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Voorwoord

Als afsluiting van mijn master ‘Clinical child enlalescent studies’ heb ik mijn scriptie
‘Empathie en Agressie’ geschreven als onderdeetleaspecialisatie neuropsychologie. In de
voorafgaande jaren hebben gedragsproblemen stesaswijn aandacht getrokken en de
behoefte om deze groep kinderen te begrijpen belpen heeft een steeds duidelijkere vorm
aangenomen. Tijdens mijn voorgaande opleiding éoa&r Lichamelijke Opvoeding heb ik
gewerkt met deze groep kinderen in de sportlesntllekte daar hun behoefte aan
duidelijkheid en structuur, maar ook het onvermogensociale situaties te begrijpen en te
doorzien. De primair agressieve reacties vielemldgap, maar ook de snel getrokken
conclusies dat ze werden afgewezen of niet goedegewaren. Tijdens het schrijven van
mijn scriptie heb ik meer informatie gevonden odeze psychologische processen en ik
begrijp nu meer van de verschillen in agressieesadtterliggende mechanismen.

Graag zou ik een aantal mensen willen bedankendegeboden hulp en support in
de tijd dat ik mijn scriptie aan het schrijven wA#ereerst mijn begeleider Dhr. Huijbregts,
die mij liet deelnemen aan zijn onderzoek en mijuite richting op heeft geholpen, waarbij
hij met vragen mijn denken en werken heeft gestulddarnaast wil ik mijn medestudenten
bedanken, in het bijzonder Marjolein Remmerswaiglstdnd mij bij als iets onduidelijk was
en heeft mij met geduld vertrouwd gemaakt met heleazoek. Als laatste bedank ik mijn
familie, voornamelijk mijn vader die mij heeft gdpen met de statistische onderdelen en
mijn vrienden voor het geduld dat ze met mij hebppelnad op de momenten dat ik weinig tijd
had en alles even tegen zat. In het bijzonder beitamog Jonne Biessels, neuropsycholoog,
omdat zij mij voorzag van opbouwende kritiek erdfesck zodat ik mijn scriptie kon

schrijven ten verbeteren tot wat het nu is.

Henrieke Lamers, April 2013, Leiden
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Samenvatting

Deze studie onderzoekt of de Nederlandse agras@s/entie ‘Minder boos en Opstandig’
effectief is in het verminderen van agressie bipderen die hoog scoren op ‘Callous-
Unemotional traits’, ook wel CU trekken. Dit wordinderzocht in het licht van het
empathisch vermogen. Het is belangrijk uit te vind# ook deze specifieke subgroep,
gekenmerkt door een extreme vorm van agressie enatiek, kan worden behandeld.
Alleen dan kunnen problemen op latere leeftijd veordoorkomen. Voor het onderzoek zijn
twee vragenlijsten (RPQ en ICU) en een computert@ad Probe) afgenomen bij een
klinische onderzoeksgroep met agressie problematiekt leeftijden tussen de 8 en 12 jaar
(voormeting:M = 10;1,SD = 1.15,N = 30). Meetmomenten waren voorafgaande aan de
interventie en na afloop. Gebleken is dat de imtetie effectief is in het verminderen van
agressie als totaal en in het verminderen van pes&e en reactieve agressie bij de gehele
onderzoeksgroep. Empathie neemt niet significaatais gevolg van de interventie en CU
trekken verminderen eveneens niet significant. ¥deleleren scores op CU trekken hoog met
elkaar. Dit geeft de mogelijke stabiliteit van deaktertrek weer. Verder bleek dat hoe hoger
de score op CU trekken, hoe hoger de score op sagré3p de mate van agressieafname
bleken CU trekken niet van invloed. Echter wanr@édrtrekken wel afnemen als gevolg van
het onderzoek, resulteert dit in een afname vamaqgbeve agressie. Als laatste werd een
verband zichtbaar tussen de gemeten agressie afrane gemeten empathie toename. Deze
resultaten impliceren dat er mogelijk wel een basigoor het verminderen van agressie bij
CU trekken, maar dat er, om dit te bewerkstelligetira aandacht besteed moet worden aan

het inspelen op het empathisch vermogen en het kgileen naar sociale situaties en signalen.

Sleutelwoorden: reactieve agressie; proactieve sagre empathie; CU trekken; MBO

interventie
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Introductie

Agressie is binnen de ontwikkeling van een kind leeel normaal verschijnsel en kan vanuit
de etiologie worden gezien als een zeer bruikbesinict dat helpt om te overleven (Verhulst,
2008).Baby’s tonen agressief gedrag vanaf een half j@anneer het besef van oorzaak en
gevolg ontstaat (Loeber & Hay, 1997). Dit gedragnsg niet gericht op het bewust
toebrengen van lichamelijke of psychische schagleddiander, maar is een manier van
exploreren (Verhulst, 2008). Wanneer kinderen owdwden, gaan ze agressie gebruiken om
een doel te bereiken (instrumentele agressie)®emahier om frustraties te uiten (affectieve
agressie) (Verhulst, 2008). Deze agressie neemtotud het 2en 3 levensjaar waarna het
agressieve gedrag rond de leeftijd van het vroegeakind (tussen 3 en 6 jaar) langzaam
weer afneemt (Loeber & Hay, 1997; Nagin & Trembl&999; Verhulst, 2008).

In de loop van de ontwikkeling neemt bij ongeveé®¥® van de kinderen het
agressieve gedrag uiteindelijk af (Nagin & Trembla999). Mede door de ontwikkeling van
interpersoonlijke vaardigheden (Loeber & Hay, 198#)het beginnend besef dat iedereen
anders is met een eigen wil en gevoelens (empdfhigh & Frith, 2003) Jeren kinderen dat
ze zonder agressie iets voor elkaar kunnen krijgandat ze hun emoties gecontroleerd(er)
kunnen uitenln slechts 3% van de gevallen blijkt er sprakeijie van een dermate ernstige
en aanhoudende vorm van agressie, dat het ondesmi®al van een stoornis en gezien kan
worden als karaktertrek (Huesmann, Lefkowitz, E€QoiwWalder, 1984; Nagin & Tremblay,
1999). Deze agressie en de bijkomende problememeroeen zware belasting voor kind en
gezin en zijn een voorspeller vgmmoblemen op latere leeftijd, zoals delinquentie en
middelenmisbruik (Frick, Cornell, Barry, Bodin & Dane, 2003; Frick &hite, 2008;
Huesmann et al.,, 1984; Nagin & Tremblay, 1999; Raidodge, Loeber, Gatzke-Kopp,
Lynam, Reynolds, Stouthamer-Loeber & Jianghong 20()6).

Agressief gedrag bevat een erfelijke component @&m \an generatie op generatie
worden doorgegeven (Huesmann et al., 1984). Z&thdiat wanneer in de kindertijd de
neiging ontstaat om agressief te reageren op Jdesalte inter-persoonlijke situaties, dit
gedrag ook de volwassenheid zal karakteriseren.naidkt agressie tot een van de meest
stabiele karaktereigenschappen, wat geldt voorielddven genoemde 3% waarbij agressie
voorkomt in de vorm van een stoornis, maar ook \damioverige 97%. Het gaat hierbij om
agressie voorkomend in verschillende maten vant ensmet verschillende etiologische

oorzaken (Huesmann et al., 1984). Toch spelen ratedijkheid ook omgevingsinvioeden,

4



‘Empathie en Agressie’

Universiteit Leiden

(Huesmann et al., 1984; Ligthart, Bartels, Hoeksthadziak & Boomsma, 2005), biologische
beperkingen en individuele verschillen in cognideen sociale capaciteiten (Akhtar &
Bradley, 1991; Dodge & Coie, 1987) en temperamentrel in de ontwikkeling van agressie.
Dit maakt een vroege start in de behandeling vaesage belangrijk. Door kinderen meer pro
sociaal gedrag aan te leren, kan worden getraclidekomen dat een steeds meer afwijkend
sociaalgedragspatroon ontstaat gekenmerkt dootggnaim met empathie en emotieregulatie.
Agressie, zo blijkt uit onderzoek, is echter nietbehandelen als unitaire trek, maar dient
verschillend te worden benaderd, al naar gelangpd®a van de agressie die wordt behandeld
en de cognitieve processen waarop wordt gefocustd® & Coie, 1987; Frick & White,
2008; Hawes & Dadds, 2005; Stickle, Kirkpatrick &g$h, 2009)Zo blijkt uit onderzoek van
Stickle et al. (2009) dat een verminderd positiééa op interventies wordt waargenomen
wanneer agressie voorkomt in combinatie @allous- UnemotionalCU) traits. Cu trekken,
vertaald als ‘hardvochtige- emotieloze trekkenijn Zkaraktertrekken waarbij een gebrek
bestaat aan empathie en schuld en waarbij iemagdorgevoelig is voor andermans nood
met als gevolg een extreme vorm van agressie (RRicWhite, 2008) Door een meer
individuele benaderwijze en training van het emisath vermogen kan agressie mogelijk
verminderen (Hawes & Dadds, 2005; Stickle et @009. In het huidige onderzoek zal de
effectiviteit van de interventie ‘Minder Boos en €gndig’ (MBO) worden bekeken wanneer
CU trekken aanwezig zijn. Er zal worden gelet op egentuele toename in empathie en
afname in agressie. Daarbij zal worden bekekenrofeeschil in resultaten aanwezig is
wanneer een hogere mate van CU trekken wordt gemegarna zal worden gekeken of door
de interventie de aanwezige CU trekken afnemen.d®lgd voor- en nametingen wordt
bepaald of de MBO interventie deze zeer agresssengroep met CU trekken, effectief
behandelt.

Subtypen van agressie
Agressie is er in veel verschillende vormen enndesdeel van verschillende stoornissen en
aandoeningenZo is agressie een belangrijk onderdeel van esmumtieve gedragsstoornis
(DBD), waaronder de oppositioneel opstandige gestagrnis (ODD) en de antisociale
gedragsstoornis (CD) vallen (Van de Wiel, Hoppe é&tilys, 2005). Ook wordt er bij
‘Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) ®mak een agressieve component
gevonden. ODD wordt gezien als de mildere varian €D en is vaak voorloper van het

tweede. Kinderen met DBD scoren lager op cognitevealffectieve empathie, dan kinderen
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zonder DBD, waarbij ze minder empathisch reagegweaydriet en boosheid bij een ander
(Hofman, 2011). Bij deze groep lijkt vaker sprakeansympathie dan van empathie. Dit houdt
in dat deze groep niet in staat is mee te voeleniengnd (bijvoorbeeld mee huilen wanneer
iemand verdriet heeft) maar alleen medelijJden kaloblen (het naar vinden voor iemand dat
hij/ zij huilt, maar hierdoor zelf niet aangeslagein omdat het niet wordt gevoeld). Uit
onderzoek blijkt wel dat het deze groep mensengehtel aan empathie ontbreekt, maar dat
zij voornamelijk moeite hebben met het lezen vagsaen verdriet op het gezicht van een
ander (De Wied, Goudena & Matthys, 2005).

Agressie kan variéren in vorm, ernst, neurocogngi®fiel en ontwikkelingstraject
(Loeber & Hay, 1997). Menig onderzoeker heeft desefgllende verschijningsvormen van
agressie dan ook proberen onder te verdelen iryseint om zo agressie beter te definiéren
voor onderzoek, diagnostiek en behandeling (Ci@ksas & Mosher, 1997; Dodge & Coie,
1987; Frick & White, 2008; Ligthart et al., 2005péber & Schmaling, 1985). Hieronder
worden enkelen manieren van indelen in verschibesubtypen van agressie kort toegelicht,
om de link met verschillen in empathie en ernst agressie inzichtelijk te maken.

Een belangrijk onderscheid in agressie wordt geindadr te kijken naar de intentie
van het agressieve gedrag. Door dit onderscheidtvagressie onderverdeeld in de subtypen
proactieve en reactieve agressie (Raine et al.)200@nneer agressie intentioneel wordt
gebruikt om een doel te bereiken, spreken we vaagbieve agressie, oftewel instrumentele
agressie. De agressie wordt gebruikt om er zedrbein te worden en is kil, berekenend en
koelbloedig (Matthys, 2010Proactieve agressie wordt vaak geassocieerd metsbétling
aan succesvolle agressieve modebenpositieve bekrachtiging van dwingend gedragisen
dus deels aangeleerd (Dodge & Coie, 1987).

Reactieve agressie is een emotionele agressievterep bedreiging, een aanval of
frustratie en wordt ook wel affectieve agressieagend. Deze vorm fungeert als een soort
verdedigingsmechanisme en de agressie is hiernmegeeste respons op een stimulus en geen
middel om een doel te bereiken (Matthys, 20ID3ze tweede vorm van agressie wordt
gelinkt aan een geschiedenis van geweld en mishagd@®odge & Coie, 1987) en lijkt
mogelijk gekoppeld aan een tekort in cognitieve athije door disfunctioneren van de
orbitofrontale prefrontale cortex (De Wied et @010). Voorst wordt er een tekort in
affectieve empathie waargenomen (Mayberry & Esmel&§06). Het tekort in cognitieve
empathie kan het begrip van sociale cues bemamililwaardoor problemen ontstaan met

nemen van perspectief. Verschillen in affectievepathie kunnen het opwindingsniveau
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beinvioeden wat bepalend is voor welke sociale gaaselang lijken en opvallen (Mayberry
& Espelage, 2006). Op deze manier beoordelen efaagiressieve personen situaties eerder
als bedreigend en worden in reactie hierop agre@skatar & Bradley, 1991).

Ondanks sterke overlap die bestaat tussen reactieygoactieve agressie en het feit
dat veel individuen beide vormen van agressie werio(Raine et al., 2006), is ervoor
gekozen beide vormen te gebruiken binnen huidigemoék. Mede omdat juist proactieve
agressie en antisociaal gedrag als delinquentidemogeassocieerd met CU trekken (Frick et
al., 2003; Stickle, Kirkpatrick & Bush, 2009).

De rol van empathie

De term empathie beslaat een variéteit aan neuntte®ge processen en is onder te verdelen
in cognitieve, affectieve en motorische empathiend€ cognitieve empathie wordt
perspectief nemen verstaan, wat gedefinieerd kawlemoals inlevingsvermogen en waarbij
een persoon zich kan verplaatsen in het perspaetieteen ander (Wimmer & Perner, 1983).
Deze vaardigheid wordt ook wel Theory of Mind (Tobf)mentaliseren genoemd. Dit besef
waarbij een kind zich realiseert dat iedereen ume&n eigen wensen en gevoelens heetft,
ontwikkelt zich in de kindertijd. Vanaf 18 maande&ardt al bewijs gevonden dat een kind in
staat is tot mentaliseren. Echter pas rond hetezgsal wordt een normaal ontwikkelend kind
zich écht bewust van de mentale toestand van ed#r @m kan het dit bewustzijn gebruiken
om gedrag te voorspellen (Frith & Frith, 2003). Weer bij een persoon het vermogen tot
perspectief nemen afwezig is, kan dit leiden totemsociale agressie door situationeel
onbegrip en sociale angst (Davis, 1983; Richardstammmock, Smith, Gardner & Signo,
2006). De hersengebieden die geassocieerd wordemerspectief nemen zijn de mediale
prefrontale cortex en de posterior superior tempaalci (Frith & Frith, 2003).

Naast het cognitieve reactiedeel, is er ook hedtimmele reactiedeel van empathie
(Davis, 1983). Deze affectieve empathie stelt eelividu in staat om mee te voelen met een
ander en een gepaste sociale respons te vormen @8l@5). Deze vorm van empathie is van
belang bij de activatie van het ‘Violence InhibitiModel’ (VIM) van Blair (1995). Blair gaat
ervan uit dat verschillende sociale dieren eeniafgecemming hebben op agressief gedrag,
wanneer ze zien dat een soortgenoot zich overgdeih nood verkeerd. Ook mensen
beschikken over een soortgelijk mechanisme, het Mfdchanisme. Activatie van dit
mechanisme, door het zien van een persoon in roeéert een terugtrek respons waarbij

agressie afneemt. Dit geldt voor de agressor eserair de observator. Problemen met de
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activatie van dit mechanisme door disfunctionerem wle amygdala kunnen leiden tot
antisociaal en psychopathisch gedrag en extrenessigr(Blair, 2005).

De derde vorm van empathie, motorische empathi@ad wel de empathische
gedragsrespons genoemd, zorgt ervoor dat een pegeziachtsuitdrukkingen van een ander
spiegelt. Ook de reactie op het zien van emotiey dijvoorbeeld troosten, valt hieronder
(Blair, 2005). Bij deze vorm van empathie zijn gieegelneuronen in de hersenen betrokken
(Frith & Frith, 2003). Deze neuronen zijn in stgatirag van anderen te spiegelen en worden
actief bij zowel het zien van handelingen, alshieif zelf uitvoeren ervan. Ze dragen hiermee
bij aan het vermogen zich in te leven in wat eetleanlenkt, voelt en doet (Bouma & Konig,
2009).

Empathie is dus een belangrijk onderdeel van pomaal gedrag en maakt een zelfde
soort ontwikkeling door als agressie. Het kunnenrspellen en begrijpen van andermans
gedrag vereist het besef van de uniciteit van desnem het besef dat je bij andere mensen
reacties kan oproepen die anders kunnen zijn damait jezelf (Verhulst, 2008). Onderzocht
is dat het vermogen tot empathie nemen bij memjes het algemeen beter is ontwikkeld dan
bij jongens (Davis, 1980). Wanneer er zich problemeordoen met het empathisch
vermogen, heeft dit grote gevolgen voor de soc@wikkeling van een kind omdat
empathie wordt gezien als inhiberende factor opesgie. Door het kunnen nemen van
perspectief kan een provocatie anders worden gpieteerd en in de context worden
geplaatst om zo affectieve agressie te voorkomeanndker sprake is van een agressieve
respons, kan de observatie van pijn en verdrieesage doen afnemen of zelfs doen stoppen
(VIM model) (De Wied, Gispen- de Wied & van Boxt2()10). Werkt dit niet, dan is er meer
kans op instrumentele agressie en psychopathie ,(BGDS5).

Callous- Unemotional traits oftewel CU trekken

Binnen huidig onderzoek wordt gekeken hoe er wgedicoord op de zogenaamdaftious-
Unemotional traits oftewel CU trekken. Dit is van belang omdat hegescores op CU
trekken samen gaan met een hogere mate van agesssigeffectiviteit en verminderde
responsiviteit op agressie interventies zoals deOMiBterventie (Hawes & Dadds, 2005;
Stickle, Kirkpatrick & Bush, 2009). Bij deze subgm met hardvochtige en emotieloze
trekken (CU trekken), is sprake van een zeer @nati stabiel patroon van agressie en
antisociaal gedrag als gevolg van gebrek aan enepatthuld en ongevoeligheid tegenover

andermans nood (Frick & White, 2008). CU trekkerrdem gezien als de meest duidelijke
8



‘Empathie en Agressie’

Universiteit Leiden

voorspeller van ernstige agressie, voornamelijkagtieve agressie en delinquentie, in de
vorm van gewelddadige delicten (Frick et al., 2088ckle et al. 2009) Ook worden deze
trekken geassocieerd met psychopathie op de vohwag=eftid en een uniek patroon
betreffende de verwerking van sociale stimuli erod&vikkeling van het geweten (Kimonis,
Frick, Fazekas & Loney, 2006; Loney, Frick, Clensemillis & Kerlin, 2003).

Een persoon met CU trekken wordt gekenmerkt doar gabrek aan voornamelijk
affectieve empathie, meer nog dan jongeren metlexde® DBD (Hofman, 2011). Door dit
gebrek aan affectieve empathie zien psychopatepeesonen hoog op CU trekken niet de
angst en het verdriet op het gezicht van een giekVied et al., 2010). Ook onderzoek van
Blair, Colledge, Murray en Mitchell (2001) toontradat bij jongeren met psychopathische
trekkeneen selectieve expressieve herkenningsstoornikeour Hierbij worden veel fouten
gemaakt bij de herkenning van de expressie angsitbiy de neiging bestond deze emotie te
classificeren als een van de andere vijf basis ies0Dok bleken ze minder sensitief in het
herkennen van de emotie verdriet. Als gevolg varedsaoornis in de expressie herkenning,
wordt bij de agressor het eerder genoemde VIM mashee niet geactiveerd en wordt de
agressie jegens het slachtoffer niet gecontrol@@lalr, 1995). Er wordt wel gedacht dat er
bij de groep met CU trekken geen sprake is van iemele ondercontrole, zoals bij de groep
zonder CU trekken wordt gezien, maar van emotioogkrcontrole. In de meeste gevallen
vormt een combinatie van emotionele ondercontreiréme emotionele opwinding) en een
informatieverwerkingsstoornis een risico op agedsgedrag. Onderzoek van Stickle et al.,
(2009) suggereert echter dat overcontrole in coatldmmet CU trekken kan leiden tot een
veel ernstiger en meer berekenende vorm van agresgirnamelijk proactief/ instrumenteel
(Frick et al., 2003).

Een ander opvallend feit is dat jongeren met @UWkien minder last blijken te hebben
van angstproblemen in vergelijking met de klinisgneep (ODD, CD en ADHD) zonder CU
trekken, terwijl ze volgens Frick et al. (2003) vargelijking wel een grotere variéteit aan
problemen laten zien. Ze hebben echter mindeniastde negatieve kanten van hun eigen
antisociale gedrag en zien het welbevinden vangtachtoffer los van hun agressieve daden
(Barry et al., 2000; Blair, 1995; Frick & White, @8). Daarnaast tonen ze een verminderde
responsiviteit op straf en time-out en zijn daarmeeeilijker te behandelen middels een
interventie, dan de groep zonder CU trekken. ZodeonHawes en Dadds (2005) in hun
onderzoek dat jongens met gedrags- problemen etreklden minder positief reageerden op

oudertraining waarbij straf wordt gebruikt als ceqgentie. Bevindingen van Yeh, Chen,
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Raine, Baker en Jacobson (2011) bevestigen evemka¢reen harde en inconsistent manier
van opvoeden geen effect heeft op diegene met ege imate van CU trekken. Deze groep
werd geassocieerd met hogere mate van conductepnebl bij aanvang van de behandeling
en met slechtere uitkomsten aan het eind. Wel bietleffect van de behandeling gelijk op

de onderdelen waarbij werd gewerkt met positievadmhtiging van pro sociaal gedrag, wat

overeen lijkt te komen met het feit dat jongeren @& trekken vooral een beloningsgerichte
reactiestijl hebben. Om deze reden bieden belogerghte interventies met een context van
positieve ouder- kind interacties mogelijk het begboruitzicht. Stickle et al. (2009) raden

hierbij aan, zich te richten op de specifieke ofactoren van deze groep zoals affectieve
tekorten, door training van het empathisch vermogawes en Dadds (2005) constateerden
binnen hun onderzoek wel een afname van CU trekkeeen verbetering in het gedrag. Dit

maakt het monitoren van CU trekken raadzaam gedareen onderzoek. Behandeling van
deze speciale klinische groep is dus mogelijk,ijal de effecten van de interventies vaak

kleiner dan voor de groep zonder CU trekken enmiger individueel ingerichte interventies

gewenst (Hawes & Dadds, 2005; Stickle et al., 2009)

De interventie: ‘Minder boos en opstandig’ (MBO)

De interventie Minder boos en opstandig (MBO) ish ggogramma met als doel het
verminderen van oppositioneel- en antisociaal gedipkinderen tussen de 8 en 12 jaar en
het vergroten van pro sociaal gedrag (Van Yper@A4p De interventie is ontwikkeld voor
kinderen met een disruptieve gedragsstoornis (D&Dhun ouders. Onder DBD vallen ODD
en CD (Van de Wiel et al., 2005). Ook kinderen maat combinatie van een DBD en ADHD
en kinderen met een groot risico op het ontwikkelem een DBD, kunnen via deze
interventie worden geholpen (Van Yperen, 2004). lidiben van een 1Q onder de 70 wordt
als contra indicatie voor de interventie gezienrn(\& Wiel et al., 2005). Bij enkel een laag
IQ van bijvoorbeeld 80 of een autismespectrumsispmordt deelname niet uitgesloten. Wel
zullen aanpassingen binnen de interventie nodig gt betrekking tot de leersnelheid, de
verwachtingen rond de sociaal- cognitieve vermogamdhet te hanteren abstractie niveau
(Van de Wiel et al., 2005).

De ontwikkeling en opzet van ‘Minder boos en opdign
De MBO interventie is een bewerking van het UtreClaping Power Programma

(UCPP) en is ontstaan na een Nederlandse effeitstiidie, uitgevoerd door Van de Wiel
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(2002). Het UCPP is op zijn beurt gebaseerd opNoerd- Amerikaans preventieprogramma
‘Coping Power Program’ (CPP), wat op school kon deor aangeboden. De nieuwe
Nederlandse versie kan echter naast op school, moken de ambulante zorg, als
dagbehandeling, als dag- en- nachtbehandelingjnofeb een residentiéle setting worden
ingezet (Van de Wiel et al., 2005).

Via een geprotocolleerde aanpak met gebruik varhoden uit alledaagse situaties,
focust de MBO interventie zich op zowel de oudels lzet kind. Ten eerste biedt de
interventie psycho-educatie over de problemen vam BBD en traint het de ouders in
verschillende vaardigheden. Het gaat hierbij omrdigheden als observatie en positieve
stimulering van het kind, het vormen van een pekitezinsklimaat, het omgaan met
disruptief gedrag, het consistent hanteren vanlsege als laatste het zorgen voor jezelf als
ouder, inclusief omgaan met stress (Van Yperen42u@n de Wiel et al., 2005). Een sessie
wordt als volgt gestructureerd: terugblik op de eidgen periode, bespreking van de
afgeronde huiswerkopdrachten, bespreking van eecifigk thema, bespreking van nieuwe
huiswerkopdrachten en een samenvatting van dees€sk de kindsessies worden binnen de
oudersessie besproken zodat de ouders op de hopgtan het geleerde en de progressie.

De interventie focust zich, naast de oudertrainouk op de behandeling van het kind
in de vorm van cognitieve gedragstherapie. De kemdéeren gevoelens herkennen, met de
nadruk op boosheid, en ze leren de zogenaamde &itajenk-methode’ aan. Deze methode
laat de kinderen nadenken over een probleem, deslijkegoplossingen en de gevolgen
hiervan. Na het kiezen van de beste oplossing wadadt geévalueerd en gekeken of het
gewenste resultaat is bereikt. Daarnaast wordedaalgse en sociale vaardigheden geoefend
als conflicthantering, het maken van vrienden d@roh@yaan met groepsdruk (Van de Wiel et
al., 2005). De opbouw en structuur van de kindieess gelijk aan de oudertraining met als
toevoeging een spelmoment en het geven van eevidadle beloning (Van de Wiel et al.,
2005).

Het programma van de interventie bestaat uit 1&mgpbehandeling sessies voor de
kinderen en 18 groepstraining sessies voor de swer anderhalf uur, verspreid over 26
weken. Gestart wordt met de ouders zodat zij omtirman de interventie kunnen profiteren
en hun kinderen kunnen bijstaan gedurende de belpmiobde. Ook worden
videofragmenten van de kindsessies bij de oudaeesegsbruikt, waarbij de groepen worden
begeleid door twee, steeds dezelfde therapeutamd¥aViel et al., 2005).

11



‘Empathie en Agressie’

Universiteit Leiden

Een belangrijke verandering die de MBO intervehgeft ondergaan, is de aanpassing
van het aantal sessies voor ouders en kinderenUB&P bestond uit 15 sessies voor de
ouders en 23 sessies voor de kinderen. Uit klieisetvaring bleek dat voor de ouders dit
aantal te weinig was om de aangeleerde vaardightd&nnnen oefenen. Bij de kinderen
bleek juist het tegenovergestelde het geval, dgedmuen 23 sessie waren teveel wegens een
gebrek aan motivatie. Daarom is nu in beide gendli@anen de interventie het aantal sessie
bepaald op 18 (Van de Wiel et al., 2005).

Effectiviteitonderzoek

Door de ontwerpers van MBO (Van de Wiel et al.,®06 ondertussen experimenteel
onderzoek gedaan, inclusief ‘follow up’ onderzoes&ar de werkzaamheid in de Nederlandse
praktijk. De werkzaamheid van de nieuwe interveigtieergeleken met de werkzaamheid van
‘Care as usual’ en blijkt gelijk in effectiviteitlet oppositionele- en antisociale gedrag nemen
af en het pro sociale gedrag neemt toe. Op eerl gakeed is zelfs een groter positief effect
gevonden, zoals op de agressieschaal van de ‘PRegiyt Report’. Deze bleek significant
beter uit te vallen dan bij ‘Care as usual’. Ook ‘falow up’ onderzoek dat na 5 jaar werd
uitgevoerd bleek positief. De jongeren, behandé&édde MBO interventie, bleken minder te
roken en te blowen dan de jongeren behandeld \aee'@s usual’ (Van de Wiel et al., 2005).
Soortgelijke resultaten bleken eveneens uit onddrz@an Zonnevylle-Bender, Matthys, Van
de Wiel en Lochman (2007) die de lange termijnééiecvan het verwante UCPP
onderzochten. Ook hier was op de langere termijnveemindering van delinquent gedrag en
middelengebruik zichtbaar. De MBO interventie blikis net zo effectief te werken als
gedragstherapie en zelfs meer effectief dan gdmnmpie alleen. Ook Matthys (2010)
beschrijft in het boekKinder en Jeugdpsychiatrie: Behandeling en beggigidde MBO
interventie als een effectieve training als hett gama ouder- en sociaal- probleemoplossende
training. Daarbij blijken er lagere kosten aanmterventie verbonden waardoor de interventie
meer kosteneffectief is. (Van de Wiel et al., 2005por een onafhankelijk panel van het
Nederlands jeugd instituut (www.nji.nl) is de MB@Xterventie voorlopig geclassificeerd als
‘deels effectief’. Positieve effectiviteitstudieser soortgelijke interventies in het buitenland
wijzen op mogelijk meer positieve resultaten (Vape¥en, 2004). De vraag is nu of de
interventie ook effectief is voor kinderen met Cldkken en of het empathisch vermogen
wordt beinvloed waardoor agressie en eventueelr€kken verminderen. De vraag is of de

interventie in staat blijkt jongeren met CU trekken te benaderen en te belonen dat de
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interventie een positieve uitwerking heeft op hetlrgg. De effectiviteit van de MBO
interventie op deze laatste doelgroep, is eerdgrmet onderzocht, maar is een belangrijk
onderdeel vanwege de ernstige problemen die gemmand met CU trekken en de hieruit

voortkomende behoefte tot behandeling.

Huidig onderzoek
Het doel van het huidige onderzoek is om de effgett van de interventie ‘Minder Boos en
Opstandig’ te bepalen bij jongeren die hoog scoeiU trekken. Er wordt onderzocht of de
interventie een significante toename in empathieamn significante afname van agressie tot
gevolg heeft ook bij aanwezigheid van CU trekkam,0é ook CU trekken kunnen afnemen
wanneer aanwezig. Het empathisch vermogen wordeggnmiddels de Dot- Probe Task
(Loney, 2003), de aanwezigheid van de CU trekkeddsis de Inventory of Callous-
Unemotional Traits (ICU) (Frick, 2004) en agressieldels de Reactive- Proactie Aggression
Questionnaire (RPQ) (Raine, Dodge, Loeber, Gatzéepk Lynam, Reynolds, Stouthamer-
Loeber & Lui, 2006). Er wordt onderzocht of de vaphte toename in empathie naar
aanleiding van de interventie, een verklaring vovouar een eventuele afname in agressie en
CU trekken en of de afname van agressie bepaaldtwloor de scores op CU trekkdde
mogelijkheid bestaat dat agressieve jongeren dieg hecoren op CU trekken, minder
profiteren van de MBO interventie (Hawes & Dadd302) en minder progressie zullen laten
zien, waarbij scores op agressie minder dalen @esop empathie minder stijgen.
Van de volgende onderzoeksvragen wordt uitgegaaarnva op basis van literatuur vijf
hypotheses zijn gevormd:
1. Is er een effect zichtbaar van de MBO intervenipe de onderzochte variabelen
(agressie, empathie en CU trekken)?
2. Is er bij de voormeting sprake van samenhang tuseeres op CU trekken en de
scores op agressie en empathie?
3. Zijn de effecten van de MBO interventie op agressieempathie anders voor de
respondenten waarbij op de voormeting hogere sour€3l trekken zijn gemeten?
4. Is er samenhang in de afname op CU trekken en denderingen in agressie en
empathie?

5. Voorspellen verschilscores in CU trekken en empatlei afname in agressie?

Effect MBO interventie
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Verwacht wordt dat in de nameting, afgenomen na Vwgen van de MBO
interventie, een verbetering in empathie en eemglalan agressie zichtbaar zullen zijn.
Volgens onderzoek van Stickle et al. (2009) blhet namelijk mogelijk door middel van
training het empathisch vermogen te vergroten.heéft vervolgens een afname in agressie
tot gevolg (De Wied et al., 2010). Daarnaast werdtverwacht dat er een afname van CU
trekken zichtbaar wordt. Volgens Hawes en Dadd9320is het immers mogelijk middels

training CU trekken te verminderen.

CU trekken in samenhang met agressie en empathie

In vervolg op de eerste hypothese wordt binnenngede hypothese een samenhang
verondersteld waarbij hogere score op de ICU (Fr2&fl04), ook hogere scores op de RPQ
(Raine et al., 2006) zullen betekenen en juistreageores voor empathie op de Dot Probe
task (Lone, 2003). Kenmerkend aan de groep met rékkén is namelijk het gebrek aan
empathie, voornamelijk affectieve empathie (Hofma20l1ll). Hierdoor ontstaat de
gevoelloosheid tegenover de nood van anderen erdtwuoet VIM mechanisme niet
geactiveerd (Blair et al.,, 2001; De Wied et al.1@0Frick & White, 2008; Stickle et al.,
2009) en ontstaat extreme en moeilijk behandellzayessie (Hawes & Dadds, 2005).
Onderzoek van Blair (1995) ontdekte ook dat psyekep en jongeren met CU trekken,
keuzes het minst baseren op het welzijn van huah&lffer en ook hun daden niet goedpraten
in het licht van dit welbevinden door het ontbrekem empathie. De agressie is als het ware

een bewuste positief aandoende keuze.

Effect MBO interventie in het licht van CU trekken

Wanneer blijkt dat CU trekken samen hangen metescop agressie en empathie,
wordt er binnen de derde hypothese veronderstdlthetaempathisch vermogen minder zal
verbeteren en agressie minder zal afnemen bij nelgmden met hogere scores op CU
trekken, als gevolg van het participeren in de MB@rventie. Hawes en Dadds (2005)
associéren CU trekken met hogere mate van problemérent agressie voorafgaand aan de
interventie en met minder positieve vooruitgang heneinde van de behandeling, verklaard
door de verminderde responsiviteit op straf. Diaktaoudertraining mogelijk tot een minder
geschikte behandelvorm voor kinderen met CU trekkeak Frick en White (2008) en
Stickle et al. (2009) vonden soortgelijke resultatg jongeren met CU trekken in hun studie.

Stickle et al. (2009) benoemt dat effectieve beklng van antisociale en agressieve jeugd
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met CU trekken wel mogelijk is, echter dat het @ffean de interventies voor genoemde
groep vaak kleiner is dan voor de groep zonder f&lkken. Omdat de MBO interventie
grotendeels uitgaat van training middels de oud¥en de Wiel et al.,, 2005), wordt er

verwacht dat een vergelijkbare uitkomst in de namgetichtbaar zal worden.

Samenhang tussen veranderingen in CU trekken, sigrea empathie
Binnen de vierde hypothese wordt verwacht dat natameen grotere daling in CU

trekken te zien zal zijn tussen voor- en nametive, empathisch vermogen in verhouding
meer toe zal nemen en agressie in verhouding nieal aemen dan bij diegenen waarbij de
scores op CU trekken minder dalen. CU trekken eriinmers gezien als de voorspeller
van een zeer ernstig en stabiel patroon van agressiantisociaal gedrag als gevolg van
gebrek aan empathie (Frick & White, 2008). Alsdeor behandeling een daling van CU
trekken bewerkstelligd kan worden, zal waarschintiok deze ernstige vorm van agressie

afnemen, mogelijk omdat het empathisch vermogeetert.

Voorspellen van agressie met behulp van verandenimg CU trekken en empathie

In de vijfde en laatste hypothese wordt verwachtdgamate van agressie afname kan
worden voorspeld door een afname van CU trekkeneen toename van empathie.
Waarschijnlijk speelt in deze voorspelling ook te#nemen van empathie een belangrijke rol
omdat een toename in empathie agressie kan doemam CU trekken en empathie zijn
hierin mogelijk ook met elkaar verbonden doordaggren met CU trekken extreem agressief
zijn juist door de afwezigheid van empathie (Fré&ckVhite, 2008). Verwacht wordt dat door
het trainen van het empathisch vermogen CU trekkdélen afnemen en daarmee agressie. Er
wordt aangenomen dat de empathieproblematiek deslifk@gbasis vormt van de gemeten
agressie, waarbij CU trekken worden gezien alsspmlter van de meest ernstige en stabiele
vorm van agressie (Frick et al., 2003; Frick & Véhi2008; Stickle et al., 2009).
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Methode

Onderzoeksgroep
Huidig onderzoek richt zich op een klinische graépvanwege agressieproblemen heeft deel
genomen aan de interventie ‘Minder Boos en Opstandinnen verschillende GGZ
instellingen in Nederland. In totaal bestaat deasktt uit 39 respondenten waarbij van 30
respondenten een voor en een nameting is verkr&geovergebleven 9 respondenten hebben
of niet meegewerkt aan de nameting of hebben netgdel gehele interventie doorlopen. Van
in totaal 22respondenten zijn alle onderdelen aanwezig. Ook der8 respondenten die
missende waarden bevatten, maar waarvan wel egrematameting beschikbaar is, zullen de
aanwezige onderdelen worden meegenomen in de asabys zo te beschikken over een zo
groot mogelijke dataset.

Het onderzoek is gericht op de groep tussen de BRgaar = 30). De gemiddelde
leeftijd van de groep bij de voormeting is 10;1rj&D = 1.15), met een minimum leeftijd
van 8 jaar en een maximum leeftijd van 12 jaar.dgijnameting was de gemiddelde leeftijd
van de respondenten 10;8 ja&D(= 1.26) met een minimum leeftijd van 8 jaar en een
maximum leeftijd van 12;1 jaar. De sekse verdebimmen de groep is 26 jongens tegenover
4 meisjes en is daarmee zeer ongelijk verdeeldh T©bet mogelijk dat de onderzoeksgroep
een juiste representatie geeft van de werkelijqeufatie omdat agressie problematiek meer
wordt gevonden bij jongens dan bij meisjes (Archi2d04). Even als CU trekken, die
mogelijk in mindere mate worden gevonden bij msigjan bij jongens (Essau, Sasagawa &
Frick, 2006)

Procedure
Huidig onderzoek is deel van het MBO effectiviteitderzoek dat door de Leidse Universiteit
wordt uitgevoerd en bestaat uit een voor en eeretiagn Deze voormetingen zijn afgenomen
voorafgaande aan de MBO interventie en de nametizgesnel mogelijk na het afronden
ervan. De ouders en kinderen die hebben deelgenaareihet MBO effectiviteitsonderzoek
zijn verzameld via GGZ instellingen in Doetinche@ouda, Enschede, Nijmegen, Leiden,
Den Haag en Arnhem. Hiervoor zijn eerst verschiderGGZ instellingen in Nederland
benaderd om na te gaan waar de MBO interventie wimrel gepast bij jongeren met

agressieproblemen en welke wilden deelnemen aaroriadrzoek. Nadat de instellingen
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toestemming hadden gegeven, zijn de ouders enreindeder ingelicht over het doel en de
procedure rondom het onderzoek. Ook is de ouderstamstemming gevraagd middels
informed consent, zie bijlage I. Dit maakt dat hetr gaat om een convenience sample.
Enkele instellingen hadden als voorwaarde een kepmeling met de resultaten van het
onderzoek te ontvangen.

Het MBO effectiviteitsonderzoek bestaat uit inattvijf computertaken, vier pen en
papier tests en twee vragenlijsten die door deédtenl bij de voor en de nameting worden
gemaakt/ingevuld. Ouders werd gevraagd tijdensebeidetmomenten zes vragenlijsten over
het kind in te vullen. Voor de ouders kostte heullen van de lijsten gemiddeld een uur, de
kinderen waren in totaal twee uur bezig met de Igetestbatterij. Beide meetmomenten
vonden plaats op de behandelende instelling ondeding van masterstudenten
Orthopedagogiek aan de Leidse Universiteit, ondelirig van Dr. S. C. J. Huijbregts. De
studenten zijn voorgelicht over de procedures, gjgieerd over het testen en volgen de

opgestelde handleiding van het onderzoek.

Meetinstrumenten
Reactive and Proactive Aggression Questionn@ieQ)

Een valide en betrouwbare vragenlijst die frequesridt gebruikt om agressie te
meten en ontwikkeld door Raine et al.(2006). Midd#t instrument wordt gekeken naar de
intrinsieke motivatie voor agressief gedrag, wathat essentiéle verschil wordt gezien tussen
reactieve en proactieve agressie. De vragenlijstd@den afgenomen vanaf een leeftijd van
8 jaar en is een zelfbeoordelingsvragenlijst. B@poadenten beantwoorden hoe vaak een
stelling op hen van toepassing is. De mogelijkhedgn0= nooit, 1= soms of 2=vaak. Uit het
onderzoek van Raine et al. (2006) bleek dat rezecea proactieve agressie gemeten op het
16°jaar, zich al vanaf het 7e jaar op een eigen karizkieke manier uit, en dus al op jonge
leeftijd gemeten kan worden.

De vragenlijst bestaat uit 23 items met stellingexarin verbale of fysieke agressie
wordt beschreven en waarin de intentie achter bdtag duidelijk moet worden. In totaal
gaat het om 12 vragen behorende tot de proactignessieschadloorbeeld: ‘Hoe vaak heb
jij fysiek geweld gebruikt om anderen te laten daoen jij wilde?)en 11 items behorende tot
de reactieve agressieschdaborbeeld: Hoe vaak heb je boos gereageerd alsangime
uitdaagde?) De subschaal scores worden berekend door dessoprele losse items, per
schaal, bij elkaar op te tellen. De totale score abe items vormt daarnaast nog de totale
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agressieschaal van de RPQ. Binnen huidig onderzdédn allebei de subschalen en de totale
agressie score worden meegenomen om zo de veeschil agressie en empathie en de

eventuele samenhang met CU trekken zichtbaar teekumaken.

Inventory of Callous and Unemotional Traft€U)

Een vragenlijst bestaande uit 24 items, gebasgedi GAntisocial Process Screening
Device’ (APSD) en ontwikkeld door Frick (2004). Beagenlijst wordt ingevuld door de
respondent zelf en bestaat uit stellingen die éatveoorden zijn via de keuzemogelijkheden:
Helemaal niet waar (0) — Soms waar — Bijna waabsoduut waar (3). De factor structuur is
getest en gevalideerd op verschillende onderzoek&pgn, waaronder een groep van 1443
Duitse adolescenten en een groep jeugd delinqueitt®terenigde Staten (Essau et al. 2006;
Kimonis, Frick, Munoz, & Aucoin, 2008). Uit beidenderzoeken kwam een factorstructuur
van drie factoren naar voren. De factoren ‘Uncari@pllousness’ en ‘Unemotionathaken
alle drie deel uit van een hogere orde van CU &rldn bleken intern consisteDe drie
factoren bleken gerelateerd aan agressie en am@dgedrag (Frick & White, 2008) en zijn
van toepassing bij meisjes en jongens. De factacddng’beslaat gedrag dat geen waarde
hecht aan succes bij de uitvoering van een taalpdfacht en aan de gevoelens van andere
mensen en bestaat uit 8 positief geformuleerdesitgoorbeeld: 1k verontschuldig me (ik zeg
sorry’) wanneer ik iemand pijn heb geddabe tweede factor, ‘Callousneskéslaat gedrag
met een tekort aan empathie, schuld en berouw tadiauit totaal 11 itemsdorbeeld: Ik
lijk erg koud en onbezorgd voor andeyelde derde en laatste factor, ‘UnemotionbEslaat
gedrag dat focust op de afwezigheid van emotioggbeessie en bestaat uit 5 items
(voorbeeld: Ik laat mijn emoties niet aan andereamyi De sterkste correlatie met metingen
van antisociaal gedrag werd gevonden met de factdlousness{Essau et al., 2006).
Binnen huidige studie zal, om zo veel mogelijk \aartden te kunnen leggen tussen agressie en

CU trekken, alle factoren worden gebruikt en meegen in de analyses.

Dot-Probe Task

Het construct empathie zal als een geheel wordéekie@ middels de ‘Dot- Probe
Task’ (Loney, 2003), zonder onderscheid te makesem verschillende subtypen. Ode
Emotional Pictures Dot-Probe Tasks een taak om aandachtsbias te meten met ketgek
tot ‘emotioneel geladen foto’s’. De voorkomendemen van emotionele lading in de foto’s

zijn; Angst/nood(foto’s van personen en dieren in nood om gevoelkamsempathie op te
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roepen),Positief(foto’s van lachende mensen , baby’s en kleineedials konijnen en eenden
en mooie landschappeeh Agressigfoto’s van mensen die vechten, gewond zijn eerand
mensen aanvallenPe ‘Dot-Probe Task’ is ontwikkeld door Loney () om beperkingen
in het informatieverwerkingsproces te meten bijderen met CU trekken. Het onderzoek
wordt afgenomen middels de computer. Om de aanslaielstte meten worden de emotioneel
geladen plaatjes afgewisseld met neutrale bee(flgn’s van keukengerei, meubilair en
andere objecten) Uiteindelijk kunnen er verschillende schalen verd berekend,
onderverdeeld in Facilitatieschalen, Disengagencbaten en Biasschalen. Deze kunnen
weer opgedeeld worden op basis van wat er gemet&eizes onderdelen zijn Empathie (E),
Negatief (G), Neutraal (N), Positief (P), Relat{9 en Sociaal (S). Binnen dit onderzoek zal
alleen gebruik worden gemaakt van de E scores egekr met de empathie opwekkende
foto’s. Dit omdat de Dot Probe binnen het huidigelerzoek gebruikt wordt om de mate van
empathie te onderzoeken.

Na een oefenronde, wordt bij de kinderen de daddligke test afgenomen, waarbij
zes blokken van 24 fotoparen op het beeld versehijbe fotoparen worden zo getoond dat
er een foto bovenin het scherm verschijnt en e¢ém émderin. Er zijn vier mogelijk foto
combinaties mogelijkangst- neutraal, positief- neutraal, agressiefutneal en neutraal-
neutraal ledere keer dat twee foto’s verschijnen, is datmo(boven of onder in het scherm)
gerandomiseerd ofmeponse biase voorkomen.

Als eerste verschijnt in het midden van het scheem fixatiekruis. Daarna verschijnt
het fotopaar 500 ms in beeld (deze tijd is gebtijik&oor jonge kinderen) en als laatste
verschijnt een asterisk (probw) beeld gedurende 200 ms. Dit kan zijn op de pla@ar
daarvoor het emotioneel geladen of het neutralatjplde zien was. Het kind is geinstrueerd
om op het toetsenbord zo snel en precies mogeéligirtkken op de knop die staat voor de
plek waar de asterisk verscheen. Hierbij moet opi-eop’ worden gedrukt wanneer de
asterisk boven in het scherm verschijnt en op dé&niop’ voor onderin. De volgorde is

zichtbaar in Figuur 1.
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Figuur 1. Visuele representatie van de DotProbé&;téis het voorbeeld is het sterretje te zien
op de plaats van de neutrale foto en moet de resgarop de m-knop drukken.

De drie metingen voor aandachtshias worden berekandit de resultaten van deze
opdracht. De Facilitation’ index is een maat voor de neiging om naar emotlogeladen
stimuli te kijken en wordt voor de empathieopweld@enfoto’'s als volgt berekend:
‘Facilitation to Distress’ = %2 [(alleen neutraal/astisk boven — empathie boven / asterisk
boven) + ( alleen neutraal/ asterisk beneden — @hipdeneden/ asterisk beneden)].

De ‘Disengagementindex is een maat voor de neiging om emotionelegii te
mijden en wordt voor de empathieopwekkende fotdésvalgt berekend: Disengagement
from Distress’ = %2 [(alleen neutraal/asterisk beead- empathie boven / asterisk beneden) +
( alleen neutraal/ asterisk boven — empathie benkasterisk boven)].

De ‘Bias’ index is een maat voor de neiging van het hebbeneeam voorkeur voor
bepaalde emotionele stimuli en wordt voor de empafiwekkende foto’s als volgt berekend:
‘Bias for distress pictures’ = %2 [(empathie benedesterisk boven — empathie boven /
asterisk boven) + ( empathie boven/ asterisk bemedeempathie beneden/ asterisk
beneden)]. (Kimonis, Frick, Fazekas & Loney, 2006). Er wordij de berekeningen
uitgegaan van het feit dat wanneer een emotioredatign foto de aandacht van een kind trekt
(facilitatie door emotionele stimuli), het kind diee zal reageren op de asterisk, wanneer deze
op dezelfde plaats als de emotioneel geladen fetschijnt. Een vergelijkbare verwachting is
dan dat wanneer het asterisk op de tegenovergegikddts op het scherm verschijnt dan de
emotioneel geladen foto, het kind minder snel eaberen en de reactietijd dus hoger zal zijn.
Aangenomen dat emotioneel geladen beelden de danmekken, zal het vervangen van de
emotioneel geladen foto door de asterisk resultereen kleinere gemiddelde reactietijd en
daarmee een positieve score (Kimonis et al., 2@&). negatief gemiddelde reactietijd op de
Faciliatie schaal is dus een indicatie voor hemigien van de emotioneel geladen stimuli.

Ook de andere twee schalen van de Dot Probe, da@agement en Bias schaal, worden via
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een vergelijkbare berekening bepaald (Kimonis gt 2006). Ook de Bias schaal behoort
positief te zijn. Bij de Disengagement schaal zalire tegenstelling tot bij de Facilitatie en
Bias schaal, bij de meeste mensen juist een nggatieore uitkomen omdat emotioneel
geladen stimuli juist de aandacht trekken en desteaaensen deze dus juist niet mijden.

Analyses
Voorafgaande aan de uit te voeren data analysedealata via univariate data analyse

worden onderzocht op extreme uitbijters, missend& a&n invoer fouten. Via de optie
‘Explore’ van IBM SPSS statistics 19, worden deiataelen gecheckt op hun gemiddelden,
standaard afwijking, minimale en maximale waardscheefheid en gepiektheid van de
verdeling. Vervolgens wordt ook een bivariate datealyse verricht om de numerieke
variabelen te controleren op uitbijters en missendearden. Hierbij wordt eveneens
gecontroleerd of is voldaan aan de voorwaarden deaiit te voeren analyses.

Om tijdens de analyses zo veel mogelijk data teobedn, zal worden gekozen de
analyses uit te voeren onder de optie ‘Exclude @s@rwise’. Daarbij zal een tweezijdig
significantie level varu <.05 worden aangehouden om te onderscheiden tugsgean niet

significante uitkomsten.

Effect MBO interventie

Gepaarde t-toetsen zullen worden gebruikt om eemcamnd te vinden op de vraag of
de MBO interventie het beoogde effect heeft gehad betreft agressie, CU trekken en
empathie. Eventueel kunnen de veranderingen irssigren CU trekken ook worden bekeken
door de veranderingen in de subschalen de RPQ dntdGnalyseren. Om de gepaarde t-
toetsen te kunnen uitvoeren worden de voor en nagegt van de RPQ, ICU en de Dot Probe

ingevoerd.

CU trekken in samenhang met agressie en empathie

Om de invloed van CU trekken op agressie zichtbaanaken zal vervolgens worden
gekeken of bij hoge scores op de ICU voormetinggia scores op empathie en hogere scores
op agressie zichtbaar worden. Door middel van ewokelige regressianalyses zal de
samenhang tussen de variabelen worden onderzoghteiig significante resultaten op de

totaalscores, worden eveneens de subschalen vBRP@een ICU bij de analyses betrokken.
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De onafhankelijke variabele is hierbij steeds dedlscore op de ICU of een van de andere

drie subschalen bij de voormeting.

Effect MBO interventie in het licht van CU trekken

Indien CU trekken samenhangen met agressie en kimpabrdt daaropvolgend
wederom een regressie analyse uitgevoerd om teotibagere scores op CU trekken bij de
voormeting, effect hebben op de veranderingen nesaie en empathie als gevolg van de
MBO interventie. Dit is een belangrijke vraag binrfeet onderzoek omdat dit mogelijk laat
zien of de interventie ook voor jongeren met CWken effectief is. Ook hier is de ICU score
tijdens de voormeting de onafhankelijke variab&e. subschalen van de ICU en de RPQ

worden eveneens gebruikt om het mogelijke verbamnder te verhelderen.

Samenhang tussen veranderingen in CU trekken, sigrea empathie

Als blijkt dat CU trekken invloed hebben op de mea@ verandering van agressie en
empathie, is het vervolgens van belang deze afrtanfekijken in relatie tot de eventuele
afname in CU trekken. Ook hier wordt gekozen eekeloudige regressie analyse te

gebruiken met de verschilscores op de ICU als amkfélijke variabele.

Voorspellen van agressie met behulp van verandenimg CU trekken en empathie

Om te ontdekken wat de rol is van empathie en @kken in de afgenomen agressie
wordt gekeken naar het verband tussen agressietrédden en empathie. Wanneer uit
bovengenoemde analyses blijkt dat er een signifiearband bestaat tussen verschilscores
van agressie en CU trekken, zal met een hiératohiseeervoudige regressie analyse worden
gekeken welke rol empathie hierin inneemt. Tijd&tasp 1 worden de RPQ verschilscore als
afhankelijke variabele ingevoerd en de verschissovan de ICU als onafhankelijke
variabelen. De verschilscores van de Dot Probeszuijdens Stap 2 worden toegevoegd
zodat de verandering in verklaarde variantie bight wordt en er op empathie kan worden

gecontroleerd.
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Resultaten

Descriptieve data inspectie

Na descriptieve data-inspectie blijkt dat er vanrdstaal 39 respondenten in de dataset, van
30 respondenten een voor en een nameting aanveezidje respondenterN(= 9) waarvan

dit niet het geval is, zijn uit de dataset verwitleBinnen de data van de overgebleven groep
respondenten, ontbreken onderdelen van de testpddie waarschijnlijk als gevolg van niet
geretourneerde vragenlijsten of fouten tijdens etgafname en tijdens het invoeren van de
data. In totaal is van 22 respondenten een compdstafname aanwezig. De respondenten
(N = 8) met enkele missende waarden zijn niet uitataskt verwijderd maar zijn gebruikt in
de gevallen dat ze de benodigde data wel bevatiede optie ‘exclude data pairwise’, om zo
een zo groot mogelijke dataset te behouden. Imltbiaek er enkel binnen de nameting van
de Dot Probe (facE_2, disE_2 en biasE_2) en oputtechaal Unemotional van de ICU
sprake te zijn van meer dan 5% missende waardsp. 2&.4% en 25%). Aangenomen wordt
dat deze missende waarden het gevolg zijn van ibetopslaan van de data na het testen
waardoor de verkregen gegevens verloren zijn gedé4@® de subschaal Unemotional zoveel
missende waarden kan bevatten is onduidelijk.

Via de Kolmonorov-Smirnov test is gekeken of dead#ormaal verdeeld waren, deze
viel, na verwijdering van enkele respondenten (18%) die grote invioed op de data bleken
te hebben, enkel voor de variabele fack en fackgritfisant uit. Echter bij het bekijken van
de standaard scheefheid en gepiektheid van beribeten blijken ook deze variabelen de
normale verdeling te benaderen (fack resp. 0.34D.624 en voor facE_2 resp. -2.2 en .89).
Zoals te zien is in tabel 1, vallen ook de standiazheefheid en gepiektheid van de andere
variabelen , na het verwijderen van respondenteanl3l, tussen de -3 en 3, wat inhoudt dat
ze normaal verdeeld zijn. Ook de histogram van adeakelen is bij benadering normaal
verdeeld.

Voorts is gekeken of er sprake is van uitbijtersdan data. Opvallend is dan, dat
respondenten 14 en 31 extreem hoge waarden begitele nameting van de RPQ en de
ICU, die niet passen binnen de rest van de behaalutes. De kans bestaat dat deze waarden
fout zijn ingevoerd. Respondent 31 bevat op de skcigalen van de Dot Probe zowel zeer
extreme waarden bij de voor als bij de nametingpghen laag). Beide respondenten vallen
ook op als er wordt gekeken naar boxplots en Q@@spBinnen de scatterplots liggen ze
eveneens buiten de puntenwolk. Wanneer analyseemmsbnder deze respondenten worden
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uitgevoerd blijkt de invloed groot. Daarom wordv@osr gekozen beide respondenten uit de
dataset te verwijderen. Na verwijdering komen niokpée andere repondenten naar voren met
uitschieters. Echter omdat het gaat om een klieisniderzoeksgroep is dit ook wat verwacht
wordt en zullen deze respondenten in de datasetezam blijven. Respondent 9 wordt door
middel van een filter verwijderd uit analyses w#ade Dot Probe schaal biasE wordt
gebruikt omdat op deze schaal een zeer extremaedeaahtbaar is. Dit is waarschijnlijk een
invoerfout. Tevens mist deze respondent de namejnge Dot Probe en zal hierdoor bij
gebruik van verschilscores tussen voor en nametitgmatisch niet worden meegenomen.

Voor een groot deel van de analyses zijn in tadaalrespondenten verwijderd.

Tabel 1 Beschrijvende statistieken van voor- en nametinge

Standaard Standaard

Min. M ax. M SD  Scheefheid  Gepiektheid
RPQ Totaal 5 35 1735 8.18 .86 -.66
RPQ Reactief 4 25 12.87 4.99 .93 .06
RPQ Proactief 0 11 4.48 3.53 .86 -1.37
ICU Totaal 8.00 55.00 27.19 9.91 1.14 1.12
Callous 1 26 10.85 5.50 1.04 .95
Uncaring 3 21 9.11 5.05 1.71 -.19
Unemotional 3 12 7.22 2.10 .48 -.07
facE -130.98 148.58 -26.95 72.04 1.53 -3
disE -119.63 119.10 -12.34 55.82 .34 -.02
biasE -122.78 203.39 -11.97 68.1 2.45 2.99
RPQ Totaal_2 0 23 12.04 6.73 .24 -1.49
RPQ Reactief _2 0 17 9.22 4.89 .08 -1.28
RPQ Proactief _2 0 11 2.82 2.64 2.43 2.13
ICU Totaal_2 4.00 52.00 2454 1247 .94 -.48
Callous 2 1 23 9.71 5.73 1.05 -51
Uncaring_2 0 19 9.46 5.28 .37 -1.01
Unemotional_2 1 15 7.14 3.26 1.64 1.60
facE_2 -117.47 61.69 -18.93 53.48 -1.22 -.99
diskE_2 -135.26 90.12 -25.56 49,51 .58 72
biasE 2 -189.78 114.25 -19.71 71.13 -.83 .57

RPQ totaalscore;Reactieve agressie score; Proaeiigessie score; ICU totaalscore; score op Callous s
Uncaring;score op Unemotional;Dot Probe facilitatigaal Empathie; Dot Probe disengagementschaaltBim@an Dot
Probe biasschaal Empathie.

Min.= laagst gemeten score; Max.= hoogst gemetereddl = gemiddeldeSD = standaard afwijking.
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Om antwoorden te vinden op de onderzoeksvragemidels data analyse vooraf
gecontroleerd moeten worden of de data voldoerdearoorwaarden van de beoogde toetsen.
Allereerst wordt er gekeken of er is voldaan aarvoerwaarden van de t-toets. Er wordt
hierbij vermeld dat het gaat om een niet-randomogken steekproef maar een op basis van
beschikbaarheid en bereidheid tot meedoen. De etha]n normaal verdeeld, al is de
steekproef relatief kleinN=30). De resultaten zullen dus met voorzichtigheid renetorden
geinterpreteerd. Ten tweede wordt er gekeken naawabrwaarden voor regressie en
meervoudige regressie analyse. Deze analyse t&eimieullen worden gebruikt om de
samenhang tussen verschilscores op agressie, Kkéren empathie te onderzoeken. Door
middel van scatterplots is gekeken of de data titesabenaderen. Na verwijdering van
respondent 14 en 31 is dit het geval wat wederamyeseft dat de data normaal verdeeld zijn.
Wat betreft multicollineariteit, zijn er tussen derschillende variabelen met totaalscores,
zoals te zien in tabel 2, geen correlaties gevorideger darr = .72. Opvallend is wel de
richting van enkele correlaties. Verschillende ssoop empathie blijken hierin positief te
correleren met agressie en CU trekken, terwijl wesdvacht dat hierin een negatief verband
zichtbaar zou zijn. Wanneer ook de subschalen varREQ en de ICU op de voor- en
nameting worden meegenomen, worden hogere coe®laichtbaar, al blijven ook deze
tussen de verschillende instrumenten onder deD80hoogst gevonden correlatie is tussen
Reactieve agressie en Callousness (86**). Zichtbaar in tabel 2 zijn ook correlatibsven
de .90, dit zijn de correlaties tussen de subsoha&kn de verschillende instrumenten
onderling. Hieruit blijkt een hoge mate van mulliceariteit. De overlap tussen de
verschillende variabelen op de (sub)schalen vaRRI@ en ICU zijn goed verklaarbaar omdat
zij tezamen een zelfde construct meten, agressidJafekken. Deze subschalen zijn hierdoor
echter niet bruikbaar in een meervoudige hiéracti@gegressie analyse. De totaal scores en
Dot Probe schalen zijn hiervoor wel bruikbaar. Aatste wordt de data gecontroleerd op
homoscedasticiteit middels een Normaal P-P plagriRliis te zien dat de puntenwolken van
de variabelen redelijk netjes om de lijn heen liggeat inhoudt dat er sprake is van
homoscedasticiteit. Ook dit geeft aan dat de datatiteit benaderen. De regressie analyse
en hiérarchische meervoudige regressie analyse muogeale data worden uitgevoerd, maar
de resultaten moeten vanwege de geringe groottedeasteekproef met voorzichtigheid
worden geinterpreteerd.
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Tabel 2.Correlaties tussen alle (on)afhankelijke variabefeoor- en nameting).

1. RPQ totaal

2. RPQ Reactief

3. RPQ Proactief
4.1CU Totaal

5. Callous

6. Uncaring

7. Unemotional

8. fackE

9.diskE

10. biase

11. RPQ Totaal_2
12. RPQ Reactief 2
13. RPQ Proactief 2
14.1CU Totaal_2
15. Callous 2

16. Uncaring_2

17. Unemotional 2
18. fackE 2
19.disE_2

20. biase_2

97
.92**
67**
.80**

41
.23
.04
.23
-17
49*

A2
-.10
43

78**
2%
.86**
A4
27
A1
.30
-15
.53*
53*
.38
.39
46
.35
A2
.26
-.15
A5

3.

.50*
.60**
.32
A5
-.09
.08
-.18
.36
.32
35
.30
25
.35
13
-.10
.00
.34

4, 5.

1
93** 1
.88** .67**
53* .39
19 .18
30 .20
-05 .02
43 .46
41 44
.36 .38
67**  .50*
59*  52*
.65** .47
44 24
21 .27
-.08 -.26
24 .33

6.

31
.16
24
-.03
.26
A7
.35
A3
.58*
AT
51*
14
A1
15

7.

A1
46
-.30
.33

A49*

-.06
.33
24
.26
.45
.03
.10

-.08

8.

.56*
.65**
.10
.05
A7
.00
-.02
.01
.01
.00
.08
-27

9.

-.28
24
.32
.03
21
19
A3
.25
.32
A2
.09

10.

-.10
-.23

.16
-.20
-.20
-11
-.23
-.29
-.02
-.40

11.

95%*
.82%*
53*
42
.58*
.35
A7
.10
A1

12.

59**
A4
.35
43
.36
24
A2
A2

13.

.56*
44
.68**
25
-.01
.03
.06

14.

.89**
92%*
T
.25
21
.18

15.

.69**
A49*
.29
12
A1

16.

.68**
.06
.20
A3

17.

1

.35
.29
.30

18. 19.

1
-11 1
.66** -.33

20.

1

** Correlaties significant bip < 0.01 (tweezijdig)
* Correlatie significant bip < 0.05 (tweezijdig)



Analyses

Effect MBO interventie

Middels een gepaarde t-toets is gekeken of agress@U trekken verminderen en of
empathie stijgt door het volgen van de MBO intetieenDe verwachting dat de gemeten
agressiescores op de RPQ zou dalen blijkt jdst 27). De gemiddelde totale agressie score
bij de voormeting M =17.35,SD = 8.18) blijkt gedaald bij de nametingM (=11.75,SD =
6.67). Het gaat hierbij om een significante dal{t@6) = 4.14,p < .001), waarbij beide
gemiddelden eveneens significant met elkaar caogele ((25) = .57,p = .002). Deze
significante daling geldt eveneens voor beide dwdsc van de RPQ, de Reactieve
agressieschadl(g6) = 4.24p < .001) en de Proactieve agressieschézb) = 2.85p = .009).

Empathie N = 22) lijkt op het eerste gezicht toe te nemenorwet volgen van de
MBO studie lijken de gemiddelde reactietijd scokes de Facilitatie (facE) schaal, de
Disengagement (dis) schaal en de Bias (biasEpkah@ositieve zin te veranderen. Echter
geen van de drie veranderingen in gemiddeldentdigaificant. Wel valt op dat twee van de
drie schalen scores bevatten die lijken te wijzpneen gebrekkige ontwikkeling van het
empathisch vermogen binnen de onderzoeksgroep. ©fackE schaal behoort, bij een
gemiddelde ontwikkeling van empathie, een laagtmy® gemiddelde uitkomst te worden
behaald, waarbij een neiging tot het kijken naanpathie opwekkende foto’s’ zichtbaar
wordt. De gemiddelde scores voor de onderzoeksgobgen echter negatief uit te vallen
(voormeting:M = -35.86,SD = 55.89; nameting/l = -18.93,SD = 53.48). Bij de disE schaal
geldt dit precies tegenovergesteld: bij een genitldetwikkeld vermogen tot het tonen van
empathie, zal een negatief gemiddelde score ziahtzgn. Dit komt overeen met de
gemiddelde scores van de onderzoeksgroep (voorgm#tis -8.66,SD= 41.37 ; nametiniyl
= -25.56,SD = 49.51). Bij de laatste empathieschaal van deMbobe (de biaskE schaal) zou
de gemiddelde score bij een gemiddelde ontwikkeliag empathie, ruim positief moeten
zijn. De respondenten binnen dit onderzoek scochtee negatief, al lijken de scores bij de
nameting dichter bij de nul te liggen (voormetimg:= -27.13,SD = 52.31; nameting/ = -
19.71,SD=71.13).

Gemiddelde scores op CU trekken gemeten met debiCdé voor- en nametindN(=
27), zijn in positieve zin veranderd (voormetimg= 27.19,SD = 9.91; nameting/l = 24.54,
SD = 12.47). Dit geld eveneens voor de gemiddeldenegubschalen (zie tabel 1), echter
deze daling is niet significant. De gevonden caties tussen de gemiddelden zijn wel
significant ¢ =.57 - .67).
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CU trekken in samenhang met agressie en empathie
De hypothese dat bij hogere ICU scores op de vaamgeveneens hogere scores op
de RPQ en meer negatieve scores op empathiesaties worden behaald, blijkt deels juist.
Wat betreft empathie lijkt de vooraf opgesteldedtizpse niet geheel te kloppen. In Tabel 3 is
te zien dat er geen significante samenhang isrudedCU totaal score en de scores op de
empathieschalen fack, disBN (= 27) en biasE N = 26). De correlaties tussen de
empathieschalen en de ICU totaal scores zijn evsnaiet significant met waarden tussen de
-.09 en de .26. De Facilitatie index, Disengagenmaigx en Bias index zijn niet significant
geassocieerd met de totaal score op de ICU. Eulsteneer de totaal score op de ICU wordt
uitgesplitst in de drie ICU subschalen wordt zielab dat de subschaal Unemotional
weldegelijk positief significant samenhangt met athpeschaal disEF(1,25) = 5.02,p =
.03), waarbij de score op Unemotional 17% van deesop disE verklaart. Ook met de
empathieschaal biasg correleert Unemotional sicpniti ¢ = -.35,p = .04) en is een trend
zichtbaar F (1,24) = 3.43p = .08) waarbij hogere scores op de schaal Unemaltimogelijk
samenhangen met lagere scores op de biaskE scB&aldn de variantie in de biaskE schaal
wordt in dit geval door de score op Unemotionalkisard. Dit betekend mogelijk dat
wanneer een respondent minder emotionele expressienaar anderen, ook de voorkeur om
te kijken naar emoties van anderen minder is enedatelfs een neiging bestaat om

emotionele beelden te mijden.

Tabel 3.Enkelvoudige regressie analyses met empathie hinkélijke variabelen. Hangen

hogere scores op CU trekken samen met een lagevaratempathisch vermogen?

facEk disk biasE
Onafhankelijke
variabelen F B P R F B P R F B p R
ICU totaal 31 11 58 01 21 .09 65 .01 .28 -11 .60 .01
Callousness 25 .10 .62 .01 .03 .03 .87 .00 .09 .06 .77 .00
Uncaring 76 .17 39 .03 .02 -.03 .89 .00 .53 -15 .47 .02
Unemotional 52  -14 48 .02 5.02 41 .03 .17 343 -35 .08 .13

Note: F=F-toets;3 = gestandaardiseerde bata significant bija = .05;R? = verklaarde variantie
facE = facilitatieschaal (neiging tot het kijkenan&mpathie opwekkende foto’s); disE = disengagésnbaal (neiging tot

het mijden van empathie opwekkende foto’s); biaditasschaal (voorkeur voor empathie opwekkendédpto

De verwachting dat op de voormeting, bij hoge&2®l Iscores, eveneens hogere RPQ
scores horen blijkt juistN = 27). Er wordt een positief significant verbandrebaar tussen de

scores van de ICU en de RPQ zoals te zien in tabeharbij 49% van de variantie in RPQ
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scores wordt verklaard door de totaal score opCde (F(1, 25) = 23.84p < .001). Daarmee

is de totaal score op de ICU een significante yoelter van de totaalscore op de RPRQ (
=.70,p < .001) bij de voormeting, evenals op de schaleac®eve agressi& (1,25) = 29.55,

p <.001,R ?= .54) en Proactieve agressie (1,25) = 12.41p = .002,R ?= .33). Agressie en
CU trekken lijken sterk samen te hangen waarbijlemyere mate van CU trekken samengaat
met een hogere mate van agressie (totaal, reactigiroactief). Ook bij uitsplitsing van de
totaalscores op de ICU blijken, met uitzonderingh vde subschaal Unemotional, de
(sub)schalen Callousness en Uncaring samen te hange de agressieschalen. De schaal
Callousness hangt significante samen met de sapeRPQ totaal K (1,25) = 42,29p
<.001), Reactieve agressiE (1,25) = 52.09p <.001) en Proactieve agresske (1,25) =
20.61, p <.001), met respectievelijk een verklaarde vamantan 63%, 68% en 45%.
Eveneens hangt de schaal Uncaring samen met RR@ Bt (1,25) = 9.93,p = .004),
Reactieve agressi€ (1,25) = 10.67p = .003) en Proactieve agressie((,25) = 6.72p =

.02) met respectievelijk een verklaarde varianéie 28%, 30% en 21%.

Tabel 4.Enkelvoudige regressie analyses met agressie hEnkélijke variabelen. Hangen

hogere scores op CU trekken samen met hogere sopragressie?

RPQ totaal Reactieve agressie Proactieve agressie

Onafhankelijke = B P R F Vi =3 R F B =] R

variabelen

ICU totaal 23.84 .70 <.001.49 29.55 .74 <.001.54 12.41 .58 .002 .33
Callousness 42,29 .79 <.001.63 52.09 .82 <.001.68 20.61 .67 <.001.45
Uncaring 9.93 .53 .004 .28 10.67 .55 .003 .30 6.72 .46 .0221 .
Unemotional .10 -06 .76 .00 .00 .01 98 .00 57 -.1546 .02

Note: F=F-toets;3 = gestandaardiseerde beta significant bija = .05;R? = verklaarde variantie

Effect MBO interventie in het licht van CU trekken

Nu bekend is dat de scores op de ICU samenhangesames op de RPQ en maar
ten dele met de scores op de Dot Probe, wordt molgens gekeken hoe deze variabelen
veranderen naar aanleiding van de MBO intervemtideat licht van de scores op de ICU
voormeting. De verschilscores zijn zo berekendha&t hoger de waarde (positief), hoe meer
verbetering zichtbaar is bij de nameting (afnanressle; toename empathie). De gemiddelde
verschilscores per variabele zijn: RPQ tofdlak 5.60 SD = 7.30); RPQ Reactidl = 3.90
(SD=4.78); RPQ Proactiéfl = 1.70 SD= 3.11); facEM = 16.93 E§D= 83.03); en disBM =
16.90 D= 57.68); biasBM = 7.42 SD= 96.60).
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Uit de eerste analyseN € 22) blijkt dat de ICU totaalscores in positiefrvand staan
met de Dot Probe verschilscores (facEverschil, \cks&chil en biasEverchil) terwijl een
negatief verband werd verondersteld (Tabel 5). ¢#ett hier echter niet om een significant
verband. Dit geldt eveneens voor de analyses wadsbisubschalen van de ICU als
onafhankelijke variabele zijn ingevoerd. Dit was werwachten omdat eerdere analyses
waarin het effect van de MBO interventie op empativerd gemeten ook niet significant
bleken. Dit betekent dat er op basis van de IClaalstores bij de voormeting geen
voorspellingen kunnen worden gedaan over de ma&geljerbetering van empathie. De
correlaties tussen de empathie verschilscores d@ldeotaalscore zijn niet significant €
.04 - .31).

Tabel 5. Enkelvoudige regressie analyses met empathie \Jlsoles als afhankelijke
variabelen. Zijn hoge scores op CU trekken bij deormeting van invioed op de

werkzaamheid van de MBO interventie wat betreftteename in empathie?

facEverschil disEverschil biasEverschil
Onafhankelijke
variabelen F p P R F B P R F B P R
ICU totaal .26 A1 62 .01 111 .23 .30 .05 .87 20 .36 .04
Callousness .26 12 60 .01 219 31 .15 .10 .95 21 .34 .05
Uncaring .60 17 45 .03 .03 .04 86 .00 91 21 .35 .04
Unemotional .58 -17 46 .03 .92 .21.35 .04 .03 -04 86 .00

Note: F=F-toets;8 = gestandaardiseerde bata significant bija = .05;R° = verklaarde variantie
facEverschil = verandering in de facilitatiesch@adiging tot het kijken naar empathie opwekkende’&); disEverschil =
verandering in de disengagementschaal (neigingh&it mijden van empathie opwekkende foto’s); biassorél =

verandering in de biasschaal (voorkeur voor empathivekkende foto’s).

In de regressie analyse met de RPQ verschilscarafbbhnkelijke variabele is een
trend zichtbaarN = 27 (1, 25) = 3.26p = .08)) waarbij 12% van de afname in agressie
door de ICU totaalscore wordt voorspeld. Beideesaorreleren (eenzijdig) significant met
elkaar ¢ = .34,p = .04). Ook wanneer de RPQ en ICU worden uitgesph subschalen komt
een aantal malen deze samenhang naar voren. Dessmorsubschaal Callousness hangen
hierbij significant samen met de totale agressmamie F(1, 25) = 6.82p = .02) en de
afname in Reactieve agressiE(X, 25) = 6.57,p = .02). Callousness is daarmee een
significante voorspeller voor de afname in totaigeasie § =.46, p = .02) en reactieve
agressie{ =.46,p = .02). Callousness verklaart in 21% van zowetadale agressie afname

als de reactieve agressie afname. In de analyselenstibschaal Proactieve agressie afname
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wordt een trend waargenomeR(1, 25) = 3.39,p = .08) en correleren beide variabelen
significant ¢ = .35,p = .04). Dit betekend dat hogere CU trekken mogsiimen hangen met

een grotere agressieafname.

Tabel 6.Enkelvoudige regressie analyses met verschilscopegsgressie als afhankelijke
variabelen. Zijn hoge scores op CU trekken bij deormeting van invioed op de

werkzaamheid van de MBO interventie wat betreftafeame in agressie?

RPQ verschil Reactief verschil Proactief verschil
Onafhankelijke
variabelen F B P R F B P R F P P R
ICU totaal 326 .34 .08 .12 3.38 .35 .08 .12 150 .24 .23 .06
Callousness 6.82 .46 .02 .21 6.57 46 .02 21 339 .35 .08 .20
Uncaring 1.67 25 .21 .06 2.16 .28 15 .08 44 13 51 .02
Unemotional 117 -21 29 .05 161 -25 22 0626 -10 .62 .01

Note: F=F-toets;8 = gestandaardiseerde bata significant bija = .05;R° = verklaarde variantie
RPQ verschil = is het totale agressie verschil tusamr- en nameting; Reactief verschil = idem. voactieve agressie;

Proactief verschil = idem. voor proactieve agmessi

Samenhang tussen veranderingen in CU trekken, sigrea empathie

We weten nu dat de hoogte van CU trekken bij dermeting mogelijk bepalend zijn
voor de verschilscores op de RPQ en dat scoredbopeRken en agressie bij de voormeting
samenhangen. Voorts weten we dat CU trekken biditemderzoek niet significant afnamen
door het volgen van de MBO interventie. Het is echwel belangrijk om te weten of de
gemeten afnames van CU trekken op de ICU, samerhangt de verschilscores op de RPQ.

De gemiddelde afnames van CU trekken, na het volgande MBO interventie, zijn
voor de ICU (sub)schalen ICU totaal, Callous, Umgai(N= 27) en UnemotionalN = 21)
respectievelijkM = 2.70 D= 9.43);M = 1.15 6D=5.27);M = -.11 SD=4.19);M = .14
(SD = 2.69). Wanneer de ICU als onafhankelijke variabebrdt ingevoerd in een regressie
analyses in combinatie met de RPQ verschilscoigeblde ICU verschilscores geen goede
voorspeller te zijn voor de RPQ verschilscores. ehsv is de correlatie tussen de
verschilscores laag en niet significant. Echter memm ook wordt gekeken naar de
verschilscores op de subschalen, zie tabel 7, wiondel enkele significante effecten
gevonden. Voornamelijk de verschilscores op Prewaetiagressie lijken te kunnen worden
voorspeld uit de verschilscores op ICU totaal. Bssghilscores op Proactieve agressie
hangen significant samen met de verschilscoresaip® (1, 25) = 4.68p = .04,R* = .16)

en Uncaring F(1, 25) = 4.72,p = .04, R = .16), en er is een trend zichtbaar met de
31



‘Empathie en Agressie’

Universiteit Leiden

verschilscores op ICU totaaF(l, 25) = 3.78,p = .06, R’ = .13). Dit betekent dat de
verschilscores op Callous en Uncaring significamt®rspellers zijn voor de gevonden
afname in Proactieve agressie (respectievefijk=40, p = .04 enp =.40,p = .04). De
verschilscores op de subschaal Uncaring hangenfisggt samen te hangen met de
verschilscores op RPQ tota&l({, 25) = 4.36p = .05,R? = .15) . En er lijkt sprake van een
trend in de samenhang tussen de verschilscore€altous en RPQ totaaF(1, 25) = 2.97p

= .10,R? = .11) beide variabelen correleren significant (33,p = .05). Tot slot blijkt dat de
verschilscores op Uncaring net geen significantestatie laten zien met de verschilscores op
Reactieve agressie £ .31,p = .06).

Tabel 7.Enkelvoudige regressie analyse met verschilscopesagressie als afhankelijke

variabele. Is een afname in CU trekken van invipedie afname in agressie?

RPQ verschil Reactief verschil Proactief verschil

Onafhankelijke F 8 p R E 5 p =3 F B p R

variabelen

ICU totaal ver schil 1.67 .25 .21 .06 44 13 b1 .02 378 .36 .06 .13
Callousness ver schil 297 .33 .10 A1 1.28 .22 .27 .05 4.68 .40 .04 .16
Uncaring ver schil 436 .39 .05 .15 262 .31 .12 .10 472 40 .04 .16
Unemotional ver schil 52 .16 .78 .03 .10 .07 .76 01 1.19 .24 .29 .06

Note: F=F-toets;3 = gestandaardiseerde beta significant bija = .05;R? = verklaarde variantie
ICU totaal verschil; Callous verschil; Uncaring vériscen Unemotional verschil = de verschilscoresséus voor en
nameting.

De afhankelijke variabelen facEverschil, disEvkiisen biasEverschil laten geen
significante samenhang zien met verschilscores epCd) en ook de correlaties zijn niet
significant ¢ = -.30 - .33). Enkele uitkomsten van de regressigae met disE verschilscores
(N = 22) als afhankelijke variabele laten wel eendreien (zie tabel 8). De correlatie tussen
disEverschil en verschilscores op ICU totaal ismet significant = .33,p = .07). Dit geld
ook voor de correlatie tussen disEverschil en dechélscores op de subschaal Callous (
.29,p=.10).
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Tabel 8.Enkelvoudige regressie analyse met verschilscoe®mpathie als afhankelijke

variabele. Is een afname in CU trekken van inviogde eventuele toename in empathie?

facEverschil disEverschil biasEverschil
Onafhankelijke variabele F B p R F S p R F B p R

ICU totaal ver schil 141 -26 .25 .07 239 33 14 11 26 -11 61 .01
Callousness ver schil 23 -11 64 .01 184 29 .19 .08 .05 .05 .83 .00
Uncaring ver schil .08 .06 .79 .00 .82 20 38 04 04 .04 85 .00
Unemotional ver schil 152 -30 .24 .09 .80 22 39 05 161 -30 .22 .10

Note: F=F-toets;3 = gestandaardiseerde beta significant bija = .05;R? = verklaarde variantie

Voorspellen van agressie met behulp van verandenimg CU trekken en empathie

Als laatste wordt onderzocht of CU trekken en efmipaten verklarende rol innemen
in het afnemen van agressie door het volgen vaNMB® interventie. Uit eerdere analyses
bleek dat een afname van scores op CU trekken (Z&hl, Callous en Uncaring) deels
significante voorspellers zijn voor een afname wagnessie (proactieve agressie en totale
agressie). Vervolgens is gekeken of toenames inathigpde gemeten afnames in agressie
kunnen verklaren, hierbij zijn de empathieschalén anafhankelijke variabelen gebruikt.
Zoals te zien in Tabel 9 lijken de verschilscoresagressie en empathie op enkele punten
samen te hangen. De biask verschilscores comesggeificant met verschilscores op RPQ
totaal ¢ = .38,p = .04) en Proactieve agresste< .37,p = .05). Tevens is er een trend
zichtbaar in de correlatie met de verschilscores Raactieve agressie € .34,p = .06) en
tussen de fack verschilscores en de verschilsapede RPQ totaalr (= .27,p = .10) en
Reactieve agressie € .29,p = .10). Eveneens blijkt in de samenhang tussesEbirschil en
de afgenomen totale agressig1 20) = 3.52p = .08,R? = .18) en de proactieve agressie
(F(1, 20) = 3.09p = .09,R? = .13) een trend zichtbaar. Deze resultaten beeekenorgelijk
dat bij een toename in het kijken naar, en de vaarkroor empathie opwekkende foto’'s

agressie afneemt.

33



‘Empathie en Agressie’

Universiteit Leiden

Tabel 9 Enkelvoudige regressie analyse met verschilscoe®mpathie als afhankelijke

variabele. Is een afname in CU trekken van inviogde eventuele toename in empathie?

RPQ verschil Reactief verschil Proactief verschil
Onafhankelijke variabele F B p R F B p R F B p R
fackE ver schil 1.63 .27 .22 .08 1.77 .29 .20 .08 .73 .18 .40 .04
disE verschil .25 11 .63 .02 35 .13 56 .02 .05 .05 .82 .00
biasE verschil 3.52 .39 .08 .15 261 .34 12 12 3.09 37 .09 .13

Note: F=F-toets;8 = gestandaardiseerde bata significant bija = .05;R° = verklaarde variantie

Wanneer tenslotte wordt gekeken of een toenamemipathie van toegevoegde
waarde is in het voorspellen van de totale agresgidels CU trekken blijken geen van beide
modellen binnen de meervoudige hiérarchische regresalyse significant. Dit houdt in dat
noch de verschilscores op de ICU totaal, noch dechdscores op de ICU totaal plus de Dot
Probe een significante voorspeller bevat voor deradmen agressie als gevolg van de MBO
interventie (Tabel 10).

Tabel 10 Meervoudige hiérarchische regressie analyse: afbljkle variabele RPQ verschil

Model B SEB s t p
(Constant) 5.10 1.56 3.29 <.001
1
(Constant) 4.99 1.69 2.95 .01
Verschilscore |CU .25 17 .34 1.46 .16
2 facEver schil -.00 .04 -.05 =11 91
disEverschil -.02 .03 -13 -48 64
biasEver schil .04 .03 49 1.18 .25

Noot: Model 1R? = .06; Model 2R?= .25
B = beta;SE B= Standaard fout van befa= gestandaardiseerde bdta;t-test;p = significant bija = .05

Als de verschilscores op agressie worden opgessphtsreactieve en proactieve
agressie, blijken de variabelen in de analyses reattieve agressie eveneens geen
significante voorspellers te bevatten. Bij proaai@gressie wordt gevonden dat het tweede
model mogelijk een grotere bijdrage levert in hebrgpellen van de reactieve agressie
afname dan het eerste model (zie tabel 11), mevexddnarde variantie van 37%(3,17) =
2.51,p = .08). Binnen het tweede model wordt tevens @gmifEcante voorspeller gevonden,

de ICU verschilscoreg3(=.47,p = .04). Daarbij blijkt de biasEverschil net geégngdicante
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voorspeller § =.77,p = .06). Hiermee lijkt proactieve agressie meer exaite hangen met

empathie en CU trekken dan de totale agressie scotde subschaal reactieve agressie.

Tabel 11.Meervoudige hiérarchische regressie analyse: afbljkle variabele Proactief

verschil

Model B SEB B t p
(Constant) 1.38 .66 2.09 .05

1
Verschilscore |ICU 12 .07 .36 1.74 .10
(Constant) 1.62 .68 2.37 .03
Verschilscore |ICU .16 .07 47 2.24 .04

2 facEver schil -.01 .01 -.34 -.92 .37
disEver schil -.02 .01 -.33 -1.37 .19
biasEver schil .03 .01 77 2.03 .06

Noot: Model 1R? = .13; Model 2R*= .37

B= beta;SE B= Standaard fout van beja;= gestandaardiseerde beta;t-test;p = significant bijo = .05
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Discussie & Conclusie

Het overkoepelende doel van dit onderzoek is edectefiteitsbepaling van de MBO
interventie voor personen tussen de 8 en 12 jaahabg scoren op CU trekken. Daarbij zijn
verschillende vragen gesteld die meer inzicht ve&en in de samenhang tussen afnames in
agressie en toenames in het empathisch vermodeet iicht van de aanwezige CU trekken.
De onderzochte vragen zijn achtereenvolgensilglgr een effect zichtbaar van de MBO
interventie op de onderzochte variabelen (agressipathie en CU trekken)?; (2) Is er bij de
voormeting sprake van samenhang tussen scores ope&kén en de scores op agressie en
empathie?; (3) Zijn de effecten van de MBO intetieenp agressie en empathie anders voor
de respondenten waarbij op de voormeting hogenesap CU trekken zijn gemeten?; (4) Is
er samenhang in de afname op CU trekken en de deniagen in agressie en empathie? en
(5) Voorspellen de verschilscores in empathie en t@ken de afname in agressie? De
gevonden resultaten dragen bij aan de kennis watfbé&ehandelmogelijkheden van deze

specifieke groep kinderen en de getoonde extremessig.

Effect MBO interventie

Wat uit huidig onderzoek als meest significanteiteat naar voren komt is de afname
in totale agressie, reactieve- en proactieve aigrelBg betekent dat de interventie effectief is
voor de beide subtypen van agressie en op agresszgn totaal. Dit sluit aan bij de
effectiviteitsbevindingen van Van de Wiel et al0(3).

Wat betreft CU trekken en empathie, bleken de tewmr anders. Binnen huidig
onderzoek lijkt, geen effect van de interventiehtti@ar op empathie met de gebruikte
meetinstrumenten. Wel lijkt er binnen de onderzgessp sprake van een gebrekkige
ontwikkeling van het empathisch vermogen als erdivgekeken naar de scores op de drie
subschalen van de Dot Probe. De facilitatieschasdtrof ‘empathie opwekkende foto’s’ de
aandacht trekken boven neutrale foto’'s. De gemedaatietijd behoort, bij een gemiddelde
ontwikkeling van het empathisch vermogen, licht ipefls uit te vallen. Bij de
onderzoeksgroep is dit echter niet het geval. Ogatieve scores kunnen erop wijzen dat de
onderzoeksgroep niet specifiek getrokken wordt dder‘empathie opwekkende foto’s’,
boven de neutrale foto’s. De disengagement schigietlwel conform de verwachting en valt
negatief uit wat duidt op een mogelijk normale akkegling van empathie waarbij ‘empathie
opwekkende foto’s’ niet specifiek worden gemedels. |Aatste schaal meet de biasschaal een
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eventuele voorkeur voor het kijken naar ‘empatiperekkende foto’s’. Bij een voorkeur voor
deze foto’s zouden de scores op de schaal ruinigfasioeten zijn. Er wordt echter bij beide
metingen negatief gescoord, wat betekent dat er gpecifieke voorkeur lijkt te bestaan om
te kijken naar ‘empathie opwekkende foto’s’ bovewitnale foto’s. Ook al zijn deze gegevens
niet conform de verwachting wat betreft een gezoodavikkeling van het empathisch
vermogen, ze zijn niet onverklaarbaar. Het gaat emsmom een klinische onderzoeksgroep
met agressieproblematiek. Agressief gedrag kantaartsvanuit sociale angst, wat op zijn
beurt kan worden veroorzaakt door een gebrek agpatimsch vermogen (Davis, 1983;
Richardson et al., 2006).

CU trekken nemen eveneens niet significant af el®lg van de MBO interventie, wel
lijken de scores op de voor- en nameting positgfiBcant met elkaar te correleren. Dit geeft
een sterke relatie weer tussen de beide metinganaansluit bij de overtuiging dat het bij
CU trekken gaat om een zeer stabiele karaktertFelckl & White, 2008) die moeilijk
beinvioedbaar is door middel van interventies (HavweDadds, 2005). Wie hoog scoort,
blijft mogelijk hoog scoren waarbij de gemeten afies gering zullen zijn. Een andere
verklaring is de mogelijkheid dat patronen van Cidkken variéren en veranderen
gedurende de ontwikkeling van het kind, waarbijtaore, Boivin, McCrory en Moffit (2011)
vonden dat kinderen tussen de 7 en 12 jaar steikrga op CU trekken. Vanwege de
mogelijke kneedbaarheid en de mogelijke positiesanderingen die op deze leeftijd nog te
behalen zijn, bevelen zij een systematische en g@rsthte behandeling van CU trekken aan.
Vervolg onderzoek, zal moeten uitwijzen of er ird#&d sprake is van deze kneedbaarheid en
mogelijke positieve behandeleffecten of dat CUkKezkook op de kinderleeftijd, al een zeer
stabiele karaktertrek zijn. Tot slot kan statidtisgezien ook de grootte van de
onderzoeksgroep een verklaring vormen voor de gésomesultaten. De onderzoeksgroep is
dermate klein dat de power van de gebruikte tesgelijk ontoereikend is om een eventuele

significante afname zichtbaar te maken.

CU trekken in samenhang met agressie en empathie

Binnen huidig onderzoek blijkt er geen relatie testaan tussen CU trekken en
empathie. Wel blijken op subschaalniveau de scaggsdisE en Unemotional positief
significant samen te hangen, waarbij Unemotion&b 3an de variantie in dis verklaart. Dit
kan betekenen dat diegene met een gebrek aan eeletiexpressie ook meer de neiging

hebben om weg te kijken bij het zien van ‘empatperekkende foto’s’, mogelijk omdat hen

37



‘Empathie en Agressie’ &
Universiteit Leiden
dit koud laat door een gebrek aan affectieve enmpaiht ligt in lijn met theorie die verklaard
dat personen met CU trekken meer selectieve stsmmiin het empathisch vermogen laten
zien (De Wied et al., 2010) en minder responsigf @ap het zien van andermans nood en
ellende (Hawes & Dadds, 2005). De subschalen beésEnemotional correleren eveneens
significant, de voorspellende waarde van Unemotidsigkt echter net niet significant
waarbij sprake is van een negatieve samenhandn iSadit een aanwijzing dat bij de groep
met afwezigheid van de eigen emotionele expregsien voorkeur bestaat in het kijken naar
‘empathie opwekkende foto’s’. Een mogelijke verkigris het feit dat deze groep moeite
heeft met het ervaren van de eigen emoties. Hierdalben zij hoogstwaarschijnlijk ook
moeite hebben mee te voelen met de emoties vaaretar. Een andere mogelijkheid is dat
de aandacht van de persoon niet wordt getrokkem decempathie opwekkende foto’s’,
omdat er problemen bestaan met herkenning van wempge emoties. Dit sluit aan bij de
bevindingen van Blair et al. (2001) die vonden kiaderen met psychopathische trekken
selectieve expressie herkenningsstoornissen laten z
Agressie en CU trekken blijken binnen dit onderzaekr sterk met elkaar samen te
hangen. Binnen de literatuur wordt dit eveneensgoeitig beschreven (Frick et al., 2003;
Stickle et al., 2009). CU trekken bepalen in gnotgte de getoonde agressie waarbij vooral
Callousness een grote rol speelt in de verklariag de agressiescores. Dit lijkt logisch
aangezien deze schaal een tekort aan empathidd sshberouw meet, wat de persoon vrijer
maakt om agressie te kunnen uiten of in te zetter een specifiek doel (Frick & White,
2008). Ook het gebrek waarde te hechten aan sigchst uitvoeren van een opdracht of
taak en aan het gevoel van een ander (Uncaringlt binnen huidig onderzoek een risico
voor een hogere mate van agressie. Dit sluit gadebbevindingen van Stickle et al. (2009)
die vonden dat personen met CU trekken mogelijicligken over een soort emotionele
overcontrole waardoor ze weinig tot geen last hebla emotionele balansverstoringen en
op een koele manier te werk kunnen gaan. Wat agnaiis, is dat de schaal Unemotional niet
bleek samen te hangen met de gemeten agressieeairanat reactieve agressie steeds het
meest lijkt te worden verklaard door de scores tpt@kken, met een verklaarde variantie
van 54% voor de totale score op CU trekken, 68% @ailousness en 30% voor Uncaring.

Verwacht werd echter dat proactieve agressie betsttzou samenhangen met CU scores.

38



‘Empathie en Agressie’ &
Universiteit Leiden
Effect MBO interventie in het licht van CU trekken

Verwacht werd dat bij een hogere mate van CU tnekket positieve effect van de
MBO interventie minder zou zijn. Dit zou betekendat agressie minder af neemt en
empathie minder toe neemt. Echter blijkt geen vammhlyses voor empathie een significant
effect te tonen en blijkt er eveneens geen enketefan CU trekken op empathie te bestaan.
Wel rijst de vraag welke vorm van empathie (coghjtaffectief of motorisch) precies wordt
gemeten door het gebruik van de Dot Probe en & deam van empathie niet mogelijk beter
ontwikkeld is bij diegene met CU trekken. Opvalleashamelijk, dat ondanks dat de analyses
niet significant zijn, wel constant een positiefrh@nd wordt gevonden in plaats van het
verwachtte negatieve verbariten mogelijke verklaring hiervoor ligt in onderzog&t vond
dat proactief agressieve personen, in tegensteaiihgeactief agressieve personen, goed in
staat zijn perspectief te nemen en de emoties gmites van anderen te begrijpen (cognitieve
empathie). Op deze manier zijn zij in staat hurttglaffer op de meest kwetsbare plek te
raken en een moment te kiezen waarbij zij er zs#ingnadeel van ondervinden (Sutton, Smith
& Swettenham, 1999). CU trekken worden voornamejgkssocieerd met proactieve agressie
(Frick et al., 2003) en mogelijk gaat deze theopevoor deze subgroep, wat de richting van
de gevonden effecten verklaart. Onderzoek met andaderzoeksinstrumenten voor het
empathisch vermogen is nodig om hierover uitslutssgeven.

Eveneens verbazende resultaten zijn zichtbaar reldge tussen de afgenomen scores
op agressie en de hoogte van CU trekken bij demvetang. De richting van de samenhang
blijkt positief van aard, wat inhoudt dat agressieres meer afnemen wanneer hogere ICU
scores zijn gemeten. Deze samenhang is significant de subschaal Callousness in relatie
tot de reactieve agressie afname en de totale sisgrafhame, met in beide gevallen een
verklaarde varianties van 21%. Ook correleren @aless en proactieve agressie afname
significant en is een trend zichtbaar in de samegqh@evens is een trend zichtbaar tussen de
totale agressie afname en de ICU totaalscore.ditbetekenen dat de interventie effectiever
is voor diegene met CU trekken en dan voornameigkr diegene met een gebrek aan
empathie, schuldgevoel en berouw. Dit is geheekrtede verwachtingen in. Verder
onderzoek is nodig om dit verband verder te vesdreld, aangezien in de literatuur het
tegenovergestelde wordt aangenomen (Pardini & RA@4,1; Stickle et al., 2009). Een
mogelijke verklaring voor de resultaten is de hogerelaties die zijn gevonden tussen de
(sub)schalen van de RPQ en de IQUussen .50 en .93). Mogelijk is er sprake van een

overlap in de vragen van beiden onderzoeksinstrtenemwaardoor deels hetzelfde construct
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wordt gemeten. Onderzoek van Feilhauer, Cima erizA{2012) vond eveneens een hoge
positieve correlatie tussen beide instrumenten.hBi) bleek echter Uncaring het hoogst te
correleren met de RPQ, terwijl binnen huidig ondekz Callousness de hoogste correlaties
opleverde. De aard en betekenis van de gevondeomsten blijft dus onduidelijk en vraagt
om verder onderzoek, waarbij ook de relaties tusssde onderzoeksinstrumenten verder
moeten worden bekeken.

Een andere verklaring voor de gevonden resultaten jn dat CU trekken niet
zondermeer de verklaring vormen voor een vermirgl@esponsiviteit op interventies. De
achterliggende mechanismen zijn nog steeds groéndeduidelijk en de relatie tussen CU
trekken en agressie staat mogelijk los van andgimfactoren voor agressief gedrag (Hawes
& Dadds, 2005). Daarnaast spreekt Cleckley in 18 #8/er de mogelijkheid dat volwassenen
met psychopathische trekken niet altijd antisocgeadrag vertonen. Ook is het mogelijk dat
bij aanwezigheid van CU trekken en de daarmee sgaagle ernstigere vorm van agressie,
meer ruimte biedt tot afname (in agressie) en detrésultaat. Meer onderzoek naar deze

positieve samenhang is wenselijk om de mogelijkglicaties beter te kunnen begrijpen.

Samenhang tussen veranderingen in CU trekken, sigrea empathie

Het is belangrijk om te weten of bij een afname Gahtrekken, agressie en empathie
meer afnemen om zo de relatie tussen CU trekkedeeresponsiviteit op interventies te
begrijpen. Uit de analyses blijkt dat tussen totdleame scores van CU trekken en agressie
geen verband bestaat. Echter, de afname in preadigressie lijkt wel te voorspellen vanuit
een afname op de schalen Callousness en Uncaringeitle gevallen is sprake van een
verklaarde variantie van 16%. Daarbij is een treictitbaar met de afname in de totale score
op CU trekken, met een verklaarde variantie van.13&totale afname in agressie hangt net
niet significant samen met Callousness. Instrunherdgressie lijkt af te nemen wanneer
respondenten kan worden geleerd te letten op hetegy@an een ander (verbetering op de
schaal Callousness). Dit geeft wederom aan datresterke relatie bestaat tussen CU trekken
en agressie, voornamelijk proactieve agressie KFet al.,, 2003), en dat wanneer
respondenten meer waarde leren hechten aan hetsseant een opdracht en de gevoelens van
anderen, agressie (ook in zijn totaliteit) meeeafnt. Dit bevestigt de theorie dat de ernstige
vorm van agressie die samengaat met CU trekkemnaoeelijk ontstaat door het gebrek aan
(affectieve) empathie (Blair, 2005) waarbij mindenygdala activiteit wordt waargenomen
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wat effect heeft op de angstconditionering. Hierdzi;m deze mensen minder aangedaan bij
het zien van emotionele nood van een ander (Pa&dite, 2011).

Er lijken aanwijzingen te zijn gevonden voor eeogelijke relatie tussen een toename
in empathie en een afname in CU trekken, echtaictiding van deze relatie is niet geheel
duidelijk. Voor empathie lijkt een trend zichtbaaissen de verschilscores van disE en de
totale afname van CU trekken, evenals voor Callessn Beide keren correleren de
variabelen net niet significant met elkaar. Modebptstaat de neiging minder weg te kijken
van ‘emotioneel geladen foto’s’ doordat CU trekkereijn totaliteit afnemen en empathie,
schuldgevoel en gevoel voor berouw worden ontwikkdbor het volgen van de MBO
interventie. De ICU verschilscores kunnen dus ngeizien worden als significante
voorspellers voor de toename in empathie, gemetddels de schaal disEverschil, maar deze
uitkomsten roepen wel vragen op voor eventueelolgronderzoek. Belangrijk is om te
ontdekken of middels een toename van empathie €kieén afnemen, of door in behandeling
te focussen op het doen afnemen van CU trekkemjrate ontstaat het empathisch vermogen

te verbeteren.

Voorspellen van agressie met behulp van verandenimg CU trekken en empathie

Empathie en agressie lijken op verschillende pumtest elkaar samen te hangen.
Voornamelijk biasE verschilscores correleren sigaiit met totale agressie en proactieve
agressie en er is een trend zichtbaar met reacignassie. De gevonden positieve samenhang
met de totale agressie afname en de proactievesagrainame is echter net niet significant.
Dit betekend dat er een toename in voorkeur vaooteneel geladen foto’s’ ontstaat en dat
daardoor de totaal gemeten agressie afneemt, ealifkagpk proactieve agressie. Ook facE
verschilscores correleren net niet significant ragtames in totale agressie en reactieve
agressie. Er is een trend zichtbaar, waarbij eenaime in de neiging tot het kijken naar
‘emotioneel geladen foto’s’ in verband staat met eeentuele afname in de totale agressie en
reactieve agressie. Mogelijk wordt er meer belaglgeght aan sociale cues uit de omgeving
waardoor reacties beter op de omgeving kunnen woafigestemd en agressie verminderd.
De neiging tot het kijken naar ‘empathie opwekkefute’s’ sterkt deze gedachte. Dit zou
kunnen betekenen dat wanneer respondenten, doeolgein van de MBO interventie, zich
meer leren richten op (sociale) situaties die empabpgeroepen, ze de situatie beter leren
begrijpen en hierdoor minder de neiging hebbenszigtte reageren vanuit een gevoel van
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bedreiging. Ook eerder onderzoek bevestigd davdnieteren van het empathisch vermogen
agressie kan doen afnemen (De Wied et al., 2010).

Het voorspellen van de afname in agressie in saamgnmet afnames in CU trekken
en empathie blijkt binnen dit onderzoek voor dal®agressie afname niet mogelijk. Ook een
reactieve agressie afname kan hiermee niet worderspeld. Wel worden er aanwijzingen
gevonden die doen vermoeden dat proactieve agrafsenes kunnen worden voorspeld
vanuit de toenames in empathie, specifiek de biasEchilscore, en de afname op de ICU
totaalscore. Er is een trend zichtbaar, waarbij IG&) verschilscore een significante
voorspeller blijkt en de combinatie met de biasEs#kilscore waarschijnlijk meer verklaard

dan de ICU totaalscore alleen (verklaarde variaditis).

Beperking en aanbevelingen

Alle voorgenoemde resultaten moeten worden gezienhet licht van enkele
beperkingen, die van inviloed kunnen zijn op de ltamn. Ten eerste is er sprake van een
kleine onderzoeksgroep. Mede door de missendevdaté de grootte extra beperkt wat de
power nog meer heeft doen verminderen. Door de pageer, is het mogelijk dat resultaten
(net) niet significant zijn. Vervolg onderzoek meén grotere groep respondenten zou
hierover uitsluitsel kunnen bieden. Ook is de omndeksgroep op basis van beschikbaarheid
gevormd, wat betekend dat de resultaten niet zomok®r gegeneraliseerd kunnen worden
naar de gehele klinische populatie met agressiblgmatiek op de leeftijd van 8-12 jaar.
Voorts rijst de vraag wat er anders is aan diegelermebben geweigerd deel te nemen aan
het onderzoek. Ten tweede, een beperking van gahdete aard, is de Dot Probe paradigma,
gebruikt om empathisch vermogen te meten. Dit aabksinstrument is geen directe meting
van het construct empathie. Gevolg hiervan is @damndtorische respons, gegeven als reactie
op het zien van de asterisk, onderhevig is aanchilende (interne) processen zoals
cognitieve, affectieve en motorische processen dyagl-Hag & Daleidon, 1996). Meer
gespecificeerde metingen zijn nodig om de werkelpktekenis van de metingen te begrijpen
en te zien welke processen onderliggend zijn aawet&elijke motorische respons. Het is
denkbaar dat hierdoor niet het echte meevoelen twgetheten terwijl dit juist het grote
verschil kan vormen tussen beide groepen. Diegenéahg zijn voor sociale situaties door
onbegrip (en daardoor deze situaties vermijderjiegene die de situatie wel begrijpen maar
niet meevoelen met anderen en hiervan gebruik maken eigen gewin. Kimonis et al.

(2008) vonden resultaten waaruit bleek dat persomest CU trekken vooral meer
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beperkingen laten zien bij de innerlijke verwerkimgn empathische processen, terwijl zij
succesvol bleken in de algemene verwerking ervasari§rijk is dat vervolg onderzoek
hierin meer helderheid verschaft zodat interventiag exacter kunnen worden toegespitst op
deze specifieke subgroep. Dit is belangrijk omdett dmat om extreme agressie die wordt
gebruikt als instrument en waarbij behandeling nipgemoeizaam verloopt door
aanwezigheid van CU trekken. Een laatste bepenkimgde studie is de korte tijd tussen het
einde van de interventie en de nameting. Mogetijket geleerde nog zeer vers en heeft nog
geen goede plaats gekregen binnen het geautormdésgedrag van het kind. Wanneer een
‘follow-up’ onderzoek enkele maanden later zou ggdaan, is het mogelijk dat er andere
resultaten naar voren zouden zijn gekomen. Ooketsnmogelijk dat bij een ‘follow-up’
meting de positieve resultaten, ontstaan als gevahgde interventie, juist zijn vervaagd. De
stabiliteit van de verkregen veranderingen is das geheel duidelijk en meer longitudinaal
vervolgonderzoek is nodig om hierover meer helddrite verkrijgen. Wel blijkt uit dit
onderzoek dat mogelijk ook jeugd met CU trekkendnelelbaar is, mits specifiek aandacht
wordt besteed aan het verminderen van CU trekkehegrnverbeteren van het empathisch
vermogen. Dit is een hoopvol gegeven omdat metga@n succesvolle behandeling de kans

op later crimineel gedrag en het ontwikkelen vaychepathie wordt verminderd.

Conclusie
Geconcludeerd kan worden dat de MBO interventiecttf is voor het verminderen van

zowel reactieve als proactieve agressie. CU trekiamen niet significant af, mogelijk door
de stabiliteit van de trek, evenals dat empathet significant toe lijkt te nemen. Toch lijkt
het erop dat kinderen met CU trekken baat heblbemebivolgen van de interventie. Daarbij
lijkt voornamelijk de afname in CU trekken een agievermindering in de vorm van
proactieve agressie tot gevolg te hebben. Hieijkgn het leren inleven in een ander, het
tonen van schuld en berouw en het leren waardetbtén aan een opdracht of taak van
belang. Ondanks de vele onduidelijkheden is metrdierzoek weer een nieuwe stap gezet in
de richting van het begrijpen van deze specifiakegeoep. Behandeling lijkt hoopgevend,
zeker wanneer aandacht wordt besteed aan het temmgran het empathisch vermogen en het

leren letten op sociale situaties en signalen.
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