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Samenvatting

Achtergrond Nog niet eerder is er onderzoek gedaan naar eentu®le relatie tussen
aandacht, empathie en ADHDoel Dit onderzoek richt zich op de vraag of er eentielis
tussen aandacht en empathie waarbij cognitieve ftattiave empathie onderscheiden
worden. Daarbij wordt gekeken of het hebben van BD¥an invioed is op deze relatie.
Methoden De steekproef voor dit onderzoek bestond uit T@gms met een leeftijd tussen de
8 en 12 jaarNl = 9.57,9D = 1.33). Er is onderscheid gemaakt tussen jongexisADHD (N

= 60) en jongens zonder ADHIN & 19). Om de mate van affectieve en cognitieveahe

te meten is gebruik gemaakt van de BE® IEKA is gebruikt om de mate van affectieve
empathie te meten. De ANT SA-DOTS gebruikt om de volgehouden aandacht te meten.
Met gebruik van eemndependent t-test zijn de gemiddelde scores voor de kinderen met
ADHD en zonder ADHD op de gebruikte instrumentengeéeken. Om te kijken of er een
relatie bestaat tussen aandacht en cognitieve festia’fe empathie bij kinderen met en
zonder ADHD zijn twee ANCOVA's uitgevoertResultaten Jongens met ADHD scoorden op
de IEKA significant lager dan jongens zonder ADHiat inhoudt dat jongens met ADHD
minder affectieve empathie hebben dan jongens zohDeID (t (124) = -2.10p = 0.44).
Discussie Een relatie tussen aandacht en cognitieve en @ffeatpathie is niet gevonden.
Ook werd niet gevonden dat het hebben van ADHDoedlheeft op deze relatie. Dit zou
verklaard kunnen worden doordat alleen gekekenaar trait empathie en niet naar state
empathie. Verder kwam naar voren dat kinderen mi2HB. significant minder affectieve
empathie hebben dan kinderen zonder ADHD, wat irresnstemming is met eerdere

onderzoeken.

Aantal gebruikte woorden: 288



Empathie, aandacht en ADHD

Prevalentiecijffers geven aan dat 3-7% van de skhmEren (American Psychiatric
Association, 2000) en 5% van de kinderen onder &gaar gediagnosticeerd wordt met
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (Panczyk, de Lima, Horta, Biederman &
Rhode, 2007). Volgens deze cijfers zou er dan ke alchoolklas minstens één kind met
ADHD zitten. Dat steeds meer kinderen gediagnostic&orden met ADHD heeft de laatste
tijd veel aandacht gekregen in de media. Hierdean de maatschappij een beeld ontstaan dat
het hebben van ADHD een modeverschijnsel is egémijkinderen die wat drukker zijn dan
anderen al gauw het stempel ADHD (Nieweg, 2006)aMaet hebben van ADHD houdt
meer in dan ‘wat drukker zijn dan gemiddeld’. ADRNDrdt in de DSM-IV-TR beschreven
als een stoornis die gekenmerkt wordt door het éeblian aandacht tekort en/of
hyperactiviteit en impulsiviteit (American PsychiatAssociation, 2000). Om vast te stellen
dat er bij een kind sprake is van ADHD moet er waldl worden aan een aantal criteria.
Allereerst moet er een aanhoudend patroon van mi@édwken zijn, wat niet passend is bij het
ontwikkelingsniveau van het kind. Daarnaast moeterkenmerken aanwezig zijn voor het
zevende levensjaar. Ook moeten de kenmerken vo@kammeerdere situaties, bijvoorbeeld
zowel thuis als op school. Verder moet goed fumeten belemmert worden door de
kenmerken en mogen deze niet veroorzaakt wordentdzgichebben van een andere stoornis
(American Psychiatric Association, 2000).

Binnen de groep mensen met ADHD maakt de DSM-IV-ORJerscheid in 3
subtypes. Het eerste type is het gecombineerde tigme mensen hebben last van zowel
aandachtstekort als van hyperactiviteit en impitlitv Mensen met het tweede type hebben
voornamelijk last van aandachtstekort, naar dietywordt ook wel verwezen als Attention
Deficit Disorder (ADD). Mensen met het derde typebben voornamelijk last van
hyperactiviteit en impulsiviteit (American PsychiatAssociation, 2000).

Hyperactiviteit houdt in dat een kind overmatigevédeweegt, zowel fijn- als
grofmotorisch. Dit is te zien aan de kinderen dabrzij bijvoorbeeld moeilijk stil kunnen
zitten, wiebelen, prutsen en rusteloos zijn. Impukst wil zeggen dat er niet vooraf
nagedacht wordt over een handeling. Dit uit zich Konderen met ADHD bijvoorbeeld
doordat zij moeite hebben om op hun beurt te wacbfedoordat zij weinig geduld hebben.
Aandacht tekort bij kinderen met ADHD houdt in daj moeite hebben een taak
geconcentreerd uit te voeren, snel afleidbaaremjmoeite hebben om hun aandacht op een
taak te richten. Problemen met aandacht uiten @ickieel verschillende manieren, zoals het

niet afmaken van een taak, voortdurend afgelerdenij vergeetachtigheid (Baert, 2002).



Comor biditeit

Bij de groep mensen met ADHD is veel comorbiditeizien met gedragsstoornissen
(Abikoff & Klein, 1992). De American Psychiatric Agciation (2000) maakt een
onderscheidt in twee typen gedragsstoornissgamduct Disorder (CD) en Oppositional
Defiant Disorder (ODD). CD en ODD worden samen aangeduid Rilsruptive Behavior
Disorder (DBD). Kinderen die gediagnosticeerd worden metDOBten gedurende minstens
6 aaneengesloten maanden een voortdurend patroonpstandigheid, ongehoorzaamheid,
negativiteit en wraakzuchtig gedrag zien richtingoaiteit. Dit gedrag moet daarnaast niet
passend zijn bij het ontwikkelingsniveau van hetdkiOm gediagnosticeerd te worden met
CD moet er een voortdurend patroon van gedragete zjn waarbij de basale rechten van
anderen, belangrijke sociale normen of belangnggels misbruikt worden. Gedragingen die
te zien zijn bij kinderen met DBD zijn bijvoorbeeltet met opzet treiteren van anderen,
liegen, weigeren de regels van autoriteit op tegeo) snel geirriteerd zijn en agressiviteit

(American Psychiatric Association, 2000).

Inhibitiemodel

Volgens het inhibitiemodel van Barkley (1997) isede inhibitie van gedrag nodig
voor het juist werken van de volgende executievetias: het werkgeheugen, interne spraak,
zelfregulatie van affect, motivatie en arousal eoonstitutie. De verschillende executieve
functies en inhibitie hebben op hun beurt weerctftgp de motorische controle. Inhibitie van
gedrag houdt in dat impulsen onderdrukt kunnen wordn dat een respons gestopt kan
worden. Goede inhibitie is nodig voor het werkgejeeu om bijvoorbeeld gebeurtenissen
goed te kunnen onthouden of om te kunnen reaggyeeen gebeurtenis. Interne spraak is
gebaat bij inhibitie van gedrag om problemen okutenen lossen en om moreel te redeneren.
Inhibitie speelt ook een rol bij de zelfregulati@nvaffect, motivatie en arousal. Door inhibitie
van gedrag is iemand in staat tot emotionele ctatower zichzelf en kan iemand het
perspectief van iemand anders innemen. Als laatstenhibitie ook belangrijk voor
reconstitutie, hierdoor is iemand bijvoorbeeldti@as doelgericht gedrag te vertonen (Barkley,
1997).

Bij kinderen met ADHD is er volgens Barkley (199#)mair sprake van een stoornis
in inhibitie. Dit heeft tot gevolg dat er verminder controle over het gedrag is, wat
bijvoorbeeld resulteert in aandachtstekort of vadarde empathie. Dit houdt dus in dat
aandachtstekort en empathie geen primair kenm@rk raiaar dat het gevolgen zijn van een

verstoorde inhibitie van gedrag (Barkley, 1997).



Uit ander onderzoek is gebleken dat de verschignsdie voorkomen bij mensen met
ADHD er samen voor zorgen dat hun sociaal functemebelemmerd wordt (Marton,
Wieners, Rogers, Moore & Tannock, 2008). Verschdke onderzoeken naar empathie bij
kinderen met ADHD lieten ook zien dat zij over mené@mpatische vaardigheden beschikten
dan mensen zonder ADHD (Braaten & Rosén, 2000; &garsoory, Tomer, Berger &
Aharon-Peretz, 2003). Onderzoek naar de hersememeasen met ADHD toonde aan dat de
prefrontale cortex bij mensen met ADHD signific&hiner is vergeleken met de hersenen
van mensen zonder ADHD (Durston et al., 2004). Bdrpntale cortex is betrokken bij het
vervullen van verschillende taken, waaronder emeath executieve functies. Het hebben
van een kleinere prefrontale cortex zou dus ookoggmaak kunnen zijn van de verminderde
empatische vaardigheden en executieve functiesnbipjsen met ADHD (Durston et al.,
2004). Er mag dus verwacht worden dat mensen meHADver minder empatische

vaardigheden beschikken en verminderde executiewiés hebben.

Empathie

Om empathie te beschrijven worden vele verschibbeddfinities gebruikt. Hoffman
(2008) beschrijft empathie als een emotionele steagetriggerd wordt door de emotionele
gesteldheid van een ander, waarbij de emotionel®ealens van de ander begrepen en
gedeeld worden. Er kan onderscheidt gemaakt wdigssen twee typen empathie: affectieve
empathie en cognitieve empathie (Feshbach, 1979teWv&012). Cognitieve empathie
verwijst naar het vermogen om de gevoelens varagdar te begrijpen, wat niet inhoudt dat
deze gevoelens ook daadwerkelijk gedeeld wordgraftéictieve empathie gaat het erom dat
deze gevoelens wel daadwerkeliik gedeeld wordenfecfiéve empathie is een
gemoedstoestand die ontstaat door hoe de gevoedensen ander waargenomen worden,
deze gemoedstoestand is georiénteerd op de andt@nmdrovereen met de gevoelens van de
ander (Walter, 2012).

Aandacht

Selectieve en volgehouden aandacht maken onderide@n onze executieve functies
(Alvarez & Emory, 2006). Selectieve aandacht hoddt vaardigheid in om irrelevante
informatie te negeren en de aandacht te focussanfaymatie die wel relevant is (Hooks,
Milich & Lorch, 1994). Volgehouden aandacht verwijgar hoelang iemand in staat is om

zijn aandacht bij een taak te houden (Hooks, Mikch.orch, 1994). Het hebben van een



aandachtstekort ontstaat doordat iemand probleraeft met de selectieve en volgehouden
aandacht (Barkley, 1997; Hooks, Milich & Lorch, 499

Barkley (1997) suggereert dat er een relatie iselugandacht en empathie. Doordat er
bij mensen met ADHD sprake is van een stoorniseifintiibitie hebben zij onder andere last
van aandachtstekort en verminderde empathie. Od&raronderzoeken hebben aangetoond
dat er bij mensen met ADHD sprake is van verminelexthpatische en executieve functies
(Braaten & Rosén, 2000; Durston et al., 2004; Slyahsmory, Tomer, Berger & Aharon-
Peretz, 2003) en dat dit hun sociaal functionerelerbmerd (Marton, Wieners, Rogers,
Moore & Tannock, 2008).

Onderzoek kijkend naar de eventuele waarheid vasudgestie van Barkley (1997)
over een relatie tussen aandacht en empathie tsreabg niet gedaan. Deze suggestie wordt
in veel onderzoeken als waar gezien, zonder data@deheid hiervan echter is vastgesteld. Dit
onderzoek zal gaan kijken of de relatie tussen aartden empathie bestaat. Daarnaast is er
00k nog geen onderzoek geweest dat op dit gebredarzien van kinderen met ADHD. Uit
onderzoek weten we wel dat de hersenen, en met danpeefrontale cortex, van kinderen
met ADHD anders zijn, waardoor kinderen met ADHDeowerminderde empatische en
executieve functies beschikken (Braaten & Rosé@02@urston et al., 2004; Shamay-
Tsoory, Tomer, Berger & Aharon-Peretz, 2003). Maaast de onderzoeken die de hersenen
van kinderen met ADHD onderzocht hebben is er remngnderzoek geweest dat het gedrag
van kinderen met ADHD bekijkt. In dit onderzoek gaprobeerd worden om het gedrag wat

kinderen met ADHD laten zien te bestuderen.

Huidig onder zoek

Dit onderzoek richt zich op de vraag of er eeatrelis tussen aandacht en empathie,
waarbij cognitieve en affectieve empathie ondernsigmreworden. Daarbij wordt gekeken of
het hebben van ADHD van invloed is op deze relatie.

Verwacht wordt dat er een relatie bestaat tusgemate van cognitieve empathie en
aandacht en de mate van affectieve empathie eraelatndezien zowel empathie als aandacht
geregeld worden in de prefrontale cortex (BarkiE§97; Braaten & Rosén, 2000; Shamay-
Tsoory, Tomer, Berger & Aharon-Peretz, 2003). Oakrdt verwacht dat het hebben van
ADHD invloed heeft op de relatie tussen aandachpathme, dit door een stoornis in de
inhibitie bij mensen met ADHD en het hebben van sgnificant kleinere prefrontale cortex
(Barkley, 1997; Durston et al., 2004).



Methode

Werving

Dit onderzoek is onderdeel van de grootschaligduglie ‘Stimuleren van sociale
ontwikkeling’ die wordt uitgevoerd aan de Univeesit_eiden. Om aan participanten voor het
onderzoek te komen zijn verschillende scholen @mskhe centra telefonisch benaderd. De
scholen die benaderd zijn waren speciaal ondergdjgster 4 onderwijs en speciaal
onderwijs) of regulier onderwijs. Via de scholenkdinische centra werden de ouders van de
kinderen die meededen aan het onderzoek benadéeemenformatiebrief. Aan de hand van
deze informatiebrief konden ouders beslissen ofcagtemming gaven aan de onderzoekers
om contact met hen op te nemen. Dit contact volefai@isch plaats en tijdens dit eerste
contact werd hen verteld wat het onderzoek volladigeld. Als ouders dan nog steeds
interesse hadden in het onderzoek, werd een akspemaaakt voor het onderzoek.

Van de totale steekproef volgden 42 participanpecisal onderwijs, 59 participanten
regulier onderwijs, 15 participanten liepen bijnisiche centra uit Leiden en Schiedam en 8

participanten zijn geworven via persoonlijk netwerk

Participanten

Om mee te kunnen doen aan het onderzoek moestg@arteipanten voldoen aan
verschillende selectiecriteria. Zo mochten aandmeterzoek uitsluitend jongens mee doen
met een leeftijd tussen de 8 en 12 jaar. De ppditen moesten een 1Q boven de 70 hebben
en de Nederlandse taal spreken, om de vragenlgstdasten goed te kunnen begrijpen. The
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) is gebruikt om te bepalen bij welke
jongens sprake was van ADHD en/of DBD (Shafferh&isLucas, Dulcan, & Schwab-Stone,
2000). Vervolgens is het hebben van ADHD gebruikd aclusiecriterium, waarbij
comorbiditeit van ADHD en DBD is meegenomen.

Het hebben van enkel DBD of geen gedragsstoorrgehsuikt als exclusiecriterium.
Dit is gedaan om voor dit onderzoek een groep e met kinderen mét ADHD (eventueel
comorbide met DBD) en een groep te hebben met k@ndeonder ADHD. Wegens de focus
van de grootschaligere studie ‘Stimuleren van $eaatwikkeling’, die ligt op agressieve
kinderen, is ervoor gekozen om comorbiditeit vanHEADmet DBD mee te nemen en dit niet
als exclusiecriterium te gebruiken.

In totaal waren er 124 jongens die meededen aastudite ‘Stimuleren van sociale
ontwikkeling’ met een leeftijd tussen de 8 en 1arj@M = 9.57,SD = 1.33). Van de 124

jongens waren er 79 die voldeden aan de selet@igarivoor dit onderzoek. Onder die



participanten was sprake van verschillende soogedragsproblematiek, zo hadden 17
jongens ADHD, 19 jongens DBD en bij 43 kinderen wpsake van comorbiditeit van ADHD
en DBD (zie Tabel 3). In Tabel 1 zijn de 1Q-scokes de steekproef te zien. Voor het

medicatiegebruik, de handvoorkeur en etnische egptated zie Tabel 2.

Tabel 1
|Q steekproef

M D
Kinderen met ADHD  95.34 15.48

Kinderen zonder ADHD 97.67 15.30

Tabel 2
Afkomst, medicatie en handvoorkeur steekproef

Kinderen met ADHD  Kinderen zonder ADHD

Gebruikt medicatie 52% 26%
Gebruikt geen medicatie 48% 74%
Rechtshandig 92% 84%
Linkshandig 8% 16%
Nederlands 94% 94%
Turks 2% 0%
Marokkaans 2% 0%
Surinaams 2% 0%
Antilliaans 0% 6%
Procedure

De gehele studie ‘Stimuleren van sociale ontwikigelbestaat uit een voormeting,
een nameting en een follow-up. De voormeting bestontwee meetmomenten die een week
na elkaar afgenomen werden. De nameting vond nd&émpaar plaats. Een half jaar na de
nameting vond de follow-up meting plaats. Voorahterzoek is een subset gebruikt van de
grootschalige studie ‘Stimuleren van sociale onkeling. De gebruikte subset staat
hieronder beschreven.

De voormeting bestaat uit een zeven uur durenglsdasie en een drie uur durende
cognitiesessie. De lab-sessie vond op de Univértiégden plaats en de cognitiesessie werd
afgenomen op de school van het kind. Tijdens desémisie worden een aantal kind-
vragenlijsten ingevuld en tijdens de cognitiesessiert het kind een aantal cognitieve taken

en computertaken uit. Bij de voormeting wordt ookneouder/leerkracht vragenlijst



afgenomen. Gedurende de voormeting worden empaitlieegulatie, opvoedingsstrategieén
en gedragsproblemen gemeten.

De kinderen en ouders zijn onderzocht door gedminonderzoekers of
onderzoeksassistenten. Alle onderzoeken, zoweleoprdversiteit Leiden als op de school
van de kinderen, zijn afgenomen in een stimulug vtimte. Het onderzoek is beoordeeld en
goedgekeurd door de ethische commissie. Voorafgasard het onderzoek hebben alle
participanten een informed consent getekend.

I nstrumenten

Cognitieve en affectieve empathie: Basic Empathy Scale (BES) (2006). Om de mate
van cognitieve en affectieve empathie te bepalegesuik gemaakt van de BES (Jolliffe &
Farrington, 2006). De BES bestaat uit 20 items esetvijfpuntsschaal (1 = helemaal oneens,
5 = helemaal eens). Van de totale 20 items metdéen®s cognitieve empathie en 11 items
affectieve empathie. De afnameduur van de BES isniifuten. Vragen die bijvoorbeeld
gesteld worden zijn: ‘De gevoelens van mijn vriamdeen mij niet zoveel’ of ‘Ik begrijp hoe
mensen zich voelen, vaak al voordat zij dit mijtgken’. Mannen scoren op de cognitieve
items gemiddeld 32.25D = 5.1), op de affectieve items scoren zij gemidd@d.1 8D = 6.5)
en op de totale BES scoren mannen gemiddeld &0.3-(9.8). Hoe hoger de behaalde score,
hoe beter de empathie van de participant. Zowelaliditeit als de betrouwbaarheid van de
BES zijn als voldoende beoordeeld (Jolliffe & Fagton, 2006).

Affectieve empathie: Index of Empathy for Children and Adolescents (IEKA) (1982).
Voor het meten van affectieve empathie is gebreitkgakt van de Nederlandse vertaling van
de IEKA (Bryant, 1982; De Wied et al., 2007). Afremvan de IEKA duurt ongeveer 10
minuten. De IEKA bestaat uit 22 items die affectieeacties van empathie, sympathie en
personal distress meten. De 22 items van de IEKA zijn stellingen wgageantwoord kan
worden met een + of een —. De participant antwooret een + als hij het eens is met de
stelling en met een — als hij het niet eens isareitelling. Bij de codering van de vragenlijst
krijgt de participant 1 punt als hij het empatisemswoord heeft gekozen en 0 punten als hij
een niet-empatisch antwoord gekozen heeft. De td#@ainten worden aan het einde bij de
codering opgeteld om zo tot een totaalscore te kofdee hoger het aantal behaalde punten
is, hoe hoger de mate van affectieve empathie. &fratje bijvoorbeeld gesteld worden zijn:
‘Zelfs als ik niet weet waarom iemand lacht, dashl& mee’ of ‘Soms als ik tv kijk dan moet
ik huilen’ (De Wied et al., 2007). Zowel de valgiit als de betrouwbaarheid van de IEKA

worden voldoende beoordeeld (Bryant, 1982).
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Aandacht: Amsterdamse Neuropsychologische Taken Sustained Attention Dots (ANT
SA-DOTYS) (2005). De Amsterdamse Neuropsychologische Taken (ANTgimstestbatterij die
verschillende taken bevat die executieve functieeem Om de volgehouden aandacht van de
participanten te meten is gebruik gemaakt van aak tit de ANT, namelijk de ANT SA-
DOTS (De Sonneville, 2005). De ANT SA-DOTS taak @dtouitgevoerd op de computer.
Gedurende de taak krijgt de participant een patk@onstipjes te zien in een vierkant (3, 4 of
5 stipjes). Totaal zijn er 50 series met elk 1&l¢rivaarmee het totale aantal items 600 is. Het
is de bedoeling dat de participant op de linkerkmog drukt bij het zien van 4 stipjes en dat
bij het zien van een ander aantal stipjes er opedetermuisknop wordt gedrukt. De ANT
SA-DOTS is een vrij lange en saaie taak waarbigg§ek wordt naar de reactietijd, de goede
reacties en het aantal missers van de participgdbtersonneville, 2005; Swaab-Barneveld et
al., 2002). Voor dit onderzoek zal gekeken wordaarret aantal missers om de volgehouden
aandacht te meten. De validiteit en betrouwbaartieidde ANT SA-DOTS zijn voldoende
(De Sonneville, 2005).

Statistische analyses

Deze studie richt zich op de vraag of er eenieelattussen empathie en aandacht,
waarbij onderscheid gemaakt wordt tussen cognitieneaffectieve empathie. Daarnaast
wordt gekeken of het wel of niet hebben van ADHD ravloed is op deze relatie.

Met gebruik van eemdependent t-test zijn de gemiddelde scores voor kinderen met
ADHD en zonder ADHD op de verschillende instrumeniergeleken. De invioed van
aandacht en ADHD op de mate van empathie is geétows een moderatie analyse aan de
hand van twee ANCOVA's. De eerste ANCOVA was gdrmh de relatie tussen aandacht en
cognitieve empathie en de tweede op de relatietugandacht en affectieve empathie. Voor

alle statistische analyses zal eevan .05 worden aangehouden.

Resultaten
Beschrijvende statistieken

De steekproef die gebruikt werd voor dit onderzbegtond totaal uit 79 participanten.
Deze groep van 79 participanten werd gesplitsten groep kinderen met ADHD en een
groep kinderen zonder ADHD. De groep kinderen m&HB® bestond uit 60 kinderen,
waarvan 17 kinderen alleen ADHD hebben en 43 kemdrebben ADHD comorbide met
DBD. De groep kinderen zonder ADHD bestond uit irfidkren, zij hebben alleen DBD. De
beschrijvende statistieken staan in Tabel 3.
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Tabel 3

Beschrijvende statistieken participanten

N M (SD)
ADHD en DBD 43 9.13 (0.99) jaar
ADHD 17 10.50 (0.71) jaar
DBD 19 10.25 (1.49) jaar
Totaal 79 9.78 (1.31) jaar

Vergedlijking scores op de ver schillende tests

Er is geen significant verschil gevonden tusserddien met ADHD en kinderen
zonder ADHD op de totaalscore van de BES, t (124)389, p = .698. Op cognitieve
empathie van de BES werd ook geen verschil gevoridesen kinderen met ADHD en
kinderen zonder ADHD, t (124) = -1.4p,= .167. Ook op affectieve empathie werd geen
verschil gevonden tussen kinderen met en zonderB\DQKi124) = .555p = .583.

Op de IEKA is wel verschil gevonden tussen kinderest ADHD en kinderen zonder
ADHD. Kinderen met ADHD rapporteerden significantinaer affectieve empathie dan
kinderen zonder ADHD, t (124) = -2.1¢,= .044. En op de ANT SA-DOTS was geen
significant verschil te zien tussen het aantal exssan kinderen zonder ADHD en kinderen
met ADHD, t (124) = .513) = .609. Voor de beschrijvende statistieken zieeTdb

Tabel 4
Beschrijvende statistieken voor kinderen met ADHD en zonder ADHD op de gebruikte instrumenten

Kinderen met ADHD Kinderen zonder ADHD

M D M D t df
BES 65.53 12.53 64.79 11.33 -.389 77
Cognitieve empathie BES 31.32 6.24 33.68 7.08 -1.40 77
Affectieve empathie BES 32.22 8.35 31.11 7.36 555  33.94
IEKA 10.32 3.72 12.32 3.58 -2.10 31.34
ANT SA-DOTS 20.15 11.86 18.42 11.02 513 61

Deinvloed van ADHD op empathie en aandacht

Er is geen significant hoofdeffect van ADHD op d&tlscore van empathie, F (2,96)
= 1.35,p = .265. Er is ook geen significant hoofdeffect \@ndacht op empathie, F (1,96)
= .003,p = .959. Een significant interactie-effect van ADHID aandacht op empathie is er
ook niet, F (2,96) = .734, p = .482. Hieruit kanabaclusie worden getrokken dat de relatie
tussen aandacht en empathie niet wordt beinvioedtd hebben van ADHD.
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Er is geen significant hoofdeffect van ADHD op zbwafectieve empathie, F (2,96) =
1.25,p = .291, als cognitieve empathie, F (2,96) = 1%, .214. Ook is er geen significant
hoofdeffect gevonden voor de aandacht op zowettidfee, F (1,96) = .203) = .654, als
cognitieve empathie, F (1,96) = .22b5 .637. Een significant interactie-effect van ADI4D
aandacht op affectieve empathie, F (2,96) = 1p05,.355, en cognitieve empathie, F (2,96)
= .958,p = .387, is er ook niet. Hieruit kan worden gecadelerd dat de relatie tussen
aandacht en affectieve empathie niet wordt beinvibmor het hebben van ADHD. Dit geldt
eveneens voor de relatie tussen aandacht en aagngmpathie, deze relatie wordt ook niet
beinvioed door het hebben van ADHD. De hoofd- e@eractie-effecten staan beschreven in
Tabel 5.

Tabel 5
Hoofd- en interactie-effecten van ADHD en aandacht op empathie, affectieve empathie en cognitieve empathie
Empathie Affectieve empathie Cognitieve empathie
df F p B of F p 7 of F p i
ADHD 1 135 .265 .027 2 125 .291 .025 2 157 .214 .032
Aandacht 1 .003 .959 .000 1 .203 .654 .002 1 .225 .637 .002
Interactie effect 2 734 .482 .015 2 1.05 .355 .002 2 958 .387 .002

Discussie

Dit onderzoek richtte zich op de vraag of er edatie is tussen aandacht en empathie,
waarbij cognitieve en affectieve empathie zijn asdkeeiden. Daarbij werd gekeken of het
hebben van ADHD van invloed is op deze relatie.vkémht werd dat er een relatie bestaat
tussen de mate van cognitieve empathie en aandacatié mate van affectieve empathie en
aandacht. Ook werd verwacht dat het hebben van ADWIded heeft op deze relatie. De
verwachting was dus dat kinderen met ADHD mindegnitieve empathie, affectieve
empathie en aandacht zouden hebben.

Bij vergelijking van de gemiddelde scores op dbrgikte instrumenten bleek dat de
scores van kinderen met ADHD en kinderen zonder BDép de IEKA significant van
elkaar verschilden. Kinderen met ADHD scoorden ificant lager op de IEKA dan kinderen
met ADHD, wat inhoudt dat kinderen met ADHD sigo#nt minder affectieve empathie
hebben dan kinderen zonder ADHD. Dit is in lijn g¢erwachting van de theorie van Barkley
(1997). Deze suggereert dat jongens met ADHD overden empathie beschikken dan
jongens zonder ADHD. Dit stemt tevens overeen rne¢tohderzoek van De Wied, Goudena

en Matthys (2005) naar empathie bij jongens met DBpvonden in hun onderzoek, waarin
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gebruik werd gemaakt van zelfrapportage, dat josgaet DBD (comorbide met ADHD)
lager scoorden op affectieve empathie. Er is ea&ronderzoek dat niet overeenkomt met
de gevonden resultaten. Uit deze onderzoeken ket voren dat bij de ouder-rapportage
kinderen met ADHD minder empathie hebben, maagdlijruik van zelfrapportage zijn geen
groepsverschillen te zien tussen kinderen met AD#kinderen zonder ADHD (Braaten &
Rosén, 2000; Marton et al., 2008).

Anders dan verwacht werd in dit onderzoek geertieetgevonden tussen aandacht en
cognitieve en affectieve empathie. Ook bleek natlet hebben van ADHD van invioed is
op deze relatie. Een mogelijke verklaring voor twetbreken van deze relatie kan gevonden
worden door te kijken naar state en trait empafhiait empathie kan gezien worden als een
persoonskenmerk welke stabiel is over de tijd. eS&ahpathie is een momentopname van
empathie in een concrete situatie. Dit kan verkahibver de tijd en per situatie (De Wied,
Branje & Meeus, 2007). In dit onderzoek is met gdbvan zelfrapportage gekeken naar
affectieve en cognitieve trait empathie. Door agiffortage te gebruiken kunnen empathie
reacties bekeken worden over een brede range w@iagiegen en situaties (Eisenberg &
Miller, 1987). Door op deze manier alleen naartteanpathie te kijken meet je empathie
waarschijnlijk als persoonskenmerk. Hoe iemand elgkkreageert in een situatie weet je
niet. Dit zou onderzocht kunnen worden door bij\oe@id het gebruik van video-vignettes,
waarmee state empathie gemeten wordt.

Een andere verklaring voor het ontbreken van gdieclussen aandacht en empathie is
dat het, zoals Barkley (1997) suggereert, primair iahibitie problematiek kan gaan bij
kinderen met ADHD. En deze inhibitie problematiedeft vervolgens effect op de aandacht
en empathie van kinderen met ADHD wat ervoor kaigeio dat de relatie tussen aandacht en
empathie uitblijft.

Limitaties en sterke kanten

Dit onderzoek kende een aantal beperkingen waanimeg mee gehouden moet
worden bij de interpretatie van de resultaten. Zoei gebruik gemaakt van een kleine
steekproef met ongelijke groepen, wat gevolgenHelsben voor de diagnostiek. Een andere
beperking is dat bij de beschrijving van fenomegehbruik is gemaakt van ADHD en DBD
comorbide groepen, dit omdat er tot nu toe weimdevzoek is gedaan naar alleen ADHD.

Naast de beperkingen kent dit onderzoek ook e@malagterke punten zoals het
gebruik van valide en betrouwbare instrumenten. &wder sterk punt van dit onderzoek is

dat er nog niet eerder onderzoek gedaan is naaeesrtiuele samenhang tussen aandacht,
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empathie en ADHD. De resultaten uit deze studienkardus fungeren als inspiratiebron voor

vervolgonderzoek.

Implicaties en aanbevelingen

Met meer informatie over empathie, aandacht en BMdnnen gerichte interventies
ontwikkeld worden om tekorten in empathie en aahtég kinderen met ADHD aan te
pakken. Hiervoor is echter nog wel vervolgonderzoe#tig. VVoor dit vervolgonderzoek is het
aan te raden om gebruik te maken van een conto@Epgtie geen gedragsstoornis heeft, zodat
de resultaten door comorbiditeit niet beinvlioed nem worden. Het gebruik van meisjes is
ook aan te bevelen, omdat er sekseverschillen destade mate van empathie (Eisenberg &
Lennon, 1983; Toussaint & Webb, 2005). Gezien déeshidie er zijn in de huidige literatuur
zou er ook onderzoek gedaan moeten worden naartlepan aandacht bij groepen
bestaande uit kinderen met alleen ADHD. Een andanbeveling is dat er naast cognitieve
en affectieve trait empathie ook naar state empatbkeken zou moeten worden; dit om een
completer beeld te scheppen van empathie en emapattialleen maar als persoonskenmerk
mee te nemen. Daarbij wordt aanbevolen om traitagig niet alleen met zelfrapportage te
meten, maar ook gebruik te maken van rapportaggsvind door ouders of derden. Als
laatste aanbeveling zou vervolgonderzoek gedaangwuworden naar de theorie van Barkley
(1997) om te onderzoeken of er bij kinderen met ADHderdaad primair sprake is van

inhibitie problematiek.
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