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VERKLARENDE LIJST AFKORTINGEN.

LGz een semigestructureerd levensgebeurtenissen-ouder-interview, gericht op kinderen en
jeugdigen.

LGl-felt: een stress-score door een deskundige toegekend aan een levensgebeurtenis of een
levensgebeurtenissenreeks op basis van feitelffke informatie, verkregen door middel van het LGI.

LGl-ouder: een stress-score door een deskundige toegekend aan een levensgebeurtenis of een
levensgebeurtenissenreeks op basis van feitelijke informatie en informatie betreffende de visie van
de ouders op de betekenis van het gebeuren voor hun kind en hun gezin, verkregen door middel
van het LGl

LGi-kind: een stress-score door een deskundige toegekend aan een levensgebeurtenis of een
levensgebeurtenissenreeks op basis van feitelijke informatie en informatie betreffende de visie van
de ouders en het kind op de betekenis van het gebeuren voor het kind en het gezin, verkregen
door middel] van het LGI en het K-LGL.

K-LGl: een semigestructureerd levensgebeurtenissen-king-interview, gericht op kinderen en
jeugdigen. Dit interview is afgeleid van het LGI.

LGV: een levensgebeurtenissenvragenlijst, gericht op kinderen en jeugdigen, die in interviewvorm
wordt voorgelegd aan ouders.

LGV-algemeen: een stress-score gebaseerd op het aantal, door deskundigen ais ambigue of
negatief gewaardeerde, levensgebeurtenisseon vermeld in de LGV.

LGV.negatief: een stress-score gebaseerd op het aantal, door deskundigen als negatief
gewaardeerde, levensgebeurtenissen vermeld in de LGV.

LGV-kind: een siress-score gebaseerd op het aantal, door ouders als voor hun kind negatief
gewaardeerde, [evensgebeurtenissen vermeld in de LGV,

LGV.gezin: een stress-score gebaseerd op het aantal, door ouders als voor hur kind en hun gezin
negatief gewsardeerde, levensgebeurtenissen venneld in de LGV,

SES: sociaal-economische klasse.



BEEL L

DE ONTWIKKELING VAN EEN LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENLIST EN
VAN EEN LEVENSGEBEURTENISSENINTERVIEW.






HCOFDSTUK 1

INLEIDING

Wanneer men op zoek is naar een verklaring voor het ontstaan, bij kinderen en
jeugdigen, van gevoels- en gedragsproblemen, in dit proefschrift samenvattend
probleemgedrag genoemd, verwijst men vaak naar esn opeenvolging van gebeurte-
nissen in hun voorgeschiedenis zoals: een ziekenhuisopname, het overlijden van een
familielid, een verhuizing of een emstige ziekie van een oudar. Verondersteld wordt
dat deze gebeurtenissen, in de literatuur veelal ‘stressvolle levensgebeurtenissen’
gencemd, dermate veel negatieve inviceden uitocefenen op het kind dat
probleemgedrag hiervan het gevolg kan zijn.

Dat men in de Kklinische praktik een relatie veronderstelt tussen een
opeenvolgende reeks 'stressvolle levensgebeurtenissen’ en probleemgedrag is zeer
invoelbaar. Zo is er een haast logische samenhang tussen het ontstaan van
scheidingsangsten bij een kind en het gegeven dat dit kind in het nabije verleden
gecenfronteerd werd met het verlies van een aantal geliefde personen.

Deze Klinische ervaringsgegevens vragen echter om een nadere wetenschap-
peliike onderbouwing. Dit proefschrift beoogt een bijdrage te leveren aan onderzosk
naar de verondersielde samenhang tussen stressvolle levensgebesurienissen en
probleemgedrag.

INLEIDING

In dit eerste hoofdstuk wordt in een eerste paragraaf nader ingegaan op het begrip
’stressvolle levensgebeurtenis’.

Vervolgens wordt in een tweede paragraaf aandacht besteed aan de
historische achtergronden van onderzoek naar de invioed van ‘stressvolle levens-
gebeurtenissen’ op het menselijk functioneren.

Tenslotte wordt in een derde paragraaf de verdere opbouw van dit proef-
schrift besproken.

1.1. HET BEGRIP 'STRESSVOLLE LEVENSGEBEURTENIS

Bij een ’stressvolle levensgebeurtenis’ gaat het om een ’‘levens’-gebeurtenis, dit wil
zeggen om een gebeuren dat min of meer inherent is aan het menselijk bestaan. De
nadruk ligt niet op exceptioneie gebeurtenissen, maar op gebeurtenissen waarmee
vele mensen tidens hun leven geconfronteerd kunnen worden.

Tevens gaat het om gebeurtenissen die als 'stress’-vol worden gekwalificeerd.
Nu behoort het woord stress 1ot het dageliks woordgebruik en iedereen lijkt min of
meer te weten wat er mee bedoeld wordt. Zo omschrijft men stress als: "onder druk
staan®, "gespannen zin', “zich angstig voelen”, “eveel te verwerken krijgen".
Desondanks blijkt het begrip zeer moellijk te dafiniéren, getuige hiervan de vele
discussies in de lteratuur. Men zegt welsens dat een van de meest intrigerende
aspecten van het begrip stress ziin blijvend, wijdverbreid gebruik is, ondanks de
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haast chaotische mengelmoes azn in de literatuur gehanieerde definiiies. De
diversiteit aan definiringen heeft een aantal auteurs doen besluiten het begrip maar
achterwege te laten. Echter het concept heeft een dermate grote zeggingskracht dat
het gebruik ervan populair blijft, niet alleen bij de leek, maar ook bjj de weten-
schapper (Rutter, 1883).

in de volgende paragrafen wordt een aantai van de meest gangbare visies
op stress beschreven, Het begrip 'stressvolle levensgebeurtenis’ zal verder worden
afgekort tot levensgebsaurienis.

1.1.1. Stress als een stimulus

Voor velen is stress de confrontatie met specifieke, externe stimuli die schadelijk,
bedreigend of belastend geacht worden. Het gaat om krachien die inwerken op het
individu, en die onveranderlijk resulteren in stress. Hoe frequenter de confrontatie
met dergelijke stimull, des te groter de sitress. Bij de constructie van diverse
levensgebeurtenissenvragenlijsten wordt van deze visie op stress gebruikgemaakt.
"Stressvolle gebeurtenissen’ worden dan ondermeer gedefiniéerd vanuit de "aan-
passing” die ze vergen (Holmes & Rahe, 1967), of de "dreiging” die ervan uitgaat
{Paykel, Prusoff & Uhlenhuth, 1971). Deze aspecten worden ais inharent aan het
gebeuren beschouwd. Met een specifieke inbreng vanuit het individu wordt geen
rekening gehouden.

1.1.2. Stress als een respons

Andere onderzoekers leggen niet de nadruk op de externe stimulus, maar op de
biclogische respons van het individu, Cannon (1929) toonde als een der eersten
aan, door middel van experimenteel onderzoek, dat stimuli die gepaard gaan met
emoctionele opwinding veranderingen kunnen teweegbrengen in het basaal fysio-
logisch functioneren. D& bekendste vertegenwoordiger van deze responsyvisie is H.
Selye. Uitgaande van onderzoeksresultaten bij dieren, blootgesield aan diverse
schadelijke stimuli, postuleerde Selye (1936) het General Adaptation Syndrome.
Volgens dit model is de eerste reactie op een siressor een alarmreactie, een
algemene mobilisatie van verdedigingsmechanismen. Er ireedt een reeks fysio-
logische veranderingen op om aan de stressor het hoofd te bieden. Zo kan er een
activering van het sympatisch zenuwstelsel plaatsvinden, met daaraan gekoppeld
veranderingen in hartslag en ademhaling. Op deze fase voigt een weerstandsfase
die wordt gekenmerkt door een schinbare terugkeer naar de oorspronkelijke
toestand, maar waarbij er sprake is van een verminderde lichamelijke weerstand. Er
wordt, zoals Selye dit uitdrukt, aanpassingsenergie (1982) verbruikt. Duurt de
belasting te lang dan onistaat een uifputfingstoestand. Het General Adaptation
Syndrome zou een aspecifieke respons ziin, optredand bij alle stressoren. Deze visie
komt tot uitdrukking wanneer men iemand “gestresseerd” noemt, omdat hij
gespannen is en tekenen van lichamelike opwinding vertoont.
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1.1.3. Stress als een transactie tussen individu en omgeving

In deze visie bepaalt noch de stimulus noch de feiteljke lichamelike reactie of een
stimulus stressvol is, maar staat de wijze waarop deze stimulus door het individu
ervaren wordt centraal. Het individu bepaalt of er sprake is van dreiging of belasting
en of hij zichzelf in staat acht hieraan adequaat het hoofd te bieden. Lazarus en
Folkman (1985, p. 18) drukken het als volgt uit: "Psychologische stress is de
resultante van een specifieke relatie tussen het individu en zijn omgeving, die door
het individu al dan niet gewaardeerd wordt als belastend of bedreigend.”

Lazarus en Folkman onderscheiden twee basale waarderingsvormen: primaire
en secundaire waardering. Primaire waardering is de evaluatie van de stimulus door
het betrokken individu. Deze kan de stimulus als positief, neutraal of negatief
waarderen. Wordt een stimulus als negatief, en dus stressvol, ervaren dan kan dit
betekenen dat het individu van oordeel is dat: de negzatieve effecten reeds hebben
piaatsgevonden, dreigen piaats te vinden, of door actie moeten voorkomen worden.
Deze actie kan succesval ziin maar kan ook niet het gewenste resultaat opleveren.
De inschatting door het individu van zijn mogelikheden om op effectieve wijze met
de bedreigende, actie vergende stimulus om te gaan, wordt door Lazarus en Folk-
man {1985, p. 35) secundaire waardering genoemd. De auteurs beschriiven hoe
daarbjj sprake is van "een complexe evaluatie waarbii de beschikbaarheid van
mogelijkheden om met de stimulus op een effectieve wijze om te gaan, de in-
schatting van de effectiviteit van deze mogelijkheden en de beschikbaarheid van
handelstrategieén van belang zijn."

Deze visie op stress staat centraal bij levensgebeurtenissenvragenlijsten en
-intetviews waarbi] het subject een belangrike rol krijgt toebedeeld bij het
kwalificeren van levensgebeurtenissen en bij het bepalen van hun stresskwantiteit.

1.2. HISTORISCH COVERZICHT LEVENSGEBEURTENISSENONDERZQEK

De idee dat een opeenvolging van levensgebeurtenissen, zelfs van alledaagse aard,
een rol kan spelen bij het ontstaan van ziekte is reeds zeer oud. LeShan (1858)
noemt in een historisch overzicht voorbeelden die teruggaan tot de 15e seuw. De
huidige onderzoekstraditie vindt echter ziin voedingsbodem in de laboratorium-
experimenten, in de 20-er jaren, van Cannon, en in het Kinisch werk van Meyer
(1851). Laatstgenoemde benadrukte de rol van sen opeenvolging van levensgebeur-
tenissen in het ontstaan van psychopathologie. Om tot een systematische registratie
van levensgebeurtenissen te komen ontwikkelde Meyer de life chart’, waardoor het
registreren van levensgebeurtenissen in de voogrgeschiedenis van patiénten onder-
deel ging utmaken van het psychiatrisch onderzoek. In de 40-er jaren stelde Haroid
Wolff dat ’stressorer’, zoals bepaalde levensgebeurtenissen, psychofysiclogische
veranderingen teweegbrengen en stoornissen veroorzaken (Wolff, Wolff & Hare,
1850}).

Genoemde pioniers hebben aan de basis gelegen van een uitgebreid onder-
zoeksveld dat met name in de laatste 25 jaar florgert. Vooral de werken van Holmes
en Rahe (1867}, en van Brown {1974) verdienen daarbij extra aandacht. Er is op dit
ogenblik een haast onoverzichtelike hoeveelheid literatuur beschikbaar over de
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samenhang tussen levensgebeurtenissen en psychische problemen. De overgrote
meerderheid is gericht op volwassenen maar geleidelijk onistaat er ook een sieeds
omvangriikere literatuur gericht op kinderen en eugdigen.

Ondanks deze veelheid azn onderzoek blijven er schter nog vels vragen
onbeantwoord, zowel wat betreft het meten van de incidentie van levensgebeurie-
nissen als wat betreft het bepalen van hun inviced op het gedrag van kinderen en
jeugdigen. Op beide probleemgebiaden wordt in dit proefschrift nader ingegaan.

1.3. OPEOUW VAN HET PROEFSCHRIFT

Het proefschrift wordt opgesplitst in twee delen. In sen eerste deel wordt de
ontwikkeling van een levensgebeurienissencudervragenlijst, de LGV, van een levens-
gebeurtenissenouderinterview, het LGI, en van een van het LGl afgeleid levens-
gebeurtenissenkindinterview, het K-LGi, besproken. In een tweede deel worden de
onderzoeksresultaten gepresenteerd van een onderzoek nazr de relatie tussen
levensgebeurtenissen en gedragsveranderingen bij kinderen en jeugdigen uit de
algemene bevolking. In dit onderzoek werd gebruikgemaakt van de LGV, het LGI
en het K-LGL In een slothoofdstuk worden de onderzoeksbevindingen samengevat
en wordt hun betekenis nader toegelicht.

In deel | volgt na dit inteidend hoofdstuk in hoofdstuk 2 een bespreking van
een aantal algemene problemen waarmee men geconfronteerd wordt bij de ontwik-
keling van een levensgebeurtenissenvragenliist. Hoofdstuk 3 biedt een lteratuur-
overzicht van vragenlijsten die zich richien op het meten van de incidentie van
levensgebeurtenissen en op het kwaniificeren van hun invioed op kinderen en
jeugdigen. In hoofdstuk 4 wordt aansiuitend de ontwikkeling van de LGV be-
schreven. De resultaten van een overeenstemmingsonderzoek, de LGV betreffend,
worden in hoofdstuk 5 vermeld. Tevens worden deze onderzoeksresultaien ver-
geleken met de bevindingen van andere onderzoekers die gebruik maakten van
een levensgebeurtanissenvragenlijst. De vergelijking richt zich daarbij met name op
onderzoek bij kinderen en jeugdigen. Hoofdstuk 8 geeft een literatuuroverzicht van
bestaande ievensgebeurtenisseninterviews. De ontwikkeling van het LGl en het K-
LGl wordt in hoofdstuk 7 beschreven, Een aantal onderzoeksgegevens betreffende
de stress-scores, bepaaid op LGi-informatie, wordt beschreven in hoofdstuk 8. In
hoofdstuk & worden de gegevens verkregen door middel van de LGV vergeleken
met informatie verkregen tijdens het LGI. Ook LG en K-LGi-informatie worden
onderting vergeleken. in hoeverre de onderzoeksresultaten overeensiemmen met
bevindingen van andere onderzoekers wordt op het eind van dit hoofdstuk be-
Sprokern.

In deel U wordt, in hoofdstuk 70, een overzicht gegeven van een aantal
theorieén betreffende de relatie tussen ievensgebeurtenissen en probleemgedrag bij
kinderen en jeugdigen. De resultaten van onderzoek naar het verband tussen levens-
gebeurtenissen en veranderingen in het gedrag van kinderen en jeugdigen uit de
algemens bevolking, waarbij gebruikgemaakt werd van de LGV, het LGI en het K-
LGI, komen in hoofdstuk 77 aan bod. Het hoofdstuk eindigt met een vergeliking
van de onderzoeksresultaten met onderzogksgegevens vermeld in de literatuur.
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Tenslotte worden in hoofdstuk 712 de onderzoeksbevindingen uit het proefschriit
samsngevat, wordt hun betekenis nader toegelicht en worden suggesties gedaan
voor toekomstig onderzoek.

17






HOOFDSTUK 2

PROBLEMEN BIJ DE ONTWIKKELING VAN LEVENSGEBEURTENISSEN-
VRAGENLIJSTEN

* In many ways, assessing stress /s fantamount 10 measuring the totality of life itselft,
Monroe & Peterman (1988).

Ondanks het feit dat men reeds vele eeuwen een verband veronderstelt tussen be-
paaide levensgebeurtenissen en het ontstaan van probleemgedrag, wordt dit pas
sinds een 25-tal Jaren systematisch onderzocht. Pioniers in het onderzosksveld zijn
Holmes en Rahe (1967), die als één der sersten een levensgebeurtenissenvrageniiist
{Schedule of Recent Experisnces-SRE) ontwikkelden. Deze lijst, gericht op volwas-
senen, wordt ook nu nog gebruikt bif onderzoek en heeft model gestaan voor
diverse andere levensgebeurtenissenvragenlijsten. De SRE omvat 43 levensgebeur-
tenissen waarvan de respondent most aangeven of ze in het voorbile jaar hebben
plaatsgevonden. Bij de keuze van levensgebeurtenissen werd uiigegaan van de
vooronderstelling dat het stressvol karakter van een gebeuren bepaald wordt door
de ’aanpassing’ die deze gebeurtenis vergt van het betreffende individu.

Holmes en Rahe poogden deze "aanpassing’ te kwantificeren. Dit resultgerde
uiteindelijk in de ontwikkeling van de Social Readjustment Rating Scale (SRRS). Aan
de diverse levensgebeurtenissen opgenomen in de SRE werd een 'gewogen’ aan-
passingsmaat toegekend, een ‘Life-Change-Unit’ (LCU). Deze LCU's werden ver-
kregen door aan een groté groep mensen te vragen aan iedere levensgebeurtenis
uit de SRE een relatieve aznpassingsscore toe te kennen, 'Huwen’ werd daarbij als
referentiegebeurtenis gehanteerd en kreeg als arbitraire waarde 500. De "aanpassing’
die andere [evensgebeurtenissen vergden werd weergegeven door middel van een
relatieve waarde ten opzichte van dit referentiegebeuren. Overlijden van een partner
kreeg op deze manier ais relatieve waarde 1000, en de geboorte van een kind als
waarde 400. Dit betekent dat het overlijden van een pariner geacht wordt twesmaal
zoveel ‘aanpassing’ te vergen als huwen. In de praktik worden als LCU’s tienden
van deze waarden gehanteerd. Voor een gedetailleerde beschrijving van de ontwik-
keling van de SRE en SRRS wordt verwezen naar een overzichtsartikel van Holmes
& Masuda (1974).

In navelging van hat werk van Holmes en Rahe werden in de loop der tijd
nisuwe levensgebeurtenissenvragenlijsten ontwikkeld. Veranderingen in het theore-
tisch denken en onderzoeksresultaten lagen daaraan ten grondslag. De verande-
ringen betroffen vooral de keuze van levensgebeurtenissen die in de vragenlijsten
apgenomen werden en de wijze waarop de stressmaat verbonden aan de levens-
gebeurtenissenreeksen bepaald werd. De problemen die men daarbij ontmoette
worden in de twee volgende paragrafen nader besproken.

2.1. PROBLEMEN VERBONDEN AAN DE ITEMKEUZE

Wat opvalt bij het lezen van de levensgebeurtenisseniiteratuur is de veelheid aan
gehanteerde vrageniijsten. Eén der oorzaken van het steeds weer bedenken van
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variaties op bestaandse lijsten is onvrede rond de levensgebeurienissen die geselec-
teerd werden voor de diverse vrageniijsten. Deze onvreds weerspiegelt de proble-
men waarmee men geconfronteerd wordt wanneer men een verantwoorde keuze van
levensgebeurtenissen nastreeft. Enkele van deze problemen zijn: het selecteren van
levansgebeurtenissen die geen uiting of gevolg zijn van bestaand probleemgedrag;
het Zich al dan nist beperken tot negatieve lsvensgebeurtenissen; hst kiszen van
levensgebeurtenissen die relevant ziin voor de populatie waarop men zijn onderzoek
richten wil; het al dan niet gescheiden ocpnemean van levensgebeurtenissen met een
onderling verband (bijvocrbeeld een Ziekte die gevolgd wordt door een ziekenhuis-
opname), en dergeilike. In de voigende paragrafen wordt een zantal van deze
problemen nader toegelicht.

2.1.1. De keuze van problesmgedragonafhankelike levensgebeurtenissen

Wanneer onderzoek verricht wordt naar de samenhang tussen levensgebeurtenissean
en probleemgedrag is het methodologisch belangrijk dat uitsivitend levensgebeur-
tenissen in de vragenlijst opgenomen worden die geen uiling of gevolg zijn van
reeds bestaand probleemgedrag (Dohrenwend, Dohrenwend, Dodson & Shrout,
1984). Antecedent- en outcomevariabelen mosten inhoudelijk van elkaar gescheiden
biijven. Inciusie van probleemgedragathankelijke levensgebeurtenissen kan, onterecht,
tot de conclusie leiden dat er een relatie bestaat tussen levensgebeurtenissen en
probleemgedrag. Vele bestaznde [evensgebeurtenissenvrageniijsten bevatten gebeur-
tenissen die men kan beschouwen als symptomen van bestaande psychopathologie.
Hudgens, Robins & Delong (1870) concludeerden dat 28 van de 42 levensgebeurte-
nissen uit de SHE een directe samenhang kunnen hebben met aan de levens-
gebeurtenissenresks vooraigaand probleemgedrag.

Verwiideren van dergelike gebeurienissen uit de levensgebeurtenissen-
vragenlijsten is echier geen eenvoudige zask. Sommige onderzeekers vertrouwen
de becordeling van de probleesmgedragathankelijkheid van levensgebeurtenissen toe
aan een team van deskundigen. Een duidelike beperking daarbijj is dat men voor
diverse levensgebeurtenissen de mate van afhankelijkheid moeilijk kan beocordelen
zonder meer inzicht in het persconlik functioneren van het bsfrokken individu en
zonder voldoends Kennis van de context waarin het gebeuren plaatsvond. Men kan
ook overwegen om aan de betrokkene te vragen naar een eveniuele samenhang,
maar dan vergt men wel erg veel, en voor sommige onderzoekspopuiaiies teveel,
van het inzichteliik vermogen van de betrokkenan. Het verdient daarom de voorkeur
de mate van afhankelijkheid te bepaien door daacwerkelijk de reiatie te onderzoeken
van de diverse levensgsbeurtenissen met het voorafgaand niveau van functioneren.

Sommige onderzoskers betwiffelen of het wel zo zinvol is om &lle
probleemgedrag-afhankelijke’ levensgebeurtenissen uit de vragerlijsten te ver-
wijderen. Lazarus, Deleongis, Folkman en Gruen (1885) beargumenteren dat het
belangrik is om deze levensgebeurtenissen op te nemen. Ze kunnen namelijk een
extra-belastende of bedreigende inwerking op de betrokkens hebben (Brown &
Harris, 1982a).

Het is in dit verband zinvol om te vermeiden dat de bewering dat de
significante correlatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag gehesl
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verdwiinen zou wanneer prebleemgedragafhankeliike levensgebeurtenissen uit de
vrageniijsten verwijderd worden, 1ot op heden niet bevastigd werd (Gersten, Langer,
Eisenberg & Simcha-Fagen, 1877; Sandler & Block, 1879),

2.1.2. Positisve versus negatieve levensgebeurtenissen

Naast het probleem van de probleemgedragathankeliikheid van levensgebeurtenis-
sen, bestaat er in de literatuur ook onduidelikheid over de noodzazak om positieve
levensgebeurtenissen in de vragenlijsten op te nemen. Aanvankelijk werden zowel
positieve ais negatieve gebeurtenissen opgenomen in de levensgebeurtenissen-
vragenliisten. Men was van oordeel dat zowel een positief als een negatief gebauren
‘aanpassing’ vergt. Door verschuivingen in de theoretische visie op stress, en vooral
door cnderzoeksbevindingen, zowel bij volwassenen {(Johnson & Sarason, 1879;
Muelier, Edwards & Yarvis, 1977; Sarason, Johnson & Siegel, 1878; Vinokur &
Selzer, 1875) als bij kinderen {Gersten, Langner, Eisenberg & Crzeck, 1974; Gad &
Johnson, 1980; Johnson & McCutcheon, 1980; Swearingen en Cohen, 1885a), is
men echter meer en meer de nadruk gaan leggen op het belang van het negatief
karakter van het gebeuren. Positieve levensgebeurtenissen worden dan ook vaak
niet meer opgenomen in levensgebeurtenissenvrageniijsien, of worden apart
gescoord.

De conclusie van Thoits (1983), na een grondig overzicht van de literatuur, dat
'positieve levensgebeurtenissen nauweliks of geen relatie vertonen met psycho-
pathologie”, staat echter ter discussie. De onderzoeksbevindingen zijn namelik niet
eenduidig. In een azntal onderzoeken, bi volwassenen, werd aangetoond dat
‘positieve levensgebeurtenissen’ ook een negatieve inwerking op het functionersn
kunnen hebben (Matheny & Cupp, 1983; Kanner, Coyne, Schaeffer & Lazarus, 1981;
Hammen en Mavol, 1882). Gersten, Langer, Eisenberg & Orzeck (1874) toonden in
een onderzoek bij kinderen aan dat "positieve levensgebeurtenissen’ een samenhang
vertoonden met angstparameters. De vroegere idee van ’aanpassing’ als de centrale
stressfactor wordt door deze onderzoeksresultaten telkens weer nieuw leven in-
geblazen. Met name persenen die reeds voorafgaand aan een levensgebeurenissen-
reeks, dit wil zeggen een opeenvolging van meerdere levensgebeurtenissen, emotio-
neel enfof relationee! dysfunctioneren, zouden na positieve levensgebaurtenissen
meer probleemgedrag kunnen gzan vertonen (Monroe, 1882z).

Het apart scoren van positieve gebeurtenissen maakt het mogelilk na te gaan
of deze levensgebeurtenissen een specifieke inviced op het psychisch functioneren
hebben. Er wordt vaak verondersteld dat "positisve gebeurtenissen’ een gunstige
invioed hebben. Een aantal auteurs is van cordeel dat hierbij sprake is van een
directe beinvioeding (Johnson & McCuicheon,1880; Swearingen & Cohen, 1885a).
Swearingen & Cohen vonden een significante correlatie tussen positieve levens-
gebeurtenissen en een lagere depressiescore. Andere onderzoekers concluderen dat
positieve levensgebeurtenissen een bufferwerking kunnen uitoefenen (Cohen &
Hoberman, 1983; Tennant, Bebbington & Hurry, 1881; Reich & Zautra, 1981). De
negatieve inwerking van een gebeuren wordt afgezwakt of geneutraliseerd door een
nadien optredend positief gebeuren. Of er daarbi] sprake is van een kritische
periode, waarin een postiief gebeuren moet opireden wil het een bulferwerking
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teweegbrengen, werd nog niet onderzocht. Het is eveneens onduidelik of een vrj
spacifiek positief gebeuren vereist is om een welbepaalde negatieve levensgebeur-
tenissenreeks e neutrafiseren.

Los van de vraag of het wenselik is om positieve levensgebeurtenissen op
te nemen in de vragenlijsten, bliift het ook onduidelijk op welke wiize de kwaliteit van
de diverse levensgebeurtenissen het best bepaaid kan worden. s de direct betrok-
kene de meest aangewezen persoon 6f moet de voorkeur gegeven worden aan een
groep van onathankelijke deskundigen? Op deze vraag wordt nader ingsgaan
wanneer het kwantificerer van de invioed van levensgebeurtenissen besproken
wordt.

2.1.3. Onderzoekspopulatie-gerichte items

Bij het samenstellen van levensgebeurtenissenvrageniiisten heeft men herhaaldelijk
gepoogd om affe, al dan niet negatieve, levensgebeurtenissen in de vragenlijsten op
te nemen. Bij dit streven naar volledigheid wordt men echter geconfronteerd met de
complexiteit van het [even zelf. In geen enkele ievensgebeurtenissenvragenliist, hoe
uitgebreid ook, slaagt men er in alle ievensgebsurtenissen te omvatien die er in
een mensenleven kunnen plaatsvinden. Desondanks is het zinvol om te pogen alle
levensgebeurtenissen in de vragenlijsten op te nemean die met een zekere frequentie
in de bevolking voorkomen. Richt de levensgebeurtenissenvragenlijst zich op een
welbepaalde doelgroep dan kan het zelfs belangrik zijn specificke levensgebeur-
tenissen in de lijst te vermelden. Zo benadrukken Compas, Davis & Forsythe (1985)
de noodzaak van het opnemen van specifieke gebeurtenissen in levensgebeurte-
nissenvragenlijsten die bestemd zijn voor adolescenten.

De hypothese, dat de relatie ussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag
substantiee! toeneemt met een uitbreiden van het aantal gebeurtenissen in de
vragenlijst, werd tot op heden niet bevestigd (Tausig, 1982).

2.1.4. 'Daily hassies’

‘Daily hassles” worden omschreven als regelmatig in het dageliks leven terug-
kerende, irritante, spanningsvolle of frustrerende gebeurtenissen (Kanner, Coyne,
Schaeffer & Lazarus, 1981; Lazarus & Delongis, 1983). Voorbeelden van ’daily
hassles’ zijn: meningsverschillen op het werk, het niet doorgaan van afspraken,
pech bij het uitvoeren van een klusje, en dergelike. Ze lijken een belangrike plaats
in te nemen in de belevingswereld van kinderen zo bleek ondermeer uit een onder-
zoek bij 8- en 11-jarigen (Elwood, 1887). Lazarus acht deze ’daily hassles’ van
grotere invioed op het psychisch functioneren van een individu dan de in levens-
gebeurtenissenvragenilijsten gebruikelike 'grote’ levensgebeurtenissen. Een aantal
onderzoeksbevindingen lijkt deze hypothese te bevestigen (Delongis, Cayne, Dakof,
Folkman & Lazarus 1882, Lazarus, Delongis, Folkman & Gruen 1885). Sommige
auteurs veronderstelien dat daily hassles’ en levensgebeurtenissen een onderling
verband itonen wat betreft hun invioed op het emotioneel en gedragsmatig func-
tioneren van kinderen en jeugdigen. Zo steilen Kanner, Coyne, Schaeffer & Lazarus
{1981) dat levensgebeurtenissen weieens hun invioed zouden kuninen uitoefenen
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door de ‘deily hassles’ die ze oproepen. Pearlin, Lisberman, Menaghan & Mulian
{1983) veronderstelien dat levensgebeurtenissen de betekenis van reeds bestaande
‘daily hassles’ veranderen waardoor aanvankelijk irriterende gebeurtenissen plots als
zeer frusirerend en pijniijk worden ervaren.

De onderzoeksresultaten gebaseerd op 'daily hassles’ zijn echter onderwerp
van discussie. Critici zijn van oordeel dat de verwevenheid van ’daily hassles’ met
het psychisch functioneren vaak dermate groot is dat men ze als symptomen van
reeds bestaande pathologie moet beschouwen (Dohrenwend & Shrout, 1985).

2.1.5. Levensgebeurtenissen met een onderling verband

Een probleem dat verder de aandacht verdient is het frequent samen voorkomen
van bepaalde levensgebeurtenissen zoals ziekte en ziekenhuisopname, of echt-
scheiding en verslechtering van de financiéle situatie van het gezin. Onderzoekers
ziin het er niet over eens of het gerechivaardigd is om dergelijke levensgebeur-
tenissen als afzonderlike gebeurtenissen te behandelen. Bij een afzonderlijk scoren
krijgt een levensgebeurtenissenreeks opgebouwd uit aan elkaar verwante levens-
gebeurtenissen erg veel nadruk ten opzichte van geiscleerd optredende levens-
gebeurtenissen. Anderzijds wordt, bijvoorbesld, nist elke ziekte gevolgd door gen
ziekenhuisopname en kan men beargumenteren dat het gescheiden worden van
thuis bij een ziekenhuisopname, zeker bjj zieke kinderen, een extra belastend
gebeuren is.

2.1.6. Specifieke levensgebeurtenissenregksen

Naar aanleiding van de bevinding dat het verlies van een ouder door scheiding een
andere impact heeft op kinderen dan het verlies door overliiden stelt Rutter (1983)
dat het belangrijk is de diverse levensgebeurtenissen van elkaar te onderscheidsn,
c.g. tot een categorisatie van levensgebeurtenissen te komen. Een aantal onder-
zoeksresultaten ondersteunt deze visie.

Zo vonden diverse onderzoekers, bij voiwassenen, esn vrij specifieke relatie
tussen levensgebeurtenissen met een ‘verlies’-karakter en depressie, en tussen
levensgebeurtenissen met een ’dreigings’-inhoud en angst (Finlay-Jones & Brown,
1981; Miller & ingham, 1985a). Goodyer, Kolvin & Gatzanis (1985) stelden dat
echitpaar- en gezinsprobiemen mogelijk meer samenhang vertonen met gedrags- en
milde stemmingsstoornissen, terwijl scheiding van, voor het kind gevoelsmatig
belangrijke, figuren meer samenhang vertoont met ernstige stemmingsstoornissen
en lichamelijke klachten.

In het licht van deze bevindingen lijkt het zinvol om verder onderzoek te
verrichten naar specificke relaiies tussen welbepaalde categorieén levensgebeur-
tenissen en specifiek probleemgedrag.
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2.2 BEPALING VAN DE STRESSMAAT VOCR LEVENSGEBEURTENISSEN-
REEKSEN

Naast het verantwoord selecteren van ievensgebeurtenissenitems most 00K zorg
gedragen worden voor een zo accuraat mogeljk bepalen van de stress verbonden
aan de diverse levensgebeurtenissenreeksen. Veelal wordt daarbi] gekozen voor esn
simpeiweg optellen van de diverse levensgebeurtenissen, met andere woorden voor
een ‘ongewogen’ somscore. Deze scoringsprocedure is echier onderwerp van dis-
cussie (Brown, 1881).

Men kan in deze discussie twee hoofdlinen onderscheiden. Een aantal
auteurs accepieert de additiviteit, maar streeft naar meer differentiatie in de
somscores. Anderen betwijfelen de geldigheid van een additieve scoring en streven
een meer Kwalitatieve benadering na.

2.2.1. De additieve scoringsprocedure
a. De keuze tussen ‘ongewogen’ en 'gewogen’ Somscores

In de additieve scoringsprocedure wordt een somscore bepaald van aile levens-
gebeurtenissen die binnen een bepaalde pericde hebben plaatsgevonden. Indien
men daarbij alle levensgebeurtenissen zondermeer opielt 1ot een ‘ongewogen’
somscore dan wordt aan elke levensgebeurtenis eenzelfde stressmaat toegekend.
Een verhuizing wordt dan zals even stressvol gescoord als bijvoorbeeid het overlijden
van een ouder. Vanuit de klinische praktijk roept een dergeliike benadering vragen
op. Klinisch maakt men tussen beide levensgebeurtenissen wel degelijk een onder-
scheid wat betreft hun vermogen om het emotioneel en gedragsmatig functioneren
van een persoon te beinviceden. Daarom werd door diverse onderzoekers een
poging ondernomen om tot een ‘gewogen’ somscore te komen. Dit betekent dat
aan de diverse levensgebeurtenissen een relatieve siressmaat wordt toegekend. Een
voorbeeid hiervan zijn de in de inleicing van dit hoofdstuk genoemde Life Change
Urits behorende bij de SRE (Hoimes & Masuda, 1974).

Het bepalen van een relatieve stressmaat kan op diverse wijzen gebeuren.
Holmes en Rahe deden beroep op een groep deskundigen om aan de diverse
levensgebeurtenissen relatieve stress-eenheden toe te kennen. Andere onderzoekers
mazkien gebruik van een representatieve groep uit de algemene bevolking of uit de
onderzoekspopulatie. Laatstgencemde benadering stoelt op de veronderstelling dat
de waardering van levensgebeurtenissen medebepaald wordt door socioculturele
factoren. Deze hypothese werd ten dale in onderzoek bevestigd (Masuda & Holmes,
1978). Qok Zijn er aanwijzingen voor geslachisinviceden. Meisjes zouden levens-
gebeurtenissen als stressvoiler waarcleren dan jongens (Lawrence & Russ, 1985;
Lewis, Siegel & Lewis, 1984). Steeds meer onderzoekers geven, door veranderingen
in de theoretische visie op stress, de voorkeur aan een door het betrokken individu
bepaalde stressmaat. Een benadering die ook cfinici, vanuit hun praktijkervaring,
aanspreekt. Bi een individueel bepaaide stressmaat wordt men echter geconfron-
teerd met het probleem dat door Barilett in 1932 omschreven werd als het "effor;
after meaning™effect. Er wordt extra aandacht aan dit fenomeen besteed daar het
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een centrale plaats bekleedt in de discussies omtrent het waarderen van levens-
gebsurtenissen.

b. Het "effort after meaning'-effect

Personen die in psychische nood verkeren kunnen, in een poging een verklaring te

“vinden voor hun huidige problemen, aan levensgebsurtenissen uit het verleden een
grotere betekenis toekennen dan ocorspronkeljik het geval was. Een dergelijk
fenomeen kan ook optreden bij ouders van kinderen met probleemgedrag. Dit retro-
grade opwaarderen van vroegere [evensgebeurtenissen noemt men het “effort after
meaning’. Indien dit fenomeen een belangriik aandeel heeft in het tot stand komen
van de door het betrokken individu bepazalde stress-scores voor de diverse levens-
gebeurtenissen, dan bemoeiijkt dit de interpretatie van onderzoeksresultaten
betreffende de relafie tussen probleemgedrag en levensgebeurtenissen. Een
eventues! verband tussen een hoge, individu-bepaalde stress-score voor een levens-
gebeurtenissenreeks en probleemgedrag kan dan grotendeels of uitsluitend berusten
op dit opwazarderen vanuit een probleemsituatie.

Vandaar dat er vrij uitvoerig onderzoek werd verricht naar het bestaan, en de
eventuele grootte, van een dergelijk fenomeen. Diverse onderzoekers konden hst
bestaan van gen "effort after meaning’-fenomeen niet bevestigen (Horowitz, Schaefer,
Hiroto, Wilner & Levin, 1877; Grant, Sweetwood, Gerst & Yager, 1978; Ndetei &
Vadher, 1881; Faravelli & Ambonetti, 1883). Zo cok vonden Harney en Brigham
(1884), in een onderzoek bij jong-volwassenen, dat personen met een hoge levens-
gebeurtenissenscore, die minder bestand bleken tegen sen gestandaardiseerde
reeks pijnprikkels, niet geneigd waren 1ot een hoger inschatten van de intensiteit
van deze prikkels. Anderzijds vonden andere onderzoekers wel aanwijzingen voor
het bestaan van een ’‘effort after meaning’-effect (Grant, Gerst & Yager, 1876;
Tyerman & Humphrey, 1883). Uit een onderzoek van Shepherd, Cppenheim & Mit-
chell (1966} bleek dat moeders, van naar een ’child guidance clinic’ verwezen
kinderen, vergelikbare levensgebeurtenissen als stressvolier beschrijven, dan
moeders van niet-verwezen kinderen. In hoeverre er inderdaad sprake is van een
"effort after meaning’-effect blijft dan ook vooralsnog onduidelijk.

Overigens moet men niet allsen bij het kwantificeren van de stressintensiteit
van een levensgebeurtenis met het eventuee! bestaan van een dergelik fenomeen
rekening houden. Cok het kwalificeren van een levensgebeurtenis, dit wil zeggen het
al dan niet toekennen van een positieve of negatieve kwaliteit aan het gebeuren, kan
retrograde gewijzigd worden.

¢. De relatie tussen ‘ongewogen’ en ‘gewogen’ somscores

Een intrigerende bevinding rond het gebruik van addiieve scores in onderzoek naar
de samenhang tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag bi] volwassensn
(Vinokur & Selzer, 1875; Grant, Sweetwood, Gerst & Yager, 1978; Ross & Mirowski,
1878; Skinner & Lei, 1880) en bij kinderen (Gersten, Langner, Eisenberg & Crzeck,
1874, Johnson & McCutcheon, 1880; Newcomb, Huba & Bentler 1981; Swearingen
& Cohen, 1985a) is dat vergelijkbare resultaten gevonden worden, ongeacht het type
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somscore dat gehanteerd wordt. Zo vonden Vinokur & Selzer (1875) een correlaiie
van .90 tussen ‘ongewogen’- en 'LCU-somscores, en vonden Muliins, Siegel en
Hodges (1985) een hoge overeenstemming tussen de door deskundigen bepaalde
LCU’'s en de door de betrokken kinderen subjectief ‘gewogen’ scores. Dit suggereert
dat esn 'ongewogen’ somscore vrijwel evenwaardig is aan een individu-bepaalde
somscore. Opmerkelijk in dit verband is dat zelfs bij het gebruik van de interview-
techniek gesuggereerd wordt dat er een hoge mate van overeenstemming is tussen
contextuele scores, door deskundigen op basis van uitvoerig interviewmateriaal
bepaald, en door het individu bepaalde scores (Brown, 1981; Zmmerman, 1883).
Slechts zelden wordt er een significant onderscheid tussen de diverse scores
gevonden. Zo vonden Pilkenis, Imber & Rubinsky (1985) slechis een geringe over-
eenstemming tussen de relatieve stressmaat bepaald door deskundigen snerzijds
en de direct betrokkenen anderzijds. Het overeensiemmingspercentage bedroeg
84.7%, de kappa-coéfiiciént was .27.

Cohen (1988} concludeert dat het uit het cogpunt van eenvoud en efficiéntie
redelijk en verantwoord is om gebrulk te maken van een ‘ongewogen’-somscare bij
een populatie met een relatief lage incidentie aan zeer stressvolie [evens-
gebeurtenissen. Dit iaatste voorbehoud wordt gemaakt omdat de indruk bestaat dat
gen relatieve weging niet zo belangrijk is voor levensgebeurtenissenreeksen met een
lage tot matige stressintensiteit, maar dat weging wel een rol gaat spelen bij een
hoge incidentie aan zeer ingrijpende levensgebeurtenissen (Rahe, 1974). Helaas
wordt deze stelling tot op heden niet door onderzoskshevindingen onderbouwd.

Een aspect dat bij de additieve henadering verder aandacht vardient is het
neutraliserend vermogen van positieve levensgebeurtenissen. Men kan zich namelijk
afvragen of dit effect niet in de somscore tot uiting moet komen, c.q. positieve
levensgebeurtenissen afgetrokken moeten worden in een somscore gebaseerd op
negatieve levensgebeurtenissen.

2.2.2. De niet-additieve benadering

De geldigheid van een additieve benadering wordt door diverse auteurs in twilfe!
getrokken. Zo ziin er aanwijzingen dat een additieve benadering slechis opgaat voor
levensgebeurtenissen die onderling geen relatie hebben (Brown & Harris, 1978b,
Miller en Salter, 1984).

Bij additiviteit wordt verder veelal verondersteld dat een stijgend aantal
levensgebeurtenissen gepaard gaat met een vergelijkbare toename inzake de stress-
kwantiteit. Het bestaan van een dergelik lineair effect wordt echier door diverse
auteurs betwiffeld (Wildeman, 1978; Miller & Ingharn, 1979; Uoyd, Alexander, Rice
& Greenfield, 1680). Deze onderzoekers vonden aanwijzingen voor een zogenaamd
‘drempeleffect’, dit wil zeggen dat wanneer eenmaal een bepaalde mate van stress-
intensitelt bereikt wordt een verdere toename achterwege blijt. Cooper & Sylph
(1873) opperden zelfs de mogelijkheid van een U-vormige relatie. In een onderzoek
nazar het optreden van depressieve symptomen bij volwassenen vonden ze zowel bij
een hoger, als bij een lager dan gemiddelde levensgebeurtenissenscore, een ver-
hoogde incidentie van depressieve symptomen.
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Additivitett veronderstell bovendien dat levensgebeurienissen met een interval van
twee weken net zo cumuleren als levensgebeurtenissen met een interval van twee
maanden. Deze aanname is op Klinische ervaringsgronden aanvechtbaar. Tevens
verdient naast het tijdsinterval ook de tijdssequentie de nodige aandacht. Zo blijkt
uit een depressieonderzoek van Finlay-Jones en Brown (1881) dat, wanneer een
bedreigende situatie eindigt in een verlies, uitsluitend dit veriies als gebeuren telt. De
aan dit verlies voorafgaande levensgebeurtenissen zouden nist of nauwelijks meer
van invioed zijn,

Brown (1981) concludeerde in een onderzoek naar het optreden wvan
depressie bjj volwassenen dat een additieve benadering een relatie {ussen levens-
gebeurtenissen en psychopathologie maskeren kan. Katschnig (1888) kon deze be-
vinding van Brown echter niet bevestigen. In een onderzoek bij 147 depressieve
patiénten vond hij dat zowel het gebruik van een somscore als van een drempel-
score een wrijwel vergelikbaar resultaat opleverde wat betreft de relatie
levensgebeurtenissen - depressie.

De stelling dat een niet-additieve benadering zondermeer superieur is azan een
additieve werd dus tot op heden, zeker in onderzoek bij grotere populaties, niet
eenduidig bevestigd.
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HOOCFDRSTUK 3

LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENLIJSTEN: een fteratuuroverzicht

In 1872 werd door Coddington de Life Events Record {LER) ontworpen {Codding-
ton, 1872a; Coddington, 1872b). Dit was de eerste levensgebeurtenissenvragenijst
gericht op kinderen en jeugdigen. Voor de ontwikkeling van de LER heeft de
Schedule of Recent Experiences (SRE - Holmes & Rahe, 1967}, een levensgebeurte-
nissenvragenlijst gericht op volwassenen, mode! gestaan. Aan de diverse lsvens-
gebeurtenissen werden relatieve stresseenheden (LCU’s) toegekend. Daartoe werd
aan 243 deskundigen ({leerkrachten, kinderartsen, werkers in de gezondheidszorg)
gevraagd een relatieve ‘aanpassings’-maat te bepalen voor ds levensgebeurtenissen,
daarbij rekening houdend met diverse leeftiidsgroepen. Als referentiegebeurtenis
werd de geboorie van een broertje of zusje gekozen, met als arbiiraire waarde 500.
Een totale stress-scare voor een levensgebeurtenissenreeks wordt verkregen door
een somscore te maken van de LCU's verbonden aan de vermelds levensgebeurte-
nissen. BDe LER is, ot op heden, de meest gebruikte levensgebeurtenissenvragenliist
bij kinderen en jeugdigen.

Sinds de publicatie van de LER zijn er diverse variaties op deze fijst
ontwerpen. Een voorbeeld hiervan is de Children’s Life Events Inventory (LGH),
ontworpen door Monaghan, Robinson en Dodge (1979). Deze vragenlijst werd ge-
baseerd op de ’slementary school-versie van de LER en onderscheidt er zich
slechts op een beperkt aantal punten van. Een aantal levensgebeurtenissen werd
uit de LER-versie verwijderd omdat de auteurs ze niet representatief vonden voor
Britse Kinderen. Anderzijds werd een aantal levensgebeurtenissen toegevoegd, met
name betreffende de interactie met broers en zusters. Bij de wegingsprocedure werd
het scoringsbereik afgebakend (bereik O tot 100) om extreem hoge scores te ver-
mijden. Een dergelijke begrenzing vond niet plaats bif het bepalen van de LCU’s
voor de LER.

Ook voor de High School Social Readjustment Scafe (HSSRS), ontworpen
door Tolor, Murphy, Wilson & Clayton (1988}, heeft de SRE model gestaan. Om
LCU's te bepalen werd een groep deskundigen {215 psychologen, 67 leerkrachten
en 65 'high school’-leerlingen) benaderd. Cpmerkelik is dat bij het bepalen van de
l.CU-genheden een onderscheid werd gemaakt tussen jongens en meisjes.

De Adojescent Life Change Event Scale (ALCES), ontwikkeld door Yeaworth,
York, Hussey, ingle en Goodwin (1880), was de eerste ievensgebeurte-
nissenvragenlijst waarbij de waardering van de levensgebeurtenissen niet meer
berustie op een globale inschatiing door deskundigen maar op een inschatiting door
het betrokken individu.

Om een zo volledig mogeliik samengestelde levensgebeurtenissenvragenlijst
te verkrijgen interviewden Johnson en McCuicheon (1880), ter aanvulling op de
items uit de LER, 44 kinderen en jeugdigen. Er werd aan deze Kinderen gevraagd
om zeer ingrijpende levensgebeurtenissen uit het voorafgaande jaar op te noamen.
Op basis van deze enquéte ward een 48 levensgebeurtenissen bevattende vragen-
list samengesteld, de Life Events Checkiist (LEC). De levensgebeurtenissen uit de
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LEC worden opgesplitst in twee categoriedn: een eerste groep van 18 lsvensgebeur-
tenissen die geacht worden geen relatie te hebben met het voorafgaande niveau van
lichamelijk of psychisch functioneren van de kinderen, en een tweede groep van 28
levensgebeurtenissen waarblj een dergelijk verband wel verondersteld wordt. Bjj de
LEC worden zowel de stressmaat als de kwalitelt van de levensgebeurtenis (positief
of negatief} door het betrokken individu bepaald.

in de door Newcomb, Huba & Bentler (NHB - 1881) ontworpen levensgebeur-
tenissenvrageniijst worden de gebeurtenissen, op basis van factoranalyss, opgesplitst
in zeven dimensies: ongeval/ziekte, gezinfouders, seksuele thema’s, en dergelijke.
Ce kwaliteit van de levensgebeurtenissen wordt door het betreffende kind bepaald,
Er wordt echter geen gebruikgemaakt van ‘gewogen’ stress-scores.

McCubbin, Patterson, Bauman en Harris (1981) bekilemtonen dat ze bij de
ontwikkeling van de Adolescent-Family Inventory of Life Events and changes (A-
File) extra aandacht hebben geschonken aan levensgebeurtenissen die verband
houden met de diverse ontwikkelingsstadia die een gezin in de tijd doorioopt. De
levensgebeurtenissen zijn verdeeld over zes categoriedn: wizigingen in de
gezinssamenstelling, seksualiteit, ‘verlies’-ervaringen, veraniwcordelijkheden,
druggebruik en jusiitiéle gebsurtenissen.

De Junior High Life Experiences Survey (JHLS) werd ontwerpen door
Swearingen en Cohen (1985b). Zowel de kwalielt van de levensgebeurienissen als
hun invioed op het psychisch functioneren worden door het individu bepaald.
Laatstgencemde bepaling gebeurt op een zevenpunisschaal.

Compas, Davis, Forsythe en Wagner (1987) ontwierpen de Adolescent
Perceived Events Scale (APES). Dsze levensgebeurtenissenvrageniijst omvat niet
alleen de gebruikelike gebeurtenissen maar ook 'dally hassles’. Dit verldaart mede
het grote aantal levensgebeurtenissen waaruit de vrageniijst is opgebouwd. De
auteurs hebben voorafgaand aan het ontwerpen van deze vrageniist veel zorg
besteed aan het inventariseren van, voor hun doelgroep, relevante levens-
gebeurtenissen.

Bij het selecteren van levensgebeurienissen voor de Life Events Questionnaire
(LEQ), omworpen door Berden, Verhulst en Althaus (1890), werd bijzondere
aandacht besteed aan het niet in de vragenlijst opnemen van probleem-
gedragafhankelijke levensgebeurtenissen. De LEQ is een zogenaamde 'paper and
pencil-levensgebeurtenissenvragenilijst. Ze wordt ter beantwoording toegestuurd aan
ouders. De levensgebeurtenissenvragenlijst, LGV, waarvan de ontwikkeling in
hoofdstuk 4 van dit proefschriit beschreven wordi, kan beschouwd worden als een
verdere bewerking van de LEQ.

In tabel 3.1. wordt een overzicht gegeven van de diverse levensgebetirte-
nissenvragenlijsten. Overeenstemmingsgegevens betreffende de diverse vragenilijsten
worden, voorzover beschikbaar, in hoofdstuk 5 van dit proefschrift besproken. Hun
toepassing in onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurienissen en problesm-
gedrag komt in hoofdstuk 11 zan bod.

30



Tabel 3.1.: Qverzicht levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen.

vragenliist/auteur(s)

LER/Coddington
(1972a, 1972b)

LGI/Monaghan e.a
(1579)

HSSRS/Tolor e.a.
(1953)

ALCES/Yeaworth e.a.
(1980)

LEC/Johrson &
McCutcheon (1980)

NHB/Newcomb e.a2
(1981

AFILE/McCubbin e.a

(1985)

JHLS/Swearingen &
Cohen (1985b)

APES/Compas e.a.
{1987)

LEQ/Berden e.a.
{1990)

leeftiidsrange

praschool
elementary schoot
junior high schoo!
senior high schocl
8- tot 114r

junior & senior
high school

11- tot 184r.
13- tot 184
13- tot 184r
12- tot 184r
12- tot 144r

12- 10t 144r
15- tot 174r
18- tot 20-r

6- tot 16+

aantal terns

30
36
40
42

40

52

3

48

50

39

159
200
210

18

definigring stressmaat

mate van "aanpassing’ bepaald
door externe deskundigen

mate van ‘aanpassing’ bepaald
door het individu

‘ongewogen’ score

mate van 'aanpassing’ bepaald
door het individu

a

‘ongewogen’ score
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HOCFDSTUK 4

DE ONTWIKKELING VAN DE LGV, EEN LEVENSGEEEURTENISSEN-
VRAGENLIIST

4.1. DE OPBOUW VAN DE LGV

Rekening houdend met een aantal van de in hoofdstuk 2 gencemde overwegingen
werd een levensgebeurtenissenvrageniiist, de LGV, ontwikkeld. De LGV is een 42-
tems tellende levensgebeurtenissenvrageniijst die door een interviewer wordt
voorgelezen aan ouders. De antwoorden van de ouders worden deels in gecodeer-
de vorm genocteerd. Voor een exacte weergave van de LGV wordt verwezen naar
bijlage 1. In bijlage 2 worden de scoringsinstructies uitgebreid beschreven. Als
uitgangspunt werd de Life Events Record (Coddington, 1978a) genomen, een
vragenlijst die ondanks alle kritieken nog geregeld gehanteerd wordt in onderzoek.
De diverse overwegingen die bij de constructie van de LGV een rol hebben ge-
speeld worden in de voigende paragrafen systematisch behandeld,

4.1.1. ltlemkeuze

Bij het samenstelien van de levensgebeurtenissenvragenlijst werd gebruikgemaakt
van een scala van ambigue en negatieve levensgebeurienissen. Met een "ambigue
levensgebeurtenis’ wordt bedoeld een gebeurtenis waarvan niet duldelik is of deze
voor de meeste kinderen een overwegend positieve dan wel negatisve kwaliteit heaft
Het beocordelen van de kwaliteit gebeurde door de onderzosker cp basis van be-
staande literatuur (Garmezy & Tellegen, 1984).

Coddington (1872a) noemi in zijn artikel, gewijd aan de ontwikkeling van de
LER, dat hij helaas geen ruimte had gecreéerd voor het sceren van levensgebeur-
tenissen die meermaals tijdens de onderzochte periode hadden plaatsgevonden.
Toch komt dit herhaaldslik voor zoals tijdens een eerder onderzoek kon worden
vasigesteld (Berden, Althuis & Verhulst, 1820). De LGV biedt dan cok de mogelik-
heid om herfiaaidelijk opgetreden fevensgebeurtenissen te scoren.

Dear het ocnmogelik is om alle levensgebeurtenissen die in een kinderleven
voorkomen in een vragenlijst op fe nemen, wordt ook de mogelikheid geboden om
niet in de lijst genoemde levensgebeurtenissen te scoren.

Aangaande het al dan niet afzonderliik scoren van levensgebeurtenissen met
een duidelike onderlinge samenhang, werd een aantal specifieke keuzes gemaakt,
Ziekte en zlekenhuisopname worden afzonderlik gescoord omdat een opname veor
kinderen inhoudt dat zij van de oudears gescheiden worden op een ogenblik dat de
behoeile aan steun extra groot is. Ook ziekte en overljden worden afzonderlijk
gescoord indien beide levensgebeurtenissen door de ouders als twee duideliik in tijd
van elkaar te onderscheiden levensgebeurtenissen ervaren werden. Cok deze beslis-
sing berust op het gegeven dat een overlijden een scheiding inhoudt, wat aan het
gebeuren voor Kinderen een extra dimensie gesft. Het sgoren van het item 'kind
slachtoffer ongeval’ en van het item kind krijgt lichamszlijk letsel’ vereiste specifieke
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richiliinen om ongewsnsts cubbelscores te vermijden. Wordt door de ouders een
ongeval met lichamslijke letsels vermeld dan volgt er geen afzonderlijks sceoring van
deze letsels. Noemen de ouders bij de vraag naar lichamelijke letsels dat dergelijke
letsels het gevolg waren van een ongaval, dat bij de desbetreffende vraag niet deor
hen vermeid werd, dan wordt dit ongeval niet alsnog gescoord,

Er wordt aan de ouders gevraagd om alis levensgebeurienissen zo nauw-
kaurig mogeiik te dateren. Bij een aantel gebeurtenissenvragen worden aanvullende
vragen gesteld ter verduideliking van wat er feitelik is gebeurd. Zo wordt bij een
Ziekenhuisopname gevraagd naar de duur van de opname an wordi bij sen lichame-
lik letsel gevraagd de aard van het ietsel te omschrijven.

4.1.2. Aanvullende vragen

Eén van de aspecten waarin de LGV zich onderscheldt van andere levensgebeurte-
nissenvragenlijsten is dat, voor ek van de door de ouders gencemde levens-
gebeurtenissen, systematisch acht aanwllende wragen worden gesteld. De
antwoorden worden in gecodeerde vorm door interviewers gencteerd in de vragen-
ljst. Deze aanvuliende vragen hebben betrekking op een aantal kenmerken van het
gebeuren waarvan in de literatuur vermoed wordt dat ze van invioed kunnen zijn op
de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. De acht aanvullende
vragen betreffen: de belangrikheid van de gebeurtenis voor het kind (1); de kwaliteit
{2); de voorspelbaarheid (3); het voorbereid ziin op het gebeuren (4); het zich
verantwoordelifk voelen voor hat gebeuren (5); de invioed van het gebeuren op het
gezin (6); het hulpaanbod (7) en de relatie van het gebeuren met bestaand
probieemgedrag (8).

Er werd bij de vraag naar de belangrijkheid van het gebeuran veoor het kind
met opzet gekozen voor een vrij neutrale verwcording. Bij ambigue’ levens-
gebeurtenissen, zoals de geboorie van een Kind, hebben de ouders er soms moseite
mee oM een negatisve reactie te noemen, maar zin ze wel bereld een uitsprazk te
doen over de invioed van het gebeuren op hun kind wanneer er een meer neutrale
kwaliteit aan verbonden wordt. Deze vraag heeft 1ot doel, desgewenst, enige
cifferentiatie te kunnen aanbrengen tussen de diverse levensgebeurtenissen. De
betekenis die een gebeuren voor een kind heefl is athankelik van diverse kind- en
omgevingsvariabelen en door het vragen naar een inschatiing door de ouders van
de betekenis van het gebeuren vocr het kind wordt getracht hieraan enigszing
tegemost te komen.

Slechts nadat ouders aangegeven hebben dat het gebeuren enige, of
duidelijke, betekenis had voor hun kind wordt de kwaliteit van de gebeurtenis
nagevraagd. Het beantwoorden van deze vraag zal een diferentiafie tussen
nagatieve levensgebeurtenissen enerzijds en neutrale en positieve levensgebeur-
fenissen anderzids mogelik maken. De betekenis hiervan werd in hoofdstuk 2,
paragraaf 2.1.2., nader ioegelicht.

Naar de voorspelbaarheid van het gebeuren wordt gevraagd omdat er
aanwiizingen Ziin dai het al dan nist vocrspelbazr zijn van een gebeurtenis
medebepalend kan zin veoor de inviced op het emctiones! en gedragsmatig
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functionersn van het kind. Op voorspelbare levensgebeurtenissen kan men zich
voorbereiden en daardoor kunnen de levensgebeurtenissen minder belastend zijn.

Noemt de cuder dat een gebeuren voorspelbaar was dan wordt gevraagd in
hoeverre men erin geslaagd is het kind erop voor te bersiden. Het voorbersid ziin
op het gebeuren kan nameliik de inviced van het gebeuren op het kind afzwaldken.

Vanuit de kiinische prakiiik komt naar voren dat het gevoel op ds een of
andere wiize veraniwoordelijk te ziin voor een cngewenst, onprettig gebeuren in
belangrike mate medebepaalt in hosverre de levensgebaurienis als stressvol worgt
beleefd. Vandaar dat aan de ouders de vraag wordt gesteld naar de mate waarin
het kind zich verantwoordelijk voelde voor het gebeuren. Daarbif staat het
belevingsaspect van het kind voorop. Daarom wordt deze vraag ook gesteld bij
levensgebeurtenissen waar het kind, feitelijk, niet veramwoordeljk voor geweest Kan
ziin. Het s overigens nog onduidelijk of controlesrbare levensgebeurtenissen een
grotere invioed hebben op het emotioneel en gedragsmatig functioneren van
kinderen en jeugdigen dan niet-controieerbare levensgebeurienissen. Sommige
onderzoeksresultaten bavestigen deze hypothese {Fairbank & Hough, 1978), andere
niet (Swearingen & Cohen, 1983a; Fontana & Dovidio, 1984). Eén der mogelike
oorzaken van de discrepante onderzoeksbevindingen is dat de stressinducerende
of stressreducerende rol van confroleerbaarheid niet alieen bepaald wordt door
omgevingsfactoren maar ock in belangrijke mate afhankelifk is van de betekenis die
controleerbaarheid heeft voor de betrokkene (Averill, 1873).

Bi de vraag naar de negatieve invioed op het gezin wordt gepeild naar de
weerslag van het gebeuren op het gehele gezin. Vanuit de Kiinische prakiiik wordt
namelijk geregeld gepostuleerd dat het gezin in belangrijke mate bepaalt in hosverre
een levensgebeurienissenreeks ’stressvol’ is voor een kind. Zo stellen meerdere
auteurs (Muftter & Schieifer, 1866; Eaton, 1878) dat het ontbreken van gezins-
ondersteuning kinderen kwetsbaarder maakt bij confrontatie met sen opeenvolging
van levensgebeurtenissen. Onderzoeksresuliaten ljken deze hypothese te bevestigen
(Greenberg, Siegel & Leiich, 1883; McFarlane, 1588)

Heeft een gebeuren plaatsgevonden dan wordt het beschikibaar gewesest zijn
van fiufp nagevraagd. Steeds wordt aan de ocuders gevraagd of zif, of eventueel
anderen, hun Kind goed hebben kunnen opvangen. Verondersteld wordt dat levens-
gebeurtenissen, waarbi] hat kind de nodige opvang of hulp kon krijgen, minder van
invioed zullen zijn op het emotioneel en gedragsmatig functioneren.

Wanneer het gebeuren voigens de ouders een negatieve invioed had op het
kind dan wordt gevraagd of het kind nu nog probleemgedrag vertoont als gevolg
van het gebeuren. Met deze vraag wordt nagegaan in hoeverre ouders een verband
leggen tussen probleemgaedrag en een gebeuren uit het verleden.

De diverse aanvuilende vragen kunnen slechis op een vrij globaal niveau
gescoord worden, daar de afname anders zeer vee! tijd vergt. Dit kan een nadelig
effect hebben op de medewerking van respondenten. In een eerder onderzoek
(Berden, Aithaus & Verhuist, 1890} werden de onderzoekers, wanneer ze contact
opnamen met een gezin, regeimatig geconfronteerd met de vraag: "Hoeveel fiid zal
het in beslag nemen?".
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4.1.3. De scoring van de antwoorden

De antweorden worden gecodeerd op sen drispuntsschaal. Een duidelik bevesti-
gend of ontkennend antwoord wordt als respectievelik een 2 of een 0 gescoord.

Antwoorden, zoals “snigszins', "min of meer", en dergefike, krijgen als score een
1.

4.2. HET BEPALEN VAN DE SOMSCORES ALS STRESSMAAT

Ondanks de reeds genoemde beperkingen werd gekozen voor een additieve scoring
als stressmaat, De huidige inzichten in levensgebeurtenissenonderzoek geven ruimte
voor zowel een additieve als een niet-additieve scoring. De informatie verkregen uit
de LGV is te beperkt voor een niet-additieve scoring. Een dergelike benadering
vereist een uitgebreider en gedetallieerder levensgebeurtenisseninterview.

Eenmaal gekozen voor een additieve scoring was een volgende kesuze
eenvoudiger. Zoals eerder beschreven (2.2), is bi herhaling gebleken dat, bi
onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag, een
‘ongewogen’ somscore ot vergelikbare onderzoeksresultaten lsigt als’ een
‘gewogen’ somscore. Door de extra tijd en inspanning die het bepalen van een
‘gewogen’ score vergt werd de voorkeur gegeven aan een ‘ongewogen’ score.

Op basis van de |.GV-informatie worden vier verschillende somscores bepaald,
in dit proefschrift verder omschreven als LGV-scores:

1.De LGV-algemeen. Deze somscore is gebaseerd op alle levensgebeurtenissen
gencemd in tabel 4.1.

2.De LGV-negatief. Deze somscore legt meer de nadruk op de negatieve kwaliteit
van levensgebeurtenissen. Diverse levensgebeurtenissen maken slechis deel uit
van deze somscore wanneer zan een aanial aanvuliende voorwaarden voldaan is.
Een aantal ambigue levensgebeurtenissen wordt uitgesloten evenals ziekien van
niet-gezinsleden daar deze zickten het gezinsfunctioneren wveelal niet direct
beinviceden. Deze voorwaarden werden door de auteur op theoretisch-klinische
gronden geformuleerd, en worden niet medebepaald door de ouderantwoorden.
Tabe! 4.1. biedt esen overzicht van de levensgebeurtenissen vervat in de LGEV-
negatief somscore, en wordt gevolgd door een beschrijving van de aanvullende
vragen.

3.De LGV-kind. Deze somscore bevat de levensgebeurtenissen uit de LGV-
algemeen somscors waarvan de ouders aangeven dat ze als duidelik negatief
ervaren werden door hun kind {(dit wil zeggen levensgebeurienissen met een 2-
score op de aanvullende vraag naar de kwaliigit van het gebeuren).

4.De LGV-gezin. Deze somscore bevat alle isvensgebeurtenissen uif de LGV-kind
somscore die voldoen aan de bilkomende voorwaarde dat het gebeuren, naar het
cordes! van de ouders, ock een duidelijk negatieve inwerking had op het gezins-
functioneren (dit wil zeggen levensgebsurtenissen met een 2-score op de aan-
vullende vraag naar de gezinsinviced van het gebeuren).

36



in figuur 1 wordt de onderlinge relatie tussen de diverse somscores schematisch
toegelicht.

LGV-algemeen
{bevat volgens deskundigen levensgebeurtenissen
met zowe! ambigue als negatieve kwaliteiten)

selectie van kems met een selectie van tems met een
volgens deskundigen duidelijk volgens ouders voor het kind
negatieve kwaliteit. duidelijk negatieve kwaliteit

LGV-negatief LEV-kind

selectie van tems met gen
volgens guders voor het kind
en voor het gezin duidelij
negatieve kwaliteit.

LGV-gezin

Figuur 1: De onderiinge relatie tussen de LGV-algemeen, de LGV-negatief, de LGV-kind en de
LGV-gezin scores.

Om het onderscheid tussen de LGV-algemeen en de LGV-negatief somscores te
verduideiijken wordt in tabel 4.1. een overzicht gegeven van de levensgebeurtenissen
die van beide somscores deel uitmaken. Zoals reads eerder werd gencemd worden
diverse levensgebeurtenissen uit de LGV-algemeen slechts onder bepaalde voor-
waarden opgenomen in de LGV-negatief somscore. Deze vocrwaarden werden op-
gesteld docor de onderzoeker, die zich daarbij heeft laten leiden door de literatuur
(Garmezy & Tellegen, 1984) en door kiinische ervaringsgegevens.

Bij 'geboorte sib’ wordt als voorwaarde gesteld dat er sprake moet zin
geweest van verwikkelingen.

Bij de items 'ziekie kind” en ‘ongeval kind® wordt als voorwaarde gesteld dat
de Ziekte of het ongeval meér dan één week schoolverzuim tot gevolg moet hebben
gehad, of, indien er geen sprake was van schoolverzuim, dat de ziekteduur méér
dan twee weken most hebben bedragen. Geen schoolverzuim kan het gevolg ziin
van vakantie, vandaar het tweede criterium. Door het invoeren van deze tijds-
voorwaarden wordt gepoogd minder ingrijpende lichamsliike aandoeningen en
ongevallen uit te sluiten.

Bij ‘ziekenhujsopname kind' wordt als voorwaarde gesteld dat de opname
fanger dan één dag moet hebben geduurd. Op deze wijze werd exira nadruk gelegd
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op hst scheidingsaspect. Bif dagopnames blijven de ouders namelijx meestal bjj hun
kind.

B de ttems ’ziekle ouder en ‘cngeval ouder moet de niet-Kostwinner niet
meer in stazt zijn geweest tot het verrichien van huishoudsliks activiteiten gedurende
meer dan &én week of moet de ziekteduur meer dan twee waken hebben bedragen.
indien het de kostwinner betreft wordt als voorwaarde gesteld dat het werkverzuim
enfof de ziekteduur meer dan twee weken heeft bedragen. De voorwaarde betref-
fende het al of niet kunnen verrichten van huishoudelijke taken door de niet-
kostwinner werd gesteld vanwege het interfereren met het dagelijks gezins-
functioneren.

Het item ‘ziekenhuisopname ouder wordi slechts opgenomen in de 1L.GV-
negaiief somscore indien, wanneer het de nist-kosiwinner van het gezin betrof, de
opname langer dan é4n dag betrof. Betrof het de kostwinner dan geldt als voor-
waarde dat de opname langer dan één week moet hebben geduurd.

Voor de items ’lichamelijke handicap ouder en 'lichamelijke handicap sib’
geldt dat de handicap zichtbaar en/of blijvend moet ziin in de beleving van het kind.
De vocrwaarden ‘zichtbaarheid” en ’blijvend’ werden ingevoerd om, vanuit het kind
gedacht, een expiicietere negatieve kwaliteit 2an de handicap te geven.

Bij ‘ontslag ouder moet er sprake ziin geweest van onvrijwilligheid. Tevens
moet het ontslag gevolgd ziin door een meer dan vier weken durende werkloosheid.
Dit criterium sluit situaties uit waarbij vader weibewust koos voor een andere baan
en viot een andere baan vond.

Bij ‘toename afwezigheid cuder’ geldt als voorwaarde dat de cuder hierdoor
meer dan zeven uur per week minder contact meat de kinderen heeft.

Bij de items ‘ziekie sib’ en 'ongeval sib’ moet de ziekie of het ongeval meer
dan twee weken schoolverzuim iot gevoig hebben gehad of moet de ziekteduur
meer dan twee weken hebben bedragen. 0ok nu hebben de voorwzaarden tot dosl
minder ingrijpende levensgebeurienissen uit te sluiten.

Bij ‘ziekenhuisopniame sib’ moet de opname langer dan één week hebben
geduurd. Er is voor een langere cpnameduur gekozen dan wanneer het om het kind
zelf gaat omdat het gescheiden worden van een sib niet gepaard gaat met een
gescheiden worden van de cuders.

Voor het ftem ‘vertrex sib wuit gezin' geldt dat het vertrek gepaard moet zin
gegaan met conflicten. Op deze wijze wordt het natuurlijk verlaten van het gezin,
behorend bij de groei naar volwassenheid, uitgesioten.

Bii ‘niet-gencemde levensgebeurtenisserr’ moeten de aniwoorden door de
onderzoeker getoetst worden aan de criteria die voor de diverse somscores gesteld
zijn. Op basis van deze toetsing kan dan besloten worden of een gebeuren wel of
niet deei kan uitmaken van de diverse somscores.
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Tabel 4.1.: Levensgabeurtanissen behorende ot de LGV-algemeen en de LEGV-negatief somscore,
met vermelding van eventusie inclusiecriteria.

LE&V-zlgemeen

Geboorte sib

Zigkte Kind

Ongeval kind

Lichameliik letsel kind

Ziekenhuiscpname kind

Schoolverandering kind

Vriend(in) kind cverleden

Kind verneemt adoptiestatus

Kind zwanger

Vriend(in) emstig ziek

Huisdier verdwenen\overieden

Verhuisd

Nieuws parner in gezin

Partner gezin verlaten

Quder erg ziek

Ongeval ouder

Ziekenhuisopname ouder

Ouder overspannen

Toename woordenwisselingen
cuders onderling

Quder overleden

Quder lichamelijk gehandicapt

Quder gevangenisstraf

Ontslag vader

Ontslag moeder

Slechtere financigle situatie

Vader minder thuis

Moeder minder thuis

Kinderopvang

Grootouder erg ziek

Grootouder overleden

Volwassene in gezin komen wonen

Sib erg ziek

Ongeval sio

Ziekerhuisopname sib

Overiijden sib

Sib lichameliik gehandicapt

Sib gezin verlaten

Herhaalde gebsurtenis 1

Herhaalde gebeurtenis 2

Niet-genoemde gebeurtenis 1

Niet-genoemde gebeurtenis 2

Niet genoemde gebeurtenis 3

Niet gencemde gebeurtenis 4

LGV-neqgatief

* Geboorte sib

* Ziekte kind

* Ongeval kind

* Lichamelijk letsel Kind

* Ziekenhuisopname Kind

Vrlend(in) kind overleden

Kind verneemt adoptiestatus

Kind zwanger

Huisdier verdwenen\cverleden

Partner gezin verlaten

* Quder erg ziek

* Ongeval ouder

* Ziekenhuisopname ouder

Quder overspannen

Toename weordenwisselingen
ouders onderling

Quder overleden

* Quder lichamelijk gehandicapt

Quder gevangenisstraf

* Qnislag vader

*= Onislag moeder

Slechtere financigle situatie

* Vader minder thuis

* Moeder minder thuis

Grootouder overleden

* 8ib erg ziek

* Ongeval sib

* Ziekenhuiscpname sib
Qverlijden sib

* Sib lichamelijk gehandicapt

* Sib gezin veriaten

* Herhaalde gebeurtenis 1

* Herhaalde gebeurtenis 2

* Niet-genoemde gebeurtenis 1
* Niet-gencemde gebeurtenis 2
* Niet gencemde gebeurtenis 3
* Niet genoemde gebeurtenis 4

*: het gebeuren maakt uitsluitend desf uit van de LGV-negatief indien aan aanvullende voorwaarden

voldaar is.



4.3. DE AFNAMEPROCEDURE

Alhoswel de LGV een vragenliist genocemd wordt is het noodzakeiijk dat de wagen
door een interviewer worden voorgelezen. De codering van de antwoorden op de
aanvuliende vragen bemosilikt een schriftelijke afname van de LGV. Het voorlezen
gebeurt op een zeer gestructureerde wijze. De vragen worden zo neutraal mogelik
opgelezen en er wordt nadrukkelik aandacht besteed aan het zo weinig mogelik
beinvicedsn van de antwoorden. Zo werdt bijvoorbeeld op de vraag van ouders, of
een gebeuren wel belangrifk genoeg is om t& vermeiden, geantwoord dat als de
ouder het belangrijk genceg vindt het gebeuren gescoord zal worden.

in de instructies aan de interviewers (zie bilage 2) wordt benadrukt dat de
levensgebeurtenissen zo nauwkeurig mogelik moeten worden gedateerd. Siagen
ouders daar niet in, dan mag de interviewer verwijzen naar specifieke pericden in
het laar (vakanties, feestdagen...) om alsnog 10! een tijdsbepaiing te komen,

Om ot een eenvormige scoring te komen is het belangrik tussentijdse
bijeenkomsten te houden waar eventuels scoringsproblemen besproken worden.
Proefinterviews, voorafgaand aan het eigenlijke onderzoek, zijn zondermeer zinval
gebleken.

Bi} het aanbieden van de LGV wordt een welbepaszlde volgorde aangehouden.
Eerst worden alle levensgebeurtenissenvragen gesteld. Bij een bevastigend antwoord
worden de bijbehorende vragen naar mesr feiielijke informatie betreffende het
gebeuren gesteld. Slechts nadat alle ievensgebeurienissenvragen beaniwoord zin,
worden de acht aanvuliende vragen gesield bij de levensgebeurtenissen die in de
voorafgaande pericde plaatsgevonden hebben. Met deze procedure wordt vermeden
dat ouders een verband leggen tussen het navragen van levensgebeurienissen en
eventueel probleemgedrag bij hun kind. Ook vermindert het risico dat de ouders
ontkennend reageren op levensgebeurtenissenvragen omdat de aanvullende vragen
teves| tijd vergen en als onprettig worden ervaren.

4.4. DE RETROSPECTIEVE PERIODE

Op praktische gronden werd in dit onderzoek gekozen voor een tweejaars periode.
De onderzoekspopulatie, waarbinnen de relatie tussen levensgebeurtenissen en
probleemgedrag onderzocht werd, was dermate groot en geografisch dermate
verspreid dat een kortere opeenvolging van de twee onderzoekscontacten ocrganisa-
torisch niet uitvoerbaar was. Voor een beschriving van de onderzoeksprocsdure
wordt verwezen naar deel ll, hoofdstuk 11.
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HOCFDSTUK 5

OVEREENSTEMMINGSONDERZOEK LGV-SCORES.

Wil esn vragenlijst tot relevante onderzoeksresultaten leiden dan moet de informatie
verkregen door middel van de lijst voldoende betrouwbaar Zijn. Bij levensgebeurte-
nissenvragenlijsten is één van de belangrijkste aspecten het al dan niet betrouwbaar
gerapporteerd worden van levensgebeurtenissen uit het verieden. Om dit te onder-
zoeken kunnen verschillende onderzoeksmethoden toegepast worden.

Eén methode is een inter-informant onderzoek. De vragenlijst wordt door twee
informanten, voldoende bekend met slkaars voorgeschiedenis, onafhankelik van
eikaar beaniwoord. De mate van overeenstemming tussen de paarsgewijs ingevulde
vragenlijsten geeft een indicatie van hee betrouwbaar levensgebeurtenissen uit het
verleden herinnerd en gerapporieerd worden. Voor de LGV werd een dergelijk inter-
informant onderzoek, bijvoorbeeld door zowel moeder als vader de [ijst onathankelijk
van elkaar te laten beantwoorden, niet uilgevoerd vanwege de vele praktische
problemen die een dergelik onderzoek meat zich meebrengt.

Wel werd een tweede methode gebruiki, een festretest onderzoek. Een
dergelijk onderzoek geeft een indicatie over hoe consistent een vragenlijst door
eenzelide informant beantwoord wordt.

Omdat bij het invullen van de LGV een aantal antwoorden onmiddellijk
gecodeerd wordt door de interviewers werd ook een inter-interviewer onderzoek

verricht om na te gaan of dit coderen wel op een voldoende betrouwbare wize
gebeurt.

5.1. DE ONDERZOEKSCPEOUW

Voor het testretest onderzoek werd, met een interval van gemiddeld twee weken,
cde LGV een tweede maal voorgelegd aan een aantal ouders. Achtentwintig maal
gebeurde de tweede afname door de interviewer die cok de eerste afname verricht-
te, zesentwintig maal door een andere interviewer. Hierdoor kan onderzocht worden
of voorkennis bif de interviewer van inviced was op het herbeaniwoorden van de
vragenlijst.

Om de inter-interviewercvereenstemming te kunnen onderzosken was het
nodig dat twee interviewers een aantal malen samen naar de cuders gingen. De
antwoorden van de ouders, op de door één van de interviewers gestelde vragen,
werden door beide interviewers, onafhankelik van elkaar, gecodeerd.

5.2. DE ONDERZOEKSPOPULATIE

De cuders die hun medewerking verleenden aan de overeenstemmingsonderzoeken
werden willekeurig gekozen uit een grotere onderzoekspopulatie. Deze onderzoeks-
populatie maakt deel uit van het Zuid-Hollands bevolkingsonderzoek, een longitu-
dinaal onderzoek dat vanuit de Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het Sophia-
kinderziekenhuis te Rotterdam verricht wordt. Deze follow-up populatie wordt in
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heoofdstuk 11 (paragraaf 11.1.) uitvceriger beschreven. Aan het eind van hst gerste
onderzoekscontact werd aan de ouders gevraagd of ze twee weken later nogmaals
hun medewerking wilden verlenen. Om de herafname te rechtvaardigen werd ge-
noemd dat het om een onderzoek naar de duideljkheid van de gsstelde vragen

ging.
5.3. DE GEHANTEERDE STATISTISCHE TECHNIEKEN
5.3.1. De kappa-coéfficiént

Voor het bepalen van de mate van overeenstemming tussen beide afnames werd
gebruikgemaakt van Cohen’s kappa voor nominaie, onathankelijke waarden (Cohen,
1860). Deze overeenstemmingscoéificiént corrigeert voor toevaisovereenstamming
en is voorzien van een geoede significantietest. De coéfficiént wordt meestal
weergegeven als:

k = Po - Pe/1 - Pe

Hierbi] staat Po voor het percentage gecbserveerde overeenstemming en Pe voor
het overeenstemmingsperceniage dat toegeschreven moet worden aan het toeval.

Landis & Koch (1977) hebben de volgende wvuistregels voorgesteld ten
behceve van de interpretatie van kappa-waarden:

kappa Interpretatiesterkte van de overeenstemming
< .00 onvoldoende overgenstemming
00 - 20 enige "
21 - .40 matige "
41 - .80 redelijke "
.61 - .80 goede "
81-1.0 biina voiledige "

Een beperking bij deze statistische methode is dat deze maat instabiel is bij een
zeer klein aantal te becordeien waarden. Daarom wordt in het onderzoek n>5 als
benedengrens voor het interpreteren van de betekenis van de kappa-coéfficiént
genormen.

5.3.2. De intraclass correlation coefficient

Bartko (1978} beschouwt de “intraclass correlation coefficient” (ICC) als de beste
maat voor de iussenbeoordelaarsovereenstemming bij intervalwaarden en ordinale
waarden, De ICC corrigeert voor toevaisbevindingen. In tegenstelling ot Cohen’s
kappa worden de waarden niet onafhankelik van elkaar, en elkaar onderling
uitsluitend, behandeld, maar wordt er rekening gehouden: met de groctte en de
onderlinge verhoudingen van de waarden.
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De ICC is gebaseerd op varianiie-analyse en kan, wanneer er sprake is van twee
beoordelaars, als volgt worden gedsfinieerd:

ICC = MSB - MSW / MSB + MSW (C + 1)

In deze formule staat MSB voor Mean Square Beiween. Dit is de varianiie die
ontstaat doordat mensen verschillend scoren op een bepaald item. MSW staat voor
Mean Square Within. Dit is de variantie die onistaat doordat eenzeifde persoon op
gen item bij een tweede scoring anders scoort dan bii een eerste. C staat voor een
residu-score, een maat voor alierlei mestfouten die bij herhaalde meting kunnen
optreden. Wanneer de variantie within people 0 is betekent dit dat er geen
verschillen ziin tussen de twee afnames en is de ICC = 1.

5.4. MATE VAN CVEREENSTEMMING TUSSEN SOMSCORES Bl INTER-INTER-
VIEWER EN TEST-RETEST ONDERZCEK

Achtereenvolgens worden de onderzoeksresultaten gepresenteerd van het inter-
interviewer en test-retest onderzoek.

5.4.1. Het inter-interviewer onderzoek

in tabel 5.1. worden de ICC-waarden voor de diverse somscores betreffende het
inter-interviewer onderzoek vermeld.

Tabel 5.1.: ICC-waarden voor de diverse somscores bij inter-interviewerovereenstemmingsonderzoek
(N=34).

LGV-algemeen LGV-negatief LGV-kind LGV-gezin

1 1 99 88

Dat de somscores LGV-algemeen en LGV-kind, die uitsluitend gebaseerd ziin op het
ai of niet plaatsgevonden hebben van een levensgebeurtenis, een perfecte overeen-
stemming vertonen was te verwachten. Wanneer een ouder bevestigend antwoordt
op een levensgebeurtenissenvraag dan volgen er een reeks aanvullende vragen. Dit
kan de medeinterviewer moeilik ontgaan. De levensgebeurtenissen opgenomen in
de LGV-kind en L.GV-gezin somscores moeten echter voldoen aan criteria die be-
rusten op een kwalificatie van het gebeuren door de ouders, die door de interviewer
geinterpreteerd en gecodeserd moet worden, Blijkbaar gebeurt dit niet altijd op
eenzelfde wijze. De overeenstemming is echter nog zeer groot. De coderings-
instructies stellen blijkibaar geen nosmenswaardige problemen.

43



542 Hst test-retest onderzoek

In tabel 5.2. worden de ICC-waarden voor de diverse somscores bi testretest
onderzoek vermeld.

Tabel 5.2.: ICC-waarden voor de diverse LEGV-scores bij test-retest onderzoek {interval twee weken).

beide afnames door LGV-aigemeen LGV-nenatief LEV-kind LGV-gezin
dezelide interviewer .86 .80 .95 .83
{(N=28)

niet dezeifde interviewer .88 75 84 .88
(N=26)

De intraclass correlation coéfficiénten suggereren een 'goede’ tot 'vrijwel volledige’
overeenstemming bij test-retest onderzoek. Men mag dan ook concluderen dat uit
test-retest onderzoek biikt dat de LGV een onderzoeksinstrument is waarmee op
consistente wijze LGV-scores bepaald kunnen worden. De zeer lange voorafgaande
onderzoeksperiode, namelijk 24 maanden, is blikbaar niet van invioed op de
consistentie waarmee de levensgebeurtenissenvragen beantwoord worden.

Geen van de somscores lijkt zich, wat betreft de test-retest overeensternming,
van de anders somscores te onderscheiden. Wel is het opvallend dat, wanneer bi
de tweede afname een andere interviewer naar het gezin gaat, de cvergenstemming
over het algemeen lager is, dan wanneer esnzelfde interviewer zowe! de cerste als
de tweede afname verricht. Dit zou kunnen betekenen dat eenzelide interviewer,
mogelik nonverbaal, een enkele keer aan een cuder laat biijken dat het antwoord
bij de tweede afname afwijkt van het antwoord bij de eerste afname.

5.4.3. Bespreking onderzoeksresuliaten over test-retest somscores

Daar het aantal onderzoeken, die enigszins vergelijkbaar zijn met het L&V-overeen-
stemmingsonderzoek, beperkt is, worden naast onderzoeken die zich specifiek op
kKinderen en jeugdigen richtten, ook een aantal ocnderzoeksresultaten verkregen met
levensgebeuntenissenvragenlijsten gericht op volwassenen in de vergeliking be-
trokken. De LGV wordt namelijk door een oudsr, een valwassene, beantwoord, en
voor de meeste levensgebeurtenissen uit de LGV geld! dat ze ook deel uitmaken
van levensgebeurtenissenvragenijsten gericht op volwassenen.

Er wordt in de literatuur slechts een beperkt aantal test-retest onderzoeken
genoemnd waarin, net als in het LGV-onderzogk, een 'ongewogen’ somscore geharn-
teerd werd. Daarom worden naast deze onderzoeken ook onderzoeken genoemd
waarin gebruik werd gemaakt van ‘'gewogen’ somscores, ock al beperkt dit enigs-

zins de vergelikbaarheid.



Overzichtstabellen van {est-retest onderzosken.

D2 tabellen 5.3. en 5.4. bieden een gverzicht van iest-retest onderzocken die
gebruikmaken van levensgebeurtenissenvragenlijsten voor kinderen en jeugdigen.
De tabellen 5.5. en 5.6. betreffen onderzoeken met vragenliisten voor volwassenen.
In de onderzosken vermeid in tabel 5.3. en tabel 5.5. werden ‘ongewogen’ scores
gehanteerd, in de tabellen 5.4. en 5.6 worden onderzoeken met ‘gewogen’ scores
vermeid.

Tebel 8.3.: Testretest onderzoek levensgebeuntenissenvrageniijsten (‘ongewogen’ scores) gericht
op kinderen en jeugdigen.

voorafgaande correjatie

auteurs vragenlijst interval pericde {(p<.001)
Brand & Johnson LEC 2 wkn 12 mdn 72 (@
{1982) .68 (b)
Swearingen & Cohen JHLES 2 wkn 8 mdn .96 (a)
(1985b)

McCubbin e.a A-File 2 wkn 12 mdn 84
(1981

Cohen ea JHLES 2 wkn 12 mdn .96
{1987)

Compas e.a. APES 2 wkn 3 mdn .85
(1887}

Berden e.a™ LEQ 2 win 24 mdn .80
{(1950)

*: dit onderzoek is geen onderdeel van dit proefschrift.
(a): somscores negeatief gewazrdeerde levensgebeurtenissen.
(b): somscores positief gewaardeerde levensgebeurtenissen

Tabel 5.4.: Test-retest onderzoek levensgebeurtenissenvragenlijsten (gewogen’ scores) gericht op
kinderen en jeugdigen.

voorafgaande correlatie

auteurs vrageniijst interval periode {p<.001)
Brand & Johnson LEC 2 wkn 12 mdn .68 (a)
(1982) 71 ()
Compas e.a. APES 2 wkn 3 mdn .86 (3)
(1987) 78 (&)

(a):somscores negatief gewaardeerde levensgebeurtenissen.
(0):somscores positief gewaardeerde levensgebeurtenisser.
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De in het onderzoek van Compas, Davis, Forsvthe & Wagner {1887) gencemde
correlaties hebben betrekking op 12- tot en met 144arigen. Voor 15- tot en met 17-
jarigen vondien de onderzoekers voor negatieve en positieve levensgebeurtenissen
respectievelik een correlatie van .89 en .81, en voor 18- tot en met 20-jarigen
respectiovelijk een correlatie van .74 an 84,

Tabel 5.5.: Test-retest onderzoek levensgebeurtenissenvragenfijsten (ongewogen’ scores) gericht
op volwassenen.

voorafgaande correlatie

auteurs vracenhist interval pertode {p<.001}

Horowitz e.a. (1877 zelf & wkn 38 mdn .82 (@)
orworpen 84 (b)

Stecle e.a. (1980} zelf 7-10 dgn 12 mdn .84
omworpen

{a): psychiatrische patiénten
{b): niet-psychiatrische patiénten

Tabel 5.6.: Testretest onderzoek levensgebeurtenissenvragenijsten (gewogen’ scores) gericht op

volwassenen.
voorafgaande  correiatie
auteurs vrageniijst interval periode (p=<.0C1)
Casey e.a. (1967) SRE g mdn 1 77
4 j 84
7 i 87
Thurlow (1971) SRE 2 wkn 5] .78
zZir 3 52
McDonald ea. (1972) SRE 5 mdn 0-8 man 48
8-12 mdn 54
12-18 mdn .60
1824 mdn 57
Horowitz e.a. (1977) zelf ontworpen 6 wkn 3 80
Jenkins e.a. (1979) zelf ontworpen 9 mdn & mdn 38/.40
Steele e.a. (1980) zelf ontworpen  1-2 wkn 1j .84/.91
Katschnig (1980) SRE 2 wkn 0-6 mdn .89
8~12 mdn 74
Andrews {1981) zelf omworpen 1 wk 4 mdn 87

*:een éénjaarsperiode respectievelijk 4 en 7 jaar terug in de tijd gesitueerd.
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Jenkins, Hurst & Rose (1878) vonden bijj gebruik van de LCU's en items uit de SRE
gen ceorrelatio van .38. Werden de LCU-waarden gebaseerd op het werk van Paykel,
Prusoff en Uhlenhuth (1871) gehanteerd, dan bedroeg de corrslatie 40.

In het onderzoek van Steele, Henderson & Duncan-Jones (1980) werden de
LCU’s vanuit twee verschillende invalshoeken bepaald. Werden de items 'gewogen’
uitgaande van de "aanpassing” die ze vergen dan werd een corralatie gevonden van
84, Werd als uitgangspunt bij de weging het concept "distress” gehanteerd dan
bedroeg de correlatie .81.

Uit de overzichistabellen 5.3. t/m 5.8. blikt, bij test-retest onderzoek, dat ook
bij andere levensgebeurtenissenvragenlijsten met een tijdsinterval beperkt tot enkele
weken, een ’goed’ of 'bina volledig overeenstemmend’ resultaat verkregen wordt,
Dit geldt zowel voor ‘ongewogen’ als voor 'gewogen’ somscores. De resultaten van
het testretest onderzoek met de LGV-levensgebeurienissenvragenlijst zijn dus
vergelikbaar met de bevindingen genoesmd in de literatuur.

Uit een aantal van de in tabel 5.6. gepresenteerde onderzoeksresultaten blijkt
echter dat de correlaties bij test-retest onderzoek slechts ‘goed’ tot *bijna volledig
overeenstemmend’ zijn indien de intervalperiode beperkt biijft tot enkele weken. Bi
langera intervaiperiodes {meerders maanden) worden overwegend slechts ‘redslike’,
een enkele maal 'matige’, correlaties gevonden. Naders analyses hebben aan-
getcond dat deze lagere correlaties hooidzakelik toe te schrijven zijn aan het 'niet
meer herinnerd worden’ van steeds meer levensgebeurtenissen naarmate de tid
verstrijkt. Dit fenomeen wordt in de literatuur vaak omschreven als het fall-off-
fenomeeri.

Onderzoek naar dit ‘fal-off-fenomeen, met vragenlijsien gericht op
volwassenen, suggereert dat per maand 4 tot 5% van de [evensgebeurtenissen ver-
geten wordt {Uhlenhuth, Shelby, Haberman, Baiter & Lipman, 1877; Jenkins, Hurst
& Rose, 1879; Henderson, Byrne & Duncan-Jones, 1981; Funch & Marshal, 1984).
Monroe (18820h) vond zelfs een maandeliks fall-off-percentage van 18%! Bij het
bepalen van de maandelijkse fall-off -percentages wordt uitgegaan van de hypothese
dat levensgebeurtenissen zich gelijkmatig over de tijd verspreiden. Funch & Marshal
(1984) stelden echier vast dat het fall-off-percentage groter wordt naarmate de tijd
verstriikt. In hun onderzosk bedroeg de uitval over de eerste 12 maanden 45% (d.i.
3.7% per maand) en over de daaraan voorafgaande 18 maanden slechts 15% (d.i.
0.8% per maand).

Benadrukken gencemde onderzoeken vooral het ‘fall-off-percentage, een
aantal auteurs (Horowilz, Schaeffer, Hircto, Wilner & Levin, 1877; Steele, Henderson
& Duncan-Jones, 1980} geeft aan dat bi] een tweede afhame ook levensgebeurie-
nissen genoemd worden die bij een eerste afname niet worden vermeld. Steels,
Henderson & Duncan-Jones (1980) constateerden zelfs dat er bij een tweede
afname bina zoveel levensgebeuntenissen toegevoegd als ‘vergeten’ worden.

Diverse factoren lijken de test-retest resultaten te beinvioeden. Men kan deze
factoren opsplitsen in meer algemene factoren, geldend voor alle levensgebeurie-
nissenvragen, enerzijds en in meer gehsurtenisspecifieke factoren anderzijds.

Meer algemene factoren zijn ondermeer de motivatie, de inteligentie en de
psychische status van respondenten. Bjj de praktische uitvoering van een eerder
onderzoek (Berden, Althaus & Verhuist, 1990) werd vastgesteld dat het zeer
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belangrijk is om de vrageniijsten uitsiuitend aan ouders aan e bieden wannser deze
daadwerkelijk de tijd hebben om de vragen te beaniwocrden. Bjf tijdsdruk ziin
ouders soms moeilijk t& motiveren om zich te concentreren op de vragen. Zeker bi;
een herafname, wanneer ouders het geveel kunnen hebben reeds voidoende tiid en
meadewerking te hebben verleend aan het onderzoek, kan afnemende motivatie een
rol spelen. Rahe (1€77) duidt op het belang van motivatie en intelligentie, naar
aanieiding van sen testretest onderzoek bij diverse berospsgroepen. Bj
psychologiestudenten vend deze onderzosker een correlatie van .90, bij artsen van
.64 4 .74, en bij militairen van .55 & .61. Fuch en Marchall (1984) sielden vast dat
individuen met esn hoger opleidingsniveau en een hoger inkomen een lagere “fall-
off vertoonden. Yager, Grant, Sweetwood & Gerst (1881) kwamen 1ot de conclusie
dat de psychische status van de respondenten de consistentie van de beantwoor-
ding kan beinvioeden. Bij een gelikiijdig, maar onafhankellk van elkaar, be-
amwoorden van de levensgebeurienissenvrageniijst bleek dat paren, waarvan één
der pariners psychiatrisch patiént was, minder overeenstemming toonden dan paren
waarvan geen der partners patiént was.

Wat de verwoording van levensgebeurtenissenviagen betreft kan in zin
algemeenheid worden gesield dat het voor het verkriigen van goede test-retest
resultaten noodzakeiijk is om levensgebeurtenissenvragen zo concreet en helder
mogelik te formuieren. Verder moeten kwalificaties zoveel mogelik vermeden
worden in de vraagsteling (Casey, Masuda & Holmes, 1867). Voorbeelden van
kwazlificaties zijn: ernstig, veel meer, veel minder, en dergelike.

Bij levensgebeurtenissen die op de grens van de retrospectieve periode
plaatsgevonden hebben is er een verhoogd risico dat respondenten ze wisselend
binnen danwel buiten de onderzoeksperiode plaatsen.

Wat gebeurtenisspecifieks factoren betreft moet men ondermeer denken aan
de mate waarin een gebeuren befangrijk is voor de respondent. Casey, Masuda &
Holmes {1867) vonden een significante comrelatie (7 = .58, p<.001) tussen de hoogte
van de aanpassingsscore en de consistentie van de rapportags. Fuch en Marchall
{1984} constateerden een hoger uitvalspercentage bij levensgebelirtenissen met een
lage aanpassingsscors. De bevindingen zijn echter niet eenduidig. Uhlenhuth,
Haberman, Balter & Lipman (1977) vonden geen relatie tussen da uitvalspercentages
van de diverse levensgebeurtenissen en hun stress-score,

Uhlenhuth e.a. (1877) constateerden wel dat het uitvaispercentage hoger was
voor door het toeval bepaalde levensgebeurienissen, dit wil zeggen levensgebeur-
tenissen die het individu niet kan voorkomen. Voor door het toeval bepaalde levens-
gebeurtenissen was dit percentage namelijk 9% per maand, voor anderssoortige
levensgebeurtenissen slechis 5%.

Een hoger uitvalspercentage werd verder gevonden voor positieve levens-
gebeurtenissen (Monroe, 1882b) en voor levensgebeurtenissen waar niet-gezinsleden
bij betrokken zijn (Fuch & Marchall, 1884).



5.5. OVEREENSTEMMING LEVENSGEBEURTENISSENSCCORES CF ITEMNIVEAU
BlJ INTER-INTERVIEWER EN TEST-RETEST ONDERZOEK

Een ‘redelike’ {ot ’goede’ mate van overeenstemming, tussen de somscores,
betekent niet noodzakeliik dat er een vergelikbare overeenstermming is op item-
niveau. Volledig overgenstemmende somscores zijn weliswaar samengesteld ult een
gelik aantal levensgebeurienissen maar niet noodzakelik uit dezelfde lsvens-
gebeurtenissen. Daarom werd onderzocht in hoeverre er bij het gebruik van de LGV,
in het inter-interviewer en testretest onderzoek, overeenstemming was op item-
niveau. De resulaten van dit onderzoek worden in de volgende paragrafen be-
handeid.

5.5.1. Het inter-interviewer onderzoek

In het inter-interviewer onderzoek (N=34) werd voor de diverse levensgebeurie-
nissen, zoals te verwachien was, een volledige overeenstemming gevonden wat
betreft het al dan niet plaatsgevonden hebben van de levensgebeurtenissen. Ook
nu geldt dat het voor een tweede interviewer wijwel ommogelik is om een
bevestigend antwoord op de vraag, of een gebeuren al dan niet plaatsgevonden
heeft, niet op te merken. Alleen een bevestigend amtwoord wordt namelijk gevolgd
door zen reeks aanvullende vragen.

5.5.2. Het test-retest ondsrzoesk

De onderzoeksresuliaten van tesirefest onderzoek, voor de diverse levensgebeurte-
nissen uit de LGV, worden weergegeven in tabel 5.7.

Tabe! 5.7.: Test-retest overeenstemmingsscores (Kappa's - Cohen, 1860} afzonderlike 'levens-
gebeurtenissen’.

De retest-ainame gebeurde door
tem dezelfde interviewer (N=28) een andere interviewer (N=26}

Geboorie sib
Zigkte Kind
Ongeval kind
Lichamelijk letsel kind .78
Ziekenhuisopname kind 7
Schocelverandering kind 1
Vriend{in) kind overleden -
Kind verneemt adoptiestatus - -
Kind zwanger

Vriend(in) emnstig ziek
Huisdier verdwenen\overleden
Verhuisd

Nieuwe partner in gezin
Partner gezin verlaten

Quder erg ziek

-l omd md

)
1 L e S SN S N

[y
puy

{(wordt vervolgd)



Tabei 5.7.: Testretes: overgenstemmingsscores (Kappa's - Cohen, 1960) afzonderlike "levens
gebeurtenissen’ (vervolg),

De retest-afname gebeurde door

itern dezelide interviewer (N=28) een andere imerviewer (N=26)
Ongeval ouder 7 40
Ziekenhuiscpname ouder 1 .87
Quder overspannen .87 T
Toesnams woordenwisselingen

ouders onderling 87 .65

Cuder overeden - -
Cuder lichamelijk gehandicapt - -
OQuder gevangenisstraf - -

Ontslag vader - .78
Ontslag moeder 7 -
Verslechterde financigie situatie .84 75
Vader minder thuis 71 7
Moeder minder thuis 7 81
Kinderopvang - 7
Grootouder erg ziek .89 1
Groctouder overteden .80 7
Volwassenen in gezin

komen wonen 7 .83
Sib erg ziek .78 65
Ongeval sib i 7
Ziekenhuisopname sib i .70

Cverfiden sib - -
Sib lichamelifk gehandicapt - -

8ib gezin verlaten 7 7
Herhaalde gebeurtenis 1 53 .70
Herhaalde gebeurtenis 2 B3 65
Niet-genoermde gebeurtenis 1 .66 87
Niet-genoemde gebeurtenis 2 37 -

Niet-genoermde gebeurtenis 3 - -
Niet-genoemde gebeurtenis 4 - -

- voor de vetgedrukie kappa-coéfficiénten geldt dat het gebeuren minstens zesmaal plaatsvond.

- voor de cursief, niet-vetgedrukie kappa-coéfficiénten geldt dat het gebeuren minder dan 6-maal
plaatsvond, wat de betekenis ervan beperkt,

- met een - wordt aangeduid dat de gebeurtenis niet gencemd werd tiidens het test-retest onderzoek.

Uit {abel 5.7. biijkt dat voor de meeste items een 'goed’ icot 'volledig overeen-
stemmend’ test-retest resultaat word: behaald, Een kappa <.80 komt slechis zelden
voor. Toch wordt duideliik dat de resultaten op itemniveau minder goed zijn dan op
somscorenivea.

Overigens moeten de bevindingen op itemniveau enigszins gerelativeerd
worden daar het vrijwel steéeds om zeer kleine aantailen levensgebeurtenissen gaat.
Kappa-coefficiénten bi] n< 8 zijn vaak instabiel.

In de literatuur worden zelden kappa-coéfficiénten vermeld over test-retest
onderzoeksresultaten op itemniveau. Meestal wordt een gemiddeld overeen-
stemmingsperceniage gegeven. Dit gemiddeld overeenstemmingspercentage berust
op de verhouding van het totaal aan overeenstemmende levensgebeurtenissen ge-
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deeld door het totaal aan levensgebeurtenissen genoemd tijdens de serste en/of
tweeds afname. Een beperking hierbii is dat niet gecorrigeerd wordt voor een door
het toeval bepaalde overeenstemming.

Om een literatuurvergelifking mogelijk ta maken werd daarom ook voor de
LGV-gegevens een overeenstemmingspercentage berekend. Dit oversenstemmings-
percentage bedroeg 82.7% wanneer de eerste en tweede ainame verrichi werden
door dezelfde interviewer. Werd de tweeds ainame door sen ander onderzoeker
verricht dan bedroeg het aversenstammingsparcentage 74.3%.

5.5.3. Bespreking onderzosksresuliaten test-retest afzonderliike levensgebeurienissen

Daar er slechts enkele malen een test-retest onderzeek werd verricht op itemniveau
waarin gebruik werd gemaakt van levensgebeurtenissenvrageniijsten gericht op
kinderen en jeugdigen, worden ook de resultaien van test-retest onderzoeken ver-
meld waarin gebruik werd gemaakt van levensgebeurienissenvragenlijsten gerichi
op volwassenen.

in tabel 5.8. worden de onderzoeksresultaten weergegeven van test-retest
onderzoceken met levensgebeurtenissenvragenliisten gericht op kinderen. Onder-
zoeken met vragenlijsten gericht op volwassenen komen in tabel 5.8. aan de orde.

Tabel 5.8.: Overeenstemmingspercentages™ bij test-retest ondsrzoek met levensgebeurtenissen-
vragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen.

voorafgaande  overeenstemmings-

auteurs vragenliist interval n periode percentage

Compas e.a. (1887) APES 2 wkn 22 3 mdn 72% (12-14in)
22 83% (15-17j1)
51 78% {(18-20jn)

Cohen e.a. (1987) JHLES 2 wkn 20 12 mdn 93% (12-12n

* Dit overeenstemmingspercentage berust op de verhouding van het totaal aan overeenstemmende
levensgebeurtenissen gedeeld door het totaal aan levensgebeurtenissen gencemd tijdens de eerste
enfof weede afname.

Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1887) berekenden het oversenstemmingsper-
centage ook op een enigszins afwijkende wiize. Naast het aantal genoemde levens-
gebeurtenissen tijdens beide afnames werd ook het aantal ongenoemde levens-
gebeurtenissen tijdens beide afnames als uiting van oversenstemming beschouwd.
Het overeenstemmingspercentage werd dan gebasserd op de verhouding van de
som van beide scores tot het totaal aantal levensgebeurtenissen. De oversen-
stemmingsperceritages die aldus werden berekend bedroegen voor de diverse
leeftiidsgroepen: 83% (12-14jr}, 84% (15-17jr) en 89% (18-20jr). Men kan zich echter
afvragen of een dergelike berekeningswiize wel veraniwoord is, zeker wanneer in
een onderzoek het overeenstemmean op basis van een nist piaatsgevenden hebben

vele malen het oversenstemmen op basis van een wel plaatsgevonden hebben
overiraft.
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Tabel 5.8.: Overeenstemmingspercentages® bif test-retest onderzoek met levensgebeurtenissen-
vrageniijsten gericht op volwassensan.

voorafgaande OVErsenSemmings-
auteurs viagenlijst interval o periode percentage
Horowitz e.a. zelf 6 wkn 27 36 mdn 80% (a)
(1977) ontworpen 12 wkn 20 . 70% ()
Jenkins e.a. zeif & mdn 341 6 mdn 54% (g)
{1879} onworpen 80% (d)
Steele e.a zelf 7-10 dgn 52 12 mdn 70%
{(1980) ontworpen
Katschnig SRE 2 wkn 26 -8 mdn 55.7%
(1980 25 5-12 mdn 39.7%

* Dit overeenstemmingspercentage berust op de verhouding van het otaal aan overeenstemmende
levensgebeurtenissen gedeeld door het totazal agn levensgebeurtenissen genvernd tiidens de eerste
enfof tweede afname.

(a): psychiatrische patiénten, (0): niet-psychiatrische patiénten, {¢): uitgaande van ‘aanpassings’-
scores, (d): uitgaande van ‘dreigings’-scores

Uk de tabellen 5.8. en 5.8. biikkt dat de overeenstemmingspercentages verkregen
door midde! van de LGV vergelijkbaar zijn met percentages verkregen bij test-retest
onderzoek met andere levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen en
jeugdigen. Bij vragenliisten gericht op volwassenen zijn er deels overeenkomstige
bevindingen, maar worden ook deels overeenstemmingspercentages genocemd die
duidelik lager liggen.

De corzaak is niet geheel duidsliik. De lagere overeenstemmingspeércentages
in het onderzoek van Jenkins, Hurst en Rose (1878) kunnen tcegeschreven worden
aan het ‘fall-off fenomeen (zie paragraaf 5.4.3) daar er sprake is van een lang
tijdsinterval tussen de twee afhames. Dit kan echter de lage overeenstemmings-
percentages in het onderzoek van Katschnig (1980) niet verklaren.

5.6. INTER-INFORMANT VERGELIJKINGEN

Alle tot nog toe vermelde overeenstemmingsonderzoeken richten zich op de consis-
tentie waarmee een individu levensgebeurtenissen uit het verleden vermeldt. Dergelik
onderzoek geeft echter geen antwoord op de waag of een individu ock alle levens-
gebeurtenissen uit een voorafgaande periode genocemd heeft. Zo wordt bijvoorbeeld
niet duideiijk of bepaalde levensgebeurtenissen die in de onderzoeksperiode plaats-
vonden niet reeds bij de eerste afmame onvermeld bleven. Dit kan onderzocht
worden door middel van een inter-informant vergeliiking, dit wil zeggen dat twee
respondenten de levensgebeurtenissenvrageniijst, die betrekking hesft op één van
hen, onafhankelik van elkaar invullen. Voorwaards daarbij is dat de itweede
respondent een voldoende nauw samenievingsverband heeft met de serste om op
de hoogte t& kunnen zijn van alle levensgebeurtenissen waarmes deze in een voor-
afgaande periode geconfronteerd werd.
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Een dergelik cnderzosk werd met de LGV niet verricht. Prakiische overwegingen
hebben daarbij een rol gespeeld, Een dergelijk onderzosk versist namelijk zowel ce
aanwezigheid van vader als van moeder. Gezien de betekenis van dergelijk
onderzoak worden onderzoeksresultaten met andere levensgebeurtenissenvragen-
lijsten: in tabel 5.10. en 5.11. vermeld. Eerstgenocemde tabel bevat levensgebeurte-
nissenvragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen, tabel 5.11. vragenlijsten gericht
op volwassenen.

Tabel 5.10.: inter-informant vergeliking bi levensgebeurtenissenvrageniijsten gericht op kinderen
en jeugdigen.

voorafgaande  oversenstemmings-

auteurs vrageniiist informanten n periode pecentade
Lakey & Heller  zeff vrienden - - 25%
(1£85) ontworpen

Compas e.a. APES vrienden 17 2 mdn 64%
(1987

Berden e.a.* LEQ ouders 86 24 mdn .78 (ICC)
(1890)

*: dit onderzoek maakt geen deel uit van dit proefschrift.

Tabel 5.11.: Inter-informant vergelijking bij levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op

volwassenen.

auteurs vrageniist n voorafgaande  overeenstemmings-  correlatie
- periode percentage. (o< 001}

Hudgens e.a. zelf 80 12 mdn 57% -

{1870) ontworpen

Rahe e.a. SRE 140 12 mdn - 50

{(1974) 24 mdn - .75

Horowitz e.a. zelf 20 36 mdn 46-79% -

(1877) ontworpen

Schless & Mendels  zelf 117 - 42.7% -

(1978) ontworpen

Yager e.a. SRE 209 - 40% -

(1981)

Ut tabel 5.10. blijkt dat de inter-informant overeenstammingspercentages, waar het
vrienden betreRt, slechts matig tot [aag zijn. De bevindingen van Berden, Althaus en
Verhuist (1980}, bij ouders, zijn daarentegen zondermeer goed, zeker wanneer men
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bedenkt dat bij een intraclass Correlation Coéfficiént (ICC) gecorrigeerd wordt voor
kans, wat niet het geval is bij sen overeenstemmingspercentage.

Nu kan men zich bii een inter-informant vergeiijking tussen vrienden afvragen
of deze wel voidoende geinformeerd zijn over levensgebeurienissen die bij de ander
in een voorafgaande periode plaatsgevonden hebben. Uit tabel 5.11. blijkt echter dat
cok echiparen, waarvan men mag verwachten dat ze vrij goed over elkaars voor-
geschiedsnis geinformeerd zin, bif een inter-informant vergeljking overwegend
slechts matig scoren. Yager, Grant, Sweatwood & Gerst (1981) concluderen expliciet
dat partners niet meer overeenstemming vertonen dan bijvoorbeeld een vriend of
verwante. Qok stelden deze onderzoskers vast dat het geen verschil uitmaakte of
één der respondenten al dan nigt psychiatrisch patiént was. Bij patiéntparen vonden
ze gemiddeld een kappa-coéfiiciént van .35, en b niet-patiéntparen een gemiddelde
kappa-coéfficiént van .39. Een voldoende helder verwoorden van de levensgebeurte-
nissenvragen leek wel een rol te spelen, het al dan niet negatief karakier van het
gebeuren niel

De in tabsel 5.10. en 5.11. gencemde overeenstemmingspercentages zin
gemiddeide percentages, gebaseerd op &alle in de vragenlijst genoemde levens-
gebeurtenissen. Kikt men naar afzonderlijke items dan lijkt het alsof men zeer grote
verschillen vaststelt wat betreft het overeensternmingspercentage tussen de diverse
items. Zo varigerde in het onderzoek van Hudgens, Rokins & Delong {(1670) het
overeenstemmingspercentage voor de diverse levensgebeurtenissen van 44 tot 80%.
Correlaties varigerden tussen .47 en .75. De verschillen tussen de diverse iiems
waren echier niet significant.

5.7. OQUDER-KIND VERGELIUKINGEN

Alhoewel er bj] een gelikiidig, maar afzonderlijk, invulien van een levensgebeurte-
nissenvragenlijst door een ouder {meestal de moeder) en ziin kind cok sprake is van
een inter-informant vergeliking, worden de resuliaten van ouder-kind vergelijkingen
toch afzonderlik behandeld. Er is daarbij namelik sprake van een beamtwoording
door een volwassene enerzijds en een kind/jsugdige anderziids. In tabel 5.12. wordt
een overzicht van dergelik onderzoek gegeven.

De overesnstemmmingspercentages tussen ouder en kind zijn matig tot
redelik te noemen. Ze lijken over het algemeen zelfs iets hoger te ziin dan wanneer
de scoring door twee volwassenen gebeurt (zie tabel 5.11.). Adoclescenten, c.g.
jeugdigen boven de basisschoollesftijd, deen als informatisbron dus niet onder voor
volwassenen.
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Tabael 5.12.: Quder-kind vergeliking bij levensgebeurtenissenvrageniijsten gericht op kinderen en

jeugdigen.

vragen- leaf- vocrafgaande overeenstemmings-  correlatie
auteurs fijst tid n pericde percentage (b=<.001}
Cohen ea. JHLES 12-13jr 19 12 mdn 87% -
{1987
Compas APES coliege- 17 3 mdn 64% -
e.a students
(1887}
Gilbert JHLES 11-18jr 45 12 mdn - 80 (&
{1985) A48 (b)

{a): negatieve levensgebeuntenissen.
{b): positieve levensgebeurtenissen.

In het onderzoek van Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1887) varigerden de
oversenstemmingspercentagss voor de diverse levensgebaurtenissen tussen 41%
(1 tem) en 100% (26 items). Voor 42% van de items vond men een oversen-
stemmingspercentage van 20% of meer. Bij het berekenen van de overeenstem-
mingspercentages werd door de auteurs ook de overesnstemming wat betreft het
niet-voorgekomen zijn van levensgebeurtenissen ingecalculserd. Werd de meer
gebruikelijke berskening aangshouden, dan bedroeg het gemiddeld overeen-
stemmingspercentage 64%.

De overeenstemmingspercentages tussen ouder en kind ziin matig tot redelik
te noeman. Ze lijken over het algemeen zelfs iets hoger te zijn dan wanneer dg
scoring door twee volwassenen gebeurt (Zie tabel 5.11). Adolescenten, c.q.
ieugdigen boven de basisschoolleeftiid, doen als informatiebron dus niet onder voor
volwassenen,

5.8. OVEREENSTEMMING DATERING LEVENSGEBEURTENISSEN

In het test-retest onderzoek werd ook onderzocht in hoeverre levensgebeurtenissen
consistent gedateerd werden. Daar de ouders er geregeld niet in slaagden een
gebeuren vrii nauwkeurig te dateren, soms blesf het amwoord beperkt tot "...ergens
in de zomervakantie..", werd besioten een datering als overeenstemmend te
beschouwen niet alleen wanneer de levensgebeurtenis bij esn tweede afname in
dezelide maand gesituserd werd maar ook wanneer dit gebeurde in de maand
voorafgaand of volgend op de maand die bij de eerste ainame werd genoemd.

Er werd in de analyses uiteraard uitsiuitend gebruikgemaakt wvan
levensgebeurtenissen die tijdens beide afmames gescoord werden. De aantalien
waren te klein om analyses op itemniveau te verrichten. Daarom werd het onderzoek
verricht op het totaal aan levensgebeurtenissen uitgedrukt in de LGV-algemeen som-
score.

Werd de test-retest door eenzelfde onderzoeker verricht, dan vond men op
een totaal van 74 levensgebeurtenissen een overeenstemmingspercentage van 73%.
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Werd de hertest vitgevoerd door een andere interviewer, dan werd op een totaal van
g1 levensgebeurtenissen een overesnstemmingspercentage gevonden van 75%.

Er is ons geen vergelijkbaar onderzoek, een levensgebeurtenissenvrageniijst
betreffend, bekend. Monck & Dobbs (1883) maakien in hun onderzogk naar het
consistent dateren van levensgebeurienissen gebruik van een levensgebeurtenissen-
interview. Aan 87 adolescenten-meigjes (15- tot 20-jarigen) en hun moeders werd,
gelifitijdia maar cnafhankeliik van elkaar, gevraagd naar het voorkomen van levens-
gebeurtenissen in de vooraigaande 12 maanden. Van de 381 levensgebeurtenissen,
die zows! door moeder als dochter gencemd werden, was er in §1% van de geval-
len overeenstermming wat betreft het dateren van de ievensgebsurtenis. Levens-
gebeurtenissen werden, indien het een levensgebeurtenis betrof die meer dan zes
maanden geleden pizaisvond, als overgenstemmend beschouwd wannser het ver-
schil in dateren nist meer dan twee weken bedroeg. Vond het gebeuren recenter
plaats dan was slechis een verschil van één week ioegestaan. Van de nist-
overeenstemmende levensgebeurtenissen viel ruim 30% door geen van de respon-
denten te dateren.

5.9. OVEREENSTEMMING AANVULLENDE LEVENSGEBEURTENISSEN-
KENMERKEN

Wanneer een gebeuren plaatsgevonden hesft wordt, bij afname van de LGV, een
gantal aanvullende vragen gesteld. Binnen het kader van dit onderzosk werden de
inter-interviewer en de tesi-retest overeenstemming voor drie van deze aanvullende
vragen berekend. Het betreft de vragen naar de belangrijkheid van het gebeuren
voor het kind, naar de negatieve invioed van het gebeuren op het kind en naar de
negafieve inviced van het gebeuren op het gezin. Van de scoring op deze drie
aanvullende vragen wordt namelijk gebruikgemaakt bij verdere analyses.

In het inter-interviewer en test-retest onderzoek naar de scoring van de
zanvullende vragen werdan uiteraard uitsluitend levensgebeurtenissen gebruikt die
zowel bi] de eerste als bij de tweede afname gescoord werden. De incidentie van
de diverse levensgebeurtenissen werd daardoor zo laag dat het weinig zinvol was
om dere analyses ook op itemniveau ie doen. Voor dit onderzoek werd dan ook
gebruikgemaakt van alle levensgebeurienissen Uit de LEGV-algemeen somscore.

5.8.1. Onderzosksresuitaten

a. Het inter-interviewer onderzoek

Uit het inter-interviewer onderzoek blifkt dat er bij de codering van de antwoorden
door de interviswers een bifna volledige oversenstemming wordt bereiki. De kappe-
coéfficienten bedroegen respectievelik: .88 voor de vraag naar de mate waarin het
gebeuren belangrijk was voor het kind, .83 voor de vraag naar de mate waarin het
gebeuren een negatiseve inviced had op hat kind, en .85 voor de vraag naar de
mate waarin het gebeuren een negatieve invioed had oo het gezin.
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b. Het test-retest onderzoek

Voor het test-retest onderzoek werd een onderscheid gemaald tussen onderzoek
waarin zowel de eerste als de tweede afmame door eenzelfde interviewer gebeurde
en onderzosk waarin de tweede afname door een andereg interviewer werd verricht.
Gebeurde de test-retest door één interviewer dan bedroegen de kappa-coéfiiciénten
respectievelik: .70 voor de vraag naar de mate waarin het gebeuren belangriik was
veoar het kind, .74 voor de vraag naar de mate waarin het gebeuren een negatieve
invioed had op het kind, en .71 voor de vraag naar de mate waarin het gebeuren
2en negatieve inviced had op het gezin. Werd de tweede afname door een andere
interviewer verricht, dan werden respectievslijk kappa-coéfficiénten gevonden van .78,
.80, en .80.

5.8.2. Bespreking onderzoeksresultaten overeenstemming aanvullende vragen

De onderzoeksresultaten van het inter-interviewer onderzoek Zijn zondermeer goed
te noemen daar er voor alle aanvullende vragen sprake is van gen vrijwel volledige
overeenstemming. De coderingsaispraken zoals die voorafgaand aan de afname van
de vragenlijst werden gemaakt biijken dus voldoende duidelik te zijn geweest.

Ook de test-retest resuitaten kunnen als goed worden beschouwd. Quders
oordelen blijkbaar vrij consistent over de betekenis en de invioed van een levens-
gebeurtenis voor hun Kind en hun gezin, Opvallend is dat, wanneer de tweeds
afname door een andere interviewer gebeurt, de correlatie eerder wat hoger is. Het
herinneringseffect bij ouders, opgeroepen door de non-verbale reacties van een-
zelide interviewer gedurende de tweecde afname, zal voor de aanvullende vragen
waarschijnlijk geringer zijn dan voor de vragen die het al of niet plaatsgevonden
hebben van een levensgebeurtenis betreffen. Dit effect werd namelik, bij de test-
retest resuliaten voor de levensgebeurtenissenvragen, als verklaring aangevoerd
voor de wat hogere correlaties bij de test-retest procedure waarin slechts één
interviewer betrokken was (zie hocfdstuk 5, paragraaf 4.2).

Duidelijk vergelikbaar onderzoeksmateriaal is er in de literatuur niet te vinden.
Wel zijn gegevens van onderzoeken beschikbaar die zich richtten op de mate van
overeenstemming waarmee de impact van levensgebeurienissen gekwalificeerd en
gekwantificeerd werd. Deze onderzoeksgegevens kunnen als enigszins vergelijkbaar
worden beschouwd en worden dan ook nader besproken.

a. Vergelikbaar onderzoek omirent de stresskwantiteit

Een onderzoek dat het LGV-cnderzoek over de aanvullende gebeurtenissenvraag
naar de ‘belangrikheld’ van het gebeuren voor het kind nog het dichtst benadert is
dit van Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1987). De onderzoekers vroegen 73
leugdigen, in leeftid variérend tussen 15 en 20 jaar, de APES-evensgebeurts-
nigssenvragenlijst tweemaal, met een interval van twee weken, 1@ beantwoorden. De
refrospectieve periode bedroeg driz maanden. Voor de analyses werd de onder-
Zoekspopulatie opgesplitst in twee lecfijdsgroepen: 15- tot 17-jarigen, en 18- tot 20-
jarigen. De kwaniificering van de impact, niet door de ouders ditmaal maar door de
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jongeran zeif, gebeurde op een negenpuntsschaal. Het oversenstemmingspercentage
voor elk van de twee leeftiidsgroepen bedroeg respectievelik 77% en 80%.

Onderzoek bij volwassenen hesft zich voornamelijk gericht op de consistentie
waarmee door diverse bevolkingsgroepen impactratings toegekend worden aan de
diverse [evensgebeurtenissen, Er is daarbi] geen sprake van een test-retest-
procedure, maar het geeft wei een indicatie over de mate waarin mensen geneigd
zijn a2n een levensgebeurtenis een vrij universele stress-score toe te kennen. Indien
hiervan sprake is dan kan men dit meewegen in de individueel bepaalde stress-
scores. Holmes & Rahe (1967) vroegen aan 394 respondenten om, gerelateerd aan
een referentiegebeurtenis, een 'aanpassings’-score foe te kennen aan de 43-items
van de SRR-Questionnaire. Een wiij grote mate van overgenstemming, wat betreft de
stressintensiteit, werd gevonden tussen diverse subgroepen. 2o lagen de correlaties
tussen de verschillende subgroepen wat betreft de gemiddelde "aanpassings’-scores
nooit lager dan .80, al waren er op individuee! niveau wel grote verschillen. Kendall's
coéfficiént voor concordantie, voor de 394 respondenten, bedroeg .48 (p<.001). In
een enigszins vergelijkbaar onderzoek vroeg Paykel (1983) aan 373 respondenten
om 61 levensgebeurtenissen te scoren op een 20-puntsschaal. Er werd een grote
overgensiemming gevonden iussen de impactratings van de diverse levensgebeur-
tenissen deoor zeer verscheiden sociodemografische groepen. De laagste correlatie
tussen gemiddelde levensgebeurtenissenimpactscores was .88.

Uit deze gegevens blijkt dat de impact van levensgebeurtenissen met een vrij
hoge consistentie gescoord wordt. De goede test-retest resultaten uit hst LGV-
onderzoek berusten mogelik ten dele op een vrij universele impactscore die aan de
diverse levensgebeurtenissen wordt toegekend, onafhankelik van de persoonlike
betekenis die het gebeuren voor een individu kan hebben.

Het felt dat in het LGV-onderzoek de ouders de impact voor hun kind bepalen
kan de vraag cprogpen of ocuders wel voldoende kunnen inschatien wat een gsbeu-
rens voor hun kind betekend heeft. Anthony (1974) zegt hierover: "er kan een groot
verschil bestaan tussen de hoeveelheid stress ervaren door een kind en de mate
waarin een volwassene deze door het kind ervaren stress becordeelt.” Tot op heden
werd er echter nauwelijks systematisch onderzoek verricht naar de overgenstemming
tussen impactscores bepaald door de ouders enerzijds en het kind anderzijds.
Yamamoto & Felsenthal (1982) verrichtien een ouder-kind inter-informant onderzoek
betreffende de beocordeling van de impact van levensgebeurtenissen. Op een
gebeurtenissenvrageniijst, die 20 items bevatte, werd bij 197 volwassenen en hun
kinderen een correlatie gevonden van .68. Dit duidt op een redelijke overeen-
stemming.

b. Vergelikbaar onderzosk omtrent de stresskwaliteit

Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1987) vroegen 95 jeugdigen, in leefijd
variérend tussen 12 en 20 jaar, de APES te beanitwoorden in een tesi-retest
procedure met een interval van twee weken. De voorafgaande pericde bedroeg drie
maanden. Voor de analyses werd de onderzoekspoputate opgesplitst in drie
leeftijdsgroepen: 12- tot 14-arigen, 15- tot 17-jarigen, en 18- tot 20jarigen. De
jongeren kenden de levensgebeurtenissen kwalificeren op esn negenpuntsschaal
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varigrend van exireem cngewenst iof extreem gewenst. Het overeenstemmings-
percentage voor elk van de drie leeftijdsgroepen bedroeg respectievelik: 81%, 82%
en §3%.

Vermeldenswaard in dit verband is een inter-informant onderzoek over de
kwalificering van levensgebeurtenissen. Pilkonis, imber & Rubinsky {1885} vonden
een hoge cvereenstemming tussen de kwalificatie van levensgebeurtenissen door
deskundigen enerziids en de direct betrokkenen anderzijds, namelijk 84.8%. De
kappa-coéfiiciént bedreeg .69.

Het hoge overeenstemmingspercentage gevonden door Compas e.a. (1887),
die in hun onderzoek een zeer gedifferentieerde impactschaal hanteerden, bevestigt
het LGV-onderzoeksresultaat. Ook het kwalificeren van levensgebsurtenissen gebeurt
op een vrij consistente wijze.






HOOFDSTUK 6

LEVENSGESEURTENISSENINTERVIEWS: een [Reratuuroverzicht

Het meest gehanteerde levensgebeurtenissseninterview bij volwassenen is de London
Life Event and Difficuity Schedule (LEDS; Brown, 1874). Brown construeerde een
sermigestructureerd interview, waarin zowes! het gebeuren gedetzillserd nagevraagd
wordt als de persconliike context waarin het gebeuren plaatsvond. Door onafhanke-
ljke becordelzars wordt, op een vierpunisschaal, de "dreiging" die vermoedeslik
uitgegaan is van hat gebeuren gescoord. Referentiegebeurtenissen zijn beschikbaar
om tot een zo consistent mogelike rating te kemen. Er wordt nauwgezet vermeden
om in de verslaglegging informatie op te nemen over het psychisch functioneren van
het betrekken individu of aver ziin reacties op het gebeuren. Dit om te voorkemen
dat de psychische siatus van de betrokkene op de een of andere wize meege-
wogen wordt in de "dreigings"-score. Ook wordt vermeden om levensgebeurtenissen
op te nemen die een uitviosisel kunnen ziin van een reeds bestaand dysfunc-
ticneren. Deze gedetailleerde benaderingswiize is zeer arbeidsintensief en vereist een
grondige fraining van interviewers en beoordelaars.

De arbeidsintensiviteit van de LEDS was voor een aantal onderzoekers
aanleiding om minder gedetaileerde, minder complexe levensgebeurtenissen-
interviews te ontwerpen. Zo ontwierp Paykel (1883) het interview for Recent Life
Events. Ook in dit semigestructureerd imterview, met 84 items, worden de
omstandigheden waaronder het gebeuren hesft plaatsgevonden nauwgezet na-
gevraagd. Het inferview is echter minder uitgebreid dan de LEDS.

Dohrenwend, Krasnoff, Askenasy & Dohrenwend (1878) oniwikkelden een 102-
itemns tellend imerview, het Psychiatric Epidemiology Research Interview - Life Fvent
Scale. Bijzondere aandacht werd gsgeven aan het al of niet gerelatesrd zijn van
levensgebeurienissen aan reeds bestaande psychologische problematiek. Hat al of
niet als probleemgedrag-afhankelijk classificeren van levensgebeurienissen berust op
het consensusocrdeel van vier becordelaars.

Een levensgebeurtenisseninterview gericht op kinderen en jeugdigen dat wat
betreft gedetailieerdheid en veslomvatiendheid vergelikbazr is met de LEDS, was ot
voor kort niet beschikbaar. Een interview dat de opzet van Brown nog het dichist
benadert, is een semigestructureerd interview ontwikkeld door Garmezy en mede-
werkers (Garmezy & Tellegen, 1884). Dit interview werd toegepast in een longitu-
dinaal onderzoek naar de veerkracht, en naar veerkrachibepalende factoren, bj
kinderen opgroeiend in sociaal ongunstige omstandigheden. Het interview is minder
complex dan de LEDS, maar vraagt wel naar een aantal specifiecke kenmerken van
de diverse levensgabeurtenissen en naar een aantal contexivariabelen.

Ook Goodyer, Kolvin en Gatzanis (1985) ontwikkelden een semigestructureerd
levensgebeurtenissen-ouder-interview, de Children’s Life Events Schedufe (CLES).
Het interview omvat 66 levensgebeurienissen, die opgesplitst worden in een 9-tal
categorieén. De categorieén ziin: gezin en huwelik, ongeval en ziekte, school, rouw,
verhuizing, werk, socigle contacten, juridische gebeurtenissen, en rampen. De
interviewer vraagt in eerste instantie globaal naar het al dan niet plaatsgevonden
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hebben, in een vocrafgaande pericde, van levensgebsurtenissen uit de diverse
categorieén. Vervolgens worden zlle levensgsbeurtenissen uit hst interview
systematisch nagevraagd. Er wordt daarbi] gepoogd iedere levensgebeurtenis zo
nauwkeurig mogelik te dateren. Tevens wordt uitvoerig nagevraagd wat er precies
gebeurd is en in welke context het gebeuren heeft plaatsgevonden. De levens-
gebeurtenissen worden vervoigens, op een viffpuntsschaal, gekwalificeerd wat betreft
hun negatieve inviced op het kind. Dit kwalificeren gebeurt door een cnafhankelike
deskundige die niet geinformeerd is over de subjeciieve inschatting door de ouder
van de invioed van het gebeuren op het kind en die evenmin op de hoogte is van
het emotioneel en gedragsmatig functioneren van het betreffende kind. Er wordt bij
dit kwalificeren wel rekening gehouden mest de contextuesle informatie. Naast een
beoordeling van de negatieve invioed werd tevens voor elke levensgebeurienis,
wederom op een viffpuntsschaal, bepasid in hoeverre men esn verband aanwezig
achtte tussen het plaatsvinden van het gebeuren en reeds bestaand probleem-
gedrag. Deze becordsling gebeurt, op basis van klinische ervaringsgronden, door
een externe deskundige. Bij analyses wordt uiisiuitend gebruikgemaakt van levens-
gebeurtenissen die geacht worden geen verband te hebben met het voorafgaand
niveau van functioneren,

Geen van de gencemde levensgebesurienisseninterviews gerichi op kinderen
en jeugdigen verioonde een itemsamenstelling en opbouw die gen vergelijkend
onderzoek met de LGV-levensgebeurtenissenvragenlijst mogelijk maakie., Een
dergelijk vergelijkend onderzoek is zinvol omdat in de literatuur vaak betoogd wordt
dat een levensgebeurtenissenvragenlijsi onvoldoende informatie levert om tot een
voldoende differeniiatie te komen wat betreft de stresslading van de diverse
levensgebeurtenissen, waardoor het zeer moeilijk wordt om de stressmaat van een
levensgebeurtenissenreeks te bepalen. Dit zou volgens sommige auteurs de reden
zZiin waarom ér bij onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurienissen en
probleemgedrag, waarbijievensgebeurtenissenvrageniijsten gehanteerdwerden, zulke
lage correlaties gevonden worden. Een levensgebeurtenisseninterview zou een veel
geschikter instrument zijn voor dergelijk enderzosk. Een interview is echter ook een
onderzoeksinstrument dat veel arbeidsintensiever is dan een vragenlijst. Zo vergt het
beantwoorden van sen interview veslal veel meer tijd dan een vragenlijst, wat zeker
bii epidemioiogisch onderzoek eon nict te verwaarlozen aspect is. Ook waagt een
interview meestal vrij intensief getrainde interviewers en is het in een aantal gevallen
nodig dat er scoringsprocedures worden uitgewerkt die de medewerking van
ervaren clinici vergen. De resultaten die met een interview verkregen worden moeten
dan ook opwegen tegen de bevindingen verkregen door middel van een vragenlijst.

Vandaar dat voor een vergelijkend onderzoek met de LGV een levensgebeur-
tenisseninterview ontworpen werd, het LGl
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HOOFDSTUK 7

HET LGI-LEVENSGEBRURTENISSEN-QUDERINTERVIEW EN HET K-LlGl-
LEVENSGEBEURTENISSEN-KIND-INTERVIEW.

7.1. HET LGI-LEVENSGEBEURTENISSEN-CUDER-INTERVIEW

Het levensgebesurienisseninterview, LG}, is een semigestructureerd interview gericht
op kinderen en jeugdigen waarbij de cuders als informanten fungeren.

7.1.1. Da opbouw van het LGl

Voor de oniwikkeling van het LG! heeft op de eerste plaats de LGV-levensgebeurte-
nissen-vragenlijst model gestaan. Alle 37 levensgebeurtenissenvragen uit de
LGV-algemeen somscore maken deel uit van het LGL Tevens biedt ook het LG de
mogeliikheid om levensgebeurtenissen die herhazaldselik plaatsvonden, en levens-
gebeurtenissen die nist genoemd werden in het interview, uitvoerig na te vragen.
De aanvullende vragen behorende bij de LGV-levensgebeurienissenvragenlijst komen
eveneens in het LGl aan bod. Het LG! onderscheidt zich van de LGV doordat speci-
fieke kenmerken van het gebeuren, en van de context waarin het gebeuren plaats-
gevonden heeft, zeer uitvoerig worden nagevraagd en in exienso worden genoteerd.
Voor het uitwerken van de aanvullende vragen over de specifieke kenmerken werd
ondermeer gebruikgemaaki van de door Garmezy en Tellegen (1984) en door
Goodyer e.a. {1985) ontwikkelde levensgebeurienisseninterviews.

Concreet betekent het dat, wanneer ouders in het interview aangeven dat een
levensgebeurtenis in een vocrafgaande periode heeft plaatsgevonden, negen
kenmerken van het gebeuren in een strikte volgorde nagevraagd worden. Voor het
navragen van elk van de negen kenmerken wordt wederom een gestandaardiseerde
reeks aanvullende vragen geformuleerd. De interviewer mag daarbi wel verder
doorvragen wanneer dit zinvol wordt geacht.

Een eerste reeks vragen richt zich op een aantal feitefijke kenmerken van het
gebeuren. Er wordt aan de cuders gevraagd het gebeuren zo concreet mogelik te
beschrijven. Vervolgens worden het tijdstip, de eventuele duur, en de concrete
gevolgen van het gebeuren voor het kind en het gezin nagevraagd. Er wordt wel
bewust vermeden informatie te verkrijgen betreffende de subjectieve betekenis van
het gebsuren voor het kind of de andere gezinsieden. Wordt dit spontaan door de
ocuders toch beschreven, dan wordt dit bij de desbetreffends vragen genoteerd.
Betreft het gebeuren een nist-gezinsiid dan wordt de relatie van het kind tot deze
persoon nader geéxploreerd,

Vervoigens wordt de inviced op het kind, kwalitatief en kwantitatief, nader
geéxploreerd. Er wordt gevraagd hoe het kind gereageerd heeft op het gebsauren,
en hoelang eventuele reacties zijn blijven bestaan. De eventusle consequenties van
het gebeuren op hat dageliks functioneren van het kind worden gepeild. Ook wordt

nagegaan of de ouders aanwijzingsn hebben of het kind vreest dat het gebeuren
zich zal herhalen.
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In een volgende reeks vragen wordt onderzocht in hoeverre het gebeuren voorspel-
baar was veor het kKind. Aan de ouders wordt gevraagd hoelang van tevoren het
kind op de hoogte werd gesteld van het naderend gebeuren, hoe het hisrover werd
geinformeerd, en hoe de reactie van het kind op de mededeling was.

Bii een voorspelbaar gebeuren wordt geéxploresrd of het kind werd
voorbereid op het gebeuren. Werd een kind voorbereid dan wordt nagegazn hoe
dit gebeurde en door wie.

Door middel van een viffde reeks vragen werdt gepelld in hoaverre het kind
een rol heeft gespesld in het al of niet plaatsvinden van het gebeuren. Dit gebeurt
00K voor levensgebeurtenissen waar het kind feltelijk geen aandee! in kan hebben
gehad. Het beleven van het kind siaat namelik centraal. Daarom wordt nagevraagd
of het kind, op de een of andere wize, te kennen heeft gegeven dat het zich
verantwoordeliik voelde voor het gebeuren. Er wordt daarbij expliciet zan de cuders
gevraagd waarop ze hun inschatting baseren.

Vervolgens wordt de inviced van het gebeuren op het gezin uitvoerig
nagevraagd. De betekenis van de levensgebeurtenis voor de cuders en voor de
andere gezinsleden wordt zo uitgebreid mogelik geinventarisserd. Genoteerd wordt
hoe de gezinsleden habben gersageerd, hoelang eventusle gevoels- en gedrags-
matige reacties zijn blijven bestaan, en wat de inviced van het gebeuren is geweest
op het dageliiks functioneren van het gezin.

In een voigende reeks vragen komen de eventuele beficefte aan hulp en de
geboden hulp azn bod. In sersie instantie wordt gevraagd of het kind, en eventuegel
het gezin, op de een of andere wijze huip heeft gekregen. indien dit het geval was,
worden de aard en de effectivitelt van die hulp nader geéxpiorserd. Indien geen hulp
geboden werd wordt nagevraagd of dergelijke hulp gewenst was, en, zo ja, waarom
er dan geen hulp beschikbaar was.

Ook wordt de gedragsafhankelijkheid van het gebeuren geéxploreerd. Er
wordt nagegaan in hoeverre de ouders een relaiie veronderstellen tussen hel
gebeuren en aan het gebeuren voorafgaand probleemgedrag bif hun kind. De
cuders wordt gevraagd te expliciteren waarop ze hun vermoeden van een dergelijke
refatie baseren.

Tenslotte wordt getracht een inschatting te maken van het probfeemgedrag-
oproepend vermogen van het gebeuren. Wanneer ouders aangeven dat hun kind
momentee! probieemgedrag verteont wordt nagevraagd of de ouders een verband
zien tussen dit probleemgedrag en het gebauren. ok nu wordt geéxploreerd wat
voor de ouders de reden is om een dergelike samenhang te veronderstelien,

7.1.2. Ailnameprocedure

Alhoewe! het LGI als een afzonderljk interview gebruikt kan worden, werd het voor
dit onderzoek geintegresard in een semigestructurserd ouderinterview, gebaseerd ¢p
het werk van Graham & Rutter (1968} en van Richman, Stevenson & Graham (1982).
Dit cuderinterview beoogt voldoende informatie te vergaren om deskundigen in de
gelegenheic te stellen het psychisch functioneren van een kind en een aantal
gezinsvariabelen te becordelen. Een uitvoeriger beschrijving van dit interview voligt
in hoofdstuk 11, paragraaf 11.2.2. De integratie van het LGI in dit ouderinterview
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gebeurde om volidoende continuiteit in het interview te waarborgen. Anders zouden
diverse onderwerpen te gefragmenteerd aan de orde komen.

Als voorafgaande onderzoeksperiods geldt, binnen het kader van dit
onderzoek, een tweejaarsperiode. Een voorbeeld van hoe sen gebeurtenis wordt
nagevraagd tjdens het LGl is in billage 3 opgenomen. De afnameduur van het LGl
bedraagt, los van het ouderinterview, gemiddeld &én tot anderhalf uur.

7.1.3. De scoring van de LGl-Hinformatie

Op basis van de LGl-informatie kan, overeenkomstig de LGV scoringsprocedure, een
‘ongewogen’ somscore van de levensgebeurtenissen bepaald worden. De gedetail-
leerdheid van de informatie maakt het echter ook magelik om een meer subject-
gerichte, op de klinische praktijk gebaseerde, scoring van de stress verbonden aan
levensgebeurtenissen en levensgebeurienissenreeksen door te voeren.

a. De stress-scores gebaseerd op de LGlinformatie: LGl-scores

Voor het bepalen van subjectgerichte, op de kiinische prakiijk geénte stress-scores,
LGl-scores, wordt gebrutkgemaakt van het inschattingsvermogen van deskundigen
uit de klinische kinder- en jeugdpsychiatrische prakiijk. Daarbij wordt gepostuleerd
dat clinici op een voldoende betrouwbare en valide wijze kunnen inschatten hoe
stressvol levensgebeurtenissen voor een kind moeten zijn geweest. Voorwaarde om
fot een dergelike inschatting te kunnen komen is dat de clinici-beocrdelaars
beschikken over voldoende informatie betreffende het gebeuren, dit wil zeggen niet
enkel over wat er feitelik gebeurd is maar ook over voldoende contextuele
informatis, c.g. de omstandigheden {(bijvocrbeeld de gezinssituatie) waaronder het
gebeuren plaatsvond.

Cp basis van de LGl-informatie kan aldus een stress-score toegekend worden
aan de diverse levensgebeurtenissen. Tevens kan ook een stress-score toegekend
worden aan de diverse levensgebeurtenissenreeksen.

Bij het bepalen van LGl-scores voor levensgebeurtenissenreeksen is het
belangrik dat de mogelijkheid aanwezig is om niet uitsluitend rekening te houden
met het aantal levensgebeurtenissen maar ook met de aard van de levensgebeurte-
nissen die elkaar in een dergeliike reeks opvoigen. Zo kan het zinvol zijn om te
differentiren tussen een opeenvolgende resks verlatings’-gebeurtenissen en een
even groot aantal levensgebeurtenissen van meer ulteeniopende aard. Ook kan het
zinvol zijn rekening te houden met de spreiding van de levensgebeurtenissen in de
tijd. Zo kan een onderscheid worden gemaakt tussen een levensgebeurtenissenresks
die zich over een kort tiidsbestek uitstreki en een levensgebsurienissenreeks
verspreid over een langere tidsperiode. De invioed van de eerstgencemde levens-
gebeurtenissenreeks zou weleens groter kunnen zijn.

Een dilemma bij het bepalen van levensgebeurtenissenstress-scores is het al
dan niet laten meewegen van de reacties van het kind in de scores. Doet men dit
wel dan kunnen de onderzoeksresultaten hierdoor gecontamineerd worden. De
psychische status van het kind is dan namelik zowe! bii het bepalen van de
levensgebeurtenissenscores als bij het bepalen van het probleemgedrag een mede-
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bepalende factor. Anderzijds is uitgaande van de interactionegle visie op stress het
aandeel van het kind esn zeer belangrijke factor in het bepalen van de strassmaat.
Vandaar dat het zinvol werd geacht om cok stress-scores te bepalen, zoals de LGI-
ouder en LGI-kind scores, waarin deze meer individuele bsnadering toch ook
enigszins weerspiegeld werd.

b. LGl-scoringsprocedure

Voor het bepalen van de LGl-scores voor de afzonderlijke levensgebaurtenissen en
de levensgebeurtenissenreeksen werd een bercep gedaan op drie kinder- en
ieugdpsychiaters (FV, JS, GB). Aan hen werd gevraagd ale LGlinformatie te
bestuderen, om vervolgens voor elke levensgebeurienis op een vierpuntsschaal een
stress-score te geven. Tevens werd verzocht om, eveneens op een vierpunisschaal,
een stress-score te geven voor elke levensgebeurtenissenreeks als geheel. Om
enigszins richting te geven aan deze stress-scores warden enkele voorbeeldscores
van levensgebeurtenissen versirekt. Deze voorbeelden ziin {e lezen in de bijlages 4.

Om een indruk te krijgen over het aandeel in de stress-scores van respectie-
velijk contextuele informatie door de ouders verstrekt en informatie verkregen van
het kind, werd aan de beocrdelaars gevraagd om de LGl-scores trapsgewijs te be-
palen. De te volgen procedure omvatie drie fasen.

in een eerste fase werd alleen de feitelik informatie doorgenomen. Er werd
nadrukkelijk vermeden dat de beoordelaars informatie onder ogen kregen waarin de
reacties van het kind op het gebeuren beschreven werden. Op deze wijze werd een
|.Gi-score, de LGI-feit, verkregen die wel rekening hield met feitelike, contextuele
informatie, maar die niet medebepaald was door de psychische status van het kind.

In een tweede fase kregen de beoordelaars de informatie betrefiende de
reacties van het kind op het gebeuren, zoals beschreven door de ouders, te lezen.
Op basis van deze informatie werd een tweede score, de LGl-ouder, bepaald. Deze
score is meer individu-gericht daar de psychische status van het kind nu wel degelik
een rof kan spelen in de scoring. De visie van de ouders op hun kind staat bij deze
scoring echter nog centraal.

Nadat de LGl-ouder score bepaald was, kregen de becordelaars in een derde
fase de informatie te lezen verkregen door middel van de kinderversie van het LG,
het K-LG! (zie paragraaf 7.2). De op basis van dit interview verkregen informatie
resuiteerde in een derde score, de LG-kind, De visie van het kind op het gebeuren
werd aldus meegewogen in de stress-score,

7.2. HET K-LGI-LEVENSGEBEURTENISSEN-K/ND-INTERVIEW

Met het LGl als basisvorm werd ook een levensgebeurtenissen-kind-interview gecon-
strueerd, het K-LGL. Dit K-LGl is een beknopt, semigestruciureerd interview dat
dezelfde levensgebeurtenissenvragen bevat als het LGl Bij het navragen van de
aanvuliende kenmerken wordt aan de imerviewer echter meer vritheid gegeven wat
betreft de verwoording van de vragen, dit om een zo soepel mogelik inspelen op
de mogelijkheden en beperkingen van het kind mogelijk te maken. De interviewer
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heeft wel als opdracht zich een zo duidelik mogelik beeld te vormen van de diverse
aspecten van het gebeuren, waaraan ook in het LGl aandacht wordt besteed.
Door de constructie van het K-LG! is het mogslik de door middel van dit
interview verkregen informatie te vergelijken met de LGl-informatie,
De afnameduur bedroeg gemiddeld één tot anderhalf uur. Dit was uiteraard
zeer afhankelik van het aantal door het kind gencemde levensgebeurtenissen.
Het K-LGI, en de bijbehorende afmame-instructies, worden in bilagen Sen &
vermeld.
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HOOFDSTUK 8

OVEREENSTEMMINGSONDERZOEK LGI-SCCRES

Daar de stress-scores voor LGl-informatie, LGi-scores, gebaseerd ziin op het cordesl
van deskundigen, is het belangrik te onderzoeken in hoeverre deskundigen tot ean
eensividend oordeel komen bij het beoordelen van de stressintensiteit verbonden
aan de afzonderlijke levensgebeurtenissen en aan de levensgebeurtenissenreeksen.
De resultaten van het overeenstemmingsonderzoek komen in de volgende paragra-
fen aan de orde. Tevens wordt de relatie tussen het cordeel van de kinder- en
jeugdpsychiaters over de stressintensiteit verbonden aan de diverse levensgebeurte-
nissenreeksen en de ‘'ongewogen’ somscores van de levensgebeurtenissen, waaruit
de reeksen zijn opgebouwd, nader onderzocht. Tenslotte wordt de relatie tussen de
LGH{eit scores (gebaseerd op louter feitelike informatie), de LGl-ouder scores
{gebaseerd op feiteljke en contextuele informatie afkomstig van de ouder), en de
LGi-kind scores (gebaseerd op feitelike informatie, contextuele informatie van de
ouder en informatie van het kind over het gebeuren) nader belicht.

8.1. CNDERZOEKSPOPULATIE

De onderzoekspopulatie omvat 126 kinderen uit de algemene bavolking. Er is sprake
van een evenredige verdeling over de seksen. De kinderen variéren in leeftiid van
6 {ot 16 jaar, waarbij een homogene spreiding over de diverse leeftiden werd
nagestreefd. Een gelijke verdeling over de diverse socio-economische kiassen bleek
niet healbaar. Voor sen gedetailleerder beschrijving van de onderzoekspopulatie
wordt verwezen naar hoofdstuk 11, paragraaf 11.1.

8.2. TUSSENBEOORDELAARSOVEREENSTEMMING VAN LG-SCORES VOOR
LEVENSGEBEURTENISSEN-REEKSEN

Voor het bepalen van de tussenbeoordelaarsovereenstemming van de LGlscores
voor de levensgebeurtenissenreeksen werd in eerste instantie een vergeliking
gemazakt uitgaande van de scores voor alle kinderen uit de onderzoeksgroep, ¢.G.
een vergeliking op populatieniveau. Vervoigens werd gekeken hoe de scores van
de drie beoordelaars zich tot elkaar verhieiden op het niveau van het individuele
kind, ¢.q. werd onderzocht of overeenstemming op populatisniveau niet de resultante
was van grote discrepanties op individuee! niveau.

8.2.1. Tussenbeovordelaarsovereenstemming van LGl-scores voor levensgebeurte-
nissenreeksen, op het niveau van de totale onderzoekspopuiatie

Onderzocht werd in hoeverre er, op populatieniveau, een overeenkomst bestond
tussen de LGl-scores voor de levensgebeurtenissenreeksen, door de drie kinder- en
jeugdpsychiaters onafhankelijk van elkaar bepaald. De onderzoeksresultaten worden
weergegeven in tabel 8.1.



Tabel 8.1.; Tussenbeoordelaarsoversenstemming (kappa-codfficidnten), op populatieniveau,
van de LGlfeit, -ouder en -kKind scores voor ds levensgebeurtenissonragksen

n=128}.
LGl-scores beoordelaars
levensgebeurtenissenreeksen 1/2 1/3 2738 geriddeld
LGi-feit: B0 .76 74 | .76
I
LGl-ouder: 79 77 75 i 77
!
LGl-kind: B0 .84 76 ] .80
gemiddeld: 80 78 75 )

Uit de onderzoeksresuitaten blijkt dat het voor de drie beoordelaars mogelik is, op
basis van LGl- en K-LGl-informatie, te komen tot een ‘goede’ tof "vrijwel volledige’
overeenstemming wat betreft de beoordeling van de stress verbonden aan levens-
gebeurtenissenreeksen.

Toevoegen aan de feiteljke informatie van comtextuele gegevens, en
vervolgens van kindinformatie, heeft geen negatieve inviced op de fussen-
becordelaarsovereenstemming. integendeel, de overeenstemming lijkt eerder toe te
nemen. Dit is niet onbegrijpelijk daar de beoordeelaars over steeds meer informatie
beschikken, wat alleen maar een betere inschatting van het gebeuren mogelijk
maakt.

Om een vergelijking van deze onderzoeksresultaten met de bevindingen van
andere onderzoekers mogelijk te maken wordt in tabel 8.2. een overzicht geboden
van onderzoek naar de tussenbeoordelaarsovereenstemming voor de stressintensiteit
van levensgebeurtenissen. Alle onderzoeken maken gebruik van levensgebeurte-
nisseninterviews gericht op volwassenen. Er ziin ons geen onderzoeken bekend
waarbijj, vitgaande van een [evensgebeurtenisseninterview gericht op kinderen en
jeugdigen, de tussenbeoordelaarsovereenstemming voor de siress verbonden aan
levensgebeurtenissenreeksen onderzocht werd.

Tabel 8.2.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming stressintensiteit.

auteurs ' visgenlist  stressdefinitie correlatie (p<.001)

Brown e.a, (1873) LEDS “dreiging® 75

Tennart e.a. (1579) LEDS ~draiging® 70

Parry e.a. (1981} LEDS "dreiging * 78

Finlay-Jones & Brown (1981) LEDS verlies 87
‘dreiging® T7
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Uit tabel 82. blijkt dat ook bij anders onderzoekers de tussenbeoordelaars-
overeenstemming overwegend 'goed’ is. Tennant, Smith, Bebbington & Hurry (1879)
stelden daarbij vast dat een ‘goede’ overeensternming ook verkregen werd bj
beoordelears met een uiteenlopende ervaringsachtergrond (1878). 'Onervaren’
beoordelaars deden het nist slechter dan bscordelaars met een grote kiinische
ervaringsachtergrond.

Cp basis van al deze bevindingen kan men conciuderen dat deskundigen een
vrij overeenkomstig besld hebben van de hoeveelheld stress verbonden aan levens-
gebeurtenissenrecksen. Tot nog toe werd echter alleen maar gekeken naar de voor
de totale onderzoekspopulatie gemiddelde oversenstemming. Men kan zich afvragen
in hoeverre deze ’goede’ overeenstemming discrepanties op het niveau van het
individuele kind maskesrt. Hieraan wordt aandacht besteed in de volgende para-
graaf.

8.2.2. Tussenbeoordeiaarsovereenstemming van LGl-scores voor ‘levensgebeurte-
nissen’-reeksen, op het niveau van het individuele kind

De tussenbeoordelaarsovereenstemming van de LGl-scores voor de levensgebsurte-
nissenreeksen is ‘goed’ te noemen wanneer men de gemiddelde somscores voor
alle kinderen uit de onderzoekspopulatie beschouwt. Uit de test-retest overeen-
stemmingsonderzoekan met de LGV-levensgebeurtenissenvragenlijst werd duidelijk
dat een goede overeenstemming op somscoreniveau grote discrepanties op het
niveau van het individuele kind kan verbergen. Vandaar dat ook onderzoek werd
verricht naar de tussenbeoordelaarsovereenstemming van LGl-scores voor de levens-
gebeurtenissenreeksen op het niveau van het individuele Kind.

Om tot interpreteerbare resultaten te komen werden uitsluitend individuen
geselecteerd met een relatief hoge ’ongewogen’ levensgebeurtenissensomscore,
namelijk kinderen en jeugdigen met minstens zes levensgebeurtenissen in de
voorafgaande {weejaarsperiode.

Een overzicht van de tussenbeoordelaarsoversenstemming (keppa-coéf-
ficiénten) op het niveau van het individuele Kind, voor de diverse L.Gl-scores, wordt
in de nu volgende tabellen gegeven. In tabel 8.3., 8.4, en 8.5. worden respectievelijk
de onderzoeksresultaten vermeid wat betreft de LGifelt, de LGl-ouder, en de LGl-
kind scores voar de levensgebeurienissenreeksen.

Tabel 8.3.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coéfficignten) voor LGl-feit somscores,
op het niveau van het individuele kind.

aantal
subject nr. gebeurtenissen  kpl/kpZ kpt1/kp3 kp2/kp3 gemiddeld
204 8 .25 0 c 08
304 6 1 .75 75 83
321 6 1* T 1* 1
401 6 45 .70 74 .63
426 3] 1 1 1 1

{wordt vervolgd)
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Tabel 8.3.; Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-cosfficiénten) voor LGE-felt somscores,
op het niveau van het individuele kind {vervolg).

aantal
subject nir. gebeurtenissen  kpl/kp2 kp1/kp3 kp2/kp3 germiddetd
456 g 1* - - -
506 7 .46 46 42 45
766 2] 20 1 .28 53
775 8 .26 75 .08 .33
832 8 78 36 A8 54
867 7 42 .18 38 33
895 & - 67 - -
1025 7 1 72 T2 .81
1339 2] 63 67 37 58
1377 9 A7 - -
1438 7 22 22 A48
1480 5] T* 1* 1* 4
1817 6 1 1 1 1
1949 5} 1 1 1 1
2009 6 75 1 75 83
2111 10 64 R:3| .81 75
2177 7 16 1 a6 44
2121 5] 1 1 1 1
2264 5 76 57 42 58
2275 10 63 .58 33 51
2518 7 55 .75 74 68
2541 3] 1 b 1 4
2555 7 61 79 .43 81

1*: kappa-coéfiiciént niet te berekenen, wel volledige ruwe’ overeenstemming.

Tabel 8.4.: Tussenbeocrdelzarsovereenstemming (kappa-coéfficidnten) voor LGl-cuder somscores,
op het niveau van het individuele kind.

aantal

sublecten  gebeurtenissen  kpi/kp2 kp1/kp3 kp2/kp3 gemiddeid
204 8 75 .52 33 .53
304 5] 1 1 4 1
321 5] 1* 1* 1* 1
401 6 &7 1 .67 .78
426 8 1 .5 5 .B7
458 g 53 57 25 45
506 7 32 32 1 55
758 [ - - 0 -
775 8 1 77 77 .83
232 8 .36 a7 Rats) 31
867 7 .61 30 07 33
B35 5] - - 1* -
1025 7 1 72 e .81
1339 =] 1 83 .83 .88

{wordt vervolgd)
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Tabel 8.4.: Tussenbeoordelaarsoversenstemming (kappa-cofficidnten) voor LGl-oudar somscores,

op het niveau van het individuele kind (vervolg).

subjecten

azntal
gebeurtenissen

1377
1438
1480
1817
1848
2008
2111
2177
2191
2264
2275
2518
2541
2555

\quamm\sammmmﬂm

kpi/kp2

1%
1

kd

kpi/kp3

Kp2lked

gemiddeld

Rogas~BITRTTT

1*: kappa-coéfiiciént niet te berekenen, wel volledige ‘ruwe’ overeenstemming.

Tabel 8.5.: Tussenbeoordelaarsovergenstermming (kappa-codfficiénten) voor LGlHdnd somscores

op het niveau van het individuete kind.

Subject

204
304
321
401
420
456
508
766
775
832
867
8es
1025
1338
1377
1438
1480
1817
1848
2008
2111
2177
2191

aantal
gebeurntenissen

N, ONOONONONONODD 0

kp1/kp2

kp1/kp3 kp2/kp3

.06 33
75 75
1* 1*
687 67
71 33
&7 33
1 46
1 1
i* 1%
38 .69
- 1*
50 .50
75 28
1 1
1* 1*
1 1

1 1

1 -

1 1

1 1

gemiddeld

35
83
1
78
.58
.56
.64
1
1

©0
L]

(RN [ R R R W L T 4 LI
P

{wordt vervoigd)
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Tabe! 8.5.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-cobificiénten) voor LGI-Kind somsceres
op het niveau van het individuele kind (vervolg).

aantal ’
subjact gebeurtenissen  kpi/kp2 kpi/kp3 kp2/kp3 gemiddeld
2264 3] 71 25 A3 -
2275 10 .63 .58 33 51
2518 7 k! 1 1 !
2541 & i* 1* 1* 1
2555 7 .33 .60 14 .38

1*: kappa-cosfficisnt niet te berekenen, wel volledige ‘ruwe’ cvereenstermming.

Ult de onderzoeksresultaten komit duidefifk naar voren dat de ’goede’ gemiddelde
overeenstemming wat betreft de totale onderzoekspopulatie geregeld grote discre-
panties in het oordeel van de deskundigen verbergt wat betreft de stress-scores
voor levensgebeurtenissenregksen van individuele kinderen. Rechtvaardigt de ‘goede’
gemiddelde overesnstemming wat betreft de totale onderzoekspopulatie het gebruik
van de LGi-scores bij epidemiologisch onderzoek, deze bevindingen duiden er op
dat men voorzichtig meoet ziin bif het interpreteren van onderzoeksresuliaten geba-
seerd op LGHnformatie afkomstig van kieine onderzoekspopulaties of van individuen.

Een andere opmerking die men in dit verband kan maken is dat het globale
ocrdee! van een deskundige niet noodzakelijk oversenstemt met het oordeel van de
direct betrokkene. Onderzoeksresultaten suggereren dat er wel sprake is van enige
discrepantie. Zo vond Brown (1974) een overeenstemmingspearcentage tussen des-
kundigen en psychiatrische patiénten, wat de "dreigings"-score op de LEDS-
informatie betreft, van §8%. De overeenstemming met respondenten uit de algernene
bevolking bedroeg 85%. In The Social Origines of Depression noemen Brown &
Harris {1878} een oversenstemming van respectieveliik 95% en 84%. De lagere
overeenstemming bij psychiatrische patiénten wiit Brown aan het “effort after
meaning™effect. Pilkonis, Imber & Rubinsky (1885) vonden een overesnstemmings-
percentage van 64.7% wat betreft de ‘aanpassing’ die de levensgebeurtenissen
vereisten. De kappa-coéificiént bedroeg .27. Cok deze bevindingen manen tof enige
voorzichtigheid en suggereren dat de beleving van het individu soms behoorlijk kan
afwilken van het globale oordee! van deskundigen.

8.3. TUSSENBEOORDELAARSOVEREENSTEMMING VAN LGI-SCORES OP ITEM-
NIVEAU

In de test-retest onderzoeken betreffende de LGV-scores gebaseerd op informatie
afkornstig van de levensgebeurtenissenvragenlijst LGV werd duidelijk dat de 'goede’
overeenstemming op het niveau van de somscores grote discrepanties op item-
niveau verhult (zie hoofdstuk 5, paragraaf 5.5.2.). Onderzocht werd in hoeverre dit

ook het geval is voor de tussenbeoordelaarsovereenstemming van de diverse LGI-
scores.
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Betreffende de LGi-feit scores, dit ziin de stress-scores uitsluitend gebaseerd op
feitelijke informatie, wordt de tussenbecordelaarsovergenstemming voor de diverse

items weergegeven in tabe! 8.6..

Tabel 8.5.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (Kappa-coéfficignten) LGI-feit, op temniveau.

item

Gieboorta kind

Ziekte kind

Ongeval kind

Lichamelijk letsel kind

Ziekenhuisopname kind

Schoolverandering

Vriend(in) overleden

Vememen adoptiestatus

Kind zwanger

Vriend(in} erg ziek

Huisdier overleden/verdwenen

Verhuisd

Partner in gezin

Partner gezin vertaten

Cuder erg ziek

Ongeval ouder

Ziekenhuisopname ouder

OQuder overspannen

Toename woordenwisselingen
cuders onderiing

Quder overleden

Quder lichamelijk gehandicapt

Veroordeling ouder

Ontslag vader

Ontslag moeder

Verslechterde financigle
situatie

Vader minder thuis

Moeder minder thuis

Kinderopvang

Grootouder erg ziek

Grootouder overleden

Volwassene in gezin
komen wonen

Sib erg ziek

Ongeval sib

Ziekenhuisopname sib

Qverliiden sib

Sib lichamelifk gehandicapt

Sib verlaat gezin

Herhaaide gebeurtenis 1

Herhaalde gebeurtenis 2

Niet-gencemde gebeurtenis 1

o

Lo2] 2RO OON 200
g " [ Y] ﬁ =)

S G = h

ﬁl&;f\)\l!\)h

80160100{0&)#\!\)

kpi/kp2

1
1
25
7
.29
81
7

0
.62
49
7
71

.62
27

1
1*
1*
1*
.25

.50
1
.59

.63
.50

kpi/kes kp2/kp3 gemitideld

0 0 33
85 85 76
41 .19 29
.64 0 37
.88 .82 84
33 33 55
i* 0 32
52 42 .52
68 31 .66
7 7 7
51 68 67
- 1 -
73 79 Val
.58 .64 .50
7 7 1
1* T* 1*
1* 1* T*
i* 1* 1*
.20 50 40
1 .59 73
7 - -
.64 .56 61
75 .30 52
7 7 1
7 56 70
81 .63 75
55 .55 . 70
B2 82 .66
7 27 A7
792 T2 81

{(wordt vervolgd)
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Tabel 8.6.: Tussenbecordelaarsovereenstemming (kappa-coéfiicienten) LGIei, op kemniveauw.

ftem n keifkp2 kpl/kp3 kp2/kp3 germiddeld
Niet-genoemde gebeurtenis 2 10 .57 57 31 48
Niet-genocemde gebeurtenis 3 3 - - (o] -
Nist-genoemde gebeurtenis 4 7 T* - - -

1*: kappa-codfficiént niet te berekenen, wel volledige 'ruwe’” oversenstemming.
cursiel: n<6

Daar kappa-coéfficiénten slechts enige zeggingskracht krijgen bii een voldoende
aantal scoringen worden in de discussie uitsiuitend [evensgebeurtenissen met een
incidentie >5 nader besproken.

Be mate van overeenstemming tussen beoordelaars blijkt zeer te wisselen van
levensgebeurtenis 1ot levensgebeurtenis. Kappa-coéfficiénten variéren van 0 tot 1.
Toch is in 62.5% van de gevallen de kappa-coéfficiént voor de tussenbeocordelaars-
overeenstemming >.60. Slechis in 16.6% van de gevallen is hijf <.40.

Er is in het al dan niet met grotere eenduidigheid scoren van de afzonderlijke
levensgebeurtenissen geen duideliik patroon herkenbaar. items die vrij eenduidig
gescoord worden zifn ondermeer "ouder erg ziek’, 'schoolverandering” en "zieken-
huisopname sib’. Waarom er voor een levensgebeurtenis als ‘ongeval kind’ zo'n lage
overeenstemiming wordt gevonden is onduidelifk. Rond het item ‘geboorte kind’ iijkt
één der beoordelaars systematisch lager te scoren dan de beide anderen.

Betreffende de LGlouder scores, dit zijn stress-scores gebaseerd op feitelijke
informatie aangevuld meat ouderinformatie, wordt de tussenbecordslaarsovereen-
stemming voor de diverse items weergageven in iabel 8.7.

Tabe! 8.7.: Tussenbeocrdelaarsovereenstemming (kappa-coéfficiénten) LGl-ouder, op ktemniveau.

tem n kpi/kp2 kpi/ked kp2/kp3 gemddeld
Geboorte kind & A5 71 &7 .61
Zielae kind 8 1 .64 64 76
COngeval kind 10 19 .80 23 41
Lichamelijk letse} kind 5 7 7 7 7
Ziekenhuisopname kind 5 .58 1* .58 72
Schoolverandering 44 .80 .80 .80 .87
Vriend(in) overleden 2 - - 7 -
Vememen adoptiestatus 0 - - - -
Kind zwanger Q - - - -
Vriend(in} erg ziek 7 7 o .33
Huisdier overleden/verdwenen 27 .67 .80 45 .85
Verhuisd 13 57 .68 £3 59
Partner in gezin 0 - - - -
Partner gezin veriaten 2 7 7 1 7
QCuder erg ziek 15 .80 .61 51 .67
Ongeval ouder 4 50 - - -

{wordt vervolgd)
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Tabel 8.7.: Tussenbeoordelaarsoveresnstemming (kappa-coéfficidnten) 1.Gl-ouder, op itemniveau

{vervolg).

tem o koiko? ko1/kp3 ko2/kpS  gemiddeld
Zikenhuisopname ouder 34 87 75 78 .80
Quder overspannen 8 27 B4 .64 52
Toename woordenwisselingen

cuders onderling 4 7 7 7 7
Ouder overleden 7 T* 1* T™ 7*
Cuder lichamelik gehandicapt 7 T* 7* T* *
Veroordeling ouder 1 7* 7* 1* 1
Ontstag vader 6 - - - 1*
Ontslag moader ¢ - - - - -
Verslechterde financidle situatie 4 .56 i 43 37
Vader minder thuis 2 1 - - -
Moeder minder thuis 7 72 1 72 .81
Kinderopvang 2 - 7 - -
Grootouder erg ziek 23 72 53 79 71
Grootouder overieden 21 .60 .50 .36 .52
Volwassene in gezin

komen wonen 2 1 1 1 7
Sib erg ziek 4 .50 7 .50 87
Ongeval sib g - - T* -
Ziekenhuisopname sib g 83 .81 .80 75
Overlijden sib o - - - -
Sib lichamelijk gehandicapt 0 - - - -
Sib verlaat gezin 5 .28 .29 o .19
Herhaalde gebeurtenis t 12 .89 .65 .85 73
Herhaalde gebeurtenis 2 ] 7 7 7 b
Niet-genoemde gebeurtents 1 23 .80 72 56 73
Niet-genoemde gebeurtenis 2 10 .85 .38 A7 A7
Niet-genoemde gebeurtenis 3 3 50 .50 ) .38
Niet-genoemde gebeurtenis 4 1 1* 1* 7* 1*

1*: kappa-coéfficiént niet te berekenen, wel volledige ruwe’ overeenstemming.
cursief: n<&

De mate van oversenstemming tussen de beocordelaars is wederom zeer wisselend.
Voor sommige levensgebeurienissen is er geen, voor anderen een volledige over-
eenkomst, Kappa-coéfficiénten varidren van .17 tot 1. Toch ligt de kappa-coéfficiént
betreffende de tussenbeoordelaars-score ditmaal in 63.8% van de gevallen >.60 en
is hij ditmaal in slechts 10.3% van de gevallen <.40. Het lijkt er dus op dat de
toevoeging van ouderinformatie het voor de beoordelaars enigszins gemakkelijker
maakt om {ot een meer oversenkomstige scoring te komen. Met is echter niet zeker
dat er hierbii sprake is van een statistisch significant verschil.

Ook nu is er gen vrij hoge oversenstemming voor de items ‘cuder erg ziek’,
'schoolverandering’ en ‘ziekenhuisopname sib’. Het item 'ongeval kind’ bliift een iage
overgsnstemming tonen. Opvallend is dat voor het item ‘geboorte kind’, met sen
lage overeenstemming bij de LGl-eit scores, nu gen viij goede overeenstemming
wordt bereikt. De beoordelaar die aanvankelijk duidelijk lager scoorde, komt nu meer
in de buurt van de twee anderen.



Betreffende de LG/-kind scores, dit ziin de stress-scores gebaseerd op feitelijke
informatie aangevuid met ouder- en kindinformatie wordt de fussen-
becordelaarsovereensternming voor de diverse items in tabel 8.8. weergegsven.

Tabel 8.8.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-cosfficidnten) LGl-kind, op temniveau.

item n kp1/kp2 kpl/kp3 kp2/kp3  gemiddeld
Geboorte kind 6 .67 .67 40 58
Ziekte kind 8 73 75 A5 .64
Ongeval kind 10 - - - -
Lichameiijk letsel kind 5 * 7* 7* T*
Ziekenhuisopname kind 5 .33 7 .33 .55
Scheolverandering 44 .78 76 70 75
Vriend{in) overieden 2 1* T* ¥ i*
Vernemen adoptiestatus 4] - - - -
Kind zwanger o - - - -
Vriend(in) erg ziek 1 - - - -
Huisdier overledenfverdwenen 27 .70 81 .53 68
Verhuisd 13 .55 74 33 53
Partner in gezin 0 - - - -
Partner gezin verlaten 2 1* 1* i* T*
Ouder erg ziek 15 .86 43 .56 B2
Ongeval ouder 4 1* 7* 7* 7*
Ziekenhuisopname ouder 34 .89 .58 .58 .68
Cuder overspannen 8 75 48 .75 .66
Toename woordenwisselingen
cuders onderling 4 7 7 1 7

QOuder overleden 7 1* 1* i* 1*
Ouder lichamelijk gehandicapt 7 - - - -
Veroordeling ouder 7 - - - -
Ontslag vader & - - -
Ontslag moeder 0 - - - -
Verslechterde financigle

situatie 4 - - - -
Vader minder thuis 2 - - - -
Moeder minder thuis 7 - 1 - -
Kinderopvang 2 7* - - -
Groctouder erg ziek 23 49 53 49 50
Grootouder overleden 21 72 .58 52 60
Volwassene In gezin

Komen wonen 2 7* 1* 1= 7*
Sib erg ziek 4 - 1 - -
Ongeval sib 3 7* 1* ™ 1>
Zigkenhuisopname sib 2] s2 1 52 68
Overiijden sib 0 - - - -
8ib lichamelijk gehandicapt 0 - - - -
Sib verlaat gezin 5 0 7 0 .33
Herhaalde gebeurtenis 1 12 54 53 40 49
Herhaside gebeurtenis 2 5 1 1 7 7
Niet-genoemde gebeurtenis 1 23 .88 52 A1 .60
Niet-genoemde gebeurtenis 2 10 1 .50 50 .67

{wordt vervoigd)
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Tabel 8.8.: Tussenbeocordelaarsovereenstemming (kappa-codfficidnten) LGl-kind, op temniveau

{vervolg).
item n ko1/kp2 kpi/kp3 kp2/kp3 aemiddeld
Niet-genoemde gebeurtenis 8 8 1 s .33 55
Niet-gencemde gebeurtenis 4 7 T* 1* 1* T*

1*: kappa-codfiiciént niet e berekenen, wel volledige ‘ruwe’ overeenstemming.
cursief: n<&

Qock nu zijn er weer grote verschillen tussen de diverse levensgebeurtenissen wat
betreft de tussenbeoordelaarsovereenstemming. Kappa-coéfiiciénten variéren van .23
tot 1. Wanneer uiisluitend de ievensgebeurtenissen bekeken worden met een
frequentie >5 dan blijkt dat in 45.4% van de gevallen een keppa-coéfliciént >.60
gevonden wordt. in 2.3% van de gevalien is hij <.40. Dit zijn opvallende bevindingen.

Het beschikbaar komen van meer informatie over het gebeuren zou het voor
beoordelaars gemakkelijker moeten maken om tot een oversenkomstig cordeel te
komen omdat een preciezer beeld verkregen wordt over wat er heeft piaatsgevon-
den en over wat het voor de betrokkenen heeft betekend. Toch wordt een ‘goede’
overeenstemming voor de LGkingd score beduidend minder vaak verkregen dan
voor de andere LGi-scores.

Anderziids komen zeer grote discrepanties minder veoor. Een mogefike
verklaring voor deze opvallende bevindingen kan zijn dat de informatie vermeld door
de kindersn over een gebeuren inhoudelik nogal eens afwikt van de informatie
vermeld door de ouders. Dit kan bij de beoordeiaars soms tot enige verwarring
aanleiding geven met meer discrepanties in de scores tot gevolg. De grootte van de
discrepanties wordt echter, mogglik, enigszins getemperd door de reeds beschik-
bare fzitelike informatie en ouderinformatie.

Het item ‘schoolverandering’ blijft een 'goede’ overeenstemming tonen, maar
ves| andere items fonan een duidelik lagere overeenstemming. Ook bij het item
‘geboorte kind’ wordt de mate van overeenstemming weer lager.

In de ifteratuur zin slechts enkels onderzoeksgegevens betreffends de
tussenbeoordelaarsovereenstemming van afzonderlike items beschikbaar. Zo vermel-
den Goodyer, Kolvin en Gatzanis (1885) dat bij het beoordelen, op een viffpunts-
schaal, van ds negatieve inviced van levensgebeurtenissen op kinderen en jeugdi-
gen een tussenbeoordelaarsoversenstemmingspercentage werd gevonden van 86%.
Hierbij was er in §5% van de gevallen sprake van een volledige oversenstemming,
en was er in 21% van de gevallen sprake van een 1-puntsafwijking. Paykel (1883)
vond, bij het beoordelen van de invioed van levensgebeurtenissen op volwassenen,
een overeenstemmingspercentage van 76% (volledige oversenstemming en {-punts-
afwilkingen). Hammen, Mayol, de Mayo & Marks (1886) kwamen b} het gebruik van
een gemodificeerde versie van de LEDS (Brown & Harris, 1878) tot de bevinding dat
het Inschatten van de "dreiging" verbonden aan de diverse levensgebeurtenissen
door twee onafhankelike onderzoeksteams met een goede mate van overeen-
stemming gebeurde. Voor het inschatten van de ‘korte termijn dreiging” werd
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gemiddeld sen kappa-coéfficiént gevonden van .78 en voor de "lange termiin
dreiging" van .75.

8.4. DE RELATIE TUSSEN DE LGI-SCORES VOCR DE LEVENSGEBEURTENISSEN-
REEKSEN EN HET AANTAL LEVENSGEBEURTENISSEN WAARUIT DE
REEKSEN ZiJN OPGEBOUWD

De LGl-scores voor een levensgebeurtenissenreeks geven uitdrulkking aan een kwali-
tatieve benadering van stress, dit in tegenstelling tot de kwantitstieve benadering die
bij het bepalen van de LGV-scores gebruikt werd (zie hoofdstuk 4, paragraaf 4.2.).
Ter vergeliking werd nagegaan in hoeverre er een relafie is tussen de LGi-scores
voor levensgebseurtenissenreeksen en het aantal levensgebeurienissen waaruit deze
reeksen opgebouwd zijn, dit wil zeggen de 'ongewogen’ somscores gebaseerd op
LGHnformatie. Ce resultaten van dit onderzosk worden weergegeven in tabel 8.8.

Tabel 8.9.: Overeensternming LGI-scores voor de levensgebeurtenissenreeksen en het aantal
gebeurtenissen waarop de scores gebaseerd zijn (n=128).

LGl-scores Chi- Kendall's Pearson's
levensgebeurtenissenreeksen kwadraat tau correlatie (1)
LGil-feit 89.80 .58 B3
LGi-ouder 90.68 .56 .80
LGI-kind 84.54 .56 .61

* Alle waarden zijn significant (p<.007)

Uit tabel 8.8. blijkt dat er een vrij grote mate van overeenstemming is tussen de
diverse LG!-scores voor levensgebeurtenissenreeksen en het aantal levensgebeurte-
nissen waaruit deze reeksen opgebouwd zijn. Dit betekent dat een kwantitatieve
scoring, ahoewel ze vazk als inadekwaat wordt beschouwd omdat ze te weinig zou
differentiéren wssen de diverse levensgebeurtenissenreeksen, een kwalitatieve
scoring vrij dicht benadert,

8.5. ONDERLINGE RELATIE TUSSEN DE DRIE LGI-SCORES

Cnderzocht werd in hoeverre het toevoegen van contexiuele gegevens versirekt
door de ouders, en vervolgens van contéduele informatie verstrekt door het kind,
voor de beoordslaars aanieiding vormde om hun stress-score toegekend aan een
levensgebeurtenis, op basis van feitelike informaiie, te herwaarderen.

8.5.1. De relatie LGl-feit / LGl-ouder scores

in tabel 8.10. wordt weergegeven in hoeverre de contextuele informatie verstrekt

door de ouders veor de drie beoordelaars aanleiding gaf fot een wizigen van de
LGl-feit scores voor ds diverse gebeurtenissen.
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Tabel 8.10.: Wiiziging van de LGlfeit scores (n=338) voor de diverse levensgebeurtenissen na
toevoeging van contextuele informatie afkomstig van de ouders.

aamal gebeurtenissen aantal gebeurtenissen
beoordelaar - zender scorewiiziging met scorewiiziging
1 269 (79.4%) 70 {20.6%)
2 255 (75.2%) 84 (24.8%)
3 274 (30.8%) 65 (18.2%)

Uit tabel 8.10. blijkt dat in 1/5 tot 1/4 van de scoringen beoordelaars besluiten tot
een wizigen van de kwalttatieve stress-score voor €en levensgebeurtenis. Dit
betekent dat contextuele informatie wel tot een verandering in scoring leiden kan,
maar dat in 3/4 van de gevalien niet dost. Dit is op zich een opmerkelijk gegeven
omdat men vaak verondersteld heeft dat contextusle informatie tot veel meer
differentiatie tussen levensgebeurtenissen zal leiden.

8.5.2. De relatie LGl-ouder / LGl-kind scores

Voor het bepalen van de LGI-Kind scores voor de diverse levensgebeurtenissen
kregen de becordelaars ook toegang tot de informatie verkregen door middel van
het K-LGI. Uiteraard kon dit uitsluitend bij levensgebeurtenissen die ook door de
kinderen genoemd werden. Dit was het geval voor 235 van de 338 levensgebeurte-
nissen. in tabel 8.11. wordt weergegeven in hoeverre de contexiuele informatie
verstrekt door het kind voor de drie beoordelaars aanleiding gaf tof een wijzigen
van de LGl-ouder scores voor de diverse levensgebeurtenissen.

Tabe! 8.11.: Wijziging van de LGl-ouder stress-scores (N=235) voor de diverse levens-
gebeurtenissen op basis van toegevoegde kindinformatie.

aantal kinderen zonder aantal kinderen met
beoordelaar verandering in_score verandering in_score
1 185 (78.7%) 50 (21.3%)
2 201 (85.5%) 34 (14.5%)
3 178 (75.7%) 57 (24.8%)

Voor één van de drie beoordelaars was de K-LGl informatie in bijna een kwart van
de gevallen aanleiding de LGl-ouder stress-score voor een levensgebeurtenis te
wijzigen. Voor één beoordelaar gebeurde dit slechts voor één score op zeven. Een
eerdere veronderstelling, dat de informatie afkomstig van het kind esrder verwarring
dan meer duidelijkheid schept bi de beoordelaars, lijkt door deze onderzoeks-
resultaten te worden bevestigd.
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Toch is het anderziids ook weer opmerkelijk dat in ruim 3/4 van de gevallen de
informatie afkomstig van de kinderen geen aanleiding vormt voor beocordelaars om
hun visie cp het gebeuren te herzien. Blijkbaar hebben de ouders in de meerderheid
van de gevalien wel een goede kijk op wat een gebeuren voor hun kind betekend
heeft, of gaan beoordelaars er in ieder geval van uit dat dit zo is.
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HOOFDSTUK 9

VERGELIJKEND ONDERZCEK LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENLIJST -
LEVENSGEBEURTENISSENINTERVIEW

Er werd vanwege de lange afnameduur geen test-retest onderzoek verricht met het
LGl en K-LGL. Mogelik is dit ook de reden waarom er voor andere levensgebeurte-
nisseninterviews geen test-retest gegevens vermeld worden in de literatuur.

Athoewel esn vergeliking tussen LGV- en LGHnformatie geen test-retest in
stricte zin gencemd kan worden, ward een dergeliik vergelikend onderzoek wel
zinvol geacht daar het een indicatie geven kan van hoe consistent subjecten levens-
gebeurtenissen uit het verleden rapporieren. Tevens wordt door een dergelik
onderzoek mogelijk meer inzicht verkregen in hoe informatie verkregen door middel
van een levensgebeurtenissenvragenlijst zich verhoudt tot informatie verkregen door
middel van een levensgebeurtenisseninterview.

9.1. VERGELIKING TUSSEN IN HET LGI EN IN BDE LGV GEMELDE
LEVENSGEBEURTENISSEN

Het LGI werd meerdere maanden na de beantwoording van de LGV afgenomen van
de ouders van 126 Kinderen uit de algemene bevolking. Voor een beschrijving van
de onderzoeksgroep wordt verwezen naar hoofdstuk 11, paragraaf 11.1. Het tiids-
interval tussen de afname van de LGV en het LGl bedroeg gemiddeld 180 dagen
(sd = 58 dagen). De spreiding ging van 49 tot 344 dagen. De levensgebeurtenissen
die in het tijdsinterval plaatsvonden, werden uiteraard niet in de vergeliking
betrokken.

In tabel 9.1. wordt weergegeven in hoeverre de in de LGV vermelds
levensgebeurtenissen ook gencemd werden fijdens het LGL

Tabel 8.1.: Overeensternming op itemniveau tussen LGV en LGI (N=126).

ftem LGv Lal
Geboorte kind 5 5
Ziekte kind 5 4
Ongsaval kind 14 8
Lichamelijk fetsel kind 12 5
Ziekenhuisopname kind 7 2
Schoolverandering 33 17
Vriend(in) overleden 3 1
Vememen adoptiestatus o] Q
Kind zwanger 0 g
Vriend(in) erg ziek 2 1
Huisdier overieden/verdwenen 39 20
Verhuisd 13 9
Partner in gezin 1 0

{(wordt vervoigd)
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Tabe! 8.1.: Overeenstemming op itemniveau tussen LGV en LG (N=128), (vervolg).

liem v [Xci]
Partner gezin verlaten 4 2
Quder erg ziek 14 g
Ongeval ouder 8 2
Ziekenhuisopname ouder 30 23
Ouder overspannen 16 7
Toename woordenwisselingen

ouders onderling 20 1
QOuder overteden 0 0
Ouder lichameiijk gehandicapt 2 1
Veroordeling ouder 1 1
Onislag vader 13 4
Ontslag mceder 5 o]
Verslechterde financiéle situatie 40 3
Vader minder thuis 19 0
Moeder minder thuis 20 3
Kinderspvang 9 2
Grootouder erg ziek 23 14
Greotouder overleden 22 18
Volwassene komt in gezZin wonen 4 2
Sib erg ziek 6 3
Ongeval sib 12 2
Ziekenhuiscpname sib 11 7
Overlijden sib 0 G
Sib lichamelijk gehandicapt 0 o)
Sib verlaat gezin 4 4
Herhaalde gebeurtenis 1 i2 6
Herhaalde gebeurtenis 2 5] 2
Niet-genoemde gebeurtenis 1 k| 4
Niet-genoemde gebeurtenis 2 0 o]
Niet-genoemde gebeurtenis 3 0 0]
Niet-gencemde gebeurtenis 4 o] 0

Van de in het totaal 454 op de LGV gescoorde levensgebeurtenissen, bi 126
subjecten, werden er slechts 190 (d.l. 42%) genovemd tijdens de afname van het LGI
Er werden geen levensgebeurtenissen genoemd in het LGI, die tijdens de afmame
van de LGV niet vermeld werden. Er is dus sprake van een grote discrepantie
tussen de levensgebeurtenissen vermeld in de LGV en de levensgebeurtenissen
genoemd tijdens het LG Deze discrepantie komt ook tot uiting als we de LGV-
algerneen somscores voor de 126 kinderen vergelijken met vergelijkbare LGl-som-
scores. De ICC voor deze somscores bedroeg .54.

in de volgende paragrafen wordt nader geéxploreerd in hoeverre het verder
terug in de tijd gesitueerd zZijn van levensgebeurtenissen, het tijdsinterval wssen de
afname van de LGV en het LGI en de 'belangrikheid’ van de levensgebeurtenissen

van invioed zin op het al dan niet gencemnd worden van levensgebeurtenissen
tijdens het LGL
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8.2. FACTOREN DIE VAN INVLOED ZIUN OP HET AL DAN NIET GENOEMD
WORDEN IN HET LG! VAN IN DE LGV VERMELDE LEVENS-
GEBEURTENISSEN

8.2.1. De invioed van het tjdsinterval tussen het plaatsvinden van het gebeuren
enerzijds en de amame van het LGI anderziids

Onderzocht werd in hoeverre enerzijds het tijdsinterval tussen het gebeuren,
gedateerd op de LGV, en anderzijds het ogenblik waarop het LGl afgenomen werd
van inviced was op de rapportage van het gebeursn tijdens het LGL Vooronder-
stelling daarbi] is dat nasrmate levensgebeurtenissen verder terug in de tijd
gesitueerd ziin het risico op een nist-herinnerd worden toeneemt.

Op de LGV werden er in het totaal 454 levensgebeurtenissen gemeld.
Daarvan werden er 190 wel, en 264 niet genoemd tijdens het LGl

In tabel 9.2. wordt de spreiding in tijd van de herinnerde versus de niet-
herinnerde [evensgebeurienissen weergegeven.

Tabel 9.2.: Spreiding in tijd van de wel en niet tijdens het LGI genoemde levensgebeurtenissen uit
de LGV (n=454).

aamtal maanden tussen gebeuren en afname LG
geen

48 10-15 16-21 22-27 28-33 34-39 datering
niet-herinnerde 14 392 41 51 65 8 48
gebeurtenis (419%) (41%) (499%) (58%) {77%5) (46%) (84%})
wel herinnerde 20 55 a2 37 12 7 9
gebeurtenis (59%) (58%) (519%) (42%) (23%) (54%) (16%)

Uit tabel 9.2. blijkt dat er een geleidslike afname is van het aantal herinnerde
levensgebeurtenissen tijdens het LGl naarmate het gebeuren verder terug in de tijd
gesitueerd is. Deze bevinding ligt in de lijn van wat verondersteld werd. Uitzondering
hierop vormt het feit dat die levensgebeurtenissen die het verst terug in de tijd
gesitueerd zin een verrassend hoog herinneringspercentage hebben. Men kan zich
daarbl afwragen of er niet sprake is van het zogenaamde "tsiescoping effect”
(Duncan-Jones, 1981). Met deze term wordt een tendens bij respondenten aan-
geduid om levensgebeurtenissen, die feitefjk niet plaatsgevonden hebben binnen
de beoogde retrospectieve pericde maar die door hen vermeidenswaard geacht
worden, toch binnen deze periode te situeren.

9.2.2. De invloed van het tijdsinterval tussen de afname van de LGV enerzijds en het
LGl anderziids

Onderzocht werd in hoeverre het tiidsinterval tussen de afnames van de LGV en van

het LGl van inviced was op de overeenstemming tussen de LGV- en LGl-somscores.
Daaruit bleek dat de correlatie tussen de grootte van het fjdsinterval en de afnams
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van het aantal levensgebeurtenissen gencemd tidens het interview .20 bedroeg (p
< .08).

9.2.3. De inviced van specifieke levensgebeurtenissenkenmerken

Vervolgens werd onderzocht of de levensgebeurtenissen uit de LGV, gsnoemd
tiidens het LG, door de ouders werden ingeschat als voor het Kind belangriker,
negatiever of voor het gezin ingriipender dan de niet meer in het interview vermelde
levensgebeurtenissen.

a. Het belang van de ’befangrijkheid’ van het gebeuren

Om dit te onderzoeken werd gebruikgemaakt van de aanvuilende vraag uit de LGV
waarin de ouders werden verzocht aan te geven hoe belangriik zij dachten dat het
gebeuren was geweest voor hun kind. De antwoorden werden tijdens de afname
van de LGV onmiddellik door de interviewers gescoord op een driepuntsschaal.
Op deze wijze konden levensgebeurtenissen worden opgesplitst in drie categorieén:
riet, enigszins en zeer bslangrijx. De mate waarin deze drie levensgebeurtenissen-
categorieén herinnerd werden tijdens het LGI wordt weergegeven in tabel 9.3.

Tabel 8.3.: Verband tussen de belangrijkheidsgraad van het gebeuren voor het kind {vermeid in
de LGV) en het vermeld worden van de levensgebeurtenissen tijdens het LGL

mate van belangrijkheid (L.GV-score)

niet enigszins wel
LGlvermelding 36 (25.3%) 9 (56.2%) 145 (49%)
geen LGI-
vermelding 108 (74.7%) 7 (43.8%) 151 (51%)
(100%) (100 %) 100 %)

Onderzocht werd of er sprake was van een significant verband tussen de ‘belangrijk-
heids’-score en het het al dan nist genoemd worden van de levensgebeurtenissen
tiidens het interview. Dit bleek het geval te zijn (chi-kwadraat= 23.4, df= 2, p <.001).

Er is dus een grotere herinneringskans wanneer ouders van oordeel waren
dat het een voor hun kind belangrijk gebeuren betref, Toch is dit onderscheid
beperkt.

b. Het belang van de ‘negatieve kwaliteit' van het gebeuren
Onderzocht werd in hoeverre de kwaliteit, en meer bepaald de negatieve kwaliteit,

van de levensgebeurtenissen, een verdere differentiatie tussen de wel en niet tiidens
het LGl genoemde levensgebeurtenissen tfceliet. Daarioe kon gebruik worden
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gemaakt van de aanvullende vraag uit de LGV waarin de ouders verzocht werden
aan = geven of het gebeuren een negatieve inwerking had op hun kind.

De door de ouders, op de LGV, als zeer belangrik gescoorde levens-
gebeurtenissen werden opgespiitst in levensgebeurtenissen die door de ouders als
neutraal of positief voor hun kind beleefd werden, en in ievensgebeurtenissen die
door de ouders als duidelijk nsgatief voor hun kind werden beoordeegld. De
onderzoeksresultaten worden weergegeven in tabel 9.4.

Tabel $.4.: Verband tussen de kwaliteit van de op de LGV door ouders als "zeer belangrijk’
gekwalificeerde levensgebeurtenissen en hun al dan niet vermeld worden tijdens het

LG
kwaliteit levensgebeurtenis (LEV-score)
neutrasl/positief neqatief
LGl-vermeiding 41 (36.3%) 113 (57.3%)
geen LGlvermelding 72 (63.7%) 86 (42.7%)
(100%) (100%)

Uit tabel 8.4. komt naar voren dat, van de door de oudars voor hun kind als zeer
belangrik gekwalificeerde levensgebaurtenissen, levensgebeurtenissen met een
negatieve kwaliteit verhoudingsgewijs beter herinnerd worden dan levensgebeurte-
nissen met een neutrale of positieve kwaliteit. Ook nu werd onderzocht of er sprake
was van een significant verband tussen de ‘belangrijkheids’-score, gecombineerd
met een ‘'mate van negatieve impact’-score, en het het al dan niet genoemd worden
van de levensgebeurtenissen tijdens het LGl-interview. Dit bleek het geval te zijn (chi-
kwadraat= 11.3, df= 1, p <.001).

Toch is de invioed van de kwaliteit op het herinneringspercentage vrij
beperkt. Ook vele, ‘'zeer belangrifke’ gebeurtenissen met een 'duideliik negatieve’
kwaliteit worden niet meer vermeld tiidens het levensgebeurtenisseninterview.

c. Het belang van de 'gezinsimpact’ van het gebeuren

Tenslotte werd nagegaan of er een relatie was tussen levensgebeurtenissen die door
ouders als ingrijpend voor het gehsle gezin werden gescoord en het herinnerings-
percentage.

Dit gebeurde aan de hand van de scores uit de LGV waarmee de ouders
konden aangeven of het gebeuren niet, enigszing of duidelijk ingrijpend was geweest
voor hun gezin. De resultaten van het onderzoek worden weergegeven in tabel 9.5.
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Tabel 9.5.; Verband tussen de "impact van het gebeuren op het gezin (LGV-informatie) en het
vermeld worden van het gebeuren tijdens het LGHnterview.

ingriipend in het gezinsfunctioneren

niet enigszing duidefijk

LGlvermelding 91 (35%) 17 {39%) 82 (54%)
geen LGlvermelding 168 (65%) 27 (81%) 89 (46%)
100 % 100 % 100 %

Cok nu blijkt dat de voor het gezin als ingrijpend gescoorde levensgebeurtenissen
verhoudingsgewijs een hoger herinneringspercentage hebben dan de levensgebeur-
tenissen die door de ouders beoordeeld werden als niet of nauwelifks van inviced
op het gezinsfunctioneren. Er is daarbij sprake van een significant verband tussen
de ’'gezinsimpact™-score en het het al dan niet genoemd worden van de levens-
gebeurtenissen tiidens het interview (chi-kwadraat= 14.6, df= 2, p <.001). Toch is
ook nu weer het effect van dit gebeurteniskenmerk beperkt.

Een toetsing van de resultaten van dit vergelijkend onderzoek tussen de LGV
en het LGl met de bevindingen van andere onderzoekers komt in de volgende
paragraaf aan de orde.

9.3. LITERATUUROVERZICHT BETREFFENDE VERGELIJKEND CGNDERZOEK
LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENLIJSTEN / -INTERVIEWS

Er is ons slechis één vergelijkend onderzoek bekend fussen een levensgebeurte-
nissenvragenlijst en -interview gericht op kinderen en jeugdigen. Bailey & Garralda
(1986) iegden aan de ouders van 102 kinderen (7- tot 12-jarigen) een aangepaste
versie van de Life Events Record (Coddington, 1872a; Coddington, 1972b) voor, met
het verzoek alle levensgebeurtenissen te vermelden waarmee hun Kind geconfron-
teerd werd in de voorbije drie maanden. Vervolgens werd, chgeveer een maand
later, een zelfontworpen levensgebeurienisseninterview afgenomen. Dit richite zich
op dezelfde driemaandsperiode als de vrageniiist. Van de 161 levensgebeurienissen,
aangeduid in de vragenljjst, werden er 114 (70.8%) vermeld tijdens het interview. Dit
herinneringspercentage is beduidend hoger dan het percentage uit het LGV/LGL-
onderzoek. Het veel kortere tijdsinterval tussen de vragenlijst en het interview en de
veel kortere retrospectieve onderzoeksperiode zullen daarin zeker een rol hebben
gespeeld. In het LGV/LGlvergelijkend onderzoek bedroeg het interval gemiddeld niet
één maar zes maanden, en was de retrograde periode niet drie maar vierentwintig
maanden. Het positieve of negatieve karakter van de levensgebeurtenissen was, in
contrast met de LGV-/LGI-bevindingen, niet van invloed op de onderzoeksresuitaten.
De auteurs signaleerden wel een, niet-significante, tendens naar een lagere
overeenstemming bi ouders van kinderen met probleemgedrag en bij exit-
levensgebeurtenissen (dit zijn gebeurtenissen waarbi] er sprake is van een verbreken
van het contact met een geliefd persoon). Opvaliend in het onderzoek van Bailey en
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Garralda is dat een levensgebeurenis als ’'geboorte sib’, die in het LGQV-LGI-
onderzoek volledig concordant was, in dit onderzoek geen overgenstemming toonde
(twee items).

In tegensteliing tot de beperktes literatuur gericht op kinderen en jeugdigen, Zijn
er meerdere onderzoeken beschikbaar met levensgebeurtenissenvragenlijsten en
-interviews gericht op volwassenen. In tabel 8.6. wordt hiervan een overzicht
geboden.

Tabe! 8.6.: Vergelijking somscores op levensgebeurtenissenvragenlijsten versus -interviews, gericht
oD volwassenern.

overeen-

interval-  voorafgaande stemmings- correlatie
auteur vragenlist/interview  période pericde n percentage {p<.001)
Oei & VRMG/Paykel- 2-4 dgn 12 mdn 55  36.8% -
Zwart interview
{1986)
Katschnig SRRS/LEDS < 1dg 6 mdn 147 40.9% 31
(1988}
Andrews  zelf ontworpen zeer kort 12 mdn 34 - 81
(1881 4 mdn - 82

Cei en Zwart (1986) maakten gebruik van de Vragenlijst Recent Meegemaakte
Gebeurtenissen (VRMG - Willige, Schreurs, Tellegen & Zwart, 1985) en een levens-
gebeurtenisseninterview, afgeleid van het Interview for Recent Life Events (Paykel,
1983). Beide technieken werden in een wisselende volgorde afgenomen. Op de
VRMG werden 321 levensgebeurtenissen genoemd. Naast de in de tabel gencemde
uitval, werden er tijdens het interview 66 levensgebeurtenissen genoemd die nist
vermeld werden op de VRMG. De auteurs concludeerden dat de vragenlijst meer
procesgerichte levensgebeurtenissen opspoort, zoals werk- en huwelijksproblermen,
en dat bi de interviewiechniek meer exit-levensgebeurienissen, zoals overliidens,
vermeld worden. Ook werd geconcludeerd dat, zo er bij de respondenten sprake
is van psychiatrische problemen, het interview de voorkeur verdient boven de
vragenlijstmethode.

Katschnig (1888) vond voor de overeenstemming tussen de scores verkregen
door middel van de twee technieken sen kappa-coéfficiént van .04. De auteur
beschrijft zeer grote verschilien op itemniveau.

Het onderzosk van Andrews (1981) week af van de voorgaande doordat het
een levensgebeurtenissenvrageniijst betrof die zowel schriftelijk als mondeling werd
afgenomen, in een wisselende volgorde. Het interval werd als erg kort beschreven,
maar niet geéxpliciteerd.

Overigens moet men bij de interpretatie van vergslijkend onderzoek, waarbij
als levensgebeurtenisseninterview de LEDS gehanteerd wordt, rekening houden met
de specifieke scoringsinstructies voor dit interview. Hierdoor kunnen levens-
omstandigheden, door de respondent op de vragenlijst ais een levensgebeurtenis
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beschouwd, niet voldoen aan de voor een levensgebeurtenis geldende LEDS-
criteria.

Men kan stellen dat de onderzoeksresultaten met het LGl gunstiger zijn dan
de bevindingen van andesre onderzoekers, zeker wanneer men rekening houdt met
het veel langere fidsinterval tussen de toepassing van de vragenlijst en het interview.
Daartoe heeft de grote gelijkenis in opbouw van de LGV en het LG waarschijnlijk
bijgedragen.

Opvallend is dat levensgebeurtenisseninterviews in alle onderzoeken minder
levensgebeurtenissen opleveren dan levensgebeurtenissenvragenlijsten, dit ongeacht
de volgorde van afnemen. :

Mogelijk speelt daarbi} een rol dat respondenten het navragen van informatie
door de interviewers vaker als indringend beleven, als een inbreuk op hun
persooniik gevoslsieven. Daardoor kunnean ze geneigd Zin bepaalde levensgebeurte-
nissen niet te noemen. Een vragenlijst is daarentegen onpersoonlijker, vraagt om een
minder persocniike communicatie en maakt het daardoor voor de respondenten
eenvoudiger om zich enigszins op de viakie te houden.

Ook moet men zich realiseren dat een interview veel meer fijd vergt dan een
vragenlijst. Dit betekent dat de motivatie van respondenten groter moet zijn wilien ze
tot het eind gemotiveerd blijven om geconcentresrd en nauwgezet op de vragen te
anwocrden. Anderziids biedt het interview, door het directe contact met de
respondent, meer mogelijkheden om de respondenten biijvend te motiveren.

9.4. VERBER ONDERZGEK NAAR DE 'FALL-OFF Bl LEVENSGEBEURTENISSEN-
INTERVIEWS

Ofschoon de hierna weergegeven “fall-off-percentages, dit wil zeggen de percenta-
ges niet meer herinnerde levensgebeurtenissen naarmate de fijd verstrijkt, niet
berekend werden op basis van een test-retest onderzoek, zijn ze wel een maat
voor de mate van overeenstemming waarmee levensgebeurtenissen door middel van
een interview opgespoord kunnen worden. Dazrom worden bevindingen uit de
fiteratuur over de fall-off’ bij levensgebeurtenisseninterviews in tabel 8.7. vermeld.

Tabel 9.7.: Maandelijkse 'fall-off-rates bij levensgebeurtenisseninterviews.

maandelijks
auteur vragenliist uitvalspercentage uitvalspercentage
Paykel (1980) zelf ontworpen 9% / & mdn 1% { mnd
Schmid e.a. (1881) LEDS 10% / 3 wkn
Brown & Harris (1982a) LEDS 34% / 12 mdn 3% / mnd
8% / 6 mdn 1% / mnd

Daar de maandelijkse uitval berekend over de voorafgaande zes maanden bedui
dend lager ligt dan het uitvalspercentage berekend over de voorafgaande 12 maan-
den, concludeerden Brown & Hayris (1982) dat de uitval zich vooral manifesteert in
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de verst in de fijd terug gesituserde halfjaarsperiode. Voor de voigens de LEDS-
criteria als ernstig gekwalificeerds levensgebeurtenissen werd geen uitval vastgesteld,
wagruit geconcludeerd ward dat het “fall-off -fenomeen zich vooral manifesteart bij
minder ingriipende levensgebeurtenissen. Ook vonden deze onderzoekers dat
levensgebeurtenissen die in de directe levenssfeer van het individu ingrepen, zoals
ziekte of overliden van sen gezinslid of problemen in relatie met de pariner of de
kinderen, minder snel vergsten werden.

De bevindingen van Brown en Harris werden bevestigd in een onderzoek van
Surtees, Miller, Ingham, Kreltman, Rennie en Sashidharan (1988). Ook zij vonden dat
het *fall-off-percentage het hoogst was voor minder ingrijpende levensgebeurtenissen
en voor gebeurtenissen die nigt direct met de dagelikse leefomgeving van het
individu te maken hadden. Deze onderzoekers wezen echter, als mogelijke verkiaring
voor een lagere levensgebeurtenissenscore naarmate de tijd verstrijict, ook op een
mogelijk ‘telescoping’-effect binnen de voorafgaasnde onderzogksperiode. Levens-
gebeurtenissen zouden door de respondenten spontaan dichter naar het tjdstip
waarop hst interview plaatsvindt gesitueerd worden dan feitelijk het geval is geweest.

Opvaliend is dat de fall-off’ bjj levensgebeurtenisseninterviews lager is dan bij
levensgebeurtenissenvragenlijsten. Mogelijk speelt de hogere uitval van minder
ingrijpende levensgebeaurtenissen, die verhoudingsgewijs meer gescoord worden op
levensgebeurienissenvragenlijsten, daarbij een rol. Evenals het gegeven dat ds
aanwezigheid van een interviewer de ouder meer stimuleert tot een zo accuraat
mogeiijke rapportage.

9.5. VERGELIUKING TUSSEN IN HET LGI EN IN HET K-LGI VERMELDE
LEVENSGEBEURTENISSEN

Daar gelijkiijdig met het toepassen van het LGl op een andere locatie het K-LGl
afgenomen werd van het betrokken kind, was het mogelik een vergeliikend onder-
zoek te verrichten tussen de respectievelik door de ouders en het kind gencemde
levensgebeurtenissen. Alle levensgebeurtenissen uit het LGl werden namelijlk ook
tidens het K-LG! nagevraagd.

2.5.1. Onderzoeksresultaten

Daaruit bleek dat van de 339 tjdens het LG genoemde levensgebeurtenissen er 235
genoemd werden in het K-LGI, d.i. 63.3%. Uit het materiaal bleek overigens dat het
voor de Kinderen vask zeer moeilik was om rekening te houden met de vooraf
gaande periode van twee jaar. Regelmatig konden kinderen niet noemen wanneer
een gebeuren min of meer had plaatsgevonden of werden levensgebeurtenissen
gencemd die, zoals later bleek, hadden plaatsgevonden buiten deze periode. Als
referentie voor het LGI was het K-LGI ons inziens dan ook beperkt.

Mede gezien deze bevindingen is het niet verwonderlijk dat er in de literatuur
nauwelijks vergelikingen tussen levensgebeurtenissenscores door cuders enerzijds
en kinderen anderzijds voorhanden zijn. Ons is momentee! siechis één dergelik
onderzoek, bi] jeugdigen, bekend. Dit onderzoek wordt in de volgende paragrasf
besproken.
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9.5.2. Literatuurvergeliking

Monck & Dobbs (1885) hanteerden gen enigermate gemodificeerde versie van de
LEDS om 67 vrouwelijke adolescenten {15- tot 20-jarigen) en hun moeders geiijik-
{iidig, maar onathankelik van elkaar, te interviewen over het al dan niet plaats-
gevonden hebben van levensgebeurtenissen in het voorafgaande jaar. Van de 459
levensgebeurtenissen die de moeders noemden, werden er 381 door hun dochter
vermeid, d.l. 82.8%. Anderzijds noemden de dochters 182 levensgebeurtenissen die
niet door de moeder werden genoemd, di. 28.4% van de In totaal 641 door de
moeders of dochters genoemdes lgvensgebeurtenissen. Slechts 59% van het totale
aantal levensgebeurtenissen werd door beiden genoemd. Beperkte men zich 1ot de
volgens de LEDS-criteria als ‘matig tot ernstig’ gekwalificeerde levensgebeurtenissen,
dan noemden de dochters 83.5% van de door hun moeders gencemde levens-
gebeurtenissen, dit is een toevoeging van 31.8% aan het totaal aantal aldus
gekwalificeerde levensgebeurtenissen. Het overeenstemmingspercentage bedroeg
dan 61.2%. Levensgebeurtenissen die uitsiuitend door de adolescenten genoemd
werden hadden ondermeer befrekking op wiendsn en seksuele ervaringen.
Naarmate de kinderen ouder waren nam de discrepantie in de rapportage toe,
althans vocrzover men alle levensgebeurtenissen in rekening bracht. Bij het
uitsluitend in de analyses betrekken van de levensgebeurtenissen die als “matig’ of
‘ernstig’ gekwalificeerd werden vond men een dergelik leeftijdseffect niet meer.

in een aantal onderzoeken worden de resultaten weergegeven van inter-
informant onderzoek bij levensgebeurtenisseninterviews. In tegenstelling tot de cuder-
kind vergelijking, zoals bii L&I - K-LGi vergelikend onderzoek het geval was, betreft
het hier vergelikingen tussen twee volwassen informanten. in tabel 8.8. wordt een
overzicht van dergelijk onderzoek gegeven.

Tabel 9.8.: imer-informant onderzoek bij levensgebeurtenisseninterviews gericht op volwassenen

{(informant/partner).
autewrs interview n oversenstemmingspercentage
Hudgens e.a. (1970} zelf ontworpen 80 &7%
Brown e.a. (1573) LEDS 50 79%

Hudgens, Robins & Delong (1970) wijien het lage overeenstemmingspercantage in
hun onderzoek cndermeer aan het verschil in betekeniswaarde toegekend aan het
gebeuren. Zo vond de ene partner het wei nodig om een tidelik van elkaar
gescheiden zjjn te melden en de ander niet.

Brown, Skiair, Harris & Birley (1973) melden dat slechts 11% van de
levensgebeurtenissen uitsluitend door de patiént genoemd werden. De partrer of
verwante voegde 10% nieuwe levensgebeurienissen aan het relaas van de patiént
toe. Het overeensternmingspercentage werd zelfs 82% wanneer uitsiuitend levens-
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gebeurtenissen in de analyses betrokken werden dis, volgens de LEDS-criteria, een
‘matige’ of ’ernstige’ distress’-score kregen.

De bevindingen ziin, zoals uit tabel 9.9. blikt, nogal uiteenlopend. Meer inter-
informant onderzoek is noodzakelik alvorens men kan concluderen dat levens-

gebeurtenisseninterviews een hogere inter-informant overeensternming hebben dan
levensgebeurtenissenvragenlijsten.
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DE RELATIE TUSSEN
LEVENSGEBEURTENISSEN EN PROBLEEMGEDRAG
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HOOFDSTUK 10

DE RELATIE LEVENSGEBEURTENISSEN - PROBLEEMGEDRAG: een
titeratuuroverzicht

In de klinische prakiijk wordt er geregeld een ocorzakelik verband verondersield
tussen levensgebeurtenissen en probieemgedrag. Diverse theorieén, nader bespro-
ken in de eerste paragraaf van dit hoofdstuk, pogen hiervoor een verklaring te
geven.

In een velgende paragraaf wordt een overzicht geboden van onderzoek naar
de relatie tussen [evensgebeurtenissen en probleemgedrag bij kinderen en jeug-
digen.

10.1. DE RELATIE L EVENSGEBEURTEN!ISSEN - PROSLEEMGEDRAG: diverse
theoretische visies

In deze paragraaf wordt een aantal, in de literatuur frequent vermelde, theorieén
betreffende de samenhang tussen levensgebeurienissen en probleemgedrag be-
sproken.

Binnen de psychoanalytische theorie wordht gesield dat een segquentie van
‘partigle traumata’, ¢.q. traumatische gebeurtenissen, aanleiding kan geven tot het
ontstaan van psychopathologie (Freud en Breuer, 1885). Angst zou daarbij een
afweerproces op gang brengen dat uiteindelik kan leiden tot symptoomvorming, ¢.q.
probleemgedrag (A. Freud, 1936). Het traumatisch karakier van de levensgebeurte-
nissen, c.g. de mate waarin levensgebeurienissen angst oproepen, zou daarbij nist
uitsluitend berusten op het feiteliik gebeuren maar ook op de associatieve verbanden
die door het individu, vanuit onbewuste drijffveren, gelegd worden tussen de levens-
gebeurtenis en vroegere traumatische belevingen. Het benadrukken van het angst-
inducerend, en daardoor pathogeen, vermogen van een gebeuren vindt men ook
terug In  empirisch georiénteerd levensgebeurienissenonderzoek waarin  het
*dreigings’-aspect van gen gebeuren centraal wordt gesteld {(Brown & Harris, 1978).

Vanuit de leertheorie wordt benadrukt dat de confrontatie met een reeks
traumatische, ¢.g. negatieve levensgebeurtenissen kan leiden tot een tekort zan
positieve bekrachtiging (Liberman & Ruskin, 1971}, Dit kan op zijn beurt resulteren
in een gevoel van apathie, in een ’learned helplessness’-aftitude (Seligman, 1975),
met de bijbehorende symptomatologie.

Brown, Harris en Copeland (1877} stelien dat [evensgebeurtenissan die met
een 'verlies' gepaard gaan het zelfigevoel van het individu ondermiinen, wat tot
probleemgedrag kan leiden.

Andere auteurs (Zubin, 1979) benadrukken dat de confrontatie met een regks
ingrijpende levensgebeurtenissen tot gevolg kan hebben dat het sociale netwerk van
de persoon afbrokkelt. Dit kan vervolgens een negatieve inwerking hebben op het
psychisch welbevinden van het individu.

De opeenvolging van problematische levensgebeurtenissen kKan tot gevolg
hebben dat de 'coping’-mogelijkheden van een individu overschreden worden. Nu
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kent het concept 'coping’ vels defintties, variérend van "elks reactis van een individu
cop een potentieel bedreigend gebeuren” (Silver & Wortman, 1880) tot “een continu
wisselend cognitief en gedragsmatig pocgen zich aan te passen aan specifieke
interne en externe eisen die een appél doen op de persconlijke mogslijkheden van
een individu" (Lazarus & Folkman, 1885). Centraal in de relatie tot probleemgedrag
staat de visie dat, wanneer een individu niet meer in staat is om effectief met een
belastende gebeurtenis om te gaan, dergelijk gedrag ontstaan kan. Becker {1986}
verwoordt dit als volgt: "de vorming en de constante togtsing van de epistemische
(noot: dit wil zeggen cognitief-theoretische) representatie van het zelf en van de
omgeving worden geteisterd door ongewenste 'levensgebeurtenisssen’; het vermo-
gen om bestaande problemen op te lossen wordt ontoereikend en de problemen
stapelen zich op." Deze visie sluit aan bij de benadering van onderzoekers als
Holmes en Rahe (1967). In onderzoek naar de relafie tussen [evensgebeurienissen
en probleemgedrag leggen zij de nadruk op de 'aanpassing’ die een gebeuren
vergt. Concreet betekent dit dat deze onderzoekers ook positisve levensgebeurte-
nissen in hun onderzoek betrekken.

Psychobiclogisch onderzoek heeft aangetoond dat een verhoogde levens-
gebeurtenissenscore gepaard kan gaan met een verhoogde noradrenaline-excretie
{Cobb & Kasl, 1877). Gray (1982} beschrijft hoe deze verhoogde activiteit binnen het
noradrenerge systeem gevolgd kan worden door een depletie wanneer de siress-
volle situatie te lang blift bestaan. Dit kan op zZijn beurt leiden tot een tweede
ioename door een reactief verhoogde synthese, eventueel resulterend in een nieuw
evenwicht op een hoger activiteitsniveau. De toename aan noradrenerge activiteit zou
resulteren in angst, de depietie in angst en depressie. Deze psychobiclogische visie
sluit waarschijnljk nog het best aan bi] de visie van onderzoekers die het
'spannings’-aspect van esn gebeuren benadrukken (Paykel, Prusoff, & Uhlenhuth,
1971; Tennant & Angrews, 1978).

In een overzichisartikel beschrijven Dohrenwend en Dohrenwend (1881) een
viertal modellen die een verklaring kunnen bieden voor de samenhang tussen
levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Eerst wordt het ‘slachioffer-model
beschreven. De cumulatie van levensgebeurtenissen leidt direct tot het ontsiaan van
psychopathologie. Deze hypothese vindt zijn oorsprong in observaties bij individuen
cdie blootgesteld werden aan extreme gebeurtenissen. Vervelgens wordt het hwets-
baarheids’-model besproken. Persoonlijkheidskenmerken en sociale condities
bepalen in belangrike mate de invioed van een gebeuren op het psychisch
functioneren. Zo kan een voorbeschikkende factor, zoals verwaarlozing in de vroege
jeugd, tot probleemgedrag leiden, bijvoorbeeld suicide, onder inviced van een
uitlokkend gebeuren, bijvoorbeeld een recent verlies, en in samenhang met een
versterkende conditie, bijvoorbeeld aiccholmisbruik, (Adam, 1882). Een derde model
dat door Dohrenwend en Dohrenwend beschreven wordt is het ‘chronisch fijden’-
model. Levensgebeurtenissen worden ondergeschikt gemazakt aan persocnlijkheids-
kenmerken en sociale factorsn. Als laatste volgt het ‘uiffokkings’-model. Een
psychisch dysfunctioneren leidt tot een verhoogde incidentie aan levensgebeurte-
nissen, wat vervolgens dit dysfunctioneren versterkt.

Binnen het door Dohrenwend en Dohrenwend beschreven kwetsbaarheids-
meodel onderscheiden Turpin & Lader {1988) een viertal submodellen, die tetkens een
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andersoortig ingrijpen van levensgebeurtenissen op kwetshaarheidsaspeacten binnen
het individu baschrijven. Een eerste submode! impliceert een directe inwerking van
levensgebeurtenissen op een reeds latent dysfunctionerend hersensubstraat. Deze
visie vindt vooral aanhang bi conderzoekers die zich richten op de relatie
levensgebeurtenissen - depressie. Zo suggeresrt Akiskal (1879) dat levensgebeurte-
nissen bi biclogisch voorbeschikte individuen tot een depressie leiden door een
cerebrale depletie van de monocamines. in een fweede submodel wordt eveneens
een directe inwerking op het hersenfunctioneren verondersield, maar het pathogene
effect ontstaat slechts door de interactie met een ander (biofysiologisch) systeem.
Een voorbeeld van deze visie is de hypothese dat een deprassie veroorzaakt wordt
doocr ¢en centrale deplstie van de monoamines, in combinatie met een verminderde
motorische acliviteit, opgeroepen door niet te vermijden, aversigve gebeurtenissen.
De verlaggde monoaminespiegel zou inwerken op het dopaminerge systeem, wat
op Zijn beurt weer van inviged is op de motorische activiteit (Weiss, Glazer,
Pohorecky, Balley & Schnider, 1979). Een derde submode! veronderstelt een
exclusieve, directe inwerking op het psychisch functioneren, waarbij een latent
dysfunctioneren manifest wordt door het optreden van een levensgebeurtenissen-
reeks. Een /aatste submodef legt de nadruk op een totaal falen van de coping-
mechanismen, die bij kwetsbare individuen ean labiel evenwicht in stand houden.

Beklemtonen deze theorieén het potentiesl pathogeen vermogen van
levensgebeurtenissen, toch kan niet uttgesloten worden dat dergelifke gebeurtanissen
ook een positieve inwerking op het individu kunnen hebben (Danish, Smyer &
Nowak, 1980).

Concluderend kan men stellen dat er een breed scala aan theorieén
voorhanden is betreffende de relatie levensgebeurtenissen - probieemgedrag, maar
dat voor de diverse theorieén geldt dat een nadere onderbouwing vanuit waten-
schappelijk onderzoek noodzakelijk is. Voor dit onderzoek werd een vri] algemene
definigring van het begrip levensgebeurtenis gehanteerd, namelik elke gebeurtenis
die resulteert in negatieve gevoelens en cognities. Of deze gevoelens het best als
angst, dreiging of adaptatiespanning omschreven worden, of dat negatieve cognities
met name het zeligevoel of het vermogen adekwaat met het gebeuren om te kunnen
gaan betreffen, wordt als secundair beschouwd.

10.2. DE RELATIE LEVENSGEBEURTENISSEN - PROBLEEMGEDRAG BlJ
KINDEREN EN JEUGDIGEN: sen [iteratuuroverzicht

Aanvankelik werd er vrijwel uitsluitend bij volwassenen onderzeek verricht naar de
refatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag. Maar in de afgelopen tien jaar zijn
onderzoekers zich ook steeds meer gaan richten op kinderen en jeugdigen.

Een overzicht van onderzoek bij kinderen en jeugdigen wordt in de volgende
paragrafen geboden. Er is daarbij esn opsplitsing gemaakt in onderzoek waarbij
gebruikgemaakt werd van een vragenlijst enerziids, en een interview anderziids.
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10.2.1. Onderzoek naar de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij
kinderen en jeugdigen door middel van levensgebeurtenissenvragenlisten

De onderzoeksresultaten van in de literatuur genoemde onderzosken naar de relatis
levensgebeurtenissen - probieemgedrag bij kinderen en jeugdigen, waarbi] gebruik
werd gemaakt van een levensgebeurtenisservrageniijst, worden in tabel 10.1

vermeld.

Tabel 10.1: Onderzoeken, d.m.v. een levensgebeurienissenvrageniijst, naar de relatie
levensgebeurtenissen - probieemgedrag bij kinderen en jeugdigen.

auteur

Gersten e.a
{(1674)

Padilia e.a,
(1976}

Bedell e.a.

(1977)

Hotaling e.a
(1578)

Coddington
(1979)

Sandler & Block
(1979)

Sandler
{1980)

Gad & Johnson
(1980)

Johnson &
MeCutcheeon
(1980}

Barrera
(1981)

Kashani e.a.
(1981)
kiimiek

vragenliist

eigen ontwerp
(>

LER

LEC

LER

LER

LER-variant

{m*

LER-variant

{m*

LEC
(my*

LEC
ny*
LER-variant
>
LER

=]

574

103

118

382

70

71

167

79

86

137

leeftiid

kinderen &

jong vohw,

Hjr

B-15jr

adolescenten

16)r

4-8jr

47

12-14jr

1317

177

7-12jr

probleemgedrag
significant
gerelateerd aan
levensgebeurtenissen
angst, delinquent gedrag
specklstsche zorg tgw.
een ongevai

laag zeifgevoel
psychische problemen
adolescenmenzwanger-

schap

agressie en
hyperactiviteit

agressie en remming
psychische problemen
en druggebruik

depressie en angst

probleemgedrag,
depressie en angst

opname
kinderpsychiatrische
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Tabel 10.1: Onderzoeken, d.m.v. een levensgebeurtenissenvrageniijst, naar de relatie
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bif kinderen en jeugdigen {vervolg).

auteur

Newcomb e.a
(1881}

Beautrais e.a
(1982)

Cohen-Sandier e.a
{1882)

Friedrich e.a.
(1982)

Greenberger e.a.
(1982)

Kaplan e.a.
(1983)

Tyerman & Mumphrey

{1983)

Vaux & Ruggiero
(1983)

Cowen e.a.
(1984)

Strober
(1984)

Bruns & Geist
(1984)

Fontana & Dovidio
(1984)

Siddique & D’Arcy
(1984)

Sterling e.a

(1985)

Mullins e.a.
(1985)

vragentiist

NHB
(ny*

SRRS-variar
LER

LER
LER-variant
eigen ontwerp

(m*

eigen ontwerp

)~

LER-variant
gigen ontwerp
{n)*

LER
LER-variant
LER

eigen ortwerp
LER-variant

(o

LER
oy

=]

1018

1127

76

132

&3

1633

531

782

50

621

148

1038

422

134

laeftiid

14-16jr

2-4jr

&14ir

14jr

14-15jr

11-21jr

12-16jr

14-15jr

8-12jr

15jr

high scheol

8-12jr

14-17jr

5-8jr

10jr

probleemgedrag
significant
gerelateerd aan
levensgebeurtenissen

depressie en
denkstoornissen
opvoedingsproblemen
suicidaliteit
depressie
probleemgedrag
probleemgedrag
psychiatrische
problematiek
celinquentie
schoolproblemen
bulemie
druggebruik
schools presteren
angst en depressie

leerproblemen

depressie

(wordt vervolgd)
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Tabel 10.1: Onderzoeken, d.m.v. een [evensgebeurienissenvragenlijst, naar de relatie
ievensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen {varvolg).

probleemngedrag

significant
gerelateerd aan

auteur vragenlist n leetiiid levensgebeurtenissen
Swearingen & Cohen JHLES 233 13jr depressie en angst
(19853) {ny*
Lawrence & Russ LER 686 1114 probleemgedrag
{1985}
Steinhausen & Radtke LER 108 8jir psychiatrische
(186) (> problematiek
Thomson & Vaux LER-variant 113 12-18jr depressie
(1988) {n)*
Beck & Rosenberg LER 80 7-8ir depressie
{1988)
Compas & Phares APES 175 1C-14ir probleemgedrag
{1988) {n*
Bee e.a 8RRS 193 0-4jr ' probleemgedrag
{1986)
Newcomb e.a. NHB 378 12-18)r probleemgedrag en
{1586) psychosomatische
klachten
Wertlieb e.a. LER 158 &8-9jr prableemgedrag
(1987)
Cocmpas e.a. NHB 248 18jr probleemgedrag
(1987) (n)*
McFarlane eigen ontwerp 240 5-12ir probleemgedrag
{1988)

* :in principe betreft het somscores van zowel positieve als negatieve levensgebeurtenissen. Is dit
niet het geval dan wordt dit kenbaar gemaakt door een (1) onder de vragenlijst. In dat geval wordt
de somscore uitsluitend op basis van negatieve levensgebeurtenissen bepaaid.

Alle onderzoeken, gencemd in tabel 10.1, Zijn retrospectief, dit wil zeggen dat
vitgaande van het al dan niet bestaan van probleemgedrag onderzocht werd of er
in een voorafgaande periode sprake was van een verhoogde incidentie aan levens-
gebeurtenissen. Uitzondering hierop vormt het onderzoek van Padilla, Rohsenow &
Bergman (1876). Dit onderzoek was prospectief van opzet, dit wil zeggen onder-
zocht werd of individuen met een verhoogde [evensgebeurtenissenincidentie in een
daaropvoigende periode geconfronteerd werden met meer ongevalien. Wanneer
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correlaties berekend werden tussen de levensgebeurienissenscores en probleem-
gedrag dan lagen deze correlaties veelal tussen .20 en .30.

Twee onderzoeken uit tabel 10.1. worden nader tosgelicht omdat ze tot een
aantal specifieke conclusies leidden.

Steinhausen & Radtke (1986) vonden, bij kinderen aangemeld op een
kinderpsychiatrische polikiiniek, weliswaar een significant verhoogde levens-
gebeurtenissenscore over gen vocrafgaands 12-maanden periode, maar niet over
een voorafgaande &-maanden periode. Op basis van dit onderzoeksresultaat
concludeerden de onderzoekers dat een hogere levensgebeurtenissenscore, bi
kinderen met probleemgedrag, niet de directe aanleiding varmt voor ouders om hun
kind aan te melden op een polikliniek kinderpsychiatrie. Meerdere onderzoskers
{Hudgens, 1874; Mechanic, 1974) hebben namelijk geopperd dat een aantconbaar
verband tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag weleens uitsluitend of
grotendeels zou kunnen berusten op een verband tussen dergelike levensgebeurte-
nissen en aanmeldingsgedrag.

Compas en Phares (1986) vonden een correlatie van .19 tussen een
levensgebeurtenissenscore en problesmgedrag wanneer men het al dan niet aan-
wezig zijn van probleemgedrag basesrde op ouderinformatie. Baseerde men zich op
gegevens versirekt door het kind zelf dan werd de correlatie .42. Een dergelik
onderzoeksresuliaat suggereert dat ouderinformatie weleens ontoereikend zou
kunnen zijn voor deze leefiiidsgroep wat betreft het inventariseren en kwalificeren
van levensgebeurienissenreeksen en probleemgedrag.

Samenvattend kan men stellen dat uit onderzoek met levensgebeurtenissen-
vrageniijsten bliikt dat er overwegend een significante relatie aantoonbaar is tussen
probleemgedrag en levensgebeurtenissen. De grootte van het verband lijkt echter
vrij beprekt te zijn.

Men kan uit deze gnderzoeksresultaten nist concluderen dat er sprake is van
gen oorzakelijke relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Naast een
asntoonbare samenhang most men, voordat men van een oorzakelijk verband kan
spreken, ondermeer kunnen aantonen dat de veronderstelde oorzakelijke factor, in
dit geval levensgebeurtenissen, in de tijd voorafgasat aan de andere variabele, in dit
geval probieemgedrag, en dat dit verband unidirectioneel is.

Om te onderzosken of probleemgedrag inderdaad voigt op, en nist
voorafgaat aan een levensgebeurtenissenreeks, is het noodzakeliik dat rekening
wordt gehouden met het tijdstip waarop het probleemgedrag voor het eerst opge-
freden is. Op zin minst moet het voorafgaand niveau van functioneren in de
analyses betrokken worden. Dit is niet het geval met de in tabel 10.1. vermelde
onderzoeken. Er werd echter een aantal onderzoeken verricht waarin wel met dit
aspect rekening werd gehouden. Deze worden in tabel 10.2. vermeld.
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Tabel 10.2.: Overzicht longitudinaal onderzoek, door middel van levensgebeurtenissenvrageniijsten,
naar de relate levensgebeurienissenreeksen - probleemgedrag bl Kinderen en
jeugdigen, waarbij rekening werd gehouden met het vocoraigaand niveau van

functioneren.
significante relatie
interval-  probleemgedrag/
auteur viggenlist n leeftid periode levensgebeurtenissen
Gersten e.a gigen 732 11-23]r 5 jaar neen
{1877} ontwerp
Swearingen & Cohen  JHLES 7S 18 5 mdn neen
(1885a)
Compas e.a. NHB 64 18 2x 3 mdn =]
(19885) (ny*
Cohen e.a JHLES 302 12 5 mdn a
(1987) (ny*
McFarlane eigen 240 512§ 18 mdn neen
(1888) ontwerp
Compas e.a. APES 308 10-15)r 8 mdn neen/ja**
(1988) (>
Siege! & Brown eigen 212 1017 8 mdn ja
(ie88) ontwerp
Wagner e.a APES 58 18 2% 3 mdn neen
{1988) (™
Berden &.a. LEQ 1387 6-16jr 2ir ja
{18S0) {m*

* in principe betreft het somscores van zowel positieve als negatieve levensgebeurtenissen. Is dit

niet het geval dan wordt dit kenbaar gemazkt door een (n) onder de vragenlijst. In dat geval wordlt
de somscore uitsluitend cp basis van negatfeve levensgebeurtenissen bepaald.

** er werd geen verband gevonden wanneer men de 'dajly hassies’ uit de APES niet liet meetelfen,
deed men dit wel dan werd wel een verband gevonden.

De resultaten van de in tabel 10.2. genoemde onderzoeken worden nader toegelicht
omdat deze onderzoeken, waarbij rekening werd gehouden met het voorafgaand
niveau van functioneren, methodologisch vrij nauw aansiuiten bij het onderzoek naar
de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag, één van de onderzoeks-
doelen in dit proefschrifi.

Vond men in het onderzosk van Gersten, Langner, Eisenberg & Simcha-
Fagen (1977) in een eerste reeks analyses wel een significant verband tussen
levensgebeurtenissen en diverse probleemgedragsscores, na correctie voor het
voorafgaand niveau van functioneren en voor een aantal langduriger bestaande
sociale factoren en gezinsfactoren, door de auteurs "stressful processes” genoemd,
verdween een dergsijk verband. Deze correctie voor "stressful processes” gebsurde
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omdat de auteurs postuleerden dat dergeliike processen welgens zouden kunnen
correleren met zowasl levensgebsurtenissen als met probleemgedrag, wat op zich
een veriklaring zou kunnen bieden voor een aantoonbaar verband tussen laatst-
genoemde variabelen die dan geen verdere (oorzakelike) relatie meer met elkaar
zouden verionen. Het onderzoek werd uitgevoerd bif een aselecte groep Kinderan
uit een grootstedeliike bevolking. Levensgebeurtenissen werden geinventariseerd
door middel van een 34-termns iellende levensgebeurienissenvragenlijst die in
interviewvorm werd afgenomen. Voor het evalueren van het psychisch functioneren
van de kinderen, ¢.g. voor het bepalen of er al dan niet sprake was van probleem-
gedrag, werd van diverse scores gebruikkgemaakt Een eerste gedragsscore, aan
de hand van een viipuntsschaal, berustte op het Winisch oordeel van twee
psychiaters die hun cordeel baseerden op een 854 gedragsitems bevattende samen-
vatting van een ouder-interview. Vervolgens werd een reeks van zes gedragsscores
gevormd. Deze scores waren gebaseerd cp zes gedragsclusters die tot stand
gekomen waren op basis van factoranalyse uitgevoerd op een selectie van de reeds
genoemde 854 gedragsitems. Een laatste gedragsscore berustte op het al of niet
vermeld zijn van het kind in justitiéle rapporten. Men kan bi} dit oncerzoek echter
een aantal kritische kanttekeningen maken. Zo werd er door de onderzoekers
onvoldoende onderscheid gemaakt tussen deze ’stressful processes’ en levens-
gebeurtenissen. Een conflictvol huweliik en het veelvuldig verhuizen van het gezin
werden als ‘stressful processes’ beschouwd, terwil scheiding en verhuizing als
levensgebeurtenissen werden aangemerkt. Dit kan verklaren waarom bij het uit-
splitsen van het effect van ’‘stressful processes’ er geen verder effect van
levensgebeurtenissen meer werd vastgesteid. Ock kan men kritische kanttekeningen
plaatsen bij de door de onderzoekers gebruikte [evensgebeurtenissenvragenlijst. Zo
worden er items naast elkaar geplaatst met een grote samenhang, bijvoorbeeld
ziekte van een ouder en een afname van de gezondheidstoestand van de ouder,
Tenslotte is er in dit onderzoek sprake van een groot fijdsinterval. Het lijkt niet
onlogisch te veronderstellen dat “stressful processes" die zich over de gehele
tijdsperiode uitstrekken een veel grotere invioed op het emotioneel en gedragsmatig
functionsren van kinderen en jeugdigen hebben dan over een dergelike periode
incidenteel voorkomende levensgebsurtenissen.

Swearingen & Cohen {1885a) maakten voor hun onderzoek gebruik van de
JHLES. Het voornaamste kenmerk van deze levensgebeurtenissenvragentijst is dat
ze ingevuld wordt door de jongeren zelf, en niat door hun ouders zoals gebruikelijk
is bij de meeste levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen.
Als stress-scores voor de levensgebeurtenissenreeksen werden ‘ongewogen’ som-
scores van door de subjecten als negatief gekwalificeerde levensgebeurtenissen
gehanteerd. Voor het invertariseren van probieemgedrag werd gebruikgemaakt van
een angst- en depressievragenlijst. Cok nu werd een significant verband aangetoond
tussen de levensgebeurtenissenscores en de angst- en depressiescores op de tijd-
stippen 1 en 2, maar verdweaen het verband met de levensgebeurtenissensomscores
op tidstip 2 wanneer rekening werd gehouden met het voorafgaand niveau van
functioneren. Daar het onderzoek slechts 71 individuen bevaite, oordeelden de
auteurs dat dit mogeliik een te klsin aantal subjecten was om een longitudinaal effect
van levensgebeurtenissen op probleemgedrag te kunnen aantonen. Vandaar dat een
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vervolgonderzoek werd verricht op een grotere onderzoekspopulatie. In dit
onderzosk (Cohen, Burt & Bjorek, 1987) werd opnisuw gebruikgemaakt van de
JHLES, en van een angst- en depressieschaal. Voor het bepalen van het psychisch
functioneren werd tevens een zeligevoel-schaal gehanteerd. Ditmaal werd er wel een
significante relatie {R-kwadraat= .05) aangetoond tussen de semscores van de door
de jeugdigen als negatief gewaardeerde levensgebeurienissen en probleemgedrags-
scores op tiidstip 2, na correctie voor het voorafgaand niveau van functioneren.
Nadere analyse leerde dat dit significant effect uitsluitend toegeschreven kon worden
aan door de auteurs als 'controleerbaar’ gedefinieerde levensgebeurtenissen, dit wil
zeggen levensgebeurtenissen waarvan het al dan niet plaatsvinden in belangrike
mate medebepaald wordt door het individu. Als vocrbeelden van dergelike contro-
leerbare levensgebeurtenissen noemden de auteurs aleoholmisbruik, doubleren van
een klas, verbreken van een relatie en schoolverzuim. Een probieem bi] het
interpreteren van dit onderzoeksresuitaat is dat diverse van de door de auteurs als
‘controleerbaar aangemerkie levensgebeurtenissen ook als parameters van
probleemgeadrag kKunnen worden beschouwd. Een zondermeer opmerkelijk resultaat
in dit onderzosk was de bevinding dat er geen significante relatie tussen
levensgebeurtenissen en angst-en depressiescores kon worden aangetoond bij het
gebruk van een levensgebeurtenissenoudervrageniijst. De onderzoekers
concludeerden dat een door ouders ingsvuide levensgebeurtenissenvragenlijst
mogeliik ontoereikend is voor het inventariseren en kwalificeren van voor hun
kinderen relevante levensgebeurtenissean,

In het onderzoek van Compas, Slavin, Wagner & Vannatta (1988) werden
twee opeenvolgende tijdsintervallen onderzocht. Van de NiB-levensgebeurtenissen-
vragenlijst werden uitsluitend de negatief gewaardeerde levensgebeurtenissen
gebruikt bij het samenstellen van de socmscores. Er was daarbi] sprake van enige
weging doordat zeer negatief gewaardeerde levensgebeurienissen dubbel scoorden
ten opzichie van mild negatief gewaardeerde levensgebeurtenissen. Het psychisch
funciioneren werd bepaald op basis van de Hopkins Symptom Checklist (Derogatis,
Lipman, Rickels, Uhlenhuth & Covi, 1974}, een betrouwbare en valide symptoom-
vragenlijst. Opvallenid was dat, bij gebruikmaking van multipele regressie-analyse, wel
een significante relatie (béta= 26, p<.05) werd gevonden tussen de levens-
gebeurtenissenscore op tijdsiip 1 en de symptoomscore op tijdstip 2 (na correctie
voor de symptoomscore op tijdstip 1}, maar niet tussen de levensgebeurtenissen-
score op fijdstip 2 en de sympioomscore op fijdstip 3 {na comrectie voor de
symptoomscore bepazid op fijdstip 2). Als mogelike verklaring hiervoor werd
aangevoerd dat er in de tweeds onderzoeksperiode sprake was van een school-
overgang van 'high school’ naar ’college’. Dit zou jeugdigen kwetsbaarder maken
voor levensgebeurtenissen. Dit is een belangrijke bevinding omdat sommige auteurs
geneigd zfin levensgebeurtenissen met een zeer hoge frequentie van voorkomen in
een onderzoekspopulatie (zogenaamde normatieve levensgebeurtenissen) te weren
uit levensgebeurtenissenvrageniijsten. Dit zou het geval zijn voor een gebeuren als
schociovergang bij kinderen in een welbepaald leeftjdsbereik. Hierdoor zou
belangrijke informatie kunnen worden gemist.

McFariane (1988) verrichtie een follow-up onderzoek naar het psychisch
functioneren van een groep kindesren, slachtoffers van esn enorme bosbrand met
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zeer veel materiéle schade tot gevolg. De ouders van deze kinderen werden 2, 8 en
26 maanden na de ramp benaderd. Bij het onderzoek 26 maanden na de ramp
werd een aangepaste versie van de LGl (Monaghan e.a, 1879) afgenomen. Voor
het evalueren van het psychisch functioneren van de Kinderen en jeugdigen werd
gebruikgemaakt van ouder- en leerkrachtinterviews oniwikkeld door Rutter en
medewerkers (Rutter & Graham, 1967; Rutter, Tizard & Whitmore, 1870). Er werd
geen relatie gevonden tussen de levensgebeurtenissenscores, over ce periode van
8 tot 26 maanden na de ramp, en veranderingen in het emotionee! en gedragsmatig
functioneren van de kinderen. Men kan bi] deze onderzoekshevindingen opmerken
dat hier sprake is van een vri] specificke onderzoeksgroep. Het betreft namelik
kinderen en jeugdigen die geconfronteerd werden met een catastrofaal gebeuren
met gen langdurige ontregeling van het gezinsleven tot gevolg. Mogelijk dat het
effect van andere [evensgebeurtenissen tegen een dergelike achtergrond e
verwaarlozen valt.

Compas, Howell, Phares, Williams & Giunta (1988) maakten in hun onderzoek
gebruik van de APES, een levensgebeurtenissenvragenlijst met als voornaamste
kenmerk dat er ook zogenaamde ’daily hassles’ in opgenomen zijn. Het psychisch
functioneren van de jeugdigen werd ondermeer bepaald door middel van de Child
Behavior Checklist {CBCL,; Achenbach & Edelbrock 1983), een oudervragenlijst die
uitvoerig besproken zal worden in het volgende hoofdstuk, en van de Youth Self
Report (YSR; Achenbach & Edelbrock, 1887), een kindvragenlijst bestaande uit 102
probleemgedragingen met een aan de CBCL verwante opbouw. Bij het gebruik van
de YSR werd wel een reiatie aangetoond tussen levensgebeurtenissen en probleem-
gedrag, na correctie voor het voorafgaand niveau van functioneren, maar dit was
niet het geval bij het gebruik van de CBCL. Spiitste men de gebeurtenissenitems uit
de APES op in [evensgebeurtenissen en 'dally hassles’ dan werd er uitsluitend een
relatie met de YSR aangetoond voor de ‘daily hassles’. Bij deze onderzoeks-
resultaten kan men opmerken dat ‘daily hassles’, zoals besproken in hoofdstuk 2
paragraaf 2.1.4., nauw verweven ziin met probleemgedrag wat de interpretatie van
de bevindingen bemoeilijki.

Ook Wagner, Compas & Howell (1888) maakten gebruik van de APES, waar-
bij ditmaal gebeurtenissen met een hoge impact of een lage frequentie als levens-
gebeurtenissen werden gedefinieerd en gebeurtenissen met een lage impact of hoge
frequentie als *daily hassles’. Voor het bepalen van het psychisch functioneren werd
gebruikgemaakt van de Hopkins Sympiom Checklist (Derogatis e.a., 1974), een
betrouwbaar en valide onderzoeksinstrument. Aan de hand van de LISREL-analyse-
techniek kwam men tot de conclusie dat er wel een relatie bestond tussen levens-
gebeurienissen en 'daily hassles’, en vervolgens tussen ’daily hassles’ en probleem-
gedrag, maar dat er geen directe relatie kon worden aangetoond tussen levens-
gebeurtenissen en probleemgedrag. Deze resultaten zijn suggestief voor een
mediérende rol van ’daily hassles’ inzake de invioed van levensgebeurtenissen op
het psychisch functioneren. Men kan bij deze onderzoeksresultaten echter opmerken
dat er, naast een onduidelike afgrenzing tussen ’daily hassles’ en symtoomgedrag,
ook sprake is van een vrij arbitraire scheiding iussen ’daily hassles’ en levens-
gebeurtenissen. Als voornaamste onderscheidingscriterium hanteerde men de
frequentie van voorkomen van het gebeuren. Tevens geldt ook voor dit onderzoek
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dat het relatief kleine aantal subjecten mogelik onvoidoende Is om longitudinale
effecten van Jevensgebsurtenissen, met een lage incidentis, aan te tonen.

Siegei en Brown (1988) hanteerden in hun onderzoek de Feel Bad Scale, een
20 iterns omvattende levensgebeurtenissenvrageniijst gebaseerd op een enquéte bjj
pubers naar stressvolie gebeurtenissen in hun leven (Lewis, Siegel & Lewis, 1984).
Om het al dan niet aanwezig zijn van probleemgedrag te definiéren werd gebruik-

germnaakt van een depressievrageniijst waarvan de validiteit reeds in eerdere studies
werd aangetoond. De onderzoekers vonden een significante relatie tussen de Feel
Bad Scale en de depressieschaal, ook na correctie voor het voorafgaande
stemmingsniveau. Een opmerkelijke bevinging in dit onderzoek was dat negatieve
levensgebeurtenissen uitsluitend een relatie tot een depressieve stemming vertoon-
den bl afwezigheid van positieve levensgebeurtenissen. Hadden er, naast diverse
negatieve levensgebeurtenissen, ook diverse positieve levensgebeurtenissen plaats-
gevonden, dan verdween het verband tussen de Feel Bad Scale en de depressie-
score. Een problesm bi} de interpretatie van de onderzoeksresultaten is dat de Feel
Bad Scale cpgebouwd is uit een mengeling van levensgebeurtenissen en gevoels-
tems. Zo zijn er items opgencmen als 'een zich buiten de peergroep gesloten
voelen', 'je ziek voelen’ en ’niet genoeg tijd doorbrengen met je- vader en moeder’.
Dergelike items nemen in de lijst een dermate prominente plaats in dat men zich de
vraag kan stellen of de Feel Bad Scale wel een levensgebeurtenissenvragentijst
gencemd mag worden, en of diverse items nist beschouwd moeten worden als
depressieparameters. '

Concluderend kan men stellen dat, wanneer rekening wordt gehouden met
het voorafgaand niveau van functioneren, een verband tussen levensgebeurtenissen
en probleemgedrag minder sterk naar voren komt. Diverse methodologische
problemen kunnen daaraan ten grondsiag liggen. Zo wordt ondermeer herhaaldelijk
betoogd dat levensgebeurtenissenvrageniijsten ontoereikend zijn voor wat betreft het
inventariseren en kwalificeren van levensgebeurtenissen. Interviewtechnieken worden
vaak superieur geacht boven vrageniijstmethoden. Vandaar dat onderzoek waarbij
gebruikgemaakt werd van een levensgebeurtenisseninterview in een aparte para-
grzaf besproken wordt.

10.2.2. Onderzoek, door middel van levensgebeurtenisseninterviews, naar de relatie
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen

Een overzicht van onderzoeken, bij kinderen en jeugdigen, naar de relatie

levensgebeurtenissen - probleemgedrag, waarbi gebruikgemaakt werd van een
levensgebeurtenisseninterview, wordt in tabel 10.3 geprasenteerd.
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Tabe! 10.3.; Onderzoek, d.mwv. een levensgebeurtenisseninterview, naar de relatie
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen on jeugdigen.

auteur n ieefiiid probleemgedrag met significante reiatie

Goecdyer e.a. (1985) 233 5-16jr ernstige gedragsprobiemsn, milde en
ernstige emotionele stoormissen.

Hammen e.a. (1986} 93 18jr depressie.

Hammen (1988) 79 818 jr depressie.

Goodver, Kolvin & Gatzanis (1985) maakten gebruik van een binnen hun onder-
zoeksgroep ontwikkeld semigestructureerd levensgebeurtenissen-cuder-interview, de
Children’s Life Events Schedule. De onderzoekspopulatie omvatte zowel een groep
kinderen met probleemgedrag als een groep controlekinderen {(n=76). Er werd
binnen de groep kinderen met probleemgedrag veel zorg besteed aan het zo nauw-
keurig mogelijk vaststellen van het ogenblik waarop het probleemgedrag zich voor
het eerst manifesteerde, of duidelik in intensiteit toenam. De onderzoekers
onderscheidden vier elkaar uitsluitende categorieén probleemgedragingsen, namelijk:
ernstige gedragsproblemen, milde emotionele stoomissen, ernstige emotionele
stoornissen, en psychosomatische problemen. Men stelde een significant verschil
vast tussen de diverse groepen kinderen met probieemgedrag en de controlegroep
wat betreft het voorkomen van levensgebsurtenissen met een uitgesproken negatieve
kwaliteit in een voorafgaands periode van 12 maanden. Bij levensgebeurienissen met
een milde negatieve kwaliteit werd enkel een significant onderscheid gevonden
tussen de groep kinderen met ernstige gedragsproblemen en de controlegroep.

Hammen, Mayol, DeMayo & Marks (1886) maakten gebruik van een door hen
aangepaste versie van de LEDS (Brown & Harris, 1878). Een specifieke bevinding
in het onderzoek van Hammen, Mayol, DeMayo & Marks (1986) was dat intigsl niet-
depressieve Kinderen vrij resistent bleken te zin tegen de invioed van levens-
gebeurtenissen. Initidel depressieve kinderen daarentegen waren of toenemend
weerstandig, of zeer gevoelig.

In een voigend onderzosk werd door Hammen (1888} nagegaan in hoeverre
kinderen waarvan de moeders behandeld werden voor een depressieve stoornis of
een chronisch fichamelijk lijden vaker probleemgedrag, c.g. een depressieve stoornis,
ontwikkelden, over een periode van zes maanden, dan Kinderen van ouders zonder
psychische dan wel lichamelijke problemen. Het inventariseren van probleemgedrag
gebeurde door middel van de K-SABS (Crvaschel, Puig-Antich, Chambers, Tambrizi
& Johnson, 1982), een semigestructureerd Kindinterview met een goede betrouw-
baarheid en validiteit, en ds Children’s Depression Inventory (CD-Kovacs, 1881). Het
&l dan niet plaatsvinden van levensgebeurtenissen in de follow-up periode van zes
meaanden werd geinventariseerd door middel van een open’ levensgebeurtenissen-
interview, dit wil zeggen dat aan het kind gevraagd werd of er belastende
gebeurtenissen hadden plaatsgevenden. Was dit het geval dan volgde een reeks
aanvullende vragen die ondermeer betrekking hadden op contextuele aspecten. Het
kwantificeren van de gebeurienissen gebeurde conform de procedure die door
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Brown en Harris ontwikkeld werd voor de LEDS (Brown & Harris, 1978). Afwijkend
van andere levensgebeurtenisseninterviews en -vrageniijsten in dit interview was dat
gebeurtenissen gerelateerd aan psychopathologie bij één der ouders uitgesloten
werden gezien de primaire doelstelling van het onderzoek. Levensgebeurtenissen
bleken een significante (p<.01) relatie te vertonen met depressiematen. Uitgaande
van de K-SADS bedroeg de correlaiie .08, uitgaande van de CDI 1.

De bevindingen bij het gebruikmaken van levensgebeurtenisseninterviews zijn
vergslikbaar met de onderzoeksresultaten die verkregen worden met levensgebeur-
tenissenvrageniijsiten. De steling dat levensgebeurtenisseninterviews duidelifk
superteur zouden zijn aan levensgebeurtenissenvragenliisten, kan op basis van de
huidige onderzoeksresultaten echier niet zondermeer worden bevestigd. Het paral-
lelle toepassen, binnen een follow-up onderzoek naar veranderingen in het emctio-
neel en gedragsmatig functioneren van kinderen en jeugdigen uit de algemene
bevolking, van een levensgebeurtenissenvragenlijst en een levensgebeurtenissen-
interview met een vergeliikbare opbouw, zoals dit het geval is bij de LEQ en het LG,
kan hierin mogelijk meer duidelijkheid verschaifen. In het volgende hoofdstuk worden
de resultaten van een dergeliik onderzoek gepresenteerd.
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HOCFDSTUK 11

ONDERZCEK NAAR DE RELATIE LEVENSGEBEURTENISSEN - GEDRAGS-
VERANDERINGEN Bl KINDEREN EN JEUGDIGEN UIT DE ALGEMENE
BEVOLKING.

Het onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en gedragsveranderin-
gen werd verricht in het kader van een longitudinaal, epidemiclogisch onderzoek van
de Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het Sophia Kinderziekenhuis/Erasmus
Universiieit Rottercam. In dit onderzoeksproject wordt het verloop van het emotionee!
en gedragsmatig functioneren van kinderen en jeugdigen uit de algemense bevolking
over meerdere jaren gevolgd (Verhulst, Akkerhuis & Althaus, 1885; Verhulst &
Althaus, 1888; Verhuist, Koot & Berden, 1880).

In de wvolgende paragrafen wordt achigreenvolgens besproken: de
onderzoekspopulatie, de onderzoeksinstrumenten, het onderzogksverloop, de
gehanteerde statistische technieken en de onderzoeksresultaten.

11.1. DE ONDERZOEKSPCPULATIE

Een eerste onderzosksfase vond plaats in het voorjaar van 1883 {ijdstip 1, T1). Toen
werden aselect, uit de gemeentelike geboortenregisters, 26800 4- tot 18-jarigen
geselecteerd. Er werd daarbi] een gelaagde selectieprocedure gehanteerd, waarbi
telkens 100 kinderen van beider geslacht, en van elke leeftijd, geselecieerd werden.
Uiteindelilk werden over 2078 kinderen bruikbare gegevens verkregen, dit is 84.8%
van de 2447 kinderen van wie de ouders effectief hun medewerking verieenden. Het
woonadres van 153 kinderen was namelijk niet beschikbaar. Socio-economische
klasse werd bepaald op basis van een beroepenklapper, met zes klassen (van
Westerlaak, Kropman & Callaris, 1975). De laagste socio-economische kiasse kreeg
daarbij als waarde 1, de hoogste als waarde 8. Voor een gedstailieerdere
beschriving van de ocorspronkelike onderzoekspopulatie wordt verwezen naar
Verhuist, Akkerhuis & Althaus (1885).

Een tweede onderzoeksfase werd gestart in april 1885 (tijdstip 2, T2). Voor dit
onderzoek werden alle ouders geselecteerd die in 1983 hun medewerking hadden
verleend aan het eerste onderzoek, en van wie de kinderen inmiddels 6 tot 16 jaar
oud waren (N=1774). De ouders van 17- en 18-jarigen werden niet meer benaderd
omdat de in het onderzoek gehanteerde gedragsvragenlijsten niet voor deze
leeftijdscategorieén gevalideerd waren. Uiteindelijk konden 1760 cuders worden
benaderd; de adressen van 14 kinderen waren namselijk niet meer te achterhalen.
Van deze 1760 ouders werd er uiteindelik van 1412 (80.2%) bruikbare informatie
verkregen (Verhulst & Althaus, 1988).

Een derde onderzoeksfase vond plaats in het voorjaar 1987 (tijdstip 3, T3). De
ouders van alle op dat ogenblik 8- tot 16-jarige kinderen uit de oorspronkelijke
startpopulatie werden gevraagd nogmaals hun medewsrking te verlenen (N=1164).
Van 1079 ouders (91.8%) werd bruikbare informatie verkregen.
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Voor een vierde cnderzoeksiase (tidstip 3a, T3a), enkele maanden laier, werden 126
kinderen geselscteerd uit de groep Kinderen van wie de cuders hun medewerking
verieenden tjdens de derde onderzoeksiase. Van deze 126 kinderen werden er 53
in de periode tussen T2 on T3 geconfrontesrd met geen, en 12 met slechis 1, van
de 37 in de LGV-aigemeen genoemds levensgebeurtenissen (dangevuid met niet-
genoemde levensgeheurtenissan). De overige 61 kinderen, uit deze grosp van 126,
werden in genoemde periode met tenminste vier levensgebeurienissen ult de LGV-
algemeen somscore geconfronteerd. Deze selectie was het resultaat van het streven
een onderzoeksgroep samen te stellen uit kinderen met enerzijds een zeer hoge en
anderzijds een zeer lage levensgebeurtenissenscore. Door wijzigingen, tijdens het
onderzoek, in de LGV-algemeen scoringsprocedure (een enigszins afwilkende tem-
samenstelling) en docr bepaaide onderzoeksresuliaten (de levensgebeurtenissen
genoemd tijdens het LGI waren soms beduidend afwijkend van de in de LGV ge-
noemde levensgebeurtenissen) werd de beocogde tweedeling binnen de onderzoeks-

populatie niet verkregen en was een verder gebruk ervan in de analyses niet meer
zinvol.

11.2. ONDERZCEKSINSTRUMENTEN

De L@V, het LGI en het K-LGI werden eerder uitvoerig beschreven. Daarom worden
in deze paragraaf uitsivitend de hier gehanteerde en nog nist eerder gencemde
onderzoeksinstrumenien besproken.

Om te kunnen bepaien in hoeverre er bij de Kinderen en jeugdigen al dan niet
sprake was van probieemgedrag werd gebruikgemaskt van de Child Behavior
Checkiist (CBCL; Achenbach & Edelbrock, 1983}, van een ouderinterview {Graham
& Rutter,1868; Richman, Stevenson & Graham, 1882) en van het Kindinterview de
Child Assessment Schedule (CAS, Hodges, Kliine, Stern, Cytryn & McKnew, 1882;
Hodges, McKnew, Cyiryn, Stern & Kiine, 1982; Verhulst, Althaus & Berden, 1987).
Het cognitief functioneren van de kinderen werd geschat door middel van een
verkorte WISC-R (Siiverstein, 1972). Deze verkorte versie omvat de onderdelen
woordenschat en blokpatronen.

In de volgende paragrafen wordt een nadere beschrijving gegeven: van de
genoemde onderzoeksinstrumenten.

11.2.1. De Child Behavior Checklist

De Child Behavior Checklist {CBCL) is een oudervragenlijst die werd ontwikkeld
door Achenbach en Edelbrock (1883) en die voor de Nederlandse populatie werd
vertaald en gevalideerd door Verhulst en medewerkers (Verhuist, Akkerhuis &
Althaus, 1985; Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 1885; Verhulst, Koot, Akkerhuis
& Veerman, 1980). De CBCL werd ontworpen om op een gestandaardiseerde wijze
vaardigheden en probieemgedragingen, zoals door de ouders gerapporieerd, te
inventariseren bij kinderen binnen het leeftjdsbereik van 4 tot 16 jaar . De vrageniijst
omvat twee deien: een eerste gedeelie met 20 vragen gericht op het beoordelen van
de veaardigheden van het kind, en een tweede gedeelte gericht op probleemgedrag.
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Het eerste deel gericht op vaardigheden beocogt een aantal positieve gedrags-
aspecten van het kind te inventariseren. Aan ds ouders wordt gevraagd sporten,
hobby’s, verenigingsactiviteiten en eventuele baantjes van hun kind te vermelden.
Tevens word: een inschatting gevraagd van het prestatieniveau van hun kind bij
deze activiteiten, en de frequentie waarmee aan de activiteiten deelgenomen worat.
Vervolgens worden de relaties met leeftijdsgencten, broers en zussen, en met de
ouders nagevraagd. Het eerste deel eindigt met een aantal vragen over de school-
prestaties van het kind.

Het tweede deel gericht op het al dan niet aanwezig zijn van probleemgedrag
bij de kinderen bestaat uit 118 niet-redundante probleemgedragsitems en twee open
vragen. Deze items omvatten een breed scala aan probleemgedragingen. Ouders
kunnen op een driepuntsschaal (score 0, 1 en 2) aangeven in hoeverre het genoem-
dz gedrag al dan niet van toepassing is op hun kind. Zijn de cuders van cordeel
dat een bepaald gedrag niet van foepassing is op hun kind dan wordt een-Q om-
cirkeld, is het gedrag enigszins van foepassing dan omcirkelen ze een 1 aan, en is
het duidelijk op hun Kind van toepassing dan wordt het een score 2. Als beoorde-
lingsperiode wordt daarbi] de voorafgaands zes maanden aangehouden. Bijf som-
mige items, die interpretatieproblemen kunnen geven, wordt aan de ouders een
nadere omschrijving gevraagd om een eventuele hercodering door de onderzoeker,
bi een verkeerde interpretatie van de vraag, mogelik te maken. De twes open
vragen bieden de mogelikheid om niet in de list gencemd probleemgedrag te
vermelden en te scoren. Elke vragenlijst wordt zorgvuldig gecontroleerd. De
gemiddelde beantwoordingstiid van de CBCL bedraagt 15 1ot 30 minuten.

Zowel uit Amerikaanse als Nederlandse onderzosken komt naar voren dat de
CBCL een betrouwbaar en valide instrument is voor het inventariseren van probleem-
gedrag bij kinderen en jeugdigen (Achenbach & Edelbrock, 1983; Verhuist,
Akkerhuis & Althaus, 1885; Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 1885; Verhulst,
Koot, Veerman & Akkerhuis, 1990).

Voor het onderzoek naar de relatie tussen levénsgebeurtenissen en
veranderingen in het emotioneel en gedragsmatig functioneren van kinderen en
jeugdigen werd, bl de analyses, uitsiuitend gebruikgemaekt van de informatie
afkomnstig uit het tweede deel van de CBCL, namelijk de 120 probleemgedragsitermns.
Uitgangspunt daarbij vormt de somscore voor probleemgedrag. Deze somscore
wordt bepaald door het optellen van alle, door de ouders omcirkelde, probleem-
gedragsitems (scores 1 en 2). Gebruikt men deze somscores dan cordeelt men, bij
het hanteren van het 80e percentiel, bij jongens en meisjes in respectievelijik 21% en
18% van de gevallen onterecht dat deze kinderen al dan niet probleemgedrag
vertcnen dat aanleiding geeft tot een al dan nist aanmelden bij esn hulpverlenings-
instantie (Verhulst, Akkerhuis & Althaus, 1985). Doordat uit onderzoek normerings-
gegevens beschikbaar zijn voor deze somscores, rekening houdend met de leeftijd
en het geslacht van het kind, is het mogelik om in te schatten of het totaal aan
gerapporieerde probleemgedragingen bij een kind als afwilkend moet worden be-
schouwd. In het proefschrift wordt een probleemgedragsomscore, gebasseerd op
het tweede deel van de CBCL, uitstijgend boven het 90e percentiel verder om-
schreven als een pathologische probleemgedragsscore.
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11.2.2. Het cuderinterview

Het cuderinterview is een semigestructureerd interview gebaseerd op het werk van
Graham & Rutter (1968) en van Richman, Stevenscn & Graham (1882). Het interview
werd bewerlt en in het Nederlands vertaald (Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra,
1885; Verhulst, Althaus & Berden, 1987).

Het interview begint met een aantal algemene vragen, ondermeer over de
samenstelling van het gezin. Vervolgens wordt naar eventuele gedragspraoblemen bij
het kind gevraagd en komen alle klinisch-relevante functioneringsgebieden van het
kind aan de orde. Ook het lichamaelijk functioneren van het kind wordt nagevraagd.
Vervolgens richten @en aantal vragen zich op het emotionele en pedagogische
klimaat waarin het kind opgroeit. Het lichamelijk en psychisch functioneren van de
ouders komen aan de orde, evenals een aantal aspecten beireffende de huwelijks-
relatie.

Er wordt getracht zoveel mogelik concrete informatie te verzamelen. Deze
informatie wordt uitvoerig gencteerd en de antwoorden op de diverse vragen
worden door de interviewer in een score omgezet. Veelal gebeurt dit op een drie-
of vierpuntsschaal.

Het levensgebeurienisseninterview, LG, is in dit cuderinterview geintegreerd.
De levensgebeurtenissenvragen komen aan de orde wanneer het desbetreffende
thema in het ouderinterview behandeid wordt, Zo worden de levensgebeurienissen-
vragen naar ziekte en ziekenhuisoprnames van de ouders gesteld wanneer in het
cuderinterview het thema ’lichamelijk welbevinder’ van de ouders aan de orde is.

De ouderinterviews werden in dit onderzoek verricht door getrainde
interviewers.

11.2.3. De Child Assessment Schedule

Het Kindinterview is de Nederlandstalige versie van de Child Assessment Scheduie
{CAS; Hodges, Kline, Stern, Cytryn & McKnew, 1982; Hodges, McKnew, Cyiryn,
Stern & Kline, 1982; Verhulst, Althaus & Berden, 1987, Verhulst & van der Ende,
1891). De CAS is een semigestructureerd kinderpsychiatrisch interview, opgebouwd
Uit twee delen.

Een eerste deel omvat 235 vragen gericht op school, leeflijdsgenoten, spel-
en sportactiviteiten, gezinsrelaties, angsten, zorgen, zelibeeld, stemming, lichamelijke
kiachten, uttingen van boosheid en agressie, en denkstcornissen. Doordat bij de
beartwoording een aantal keuzeantwoorden worden aangeboden vindt er een
onmiddelfijke codering van de antwoorden plaats. Cok wardt van de interviewer
verwacht dat hij na het behandelen van een bepaald thema, bijvoorbeeld de omgang
met leeftidsgenoten, een globale score geeft voor het functioneringsniveau
betreffende het thema. Deze score gaat vrijwe! altijd uit van een driepuntsschaal.

Een tweeds deel bevat sen 53-tal observeerbare gedragskenmerken.
Voorbeelden hiervan zijn: het activiteitsniveaw van het kind, zijin sprask en
taalgebruik, de emotionele toestand van het kind. Ook wordt gevraagd de kwaliteit
van de interactie tussen interviewer en kind te scoren.
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LJit een vooronderzoek was gebleken dat een ruim anderhalf uur durend, uitsiuitend
verbaal, contact vrij belastend is voor vele kinderen, zeker wanneer het psychisch
niet optimaal functionerende kinderen betreft. Daarom werd in dit onderzoek het
gesprekscontact enkele malen onderbroken voor een nonverbale activiteit. Een
eerste opdracht was het tekenen van een zelfgekozen onderwerp en vervoigens
van een mensfiguur, een tweeds het maken van een compositie met een gestructu-
reerde hoeveelheid spelmaterizal.

11.2.4. De verkorie WISC-R

Om een indicatie te hebben van het intelligentieniveau van het Kind werd gebruik-
gemaakt van een verkorie versie van de WISC-R. Alleen de subtests ‘woorden’ en
‘blokpatronen’ behorende bij deze intelligentietest werden afgenomen. Uit onderzoek
(Silverstein, 1872) is gebleken dat een intelligentiescore geéxirapcleerd vanuit deze
twee subtests in hoge mate correleert met een IQ bepaald op basis van de totale
testbatterij. Uiteraard is een gedifferentiserde bepaling van het intelligentieprofiel op
deze wijze niet mogelijk.

11.2.5. De becordelingsprocedures

Met behulp van de onderzoeksinsirumenten is het mogelijk te komen tot een beoor-
deling van het emotioneel en gedragsmatig functioneren van het kind, van de licha-
melijke en psychische status van de ouders, van de kwaliteit van de ouder-kind
relatie, en van de kwaliteit van de echipaarrelatie.

a. De beocrdeling van het emotioneel en gedragsmatig functioneren van het kind

De beoordeling van het emotioneel en gedragsmatig functioneren van het kind
gebeurde enerzijds op basis van de CBCL-informatie en anderzijds op grond van
informatie verkregen door middel van het ouder- en kindinterview.

Voor de CBCL kon deze beoordeling op ¢en sirikt gestandaardiseerde wijze
gebeuren, uitgaande van de beschikbare normgegevens.

De beoordeling van de psychische status van het kind was gebaseerd op het
onafhankelijk oordeel van drie kinder- en jeugdpsychiaters (FV, JS, GB). Aan hen
werd gevraagd om, op basis van informatie afkomstig uit het ouder- en kind-
interview, te komen tot een beoordeling van het algemeen psychisch functioneren

op een vierpuntsschaal. Daarbii werden de volgende scoringsmogelikheden afge-
sproken:

- een O-score bij afwezigheid van probleemgedrag.
- een 7-score bij lichte probleemgedragingen.
- een 2-score bij probleemgedrag met een matige intensiteit.
- @en 3-score bij ernstig probleemgedrag.
Bij de twee hoogste scores werd tevens gevraagd het probleemgedrag te
ciassificeren volgens de DSM-I-R richtliinen.
Dat het gecombineerd ouder- en kindinterview voldoends informatie biedt voor
het beoordelen van de psychische status van het kind bleek uit eerder onderzoek
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(Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 1985), en werd in het kader van dit onder-
zoek nogmaals bevestigd. In tabel 11.1. worden de resultaten van het onderzoek
naar de overesnstemming tussen beoordelaars, betreffende de scores voor de
psychische status van het kind, weergegeven. Dit onderzoek werd uitgevoerd op de
gegevens van 126 kinderen.

Tabel 11.1.: Tussenbeocordelsarsovereenstemming (kappa-coéfficidnten) psychische status kind

{n=126).
kpi/kp2 kp1/kp3 kp2/kp3 qemiddeld
psychische status kind 78 74 .65 72

Op basis van de in tabel 11.1. vermelde onderzoeksresultaten kan men concluderen
dat er een 'goede’ tussenbeoordelaarsoversenstemming is wat betreft het beoorde-
len van de psychische status van het kind op basis van het ouder- en kindinterview.
Voor verdere analyses werd als eindoordeel bij een niet-eensiuidend cordeel geko-
zen voor de score die twee van de drie beoordelaars gaven. Gaven de drie beoor-
delaars ieder een andere score dan werd een gemiddelde score bepaald.

Ook de lichamelijke status van het kind werd, volgens een overeenkomstige
procedure, op een vierpuntsschaal gescoord.

b. De beoordeling van het functicneren van de ouders

Voor het beoordelen van het lichamelijk en psychisch functicneren van de ouders,
van de kwaliteit van de echipaarreiatie en van de kwaliteit van de ouder-kind relaties
werd een scoringsprocedure gevolgd overeenkomstig de procedure beschreven bij
het beoordelen van het emotioneel en gedragsmatig functioneren van het kind. Cp
basis van de infoermatie afkomstig uit het ouder- en Kindinterview werd ook nu aan
de drie kinderpsychiaters gevraagd om op een vierpuntsschaal een oordeel uit te
spreken over de diverse variabelen. Cck het eindoordeel voor de diverse scores
komt via eenzelfde procedure als beschreven bij het beoordelen van de psychische
status van het kind tot stand.

in de literatuur ontbreken overeenstermmingsgegevens over het beoordelen
van het lichamelijk en psychisch functionerer van de ouders, de kwaliteit van de
echtpaarrefatie en de kwaliteit van de ouder-kind relatie, ap basis van een interview.
Daarom wordt in tabel 11.2. een overzicht gegeven van het tussenbeoordeiaars-
overeenstemmingsonderzoek verricht volgens eenzelfde procedure en binnen
dezelfde onderzoekspopulatie als beschreven bij het tussenbeoordelaarsovereen-
stemmingsonderzoek van het LGl (Hoofdstuk 8, paragraaf 8.1.).
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Tabel 11.2.: Tussenbeocordelaarsoversenstemming {(kappa-cosfficidrten) lichamelijke gezondheid
en psychische status ouders, kwaliteit van de echipaarrelatie en van de ouder-
kindrelaties (n=126).

kpl/kp2 kp1/kp3 kp2lkp3 aciieese]

Lichamelike gezondheid moeder .79 .84 .80 E:3
Lichamelijke gezondheid vader 67 77 .70 71
Psychische status moeder 71 .82 .85 73
Psychische status vader .64 .86 .85 72
Kwaliteit echtpaarreiatie 74 B4 83 .80
Empathisch vermogen moeder .60 76 51 .62
Empathisch vermogen vader 54 .63 .55 57
Vijandigheid moeder 73 75 52 .64
Vilandigheid vader ' .55 .79 42 .59
Kwaliteit ouder-kind relatie™ .51 73 .50 61

* Dit is de gemiddelde score voor de empathie- en vijandigheidsscores voor zowel vader als moeder.

Uit deze onderzoeksresultaten kan worden geconcludeerd dat de diverse scores een
‘goede’ tot ’hijna volledige’ overeenstemming vertonen. De toepassing ervan bij
verdere analyses is dan ook verantwoord.

¢. Beoordeling onafhankelijk van de LGV-/LGE-scores

Daar het onderzoek tot doel heeft na te gaan in hoeverre er een relatie is tussen de
stressintensiteit verbonden aan levensgebeurtenissenreeksen (LGV-/LGl-scores) en
probleemgedrag werd zeer ves| zorg besteed aan het zo zorgvuldig mogelik van
elkaar scheiden van beide onderzoeksprocedures. Bij het beoordelen van de diverse
onder paragrafen a. en b. gencemde scores hadden de beoordelaars dan ook geen
gegevens beschikbaar betreffende LGV- en LGi-scores voor de diverse subjecten.

11.3. ONDERZOEKSPROCEDURE

Op T2, maart 1885, werd aan de ouders een brief gestuurd waarin om hun mede-
werking werd verzocht. Bilgevoegd werden een vroegere versie van de levens-
gebeurtenissenvrageniijst LGV (de Life Events Questionnaire, LEQ), de CBCL en een
portvrije retourenveloppe. Tevens werd in de brief het telefoonnummer van een
contactpersoon vermeld aan wie de ouders desgewenst nadere informatie over het
onderzoek konden vragen. Van eind april 1ot eind mei 1985 werden de ouders die
niet gereageerd hadden op het schriftelijk verzoek telefonisch benaderd om hen
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alsnog tot medewerking te motiveren. Was er geen telefoonnummer beschikbaar dan
werd opnieuw een schriftelik verzoek aan hun gericht, Cuders die na één telefonisch
contact niet reageerden, ondanks hun mondelinge toezegging, werden nogmaals
telefonisch benaderd, en eventueel werd er zelis een derde maal opgebeld. Alle
verdere pogingen werden stopgezet In september 1985, nadat een laatste schriftelijk
verzoek aan alle niet-beantwoorders was toegestuurd.

De derde afname, T3, startte in april 1987. De LGV was te ingswikkeld om
zelfstandig te worden ingevuld door de meeste ouders, zelfs al werden ultvoerige
instructies aan de vragenlijst toegevoegd. Daarom werd ditmaal, mede dankzi] het
heschikbaar worden van de nodige financiéle middelen, gebruikgemaakt van inter-
viewers die de ouders thuis bezochten. Dit bezcek werd vooraigegaan door een
schrijven, verzonden in april 1887, waarin de ouders werd aangekondigd dat een
interviewer weldra bij hen zou aankloppen om een zantal vragen te steflen over hun
zoon of dochter. indien zij daar bezwaar tegen hadden, of nadere informatie wilden,
konden ze met de verantwoordeliike voor het onderzoek contact oprnemen. Werd er
geen tegenberichi ontvangen, dan bszocht één der interviewers de ouders. De
vragenlijsten werden, na een korte introductie, in een welbepaalde volgorde
afgenomen. Als eerste werd de CBCL afgenomen, vervolgens de LGV. Dit om zoveel
mogelijk te vermiiden dat het oproepen van herinneringen aan recente levens-
gebeurtenissen het rapporteren van probleemgedrag zou beinvioeden. Er werd
uitdrukkelijk vermeden de ouders in te lichten over het feit dat het onderzoek zich
richtte op de samenhang tussen beide variabelen. Van eind mei tot begin juni
gingen de interviewers zonder voorafgaande afsprask naar de gezinnen. Daarna
werd er eerst telefonisch een afsprazk gemaakt, Deze verandering in de aanpak was
noodzakelik omdat er of slechts één gezin in een bepaalde gemeente meer over-
bleef, waardoor een lange reis ievergeefs kon zin, of omdat een gezin diverse
malen niet thuis bleek te zijn. Konden de meeste interviews verricht worden nog voor
het begin van de zomervakaniie, het laatste interview werd afgenomen eind
september 1987.

Aznsluitend op deze onderzoeksfase volgde een intensieve onderzoeksiase
(T3a). Tidens deze vierde onderzoeksperiods, die duurde van november 1987 tot
mel 1988, werden het ouder- en kindinterview afgenomen. Ditmaal kregen de ouders
weer een brief toegesiuurd waarin werd aangekondigd dat weldra medewerkers van
het Sophia Kinderziekenhuis contact zouden opnemen met een verzoek om verdere
deelname aan hst onderzoek, Deze brief werd verzonden kort voordat telefonisch
contact werd opgenomen om een afspraak voor een tangduriger intérview te maken,
waarin ook hun zoon of dochter zou worden betrokken. Een eerste reeks brieven
werd op 17 november 1988 verzonden, Er werd steeds geprobeerd de ouders te
motiveren om met hun kind, tegen een onkostenvergoeding, naar de polikiiniek van
het Sophia Kinderziekenhuis te komen. Wannesr de ouders echter alieen bereid
waren hun medewerking te verlenen bij een thuisbezoek dan werd aan hun vraag
voldaan. Het kindinterview werd steeds afgenomen in een andere ruimte dan die
waarin het ouderinterview plaatsvond. Gelukkig waren suder(s) en kind in meer dan
de helft van de gevallen (73 maal op een totaal van 126) bereid om naar het Sophia
Kinderziekenhuis te komen, wal een grote tjdsbesparing opleverde. De ouder-
interviews werden verricht door zeven interviewers (vier doctoraaistudenten
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orthopedagogiek, twee doctoraalstudenten psychologie en één juridisch student met
specifieke belangstelling voor de kinder- en jeugdpsychiatrie) die reeds ervaring
hadden inzake gespreksvoering en inschatting van psychopathologie. De Kinderen
werden geinterviewd door de hoofdonderzoeker (GB) of door een psychiater in
opleiding tot kinder- en jeugdpsychiater (vier in het totaal). Laatstgencemden hadden
reeds ruim een half jaar klinische ervaring opgedaan op de polikiiniek kinder- en
jeugdpsychiatrie van het Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam.

in figuur 11.1 wordt een schematisch overzicht gegeven van de opeen-
volgende onderzoeksfasen.

T1 (1983) T2 (1985) T3 {(1987) T3a (1987/1988)
CBCL-1 CBCL-2 CBCL3 CAS
LEQ Lav LGl
K-LGI

Figuur 11.1; Overzicht van de diverse onderzoeksfasen.
11.4. GEHANTEERDE STATISTISCHE METHODEN
11.4.1. De chi-kwadraat toets voor assaciatie

De chikwadraat tosts voor associatie gaat nz in hoeverre twee kwalitatieve
variabelen, meer dan toevalligerwijze, met elkaar geassocieerd zijn. Men berekent
daarbi] in hoeverre gevonden waarden afwiken van waarden die verkregen zouden
worden bij een zuiver voigens het toeval bepaaide verdeling. Laatstgenoemde
waarde is theoretisch-wiskundig te bepalen.

11.4.2. Covariantie-analyse

Bii een covariantie-analyse wordit het effect van een kwalitatieve ‘verandering’ op een
numerieke variabele onderzocht, rekening houdend met de 'verstorende’ invioed van
een derde variabele, de covariant. Eventueel kan met de invioed van meerdere
toegevoegde variabelen, covarianten, rekening worden gehouden. Deze techniek is
een combinatie van een variantie-analyse en een regressie-analyse.

11.4.3. Regressie-analyse

Hierbij wordt gekeken naar het verband tussen twee reeksen gegevens met vrij
varigrende waardan. Nagegaan wordt in hoeverre de ene variabele te voorspeilen
is uit de andere.

11.4.4. Kendall’'s tau

Kendall's tau is een overeenstemmingsmaat die aangeeft in hoeverre twee rang-
schikkingen van een aantal personen (of objecten) oversenkomen. Deze maat wordt
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gebruikt wanneer er geen precieze numerieke informatie voorhanden is, en men
slechis de beschikking heeft over rangordeningen.

11.4.5. Risico-analyses
Het absoluut risico

Het absocluut risico is een percentusle maat die uitdrukt hoe groot, voor een
abstracte categorie individuen, de ’'doel-categorie, de kans is op een, meestal
ongawenst, gebeuren.

Het absoluut risico op een weibepaald gebeuren voor een 'doel’-categorie
{ARd) wordt bepaald door de verhouding te berekenen van het aantal individuen
geconfronteerd met dat welbepaald gebeuren, en behorende iot deze ’doel-
categorie, tot het totaal aantal individuen die van deze categorie deel uitmaken, en
dit te vermenigvuldigen met honderd.

Het relatief risico

Het relatief risico voor een ’doel’-categorie op een welbepaald gebeuren geeft aan
hoeveel maal het risico op dit gebeuren vergroot (verkieind) wordt wanneer men tot
die 'doel-categorie behoort, dit ten opzichte van een ’referentie’-categorie.

Het relatief risico voor een ‘doel’-categorie op een welbepaald gebeuren wordt
berekend dcor de verhouding te bepalen van het absoluut risico op het gebeuren
voor die ‘doel-categorie (ARd) tot het absoluut risico op het gebeuren voor de
referentie-categorie (ARr). Dit wordt weergegeven in de volgende formule:

het relatief risico = ARd
ARr

Het attributief risico

Het attibutief risico is een percentuele maat die aangeeft in hoeverre het risico op
een welbepaald gebeuren voor een 'doel’-categorie individuen toegeschreven mag
worden azan het feit dat deze individuen behoren tot deze categorie.

Het attributief risico wordt berekend volgens de voigende formule:

het attributief risico = ARd - ABr x 100
ARd
Het ’populatie’-attributief risico
Het *populatie’-attributief risico is een percentuele maat die een uitdrukking is van

de mate waarin een bepaald gebeuren binnen een totale populatie toe te schrijven
is aan een risicofactor {factor die als criterium voor het bepalen van een 'doel™
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categorie gebruikt kan worden). Het ’‘populatie’-attributief risico wordt berekend
volgens de volgende formule:

het 'populatie’-attributief risico = ARp - ARr x 100
ARp

ARp =het risico op het gebeuran voor de totale populatie, ¢.q. de som
van de dogl- en referentiepopulaties.

11.4.6. Log-iineaire analyse -

Deze analyse-techniek, gebaseerd op het werk van Goodman (1978), maakt het
mogelijk om een inschatting te maken van de mate waarin diverse categorale
variabelen, met een verschillend schaalbereik, een ondering verband vertonen. Er
wardt getoetst welk interactiemodel, uit een reeks van mogelijke interactiemodelien
die met de diverse variabelen gevormd kunnen worden, op grond van de
beschikbare gegevens de grootste waarschijnlijkheidsgraad heeft.

11.5. DE RELATIE TUSSEN DE 1.GV- EN DE CBCL-SCORES

In een eerste reeks onderzosken werd onderzocht in hosverre er een relatie was
tussen de probleemgedragsscores uitgaande van het tweede deel van de CBCL en
de L.GV-scores. De probleemgedragsscore van de CBCL-afname op tijdstip 2 wordt
verder in dit proefschrift aangeduid als CBCL-2, de probleemgedragsscore bepaald
op basis van de CBClL-afname op tijd-stip 3 wordt aangeduid als CBCL-3.

11.5.1. Diagrammen

Een eerste methode om een (visuele) indruk te krijgen van een eventuele relatie
tussen de LGV- en CBCL-scores is het in een diagram uitzetten van de verdeling
van diverse LGV-scores in relatie tot de CBCL-2 en CBCL-3 scores.

Om bhet zamal diagrammen te beperken en om het geheel visueel
overzichtelfk te houden worden de LGV-scores opgesplitst in niveaus. Voor de LGV-
algemeen score cmvat een eerste niveau © levensgebeurtenissen, een tweede niveau
1 of 2, een derde niveau 3 of 4, een vierds niveau 5 of 6, en een vijffde niveau meer
dan 6 levensgebeurtenissen. Voor de andere LGV-scores, met een minder grote
spreiding wat de levensgebeurtenissenincidentie betreft, omvat een eerste niveau
eveneens 0 levensgebeurtenissen, een tweede niveau 1 of 2, een derde niveau 3 of
4, en een vierde niveau meer dan 4 ievensgebeurtenissen.

Elk van de niveaus, behorende bij de diverse LGV-scores, wordt vervolgens
uitgezet in een diagram met op de x- en de y-as respectieveljk de CBCL-2 en de
CBCL-3 scores. De resultaten worden in figuur 11.2. gepresenteerd. In elk diagran
wordt door middel van een ’driehoek’ de gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatie-
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score voor alie subjecien ult het betreffende diagram gevisualiseerd, en door middel
van een ‘sterretie’ de gemiddeide CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor alie sub-
jecten uit de onderzoekspopulatie. De rechthoek in de rechter bovenhoek geeft het
gebied azn waarin zowel de CBCL-2 als de CBCL-3 scores binnen het patholo-
gische bereik valien. Verder is belangrijk, voor de interpretatie van de diagrammen,
dat de gemiddelde levensgebeurtenissenscore voor de LGV-algemeen 3 bedraagt,
voor de LGV-negatief 2 en voor de LGVkind en -~gezin 1.

LGV-algemeen (diagram 1 m 5).

g

8
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G ®W X0 W 4 50 € W 0 W0 1w G 1 2 M & 0N 6 M O X W
CBOL 2 $ComE LBOL 2 st
diagram 1: LGV-algemeen score = 0 diagram 2: LGV-aijgemeen score = 1 of 2
oas (n=122) cocLa {n=408}
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CBOL 2 s CBL 2 300RE
diagram 3: LGV-algemeen score = 3 of 4 diagram 4: LGV-algemeen score = 5 of 6
(n=328) (n=148)

swerretje:  gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie
driehcek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-2 combinatiescorg voor alle kinderen uit het betreffende
diagram
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diagram 5: LGV-zlgemeen score = > 8

(n=869)
LEV-negatief (diagram 6 tm 9}
caeL 2 cacea
10 1004 I
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CBCL 2 scoRE CBCL, 2 scome.
diagram &: LGV-negatief score = 0 diagram 7: LGV-negatief score = 1 of 2
(h=308) {n=547)

sterretje: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie

driehoek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor alle Kinderen uit het betreffende
diagram
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diagram 10: LGV-Kind score = 0 dizgrarm 11: LGV-kind score = 1 of 2
(n=611) (n=353)

sterretje: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie

driehoek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor alle kinderen uil het betreffende
diagram
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diagram 12: LGV-Kind score = 3 of 4 - diagram 13: LGV-kind score = > 4
(n=87) (n=24)

LGV-gezin (diagram 14 tfm 17).

s 8 8 88 8 3 88

9 W

M ®n ® o w
CBCL 2500 CBCL 2 seome:
diagram 14: LGV-gezin score = 0 diagram 15: LGV-gezin score = 1 of 2
(n=761) (n=254)

sterretje: gemiddelide CBCL-2/CBCL3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie

drichoek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor alle kinderen uit het betreffende
diagram
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diagram 16: LGV-gezin score = 3 of 4 diagram 17: LGV-gezin score = > 4
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Figuur 11.2.: Diagrammen de relatie tussen de LGV-scores (opgeplitst In diverse niveaus) en de
gemiddeide CBCL-2/CBCL-3 combinatiescores voorstellend {sterretje = gemiddelds
CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie; drichoek = gemididelde
CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor alle kinderen uit het betreffende diagram).

in de diagrammen is ie zien dat een laag tof gemiddeld niveau van levensgebeurte-
nissen geen samenhang vertoont met de CBCL-2 en CBCL-3 scores. Vergelijkt men
echter, binnen eike LGV-score, het diagram met het laagste en hoogste levens-
gebeurtenissen-niveau dan wordt er wel degelijk sen verband gesuggereerd met de
CBCL-2 en CBCL-3 scores. Bij een O-score, wat betreft het optreden van levens-
gebeurtenissen in de voorafgaande itweejaarsperiode, liggen de CBCL-scores
beneden het voor de populatie gebruikelike gemiddelde. Bij het hoogste scorings-
niveau is er sprake van CBClL-scores die beduidend boven de gemiddelde CBCL-
scores voor de popuiatie liggen.

Er lijlid daarbij enig onderscheid te bestaan tussen de diverse LGV-scores.
Voor de LGV-algemeen score biijkt een dergelijk verband voor te komen bi] een
somscore van zes of meer levensgebeurtenissen. Voor de LGV-negatief, -kind en -
gezin scores freedt een dergeliike relatie op vanaf een somscore van vier of meer
levensgebeurtenissen. Dit zou er op wijzen dat bif het meer de nadruk leggen op
de negatieve kwaliteii van de [evensgebeurtenissen de relatie tussen levens-
gebeurtenissen en probleemgedrag verhoogt. Dit lijkt zowel het geval te Zijn wanneer
externe deskundigen dan wel ouders de levensgebeurtenissen kwalificeren.
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1152 Stapsgewijie regressie-analyse

Met behulp van een multipele, hiérarchische regressie-anzlyse werd onderzocht in
hoeverre CBCL-2 scores, de LGV-algemeen/-negatief/-kind/-gezin scores, sociaal-
economische kiasse (SES), sekse en leefiijd bijdragen aan het voorspelien van de
CBCL-3 scores.

Uit alle analyses bleek dat de CBCL-2 scores steeds de grootste voor-
spellende waarde hadden voor de CBCL-3 scores (béta=.68, p<.001) met als "per-
centage verkiaarde variantie’ 49%. De biidrage van de diverse LGV-scores wordt
in tabel 11.3. weergegeven.

Tabel 11.3.: Bijdrage van de LGV-aigemeen/-negatief/Kind/-gezin scores, wat betreft het voorspellen
van de CBCL-3 scores, op basis van een stapsgewijze regressie-analyse waarin
naast de diverse LGV-scores de CBCL-2 scores, SES, sekse en leeftijd opgenomen
worden (n=1075).

béta ‘percentage verklaarde varjantie’
LGV-algemeen A2 (p<.001) 1.4%
LGV-negatief A3 {p<.001) 1.5%
LGV-kind 12 (p<.001) 1.4%
LGV-gezin .10 {p<.001) 0.9%

SES, sekse en lesftijd bleken geen verdere, significante bijdrage aan het voorspellen
van de CBCL-3 scores te leveren. Tussen SES, sekse en lesftijd werden geen
onderlinge interacties gevonden.

Samenvattend kan men hieruit concluderen dat de CBCL-3 scores in alle
gevallen een vri] sterk verband vertonen met de CBCL-2 scores. Er is ook sprake
van een verband met de diverse L GV-scores, doch dit verband is gering. Opvallend
daarbij is dat er zo weinig onderscheid is tussen de diverse LGV-scores wat betreft
de onderzogksresultaten. Het ‘percentage verklaarde variantie’ is weliswaar het
hoecgst voor de LGV-negatief somscore, dit conform de hypothese dat mest name
levensgebeurtenissen met een negatieve kwaliteit samenhang vertonen met een
toename in emotionele en gedragsproblemen, doch het verschil met de andere
LGV-scores is zeer klsin. Ook de hypothese dat *subjectief gewogen’ somscores, die
meer rekening houden met specifieke kind- en gezinsfactoren, een groter verband
vertonen met een toename in emotionele en gedragsproblemen werd niet bevestigd.
De LGV-kind en LGV-gezin somscores, waarin een ’'subjectieve weging’ van de
levensgebseurtenissen door de ouders medebepaland is by het tot stand komen van
deze scores, onderscheiden zich niet substanties! van de andere semscores.
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11.5.3. Covariantie-analyse

Door middel van covariantie-analyse werd onderzoek op categoraal niveau verricht.

Er werden binnen de onderzoekspopuiatie twee groepen onderscheiden: een
groep kinderen zonder levensgebeurienissen in de voorafgaande tweejaarsperiode,
de 0-groep, en een groep kinderen met een meer dan gemiddelde levensgebeurte-
nissensomscore, de H-groep.

De meer dan gemiddelde levensgebeurtenissensomscore werd voor de
diverse LGV-scores bepaald door de voor de totale ondsrzoekspopulatie gemiddelde
levensgebsurtenissensomscore af t& ronden naar boven. Aldus berekend werden
voor de LGV-algemeen, LEGV-negatief, LGV-kind en LGV-gezin scores respectievelik
de volgende grenswaarden verkregen: 3 of meer, 2 of meer, 1 of meer en nogmaals
1 of meer.

Uitgaande van deze indsiing kon, voor de diverse LGV-scores, een 2 (0-
versus H-groep) x 2 {jongens versus meisies) x 4 {esftidsgroepen 8-, 10-11, 12-
14, 15-17) covariantie-analyse uitgevoerd worden met de CBCL-3 scores als afhan-
kelijke variabele en met de CBCL-2 en SES-scores als covarianten, dit teneinde de
gffecten van CBCL-2 ent SES uit te splitsen. De resultaten van dit onderzoek worden
weergegeven in tabel 11.4.

Tabel 11.4.: Een 2 (0-groep versus H-groep) x 2 (jongens versus meisjes) x 4 {leeftijdsgroepen
89, 10-11, 12-14, 18-17) covariantie-analyse met de CBCL-2 en SES-scores als
covarianten (N=658).

LGV-score E_(df) p ‘percentage verklaarde variantie’
LGV-algemeen 15.3 (1,657) <.001 1.2%
LGV-negatief 30.9 (1,733) <.001 2.0%
L.GV-kind 24.3 (1,1059) <.001 1.1%
LGV-gezin 16.0 (1,1058) <.001 0.8%

De diverse LGV-scores covariéren significant met de CBCL-3 scores. De hypothese
dat met name negatieve levensgebeurtenissen een biidrage leveren in het ontstaan
van problesmgedrag komt uit deze analyses wat pregnanter nzar voren dan uit de
regressie-analyses. Maar ook nu biift het onderscheid met de andere somscores
beperkt en vertonen de LGV-kind en vooral de LGV-gezin somscores beslist geen
hogere samenhang met de probleemgedragssceres volgend op de levensgebeurte-
nissenreeksen dan de somscores waarin de persoonlijke situatie van het kind minder
meegewogen wordt.
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11.5.4. Absoluut, Relatief en Attributief Risico

Voor de risico-analyses ward de onderzoekspopulatie, uitgeande van de LGV-
scores, opgesplitst in vier categorieén, namelik groepen individuen met sen
somscore van respectievelik 0, 1 of 2, 3 of 4, en meer dan 4 levensgebeurtenissen.

Absoluut risico

In figuur 11.3. wordt een overzicht gepresenteerd van de absolute risico’s op een
pathologische probleemgedragsscore (zie paragraaf 11.2.1.) voor de diverse LGV-
scores, opgesplitst in de vier categorieén levensgebeurtenissenscores. De horizontaie
fiin ter hoogte van hat absoluut risicopercentage van 10% geeft het absoluut risico
op een pathologische prebleemgedragsscore voor de totale populatie aan.
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Figuur 11.3.: Absolute risico’s op een pathologische probleemgedragsscore voor de diverse
LGV-scores, opgesplitst in vier categorieén levensgebeurtenissenscores.

Uit figuur 11.3. komt duideliik naar voren dat het percentage kinderen die binnen het
pathologisch berelk scoren op de CBCL-3 toensemt bij een, voor de diverse LGV-
scores, hogere scoringscategorie. De percentages variéren van nog geen 1%, voor
kinderen met een 0 LGV-algemeen score, tot ruim 46%, voor een LGV-gezinsscore
van meer dan 4 levensgebeurtenissen.
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Het absoluut risico op een pathologische probleemgedragsscore lijkt daarbij vooral
tos te nemen, voor de diverse [.GV-scores, bij een levensgebeurtenissenscore hoger
dan vier levensgebeurtenissen.

Relatief risico

Voar het berekenen van de relatieve risico’s werd de categorie '0-scorende’ kinderen
als referentiecategorie gehanteerd.

In figuur 11.4. wordt een overzicht gepresenteerd van de relatieve risico’s op
een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse LGV-scores, opgesplitst
in de vier categorieén levensgebeurtenissenscores.
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Figuur 11.4.: Relatieve risico’s op een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse
LGV-scores, opgespiitst in vier categorieén levensgebeurtenissenscores.

Het relatief risico voor de '0-scorenden’ is uiteraard 1. Het relatief risico voor de
LGV-algemeen scores wordt vertekend doordat er in de '0-categorie’ slechts 1 kind
{dit wil zeggen 0.8% van de totale groep) voorkomi met een pathologische
probleemgedragsscore. Dit bemoeilikt de interpretaiie van de onderzosksresuliaten.
Voor de andere LGV-scores neemt bij een hogere categorie levensgebeurtenissen-
scores het relatief risico op een pathologische probleemgedragsscors vrij gelijkmatig
tos. Bij meer dan vier levensgebeurtenissen vertcont het relatief risico zelfs een
duidelijke toename.
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Attributief risico

Meerdere auteurs betwifielen de waarde van het "percentage verklaarde variantie’
voor het onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag
{Paykei, 1978; Brown & Harris, 1887). Zjj zijn van corcdeel dat, wanneer men over
betrouwbare incidentieciffers baschikt, het attributief risico een preciezere en meer
overzichtelike maat is voor het bepaien van de grootte van een corzakelijk verband.

In figuur 11.5. wordt een overzicht gepresenteerd van de atiributieve risico’s
op een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse LGV-scores,
opgesplitst in drie categorieén levensgebeurtenissenscores.
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Figuur 11.5.: Attributieve risico’s op een pathologische probleemgedragsscore, voor de
LGV-scores, opgesplitst in drie categerieén levensgebeurtenissenscores.

Cok nu wordt voor de LGV-algemeen scores een extreem resultast gevonden door-
dat, voor deze scores, slechts 1 kind uit de onderzoekspopulatie een pathologische
probieemgedragsscore behaalde. Voor de overige LGV-scores geldt dat voor hogere
categorieén levensgebeurtenissenscores een hoger attributief risico wordt gevonden.
Daarbij vait op dat de attributieve risico’s voor de diverse LGV-scores elkaar niet veel

ontlopen, al zin de attributieve risico’s voor de LGV-negatief scores steeds het
hoogst.
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Populatie’-attributief risico

in figuur 11.8. wordt sen overzicht gepresenteerd van de ’populatie’-atiricutieve
risico’s op een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse L.GV-scores,
opgesplitst in drie categorieén levensgebsurtenissenscores.
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Figuur 11.6.: 'Populatie’-atiributieve risico’s op een pathologische probleemgedragsscore, voor de
diverse LGV-scores, opgesplitst in drie categorieén levensgebeurtenissenscores.

Oock nu zijn de onderzoeksresultaten wat betreft de LGV-algemeen scorings-
categorieén niet goed te interpreteren omdat er sprake is van sen exireem laag
aantal kinderen scorend op de probleemgedragsscore binnen het pathologisch
bereik. Voor de andere LGV-scores geldt dat naarmate er meer gebeurtenissen
gescoord worden het ‘populatie’-attributief risico afneemt.

Samenvattende conclusie onderzoeksresuitaten risico-analyses

Uigaande van de resultaten van de verschillende risico-analyses kan men
concluderen dat het risico voor een individu op een hoge levensgebeurtenissenscore
relatief laag is. Daardoor is het risico voor een individu op een pathologische
probleemgedragsscore, in samenhang met gen hoge levensgebeurtenissenscore,
ook erg laag. Wordt een individu echter geconfrontesrd met een hoge levens-
gebeurtenissenscore dan neemt het risico op een pathologische probleemgedrags-
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score duideliik toe. Deze toename wordt groter naarmate de levensgebeurtenissen-
score hoger is.

Levensgebeurtenissen lijken dan ook slechis in beperkte mate de incidentie
van probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen uit de algemene bevolking te kunnen
verklaren, maar een hoge levensgebeurtenissenscore lijkt anderzijds echter wel een
belangrijke risicofactor te zijn wat betreft het ontstaan van probleemgedrag.

11.5.5. De relatie tussen de LGl-stress-scores en psychopathologiescores

Tot nog toe werd in dit onderzoek naar de relatie fussen levensgebeurienissen en
probleemgedrag uitsiuitend gebruikgemaakt van de levensgebeurienissensomscores
gebaseerd op LGV-informatie. In de literatuur wordt echter veel kritiek geuit op een
dergeliike kwantitatieve benadering (zie hoofdstuk 2, paragraaf 2.2.2). Vandaar dat
ook onderzocht werd in hoeverre de siress-scores voor de levensgebeurtenissen-
reeksen gebaseerd op het oordeel van drie kinder- en jeugdpsychiaters (LGI-
scores) een relatie vertoconden met psychopathologiescores, eveneens door deze
drie kKinder- en jeugdpsychiaters bepaald. De LGl-scores ziin namelik, in tegenstelling
tot de LGV-scores, niet zuiver kwantitatief van opbouw. Doardat ze gebaseerd zijn
op het klinisch oordeel van deskundigen mag men veronderstellen dat ook de aard
van het gebsuren medebepaiend is in de uiteindelike stressmaat. Zoals in hoofdstuk
7, paragraaf 7.1.3 beschreven is, warden door de deskundigen drie onderscheiden
LGl-scores bepaald: sen eerste score uitsluitend gebaseerd op feitelijke informatie
{de LGl-felt score), een tweede score waarbij de beoordelaar de beschikking had
over aanvullende informatie afkomstig van de ouders (de LGi-oudsr score), en
tenslotte een derde score waarbij tevens informatie afkomstig van het kind
beschikbaar was (de LGI-kind score).

in tabel 11.6. worden de resultaten van het onderzoek met de LGl-scores
vermeld.

Tabel 11.6.: Verband tussen LGl-stress-scores en psychopathologiescores (n=126).

LGl-stress-scores chi-kwadraat significant (p<.001) Kendall's tau
LGi-feit 27.2 a .20
LGl-ouder 22.0 & .18
LGIkind 26.4 ja 21

Uit de onderzoeksresultaten vermeld in tabel 11.6, blijkt dat er een significante relatie
gevonden wordt tussen de diverse LGl-scores en de psychopathologiescores, ge-
baseerd op het klinisch oordeel van deskundigen. Opvallend is dat er nauwelijks
onderscheid is tussen de mate waarin de diverse LGl-scores een samenhang ver-
tanen met psychopathologie. Men had nameliik kunnen verwachten dat het beschik-
baar komen van meer informatie betreffende de invioed van het gebeuren op het
kind en het gezin {LGl-ouder en -kind) zou resulteren in een groter verband tussen
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de levensgebeurtenissenreeks-scores en probleemgedrag. Het kunnen meewegen
van de persoonlike context waarin de levensgebeurienissen plaatsvinden zou
namelijk aanieiding moeten gaven tot meer differentiatie in de scores dan de zuiver
feitelike informatie. Dit blikt echter niet uit deze onderzoeksresultaten.

Dit onderzoeksresultaat is vergelijkbaar met de bevindingen vermeid in
paragraaf 11.5. Cok daar bleken de levensgebeurtenissenscores waarin de persoon-
lijke context enigszins meegewogen werd (LGV-ouder en -kind) geen groter verband
met probieemgedrag aan te tonen dan de meer op feitelijke informatie gebaseerde
levensgebeurtenissenscores.

Op basis van de LGlnformatie kan men ook een zuiver kwantitatieve
levensgebeurtenissenscore berekenen, die net als de LGV-scores uitsluitend
gebaseerd is op de som van het aantal genceémde levensgebeurtenissen. Cok deze
somscore, gebaseerd op LGI-informatie, blijkt een significante relatie te vertoren met
psychopathologie, gebaseerd op het kiinisch ocordeel. De chi-kwadraat bedraagt 42.3
(df=24 , p<.001); Kendall's tau bedraagt .17. Dit resultzat is op zich nist zo
verbazingwekkend daar gebleken is dat de LGl-scores een vrii grote samenhang
vertonen met het aantal levensgebeurtenissen waarcp ze gebaseerd zin (ze
hoofdstuk 8, paragraaf 8.4.)

11.5.6. De invloed van ‘'modererende’ variabelen op de relatie LGV-/L.Gl-scores en
CBCl-scores

in de Kiinische prakiijk wordt geregeld sen verband verondersteld tussen levens-
gebeurtenissen en probleemgedrag. Clinici worden dan ook vaak verrast door de
refatief zwakke relatie die in onderzoek gevonden wordt tussen levensgebeurienissen
en probleemgedrag, in zowel klinische als niet-kiinische popuiaties. Dezes discrepantie
tussen ervaringen vanuit de klinische prakiijk enerziids en resultaten van
systematisch onderzoek anderzijds wordt door een aantal auteurs ondermeer toe-
geschreven aan het niet in de analyses meewegen van zogenazmde ‘modererende
variabelen’. Met de term ‘modererende variabelen’ wordt bedoeld-een aantal factoren
die de relatie tussen levensgebeurtenissen en probieemgedrag afzwakken of
versterken.

Als mogeliike 'modererende variabelery” worden in de literatuur ondermeer
gencemd: sekse, lesftijd, temperament, coping, de kwaliteit van de ouder-kind relatie,
de psychische status van de ouders, de socic-economische status van het gezin en
het al dan niet beschikbaar zijn van sociale ondersteuning.

Zowel met gegevens verkregen door middel van de levensgebeurtenissen-
vragenlijst, de LGV, als met gegevens verkregen door middel van het levensgebeur-
tenisseninterview, het LGl werd de invioed van een aantal van genoemde
'modererende variabelen’ op de relatie levensgebeurtenissen -probleemgedrag

onderzocht. De onderzoeksresultaten worden besproken in de nu volgende para-
grafen.
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a. Sekse

in de kinder- en jeugdpsychiatrische prakiijk is er een oververtegenwoordiging van
jongens. Verhulst, Akkerhuis en Althaus (1985) stellen, op basis van eigen
onderzoekshevindingen, dat dit fenomeen niet zozeer stoelt op het feit dat jongens
meer probleemgedrag tonen dan meisjes maar op het feit dat jongens meer op de
omgeving gericht, en dus voor die omgeving meer storend, probleemgedrag tonen
wat vaker tot verwijzing naar een hulpverleningsinstantie aanleiding zal geven. Ook
suggereren zij dat hulpverleners mogeliik minder oog hebben voor psychiatrische
problemen bij meisjes.

Dat meisjes, uit de aigemene bevolking, verhoudingsgewiis evenvesl probleem-
gedrag vertonen als jongens, ook al geeft hun gedrag bl ouders minder aanteiding
tot het consulteren van een hulpverlenende instantie, zou betekenen dat ze niet
minder kwetsbaar zijn voor levensgebeurtenissen dan jongens.

Dit wordt enigszins bevestigd in dit onderzoek. Er werd namelijk geen sekse-
effect op de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag gevonden (zie paragraaf
11.5.), noch bij het gebruik van LEV-scores, noch bii het gebruik van LGlscores.
Deze bevindingen stemmen overeen met de onderzosksresultaten van meerdere
andere onderzoekers (McFarfane, 1988; Goodyer, Kolvin & Gatzanis, 1986; Berdan,
Althaus & Verhuist, 1980). _

In de literatuur worden echter ook afwijkende onderzoeksresultaten vermeid.
Zo vonden meerdere onderzoekers dat meisjes meer probleemgedrag vertonen na
confrontatie met een hoge levensgebeurtenissenscore dan jongens (Greenberger,
Steinberg & Vaux, 1882; Siddique & D’Arcy, 1884; Compas & Phares, 1986; Cohan,
Burt & Bjorck, 1987). Anderziids bleken in een aantal onderzoeken jongens kwets-
baarder te zijn dan meisjes {Compas, Siavin, Wagner en Vannatta, 1885; Compas,
Slavin, Wagner en Vannatta, 1987). Opmerkelifk in dit verband zijn de onder-
zoeksresuitaten van Johnson en McCutcheon (1880). Zij stelden namelijk vast dat,
wanneer men probleemgedrag definieerde in termen van zaigemene aanpassings-
problemen, meisjes kwetsbaarder bleken dan jongens, maar dat wanneer men

probleemgedrag beperkte tot algemene lichamelijke Klachten jongens kwetsbaarder
waren.

b. Leeftijd

De grotere athankelijkheidspositie van het jonge kind maaki dat men over het
algemeen geneigd is om jongere kinderen als kwetsbaarder in te schatten wat
betreft het risico op probleemgedrag, wanneer ze geconfronteerd worden met een
levensgebeurtenissenreeks, dan oudere kinderen.

In dit onderzoek werd echter geen leeftijdseffect gevonden (zie paragraaf
11.5.). Dit onderzoeksresultaat is conform de bevindingen van andere onderzoekers.
Ook zij vonden geen leeftjdseffect op de relatie levensgebeurtenissen -
probleemgedrag (Goodyer, Kolvin en Gatzanis, 1986; McFarlane, 1988; Berden,
Althaus & Verhuist, 1890).

Men moet bij deze onderzoeksbevindingen echter wel aantekenen dat vele
onderzoskspopulaties slechts een beperkt leeftijdsbereik hebben. Zo worden er in
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de literatuur, voorzover ons bekend is, geen onderzoeken beschreven die zowel
kleuters, lagere school kinderen als adolescenten in hun onderzosksgroep hebben.
Ook voor dit onderzoek geldt, ook al is het lesflijdsbereik vrij groot, dat er geen
kleutsrs deel uitmaken van de onderzoskspopulatie. Dit beperkt zondermeer elke
conclusie betreffende een eventuee! leeftijdsefiect.

c. Socic-economische kiasse

in dit onderzoek werd niet aangstoond dat de socio-economische klasse (SES),
waartoe de gezinnen behoren, van inviced is op de relatie levensgebeurtenissen -
probleemgedrag (zie paragraaf 11.5.). Dit is in overeenstemming met de bevindingen
van andere onderzoekers {(Gad en Johnson, 1980; Compas, Slavin, Wagner &
Vannatta, 1985; Berden, Althaus & Verhuist, 1990).

De in de [literatuur vermelde onderzoeksresuliaten betreffende de bijdrage van
SES aan de relatie levensgebeurienissen - probleemgedrag zijn echter discrepant.
Zo vonden Sandler en Block (1879}, bij een onderzoekspopuiatie die deels kinderen
uit bijstandsgezinnen omvatte, dat de significante correlatie tussen levens-
gebeurtenissen en probleemgedrag, gevonden voor de totale populatie, vrijwel
volledig toe te schrijven was aan de groep 'bijstandskinderen’. Werd de onderzoeks-
populatie namelik opgespiitst in wel en niet 'bijstandskinderen’ dan was slechts voor
de eerstgenoemde groep een significant verband aantoonbaar. Ook concludeerde
Sandler (1880) dat de relatie tussen een hoge levensgebeurtenissenscore en een
hoge probleemgedragsscore groter was bij één-ouder gezinnen dan bi twee-
oudergezinnen, waarin 0ok een oudere broer aanwezig was. Bee, Hammeond, Eyers,
Barnard & Snyder (1988) onderzochien de relatie tussen de levensgebeurtenissen-
score tijdens het eerste levensjaar en het emcticneel en gedragsmatig functioneren
van de kinderen op vierjarige leeftiid. De onderzoekers vonden de hoogste
samenhang tussen beide variabelen bij kinderen waarvan de moeder een iage
opleidingsgraad had en bij gezinnen met weinig sociale ondersteunings-
mogelijkheden.

Het is duideliik dat er nader onderzoek nodig i naar het effect van de SES
op de relatie [evensgebeurtenissen - probleemgedrag. Het feit dat een lagere socio-
economische klasse al dan niet samenhang kan vertonen met een azantal andere,
mogelijk ‘'modererende variabelen’, zal waarschijnlijk ook hier om nadere differentiatie
vragen.

d. Cuderpathoiogie en de kwaliteit van de echtpaarrelatie en van de ouder-kind
relaties

De psychische en lichamelijke status van de ouders, de kwaliteit van de echipaar-
relatie en van de ouder-kind relatie zouden medebepalende factoren kunnen zin
inzake de invioed van een levensgebeurtenissenreeks op een kind. Zo stellen
ondermeer Rutter (1871) en Hetherington, Cox en Cox (1879) dat wanneer ouders
voortdurend in conflict met elkaar zijn dit de veerkracht van het gezinssysteem
verzwakt waardoor de gezinsleden, en dus ook de kinderen uit het gezin, kwetsbaar-
der worden bij confrontatie met levensgebeurtenissen. Een verhoogde kwetsbaarheid
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zou a fortiori kunnen gelden voor het kind dat opgroeit in een gezinsmilisu waarin
er sprake is van sen gestoorde ouder-kind interactie. In een overzichtsartikel
betreffende de effecten van traumatische gebeurienissen op de ontwikkeling van
kinderen beschrifit Garmezy (1982) dat de aanwezigheid van een goede relatie met
minstens é4n van de ouders kinderen minder kwetsbaar zou maken voor dergeliike
gebeurtenissen.

Voor het onderzoeksgedeelie naar de relatie tussen levensgebeurtenissen-
reeksen en problesmgedrag waarin gebruikgemaakt werd van het LG1 was het
mogelijik om te onderzoeken of een aantal van dergelike ’'gezinsvariabeler’
inderdaad een invioed hebben op de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag.
Op basis van het ouderinterview (Graham & Rutter, 1868; Richman, Stevenson &
Graham, 1982; Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 1985; Verhuist, Althaus &
Berden, 1986) was het namelijk mogelijk tot een betrouwbare inschatting te komen
van de psychische en lichamelike status van de ouder, de kwaliteit van de
huwelijksrelatie en van de ouder-kind relatie (empathie, vilandigheid). Voor nadere
informatie over deze scores wordt verwezen naar paragraaf 11.2.4, Tussen-
beoordelaarsovereenstemmingsgegevens worden vermeid in tabel 11.2.

Om te onderzoeken in hoeverre de relatie tussen levensgebeurténissenreeksen
en probleemgedrag beinviced wordt door de diverse ‘gezinsvariabelen’ werden een
negentai log-ineaire analyses uitgevoerd. ‘

Om de hypothese te toetsen dat de relatie LGl-scores - psychopathologie-
scores onafhankelik is van de diverse ’'gezinsvariabelen’ werd wvoor iedere
‘gezinsvariabele’ afzonderiijk het model getoetst dat er geen sprake was van een
tweede-orde interactie tussen de LGl-stress-scores, de psychopathologiescores, en
de betreffende 'gezinsvariabele’.

Er werden 2 (LGl-stress-scores: 0-1 versus 2-3 scores) x 2 (psychapathologie-
scores: 0-1 versus 2-3 scores) x 5 (‘gezinsvariabele’-scores: 0 - 4 scores) analyses
verricht. De samenvoeging van de LGl-stress-scores en de psychopathologiescores,
die in eerste instantie ook op een vierpuntsschaal werden beoordeeld, tot twee
scoringscategorieén gebeurde om statistische redenen, namelik om voldoende
gevuide cellen te verkrijgen.

De resuitaten van deze analyses worden weergegeven in tabel 11.7.

Tabel 11.7.: Chi- en p-waarden verkregen bij toetsing, middels log-lingaire analyses, van het model
dat er geen relatie is tussen de LGl-stress-scores, de "psychopathologie’scores en
diverse "gezinsvariabelen’ (n=126).

gezingvariabele chi-kwadrast p-waarde significantieniveau
Lichamelijke gezondheid moeder 82 .96 ns
Lichamelike gezondheid vader .98 91 ns
Psychische status moeder 1.71 78 ns
Psychische status vader 248 85 ns

{worct vervolgd)
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Tabel 11.7.: Chi- en p-waarden verkregen bij toetsing, middels log-iineaire analyses, van het model
dat er geen relatie is tussen de LGi-stress-scores, de 'psychopathologie’scores en
diverse 'gezinsvariabelen’, n=126 {vervolg).

gezinsvariabele chi-kwadraat p-waarde significantieniveau
Kwaiiteit echitpaarrelatie 1.59 &1 ns
Empathisch vermogen moeder 1147 .88 ns
Empathisch vermogen vader 84 .83 ns
Vijandigheid moeder .80 .94 ns
Vijandigheid vader 1.78 77 ns

in tabei 11.7. geeft de chi-kwadraat aan hoe groct het verschil is tussen het model
dat de 'gezinsvariabele’ niet van invioed is op de relatie tussen de | .Gl-stress-scores
en de psychopathologiescores, en de in dit onderzoek verkregen onderzoeks-
resultaten.

Uit de onderzoeksresultaten, zoals vermeld in tabel 11.7., kan worden
gecaoncludeerd dat geen van de gezinsvariabelen significant van inviced is op de
relatie levensgebeurienissen - probleemgedrag. Dit is op zich een copmerkelike
bevinding die afwijkt van diverse in de fiteratuur vermelde onderzoeksresultaten, die
wel degelijk wizen op de invioed van dergelike gezinsvariabelen op de relatie
levensgebeurienissen - probleemgedrag.

Zo vonden Fergusson, Hons, Horwood & Shannon (1884), in een onderzoek
bij 5-jarigen, dat een eerder gevonden relatie tussen probleemgedrag en levens-
gebeurtenissen vrijwel verdween zodra men rekening hield met de depressieve toe-
stand van de ouders. Er blegk namelik 2en aantconbare relatie te bestaan tussen
het al dan niet depressief ziin van ouders en het rapporteren van probieemgedrag
(Fergusson, Hons & Shannon, 1984; Fergusson, Hons, Horwood, Gretton & Shan-
non, 1985). Psychisch dysfunctioneren van de ouders kan daarbij al dan niet
verband houden met de levensgebeurtenissenvesks waar ook het kind mee gecon-
fronteerd werd (Lauer, 1973; Dohrenwend, 1973; Dekker & Webb, 1574; Paykel,
1974). Een extreemn voorbeeld in dit verband is dat een aantal onderzoeken een
significant verband heeft aangetoond tussen kindermishandeling en een verhoogde
incidentie aan levensgebeurtenissen (Egeland, Breitenbucher & Rosenberg, 1881;
Gaines, Sandgrund, Green & Power, 1878; Justice & Duncan, 1878).
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HOOFDSTUK 12

SAMENVATTING EN CONCLUSIES

in de inleiding werd gesteld dat de voornaamste doeistelling van dit proefschrift was
een bijdrage te leveren aan de wetenschappelike onderbouwing van de veronder-
stelde samenhang tussen levensgebsurtenissen en probleemgedrag bii kinderen en
jeugdigen. Om dit doel te bereiken werden sen levensgebeurienissenvragenlist, de
LGV, en een levensgebeurtenisseninterview, het LGI, ontwikkeld waarin zoveel
mogelik rekening werd gehouden met in de lteratuur gencemde kritiek op
bestaande levensgebeurtenissenvragenlijsten en -interviews.

12.1. DE LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENLIJST LGV

12.1.1. De opbouw van de LGV-vragenlist en de bilbehorends stress-scores (LGV-
scores)

De LGV is een 37 levensgebeurtenissen bevattende vragenlijst die door een inter-
viewer voorgelezen wordt aan ouders. Naast de 37 vragen over het al dan niet
plaatsgevonden hebben van bepaalde levensgebeurtenissen in een voorafgaands
periode, in dit onderzoek twee jaar, biedt de LGV de mogelijkheid om levens-
gebeurtenissen te melden die meermaals binnen de onderzoeksperiode plaats-
gevonden hebben of die niet in de vragenlijst genoemd worden. Alle ievensgebeur-
tenissen worden zo nauwkeurig mogelijk gedateerd, en bij een aantal levensgebeur-
tenissen worden aanvuliende vragen gesteld ter verduideliking van wat er concreet
gebeurd is.

Bij de selectie van levensgebeurienissen werd gekozen voor gebeurtenissen
die in de Kinische pralktik geregeld gencemd worden en die zoveel mogeilik
beantwoorden aan recente inzichten in het levensgebeurtenissenonderzosk.

Kenmerkend voor de LGV is dat niet alleen het al dan niet plaatsgevonden
hebben van levensgebeurienissen nagevraagd wordt maar dat, in een aantal aan-
vullende vragen, ook diverse individu-gebonden en contextuele aspecien van het
gebeuren geinventariseerd worden. Zo wordt er gevraagd naar de betekenis van
het gebeuren voor het kind en het gezin, naar de voorspelbaarheid ervan en het al
dan niet voorbereid ziin van het kind op het gebeuren, naar de eventueie hulp die
aan het kind geboden werd, naar de mate waarin het kind zich verantwoordelik
voelde voor het gebeuren, en naar het eventuele verband dat de ouders leggen
tussen het gebeuren en op dit ogenblik bestaand probleemgedrag bij het kind. De
antwoorden van de ouders op deze aanvullende vragen worden door de inter-
viewers in een gecodeerde vorm (driepuntsschaal) genoteerd.

In de LGV wordt gebruikgemaakt van een vrijwel uitsiuitend kwantitatieve
benadering. De stressmaat voor de levensgebeurtenissenreeks, dit wil Zeggen voor
alis ievensgebeurtenissen waarmee het kind in de voorafgaande periode geconfron-
teerd werd, wordt bepaald door het optellen van deze levensgebeurtenissen.
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Uitgzande van deze benadering werden in het kader van dit proefschrift een viertal
stress-scores bepaald. De waardering van de levensgebeurtenissen door deskun-
digen of door ouders speelde daarbij een centrale rol.

Voor een eerste stress-score, de LGV-algemeen, werd een selectie gemaakt
van levensgebeurtenissen met een negatieve of op zijn minst ambigue kwaliteit. De
kwalificering van de levensgebeurtenissen berustte bij externe deskundigen, die een
selectie mazkten op basis van de vraagstelling en niet op basis van de antwoorden
van de ouders.

Ook een tweede stress-score, de LGV-negatief, bevatle een selectie van
levensgebeurtenissenitemns op basis van een voorafgaande kwalificering door externe
deskundigen. Selectiecriterium was echier ditmaal dat het uitsluitend om levens-
gebeurtenissen ging met een vrijwel zekere ‘negatieve’ kwaliteit.

Voor sen derde score, de LGV-kind, gold dat er uitsiuitend gebruikgemazkt
werd van levensgebeurtenissen, uit de LGV-algemeen, waarvan de ouders bjj de
beantwoording van de LGV aangaven dat ze duidelijk een negaiieve invioed hadden
op hun kind.

Voor de vierde score, de LGV-gezin, werd als aanvullende voorwaarde
gesteld, naast de voorwaarden genoemd voor de LGV-kind, dat het levensgebeurte-
nissen moest betreffen die door de cuders tevens als duidelijk belastend veoor het
gezin werden beleefd.

Het berekenen van een drietal andere stress-scores had (ot doel te
onderzoeken in hoeverre deze scores een sterkere samenhang met probleemgedrag
vertonen dan de LGV-algemeen stress-score. Vooronderstellingen daarbi] waren dat
stress-scores met een grotere nadruk op de 'negatieve” kwaliteit van levensgebeurte-
nissen een sterkere samenhang zouden verionen met probieemgedrag, en dat dit
a fortiori zou gelden voor stress-scores die, doordat de persoonlijke beleving van
de betrokkenen meegewogen wordt, rekening houden met de persoonlijke context
van het betreffende kind (LGV-kind en -gezin scores).

12.1.2. Qvereensternmingsondeérzoek betreffende de antwoorden op de LGV

Alvorens de LGV in onderzoek te kunnen toepassen was het noodzakelik na te
gaan in hoeverre de vragen uit deze vragenlijst consistent beantwoord werden.
Wat de LGV-scores betreft bleek dat het coderen van de antwogorden van de
ouders door de interviewers op een 'vrijwel volledig overeenstemmende wijze’
gebeurde (ICC-waarden voor inter-interviewer overeenstemming waren >.98). Ook
bleek dat ouders na een kort tidsinterval {een tweetal weken) de levens-
gebeurtenissenvragen uit de LGV op een 'goed’ overeenstemmende wijze be-
amwoordden (ICC-waarden  voor iestretest overeenstemming zijn >.75). Deze
bevindingen rechtvaardigen de conclusie dat de somscores gebaseerd cp LGY-
informatie een goede overgenstemming vertonen. Wel moet, zo bleek uit het
onderzoek, daarbif de kanttekening worden gemaakt dat deze somscores grotere
discrepanties op itemniveau kunnen verbergen. Toch werd ook op itemniveau slechts

zelden een kappa-coéfficiént voor test-retest oversenstemming gevonden die kleiner
was dan .60.
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Ook werd onderzocht in hoeverre de ouders er in slaagden de LGV-levensgebeurte-
nissen consisient te dateren. Met een toegestane spreiding van plusminus &én
maand ten opzichte van de oorspronkelijk genoemds maand werd, bij test-retest
onderzoek, een redelijk overeenstemmingspercentage gevonden (73%).

Wat de aanvullende vragen betreft werd overeenstemmingsonderzoek verricht
voor de aanvuliende vraag over de waardering van de belangrikheid van het
gebeuren voor hun kind en voor de vragen betreffende de negatieve impact van het
gebeuren op het kind en het gezin. Laatstgenoemde scores zijin nameliik van belang
bij het tot stand komen van de LGV-kind en LGV-gezin scores. Cok hier werden bij
test-retest onderzoek 'goede’ resuitaten verkregen (kappa’s >.70).

Concluderend kan worden gesteld dat de LGV-levensgebeurtenissenvragenlijst
op een voldoende consistente wijze beantwoord wordt. Da vragenlijst kan dan ook
worden gebruikt bij verder onderzoek.

12.2. HET LEVENSGEBEURTENISSEN-OUDER-INTERVIEW LGl

12.2.1. De opbouw van het LGl-interview en de bijbehorende stress-scores (LGI-
scores)

Het LG! omvat dezelfde levensgebeurtenissenitems en aanvullende vragen als de
LGV, maar onderscheidt zich ervan doordat feitelijke en contextuele aspecten van
de diverse levensgebeurtenissen veel uitvoeriger en gedestailleerder worden na-
gevraagd en in extenso worden genoteerd.

Bi] het LGl is er verder bovendien, wat betreft de bepaling van de stress
verbonden aan de levensgebeurtenissen, sprake van een meer kwalitatieve
benadering. De stressmaat is gebaseerd op het klinisch cordeel van deskundigen,
waarin zowel met de aard als de context van de diverse levensgebeurtenissen
rekening wordt gehouden.

Ook het LGI kent diverse stress-scores.

Een eerste score, de LGlfeit score, berust op het klinisch oordeel van een
deskundige die uitsluitend beschikt over feitelike informatie over de levens-
gebeurtenissen. Voor het bepalen van sen tweede score, de LGl-ouder score, heeft
de deskundige tevens de beschikking over aanvullende contextuele informatie van
de ouders over ondermeer de betekenis van het gebeuren voor het kind en voor
de andere gezinsleden.

Een derde score, de LGi-kind score, onderscheidt zich van de andere scores
doordat de deskundige nu beschikt over informatie afkomstig van het kind.

De opsplitsing in een LGi-feit en L.Gl-ouder score had tot doel na te gaan in
hoeverre een meer persoonlike score, die rekening houdt met de eigenheid van het
betreffende kind en de context waarin de levensgebeurtenissen hebben plaats-
gevonden, een sterkere relatie met problesmgedrag vertoont dan een meer giobale
en feitelike score diz met dergelijke aspecten geen rekening houdt. Dit rekening
houden met de meer persoonlijke context geldt a fortiori voor de LGl-kind score.
Van deze score werd verwacht dat hij de sterkste relatie met probleemgedrag zou
vertonen.
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12.2.2. Overeenstemmingsonderzoek beireffende de LGi-scores

Cnderzocht werd in hoeverre deskundigen, cnathankelik van elkaar, tot een vrij
overeenkomstige stress-score besloten op basis van de door midde! van het LGl
verzamelde informatie over de diverse jevensgebeurtenissen. Het onderzosk richtie
zich daarbli zowel op de stress-scores voor de afzonderfijke levensgebeurtenissen
als op de scores voor het totaal aan levensgebeurtenissen waar het Kind mee ge-
confronteerd werd. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat er een 'goede’ over-
eenstemming was tussen de diverse becordelzaars (drie kinder- en jeugdpsychiaters)
voor elk van de drie LGl-scores (kappa-waarden >.74). Er moet echier wel ocpge-
merkt worden dat zowel op het niveau van het individugle Kind als op het niveau van
de afzonderlijke levensgebeurtenissen voor de diverse scores soms grote dis-
crepanties tussen de drie becordeiaars vielen wagr te nemen.

12.2.3. De onderlinge relatie tussen de LGI-scores

Bij een onderlinge vergelijking van de diverse LGi-scores werden enkele opmerkelike
onderzoeksresultaten geconstaieerd.

De aanvullende informatie van ouders, ondermeer over de specifieke reacties
van het kind op het gebeauren, vormde veor de becordeiaars slechis in een kwart
van de gevailen aanleiding tot het herzien van hun siress-score toegekend voor de
diverse levensgebeurtenissen op basis van uitsiuitend feitelike informatie. Het
toevoegen van kindinformatie gaf eenzelide beeid te zien. Ook dan zag men slechis
in een kwart van de gevallen sen verandering in score.

Aanvuliende contextuele informatie van de ouders resulteerde wel in hogere
overeenstemmingsscores. Dit is verklaarbaar als men er van uitgaat dat meer infor-
matie meer duidelikheid biedt over de werkelijke betekenis van een [evens-
gebeurtenis. Het toevoegen van coniextugle informatie door het kind leidde echier
1ot een grotere discrepantie twissen de becordelaars. Mogelik speelt hierbi) een rol
dat er nu sprake is van een andere informatiebron, namelijk het kind in plaats van
de ouder, waardoor vaker discrepante informatie over de levensgebeurtenissen
wordt aangeboden. Men kan zich derhalve aivragen of het niet zinvoller is twee
afzonderiijk stress-scores te berekenen, esn score gebasesrd op ouderinformatie en
een score gebaseerd op Kindinformatie. Laatsigencemde score zou dan fotaal
onafhankeliik van de ouderinformatie bepaald moeten worden. Dit was niet het geval
bij de in dit onderzoek gehanteerde LGHkind scores.

12.3. DE VERGELIJKING LGV / LGI

12.3.1. Vergelijking tussen het aantal in de LGV en in het LGl gencemde
levensgebeurtenissen

Het tijdsinterval tussen de ainame van de LGV en van het LG bedroeg gemiddeid
190 dagen. Onderzocht werd in hoeverre levensgebeurienissen vermeld in de LGV
ook genoemd werden tijdens het LGl Ongeveer 58% van de in de LGV vermelde
levensgebeurtenissen bieken eveneens tijdens het LGI genocemd te worden. Nadere
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analyse leerde dat vooral levensgebeurtenissen die minder ver terug in de tid
gesitueerd waren én levensgebeurtenissen met een grotere mate van "belangrijkheid’
of 'negatieve’ impact voor het kind en het gezin, minder uitval vertoonden. De
effecten van deze variabelen op het herinneringspercentage waren echter beperkt.

Qok andere vragenlijsten, die het optreden van levensgebeurienissen over een
langere voorafgaande periode inventariseerden, vertoonden bij test-retestonderzosk
een relatief hoog uitvalspercentage. Dit vormt een beperking voor levensgebeurte-
nissenonderzoek daar men rekening moet houden met een significante uitval over
een langere herinneringsperiods.

12.3.2. Vergeliking 1.GV- / LGk-scoringsprocedures

De LGV-scores ziin kwantitatief bepaalde stress-scores daar zij berusten op een
‘ongewogen’ optellen van het aantal levensgebeurtenissen waaruit een levens-
gebeurtenissenreeks is opgebouwd. Het bepalen van de LGl-scores gebeurt daaren-
tegen meer kwalitatief daar individu- en contextathankelijke variabslen bij het bepalen
van de scores worden meegewogen door de beoordelaars. Verondersteld werd dat
beide scoringsprocedures duidelik van elkaar zouden verschillen.

Ut dit onderzoek bilesk echter dat de LGlscores een ’redsiike’
overeenstemming vertoonden met het aantal levensgebeurienissen waaruit de levens-
gebeurtenissenreeks was opgebouwd (r= >.60). De stelling, die vazK in de literatuur
wordt verdedigd, dat een meer kwalitatieve scoring van levensgebeurtenissenreeksen
duidelik afwilkt van een kwantitatieve scoring werd derhalve niet bevestigd.

12.4. DE RELATIE LEVENSGEBEURTENISSEN - PROBLEEMGEDRAG

Uit het onderzoek met de LGV bleek dat levensgebeurtenissen een samenhang
vertonen met probleemgedrag.

De regressie- en covariantie-analyses gaven een vrij beperkt verband weer
tussen genocemde varigbelen. Het ‘percentage verkiaarde variantie’ bedroeg voor
de regressie-analyses, athankelijk van de gehanteerde LGV-score, 0,8 tot 1,6%. Bj
covariantie-analyses variéerde het percentage van 0,8 tot 2,0%. Berekent men echter
het attributief risico dan werden risicopercentages gevonden oplopend van 56 fot
zelfs 95%! Het vergeliiken van laatstgenoemde techniek met de beide voorafgaande
is echter nist eenvoudig daar er sprake is van een totaal andere benadering. Zo
wordt er bij het berekenen van het attributief risico geen rekening gehouden met het
niveau van functioneren van het kind voorafgaand aan de levensgebeurtenissen-
reeks.

Niet zonder voorbehoud mag men concluderen dat er sprake is van een
ocrzakelik verband tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Dat er bi
correlationeel onderzoek een samenhang gevonden wordt tussen twee variabelen
Zegt niets over de aard van dit verband. Zo kunnen beide variabelen het gevolg zijn
van een derde variabele, zonder zelf ook maar enige onderlinge oorzakelijke relatie
te hebben.

Aantonen van een corzakelik verband tussen levensgebeurtenissen en het
ontstaan van emotionele en gedragsproblemen bij kinderen is zesr moeilik. Het is
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zelfs maar de vraag of in de praktik een onderzosksopzet realiseerbaar is die esn
dergelijk verband onomstotelik kan aantonen. Toch kan door middel van systema-
tisch onderzoek, waarbij voor zoveel mogelik variabelen gecontroleerd wordt, het
al dan niet bestaan van een oorzakelijk verband steeds waarschinlijker worden
gemaakt. Het feit dat er in dit onderzosk gebruik werd gemaaki van een longitu-
dinale onderzoeksopzet, waardoor controle voor het voorafgaand niveau van func-
ticneren mogelijk was, is In dit verband een belangrik gegeven. Het geeft binnen
zokere grenzen aan dat het plaatsvinden van een regks levensgebeurtenissen en het
ontstaan van probleemgedrag in ieder geval samenhang in tijd vertonen. Bij een niet-
longitudinaal onderzoek is men zelfs van dit gegeven niet zeker. Een volgende stap
in het onderzoek zou kunnen zijn dat men een gelijkaardig onderzoek verricht over
gen voigende iweejaarsperiode. Wanneer dan blijkt dat kinderen, die tijdens een
eerste onderzoekspericde geconfronteerd werden met een hoog aantal levens-
gebeurtenissen en die een toename aan probleemgedrag vertoonden, tijdens de
weede onderzoeksfase, na confrontatie mat een laag aantal levensgebeurtenissen,
een afname aan probleermngedrag vertonen dan wordt een corzakelijk verband waar-
schijnlijker. De waarschijnlijkheidsgraad wordt nog groter wanneer kinderen, die
tijdens de eerste onderzoeksperiode geconfronteerd werden met een laag aantal
levensgebeurtenissen en die geen toename in probleemgedrag vertoonden, tidens
de tweede onderzoeksperiode, na confrontatie met een hoog aantal levensgebeaur-
tenissen, wel een dergelike toename vertonen.

De hypothese dat negatieve levensgebeurtenissen meer samenhangen met
probieemgedrag dan een scala van negatieve en ambigue levensgebeurtenissen
werd slechts ten dele bevestigd. Zowel bij de regressie- als bif de covariante-
analyses was het 'percentage verkiaarde variantie’ door de LGV-negatief score
slechts in geringe mate groter dan het ‘percentage verklaarde variantie’ door de
LGV-algemeen score. Het percentageverschil bedrosg respectievelik slechts 0.2%
en 0.8%.

Daar in de LGV slechis in beperkie mate positieve levensgebeurtenissen
opgenomen ziin is het niet mogeiijk op basis van de onderzoeksbevindingen een
vitspraak te doen over de betekenis van positieve levensgebeurtenissen in relatie tot
probleemgedrag. Dit vraagt om gericht vervolgonderzoek.

Een opvallende bevinding in dit onderzoek was dat bij gebruikmaking van de
LEV-kind en LGV-gezin scores vrijwel geliike of veelal lagere "percentages verklaarde
variantie’ werden gevonden dan bij het gebruk van de LGV-negatiei en LGV-
algemeen scores. Bij de regressie-analyse was, ten opzichie van de LGV-negatief
score, het verschil met de LGV-kind en met de LGV-gezin scores respectievelijik 0.2%
en 0.7%. Bij de covariantie-analyse bedroeg dit verschil respectievelifk 0.8% en 1.2%.
Ock bij het atiributief risico was dit fenomeen aanwezig, Het attributief risico voor de
LGV-Kind en de LGV-gezin scores was wat lager dan het attributief risico berekend
voor de LGV-negatief score. De veoronderstelling dat de LGV-Kind en LGV-gezin
scores, omdat ze meer rekening zouden houden met de specifieke betekenis van
de diverse levensgebeurtenissen voor het betreffends kind en gezin, een hogere
reletie met probieerngedrag zouden vertonen dan de beide andere LGV-scores,
werd niet bevestigd. Deze onderzoeksresultaten suggereren verder dat er niet of
nauwelijks sprake is van een zogenaamd ’effort after meaning’-effect, dit wil zeggen
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een geneigdheid bi] ouders van kinderen met problesmgedrag om de impact van
levensgebeurtenissen hoger in te schatten dan werkelijk het geval is gewesst uit een
behoefte een verklaring te vinden voor het ontstaan van dit gedrag. Mocht een
dergslik fsnomeen ziin opgeireden dan zouden de LGV-kind en de LGV-gezin
scores juist hoger moeten scoren wat befreft het verband mst probleemgedrag dan
de LGV-algemeen en de LGV-negatief scores.

De vooranderstelling dat de meer klinisch-kwalitatieve, op het individuele kind
en gezin gerichte scoringsprocedure, gehanteerd in het levensgebeurienissen-
interview, een sterkere samenhang zou aantonen tussen levensgebsurtenissen en
probleemgedrag dan de meer giobale, onpersoonlijke en kwantitatieve scorings-
procedure, toegepast voor de levensgebeurtenissenvragenlist, werd niet bevestigd.

Net als bij de LGV-scores werd bij het gebruik van een gebeurtenissenscore,
waarin de subjectieve waardering van de gebeurtenissen door de cuders meege-
wogen werd (LGl-ouder), geen sterkere samenhang aangetoond tussen levens-
gebeurtenissen en problesmgedrag dan bij het gebrutk van een score gebaseerd
op uitsluitend feitelike informatie (LGi-feit). Dit was evenmin het geval wanneer de
reacties van het kind in de scoring meegewogen werden (LGl-kind). Zeker voor
laztstgenoemde score geidt dat men bedacht moet zijn op een mesgewogen
worden van bij het kind aanwezig probleemgedrag. Zou dit een belangrijke rol
spelen dan zou zondermeer €en hoger verband tussen de LGi-kind score en
probleemgedrag gevenden moeten worden. Blijkbaar blijft een dergelijk ‘meewegen’
van psychopathologie beperkt.

Leeftid en sekse van het kind bleken niet van invioed op de relatie
levensgebeurtenissen - probleemgedrag. Dit was evenmin het geval veor de sociaal-
economische klasse waartoe het kind behoaorde.

Verrassend was de bevinding dat de psychische en lichamelijke status van
de ouders nist van invioed blesk e zijn op de relatie levensgebeurtenissen -
probleemgedrag. Op kiinische ervaringsgronden zou men dit nameljk wel ver-
wachten. En dit is des te meer het geval voor de kwaliteit van de echtpaarrelatie
en van de ouder-kind relaties. Maar ook voor deze variabelen werd geen significante
inviced op de relatis levensgebeurtenissen - probleemgedrag gevonden.

12.5. SLOTBESCHOUWING

Op grond van de onderzoeksresultaten, verkregen met de LGV en het LG, kan men
conciuderen dat het niet noodzakelijk is om bij epidemiologisch onderzoek gebruik
te maken van het tiidrovend en kostbaar interview LGIL. Men kan zich beperken tot
de levensgebeurtenissenvragenlijst LGV. Het LGl heeft namelijk in dit onderzoek niet
de meerwaarde opgeleverd die ervan verwacht werd.

Bij toepassing van de LGV verdient hei, gezien de bevindingen in dit
onderzoek, de voorkeur gebruik te maken van de LGV-negatief score, een stress-
score gebaseerd op sen ‘ongewogen’ optellen van ‘negatieve’ gebeurtenissen.

Al werd in dit onderzogk geen significante inviced van een aanial
‘modererende’ varigbelen op de samsnhang tussen levensgebeurtenissen en
probleemgedrag vastgesteld, toch zal toekomstig onderzoek hieraan meer aandacht
moeten besteden. Zo is bij kinderen en jeugdigen nader onderzoek gewenst naar
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de invioed van specifieke copingstijlen op een dergelike samenhang en zal een
nadere analyse moeten gebeuren van tijdsinviceden op de relatie levensgebeur-
tenissen - probleemgedrag (Surtees, 1980).

Tenslotte ikt het zinvol meer [evensgebeurtenissenonderzoek e verrichien
bij zogenaamde ’risico’-kinderen. Het betreft ondermeer kinderen die cpgroeien in
ongunstige psychosociale omstandigheden en kindersn van ouders met een
psychiatrische stoornis. Mogelijk spelen levensgebeurtenissen bij dergelike ’risico’-
kinderen een belangrijkere rol in het onistaan van probleemgedrag dan bj de in de
algemene bevolking overwegend 'veerkrachtige’ kinderen.
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Bijlage 1

DE LGY
GE IK Al V8 VB BK IG HU GP
01 Is in de afgelopen 2 jaar een kind geboren in
Uw gezin?
Zo ja:- geboortedatum?
- waren er tijdens de zwangerschap/
bevailing bijzondere problemen met
moegder of baby?
- wat voor problemen?

02 Werd Uw kind in de afgslopen 2 jaar erg ziek?
Z0 ja:- wanneer begon deze ziekte?
- hoelang duurde deze ziekte?
- hoelang moest het kind wegblijven
van school?
- is er sprake geweest van een
levensbedreigende situatie?

03 Kreeg Uw kind in de afgelopen 2 jaar een
ongeval?
Zo ja:- wanneer gebeurde het ongeval?
- hoelang na dit ongeval had Uw kind
nog lichamelijke kiachten?
- hoelang moest het kind wegblijven van
school?
- Is er sprake geweest van een
levensbedreigende situatie?

04 Kreeg Uw kind in de afgelopen 2 jaar een
lichamelijk letsel?
Zo jai- wanneer?
- is dit letsel uiterlik zichtbaar?
- kunt U het letsel beschrijven?
oorzaak?
- denkt Uw Kind dat het ietsel blijvend
is?

05 Werd Uw kind In de afgelopen 2 jaar
opgenomen in gen ziekenhuis?
20 jar- wanneer?
- hoglang duurde deze opname?
- vond er een operatie plaats?
- wat was de reden voor opname (ziekte,
ongeval..)?

06 Ging Uw kind in de afgelopen 2 jaar naar een
andere school?
Zo ja -wanneer?
- werd daardoor het naar schoolgaan voor
Uw kind prettiger/vervelender/
onveranderd?
- wat was de reden voor deze verandering?
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07 Tussen ocuders en kind 2ijn er weleens
woordenwisselingsn/ruzies. Als U dit vergelijkt
met de voorafgaznde jaren, vindt U dan dat
dergelijke conflicten in de afgelopen jaren
vaker/minder vaak/even vaak voorgekomen zijn?
Bif verandering: - wanneer ongeveer?

08 Overleed in de afgeiopen 2 jaar een goede
viiend/vriendin van Uw kind?
Zo ja:- wanneer?

09 indien van toepassing, kreeg Uw Kind in de
afgelopen 2 jaar te horen dat hij/zii geadopteerd
is?

Zo ja:- wanneer?

10 Bij kinderen van 12 jaar en ouder: Is Uw dociter
zwanger geworden/Uw zoon direct bij een
zwangerschap betrokken gerazk: in de afgelopen
2 jaar?

Zo ja: - wanneer?

11 Werd in de afgelopen 2 Jaar een vriendje/
vriendinnetje van Uw kind erg ziek?
Zo jai- wanneer?

12 Overleed of verdween in de afgelopen 2 jaar een
huisdier waar Uw kind aan gehecit was?
Zo ja:- wanneer?

13 Bent U in de afgelopen 2 jaar verhuisd?
Zo j&: - wanneer?
- i& het woren sindsdien verbeterd/
verstechterd/onveranderd gebleven?

14 Bent U in de afgelopen 2 jaar met een partner
gazn samenwenen?/Vetliet in de afgelopen 2
jaar Uw partner het gezin?

Zo ja:- wanneer?
- heeft het gezin het sindsdien
moeilijker/gemakkeliker/geen van
beiden.

15 Werd een van de ouders in de afgelopen 2 jaar
erg ziek?
Zo ja: - vader of moeder?
- wanneer begon deze ziekte?
- hoelang duurde deze ziekte?
- hoelang was vader/moeder niet in
staat om de dagelijkse activi-
teiten te doen?
- is er sprake geweest van een levens-
bedreigende situatie?
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16 Kreeg een van de ouders in de afgelopen 2 jaar
een ongeval?
20 ja: - vader of moeder?
- wanneer gebeurde het ongevai?
- hoelang na dit ongeval waren er nog
lichamelijke klachten?
- hoelang heeft hij/zi} ziin/haar gewone
werk niet meer kunnen doen?
- is er gprake geweest van gen levens-
bedreigende situatie?

17 Werd in de afgelopen 2 jaar een der ouders
opgenomen in een ziekenhuis?
Zo jau- vader of moeder?
- wanneer?
- hoetang duurde deze opname?
- vond er een operatie plaats?
- wat was de reden voor opname (ziekte,
cngeval...)?

18 Raakte een van de ouders in de afgelopen 2
jaar overspannen of kwam hil/zij erg in de put
te zitten?

Zo ja:- vader of moeder?
- wanneer?
- heeft de ouder hulp gezocht en
gekregen?
- is de ouder opgenomen geweest?
- duur van de opname?

18 Alle ocuders hebben onderling weleens
woordenwisselingen/ruzies. Vindt U dat
dergelifke conflicten in de afgelopen jaren
vaker/minder vaak/even vaak voorgekomen ziin?
Bij verandering: - wanneer ocngevear?

20 Qverleed in de afgelopen 2 jaar een van de
ocuders van het kind?
Zo ja:- vader of moeder?
- wanneer?

21 Werd een van de ouders in de afgelopen 2 jaar
lichamelilk gehandicapt?
Zo Jar- vader of moeder?
- wanneer?
- is deze handicap uiteriik zichtbaar?
- kunt U de handicap beschrijven?
oorzaak?
- denkt Uw kind dat het letsel blijvend
is?

22 Werd een van de ouders in de afgelopen 2 jaar
veroordeeld tot een gevangenisstraf?
Zo ja:- vader of moeder?
- wanneer?

GE

K Al V8 VB BK IG HU GP
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Wie is de hoofdkostwinner in het gezin? Vader of moeder?

GE IK Al V8 VB BK I& HU GP
23 Had vader 2 jaar geleden betaald werk?
Zo jz, hosveel uur per week?
Heeft hij sindsdien ontslag gekregen? .
20 ja:- wanneer?
- heeft hij zelf dit ontslag genomen?
- heeft hij na dit ontslag weer werk
gekregen?
- 2o jg, hoelang is hij dan werkloos
geweest?

Zo vader 2 jaar geleden geen werk had, heeft hij
dan sindsdien wel werk gevonden?
Zo ja - wanneer?

- voor hoeveel uur per week?

24 Mad moeder 2 jaar geleden betaald werk?
Zo ja, hoeveel uur per week?
Heeft zij sindsdien ontslag gekregen? e e e
Zo ja:- wanneer?
- heeft zi} zelf dit onislag genomen?
- heeft zif na dit ontslag weer werk
gekregen?
- zo ja, hoelang is zjj dan werkioos
Geweest?

Zo moeder 2 jaar geleden geen werk had, heeft
zi] dan sindsdien wel werk gevonden?
Zo ja:- wanneer?

- voor hoeveel uur per week?

25 s de financigle sitvatie van Uw gezin in de
afgeiopen 2 jaar duidsliik verbeterd/
verslechter/onveranderd?

Zo jar- wanneer?
- reden?

26 Is vader, vergeleken met 2 jaar geleden, minder
thuis?
2o jai- sinds wanneer?
- reden?
- voor hoeveel uur per week?
- hoeveel vur per week ziet vader hierdoor
de kinderen minder?

Of is vader juist meer thuis?
Zo ja:- sinds wanneer?
- reden?
- voor hoeveel uur per week?
- hoeveel uur per week ziet vader hierdoor
de kinderen meer?
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27 Is moeder, vergeleken met 2 jaar geleden, minder
thuis?
Zo ja:- sinds wanneer?
- reden?
- voor hosvesl uur per week?
- hoeveel uur per week zist moeder hierdoor
de kinderen minder?

Of is moeder juist meer thuis?
Zo ja:- sinds wanneer?
- reden?
- voor hoeveel uur per week?
- hoeveel uur per week ziet moeder hierdoor
de kinderen meer?

28 Werd Uw kind in de afgelopen 2 jaar opgevangen
door een oppas, temwijl dat voordien niet het
geval was? '

2o ja: - sinds wanneer?
- gebeurde deze opvang door 2en voor het
kind bekendefonbekende perscon?
- thuis of elders?
- voor hoeveel uur per week?

28 Werd in de afgelepen 2 jaar een van de
grootouders erg ziek?
Zo ja:- wanneer?

30 Qverleed in de afgelopen 2 jaar een van de
grootouders van het kind? e e
Zo j& - wanneer?

31 Kwam in de afgelopen 2 jaar een volwassene
{niet een nieuws partner) in het gezin wonen?
Zo ja:- wanneer?

- reden?

Is Uw kind het enige kind in Uw gezin? Zo dit altijd het geval is geweest, dan vervallen de vragen

32 t/m 37.

GE IK Al V& VB BK IG
32 Werd een broertje of zusje in de afgelopen 2 jear
erg ziek?
Zo Ja:- wanneer begon deze ziekte?
- hoelang duurde deze zigkte?
- hoelang moest het kind wegblijven
van school?
- is er sprake geweest van een levans-
bedreigende situatie?

HU GP
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33 Kreeg een broertje of zusie in de afgelopen 2 jaar
een ongeval? |
Zo ja- wanneer gebeurde het ongeval?
- hoelang na dit ongeval waren er nog
lichamelijke klachten?
- hoetang moest hij/zij van school/
werk wegblijven?
- is er sprake geweest van een levens-
bedreigende situatie?
34 Werd in de afgelopen 2 jaar een broertje of zusje
opgenomen in een ziekenhuis?
Zo ja:- wanneer?
- hoelang duurde deze opname?
- vond er een operatie plaats?
- wat was de reden voor opname (Ziekte,
ongeval.)? ‘

35 Qverleed in de afgelopen 2 jaar een broertje of
zusje van het kind?
Zo ja:- wanneer?

36 Werd in de afgelopen 2 jaar een broertje of zusje
van het kind lichamelijk gehandicapt?
Zo ja:- wanneer?
- is deze handicap uiterijk zichtbaar?
- kunt U de handicap beschrijven?
oorzaak?
- denkt Uw kind dat het letsel bi] zij broer/
zus blijvend is?

37 Ging in de afgelopen 2 jaar een broer of 2us elders
wonen (bv. op kamers, trouwen)?
Zo ja:- wanneer?
- ging dit vertrek met spanningen/ruzies
gepaard?

38/39 Indien é6n van de in de lijst genoemde
gebeurtenissen vaker dan éénmaal in de
afgelopen 2 jaar voorkwam, dan kan men
dat met de bijbehorende informatie hier
vermelden

40/41/42 Hebben er in het gezin gebeurtenissen
plaatsgevonden, in de afgeiopen 2 jaar,
die niet in de list genoemd werden,
dan kunnen deze met de bijbehorende
informatie hier gernoemd worden’
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Bijlage 2

LGV: RICHTLIJNEN VOOR AFNAME EN SCORING

Begin de ainame van de LGV als volgt: *“Daar we onderzoek vemrichien naar het
voorkomen van bepaalde gebeurtenissen op de kinderleeftiid, willen we U vragen of de
in deze vrageniijst genoernde gebeurtenissen, in de afgelopen 2 jaar, al dan niet in Uw
gezin plaatsvonden.” :

Doe vervolgens navraag naar alle gabeurtenissen, zonder de tweede reeks aanvulien-
de vragen. Mocht een van de ouders verdere verduidelifking vragen, geef dan 20 beknopt
mogelijk antwoord en noteer dit achteraf.

Zodra alle vragen beantwoord ziin stel dan voer alle met %' beaniwocrde
gebeurtenissenvragen de tweede reeks aanvullende vragen.

Prebeer elk gebeuren zo goed mogelifk te dateren. Is een exacte datering niet mogelik,
vraag dan naar maand, seizoen, eventuele omschrijvingen als: rond kerstmis, in de
zomervakanie, en dergelijke. Belangrijk is dat met name de tweejaarspericde
gerespecteerd wordt

Aanvullende vragen:

a. vraagstelling:

IK = invioed kind: Was dit een belangrilke gebeurtenis voor Uw Kind?

Al = aard invioed: Heeft Uw kind door dit gebeuren een moeilijke tijd doorgemaakt?,
evt.: Of was het een prettig gebeuren?

VS = voorspelbaar: Wist Uw kind duidelijk van te voren dat deze gebeurtenis zou
plaatsvinden? )

VB = voorbereiding: Was Uw kind goed voorbereid op deze gebeurtenis?

BK = besluit kind: Vond deze gebeurtenis met de volledige instemming van Yw kind
plaats?

IG = invioed gezin: Heeft deze gebeurtenis tot gavolg gehad dat het gezin, en met name

vader enfof moeder, een moeilike tijd heeft doorgemaak:?

HU = hulp: Heeft Uw kind voldoende hulp gehad In deze periode?
GP = gedragspreblemen: Heeft U de indruk dat door dit gebeuren Uw kind nu nog problemen

heeft?

b. scoring:

- bii "neen” steeds een 0 scoren.

- bif *enigszing®, "min of meer", *ten deie", en dergelijke steeds een 1 scoren.

- bij “ja" steeds een 2 scoren.

- bij "niet van toepassing” steeds een 8 scoren. Bij gebeurtenissen waar -hulp- als niet nodig wordt

beoordeeld door de ouder, wanneer het kind geen moeilijke tijd heeft doorgemaakt, ook een 8
scoren.

- b "weet niet' of “niet te beocordelen' een 8 scoren.
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¢. opmerkingen:

- bij semmige vragen zijn er, haast vanzelfsprekend, wat een aantal aanvuliende vragen betreft
geen keuzemogeiijkheden. Een voorbeeld is bijvoorbeeld de voorspelbaarheid van een ziekte.
Enkel wanneer dit zondermeer duidelijk is mag U de vraag als volgt stellen: "k neem aan dat
..{bv. deze Ziekie)...niet voorspelbaar was?". Uiteraard is er bij een onvoorspelbaar gebeuren
geen voorbereiding of eigen beslissing mogelik, en bif een 0-score voor VS voigt dan ook
steeds een O-score voor VB en BK

- heeft een gebeurtenis meerdere malen plaatsgevonden in de afgelopen 2 jaar dan wordt in de
vrageniijst de gebeurtenis opgenomen die volgens de ocuders het meest van inviced is gewesst
is op het kind. De andere gebeurtenissen worden dan aan het eind van het irterview
opgenomen. Kunnen de ouders geen beslissing nemen dan wordt de receniste van deze
gebeurtenissen in de lijst gescoord.

6. Alzonderlifk scoren van gebeurtenissen met een duidelike samenhang.

- daar we van cordeel ziin dat scheiding van hechtingsfiguren voor kinderen aan een gebeuran
een extra dimensie geeft, wordt een gebeuren dat ook nog eens een scheiding inhoudt, naast
een eventueel ander dreigingsaspect, afzonderlijk gescoord. Dit is het geval voor ziekle en
ziekenhuisopname, en voor ziekie en overlijden. Een vitzondering hierop vormt een gebeurtenis
als een overlijden dat niet voorafgegaan werd door een herkenbaar ziekieproces, zoals
ondermeer bij een hartinfarct het geval kan zijn. Dan wordt uitsiuitend het overlijden gescoord.

-wordt door de ouders een ongeval met lichamelike letsels vermeld dan volgt er geen
afzonderlijke scoring van deza letsels. Noemen de ouders bi] de vraag naar lichamelijke letsels
dat dergelike letsels het gevelg waren van een ongeval, terwiil zij de vraag naar een ongeval
ontkennend beartwoordden, dan wordt dit ongeval niet alsnog gesceord, Gaat het om blijvende
letsels als gevolg van een cngeval dan verdient scoring van het letsel bij de vraag naar
lichamelijke letsels de voorkeur boven scoring bij de vraag naar een ongeval

- er wordt een onderscheid gemaakt tussen het verbreken van een vaste relatiefverkering en het
verbreken van een vriendschapsband. Onder welke vraag men een dergeliik gebeuren scoren
wil is ter beoordeling van de ouders, masr er mag slechis &én scoring gebeuren wanneer
eenzelide feitelijk gebeuren bedoeld wordt.

-overspannen raken en ziek zijn worden weleens aan elkaar gelijkgesteld. Deze gebeurtenissen
moeten duidelifk van elkaar gescheiden worden. Men mag slechts tot &én score komen.
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Bijlage 3

HET LGk een voorbeeid (geboorte sib)
deel 1 gebeuren zelf

a. Hoe verliep de zwangerschap? Waren er problemen? Lichamelike klachten (misselijk, braken,
vermoeidheid...)? Heeft U dieet moeten volgen? Kreeg U bedrust opgelegd? Kon U de
huishouding nog op voldoende wijze doen?

b. Hoe verliep de geboorte? Waren er problemen? Thuisbevalling, poliklinisch, kiinisch? Eventuele
duur van de ziekenhuisopname?

c. Hoe ging het met U en de baby in de eerste tijd na de bevalling? Waren er problemen met
één van beiden?

deel 2: invioed op het kind

a, Wat voor inviced had deze gebeurtenis op het gedrag van Uw kind? Was hij/zij er blij mee?
Heeft U wat gemerkt van jaloezie? Vroeg hij/zii veel om aandacht? Werd hij/zij zeurderig?
Hangerig of juist druk?

b. Zo er veranderingen in gedrag waren, hoelang ziin ze bijven bestaan? Welke gedragingen met
name?

c. in hoeverre heeft Uw zoon/dochter zich moeten aanpassen aan het felt dat er nu een nieuw
broertie/zusje in huis is? Heeft er bijvoorbeeld een kamerwisseling mosten plaatsvinden? Zo
ja, hoe is dat verlopan?

d. Heeft Uw zoon/dochier na de komst van deze baby ultspraken gedaan waaruit blijit dat hij/zi]
noopt dat er na deze baby niet nog een baby komt? Of juist wel?

deei 3: voorspelbaarheid/voorbereiding

a. Hoelang was moeder reeds in verwachting toen ze haar zoon/dochter over de komst van de
baby heeft voorgelicht?

b, Hoe reageerde Uw kind op deze mededeling?

¢. Is hij/zij op de een of andere wijze voorbereid op de komst van de baby? Hoe? Werd Uw kind
betrokken bii de voorbereiding? En bij de verzerging na de geboorte?

deel 4: controleerbaarheid

In hoeverre was de zwangerschap gepland?

Bij een geplande zwangerschap:

a. Was Uw zoon/dochter op de een of andere wijze betrokken bij de planning? Zo ja, hoe? Was
hij/zij het ukeindelijk met de beslissing eens?

b. Bent U ulteindelijk tevreden met het genomen besluit, nu de baby er is? En Uw zgon/dochter?

Bij een ongeplands zwangerschap:

a. Is sen abortus overwogen? Heeft Uw zoon/dochter een uitspraak in die zin gedaan?

b. Bert U ulteindelik toch biij met de komst van dit kind? Was Uw zoon/dochter er uiteindelijk bljj
mee?

¢. In hoeverrs, 20 Uw Kind er nmiet blij mee is, heeft Rhijzij uitspraken gedaan dat het Uw
schuld/ffout is? Acht hij/zij zichzelf er schuldig overfverantwoordelijk voor?
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deel 5: inviced op het gezin

2. In hoeverre heeft deze zwangerschap/gebeorte invioed op het gezin gehad? Heeft het veal
zorg, onrust, spanning vercorzaakt? Heeft men zich erg moeten aanpassen aan een kind erbij?
Zo ja, op welke wijze? Of liep het allemaal juist viot?

b. Wat heeft dit kind uiteindelijk aan spanningfzorg bij de moeder teweeggebracht? s er
bijvoorbeeld sprake geweest van angstige periodes, bijvoorbeeld rond het &l dan niet gezond
zijn van de baby? Hoelang heeft het geduurd voordat moeder weer in haar gewone ritme was?

¢. Vergelijkbare vragen als onder b., maar nu gericht op de vader.

d. Vergelijkbare vragen als onder b,, maar nu gericht op de andere kinderen uit het gezin (met
naam te noemeny.

deel &: hulp

a. Heeft moeder behoefte gehad aan hulp/steun? Zo ja, heeft ze die dan ock gekregen? Is er
kraamhulp geweest, eventuse! uitgebreide hulp in de huishouding? Zo ja, hoelang?

b. Heeft men de hulp ingeroepen van een verloskundige, huisarts, gynaeccloog? Was men
tevreden over deze hulp/behandeling?

¢. Heeft Uw zoon/dochter bij iemand steun gezocht/opvang gekregen? Wie heeft er bijvoorbeeld
voor hem/haar gezorgd rond de geboorie? Of was daar geen behoefte aan?
deel 7: verband gebeurtenis - gedragsproblemen
a. Is Uw zoon/dochter zich na de komst van de baby anders gaan gedragen? Gedrag dat hij/zij
voordien niet vertconda? Wat voor gedrag?
b, Of heeft U het gevoel dat de komst van deze baby bestaande problemen/moeilijkheden bij Uw
kind versterkt heeft? Problemen die nu nog in meer of mindere mate bestaan?
deel 8: verband gedragsproblemen - gebeurtenis
& Was het gedrag van Uw Kind op de egen of andere wijze medebepalend bij het plannen van
deze zwangerschap? Kunt U daar dan wat meer over vertellen?

De antwoorden van de cuder{s) worden in extenso uitgeschreven.

172



Bijlage 4
LGE RICHTLIINEN VOOR AFNAME EN SCORING

a. Scoring afzonderlijke gebeurtenissen

De scoring gebeurt gefaseerd:

- een eerste score (LGI-felt) gebeurt uitsluitend op basis van feitelifke informetie over het
gebeuren aangereikt in een eerste map.

- een tweede score (LGl-ouder) gebeurt op basis van de informatie gebruikt voor het bepalen
van de LGi-felt score, aangevuld met cuder-informatie betreffende de reacties van het kind op
het gebeuren.

- een derde score (LGI-kind) gebeurt op basis van de informatie gebruikt voor het bepalen van
de LGl-ouder score, aangevuld met kind-informatie betreffende zijn beleving van het gebeuren.

De scoring gebeurt op een vierpuntsschaal:

0: de gebeurtenis vereist geen aanpassing, roept geen angst of dreiging op. Een veorbeeld is
een normatieve, ongecompliceerde schoolovergang of een kortdurende ziekte zonder veel
lichamelilke klachten en niet ontregelend voor het gezinsfunctioneren.

1: de gebeurtenis vereist enige aanpassing, roept wel enige angst of dreiging op. Het doorsnee-
kind zal na enkele weken geen herkenbare reacties meer vertonen. Het gezinsfunctioneren
wordt slecht kortstondig, in beperkte mate verstoord. Een voorbeeld is hat overiiiden van gen
grootouder waar het kind geen intensieve relatie mee had en waarbij de rouw van de ocuder
beperkt blijit of een ziekenhuisopname van een ouder of sib die wel enige spanning opriep
maar geen werkefijke dreiging inhieid.

2: de gebeurtenis vereist duideliik aanpassing, roept duidelik angst of dreiging op. Een voorbeeld
is een zickenhuisopname voor een niet-levensbedreigende aandoening die echter wel voor
langere tiid ontregelend inwerkt op het gezin omdat extra-hulp nodig is om het gezin draziende
te houden of het overlijden van een geliefde grootouder waar een intensieve band mee
bestond, met een duidelijke rouwreactie bij de ouder. Een ander voorbeeld is een verhuizing
naar een minder pretiige leefomgeving met heelwat beslommeringen en veranderingen in de
dagelijkse routine. Qok ziekten die een chronisch zorg of ingrijpend dieet vereisen worden als
zodanig gescoord.

3. een gebeurtenis met een traumatisch karakter. Er is zeer veel aanpassing vereist enfof angst
en/of dreiging aanwezig. Voorbeelden zijn ondermeer het overfijden van een gezinslid en een
echtscheiding.

Bij de scoring is de Klinische inschatting van de impact belangrijk. Zo kan een echischeiding als
minder traumatisch worden gescoord (een 2-score krijgen) warneer het bijvoorbeeld het vertrek
van een aiconholist inhoudt met een minder bedreigend gezinsklimaat met minder financigle zorgen
tot gevolg.

b. Scoring gebeurtenissenreeks

Er moet nu een inschatting worden gemaakt van de impact van het geheel zan gebeurenissen
waar het kind, en zijn gezin, mee geconfronteerd werd; een inschatting van de aanpassing, van de
angst/dreiging die de gebeurtenissenreeks als geheel heeft opgeroepen. Er most daarbij rekening
worden gehouden met het karakter van de diverse gebeurtenissen {of het bijvoorbeeld een
cpeenvolgende reeks gebeurtenissen betreft met een duidelik 'verlies’-karakter} en met de densiteit
ervan (of de gebeurtenissenreeks over een kortere of [angere tijdsperiode heeft plaatsgevondan).
Ook nu gebeurt de scoring gefaseerd (LGlfeit, -ouder en Xind) en op een vierpuntsschaal:
0: de gebeurtenissenrecks wordt zowel door de als gering geachte impact van de diverse
gebeurtenissen als door de grote spreiding in tijd nawwelijks als aanpassing vergend/ als
beangstigend of bedreigend beoordesid.
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1: de afzonderlijke gebeurtenissen zijn op zich weinig ingrijpend maar door hun piaatsvinden
binnen een kot tijdsbestek of door hun overeenkomstig karakier word: toch geocordeeld dat
ze enige aanpassing vergen of enige angst enfof dreiging oproepen.

2: de opeenvoigende reeks van gebeurtenissen die toch enige aanpassing vergen of die enige
angst enfof dreiging oproepen maskt dat de totale reeks toch als wrij ingrijpend wordt
becordeeld. De reeks als geheel wordt als ontregelend voor het gezin beoordeeld.

3. eris sprake van een wraumatisch gebeuren in de gebeurtenissenresks of de reeks wordt door
het plaatsvinden van vii] ingrijpende gebeurtenissen, met eenzelfde karakter en binnen een
zeer Kort tijdsbestek als traumatisch becordeeld.
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Bijlage 5

HET K-LGI: itemtijst

1.Hoe oud is je jongste broertje/zusje?

2 Ben je in de afgelopen jaren weleens erg ziek geweest?

3.Ben je in de afgelopen jaren betrokken geweest bij een ongeval?

4.Heb jo in de afgelopen jaren een lichamelijk letsel opgelopen?

5.Ben je in de afgelopen jaren opgenomen geweest in een ziekenhuis?

6.Ben je in de afgelopen jaren van school veranderd?

7.Ouders en kinderen maken weleens ruzie. Vindt je dat je nu, vaker dan een poos geleden ruzie
hebt met vader/moeder?

8.1s er in de afgelopen jaren een goede vriend/vriendin van je overleden?

9, {de adoptievraag wordt om medisch-ethische redenen niet gesteid)

10.

1.

12

13

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

24,

{bif > 114arigen) Ben je bii een zwangerschap betrokken geweest?

Werd in de afgelopen faren een goede vriend/vriendin van je erg ziek?

Is een huisdier waar je erg aan gehecht was in de afgeiopen jaren overleden/verdwenen?
Ben je in ge afgelopen jaren verhuisd?

Woenen je ouders nog beiden bij jou thuis? Zo neen, waar woont je vader/moeder dan nu?
Sinds wanneer? 1s er sinds heat vertrek van vader/moeder iemand anders bij jullie in huis
komen wonen?

Werd vader enfof moeder erg ziek in de afgelopen jaren?
Werd vader en/of moeder betrokken bij een ongeval in de afgelopen jaren?
Werd vader enfof moeder opgenomen in een ziekenhuis in de afgelopen jaren?

Was vader enfof moeder weleens iangere tijd erg verdrietig? Of had vader of moeder voor
langere tijd veel zorgen?

Vaders en moeders hebben weleens ruzie. Hebben jouw ouders nu vaker ruzie dan vroeger?
Leven je vader en moeder nog? Zo neen, wanneer overleed hijfzij?

Werd vader en/of moeder lichamelijk gehandicapt?

Werd vader enfof moedsr veroordeeld tot een gevangenisstraf?

Raakte vader in de afgelopen jaren ziin werk kwiit? Of vond hij juist werk?

Raakie moeder in de afgelopen jaren haar werk kwijt? Of vond zjj juist werk?
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25. Heb je het gevoel dat men thuis nu rainder geld heeft dan vroeger?
26. s vader de afgelopen jaren steeds minder thuis? Of is hij juist meer thuis?
27. is moeder de afgelopen jaren steeds minder thuis? Of is zij juist meer thuis?

28. Ben je, bii afwezigheid van vader of moeder, in de afgelopen jaren opgevangen door een
oppas?

29. Is opajoma in de afgelopen jaren erg zick geweest?

30. Overleed in de afgelopen jaren opafoma?

31. s erin de afgelopen jaren iemand bif jullie in huis komen wonen?

32, Werd een broentje of zusje erg ziek in de afgelopen jaren?

33. Kreeg een broertie of zusje een ongeval in de afgelopen jaren?

34. Werd een broerije of zusje opgenomen in een ziekenhuis in de afgelopen jaren?
35. Overleed een broertje of zusje in de afgelopen jaren?

38. Raakie een broertje of zusje gehandicapt in de afgelepen jaren?

37. Ging een broer of zZus in de afgeiopen jaren buitenshuis wonen?

38/32. (herhazide gebeurtenissen)

40/41/42.[s er in de afgelopen jaren weleens lels naars gebeurd waar we nog niet over gesproken

hebben?

We hebben het nu vrijwel steeds over vervelende of nare gebeurtenissen gehad, maar misschien

ziin er in de afgelopen jaren ook wel leuke dingen gebeurd. Misschien kan je er enkels
noemen?

176



Bilage 6

HET K-LGI: RICHTLIJNEN VOOR AFNAME EN SCORING

a. gebeuren zelf

- elk gebeuren moet zo nauwkeurig mogelijk gedateerd worden, Belangrijk is dat zorgvuldig wordt
nagegaan of het gebeuren binnen de beocogde onderzoeksperiode valt.

-er moet zo uitvoerig mogelijk nagevraagd worden wat er precies gebeurd is: duur,
omstandigheden/reden, corzaak, verwikkelingen, eveniueel schoolverzuim, levensgevaar, en
dergelijke.

b. invioed kind

- vraag naar reacties, met name naar gevosiens rond de gebeurtenis, de mate van ernst. Vraag
expliciet naar gevoelens van angst, verdriet, boosheid, schuld, en dergelike. Vraag bij een
verbreken van een contact/bi] een overlijden steeds de kwaliteit van de vroegere relatie na.

- vraag naar wat er door het gebeuren veranderd is voor het kind, wat er sindsdien wel en niet
meer kan.

- vraag bij -ziekte/ongeval- steeds naar eventuele pijnkiachten, [etsels, dieetregels, en dergeliike,
en vraag bij een verhuizing naar positieve en negatieve aspecten van de nieuwe leefsituatie, naar
de bereikbaarheid van school, vriendies, al dan niet beschikbaar komen van een eigen kamer,
en dergelijke.

-vraag expliciet de duur na van de reacties van het kind, en of het kind nog herhaaldeliji
terugdenit aan het gebeuren.

-vrazg naar de eventuele angst voor herhaling van het gebeuren. En wanneer het een ander
overkwarn naar de angst in de toekomst eventueel zelf slachtoffer te zullen zijn.

c¢. voarspelbaarheid-voorbereiding-controleerbaarheid

- vraag of het kind het gebeuren verwacht had, en waarop die verwachting gebaseerd was. Vraag
expliciet hoelang van tevoren het kind wist dat het gebeuren zou gaan plaatsvinden, hoe hijfzi]
op de mededeling reageerde.

- vraag naar het al dar niet voorbereid zijn geworden op het gebeuren, naar de wijze waarop dit
gebeurde.

- vraag in hoeverre het kind het gevoel heeft gehad dat hij/zi] op de een of andere wijze mede-
veramtwoordeliik was voor het gebeuren, gekend is in de beslissing dat het gebeuren zou gaan

plaatsvinden.
d. invioed op het gezin

- vraag zo uitgebreid mogelifk de reacties van vader en moeder op het gebeuren na. Ook de duur
van de reacties navragen.

- vraag vervolgens naar de reacties van broers en zussen.
- eventuele veranderingen in het gezin, ten gevolge van het gebeuren, navragen.

e. hulp

- vraag of het kind op de een of andere wijze hulp/steun heeft gehad. Van wie die steun kwam,
en wat die persoon precies deed om hst kind te helpen

Alle antwoorden moeten expliciet worden uitgeschreven. Het vermelden van de non-verbale reacties
van het kind is erg belangrik.
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