevenredig

toeneemt, wanneer de adolescent ook agressiefgyeertmont (een mediatie-effect).
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3. Methoden

3.1 Participanten/onder zoek sgr oep

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de gegedenserkregen zijn in het onderzoek naar
emoties en gedrag van de afdeling Orthopedagogielde Universiteit Leiden. De populatie van dit
onderzoek bestaat uit jongens van 12 tot en mggak7Uit deze populatie is een steekproef getnokke
van 518 jongens. Naast de leeftijdsgrens wareo@r dit onderzoek verder geen inclusiecriteria
verbonden aan de steekproef.

De aanvankelijke onderzoeksgroep bestond uit Si@gos. Hiervan bleken de ouders van 73
proefpersonen geen vragenlijst voor opvoedstressgingl ingevuld te hebben, deze werden uit de
onderzoeksgroep verwijderd (zie data-inspectie oRésultaten). Er bleven 445 proefpersonen over.

Alle proefpersonen waren jongens (zie Inleidingd.|Beftijd varieerde van 12 tot en met 17
jaar. De gemiddelde leeftijd van de onderzoeksgreep 14,0. De meeste proefpersonen waren 14
jaar oud (139; 31,2%). De meeste proefpersonen pgtdet VMBO en dan voornamelijk de
theoretische leerweg (131; 29,4%). Het leerjaarivaie proefpersonen zaten varieerde van brugklas
(1° leerjaar) tot en met dé€ Klas, waarbij de meesten aangaven in de brugklastén (132; 29,7%).

Veruit de meeste proefpersonen waren van Nededaadtomst (414, 93%).

3.2 Procedure

De proefpersonen zijn benaderd via 449 middelbetrelen voor VMBO in Nederland,
waarvan de contactgegevens via internet beschikia@n. Er is gekozen om zich alleen te richten op
VMBO-leerlingen, omdat er gestreefd werd naar eeveel mogelijk homogene steekproef. De
scholen werden via de telefoon of per brief of rhathaderd om mee te doen aan het onderzoek.
Uiteindelijk stemden 16 scholen in met deelnamegrwen de meeste gevestigd waren in het midden
en het westen van Nederland. De scholen ontvingempakket met vragenlijsten. Dit pakket bestond
uit een aantal vragenlijsten voor de jongere enaesmal voor diens ouders. Er was een begeleidende
brief bijgesloten waarin het onderzoek beschreverdwn een toestemmingsverklaring, die de ouders
dienden te ondertekenen wanneer zij wilden deelneaaa het onderzoek. Zij werden verzocht de
vragenlijstpakketten binnen een week te retournaaende universiteit. De vragenlijsten zijn in de
klas uitgedeeld of door de school direct naar diemidoor verstuurd. In totaal zijn er 2653

vragenlijstpakketten verstuurd. Hiervan is uitelijd@0% geretourneerd.

10
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3.3 Concepten en meetinstrumenten
Hyperactiviteit, emotionele problemen

Hyperactiviteit en emotionele problemen worden gemenet behulp van de Nederlandse
vertaling van de Strengths and Difficulties Questiare (SDQ-Dut; Goodman, 1997). De SDQ meet
psychische en psychosociale problematiek en va@din bij kinderen en jongeren van 3 tot en met
16 jaar. De vragenlijst wordt in dit onderzoek imgiel door de ouder. De vragenlijst bevat 25 items
welke gescoord worden op een driepuntsschaal {8tzaar, 1 = een beetje waar, 2 = zeker waar).
De SDQ bevat 5 verschillende schalen. De betrousklesdhvan de SDQ is door de Commissie
Testaangelegenheden (COTAN) beoordeeld als voldodrel begripsvaliditeit is tevens voldoende
beoordeeld, de criteriumvaliditeit is beoordeekl@ivoldoende in verband met te weinig onderzoek.
De criteriumvaliditeit van de internationale oudssie van de SDQ is wel voldoende onderzocht en
blijkt voldoende te zijn (Goodman et al., 2000; @o@n, 2001).

In dit onderzoek wordt specifiek gekeken naar deksn Emotionele symptomen en
Hyperactiviteit. Voorbeelditem Emotionele Symptom&faak ongelukkig, in de put of in tranen.’.

Voorbeelditem Hyperactiviteit: ‘Rusteloos, overattkan niet lang stilzitten.’

Agressie

Agressie wordt gemeten middels de Nederlandseliregtvan de Reactive Proactive
Questionnaire (RPQ; Raine et al., 2006). Deze viiggebevat 23 items die agressief gedrag meten
bij kinderen en jongeren van 7 tot 16 jaar en mdakrbij onderscheid tussen reactieve en proactieve
agressie. De vragenlijst wordt ingevuld door deggne zelf. De items worden gescoord op een
driepuntsschaal (0 = nooit, 1 = soms, 2 = vaak)NBderlandse versie van de RPQ is nog niet door de
COTAN beoordeeld. Uit het onderzoek van Raine .g28l06) blijkt dat zowel de betrouwbaarheid als
de validiteit van de internationale versie van dRRals voldoende beschouwd kan worden.

In dit onderzoek wordt gekeken naar de totale seooe agressie. Voorbeelditem: ‘Hoe vaak

heb je gevochten om te laten zien wie er de baa8'wa

Opvoedstressbeleving

Opvoedstressbeleving wordt in dit onderzoek gemetet behulp van de verkorte versie van
de Nijmeegse Ouderlijke Stress Index (NOSI-K; DedBret al., 1992). Dit is een Nederlandse
bewerking van de Parental Stress Index (PSI). $le¢n verkorte vragenlijst die de mate van
stressbeleving binnen de opvoedsituatie meet vearswan kinderen van 7 tot ongeveer 13 jaar. De
vragenlijst bevat 25 items, welke optellen tot tsaalscore. Elk item wordt gescoord op een
zespuntsschaal (helemaal mee oneens — helemaalemgeen wordt ingevuld door de ouder. De
COTAN heeft de betrouwbaarheid van de NOSI-K beeeldlals voldoende. De begripsvaliditeit en

criteriumvaliditeit zijn beoordeeld als goed.

11
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In dit onderzoek wordt gekeken naar de totaleeswoor stressbeleving. Voorbeelditem: ‘Er

zijn een paar dingen die mijn kind doet, die meduelijk dwars zitten.’

3.4 Statistische analyses
Data-inspectie

Voorafgaand aan de analyses vindt data-inspec&$IDit is nodig om te controleren of de
data op een correcte manier verzameld zijn, zadaiee meer zekerheid geanalyseerd kan worden. Er
is onder andere gekeken naar missende data, elighih de verdeling van de data op de relevante
schalen van de NOSI-K (PSI), SDQ en de RPQ. Voarddyse was het nodig de data van de
predictorvariabelen te verdelen in groepen. Opsbean de data-inspectie werd een keuze gemaakt
voor de afbreekscores die aangehouden werden gmodpen te creéren. Ook zijn bij de data-
inspectie de verschillende concepten (hyperacitivéeotionele problemen en agressie) met elkaar in

verband gebracht, om de onderlinge relaties tgKumeki

Eenweg-variantieanalyse (ANOVA)

ANOVA is geschikt voor het analyseren van verdehitussen meerdere groepen die
gevormd worden op basis van een aantal predict@ekwordt ANOVA gebruikt voor het
analyseren van interactie-effecten.

In deze studie is ANOVA gebruikt voor het analgsevan de verschillen in
opvoedstressbeleving tussen ouders van adolesaeetean zonder emotionele problemen. Daarnaast
is ANOVA gebruikt voor de analyse van verschillaropvoedstressbeleving tussen ouders van
adolescenten met en zonder hyperactiviteit. Degel&schillen worden ook geanalyseerd voor
ouders van adolescenten die een hoge en lage araggvessief gedrag vertonen. Tot slot wordt
ANOVA gebruikt om een mogelijk interactie- of metikaeffect van de mate van agressief gedrag op
de verschillen in opvoedstressbeleving te ondeeavedierbij is de analyse zowel met de
gegroepeerde (nominale) variabele agressie uitgéale met de numerieke variabele agressie (als

covariaat).
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4. Resultaten

Onderstaand zullen allereerst de resultaten vatatieinspectie besproken worden en de
beslissingen die op basis daarvan genomen zijrnRamordt uitgelegd op welke manier de data van
de predictorvariabelen verdeeld zijn in groeperi.slat zullen de resultaten van de analyses per

deelvraag besproken worden.

4.1 Data-inspectie

De dataset bestond aanvankelijk uit 518 caseslekelv 73 cases te zijn waarbij een score op
de responsvariabele (opvoedstressbeleving) ontbreels besloten om deze cases uit de dataset te
verwijderen. Deze cases dragen niet bij aan eeamlinanalyse van verschillen in
opvoedstressbeleving. De dataset werd door veriingl@an de cases 13,7% kleiner en daardoor iets
selectiever van aard. Er bleven 445 cases over.

In tabel 1 worden de statistische eigenschappemleamumerieke variabelen weergegeven.
De variabele ‘Leeftijd’ geeft de leeftijd van despendent aan. ‘Totaalscore NOSI-K’ geeft de mate
van opvoedstressbeleving van de ouders aan, zemstgn met de NOSI-K. ‘Totaalscore RPQ’ geeft
aan in welke mate de respondent agressief gedrempwg, zoals gemeten met de RPQ. ‘Score SDQ
Emotionele Symptomen’ en ‘Score SDQ Hyperactiviggtven respectievelijk de scores van de SDQ-
schalen Emotionele Symptomen en Hyperactiviteit Bimanderstaande tabel stadtvoor het

gemiddelde esDvoor de standaardafwijking.

Tabel 1: Statistische eigenschappen van de nuneevi@kabelen.

M SD Gestandaar- Gestandaar- Uitbijters Missende
diseerde diseerde waarden
kurtosis skewness

Variabele

Leeftijd 14 1.20 -2.47 1.68 0 2
Totaalscore NOSI-K 54.35 20.18 5.46 10.45 8 0
Totaalscore RPQ 11.30 6.12 2.60 5.94 5 25
Score SDQ Emotionele  1.58 1.74 9.88 12.21 5 0
Symptomen

Score SDQ 4.52 1.55 -0.60 1.79 2 0
Hyperactiviteit

Uit de tabel valt op te maken dat de variabelerftlj@eTotaalscore RPQ en Score SDQ
Hyperactiviteit bij benadering normaal verdeeldhzipaarentegen lijken de variabelen Totaalscore

NOSI-K en Score SDQ Emotionele Symptomen niet natmardeeld te zijn. Er wordt besloten om
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toch de analyses uit te voeren met deze variabetedat de steekproef groot is, waardoor deze meer
robuust is tegen gevolgen van schending van naertakiVel moet in acht genomen worden dat het
resultaat van de analyse minder nauwkeurig zal Bigwariabele Leeftijd is verder buiten

beschouwing gelaten, omdat deze niet meegenomehimwde analyses.

De variabelen Leeftijd en Totaalscore RPQ bevatspectievelijk 2 en 25 missende
waarden. Er wordt besloten om deze cases niet baihele dataset te verwijderen, omdat scores op
de overige variabelen van deze cases wel een djdnannen leveren aan overige analyses. Zo blijft
bovendien de grootte van de dataset behouden. libeke Leeftijd wordt verder niet gebruikt voor
analyse en in analyses waar Totaalscore RPQ espeelt, worden de cases met missende waarden
buiten de analyse gelaten. Er zullen dan 25 miodees beschikbaar zijn.

In figuur 2 wordt de spreiding van de numeriekdalaglen Totaalscore RPQ, Score SDQ
Emotionele Problemen en Score SDQ Hyperactiviteingegeven middels boxplots. In figuur 3
wordt de boxplot van Totaalscore NOSI-K apart wegeyen, omdat deze veel hogere waarden heeft

dan de andere numerieke variabelen.

Figuur 1: Boxplots van de numerieke variabelenadtscore RPQ, Score SDQ Emotionele

Problemen en Score SDQ Hyperactiviteit.
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Figuur 2: Boxplots van de numerieke variabele Tiste@re NOSI-K.
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Zoals te zien in de boxplots is er sprake van eatehuitbijters bij de numerieke variabelen.
Deze uitbijters zijn nader geinspecteerd. Er z§argopvallende patronen gevonden. Er is daarom
besloten om de uitbijters op de variabelen TotaatsRPQ, Score SDQ Emotionele Symptomen en
Score SDQ Hyperactiviteit niet te verwijderen ofareren. Ook voor de uitbijters van de variabele
Totaalscore NOSI-K is besloten om deze in het dei@nd te laten. De extreme scores worden
mogelijk verklaard doordat er in deze cases spakan psychopathologie bij het kind. Deze

informatie leek te waardevol voor de analyse onetavijderen.

Ook de relaties tussen de numerieke variabelemaiier bekeken. Hiertoe is steeds Pearson’s

correlation () berekend. In tabel 2 wordt een overzicht gegersandeze correlaties.
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Tabel 2: Correlaties tussen de numerieke variahelen

r Totaalscore Totaalscore RPQ SDQ EmotioneleSDQ
NOSI-K Symptomen Hyperactiviteit
Totaalscore NOSI-K 1
Totaalscore RPQ 34* 1
SDQ Emotionele .33* A12* 1
Symptomen
SDQ Hyperactiviteit ~ .16* 12 .20* 1

* significant bij een 95% betrouwbaarheidsinterval

Uit de tabel valt op te maken dat alle correlasigsificant zijn. De correlaties zijn echter wel

laag. De variabelen hangen dus wel met elkaar sammgar de verbanden zijn niet sterk te noemen.

4.2 Groepering van data

Voor uitvoering van de analyses was het noodz#keti) de data van elk van de
predictorvariabelen te verdelen in twee groepen {j@é en een ‘nee’-groep). Bij het groeperen van
de data van de variabele SDQ Emotionele Problemearst gebruik gemaakt van de afbreekscore
van de SDQ. De in de handleiding gehanteerde dfbcees voor Emotionele Symptomen is 5.
Wanneer deze afbreekscore aangehouden wordt, amestaechter twee zeer ongelijke groepen: 416
cases zonder en 29 met emotionele problemen. Dihebresultaat van de analyse sterk kunnen
vertekenen. Om deze groepen iets meer gelijk kiere is de afbreekscore verlaagd naar 4. Volgens
de handleiding valt deze score in het klinisch ggedied. Verder verlagen leek niet gerechtvaardigd,
omdat lagere scores in de handleiding worden gafitzeerd als ‘normaal’. Met een aangehouden
afbreekscore van 4 op de variabele Emotionele Bnodah bevat de ‘ja’-groep 54 cases en de ‘nee’-
groep 391 cases.

Ook bij het groeperen van de data van de varigbBI@ Hyperactiviteit is eerst gekeken naar
de afbreekscore van de SDQ. De afbreekscore vi&aiineer deze aangehouden werd, ontstonden
ook hier ongelijke groepen, hoewel minder ongediik bij SDQ Emotionele Symptomen: 392 zonder
en 53 met hyperactiviteit. Om ook hier de groepahgelijker te maken, is de afbreekscore verlaagd
naar 6, welke volgens de handleiding valt in htiéth grensgebied. Met een aangehouden
afbreekscore van 6 op de variabele Hyperactivigitat de ‘ja’-groep 115 cases en de ‘nee’-groep 330
cases. Omdat de verdeling nog steeds wat scheghisle resultaten van de analyse minder
nauwkeurig.

Ook de data van de variabele Totaalscore RPQrziweée groepen verdeeld. De RPQ heeft
echter geen afbreekscore, dus moesten de datan@ndere manier verdeeld worden. Besloten is om

de middelste score te nemen (de mediaan) en altessdaaronder, inclusief de mediaan, in de ‘nee’-
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groep in te delen. Alle scores boven de mediaaniizife ‘ja’-groep ingedeeld. Zo worden er
ongeveer gelijke groepen gecreéerd en wordt toigsans tegemoet gekomen aan de verdeling van

de scores. De ‘ja’-groep bevat na deze verdelingc2@es en de ‘nee’-groep 238 cases.

4.3 Analyses
In hoeverre bestaan er verschillen in opvoedstrelssing tussen ouders van adolescenten met en
zonder emotionele problemen?

Voor het beantwoorden van deze vraag is ANOVA gi&b(aie Methoden) met emotionele
problemen als predictorvariabele en opvoedstresgingl (Totaalscore NOSI-K) als responsvariabele.
Er is een betrouwbaarheidsinterval van 952 (0.05) aangehouden. De verwachting was dat de
verschillen significant zouden zijn.

Uit het resultaat van de ANOVA bleek het effect esmotionele problemen op
opvoedstressbeleving significaf{1,443) = 25,31 < 0.001). Dit betekent dat ouders van
adolescenten met emotionele problemdn=(66.96,SD= 25.21) en ouders van adolescenten zonder
emotionele problememM = 52.61,SD= 18.77) significant verschillen wat betreft detexaan

opvoedstressbeleving. De effectgroajte = .05, er valt dus te spreken van een klein effect

In hoeverre bestaan er verschillen in opvoedstrelssing tussen ouders van adolescenten met en
zonder hyperactiviteit?

Ook hier is ANOVA gebruikt om de verschillen te bisgaren, met hyperactiviteit als
predictorvariabele en opvoedstressbeleving aloresfriabele. Tevens was de verwachting dat de
verschillen significant zouden zijn.

Bij een significantieniveau van 5% € 0.05) bleek het effect van hyperactiviteit op
opvoedstressbeleving significaf{1,443) = 21.48(< 0.001). Dit betekent dat ouders van
adolescenten met hyperactivitei £ 61.7,SD= 22.64) en ouders van adolescenten zonder
hyperactiviteit M = 51.79,SD = 18.62) significant verschillen wat betreft detengan

opvoedstressbeleving. De effectgroajté = .05, wat een klein effect betekent.

In hoeverre bestaan er verschillen in opvoedstrelssting tussen ouders van adolescenten die veel en
weinig agressief gedrag vertonen?

Ook bij deze deelvraag is ANOVA gebruikt voor deevoording. Agressie is in deze
analyse gebruikt als predictorvariabele en opveessieleving als responsvariabele. Er werd weer
een significantieniveau van 5% aangehouden (.05). Ook hier werd verwacht dat de verschillen
significant zouden zijn.

Het effect van agressie op opvoedstressbelevirekslignificantF(1,419) = 37.63( <
0.001). Dit betekent dat ouders van adolescentenabl agressief gedrag vertondh< 60.03,SD=
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21,63) en ouders van adolescenten die weinig agfegsirag vertonerM = 48.67,SD= 16.04)
significant verschillen wat betreft de mate vanagulstressbeleving. De effectgroojté = .08, het

effect bleek gemiddeld.

Indien er significante verschillen worden gevondermoeverre modereert of verklaart de mate van
agressief gedrag dan de verschillen in opvoeddbedssing tussen ouders van adolescenten met en
zonder emotionele problemen? En tussen oudersdaescenten met en zonder hyperactiviteit?

Aangezien de eerdere resultaten significant bleilkesok deze analyse uitgevoerd. Hiervoor
is weer ANOVA gebruikt. Er is ook hier een signéfitieniveau van 5% (= 0.05) aangehouden. De
verwachting was dat het interactie-effect van ajeesn zowel emotionele problemen als
hyperactiviteit significant zou zijn.

Uit de resultaten bleek het interactie-effect vemotionele problemen en agressie op
opvoedstressbeleving niet significaR(1, 419) = .27 = .602).

Daarentegen bleek het interactie-effect voor hygisfiteit en agressie op
opvoedstressbeleving wel significaR{l, 419) = 3.96(f = .047). De effectgroottep2 = .01.
Opvallend was dat in deze analyse het hoofdeffacthyperactiviteit veel kleiner bleekpf = .02),
hoewel nog steeds significamt£ .007). Door toevoeging van agressie aan de saaign
hyperactiviteit en opvoedstressbeleving verandetreffect van hyperactiviteit: het effect wordt
kleiner. Om te bekijken of er sprake is van eeniatedeffect, is de analyse daarom nog eens
uitgevoerd met hyperactiviteit als predictorvariaben totaalscore RPQ (de numerieke variabele
waarop de groepen van de variabele agressie djgsgerd) als covariabele. Ook in deze analyse
bleek het hoofdeffect van hyperactiviteit kleings?(= .02). Dit resultaat is indicatief voor een
mediatie-effect: de interactie illustreert dat detenvan opvoedstressbeleving onevenredig toeneemt
wanneer er sprake is van zowel hyperactiviteibgl®ssie. In onderstaande figuur 3 worden de
verschillen in gemiddelde opvoedstressbelevingetussiders van adolescenten met en zonder

hyperactiviteit en met en zonder agressie geitestt.
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Figuur 3: Interactie tussen hyperactiviteit en aggee in de voorspelling van opvoedstressbeleving.
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5. Conclusie & discussie

Het doel van dit onderzoek was om er achter te komé&oeverre verschillen in
opvoedstressbeleving van ouders samenhangen nme&igleyipiteit of emotionele problemen bij hun
adolescente kind en in hoeverre agressief gedragoéspeelt in het verklaren van deze samenhang.
Naar deze samenhang is tot op heden nog weinigzmeleverricht. Meer inzicht in deze samenhang
zou een bijdrage kunnen leveren aan de ontwikketamginterventies voor het verminderen van de

opvoedstress van ouders.

Allereerst is onderzocht in hoeverre er verschiliteapvoedstressbeleving zijn tussen ouders
van adolescenten met en zonder emotionele problemean adolescenten met en zonder
hyperactiviteit. Er werd verwacht dat ouders vaolestenten met emotionele problemen of met
hyperactiviteit een significant hogere mate vanogustress zouden ervaren dan ouders van
adolescenten zonder deze problemen. Uit de anblgek dat deze verwachting klopt. Emotionele
problemen bij de adolescent heeft een klein, mgaifeant effect op de opvoedstressbeleving van
ouders. Het is waarschijnlijk dat wanneer de adersmeer emotionele problemen ondervindt, de
opvoedstressbeleving van diens ouders hoger raltjtzelfde bleek te gelden voor ouders van
adolescenten met en zonder hyperactiviteit. Ooklileek het effect van hyperactiviteit op de
opvoedstressbeleving klein, maar significant. ldetdarom ook waarschijnlijk dat wanneer de
adolescent meer hyperactief gedrag vertoont, deaxfstressbeleving van diens ouders hoger zal zijn.

Hierna werd onderzocht in hoeverre agressief gedaa adolescenten een effect heeft op de
opvoedstressbeleving van diens ouders. De verwarivhs dat ouders van adolescenten die veel
agressief gedrag vertonen een significant hogete v opvoedstress ervaren dan ouders van
adolescenten die weinig agressief gedrag vertddienverwachting bleek juist. Uit de analyse bleek
dat agressief gedrag van de adolescent een genhieifiett heeft op de opvoedstressbeleving van
ouders. Dat wil zeggen dat het waarschijnlijk &t Wanneer de adolescent meer agressief gedrag

vertoont, de opvoedstressbeleving van diens oudsgsr zal zijn.

Aangezien er in de voorgaande analyses signifiaastdtaten werden gevonden, werd hierna
onderzocht in welke mate agressief gedrag de vilestin opvoedstressbeleving tussen ouders van
adolescenten met en zonder emotionele problemeemed of verklaart. Hetzelfde gold voor de
verschillen in opvoedstressbeleving tussen oudansaadolescenten met en zonder hyperactiviteit. Er
werd een mediatie-effect verwacht, wat wil zeggahd# opvoedstressbeleving onevenredig toeneemt
wanneer de adolescent naast emotionele problenteypefactiviteit ook agressief gedrag vertoont.

Deze verwachting bleek voor adolescenten met edezagmotionele problemen onjuist: het
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interactie-effect van emotionele problemen en aigesp opvoedstressbeleving bleek niet significant.
Voor adolescenten met en zonder hyperactiviteglbbit interactie-effect wel significant, hoewel
klein. Door toevoeging van agressie als factordmanalyse bleek bovendien het hoofdeffect van
hyperactiviteit op opvoedstressbeleving veel kleteavorden. Er is sprake van zowel een moderatie-
als een partieel mediatie-effect op de relatiesmsgpvoedstressbeleving en hyperactiviteit: de
opvoedstressbeleving van ouders neemt oneven@gligvanneer de adolescent naast hyperactiviteit
ook agressief gedrag vertoont en wanneer agreassideaanalyse wordt toegevoegd, wordt het effect
van hyperactiviteit kleiner. De verschillen in opdstressbeleving worden in deze gevallen niet

verklaard door de hyperactiviteit, maar door deeagje van de adolescent.

De onderzoeksresultaten sluiten aan bij de eeelevemde bevindingen uit het onderzoek
van Mash en Johnston (1983), Podolski en Nigg (R66XKazdin en Whitley (2003). Daar waar Mash
en Johnston (1983) al aantoonden dat er een p@sganenhang is tussen hyperactiviteit bij jonge
kinderen en opvoedstressbeleving bij diens oudthdijis, uit dit onderzoek dat deze samenhang ook
geldt voor adolescenten en diens ouders. Het pesitierband tussen agressief gedrag bij het kind en
opvoedstressbeleving van de ouders zoals die biebkt onderzoek van Podolski en Nigg (2001) is
in dit onderzoek nogmaals aangetoond. Ook de ondksresultaten van Kazdin en Whitley (2003)
impliceerden dat agressief gedrag en opvoedstiesstg positief gerelateerd waren. De resultaten
van dit onderzoek bouwen dus voort op de bevindingeeerder onderzoek.

Over het verband tussen emotionele problemen eoeaistressbeleving werd tot nu toe
weinig gevonden in de wetenschappelijke literattlat is echter wel denkbaar dat emotionele
problemen bij het kind zorgen voor een zwaardemegtaak voor ouders, waardoor zij meer
opvoedstress zouden kunnen ervaren. Het zou bijeedd lastig voor hen kunnen zijn, wanneer zij er
niet in slagen hun kind te troosten. Het is ook etifigdat het kind moeite heeft met het herkennen
van emoties bij anderen, met mogelijke sociale lerabn als gevolg. In dit onderzoek werd er
inderdaad een positief verband gevonden tusseri@rate problemen bij het kind en
opvoedstressbeleving van ouders. Agressief gedead peen rol te spelen in het verklaren van dit

verband.

Het mediatie-effect van agressief gedrag en hypgitett op opvoedstressbeleving kan
worden gezocht in het feit dat hyperactiviteit gressief gedrag vaak samen gaan. Zo heeft de
stoornis ADHD, waarbij hyperactiviteit veel voorkgreen hoge comorbiditeit met een oppositioneel-
opstandige stoornis (Oppositional Defiant Disor@d&DPD), waarbij agressie vaak een rol speelt (o0.a.
Spencer et al., 2007; Slaats-Willemse, 2011). @iyed hyperactiviteit als agressie wordt veelal een
afwijking in het dopaminesysteem gezien (Spencat.g2007; Seo et al., 2008). Dit zou een

verklaring kunnen zijn voor het feit dat deze getlrgen vaak samen gaan.
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Het mediatie-effect zou verklaard kunnen wordermyrdat het agressieve gedrag voor ouders
mogelijk de boventoon voert. Wellicht levert ditdgag voor ouders het meeste last op. Het is ook
mogelijk dat gedrag door ouders eerder als agfedaieals hyperactief wordt beoordeeld, omdat zij
meer bekend zijn met de uitingsvormen van agregsiéfag. Om dit vast te kunnen stellen is echter

meer onderzoek nodig.

Dit onderzoek heeft een aantal pluspunten. Zo geeferkt met een grote steekprogf{

445). Bovendien is er alleen gebruik gemaakt vdide@&n betrouwbare meetinstrumenten om aan de
benodigde data te komen. Dit maakt dat de ondesreslltaten als betrouwbaar beschouwd kunnen
worden.

Naar de relaties tussen de verschillende factateditwnderzoek is, met uitzondering van de
relatie tussen hyperactiviteit en agressie, voarhmegy weinig onderzoek verricht. In dat opzichdits
onderzoek vernieuwend te noemen.

De keuze om alleen mannelijke adolescenten meenemin het onderzoek kan als een
pluspunt of als een minpunt gezien worden. Waneealieen jongens onderzocht worden, kunnen
geslachtsverschillen geen effect meer hebben anderzoeksresultaten. Dit maakt de
onderzoeksgroep tot een meer homogene groep. @boitbluiten van meisjes wordt de steekproef
wel selectiever van aard. Hier dient men rekenieg e houden bij generalisatie van de

onderzoeksresultaten.

Behalve de keuze om alleen jongens te onderzodiett,er nog een kanttekening geplaatst
te worden bij dit onderzoek. Er is voor gekozendeproefpersonen in groepen te verdelen op basis
van hun score op hyperactiviteit, emotionele pnotdie en agressie, om de analyse mogelijk te maken.
Zoals te lezen is in de sectie Resultaten, zijre dgaepen gevormd op basis van verlaagde
afbreekscores. Deze afbreekscores zijn verlaagdieognoepen meer gelijk te maken. Hierdoor
worden de groepen echter wel selectiever. Zo kaaifmedat er proefpersonen in de ‘ja-groep’ tetech
komen, terwijl hun score niet als klinisch beschdkan worden. De afbreekscores zijn echter niet
verder verlaagd dan het klinisch grensgebied, zodaéesultaten niet te sterk vertekend zouden
worden. Daarnaast is bij het analyseren van hetatiegffect de analyse nogmaals uitgevoerd met de
ongegroepeerde, numerieke variabele agressieasi@aat om het eerdere resultaat te controleren en
het effect van de groepering op het resultaaelstuiten.

Er wordt aanbevolen om in verder onderzoek zowh¢ns als meisjes te onderzoeken en de
geslachtsverschillen mee te nemen in het onderRiekou de resultaten meer generaliseerbaar
maken. Het lijkt bovendien interessant om het ntedeffect van agressief gedrag en hyperactiviteit
op opvoedstressbeleving verder te onderzoekerchyenp het zoeken van een mogelijke verklaring

van dit effect.
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Concluderend blijkt uit dit onderzoek dat oudess wdolescenten met hyperactiviteit,
emotionele problemen of agressief gedrag meer as@mssbeleving ervaren dan ouders van
adolescenten zonder deze probleemgedragingen. &¥esaolijkt dat wanneer de adolescent naast
hyperactief ook agressief gedrag vertoont, dataslkoogde opvoedstressbeleving van ouders alleen
verklaard wordt door het agressieve gedrag varddkeescent en niet door diens hyperactiviteit. Deze
conclusies zijn geldig voor jongens van 12 tot et ¥ jaar.

De resultaten bouwen veelal voort op eerder oneéd&rdat naar dit onderwerp verricht is. Het
positieve verband tussen emotionele problemen gaaddlescent en opvoedstressheleving van diens
ouders is relatief nieuw te noemen. Het mediatieeefat gevonden is in dit onderzoek, kan mogelijk
verklaard worden door het feit dat hyperactivitgitagressie vaak samen gaan, waarbij agressief

gedrag voor ouders opvallender en/of bekenderridhgiperactief gedrag.

De resultaten van dit onderzoek impliceren datpspathologie en agressie bij het
adolescente kind een significante rol spelen invedtlaren van opvoedstressbeleving van ouders.
Interventies die bedoeld zijn om deze opvoedstedgsimg te verminderen, kunnen mogelijk
verbeterd worden wanneer er tijdens de intervenéer aandacht besteed wordt aan de
psychopathologie of agressie van het kind. Het waadgeraden om eerst meer inzicht te verkrijgen
in de verklarende factoren voor de in dit onderzpekonden relaties. Zo kunnen interventies
specifieker aangepast en worden aan bepaalde vamnepsychopathologie bij de adolescent. Op die

manier kan opvoedstressbeleving bij ouders effeetibehandeld worden.
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