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Voorwoord

Deze scriptie heb ik geschreven ter afronding vgn studie Pedagogische Wetenschappen,
specialisatie Orthopedagogiek aan de Universiiit keiden. Ik heb deelgenomen aan het
masterproject ‘stressgevoeligheid en cognitie hijsaciale kinderen en adolescenten’. Dit
onderzoek is een onderdeel van de onderzoeksprogaanbij de afdeling Orthopedagogiek
van de Universiteit Leiden (Child welfare servicesprevention and intervention; Child
welfare services — basic processes). Mijn stregegeiveest om onderzoek te doen naar de
effecten van angst en agressie op neurobiologselgedragsmatige stressgevoeligheid. Voor
de huidige studie is gebruik gemaakt van de daaveizameld is door de studenten aan de
Universiteit van Leiden voor een onderzoek ondedé&ren en adolescenten tussen de 6 en 18
jaar. Voor de werving van 224 kinderen en adolestereijn verscheidene reguliere
basisscholen, instellingen voor huiswerkbegeleidingeugdzorg en kinder -en
jeugdpsychiatrie in Nederland benaderd.

Allereerst wil ik mijn scriptiebegeleider, dr. S.ulibregts bedanken voor zijn
begeleiding, begrip en geduld. Ik ben blij dat @dbhmogen meedoen aan dit onderzoek en heb
mogen meedelen in jouw expertise. Daarnaast mijeciagle dank aan scriptieatelier-
medewerkers aan de universiteit van Leiden, drdBusing en dr. F. Meijerink, voor het
geven van tussentijdse statistisch advies. Teveh&kwle leerkrachten en begeleiders van
verscheidene basisscholen en instellingen in Naddrbedanken voor hun deelname aan dit
onderzoek. Bijzondere waardering heb ik aan alEnt#n die deelnamen aan het onderzoek
en gemotiveerd waren om de testafname af te rondenormden daarmee een relevante

bron van informatie, als basis voor deze scriptie.



Samenvatting

Het doel van dit onderzoek is het achterhalen vagerzamenlijke en afzonderlijke effecten
van angst en agressie op neurobiologische en gededige stressgevoeligheid bij kinderen
en adolescenten. De onderzoekspopulatie bestabi=ui23 proefpersonen met een leeftijd
tussen 6 t/m 18 jaar. Als eerste is onderzocht ofverschil in neurobiologische
stressgevoeligheid is bij angst en agressie. Vgerd werd gekeken naar de effecten van
angst en agressie op gedragsmatige stressgevoeligyee gedragsmatige stressgevoeligheid
is gemeten met de vragenlijsten Reactive Proac@ueestionnaire en gerapporteerde
gevoelens van stress. De neurobiologische stressligleid is gemeten aan de hand
stresshormoon-niveau’s in speekselsamples. Angsigeessie zijn gemeten met de Child
Behavior Checklist (CBCL). Uit onderzoek is geblekalat angst en agressie bij
kinderen/adolescenten geen afzonderlijke en gezgkeen effecten hebben op
neurobiologische stressgevoeligheid (meer specifiekAlpha-amylase reactiviteit). Verder
kwam naar voren dat de variabelen angst en agra&giederlijk en gezamenlijk significant
effecten hebben op gedragsmatige stressgevoeligbeimrmee bleek dat angst en agressie
gezamenlijke effecten hadden op bang zijn en hedren van stress. Daarnaast hebben
angstige kinderen/adolescenten een hoger stressgghaid (angst en stress) dan agressieve
kinderen/adolescenten. Tevens werd duidelijk dbtenl agressieve kinderen/adolescenten

gerelateerd zijn aan reactief agressie.



1. Inleiding

1.1 Stress

Stress leidt tot een tweetal reacties van het zstalsel. Ten eerste brengt het zenuwstelsel
het lichaam in staat van paraatheid, ten tweedaltwoet lichaam weer in staat van rust
gebracht. Bij de eerste reactie van het zenuwstaleedt het sympathisch zenuwstelsel
geactiveerd (Taylor, 1999). Deze is actief bij aemgheid van sterke emoties en
stresssituaties. Hiermee ontstaat de psycho-fygisdbhe vecht of vlucht reactie. Deze
stressreactie representeert dus eigenlijk een barge overlevingmechanisme. Deze acute
stressreactiviteit wordt in een stressvolle sitigtrb. agressie, angst en andere sociaal
uitdagende situaties) geuit in de vorm van fysisoge stressreactiviteit (Dhabhar, 2009).
Hierbij gaat het o.a. om de verhoging van de hagisbloeddruk en glucocespiegel in het
bloed. In stressvolle situaties verhoogt tevernsitveau van alpha-amylase (A-A). Dit is een
indicator van de acute stress. Ook neemt de spienspg en ademhaling toe (Skosnik,
Chatterton, Swisher & Park, 2000). Dit brengt mehznee dat er extra zuurstof en energie
aan de hersenen en spieren afgegeven worden. Dmataa het lichaam paraat om te kunnen
reageren op dreiging. Dit systeem wordt het syneiattadrenal-medullary (SAM)
stresssysteem genoemd.

De activiteit van de hypothalamus zet ook de tweedetie van het zenuwstelsel in werking
(Taylor, 1999). Bij plotse blootstelling aan eery@wsociale stressor wordt het autonome
zenuwstelsel actief om de psychosociale, -emotoratn gedragsmatige reactiviteit te
reguleren. (Hamilton & Timmons, 1990). De waargeeantiichamelijke of psychische stress
zorgt ervoor dat dit stresssysteem, de HPA as pthglamus-hypofyse-bijnierschors as)
genoemd, de lichamelijke rust herstelt ( TayloQ9© De stressreactie kan onder controle
gehouden worden door de negatieve feedback vanhbenhoon cortisol hetgeen de
stressreactie mobiliseert (Yehuda, Southwick, Ma&sd@siller, 1990).

1.2 Alpha-amylase

Het stresshormoon A-A activeert het stress-respgsieem (Davis & Granger, 2009).
Chronische stress leidt tot versterkte emotiondbe lfang zijn) en angstige reactig&ssler,
2010) Hierbij wordt het stresshormoon A-A geproducealgireactie op de sterke emoties en
stresssituaties (Gallacher &Petersen, 1983). Aarhaled van de A-A wordt de directe

biologische stressreactie (stressgevoeligheid) ggméDavis et. al, 2009). Onderzoek laat



zien dat speekselmonsters van A-A betrouwbare genifeveren over de stressreactiviteit bij
psychosociale stress (Noto, Sato, Kudo, Kurata &fdj 2005). Het niveau van A-A stijgt
binnen enkele seconden in situaties van psychdedgti@ss en begint te dalen gedurende de
sociale activiteit (Chatterton, Vogelsong, Lu, EAim& Hudgens, 1996). Zo hebben Gordis,
Granger, Susman & Trickett (2006) de TSST (Trieci&oStress Test) gebruikt om acute
psychosociale stress te creéren bij adolescentaneste leeftid van 13 jaar en ouder.
Vervolgens is de directe stressreactie gemetenbifiaat het niveau van het stresshormoon
A-A direct na de afronding van de TSST, een stggaen (Gordis et. al., 2006). Ook laten
andere onderzoeken de stijging van het A-A nivemm na een TSST (Het, Rohleder,
Schoofs, Kirschbaum, Wolf, 2009; Rohleder, NateolEhlert, Kirschbaum, 2004; Nater et
al., 2006).

Tevens speelt leeftijd een rol in het niveau var\dk reactiviteit bij psychosociale stress. Zo
is gebleken dat adolescenten sterkere A-A reagtittnen gedurende de TSST dan kinderen
van 12 jaar en jonger (Gordis et al ,2006). Mogelijebben kinderen sterkere
feedbackregulatie dan adolescenten, hetgeen reduitelagere stresshormoon-niveau’s en
een sneller herstel van lichamelijke rust (DeBaddtigl., 1996).

In het huidig onderzoek wordt de term neurobiololges stressgevoeligheid gebruikt.
Onder deze term wordt A-A reactiviteit verstaanuhddiologische stressgevoeligheid heeft
invioed op cognitie en gedrag (Kim & Haller, 200UWjt het onderzoek van o.a. Van Goozen,
Fairchild & Harold (2008) blijkt dat tekorten in deeurobiologische stress-respons tot
abnormale gedragsmatige stress-responsen kunmiem.lddaarmee ontstaan er problemen in
de regulatie van emotie en gedrag (Goozen, et2@D8). Angst en agressie komen voor bij

jeugdigen met een acute stressstoornis (Lansfaat, &002).

1.3 Angst in relatie tot neur obiologische stressgevoeligheid (A-A reactiviteit)

Naast stress zorgt ook angst voor een biologistiessseactie (Davis et. al., 2009). Angst
heeft de functie om lichamelijke of psychologisdbedreiging te overleven. Volgens de
klassieke ‘vecht of vlucht'-theorie leidt angst bijensen tot viuchten voor een bedreiging
(Skitka, Bauman, Aramovich, & Morgan, 2006).

Stress speelt een belangrijke rol in het ontwikkelan angststoornissen. De
stressgevoeligheid van angst wordt in veel theorlegsproken. Daarnaast is er ook gekeken
naar de effecten van angst op stress. Onderzoekiégeedat door angst veroorzaakte stress bij

volwassenen het SAM stresssysteem activeert ermé@aook de A-A reactiviteit (Grillon,



Duncko, Covington, Kopperman, & Kling, 2007). Verdelijkt uit het onderzoek van
Balodis, Wynne-Edwards & Olmstead (2010) dat erredatie is tussen A-A reactiviteit en de
hoge mate angstreactiviteit bij studenten. De aegstiviteit is door de studenten zelf
beoordeeld.

Angst en depressie zijn gerelateerd aan hoge cbeiisAa-niveau’s. Daarnaast lijken
de niveau’'s van deze twee stresshormonen samespadi@nd te zijn voor verschillende
gedragingen. Zo is bijvoorbeeld gebleken dat easgh®-A niveau in combinatie met een
hoog cortisolniveau geassocieerd is aan psychalogigeerkracht, waarbij de angst reduceert
(Vigil, Geary, Granger & Flinn, 2010). Tevens hebléater, Rohleder, Schlotz, Ehlert &
Kirschbaum (2007) gevonden dat er ook tussen tiigilskhe angsten en A-A reactiviteit een
relatie bestaat. Daarentegen is in het onderzoekWamgenfelda, Schulzb, Damkroegerb,
Philippsena, Rosea & Driessen (2010) geen sigmifecarelatie gevonden tussen A-A
reactiviteit en niet-klinische angsten. Verdemsdet onderzoek van Filaire, Portier, Massart,
Ramat & Teixeira (2010) angst gemeten bij mannelgk vrouwelijke jongvolwassenen met
de STAI (State-Trait Anxiety Inventory), voorafgaaen na een stressvolle taak. Hierbij was
de angst niet gerelateerd aan de A-A niveau. Degeenlopende relaties tussen angst en A-A
reactiviteit zouden verklaard kunnen worden door Vexschil in de onderzoekspopulatie
(Wingenfelda, et al., 2010). Verder blijkt dat esterk zelfvertrouwen een stressbufferend
effect heeft op de HPA-as en SAM-as reactivitedaBnee vertonen individuen bij angstige
stresssituaties geen fysiologische (A-A) reactNerop, Wirtz, Bratsikas, Zimmermann &
Ehlert, 2008).

1.4 Agressiein relatietot neurobiologische stressgevoeligheid (A-A reactiviteit)

Ook is agressief gedrag een ‘vecht of vilucht' reacp een bedreiging. Kinderen en
adolescenten kunnen agressief gedrag vertoneeadtig op situaties die in hun beleving als
gewelddadig of bedreigend overkomen. Agressie kamek een gepaste als een inadequate
reactie zijn op stress of bedreiging (Robb, 2014).het onderzoek vafsordis Margolin,
Spies, Susman & Granger (20l®mt naar voren dat er A-A reactiviteit niet getetad is
aan etniciteit. Daarnaast laten agressieve jongegsre A-A reactiviteit zien dan agressieve
meisjes (Gordis et al.,, 201Q) Verder onderzoek laat zien dat de neurobiologisch
stressgevoeligheid (A-A reactiviteit) gerelateey@dan het antisociaal gedrag (Van Goozen, et
al., 2008).



Ander onderzoek heeft gekeken naar de relatie iuas& reactiviteit en agressie bij
leerlingen met een gemiddelde leeftijd van 9 j&iy.taken die tot frustratie hebben geleid
werd alleen bij meisjes een relatie gevonden tussenA-A reactiviteit en een hoog
agressieniveau. Hierbij bespreekt het onderzoek idéividuele verschillen in
stressgevoeligheid afhankelijk van de sociale cdré@ seks€Rudolph, Troop-Gordon, &
Granger, 2010)Uit het onderzoek van Gordis et al. (2006) komtrnazen dat het A-A
niveau bij adolescenten stijgt na een stressvailate. Hierbij worden de gezamenlijke en
afzonderlijke effecten van de stresshormonen A-A@misol op agressie besproken. Bij een
lage A-A reactiviteit is een lage cortisol read®t gerelateerd aan een hoog agressieniveau.
Bij een hoge A-A reactiviteit, is een lage cortisehctiviteit niet gerelateerd aan een hoog
agressieniveau. In dit geval buffert een hoge SAhlttiviteit de hypoactiviteit van de HPA-
as (cortisol) (Gordis, et. al., 2006). De hypoadtdiv van de HPA-as betekent de zwakke
reactiviteit van dit stress-respons systeem (Vinday 1985). Het onderzoek van Susman,
Dockray, Blades, Randazzo, Heaton & Dorn (201M)trgich op de effecten van specifieke
puberleeftijd op stressgevoeligheid bij antisociate agressieve kinderen met een leeftijd
tussen 8-13 jaar. Zo kwam naar voren dat zowelygedrtiviteit als de hyperactiviteit van de
SAM en HPA stressystemen gerelateerd zijn aan lsgsociaal gedrag gedurende de
puberleeftijd. Deze effecten waren voornamelijkjbijgens te zien die een jaar later of eerder

rijpen tot puber in vergelijking tot leeftijdsgeeot

1.5. Agressie

Het agressieve gedrag bij kinderen en adolescertierft een hoge stabiliteit.
Ontwikkelingsmodellen over gedragsstoornissen maetmogelijk onderscheid te maken in
verscheidene vormen van het gedrag. Ook wordemamtee leeftijdsadequate preventie en
behandelingsprogramma’s gerealiseerd. De meesig wi@ar behandeling is onder andere op
het gebied van agressieve gedrag (Peterman, 201G)kel onderzoek wordt het begrip
agressie samengenomen met vormen van antisocidi@gyéCoie & Dodge, 1998; Tremblay,
2000) Dit gedrag omvat onder andere het begripsagre De onderzoekspopulatie in het
huidige onderzoek bestaat uit individuen die aciesal gedrag vertonen waardoor ook
theorieén over antisociaal gedrag besproken zwlleren. Het antisociaal gedrag refereert
aan schending van andermans rechten en overtredinge sociale normen en waarden (Van

Goozen et al., 2008). Er wordt veel onderzoek gedeaar antisociaal gedrag van jongeren.



Relevantie van onderzoek hiernaar komt mede doamiti$ociaal gedrag bij de jeugd erg

zichtbaar is en het de maatschappij veel kan kqgtendin, 1994)

Ontwikkelingspaden

Volgens de theorie van Moffitt (1993) zijn er vdrdlende ontwikkelingpaden van antisociaal

gedrag. Men maakt onderscheid in antisociaal gededacplleen gedurende de adolescentie
voorkomt en antisociaal gedrag dat levenslang weedbond (Moffit, 1993).

Het antisociaal gedrag dat pas gedurende de aedakEscontstaat is meestal van

voorbijgaande aard. Daarentegen start de levendanfoudende patroon van antisociaal
gedrag gedurende de kindertijd. Deze vorm van @gitial gedrag is stabiel, gewelddadig,

storend en volhardt tot aan de volwassenheid (GagbMoffitt, 2003; Moffitt, 1993,).

Het antisociaal gedrag dat zich beperkt tot in delescentie wordt volgens Moffitt
(1993) deels veroorzaakt door invioeden van lelgféipnoten en de discrepantie tussen wat de
adolescenten willen (bijv. geld en status) en desgeat ze zich kunnen permitteren. Het
antisociaal gedrag bij deze jongeren stopt in de/assenheid indien het mogelijk wordt om
op een legale wijze in de eigen behoeften te veardDit in tegenstelling tot het volhardend
antisociaal gedrag bij jongeren dat op een jongijie start. Agressie in de kindertijd wordt
gekenmerkt door fysieke uitingen als slaan, schopge bijten. Deze vorm van agressie is
gerelateerd aan o.a. cognitief onvermogen, eenlijkdemperament, hyperactiviteit, slechte
opvoeding, verbroken familierelaties, tieneroudarsjoede, lage sociaal economische status
en biologische factoren (Moffitt, 1993).

Er zijn verschillende bevindingen over het tot gtdkomen van agressief gedrag.
Volgens Andrews et al. (2003) laten sommige adeletsn een toename zien in agressief en
antisociaal gedrag om de volgende redenen. De deramgen door fysiologische rijping
spelen een rol. Daarnaast ook het vervullen vanceemplexere sociale rol, invioeden van
leeftijdgenoten en de desynchronisatie tussen henseikkeling en emotie en gedrag
regulatie. Deze problemen starten in de vroege eadehtie en escaleren in de latere
puberjaren (Andrews et. al., 2003). Naast de hiexbdesproken invloeden op antisociaal
gedrag werd in het onderzoek van Walker et al. 11@@n relatie tussen antisociaal gedrag en
angst gevonden. Ook volgens Rhee & Waldman (200@dtwagressie veroorzaakt door
onder andere angst of frustratie. Zo gaat frustratiak vooraf aan agressie. Deze vorm van
agressie wordt reactieve agressie genoemd (Do@§4,).1Bij een andere vorm van agressie,
instrumentele (of proactieve) agressie, wordt desgje aangewend om een bepaald doel te
bereiken (Berkowitz, 1989).



Loeber & Stouthamer-Loeber (1998) omschrijven agjeesls elke handeling die
uitgevoerd wordt met de bedoeling iemand andetsaiielijke of emotionele schade te
berokkenen. Patterson (1986) definieert agressiermen van het leed dat een ander wordt
aangedaan, waarbij er al dan niet de intentie migeeen ander leed aan te doen. Tremblay
(2000) stelt dat intentie niet zou moeten voorkonmetie definitie van agressie. Hierbij wordt
uitgegaan van agressieve handelingen door frustoatals een impulsieve gedraging, zonder
intentie (zie ook Dodge, Coie & Lynam, 2006).

Agressie kent verschillende uitingsvormen. Zo wadinderscheid gemaakt tussen
fysieke en verbale agressie (Tremblay, 2000). Wijeke agressie heeft men het over slaan,
schoppen en vechten en bij verbale agressie opeaobbeeld schelden en vioeken (McEvoy,
Estrem, Rodriguez, & Olson, 2003).

1.6 Agressiein relatie tot gedragsmatige stressgevoeligheid
In het huidig onderzoek wordt de term gedragsmatigessgevoeligheid gebruikt. Onder deze

term wordt onder andere de door participanten agngs eigen gevoelens zoals stress, bang
en boos verstaan. Volgens Coie et al. (2006) ersiKage (2010) zijn boosheid, angst en
agressie emotionele uitlatingen. Emotie is eenntggigke factor in de neuropsychologie van
agressie (Damasio, 1999). Uit het onderzoek vanefsah & Bushman (2002) komt naar
voren dat agressie tot boosheid kan leiden. Eékdararg hiervoor kan zijn dat deze personen
de aanleiding voor de boosheid opzoeken met alsd#oeonfrontatie aan te gaan (Carver &
Harmon-Jones, 2009). Daarentegen kit (2010) agressie als een resultaat van de esioti
zoals boosheid of irritatie/eel onderzoek laat zien dat boosheid gerelateeedn agressie.
Bij boze mensen is een hoge mate van agressie waaemen. De mate waarin emoties
(boosheid en bang zijn) zich manifesteren in cot#liuaties heeft te maken met de ruimte die
men krijgt om agressie te tonen (Bettencourt, ValBenjamin, & Valentine, 2006; Robinson
& Wilkowksi, 2010). Bekeken vanuit de ‘vecht of chi'-theorie is een boze reactie een
vechtreactie. Intens, langdurige boze reactie meth®ge frequentie leidt tot probleemgedrag
(Kassinove, 2010).

Daarnaast wordt in dit onderzoek gedragsmatige ssjevoeligheid
geconceptualiseerd als reactieve —en proactievessigt Stress bepaalt de individuele
verschillen in het antisociaal gedrag (Goozenalet.2008). Er is een relatie gevonden tussen
contextuele stress en agressie (Copeland-Lindenbkd, Yi-Fu & lalongo, 2011). Uit het

onderzoek van Dodge, Lochman, Harnish, Bates & PE3D7) blijkt dat reactief agressieve
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adolescenten, met een verhoogd stressniveau, igmgsh boze emoties uiten. Deze
adolescenten reageren vanuit frustratie en gebaek zelfcontrole (Dodge et al., 1997).
Daarentegen zijn volgens Levi (2010) de gevoelers hoosheid en angst een oorzaak van
reactieve agressie. Uit het onderzoek van Crictto®s& Werner (2006) komt naar voren
dat bij reactieve agressie er sprake is van eatigglissen angst en agressie. Daarnaast blijkt
uit het onderzoek van Dodge et al. (1997) dat refaegressieve kinderen sociale angsten
vertonen.

Verder is onderzocht of bij proactief agressievendkren/adolescenten de
stresshyporeactiviteit een index voor aanhoudetidanmaal gedrag is (Haller, Mikics, Halasz
& Toth, 2005). Met hypoactiviteit wordt hier beddeten zwakke reactiviteit van de stress-
respons systeem, omdat men minder sensitief is stoess (Virkkunen, 1985). Deze relatie
tussen de lage stressgevoeligheid en het antitogedrag komt volgens Raine (1996)
doordat deze jongeren geen angsten kennen. Daaijnedeze antisociale personen minder
sensitief voor de negatieve gevolgen het gedragn@Ra996). De verklaringen voor het lage
angstniveau bij agressieve kinderen zijn volgens drederzoek van Snyder (2010) de

ouderlijke nalatigheid en inconsistente opvoeding.

1.7 Angst

Angsten in de kindertijd komen regelmatig voor. ¢@nen tussen de 6 en 12 jaar hebben reéle
angsten, zoals angst voor lichamelijke verwondingen fysiek gevaar. Kinderen leren
gedurende de emotionele en verstandelijke ontwik§gehanieren om de angsten te reguleren
(Wenar & Kerig, 2006). Alhoewel bij een normale wikkkeling de angsten afnemen naar
mate de kinderen ouder worden, kunnen bij sommigdeken de angsten zich ontwikkelen
tot ernstige angsten die het functioneren van het kunnen hinderen (Verhulst & Verheij,
2006). Vele onderzoeken laten zien dat kinderligh®gsten ook gerelateerd zijn aan de
ontwikkeling van agressie (Barnow, Lucht, & Freyjmr 2001; Gifford-Smith & Rabiner,
2004). Naar aanleiding van het onderzoek van Kainmst (1993) kan er gezegd worden dat
de angsten van adolescenten een andere vorm aamdemee angsten bij kinderen.
Naarmate kinderen ouder worden gaan ze abstraaterektiever redeneren in de
adolescentie. Daarmee worden adolescenten kritisiztze zichzelf en anderen toe en hechten
meer belang aan de mening van een ander. Dit breogile angst met zich mee
(Verhofstadt-Denéve, Van Geert & Vyt, 1999).
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Definiéring/ vormen angst

Verhulst & Verheij (2006) omschrijven angst als eaplezierig gevoel van spanning waarbij
motorische of fysiologische reacties optreden l@igds van gevaar. Volgens Kohnstamm
(1993) ervaren kinderen de angsten niet in dezetfdeée (Kohnstamm, 1993). Er zijn
kinderen die angstig in het leven staan en voarlell objecten, personen en situaties bang
zijn. Een combinatie van biologische, contextuelenglividuele factoren bepalen hoe angstig
een kind in het leven staat (Verhulst & Verheij080 Angsten kunnen situatiespecifiek zijn.
Een vorm hiervan is faalangst waarbij de mate erymr individu verschilt bij
(school)prestaties op cognitief, motorisch en/aizal gebied (Nieuwenbroek, 1998).

Een andere vorm van angst is sociale angst. Higdaif het om angst voor kritiek en
afwijzing (Beidel & Turner, 2007; Davila & Beck, @Q). Sociale angst kan in de in de vroege
adolescentie (13, 14 jaar) starten. In de vroegéeadentie kan sociale angst aanwezig zijn in
ongestructureerde sociale gelegenheden zoals fiemstgesprekken. Angst bij oudere sociaal
angstige adolescenten laat zich zien in gestruetdeeen/of verplichte sociale contexten.
Sociaal angstige adolescenten vertonen regelmatiqijdingsgedrag (Ollendick & March,
2004; Beidel, Turner & Morris, 1999). Uit een ormmek kwam naar voren dat sociaal
angstige jongeren vermoeden dat ze niet op eeruatiegijze om zullen gaan met sociale
situaties en sociale provocaties (Cartwright-Hattéiodges, & Porter, 2003)In het
onderzoek van Norton & Hope (2001) beoordeeldeniasbcangstige volwassen naar
aanleiding van rollenspellen zelf de eigen angsthet) en de eigen prestatie. Daaruit bleek

dat sociaal angstige personen negatievere zelfp@senebben dan niet-angstige personen.

1.8 Angst in relatie tot gedragsmatig stressgevoeligheid

Veel onderzoek naar de relatie tussen angst esssteat zien dat door genetische- en
omgevingsaspecten het autonoom zenuwstelsel vamigrkinderen overgevoelig is voor
stress (Vasey & Dadds, 2001). Hierdoor kunnen dézderen eerder met angst reageren in
allerlei contexten (Wenar & Kerig, 2006). In sitieatvan stress wordt het autonome
zenuwstelsel actief en wordt het lichaam paraatagdtnom te kunnen handelen in angstige
situaties (Bernstein, Penner, Clarke-Stewart & RO@)3).

Ook zijn er onderzoeken gedaan naar de effecterngst op agressieve handelingen.
De effecten van angst op agressie verschillen petegt. Bij groepen waarbij onopgeloste
maatschappelijk problemen voorkomen leiden angséeder tot agressie. In een samenleving

met onopgeloste problemen is de groep namelijk by onverwachte bedreigingen,
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hetgeen defensieve agressie met zich meebrenghd@pa Lickel, Denson & Petrovic,
2010). Een ander onderzoek bespreekt dat niet gst,amaar de perceptie van bedreiging
effect heeft op agressieve handelingen (Huddy, rkafd Taber, and Lahav 2005). Lerner,
Gonzalez, Small, & Fischhoff (2003) stellen dat singet voorspellen van bedreiging
mogelijk maakt waardoor men zich defensief (reficagressief gaat opstellen. Hoewel ook
in het longitudinale onderzoek van Pulkkinen (198én relatie is gevonden tussen reactieve
agressie en de ontwikkeling van angst, is er vadet onderzoek van Suzuki, Han & Lucas
(2010) geen relatie tussen angst en reactievesagres

Verder gaat Levi (2010) ervan uit dat agressie kaartkomen uit angst. In vele
onderzoeken komt naar voren dat een hoge niveauangst is gerelateerd aan een hoog
niveau van agressie (Barnow et al.,, 2001). Zo hlijk het onderzoek van Pascual-
Sagastizabal, SGnchez-Martin, Azurmendi & Vergad€d Q) dat angst vaker agressief gedrag
voorspelt bij meisjes dan bij jongens met de lgkftan 7 en 8 jaar. Daarnaast komt uit het
onderzoek van Sagar, Boardley, & Kavussanu (204@) moren dat faalangst kan leiden tot
antisociaal gedrag bij universiteitsstudenten neet keeftijd van 20 jaar. Er is geen verschil
gevonden tussen jongen en meisjes. In het onderarekValker et al. (1991) blijkt dat anti-
sociaal gedrag minder wordt indien de angst toehePamrmee kan er gezegd worden dat
een angstig individu minder agressie toont (Wadkeal., 1991).

Daarnaast wordt ook de relatie tussen angstig geslraangstige gevoelens besproken.
Volgens Wenar & Kerig (2006) hebben angstige menseen afwijkende
informatieverwerking. Anders dan niet-angstige peren hebben angstige personen een
sterkere focus op bedreigende omgevingsfactoreerbliliis de neiging groot om diverse
situaties als bedreigend te interpreteren (MurigndK Bogels, Merckelbach, Gadet &
Moulaert, 2000). Men krijgt vervolgens het ideetniestaat te zijn om angstige situaties te

doorstaan. Dit leidt bij angstige personen tot veaghen angst (Bernstein et al, 2003).
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1.9 Doel en onder zoeksvragen

Uit bovenstaande literatuur blijkt dat er samenhdmgstaat tussen neurobiologische
stressgevoeligheid en zowel agressie als angstlitionderzoek willen we kijken of de

resultaten te generaliseren zijn naar een bredgjdseange tussen de 6-18 jaar. In eerdere
studies is meestal de TSST gebruikt om psychosostatss te genereren bij participanten. In
het huidige onderzoek willen we kijken of dezelf&teessreacties worden waargenomen bij
het gebruik van andere paradigma’s. Tevens is enigveonderzoek gedaan naar de
gezamenlijke effecten van angst en agressie opobmlmgische —en gedragsmatige
stressgevoeligheid. Daarom wil deze studie zichragaaichten en zal er antwoord gezocht

worden op de volgende vragen.

1. Hoofdvraag:
Welke gezamenlijike en afzonderlijke effecten hebbemgst en agressie op

stressgevoeligheid?

1.a Deelvraag:
Welke gezamenlijke en afzonderlijke effecten hebbegst en agressie op neurobiologische

stressgevoeligheid (A-Areactiviteit)?

1.b Deelvraag:
Welke gezamenlijke en afzonderlijke effecten hebbegst en agressie op gedragsmatige

stressgevoeligheid?

Op basis van de besproken literatuur wordt er velnvdat er een relatie zal zijn tussen angst,
agressie en A-A reactiviteit. Uit eerder onderzé&eknt ook naar voren dat er een relatie is
tussen angst, agressie en gedragsmatige stresbgegmk en deze relaties worden dus ook
hier verwacht. Daarnaast wordt er verwacht dattiese agressie vaker zal voorkomen bij

adolescenten die behalve agressief ook angstig (@pck et. al., 2006). Bij proactief

agressieve adolescenten wordt een verlaagde stvesdigheidverwacht.
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2. Methode

2.1 Procedure

Om voor dit onderzoek de proefpersonen te verweigetoestemming gevraagd aan de
instellingen en ouders/verzorgers met een infoewatibrief. Aan de ouders/verzorgers is
verzocht toestemming te geven voor het onderzoedr dniddel van de aangehechte
antwoordstrook. De instellingen hebben een toesiegsformulier ondertekend. Vervolgens
is de vragenlijst CBCL ingevuld door de ouders/eegers. De kinderen/adolescenten (vanaf
11 jaar) hebben de vragenlijst RPQ (Reactive — d®rama Aggression Questionnaire)
ingevuld. Verder zijn er afspraken gemaakt met @eigpanten om een test af te nemen. Er
is één testsessie geweest met een duur van ong2weaar Alle taken zijn computertaken.
Hiervan is het merendeel afkomstig uit de Amsterdéeuropsychologische Taken (ANT).
Deze taken worden in dit onderzoek gebruikt om sgassreactie op te roepen bij de
proefpersoon. Gedurende de testsessie wordt seseggebracht soms door taken zelf,
soms door een virtuele tegenstander die negatieh&szins provocerend commentaar levert
op de prestaties van de onderzoeksparticipantedei@oeksparticipanten wordt verteld dat
ze in competitie zijn met de tegenstander (waarmrop gezette tijden filmpjes te zien
krijgen). Tijdens deze sessie worden er vier spaalansters afgenomen voor de bepaling
van het stresshormoon alpha-amylase. Daarnaasinvddl participanten gedurende de sessie
drie keer de self-rating schaal in om de eigen g aan te geven (voor en direct na de
stressoren en aan het eind van de testsessieht ldeéreen van een klas/school/instelling is
getest volgt er een nabespreking waarbij aan altegpanten duidelijk gemaakt wordt dat de
competitie niet echt was. Dit wordt gedaan om terkomen dat de klas- of groepsgenoten dit
aan elkaar doorvertellen. Hierbij wordt o.a. gebrgiemaakt van filmpjes waarin de

tegenstander uitlegt dat hij een acteur is/een gragkte.

2.2 Onder zoek sgr oep

Voor dit onderzoek zijn leerlingen van de regulibesisscholen benaderd door de studenten
aan de Universiteit van Leiden. De onderzoekspaojeulbeestaat voor een gedeelte uit jongens
en meisjes tussen de 6 en 12 jaar uit het reguliasesonderwijs, en voor een gedeelte uit
jongens en meisjes met een leeftijd tussen 12-d8 ¢he antisociaal gedrag vertonen. Voor
de werving van deze jongeren is de justitiéle jeogginstelling Keerpunt in Cadier en
Keer/Maastricht benaderd. Tevens hebben MBO-leggatirmet een leeftijd van 17 en 18 jaar,
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waarvan 4 meisjes en 3 jongens, uit een instellimgr huiswerkbegeleiding in Rotterdam
deelgenomen aan het onderzoek. Ook kunnen we esarbiliteitsindeling maken waarbij

geen comorbiditeit, externalizerende comorbidieiitz. agressie-ADHD), en internaliserende
comorbiditeit (bijv. angst-depressie) in voorkonnt.het totaal zijn er N=223 proefpersonen
met een leeftijd tussen 6 t/m 18 jaar opgenomeheinhuidig onderzoek waarvan N=99

vrouwelijke proefpersonen en N= 124 mannelijke fpeesonen.

2.3 Onder zoeksinstrumenten

De afhankelijke variabele neurobiologische stregsgkgheid (A-A reactiviteit) is gemeten
aan de hand van de speekselsamples. Gedurendestdessee wordt er vier keer een
speekselsample afgenomen om de A-A niveau te bep#an de participanten wordt
gevraagd om 1 minuut lang te kauwen op de wattafjega De wattenstaafjes worden in
tubes gestopt en bewaard in de vriezer om vervelgeanalyseerd te worden in het Cortisol-
laboratorium van de Universiteit van Trier in Diatsd.

Om de afhankelijke variabele gedragsmatig stressjgheid (eigen boos, eigen
stress, eigen bang) in kaart te brengen is der&tig Scale gebruikt. Daarmee geven de
participanten gedurende de testsessie drie maalhaanze zich voelen op een aantal
dimensies. leder dimensie heeft een vijf-punts alcHaeze loopt op van ‘helemaal niet’ tot
‘heel erg’. In dit onderzoek hebben we gekekerr migadimensies boos, stress en angst als
gerapporteerd bij het derde meetmoment.

Daarnaast is de afhankelijke variabele gedragsmatigessgevoeligheid (hier o.a.
geoperationaliseerd als reactieve agressie) gendien middel van de vragenlijst RPQ
(Reactive — Proactive Aggression Questionnaireprefgaande aan de computertaken werd
de vragenlijst ingevuld door de kinderen/adolessenDe RPQ bestaat uit 23 items en heeft
een drie-punts schaal. Deze loopt op van ‘nooiirnaaak’. Deze vragenlijst wordt door de
kinderen vanaf groep 7 van de basisschool (d.vaaafvongeveer 11 jaar tot en met 18 jaar)
ingevuld.

Voor de onafhankelijke variabelen angst en agressie de Child Behavior Checklist
(CBCL) ingevuld door de ouders/verzorgers. De CBiSLeen gedragsvragenlijst voor
kinderen van 6-18 jaar (Achenbach, 1991). De CB€£Ude vertaling van een Amerikaanse
vragenlijst van Achenbach en heeft ook een Neddskamormering. Deze vragenlijst beoogt
de competenties en een breed spectrum aan prolddeagingen te meten (Oosterlaan &

Veerman, 2002). De vragenlijst bestaat uit totde8 kems en kan beantwoordt worden op
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een drie-punts Likertschaal. Het is een vragentijstinternaliserende problematiek redelijk
betrouwbaar signaleert. In het huidig onderzoedleen naar de items gekeken die agressief

en angstig gedrag meten.

2.4 Data-analyseplan

Om een gepaste analyse te maken van de gegevenslasa-inspectie gedaan aan de hand
van het statistiekprogramma SPSS 17.0. Normaigeip verschillende wijzen berekend, o.a.
met behulp van de Kolmogorov-Smirnov test. Daarnhgasft de grafische informatie uit de
histogrammen een beeld van normaalverdelingen.

Voor de variabele A-A reactiviteit (A-A niveau e laatste meting — A-A niveau bij
de eerste meting) is een Q-Q Plot gebruikt om mpele wijze onderzoek te doen of de
steekproef afkomstig is uit een normaal verdeelolgufatie. Bij de categorische variabelen
angst, agressie, eigen boos, eigen angst, eigesssteactief agressie en proactief agressie
Zijn er frequentietabellen gemaakt om de karakieken van deze variabalen te bekijken
(Kroonenberg, 2009). Aan de hand van Missing V&nalyses is er geprobeerd de patronen
in de missende waarden te achterhalen. Bij eerogatvan missende waarden zal er
besproken worden wat ermee gedaan wordt. De centianh de verdeling op scheefheid is
gedaan met boxplots om te achterhalen of dit vesakt wordt door uitbijters. Het gaat om
een uitbijter als de waarden drie maal de interkefafstand zijn die buiten de box liggen
(Moore & McCabe, 2003). Er zal bekeken worden ofptdeefpersonen met uitbijters ook
afwijken op andere variabelen. In het geval vabijugrs zal er geévalueerd worden wat er
met de uitbijters gedaan moet worden om de ongdeeimyvloeden op de analyses te
beperken (Kroonenberg, 2006).

Vervolgens is de bivariate data inspectie geda&n dg associaties tussen variabelen.
Aan de hand van boxplots wordt de numerieke afHgké&evariabele A-A reactiviteit afgezet
tegen de categorisch onafhankelijke variabelen tangsagressie. Hiermee worden deze
variabelen gecontroleerd op uitbijters (Kroonenbf9).

Om de onderzoeksvraag, ‘Welke gezamenlijke en afdifke effecten hebben angst
en agressie op stressgevoeligheid?’, te toetseer igebruik gemaakt van de twee-weg
variantie analyse. Hierbij wordt gekeken of angsten niet-angstige kinderen/adolescenten
en agressieve en niet-agressieve kinderen/adotesceerschillen wat betreft de gemiddelde
A-A reactiviteit. Aan deze toets zijn voorwaardesrthonden. Ten eerste moet er sprake zijn

van een numerieke afhankelijke variabele en twésgoaische variabelen. Ook moet voldaan
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Zijn aan zowel de aanname voor wat betreft de nafrwmerdeeldheid als de gelijkheid van
varianties. De test wordt uitgevoerd op de numeriathankelijke variabele A-A reactiviteit
en de categorische onafhankelijke variabelen apggédrag en agressief gedrag. De
variabelen angst en agressie zijn ingedeeld adrané van de CBCL cut-off waarden van de
borderline klinische ondergrens van het CBCL piofieor kinderen van 6-18 jaar. De
variabele angst bestaat uit de categorieén niedtign@iager of gelijk aan 7) en wel angstig
(hoger of gelijk aan 8). De variabele agressiedagsiit de categorieén niet agressief (lager of
gelijk aan 12) en wel agressief (hoger of gelijk d&8). Uit de uitvoer zal blijken of er een
interactie- effect optreedt tussen de predictorenpa< 0.05. Het interactie-effect meet de
gecombineerde effecten van de factoren, door tekipf gemiddelden van de subgroepen
gelijk zijn (Moore & McCabe, 2003).

De onderzoeksvraag * Welke gezamenlijke en afzdijkieeffecten hebben angst en
agressie op gedragsmatige stressgevoeligheidjetast worden aan de hand van een twee-
weg multivariate variantie analyse (MANOVA). Er wibr getoetst in welke mate de
populatiegemiddelden van de afhankelijke variabelenschillen bij de onafhankelijke
variabelen (Moore & McCabe, 2003). Hierbij hebber te maken met vijf afhankelijke
variabelen, eigen boos, eigen stress, eigen baoacief agressie en reactief agressie. Er zijn
twee categorische onafhankelijke variabelen angsagressie. Ook aan deze toets zijn een
aantal voorwaarden verbonden. Er moet sprake aimeen normale verdeling en lineariteit.
Ook werd ook de homogeniteit getoetst (Moore & Mio€a2003). Uit de uitvoer zal blijken
of er een interactie-effect optreedt tussen angstgeessie. Daarnaast zal worden gekeken of

er sprake is van afzonderlijke hoofdeffecten vawm&fhankelijke variabelen bij p < 0.05.

3. Resultaten

Hier worden de resultaten van het onderzoek besprdie op basis van de bovengenoemde
methoden zijn verkregen. Om een gedegen antwookiineen geven op de vraagstelling
wordt de data-inspectie en de statische analygarddlesn. Er wordt een beeld verkregen van
de algemene karakteristieken van de variabelen @uder andere na te gaan of de steekproef

normaal verdeeld is, er missende waarden en eitbigijn.
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3.1 Data-inspectie

Uit de data-inspectie kwam naar voren dat de afbljk&k numerieke variabele A-A
reactiviteit niet normaal verdeeld is met een geleide van 26.319D=59.63). De mediaan
heeft een waarde van 18.69 en de interkwartieladsisn 59.04. De interkwartielafstand is het
verschil tussen het eerste en derde kwartiel. Dardes van de scheefheid en gepiektheid
liggen buiten de normen van de normale verdelingiDaan de hand van de vuistregel van
Kroonenberg berekend. Hierbij is er geen sprake ®an normale verdeling, omdat de
uitkomsten niet tussen -3 en 3 liggen (Kroonenb@@)9, personal communication). De
standaardfouten van de scheefheid en de gepiek#i@idrespectievelijk: 9.14 en 19.90.
Verder waren er 11 missende waarden voor dezebedgiaDoor middel van boxplots er
nagegaan of er uitbijters zijn. Er zijn 10 uitbigevaar te nemen, waarvan 3 extreem zijn.

Een andere afhankelijk numerieke variabele reaatjpéssie met een gemiddelde van
7.57 E8D=4.0969 is wel normaal verdeeld. Er is geen sprake vansaheve verdeling. De
standaardfouten van de scheefheid en de gepiektipeitespectievelijk: 3.01 en 2.19. Tevens
Zijn er 5 uitbijters en 94 missende waarden te me@en. Een verklaring voor de hoge aantal
missende waarden is de leeftijd van de proefpersoReactieve agressie werd alleen
gemeten bij proefpersonen vanaf 11 jaar. Van den®4ende waarden zijn er 85 onder de
leeftijd van 11 jaar. De waarde voor de mediaah@® en voor de interkwartielafstand is 5.

De afhankelijke variabele pro-actieve agressie gemiddelde van 2.44S5D=3.33)

De variabele is niet normaal verdeeld aangeziemitkemsten van de scheefheid 9.64 en
gepiektheid 10.06 niet tussen de —3 en 3 liggegerd de vuistregel van Kroonenberg. Er
zijn 96 missende waarden. Hiervan hebben 85 progipen een leeftijd onder de 11 jaar.
Ook pro-actieve agressie werd alleen vanaf 11 jgameten. De mediaan en de
interkwartielafstand hebben respectievelijk de galde waarden: 1 en 3.

Aangezien de scheve verdeling bij de numeriekeatbaien A-A reactiviteit en pro-
actief agressie is er besloten om de uitbijterseetnieme waarden te vervangen door de
hoogste waarden van de variabele die niet tot t@jtars behoren. Dit is gedaan om de
scheve verdeling recht te trekken. Er zijn viergipersonen met uitbijters die naast de
variabele reactief agressie ook afwijken op dealmaie proactief agressie.

Na de aanpassing is gebleken dat de afhankelijkenieke variabele A-A reactiviteit
wel normaal verdeeld is met een gemiddelde van2@8® = 46.94). De standaardfouten
van de scheefheid en de gepiektheid waren respelijie 2.85 en 1.01 geworden. De
verdeling van de afhankelijke numerieke variabetgaptief agressie werd na de aanpassing

niet normaal met een gemiddelde van 2.030 = 2.300). De standaardfouten van de
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scheefheid en de gepiektheid zijn respectievedijk3 en -0.29. Na de uitbijters vervangen te
hebben is de gepiektheid van de variabele verdwenes de verdeling minder scheef, maar
niet normaal verdeeld. Ondanks de scheve verdeleng er gerekend worden met de
variabelen. De statistisch analyse is namelijk ushien daarmee ongevoelig voor extreme
waarden.

Verder is bij vier kinderen en twee jongeren eefrqmm van missende waarden
gevonden bij de categorische variabelen eigen legen stress en eigen bang. De missende
waarden bij deze variabelen worden gelaten zoalshBit is gedaan om de karakteristieken
van de steekproef niet te beinvloeden. De missevaiden zijn niet vervangen door de
gemiddelde waarden van die variabelen, omdat dit\estekend beeld kan geven van de
werkelijkheid, waarbij er een grotere kans ontstemtde hypothesen aan te nemen. Ook is er
niet voor gekozen om de participanten met missarabrden uit te sluiten van het onderzoek,
omdat daarmee de huidige kleine steekproefgroct@2® nog kleiner zal worden.

In de Q-Q Plots werden de verdelingen van de nwkervariabelen A-A reactiviteit,
reactief agressie en proactief agressie vergelekeinde verdeling die men verwacht indien
de variabelen normaal verdeeld zijn. Hieruit bledst behalve bij de variabele reactief
agressie de punten geen rechte lijn vormen bij algalelen A-A reactiviteit en proactief
agressie. Nadat de waarden van de uitbijters werdeanderd bleek dat de punten ook bij de
variabelen proactief agressie en A-A reactivitedt rechte lijn omarmden. Hiermee kan er
naast de numerieke variabele reactief agressidipale variabelen proactief agressie en A-A
reactiviteit gesproken worden van een normale Viegle

Naast de Q-Q plots werd de Kolmogorov-Smirnov tagtbruikt om te onderzoeken
of de verdeling significant van de normale verdgherschilt.

Vervolgens wordt er een beeld verkregen van dekkeriatieken van de categorische
variabelen: angst, agressie, eigen bang, eigessséme eigen boos. Bij deze variabelen is er
aan de hand van frequentietabellen gekeken naanediaan en de modus en de missende
waarden. De variabelen eigen boos, eigen stressigem bang bestaan uit vijf oplopende
categorieén van ‘helemaal niet’ tot ‘heel erg’. Big drie variabelen komt men steeds 7
missende waarden tegen waarmee216 wordt. De variabele eigen boos heeft een mediaa
van 1.00 en een modus van 1.00. Er zijn 197 helemat boos (88.3%) en 4 wel boos
(1.8%). De variabele eigen stress heeft een modnslyw0 en een mediaan van 1.00. Er zijn
151 proefpersonen helemaal niet gestrest (67.798) leael erg gestrest (1.3%). De variabele
eigen bang heeft een modus van 1.00 en een mediagh00. Er zijn 202 helemaal niet bang
(90.6%) en 1 heel erg bang (0.4%). De variabelestamgstaande uit 19 wel angstig (8.5%)
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proefpersonen en 163 niet angstig (73.1%), heefneediaan van 1.00 en de modus met een
waarde van 1.00. Hierbij zijn er 41 missende waar@marmee wordi=182. De variabele
agressie bestaat ook uit twee categorieén, waddagroefpersonen wel agressief (6.3%) en
175 niet agressief (78.5%). De mediaan en de mbeibben een waarde van 1.00. Er zijn 34
missende waarden waarddd+223 is geworden.

Uit de bivariate analyse bij de categorische valiat komt op de boxplots naar voren
dat er 3 niet agressieve kinderen/jongeren en lagmssief kind/jongere als uitbijter scoren
op A-A reactiviteit. Tevens scoort 1 wel angstigmdiongere hoog, terwijl een ander
kind/jongere er laag scoort als uitbijter op A-Aacéviteit. Er is besloten om niets te
veranderen aan de uitbijters bij de categorischimlelen. Deze uitbijters kunnen relevante

informatie verschaffen over A-A reactiviteit ondearschillende condities.

3.2 Statistisch analyse

De gezamenlijke en afzonderlijke effecten van amgstagressie op neurobiologische
stressgevoeligheid (A-A reactiviteit).

De hypothese is aan de hand van de tweeweg varantilyse getoetst. Hierbij wordt
getracht te onderzoeken of er een verschil is tussgstig en agressief gedrag bij de A-A
reactiviteit van kinderen/adolescenten. Vervolgensdt gekeken of er interactie is tussen de
predictoren. De onafhankelijke variabele angstidrag, bestaande uit de categorieén wel of
niet angstig, heeft eep-waarde van 0.610. Hierbij is een geen significhnbfdeffect
gevondenF(1,170)=.261,p > 0.05 van angst op A-A reactiviteit. Dit betekelast de A-A
reactiviteit hetzelfde is bij angstige -en niet-stige kinderen/adolescenten (zie Tabel 1). De
predictor agressief gedrag, bestaande uit de gno@péen niet agressief, heeft gewaarde
die gelijk is aan .506. Hierbij is er geen sigrafit hoofdeffect gevonden bij F(1,176)=.445,

> 0.05. Daarmee kan er gezegd worden dat de A-Aivitadt hetzelfde is voor agressieve —
en niet-agressieve kinderen/adolescenten. Daarnsagebleken dat er geen significant
interactie-effect is, F(1,171)= .525= .470, tussen de predictoren angstig gedrag eassigf
gedrag. Dat wil zeggen dat A-A reactiviteit hetdelfblijft bij kinderen/adolescenten die

zowel angstig als agressief gedrag vertonen.
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Takbel 1. Tweewe) variantie-analyse
Affrankedik variabeie Aga-reactivitet il kincerendonoeren

Type Il Sum of
Source Sguares df Mean Sguare F Sig.
Angst 854 562 1 854 862 261 B10
Afressie 845 207 1 845 207 A48 06
Angst* Agressie 1070,710 1 1070,710 204 A7S
Errar 357086,795 168 2125817
Corrected Total 60887, 240 171

Welke gezamenlijke en afzonderlijke effecten helaslogyst en agressie op gedragsmatige
stressgevoeligheid (eigen boos, eigen bang, eige¥sss reactief agressie en proactief
agressie)?

De hypothese is getoetst aan de hand van een tegdAANOVA. Er wordt hierbij gekeken
welke gezamenlijke en afzonderlijke effecten angstagressie bij kinderen/adolescenten
hebben op gedragsmatige stresgevoeligheid. Uit dles\Wambda test komt naar voren dat er
een significant verschil is in gedragsmatige sgegseligheid tussen de groepen wel of niet
angstige kinderen/adolescent&b, 81) = 5.02p < .001. Ook is er sprake van een significant
verschil in gedragsmatige stressgevoeligheid tussengroepen wel of niet agressieve
kinderen/jeugdigen(5, 81) = 2.95p = .017. Tevens is er een significante interactgsaen
agressie op gedragsmatig stressgevoelighf€t],81) = 3.30p = .009.

Bij de afhankelijke variabeleigen boodleek er een significant hoofdeffect te zijn bij
de onafhankelijke variabele ang&t3, 85)= 9.62,p = .003. Dat wil zeggen dat de mate
waarin men boos wordt verschilt tussen angstige nieh angstige kinderen/adolescenten.
Angstige kinderen/adolescenten worden gemiddeld=(1.72,SD = 0.20) significant bozer
dan de niet angstige kinderen/adolescentés (1.01,SD= 0.13).

Voor de afhankelijke variabeleigen banggeldt een significant interactie-effe€i(3,
85)= 10.32,p = .002. Kinderen/adolescenten die angstig en agfesijn scoren gemiddeld
hoger M = 2.00,SD = 0.21) dan kinderen/adolescenten die alleen mngigh (M = 1.17,SD
= 0.09), of die alleen agressief zijM (= 1.00, SD = 0.15). Ook bleek dat angstige
kinderen/adolescenten gemiddel¥ (= 1.17, SD = 0.09) banger zijn dan agressieve
kinderen/adolescente(= 1.00,SD = 0.15). Daarnaast komt naar voren dat er sigmtic

verschil is tussen de angstige en niet angstigdekan/adolescentef(3, 85) = 17.35p <
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.001. Hierbij zijn angstige kinderen/adolescentemideld Y1 = 1.58,SD = 0.11) significant
banger dan niet angstige kinderen/adolescenen (.02,SD = 0.08). Ook komt naar voren
dat er een significant verschil is tussen agressesv niet agressieve kinderen/adolescenten,
F(3, 85)= 8.62p = .004. Hierbij zijn agressieve kinderen/adoleseememiddeldN! = 1.50,
SD= 0.13) banger dan niet agressieve kinderen/acemsn 1 = 1.10,SD= 0.04).

Bij de afhankelijke variabeleigen stresdleek wederom een significante interactie
tussen angst en agressi®(3, 85)= 4.31, p = .041. Dat wil zeggen dat de
kinderen/adolescenten die angstig en agressief ggmiddeld M = 4.00, SD = 0.70)
significant meer stress ervaren dan kinderen/adetgsn die alleen angstig ziji (= 2.00,
SD= 0.28) of alleen agressief zijM(= 1.50,SD = 0.49). Ook kwam naar voren dat angstige
kinderen/adolescenten gemiddeM € 2.00,SD = 0.28) significant meer stress ervaren dan
agressieve kinderen/adolescentéh £ 1.50, SD = 0.49). Daarnaast bleek er significant
verschil te zijn tussen de angstige en niet angdtiigderen/adolescentei(3, 85)= 11.98p =
.001. Angstige kinderen/adolescente € 3.00, SD = 0.37) bleken namelijk gemiddeld
significant meer stress te beleven dan niet argdtigderen/adolescenteM (= 1.43,SD =
0.25). Tevens bleek dat er een significant verdeh#lijn tussen agressieve en niet agressieve
kinderen/adolescenten,F(3, 85)= 5.54, p = .021. Hierbij ervaren agressieve
kinderen/adolescenten gemiddelM & 2.75, SD = 0.43) significant meer stress dan niet
agressieve kinderen/adolescenteh=1.69,SD= 0.15).

Een andere afhankelijke variabetactief agressigeeft een significant hoofdeffect
op de onafhankelijke variabele agres$t€3, 85)= 5.10,p = .027. Dit betekent dat er een
significant verschil is tussen de agressieve em ajgessieve jongeren. Hierbij vertonen
agressieve jongeren gemiddelM € 12.00,SD = 1.97) significant meer reactieve agressie dan
niet agressieve jongereM (= 7.30,SD= 0.68).

Als laatst bleek er bij de afhankelijke variabple-actief agressigyeen significante

verschillen te zijn tussen de groepen angst eagdssie.

4. Discussie

In dit onderzoek is er getracht een antwoord teegesp de vraagWelke gezamenlijke en
afzonderlijke effecten hebben angst en agress&regsgevoeligheid?Naar aanleiding van
eerdere theorieén werd er verwacht dat bij angstigeagressieve kinderen/adolescenten
sprake zou zijn van respectievelijk verhoogde etaagde A-A reactiviteit. Verder werd een

relatie tussen angst, agressie en gedragsmategsgavoeligheid (eigen bang, boos, stress)
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verwacht. Tevens werd verwacht dat veranderde sgteeseligheid bij agressieve -en
angstige jongeren zich zou uiten in verhoogde m@astagressie. Daarnaast was er de
aanname dat verhoogde proactieve agressie alleeeriezou zijn bij agressieve jongeren,

niet bij angstige jongeren.

4.1 Afzonder lijke en gezamenlijke effecten van angst en agressie op neur obiologische
stressgevoeligheid.

Uit de resultaten van het huidig onderzoek is erngsignificant verschil gevonden tussen
angst- en niet-angstige, en tussen agressieveetagressie kinderen/adolescenten voor wat
betreft de A-A reactiviteit. Deze resultaten slnitdet aan op de onderzoeken van Grillon et.
al. (2007) en Balodis et. al. (2010). Hierbij kwaraar voren dat door angst veroorzaakte
stress bij volwassenen gerelateerd is aan verho&gtleeactiviteit.

Ook komt uit het huidig onderzoek naar voren datAdA reactiviteit tijdens de
testafname hetzelfde is voor agressieve en niesagve kinderen/adolescenten. Anders dan
de resultaten uit het onderzoek van Gordis et(28l06) waarbij een hoge A-A reactiviteit
gerelateerd wordt aan een hoge agressieniveaun3ewebben Goozen et. al. (2008) een
relatie tussen (verlaagde) A-A reactiviteit en smtiaal gedrag gevonden. De resultaten van
studies naar het verband tussen agressie en nelegibthe stressreactiviteit waren dus al
niet eenduidig. In eerdere studies kwam naar val@nde relatie tussen agressie en A-A
reactiviteit afhankelijk is van o.a. ontwikkelingske (leeftijd), de sociale context en sekse
(Dockray et. al., 2023,0Gordis, et. al., 2006Rudolph et. al., 2000 In dit onderzoek zijn
zowel jongens als meisjes met een brede leeftigdranssen de 6-18 jaar getest. Dit kan een
verklaring zijn voor het feit dat er hier geen effevan agressie op A-A reactiviteit is
gevonden.

Dit is een van de weinige onderzoeken die de geambjikes effecten van angst en
agressie onderzoekt waardoor het moeilijk is om rdsultaten van dit onderzoek te
vergelijken met andere onderzoeken. Uit de resntatan deze studie blijkt dat er geen
verschil is in de A-A reactiviteit tussen kinderatdlescenten die naast angstig ook agressief
waren en proefpersonen die niet-angstig en niedsaggf waren. Dus een andere mogelijke
verklaring van de wisselende resultaten van onddeao naar neurobiologische
stressreactiviteit, namelijk dat deze alleen waamtzaar is bij de aan- en/of afwezigheid van
comorbiditeit, wordt voor wat betreft angst en agie niet ondersteund door de huidige

resultaten.
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4.2 Gezamenlijke en afzonder lijke effecten van angst en agressie op gedragsmatige
stresgevoeligheid

In deze studie kwam wel naar voren dat angstigdetan/adolescenten significadrdngeren
bozerzijn en meesstressbeleven dan de niet angstige kinderen/adolesceveder laat dit
onderzoek zien dat angstige kinderen/adolescemgaifisant bangerte zijn en meestress
ervaren dan agressieve kinderen/adolescenten. @iarehd kan er gezegd worden dat angst
effect heeft op gedragsmatige stressgevoelighedeDesultaten komen overeen met die uit
het onderzoek van Bernstein et. al. (2003). Daatriaant volgens Levi (2010) agressie voort
uit angst. In het huidige onderzoek werd geen igelgévonden tussen angstig gedrag en
reactieve agressie terwijl eerdere studies vandreeh al. (2003) en Dodge (1991) dat wel
lieten zien. Dit zou verklaard worden door de fimatan angst om agressie te reduceren
waardoor angstige individuen minder agressie tqiéaiker et al., 1991).

In het huidig onderzoek komen tevens de effectan agressief gedrag naar voren.
Hierbij blijkt dat agressieve kinderen/adolescerdigmificantbangerzijn, meerstresshebben
en vakerreactieve agressieertonen dan niet agressieve kinderen/adolesceDsarmee kan
er gezegd worden dat agressie effect heeft op geuhaig stressgevoeligheid. De
bevindingen over het effect van agressie op angsitwok erkend in eerdere onderzoek van
Bettencourt et. al. (2006) en Robinson et. al. @OEerder onderzoek van Copeland-Linder
et. al. (2011) heeft een relatie gevonden tussesssi@ en contextuele stress. Net als in het
onderzoek van Crick et. al., (2006) is ook hier &#ect van agressie op reactieve agressie
gevonden bij adolescenten. In het huidige onderzoakit reactieve agressie echter gezien
als een uiting van stressreactiviteit. Anders gaverwacht (zie Anderson & Bushman, 2002)
is in deze studie geen relatie gevonden tusserssigren boosheid.

In dit onderzoek zijn kinderen/adolescenten dieshamgstig ook agressief zijn,
significant banger en ervaren meestressdan kinderen/adolescenten die alleen angstig of
alleen agressief zijn. Daarmee kan er gezegd woddgnangst en agressie gezamenlijk
effecten hebben op gedragsmatig stressgevoeligb&dn bang en eigen stress). Bijzonder
aan deze onderzoeksresultaten is dat ze niet e&agelkunnen worden met andere studies
omdat deze geen onderzoek hebben gedaan naar dmegdigke effecten van angst en
agressie. Zo blijkt in het huidig onderzoek datsareffect heeft op de mate waarin men boos
wordt in een stresssituatie, maar in combinatie ageessie is dit effect minder het geval.
Verder blijkt dat agressie effect heeft op readiegressie in een stresssituatie, maar in
combinatie met angst heeft agressie geen effertagiieve agressie. Hieruit zou men kunnen

opmaken dat angst een temperende werking heefteaptief agressief gedrag. Dit in
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tegenstelling tot eerdere onderzoek van Crick let(2006) waarbij naar voren kwam dat
reactief agressie vaker voorkomt bij adolescenterbehalve agressief ook angstig zijn.

Tevens bleek uit eerder onderzoek dat agressiewvelesténten die geweld
instrumenteel gebruiken om een gepland doel teikereminder stress en angst ervaren
(Virkkunen, 1985). De relatie tussen proactieveeagjie en verminderde stressreactiviteit is in
dit onderzoek niet aangetroffen. Het bleek =zelfs 0 zijn dat onder agressieve
kinderen/adolescenten geen verhoogde proactieessigrvoorkwam.

Concluderend kan er gezegd worden dat adolescetiteragressief zijn in dit
onderzoek een verhoogde stressgevoeligheid (amgstress) hebben en daarmee reactief
agressief reageren. In dit onderzoek komt naarrvdeg agressieve kinderen/adolescenten
banger zijn, meer stress hebben en vaker readjefssie vertonen dan niet agressieve
kinderen/adolescenten. Toch zijn de angstige kemadolescenten banger en hebben meer
stress dan agressieve kinderen/adolescenten. A#toeangstige en agressieve
kinderen/adolescenten banger zijn en meer strgasegr dan niet-angstige en niet-agressieve
kinderen/adolescenten, blijkt dat kinderen/adolesaedie in meer of mindere mate agressief
en/of angstig gedrag vertonen niet verschillen betteft neurobiologische stressreactiviteit
(A-A reactiviteit).

4.3 Beperkingen en suggesties voor toekomstig onder zoek

Een beperking van dit onderzoek is de relatiefrideonderzoekspopulatie. Bij een grotere
steekproef met voldoende power zouden er sterkireten gevonden kunnen worden.

Een minpunt van dit onderzoek is dat er geen onteid is gemaakt in sekse en de
brede leeftijdrange tussen 6 en 18 jaar. Dezeractounnen de resultaten hebben beinvioed.
Uit vele onderzoek blijkt dat er verschil in A-Aagtiviteit is tussen leeftijdgroepen, daarom
zou een onderzoeksgroep met een smallere leefiijlger of met een onderscheid van
verschillende leeftijdsgroepen de voorkeur heblégordis et. al. (2006) hebben onderzocht
dat adolescenten bij psychosociale stress steA«reeactiviteit vertonen dan kinderen. Ook
zou er onderscheid gemaakt moeten worden in sekseheeft Susman et. al. (2010)
aangetoond dat een afwijkende stressgevoelighg@htisociale en agressieve kinderen met
een leeftijd tussen 8-13 jaar voornamelijk bij jeng te zien waren.

Uit het huidig onderzoek komt naar voren dat emgesrschil is in de A-A reactiviteit
bij angstige en/of agressieve kinderen/adolescent¢aor verder onderzoek wordt

geadviseerd om te selecteren op A-A reactivitedtt @il zeggen dat bijvoorbeeld alleen
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diegenen worden meegenomen van wie het A-A nivegdetiik steeg na een stressor (of in
ieder geval niet daalde). Er kunnen ook groepenagémworden op basis van A-A
reactiviteit. Tevens wordt aanbevolen om in hevelky onderzoek cortisol en A-A samen te
onderzoeken. Zo is bijvoorbeeld uit onderzoek vagil\ét. al. (2010) gebleken dat een hoog
A-A niveau in combinatie met een hoog cortisolniveggassocieerd is aan angst. Ook zouden
de gezamenlijke effecten van de stresshormonen érAcortisol op agressie onderzocht
moeten worden. Een hoge SAM reactiviteit buffemeljk de hypoactiviteit van de HPA-as
(cortisol) (Gordis, et. al., 2006).

Volgens de theorie vaRessler (2010¥peelt angst een rol bij A-A reactiviteit. In het
onderzoek van Grillon et al (2007) is het effech \angst op A-A reactiviteit gevonden bij
volwassenen. Deze resultaten zijn niet te generalisnaar de kinderen/adolescenten in het
huidig onderzoek. Daarnaast zou een onderscheggnuklinische angst en niet-klinische
angst zinvol kunnen zijn, waarbij een hyper-reatgiv mogelijk alleen wordt gezien bij
klinische angst. Hoewel Nater et al (2007) de ielabk hebben aangetoond bij niet-klinische
angst. Verder zou er in het onderzoek nagegaanemoebrden of de items uit de
vragenlijsten voldoende betrouwbaar zijn. Het isgelgk dat proefpersonen sociaal
wenselijke antwoorden hebben gegeven, voornameijkde Self-Rating Scale waar de

antwoorden gegeven werden onder toeziend oog véesteider.
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