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Samenvatting
Achtergrond In dit onderzoek wordt gekeken naar de relatie tussen kinderen met DBD en de
stressbeleving en verschillende opvoedingsstijlen van de ouders. Doel Dit onderzoek richt zich
op de vraag in hoeverre de aanwezigheid van DBD invloed heeft op de stressbeleving van de
ouders en op de verschillende opvoedingsstijlen die ouders hanteren, ook wordt de invloed van
externaliserend probleemgedrag op deze relatie onderzocht. Methode De steekproef bestaat uit
123 jongens met een leeftijd tussen de 8 en 12 jaar (M = 9.57), waarvan 62 jongens met DBD
en 61 zonder. Met de NOSI is de stressbeleving van de ouders gemeten. De APQ-PF bracht de
opvoedingsstijlen in kaart. Resultaten De ouders van de kinderen met DBD rapporteerden een
significant hoger gemiddelde op stressbeleving (NOSI) dan de ouders van de kinderen zonder
DBD (t (121) =-10.10, p < .001). De ouders van de jongens met DBD scoorden significant
hoger dan de ouders van jongens zonder DBD op inconsistente discipline (t (120) = -5.190, p <
.001) en op andere disciplinerende praktijken (t (120) = -3.93, p < .001). Daarnaast scoorden de
ouders van de jongens met DBD significant lager dan de ouders van de controlegroep op
positief ouderschap (t (120) = 2.03, p <0.05) (APQ-PF). Externaliserend probleemgedrag lijkt
een rol te spelen op de relatie tussen inconsistente discipline (r =.362, n = 60, p =.004) en
andere disciplinerende praktijken (r =.457, n =60, p <.001) en het hebben van DBD of juist
niet. Discussie Er is een relatie tussen de stressbeleving en opvoedingsstijlen van de ouders van
kinderen met DBD. Een andere verklaring kan ook zijn dat een hoogopleidingsniveau een rol
heeft gespeeld. De invloed van het externaliserend probleemgedrag van het Kind is nog niet

geheel duidelijk, al lijkt het wel een rol te spelen.

Aantal gebruikte woorden: 300



Stress en opvoedingsstijlen van ouders met probleemkinderen

Oppositional Defiant Disorder (ODD) wordt door DSM-IV-TR (2001) beschreven als
een stoornis met een voortdurend patroon van opstandigheid, ongehoorzaamheid,
prikkelbaarheid en wraakzuchtig gedrag richting mensen die gezag hebben. Dit gedrag is niet
passend bij de leeftijd en de ontwikkelingsfase van het kind (American Psychiatric Association,
2000, 2001). Conduct Disorder (CD) wordt door DSM-IV-TR beschreven als een herhalend en
voortdurend patroon van gedrag welke basale rechten van anderen of belangrijke sociale
normen of regels misbruikt (American Psychiatric Association, 2000, 2001). ODD en CD
wordt samen aangeduid als Disruptive Behavior Disorder (DBD). DBD is een gediagnosticeerd
gedragsprobleem. Er is sprake van DBD wanneer opstandig en agressief gedrag gedurende
lange tijd voorkomt en dit tot negatieve gevolgen leidt voor het kind en de omgeving
(American Psychiatric Association, 2000, 2001, 2002; Matthys, 2008).

Uit onderzoek van Barkley & Cunningham (1979) blijkt dat het gedrag van kinderen het
gedrag van de ouders beinvloedt, wat ook weer invloed heeft op het opvoedgedrag.
Probleemgedrag bij kinderen beinvloedt het gedrag van de ouders dermate, dat het de stress bij
ouders verhoogt (Whalen & Henker, 1999; Whalen et al., 1989).

Stress is een lastig te definiéren concept (Webster-Stratton, 1990). De manier waarop
iemand stress beleeft en er mee omgaat verandert gedurende de ontwikkeling (Seiffge-Krenke,
Aunola, Nurmi, 2009). Opvoedstress kan worden gedefinieerd als een vermijdende
psychologische reactie op de eisen van het ouder zijn. Opvoedstress wordt door ouders meestal
ervaren als negatieve gevoelens tegenover henzelf en hun kinderen. Deze negatieve gevoelens
zijn toe te schrijven aan de eisen van het ouderschap (Deater-Deckard, 1998).

Tussen kinderen en hun opvoeders is er sprake van een continue interactie, een
wederzijdse beinvloeding van het kind en de opvoeder. Dit is een complex en wederkerig
systeem (Hipwell et al., 2008; Kuczynski, 2003). Hieruit blijkt dat het opvoedgedrag van de
ouders dus ook het kindgedrag kan beinvloeden. In eerder onderzoek is beschreven dat er
verschillende stressoren zijn die de stress van ouders kunnen beinvloeden, zoals werkeloosheid
en ontbinding van het huwelijk. Door de stressoren raken ouders meer geirriteerd, ze worden
kritischer en geven meer straf. Dit gedrag van de ouders zorgt er weer voor dat het ontwikkelen
van gedragsproblemen bij kinderen toeneemt. Er ontstaat hierdoor een negatieve cyclus van
ouder-kind interacties en daardoor weer verdere stress van de ouders (Webster-Stratton, 1990).
De studie van Creasy en Reese (1996) suggereert dat er een relatie is tussen de stressvolle
gebeurtenissen van de ouders en de gedragsproblemen van de kinderen. Het kind wordt

agressiever naarmate de ouder meer stress beleeft.



Onderzocht is dat ouders van kinderen met een diagnose van gedragsproblemen vaker
last hebben van psychopathologie dan ouders van kinderen zonder gedragsproblemen (Murphy
& Barkley, 1996). Ook blijkt uit onderzoek dat het hebben van kinderen met een ander
gediagnosticeerd gedragsprobleem dan DBD een negatief effect heeft op de stressbeleving bij
ouders (Alizadeh, Applequist & Coolidge, 2006; Johnson & Reader, 2002). Maar dit is nog niet
onderzocht bij kinderen met de specifieke stoornis DBD in vergelijking met de kinderen zonder
DBD en ook niet in de leeftijdsklasse acht tot en met 12 jaar.

Het opvoedgedrag beinvloedt dus het kindgedrag, door de stressbeleving van de ouder
kan het kind agressief gedrag gaan vertonen. Opvoeding heeft een grote invioed op de
ontwikkeling van kinderen (O’Connor, 2002). Het opvoedingsklimaat, de mate van
betrokkenheid en autoriteit die ouders tonen aan hun kind, is daarom van groot belang. Het
opvoedingsklimaat wordt beinvloed door verschillende zaken zoals de persoonlijkheid van de
ouder(s), de ontwikkelende persoonlijkheid van het kind en omgevingsfactoren waaronder
stress (Fendrich, Warner & Weissman, 1990; Gotlib & Whiffen, 1989).

Een gezond opvoedingsklimaat kenmerkt zich door een duidelijke differentiatie tussen
ouder en kind, het duidelijk aangeven van grenzen en structuur in de opvoeding (Barber &
Rollins, 1990; Baumrind, 1991; Maccoby & Martin, 1983). Daarnaast houdt een gezond
opvoedingsklimaat warm en ondersteunend ouderschap in. Er bestaat een affectie vanuit de
ouder en de ouder is responsief en sensitief naar het kind toe (Corwyn & Bradley, 1999;
Davidov & Grusec, 2006; Grusec & Hastings, 2007). Goodman en Brumley (1990) wijzen op
het feit dat veerkrachtige kinderen, waaronder ook probleemkinderen, vaak uit gezinnen komen
met een sterk opvoedingsklimaat.

Uit ander onderzoek blijkt ook dat een instabiel opvoedingspatroon een negatief effect
heeft op de ontwikkeling en ontwikkelingsmogelijkheden van het kind (Barber & Delfabbro,
2003; Van den Bergh & Weterings, 2007), wat weer kan leiden tot meer gedragsproblematiek
(Newton e.a., 2000; Rubin e.a., 2007; Van den Bergh & Weterings, 2010). Ook blijkt uit
meerdere onderzoeken dat kinderen met een moeilijk temperament nu eenmaal gevoeliger
reageren op een (zowel positief als negatief) opvoedingsklimaat (Belsky, Bakermans-
Kranenburg & Van lJzendoorn, 2007; Belsky, 2005). De wijze waarop kinderen reageren op
het opvoedingsklimaat kent verschillen, Belsky (1997) noemt dit de ‘differenti€le
ontvankelijkheid’.

Ouders kunnen negatief gedrag van hun kinderen verergeren door inconsistent en hard
te disciplineren, dit is negatief opvoedgedrag. De relatie tussen hard straffen en

probleemgedrag is volgens Patterson (1976) een vicieuze cirkel.



Er zijn verschillende risicofactoren die kunnen bijdragen aan probleemgedrag bij
kinderen, maar de meest geassocieerde risicofactor is het hebben van een ineffectieve/negatieve
opvoedingsstijl. Er is een sterke samenhang tussen het hebben van CD en een
ineffectieve/negatieve opvoedingsstijl (Dadds, 1995; Dishion, Patterson, Stoolmiller, &
Skinner, 1991; Essau, Sasagawa, & Frick, 2006; Frick et al., 1992). Deze negatieve/ineffectieve
opvoedingsstijl bestaat uit harde en inconsistente discipline, slecht monitoren/slechte supervisie
en buitensporige fysieke straffen. Dit gaat ook gepaard met een laag niveau van positieve
betrokkenheid (Frick et al., 1992).

Meerdere studies tonen aan dat harde en inconsistente discipline van ouders voor 30 tot
52% van de variatie in het hebben van probleemgedrag verklaarde. Opvoedingsstijlen
beinvloeden dus probleemgedrag bij kinderen en andersom (Capaldi & Patterson, 1994;
Patterson et al., 1992).

Opvoedingsstijlen worden in de literatuur verschillend beschreven en ingedeeld. Eén
van de bekendste is het onderscheid tussen deze vier opvoedingsstijlen: de autoritaire,
autoritatieve-, permissieve- en onverschillige/afwijzende opvoedingsstijl. Bij de autoritaire
opvoedingsstijl worden er duidelijke regels gesteld bij het kind, maar wordt er geen liefde en
warmte gegeven. Bij de autoritatieve opvoedingsstijl worden er duidelijke grenzen gesteld,
maar wordt er juist veel liefde en warmte aan de kinderen gegeven. De permissieve
opvoedingsstijl is een stijl zonder regels en grenzen, wel krijgt het kind liefde en warmte van de
opvoeder. Bij de onverschillige/afwijzende opvoedingsstijl stellen de opvoeders niet alleen
geen regels, maar tonen zij ook geen liefde en warmte aan het kind (Baumrind, 1971; Lamborn,
Mounts, Steinberg, & Dornbusch, 1991; Schaffer, 1996; Vande Kemp, 2004).

In dit huidige onderzoek wordt gebruik gemaakt van het tweedelige onderscheid: een
negatieve/ineffectieve opvoedingsstijl en een positieve opvoedingsstijl. Onder een
ineffectieve/negatieve opvoedingsstijl valt het slecht monitoren en een slechte supervisie,
inconsistente discipline en het geven van fysieke straffen. Onder een positieve opvoedingsstijl
valt de betrokkenheid van de ouders en positief ouderschap (Essau, Sasagawa, & Frick, 2006;
Hinshaw et al, 2000; Wootton, Frick, Shelton, & Silverthorn, 1997). In dit onderzoek vallen
deze onderdelen onder de negatieve opvoedingsstijlen: ‘inconsistente discipline’,
‘betrokkenheid’, slecht monitoren/supervisie’, ‘fysieke straffen’ en ‘andere disciplinerende

praktijken’. Onder de positieve opvoedingsstijl vallen: ‘betrokkenheid en ‘positief ouderschap’.



Huidig onderzoek

Er is al onderzoek gedaan naar de invloed van agressie van het kind op de stress van de
ouders (Whalen & Henker, 1999; Whalen et al., 1989). Ook is de invloed van de stressbeleving
van de ouders op de agressiviteit van het kind onderzocht (Webster-Stratton, 1990), maar er is
nog niet veel onderzoek gedaan naar de invloed van de specifieke stoornis DBD op de
stressbeleving van de ouders voor deze specifieke leeftijdsgroep, van 8 tot en met 12 jaar.

De invloed van de opvoedingsstijl van de ouders op kinderen met gedragsproblemen en
andersom is ook onderzocht (Patterson, 1976), maar nog niet specifiek bij kinderen met de
stoornis DBD met deze indeling van opvoedingsstijlen en ook nog niet voor deze specifieke
leeftijdsgroep. Dit huidige onderzoek analyseert de relatie tussen de aanwezigheid van DBD en
de stressbeleving van de ouders en de verschillende opvoedingsstijlen die ouders hanteren. Ook
wordt de invloed van externaliserend probleemgedrag, veelal agressieve en destructieve
gedragingen die zich naar buiten toe manifesteren (Stacks, 2005), op deze relatie onderzocht.

In dit onderzoek wordt gekeken naar deze relatie, specifiek gericht op DBD voor de
leeftijdsgroep 8 tot en met 12 jaar. De verwachting is dat ouders van kinderen met DBD meer
stress zullen beleven tijdens de opvoeding dan ouders van kinderen zonder DBD. Ook wordt in
dit onderzoek gekeken naar het verschil in opvoedingsstijlen van ouders bij kinderen met en
zonder DBD. De verwachting is dat ouders van kinderen met DBD een negatievere
opvoedingsstijl/opvoedingsgedrag zullen hanteren dan ouders van kinderen zonder DBD.

Daarnaast wordt gekeken of deze relatie gerelateerd is aan de agressie kenmerken van
de stoornis DBD, oftewel aan het externaliserend probleemgedrag van de kinderen met DBD.
De verwachting is dat dit met elkaar samenhangt. Externaliserend probleemgedrag zal naar
verwachting de relatie tussen het hebben van een kind met DBD en meer stressbeleving van de
ouder en het hebben van een negatieve opvoedingsstijl positief beinvioeden. Hoe meer
externaliserend probleemgedrag het kind met DBD vertoond, hoe meer stress de ouder beleeft
en hoe negatiever de opvoedingsstijl van de ouder zal zijn.

Het is van groot belang om dit te onderzoeken, omdat een slecht opvoedingsklimaat een
negatief effect heeft op de ontwikkeling van het kind (Barber & Delfabbro, 2003; VVan den
Bergh & Weterings, 2007). Deze effecten zijn vooral zichtbaar bij kinderen met een moeilijker
temperament die hier gevoeliger voor zijn (Belsky, Bakermans-Kranenburg & Van 1Jzendoorn,
2007; Belsky, 2005), wat weer kan zorgen voor meer gedragsproblematiek (Newton e.a., 2000;
Rubin e.a., 2007; Van den Bergh & Weterings, 2010). Daarnaast zal dit onderzoek mogelijk
een verdieping geven in de wederzijdse beinvloeding tussen de ouder en het kind en hoe het

externaliserend probleemgedrag hierbij een rol kan spelen.



Methode
Werving

De ouders van de kinderen die meededen aan het grootschalige onderzoek werden
benaderd via de scholen van de kinderen. Eerst werd er een brief gestuurd naar de directie,
daarna werd er een korte informatiebrief aan de ouders gegeven via de school. Ouders konden
na het lezen van deze informatiebrief toestemming geven aan de onderzoekers om met hen
contact op te nemen. De onderzoekers namen daarna telefonisch contact op waarbij ze
vertelden wat het onderzoek zou inhouden. Als de ouders na dit telefoongesprek nog steeds
geinteresseerd waren in het onderzoek werd er een afspraak gemaakt. Daarnaast is er nog een
uitgebreide informatiebrief verstuurd per mail nadat zij de afspraak hadden gemaakt. Er zijn
verschillende soorten scholen uit verschillende regio’s benaderd.

Er hebben 15 participanten meegedaan aan het grootschalige onderzoek die lopen bij
klinische centra uit Leiden en Schiedam. Daarnaast zijn er 42 participanten die vanuit het
speciaal onderwijs hebben deelgenomen, deze volgen cluster vier onderwijs of speciaal
basisonderwijs. 59 participanten zijn atkomstig uit het regulier onderwijs uit de regio’s Noord-
en Zuid-Holland. Er werd door alle ouders een informed consent getekend namens de

participanten, waarbij ze instemden met de voorwaarden van het onderzoek.

Participanten

De inclusie criteria waren: de participanten moesten tussen de 8 en de 12 jaar zijn,
verder moest het 1Q boven de 70 zijn. Ook moesten de kinderen Nederlands sprekend zijn, dit
zodat de kinderen de vragenlijsten konden lezen en de instructies van de taken kunnen
begrijpen. Er is gekozen om jongens te onderzoeken om de praktische reden dat er meer
jongens zijn met DBD. Daarnaast is het hebben van klassiek autisme een exclusie criteria. De
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC), een klinisch-diagnostisch interview
(Schaffer, et al., 2000), is gebruikt om de jongens te includeren in de DBD groep.

Kenmerken die wellicht de resultaten kunnen beinvloeden is het hebben van een
stoornis waaronder DBD zonder dat dit officieel is gediagnosticeerd en dit wordt dus wel
meegenomen in de resultaten.

Het aantal participanten voor dit specifieke onderzoek is 123. Hieronder vallen 62
jongens met DBD en 61 zonder DBD. In totaal waren er 60 kinderen met Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), deze zullen wel meegenomen worden omdat er veel

comorbiditeit is tussen DBD en ADHD (American Psychiatric Association, 2000). De kinderen



binnen dit specifieke onderzoek moesten tussen de 8 tot en met 12 jaar zijn (M = 9.57, SD =
1.33). Het aantal ouders voor dit specifieke onderzoek is 242.

In Tabel 1 staat de afkomst van de vaders en moeders van de totale groep. 30,6 procent
van het totale aantal ondervraagden was allochtoon, 69,4 procent was van Nederlandse
afkomst.

Het opleidingsniveau van vader en moeder staat ook weergeven in Tabel 1. De meest
voorkomende opleidingsniveau bij de vader was het voortgezet onderwijs en het MBO
afgemaakt. Bij de moeder was dit ook het meest voorkomend samen met HBO afgemaakt of
een academische graad. 77,7 procent van het totaal aantal ondervraagden heeft een
vervolgopleiding gevolgd, 22,3 procent heeft geen vervolgopleiding gedaan na het basis- en

middelbaar onderwijs.

Tabel 1
Opleidingsniveau en afkomst vader en moeder (N = 242)
vader moeder

Geen 2 1
Enkele jaren basisonderwijs 2 4
Basisonderwijs afgemaakt 6 6
Enkele jaren voortgezet onderwijs 19 14
Voortgezet onderwijs afgemaakt, mbo afgemaakt 47 40
Enkele jaren hbo of universitair onderwijs 15 16
Hbo afgemaakt of academische graad 30 40
Nederlands 79 89
Marokkaans 8 8
Turks 4 3
Surinaams-Creools 5 3
Surinaams-Hindoestaans 3 3
Antiliaans of Arubaans 5 2
Anders 18 15

Procedure

De kinderen werden gemeten op verschillende testdagen. Er heeft eerst een voormeting
plaatsgevonden, dit betreft metingen van gedragsproblemen, empathie, zelfregulatie en
opvoedingsstrategieén/opvoedingsstijlen. In dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een subset
van de grootschalige studie ‘Stimuleren van sociale ontwikkeling’. Tijdens dit onderzoek is

enkel gebruik gemaakt van data uit de voormeting van deze grootschalige studie. De drie taken



die in dit onderzoek worden gebruikt zijn getest bij de ouders van de kinderen. Na de
voormeting vond er een labsessie en een cognitiesessie plaats. Deze labsessie duurde zeven uur
en de cognitiesessie duurde drie uur. Op deze dag zijn vragenlijsten, maar ook computertaken
afgenomen. Alle onderzoeken werden afgenomen in een stimuli vrije ruimte. De labsessie en
cognitiesessie zijn niet meegenomen in dit onderzoek.

De kinderen werden onderzocht door de onderzoekers samen met een aantal getrainde
onderzoeksassistentes, waarbij de onderzoeksassistentes voornamelijk meekeken of
vragenlijsten en kleine computertaken afnamen. De onderzoekers zijn intensief getraind om
deze metingen af te nemen onder leiding van de hoofdonderzoekers. Huidig onderzoek is
goedgekeurd door de ethische commissie.

Instrumenten

Bij het grootschalige onderzoek zijn verschillende instrumenten gebruikt; bij kinderen,
ouders en leerkrachten. Huidig onderzoek heeft gebruik gemaakt van: de Nijmeegse Ouderlijke
Stress Index (NOSI), de Alabama Parenting Questionnaire-Parent Form (APQ-PF) en de Child
Behavior Checklist (CBCL).

Stressbeleving opvoeding ouders: NOSI (Brock, Vermulst, Gerris & Abidin, 1992). De
NOSI is een parent-report die de aanwezigheid van stressfactoren in het gezin meet, oftewel de
stressbeleving van opvoeders. De afname van dit instrument duurt tien minuten. De NOSI
bestaat uit dertien schalen met 85 items die op een vierpuntsschaal door de opvoeder(s)
ingevuld moeten worden. Op deze vierpuntsschaal staan van één tot vier de antwoorden: ‘sterk
mee oneens’, ‘beetje mee oneens’, ‘beetje mee eens’ en ‘sterk mee eens’.

De vragenlijst is onderverdeeld in een ouderdomein met zeven schalen en een
kinddomein met zes schalen. Door deze verdeling kan bepaald worden vanuit welke bronnen
stress wordt ervaren. De subschalen van het ouderdomein bestaan uit: competentie, rolrestrictie,
gehechtheid, depressie, gezondheid, sociale isolatie en huwelijksrelatie (biologisch en niet-
biologisch). De subschalen van het kinddomein zijn: aanpassing, stemming, afleidbaarheid,
veeleisendheid, positieve bekrachtiging en acceptatie. Hoe hoger de score op de NOSI, hoe
meer stress de ouder beleefd (Brock, Vermulst, Gerris & Abidin, 1992). De begrip- en
criteriumvaliditeit zijn als ‘goed’ beoordeeld. De betrouwbaarheid werd als ‘voldoende’
beoordeeld (Evers, et al., 2009 - 2012).

Opvoedingsstijl: APQ-PF (Essau, Sasagawa, & Frick, 2006). De APQ-PF is een parent-
report over de aanwezigheid van opvoedingsstrategieén bij de ouders die geassocieerd worden

met delinquentie en CD. Ouders beantwoorden vragen over hun eigen opvoeding (Essau,



Sasagawa, & Frick, 2006). De APQ-PF duurt tien minuten, bevat 42 items, met zes schalen. De
schalen zijn: ‘betrokkenheid’, ‘positief ouderschap, ‘slecht monitoren/superversie’,
‘inconsistente discipline’, ‘fysieke straffen’ en ‘andere disciplinerende praktijken’. Deze zes
schalen vallen onder negatieve/ineffectieve opvoedingsstijl en een positieve opvoedingsstijl
(Essau, Sasagawa, & Frick, 2006).

Onder een negatieve/ineffectieve opvoedingstijl valt: slecht monitoren/supervisie,
inconsistente discipline, fysieke straffen en andere disciplinerende praktijken. Onder positief
ouderschap valt: betrokkenheid en positief ouderschap. Een vraag die valt onder de schaal
‘inconsistente discipline’ is: ‘Uw kind praat u om als ze gestraft wordt nadat hij/zij iets fout
heeft gedaan’ en een vraag van de schaal ‘positief ouderschap’ is: ‘U complimenteert uw kind
als hij/zij iets goed heeft gedaan’. Een hoge score op een van de schalen op de APQ-PF
betekent dat die schaal vaak wordt gebruikt. Oftewel een hoge score op de schaal ‘inconsistente
discipline’ betekent dat een ouder tijdens de opvoeding vaak inconsistent disciplineert(Shelton,
Frick, & Wootton, 1996).

De scoring verloopt van €én tot vijf met de antwoorden: ‘nooit’, ‘zelden’, ‘soms’, ‘vaak’
en ‘altijd’. Er zijn omgekeerde scores bij item 6, 28 en 29. Deze worden gecorrigeerd bij de
statistische analyse. De APQ-PF is nog niet beoordeeld op betrouwbaarheid en validiteit door
de Commissie Test Aangelegenheden Nederland (COTAN).

Agressieproblematiek: CBCL (Hartman, et al., 1999; Warnick, Bracken, Kasl, 2008).
De CBCL is een diagnostisch instrument om probleemgedrag bij kinderen op
gestandaardiseerde wijze te kwantificeren, de CBCL is ook een parent-report instrument. Er
bestaan twee versies; een versie voor kinderen van een tot vijf en een half jaar en een versie
voor kinderen/jongere van zes tot 18 jaar. De CBCL 6-18 is gebruikt voor dit onderzoek en
duurt 15 minuten. De CBCL 6-18 bestaat uit totaal 140 vragen en deze zijn opgedeeld in negen
schalen. Ouders kunnen op 20 vragen over ‘vaardigheden’ informatie geven over activiteiten,
sociale contacten en school. Deze vormen samen één schaal, namelijk de ‘totale vaardigheden’
of ‘algemeen functioneren’.

Verder bestaat de CBCL 6-18 uit 118 specifieke vragen over emotionele- en
gedragsproblemen, daarnaast zijn er ook twee open vragen over andere problemen zoals sociale
problemen, denk problemen, aandachtsproblemen en andere problemen. De vragen over gedrag
vormen samen de acht probleemschalen: teruggetrokken/depressief, lichamelijke klachten,
angstig/depressief, sociale problemen, denkproblemen, aandachtsproblemen, normafwijkend

gedrag en agressief gedrag.
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De eerste drie probleemschalen vormen samen de schaal ‘internaliseren’ en de laatste
twee vormen ‘externaliseren’. De schaal ‘externaliseren’ is gebruikt in dit onderzoek om te
bekijken of de eventuele significante resultaten op het gebied van stressbeleving en
opvoedingsstijlen binnen de DBD groep samenhangen met het externaliserend probleemgedrag,
van de kinderen met DBD. Alle vragen over het gedrag vormen samen de schaal ‘totale
problemen’. Per vraag moet de ouder aangeven hoe goed deze nu of de afgelopen zes maanden
past bij een kind of jongere. Hierbij kan worden gekozen uit: ‘helemaal niet’, ‘een beetje of
soms’ of ‘duidelijk of vaak’. De scoring loopt daarbij van nul tot twee, dit is dus een
driepuntsschaal Een hogere score op de CBCL betekent meer externaliserend probleemgedrag
(Hartman, et al., 1999; Warnick, Bracken, Kasl, 2008).

De indeling van de schalen sluit aan bij het classificatiesysteem waarmee bij de DSM
beoordeeld wordt (American Psychiatric Association, 2000). De zes DSM-schalen zijn:
affectieve problemen, angstproblemen, lichamelijke problemen,
aandachtstekort/hyperactiviteitproblemen, oppositioneel-opstandige problemen en
gedragsproblemen (“Abesa”, n.d.).

De CBCL 6-18 uit 2003, die gebruikt werd in dit onderzoek, is nog niet beoordeeld. In
1999 is de CBCL 4-18 wel vrij goed beoordeeld. De betrouwbaarheid werd als ‘voldoende’
beoordeeld, de begripsvaliditeit als ‘goed’ en de criterium validiteit als ‘voldoende’ (Evers, et

al., 2009 - 2012).

Statistische analyse

Om de relatie tussen DBD en stressbeleving en de relatie tussen DBD en
opvoedingsstijl te onderzoeken is er gebruik gemaakt van twee onafhankelijke t-toetsen.
Ouders, waarvan proefpersonen aan de hand van de DISC werden verdeeld in twee groepen:
DBD (experimentele groep) en zonder DBD (controle groep), hebben twee vragenlijsten
ingevuld (NOSI en APQ-PF) over respectievelijk de stressbeleving van ouders tijdens de
opvoeding en de opvoedingsstijlen die zij toepassen. Daarna zullen de eventuele significante
resultaten worden vergeleken met de schaal externaliserend probleemgedrag van de CBCL.
Vervolgens wordt bekeken of de eventuele significante resultaten op het gebied van
stressbeleving en opvoedingsstijlen binnen de DBD groep samenhangen met het
externaliserend probleemgedrag van de kinderen met DBD. Wel moet rekening gehouden
worden met de exclusie criteria. Voor alle statistische analyses zal een a van 0,05 worden

gebruikt.
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Resultaten
Beschrijvende statistieken
In Tabel 2 is zowel de leeftijd als het 1Q te zien van de groep kinderen met DBD en de
groep kinderen zonder DBD. De kinderen met DBD hebben wel een lager 1Q dan de kinderen
zonder DBD, maar dit verschil is niet significant t(111) = .095, p <.758.

Tabel 2
De beschrijvende statistieken van de steekproef en controlegroep

Kinderen met DBD Kinderen zonder DBD Totaal

M SD M SD M SD
Leeftijd 9.84 1.28 9.68 1.29 9.57 1.33
[e] 93.95 15.62 98.40 16.61 96.19 16.21

In Tabel 3 zijn verschillende relevante statistische gegevens weergegeven van de NOSI.
Dit zijn de gegevens van de totaal score van de 13 schalen, de stressbeleving van de ouders.
Ook staan in Tabel 3 de beschrijvende statistieken van de APQ-PF op de zes verschillende

schalen, dit zijn de verschillende opvoedingsstijlen van de ouders.

Tabel 3
De beschrijvende statistieken van de stressbeleving van de ouders en de verschillende opvoedingsstijlen

M SD Minimum  Maximum  Std. Skewness  Std. Kurtosis

Stressheleving ouders 137.66 45.96 75.00 247.00 0.22 0.43
Inconsistente discipline  9.70 3.14 1.00 17.00 0.22 0.44
Betrokkenheid 30.53 11.54 10.00 119.00 0.22 0.44
Slecht monitoren/ 9.78 22.10 0.00 17.00 0.22 0.44
Supervisie

Positief ouderschap 18.36 292 11.00 24.00 0.22 0.44
Fysieke straffen 0.76 1.15 0.00 6.00 0.22 0.44
Andere disciplinerende  12.30  3.30  2.00 21.00 0.22 0.44
praktijken

T

Samenhang stressbeleving ouders en het hebben van kinderen met DBD
Er is een significant verschil tussen de ouders van kinderen met DBD en de ouders van
kinderen zonder DBD t (121) =-10.10, p < .001.Ouders van kinderen met DBD rapporteerden

! Vragenlijsten: NOSI en APQ-PF
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meer stressbeleving te ervaren tijdens de opvoeding (M = 168.35, SD = 42.25) dan ouders van
kinderen zonder DBD (M = 106.46, SD = 22.71).
Samenhang opvoedingsstijlen van de ouders en het hebben van kinderen met DBD

Er is een significant verschil tussen de ouders van kinderen met DBD en de ouders van
kinderen zonder DBD op zowel ‘inconsistente discipline’ (t (120) =-5.10, p <.001) als op
‘andere disciplinerende praktijken’ (t (120) =-3.93, p <.001). Dit betekent dat de ouders van
de jongens met DBD meer inconsistente discipline en andere disciplinerende praktijken
vertonen. Daarnaast is er ook een significant verschil gevonden op de schaal ‘positief
ouderschap’. De ouders van de jongens met DBD scoorden significant lager dan de ouders van
de kinderen zonder DBD (t (120) = 2.03, p < 0.05), de ouders van de kinderen zonder DBD
vertonen dus meer positief ouderschap dan de ouders van de kinderen met DBD. Zie voor
gemiddelden en standaarddeviaties Tabel 4.

Er is geen significant verschil gevonden op de schalen ‘slecht monitoren/supervisie’ (t
(120) =-.39, p=.697) en ‘fysieke straffen’ (t (120) =-1.70, p = .091), de ouders van de
jongens met DBD scoorden niet significant hoger dan de ouders van de kinderen zonder DBD.
Daarnaast is er ook geen significant verschil gevonden op de schaal ‘betrokkenheid’ (t (120) =
.24, p =.815), de ouders van de kinderen zonder DBD rapporteerden dus niet significant hoger

op de schaal ‘betrokkenheid’ dan de ouders van de jongens met DBD (Tabel 4).

Tabel 4
De verschillende opvoedingsstijlen bij ouders van kinderen met DBD en zonder DBD (APQ-PF)

Kinderen met DBD Kinderen zonder DBD

M SD M SD t df  p
Inconsistente 1110 2.92 825 268 510 120 <.001
discipline
Betrokkenheid 3029 1537 3078 5.34 24 120 815
Slecht 1055 25.80 9.98  17.67 039 120 .679
monltoren/superV|S|e
Positief ouderschap 17.83  2.92 18.90 2.84 2.03 120 .044
Fysieke straffen 94 1.20 58 1.08 -1.70 120 .091
Andere 1339 268 1117 352 -393 120 <001
disciplinerende
praktijken
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De invloed van externaliserend probleemgedrag

Er is een significante samenhang tussen de stressbeleving van de ouders (NOSI) van en
het externaliserend probleemgedrag wat kinderen vertonen (CBCL) gevonden (r = .814, p
<.001). Meer stressbeleving tijdens de opvoeding ging gepaard met meer externaliserend
probleemgedrag bij de kinderen. Ook was er sprake van een significante correlatie tussen
externaliserend probleemgedrag en de schaal ‘inconsistente discipline’ van de negatieve
opvoedingsstijl van de ouders (APQ-PF) (r =.499, p <.001). Wat inhoudt dat hoe meer
inconsistente discipline, hoe meer externaliserend probleemgedrag er werd vertoond.

Ook de schaal ‘andere disciplinerende praktijken’ correleerde significant met de
subschaal externaliserend probleemgedrag van de CBCL (r = .380, p <.001). Dit betekent dat
hoe meer er gebruik werd gemaakt van ‘andere disciplinerende praktijken’ hoe meer
externaliserend probleemgedrag er werd vertoond. Alleen de schaal “positief ouderschap’ van
de positieve opvoedingsstijl correleerde niet significant met externaliserend probleemgedrag (r
=-.159, p =.081) zie Tabel 5.

Tabel 5
Correlaties externaliserend probleemgedrag met de stressbeleving en verschillende opvoedingsstijlen van de
ouders(N=60)

Externaliserend gedrag

r p
Stressbeleving van de .814 <.001
ouders
Inconsistente discipline 499 <.001
Andere disciplinerende .380 <.001
praktijken
Positief ouderschap -.159 .081

2

De invloed van externaliserend probleemgedrag binnen de DBD groep

Naast de invloed van externaliserend probleemgedrag op de stressbeleving van de
ouders en de verschillende opvoedingsstijlen die significant waren bevonden, is ook onderzocht
of het externaliserend probleemgedrag van de kinderen met DBD samenhangt met deze
significante relaties. Voor zowel de ouders van kinderen met DBD als de ouders van de
kinderen zonder DBD geldt dat er sprake is van een significante samenhang tussen de
stressbeleving van de ouders en het externaliserend probleemgedrag van het kind (r = .641, n =
60, p <.001; r =.635, n =60, p <.001).

2 Vragenlijsten: NOSI, APQ-PF en CBCL
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Bij de kinderen met DBD is er sprake van een significante correlatie tussen de schaal
‘inconsistente discipline’ en externaliserend probleemgedrag (r =.362, n = 60, p =.004). Wat
inhoudt dat hoe meer externaliserend probleemgedrag de kinderen laten zien hoe meer
‘inconsistente discipline’ de ouders gebruiken (Tabel 6). Terwijl er geen significante relatie
tussen deze schaal was met ouders van de kinderen zonder DBD.

Ook is er sprake van een significante correlatie tussen de opvoedingsschaal ‘andere
disciplinerende praktijken’ en externaliserend probleemgedrag (r = .457, n =60, p <.001) voor
kinderen zonder DBD. Dit houdt in dat hoe meer externaliserend probleemgedrag zij laten zien,
hoe meer ‘ander disciplinerende praktijken’ de ouders gebruiken. Terwijl deze relatie niet

significant was voor de ouders van de kinderen met DBD.

Tabel 6
Correlaties inconsistente discipline, andere disciplinerende praktijken en de stressbeleving van de ouders met

externaliserend probleemgedrag (N=60)

Externaliserend gedrag

Kinderen met DBD Kinderen zonder DBD
r p r p
Stressbeleving van de 641 <.001 .635 <.001
ouders
Inconsistente discipline .362 .004 132 313
Andere disciplinerende 132 .304 457 <.001
praktijken

3

3 Vragenlijsten: NOSI, APQ-PF en CBCL
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Discussie

Dit onderzoek onderzocht de vraag in hoeverre de aanwezigheid van DBD invloed heeft
op de stressbeleving van de ouders en op de verschillende opvoedingsstijlen die ouders
hanteren, ook wordt de invloed van externaliserend probleemgedrag op deze relatie onderzocht.
Er werd dus in dit onderzoek gekeken naar de relatie tussen het hebben van een kind met DBD
en de stressbeleving en opvoedingsstijlen van ouders. Daarnaast is er ook gekeken of deze
relatie gerelateerd was aan het externaliserend probleemgedrag wat kinderen met DBD
vertonen.

De verwachting was dat er een significant verschil zou zijn in de stressheleving van de
ouders bij kinderen met DBD en ouders van kinderen zonder DBD. Ouders van kinderen met
DBD zullen dus meer stress ervaren dan ouders van kinderen zonder DBD, zo was de
hypothese. Uit eerder onderzoek bleek dat het probleemgedrag bij kinderen de stress van
ouders verhoogt (Whalen & Henker, 1999), ook blijkt uit onderzoek dat een kind agressiever
wordt doordat de ouder stress beleeft (Creasy & Reese, 1996).

Ook is onderzocht dat het hebben van een kind met een gediagnosticeerde
gedragsstoornis (anders dan DBD) een negatief effect heeft op de stressbeleving van de ouders
(Alizadeh, Applequist & Coolidge, 2006; Johnson & Reader, 2002). Uit dit onderzoek kwam
eveneens naar voren dat ouders van kinderen met DBD significant meer stress beleefden tijdens
de opvoeding dan ouders van kinderen zonder DBD. Ook was de verwachting dat er een
samenhang zou zijn tussen het hebben van een kind met DBD en een negatievere
opvoedingsstijl. Onder een ineffectieve/negatieve opvoedingsstijl valt het slecht monitoren en
een slechte supervisie, inconsistente discipline en het geven van fysieke straffen. Onder een
positieve opvoedingsstijl valt de betrokkenheid van de ouders en positief ouderschap (Hinshaw
et al, 2000; Wootton, Frick, Shelton, & Silverthorn, 1997; Essau, Sasagawa, & Frick, 2006).

Uit dit onderzoek bleek er ook een samenhang te zijn tussen het hebben van een kind
met DBD en een negatievere opvoedingsstijl. Bij de ouders van kinderen met DBD werden
onderdelen van een negatieve opvoedingsstijl, namelijk ‘inconsistente discipline’ en ‘andere
disciplinerende praktijken’, significant vaker gehanteerd dan bij ouders van kinderen zonder
DBD. Er werd dan ook significant minder vaak positief ouderschap gehanteerd bij ouders van
kinderen met DBD.

Er bleek echter geen samenhang te zijn met het hebben van een kind met DBD en het
‘slecht monitoren/supervisie’ en het uitvoeren van ‘fysieke straffen’ terwijl deze twee
onderdelen wel vallen onder een ineffectieve/negatieve opvoedingsstijl. In dit onderzoek

kwam, in tegenstelling tot de resultaten van eerder onderzoek, kwam echter niet naar voren dat
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ouders van kinderen met DBD significant minder monitoren en superviseren. Ook werden er
niet significant meer ‘fysieke straffen’ uitgevoerd door ouders van kinderen met DBD. Ook is
er geen significant verschil gevonden voor de positieve opvoedingsstijl ‘betrokkenheid’.
Ouders van kinderen zonder DBD scoorden dus niet significant lager dan ouders van kinderen
met DBD.

Er was dus geen significant effect voor de onderdelen ‘betrokkenheid’ van de positieve
opvoedingsstijl en ook niet voor de onderdelen ‘slecht monitoren/supervisie’ en ‘fysieke
straffen’ van de negatieve opvoedingsstijl. Een verklaring kan liggen in het feit dat er veel
ouders waren die HBO hebben afgemaakt of een academische graad behaald hebben, hiervan
waren er 30 vaders en 40 moeders (N = 242).

Het kan zijn dat ouders met een hoger opleidingsniveau meer positieve
opvoedingsstijlen hanteren en ouders met een laag opleidingsniveau en een lage sociaal
economische status (SES) minder positieve opvoedingsstijlen gebruiken. Het Family Stress
Model (FSM) gaat er vanuit dat het hebben van een laag SES van een gezin zorgt voor meer
emotionele stress in het gezin. Ouderlijke stress is weer negatief gerelateerd aan positief
ouderschap en dus positief gerelateerd aan negatief ouderschap. Dit hangt weer samen met
internaliserend of externaliserend probleemgedrag bij het kind (Conger & Donnellan, 2007).
Een mogelijke verklaring had kunnen zijn dat het 1Q van het kind heeft meegespeeld. Dit is
echter onderzocht en de kinderen met DBD hebben inderdaad een lager 1Q dan de kinderen
zonder DBD, maar dit verschil was niet significant dus een verklaring valt hier niet volledig
aan te wijden.

Ook was de verwachting dat het externaliserend probleemgedrag, wat de kinderen met
DBD vertonen, invloed zal hebben gehad op deze relatie. Er is gekeken hoeveel invioed het
externaliserend gedrag (CBCL) heeft op de samenhang tussen de stressbeleving en de
opvoedingsstijlen van de ouders. De stressbeleving van de ouders (NOSI) en de relaties met de
‘inconsistente discipline’ en ‘andere disciplinerende praktijken’ (APQ-PF), correleerden
significant met het externaliserend probleemgedrag. De schaal ‘positief ouderschap’ (APQ-PF)
correleerde niet significant met het externaliserend probleemgedrag. De stressbeleving,
‘inconsistente discipline’ en ‘andere disciplinerende praktijken’ hangen dus samen met het
externaliserend probleemgedrag. Het onderdeel ‘positief ouderschap’ van de positieve
opvoedingsstijl doet dit niet.

Naast dat het externaliserend probleemgedrag positief samenhangt met de
stressbeleving van de ouders, het vertonen van ‘inconsistente discipline’ en ‘andere

disciplinerende praktijken’ is ook gekeken of deze samenhang binnen de groep ouders van
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kinderen met DBD significant hoger was dan bij groep ouders van kinderen zonder DBD.

Dit bleek bij de schaal ‘inconsistente discipline’, wat onderdeel is van een negatieve
opvoedingsstijl, het geval. Het externaliserend probleemgedrag van de kinderen met DBD
beinvloedt de mate waarin ouders deze manier van opvoeden gebruiken. Dit bleek echter niet
het geval bij de schaal ‘andere disciplinerende praktijken’. Het externaliserend probleemgedrag
kan dus niet verklaren waarom ouders van kinderen met DBD meer ‘andere disciplinerende
praktijken’ gebruiken. Wel kan het externaliserend probleemgedrag van de ouders van de
kinderen zonder DBD deze relatie verklaren. Externaliserend probleemgedrag correleerde
namelijk significant met de relatie tussen het gebruiken van ‘andere disciplinerende praktijken’
en het hebben van een kind zonder DBD.

De uitkomst van dit onderzoek suggereert dat ouders van kinderen met DBD, door het
externaliserend probleemgedrag wat de kinderen met DBD laten zien, meer inconsistent
straffen dan de ouders van de kinderen zonder DBD. Ouders lijken meer inconsistent te straffen
bij kinderen met DBD door het externaliserend probleemgedrag wat deze kinderen met DBD
vertonen. Dit komt overeen met onderzoek VVan Leeuwen en Verhult (2004), waaruit blijkt dat
inconsistente discipline van de ouders externaliserend probleemgedrag van het kind uitlokt. En
zoals eerder aangehaald staan de ouders en het kind in een negatieve cyclus tot elkaar met
wederzijdse interacties die elkaar beinvlioeden (Webster-Stratton, 1990). Dit betekent dat het
externaliserend probleemgedrag van het kind ook de inconsistente discipline van de ouder
uitlokt. De ouder probeert steeds nieuwe methoden uit om het gedrag van hun kind te
beinvioeden, ook kunnen ouders mogelijk de hoop verliezen in het disciplineren van het
externaliserend probleemgedrag van het kind waardoor ze er minder moeite in willen steken.
Dit houden ze dan niet vol wat leidt tot inconsequente discipline (Fite et al., 2006).

Uit dit onderzoek blijkt dat er geen sprake is van een significante invloed van het
externaliserend probleemgedrag op de samenhang van ouders van kinderen met DBD met het
gebruiken van ‘andere disciplinerende praktijken’ door de ouders. Het externaliserend
probleemgedrag van de kinderen met DBD kan dus niet deze relatie verklaren. Dit kan
betekenen dat het externaliserend probleemgedrag van de kinderen met DBD er niet voor zorgt
dat de ouder meer ‘andere disciplinerende praktijken’ vertoont, maar wel dat de ouder
inconsequent wordt in het disciplineren van het kind.

Het gebruiken van ‘andere disciplinerende praktijken’ is ook consequent terwijl
‘inconsistente discipline; inconsequent is en, zoals onderzocht door Fite et al. (2006), kan het
externaliserend probleemgedrag er voor zorgen dat de ouder meer inconsequente, en dus niet

consequente, discipline gebruikt. Waarom externaliserend probleemgedrag wel de relatie tussen
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het hanteren van ‘andere disciplinerende praktijken’ en ouders van kinderen zonder DBD
beinvloedt, zou verder moeten worden onderzocht. Een verklaring kan zijn dat kinderen met
DBD een ander patroon laten zien in externaliserend probleemgedrag dan dat kinderen zonder
DBD dit laten zien. Kinderen met DBD kunnen wraakzuchtig zijn en sociale normen en regels
misbruiken (American Psychiatric Association, 2000, 2001).

Het is een specifieke stoornis met specifieke gedragingen, ook kunnen kinderen met
DBD externaliserend probleemgedrag vertonen. Dit terwijl kinderen zonder DBD enkel
externaliserend probleemgedrag vertonen en niet de kenmerken bezitten van deze specifieke
stoornis. Wellicht kan de stoornis DBD met externaliserend probleemgedrag meer
inconsequent disciplineren oproepen, terwijl het enkel vertonen van externaliserend
probleemgedrag zonder deze stoornis wel ‘andere disciplinerende praktijken’ oproept bij de
ouders, maar minder inconsequent en dus meer consequent disciplineren uitlokt bij de ouders.

De bevindingen die in dit onderzoek zijn gevonden passen bij de bestaande modellen
en theorieén die er zijn over de stressbeleving van ouders en de verschillende
opvoedingsstijlen. Er lijkt inderdaad een negatieve cyclus van ouder-kind interacties te zijn
waarbij ouder en kind elkaar beinvloeden (Webster-Stratton, 1990). Deze resultaten sluiten ook
aan bij een andere studie die aantoont dat harde en inconsistente discipline van ouders voor 30
tot 52% van de variatie in het hebben van probleemgedrag verklaard. Opvoedingsstijlen
beinvioeden het probleemgedrag van het kind en andersom (Capaldi & Patterson, 1994;
Patterson et al., 1992). In dit onderzoek lijkt het ook het geval te zijn dat de opvoedingsstijlen
van de ouders en het probleemgedrag van het kind elkaar beinvloeden. Ook het externaliserend
probleemgedrag lijkt een aparte invloed te hebben op deze relaties.

Het antwoord op de onderzoeksvraag: ‘In hoeverre de aanwezigheid van DBD invloed
heeft op de stressbeleving van de ouders en op de verschillende opvoedingsstijlen die ouders
hanteren en wat is de invloed van externaliserend probleemgedrag op deze relatie?’, is dat de
aanwezigheid van DBD bij een kind wel degelijk de stressbeleving van de ouder beinvloedt. De
ouders van de kinderen met DBD beleven significant meer stress tijdens de opvoeding dan
ouders van kinderen zonder DBD.

Daarnaast beinvloedt het hebben van een kind met DBD ook het hanteren van een
bepaalde opvoedingsstijl. Ouders van kinderen met DBD hanteren over het algemeen een
negatievere opvoedingsstijl, met meer ‘inconsistente discipline’ en ‘andere disciplinerende
praktijken’ dan ouders van kinderen zonder DBD. Daarnaast laten ouders van kinderen zonder
DBD meer ‘positief ouderschap’ zien, wat een positieve opvoedingsstijl inhoudt. Maar de

schalen ‘slecht monitoren/supervisie’, ‘fysieke straffen’ en ‘betrokkenheid’ bleken niet
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significant. Dit betekent dat ouders van kinderen met DBD niet significant meer slecht
monitoren en een slechte supervisie hebben.

Ook gebruiken ouders van kinderen met DBD niet significant meer fysieke straffen dan
ouders van kinderen zonder DBD. Dit betekent ook dat ouders van kinderen zonder DBD niet
significant meer betrokkenheid tonen naar hun kind toe dan ouders van kinderen zonder DBD.
Dit is tegenstrijdig met eerder onderzoek waaruit blijkt dat een negatieve opvoedingsstijl ook
bestond uit fysieke straffen en slecht monitoren/supervisie en een positieve opvoedingsstijl ook
bestaat uit meer betrokkenheid (Frick et al., 1992).

Externaliserend probleemgedrag lijkt de relatie tussen het hebben van een kind met
DBD en stressbeleving van de ouder inderdaad te beinvloeden. Daarnaast beinvioedt
externaliserend probleemgedrag ook de relatie tussen het gebruiken van bepaalde
opvoedingsschalen en het hebben van een kind met DBD of juist geen DBD. De schaal
‘inconsistente discipline’ en het hebben van een kind met DBD werd zoals verwacht beinvloedt
door het externaliserend probleemgedrag. Maar de schaal ‘andere disciplinerende praktijken’
en het hebben van een kind zonder DBD wordt ook beinvloed door externaliserend
probleemgedrag, dit in tegenstelling tot de verwachting. Er werd namelijk verwacht dat
externaliserend probleemgedrag invloed zou hebben op de relatie tussen het hebben van een
kind met DBD en een negatieve opvoedingsstijl van de ouder en niet op de relatie tussen het

hebben van een kind zonder DBD en negatieve opvoedingsstijl.

Limitaties en sterke kanten

De instrumenten die in dit onderzoek zijn gebruikt zijn nog niet allemaal beoordeeld
door COTAN. De APQ-PF is nog niet beoordeeld op betrouwbaarheid en validiteit, ook de
DISC is nog niet beoordeeld door de COTAN. De CBCL 6-18 uit 2013 die in dit onderzoek is
gebruikt is nog niet beoordeeld door de COTAN maar de CBCL 4-18 wel (Evers, et al., 2009 -
2012).

Sociale wenselijkheid kan een rol gespeeld hebben bij het beantwoorden van de
verschillende vragen van de gebruikte vragenlijsten. Sociale wenselijkheid is een
persoonlijkheidstrek waarbij de ondervraagde typisch zichzelf in een gunstiger daglicht wil
stellen vanuit de wens en behoefte aan sociale goedkeuring (Burris, Johnson & O’Rourke,
2003). Dit is een limitatie, omdat hierdoor de vragen soms misschien niet eerlijk zijn
beantwoord, waardoor wellicht niet-significante resultaten bij eerlijk antwoorden wel

significant waren geweest. Ouders van kinderen met DBD kunnen sociaal wenselijk hebben
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geantwoord waardoor er geen significant verschil was bij de verschillende opvoedingsstijlen,
zoals bij de schalen ‘slecht monitoren/supervisie’, ‘fysieke straffen’ en ‘betrokkenheid’.

Dit huidige onderzoek komt gedeeltelijk overeen met eerder onderzoek. Inconsequente
discipline lokt namelijk externaliserend probleemgedrag bij het kind uit en externaliserend
probleemgedrag van het kind lokt ook de inconsequente discipline van de ouder uit (Fite et al.,
2006). Echter blijkt in dit onderzoek dit alleen te gelden voor ouders van kinderen met de
stoornis DBD, niet voor ouders van de kinderen zonder deze stoornis. Dit is dus een
theoretische limitatie. Het externaliserend probleemgedrag speelt wel een significante rol bij de
relatie tussen ouders van kinderen met DBD en deze negatieve opvoedingsschaal, terwijl dit
niet een rol speelt bij ouders van kinderen zonder DBD met deze schaal. Een verklaring kan
zijn dat de stoornis DBD wat extra kenmerken of gedragingen omvat die het externaliserend
probleemgedrag versterken, waardoor de ouders sneller inconsequent disciplineren.

Daarnaast strookt dit onderzoek ook niet helemaal met eerder onderzoek in relatie tot de
schaal ‘andere disciplinerende praktijken’. Externaliserend probleemgedrag lijkt geen invloed
uit te oefenen op de relatie tussen het hebben van een kind met de stoornis DBD en het
gebruiken van ‘andere disciplinerende praktijken’, terwijl dit wel een invloed lijkt te hebben op
het hebben van een kind zonder stoornis en het gebruiken van ‘andere disciplinerende
praktijken’. Een verklaring hiervoor kan zijn dat de stoornis DBD in samenhang met
externaliserend probleemgedrag wel inconsequent disciplineren uitlokt, terwijl deze stoornis in
combinatie met externaliserend probleemgedrag juist niet het gebruiken van andere
disciplinerende praktijken uitlokt.

Een sterk punt van dit onderzoek is dat er sprake is van gelijke groepen en ook redelijk
veel participanten (N = 123). Een ander sterk punt van dit onderzoek is dat er specifiek is
gekeken naar DBD, dit is nog niet eerder onderzocht in relatie tot stressbeleving van de ouders
en de verschillende opvoedingsstijlen. Daarnaast is dit ook nog niet onderzocht voor deze
specifieke leeftijdsgroep: 8 tot en met 12 jaar. Ook is het een sterk punt dat de NOSI
betrouwbaar is bevonden volgens de COTAN, evenals het positief is dat dit onderwerp
nogmaals is onderzocht.

De relatie tussen het hebben van kinderen met DBD en de stressbeleving en de relatie
tussen het hebben van kinderen met DBD en de verschillende opvoedingsstijlen die gehanteerd
worden is belangrijk om mee te nemen in eventuele behandeling voor deze gezinnen. Ook de
mate waarin het externaliserend probleemgedrag binnen de DBD groep samenhangt met de
‘inconsistente discipline’ en de stressbeleving van de ouders is belangrijke informatie. Dit

onderzoek is dus een basis om verder mee te gaan in vervolgonderzoek.
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Implicatie en aanbevelingen

Door de resultaten van dit onderzoek zouden er specifieke interventies voor ouders van
kinderen met DBD kunnen worden gemaakt voor het omgaan met stress en de aanpak van de
opvoeding. Het opvoedingsklimaat is namelijk van groot belang, vooral bij kinderen met
gedragsproblemen (Belsky, Bakermans-Kranenburg & Van IJzendoorn, 2007; Belsky, 2005).
Een andere aanbeveling is om de relatie tussen de stoornis DBD en externaliserend
probleemgedrag in relatie tot opvoedingsstijlen nader te onderzoeken in vergelijking met het
niet hebben van deze stoornis in relatie tot diezelfde opvoedingsstijlen. Dit omdat het hebben
van DBD deze relatie lijkt te beinvloeden, terwijl deze stoornis niet de relatie tussen de
stressbeleving van de ouder met het externaliserend probleemgedrag lijkt te beinvlioeden. De
stoornis DBD kan dus bepaalde gedragingen bevatten die voor een zwakkere of juist sterkere
invloed kan hebben op de relatie tussen externaliserend probleemgedrag en een negatieve
opvoedingsstijl.

Daarnaast is een aanbeveling voor vervolgonderzoek om te onderzoeken of er een
verschil is tussen de stressbeleving en opvoedingsstijlen van ouders van kinderen met DBD en
de stressbeleving en opvoedingsstijlen van ouders van kinderen met andere gediagnosticeerde
stoornissen. Aan de hand hiervan zullen er specifieke interventies voor ouders van Kinderen
met DBD kunnen komen, specifiek gericht op deze stoornis. Dit kan ook weer onderzocht
worden in combinatie met het externaliserend probleemgedrag waardoor de invioed van het
hebben van een bepaalde stoornis de relatie tussen het externaliserend probleemgedrag van het
kind met de verschillende opvoedingsstijlen kan verklaren. Vervolgens kunnen er betere
interventies worden opgezet die veel meer bij een individueel geval passen. Dit omdat er dan
verschillende interventies zijn voor kinderen met verschillende stoornissen, waardoor het beter
aansluit op het kind en de ouder en ook beter zal gaan werken.

Een voorbeeld van een bestaande interventie die kan worden ingezet is de Parent
Managment Training Oregon (PMTQO). Het doel daarvan is dat kinderen met externaliserend
probleemgedrag beter gaan functioneren en hun gedragsproblemen verminderen doordat de
ouders meer effectieve opvoedingsstrategieén toepassen (‘“Nederlands Jeugd Instituut”, n.d.).
Echter zullen nieuwe interventies beter moeten aansluiten op de specifieke stoornis, in dit geval
de stoornis DBD in combinatie met externaliserend probleemgedrag.

Ook zal de wederzijdse beinvloeding tussen ouder en kind beter kunnen worden
onderzocht. Uit eerder onderzoek blijkt er wel een wederzijdse beinvloeding te zijn (Hipwell et

al., 2008; Kuczynski, 2003), maar in betrekking tot de combinatie met het hebben van een kind
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met een stoornis zoals DBD met het externaliserend probleemgedrag en de invloed hiervan op
het gebruiken van een negatieve opvoedingsstijl, is het nog niet duidelijk hoe deze

beinvloeding precies werkt en of er misschien toch een richting aan te duiden is.
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