Gebrek aan bewijsvoor een relatie tussen
psychopathologie van moeder en haar
har dhandige opvoeden

Bachelorproject 2014
Onder begeleiding van dr. S. Voorthuis

Renate den Bak
S1159399
Juli 2014

1



Gebrek aan bewijsvoor een relatie tussen psychopathologie van de moeder en haar
har dhandige opvoeden

Renate den Bak
Onder begeleiding van dr. Sandra Voorthuis

Abstract
INTRODUCTIE Over de jaren heen is er in onderzoek naar voeknrgen dat er een relatie is
tussen psychopathologie van de ouder en mindemaptiopvoeden. In deze studie wordt er
gekeken of er een relatie is tussen psychopath®lagi de moeder en hardhandig opvoeden.
Er wordt verwacht dat er een relatie van psychapatiie met hardhandig opvoeden bestaat
voor depressie, middelenmisbruik en antisociaatagdVETHODE Een sample van 60
moeders uit een groter onderzoek naar stress-tegiuianoeders met opvoedproblemen werd
gebruikt. Zij vulden een Adult Self-Report in erdde het Huilparadigma.BRULTATEN Er
blijkt geen significante relatie tussen de versgehide vormen van psychopathologie en
hardhandig opvoeden.igzussiEMogelijk is er geen relatie gevonden vanwege dgetije
sociale wenselijkheid bij zelfrapportage of doordatdhandigheid met slechts één item
gemeten werd. Volgend onderzoek zou vaders kunetakien, of kijken naar comorbiditeit
of andere onderliggende factoren die van invloathlken zijn op de relatie tussen
psychopathologie en hardhandig opvoeden.

1. Introductie

Over de jaren heen is er veel onderzoek gedaamsgeahnopathologie bij ouders en de
invloed daarvan op hun kinderen (bijvoorbeeld Kidaet al., 2001; Margari et al., 2013;
Espinosa et al., 2001; Schachar & Wachsmuth, 1#34).van de conclusies die uit die
onderzoeken getrokken kan worden, is dat er eeergaang is tussen de psychopathologie
van de ouder en de ontwikkeling van psychopathelbgihet kind (Margari et al., 2013;
Schachar & Wachsmuth, 1990). Uit de studie van liiargt al. (2013) blijkt bijvoorbeeld dat
ouders van kinderen mattention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) zelf ook meer
symptomen van ADHD laten zien, in vergelijking noeiders van kinderen zonder ADHD.
Daarbij laten ouders van kinderen met ADHD hogeveaus van depressie zien dan de
ouders van kinderen zonder ADHD.

Volgens Belsky (1984) dragen de sensitieve reagaasde ouder bij aan de optimale
ontwikkeling van het kind. Sensitief reageren handtat de ouder prompt en gepast ingaat
op de signalen van het kind. Psychopathologie waoudiers is mogelijk één van de meest
belangrijke determinanten van een minder optimpiemeding. Ook Kiernan en Huerta
(2008) stellen dat het nadelige effect van psyctimpagie wordt doorgegeven via de
opvoeding. Wanneer een ouder de verkeerde opvobddert aanwendt, is hij of zij
bijvoorbeeld minder begripvol of niet sensitief nhat kind. Wanneer een ouder dan niet
sensitief is en bijvoorbeeld de signalen van hed kiegatief interpreteert (‘Mijn kind huilt
om mij te irriteren,’ in plaats van ‘Mijn kind hdibmdat het pijn heeft,’), kan dit zorgen voor
een minder optimale ontwikkeling bij het kind. Esamder voorbeeld van een verkeerd
aangewende opvoedingsmethode is het hardhandiggdpmoVoorbeelden van hardhandig
opvoeden zouden kritische opmerkingen richtingkived of het fysiek straffen kunnen zijn
(Conners-Burrow et al., 2013). In de literatuunzigrschillende vormen van
psychopathologie in verband gebracht met het haifapvoeden van de ouder. Drie
vorobeelden zijn depressie, middelenmisbruik eardesociale persoonlijkheid (onder andere
Conners-Burrow et al., 2013; Davis, Davis, Freed;l&rk, 2011; Harvey, Stoessel, &
Herbert, 2011; Kim, Pears, Fisher, Connelly, & Lswvetk, 2010).



1.1 Psychopathol ogie van de ouder

Psychopathologie ontstaat wanneer de normale okluilg verstoord wordt (Wenar
& Kerig, 2011). Er zijn vier manieren waarop diemale ontwikkeling verstoord zou kunnen
worden. Allereerst kan psychopathologie ontstaardid de ontwikkeling afwijkt van de
normale ontwikkeling. Dit is bijvoorbeeld het gevednneer er sprake is van autisme. Ten
tweede is het mogelijk dat er terugval plaatsviadgls bij secundaire enuresis. Het kind is
dan zindelijk, maar valt door omstandigheden tenugnzindelijkheid. Ten derde is het
mogelijk dat psychopathologie ontstaat uit een omegen zich aan te passen aan de normale
ontwikkeling en tot slot is het ontstaan van edmterstand een mogelijke veroorzaker van de
ontwikkeling van psychopathologie.

1.1.1 Depressie

Er is een associatie tussen de depressie van den eu het gebruik van fysieke
discipline door diezelfde ouder (Bodovski & You®1B). Zo is depressie een voorspeller van
het gebruik van fysieke discipline (Bodovski & YquW910) en wordt depressie geassocieerd
met een toename in negatief opvoeden. Oudershgtarorbeeld meer vijandig, intrusief of
dwingend gedrag naar het kind zien (Wilson & Duyla@@10). Lovejoy, Graczyk, O’Hare en
Neuman (2000) vonden eveneens dat ouders met deprash vijandiger opstelden naar hun
kind. Ouders met depressieve symptomen blijkendaamnbij kinderen vaker (Cummings &
Davies, 1994; Bodovski & Youn, 2010) en hardhand{@ammings & Davies, 1994) te
disciplineren dan ouders zonder depressieve syngrtom

Wanneer we kijken naar beide ouders, dan latenrgsatemoeders vergelijkbare
vormen van minder optimaal opvoeden zien, wannigdepressief zijn (onder andere Davies
et al., 2011; McLearn, Minkovitz, Strobino, Marl§&Hou, 2006; Dette-Havenmeyer &
Reichble, 2014). Vaders laten bijvoorbeeld mindesifef gedrag en minder consistente
discipline zien, wanneer zij depressief zijn (Déttegenmeyer & Reichble, 2014). Zo
rapporteren meer vaders die last hadden van eeas$gp dat zij hun eenjarige kind in de
afgelopen maand hebben geslagen, in tegenstatiingters zonder depressie: 41% van de
vaders met depressie heeft zijn eenjarige kindlepga maand geslagen, tegenover 13% van
de vaders zonder depressie (Davies et al., 201K).0p de manier van opvoeden van
moeders heeft depressie een substantieel effeetdNiMoske, Johnson, & Chen, 2014).
Depressie bij moeders wordt bijvoorbeeld geassotieet verwaarlozing, psychologische
agressie richting het kind en lichamelijk geweldi{Tey, 2011). Daarbij blijkt een groter
percentage van moeders met depressieve symptosbarakind 2 tot 4 maanden is,
hardhandige discipline gebruiken wanneer het kintb833 maanden is, in vergelijking met
de moeders zonder depressieve symptomen. Ook édjkgroter percentage van moeders
met depressieve symptomen als hun kind 30 tot 38den is, het kind in het gezicht of met
een object te slaan (McLearn et al., 2006). Depressnoeders hebben ook meer negatieve
interacties en minder positieve interacties metkinderen (Cummings & Davies, 1994,
Lovejoy et al., 2000). Tot slot blijkt dat ouderendepressie meer irritatie richting hun kind
te uiten, minder empathisch en emotioneel respbage(Lovejoy et al., 2000).

Belsky (1984) stelt dat de samenhang tussen dépess®pvoeding bestaat, doordat
de psychologische veerkracht van een ouder mogidijneest belangrijke determinant van
de opvoeding is. Mogelijk zijn depressieve moedes hun depressie minder in staat
effectief op te voeden (Marmorstein, Malone, & laep2004; Lovejoy et al., 2000; Kiernan
& Huerta, 2008).

1.1.2. Middelenmisbruik
Middelenmisbruik is een vorm van externaliserendrgg (Kim et al., 2010), die
bijdraagt aan het risico op hardhandige discipliien et al., 2010). Middelenmisbruik wordt



geassocieerd met een toename in verwaarlozingeriygorig hardhandige discipline, die
mogelijk zelfs kan uitmonden in mishandeling (Chraét al., 1996). Die toename in
hardhandig opvoeden ontstaat al in de vroege kiadiéKim et al., 2010).

Er kunnen vier manieren onderscheiden worden waagbpebruik van alcohol en
drugs het ouderschap bemoeilijkt en de kans opand#ling en verwaarlozing vergroot:
allereerst dragen alcohol- en drugsgebruik bijeamlage frustratiegrens en een toename in
boze reacties van de ouders. Ten tweede is hetlijkatpg middelenmisbruik de inhibitie van
agressieve impulsen bemoeilijkt. Ten derde kan elatnisbruik het beoordelingsvermogen
van de ouder belemmeren en tot slot is het mogalligtcohol- of drugsgebruik er voor zorgt
dat de ouder alleen focust op het verkrijgen vamateelen, waardoor de primaire
emotionele en materiéle noden van het kind verwaad worden (Ammerman, Kolko,
Krisisci, Blackson, & Dawes, 1999).

Wanneer er gekeken wordt naar de prevalentie vddetenmisbruik, komt naar
voren dat de kans groter is dat een kind opgroeitean vader die alcoholist is, dan dat het
kind opgroeit met een moeder die alcoholist is @®abal., 2001). Ammerman et al. (1999)
vonden bovendien dat een geschiedenis van middebruikstoornis de mogelijkheid van
kindermishandeling vergroot bij vaders, maar nipiiweders. Ook blijkt dat
middelenmisbruik een effect op het opvoeden vamrersabeeft: vaders met alcoholisme raken
meer geirriteerd en gefrustreerd door hun babydders die geen alcoholist zijn (Das Eiden
& Leonard, 2000). Alcoholgebruik bij moeders hesfhter ook effect op de opvoeding. Das
Eiden, Chavez en Leonard (1999) lieten bijvoorbeedd dat niet alleen vaders, maar ook
moeders met alcoholproblemen minder sensitiefrgjmting hun baby. Kim et al. (2010)
vonden daarnaast dat het alcoholgebruik van moegersignificant direct effect had op het
hardhandige opvoeden van diezelfde moeder, watmeekind drie jaar was. Dunn et al.
(2002) stellen tot slot dat ouders die middelerbnugken een grotere kans hebben
opvoedmoeilijkheden te ervaren.

De literatuur is echter niet geheel eenduidig: mkdalat Conners-Burrow et al.
(2013) aan het begin van hun onderzoek stellemdaidelenmisbruik vaak voorkomt in
combinatie met hardhandig opvoeden, vinden zij geerelatie tussen hardhandige discipline
en de symptomen van middelenmisbruik.

1.1.3. Antisociale persoonlijkheid

Antisociaal gedrag is een persoonlijkheidsstooeniss, net als middelenmisbruik, een
vorm van externaliserend gedrag die kan bijdragenhet hardhandig disciplineren (Kim et
al., 2010). Drie belangrijke karakteristieken vanashtisociale persoonlijkheid zijn
impulsiviteit, irritatie en agressiviteit (Americ&sychiatric Association [APA], 1994). Het is
waarschijnlijker dat ouders met deze karakteristregebruik maken van opvoedmethoden
die hardhandig op zelfs mishandelend zijn, in vigkieg met ouders die deze
persoonlijkheidskenmerken niet bezitten (Pears aith, 2001). Ouders met een
persoonlijkheidsstoornis laten mogelijk meer vemiggang en vijandigheid zien (Berg-
Nielsen, Vikan, & Dahl, 2002). Onderzoek laat zalt dit ook geld voor de antisociale
persoonlijkheid: antisociaal gedrag van de ouderagelijk geassocieerd met minder
vaardige opvoedmethode en een gebrek aan socaigiglaeden (Patterson & Capaldi,
1991).

Er is meer bekend over de relatie tussen antisogeaiag en hardhandig opvoeden
bij moeders, dan bij vaders. Belsky (1984) vondrdaéders minder begripvol zijn naar het
kind en vijandiger en hardhandiger waren in huno&ohstijl, wanneer zij rapporteren dat ze
op het moment van meten of in het verleden symptorae de antisociale persoonlijkheid
hadden. Bosquet en Egeland (2000) verdeelden n®edgroepen, gebaseerd op hoe
antisociaal zij waren, en zij concluderen dat meedé hoger scoren op antisociale



kenmerken over verschillende situaties meer vignaardhandig en fysiek mishandelend
gedrag richting hun kind laten zien. Zo zijn dezsedters hardhandiger tijdens opruimtaken
en laten zij dan een toename in fysiek dwingendagedchting het kind zien.

1.2. Contextuele factoren

Er zijn verschillende factoren die mogelijk vanlwed zijn op de relatie tussen
psychopathologie van de ouder en het hardhandigemfan van diezelfde ouder. Eén van de
factoren die van invloed kan zijn, is de sociaahenische status (SES) van de ouder (onder
andere Hoff, Laursen, & Tardiff, 2002; Bodovski &in, 2010).

1.2.1. SESen hardhandig opvoeden

Uit de literatuur blijkt dat er een associatieusgen SES en opvoeding. Een hogere
SES wordt geassocieerd met minder gevallen vaeKgdiliscipline en met meer ouderlijke
warmte (Bodovski & Youn, 2010). De kans is dan gabter dat ouders met een lagere SES
fysieke straffen gebruiken (Hoff et al., 2002). SE®0k gelinkt aan gerapporteerde
kindermishandeling (Pelton, 1978). Kindermishandgkn verwaarlozing komen
bijvoorbeeld vaker voor in gezinnen met een lagkomen (Kelleher, Chaffin, Hollenberg &
Fischer, 1994).

Er zijn twee mogelijke verklaringen voor de invloemh SES op hardhandig
opvoeden. Als eerste is het mogelijk dat de stressen veranderingen die een lage SES met
zich meebrengt (bijvoorbeeld hertrouwen of eenr@agemen) er voor zorgen dat de rust in
het functioneren van het gezin ontregeld wordt. isléiaarbij mogelijk dat die factoren
belemmeren dat de ouder consistente disciplinkangassen en de mogelijkheden van de
ouder om toezicht te houden op het kind, beperRatiérson & Capaldi, 1991). Een andere
theorie die het terugvallen op fysieke disciplima kerklaren, is de stresstheorie. Deze stelt
dat het samenvallen van de economische moeilijkhesleentuele discriminatie en de stress
van het ouderschap er voor zorgen dat een oudenrseat is andere vormen dan
hardhandige discipline te gebruiken (Bodovski & ¥pR010).

1.2.2. SESen psychopathologie

Onderzoek laat zien dat er eveneens een assasiéigsen SES en psychopathologie.
Zo is er een samenhang tussen een lagere SES ere imbpgeaus van depressie gevonden
(Bodovski & Youn, 2010; Pears & Capaldi, 2001). tychebben moeders die in grote
armoede leven, een grotere kans een postparturasdépte ervaren of depressie in het latere
leven mee te maken (Bodovski & Youn, 2010). Naastrelatie tussen SES en depressie, is
ook de samenhang tussen SES en alcoholisme aandet@alers die alcoholist zijn, hebben
vaker een minder goede opleiding genoten (Cumn&nDavies, 1994). Wanneer er gekeken
wordt naar de relatie tussen SES en de antisquémonlijkheid, komt uit onderzoek naar
voren dat een lage SES de kans op het ontstaa@evaantisociale persoonlijkheid vergroot
(Pears & Capaldi, 2001).

1.4. De huidige studie

Omdat de relatie tussen psychopathologie en desnjvgsstijl van ouders niet altijd
hetzelfde is voor vaders en moeders, is het bejardpze groepen apart te bekijken. In het
huidige onderzoek ligt de focus op de moeder, oraiglat de meeste gevallen de primaire
opvoeder van het kind is. Wanneer haar opvoedimglenioptimaal is, heeft dit invloed op de
ontwikkeling van het kind (Belsky, 1984; Kiernant&uerta, 2008)

In de huidige studie wordt de relatie tussen psgatimlogie bij de moeder en het
hardhandige opvoeden van diezelfde moeder onddrAdethypothesen bij deze
onderzoeksvraag zijn (1) Er wordt verwacht dat S&S$invioed is op de mate van



hardhandig opvoeden. Hierbij wordt verwacht dat dese met een lagere SES meer
hardhandig opvoeden laten zien dan moeders mdiagmre SES. Wanneer deze samenhang
tussen SES en hardhandig opvoeden inderdaad gevamdt, zullen hypothesen 2, 3 en 4
apart getoetst worden voor een hoge SES en eeisEg§eHierbij wordt verwacht dat de
relatie tussen psychopathologie en hardhandig agrosterker is in de groep moeders met
een lage SES. (2) Er wordt verwacht dat er eetigetatussen de mate van depressieve
klachten en de mate van hardhandig opvoeden. Hiedodt verwacht dat meer depressieve
klachten samenhangen met hardhandiger opvoedelar (@rdt verwacht dat er een relatie is
tussen de mate van middelenmisbruik en de matdaathandig opvoeden. Er wordt
verwacht dat een hogere mate van middelenmisbamieahangt met een hogere mate van
hardhandig opvoeden. (4) Als laatste wordt verwdelter een relatie is tussen de mate van
antisociaal gedrag en de mate van hardhandig opwno&at wordt verwacht dat een hogere
mate van antisociaal gedrag samenhangt met eemnehogege van hardhandig opvoeden.

Het huidige onderzoek is relevant, omdat er naeschdlende vormen van
psychopathologie gekeken wordt, bij dezelfde maedarde meeste onderzoeken wordt er
slechts één vorm van psychopathologie onderzoatelatie tot hardhandige discipline. Ook
is er slechts beperkt onderzoek gedaan naar migddedbruik bij moeder in relatie tot haar
hardhandige opvoeden, aangezien het meeste onkeaizbdoespitst op vader. Hierdoor
draagt dit onderzoek bij aan een betere beeldvagriomer hoe deze relatie is voor moeders.

2. Methode
2.1. Sample

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van de dataeen groter onderzoek naar
stress-regulatie van moeders met opvoedingsprobleDeze moeders werden geworven op
een faciliteit voor mentale gezondheid (CompierBback et al., 2014). Uit deze data is een
random sample van 60 moeders genomen. De moedees miidige sample (N=60) zijn
gemiddeld 40.55 jaar oud (SD=.723). 1.7% van dedaxseheeft geen opleiding afgerond,
50% heeft het voortgezet onderwijs afgerond en%6:@n de moeders heeft het hoger
onderwijs afgerond. Gemiddeld heeft een moeder @rtferen (SD=1.124) en de
gemiddelde leeftijd van het kind is 11.50 jaar (2[®8). Het sample dat in dit onderzoek
gebruikt wordt, verschil niet van de complete sanan het grotere onderzoek.

2.2. Procedure

De moeders ontvingen een informatiebrochure oveoeerzoek en hierna werd hen
gevraagd of ze deel wilden nemen. Wanneer de mepédelden ingestemd met deelname,
ondertekenden ze een toestemmingsformulier. Hieadaedere moeder twee individuele
onderzoekssessies op de faciliteit waar zij gewpoobk kwamen voor hun behandeling.
Tijdens de eerste sessie werd onder andere hgidfaligma gedaan. Ook vulden de
moeders de Adult Self-Report in (ASR, Achenbach,40

2.3 Mestinstrumenten
2.3.1. Huilparadigma

De taak die werd gebruikt om het hardhandig opvogeeneten, was het
Huilparadigma. Deze taak werd gedaan op een lap&iE-Prime software. Tijdens het
Huilparadigma kregen de moeders huilgeluiden vanbedy te horen, waar zij vervolgens
twee vragen over beantwoordden. De huilgeluidemeielen gebruikt tijdens de taak, waren
van een gezonde vrouwelijke baby van twee dagenEmugerden drie huilgeluiden gebruikt,
namelijk van 500Hz, 700Hz en 900Hz. De taak wertiviee delen opgedeeld, waarbij elk
deel begon met een oefenronde, met een huilgeindbO0Hz. Hier volgden drie cycli van
drie huilgeluiden op. De volgorde van de frequentias random binnen elke cyclus.



Tijdens het eerste deel van de taak luisterdenaters naar huilgeluiden, waarbij zij
hun perceptie van het huilgeluid scoorden op efpwitsschaal. Zij deden dit voor de
subschalen ‘geagiteerd — niet geagiteerd’, ‘vijgradet  vijandig’, ‘ziek-gezond’ en
‘dringend-niet dringend’ (Out et al., 2010). Ditadl@an de taak is niet opgenomen in de data
van het huidige onderzoek. In het tweede deel eataak luisterden de moeders naar
dezelfde huilgeluiden, maar gaven zij aan hoeatiden reageren op het huilen. de moeders
gaven aan hoe waarschijnlijk het was dat ze ogbepaalde manier zouden reageren. Dit
gebeurde op een vijfpuntsschaal. De gedragingeanvaptillen, knuffelen, afwachten, speen
geven, voeden, aandacht richten op iets anderdalanilende baby of het kind hardhandig
aanpakken. Hardhandig aanpakken hield in dat dera&h hardhandige reactie gaf, streng
was of een voor de baby onprettige reactie gakddees van het item ‘hardhandig
aanpakken’ werden gebruik als indicator voor vooageen hardhandige respons (Out et al.,
2010). Voor meer informatie over het huilparadigmia,Out et al. (2010).

2.3.2. AR

De ASR is een vragenlijst waarin de volwasseneraglborteert over het eigen
functioneren. De ASR bestaat uit negen subschdiernverschillende aspecten van het
functioneren uitvragen. Voorbeelden van subschajaerdepressie, aggressief gedrag en
intrusief gedrag. De vragenlijst wordt ingevuld dparticipanten tussen de 18 en 59 jaar oud
(Achenbach, 2003). De participant geeft aan in boeveen stelling bij hem of haar past, aan
de hand van een driepuntschaal (helemaal nietyeetie of soms, duidelijk of vaak)
(Achenbach, 2014).

Voor dit onderzoek zijn drie subschalen gebruiktiatlicator voor psychopathologie,
namelijk Depressie, Antisociaal gedrag en Middelisbnuik. Voor depressie is de schaal
‘Angstig/depressief’ gebruikt. Een voorbeeld van gem is ‘Ik ben ongelukkig, verdrietig of
depressief’. Voor middelenmisbruik zijn twee itenisde schaal ‘Grensoverschrijdend
gedrag’ genomen, namelijk ‘Ik gebruik drugs’ en diknk te veel alcohol of word dronken’.
Tot slot is voor antisociaal gedrag gekozen voorsaeenvoegen van drie schalen, namelijk
‘Agressief gedrag’, ‘Grensoverschrijdend gedragtrusief gedrag’. Een voorbeeld van een
item is: ‘Ik pest anderen veel’ of ‘lk maak veetre.

2.3.3. SES

Eén van de kernonderdelen van SES is de opleidingpuders (National Center for
Education Statistics [NCES], 2012), net als heirggzkomen en de beroepsstatus van de
ouder. Veel onderzoeken gebruiken dan ook één @aa componenten (of een
samenvoeging van meerdere) als maat voor SES @r&Corwyn, 2002). Dit onderzoek is
afhankelijk van al beschikbare data. In het ondskagaaruit de gebruikte data afkomstig is,
is de opleiding van de moeder uitgevraagd. Om deden is gekozen de opleiding van de
moeder als maat voor SES te nemen.

2.4 Satistisch plan

Allereerst worden de data gecontroleerd voor deed/van twee
achtergrondvariabelen, namelijk leeftijd van de deyeen de opleiding van de moeder.
Controle voor leeftijd wordt gedaan door Pearsaniselatie te berekenen tussen leeftijd van
de moeder en hardhandige reacties. Controle vderdopg van de moeder wordt gedaan
door middel van een ANOVA, waarbij gekeken wordtlefhardhandige reacties verschillen
voor de verschillende opleidingsniveaus. Vervolgensdt de relatie tussen psychopathologie
en hardhandig opvoeden bekeken. Om te kijken eéersamenhang bestaat tussen de
vormen psychopathologie, wordt er een Pearsontgletie uitgevoerd voor elke vorm van



psychopathologie (depressie, middelenmisbruik ¢is@maal gedrag) en hardhandig
opvoeden.

3. Resultaten
3.1. Beschrijvende statistieken

Allereerst worden de beschrijvende statistiekeregeg voor hardhandige reacties,
depressie, middelenmisbruik en antisociaal gedrag€l 1). Wat opvalt is dat de range van
de scores op de drie verschillende vormen van pgathologie erg klein is. Ook liggen de
gemiddelden op de scores van psychopathologie x@mgemiddelde score op depressie is
hoger dan die op middelenmisbruik en antisociadtagp De gemiddelde scores op
middelenmisbruik zijn het laagst. Ook de gemiddaidere op hardhandige reacties ligt laag.
Er zijn zeven missings op de drie vormen van pspatimlogie, deze participanten worden
dan ook niet meegenomen in het onderzoek.

Tabel 1

Beschrijvende statistieken voor scores op depressie, middelenmisbruik en antisociaal gedrag
N Minimum Maximum  Range M SD

Hardhandige reacties 54 1.00 3.89 2.89 1.258 575

Depressie 53 0.00 1.61 1.61 .583 437

Middelenmisbruik 53 0.00 1.00 1.00 .076 .248

Antisociaal gedrag 53 0.00 1.06 1.06 275 216

3.2. Controle verdeling en uitbijters

Om na te gaan of de scores op depressie en aaasgeidrag normaal verdeeld zijn,
wordt de data gecontroleerd op scheefheid en pthtbe scores voor middelenmisbruik
bestonden uit slechts twee items, daarom is bestigee niet te controleren op een normale
verdeling. Voor depressie was de gestandaardiseehdefheid 2.62 (scheefheid/standaard
error = .856/.327) en de gestandaardiseerde piathO.77 (platheid/standaard error =
.493/.644). Dit valt tussen de -3 en de 3, wathertedat de scores op depressie normaal
verdeeld waren. Voor antisociaal gedrag was deagdaardiseerde scheefheid 3.59
(scheefheid/standaard error = 1.174/.327) en deuggsardiseerde platheid 3.16
(platheid/standaard error = 2.038/.644), wat betelat voor antisociaal gedrag de scores
niet geheel normaal verdeeld waren. Hier moet riekemee gehouden worden bij het
interpreteren van de resultaten.

De data werd ook gecontroleerd op uitbijters. Vdepressie was er geen sprake van
uitbijters. Op antisociaal gedrag werd €én scov®igeen die hoog was, maar dit was nog
geen uitbijter. Voor middelenmisbruik waren er wjtbijters. Dit kan komen doordat de
meeste mensen geen middelen gebruiken (of diaaiegeven), waardoor iemand die wél
middelen gebruikt, al snel als uitbijter gezien karden. Er is voor gekozen de uitbijters niet
uit de dataset te verwijderen, omdat de steekmtaefaan de kleine kant zou worden en, zoals
zojuist beschreven, is een hogere score op midahetbinuik waarschijnlijk al snel een
uitbijter.

3.3. Controle voor achtergrondvariabelen

Allereerst werd de variabele ‘opleidingsniveau’ anet van vier naar drie groepen.
De groepen waren oorspronkelijk ‘geen opleidingeadgd’, ‘lagere school of gedeeltelijk
voortgezet onderwijs afgerond’, ‘voortgezet ondgsin@n ‘hoger onderwijs afgerond’. In de
categorie ‘geen opleiding afgerond’ viel slechts participant, daarom werd besloten deze
groep samen te nemen met de categorie ‘lagere Ischgedeeltelijk voortgezet onderwijs



afgerond’. Na het omzetten ontstonden de volgenolepgn: ‘lager opgeleid’ (N=16),
‘gemiddeld opgeleid’ (N=28) en ‘hoger opgeleid’ (]=

Hierna wordt gecontroleerd of de leeftijd van maeadeloed had op haar hardhandige
reacties. Hiervoor wordt een Pearson’s correlatgeuvoerd. Hieruit bleek=-.212 ©=.124).
De samenhang tussen leeftijd van moeder en hadihdradige reacties is dus niet significant
en leeftijd heeft dus geen invioed op de hardhandigcties van moeder. De leeftijd wordt
daarom in de volgende analyses niet meegenomeon\asiaat. Vervolgens wordt er een
ANOVA uitgevoerd om te kijken of er een samenhantyssen opleiding van moeder en haar
hardhandige reacties. De hardhandige reacties wandevoerd als afhankelijke variabele en
de opleiding van moeder als onafhankelijke vari@bel wordt gekeken of de hardhandige
reacties van moeder verschilden voor de drie oplgsdiroepen (laag opgeleid, gemiddeld
opgeleid en hoog opgeleid). Hieruit bleek dat emgeerschil is in de hardhandigheid van
moeders met een verschillend opleidingsniveau,emegF(2,50) = .646 §=.529). In de
volgende analyses is het daarom niet nodig ont épé&ijken naar de verschillende SES-
niveaus.

3.4. Samenhang psychopathologie en hardhandig opvoeden

Nadat er een controle voor achtergrondvariabelerpleatsgevonden, kon er worden
gekeken of er een relatie is tussen de verschéleedmen van psychopathologie bij de
moeder en haar hardhandige opvoeden. Hiertoe weertineezijdige Pearson’s correlatie
gedaan, waarbij voor elke vorm van psychopatholggleken werd wat de samenhang met
hardhandig opvoeden is. De resultaten zijn te windeTabel 2. Er blijkt geen samenhang te
zijn tussen de psychopathologie van moeder enttemdhandige opvoeden. Wel blijkt er een
correlatie te zijn tussen depressie en antisogedilag.

Tabel 2
Correlatie tussen hardhandig opvoeden en psychopathologie
1 2 3 4
1 Depressie -
2 Middelenmisbruik 179 -
3 Antisociaal gedrag B657** 172 -
4 Hardhandig opvoeden 735 .629 .621 -

** p < 0.01 (tweezijdig)

4. Discussie

Uit de analyses blijkt dat er geen significante sahang is tussen maternale
psychopathologie en het hardhandig opvoeden vaelfiie moeder. Dit geldt voor depressie,
middelenmisbruik en antisociaal gedrag. Dit is dleval, aangezien er in de literatuur
regelmatig bewijs wordt gevonden voor een samenhamgonden Bodovski en Youn (2010)
een sterke associatie tussen depressie van de @uttardhandig opvoeden van diezelfde
ouder. Ook blijkt uit de literatuur dat er een tieglas tussen alcoholgebruik van de moeder en
haar hardhandige opvoeden (Kim et al., 2010) emidaén relatie is tussen antisociaal gedrag
en hardhandig opvoeden (Bosquet en Egeland, 2D@@g bevindingen zijn dus in
tegenstelling tot wat hier gevonden is, namelijketageen relatie is.

Wel blijkt er een positieve significante correlaiezijn tussen antisociaal gedrag en
depressie, wat zou kunnen duiden op comorbiditégtnneer er sprake is van comorbiditeit,
dan komen er twee of meer aandoeningen samenWengr & Kerig, 2011). Dat er een
samenhang is tussen twee soort psychopathologiedwereen met eerder gedaan
onderzoek. Marmorstein (2010) vond bijvoorbeelddtamiddelenafhankelijkheid in de late
adolescentie depressie op latere leeftijd kan yaden. Daarbij is er voor vaders een



associatie tussen alcoholisme en depressie encdiole en antisociaal gedrag (Das Eiden et
al., 1999). Ook is er gevonden dat de samenhasgru$e antisociale
persoonlijkheidsstoornis en alcoholisme sterk @satbij blijkt er ook een samenhang tussen
de antisociale persoonlijkheidsstoornis en depedsszijn (Helzer & Pryzbeck, 1988).
Verschillende onderzoeken spreken van comorbiditeihet om psychopathologie gaat, dus
het is belangrijk om daar naar te kijken in relavehardhandig opvoeden. Wanneer er
inderdaad een relatie is tussen psychopatholograethandig opvoeden, is het belangrijk
om comorbiditeit mee te nemen. Mogelijk is de imdosan twee of meer stoornissen op het
hardhandig opvoeden groter, dan de invloed varstamnis, waardoor ouders die last
hebben van meer dan één stoornis extra risico Ibparkind hardhandig op te voeden.

Berg-Nielsen et al. (2002) spreken van een intemaistisch gezichtspunt wanneer het
gaat om onderzoek naar ouderschap. Dit gezicht$mut in dat elk lid van een relatie een
significant bijdraagt aan de omgeving van de aededlat beiden zich daaraan aan moeten
passen. Zo blijkt bijvoorbeeld dat de middelenmigtstoornis van de ene ouder invioed
heeft op het hardhandige opvoeden van de andesx (dichmerman et al., 1999). Wanneer
het zo is dat de psychopathologie van de ene mateenhangt met het hardhandige
opvoeden van de andere ouder, is het belangrijb@de ouders mee te nemen in het
onderzoek. Mogelijk zorgt de psychopathologie varede ouder bijvoorbeeld voor stress bij
de andere ouder, waardoor die minder sensitiefé&ageren op het kind (Stresstheorie,
Bodovski & Youn, 2010). De mogelijke psychopathaogan de partner zou in het huidige
onderzoek een rol gespeeld kunnen hebben in devaateardhandig opvoeden, waardoor de
relatie tussen psychopathologie van de moeder éardiandige opvoeding minder duidelijk
naar voren is gekomen.

Daarnaast is het mogelijk dat het ontbreken varrelatie tussen middelenmisbruik
en de mate van hardhandig opvoeden verklaard kamenwaloor het relatief weinig
voorkomen van drugsgebruik. Zo vonden Hans, Beimste Henso (1999) dat de relatie
tussen de psychologische symptomen die geassoewedeén met drugsgebruik en
dysfunctioneel opvoeden sterker was dan de rdlasen middelengebruik en dysfunctionele
opvoeding. Daarnaast speelt ook de verdeling vgarelealentie tussen vader en moeder mee:
de kans is groter dat een kind opgroeit met eeenaié alcoholist is, dan dat het kind
opgroeit met een moeder die alcoholist is (Dulad.eP001). Mogelijk zijn de resultaten ook
in het huidige onderzoek anders wanneer er gekekedt naar het middelengebruik van
vader en de relatie met zijn hardhandige opvoeden.

Daarbij is de afgelopen decennia duidelijk gewordanhet mogelijk is dat
moeilijkheden in het opvoeden misschien niet veraakt worden door depressie, maar door
de gebreken in het sociale functioneren van dero@iadat de moeders in de huidige sample
in behandeling waren en daarbij mogelijk ook meéeurs ervaren, zou het kunnen dat hun
scores daardoor lager uitvielen dan een moederiglien behandeling is voor haar
psychopathologie.

4.1. Beperkingen en suggesties voor vervolgonderzoek

Er zijn een aantal beperkingen aan het huidige raoe&. Allereerst is er gebruik
gemaakt van zelfrapportage. In de ASR geeft de eragelf aan in hoeverre zij zich herkent
in een stelling en ook bij het Huilparadigma geefteder zelf aan hoe zij zou reageren. In het
geval van zelfrapportage is het mogelijk dat eetiggpant meer sociaal gewenste
antwoorden geef, omdat hij of zij zich bijvoorbestthaamt voor het werkelijke antwoord.
Op die manier is het mogelijk dat er een vertekgoiptreedt. Bij het Huilparadigma is het
daarbij ook mogelijk dat de moeder het slaan var kind als normaal beschouwt, omdat zij
dit gewend is, of van jongs af aan heeft geleemlyijl dit met een meer objectieve maat als
hardhandig gezien wordt. Ook dit kan een vertelggmaroorzaken. Ook wordt in het
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Huilparadigma hardhandigheid met slechts één itégewraagd, waardoor de meting
mogelijk niet betrouwbaar genoeg is. Vervolgondekzoou gebruik kunnen maken van meer
meetinstrumenten, waardoor er niet alleen vertrowantit op zelfrapportage. Ook zou
vervolgonderzoek hardhandigheid uitgebreider kurmeten, door bijvoorbeeld observatie
als objectieve maat toe te voegen.

Ten tweede zijn er verschillende definities van SkEfals de opleiding van ouders, het
inkomen van ouders, de beroepsstatus van oudeenafombinatie van deze variabelen
(NCES, 2012). Mogelijk geeft alleen opleiding \aemoeder geen compleet beeld van de
SES, waardoor de invloed van SES niet gevondearisijl deze er wel zou kunnen zijn.
Volgend onderzoek zou SES uitgebreider kunnen meten

Vervolgonderzoek zou ook vaders kunnen betrekkemebionderzoek. Het huidige
onderzoek heeft zich slechts gericht op moederardear de invioed van vader niet
onderzocht is en er mogelijk belangrijke invioe@@rrelaties missen.

Met het huidige onderzoek zijn er stappen gezéting een beter begrip van de
relatie tussen hardhandigheid en psychopatholaogmdeder en vervolgonderzoek kan deze
relatie verder onderzoeken.
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