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VERKLARENDE LIJST AFKORTINGEN. 

LG!: een semigestructureerd levensgebeurtenissen-ouder-interview, gericht op kinderen en 
jeugdigen. 

LGI-felt: een stress-score door een deskundige toegekend aan een levensgebeurtenis of een 
!evensgebeurtenissenreeks op basis van feitelijke informatie, verkregen door middel van het LGI. 

LGI-ouder: een stress-score door een deskundige toegekend aan een Jevensgebeurtenis 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 LGI. 

LGI-klnd: 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-LGI. 

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

LGV: een levensgebeurtenissenvragenlijst, gericht op kinderen en jeugdigen, die in intervie'N'Vorm 
wordt voorgelegd aan ouders. 

LGV-algemeen: een stress-score gebaseerd op het aantal, door deskundigen als ambigue of 
negatief gewaardeerde, Jevensgebeurtenissen venneld in de LGV. 

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

LGV-kind: een stress-score gebaseerd op het aantal, door ouders ars voor hun kind negatief 
gewaardeerde, Jevensgebeurtenissen vermeld in de LGV. 

LGV-gezln: een stress-score gebaseerd op het aantal, door ouders als voor hun kind en hun gezin 
negatief gewaardeerde, Jevensgebeurtenissen vermeld in de LGV. 

SES: sociaat-economische klasse. 



DEELI. 

DE ONTWIKKELING VAN EEIII LEVENSGEBEURTENISSEIIIVRAGEIIILIJST EN 
VAN EEIII LEVEIIISGEBEURTENISSENINTERVIEW. 





HOOFDSTUK 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 een opeenvolging van gebeurte­
nissen in hun voorgeschiedenis zoals: een ziekenhuisopname, het overlijden van een 
familielid, een verhuizing of een emstige ziekte van een ouder. Verondersteld wordt 
dat deze gebeurtenissen, in de literatuur veelal 'stressvolle levensgebeurtenissen' 
genoemd, dermate vee! negatieve invloeden uitoefenen op het kind dat 
probleemgedrag hiervan het gevolg kan zijn. 

Oat men in de klinische praktijk 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 
geconfronteerd werd met het verlies van een aantal geliefde personen. 

Daze klinische ervaringsgegevens vragen echter om een nadere wetenschap­
pelijke onderbouwing. Dit proefschrilt beoogt een bijdrage te leveren aan onderzoek 
naar de veronderstelde samenhang tussen stressvolle levensgebeurtenissen 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 invloed van 'stressvolle levens­
gebeurtenissen' op het menselijk functioneren. 

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

1.1. HET BEGRIP 'STRESSVOLLE LEVENSGEBEURTENIS' 

Bij een 'stressvolle levensgebeurtenis' gaat het om een '/evens'-gebeurtenis, dit wil 
zeggen om een gebeuren dat min of meer inherent is aan het menselijk bestaan. De 
nadruk ligt niet op exceptionele gebeurtenissen, maar op gebeurtenissen waarmee 
vele mensen tijdens hun Ieven geconfronteecd kunnen worden. 

Tevens gaat het om gebeurtenissen die als 'stress'-vol worden gekwalificeerd. 
Nu behoort het woord stress tot het dagelijks woordgebruik en iedereen lijkt min of 
meer te weten wat er mee bedoeld wordt. Zo omschrijlt men stress als: "onder druk 
staan1

\ "gespannen zijn11
, 

11Zich angstig voelenn. ''tevee! te verwerken krijgen". 
Desondanks blijkt het begrip zeer moeilijk te definieren, getuige hiervan de vele 
discussies in de literatuur. Men zegt weleens dat een van de meest intrigerende 
aspecten van het begrip stress zijn blijvend, wijdverbreid gebruik is, ondanks de 
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haast chaotische mengelmoes aan in de literatuur gehanteerde definities. De 
diversiteit aan definieringen heel! een aantal auteurs doen besluiten het begrip maar 
achterwege te Iaten. Echter het concept heel! een dermate grate zeggingskracht dat 
het gebruik ervan populair blijft, niet aileen bij de leek, maar ook bij de weten­
schapper (Rutter, 1983). 

In de volgende paragrafen wordt een aantal van de meest gangbare visies 
op stress beschreven. Het begrip 'stressvolle levensgebeurtenis' zal verder worden 
afgekort tot levensgebeurtenis. 

1.1.1. Stress als een stimulus 

Voor velen is stress de confrontatie met specifieke, externe stimuli die schadelijk, 
bedreigend of belastend geacht worden. He! gaat om krachten die inwerken op het 
individu, en die onveranderlijk resulteren in stress. Hoe frequenter de confrontatie 
met dergelijke stimuli, des te grater de stress. Bij de constructie van diverse 
levensgebeurtenissenvragenlijsten wordt van deze visie op stress gebruikgemaakt. 
'Stressvolle gebeurtenissen' worden dan ondermeer gedefinieerd vanuit de "aan­
passing" die ze vergen (Holmes & Rahe, 1967), of de "dreiging" die ervan uitgaat 
(Paykel, Prusoff & Uhlenhuth, 1971). Deze aspecten worden als inherent 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 
biologische respons van het individu. Cannon (1929) toonde als een der eersten 
aan, door middel van experimenteel onderzoek, dat stimuli die gepaard gaan met 
emotionele opwinding veranderingen kunnen teweegbrengen in het basaal fysio­
logisch functioneren. De bekendste vertegenwoordiger van deze responsvisie is H. 
Selye. Uitgaande van onderzoeksresultaten bij dieren, blootgesteld aan diverse 
schadelijke stimuli, postuleerde Selye (1936) het General Adaptation Syndrome. 
Volgens dtt model is de eerste reactie op een stressor een afarmreactie, een 
algemene mobilisatie van verdedigingsmechanismen. Er treed! 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 volgt een weerstandsfase 
die wordt gekenmerkt door een schijnbare 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 ontstaat sen uitputtingstoestand. Het General Adaptation 
Syndrome zou een aspecifieke respons zijn, optredend bij aile stressoren. Deze visie 
komt tot uitdrukking wanneer men iemand "gestresseerd" noemt, omdat hij 
gespannen is en tekenen van lichamelijke 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 fettelijke lichamelijke 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 zichzell in staat acht hieraan adequaat het hoofd te bieden. lazarus en 
Folkman (1985, p. 19) drukken het als volgt utt: "Psychologische stress is de 
resultants van een specilieke 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 negatiel 
waarderen. Wordt een stimulus als negatief, en dus stressvol, ervaren dan kan dtt 
betekenen dat hat individu van oordeel is dat de negatieve effecten reeds hebben 
plaatsgevonden, dreigen pleats te vinden, of door actie moeten voorkomen worden. 
Deze actie kan succesvol zijn maar ken ook niet het gewenste resultaat opleveren. 
De inschatting door het individu van zijn mogelijkheden 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 beschrijven hoe 
daarbij sprake is van "een complexe evaluatie waarbij 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 
handelstrategieen van belang zijn." 

Deze visie op stress staat centraal bij levensgebeurtenissenvragenlijsten en 
-interviews waarbij het subject een belangrijke rol krijgt toebedeeld bij het 
kwalificeren van levensgebeurtenissen en bij het bepalen van hun stresskwantiteit. 

1.2. HISTORISCH OVERZICHT LEVENSGEBEURTENISSENONDERZOEK 

De idee dat een opeenvolging van levensgebeurtenissen, zelfs van alledaagse aard, 
een rol ken spelen bij het ontstaan van ziekte is reeds zeer oud. LeShan (1959) 
noemt in een historisch overzicht voorbeelden die teruggaan tot de 15e eeuw. De 
huidige onderzoekstraditie vindt echter zijn voedingsbodem in de laboratorium­
experimenten, in de 20-er jaren, van Cannon, en in het klinisch werk van Meyer 
{1951). Laatstgenoemde benadrukte de rol van een 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 voorgeschiedenis van patienten onder­
deal ging uttmaken van het psychiatrisch onderzoek. In de 40-er jaren stelde Harold 
Wolff dat 'stressoren', zoals bepaalde levensgebeurtenissen, psychofysiologische 
veranderingen teweegbrengen en stoornissen veroorzaken (Wolff, Wolff & Hare, 
1950). 

Genoemde pioniers hebben aan de basis gelegen van een uitgebreid onder­
zoeksveld dat met name in de laatste 25 jaar floreert. Vooral de werken van Holmes 
en Rahe (1967), en van Brown {1974) verdienen daarbij ex1ra aandacht. Er is op dit 
ogenblik een haast onoverzichtelijke hoeveelheid literatuur beschikbaar over de 
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samenhang tussen levensgebeurtenissen en psychische problemen. De overgrote 
meerderheid is gericht op volwassenen maar geleidelijk ontstaat er oak een steeds 
omvangrijkere literatuur gericht op kinderen en jeugdigen. 

Ondanks deze veelheid aan onderzoek blijven er echter nag vele vragen 
onbeantwoord, zowel wat betreft het meten van de incidentie van levensgebeurte­
nissen als wat betrelt het bepalen van hun invloed op het gedrag van kinderen en 
jeugdigen. Op beide probleemgebieden wordt in dit proefschrilt nader ingegaan. 

1.3. OPBOUW VAN HET PROEFSCHRIFT 

Het proefschrilt wordt opgesplitst in twee delen. In een eerste deel wordt de 
ontwikkeling van een levensgebeurtenissenoudeNragenlijst, de LGV, van een levens­
gebeurtenissenouderinterview, het LGI, en van een van het LGI algeleid levens­
gebeurtenissenkindinterview, het K-LGI, besproken. In een tweede deel worden de 
onderzoeksresultaten gepresenteerd van een onderzoek naar 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-LGI. In een slothoofdstuk worden de onderzoeksbevindingen samengevat 
en wordt hun betekenis nader toegelicht. 

In deel I volgt na dit inleidend hoofdstuk in hoofdstuk 2 een bespreking van 
een aantal algemene problemen waarmee men geconfronteerd wordt bij de ontwik­
keling van een levensgebeurtenissenvragenlijst. Hoofdstuk 3 biedt een literatuur­
overzicht van vragenlijsten die zich richten op het meten van de incidentie van 
levensgebeurtenissen en op het kwantiftceren van hun invloed op kinderen en 
jeugdigen. In hoofdstuk 4 word! aansluitend de ontwikkeling van de LGV be­
schreven. De resultaten van een overeenstemmingsonderzoek, de LGV betreffend, 
worden in hoofdstuk 5 vermeld. Tevens worden deze onderzoeksresultaten ver­
geleken met de bevindingen van andere onderzoekers die gebruik maakten van 
een levensgebeurtenissenvragenlijst. De vergelijking richt zich daarbij met name op 
onderzoek bij kinderen en jeugdigen. Hoofdstuk 6 geelt een literatuuroverzicht van 
bestaande levensgebeurtenisseninterviews. De ontwikkeling van het LGI en het K­
LGI word! in hoofdstuk 7 beschreven. Een aantal onderzoeksgegevens betreffende 
de stress-scores, bepaald op LGI-informatie, wordt beschreven in hoofdstuk 8. In 
hoofdstuk 9 worden de gegevens verkregen door middel van de LGV vergeleken 
met informatie verkregen tijdens het LGI. Oak LGI- en K-LGI-informatie worden 
onderling vergeleken. In hoeverre de onderzoeksresultaten overeenstemmen met 
bevindingen van andere onderzoekers wordt op het eind van dit hoofdstuk be­
sproken. 

In deel II word!, in hoofdstuk 10, een overzicht gegeven van een aantal 
theorieen betreffende de relatie tussen levensgebeurtenissen 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 
algemene bevolking, waarbij gebruikgemaakt werd van de LGV, het LGI en het K­
LGI, komen in hoofdstuk 11 aan bod. Het hoofdstuk eindigt met een vergelijking 
van de onderzoeksresultaten met onderzoeksgegevens vermeld in de literatuur. 
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Tenslotte worden in hoofdstuk 12 de onderzoeksbevindingen uit het proefschrift 
samengevat, wordt hun betekenis nader toegelicht en worden suggesties gedaan 
voor toekomstig onderzoek. 
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HOOFDSTUK 2 

PROBLEMEN BIJ DE ONTWIKKELING VAN LEVENSGEBEURTENISSEIII­
VRAGEIIILIJSTEIII 

• In many ways, assessing stress is tantamount to measuring the totality of life itselt, 
Monroe & Peterman (1988). 

Ondanks het feit dat men reeds vele eeuwen een verband veronderstelt tussen be­
paalde levensgebeurtenissen en het ontstaan van probleemgedrag, wordt dit pas 
sinds een 25-tal jaren systematisch onderzocht. Pioniers in het onderzoeksveld zijn 
Holmes en Rahe (1967), die als een der eersten een levensgebeurtenissenvragenlijst 
(Schedule of Recent Experiences-SRE) ontwikkelden. Deze lijst, gericht op volwas­
senen, wordt oak nu nag gebruikt bij onderzoek en heeft model gestaan voor 
diverse andere levensgebeurtenissenvragenlijsten. De SRE omvat 43 levensgebeur­
tenissen waaNan de respondent moet aangeven of ze in het voorbije jaar hebben 
plaatsgevonden. Bij de keuze van levensgebeurtenissen werd uitgegaan 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 resulteerde 
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 grate groep mensen te vragen aan iedere levensgebeurtenis 
uit de SRE een relatieve aanpassingsscore toe te kennen. 'Huwen' werd daarbij als 
referentiegebeurtenis gehanteerd en kreeg als arbitraire waarde 500. De 'aanpassing' 
die andere levensgebeurtenissen vergden werd weergegeven door middel van een 
relatieve waarde ten opzichte van dit referentiegebeuren. Overlijden van een partner 
kreeg op deze manier als relatieve waarde 1 000, en de geboorte van een kind als 
waarde 400. Dit betekent dat het overlijden van een partner geacht wordt tweemaal 
zoveel 'aanpassing' te vergen als huwen. In de praktijk 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 navolging van het werk van Holmes en Rahe werden in de loop der tijd 
nieuwe 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 
opgenomen 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 levensgebeurtenissenliteratuur is de veelheid aan 
gehanteerde vragenlijsten. Een der oorzaken van het steeds weer bedenken van 
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varieties op bestaande lijsten is onvrede rand de levensgebeurtenissen die geselec­
teerd warden voor de diverse vragenlijsten. Deze onvrede weerspiegelt de preble­
men waarmee men geconfronteerd wordt wanneer men een verantwoorde keuze van 
levensgebeurtenissen nastreeft. Enkele van daze problemen zijn: het selecteren van 
levensgebeurtenissen die geen uiting of gevolg zijn van bestaand probleemgedrag; 
het zich al dan niet beperken tot negatieve levensgebeurtenissen; he! kiezen van 
levensgebeurtenissen die relevant zijn voor de populatie waarop men zijn onderzoek 
richten wil; het al dan niet gescheiden opnemen van levensgebeurtenissen met een 
onderling verband (bijvoorbeeld een ziekte die gevolgd wordt door een ziekenhuis­
opname), en dergelijke. In de volgende paragrafen wordt een aantal van deze 
problemen nader toegelicht. 

2.1. 1. De keuze van probleemgedragonafhankelijke levensgebeurtenissen 

Wanneer onderzoek verricht word! naar de samanhang tussen levensgebeurtenissen 
en problaemgedrag is hat methodologisch belangrijk dat uitsluitend levensgebeur­
tenissen in de vraganlijst opgenomen worden die geen uiting of gevolg zijn van 
reeds bestaand probleemgedrag (Dohrenwend, Dohrenwend, Dodson & Shrout, 
1984). Antecedent- en outcomevariabelen moeten inhoudelijk van elkaar gescheiden 
blijven.lnclusie van probleemgedragafhankelijke levensgebeurtenissen kan, onterecht, 
tot de conclusie leiden dat er een relatie bestaat tussen levensgebeurtenissen en 
probleemgedrag. Vela bestaande levensgebeurtenissenvragenlijsten bevatten gebeur­
tenissen die men kan beschouwen als symptom en van bestaande psychopathologie. 
Hudgens, Robins & Delong (1970) concludeerden dat 29 van de 42 levensgebeurte­
nissen uit de SRE een directs samenhang kunnen hebben met aan de levens­
gebeurtenissenreeks voorafgaand probleemgedrag. 

Verwijderen van dergelijke gebeurtenissen uit de levensgebeurtenissen­
vragenlijsten is echter geen eenvoudige zaak. Sommige onderzoekers vertrouwen 
de beoordeling van de probleemgedragafhankelijkheid van levensgebeurtenissen toe 
aan een team van deskundigen. Een duidelijke beperking daarbij is dat men voor 
diverse levensgebeurtenissen de mate van afhankelijkheid moeilijk kan beoordelen 
zonder meer inzicht in het persoonlijk functioneren van het betrokken individu en 
zonder voldoende kennis van de context waarin het gebeuren plaatsvond. Men kan 
oak overwegen om aan de betrokkene ta vragen naar een eventuele samanhang, 
maar dan vergt men wei erg veal, en voor sommige onderzoekspopulaties teveel, 
van he! inzichtelijk vermogen van de betrokkenen. He! verdient daarom de voorkeur 
de mate van afhankelijkheid te bepalen door daadwerkelijk de relatie te onderzoeken 
van de diverse lavensgabaurtenissen met het voorafgaand niveau van functioneren. 

Sommige onderzoekers betwijfelen of hat wei zo zinvol is om aile 
'probleemgedrag-afhankelijke' levensgebaurtanissen uit de vragenlijsten te ver­
wijderen. Lazarus, Delangis, Folkman en Gruen (1985) beargumenteren dat het 
belangrijk is om deze levensgebeurtenissen op te nemen. Ze kunnen namelijk een 
extra-belastende of bedreigende inwerking op de betrokkene hebben (Brown & 
Harris, 1982a). 

Het is in dit verband zinvol om te vermelden dat de bewering dst de 
significante correlatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag geheel 
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verdwijnen zou wanneer probleemgedragafhankelijke levensgebeurtenissen uit de 
vragenlijsten verwijderd worden, tot op heden niet bevestigd werd (Gersten, Langer, 
Eisenberg & Simcha-Fagen, 1977; Sandier & Block, 1979). 

2.1.2. Positieve versus negatieve levensgebeurtenissen 

Naast het probleem van de probleemgedragafhankelijkheid van levensgebeurtenis­
sen, bestaat er in de literatuur oak onduidelijkheid over de noodzaak om positieve 
levensgebeurtenissen in de vragenlijsten op te nemen. Aanvankelijk werden zowel 
positieve als negatieve gebeurtenissen opgenomen in de levensgebeurtenissen­
vragenlijsten. Men was van oordeel dat zowel een positief als een negatief gebeuren 
'aanpassing' vergt. Door verschuivingen in de theoretische visie op stress, en vooral 
door onderzoeksbevindingen, zowel bij volwassenen (Johnson & Sarason, 1979; 
Mueller, Edwards & Yarvis, 1977; Sarason, Johnson & Siegel, 1978; Vinokur & 
Seizer, 1975) als bij kinderen (Gersten, Langner, Eisenberg & Orzeck, 197 4; Gad & 
Johnson, 1980; Johnson & McCutcheon, 1980; Swearingen en Cohen, 1985a), is 
men echter meer en meer de nadruk gaan leggen op het belang van het negatief 
karakter van het gebeuren. Positieve levensgebeurtenissen worden dan oak vaak 
niet meer opgenomen in levensgebeurtenissenvragenlijsten, of worden apart 
gescoord. 

De conclusie van Thoits (1983), na een grondig overzicht van de literatuur, dat 
"positieve levensgebeurtenissen nauwelijks of geen relatie vertonen met psycho­
pathologie", staat echter ter discussie. De onderzoeksbevindingen zijn namelijk niet 
eenduidig. In een aantal onderzoeken, bij volwassenen, werd aangetoond dat 
'positieve levensgebeurtenissen' oak een negatieve inwerking op het functioneren 
kunnen hebben (Matheny & Cupp, 1983; Kanner, Coyne, Schaeffer & lazarus, 1981; 
Hammen en Mayo!, 1982). Gersten, Langer, Eisenberg & Orzeck (1974) 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 Ieven in­
geblazen. Met name personen die reeds voorafgaand aan een levensgebeurtenissen­
reeks, dit wil zeggen een opeenvolging van meerdere levensgebeurtenissen, emotio­
neel en/of relationeel dysfunctioneren, zouden na positieve levensgebeurtenissen 
meer probleemgedrag kunnen gaan vertonen (Monroe, 1982a). 

Het apart scoren van positieve gebeurtenissen maakt het mogelijk na te gaan 
of deze levensgebeurtenissen een specifieke invloed op het psychisch functioneren 
hebben. Er wordt vaak verondersteld dat 'positieve gebeurtenissen' een gunstige 
invloed hebben. Een aantal auteurs is van oordeel dat hierbij sprake is van een 
directs be'invloeding (Johnson & McCutcheon, 1980; Swearingen & Cohen, 1985a). 
Swearingen & Cohen vonden een significante correlatie tussen positieve levens­
gebeurtenissen en een lagers depressiescore. Andere onderzoekers concluderen dat 
positieve levensgebeurtenissen een bufferwerking kunnen uitoefenen (Cohen & 
Hoberman, 1983; Tennant, Bebbington & Hurry, 1981; Reich & Zautra, 1981). De 
negatieve inwerking van een gebeuren wordt algezwakt of geneutraliseerd door een 
nadien optredend positief gebeuren. Of er daarbij sprake is van een kritische 
periods, waarin een positief gebeuren moet optreden wil het een bufferwerking 
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teweegbrengen, werd neg niet onderzocht. Het is eveneens onduidelijk of een vrij 
specifiek positief gebeuren vereist is om een welbepaalde negatieve levensgebeur­
tenissenreeks te neutraliseren. 

Los van de vraag of het wenselijk is om positieve levensgebeurtenissen op 
te nemen in de vragenlijsten, blijft het ook onduidelijk op welke wijze de kwaliteit van 
de diverse levensgebeurtenissen het best bepaald kan worden. Is de direct betrok­
kene de meest aangewezen persoon of meet de voorkeur gegeven worden aan een 
groep van onafhankelijke deskundigen? Op deze vraag wordt nader ingegaan 
wanneer het kwantificeren van de invloed van levensgebeurtenissen besproken 
wordt. 

2.1 .3. Onderzoekspopulatie-gerichte items 

Bij het samenstellen van levensgebeurtenissenvragenlijsten heel! men herhaaldelijk 
gepoogd om aile, al dan niet negatieve, levensgebeurtenissen in de vragenlijsten op 
te nemen. Bij dit streven near volledigheid wordt men echter geconfronteerd met de 
complexiteit van het Ieven zelf. In geen enkele levensgebeurtenissenvragenlijst, hoe 
uitgebreid ook, slaagt men er in aile levensgebeurtenissen te omvatten die er in 
een mensenleven kunnen plaatsvinden. Desondanks is het zinvol om te pogen aile 
levensgebeurtenissen in de vragenlijsten op te nemen die met een zekere frequentie 
in de bevolking voorkomen. Richt de levensgebeurtenissenvragenlijst zich op een 
welbepaalde doelgroep dan kan het zelfs belangrijk zijn specifieke 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 tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag 
substantieel toeneemt met een uitbreiden van het aantal gebeurtenissen in de 
vragenlijst, werd tot op heden niet bevestigd (Tausig, 1982). 

2.1.4. 'Daily hassles' 

'Daily hassles' worden omschreven als regelmatig in het dagelijks Ieven terug­
kerende, irritants, spanningsvolle of frustrerende gebeurtenissen (Kanner, Coyne, 
Schaeffer & Lazarus, 1981; lazarus & DeLangis, 1983). Voorbeelden van 'daily 
hassles' zijn: meningsverschillen op het werk, het niet doorgaan van afspraken, 
pech bij het u"rtvoeren van een klusje, en dergelijke. Ze lijken een belangrijke pleats 
in te nemen in de belevingswereld van kinderen zo bleek ondermeer uit een onder­
zoek bij 8- en 11-jarigen (Elwood, 1987). Lazarus acht deze 'daily hassles' van 
grotere invloed op het psychisch functioneren van een individu dan de in levens­
gebeurtenissenvragenlijsten gebruikelijke 'grate' levensgebeurtenissen. Een aantal 
onderzoeksbevindingen lijkt deze hypothese te bevestigen (Delangis, Coyne, Dakof, 
Folkman & Lazarus 1982, Lazarus, DeLangis, Folkman & Gruen 1985). Sommige 
auteurs veronderstellen dat 'daily hassles' en levensgebeurtenissen een onderling 
verband tonen wat betrelt hun invloed op het emotioneel en gedragsmatig func­
tioneren van kinderen en jeugdigen. Zo stellen Kanner. Coyne, Schaeffer & Lazarus 
(1981) dat levensgebeurtenissen weleens hun invloed zouden kunnen uitoefenen 

22 



door de 'daily hassles' die ze oproepen. Pearlin, Lieberman, Menaghan & Mullan 
(1983) veronderstellen dat levensgebeurtenissen de betekenis van reeds bestaande 
'daily hassles' veranderen waardoor aanvankelijk irriterende gebeurtenissen plots als 
zeer frustrerend en pijnlijk 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 groat 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 financiele situatie van het gezin. Onderzoekers 
zijn het er niet over eens of het gerechtvaardigd is om dergelijke levensgebeur­
tenissen als afzonderlijke gebeurtenissen te behandelen. Bij een afzonderlijk scoren 
krijgt een levensgebeurtenissenreeks opgebouwd uit aan elkaar verwante levens­
gebeurtenissen erg veel nadruk ten opzichte van gei"soleerd optredende levens­
gebeurtenissen. Anderzijds wordt, bijvoorbeeld, niet elke ziekte gevolgd door een 
ziekenhuisopname en kan men beargumenteren dat het gescheiden worden van 
thuis bij een ziekenhuisopname, zeker bij zieke kinderen, een extra belastend 
gebeuren is. 

2.1.6. Specifieke levensgebeurtenissenreeksen 

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

Zo vonden diverse onderzoekers, bij volwassenen, een vrij specifieke relatie 
tussen levensgebeurtenissen met een 'verlies' -karakter en depressie, en tussen 
levensgebeurtenissen met een 'dreigings' -inhoud en angst (Finlay-Janes & Brown, 
1981; Miller & Ingham, 1985a). Goodyer, Kolvin & Gatzanis (1985) stelden dat 
echtpaar- en gezinsproblemen 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 Iicht van deze bevindingen lijkt he! zinvol om verder onderzoek te 
verrichten naar specifieke relaties tussen welbepaalde categorieen levensgebeur­
tenissen en specifiek probleemgedrag. 
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2.2. BEPALING VAN DE STRESSMAAT VOOR LEVENSGEBEURTENISSEN­
REEKSEN 

Naast het verantwoord selecteren van Jevensgebeurtenissenitems meet ook zorg 
gedragen worden veer een zo accurast mogelijk bepalen van de stress verbonden 
aan de diverse levensgebeurtenissenreeksen. Veelal word! daarbij gekozen veer een 
simpelweg optellen van de diverse Jevensgebeurtenissen, met andere woorden veer 
een 'ongewogen' somscore. Deze scoringsprocedure is echter onderwerp van dis­
cussie (Brown, 1981). 

Men kan in deze discussie twee hoofdlijnen onderscheiden. Een aantal 
auteurs accepteert de additiviteit, maar Streett 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 periods hebben plaatsgevonden. Indian 
men daarbij aile levensgebeurtenissen zondermeer optelt tot een 'ongewogen' 
somscore dan wordt aan elke levensgebeurtenis eenzelfde stressmaat toegekend. 
Een verhuizing wordt dan als even stressvol gescoord als bijvoorbeeld het overlijden 
van een ouder. Vanuit de klinische praktijk roept een dergelijke benadering vragen 
op. Klinisch maakt men tussen beide levensgebeurtenissen wei degelijk een onder­
scheid wat betreft hun vermogen om het emotioneel en gedragsmatig functioneren 
van een persoon te beinvloeden. Daarom werd door diverse onderzoekers een 
paging ondernomen om tot een 'gewogen' somscore te komen. Dit betekent dat 
aan de diverse levensgebeurtenissen een relatieve stressmaat wordt toegekend. Een 
voorbeeld hiervan zijn de in de inleiding van dit hoofdstuk genoemde Ufe Change 
Units behorende bij de SRE (Holmes & 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 kennan. Andere onderzoekers 
maakten gebruik van een representatieve groep uit de algemene bevolking of uit de 
onderzoekspopulatie. Laatstgenoemde benadering stoelt op de veronderstelling dat 
de waardering van levensgebeurtenissen medebepaald wordt door socioculturele 
factoren. Deze hypothese werd ten dele in onderzoek bevestigd (Masuda & Holmes, 
1978). Ook zijn er aanwijzingen veer geslachtsinvloeden. Meisjes zouden levens­
gebeurtenissen als stressvoller waarderen 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 clinici, vanuit hun praktijkervaring, 
aanspreekt. Bij een individueel bepaalde stressmaat wordt men echter geconfron­
teerd met het probleem dat door Bartlett in 1932 omschreven werd als het "effort 
after meaning"-effect. Er wordt extra aandacht aan dit fenomeen besteed daar het 

24 



een centrale plaats bekleedt in de discussies omtrent het waarderen van levens­
gebeurtenissen. 

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 levensgebeurtenissen uit het verleden een 
grotere betekenis toekennen dan oorspronkelijk het geval was. Een dergelijk 
fenomeen kan ook optreden bij ouders van kinderen met probleemgedrag. Dit retro­
grade opwaarderen van vroegere levensgebeurtenissen noemt men het 'effort after 
meaning'. Indian dit fenomeen een belangrijk aandeel heeft in he! tot stand komen 
van de door het betrokken individu bepaalde stress-scores voor de diverse levens­
gebeurtenissen, dan bemoeilijkt dit de interpretatie van onderzoeksresultaten 
betreffende de relatie tussen probleemgedrag en levensgebeurtenissen. Een 
eventueel verband tussen een hoge, individu-bepaalde stress-score voor een levens­
gebeurtenissenreeks en probleemgedrag kan dan grotendeels of uitsluitend berusten 
op dit opwaarderen 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 het 
bestaan van een 'effort after meaning'-fenomeen niet bevestigen (Horowitz, Schaefer, 
Hiroto, Wilner & Levin, 1977; Grant, Sweetwood, Gerst & Yager, 1978; Ndetei & 
Vadher, 1981; Faravelli & Ambonetti, 1983). Zo ook von den Harney en Brigham 
(1984), in een onderzoek bij jong-volwassenen, dat personen met een hoge levens­
gebeurtenissenscore, die minder bestand bleken tegen een gestandaardiseerde 
reeks pijnprikkels, niet geneigd waren tot een hoger inschatten van de intensiteit 
van deze prikkels. Anderzijds vonden andere onderzoekers wei aanwijzingen voor 
het bestaan van een 'effort after meaning' -effect (Grant, Gerst & Yager, 1976; 
Tyerman & Humphrey, 1983). Uit een onderzoek van Shepherd, Oppenheim & Mit­
chell (1966) bleak dst moeders, van naar een 'child guidance clinic' verwezen 
kinderen, vergelijkbare levensgebeurtenissen als stressvoller 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 meet men niet aileen bij het kwantiftceren van de stressintensiteit 
van een levensgebeurtenis met het eventueel bestaan van een dergelijk fenomeen 
rekening houden. Ook het kwalificeren van een Ievensgebeurtenis, dit wil zeggen het 
al dan niet toekennen van een positieve of negatieve kwaliteit aan het gebeuren, kan 
retrograde gewijzigd worden. 

c. De relatie tussen 'ongewogen' en 'gewogen' somscores 

Een intrigerende bevinding rend het gebruik van additieve scores in onderzoek naar 
de samenhang tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag bij volwassenen 
(Vinokur & Seizer, 1975; Grant, Sweetwood, Gerst & Yager, 1978; Ross & Mirowski, 
1979; Skinner & Lei, 1980) en bij kinderen (Gersten, Langner, Eisenberg & Orzeck, 
1974; Johnson & McCutcheon, 1980; Newcomb, Huba & Bentler 1981; Swearingen 
& Cohen, 1985a) is dat vergelijkbare resultaten gevonden worden, ongeacht het type 
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somscore dat gehanteerd word!. Zo vonden Vinokur & Selzer (1975) een correlatie 
van .90 tussen 'ongewogen'- en 'LCU'-somscores, en vonden Mullins, 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 een '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 word! 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; Zimmerman, 1983). 
Slechts zelden wordt er een significant onderscheid tussen de diverse scores 
gevonden. Zo vonden Pilkonis, Imber & Rubinsky (1985) slechts een geringe over­
eenstemming tussen de relatieve stressmaat bepaald door deskundigen enerzijds 
en de direct betrokkenen anderzijds. Het overeenstemmingspercentage bedroeg 
64.7%, de kappa-coefficient was .27. 

Cohen (1988) concludeert dat het uit het oogpunt van eenvoud en efficientie 
redelijk en verantwoord is om gebruik te maken van een 'ongewogen' -somscore bij 
een populatie met een relatief lage incidentie aan zeer stressvolle levens­
gebeurtenissen. Dit laatste voorbehoud word! gemaakt omdat de indruk bestaat dat 
een relatieve weging niet zo belangrijk is voor levensgebeurtenissenreeksen met een 
Jage tot matige stressintensiteit, maar dat weging wei een rol gaat spelen bij een 
hoge incidentie aan zeer ingrijpende levensgebeurtenissen (Rahe, 1974). Helaas 
wordt deze stelling tot op heden niet door onderzoeksbevindingen onderbouwd. 

Een aspect dat bij de additieve benadering verder aandacht verdient 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 
Jevensgebeurtenissen 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 twijlel 
getrokken. Zo zijn er aanwijzingen dat een additieve benadering slechts opgaat voor 
levensgebeurtenissen die onderling geen relatie hebben (Brown & Harris, 1978b, 
Miller en Salter, 1964). 

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 dergelijk lineair effect wordt echter door diverse 
auteurs betwijleld (Wildeman, 1978; Miller & Ingham, 1979; Uoyd, Alexander, Rice 
& Greenfield, 1980). Deze onderzoekers vonden aanwijzingen voor een zogenaamd 
'drempeleffect', dit wil zeggen dat wanneer eenmaal een bepaalde mate van stress­
intensiteit bereikt wordt een verdere toename achterwege blijft. Cooper & Sylph 
(1973) opperden zelfs de mogelijkheid van een U-vormige relatie. In een onderzoek 
naar het optreden van depressieve symptomen bij volwassenen vonden ze zowel bij 
een hager, als bij een lager dan gemiddelde levensgebeurtenissenscore, een ver­
hoogde incidentie van depressieve symptomen. 
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Additiviteit veronderstelt bovendien dat levensgebeurtenissen 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 oak de tijdssequentie de nodige aandacht. Zo blijkt 
uit een depressieonderzoek van Finlay-Janes en Brown (1981) dat, wanneer een 
bedreigende situatie eindigt in een verlies, uitsluitend dit verlies als gebeuren telt. De 
aan dit verlies vooralgaande levensgebeurtenissen zouden niet of nauwelijks meer 
van invloed zijn. 

Brown (1981) concludeerde in een onderzoek naar het optreden van 
depressie bij volwassenen dat een additieve benadering een relatie tussen levens­
gebeurtenissen en psychopathologie maskeren kan. Katschnig (1988) kon deze be­
vinding van Brown echter niet bevestigen. In een onderzoek bij 147 depressieve 
patienten vond hij dat zowel het gebruik van een somscore als van een drempel­
score een vrijwel vergelijkbaar resultaat opleverde wat betreft de relatie 
levensgebeurtenissen - depressie. 

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

lEVENSGEBEURTENISSENVRAGENliJSTEN: een literatuuroverzicht 

In 1972 werd door Coddington de Life Events Record (LER) ontworpen (Codding­
ton, 1972a; Coddington, 1972b). Dit was de eerste levensgebeurtenissenvragenlijst 
geiicht 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, model gestaan. Aan de diverse levens­
gebeurtenissen werden relstieve stresseenheden (LCU's) toegekend. Daartoe werd 
aan 243 deskundigen (leerkrachten, kinderartsen, werkers in de gezondheidszorg} 
gevraagd een relatieve 'aanpassings'-maatte bepalen voor de levensgebeurtenissen, 
daarbij rekening houdend met diverse leeftijdsgroepen. Als relerentiegebeurtenis 
werd de geboorte van een broertje ol zusje gekozen, met als arbitraire waarde 500. 
Een totale stress-score voor een levensgebeurtenissenreeks wordt verkregen door 
een somscore te maken van de LCU's verbonden aan de vermelde levensgebeurte­
nissen. De LER is, tot op heden, de meest gebruikte levensgebeurtenissenvragenlijst 
bij kinderen en jeugdigen. 

Sinds de publicatie van de LER zijn er diverse varieties op deze lijst 
ontworpen. Een voorbeeld hiervan is de Children's Life Events Inventory (LGI), 
ontworpen door Monaghan, Robinson en Dodge (1979). Deze vragenlijst werd ge­
baseerd op de 'elementary 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 0 tot 1 00} om extreem hoge scores te ver­
mijden. Een dergelijke begrenzing vond niet pleats bij het bepalen van de LCU's 
voor de LER. 

Oak voor de High School Socia/ Readjustment Scale (HSSRS), ontworpen 
door Toler, Murphy, Wilson & Clayton (1983}, heeft de SRE model gestaan. Om 
LCU's te bepalen werd een groep deskundigen (215 psychologen, 67 leerkrachten 
en 65 'high school' -leerlingen) benaderd. Opmerkelijk is dat bij het bepalen van de 
LCU-eenheden een onderscheid werd gemaakt tussen jongens en meisjes. 

De Adolescent Life Change Event Scale (ALCES}, ontwikkeld door Yeaworth, 
York, Hussey, Ingle en Goodwin (1980), was de eerste levensgebeurte­
nissenvragenlijst waarbij de waardering van de levensgebeurtenissen niet meer 
berustte op een globale inschatting door deskundigen maar op een inschatting door 
het betrokken individu. 

Om een zo volledig mogelijk samengestelde levensgebeurtenissenvragenlijst 
te verkrijgen interviewden Johnson en McCutcheon (1980}, 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 noemen. 
Op basis van deze enquete werd een 46 levensgebeurtenissen bevattende vragen­
lijst samengesteld, de Life Events Checklist (LEG). De levensgebeurtenissen uit de 
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LEC worden opgesplttst in twee categorieen: sen eerste groep van 18levensgebeur­
tenissen die geacht worden geen relatie te hebben met het vooraigaande niveau van 
lichamelijk of psychisch functioneren van de kinderen, en een tweeds groep van 28 
Jevensgebeurtenissen waerbij een dergelijk verband wei verondersteld wordt. Bij de 
LEC worden zowel de stressmaat als de kwaliteit van de levensgebeurtenis (positief 
of negatief) door het betrokken individu bepaald. 

In de door Newcomb, Huba & Bentler (NHB- 1981) ontworpen levensgebeur­
tenissenvragenlijst worden de gebeurtenissen, op basis van factoranalyse, opgesplitst 
in zeven dimensies: ongeval/ziekte, gezin/ouders, seksuele theme's, en dergelijke. 
De 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) beklemtonen dat ze bij de 
ontwikkeling van de Adolescent-Family Inventory of Ufe Events and changes (A­
File) extra aandacht hebben geschonken aan Jevensgebeurtenissen die verband 
houden met de diverse ontwikkelingsstadia die een gezin in de tijd doorloopt. De 
levensgebeurtenissen zijn verdeeld over zes categorieen: wijzigingen in de 
gezinssamenstelling, seksualiteit, 'verlies'-ervaringen, verantwoordelijkheden, 
druggebruik en justitiele gebeurtenissen. 

De Junior High Life Experiences Survey (JHLS) werd ontworpen door 
Swearingen en Cohen (1985b). Zowel de kwaliteit van de levensgebeurtenissen als 
hun invloed op het psychisch functioneren worden door het individu bepaald. 
Laatstgenoemde bepaling gebeurt op een zevenpuntsschaal. 

Compas, Davis, Forsythe en Wagner (1987) ontwierpen de Adolescent 
Perceived Events Scale (APES). Deze levensgebeurtenissenvragenlijst omvat niet 
aileen de gebruikelijke gebeurtenissen maar ook 'daily hassles'. Dit verklaart mede 
het grote aantal Jevensgebeurtenissen waaruit de vragenlijst is opgebouwd. De 
auteurs hebben voorafgaand aan het ontwerpen van deze vragenlijst veel zorg 
besteed aan het inventariseren van, voor hun doelgroep, relevante levens­
gebeurtenissen. 

Bij het selecteren van Jevensgebeurtenissen voor de Life Events Questionnaire 
(LEO), ontworpen door Barden, Verhulst en Althaus (1990), werd bijzondere 
aandacht besteed aan het niet in de vragenlijst opnemen van probleem­
gedragefhankelijke levensgebeurtenissen. De LEO is een zogenaamde 'paper and 
pencil'-levensgebeurtenissenvragenlijst. Ze wordt ter beantwoording toegestuurd aan 
ouders. De Jevensgebeurtenissenvragenlijst, LGV, waarvan de ontwikkeling in 
hoofdstuk 4 van dit proefschrlft beschreven word!, kan beschouwd worden als een 
verdere bewerking van de LEO. 

In tabel 3.1. wordt een overzicht gegeven van de diverse levensgebeurte­
nissenvragenlijsten. Overeenstemmingsgegevens betreffende de diverse vragenlijsten 
worden, voorzover beschikbaar, in hoofdstuk 5 van dit proefschrift besproken. Hun 
toepassing in onderzoek naar de relatie tussen Jevensgebeurtenissen en probleem­
gedrag komt in hoofdstuk 11 aan bod. 
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Tabel3.1.: Overzicht levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen. 

vragenlij§!Lauteur(s} leeftijdsrange aantal items defini~ring stressmag 

LEA/Coddington preschool 30 mate van 'aanpassing' bepaald 
(1972a, 1972b) elementary school 36 door exteme deskundigen 

junior high school 40 
senior high school 42 

LGI/Monaghan e.a 6- tot 11-jr 40 
(1979) 

HSSRS/Tolor e.a. junior & senior 52 
(1983) high school 

AlCESJYeaworth e.a. 11~ tot 18~jr. 31 mate van 'aanpassing' bepaald 
(1980) door het individu 

LEC/Johr.son & 13- tot 18-jr 46 
McCutcheon (1980) 

NHB/Newcomb e.a 13- tot 18-jr 39 'ongewogen' score 
(1981) 

A-FilE/McCubbin e.a. 12- tot 18-jr 50 
(1985) 

JHLS/Swearingen & 12- tot 14-jr 39 mate van 'aanpassing' bepaa!d 
Cohen (1985b) door het individu 

APES/Compas e.a. 12- tot 14-jr 159 
(1987) 15-tot 17~jr 200 

18- tot 20-jr 210 

LEO/Berden e.a 6- tot 16-jr 18 'ongewogen' score 
(1990) 
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HOOFDSTUK 4 

DE ONTWIKKEUNG VAN DE LGV, EEN LEVENSGEBEURTENISSEN­
VRAGENUJST 

4.1. DE OPBOUW VAN DE LGV 

Rekening houdend met een aantal van de in hoofdetuk 2 genoemde overwegingen 
werd een levensgebeurtenissenvragenlijst, de LGV, ontwikkeld. De LGV is een 42-
items tellende levensgebeurtenissenvragenlijst die door een interviewer wordt 
voorgelezen aan ouders. De antwoorden van de ouders worden deels in gecodeer­
de vorm genoteerd. Voor een exacte weergave van de LGV wordt verwezen naar 
bijlage 1. In bijlage 2 worden de scoringsinetructies uitgebreid beschreven. Als 
uitgangspunt werd de Life Events Record (Coddington, 1979a) genomen, een 
vragenlijst die ondanks aile kritieken nag geregeld gehanteerd wordt in onderzoek. 
De diverse overwegingen die bij de constructie van de LGV een rol hebben ge­
speeld worden in de volgende paragrafen systematisch behandeld. 

4.1.1. ltemkeuze 

Bij het samenetellen van de levensgebeurtenissenvragenlijet werd gebruikgemaakt 
van een scala van ambigue en negatieve levensgebeurtenissen. Met een 'ambigue 
levensgebeurtenis' wordt bedoeld een gebeurtenis waarvan niet duidelijk is of deze 
voor de meeete kinderen een overwegend positieve dan wei negatieve kwaliteit heeft. 
Het beoordelen van de kwaliteit gebeurde door de onderzoeker op basis van be­
etaande literatuur (Garmezy & Tellegen, 1984). 

Coddington (1972a) noemt in zijn artikel, gewijd aan de ontwikkeling van de 
LER, dat hij helaas geen ruimte had gecreeerd voor het scoren van levensgebeur­
tenissen die meermaals tijdens de onderzochte periode hadden plaatsgevonden. 
Tach komt dit herhaaldelijk voor zoals tijdens een eerder onderzoek kon worden 
vaetgesteld (Barden, Althuis & Verhulst, 1990). De LGV biedt dan oak de mogelijk­
heid om herhaaldelijk opgetreden levensgebeurtenissen te scoren. 

Daar het onmogelijk is om aile levensgebeurtenissen die in een kinderleven 
voorkomen in een vragenlijst op te nemen, wordt ook de mogelijkheid geboden om 
niet in de lijst genoemde levensgebeurtenissen te scoren. 

Aangaande het al dan niet afzonderlijk scoren van levensgebeurtenissen met 
een duidelijke onderlinge samenhang, werd een aantal specifieke keuzes gemaakt. 
Ziekte en ziekenhuisopname worden afzonderlijk gescoord omdat een opname voor 
kinderen inhoudt dat zij van de ouders gescheiden worden op een ogenblik dat de 
behoefte aan eteun extra groot is. Ook ziekte en overlijden worden afzonderlijk 
gescoord indien beide levensgebeurtenissen door de ouders als twee duidelijk in tijd 
van elkaar te onderscheiden levensgebeurtenissen ervaren warden. Ook deze beslis­
sing beruet op het gegeven dat een overlijden een scheiding inhoudt, wat aan het 
gebeuren voor kinderen een extra dimensie geeft. Het scoren van het item 'kind 
slachtoffer ongeval' en van het item 'kind krijgt lichamelijk letsel' vereiete specifieke 
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richtlijnen om ongewenste dubbelscores te vermijden. Wordt door de ouders een 
ongeval met lichamelijke letsels vermeld dan volgt er geen afzonderlijke scoring van 
deze letsels. Noemen de ouders bij de vraag naar lichamelijke letsels dat dergelijke 
letsels hat gevolg waren van een ongeval, dat bij de desbetreffende vraag niet door 
hen vermeld werd, dan word! dit ongeval niet alsnog gescoord. 

Er wordt aan de ouders gevraagd om aile levensgebeurtenissen zo nauw­
keurig mogelijk te dateren. Bij een aantel gebeurtenissenvragen worden aanvullende 
vragen gesteld ter verduidelijking van wat er fettelijk is gebeurd. Zo wordt bij sen 
ziekenhuisopname gevraagd naar de duur van de opname en wordt bij een lichame­
lijk letsel gevraagd de aard van het letsel te omschrijven. 

4.1.2. Aanvullende vragen 

Een van de aspecten waarin de LGV zich onderscheidt van andere levensgebeurte­
nissenvragenlijsten is dat, vocr elk van de door de ouders genoemde levens­
gebeurtenissen, systematisch acht aanvullende vragen worden gesteld. De 
antwoorden worden in gecodeerde vorm door interviewers genoteerd in de vragen­
lijst. Deze aanvullende vragen hebben betrekking op een aantal kenmerken van het 
gebeuren waarvan in de literatuur vermoed wordt dat ze van invloed kunnen zijn op 
de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. De acht aanvullende 
vragen betreffen: de belangrijkheid van de gebeurtenis voor hat kind (1); de kwaliteit 
(2); de voorspelbaarheid (3); het voorbereid zijn op het gebeuren (4); het zich 
verantwoordelijk voelen voor het gebeuren (5); de invloed van het gebeuren op het 
gezin (6); het hulpaanbod (7) en de relatie van het gebeuren met bestaand 
probleemgedrag (8). 

Er werd bij de vraag naar de belangrijkheid van het gebeuren voor het kind 
met opzet gekozen voor een vrij neutrale verwoording. Bij 'ambigue' levens­
gebeurtenissen, zoals de geboorte van sen kind, hebben de ouders er soms moeite 
mee om een negatieve reactie te noemen, maar zijn ze wei bereid een uitspraak te 
doen over de invloed van het gebeuren op hun kind wanneer er een meer neutrals 
kwaliteit aan verbonden wordt. Deze vraag heel! tot doel, desgewenst, enige 
differentiatie te kunnen aanbrengen tussen de diverse levensgebeurtenissen. De 
betekenis die een gebeuren voor een kind heel! is afhankelijk van diverse kind- en 
omgevingsvariabelen en door hst vragen naar een inschatting door de ouders van 
de betekenis van het gebeuren voor het kind wordt getracht hieraan enigszins 
tegemoet 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 differentiatie tussen 
negatieve levensgebeurtenissen enerzijds en neutrals en positieve levensgebeur­
tenissen anderzijds mogelijk maken. De betekenis hiervan werd in hoofdstuk 2, 
paragraal 2.1.2., nader toegelicht. 

Naar de voorspelbaarheid van het gebeuren wordt gevraagd omdat er 
aanwijzingen zijn dat het al dan niet voorspelbaar zijn van een gebeurtenis 
medebepalend kan zijn voor de invloed op het emotioneel en gedragsmatig 
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functioneren van het kind. Op voorspelbare levensgebeurtenissen kan men zich 
voorbereiden en daardoor kunnen de levensgebeurtenissen minder belastend zijn. 

Noemt de ouder dat een gebeuren voorspelbaar was dan wordt gevraagd in 
hoeverre men erin geslaagd is het kind erop voor te bereiden. Het voorbereid zijn 
op het gebeuren kan namelijk de invloed van het gebeuren op het kind alzwakken. 

Vanuit de klinische praktijk komt naar voren dat het gevoel op de een of 
andere wijze verantwoordelijk te zijn voor een ongewenst, onprettig gebeuren in 
belangrijke mate medebepaalt in hoeverre de levensgebeurtenis als stressvol wordt 
beleefd. Vandaar dat aan de ouders de vraag word! gesteld naar de mate waarin 
het kind zich verantwoordelijk voelde voor het gebeuren. Daarbij staat het 
belevingsaspect van het kind voorop. Daarom wordt deze vraag oak gesteld bij 
levensgebeurtenissen waar het kind, feitelijk, niet verantwoordelijk voor geweest kan 
zijn. Het is overigens nag onduidelijk of controleerbare levensgebeurtenissen een 
grotere invloed hebben op het emotioneel en gedragsmatig functioneren van 
kinderen en jeugdigen dan niet-controleerbare levensgebeurtenissen. Sommige 
onderzoeksresultaten bevestigen deze hypothese (Fairbank & Hough, 1979), andere 
niet (Swearingen & Cohen, 1985a; Fontana & Dovidio, 1984). Een der mogelijke 
oorzaken van de discrepante onderzoeksbevindingen is dat de stressinducerende 
of stressreducerende rol van controleerbaarheid niet aileen bepaald wordt door 
omgevingsfactoren maar oak in belangrijke mate afhankelijk is van de betekenis die 
controleerbaarheid heeft voor de betrokkene (Averill, 1973). 

Bij de vraag naar de negatieve invloed op het gezin wordt gepeild naar de 
weerslag van het gebeuren op het gehele gezin. Vanuit de klinisohe praktijk wordt 
namelijk geregeld gepostuleerd dat het gezin in belangrijke mate bepaalt in hoeverre 
sen levensgebeurtenissenreeks 'stressvol' is voor een kind. Zo stellen meerdere 
auteurs (Mutter & Schleifer, 1966; Eaton, 1978) dat het ontbreken van gezins­
ondersteuning kinderen kwetsbaarder maakt bij confrontatie met een opeenvolging 
van levensgebeurtenissen. Onderzoeksresultaten lijken deze hypothese te bevestigen 
(Greenberg, Siegel & Leitch, 1983; McFarlane, 1988) 

Heeft een gebeuren plaatsgevonden dan wordt het beschikbaar geweest zijn 
van hulp nagevraagd. Steeds wordt aan de ouders gevraagd of zij, of eventueel 
anderen, hun kind geed hebben kunnen opvangen. Verondersteld wordt dat levens­
gebeurtenissen, waarbij het kind de nodige opvang of hulp kon krijgen, minder van 
invloed zullen zijn op het emotioneel en gedragsmatig functioneren. 

Wanneer het gebeuren volgens de ouders een negatieve invloed had op het 
kind dan wordt gevraagd of het kind nu nag probleemgedrag vertoont a/s gevo/g 
van het gebeuren. Met deze vraag wordt nagegaan in hoeverre ouders een verband 
leggen tussen probleemgedrag en een gebeuren uit het verleden. 

De diverse aanvullende vragen kunnen slechts op een vrij globaal niveau 
gescoord worden, daar de afname anders zeer vee! tijd vergt. Dit kan een nadelig 
effact hebben op de medewerking van respondenten. In een eerder onderzoek 
(Berden, Althaus & Verhulst, 1990) werden de onderzoekers, wanneer ze contact 
opnamen met een gezin, regelmatig geconfronteerd met de vraag: "Hoeveel tijd zal 
het in beslag nemen?". 
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4. i .3. De scoring van de antwoorden 

De antwoorden worden gecodeerd op sen driepuntsschaal. Een duidelijk bevesti­
gend of ontkennend antwoord wordt als respectievelijk een 2 of een 0 gescoord. 
Antwoorden, zeals "enigszins", "min of meer'', en dergelijke, 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 dergelijke benadering 
vereist een uitgebreider en gedetailleerder levensgebeurtenisseninterview. 

Eenmaal gekozen voor een additieve scoring was een volgende keuze 
eenvoudiger. Zeals eerder beschreven (2.2), is bij herhaling gebleken dat, bij 
onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag, een 
'ongewogen' somscore tot vergelijkbare onderzoeksresultaten leidt 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 LGV-informatie worden vier verschillende somscores bepaald, 
in dit proefschrift verder omschreven als LGV-scores: 

1.De LGV-algemeen. Deze somscore is gebaseerd op aile levensgebeurtenissen 
genoemd in tabel 4.1. 

2.De LGV-negatief. Deze somscore legt meer de nadruk op de negatieve kwaliteit 
van levensgebeurtenissen. Diverse levensgebeurtenissen maken slechts deal uit 
van deze somscore wanneer aan een aantal aanvullende voorwaarden voldaan is. 
Een aantal ambigue levensgebeurtenissen wordt uitgesloten evenals ziekten van 
niet-gezinsleden daar deze ziekten hat gezinsfunctioneren veelal niet direct 
be"invloeden. Deze voorwaarden warden door de auteur op theoretisch-klinische 
gronden geformuleerd, en worden niet medebepaald door de ouderantwoorden. 
Tabel 4.1. biedt een overzicht van de levensgebeurtenissen vervat in de LGV­
negatief somscore, en word! gevolgd door een beschrijving van de aanvullende 
vragen. 

3.De LGV-kind. Daze somscore bevat de levensgebeurtenissen uit de LGV­
algemeen somscore waarvan de ouders aangeven dat ze als duidelijk negatief 
ervaren werden door hun kind (dit wil zeggen Jevensgebeurtenissen met een 2-
score op de aanvullende vraag naar de kwaliteit van hat gebeuren). 

4.De LGV-gezin. Deze somscore bevat aile Jevensgebeurtenissen uit de LGV-kind 
somscore die voldoen aan de bijkomende voorwaarde dat hat gebeuren, naar het 
oordeel van de ouders, oak een duidelijk negatieve inwerking had op het gezins­
functioneren (dit wil zeggen levensgebeurtenissen met een 2-score op de aan­
vullende vraag naar de gezinsinvloed van het gebeuren). 

36 



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

LGV-algemeen 
(bevat vo!gens deskundigen levensgebeurtenissen 
met zowel ambigue als negatieve kwaliteiten) 

selectie van items met een 
volgens deskundigen duidelijk 
negatieve kwaliteit. 

LGV-negatlef 

selectie van items met een 
volgens ouders voor het kind 
duidelijk negatieve kwaliteit. 

LGV-klnd 

selectie van items met een 
volgens ouders voor het kind 
en voor het gezin duidelijk 
negatieve kwaliteit. 

LGV-gezin 

Figuur 1: De onderlinge 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 
verduidelijken wordt in tabel 4.1. een overzicht gegeven van de levensgebeurtenissen 
die van beide somscores deel uitmaken. Zoals reeds eerder werd genoemd worden 
diverse levensgebeurtenissen uit de LGV-algemeen slechts onder bepaalde voor­
waarden opgenomen in de LGV-negatief somscore. Deze voorwaarden warden op­
gesteld door de onderzoeker, die zich daarbij heeft Iaten leiden door de literatuur 
(Garmezy & Tellegen, 1984) en door klinische ervaringsgegevens. 

Bij 'geboorte sib' word! als voorwaarde gesteld dat er sprake most zijn 
geweest van verwikkelingen. 

Bij de items 'ziekte kind' en 'ongeva/ kind' wordt als voorwaarde gesteld dat 
de ziekte of het ongeval meer dan een week schoolverzuim tot gevolg meet hebben 
gehad, of, indien er geen sprake was van schoolverzuim, dat de ziekteduur meer 
dan twee weken moet hebben bedragen. Geen schoolverzuim kan het gevolg zijn 
van vakantie, vandaar het tweeds criterium. Door het invoeren van deze tijds­
voorwaarden wordt gepoogd minder ingrijpende lichamelijke aandoeningen en 
ongevallen uit te sluiten. 

Bij 'ziekenhuisopname kind' wordt als voorwaarde gesteld dat de opname 
Ianger dan een dag moet hebben geduurd. Op deze wijze werd extra nadruk gelegd 
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op het scheidingsaspect. Bij dagopnames blijven de ouders namelijk meestal bij hun 
kind. 

Bij de items 'ziekte ouder' en 'ongeval ouder' moet de niet-kostwinner niet 
meer in stast zijn geweest tot het verrichten van huishoudelijke activiteiten gedurende 
meer dan sen week of meet de ziekteduur meer dan twee waken hebben bedragen. 
lndien het de kostwinner betreft wordt als voorwaarde gesteld dat het werkverzuim 
en/of 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' werdt slechts opgenemen in de LGV­
negatief somscore indian, wanneer het de niet-kostwinner van het gezin betrof, de 
epname Ianger dan een dag betrof. Betrof het de kostwinner dan geld! als voor­
waarde dat de opname Ianger dan een week moet hebben geduurd. 

Voor de items '/ichamelijke handicap ouder' en 'lichamelijke handicap sib' 
geldt dat de handicap zichtbaar en/of blijvend moet zijn in de beleving van het kind. 
De voorwaarden 'zichtbaarheid' en 'blijvend' werden ingevoerd om, vanuit het kind 
gedacht, een explicietere negatieve kwaliteit aan de handicap te geven. 

Bij 'onts/ag ouder' meet er sprake zijn geweest van onvrijwilligheid. Tevens 
moet het ontslag gevolgd zijn door een meer dan vier weken durende werkloosheid. 
Dit criterium sluit situaties uit waarbij vader welbewust koos voor een andere bean 
en viet een andere baan vond. 

Bij 'toename afwezigheid ouder' geldt als voorwaarde dat de ouder hierdeor 
meer dan zeven uur per week minder contact met de kinderen heeft. 

Bij de items 'ziekte sib' en 'ongeval sib' moet de ziekte of het ongeval meer 
dan twee weken schoolverzuim tot gevolg hebben gehad of moet de ziekteduur 
meer dan twee weken hebben bedragen. Oak nu hebben de voorwaarden tot doe! 
minder ingrijpende levensgebeurtenissen uit te sluiten. 

Bij 'ziekenhuisopname sib' meet de opname Ianger dan een week hebben 
geduurd. Er is veor een langere opnameduur 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 ouders. 

Veer het item 'vertrek sib uit gezin' geldt dat het vertrek gepaard moet zijn 
gegaan met conilicten. Op deze wijze wordt het natuurlijk verlaten van het gezin, 
behorend bij de groei naar volwassenheid, uitgesloten. 

Bij 'niet-genoemde levensgebeurtenissen' moeten de antwoorden door de 
onderzoeker getoetst worden aan de criteria die voor de diverse somscores gesteld 
zijn. Op basis van deze toetsing ken dan besloten worden of een gebeuren wei of 
niet dee! kan uitmaken van de diverse somscores. 
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Tabel 4.1.: Levensgebeurtenissen behorende tot de LGV-algemeen en de LGV-negatief somscore, 
met vermelding van eventuele inclusiecriteria 

LGV-algemeen 

Geboorte sib 
Ziekte kind 
Ongeval kind 
Lichamelijk letsel kind 
Ziekenhuisopname kind 
Schoolverandering kind 
VriendOn) kind overladen 
Kind vemeemt adoptiestatus 
Kind zwanger 
Vriend(in} emstig ziek 
Huisdier verdwenen\overleden 
Verhuisd 
Nieuwe partner in gezin 
Partner gezin vertaten 
Ouder erg ziek 
Ongeval ouder 
Ziekenhuisopname ouder 
Ouder overspannen 
Toename woordenwisselingen 

ouders onderling 
Ouder overladen 
Ouder lichametijk gehandicapt 
Ouder gevangenisstraf 
Ontslag vader 
Onts!ag moeder 
Slechtere financh31e situatie 
Vader minder thuis 
Maeder minder thuis 
Kinderopvang 
Grootouder erg ziek 
Grootouder overladen 
Volwassene in gezin komen wonen 
Sib erg ziek 
Ongeval sib 
Ziekenhuisopname sib 
Overlijden sib 
Sib lichamelijk gehandicapt 
Sib gezin verlaten 
Herhaa!de gebeurtenis 1 
Herhaa!de gebeurtenis 2 
Niet-genoemde gebeurtenis 1 
Niet-genoemde gebeurtenis 2 
Niet genoemde gebeurtenis 3 
Niet genoemde gebeurtenis 4 

LGV-neaatief 

"' Geboorte sib 
"' Ziekte kind 
"' OngevaJ kind 
* Uchamelijk letsel kind 
* Ziekenhuisopname kind 

Vriend(in) kind overladen 
Kind vemeemt adoptiestatus 
Kind zwanger 

Huisdier verdwenen\overleden 

Partner gezin verlaten 
* Ouder erg ziek 
* Ongeva! ouder 
* Ziekenhuisopname ouder 
Ouder overspannen 
Toename woordenwisselingen 

ouders onder!ing 
Ouder overladen 
* Ouder lichametijk gehandicapt 
Ouder gevangenisstraf 
* Onts!ag vader 
* Onts!ag moeder 
Slechtere financi~le situatie 
* Vader minder thuis 
* Maeder minder thuis 

Grootouder overleden 

* Sib erg ziek 
* Ongevat sib 
* Ziekenhuisopname sib 
Overlijden sib 
* Sib lichamelijk gehandicapt 
* Sib gezin verlaten 
* Herhaalde gebeurtenis 1 
* Herhaalde gebeurtenis 2 
* Niet-genoemde gebeurtenis 1 
* Niet-genoemde gebeurtenis 2 
* Niet genoemde gebeurtenis 3 
* Niet genoemde gebeurtenis 4 

*: het gebeuren maakt uitsluitend dee! uit van de LGV-negatief indien aan aanvuiiende voorwaarden 
vo/daan is. 
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4.3. DE AFNAMEPROCEDURE 

Alhoewel de LGV een vragenlijst genoemd wordt is hat noodzakelijk dat de vragen 
door een interviewer worden voorge/ezen. De codering van de antwoorden op de 
aanvullende vragen bemoeilijkt een schriftelijke afname van de LGV. Het voorlezen 
gebeurt op een zeer geatructureerde wijze. De vragen worden zo neutraal mogelijk 
opgelezen en er wordt nadrukkelijk aandacht besteed aan het zo weinig mogelijk 
beinvloeden van de antwoorden. Zo word! bijvoorbeeld op de vraag van ouders, of 
een gebeuren wei belangrijk genoeg is om te vermelden, geantwoord dat als de 
ouder het belangrijk genoeg vindt het gebeuren gescoord zal worden. 

In de instructies aan de interviewers (zie bijlage 2) wordt benadrukt dat de 
levensgebeurtenissen zo nauwkeurig mogelijk moeten worden gedateerd. Slagen 
ouders daar niet in, dan mag de interviewer verwijzen naar specifieke perioden in 
het jaar (vakanties, feestdagen ... ) om alsnog tot een tijdsbepaling te komen. 

Om tot een eenvormige scoring te komen is het belangrijk tussentijdse 
bijeenkomsten te houden waar eventuele scoringsproblemen besproken worden. 
Proeflnterviews, vooralgaand aan het eigenlijke onderzoek, zijn zondermeer zinvol 
gebleken. 

Bij het aanbieden van de LGV wordt een welbepaalde volgorde aangehouden. 
Eerst worden aile levensgebeurtenissenvragen gesteld. Bij een bevestigend antwoord 
worden de bijbehorende vragen naar meer feitelijke inlormatie betreffende het 
gebeuren gesteld. Slechts nadat aile levensgebeurtenissenvragen beantwoord zijn, 
worden de acht aanvullende vragen gesteld bij de levensgebeurtenissen die in de 
voorafgaande periods plaatsgevonden hebben. Met deze procedure wordt vermeden 
dat ouders een verband leggen tussen het navragen van Jevensgebeurtenissen en 
eventueel probleemgedrag bij hun kind. Ook vermindert het risico dat de ouders 
ontkennend reageren op levensgebeurtenissenvragen omdat de aanvullende vragen 
teveel tijd vergen en als onprettig worden ervaren. 

4.4. DE RETROSPECTJEVE PER!ODE 

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 groat en geografisch dermate 
verspreid dat een kortere opeenvolging van de twee onderzoekscontacten organisa­
torisch niet uitvoerbaar was. Voor een beschrijving van de onderzoeksprocedure 
word! verwezen naar deel II, hoofdstuk 11. 
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HOOFDSTUK 5 

OVEREENSTEMMINGSONDERZOEK LGV-SCORES. 

Wil een vragenlijst tot relevante onderzoeksresultaten leiden dan moet de infonmatie 
verkregen door middel van de lijst voldoende betrouwbaar zijn. Bij levensgebeurte­
nissenvragenlijsten is sen van de belangrijkste aspecten het al dan niet betrouwbaar 
gerapporteerd worden van levensgebeurtenissen uit het verleden. Om dit te onder­
zoeken kunnen verschillende onderzoeksmethoden toegepast worden. 

Een methode is een inter-informant onderzoek. De vragenlijst wordt door twee 
informanten, voldoende bekend met elkaars voorgeschiedenis, onafhankelijk van 
elkaar beantwoord. De mate van overeenstemming tussen de paarsgewijs ingevulde 
vragenlijsten geeft een indicatie van hoe betrouwbaar levensgebeurtenissen uit het 
verleden herinnerd en gerapporteerd worden. Voor de LGV werd een dergelijk inter­
informant onderzoek, bijvoorbeeld door zowel moeder als vader de lijst onafhankelijk 
van elkaar te Iaten beantwoorden, niet uitgevoerd vanwege de vele praktische 
problemen die een dergelijk onderzoek met zich meebrengt. 

Wei werd een tweede methode gebruikt, een test-retest onderzoek. Een 
dergelijk onderzoek geeft een indicatie over hoe consistent een vragenlijst door 
eenzelfde informant beantwoord word!. 

Omdat bij het invullen van de LGV een aantal antwoorden onmiddellijk 
gecodeerd word! door de interviewers werd ook een inter-inteNiewer onderzoek 
verricht om na te gaan of dit coderen wei op een voldoende betrouwbare wijze 
gebeurt. 

5.1. DE ONDERZOEKSOPBOUW 

Voor het test-retest onderzoek werd, met een interval van gemiddeld twee weken, 
de LGV een tweede maal voorgelegd aan een aantal ouders. Achtentwintig maal 
gebeurde de tweede afname door de interviewer die ook de eerste afname verricht­
te, zesentwintig maal door een andere interviewer. Hierdoor kan onderzocht worden 
of voorkennis bij de interviewer van invloed was op het herbeantwoorden van de 
vragenlijst. 

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

5.2. DE ONDERZOEKSPOPULATIE 

De ouders die hun medewerking verleenden aan de overeenstemmingsonderzoeken 
werden willekeurig gekozen uit een grotere onderzoekspopulatie. Deze onderzoeks­
populatie maakt dee! 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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hoofdstuk 11 (paragraaf 11.1.) urtvoeriger beschreven. Aan het eind van het eerste 
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 duidelijkheid van de gestelde vragen 
ging. 

5.3. DE GEHANTEERDE STATISTISCHE TECHNIEKEN 

5.3.1. De kappa-coefficient 

Veer het bepalen van de mate van overeenstemming tussen beide afnames werd 
gebruikgemaakt van Cohen's kappa voor nominale, onafhankelijke waarden (Cohen, 
1960). Deze overeenstemmingscoefficient corrigeert voor toevalsovereenstemming 
en is voorzien van een goede significantietest. De coefficient wordt meestal 
weergegeven als: 

k = Po - Pe/1 - Pe 

Hierbij staat Po voor het percentage geobserveerde overeenstemming en Pe voor 
het overeenstemmingspercentage dat toegeschreven meet worden aan het toeval. 

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

< .00 
.00- 20 
.21 - .40 
.41 - .60 
.61 - .80 
.81 - 1.0 

lnterpretatiesterkte van de overeenstemming 

onvoldoende overeenstemming 
enige 
matige 
redelijke 
goede 
bijna volledige 

Een beperking bij deze statistische methode is dat deze maat instabiel is bij een 
zeer klein aantal te beoordelen waarden. Daarom wordt in het onderzoek n>5 als 
benedengrens veer het interpreteren van de betekenis van de kappa-coefficiemt 
genom en. 

5.3.2. De intraclass correlation coefficient 

Bartko (1976) beschouwt de "intraclass correlation coefficient' (ICC) als de beste 
maat veer de tussenbeoordelaarsovereenstemming bij intervalwaarden en ordinals 
waarden. De ICC corrigeert veer toevalsbevindingen. In tegenstelling tot Cohen's 
kappa worden de waarden niet onafhankelijk van elkaar, en elkaar onderling 
uitsluitend, behandeld, maar wordt er rekening gehouden met de grootte en de 
onderlinge verhoudingen van de waarden. 
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De ICC is gebaseerd op variantie-analyse en kan, wanneer er sprake is van twee 
beoordelaars, als volgt worden gedefinieerd: 

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

In deze formula staat MSB voor Mean Square Between. Dit is de variantie die 
ontstaat doordat mensen verschillend scoren op een bepaald item. MSW staat voor 
Mean Square Within. Dit is de variantie die ontstaat doordat eenzelfde persoon op 
een item bij een tweede scoring enders scoort dan bij een eerste. C staat voor een 
residu-score, een maat voor allerlei meetfouten die bij herhaalde meting kunnen 
optreden. Wanneer de variantie within people 0 is betekent dit dat er geen 
verschillen zijn tussen de twee afnames en is de ICC = 1. 

5.4. MATE VAN OVEREENSTEMMING TUSSEN SOMSCORES BIJ INTER-INTER­
VIEWER EN TEST-RETEST ONDERZOEK 

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 

.99 .98 

Dat de somscores LGV-algemeen en LGV-kind, die uitsluitend gebaseerd zijn op het 
al of niet plaatsgevonden hebben van een levensgebeurtenis, een perfects 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 moeilijk ontgaan. De levensgebeurtenissen opgenomen in 
de LGV-kind en LGV-gezin somscores moeten echter voldoen aan criteria die be­
rusten op een kwalificatie van het gebeuren door de ouders, die door de interviewer 
gei"nterpreteerd en gecodeerd meet worden. Blijkbaar gebeurt dit niet altijd op 
eenzelfde wijze. De overeenstemming is echter neg zeer groat. De coderings­
instructies stellen blijkbaar geen noemenswaardige problemen. 
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5.4.2. Het test-retest onderzoek 

In tabel 5.2. worden de ICC-waarden voor de diverse somscores bij test-retest 
onderzoek vermeld. 

Tabel 5.2.: !CC-waarden voor de diverse LGV-scores bij test-retest onderzoek Ontervai twee weken). 

beide afnames door LGV-algemeen LGV-negatief LGV-kind LGV-gezin 

dezelfde interviewer .96 .90 .95 .83 
(N=28) 

niet dezetfde interviewer .88 .75 .94 .88 
(N=26) 

De intraclass ccrrelation coefficienten suggereren een 'goede' tot 'vrijwel volledige' 
overeenstemming bij test-retest onderzoek. Men mag dan oak concluderen dat uit 
test-retest onderzoek blijkt dat de LGV een onderzoeksinstrument is waarmee op 
consistente wijze LGV-scores bepaa/d kunnen worden. De zeer lange voorafgaande 
onderzoeksperiode, namelijk 24 maanden, is blijkbaar niet van inv/oed op de 
consistentie waarmee de Jevensgebeurtenissenvragen beantwoord worden. 

Geen van de somscores lijkt zich, wat betreft de test-retest overeenstemming, 
van de andere somscores te onderscheiden. Wei is het opval/end dat, wanneer bij 
de tweede afname een andere interviewer naar het gezin gaat, de overeenstemming 
over het algemeen Jager is, dan wanneer eenzelfde interviewer zowel de eerste als 
de tweede afname verricht. Dit zou kunnen betekenen dat eenzelfde interviewer, 
mogelijk nonverbaal, een enkele keer aan een ouder laat blijken dat het antwoord 
bij de tweede afname afwijkt van het antwoord bij de eerste afname. 

5.4.3. Bespreking onderzoeksresultaten over test-retest somscores 

Daar het aantal onderzoeken, die enigszins vergelijkbaar zijn met het LGV-overeen­
stemmingsonderzoek, beperkt is, worden naast onderzoeken die zich speciftek op 
kinderen en jeugdigen richtten, oak een aantal onderzoeksresultaten verkregen met 
levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op volwassenen in de vergelijking be­
trokken. De LGV word! namelijk door een ouder, een volwassene, beantwoord, en 
voor de meeste levensgebeurtenissen uit de LGV geldt dat ze oak deel uitmaken 
van levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op volwassenen. 

Er wordt in de Jiteratuur slechts een beperkt aantal test-retest onderzoeken 
genoemd waarin, net als in het LGV-onderzoek, een 'ongewogen' somscore gehan­
teerd werd. Daarom worden naast deze onderzoeken oak onderzoeken genoemd 
waarin gebruik werd gemaakt van 'gewagen' somscores, oak al beperkt dit enigs­
zins de vergelijkbaarheid. 
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Overzichtstabellen van test-retest onderzoeken. 

De tabellen 5.3. en 5.4. bieden een overzicht van test-retest onderzoeken die 
gebruikmaken van levensgebeurtenissenvragenlijsten voor kinderen en jeugdigen. 
De tabellen 5.5. en 5.6. betreffen onderzoeken met vragenlijsten voor volwassenen. 
In de onderzoeken vermeld 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 
vermeld. 

Tabel 5.3.: Test-retest onderzoek levensgebeurtenissenvragenlijsten ('ongewogen' scores) gericht 
op kinderen en jeugdigen. 

voorafgaande correlatie 
~ vragenliist intervar periode (p<.001) 

Brand & Johnson LEC 2 wkn 12 mdn .72 (a) 
(1982) .69 (b) 

Swearingen & Cohen JHLES 2 wkn 6 mdn .96 (a) 
(1985b) 

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

Cohen e.a JHLES 2 wkn 12 mdn .96 
(1987) 

Compas e.a APES 2 wkn 3 mdn .85 
(1987) 

Berden e.a* LEQ 2 wkn 24 mdn .90 
(1990) 

*: dit onderzoek is geen onderdeef van dit proefschrift. 
(a): somscores negatief geW8Efdeerde /evensgebeunenissen. 
(b): somscores positief gewaardeerde /evensgebeunenissen 

Tabe! 5.4.: Test-retest onderzoek levensgebeurtenissenvragenlijsten ('gewogen' scores) gericht op 
kinderen en jeugdigen. 

voorafgaande 
~ vragenlijst interval Qeriode 

Brand & Johnson LEC 2 wkn 12 mdn 
(1982) 

Compas e.a APES 2 wkn 3 mdn 
(1987) 

(a):somscores negatief gewaardeerde levensgebeurtenissen. 
(b):somscores positiet gewaardeerde levensgebeurtenissen. 

corre!atie 
{Q<.001) 

.66 (a) 

.71 (b) 

.86 (a) 

.78 (b) 
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De in het onderzoek van Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1987) genoemde 
correlaties hebben betrekking op 12- tot en met 14-jarigen. Voor 15- tot en met 17-
jarigen vonden de onderzoekers voor negatieve en positieve levensgebeurtenissen 
respectievelijk een correlatie van .89 en .81, en voor 18- tot en met 20-jarigen 
respectievelijk een correlatie van .74 en .84. 

Tabel 5.5.: Test-retest onderzoek Jevensgebeurtenissenvragenlijsten fongewogen' scores) gericht 
op volwassenen. 

auteurs vragenmst 

Horowitz e.a (1977) ze~ 
ontworpen 

Steele e.a (1980) ze~ 

ontworpen 

(a): psychiatrische patiMten 
(b): niet-psychiatrische pafillnten 

interval 

6wkn 

7-10 dgn 

voorafgaande 
periods 

36 mdn 

12 mdn 

correlatie 
(p<.001) 

.82 (a) 

.84 (b) 

.94 

Tabel 5.6.: Test-retest onderzoek JevensgebeurtenlssenvragenOjsten ('gewogen' scores) gericht op 
vo!wassenen. 

voorafgaande correlatie 
~ vragenliist interval periode (p<.001) 

Casey e.a (1967) SRE 9 mdn 1 jr .77 
4 jr* .64 
7 jr* .07 

Thurlow (1971) SRE 2 wkn s jr .78 
2 jr 3 jr .52 

McDonald e.a (1972) SRE 6 mdn 0·6 mdn .48 
6·12 mdn .54 
12-18 mdn .60 
18-24 mdn .57 

Horowitz e.a (1977) zelf ontworpen 6 wkn 3 jr .90 

Jenkins e.a (1979) zetf ontworpen 9 mdn 6 mdn .38/.40 

Steele e.a (1980) zelf ontworpen i-2 wkn 1 jr .84/.91 

Ka!schnig (1980) SRE 2wkn 0·6 mdn .89 
6-12 mdn .74 

Andrews (1981) zelf ontworpen 1 wk 4 mdn .97 

*:een ~~njaarsperiode respectieve!Jjk 4 en 7 jaar terug in de tijd gesitueerd. 
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Jenkins, Hurst & Rose (1979) vonden bij gebruik van de LCU's en items uit de SRE 
sen correlatie van .38. Werden de LCU-waarden gebaseerd op het werk van Paykel, 
Prusoff en Uhlenhuth {1971) gehanteerd, dan bedroeg de correlatie .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 correlatie gevonden van 
.84. Werd als uitgangspunt bij de weging het concept "distress" gehanteerd dan 
bedroeg de correlatie .91. 

Uit de overzichtstabellen 5.3. tim 5.6. blijkt, bij test-retest onderzoek, dat ook 
bij andere levensgebeurtenissenvragenlijsten met een tijdsinterval beperkt tot enkele 
weken, een 'goed' of 'bijna volledig overeenstemmend' resultaat verkregen wordt. 
Dit geld! zowel voor 'ongewogen' als voor 'gewogen' somscores. De resultaten van 
het test-retest onderzoek met de LGV-Ievensgebeurtenissenvragenlijst zijn dus 
vergelijkbaar met de bevindingen genoemd in de literatuur. 

Uit een aantal van de in tabel 5.6. gepresenteerde onderzoeksresultsten blijkt 
echter dat de correlaties bij test-retest onderzoek slechts 'goed' tot 'bijna volledig 
overeenstemmend' zijn indien de intervalperiode beperkt blijft tot enkele weken. Bij 
langere intervalperiodes (meerdere maanden) worden overwegend slechts 'redelijke', 
een enkele maal 'matige', correlsties gevonden. Nadere analyses hebben aan­
getoond dat deze lagers correlaties hoofdzakelijk toe te schrijven zijn aan het 'niet 
meer herinnerd worden' van steeds meer levensgebeurtenissen naarmate de tijd 
verstrijkt. Dit ienomeen wordt in de literatuur vaak omschreven als het 'fa/1-off'­
fenomeen. 

Onderzoek naar dit 'fall-off'-fenomeen, met vragenlijsten gericht op 
volwassenen, suggereert dat per maand 4 tot 5% van de levensgebeurtenissen ver­
geten wordt (Uhlenhuth, Shelby, Haberman, Balter & Lipman, 1977; Jenkins, Hurst 
& Rose, 1979; Henderson, Byrne & Duncan-Jones, 1981; Funch & Marshal, 1984). 
Monroe (1982b) vond zelfs een maandelijks 'fall-off-percentage van 15%! 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 echter vast dat het 'fall-off'-percentage grater wordt naarmate de tijd 
verstrijkt. In hun onderzoek 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 genoemde onderzoeken vooral het 'fall-off -percentage, een 
aantal auteurs (Horowitz, Schaeffer, Hirota, Wilner & Levin, 1977; Steele, Henderson 
& Duncan-Jones, 1980) geeft aan dat bij een tweede afname oak levensgebeurte­
nissen genoemd worden die bij een eerste afname niet worden vermeld. Steele, 
Henderson & Duncan-Jones {1980) constateerden zelfs dat er bij een tweeds 
afname bijna zoveel levensgebeurtenissen toegevoegd als 'vergeten' worden. 

Diverse factoren lijken de test-retest resultaten te beinvloeden. Men kan deze 
factoren opsplitsen in meer algemene factoren, geldend voor aile levensgebeurte­
nissenvragen, enerzijds en in meer gebeurtenisspecifieke factoren anderzijds. 

Meer algemene factoren zijn ondermeer de motivatie, de intelligentie en de 
psychische status van respondenten. Bij de praktische uitvoering van een eerder 
onderzoek (Barden, Althaus & Verhulst, 1990) werd vastgesteld dat het zeer 
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belangrijk is om de vragenlijsten uitsluitend aan ouders aan te bieden wanneer deze 
daadwerkelijk de tijd hebben om de vragen te beantwoorden. Bij tijdsdruk zijn 
ouders soms moeilijk te motiveren om zich te concentreren op de vragen. Zeker bij 
een heralname, wanneer ouders het gevoel kunnen hebben reeds voldoende tijd en 
medewerking te hebben verleend aan hat onderzoek, kan afnemende motivatie een 
rei spelen. Rahe (1977) duidt op het belang van motivatie en intel/igentie, naar 
aanleiding van een test-retest onderzoek bij diverse beroepsgroepen. Bij 
psychologiestudenten vend deze onderzoeker een correlatie van .90, bij artsen van 
.64 a .74, en bij militairen van .55 a .61. Fuch en Marchall (1984) stelden vast dat 
individuen met een hager opleidingsniveau en een hager inkomen een lagers 'fall­
off' vertoonden. Yager, Grant, Sweetwood & Gerst (1981) kwamen tot de conclusie 
dat de psychische status van de respondenten de consistentie van de beantwoor­
ding kan bei"nvloeden. Bij een gelijktijdig, maar onafhankelijk van elkaar, be­
antwoorden van de Jevensgebeurtenissenvragenlijst bleek dat paren, waarvan een 
der partners psychiatrisch patient was, minder overeenstemming toonden dan paren 
waarvan geen der partners patient was. 

Wat de verwoording van levensgebeurtenissenvragen betreft kan in zijn 
algemeenheid worden gesteld dat het voor het verkrijgen van goede test-retest 
resultaten noodzakelijk is om levensgebeurtenissenvragen zo concreet en helder 
mogelijk te formuleren. Verder moeten kwalificaties zoveel mogelijk vermeden 
worden in de vraagstelflng (Casey, Masuda & Holmes, 1967). Voorbeelden van 
kwalificaties zijn: ernstig, veel meer, veel minder, en dergelijke. 

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

Wat gebeurtenisspecifleke factoren betreft meet men ondermeer denken aan 
de mate waarin een gebeuren belangrijk is voor de respondent. Casey, Masuda & 
Holmes (1967) vonden een significante correlatie (r =.59, p<.001) tussen de hoogte 
van de aanpassingsscore en de consistentie ven de rapportage. Fuch en Marchall 
(1984) constateerden een hager uitvalspercentage bij levensgebeurtenissen met een 
lage aanpassingsscore. De bevindingen zijn echter niet eenduidig. Uhlenhuth, 
Haberman, Salter & Lipman (1977) von den geen relatie tussen de uitvalspercentages 
van de diverse levensgebeurtenissen en hun stress-score. 

Uhlenhuth e.a. (1977) constateerden wei dat het uitvalspercentage hager was 
veer door het toeva/ bepaalde levensgebeurtenissen, 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 slechts 5%. 

Een hager uitvalspercentage werd verder gevonden voor positieve levens­
gebeurtenissen (Monroe, 1982b) en voor levensgebeurtenissen wear niet-gezinsleden 
bij betrokken zijn (Fuch & Marchal!, 1984). 
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5.5. OVEREENSTEMMING LEVENSGEBEURTENISSENSCORES OP ITEMNIVEAU 
BIJ INTER-INTERVIEWER EN TEST-RETEST ONDERZOEK 

Een 'redelijke' tot 'goede' mate van overeenstemming, tussen de somscores, 
betekent niet noodzakelijk dat er een vergelijkbare overeenstemming is op item­
niveau. Volledig overeenstemmende somscores zijn weliswaar samengesteld urt een 
gelijk aantal levensgebeurtenissen maar niet noodzakelijk uit dezelfde levens­
gebeurtenissen. Oaarom werd onderzocht in hoeverre er bij het gebruik van de LGV, 
in het inter-interviewer en test-retest onderzoek, overeenstemming was op item­
niveau. De resulaten van dit onderzoek worden in de volgende paragrafen be­
handeld. 

5.5.1. Het inter-interviewer onderzoek 

In he! inter-interviewer onderzoek (N=34) werd voor de diverse levensgebeurte­
nissen, zeals te verwachten was, een volledige overeenstemming gevonden wat 
betreft het a! dan niet plaatsgevonden hebben van de levensgebeurtenissen. Oak 
nu geldt dat het voor een tweede interviewer vrijwel onmogelijk is om een 
bevestigend antwoord op de vraag, of een gebeuren a! dan niet plaatsgevonden 
heeft, niet op te merken. Aileen een bevestigend antwoord wordt namelijk gevolgd 
door een reeks aanvullende vragen. 

5.5.2. Het test-retest onderzoek 

De onderzoeksresultaten van test-retest onderzoek, voor de diverse levensgebeurte­
nissen uit de LGV, worden weergegeven in label 5.7. 

Tabel 5.7.: Test-retest overeenstemmingsscores (Kappa's- Cohen, 1960) afzonderlijke 'levens­
gebeurtenissen'. 

De retest-afname gebeurde door 
item dezetfde interviewer (N=28} een andere intervie.,.ver (N=26) 

Geboorte sib 
Ztekte kind 
Ongeval kind 
Uchamelijk letsel kind 
Ziekenhuisopname kind 
Schoolverandering kind 
Vrlend(in) kind overleden 
Kind verneemt adoptiestatus 
Kind zwanger 
Vriend(in) ernstig ziek 
Huisdier verdwenen\overteden 
Verhuisd 
Nieuwe partner in gezin 
Partner gezin ver!aten 
Ouder erg ziek 

1 
1 
1 
.78 
1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

.90 
1 

1 

(wordt vervolgd) 
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Tabel 5.7.: Test-retest overeenstefnmingsscores (Kappa's -Cohen, 1960) afzonder!ijke 'Ievens 
gebeurtenissen' (veiVolg). 

De retest-afname gebeurde door 
item dezelfde interviewer (N=28) een andere interviewer (N=26) 

Ongeval ouder 
Ziekenhuisopname ouder 
Ouder overspannen 
Toename woordenwisselingen 

ouders onderling 
Ouder overteden 
Ouder lichamelijk gehandicapt 
Ouder gevangenisstraf 
Ontslag vader 
Onts/ag rnoeder 
Verslechterde financi~le situatie 
Vader minder thuis 
Maeder minder thuis 
Kinderopvang 
Grootouder erg ziek 
Grootouder overleden 
Volwassenen in gezin 

komen wonen 
Sib erg ziek 
Ongeval sib 
Ziekenhuisopname sib 
Overfijden sib 
Sib Jichamelijk gehandicapt 
Sib gezin verlaten 
Herhaalde gebeurtenis 1 
Herhaalde gebeurtenis 2 
Niet-genoemde gebeurtenis 1 
Niet-genoemde gebeurtenis 2 
Niet-genoemde gebeurtenis 3 
Niet-genoemde gebeurtenis 4 

1 
1 
.87 

.87 

1 
.84 
.71 
1 

.89 

.90 

1 
.78 
1 
1 

1 
.53 
.63 
.66 
.37 

.40 

.87 

.1 

.65 

.78 

.75 
1 
.91 
1 
1 
1 

.63 

.65 
1 
.70 

1 
.70 
.65 
.87 

- voor de vetgedrukte kappa-coefficienten geldt dat het gebeuren minstens zesmaal plaatsvond. 
- voor de cursief, niet-vetgedrukte kappa-coetficienten geldt dat het gebeuren minder dan 6-maal 

plaatsvond, wat de betekenis eNan beperkt. 
- met een - wordt aangeduid dat de gebeurtenis niet genoemd werd tJjdens het test-retest ondetZoek. 

Uit tabel 5.7. blijkt dat voor de meeste items een 'goed' tot 'volledig overeen­
stemmend' test-retest resultaat wordt behaald. Een kappa < .60 komt slechts zelden 
voor. Tach wordt duidelijk dat de resultaten op itemniveau minder goed zijn dan op 
somscoreniveau. 

Overigens moeten de bevindingen op itemniveau enigszins gerelativeerd 
worden daar het vrijwel steeds om zeer kleine aantallen levensgebeurtenissen gaat. 
Kappa-coefficienten bij n<6 zijn vaak instabiel. 

In de literatuur worden zelden kappa-coefficienten vermeld over test-retest 
onderzoeksresultaten op itemniveau. Meestal wordt een gemjddeld overeen­
stemmingspercentage 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 eerste en/of 
tweeds afname. Een beperking hierbij is dat niet gecorrigeerd wordt voor een door 
het toeval bepaalde overeenstemming. 

Om een literatuurvergelijking mogelijk te maken werd daarom oak voor de 
LGV-gegevens een overeenstemmingspercentage berekend. Dit overeenstemmings­
percentage bedroeg 82.7% wanneer de eerste en tweeds afname verricht warden 
door dezelfde interviewer. Werd de tweeds afname door een ander onderzoeker 
verricht dan bedroeg het overeenstemmingsparcentage 7 4.3%. 

5.5.3. Bespreking onderzoeksresultaten test-retest afzonderlijke levensgebeurtenissen 

Oaar er slechts enkele malen een test-retest onderzoek werd verricht op itemniveau 
waarin gebruik werd gemaakt van levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op 
kinderen en jeugdigen, worden oak de resultaten van test-retest onderzoeken ver­
meld waarin gebruik werd gemaakt van levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht 
op volwassenen. 

In tabel 5.8. worden de onderzoeksresultaten weergegeven van test-retest 
onderzoeken met levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen. Onder­
zoeken met vragenlijsten gericht op volwassenen komen in tabel 5.9. aan de orde. 

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

voorafgaande overeenstemmings-
~ vraaenlijst inteNal !l geriode gercentage 

Compas e.a (1987) APES 2 wkn 22 3 mdn 72% (12-14jr) 
22 63% (15-17jr) 
51 78% (18-20jr) 

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

* Dit overeenstemmingspercentage berust ap de verhouding van het totaal aan overeenstemmende 
Jevensgebeurtenissen gedeefd door het totaa/ aan Ievensgebeurtenissen genoemd tijdens de eerste 
en/of tvveede afname. 

Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1987) berekenden het overeenstemmingsper­
centage oak op een enigszins afwijkende wijze. Naast het aantal genoemde levens­
gebeurtenissen tijdens beide afnames werd oak het aantal ongenoemde levens­
gebeurtenissen tijdens beide afnames als uiting van overeenstemming beschouwd. 
Het overeenstemmingspercentage werd dan gebaseerd op de verhouding van de 
sam van beide scores tot het totaal aantal levensgebeurtenissen. De overeen­
stemmingspercentages die aldus werden berekend bedroegen voor de diverse 
leeftijdsgroepen: 83% (12-14jr), 84% (15-17jr) en 89% (18-2Djr). Men kan zich echter 
afvragen of een dergelijke berekeningswijze wei verantwoord is, zeker wanneer in 
een onderzoek het overeenstemmen op basis van een niet plaatsgevonden hebben 
vele malen het overeenstemmen op basis van een we/ plaatsgevonden hebben 
overtreft. 
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Tabel 5.9.: Overeenstemmingspercentages* bij test-retest onderzoek met levensgebeurtenissen­
vragenlijsten gericht op vo!wassenen. 

voorafgaande overeenstemmings-
auteurs vragenlfjst interval D. geriode Qercentage 

Horowitz e.a zelf 6 wkn 27 36 mdn 60% (a) 
(1977) ontworpen 12 wkn 20 70% (b) 

Jenkins e.a zew 6 mdn 341 6 mdn 54% (c) 
(1979) ontworpen 60% (d) 

Steele e.a zew 7-10 dgn 52 12 mdn 70% 
(1980) antwerp en 

Katschnig SRE 2wkn 26 0-6 mdn 55.7% 
(1980) 26 6-12 mdn 39.7% 

* Dit overeenstemmingspercentage berust op de verhouding van het totaa/ aan overeenstemmende 
Jevensgebeunenissen gedeeld door het totaa/ aan Jevensgebeunenissen genoemd tijdens de eerste 
en/of tweede afname. 
(a): psychiatrische patiEmten, (b): niet-psychiatrische pati€mten, (c): uitgaande van 'aanpassings'­
scores, (d): uitgaande van 'dreigings'-scores 

Uit de tabellen 5.8. en 5.9. blijkt dat de overeenstemmingspercentages verkregen 
door middel van de LGV vergelijkbaar zijn met percentages verkregen bij test-retest 
onderzoek met andere levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen en 
jeugdigen. Bij vragenlijsten gericht op volwassenen zijn er deels overeenkomstige 
bevindingen, maar worden oak deels overeenstemmingspercentages genoemd die 
duidelijk lager liggen. 

De oorzaak is niet geheel duidelijk. De lagere overeenstemmingspercentages 
in het onderzoek van Jenkins, Hurst en Rose {1979) kunnen toegeschreven worden 
aan het 'fall-off' fenomeen {zie paragraaf 5.4.3.) daar er sprake is van een lang 
tijdsinteNal tussen de twee afnames. Dit kan echter de lage overeenstemmings­
percentages in het onderzoek van Katschnig (1980) niet verklaren. 

5.6. INTER-INFORMANT VERGELIJKINGEN 

Aile tot nag toe vermelde overeenstemmingsonderzoeken richten zich op de consis­
tentie waarmee een individu levensgebeurtenissen uit het verleden vermeldt. Dergelijk 
onderzoek geeft echter geen antwoord op de vraag of een individu oak aile levens­
gebeurtenissen uit een voorafgaande periode genoemd heel!. Zo wordt bijvoorbeeld 
niet duidelijk of bepaalde levensgebeurtenissen die in de onderzoeksperiode plaats­
vonden niet reeds bij de eerste afname onvermeld bleven. Dit kan onderzocht 
worden door middel van een inter-informant vergelijking, dit wil zeggen dat twee 
respondenten de levensgebeurtenissenvragenlijst, die betrekking heel! op een van 
hen, onafhankelijk van elkaar invuilen. Voorwaarde daarbij is dat de tweede 
respondent een voldoende nauw samenlevingsverband heel! met de eerste om op 
de hoogte te kunnen zijn van aile levensgebeurtenissen waarmee deze in een voor­
afgaande periode geconfronteerd werd. 
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Een dergelijk onderzoek ward met de LGV niet verricht. Praktische overwegingen 
hebben daarbij een rei gespeeld. Een dergelijk onderzoek vereist namelijk zowel de 
aanwezigheid van vader als van moeder. Gezien de betekenis van dergelijk 
onderzoek worden onderzoeksresultaten met andere levensgebeurtenissenvragen­
lijsten in tabs! 5.1 0. en 5.11. vermeld. Eerstgenoemde tabel bevat levensgebeurte­
nissenvragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen, tabel 5.11. vragenlijsten gericht 
op volwassenen. 

Tabel 5.1 0.: Inter-informant verge!ijking bij levensgebeurtenissenvragen!ijsten gericht op kinderen 
en jeugdigen. 

voorafgaande overeenstemmings-
auteurs vragen!ijst informanten !l Qeriode Qecentage 

Lakey & Heller ze~ vrienden 25% 
(1985) ontworpen 

Compas e.a APES vrienden 17 3 mdn 64% 
(1987) 

Berden e.a. * LEO ouders 86 24 mdn .78 (ICC) 
(1990) 

*: dit onderzoek maakt geen dee! uit van dit proefschrift. 

Tabe[ 5.11.: Inter-informant vergelijking bii levensgebeurtenissenvragen!ijsten gericht op 
votwassenen. 

auteurs vragenlijst n voorafgaande overeenstemmings- corre!atie 
geriode gercentage. (Q<.001) 

Hudgens e.a. zelf 80 12 mdn 57% 
(1970) ontworpen 

Rahe e.a SRE 140 12 mdn .50 
(1974) 24 mdn .75 

Horowitz e.a zelf 20 36 mdn 46-79% 
(1977) ontworpen 

Schiess & Mendels zeit 117 42.7% 
(1978) ontworpen 

Yager e.a SRE 209 40% 
(1981) 

Uit tabel 5.1 0. blijkt dat de inter-informant overeenstemmingspercentages, waar het 
vrienden betreft, slechts matig tot laag zijn. De bevindingen van Berden, Althaus en 
Verhulst (1990), bij ouders, zijn daarentegen zondermeer geed, zeker wanneer men 
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bedenkt dat bij een lntraclass Correlation Coefficient (ICC) gecorrigeerd wordt voor 
kans, wat niet het geval is bij een overeenstemmingspercentage. 

Nu kan men zich bij een inter-informant vergelijking tussen vrienden alvragen 
of deze wei voldoende gei"nformeerd zijn over levensgebeurtenissen die bij de ander 
in een voorafgaande periode plaatsgevonden hebben. Uit tabel 5.1 1. blijkt echter dat 
ook echtparen, waarvan men mag verwachten dat ze vrij goed over elkaars voor­
geschiedenis gei·nformeerd zijn, bij een inter-informant vergelijking overwegend 
slechts matig scoren. Yager, Grant, Sweetwood & Gerst (1981) concluderen expliciet 
dat partners niet meer overeenstemming vertonen dan bijvoorbeeld een vriend of 
verwante. Ook stelden deze onderzoekers vast dat het geen verschil uitmaakte of 
een der respondenten al dan niet psychiatrisch patient was. Bij patientparen vonden 
ze gemiddeld een kappa-coefficient van .35 , en bij niet-patientparen een gemiddelde 
kappa-coefficient van .39. Een voldoende helder verwoorden van de levensgebeurte­
nissenvragen leek wei een rol te spelen, het aJ dan niet negatief karakter van het 
gebeuren niet. 

De in tabel 5.1 0. en 5.11. genoemde overeenstemmingspercentages zijn 
gemiddelde percentages, gebaseerd op aile in de vragenlijst genoemde levens­
gebeurtenissen. Kijkt men naar alzonderlijke items dan lijkt het alsof men zeer grate 
verschillen vaststelt wat betreft het overeenstemmingspercentage tussen de diverse 
items. Zo varieerde in het onderzoek van Hudgens, Robins & Delong (1 970) het 
overeenstemmingspercentage voor de diverse levensgebeurtenissen van 44 tot 80%. 
Correlaties varieerden tussen .47 en .75. De verschillen tussen de diverse items 
waren echter niet significant. 

5.7. OUDER-KIND VERGELIJKINGEN 

Alhoewel er bij een gelijktijdig, maar afzonderlijk, invullen van een levensgebeurte­
nissenvragenlijst door een ouder (meestal de moeder) en zijn kind ook sprake is van 
een inter-informant vergelijking, worden de resultaten van ouder-kind vergelijkingen 
tach alzonderlijk behandeld. Er is daarbij namelijk sprake van een beantwoording 
door een volwassene enerzijds en een kind/jeugdige anderzijds. In tabel 5.12. word! 
een overzicht van dergelijk onderzoek gegeven. 

De overeenstemmmingspercentages tussen ouder en kind zijn matig tot 
redelijk te noemen. Ze lijken over het algemeen zelfs iets hager te zijn dan wanneer 
de scoring door twee volwassenen gebeurt (zie tabel 5.1 1.). Adolescenten, c.q. 
jeugdigen boven de basisschoolleeftijd, doen als informatiebron dus niet onder voor 
volwassenen. 
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Tabel 5.12.: Ouder-kind vergetijking bij !evensgebeurtenissenvragentijsten gericht op kinderen en 
jeugdigen. 

vragen- leef- voorafgaande overeenstemmings- correlatie 
auteurs lli§t_ !IiQ !! periode percentage (0<.001) 

Cohen e.a JHLES 12-13jr 19 12 mdn 67% 
(1987) 

Com pas APES coUege- 17 3 mdn 64% 
e. a students 
(1987) 

Gilbert JHLES 11-18jr 45 12 mdn .60 (a) 
(1985) .48 (b) 

(a): negatieve levensgebeunenissen. 
(b): positieve levensgebeurtenissen. 

In het onderzoek van Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1987) varieerden de 
overeenstemmingspercentages voor de diverse levensgebeurtenissen tussen 41% 
(1 item) en 100% (26 items). Voor 42% van de items vend men een overeen­
stemmingspercentage van 90% of meer. Bij het berekenen van de overeenstem­
mingspercentages werd door de auteurs ook de overeenstemming wat betreft het 
niet-voorgekomen zijn van levensgebeurtenissen ingecalculeerd. Werd de meer 
gebruikelijke berekening aangehouden, dan bedroeg het gemiddeld overeen­
stemmingspercentage 64%. 

De overeenstemmingspercentages tussen ouder en kind zijn matig tot redelijk 
te noemen. Ze lijken over het algemeen zelfs iets hoger te zijn dan wanneer de 
scoring door twee volwassenen gebeurt (zie tabel 5.11). Adolescenten, c.q. 
jeugdigen boven de basisschoolleeftijd, 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 vrij nauwkeurig te dateren, soms bleef het antwoord beperkt tot " ... ergens 
in de zomervakantie ... ", werd besloten een datering als overeenstemmend te 
beschouwen niet aileen wanneer de levensgebeurtenis bij een tweede afname in 
dezelfde maand gesitueerd werd maar ook wanneer dit gebeurde in de maand 
voorafgaand of volgend op de maand die bij de eerste afname werd genoemd. 

Er werd in de analyses uiteraard uitsluitend gebruikgemaakt van 
levensgebeurtenissen die tijdens beide afnames gescoord werden. De aantallen 
waren te klein om analyses op itemniveau te verrichten. Daarom werd het onderzoek 
verricht op het totaal aan levensgebeurtenissen uitgedrukt in de LGV-algemeen scm­
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 uitgevoerd door een andere interviewer, dan werd op een totaal van 
91 levensgebeurtenissen een overeenstemmingspercentage gevonden van 75%. 

Er is ons geen vergelijkbaar onderzoek, een levensgebeurtenissenvragenlijst 
betreffend, bekend. Monck & Dobbs (1 985) maakten in hun onderzoek naar het 
consistent dateren van levensgebeurtenissen gebruik van een levensgebeurtenissen­
interview. Aan 67 adolescenten-meisjes (1 5- tot 20-jarigen) en hun moeders werd, 
gelijktijdig maar onalhankelijk van elkaar, gevraagd naar het voorkomen van levens­
gebeurtenissen in de voorafgaande 12 maanden. Van de 381 levensgebeurtenissen, 
die zowel door moeder als dochter genoemd werden, was er in 61% van de geval­
len overeenstemming wat betreft het dateren van de levensgebeurtenis. Levens­
gebeurtenissen werden, indien het een levensgebeurtenis betrof die meer dan zes 
maanden geleden plaatsvond, als overeenstemmend beschouwd wanneer het ver­
schil in dateren niet meer dan twee weken bedroeg. Vond het gebeuren recanter 
plaats dan was slechts een verschil van een week toegestaan. Van de niet­
overeenstemmende levensgebeurtenissen viel ruim 30% door geen van de respon­
denten te dateren. 

5.9. OVEREENSTEMMING AANVULLENDE LEVENSGEBEURTENISSEN­
KENMERKEN 

Wanneer een gebeuren plaatsgevonden heeft wordt, bij afname van de LGV, een 
aantal aanvullende vragen gesteld. Binnen het kader van dit onderzoek werden de 
inter-interviewer en de test-retest overeenstemming voor drie van deze aanvullende 
vragen berekend. Het betreft de vragen near de belangrijkheid van het gebeuren 
voor het kind, near de negatieve inv/oed van het gebeuren op het kind en near de 
negatieve invloed 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 
aanvullende vragen werden uiteraard uitsluitend levensgebeurtenissen gebruikt die 
zowel bij 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 deze analyses oak op itemniveau te doen. Voor dit onderzoek werd dan oak 
gebruikgemaakt van aile levensgebeurtenissen uit de LGV-algemeen somscore. 

5.9.1. Onderzoeksresultaten 

a. Het inter-interviewer onderzoek 

Uit het inter-interviewer onderzoek blijkt dat er bij de codering van de antwoorden 
door de interviewers een bijna volledige overeenstemming wordt bereikt. De kappa­
coefficienten bedroegen respectievelijk: .98 voor de vraag naar de mate waarin het 
gebeuren belangrijk was voor het kind, .93 voor de vraag naar de mate waarin het 
gebeuren een negatieve invloed had op het kind, en .95 voor de vraag naar de 
mate waarin het gebeuren een negatieve invloed had op het gezin. 
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b. Het test-retest onderzoek 

Voor het test-retest onderzoek werd een onderscheid gemaakt tussen onderzoek 
waarin zowel de eerste als de tweede alname door eenzelfde interviewer gebeurde 
en onderzoek waarin de tweede afname door een andere interviewer werd verricht. 
Gebeurde de test-retest door een interviewer dan bedroegen de kappa-coefficienten 
respectievelijk: .70 voor de vraag near de mate waarin het gebeuren belangrijk was 
voor het kind, .74 voor de vraag naar de mate waarin het gebeuren een negatieve 
invloed had op het kind, en .71 voor de vraag near de mate waarin het gebeuren 
een negatieve invloed had op het gezin. Werd de tweede afname door een andere 
interviewer verricht, dan warden respectievelijk kappa-coefficienten gevonden van .78, 
.80, en .80. 

5.9.2. Bespreking onderzoeksresultaten overeenstemming aanvullende vragen 

De onderzoeksresultaten van het inter-interviewer onderzoek zijn zondermeer geed 
te noemen dear er voor aile aanvullende vragen sprake is van een vrijwel volledige 
overeenstemming. De coderingsafspraken zeals die vooralgaand aan de alname van 
de vragenlijst werden gemaakt blijken dus voldoende duidelijk te zijn geweest. 

Oak de test-retest resultaten kunnen als geed worden beschouwd. Ouders 
oordelen blijkbaar vrij consistent over de betekenis en de invloed 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 hager is. Het 
herinneringseffect bij ouders, opgeroepen door de non-verbale reacties van een­
zellde interviewer gedurende de tweede alname, 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 namelijk, bij de test­
retest resultaten voor de levensgebeurtenissenvragen, als verklaring aangevoerd 
voor de wat hogere correlaties bij de test-retest procedure waarin slechts een 
interviewer betrokken was (zie hoofdstuk 5, paragraal 4.2.). 

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

a. Vergelijkbaar onderzoek omtrent de stresskwantiteit 

Een onderzoek dat het LGV-onderzoek over de aanvullende gebeurtenissenvraag 
naar de 'belangrijkheid' van het gebeuren voor het kind nag het dichtst benadert is 
dit van Compas, Davis, Forsythe & Wagner (1987). De onderzoekers vroegen 73 
jeugdigen, in leeftijd varierend tussen 15 en 20 jaar, de APES-Ievensgebeurte­
nissenvragenlijst tweemaal, met een interval van twee weken, te beantwoorden. De 
retrospectieve periode bedroeg drie maanden. Voor de analyses werd de onder­
zoekspopulatie opgesplitst in twee leeftijdsgroepen: 15- tot 17-jarigen, en 18- tot 20-
jarigen. De kwantiftcering van de impact, niet door de ouders ditmaal maar door de 
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jongeren zell, gebeurde op een negenpuntsschaal. Het overeenstemmingspercentage 
voor elk van de twee leeftijdsgroepen bedroeg respectievelijk 77% en 90%. 

Onderzoek bij volwassenen heel! zich voornamelijk gericht op de consistentie 
waarmee door diverse bevolkingsgroepen impactratings toegekend worden aan de 
diverse levensgebeurtenissen. Er is daarbij geen sprake van een test-retest­
procedure, maar het geelt wei een indicatie over de mate waarin mensen geneigd 
zijn aan een levensgebeurtenis een vrij universele stress-score toe te kennan. Indian 
hiervan sprake is dan kan men dit meewegen in de individueel bepaalde stress­
scores. Holmes & Rahe (1 967) vroegen aan 394 respondenten om, gerelateerd aan 
een relerentiegebeurtenis, een 'aanpassings' -score toe te kennan aan de 43-items 
van de SRR-Questionnaire. Een vrij grote mate van overeenstemming, wat betrelt de 
stressintensiteit, werd gevonden tussen diverse subgroepen. Zo lagan de correlaties 
tussen de verschillende subgroepen wat betrelt de gemiddelde 'aanpassings'-scores 
nooit lager dan .90, al waren er op individueel niveau wei grote verschillen. Kendall's 
coefficient 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 
overeenstemming gevonden tussen de impactratings van de diverse levensgebeur­
tenissen door zeer verscheiden sociodemografische groepen. De laagste correlatie 
tussen gemiddelde levensgebeurtenissenimpactscores was .98. 

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

Het feit dat in het LGV-onderzoek de ouders de impact voor hun kind bepalen 
kan de vraag oproepen of ouders wei voldoende kunnen inschatten wat een gebeu­
ren voor hun kind betekend heelt. 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 beoordeelt." Tot op heden 
werd er echter nauwelijks systematisch onderzoek verricht naar de overeenstemming 
tussen impactscores bepaald door de ouders enerzijds en het kind anderzijds. 
Yamamoto & Felsenthal (1982) verrichtten een ouder-kind inter-informant onderzoek 
betreffende de beoordeling van de impact van levensgebeurtenissen. Op een 
gebeurtenissenvragenlijst, die 20 items bevatte, werd bij 197 volwassenen en hun 
kinderen een correlatie gevonden van .68. Dit duidt op een redelijke overeen­
stemming. 

b. Vergelijkbaar onderzoek omtrent de stresskwalrteit 

Com pas, Davis, Forsythe & Wagner (1 987) vroegen 95 jeugdigen, in leeltijd 
varierend tussen 12 en 20 jaar, de APES te beantwoorden in een test-retest­
procedure met een interval van twee weken. De vooralgaande periods bedroeg drie 
maanden. Voor de analyses werd de onderzoekspopulatie opgesplitst in drie 
leeltijdsgroepen: 12- tot 14-jarigen, 15- tot 17-jarigen. en 18- tot 20-jarigen. De 
jongeren konden de levensgebeurtenissen kwalificeren op een negenpuntsschaal 
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varierend van extreem ongewenst tot extreem gewenst. Het overeenstemmings­
percentage voor elk van de drie leeftijdsgroepen bedroeg respectievelijk: 81%, 92% 
en 93%. 

Vermeldenswaard in dit verband is een inter-informant onderzoek over de 
kwalificering van levensgebeurtenissen. Pilkonis, Imber & Rubinsky (1985) vonden 
een hoge overeenstemming tussen de kwaliflcatie van levensgebeurtenissen door 
deskundigen enerzijds en de direct betrokkenen anderzijds, namelijk 84.6%. De 
kappa-coefficient bedroeg .69. 

Het hoge overeenstemmingspercentage gevonden door Compas e.a. (1987), 
die in hun onderzoek een zeer gedifferentieerde impactschaal hanteerden, bevestigt 
het LGV-onderzoeksresuttaat. Oak het kwalificeren van levensgebeurtenissen gebeurt 
op een vrij consistente wijze. 
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HOOFDSTUK 6 

LEVENSGEBEURTENISSENINTERVIEWS: een llteratuuroverzicht 

Het meest gehanteerde levensgebeurtenisseninterview bij volwassenen is de London 
Life Event and Difficulty Schedule (LEOS; Brown, 1974). Brown construeerde een 
semigestructureerd interview, waarin zowel het gebeuren gedetailleerd nagevraagd 
wordt als de persoonlijke context waarin het gebeuren plaatsvond. Door onafhanke­
lijke beoordelaars wordt, op een vierpuntsschaal, de "dreiging" die vermoedelijk 
uitgegaan is van het gebeuren gescoord. Referentiegebeurtenissen zijn beschikbaar 
om tot een zo consistent mogelijke rating te komen. Er wordt nauwgezet vermeden 
om in de verslaglegging informatie op te nemen over het psychisch lunctioneren van 
het betrokken individu of over zijn reacties op het gebeuren. Dit om te voorkomen 
dat de psychische status van de betrokkene op de een of andere wijze meege­
wogen wordt in de "dreigings"-score. Ook wordt vermeden om levensgebeurtenissen 
op te nemen die een uitvloeisel kunnen zijn van een reeds bestaand dysfunc­
tioneren. Deze gedetailleerde benaderingswijze is zeer arbeidsintensief en vereist een 
grondige training van interviewers en beoordelaars. 

De arbeidsintensiviteit van de LEOS was voor een aantal onderzoekers 
aanleiding om minder gedetailleerde, minder complexe levensgebeurtenissen­
interviews te ontwerpen. Zo ontwierp Paykel (1983) het Interview for Recent Life 
Events. Ook in dit semigestructureerd interview, met 64 items, worden de 
omstandigheden waaronder het gebeuren heeft plaatsgevonden nauwgezet na­
gevraagd. Het interview is echter minder uitgebreid dan de LEOS. 

Dohrenwend, Krasnoff, Askenasy & Dohrenwend (1978) ontwikkelden een 1 02-
items tellend interview, het Psychiatric Epidemiology Research Interview- Life Event 
Scale. Bijzondere aandacht werd gegeven aan het al of niet gerelateerd zijn van 
levensgebeurtenissen aan reeds bestaande psychologische problematiek. Het al of 
niet als probleemgedrag-afhankelijk classificeren van levensgebeurtenissen berust op 
het consensusoordeel van vier beoordelaars. 

Een levensgebeurtenisseninterview gericht op kinderen en jeugdigen dat wat 
betreft gedetailleerdheid en veelomvattendheid vergelijkbaar is met de LEOS, was tot 
voor kort niet beschikbaar. Een interview dat de opzet van Brown nog het dichtst 
benadert, is een semigestructureerd interview ontwikkeld door Garmezy en mede­
werkers (Garmezy & Tellegen, 1984). Dit interview werd toegepast in een longitu­
dinaal onderzoek naar de veerkracht, en naar veerkrachtbepalende factoren, bij 
kinderen opgroeiend in sociaal ongunstige omstandigheden. Het interview is minder 
complex dan de LEOS, maar vraagt wei naar een aantal specifieke kenmerken van 
de diverse levensgebeurtenissen en naar een aantal contextvariabelen. 

Ook Goodyer, Kolvin en Gatzanis (1985) ontwikkelden een semigestructureerd 
levensgebeurtenissen-ouder-interview, de Children's Ufe Events Schedule (CLES). 
Het interview omvat 66 levensgebeurtenissen, die opgesplitst worden in een 9-tal 
categorieen. De categorieen zijn: gezin en huwelijk, ongeval en ziekte, school, rouw, 
verhuizing, werk, sociale 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 voorafgaande periods, van levensgebeurtenissen uit de diverse 
ca:tegorieen. Vervolgens worden aile Jevensgebeurtenissen uit het interview 
systematisch nagevraagd. Er wordt daarbij gepoogd iedere levensgebeurtenis zo 
nauwkeurig mogelijk te dateren. Tevens wordt uitvoerig nagevraagd wat er precies 
gebeurd is en in welke context het gebeuren heeft plaatsgevonden. De levens­
gebeurtenissen worden vervolgens, op een vijfpuntsschaal, gekwaJlficeerd wat betreft 
hun negatieve invloed op het kind. Dit kwalifrceren gebeurt door een cnafhankelijke 
deskundige die niet gei"nlormeerd is over de subjectieve inschatting door de ouder 
van de invloed van het gebeuren op het kind en die evenmin op de hoogte is van 
het emotioneel en gedragsmatig lunctioneren van het betreffende kind. Er wordt bij 
dit kwalificeren wei rekening gehouden met de contextuele inlormatie. Naast sen 
beoordeling van de negatieve invloed werd tevens voor elke levensgebeurtenis, 
wederom op een vijfpuntsschaal, bepaald in hoeverre men een verband aanwezig 
achtte tussen het plaatsvinden van het gebeuren en reeds bestaand probleem­
gedrag. Deze beoordeling gebeurt, op basis van klinische ervaringsgronden, door 
een externe deskundige. Bij analyses wordt uitsluitend gebruikgemaakt van levens­
gebeurtenissen die geacht worden geen verband te hebben met het voorafgaand 
niveau van lunctioneren. 

Geen van de genoemde levensgebeurtenisseninterviews gericht op kinderen 
en jeugdigen vertoonde een itemsamenstelling en opbouw die een vergelijkend 
onderzoek met de LGV-Ievensgebeurtenissenvragenlijst mogelijk maakte. Een 
dergelijk vergelijkend onderzoek is zinvol omdat in de literatuur vaak betoogd word! 
dat sen levensgebeurtenissenvragenlijst onvoldoende inlormatie Ievert om tot een 
voldoende differentiatie te komen wat betrelt 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 
zijn waarom er bij onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en 
probleemgedrag, waarbij levensgebeurtenissenvragenlijsten gehanteerd werden, zulke 
lage correlaties gevonden worden. Een levensgebeurtenisseninterview zou een vee! 
geschikter instrument zijn voor dergelijk onderzoek. Een interview is echter oak een 
onderzoeksinstrument dat veel arbeidsintensiever is dan een vragenlijst. Zo vergt het 
beantwoorden van een interview veelal veel meer tijd dan een vragenlijst, wat zeker 
bij epidemiologisch onderzoek een niet te verwaarlozen aspect is. Oak vraagt sen 
interview meestal vrij intensief getrainde interviewers en is het in sen aantal gevallen 
nodig dat er scoringsprocedures worden uitgewerkt die de medewerking van 
ervaren clinici vergen. De resultaten die met sen interview verkregen worden moeten 
dan oak opwegen tegen de bevindingen verkregen door middel van een vragenlijst. 

Vandaar dat voor sen vergelijkend onderzoek met de LGV een levensgebeur­
tenisseninterview ontworpen werd, het LGI. 
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HOOFDSTUK 7 

HET LGI-LEVENSGEBEURTENISSEN-OUDER-INTERVIEW EN HET K-LGI­
LEVENSGEBEURTENISSEN-KIND-INTERVIEW. 

7.1. HET LGI-LEVENSGEBEURTENISSEN-OUDER-INTERVIEW 

Het levensgebeurtenisseninterview, LGI, is een semigestructureerd interview gericht 
op kinderen en jeugdigen waarbij de ouders als informanten fungeren. 

7.1.1. De opbouw van het LGI 

Voor de ontwikkeling van het LGI heeft op de eerste plaats de LGV-Ievensgebeurte­
nissen-vragenlijst model gestaan. Aile 37 levensgebeurtenissenvragen uit de 
LGV-algemeen somscore maken deel uit van het LGI. Tevens biedt oak het LGI de 
mogelijkheid om levensgebeurtenissen die herhaaldelijk plaatsvonden, en levens­
gebeurtenissen die niet genoemd werden in het interview, uitvoerig na te vragen. 
De aanvullende vragen behorende bij de LGV-Ievensgebeurtenissenvragenlijst komen 
eveneens in het LGI aan bod. Het LGI 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 extenso worden genoteerd. 
Voor het uitwerken van de aanvullende vragen over de specifieke kenmerken werd 
ondermeer gebruikgemaakt van de door Garmezy en Tellegen (1984) en door 
Goodyer e.a. (1985) ontwikkelde levensgebeurtenisseninterviews. 

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

Een eerste reeks vragen richt zich op een aantal feitelijke kenmerken van het 
gebeuren. Er wordt aan de ouders gevraagd het gebeuren zo concreet mogelijk te 
beschrijven. Vervolgens worden het tijdstip, de eventuele duur, en de concrete 
gevolgen van het gebeuren voor het kind en het gezin nagevraagd. Er word! wei 
bewust vermeden informatie te verkrijgen betreffende de subjectieve betekenis van 
het gebeuren voor het kind of de andere gezinsleden. Wordt dit spontaan door de 
ouders tach beschreven, dan wordt dit bij de desbetreffende vragen genoteerd. 
Betreft het gebeuren een niet-gezinslid dan wordt de relatie van het kind tot deze 
persoon nader geexploreerd. 

Vervolgens wordt de invloed op het kind, kwalitatief en kwantitatief, nader 
geexploreerd. Er wordt gevraagd hoe het kind gereageerd heeft op het gebeuren, 
en hoelang eventuele reacties zijn blijven bestaan. De eventuele consequenties van 
het gebeuren op het dagelijks functioneren van het kind worden gepeild. Oak wordt 
nagegaan of de ouders aanwijzingen 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
bear was voor het kind. Aan de ouders wordt gevraagd hoelang van tevoren het 
kind op de hoogte werd gesteld van het naderend gebeuren, hoe het hierover werd 
geTnformeerd, en hoe de reactie van het kind op de mededeling was. 

Bij een voorspelbaar gebeuren wordt geexploreerd of het kind werd 
voorbereid op het gebeuren. Werd een kind voorbereid dan wordt nagegaan hoe 
dit gebeurde en door wie. 

Door middel van een vijfde reeks vragen wordt gepeild in hoeverre het kind 
een rol heeft gespeeld in het al of niet plaatsvinden van het gebeuren. Dit gebeurt 
ook voor levensgebeurtenissen waar het kind feitelijk geen aandeel in kan hebben 
gehad. Het beleven van het kind staat namelijk centraal. Daarom wordt nagevraagd 
of het kind, op de een of andere wijze, te kennan heeft gegeven dat het zich 
verantwoordelijk voelde voor het gebeuren. Er word! daarbij expliciet aan de ouders 
gevraagd waarop ze hun inschatting baseren. 

Vervolgens wordt de invloed van het gebeuren op het gezin uitvoerig 
nagevraagd. De betekenis van de levensgebeurtenis voor de ouders en voor de 
andere gezinsleden wordt zo uitgebreid mogelijk geinventariseerd. Genoteerd word! 
hoe de gezinsleden hebben gereageerd, hoelang eventuele gevoels- en gedrags­
matige reacties zijn blijven bestaan, en wat de invloed van het gebeuren is geweest 
op het dagelijks functioneren van het gezin. 

In een volgende reeks vragen komen de eventuele behoefte aan hu/p en de 
geboden hulp aan bod. In eerste instantie wordt gevraagd of het kind, en eventueel 
het gezin, op de een of andere wijze hulp heeft gekregen. Indian dit het geval was, 
worden de aard en de effectiviteit van die hulp nader geexploreerd. Indian geen hulp 
geboden werd wordt nagevraagd of dergelijke hulp gewenst was, en, zo ja, waarom 
er dan geen hulp beschikbaar was. 

Oak wordt de gedragsafhenkelijkheid van het gebeuren geexploreerd. Er 
wordt nagegaan in hoeverre de ouders een relatie veronderstellen tussen het 
gebeuren en aan het gebeuren voorafgaand probleemgedrag bij hun kind. De 
ouders wordt gevraagd te expliciteren waarop ze hun vermoeden van een dergelijke 
relatie baseren. 

Tenslotte word! getracht een inschatting te maken van het prob/eemgedrag­
oproepend vermogen van het gebeuren. Wanneer ouders aangeven dat hun kind 
momenteel probleemgedrag vertoont wordt nagevraagd of de ouders een verband 
zien tussen dit probleemgedrag en het gebeuren. Oak nu wordt geexploreerd wet 
voor de ouders de reden is om een dergelijke samenhang te veronderstellen. 

7.1.2. Afnameprocedure 

Alhoewel het LGI als een aizonderlijk interview gebruikt kan worden, werd het voor 
dit onderzoek geintegreerd in een semigestructureerd ouderinterview, gebaseerd op 
hetwerkvan Graham & Rutter (1968) en van Richman, Stevenson & Graham (1982). 
Dit ouderinterview beoogt voldoende informatie te vergaren om deskundigen in de 
gelegenheid te stellen het psychisch functioneren van een kind en een aantal 
gezinsvariabelen te beoordelen. Een uitvoeriger beschrijving van dit interview volgt 
in hoofdstuk 11, paragraaf 11.2.2. De integratie van het LGI in dit ouderinterview 
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gebeurde om voldoende continu·,teit in het interview te waarborgen. Anders zouden 
diverse onderwerpen te gefragmenteerd aan de orde komen. 

Als voora!gaande onderzoeksperiode geld!, binnen het kader van dit 
onderzoek, een tweejaarsperiode. Een voorbeeld van hoe een gebeurtenis wordt 
nagevraagd tijdens het LGI is in bijlage 3 opgenomen. De a!nameduur van het LGI 
bedraagt, los van hat ouderinterview, gemiddeld een tot anderhalf uur. 

7.1.3. De scoring van de LGI-informatie 

Op basis van de LGI-informatie kan, overeenkomstig de LGV scoringsprocedure, een 
'ongewogen' somscore van de levensgebeurtenissen bepaald worden. De gedetail­
leerdheid van de inlormatie maakt hat echter ook mogelijk om een meer subject­
gerichte, op de klinische praktijk gebaseerde, scoring van de stress verbonden aan 
levensgebeurtenissen en levensgebeurtenissenreeksen door te voeren. 

a. De stress-scores gebaseerd op de LGI-inlormatie: LGI-scores 

Voor het bepalen van subjectgerichte, op de klinische praktijk geente stress-scores, 
LGI-scores, wordt gebruikgemaakt van het inschattingsvermogen van deskundigen 
uit de klinische kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk. 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 
tot een dergelijke inschatting te kunnen komen is dat de clinici-beoordelaars 
beschikken over voldoende informatie betreffende het gebeuren, dit wil zeggen niet 
enkel over wat er feitelijk gebeurd is maar ook over voldoende contextuele 
inlormatie, c.q. de omstandigheden (bijvoorbeeld de gezinssituatie) waaronder het 
gebeuren plaatsvond. 

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

6ij hat bepalen van LGI-scores voor levensgebeurtenissenreeksen is het 
belangrijk 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 dergelijke reeks opvolgen. Zo kan het zinvol zijn om te 
differentieren tussen een opeenvolgende reeks 'verlstings' -gebeurtenissen en een 
even groat aantal levensgebeurtenissen van meer uiteenlopende aard. Ook kan hat 
zinvol zijn rekening te houden met de spreiding van de levensgebeurtenissen in de 
tijd. Zo kan een onderscheid worden gemaakt tussen een levensgebeurtenissenreeks 
die zich over een kart tijdsbestek uitstrekt en een levensgebeurtenissenreeks 
verspreid over een langere tijdsperiode. De invloed van de eerstgenoemde levens­
gebeurtenissenreeks zou weleens grater kunnen zijn. 

Een dilemma bij het bepalen van levensgebeurtenissenstress-scores is het al 
dan niet Iaten meewegen van de reacties van het kind in de scores. Doet men dit 
wei dan kunnen de onderzoeksresultaten hierdoor gecontamineerd worden. De 
psychische status van hat kind is dan namelijk zowel bij het bepalen van de 
levensgebeurtenissenscores als bij het bepalen van het probleemgedrag een made-
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bepalende factor. Anderzijds is uitgaande van de interactionele visie op stress het 
aandeel van het kind een zeer belangrijke factor in het bepalen van de stressmaat 
Vandaar dat het zinvol werd geacht om oak stress-scores te bepalen, zeals de LGI­
ouder en LGI-kind scores, waarin deze meer individuele benadering tach oak 
enigszins weerspiegeld werd. 

b. LGI-scoringsprocedure 

Voor het bepalen van de LGI-scores voor de afzonderlijke levensgebeurtenissen en 
de levensgebeurtenissenreeksen werd een beroep gedaan op drie kinder- en 
jeugdpsychiaters (FV, JS, GB). Aan hen werd gevraagd aile LGJ-informatie te 
bestuderen, om veNolgens voor elke Jevensgebeurtenis op een vierpuntsschaal een 
stress-score te geven. Tevens werd verzocht om, eveneens op een vierpuntsschaal, 
een stress-score te geven voor elke levensgebeurtenissenreeks als geheel. Om 
enigszins richting te geven aan deze stress-scores werden enkele voorbeeldscores 
van Jevensgebeurtenissen verstrekt Deze voorbeelden zijn te lezen in de bijlage 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 beoordelaars gevraagd om de LGI-scores trapsgewijs te be­
palen. De te volgen procedure omvatte drie fasen. 

In een eerste tase werd aileen de feitelijk 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 
LGJ-score, de LG!-feit, verkregen die wei rekening hield met feitelijke, contextuele 
informatie, maar die niet medebepaald was door de psychische status van het kind. 

In een tweede fase kregen de beoordelaars de informatie betreffende de 
reacties van het kind op het gebeuren, zeals beschreven door de ouders, te Jezen. 
Op basis van deze informatie werd een tweede score, de LGI-ouder, bepaald. Deze 
score is meer individu-gericht daar de psychische status van het kind nu wei degelijk 
een rei kan spelen in de scoring. De visie van de ouders op hun kind staat bij deze 
scoring echter neg centraal. 

Nadat de LGJ-ouder score bepaald was, kregen de beoordelaars in een derde 
fase de informatie te Jezen verkregen door middel van de kindeNersie van het LGJ, 
het K-LGI (zie paragraaf 7.2). De op basis van dit inteNiew verkregen informatie 
resulteerde in een derde score, de LGI-kind. De visie van het kind op het gebeuren 
werd aldus meegewogen in de stress-score. 

7.2. HET K-LGI-LEVENSGEBEURTENJSSEN-KIND-INTERVJEW 

Met het LGI als basisvorm werd ook een levensgebeurtenissen-kind-inteNiew gecon­
strueerd, het K-LGI. Dit K-LGI is een beknopt, semigestructureerd inteNiew dat 
dezelfde levensgebeurtenissenvragen bevat als het LGI. Bij het navragen van de 
aanvullende kenmerken wordt aan de inteNiewer echter meer vrijheid gegeven wat 
betreft de verwoording van de vragen, dit om een zo soepel mogelijk inspelen op 
de mogelijkheden en beperkingen van het kind mogelijk te maken. De inteNiewer 
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heeft wei als opdracht zich een zo duidelijk mogelijk beeld te vormen van de diverse 
aspecten van het gebeuren, waaraan oak in het LGI aandacht wordt besteed. 

Door de constructie van het K-LGI is het mogelijk de door middel van dit 
inteNiew verkregen informatie te vergelijken met de LGI-informatie. 

De afnameduur bedroeg gemiddeld een tot anderhalf uur. Dit was uiteraard 
zeer afhankelijk van het aantal door het kind genoemde levensgebeurtenissen. 

Het K-LGI, en de bijbehorende afname-instructies, worden in bijlagen 5 en 6 
vermeld. 

67 





HOOFDSTUK 8 

OVEREENSTEMMINGSONDERZOEK LGI-SCORES 

Daar de stress-scores voor LGI-informatie, LGI-scores, gebaseerd zijn op het oordeel 
van deskundigen, is het belangrijk te onderzoeken in hoeverre deskundigen tot een 
eensluidend oordeel komen bij het beoordelen van de stressintensiteit verbonden 
aan de afzonder!ijke 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 oordeel 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 relstie tussen de 
LGI-feit scores (gebaseerd op Iauter feitelijke informatie), de LGI-ouder scores 
(gebaseerd op feitelijke en contextuele informstie afkomstig van de ouder), en de 
LGI-kind scores (gebaseerd op feitelijke informatie, contextuele informatie van de 
ouder en informatie van het kind over het gebeuren) nader belicht. 

8.1. ONDERZOEKSPOPULATIE 

De onderzoekspopulatie omvat 126 kinderen uit de algemene bevolking. Er is sprake 
van een evenredige verdeling over de seksen. De kinderen varieren in leeftijd van 
6 tot 16 jaar, waarbij een homogene spreiding over de diverse leeftijden werd 
nagestreefd. Een ge!ijke verdeling over de diverse socio-economische klassen bleek 
niet haalbaar. Voor een gedetailleerder beschrijving van de onderzoekspopulatie 
wordt verwezen naar hoofdstuk 11, paragraaf 11.1. 

8.2. TUSSENBEOORDELAARSOVEREENSTEMMING VAN LGI-SCORES VOOR 
LEVENSGEBEURTENISSEN-REEKSEN 

Voor het bepalen van de tussenbeoordelaarsovereenstemming van de LG!-scores 
voor de levensgebeurtenissenreeksen werd in eerste instantie een verge!ijking 
gemaakt uitgaande van de scores voor aile kinderen uit de onderzoeksgroep, c.q. 
een vergelijking op populatieniveau. Vervolgens werd gekeken hoe de scores van 
de drie beoordelaars zich tot elkaar verhielden op het niveau van het individuele 
kind, c.q. werd onderzocht of overeenstemming op populatieniveau niet de resu!tante 
was van grate discrepanties op individueel niveau. 

8.2.1. Tussenbeoordelaarsovereenstemming van LGI-scores voor levensgebeurte­
nissenreeksen, op het niveau van de totale onderzoekspopulatie 

Onderzocht werd in hoeverre er, op populatieniveau, een overeenkomst bestond 
tussen de LGI-scores voor de levensgebeurtenissenreeksen, door de drie kinder- en 
jeugdpsychiaters onafhankelijk van elkaar bepaald. De onderzoeksresultaten worden 
weergegeven in tabel 8.1. 
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Tabel 8.1.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coetficiflllnten), op populatieniveau, 
van de LGI-feit, -ouder en -kind scores voor de levensgebeurtenissenreeksen 
(n=126). 

LGI-scores beoordelaars 
Jevensgebeurtenissenreeksen 1 /2 1/3 2/3 gemiddeld 

LGI-!ett: .80 .76 .74 .76 

LGI-ouder. .79 .77 .75 .77 

LGI-kind: .80 .84 .76 .80 

gemiddeld: .80 .79 .75 .78 

Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat het voor de drie beoordelaars mogelijk is, op 
basis van LGI- en K-LGI-informatie, te komen tot een 'goede' tot 'vrijwel voiledige' 
overeenstemming wat betreft de beoordeling van de stress verbonden aan levens­
gebeurtenissenreeksen. 

Toevoegen aan de feitelijke informatie van contextuele gegevens, en 
vervolgens van kindinformatie, heeft geen negatieve invloed op de tussen­
beoordelaarsovereenstemming. lntegendeel, de overeenstemming lijkt eerder toe te 
nemen. Dit is niet onbegrijpelijk daar de beoordeelaars over steeds meer informatie 
beschikken, wat aileen 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. Aile onderzoeken maken gebruik van levensgebeurte­
nisseninterviews gericht op volwassenen. Er zijn ons geen onderzoeken bekend 
waarbij, uttgaande van een levensgebeurtenisseninterview gericht op kinderen en 
jeugdigen, de tussenbeoordelaarsovereenstemming voor de stress verbonden aan 
levensgebeurtenissenreeksen onderzocht werd. 

Tabel 82.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming stressintensiteit. 

~ vrngenlijst stressdefinitie 

Brown e.a (1973) LEOS "dreiging• 

Tennant e.a (1979) LEOS "dreiging• 

Parry e.a (1981) LEOS "dreiging • 

Finlay.Jones & Brown (1981) LEOS "verlies" 
"dreiging• 
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correfatie fu<.001) 

.75 

.70 

.78 

.87 
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Uit tabel 8.2. blijkt dat oak bij andere onderzoekers de tussenbeoordelaars­
overeenstemming overwegend 'goed' is. Tennant, Smith, Bebbington & Hurry (1979) 
stelden daarbij vast dat een 'goede' overeenstemming oak verkregen werd bij 
beoordelaars met een uiteenlopende ervaringsachtergrond (1979). 'Onervaren' 
beoordelaars deden het niet slechter dan beoordelaars met een grate klinische 
ervaringsachtergrond. 

Op basis van al deze bevindingen kan men concluderen dat deskundigen een 
vrij overeenkomstig beeld hebben van de hoeveelheid stress verbonden aan levens­
gebeurtenissenreeksen. Tot nag toe werd echter aileen maar gekeken naar de voor 
de totale onderzoekspopulatie gemiddelde overeenstemming. Men kan zich afvragen 
in hoeverre deze 'goede' overeenstemming discrepanties op het niveau van het 
individuele kind maskeert. Hieraan wordt aandacht besteed in de volgende para­
graaf. 

8.2.2. Tussenbeoordelaarsovereenstemming van LGI-scores voor 'levensgebeurte­
nissen'-reeksen, op het niveau van het individuele kind 

De tussenbeoordelaarsovereenstemming van de LGI-scores voor de levensgebeurte­
nissenreeksen is 'goed' te noemen wanneer men de gemiddelde somscores voor 
aile kinderen uit de onderzoekspopulatie beschouwt. Uit de test-retest overeen­
stemmingsonderzoeken met de LGV-levensgebeurtenissenvragenlijst werd duidelijk 
dat een goede overeenstemming op somscoreniveau grate discrepanties op het 
niveau van het individuele kind kan verbergen. Vandaar dat oak onderzoek werd 
verricht naar de tussenbeoordelaarsovereenstemming van LGI-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 tweejaarsperiode. 

Een overzicht van de tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coef­
ficienten) op het niveau van het individuele kind, voor de diverse LGI-scores, wordt 
in de nu volgende tabellen gegeven. In tabel 8.3., 8.4., en 8.5. worden respectievelijk 
de onderzoeksresultaten vermeld wat betreft de LGI-feit, de LGI-ouder, en de LGI­
kind scores voor de levensgebeurtenissenreeksen. 

Tabel 8.3.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-co~ffici~nten) voor LGI-feit somscores, 
op het niveau van het individuele kind. 

aantal 
subject nr. gebeurtenissen !sQ1Limg ~ kp2/kp3 gemiddeld 

204 8 .25 0 0 .08 
304 6 1 .75 .75 .88 
321 6 1* 1* 1* 1 
401 6 .45 .70 .74 .63 
426 6 1 1 

(wordt ve!Volgd) 
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Tabel 8.3.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-co~ciEmten) voor LGI-feit somscores, 
op het nlveau van het individuele kind (vervo!g). 

aantal 
subject nr. gebeurtenissen ~ ~ ~ gemiddeld 

456 9 1* 
506 7 .46 .46 .42 .45 
766 9 .20 1 .29 .53 
775 8 .26 .75 .09 .38 
832 8 .79 .36 .48 .54 
867 7 .42 .18 .38 .33 
895 6 .67 
1025 7 1 .72 .72 .81 
1339 9 .63 .67 .37 .56 
1377 9 .77 
1438 7 .22 .22 .48 
1490 6 1* 1* 1* 1 
1817 6 1 1 1 1 
1949 6 1 
2009 6 .75 1 .75 .63 
2111 10 .64 .81 .81 .75 
2177 7 .16 1 .16 .44 
2191 6 1 1 1 1 
2264 6 .76 .57 .42 .58 
2275 10 .63 .58 .33 .51 
2518 7 .55 .75 .74 .68 
2541 6 1 1 1 1 
2555 7 .61 .79 .43 .61 

1 *: kappa-coetticii3nt niet te berekenen, we/ volledige 'ruwe' overeenstemming. 

Tabel 8.4.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coefficienten) voor LGJ-ouder somscores, 
op het niveau van het individuele kind. 

aantal 
;;;ubjecten gg;beurtenissen ~ !ill:!.l!i!§_ ~ gemiddeld 

204 8 .75 .52 .33 .53 
304 6 1 1 1 1 
321 6 1* 1* 1* 1 
401 6 .67 1 .67 .78 
426 6 1 .5 .5 .67 
456 9 .53 .57 .25 .45 
506 7 .32 .32 1 .55 
766 9 0 
775 8 1 .77 .77 .85 
832 8 .36 .17 .40 .31 
867 7 .61 .30 .07 .33 
895 6 1* 
1025 7 .72 .72 .81 
1339 9 .83 .83 .89 

(wordt ve!Volgd) 
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Tabel 8.4.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa~coeffici~nten) voor LGI-ouder somscores, 
op het niveau van het individuele kind (vervolg). 

aantal 
subjecten gebeurtenissen ~ ~ ~ gemiddeld 

1377 9 1* 
1438 7 1 1 
1490 6 1* 1* 1* 1 
1817 6 1 1 1 1 
1949 6 .45 .74 .74 .64 
2009 6 1 1 1 1 
2111 10 .84 .84 .70 .79 
2177 7 0 1 0 .33 
2191 6 1 1 1 
2264 6 .76 .33 .20 .43 
2275 10 .63 .58 .33 .51 
2518 7 .75 .75 1 .83 
2541 6 1 1 1 1 
2555 7 .63 .78 .45 .62 

1*: kappa-co~fficiC:nt niet te berekenen wei voJ/edige 'ruwe' overeenstemming. 

Tabel 8.5.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-cofmici~nten) voor LGI-kind somscores 
op het niveau van het individuele kind. 

aantal 
subject qebeurtenissen ~ ~ ~ gemidde!d 

204 8 .64 .06 .33 .35 
304 6 .75 .75 .83 
321 6 1* 1* 1* 1 
401 6 .67 .67 .78 
420 6 1 
456 9 .71 .71 .33 .58 
506 7 .67 .67 .33 .56 
766 9 .46 1 .46 .64 
775 8 1 1 1 
832 8 1* 1* 1* 1 
867 7 .58 .38 .69 .55 
895 6 1* 
1025 7 1 .50 .50 .67 
1339 9 .50 .75 .28 .51 
1377 9 1* 
1438 7 1 
1490 6 1* 1* 1* 
1817 6 1 1 
1949 6 1 
2009 6 
2111 10 1 1 1 
2177 7 1 1 
2191 6 1* 

{wordt vervolgd) 
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Tabel s.s.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-colMficil:lnten) voor LGI-kind somscores 
op het niveau van het incftvidue/e kind (vervolg). 

aantal 
subject gebeurtenissen ~ ~ ~ gemiddeld 

2264 6 .71 .25 .13 
2275 10 .63 .58 .33 .51 
2518 7 1 1 1 1 
2541 6 1* 1* 1* 1 
2555 7 .33 .60 .14 .36 

"1*: kappa-co{:tfici{:nt niet te berekenen, we/ volledige 'ruwe' overeenstemming. 

Uit de onderzoeksresultaten komt duidelijk naar voren dat de 'goede' gemiddelde 
overeenstemming wat betrelt de totale onderzoekspopulatie geregeld grate discre­
panties in het oordee/ van de deskundigen verbergt wat betrelt de stress-scores 
voor Jevensgebeurtenissenreeksen van individue/e kinderen. Rechtvaardigt de 'goede' 
gemiddelde overeenstemming wat betrelt de tota/e onderzoekspopulatie het gebruik 
van de LGI-scores bij epidemiologisch onderzoek, deze bevindingen duiden er op 
dat men voorzichtig moet zijn bij het interpreteren van onderzoeksresu/taten geba­
seerd op LGJ-informatie afkomstig van kleine onderzoekspopulaties of van individuen. 

Een andere opmerking die men in dit verband kan maken is dat het globale 
oordeel van een deskundige niet noodzakelijk overeenstemt met het oordee/ van de 
direct betrokkene. Onderzoeksresu/taten suggereren dat er wei sprake is van enige 
discrepantie. Zo vond Brown (1974) een overeenstemmingspercentage tussen des­
kundigen en psychiatrische patienten, wat de "dreigings"-score op de LEDS­
informatie betrelt, van 68%. De overeenstemming met respondenten uit de algemene 
bevolking bedroeg 85%. In The Social Origines of Depression noemen Brown & 
Harris (1978) een overeenstemming van respectievelijk 95% en 84%. De Jagere 
overeenstemming bij psychiatrische patienten wijt Brown aan het "effort after 
meaning"-effect. Pilkonis, Imber & Rubinsky (1985) vonden een overeenstemmings­
percentage van 64.7% wat betreft de 'aanpassing' die de Jevensgebeurtenissen 
vereisten. De kappa-coefficient bedroeg .27. Ook deze bevindingen manen tot enige 
voorzichtigheid en suggereren dat de beleving van het individu soms behoorlijk kan 
afwijken van het globale oordeel van deskundigen. 

8.3. TUSSENBEOORDElAARSOVEREENSTEMMING VAN LGI-SCORES OP JTEM­
NIVEAU 

In de test-retest onderzoeken betreffende de LGV-scores gebaseerd op informatie 
afkomstig van de Jevensgebeurtenissenvragenlijst LGV werd duidelijk dat de 'goede' 
overeenstemming op het niveau van de somscores grate discrepanties op item­
niveau verhult (zie hoofdstuk 5, paragraaf 5.5.2.). Onderzocht werd in hoeverre dit 
oak het geval is voor de tussenbeoorde/aarsovereenstemming van de diverse LGJ­
scores. 
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Betreffende de LGI-feit scores, dit zijn de stress-scores uitsluitend gebaseerd op 
feitelijke informetie, word! de tussenbeoordelaarsovereenstemming voor de diverse 
~ems weergegeven in label 8.6 .. 

Tabel 8.6.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-col'miciE:lnten) LGI-feit, op itemniveau. 

ttem !l lmJ.L!sjg ~ ~ ...... kleld 

Geboorte kind 6 1 0 0 .33 
Ziekte kind 8 1 .65 .65 .76 
Ongeval kind 10 .26 .41 .19 .29 
Uchamelijk letsel kind 5 1 
Ziekenhuisopname kind 5 .29 .64 0 .31 
Schoolverandering 44 .81 .88 .82 .84 
Vriend0n) overladen 2 1 .33 .33 .55 
Vememen adoptiestatus 0 
Kind zwanger 0 
Vriend(in) erg ziek 1 0 1* 0 .33 
Huisdier overleden/verdwenen 27 .62 .52 .42 .52 
Verhuisd 13 .49 .68 .81 .66 
Partner in gezln 0 
Partner gezin verlaten 2 1 1 1 1 
Ouder erg ziek 15 .71 .61 .69 .67 
Ongeval oucter 4 1 
Ziekenhuisopname ouder 34 .62 .73 .79 .71 
Ouder overspannen 8 .27 .59 .64 .50 
Toename woordenwisselingen 

ouders onderling 4 1 1 1 1 
Ouder overladen 1 1* 1* 1* 1* 
Ouder lichamelijk gehandicapt 1 1* 1* 1* 1* 
Veroordeling ouder 1 1* 1* 1* 1* 
Ontslag vader 6 .25 
Ontslag moeder 0 
Vers\echterde financiele 

situatie 4 .50 .20 .50 .40 
Vader minder thuis 2 1 
Maeder minder thuis 7 .59 1 .59 .73 
Kinderopvang 2 1 
Grootouder erg ziek 23 .63 .64 .56 .61 
Grootouder overleden 21 .50 .75 .30 .52 
Volwassene in gezin 

komen wonen 2 1 1 1 1 
Sib erg ziek 4 .56 1 .56 .70 
Ongeval sib 3 1 
Ziekenhuisopname sib 9 .81 .81 .63 .75 
Overlijden sib 0 
Sib lichamelijk gehandicapt 0 
Sib verlaat gezin 5 1 .55 .55 7 0 
Herhaalde gebeurtenis 1 12 .73 .62 .62 .66 
Herhaalde gebeurtenis 2 5 .21 1 .21 .47 
Niet-genoemde gebeurtenis 1 23 .93 .79 .72 .81 

(wordt vervolgd) 
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Tabsl 8.6.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-co1:!fficitmten) LGI-feit, op itemniveau. 

item !! ~ ~ ~ 

Niet-genoemde gebeurtenis 2 10 .57 .57 .31 
Niet-genoemde gebeurtenis 3 3 0 
Niet-genoemde gebeurtenis 4 1 7• 

1 *: kappa-coefficient niet te berekenen, wei volledige 'ruwe' overeenstemming. 
cursief: n<6 

Qffiidde!d 

.48 

Daar kappa-coefficienten slechts enige zeggingskracht krijgen bij een voldoende 
aantal scoringen worden in de discussie uitsluitend levensgebeurtenissen met een 
incidentie >5 nader besproken. 

De mate van overeenstemming tussen beoordelaars blijkt zeer te wisselen van 
levensgebeurtenis tot levensgebeurtenis. Kappa-coefficienten varieren van 0 tot 1. 
Tach is in 62.5% van de gevallen de kappa-coefficient voor de tussenbeoordelaars­
overeenstemming >.60. Slechts in 16.6% van de gevallen is hij <.40. 

Er is in het al dan niet met grotere eenduidigheid scoren van de afzonderlijke 
levensgebeurtenissen geen duidelijk patroon herkenbaar. Items die vrij eenduidig 
gescoord worden zijn ondermeer 'ouder erg ziek', 'schoolverandering' en 'zieken­
huisopname sib'. Waarom er voor een levensgebeurtenis als 'ongeval kind' zo'n lage 
overeenstemming wordt gevonden is onduidelijk. Rand het item 'geboorte kind' lijkt 
een der beoordelaars systematisch lager te scoren dan de beide anderen. 

Betreffende de LG/-ouder scores, dit zijn stress-scores gebaseerd op feitelijke 
informatie aangevuld met ouderinformatie, word! de tussenbeoordelaarsovereen­
stemming voor de diverse items weergegeven in tabel 8.7. 

Tabel 8.7.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-co~fficiEmten) LGI-ouder, op itemniveau. 

item !! ~ ~ ~ 00 I ;:fdeld 

Geboorte kind 6 .45 .71 .67 .61 
Ziekte kind 8 1 .64 .64 .76 
Ongeval kind 10 .19 .80 .23 .41 
Uchamelijk letsel kind 5 1 1 1 1 
Ziekenhuisopname kind 5 .58 1* .58 .72 
Schoolverandering 44 .90 .90 .80 .87 
Vriend[ln) overladen 2 1 
Vememen adoptiestatus 0 
Kind zwanger 0 
VriendQn) erg ziek 1 0 1 0 .33 
Huisdier overleden/verdwenen 27 .67 .80 .49 .65 
Verhuisd 13 .57 .68 .53 .59 
Partner in gezin 0 
Partner gezin verlaten 2 1 1 1 1 
Ouder erg ziek 15 .90 .61 .51 .67 
Ongeval ouder 4 .50 

(wordt vervolgd) 

76 



Tabel 8.7.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coafficienten) LG.l-ouder, op itemniveau 
(vervolg). 

item D. .!illJ.L!slg ~ ~ ceriddeld 

Ziekenhuisopname ouder 34 .87 .75 .79 .80 
Ouder overspannen 8 .27 .64 .64 .52 
Toename woordenwisselingen 

ouders onderling 4 1 1 1 1 
Ouder overladen 1 7• 1• 7• 7• 
Ouder lichamelijk gehandicapt 1 7• 7• 7• 7• 
Veroordeling ouder 1 7• 1' 1• 7• 
Onts!ag vader 6 1• 
Ontslag moeder 0 
Verslechterde financiele situatie 4 .56 .11 .43 .37 
Vader minder thuis 2 1 
Meeder minder thuis 7 .72 .72 .81 
Kinderopvang 2 7• 
G.rootouder erg ziek 23 .72 .63 .79 .71 
Grootouder overladen 21 .60 .60 .36 .52 
Volwassene in gezin 

komen wonen 2 1 1 1 1 
Sib erg ziek 4 .50 1 .50 .67 
Ongeval sib 3 1• 
Ziekenhuisopname sib 9 .63 .81 .80 .75 
Overlijden sib 0 
Sib lichame!ijk gehandicapt 0 
Sib verlaat gezin 5 .29 .29 0 .19 
Herhaalde gebeurtenis 1 12 .89 .65 .65 .73 
Herhaalde gebeurtenis 2 5 1 1 1 1 
Niet-genoemde gebeurtenis 1 23 .80 .72 .66 .73 
Niet-genoemde gebeurtenis 2 10 .85 .39 .17 .47 
Niet-genoemde gebeurtenis 3 3 .50 .50 0 .33 
Niet-genoemde gebeurtenis 4 1 1' 7• 7• 1' 

1 *: kappa-coefficient niet te berekenen, we/ vo/Jedige 'ruwe' overeenstemming. 
cursief: n<6 

De mate van overeenstemming tussen de beoordelaars is wederom zeer wisselend. 
Voor sommige levensgebeurtenissen is er geen, voor anderen een volledige over­
eenkomst. Kappa-coefficienten varieren van .17 tot 1. Tech ligt de kappa-coefficient 
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 tot een meer overeenkomstige scoring te komen. Het is echter niet zeker 
dat er hierbij sprake is van een statistisch significant verschil. 

Ook nu is er een vrij hoge overeenstemming voor de items 'ouder erg ziek', 
'schoolverandering' en 'ziekenhuisopname sib'. Het item 'ongeval kind' blijft een lage 
overeenstemming tonen. Opvallend is dat voor het item 'geboorte kind', met een 
lage overeenstemming bij de LGI-feit scores, nu een vrij goede overeenstemming 
wordt bereikt. De beoordelaar die aanvankelijk duidelijk lager scoorde, komt nu meer 
in de buurt van de twee anderen. 
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Betreffende de LGI-kind scores, dtt zijn de stress-scores gebaseerd op fettelijke 
informatie aangevuld met ouder- en kindinformatie word! de tussen-
beoordelaarsovereenstemming veer de diverse ttems in tabel 8.8. weergegeven. 

Tabel 8.8.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-co~ffici~nten) LGl-kind, op itemniveau . 

item !!. .!!QJ.LisQg ~ ~ gemiddeld 

Geboorte kind 6 .67 .67 .40 .58 
Ziekte kind 8 .73 .75 .45 .64 
Ongeval kind 10 
lichamelijk letsel kind 5 1* 1* 1* 1* 
Ziekenhuisopnarne kind 5 .33 1 .33 .55 
Schoolverandering 44 .79 .76 .70 .75 
Vriend(in) overladen 2 1* 1* 1* 1* 
Vememen adoptiestatus 0 
Kind zwanger 0 
Vriend(in) erg ziek 1 
Huisdier overleden/verdwenen Zl .70 .81 .53 .68 
Verhuisd 13 .55 .74 .33 .53 
Partner in gezin 0 
Partner gezin verlaten 2 1* 1* 1* 1* 
Ouder erg ziek 15 .86 .43 .56 .62 
Ongeval ouder 4 1* 1* 1* 1* 
Ziekenhuisopname ouder 34 .89 .59 .59 .69 
Ouder overspannen 8 .75 .48 .75 .66 
Toename woordenwisselingen 

ouders onderling 4 1 1 1 1 
Ouder overladen 1 1* 1* 1* 1* 
Ouder lichamelijk gehandicapt 1 
Veroordeling ouder 1 
Ontslag vader 6 
Ontslag moeder 0 
Verslechterde financiE!le 

situatie 4 
Vader minder thuis 2 
Meeder minder thuis 7 
Kinderopvang 2 1* 
Grootouder erg ziek 23 .49 .53 .49 .50 
Grootouder overladen 21 .72 .56 .52 .60 
Volwassene in gezin 

komen wonen 2 1* 1* 1* 1* 
Sib erg ziek 4 1 
Ongeval sib 3 1* 1* 1* 1* 
Ziekenhuisopname sib 9 .52 1 .52 .68 
Overlijden sib 0 
Sib lichamelijk gehandicapt 0 
Sib verlaat gezin 5 0 1 0 .33 
Herhaalde gebeurtenis 1 12 .54 .53 .40 .49 
Herhaalde gebeurtenis 2 5 1 1 1 1 
Niet-genoemde gebeurtenis 1 23 .88 .52 .41 .60 
Niet-genoemde gebeurtenis 2 1 o 1 .50 .50 .67 

(wordt vervolgd) 
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Tabel 8.8.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coefficianten) LGI-kind, op itemniveau 
(vervolg). 

~ 

.33 

qemidde!d 

Niet-genoemde gebeurtenis 3 3 
Niet-genoemde gebeurtenis 4 1 

1 
1* 1* 

.33 
1* 

1 *: kappa-coefficH!int niet te berekenen. we/ volledige 'ruwe' overeenstemming. 
cursief: n<6 

.55 
1* 

Ook nu zijn er weer grote verschillen tussen de diverse levensgebeurtenissen wat 
betreft de tussenbeoordelaarsovereenstemming. Kappa-coefficienten varieren van .23 
tot 1. Wanneer uitsluitend de levensgebeurtenissen bekeken worden met een 
frequentie >5 dan blijkt dat in 45.4% van de gevallen een kappa-coefficient > .60 
gevonden wordt. In 2.3% van de gevallen is hij <.40. Dit zijn opvallende bevindingen. 

Het beschikbaar komen van meer informatie over het gebeuren zou het veer 
beoordelaars gemakkelijker moeten maken om tot een overeenkomstig oordeel te 
komen omdat een preciezer beeld verkregen wordt over wat er heeft plaatsgevon­
den en over wat het veer de betrokkenen heefl betekend. Tech wordt een 'goede' 
overeenstemming veer de LGI-kind score beduidend minder vaak verkregen dan 
veer de andere LGI-scores. 

Anderzijds komen zeer grote discrepanties minder veer. Een mogelijke 
verklaring veer deze opvallende bevindingen kan zijn dat de informatie vermeld door 
de kinderen over een gebeuren inhoudelijk nogal eens afwijkt van de informatie 
vermeld door de ouders. Dit kan bij de beoordelaars soms tot enige verwarring 
aanleiding geven met meer discrepanties in de scores tot gevolg. De grootte van de 
discrepanties wordt echter, mogelijk, enigszins getemperd door de reeds beschik­
bare feitelijke informatie en ouderinformatie. 

Het item 'schoolverandering' blijft een 'goede' overeenstemming tonen, maar 
veel andere items tonen een duidelijk lagere overeenstemming. Ook bij het item 
'geboorte kind' wordt de mate van overeenstemming weer lager. 

In de literatuur zijn slechts enkele onderzoeksgegevens betreffende de 
tussenbeoordelaarsovereenstemming van afzonderlijke items beschikbaar. Zo vermel­
den Goodyer, Kelvin en Gatzanis (1985) dat bij het beoordelen, op een vijfpunts­
schaal, van de negetieve invloed van levensgebeurtenissen op kinderen en jeugdi­
gen een tussenbeoordelaarsovereenstemmingspercentage werd gevonden van 86%. 
Hierbij was er in 65% van de gevallen sprake van een volledige overeenstemming, 
en was er in 21% van de gevallen sprake van een 1-puntsafwijking. Paykel (1983) 
vend, bij het beoordelen van de invloed van levensgebeurtenissen op volwassenen, 
een overeenstemmingspercentage van 76"/o (volledige overeenstemming en 1-punts­
afwijkingen). Hammen, Mayol, de Mayo & Marks (1986) kwamen bij het gebruik van 
een gemodificeerde versie van de LEOS (Brown & Harris, 1978) tot de bevinding dat 
het inschatten van de "dreiging" verbonden aan de diverse levensgebeurtenissen 
door twee onafhankelijke onderzoeksteams met een goede mate van overeen­
stemming gebeurde. Voor het inschatten van de "korte termijn dreiging" werd 
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gemiddeld een kappa-coefficient gevonden van .79 en voor de "lange termijn 
dreiging" van . 75. 

8.4. DE RElATIE TUSSEN DE LGI-SCORES VOOR DE LEVENSGEBEURTENISSEN­
REEKSEN EN HET AANTAL LEVENSGEBEURTENISSEN WAARUIT DE 
REEKSEN ZIJN OPGEBOUWD 

De LGI-scores voor een levensgebeurtenissenreeks geven uitdrukking aan een kwali­
tatieve benadering van stress, dit in tegenstelling tot de kwantitatieve benadering die 
bij het bepalen van de LGV-scores gebruikt werd (zie hoofdstuk 4, paragraaf 4.2.). 
Ter vergelijking werd nagegaan in hoeverre er een relatie is tussen de LGI-scores 
voor levensgebeurtenissenreeksen en het aantal levensgebeurtenissen waaruit daze 
reeksen opgebouwd zijn, dit wil zeggen de 'ongewogen' somscores gebaseerd op 
LGI-informatie. De resultaten van dit onderzoek worden weergegeven in tabel 8.9. 

Tabel 8.9.: Overeenstemming LGI-scores voor de levensgebeurtenissenreeksen en het aantal 
gebeurtenissen waarop de scores gebaseerd zijn (n=126). 

LGI-scores Chi· Kendall's Pearson's 
levensgebeurtenissenreeksen kwadraat tau correlatie (r) 

LGI-fett 89.80 .59 .63 

LGI-ouder 90.68 .56 .60 

LGI-kind 84.54 .56 .61 

*Aile waarden zijn significant (p<.001) 

Uit tabel 8.9. blijkt dat er een vrij grate mate van overeenstemming is tussen de 
diverse LGI-scores voor levensgebeurtenissenreeksen en het aantal levensgebeurte­
nissen waaruit deze reeksen opgebouwd zijn. Dit betekent dat een kwantitatieve 
scoring, alhoewel ze vaak als inadekwaat wordt beschouwd omdat ze te weinig zou 
differentieren tussen de diverse levensgebeurtenissenreeksen, een kwalitatieve 
scoring vrij dicht benadert. 

8.5. ONDERLINGE RElATIE TUSSEN DE DRIE LGI-5CORES 

Onderzocht werd in hoeverre het toevoegen van contextuele gegevens verstrekt 
door de ouders, en vervolgens van contextuele informatie verstrekt door het kind, 
voor de beoordelaars aanleiding vormde om hun stress-score toegekend aan een 
levensgebeurtenis, op basis van feitelijke informatie, te herwaarderen. 

8.5.1. De relatie LGI-feit I LGI-ouder scores 

In !abel 8.1 0. word! weergegeven in hoeverre de contextuele informatie verstrekt 
door de ouders voor de drie beoordelaars aanleiding gaf tot een wijzigen van de 
LGI-feit scores voor de diverse gebeurtenissen. 
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Tabel 8.1 0.: WiJziging van de LGI-feit scores (n=339) voor de diverse Jevensgebeurtenissen na 
toevoeging van contextuele informatie afkomstig van de ouders. 

aantal gebeurtenissen aantal gebeurtenissen 
beoordelaar ~ scorewijziging met scorewijziging 

269 (79.4%) 70 (20.6%) 

2 266 (75.2%) 84 (24.8%) 

3 274 (80.8%) 65 (19.2"/o) 

Uit tabel 8.10. blijkt dat in 1/5 tot 1/4 van de scoringen beoordelaars besluiten tot 
een wijzigen van de kwalitatieve stress-score voor een levensgebeurtenis. Dit 
betekent dat contextuele informatie wei tot een verandering in scoring leiden kan, 
maar dat in 3/4 van de gevallen niet doet. Drt is op zich een opmerkelijk gegeven 
omdat men vaak verondersteld heeft dat contextuele informatie tot veel meer 
differentiatie tussen levensgebeurtenissen zal leiden. 

8.5.2. De relatie LGI-ouder I LGI-kind scores 

Voor het bepalen van de LGI-kind scores voor de diverse levensgebeurtenissen 
kregen de beoordelaars oak toegang tot de informatie verkregen door middel van 
het K-LGI. Uiteraard kon dit uitsluitend bij levensgebeurtenissen die oak door de 
kinderen genoemd werden. Dit was het geval voor 235 van de 339 levensgebeurte­
nissen. In tabel 8.11. wordt weergegeven in hoeverre de contextuele informatie 
verstrekt door het kind voor de drie beoordelaars aanleiding gaf tot een wijzigen 
van de LGI-ouder scores voor de diverse levensgebeurtenissen. 

Tabel 8.11.: Wijziging van de LGJ-ouder stress-scores (n=235) voor de diverse levens­
gebeurtenissen op basis van toegevoegde kindinformatie. 

beoordelaar 

2 

3 

aantal kinderen zonder 
verandering in score 

185 (78.7%) 

201 (85.5%) 

178 (75.7%) 

aantal kinderen met 
verandering in score 

50 (21.3%) 

34 (14.5%) 

57 (24.3%) 

Voor een van de drie beoordelaars was de K-LGI informatie in bijna een kwart van 
de gevallen aanleiding de LGI-ouder stress-score voor een levensgebeurtenis te 
wijzigen. Voor een beoordelaar gebeurde dit slechts voor een score op zeven. Een 
eerdere veronderstelling, dat de informatie afkomstig van het kind eerder verwarring 
dan meer duidelijkheid schept bij de beoordelaars, lijkt door deze onderzoeks­
resultaten te worden bevestigd. 
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Tech is het anderzijds ook weer opmerkelijk dat in ruim 3/4 van de gevallen de 
inlormatie alkomatig van de kinderen geen aanleiding vormt voor beoordelaars om 
hun visie op het gebeuren te herzien. Blijkbaar hebben de ouders in de meerderheid 
van de gevallen wei een goede kijk op wat een gebeuren voor hun kind batekend 
heelt, of gaan beoordelaars er in ieder geval van uit dat dit zo is. 
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HOOFDSTUK 9 

VERGEliJKEND ONDERZOEK LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENUJST -
LEVENSGEBEURTENISSENINTERVIEW 

Er ward vanwege de lange afnameduur geen test-retest onderzoek verricht met hst 
LGI en K-LGI. Mogelijk is dit oak de reden waarom er voor andere levensgebeurte­
nisseninterviews geen test-retest gegevens vermeld worden in de literatuur. 

Alhoewel een vergelijking tussen LGV- en LGI-informatie geen test-retest in 
stricte zin genoemd kan worden, werd een dergelijk vergelijkend onderzoek wei 
zinvol geacht daar het een indicatie geven kan van hoe consistent subjecten levens­
gebeurtenissen uit het verleden rapporteren. Tevens wordt door een dergelijk 
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. VERGEUJKING TUSSEN IN HET LGI EN IN DE 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 tijds­
interval tussen de afname van de LGV en het LGI bedroeg gemiddeld 190 dagen 
(sd = 59 dagen). De spreiding ging van 49 tot 344 dagen. De levensgebeurtenissen 
die in het tijdsinterval plaatsvonden, werden uiteraard niet in de vergelijking 
betrokken. 

In tabel 9.1. wordt weergegeven in hoeverre de in de LGV vermelde 
levensgebeurtenissen oak genoemd werden tijdens het LGI. 

Tabel 9.1.: Overeenstemming op itemniveau tussen LGV en LG! (N=126). 

Item LGV LGI 

Geboorte kind 5 5 
Ziekte kind 5 4 
Ongeval kind 14 6 
Uchame!ijk letsel kind 12 5 
Ziekenhuisopname kind 7 2 
Schoolverandering 33 17 
Vriend(in) overladen 3 1 
Vememen adoptiestatus 0 0 
Kind zwanger 0 0 
Vriend0n) erg ziek 2 1 
Huisdier overteden}verdwenen 39 20 
Verhuisd 13 9 
Partner in gezin 0 

(wordt vervolgd) 
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Tabel 9.1.: Overeenstemming op ttemniveau tussen LGV en LGI (N=126), (vervolg). 

Item LGV LGI 

Partner gezin verlaten 4 2 
Ouder erg ziek 14 9 
Ongeval ouder 6 2 
Ziekenhuisopname ouder 30 23 
Ouder overspannen 16 7 
Toename woordenwissefingen 

ouders onderling 20 1 
Ouder overleden 0 0 
Ouder lichamelijk gehandicapt 2 
Veroordeling ouder 1 1 
Ontslag vader 13 4 
Ontslag moeder 5 0 
Verslechterde financiSie situatie 40 3 
Vader minder thuis 19 0 
Maeder minder thuis 20 3 
Kinderopvang 9 2 
Grootouder erg .ziek 33 14 
Grootouder over/eden 22 18 
Volwassene komt in geZin wonen 4 2 
Sib erg ziek 6 3 
Ongeval sib 12 2 
Ziekenhuisopname sib 11 7 
Overiijden sib 0 0 
Sib lichamelijk gehandicapt 0 0 
Sib verlaat gezin 4 4 
Herhaalde gebeurtenis 1 12 6 
Herhaalde gebeurtenis 2 6 2 
Niet-genoemde gebeurtenis 1 11 4 
Niet-genoemde gebeurtenis 2 0 0 
Niet-genoemde gebeurtenis 3 0 0 
Niet-genoemde gebeurtenis 4 0 0 

Van de in het totaal 454 op de LGV gesceorde Jevensgebeurtenissen, bij 126 
subjecten, werden er slechts 190 (d.i. 42%) geneemd tijdens de afname van het LGJ. 
Er werden geen levensgebeurtenissen genoemd in het LGJ, die tijdens de afname 
van de LGV niet vermeld werden. Er is dus sprake van een grete discrepantie 
tussen de levensgebeurtenissen vermeld in de LGV en de levensgebeurtenissen 
genoemd tijdens het LGI. Deze discrepantie komt ook tot uiting als we de LGV­
algemeen somscores veer de 126 kinderen vergelijken met vergelijkbare LGI-som­
scores. De ICC veer deze somscores bedroeg .54. 

In de velgende paragrafen wordt nader geexplereerd in heeverre het verder 
terug in de tijd gesitueerd zijn van levensgebeurtenissen, het tijdsinterval tussen de 
afname van de LGV en het LGI en de 'belangrijkheid' van de Jevensgebeurtenissen 
van invleed zijn op het a! dan niet geneemd worden van Jevensgebeurtenissen 
tijdens het LGI. 
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9.2. FACTOREN DIE VAN INVLOED ZIJN OP HET AL DAN NIET GENOEMD 
WORDEN IN HET LGI VAN IN DE LGV VERMELDE LEVENS­
GEBEURTENISSEN 

9.2.1. De invloed van het tijdsinterval tussen het plaatsvinden van het gebeuren 
enerzijds en de afname van het LGI anderzijds 

Onderzocht werd in hoeverre enerzijds het tijdsinterval tussen het gebeuren, 
gedateerd op de LGV, en anderzijds het ogenblik waarop het LGI afgenomen werd 
van invloed was op de rapportage van het gebeuren tijdens het LGI. Vooronder­
stelling daarbij is dat naarmate levensgebeurtenissen verder terug in de tijd 
gesitueerd zijn het risico op een niet-herinnerd worden toeneemt. 

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

In tabel 9.2. wordt de spreiding in tijd van de herinnerde versus de niet­
herinnerde levensgebeurtenissen weergegeven. 

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

aantal maanden tussen gebeuren en afname LGI 
geen 

1:;g 1.Q:1§ 12ill. gg,gz ~ ~ datering 

niet-herinnerde 14 39 41 51 65 6 48 
gebeurtenis (41%) (41%) (49%) (58%) (77%) (46%) (84%) 

wei herinnerde 20 55 42 37 19 7 9 
gebeunenis (59%) (59%) (51%) (42%) (23%) (54%) (16%) 

Uit tabel 9.2. blijkt dat er een geleidelijke afname is van het aantal herinnerde 
levensgebeurtenissen tijdens het LGI 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 zijn een verrassend hoog herinneringspercentage hebben. Men kan zich 
daarbij afvragen of er niet sprake is van het zogenaamde ·~elescoping effect'' 
(Duncan-Jones, 1981). Met deze term wordt een tendens bij respondenten aan­
geduid om levensgebeurtenissen, die feitelijk niet plaatsgevonden hebben binnen 
de beoogde retrospectieve periods maar die door hen vermeldenswaard geacht 
worden, tech binnen deze periods te situeren. 

9.2.2. De invloed van het tijdsinterval tussen de afname van de LGV enerzijds en het 
LGI anderzijds 

Onderzocht werd in hoeverre het tijdsinterval tussen de afnames van de LGV en van 
het LGI van invloed was op de overeenstemming tussen de LGV- en LGI-somscores. 
Daaruit bleak dat de correlatie tussen de grootte van het tijdsinterval en de afname 
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van het aantal levensgebeurtenissen genoemd tijdens het interview .20 bedroeg (p 
< .05). 

9.2.3. De invloed van specifieke levensgebeurtenissenkenmerken 

Vervolgens werd onderzocht of de levensgebeurtenissen uit de LGV, genoemd 
tijdens het LGI, door de ouders warden ingeschat als voor het kind belangrijker, 
negatiever of voor het gezin ingrijpender dan de niet meer in het interview vermelde 
levensgebeurtenissen. 

a. Het belang van de 'belangrijkheid' van het gebeuren 

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

Tabel 9.3.: Verband tussen de belangrijkheidsgraad van het gebeuren voor het kind (vermeld in 
de LGV) en het vermeld worden van de levensgebeurtenissen tijdens het LGJ. 

mate van belangrijkheid (LGV-score) 

niet eniaszins wei 

LGI-verrnelding 36 (25.3%) 9 (56.2%) 145 (49%) 

geen LGI-
vermelding 106 (74.7%) 7 (43.8%) 151 (51%) 

(100%) (100 %) (1 00 %) 

Onderzocht werd of er sprake was van een significant verband tussen de 'belangrijk­
heids'-score en het het al dan niet genoemd worden van de levensgebeurtenissen 
tijdens 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 betrof. Toch is dit onderscheid 
beperkt. 

b. Het belang van de 'negatieve kwaliteif van het gebeuren 

Onderzocht werd in hoeverre de kwaliteit, en meer bepaald de negatieve kwaliteit, 
van de levensgebeurtenissen, een verdere differentiatie tussen de wei en niet tijdens 
het LGI genoemde levensgebeurtenissen toeliet. Daartoe kon gebruik worden 
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gemaakt van de aanvullende vraag uit de LGV waarin de ouders verzocht warden 
aan te geven of het gebeuren een negatieve inwerking had op hun kind. 

De door de ouders, op de LGV, als zeer belangrijk gescoorde levens­
gebeurtenissen werden opgesplitst in levensgebeurtenissen die door de ouders als 
neutraal of positlef voor hun kind beleefd werden, en in levensgebeurtenissen die 
door de ouders als duidelijk negatief voor hun kind werden beoordeeld. De 
onderzoeksresultaten worden weergegeven in tabel 9.4. 

Tabel 9.4.: Verband tussen de kwaliteit van de op de LGV door ouders als 'zeer belangrijk' 
gekwalificeerde Jevensgebeurtenissen en hun al dan niet vermeld worden tijdens het 
LGI. 

LG.I-vermelding 

geen LGI-vermelding 

kwaliteit levensgebeurtenis (LGV-score) 

neutraal/positief 

41 (36.3%) 

72 (63.7%) 

(100%) 

113 (57.3%) 

86 (42.7%) 

(100%) 

Ult tabel 9.4. komt naar voren dat, van de door de ouders voor hun kind als zeer 
belangrijk gekwalificeerde levensgebeurtenissen, levensgebeurtenissen met een 
negatieve kwaliteit verhoudingsgewijs bater herlnnerd worden dan levensgebeurte­
nissen met een neutrals of positieve kwaliteit. Ook nu werd onderzocht of er sprake 
was van een significant verband tussen de 'belangrijkhelds'-score, gecomblneerd 
met een 'mate van negatieve impact' -score, en het het al dan niet genoemd worden 
van de levensgebeurtenissen tijdens het LGI-interview. Dit bleek het geval te zijn (chi­
kwadraat= 11.3, df= 1, p <.001). 

Tach is de invloed van de kwallteit op het herinneringspercentage vrij 
beperkt. Ook vele, 'zeer belangrijke' gebeurtenissen met een 'duidelijk negatieve' 
kwaliteit worden niet meer vermeld tijdens het levensgebeurtenisseninterview. 

c. Het belang van de 'gezinsimpacr van het gebeuren 

Tenslotte werd nagegaan of er een relatie was tussen levensgebeurtenissen die door 
ouders als ingrijpend voor het gehele 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, enigszins 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 LGI-interview. 

ingrijpend in het gezinsfunctioneren 

niet enigszins duideliik 

LGI-vermelding 91 (35%) 17 (39%) 82 (54%) 

geen LGI-vermelding 168 (65%) Z7 (61%) 69 (46%) 

100% 100% 100% 

Oak nu blijkt dat de voor het gezin als ingrijpend gescoorde levensgebeurtenissen 
verhoudingsgewijs een hager herinneringspercentage hebben dan de levensgebeur­
tenissen die door de ouders beoordeeld werden als niet of nauwelijks van invloed 
op het gezinsfunctioneren. Er is daarbij sprake van een significant verband tussen 
de 'gezinsimpact' -score en het het a! dan niet genoemd worden van de levens­
gebeurtenissen tijdens 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 LGI met de bevindingen van andere onderzoekers komt in de volgende 
peragraaf aan de orde. 

9.3. UTERATUUROVERZICHT BETREFFENDE VERGELIJKEND ONDERZOEK 
LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENUJSTEN I -INTERVIEWS 

Er is ens slechts een vergelijkend onderzoek bekend tussen een levensgebeurte­
nissenvragenlijst en -interview gericht op kinderen en jeugdigen. Bailey & Garralda 
(1986) legden aan de ouders van 102 kinderen (7- tot 12-jarigen) een aangepaste 
versie van de Life Events Record (Coddington, 1972a; Coddington, 1972b) voor, met 
het verzoek aile Jevensgebeurtenissen te vermelden waarmee hun kind geconfron­
teerd werd in de voorbije drie maanden. Vervolgens werd, ongeveer een maand 
later, een zelfontworpen levensgebeurtenisseninterview afgenomen. Dit richtte zich 
op dezelfde driemaandsperiode als de vragenlijst. Van de 161 levensgebeurtenissen, 
aangeduid in de vragenlijst, werden er 114 (70.8%) vermeld tijdens het interview. Dit 
herinneringspercentage is beduidend hager dan het percentage uit het LGV/LGI­
onderzoek. Het vee! kortere tijdsinterval tussen de vragenlijst en het interview en de 
vee! kortere retrospectieve onderzoeksperiode zullen daarin zeker een rol hebben 
gespeeld. In het LGV/LGJ-vergelijkend onderzoek bedroeg het interval gemiddeld niet 
een maar zes maanden, en was de retrograde periode niet drie maar vierentwintig 
maanden. Het positieve of negatieve karakter van de Jevensgebeurtenissen was, in 
contrast met de LGV-/LGI-bevindingen, niet van invloed op de onderzoeksresultaten. 
De auteurs signaleerden wei een, niet-significante, tendens naar een lagere 
overeenstemming bij ouders van kinderen met probleemgedrag en bij exit­
Jevensgebeurtenissen (dit zijn gebeurtenissen waarbij er sprake is van een verbreken 
van het contact met een geliefd persoon). Opvallend in het onderzoek van Bailey en 
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Garralda is dat een levensgebeurtenis als 'geboorte sib', die in het LGV-/LGI­
onderzoek volledig concordant was, in dit onderzoek geen overeenstemming toonde 
(twee items). 

In tegenstelling tot de beperkte literatuur gericht op kinderen en jeugdigen, zijn 
er meerdere onderzoeken beschikbaar met levensgebeurtenissenvragenlijsten en 
-interviews gericht op volwassenen. In tabel 9.6. wordt hiervan een overzicht 
geboden. 

Tabel 9.6.: Vergelijking somscores op levensgebeurtenissenvragenlijsten versus ~inteJViews, gericht 
o volwassenen. 

overeen-
interval- voorafgaande stemmings- correlatie 

auteur vragenliist(interview peri ode periode !l percentage (p<.001) 

Oei& VRMG/Paykel- 2-4 dgn 12 mdn 55 36.8% 
Zwart interview 
(1986) 

Katschnig SRRS/LEDS < 1 dg 6 mdn 147 40.9% .31 
(1988) 

Andrews zelf ontworpen zeer kart 12 mdn 34 .91 
(1981) 4 mdn .92 

Oei 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). Seide technieken werden in een wisselende volgorue afgenomen. Op de 
VRMG werden 321 levensgebeurtenissen genoemd. Naast de in de tabel genoemde 
uitval, werden er tijdens het interview 66 levensgebeurtenissen genoemd die niet 
verrneld werden op de VRMG. De auteurs concludeerden dat de vragenlijst meer 
procesgerichte levensgebeurtenissen opspoort, zeals werk- en huwelijksproblemen, 
en dat bij de interviewtechniek meer exit-levensgebeurtenissen, zeals overlijdens, 
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 {1988) vond voor de overeenstemming tussen de scores verkregen 
door middel van de twee technieken een kappa-coefficient van .04. De auteur 
beschrijft zeer grate verschillen op itemniveau. 

Het onderzoek van Andrews (1981) week af van de voorgaande doordat het 
een levensgebeurtenissenvragenlijst betrof die zowel schriftelijk als mondeling ward 
afgenomen, in een wisselende volgorde. Het interval werd als erg kart beschreven, 
maar niet geexpliciteerd. 

Overigens meet men bij de interpretatie van vergelijkend onderzoek, waarbij 
als levensgebeurtenisseninterview de LEOS gehanteerd wordt, rekening houden met 
de specifieke scoringsinstructies voor dit interview. Hierdoor kunnen levens­
omstandigheden, door de respondent op de vragenlijst als 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 LGI gunstiger zijn dan 
de bevindingen van andere onderzoekers, zeker wanneer men rekening houdt met 
het veel Jangere tijdsinterval tussen de toepassing van de vragenlijst en het interview. 
Daartoe heeft de grate gelijkenis in opbouw van de LGV en het LGI waarschijnlijk 
bijgedragen. 

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

Mogefljk speelt daarbij een rol dat respondenten het navragen van informatie 
door de interviewers vaker als indringend beleven, als een inbreuk op hun 
persoonlijk gevoelsleven. Daardoor kunnen ze geneigd zijn bepaalde levensgebeurte­
nissen niet te noemen. Een vragenlijst is daarentegen onpersoonlijker, vraagt om een 
minder persoonlijke communicatie en maakt het daardoor voor de respondenten 
eenvoudiger om zich enigszins op de vlakte te houden. 

Ook meet men zich realiseren dat een interview veel meer tijd vergt dan een 
vragenlijst. Dit betekent dat de motivatie van respondenten grater meet zijn willen ze 
tot het eind gemotiveerd blijven om geconcentreerd en nauwgezet op de vragen te 
antwoorden. Anderzijds biedt het interview, door het directs contact met de 
respondent, meer mogelijkheden om de respondenten blijvend te motiveren. 

9.4. VERDER ONDERZOEK NAAR DE 'FALL-OFP BIJ LEVENSGEBEURTENISSEN­
INTERVIEWS 

Ofschoon de hierna weergegeven 'fall-off-percentages, dit wil zeggen de percenta­
ges niet meer herinnerde levensgebeurtenissen naarmate de tijd verstrijkt, niet 
berekend werden op basis van een test-retest onderzoek, zijn ze wei een maat 
voor de mate van overeenstemming waarmee levensgebeurtenissen door middel van 
een interview opgespoord kunnen worden. Daarom worden bevindingen uit de 
literatuur over de 'fall-off' bij levensgebeurtenisseninterviews in label 9.7. vermeld. 

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

maandelijks 
~ vragenliist uitvalsQercentage uitvalsgercentage 

Paykel (1980) zelf ontworpen 9%/6mdn 1% I mnd 

Schmid e.a (1981) LEOS 10%/3wkn 

Brown & Harris (1982a) LEOS 34%/12 mdn 3% I mnd 
8%/6mdn 1% I mnd 

Daar de maandelijkse uitval berekend over de vooralgaande zes maanden bedui­
dend lager ligt dan het uitvalspercentage berekend over de voorafgaande 12 maan­
den, concludeerden Brown & Harris (1982) dat de uitval zich vooral manifesteert in 
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de verst in de tijd terug gesitueerde hal~aarsperiode. Voor de volgens de LEDS­
criteria als ernstig gekwalificeerde levensgebeurtenissen werd geen uitval vastgesteld, 
waaruit geconcludeerd werd dat het 'fall-off' -fenomeen zich vooral manifesteert bij 
minder ingrijpende levensgebeurtenissen. Oak vonden deze onderzoekers dat 
levensgebeurtenissen die in de directs levenssfeer van het individu ingrepen, zoals 
ziekte of overlijden van een gezinslid of problemen in relatie met de partner of de 
kinderen, minder snel vergeten werden. 

De bevindingen van Brown en Harris warden bevestigd in een onderzoek van 
Surtees, Miller, Ingham, Kreitman, Rennie en Sashidharan (1986). Ook zij vonden dat 
het 'fall-off' -percentage het hciogst was voor minder ingrijpende levensgebeurtenissen 
en voor gebeurtenissen die niet direct met de dagelijkse leefomgeving van het 
individu te maken hadden. Deze onderzoekers wezen echter, als mogelijke verklaring 
voor een Iegere levensgebeurtenissenscore naarmate de tijd verstrijkt, oak op een 
mogelijk 'telescoping'-effect binnen de voorafgaande onderzoeksperiode. Levens­
gebeurtenissen zouden door de respondenten spontaan dichter naar het tijdstip 
waarop het interview plaatsvindt gesitueerd worden dan feitelijk het geval is geweest. 

Opvallend is dat de 'fall-off' bij levensgebeurtenisseninterviews lager is dan bij 
levensgebeurtenissenvragenlijsten. Mogelijk speelt de hogere uitval van minder 
ingrijpende levensgebeurtenissen, die verhoudingsgewijs meer gescoord worden op 
levensgebeurtenissenvragenlijsten, daarbij een rol. Evenals het gegeven dat de 
aanwezigheid van een interviewer de ouder meer stimuleert tot een zo accuraat 
mogelijke rapportage. 

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

Daar gelijktijdig met het toepassen van het LGI, op een andere locatie het K-LGI 
afgenomen werd van het betrokken kind, was het mogelijk een vergelijkend onder­
zoek te verrichten tussen de respectievelijk door de ouders en het kind genoemde 
levensgebeurtenissen. Aile levensgebeurtenissen uit het LGI werden namelijk ook 
tijdens het K-LGI nagevraagd. 

9.5.1. Onderzoeksresultaten 

Daaruit bleek dat van de 339 tijdens het LGI genoemde levensgebeurtenissen er 235 
genoemd werden in het K-LGI, d.i. 69.3%. Uit het materiaal bleek overigens dat het 
voor de kinderen vaak zeer moeilijk was om rekening te houden met de voorsf­
gaande periode van twee jaar. Regelmatig konden kinderen niet noemen wanneer 
een gebeuren min of meer had plaatsgevonden of werden levensgebeurtenissen 
genoemd die, zeals later bleek, hadden plaatsgevonden buiten deze periode. Als 
referentie voor het LGI was het K-LGI ons inziens dan oak beperkt. 

Mede gezien deze bevindingen is het niet verwonderlijk dat er in de literatuur 
nauwelijks vergelijkingen tussen levensgebeurtenissenscores door ouders enerzijds 
en kinderen anderzijds voorhanden zijn. Ons is momenteel slechts een dergelijk 
onderzoek, bij jeugdigen, bekend. Dit onderzoek wordt in de volgende paragraaf 
besproken. 
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9.5.2. literatuurvergelijking 

Monck & Dobbs (1985) hanteerden een enigermate gemodificeerde versie van de 
LEOS om 67 vrouwelijke adolescenten (15- tot 20-jarigen) en hun moeders gelijk­
tijdig, maar onafhankelijk 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 
vermeld, d.i. 82.8%. Anderzijds noemden de dochters 1821evensgebeurtenissen die 
niet door de moeder werden genoemd, d.i. 28.4% van de in totaal 641 door de 
moeders of dodhters genoemde levensgebeurtenissen. Slechts 59% van het totale 
aantal levensgebeurtenissen werd door beiden genoemd. Beperkte men zich tot de 
volgens de LEDS-crtteria als 'matig tot ernstig' gekwalificeerde levensgebeurtenissen, 
dan noemden de dochters 83.5% van de door hun moeders genoemde levens­
gebeurtenissen, dit is een toevoeging van 31.8"A> aan het totaal aantal aldus 
gekwalificeerde levensgebeurtenissen. Het overeenstemmingspercentage bedroeg 
dan 61 2%. Levensgebeurtenissen die uitsluitend door de adolescenten genoemd 
werden hadden ondermeer betrekking op vrienden en seksuele ervaringen. 
Naarmate de kinderen ouder waren nam de discrepantie in de rapportage toe. 
althans voorzover men aile levensgebeurtenissen in rekening bracht. Bij het 
uitsluitend in de analyses betrekken van de levensgebeurtenissen die als 'matig' of 
'ernstig' gekwalificeerd werden vond men een dergelijk leeftijdseffect niet meer. 

In een aantal onderzoeken worden de resultaten weergegeven van inter­
informant onderzoek bij levensgebeurtenisseninterviews. In tegenstelling tot de ouder­
kind vergelijking, zeals bij LGI - K-LGI vergelijkend onderzoek het geval was, betreft 
het hier vergelijkingen tussen twee volwassen informanten. In tabel 9.8. wordt een 
overzicht van dergelijk onderzoek gegeven. 

Tabel 9.8.: Inter-informant onderzoek bij Jevensgebeurtenisseninterviews gericht op volwassenen 
(informant/partner). 

interview D. overeenstemmingspercentage 

Hudgens e.a (1970) zelf ontworpen 80 57% 

Brown e.a (1973) LEDS 50 79% 

Hudgens, Robins & Delong (1970) wijten het lage overeenstemmingspercentage in 
hun onderzoek ondermeer aan het verschil in betekeniswaarde toegekend aan het 
gebeuren. Zo vend de ene partner het wei nodig om een tijdelijk van elkaar 
gescheiden zijn te melden en de ander niet. 

Brown. Sklair, Harris & Birley (1973) melden dat slechts 11% van de 
levensgebeurtenissen uitsluitend door de patient genoemd werden. De partner of 
verwante voegde 1 0% nieuwe levensgebeurtenissen aan het relaas van de patient 
toe. Het overeenstemmingspercentage werd zelfs 92% wanneer uitsluitend Ievens-
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gebeurtenissen in de analyses betrokken werden die, volgens de LEDS-crtteria, een 
'matige' of 'emstige' 'distress'-score kregen. 

De bevindingen zijn, zoals uit tabel 9.9. blijkt, nogal uiteenlopend. Meer inter­
informant onderzoek is noodzakelijk alvorens men kan concluderen dat levens­
gebeurtenisseninterviews een hogere inter -informant overeenstemming hebben dan 
levensgebeurtenissenvragenlijsten. 
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DEELII. 

DE RELATIE TUSSEN 
LEVENSGEBEURTENISSEN EN PROBLEEMGEDRAG 

BIJ KINDEREN EN JEUGDIGEN. 





HOOFDSTUK 10 

DE RELATIE lEVEIIISGEBEURTENISSEN 
llteratuuroverzicht 

PROBlEEMGEDRAG: een 

In de klinische praktijk wordt er geregeld een oorzakelijk verband verondersteld 
tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Diverse theorieen, nader bespro­
ken in de eerste paragraaf van dit hoofdstuk, pogen hiervoor een verklaring te 
geven. 

In een volgende paragraaf wordt een overzicht geboden van onderzoek naar 
de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag bij kinderen en jeug­
digen. 

10.1. DE RELATIE LEVENSGEBEURTENISSEN- PROBLEEMGEDRAG: diverse 
theoretische visies 

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

Binnen de psychoanalytische theorie wordt gesteld dat een sequentie van 
'partiele traumata', c.q. traumatische gebeurtenissen, aanleiding kan geven tot het 
ontstaan van psychopathologie (Freud en Breuer, 1895). Angst zou daarbij een 
afweerproces op gang brengen dat uiteindelijk kan leiden tot symptoomvorming, c.q. 
probleemgedrag (A. Freud, 1936). Het traumatisch karakter van de levensgebeurte­
nissen, c.q. de mate waarin levensgebeurtenissen angst oproepen, zou daarbij niet 
uitsluitend berusten op het feitelijk gebeuren maar oak op de associatieve verbanden 
die door het individu, vanuit onbewuste drijfveren, 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 oak 
terug in empirisch georienteerd levensgebeurtenissenonderzoek waarin het 
'dreigings'-aspect van een gebeuren centraal wordt gesteld (Brown & Harris, 1978). 

Vanuit de leertheorie wordt benadrukt dat de confrontatie met een reeks 
traumatische, c.q. negatieve levensgebeurtenissen kan leiden tot een tekort aan 
positieve bekrachtiging (Liberman & Ruskin, 1971). Dit kan op zijn beurt resulteren 
in een gevoel van apathie, in een 'learned helplessness' -attitude (Seligman, 1975), 
met de bijbehorende symptomatologie. 

Brown, Harris en Copeland (1977) stellen dat levensgebeurtenissen die met 
een 'verlies' gepaard gaan het zelfgevoel van het individu ondermijnen, wat tot 
probleemgedrag kan leiden. 

Andere auteurs (Zubin, 1979) benadrukken dat de confrontatie met een reeks 
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 kan tot gevolg 
hebben dat de 'coping'-mogelijkheden van een individu overschreden worden. Nu 
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kent het concept 'coping' vele definttiss, varierend van "elks reactie van sen individu 
op een potentieel bedreigend gebeuren" (Silver & Wortman, 1980) tot "een continu 
wisselend cognitief en gedragsmatig pogen zich aan te passen aan specifieke 
interne en externe eisen die een appel doen op de persoonlijke mogelijkheden van 
een individu" (Lazarus & Folkman, 1985). Centraal in de relatie tot problsemgedrag 
staat de visie dat, wanneer een individu niet meer in steal is om effectief met een 
belastende gebeurtenis om te gaan, dergelijk gedrag ontstaan ken. Becker (1986) 
verwoordt dit als volgt: "de vorming en de constants toetsing van de epistemische 
(noot: dit wil zeggen cognttiel-theoretische) representatie van het zelf en van de 
omgeving worden geteisterd door ongewenste 'levensgebeurtenisssen'; het vermo­
gen om bestaande problemen op te lassen word! ontoereikend en de problemen 
stapelen zich op." Deze visie sluit aan bij de benadering van onderzoekers als 
Holmes en Rahe (1967). In onderzosk naar de relatie tussen levensgebeurtenissen 
en probleemgedrag leggen zij de nadruk op de 'aanpassing' die een gebeuren 
vergt. Concreet betekent dit dat dezs onderzoekers ook positieve levensgebeurte­
nissen in hun onderzoek betrekken. 

Psychobiologisch onderzoek heeft aangetoond dat een verhoogde levens­
gebeurtenissenscore gepaard ken gaan met een verhoogde noradrenaline-excretie 
(Cobb & Kasl, 1977). Gray (1982) beschrijft hoe deze verhoogde activitett binnen het 
noradrenerge systeem gevolgd kan worden door een depletie wanneer de stress­
valle situatie te lang blijft bestaan. Dtt kan op zijn beurt leiden tot een tweede 
toename door een reactief verhoogde synthese, eventueel resulterend in een nieuw 
evenwicht op een hager activiteitsniveau. De toename aan noradrenerge activiteit zou 
resulteren in angst, de depletie in angst en depressie. Deze psychobiologische visie 
sluit waarschijnlijk nag het best aan bij de visie van onderzoekers die het 
'spannings'-aspect van een gebeuren benadrukken (Paykel, Prusoff, & Uhlenhuth, 
1971; Tennant & Andrews, 1976). 

In een overzichtsartikel beschrijven Dohrenwend en Dohrenwend (1981) een 
viertal modellen die een verklaring kunnen bieden voor de samenhang tussen 
levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Eerst wordt het 'slachtoffet' -model 
beschreven. De cumulatie van levensgebeurtenissen leidt direct tot het ontstaan van 
psychopathologie. Deze hypothese vindt zijn oorsprong in observaties bij individuen 
die blootgesteld werden aan extreme gebeurtenissen. Vervolgens wordt het 'kwets­
baarheids' -model besproken. Persoonlijkheidskenmerken en sociale condities 
bepalen in belangrijke mate de invloed van een gebeuren op het psychisch 
lunctioneren. Zo ken een voorbeschikkende factor, zeals verwaarlozing in de vroege 
jeugd, tot probleemgedrag leiden, bijvoorbeeld sui'cide, onder invloed van een 
uitlokkend gebeuren, bijvoorbeeld een recent verlies, en in samenhang met een 
versterkende conditie, bijvoorbeeld alcoholmisbruik, (Adam, 1982). Een derde model 
dat door Dohrenwend en Dohrenwend beschreven wordt is het 'chronisch lijden'­
model. Levensgebeurtenissen worden ondergeschikt gemaakt aan persoonlijkheids­
kenmerken en sociale factoren. Als laatste volgt het 'uitlokkings'-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
model onderscheiden Turpin & Lader (1988) een viertal submodellen, die telkens een 
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andersoortig ingrijpen van levensgebeurtenissen op kwetsbaarheidsaspecten binnen 
het individu beschrijven. Een eerste submodel impliceert een directs inwerking van 
levensgebeurtenissen op een reeds latent dysfunctionerend hersensubstraat. Deze 
visie vindt vooral aanhang bij onderzoekers die zioh richten op de relatie 
levensgebeurtenissen - depressie. Zo suggereert Akiskal (1979) dat levensgebeurte­
nissen bij biologisch voorbeschikte individuen tot een depressie leiden door een 
cerebrale depletie van de monoamines. In een tweede submodel wordt eveneens 
een directe inwerking op het hersenfunctioneren verondersteld, maar het pathogene 
effect ontstaat slechts door de interactie met een ander (biofysiologisch) systeem. 
Een voorbeeld van deze visie is de hypothese dat een depressie veroorzaakt wordt 
door een centrale depletie van de monoamines, in combinatie met een verminderde 
motorische activiteit, opgeroepen door niet te vermijden, aversieve gebeurtenissen. 
De verlaagde monoaminespiegel zou inwerken op het dopaminerge systeem, wat 
op zijn beurt weer van invloed is op de motorische activiteit (Weiss, Glazer, 
Pohorecky, Bailey & Schnider, 1979). Een derde submodel veronderstelt een 
exclusieve, directs inwerking op het psychisch functioneren, waarbij een latent 
dysfunctioneren manifest wordt door het optreden van een levensgebeurtenissen­
reeks. Een /aatste submodel legt de nadruk op een totaal falen van de coping­
mechanismen, die bij kwetsbare individuen een labiel evenwicht in stand houden. 

Beklemtonen deze theorieen het potentieel pathogeen vermogen van 
levensgebeurtenissen, tach kan niet uitgesloten worden dat dergelijke gebeurtenissen 
ook een positieve inwerking op het individu kunnen hebben (Danish, Smyer & 
Nowak, 1980). 

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

10.2. DE RElATIE LEVENSGEBEURTENISSEN- PROBLEEMGEDRAG BIJ 
KINDEREN EN JEUGDIGEN: een literatuuroverzicht 

Aanvankelijk werd er vrijwel uitsluitend bij volwassenen onderzoek verricht naar de 
relatie 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 word! in de volgende 
paragrafen geboden. Er is daarbij een opsplitsing gemaakt in onderzoek waarbij 
gebruikgemaakt werd van een vragenlijst enerzijds, en een interview anderzijds. 
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1 0.2.1. Onderzoek naar de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij 
kinderen en jeugdigen door middel van levensgebeurtenissenvragenlijsten 

De onderzoeksresultaten van in de literatuur genoemde onderzoeken naar de relatie 
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen, waarbij gebruik 
werd gemaakl van een levensgebeurtenissenvragenlijst, worden in tabel 1 0.1 
vermeld. 

Tabel10.1: Onderzoeken, d.m.v. een levensgebeurtenissenvragen!ijst, naar de relatie 
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen. 

auteur vragenliist 

Gersten e.a eigen antwerp 
(1974) (n)* 

Padilla e.a LER 
(1976) 

Bedell e.a LEC 
(1977) 

Hotaling e.a LER 
(1978) 

Coddington LER 
(1979) 

Sandier & Block LER-variant 
(1979) (n)* 

Sandler LER-variant 
(1980) (n)* 

Gad & Johnson LEC 
(1980) (n)* 

Johnson & LEC 
McCutcheon (n)* 
(1980) 

Barrera LEA-variant 
(1981) (n)* 

Kashani e.a LER 
(1981) 
kliniek 

100 

probleemgedrag 
significant 
gerelateerd aan 

!2 leeftiid tevensgebeurtenissen 

674 kinderen & arm def""lU6fJt gedJag 
jong volw. 

103 11jr spedafstische zorg t~v. 
een ongeval 

45 6-15jr laag ze~gevoel 

118 adolescenten psychische problemen 

382 16jr adolescentenzwanger-
schap 

70 4-Sjr agressie en 
hyperactiviteit 

71 4-7jr agressie en ramming 

167 12-14jr psychische problemen 
en druggebruik 

79 13-17jr depressie en angst 

86 17jr probleemgedrag, 
depressie en angst 

137 7-12jr opname 
kinderpsychiatrische 

(wordt vervolgd) 



Tabel10.1: Onderzoeken, d.m.v. een levensgebeurtenissenvragenlijst, naar de relatie 
Jevensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen (veiVo!g). 

probleemgedrag 
significant 
gerelateerd aan 

auteur vragenliist !! leeftiid !evensgebeurtenissen 

Newcomb e.a NHB 1018 14-16jr depressie en 
(1981) (n)* denkstoornissen 

Beautrais e.a SRRS-variant 1127 2-4jr opvoedingsproblemen 
(1982) 

Cohen-sandler e.a LER 76 5-14jr suicidaliteit 
(1982) 

Friedrich e.a LER 132 14jr depressie 
(1982) 

Greenberger e.a. LER-variant 531 14-1Sjr probleemgedrag 
(1982) 

Kaplan e.a eigen antwerp 1633 11-21jr probleemgedrag 
(1983) (n)* 

Tyerman & Humphrey eigen antwerp 48 12-16jr psychiatrische 
{1983) (n)* problematiek 

Vaux & Ruggiero LER-variant 531 14-15jr delinquentie 
(1983) 

Cowen e.a. eigen antwerp 782 8-12jr schootproblemen 
{1984) (n)* 

Strober LER 50 15jr bulemie 
(1984) 

Bruns & Geist LER-variant 621 high school druggebruik 
(1984) 

Fontana & Dovidio LER 148 8-12jr schools presteren 
(1984) 

Siddique & D'Arcy eigen antwerp 1038 14-17jr angst en depressie 
(1984) 

Sterling e.a. LER-variant 422 5-Sjr leerproblemen 
(1985) (n)* 

Mullins e.a LER 134 10jr depressie 
(1985) (n)* 

(word! vervolgd) 
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Tabel 10.1: Onderzoeken, d.m.v. een !evensgebeurtenissenvragenlijst, naar de relatie 
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen (vervolg). 

probleemgedrag 
significant 
gerelateerd aan 

~ vragenlijst !! leeftiid revensgebeurtenissen 

Swearingen & Cohen JHLES 233 13jr depressie en angst 
(1985a) (n)• 

Lawrence & Russ LER 66 11-14jr probleemgedrag 
(1985) 

Steinhausen & Radtke LER 108 Sjr psychiatrische 
(1986) (n)• problematiek 

Thomson & Vaux LER-variant 113 12-18jr depressie 
(1986) (n)• 

Beck & Rosenberg LER 60 7-9jr depressie 
(1986) 

Compas & Phares APES 175 10-14jr probleemgedrag 
(1986) (n)• 

Bee e.a SRRS 193 04jr prob/eemgedrag 
(1986) 

Newcomb e.a NHB 376 12-18jr prob!eemgedrag en 
(1986) psychosomatische 
klachten 

Wertlieb e.a LER 158 6-9jr probleemgedrag 
(1987) 

Compas e.a NHB 246 18jr probleemgedrag 
(1987) (n)• 

McFarlane eigen antwerp 240 5-12jr probleemgedrag 
(1988) 

* :in principe betreft het somscores van zowe/ positieve afs negatieve /evensgebeunenissen. Is dit 
niet het gevaJ dan wordt dit kenba.ar gemaakt door een (n) onder de vragenlijst. In dat geva/ wordt 
de somscore uitsluitend op basis van negatieve Jevensgebeunenissen bepaald. 

Aile onderzoeken, genoemd in tabel 10.1, zijn retrospectief, dit wil zeggen dat 
uitgaande 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 (1976). Dit onderzoek was prospectief van opzet, dit wil zeggen onder­
zocht werd of individuen met een verhoogde levensgebeurtenissenincidentie in een 
daaropvolgende periode geconfronteerd werden met meer ongevallen. Wanneer 
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correlaties berekend warden tussen de levensgebeurtenissenscores en probleem­
gedrag dan lagan daze correlaties veelal tussen .20 en .30. 

Twee onderzoeken uit tabel 1 0.1. worden nader toegelicht omdat ze tot een 
aantal specilieke conclusies leidden. 

Steinhausen & Radtke (1986) vonden, bij kinderen aangemeld op een 
kinderpsychiatrische polikliniek, weliswaar een significant verhoogde levens­
gebeurtenissenscore over een voorafgaande 12-maanden periods, maar niet over 
een voorafgaande 6-maanden periode. Op basis van dit onderzoeksresultaat 
concludeerden de onderzoekers dat een hogere levensgebeurtenissenscore, bij 
kinderen met probleemgedrag, niet de directs aanleiding vormt voor ouders om hun 
kind aan te malden op een polikliniek kinderpsychiatrie. Meerdere onderzoekers 
(Hudgens, 1974; Mechanic, 1974) hebben namelijk geopperd dat een aantoonbaar 
verband tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag weleens uitsluitend of 
grotendeels zou kunnen berusten op een verband tussen dergelijke levensgebeurte­
nissen en aanmeldingsgedrag. 

Compas en Phares (1986) vonden een correlatie van .19 tussen een 
levensgebeurtenissenscore en probleemgedrag wanneer men het al dan niet aan­
wezig zijn van probleemgedrag baseerde op ouderinformatie. Baseerde men zich op 
gegevens verstrekt door het kind zelf dan werd de correlatie .42. Een dergelijk 
onderzoeksresultaat suggereert dat ouderinformatie weleens ontoereikend zou 
kunnen zijn voor deze leeftijdsgroep wat betreft het inventariseren en kwaliliceren 
van levensgebeurtenissenreeksen en probleemgedrag. 

Samenvattend kan men stellen dat uit onderzoek met levensgebeurtenissen­
vragenlijsten blijkt 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 onderzoeksresultaten niet concluderen dat er sprake is van 
een oorzakelijke relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Naast een 
aantoonbare samenhang moet men, voordat men van een oorzakelijk verband kan 
spreken, onderrneer kunnen aantonen dat de veronderstelde oorzakelijke factor, in 
dit geval levensgebeurtenissen, in de tijd voorafgaat aan de andere variabele, in dit 
geval probleemgedrag, en dat dit verband unidirectioneel is. 

Om te onderzoeken of probleemgedrag inderdaad volgt op, en niet 
voorafgaat aan een levensgebeurtenissenreeks, is het noodzakelijk dat rekening 
word! gehouden met het tijdstip waarop hat probleemgedrag voor het eerst opge­
treden is. Op zijn minst moet het voorafgaand niveau van functioneren in de 
analyses betrokken worden. Dit is niet het geval met de in tabel 1 0.1. vermelde 
onderzoeken. Er werd echter een aantal onderzoeken verricht waarin wei met dit 
aspect rekening werd gehouden. Deze worden in tabel 1 0.2. vermeld. 
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Tabel1 0.2.: Overzicht !ongitudinaal onderzoek, door middel van tevensgebeurtenissenvragenlijsten, 
naar de relatle levensgebeurtenissenreeksen - probleemgedrag bij kinderen en 
jeugdigen, waarbij rekening werd gehouden met het voorafgaand niveau van 
functioneren. 

significante relatie 
interval- probleemgedrag/ 

auteur vragenlijst !J. !eeftiid oeriode levensgebeurtenissen 

Gersten e.a eigen 732 11·23jr 5 jaar neen 
(1977) antwerp 

Swearingen & Cohen JHLES 79 13jr 5 mdn neen 
(1985a) 

Compas e.a NHB 64 18jr 2x 3 mdn ja 
(1986) (n)* 

Cohen e.a JHLES 302 12jr 5 mdn ja 
(1987) (n)• 

McFarlane eigen 240 5-12jr 18 mdn neen 
(1988) antwerp 

Compas e.a APES 309 10-15jr 9 mdn neenfia** 
(1988) (n)• 

Siegel & Brown eigen 212 10-17jr 8 mdn ja 
(1988) antwerp 

Wagner e.a APES 58 18jr 2x 3 mdn neen 
{1988) (n)• 

Berden e.a. LEQ 1397 6-16jr 2 jr ja 
(1990) (n)• 

* in principe betreft het somscores van zowef positieve afs negatieve Jevensgebeurtenissen. /s dit 
niet het gevaf dan wordt dit kenbaar gemaakt door een (n) onder de vragen!jjst. In dat gevaf wordt 
de somscore uitsfuitend op basis van negatieve Jevensgebeurtenissen bepaald. 
** er werd geen verband gevonden wanneer men de 'daily hassles' uit de APES niet liet meetellen 

deed men dit we/ dan werd we! een verband gevonden. 

De resultaten van de in tabel 102. genoemde onderzoeken worden nader toegelicht 
omdat deze onderzoeken, waarbij rekening werd gehouden met het vooralgaand 
niveau van functioneren, methodologisch vrij nauw aansluiten bij het onderzoek naar 
de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag, sen van de onderzoeks­
doelen in dit proelschrift. 

Vond men in het onderzoek van Gersten, Langner, Eisenberg & Simcha­
Fagen (1977) in een eerste reeks analyses wei een significant verband tussen 
levensgebeurtenissen en diverse probleemgedragsscores, na correctie voor het 
vooralgaand niveau van lunctioneren en voor een aantal langduriger bestaande 
sociale factoren en gezinsfactoren, door de auteurs "stressful processes" genoemd, 
verdween een dergefljk verband. Deze correctie voor "stressful processes" gebeurde 
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omdat de auteurs postuleerden dat dergelijke processen weleens zouden kunnen 
correleren met zowel levensgebeurtenissen als met probleemgedrag, wat op zich 
een verklaring zou kunnen bieden voor een aantoonbaar verband tussen laatst­
genoemde variabelen die dan geen verdere ( oorzakelijke) relatie meer met elkaar 
zouden vertonen. Het onderzoek werd uitgevoerd bij een aselecte groep kinderen 
uit een grootstedelijke bevolking. Levensgebeurtenissen werden ge"inventariseerd 
door middel van een 34-items tellende levensgebeurtenissenvragenlijst die in 
interviewvorm werd afgenomen. Voor het evalueren van het psychisch functioneren 
van de kinderen, c.q. voor het bepalen of er al dan niet sprake was van probleem­
gedrag, werd van diverse scores gebruikgemaakt. Een eerste gedragsscore, aan 
de hand van een vijlpuntsschaal, berustte op het klinisch oordeel van twee 
psychiaters die hun oordeel baseerden op een 654 gedragsitems bevattende samen­
vatting van een ouder-interview. Vervolgens werd een reeks van zes gedragsscores 
gevormd. Deze scores waren gebaseerd op zes gedragsclusters die tot stand 
gekomen waren op basis van factoranalyse uitgevoerd op een selectie van de reeds 
genoemde 654 gedragsitems. Een laatste gedragsscore berustte op het al of niet 
vermeld zijn van het kind in justitiele rapporten. Men kan bij dit onderzoek echter 
een aantal kritische kanttekeningen maken. Zo werd er door de onderzoekers 
onvoldoende onderscheid gemaakt tussen deze 'stressful processes' en levens­
gebeurtenissen. Een confiictvol huwelijk en het veelvuldig verhuizen van het gezin 
werden als 'stressful processes' beschouwd, terwijl scheiding en verhuizing als 
levensgebeurtenissen warden aangemerkt. Dit kan verklaren waarom bij het uit­
splitsen van het effect van 'stressful processes' er geen verder effect van 
levensgebeurtenissen meer werd vastgesteld. Ook kan men kritische kanttekeningen 
plaatsen bij de door de onderzoekers gebruikte levensgebeurtenissenvragenlijst. Zo 
worden er items naast elkaar geplaatst met een grate samenhang, bijvoorbeeld 
ziekte van een ouder en een afname van de gezondheidstoestand van de ouder. 
Tenslotte is er in dit onderzoek sprake van een groat tijdsinterval. Het lijkt niet 
onlogisch te veronderstellen dat "stressful processes" die zich over de gehele 
tijdsperiode uitstrekken een veel grotere invloed op het emotioneel en gedragsmatig 
functioneren van kinderen en jeugdigen hebben dan over een dergelijke periode 
incidenteel voorkomende levensgebeurtenissen. 

Swearingen & Cohen (1985a) maakten voor hun onderzoek gebruik van de 
JHLES. Het voornaamste kenmerk van deze levensgebeurtenissenvragenlijst is dat 
ze ingevuld wordt door de jongeren zelf, en niet door hun ouders zeals gebruikelijk 
is bij de meeste levensgebeurtenissenvragenlijsten gericht op kinderen en jeugdigen. 
Als stress-scores voor de levensgebeurtenissenreeksen werden 'ongewogen' scm­
scores van door de subjecten als negatief gekwalfficeerde levensgebeurtenissen 
gehanteerd. Voor het inventariseren van probleemgedrag werd gebruikgemaakt van 
een angst- en depressievragenlijst. Oak nu werd een signfficant verband aangetoond 
tussen de levensgebeurtenissenscores en de angst- en depressiescores op de tijd­
stippen 1 en 2, maar verdween het verband met de levensgebeurtenissensomscores 
op tijdstip 2 wanneer rekening werd gehouden met het voorafgaand niveau van 
functioneren. Daar het onderzoek slechts 71 individuen bevatte, oordeelden de 
auteurs dat dit mogelijk een te klein 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 graters onderzoekspopulatie. In dit 
onderzoek (Cohen, Burt & Bjorck, 1987) werd opnieuw gebruikgemaakt van de 
JHLES, en van een angst- en depressieschaaL Voor het bepalen van het psychisch 
functioneren werd Ievens een zelfgevoel-schaal gehanteerd. Ditmaal werd er wei een 
significante relatie (R-kwadraat= .05) aangetoond tussen de somscores van de door 
de jeugdigen als negatiel gewaardeerde levensgebeurtenissen en probleemgedrags­
scores op tijdstip 2, na correctie voor het vooralgaand niveau van functioneren. 
Nadere analyse leerde dat dit significant effect uitsluitend toegeschreven ken worden 
aan door de auteurs als 'controleerbaar' gedefinieerde levensgebeurtenissen, dit wil 
zeggen levensgebeurtenissen waarvan het al dan niet plaatsvinden in belangrijke 
mate medebepaald wordt door het individu. Als voorbeelden van dergelijke contro­
Jeerbare levensgebeurtenissen noemden de auteurs alcoholmisbruik, doubleren van 
een klas, verbreken van een relatie en schoolverzuim. Een probleem bij het 
interpreteren van dit onderzoeksresultsat is dat diverse van de door de auteurs als 
'controleerbaar' aangemerkte levensgebeurtenissen oak als parameters van 
probleemgedrag kunnen worden beschouwd. Een zondermeer opmerkelijk resultsat 
in dit onderzoek was de bevinding dat er geen significante relstie tussen 
levensgebeurtenissen en angst-en depressiescores ken worden aangetoond bij het 
gebruik van een levensgebeurtenissenoudervragenlijst. De onderzoekers 
concludeerden dat een door ouders ingevulde levensgebeurtenissenvragenlijst 
mogelijk ontoereikend is voor het inventariseren en kwalificeren van voor hun 
kinderen relevante levensgebeurtenissen. 

In het onderzoek van Compas, Slavin, Wagner & Vannatta (1986) werden 
twee opeenvolgende tijdsintervallen onderzocht. Van de NHB-Ievensgebeurtenissen­
vragenlijst werden uitsluitend de negatief gewaardeerde levensgebeurtenissen 
gebruikt bij het samenstellen van de somscores. Er was daarbij sprake van enige 
weging doordat zeer negatief gewaardeerde levensgebeurtenissen dub bel scoorden 
ten opzichte van mild negatief gewaardeerde Jevensgebeurtenissen. Het psychisch 
functioneren werd bepaald op basis van de Hopkins Symptom Checklist (Derogatis, 
Lipman, Rickels, Uhlenhuth & Covi, 1974), een betrouwbare en valide symptoom­
vragenlijst. Opvallend was dat, bij gebruikmaking van multipele regressie-analyse, wei 
een significante relatie (beta= 26, p< .05) werd gevonden tussen de levens­
gebeurtenissenscore op tijdstip 1 en de symptoomscore op tijdstip 2 (na correctie 
voor de symptoomscore op tijdstip 1), maar niet tussen de levensgebeurtenissen­
score op tijdstip 2 en de symptoomscore op tijdstip 3 (na correctie voor de 
symptoomscore bepaald op tijdstip 2). Als mogelijke 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 malken 
voor levensgebeurtenissen. Dit is een belangrijke bevinding omdat sommige auteurs 
geneigd zijn Jevensgebeurtenissen met een zeer hoge frequentie van voorkomen in 
een onderzoekspopulatie (zogenaamde normatieve levensgebeurtenissen) te weren 
uit levensgebeurtenissenvragenlijsten. Dit zou het geval zijn voor een gebeuren als 
schoolovergang bij kinderen in een welbepaald Jeeftijdsbereik. Hierdoor zou 
belangrijke informatie kunnen worden gemist. 

Mcfarlane (1988) verrichtte een follow-up onderzoek naar het psychisch 
functioneren van een groep kinderen, slachtoffers van een enorme bosbrand met 
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zeer veel materiels 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 LGI (Monaghan e.a., 1979) afgenomen. Voor 
het evalueren van het psychisch functioneren van de kinderen en jeugdigen werd 
gebruikgemaakt van ouder- en leerkrachtinterviews ontwikkeld door Rutter en 
medewerkers (Rutter & Graham, 1967; Rutter, Tizard & Whitmore, 1970). Er werd 
geen relatie gevonden tussen de levensgebeurtenissenscores, over de periods van 
8 tot 26 maanden na de ramp, en veranderingen in het emotioneel en gedragsmatig 
functioneren van de kinderen. Men kan bij deze onderzoeksbevindingen opmerken 
dat hier sprake is van een vrij specifteke onderzoeksgroep. Het betreft namelijk 
kinderen en jeugdigen die geconfronteerd werden met een catastrofaal gebeuren 
met een langdurige ontregeling van het gezinsleven tot gevolg. Mogelijk dat het 
effect van andere levensgebeurtenissen tegen een dergelijke achtergrond te 
verwaarlozen valt. 

Compas, Howell, Phares, Williams & Giunta (1988) maakten in hun onderzoek 
gebruik van de APES, een levensgebeurtenissenvragenlijst met als voomaamste 
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, 1987), een kindvragenlijst bestaande uit 102 
probleemgedragingen met een aan de CBCL verwante opbouw. Bij het gebruik van 
de YSR werd wei een relatie 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 Splitste men de gebeurtenissenitems uit 
de APES op in levensgebeurtenissen en 'daily 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 zijn met probleemgedrag wat de interpretatie van 
de bevindingen bemoeilijkt. 

Oak Wagner, Compas & Howell (1988) 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 !age impact of hoge 
frequentie als 'daily hassles'. Voor het bepalen van het psychisch functioneren werd 
gebruikgemaakt van de Hopkins Symptom Checklist (Derogatis e.a., 1974), een 
betrouwbaar en valide onderzoeksinstrument. Aan de hand van de USREL-analyse­
techniek kwam men tot de conclusie dat er wei een relatie bestond tussen Jevens­
gebeurtenissen en 'daily hassles', en vervolgens tussen 'daily hassles' en probleem­
gedrag, maar dat er geen directs relatie kon worden aangetoond tussen levens­
gebeurtenissen en probleemgedrag. Deze resultaten zijn suggestief voor een 
medierende rol van 'daily hassles' inzake de invloed van levensgebeurtenissen op 
het psychisch functioneren. Men kan bij deze onderzoeksresultaten echter opmerken 
dat er, naast een onduidelijke afgrenzing tussen 'daily hassles' en symtoomgedrag, 
ook sprake is van een vrij arbitraire scheiding tussen 'daily hassles' en levens­
gebeurtenissen. Als voornaamste onderscheidingscriterium hanteerde men de 
frequentie van voorkomen van het gebeuren. Tevens geld! ook voor dit onderzoek 
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dat het relatiel kleine aantal subjecten mogelijk onvoldoende is om longitudinale 
effecten van levensgebeurtenissen, met sen lage incidentie, aan te tonen. 

Siegel en Brown (1988) hanteerden in hun onderzoek de Feel Bad Scale, een 
20 items omvattende levensgebeurtenissenvragenlijst gebaseerd op een enquete bij 
pubers naar stressvolle gebeurtenissen in hun Ieven (Lewis, Siegel & Lewis, 1984). 
Om het al dan niet aanwezig zijn van probleemgedrag te definieren werd gebruik­
gemaakt van een depressievragenlijst waarvan de validiteit reeds in eerdere studies 

werd aangetoond. De onderzoekers vonden een significante relatie tussen de Feel 
Bad Scale en de depressieschaal, oak na correctie voor het voorafgaande 
stemmingsniveau. Een opmerkelijke bevinding in dit onderzoek was dat negatieve 
levensgebeurtenissen uitsluitend een relatie tot een depressieve stemming vertoon­
den bij alwezigheid van positieve levensgebeurtenissen. Hadden er, naast diverse 
negatieve levensgebeurtenissen, oak diverse positieve levensgebeurtenissen plaats­
gevonden, dan verdween het verband tussen de Feel Bad Scale en de depressie­
score. Een probleem bij de interpretstie van de onderzoeksresultaten is dat de Feel 
Bad Scale opgebouwd is uit een mengeling van levensgebeurtenissen en gevoels­
items. Zo zijn er items opgenomen als 'een zich buiten de peergroep gesloten 
voelen', 'je ziek voelen' en 'niet genoeg tijd doorbrengen met je vader en moeder'. 
Dergelijke items nemen in de lijst een dermate prominente plaats in dat men zich de 
vraag kan stellen of de Feel Bad Scale wei een levensgebeurtenissenvragenlijst 
genoemd mag worden, en of diverse items niet beschouwd moeten worden als 
depressieparameters. 

Concluderend kan men stellen dat, wanneer rekening wordt gehouden met 
het vooralgaand niveau van functioneren, een verband tussen levensgebeurtenissen 
en probleemgedrag minder sterk naar voren komt. Diverse methodologische 
problemen kunnen daaraan ten grondslag liggen. Zo wordt ondermeer herhaaldelijk 
betoogd dat levensgebeurtenissenvragenlijsten ontoereikend zijn voor wat betreft het 
inventariseren en kwelificeren van levensgebeurtenissen. Jnterviewtechnieken worden 
vaak superieur geacht boven vragenlijstmethoden. Vandaar dat onderzoek waarbij 
gebruikgemaakt werd van een levensgebeurtenisseninterview in een aparte para­
graaf besproken word!. 

1 0.22. 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, waarbij gebruikgemaakt werd van een 
levensgebeurtenisseninterview, word! in !abel 1 0.3 gepresenteerd. 
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Tabel 1 0.3.: Onderzoek, d.m.v. een tevensgebeurtenisseninterview, naar de relatie 
levensgebeurtenissen - probleemgedrag bij kinderen en jeugdigen. 

~ D. leeftiid probteemgedrag met significante relatie 

Goodyer e.a (1985) 233 5--16jr ernstige gedragsproblemen, mllde en 
ernstige emotione!e stoomissen. 

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

Hammen (1988) 79 8·16 jr depressie. 

Goodyer, Kolvin & Gatzanis (1985) maakten gebruik van een binnen hun onder­
zoeksgroep ontwikkeld semigestructureerd levensgebeurtenissen-ouder-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 duidelijk in intensiteit toenam. De onderzoekers 
onderscheidden vier elkaar uitsluitende categorieen probleemgedragingen, namelijk: 
ernstige gedragsproblemen, milde emotionele stoornissen, ernstige emotionele 
stoornissen, en psychosomatische problemen. Men stelde een. significant verschil 
vast tussen de diverse groepen kinderen met probleemgedrag en de controlegroep 
wat betreft het voorkomen van levensgebeurtenissen met een uitgesproken negatieve 
kwaliteit in een voorafgaande periode van 12 maanden. Bij levensgebeurtenissen met 
een milde negatieve kwaliteit werd enkel een significant onderscheid gevonden 
tussen de groep kinderen met ernstige gedragsproblemen en de controlegroep. 

Hammen, Mayo!, DeMayo & Marks (1986) maakten gebruik van een door hen 
aangepaste versie van de LEOS (Brown & Harris, 1978). Een specifteke bevinding 
in het onderzoek van Hammen, Mayol, DeMayo & Marks (1986) was dat initieel niet­
depressieve kinderen vrij resistent bleken te zijn tegen de invloed van levens­
gebeurtenissen. lnitieel depressieve kinderen daarentegen waren of toenemend 
weerstandig, of zeer gevoelig. 

In een volgend onderzoek werd door Hammen (1988) nagegaan in hoeverre 
kinderen waarvan de moeders behandeld werden voor een depressieve stoornis of 
een chronisch lichamelijk lijden vaker probleemgedrag, c.q. een depressieve stoornis, 
ontwikkelden, over een periods van zes maanden, dan kinderen van ouders zonder 
psychische dan wei lichamelijke problemen. Het inventariseren van probleemgedrag 
gebeurde door middel van de K-SADS (Orvaschel, Puig-Antich, Chambers, Tambrizi 
& Johnson, 1982), een semigestructureerd kindinterview met een goede betrouw­
baarheid en validiteit, en de Children's Depression Inventory (COl-Kovacs, 1981). Het 
al dan niet plaatsvinden van levensgebeurtenissen in de follow-up periode van zes 
maanden werd geinventariseerd door middel van een 'open' levensgebeurtenissen­
interview, dit wil zeggen dat aan het kind gevraagd werd of er belastende 
gebeurtenissen hadden plaatsgevonden. Was dit het geval dan volgde een reeks 
aanvullende vragen die ondermeer betrekking hadden op contextuele aspecten. Het 
kwantificeren van de gebeurtenissen gebeurde conform de procedure die door 
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Brown en Harris ontwikkeld werd veer de LEDS (Brown & Harris, 1978). Afwijkend 
van andere levensgebeurtenisseninteNiews en -vrageniijsten in dit inteNiew was dat 
gebeurtenissen gereiateerd aan psychopathologie bij een der ouders uitgesloten 
werden gezien de primaire doeisteiling van het onderzoek. Levensgebeurtenissen 
bleken een significante (p<.01) relatie te vertonen met depressiematen. Uitgaande 
van de K-SADS bedroeg de correlatie .06, uitgaande van de CDI .11. 

De bevindingen bij het gebruikmaken van levensgebeurtenisseninteNiews zijn 
vergelijkbaar met de onderzoeksresultaten die verkregen worden met levensgebeur­
tenissenvragenlijsten. De stalling dat levensgebeurtenisseninteNiews duidelijk 
superieur zouden zijn aan levensgebeurtenissenvrageniijsten, kan op basis van de 
huidige onderzoeksresuitaten echter niet zondermeer worden bevestigd. Het paral­
lelle toepassen, binnen een follow-up onderzoek near veranderingen in het emetic­
nee! en gedragsmatig lunctioneren van kinderen en jeugdigen uit de algemene 
bevolking, van een levensgebeurtenissenvrageniijst en een levensgebeurtenissen­
inteNiew met een vergelijkbare opbouw, zeals dit het geval is bij de LEQ en het LGI, 
kan hierin mogelijk meer duidelijkheid verschaffen. In het volgende hooldstuk worden 
de resultaten van een dergelijk onderzoek gepresenteerd. 
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HOOFDSTUK 11 

ONDERZOEK NAAR DE RELATIE lEVENSGEBEURTENISSEN - GEDRAGS­
VERANDERINGEN BIJ 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, epidemiologisch onderzoek van 
de Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het Sophia Kinderiiekenhuis/Erasmus 
Universiteit Rotterdam. In dit onderzoeksproject wordt het verloop van het emotioneel 
en gedragsmatig functioneren van kinderen en jeugdigen uit de algemene bevolking 
over meerdere jaren gevolgd (Verhulst, Akkerhuis & Althaus, 1985; Verhulst & 
Althaus, 1988; Verhulst, Koot & Berden, 1990). 

In de volgende paragralen wordt achtereenvolgens besproken: de 
onderzoekspopulatie, de onderzoeksinstrumenten, het onderzoeksverloop, de 
gehanteerde statistische technieken en de onderzoeksresultaten. 

11.1. DE ONDERZOEKSPOPUlATIE 

Een eerste onderzoekslase vond plaats in het voorjaar van 1983 (tijdstip 1, T1). Toen 
werden aselect, uit de gemeentelijke geboortenregisters, 2600 4- tot 16-jarigen 
geselecteerd. Er werd daarbij een gelaagde selectieprocedure gehanteerd, waarbij 
telkens 1 00 kinderen van beider geslacht, en van elke leeltijd, geselecteerd werden. 
Uiteindelijk warden over 2076 kinderen bruikbare gegevens verkregen, dit is 84.8% 
van de 2447 kinderen van wie de ouders effectiel hun medewerking verleenden. 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 & Collaris, 1975). De laagste socio-economische klasse kreeg 
daarbij als waarde 1, de hoogste als waarde 6. Voor een gedetailleerdere 
beschrijving van de oorspronkelijke onderzoekspopulatie wordt verwezen naar 
Verhulst, Akkerhuis & Althaus (1985). 

Een tweede onderzoekslase werd gestart in april1985 (tijdstip 2, T2). Voor dit 
onderzoek werden aile 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 
leeltijdscategorieen gevalideerd waren. Uiteindelijk konden 1760 ouders worden 
benaderd; de adressen van 14 kinderen waren namelijk niet meer te achterhalen. 
Van deze 1760 ouders werd er uiteindelijk van 1412 (80.2%) bruikbare informatie 
verkregen (Verhulst & Althaus, 1988). 

Een derde onderzoekslase vond plaats in het voorjaar 1987 (tijdstip 3, T3). De 
ouders van aile op dat ogenblik 8- tot 16-jarige kinderen uit de oorspronkelijke 
startpopulatie warden gevraagd nogmaals hun medewerking te verlenen (N=1164). 
Van 1079 ouders (91.8%) werd bruikbare inlormatie verkregen. 
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Voor een vierde onderzoeksfase (tijdstip 3a, T3a), enkele maanden later, warden 126 
kinderen geselecteerd uit de groep kinderen van wie de ouders hun medewerking 
verleenden tijdens de derde onderzoeksfase. Van deze 126 kinderen warden er 53 
in de periods tussen T2 en T3 geconfronteerd met geen, en 12 met slechts 1, van 
de 37 in de LGV-algemeen genoemde levensgebeurtenissen (aangevuld met niet­
genoemde levensgebeurtenissen). De overige 61 kinderen, urt deze groep van 126, 
warden in genoemde periods met tenminste vier levensgebeurtenissen urt 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 afwijkende item­
samenstelling) en door bepaalde onderzoeksresultaten (de levensgebeurtenissen 
genoemd tijdens het LGI waren soms beduidend afwijkend van de in de LGV ge­
noemde levensgebeurtenissen) ward de beoogde tweedeling binnen de onderzoeks­
populatie niet verkregen en was een verder gebruik ervan in de analyses niet meer 
zinvol. 

11.2. ONDERZOEKSINSTRUMENTEN 

De LGV, het LGI en het K-LGI werden eerder uitvoerig beschreven. Daarom worden 
in deze paragraaf urtsluitend de hier gehanteerde en nog niet eerder genoemde 
onderzoeksinstrumenten besproken. 

Om te kunnen bepalen in hoeverre er bij de kinderen en jeugdigen al dan niet 
sprake was van probleemgedrag werd gebruikgemaakt van de Child Behavior 
Checklist (CBCL; Achenbach & Edelbrock, 1983), van een ouderinterview (Graham 
& Rutter,1968; Richman, Stevenson & Graham, 1982) en van het kindinterview de 
Child Assessment Schedule (CAS, Hodges, Kline, Stern, Cytryn & McKnew, 1982; 
Hodges, McKnew, Cytryn, &ern & Kline, 1982; Verhulst, Althaus & Berden, 1987). 
Het cognitief iunctioneren van de kinderen werd geschat door middel van een 
verkorte WISC-R (Silverstein, 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 (1983) en die voor de Nederlandse populatie werd 
vertaald en gevalideerd door Verhulst en medewerkers (Verhulst, Akkerhuis & 
Althaus, 1985; Verhulst, Berdan & Sanders-Woudstra, 1985; Verhulst, Koot, Akkerhuis 
& Veerman, 1990). De CBCL werd ontworpen om op een gestandaardiseerde wijze 
vaardigheden en probleemgedragingen, zoals door de ouders gerapporteerd, te 
inventariseren bij kinderen binnen het leeftijdsbereik van 4 tot 16 jaar . De vragenlijst 
omvat twee delen: een eerste gedeelte met 20 vragen gericht op het beoordelen van 
de vaardigheden van het kind, en een tweeds gedeelte gericht op probleemgedrag. 
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Het eerste deel gericht op vaardigheden beoogt een aantal positieve gedrags­
aspecten van het kind te inventariseren. Aan de ouders wordt gevraagd sporten, 
hobby's, verenigingsactiv~eiten en eventuele baantjes van hun kind te vermelden. 
Tevens wordt een inschatting gevraagd van het prestatieniveau van hun kind bij 
deze activiteiten, en de frequentie waarmee aan de activiteiten deelgenomen wordt. 
Vervolgens worden de relaties met leeftijdsgenoten, broers en zussen, en met de 
ouders nagevraagd. Het eerste deel eindigt met een aantal vragen over de school­
prestaties van het kind. 

Het tweeds 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
de gedrag a! dan niet van toepassing is op hun kind. Zijn de ouders van oordeel 
dat een bepaald gedrag niet van toepassing is op hun kind dan wordt een ·o om­
cirkeld, is het gedrag enigszins van toepassing 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 daarbij de voorafgaande zes maanden aangehouden. Bij som­
mige items, die interpretatieproblemen kunnen geven, wordt aan de ouders een 
nadere omschrijving gevraagd om een eventuele hercodering door de onderzoeker, 
bij een verkeerde interpretatie van de vraag, mogelijk te maken. De twee open 
vragen bieden de mogelijkheid om niet in de lijst genoemd probleemgedrag te 
vermelden en te scoren. Elke vragenlijst wordt zorgvuldig gecontroleerd. De 
gemiddelde beantwoordingstijd van de CBCL bedraagt 15 tot 30 minuten. 

Zowel uit Amerikaanse als Nederlandse onderzoeken komt naar voren dat de 
CBCL een betrouwbaar en valide instrument is veer het inventariseren van probleem­
gedrag bij kinderen en jeugdigen (Achenbach & Edelbrock, 1983; Verhulst, 
Akkerhuis & Althaus, 1985; Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 1985; Verhulst, 
Koot, Veerman & Akkerhuis, 1990). 

Veer het onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en 
veranderingen in het emotioneel en gedragsmatig functioneren van kinderen en 
jeugdigen werd, bij de analyses, uitsluitend gebruikgemaakt van de informatie 
afkomstig uit het tweede deel van de CBCL, namelijk de 120 probleemgedragsitems. 
Uitgangspunt daarbij vormt de somscore veer probleemgedrag. Deze somscore 
wordt bepaald door het optellen van aile, door de ouders omcirkelde, probleem­
gedragsitems (scores 1 en 2). Gebruikt men deze somscores dan oordeelt men, bij 
het hanteren van het 90e percentiel, bij jongens en meisjes in respectievelijk 21% en 
19% van de gevallen onterecht dat deze kinderen a! dan niet probleemgedrag 
vertonen dat aanleiding geeft tot een a! dan niet aanmelden bij een hulpverlenings­
instantie (Verhulst, Akkerhuis & Althaus, 1985). Doordat uit onderzoek normerings­
gegevens beschikbaar zijn veer deze somscores, rekening houdend met de leeftijd 
en het geslacht van het kind, is het mogelijk om in te schatten of het totaal aan 
gerapporteerde probleemgedragingen bij een kind als afwijkend meet worden be­
schouwd. In het proefschrift wordt een probleemgedragsomscore, gebaseerd op 
het tweede dee! van de CBCL, uitstijgend boven het 90e percentiel verder om­
schreven als een pathologische probleemgedragsscore. 
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11.2.2. Het ouderinterview 

Het ouderinterview is een semigestructureerd interview gebaseerd op het werk van 
Graham & Rutter (1968) en van Richman, Stevenson & Graham {1982). Het interview 
werd bewerkt en in het Nederlands vertaald (Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 
1985; Verhulst, Althaus & Barden, 1987). 

Het interview begint met sen aantal algemene vragen, ondermeer over de 
samenstelling van het gezin. Vervolgens wordt naar eventuele gedragsproblemen bij 
het kind gevraagd en komen aile klinisch-relevante functioneringsgebieden van het 
kind aan de orde. Ook het lichamelijk functioneren van het kind word! nagevraagd. 
Vervolgens richten een 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 betreffende de huwelijks­
relatie. 

Er word! getracht zoveel mogelijk concrete informatie te verzamelen. Deze 
informatie word! uitvoerig genoteerd en de antwoorden op de diverse vragen 
worden door de interviewer in een score omgezet. Veelal gebeurt dit op een drie­
ol vierpuntsschaal. 

Het levensgebeurtenisseninterview, LGI, is in dit ouderinterview geintegreerd. 
De levensgebeurtenissenvragen komen aan de orde wanneer het desbetreffende 
thema in het ouderinterview behandeld wordt. Zo worden de levensgebeurtenissen­
vragen naar ziekte en ziekenhuisopnames van de ouders gesteld wanneer in het 
ouderinterview het thema 'lichamelijk welbevinden' 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 Schedule 
(CAS; Hodges, Kline, Stern, Cytryn & McKnew, 1982; Hodges, McKnew, Cytryn, 
Stern & Kline, 1982; Verhulst, Althaus & Berden, 1987, Verhulst & van der Ende, 
1991). De CAS is een semigestructureerd kinderpsychiatrisch interview, opgebouwd 
uit twee delen. 

Een eerste deel omvat 235 vragen gericht op school, Jeeftijdsgenoten, spel­
en sportactiviteiten, gezinsrelaties, angsten, zorgen, zelfbeeld, stemming, lichamelijke 
klachten, uitingen van boosheid en agressie, en denkstoornissen. Doordat bij de 
beantwoording een aantal keuzeantwoorden worden aangeboden vindt er een 
onmiddellijke codering van de antwoorden pleats. Oak wordt van de interviewer 
verwacht dat hij na het behandelen van een bepaald thema, bijvoorbeeld de omgang 
met leeftijdsgenoten, een globale score geeft voor het functioneringsniveau 
betreffende het thema. Deze score gaat vrijwel altijd uit van een driepuntsschaal. 

Een tweede deel bevat een 53-tal observeerbare gedragskenmerken. 
Voorbeelden hiervan zijn: het activiteitsniveau van het kind, zijn spraak en 
taalgebruik, de emotionele toestand van het kind. Oak wordt gevraagd de kwaliteit 
van de interactie tussen interviewer en kind te scoren. 
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Uit een vooronderzoek was gebleken dat een ruim anderhalf uur durend, uitsluitend 
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 vervolgens 
van een mensfiguur, een tweeds het maken van een compositie met een gestructu­
reerde hoeveelheid spelmateriaaL 

11.2.4. De verkorte WISC-R 

Om een indicatie te hebben van het intelligentieniveau van het kind werd gebruik­
gemaakt van een verkorte versie van de WISC-R. Aileen de subtests 'woorden' en 

'blokpatronen' behorende bij deze intelligentietest werden afgenomen. Uit onderzoek 
(Silverstein, 1972) is gebleken dat een intelligentiescore geextrapoleerd vanuit deze 
twee subtests in hoge mate correleert met een IQ bepaald op basis van de totale 
testbatterij. Uiteraard is een gedifferentieerde bepaling van het intelligentieprofiel op 
deze wijze niet mogelijk. 

11.2.5. De beoordelingsprocedures 

Met behulp van de onderzoeksinstrumenten 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 echtpaarrelatie. 

a. De beoordeling 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 
infoimatie verkregen door middel van het ouder- en kindinterview. 

Voor de CBCL kon deze beoordeling op een strikt 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 Daarbij werden de volgende scoringsmogelijkheden afge­
sproken: 

- een 0-score bij afwezigheid van probleemgedrag. 
- een 1-score bij Iichte probleemgedragingen. 
- een 2-score bij probleemgedrag met een matige intensiteit. 
- een 3-score bij ernstig probleemgedrag. 

Bij de twee hoogste scores werd tevens gevraagd het probleemgedrag te 
classificeren volgens de DSM-111-R richtlijnen. 

Oat het gecombineerd ouder- en kindinterview voldoende informatie biedt voor 
het beoordelen van de psychische status van het kind bleek uit eerder onderzoek 
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(Verhulst, Berdan & Sanders-Woudstra, 1985), en werd in het kader van dit onder­
zoek nogmaals bevestigd. In tabel 11.1. worden de resultaten van hat onderzoek 
naar de overeenstemming tussen beoordelaars, betreffende de scores voor de 
psychische status van het kind, weergegeven. Dit onderzoek werd uitgevoerd op de 
gegevens van 126 kinderen. 

Tabel11.1.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-coEmici(.)nten) psychische status kind 
(n=126). 

gemiddeld 

psychische status kind .78 .74 .65 .72 

Op basis van de in tabel 11.1. vermelde onderzoeksresultaten kan men concluderen 
dat er een 'goede' tussenbeoordelaarsovereenstemming is wat betrelt het beoorde­
len van de psychische status van het kind op basis van hat ouder- en kindinterview. 
Veer verdere analyses werd als eindoordeel bij een niet-eensluidend oordeel geko­
zen veer de score die twee van de drie beoordelaars gaven. Gaven de drie beoor­
delaars Ieder een andere score dan werd een gemiddelde score bepaald. 

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

b. De beoordeling van het functioneren van de ouders 

Veer het beoordelen van het lichamelijk en psychisch functioneren van de ouders, 
van de kwaliteit van de echtpaarrelatie 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. Op 
basis van de informatie 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. Ook het eindoordeel veer 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 overeenstemmingsgegevens over het beoordelen 
van het lichamelijk en psychisch functioneren van de ouders, de kwaliteit van de 
echtpaarrelatie en de kwaliteit van de ouder-kind relatie, op basis van een interview. 
Daarom wordt in tabel 11.2. een overzicht gegeven van het tussenbeoordelaars­
overeenstemmingsonderzoek verricht volgens eenze~de procedure en binnen 
dezelfde onderzoekspopulatie als beschreven bij het tussenbeoordelaarsovereen­
stemmingsonderzoek van het LGI (Hoofdstuk 8, paragraaf 8.1.). 
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Tabel 11.2.: Tussenbeoordelaarsovereenstemming (kappa-co~ffici~nten) lichame!ijke gezondheid 
en psychische status ouders, kwaliteit van de echtpaarrelatie en van de ouder­
kindrelaties (n=126). 

!SQ1L!s.eg ~ ~ ~ 

Uchamelijke gezondheid moeder .79 .84 .80 .81 

Ucharnelijke gezondheid vader .!57 .77 .70 .71 

Psychische status moeder .71 .82 .65 .73 

Psychische status vader .84 .86 .65 .72 

Kwaliteit echtpaarrelatie .74 .84 .83 .80 

Empathisch vermogen moeder .60 .76 .51 .62 

Empathisch vermogen vader .54 .63 .55 .57 

Vijandigheid moeder .73 .75 .52 .64 

Vijandigheid vader .56 .79 .42 .59 

Kwaliteit ouder-kind relatie* .61 .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 sccres een 
'goede' tot 'bijna volledige' overeenstemming vertonen. De toepassing ervan bij 
verdere analyses is dan oak verantwoord. 

c. Beoordeling onafhankelijk van de LGV-/LGI-scores 

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

11.3. ONDERZOEKSPROCEDURE 

Op T2, maart 1985, werd aan de ouders een brief gestuurd waarin om hun mede­
werking werd verzocht Bijgevoegd werden een vroegere versie van de Ievens' 
gebeurtenissenvragenlijst 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 infomnatie over het 
onderzoek konden vragen. Van eind april tot eind mei 1985 werden de ouders die 
niet gereageerd hadden op het schriftelijk verzoek telefonisch benaderd om hen 

117 



alsnog tot medewerking te motiveren. Was er geen telefoonnummer beschikbaar dan 
werd opnieuw een schriftelijk verzoek aan hun gericht. Ouders die na een telefonisch 
contact niet reageerden, ondanks hun mondelinge toezegging, werden nogmaals 
telefonisch benaderd, en eventueel werd er zelfs een derde maal opgebeld. Aile 
verdere pogingen werden stopgezet in september 1985, nadat een laatste schriftelijk 
verzoek aan aile niet-beantwoorders was toegestuurd. 

De derde afname, T3, startte in april 1987. De LGV was te ingewikkeld om 
zelfstandig te worden ingevuld door de meeste ouders, zelfs al werden uitvoerige 
instructies aan de vragenlijst toegevoegd. Daarom werd ditmaal, mede dankzij het 
beschikbaar worden van de nodige financiele middelen, gebruikgemaakt van inter­
viewers die de ouders thuis bezochten. Dit bezoek werd voorafgegaan door een 
schrijven, verzonden in april 1987, waarin de ouders werd aangekondigd dat een 
interviewer weldra bij hen zou aankloppen om een aantal vragen te stellen over hun 
zoon of dochter. lndien zij daar bezwaar tegen hadden, of nadere informatie wilden, 
konden ze met de verantwoordelijke voor het onderzoek contact opnemen. Werd er 
geen tegenbericht ontvangen, dan bezocht een 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 vermijden dat het oproepen van herinneringen aan recente levens­
gebeurtenissen het rapporteren van probleemgedrag zou be"invloeden. 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 afspraak naar de gezinnen. Daarna 
werd er eerst telefonisch een afspraak gemaakt. Deze verandering in de aanpak was 
noodzakelijk omdat er of slechts een gezin in een bepaalde gemeente meer over­
bleef, waardoor een lange reis tevergeefs ken zijn, of omdat een gezin diverse 
mal en niet thuis bleek te zijn. Konden de meeste interviews verricht worden neg voor 
het begin van de zomervakantie, het laatste interview werd afgenomen eind 
september 1987. 

Aansluitend op deze onderzoeksfase volgde een intensieve onderzoeksfase 
(T3a). Tijdens deze vierde onderzoeksperiode, die duurde van november 1987 tot 
mei 1988, warden het ouder- en kindinterview afgenomen. Ditmaal kregen de ouders 
weer een brief toegestuurd waarin werd aangekondigd dat weldra medewerkers van 
het Sophia Kinderziekenhuis contact zouden opnemen met een verzoek om verdere 
deelname aan het onderzoek. Deze brief werd verzonden kart voordat telefonisch 
contact werd opgenomen om een afspraak voor een langduriger interview 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 polikliniek van 
het Sophia Kinderziekenhuis te komen. Wanneer de ouders echter aileen 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 ouder(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, wat een grate tijdsbesparing opleverde. De ouder­
interviews werden verricht door zeven interviewers (vier doctoraalstudenten 
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orthopedagogiek, twee doctoraalstudenten psychologie en een 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). Laatstgenoemden hadden 
reeds ruim een half jaar klinische ervaring opgedaan op de polikliniek 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) 

CBCL-1 

T2 (1985) 

CBCL-2 
LEQ 

T3 (1987) 

CBCL-3 
LGV 
K-LGI 

Rguur 11.1: Overzicht van de diverse onderzoekstasen. 

11.4. GEHANTEERDE STATISTISCHE METHODEN 

11.4.1. De chi-kwadraat toets voor associatie 

T3a (1987/1988) 

CAS 
LGI 

De chi-kwadraat toets voor associatie gaat na in hoeverre twee kwalitatieve 
variabelen, meer dan toevalligerwijze, met elkaar geassocieerd zijn. Men berekent 
daarbij in hoeverre gevonden waarden afwijken van waarden die verkregen zouden 
worden bij een zuiver volgens het toeval bepaalde verdeling. Laatstgenoemde 
waarde is theoretisch-wiskundig te bepalen. 

11 .4.2. Covariantie-analyse 

Bij een covariantie-analyse wordt het effect van een kwalitatieve 'verandering' op een 
numerieke variabele onderzocht, rekening houdend met de 'verstorende' invloed van 
een derde variabele, de covariant. Eventueel kan met de invloed 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 
varierende waarden. Nagegaan wordt in hoeverre de ene variabele te voorspellen 
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) overeenkomen. Deze maat word! 
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gebruikt wanneer er geen precieze numerieke informatie voorhanden is, en men 
slechts de beschikking heeft over rangordeningen. 

11.4.5. Risico-analyses 

Het absoluut risico 

Het absoluut risico is een percentuele maat die uitdrukt hoe groot, voor een 
abstracts categorie individuen, de 'doel'-categorie, de kans is op een, meestsl 
ongewenst, gebeuren. 

Het absoluut risico op een welbepaald gebeuren voor een 'doel'-cstegorie 
(ARd) word! bepaald door de verhouding te berekenen van het aantal individuen 
geconfronteerd met dat welbepaald gebeuren, en behorende tot 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 art gebeuren vergroot (verkleind) 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 door de verhouding te bepalen van het absoluut risico op het gebeuren 
voor die 'doe/'-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 aan het feit dat deze individuen behoren tot deze cstegorie. 

Het attributief risico wordt berekend volgens de volgende formule: 

het attributief risico = ARd - ARr x 1 00 
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'-

120 



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 gebeuren voor de totale populatie, c.q. de scm 
van de doe!- en referentiepopulaties. 

11.4.6. Log-lineaire 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 onderling verband vertonen. Er 
wordt getoetst welk interactiemodel, uit een reeks van mogelijke interactiemodellen 
die met de diverse variabelen gevormd kunnen worden, op grand van de 
beschikbare gegevens de grootste waarschijnlijkheidsgraad heeft. 

11.5. DE RELATIE TUSSEN DE LGV- EN DE CBCL-SCORES 

In een eerste reeks onderzoeken werd onderzocht in hoeverre er een relatie was 
tussen de probleemgedragsscores uitgaande van het tweede deel van de CBCL en 
de LGV-scores. De probleemgedragsscore van de CBCL-afname op tijdstip 2 wordt 
verder in drt proefschrift aangeduid als CBCL-2, de probleemgedragsscore bepaald 
op basis van de CBCL-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 urtzetten van de verdeling 
van diverse LGV-scores in relatie tot de CBCL-2 en CBCL-3 scores. 

Om het aantal diagrammen te beperken en om het geheel visueel 
overzichtelijk te houden worden de LGV-scores opgesplrtst in niveaus. Voor de LGV­
algemeen score omvat een eerste niveau 0 levensgebeurtenissen, een tweede niveau 
1 of 2, een derde niveau 3 of 4, een vierde niveau 5 of 6, en een vijfde niveau meer 
dan 6 levensgebeurtenissen. Voor de andere LGV-scores, met een minder grate 
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 levensgebeurtenissen. 

Elk van de niveaus, behorende bij de diverse LGV-scores, wordt vervolgens 
uitgezet in een diagram met op de x- en de y-as respectievelijk 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 aile subjecten uit het betreffende diagram gevisualiseerd, en door middel 
van een 'sterretje' de gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor aile sub­
jecten uit de onderzoekspopulatie. De rechthoek in de rechter bovenhoek geeft het 
gebied aan waarin zowel de CBCL-2 als de CBCL-3 scores binnen het patholo­
gische bereik vallen. 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 LGV-kind en -gezin 1. 

LGV-algemeen (diagram 1 tim 5). 
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I 
I 
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diagram 1: LGV-algemeen score = 0 
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diagram 3: LGV-aJgemeen score = 3 of 4 

(n=328) 
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diagram 2: LGV-algemeen score = 1 of 2 
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diagram 4: LGV-aJgemeen score = s of 6 
(n=148) 

sterretje: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totaJe onderzoekspopulatie 
driehoek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor aile kinderen uit het betreffende 

diagram 
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diagram 5: LGV-aJgemeen score = > 6 
(n=69) 

LGV-negatief (diagram 6 t/m 9) 
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diagram 6: LGV-negatief score = o 
(n=308) 

diagram 7: LGV-negatief score = 1 of 2 
(n=547) 

sterretje: gemiddelde CBCL-2/CBCL..S combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie 
driehoek: qemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor aile kinderen utt het betreffende 

diagram 
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diagram 8: LGV-negatief score = 3 of 4 
(n=166) 

LGV-kind (diagram 10 t/m 13). 
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diagram 1 o: LGV-kind score = o 
(n=611) 
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diagram 9: LGV-negatief score = > 4 
(n=54) 
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diagram 11: LGV-kind score = 1 of 2 

(n=363) 

sterretje: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopulatie 
driehoek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor aile kinderen uit het betreffende 

diagram 
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diagram 12: LGV-kind score = 3 of 4 
(n=87) 

LGV-aezin (diagram 14 t/m 17). 
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diagram 14: LGV-gezin score = o 
(n=761) 
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diagram 13: LGV-kind score = > 4 
(n=24) 
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diagram 15: LGV-gezin score = 1 of 2 
(n=254) 

sterretje: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 cornbinatiescore voor de totals onderzoekspopulatie 
driehoek: gemiddelde CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor aile kinderen utt het betrelfende 

diagram 
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diagram 16: LGV-gezin score = 3 of 4 
(n=47) 
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diagram 17: LGV-gezin score = > 4 
(n=13) 

Figuur 11.2.: Diagrammen de relatie tussen de LGV-scores (opgeplitst in diverse niveaus) en de 
gemiddelde CBCL-2/CBCL -3 combinatiescores voorstellend (sterretje = gemiddelde 
CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor de totale onderzoekspopu!atie; driehoek = gemiddelde 
CBCL-2/CBCL-3 combinatiescore voor aile kinderen uit het betreffende diagram). 

In de diagrammen is te zien dat een laag tot gemiddeld niveau van levensgebeurte­
nissen geen samenhang vertoont met de CBCL-2 en CBCL-3 scores. Vergelijkt men 
echter, binnen elke LGV-score, het diagram met het laagste en hoogste levens­
gebeurtenissen-niveau dan wordt er wei degelijk een verband gesuggereerd met de 
CBCL-2 en CBCL-3 scores. Bij een 0-score, wat betreft het optreden van levens­
gebeurtenissen in de voorafgaande tweejaarsperiode, liggen de CBCL-scores 
beneden het veer de populatie gebruikelijke gemiddelde. Bij het hoogste scorings­
niveau is er sprake van CBCL-scores die beduidend boven de gemiddelde CBCL­
scores veer de populatie liggen. 

Er lijkt daarbij enig onderscheid te bestaan tussen de diverse LGV-scores. 
Veer de LGV-algemeen score blijkt een dergelijk verband veer te komen bij een 
somscore van zes of meer levensgebeurtenissen. Veer de LGV-negatief, -kind en -
gezin scores treed! een dergelijke relatie op vanaf een somscore van vier of meer 
levensgebeurtenissen. Dit zou er op wijzen dat bij het meer de nadruk leggen op 
de negstieve kwaliteit van de levensgebeurtenissen de relatie tussen levens­
gebeurtenissen en probleemgedrag verhoogt. Dit lijkt zowel het geval te zijn wanneer 
externe deskundigen dan wei ouders de levensgebeurtenissen kwalificeren. 
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11.5.2. Stapsgewijze regressie-analyse 

Met behulp van een multipele, hierarchische regressie-analyse werd onderzocht in 
hoeverre CBCL-2 scores, de LGV-algemeen/-negatief/-kind/-gezin scores, sociaal­
economische klasse (SES), sekse en leeftijd bijdragen aan het voorspellen van de 
CBCL -3 scores. 

Uit aile analyses bleek dat de CBCL-2 scores steeds de grootste voor­
spellende waarde hadden voor de CBCL-3 scores (beta=.68, p<.001) metals 'per­
centage verklaarde variantie' 49%. De bijdrage van de diverse LGV-scores wordt 
in tabel 11.3. weergegeven. 

Tabel1 i .3.: Bijdrage van de LGV-algemeen/-negatief/-kind/-gezin scores, wat betreft het voorspellen 
van de CBCL..S scores, op basis van een stapsgewijze regressie-analyse waarin 
naast de diverse LGV-scores de CBCL-2 scores, SES, sekse en Ieeftijd opgenomen 
worden (n=1 075). 

beta 'percentage verklaarde variantie' 

LGV-algemeen .12 (p<.001) 1.4% 

LGV-negatief .13 (p<.001) 1.6% 

LGV-kind .12 (p<.001) 1.4% 

LGV-gezin .1 0 (p<.001) 0.9% 

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

Samenvattend kan men hieruit concluderen dat de CBCL-3 scores in aile 
gevallen een vrij sterk verband vertonen met de CBCL -2 scores. Er is ook sprake 
van een verband met de diverse LGV-scores, doch dit verband is gering. Opvallend 
daarbij is dat er zo weinig onderscheid is tussen de diverse LGV-scores wat betreft 
de onderzoeksresultaten. Het 'percentage verklaarde variantie' is weliswaar het 
hoogst voor de LGV-negatief somscore, dit conform de hypothese dat met 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 klein. Ook de hypothese dat 'subjectiel gewogen' somscores, die 
meer rekening houden met specifieke kind- en gezinsfactoren, een grater 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 
levensgebeurtenissen door de ouders medebepalend is bij het tot stand komen van 
deze scores, onderscheiden zich niet substantieel van de andere somscores. 
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11.5.3. Covariantie-analyse 

Door middel van covariantie-analyse werd onderzoek op categoraal niveau verricht. 
Er warden binnen de onderzoekspopulatie twee groepen onderscheiden: een 

groep kinderen zonder Jevensgebeurtenissen in de voorafgaande tweejaarsperiode, 
de 0-groep, en een groep kinderen met sen 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 onderzoekspopulatie gemiddelde 
levensgebeurtenissensomscore al te ronden naar boven. Aldus berekend werden 
voor de LGV-algemeen, LGV-negatief, LGV-kind en LGV-gezin scores respectievelijk 
de volgende grenswaarden verkregen: 3 of meer, 2 of meer, 1 of meer en nogmaals 
1 of meer. 

Uitgaande van deze indeling kon, voor de diverse LGV-scores, een 2 (0-
versus H-groep) x 2 Qongens versus meisjes) x 4 Qeaftijdsgroepen 8-9, 10-11, 12-
14, 15-17) covariantie-analyse uitgevoerd worden met de CBCL -3 scores als alhan­
kelijke variabele en met de CBCL-2 en SES-scores als covarianten, cfrt teneinde de 
effecten van CBCL-2 en SES uit te splitsen. De resultaten van dit onderzoek worden 
weergegeven in !abel 11.4. 

Tabel 11.4.: Een 2 (O~groep versus H-groep) x 2 ijongens versus meisjes) x 4 (leeftijdsgroepen 
8-9, 1Q-11, 12-14, 15-17) covariantie-ana!yse met de CBCL-2 en SES-scores als 
covarianten (n=659). 

LGV-score E...@l. ll. 'Qercentage verklaarde variantie' 

LGV-algemeen 15.3 (1,657) <.001 1.2% 

LGV-negatief 30.9 (1 '733) <.001 2.0% 

LGV-kind 24.3 (1 '1 059) <.001 1.1% 

LGV-gezin 16.0 {1 '1 059) <.001 0.8% 

De diverse LGV-scores covarieren significant met de CBCL-3 scores. De hypothese 
dat met name negatieve levensgebeurtenissen een bijdrage leveren in het ontstaan 
van probleemgedrag komt uit deze analyses wat pregnanter naar voren dan uit de 
regressie-analyses. Maar oak nu blijft het onderscheid met de andere somscores 
beperkt en vertonen de LGV-kind en vooral de LGV-gezin somscores beslist geen 
hogere samenhang met de probleemgedragsscores 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 werd de onderzoekspopulatie, uitgaande van de LGV­
scores, opgesplitst in vier categorieen, namelijk groepen individuen met een 
somscore van respectievelijk 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 categorieen levensgebeurtenissenscores. De horizontals 
lijn ter hoogte van het absoluut risicopercentage van 1 0% geeft het absoluut risico 
op een pathologische probleemgedragsscore voor de totals populatie aan. 

I-- 0 gb ---1 f--- 1.2 gb ---1 f--- 3,4 gb ---1 f-- >4gb --1 
E22Zl AJgemeen 63323 Negatief b::S:J Kind ~Gezin 

Figuur 11.3.: Absolute risico's op een pathologische probleemgedragsscore voor de diverse 
LGV-scores, opgesplitst in vier categorieen levensgebeurtenissenscores. 

Uit figuur 11.3. komt duidelijk naar voren dat het percentage kinderen die binnen het 
pathologisch bereik scoren op de CBCL-3 toeneemt bij een, voor de diverse LGV­
scores, hogere scoringscategorie. De percentages varieren van neg geen 1%, voor 
kinderen met een 0 LGV-algemeen score, tot ruim 460/o, voor een LGV-gezinsscore 
van meer dan 4 levensgebeurtenissen. 
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Het absoluut risico op een pathologische probleemgedragsscore lijkt daarbij vooral 
toe te nemen, voor de diverse LGV-scores, bij een levensgebeurtenissenscore hager 
dan vier Jevensgebeurtenissen. 

Reiatief risico 

Voor het berekenen van de relatieve risico's werd de categorie '0-scorende' kinderen 
ais referentiecategorie gehanteerd. 

In figuur 11.4. wordt een overzicht gepresenteerd van de relatieve risico's op 
een pathologische probieemgedragsscore, voor de diverse LGV-scores, opgesplitst 
in de vier categorieen levensgebeurtenissenscores. 

f- 0 gb --1 f--1.2 gb --1 1-- 3.4 gb --1 I- >4gb --1 
= Algemeen =a Negatief = Kind ~Gezin 

Figuur 11.4.: Relatieve risico's op een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse 
LGV-scores, opgesplitst in vier categorieBn levensgebeurtenissenscores. 

Het relatief risico voor de '0-scorenden' is uiteraard 1. Het relatief risico voor de 
LGV-aigemeen scores wordt vertekend doordat er in de '0-categorie' slechts 1 kind 
(dit wil zeggen 0.8% van de totale groep) voorkomt met een pathoiogische 
probleemgedragsscore. Dit bemoeiiijkt de interpretatie van de onderzoeksresultaten. 
Voor de andere LGV-scores neemt bij een hogere categorie levensgebeurtenissen­
scores het reiatief risico op een pathoiogische probieemgedragsscore vrij gelijkmatig 
toe. Bij meer dan vier levensgebeurtenissen vertoont het relatief risico zelfs een 
duidelijke toename. 
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Attributief risico 

Meerdere auteurs betwijfelen de waarde van het 'percentage verklaarde variantie' 
voor het onderzoek naar de relatie tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag 
(Paykel, 1978; Brown & Harris, 1987). Zij zijn van oordeel dat, wanneer men over 
betrouwbare incidentiecijfers beschikt, het attributief risico een preciezere en meer 
overzichtelijke maat is voor het bepalen van de grootte van een oorzakelijk verband. 

In figuur 11.5. wordt een overzicht gepresenteerd van de attributieve risico's 
op een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse LGV-scores, 
opgesplitst in drie categorieen levensgebeurtenissenscores. 

100% 

80% 

i 80% 

i 
!i 40% 

r>osb-l r>2sb-l 

!'Z22l Algemeen I'Z31l Negatief = Kind 

r>4gb-l 

=:JGezin 

Figuur 11.5.: Attributieve risico's op een pathologische probleemgedragsscore, voor de 
LGV~scores, opgesplitst in drie categorieen levensgebeurtenissenscores. 

Oak nu wordt voor de LGV-algemeen scores een extreem resultaat gevonden door­
dat, voor deze scores, slechts 1 kind uit de onderzoekspopulatie een pathologische 
probleemgedragsscore behaalde. Voor de overige LGV-scores geldt dat voor hog ere 
categorieen levensgebeurtenissenscores een hager attributief risico wordt gevonden. 
Daarbij valt op dat de attributieve risico's voor de diverse LGV-scores elkaar niet vee! 
ontlopen, al zijn de attributieve risico's voor de LGV-negatief scores steeds het 
hoogst. 
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'Populatie'-attributief risico 

In figuur 11.6. wordt een overzicht gepresenteerd van de 'populatie'-attributieve 
risico's op een pathologische probleemgedragsscore, voor de diverse LGV-scores, 
opgesplitst in drie categorieen levensgebeurtenissenscores. 

100% 

f->Ogb-j f->2gb-j f->4gb-j 

E22:Zl Algerneen ES83a Negatief ~ Kind 0!10 Gezin 

Figuur 11.6.: 'Populatie' -attributieve risico's op een pathologische probleemgedragsscore, voor de 
diverse LGV-scores, opgesplitst in drie categorie~n levensgebeurtenissenscores. 

Ook nu zijn de onderzoeksresultaten wat betreft de LGV-algemeen scorings­
categorieen niet geed te interpreteren omdat er sprake is van een extreem 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 onderzoeksresultaten risico-analyses 

Uitgaande 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 een hoge levensgebeurtenissenscore, 
ook erg laag. Wordt een individu echter geconfronteerd met een hoge levens­
gebeurtenissenscore dan neemt het risico op een pathologische probleemgedrags-
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score duideiijk toe. Deze toename wordt grater naarmate de ievensgebeurtenissen­
score hager is. 

Levensgebeurtenissen lijken dan ook slechts 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 wei een 
belangrijke risicofactor te zijn wat betreft het ontstaan van probleemgedrag. 

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

Tot nog toe werd in dit onderzoek near de relatie tussen ievensgebeurtenissen en 
probieemgedrag uitsluitend gebruikgemaakt van de ievensgebeurtenissensomscores 
gebaseerd op LGV-informatie. in de l~eratuur wordt echter veel kritiek geuit op een 
dergelijke kwantitatieve benadering (zie hoofdstuk 2, paragraaf 2.2.2). Vandaar dat 
ook onderzocht werd in hoeverre de stress-scores voor de ievensgebeurtenissen­
reeksen gebaseerd op het oordeel van drie kinder- en jeugdpsychiaters (LGI­
scores) een relatie vertoonden met psychopathologiescores, eveneens door deze 
drie kinder- en jeugdpsychiaters bepaald. De LGI-scores zijn namelijk, in tegenstelling 
tot de LGV-scores, niet zuiver kwant~tief van opbouw. Doordat ze gebaseerd zijn 
op het klinisch oordeei van deskundigen mag men veronderstellen dat ook de aard 
van het gebeuren medebepalend is in de uiteindeiijke stressmaat. Zoals in hoofdstuk 
7, paragraaf 7.1.3 beschreven is, werden door de deskundigen drie onderscheiden 
LGI-scores bepaald: een eerste score uitsiuitend gebaseerd op feiteiijke informatie 
(de LGI-feit score), een tweede score waarbij de beoordeiaar de beschikking had 
over aanvullende informatie afkomstig van de ouders (de LGI-ouder score), en 
tensiotte een derde score waarbij tevens informatie afkomstig van het kind 
beschikbaar was (de LGI-kind score). 

In label 11.6. worden de resultaten van het onderzoek met de LGI-scores 
vermeld. 

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

LGI-stress-scores chi-kwadraat signfficant (2<.001) Kenda!l's tau 

LGI-fe~ 27.2 ja .20 

LGI-ouder 22.0 ja .19 

LGI-kind 26.4 ja .21 

Uit de onderzoeksresultaten vermeld in tabel 11.6. blijkt dat er een significante relatie 
gevonden wordt tussen de diverse LGI-scores en de psychopathoiogiescores, ge­
baseerd op het klinisch oordeei van deskundigen. Opvallend is dat er nauwelijks 
onderscheid is tussen de mate waarin de diverse LGI-scores een samenhang ver­
tonen met psychopathoiogie. Men had nameiijk kunnen verwachten dat het beschik­
baar komen van meer informatie betreffende de invloed van het gebeuren op het 
kind en het gezin (LGI-ouder en -kind) zou resulteren in een grater verband tussen 
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de levensgebeurtenissenreeks-scores en probleemgedrag. Het kunnen meewegen 
van de persoonlijke context waarin de levensgebeurtenissen plaatsvinden zou 
namelijk aanleiding moeten geven tot meer differentiatie in de scores dan de zuiver 
feitelijke informatie. Dit blijkt echter niet uit deze onderzoeksresultaten. 

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

Op basis van de LGI-informatie kan men ook een zuiver kwantitatieve 
levensgebeurtenissenscore berekenen, die net als de LGV-scores uitaluitend 
gebaseerd is op de som van het aantal genoemde Jevensgebeurtenissen. Ook deze 
somscore, gebaseerd op LGI-informatie, blijkt een significante relatie te vertonen met 
psychopathologie, gebaseerd op het klinisch oordeel. De chi-kwadraat bedraagt 42.3 
(df=24 , p<.001); Kendall's tau bedraagt .17. Dit resultaat is op zich niet zo 
verbazingwekkend daar gebleken is dat de LGI-scores een vrij grate sarnenhang 
vertonen met het aantal levensgebeurtenissen waarop ze gebaseerd zijn (zie 
hoofdstuk 8, paragraaf 8.4.) 

11.5.6. De invloed van 'modererende' variabelen op de relatie LGV-/LGI-scores en 
CBCL-scores 

In de klinische praktijk wordt geregeld een verband verondersteld tussen levens­
gebeurtenissen en probleemgedrag. Clinici worden dan ook vaak verrast door de 
relatiel zwakke relatie die in onderzoek gevonden word! tussen levensgebeurtenissen 
en probleemgedrag, in zowel klinische als niet-klinische populaties. Deze discrepantie 
tussen ervaringen vanuit de klinische praktijk enerzijds en resultaten van 
systematisch onderzoek anderzijds wordt door een aantal auteurs ondermeer toe­
geschreven aan het niet in de analyses meewegen van zogenaamde 'modererende 
variabelen'. Met de term 'modererende variabelen' wordt bedoeld-een aantal factoren 
die de relatie tussen Jevensgebeurtenissen en probleemgedrag afzwakken of 
versterken. 

Als mogelijke 'modererende variabelen' worden in de literatuur ondermeer 
genoemd: sekse, leeftijd, temperament, coping, de kwaliteit van de ouder-kind relatie, 
de psychische status van de ouders, de socio-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 LGI, werd de invloed 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 praktijk is er een oververtegenwoordiging van 
jongens. Verhulst, Akkerhuis en A~haus (1985) stellen, op basis van eigen 
onderzoeksbevindingen, dat dit fenomeen niet zozeer stoelt op hat 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 mogelijk minder oog hebben voor psychiatrische 
problemen bij meisjes. 

Dat meisjes, uit de algemene bevolking, verhoudingsgewijs evenveel probleem­
gedrag vertonen als jongens, ook al geeft hun gedrag bij ouders minder aanleiding 
tot het consu~eren 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 LGV-scores, noch bij het gebruik van LGI-scores. 
Deze bevindingen stemmen overeen met de onderzoeksresultaten van meerdere 
andere onderzoekers (McFarlane, 1988; Goodyer, Kelvin & Gatzanis, 1986; Berden, 
Althaus & Verhulst, 1990). 

In de literatuur worden echter ook afwijkende onderzoeksresultaten vermeld. 
Zo vonden meerdere onderzoekers dat meisjes meer probleemgedrag vertonen na 
confrontatie met een hoge levensgebeurtenissenscore dan jongens (Greenberger, 
Steinberg & Vaux, 1982; Siddique & D'Arcy, 1984; Compas & Phares, 1986; Cohen, 
Burt & Bjorck, 1987). Anderzijds bleken in een aantal onderzoeken jongens kwets­
baarder te zijn dan meisjes (Compas, Slavin, Wagner en Vannatta, 1985; Compas, 
Slavin, Wagner en Vannatta, 1987). Opmerkelijk in dit verband zijn de onder­
zoeksresultaten van Johnson en McCutcheon (1980). Zij stelden namelijk vast dat, 
wanneer men probleemgedrag definieerde in termen van algemene aanpassings­
problemen, meisjes kwetsbaarder bleken dan jongens, maar dat wanneer men 
probleemgedrag beperkte tot algemene lichamelijke klachten jongens kwetsbaarder 
waren. 

b. Leeftijd 

De grotere afhankelijkheidspositie van het jonge kind maakt 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 leeftijdseffect op de relatie levensgebeurtenissen -
probleemgedrag (Goodyer, Kelvin en Gatzanis, 1986; McFarlane, 1988; Berdan, 
Althaus & Verhulst, 1990). 

Men moet bij deze onderzoeksbevindingen echter wei aantekenen dat vele 
onderzoekspopulaties 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, Iegere school kinderen als adolescenten in hun onderzoeksgroep hebben. 
Ook voor dit onderzoek geld!, ook al is het leeftijdsbereik vrij groat, dat er geen 
kleuters deel uitmaken van de onderzoekspopulatie. Dit beperkt zondermeer elke 
conclusie betreffende een eventueel leeftijdseffect. 

c. Socio-economische klasse 

In d~ onderzoek werd niet aangetoond dat de socio-economische klasse (SES), 
waartoe de gezinnen behoren, van invloed 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 & Verhulst, 1990). 

De in de literatuur vermelde onderzoeksresultaten betreffende de bijdrage van 
SES aan de relatie Jevensgebeurtenissen - probleemgedrag zijn echter discrepant. 
Zo vonden Sandier en Block (1979), bij een onderzoekspopulatie 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 namelijk opgesplitst in wei en niet 'bijstandskinderen' dan was slechts voor 
de eerstgenoemde groep een significant verband aantoonbaar. Ook concludeerde 
Sandier (1980) dat de relatie tussen een hoge levensgebeurtenissenscore en een 
hoge probleemgedragsscore grater was bij een-ouder gezinnen dan bij twee­
oudergezinnen, waarin ook een oudere broer aanwezig was. Bee, Hammond, Eyers, 
Barnard & Snyder (1986) onderzochten de relatie tussen de levensgebeurtenissen­
score tijdens het eerste levensjaar en het emotioneel en gedragsmatig functioneren 
van de kinderen op vierjarige leeftijd. De onderzoekers vonden de hoogste 
samenhang tussen beide variabelen bij kinderen waarvan de moeder een lage 
opleidingsgraad had en bij gezinnen met weinig socials ondersteunings­
mogelijkheden. 

Het is duidelijk dat er nader onderzoek nodig is naar het effect van de SES 
op de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag. Het feit dat een lagers socio­
economische klasse al dan niet samenhang kan vertonen met een aantal andere, 
mogelijk 'modererende variabelen', zal waarschijnlijk ook hier om nadere differentiatie 
vragen. 

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

De psychische en lichamelijke status van de ouders, de kwaliteit van de echtpaar­
relatie en van de ouder-kind relatie zouden medebepalende factoren kunnen zijn 
inzake de invloed van een levensgebeurtenissenreeks op een kind. Zo stellen 
ondermeer Rutter (1971) en Hetherington, Cox en Cox (1979) 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 gezinsmilieu waarin 
er sprake is van een gestoorde ouder-kind interactie. In een overzichtsartikel 
betreffende de effecten van traumatische gebeurtenissen op de ontwikkeling van 
kinderen beschrijft Garmezy (1982) dat de aanwezigheid van een goede relatie met 
minstens Mn van de ouders kinderen minder kwetsbaar zou maken voor dergelijke 
gebeurtenissen. 

Voor het onderzoeksgedeelte naar de relatie tussen levensgebeurtenissen­
reeksen en probleemgedrag waarin gebruikgemaakt werd van het LGI was het 
mogelijk om te onderzoeken of een aantal van dergelijke 'gezinsvariabelen' 
inderdaad een invloed hebben op de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag. 
Op basis van het ouderinterview (Graham & Rutter, 1968; Richman, Stevenson & 
Graham, 1982; Verhulst, Berden & Sanders-Woudstra, 1985; Verhulst, Althaus & 
Berden, 1986) was het namelijk mogelijk tot een betrouwbare inschatting te komen 
van de psychische en lichamelijke status van de ouder, de kwaliteit van de 
huwelijksrelatie en van de ouder-kind relatie (empathie, vijandigheid). Voor nadere 
informatie over deze scores wordt verwezen naar paragraaf 11.2.4. Tussen­
beoordelaarsovereenstemmingsgegevens worden vermeld in tabel 11.2. 

Om te onderzoeken in hoeverre de relatie tussen levensgebeurtenissenreeksen 
en probleemgedrag be'invloed wordt door de diverse 'gezinsvariabelen' werden een 
negental log-lineaire analyses uitgevoerd. 

Om de hypothese te toetsen dat de relatie LGI-scores - psychopathologie­
scores onafhankelijk is van de diverse 'gezinsvariabelen' werd voor iedere 
'gezinsvariabele' afzonderlijk het model getoetst dat er geen sprake was van een 
tweede-orde interactie tussen de LGI-stress-scores, de psychopathologiescores, en 
de betreffende 'gezinsvariabele'. 

Er werden 2 (LGI-stress-scores: 0-1 versus 2-3 scores) x 2 (psychopathologie­
scores: 0-1 versus 2-3 scores) x 5 ('gezinsvariabele'-scores: 0 - 4 scores) analyses 
verricht De samenvoeging van de LGI-stress-scores en de psychopathologiescores, 
die in eerste instantie ook op een vierpuntsschaal werden beoordeeld, tot twee 
scoringscategorieen gebeurde om statistische redenen, namelijk om voldoende 
gevulde cellen te verkrijgen. 

De resultaten van deze analyses worden weergegeven in tabel 11.7. 

Tabel 11.7.: Chi- en p-waarden verkregen bij toetsing, midde\s Jog-lineaire analyses, van het model 
dat er geen relatie is tussen de LGI-stress-scores, de 'psychopathologie'scores en 
diverse 'gezinsvariabelen' (n=126). 

gezinsvariabele chi-kwadraat p-waarde significantieniveau 

Lichamelijke gezondheid moeder .62 .96 ns 

Uchamelijke gezondheid vader .98 .91 ns 

Psychische status moeder 1.71 .79 ns 

Psychische status vader 2.46 .65 ns 

(wordt vervolgd) 
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Tabel11.7.: Chi~ en p~waarden verkregen bij toetsing, middels log~nneaire analyses, van het model 
dat er geen relatie is tussen de LGI~stress-scores, de 'psychcpatholcgie'scores en 
diverse 'gezinsvariabelen', n=126 (vervolg). 

gezinsvariabele chi~kwadraat 12·waarde significantieniveau 

Kwaiiteit echtpaarretatie 1.59 .81 ns 

Empathisch vermogen moeder 1.17 .88 ns 

Empathisch vermogen vader .84 .93 ns 

Vijandigheid moeder .60 .94 ns 

Vijandigheid vader 1.79 .77 ns 

In tabel 11.7. geeft de chi-kwadraat aan hoe groat het verschil is tussen het model 
dat de 'gezinsvariabele' niet van invloed is op de relatie tussen de LGI-stress-scores 
en de psychopathologiescores, en de in dit onderzoek verkregen onderzoeks­
resultaten. 

Uit de onderzoeksresultaten, zoals vermeld in tabel 11.7., kan worden 
geconcludeerd dat geen van de gezinsvariabelen significant van invloed is op de 
relatie Jevensgebeurtenissen - probleemgedrag. Dit is op zich een opmerkelijke 
bevinding die afwijkt van diverse in de nteratuur vermelde onderzoeksresultaten, die 
wei degelijk wijzen op de invloed van dergelijke gezinsvariabelen op de relatie 
levensgebeurtenissen - probleemgedrag. 

Zo vonden Fergusson, Hons, Horwood & Shannon (1984), 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 bleek namelijk een aantoonbare relatie te bestaan tussen 
het al dan niet depressief zijn van ouders en het rapporteren van probleemgedrag 
(Fergusson, Hans & Shannon, 1984; Fergusson, Hans, Horwood, Grelton & Shan­
non, 1985). Psychisch dysfunctioneren van de ouders kan daarbij al dan niet 
verband houden met de levensgebeurtenissenreeks waar ook het kind mee gecon­
fronteerd werd (Lauer, 1973; Dohrenwend, 1973; Dekker & Webb, 1974; Paykel, 
1974). Een extreem 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, 1981; 
Gaines, Sandgrund, Green & Power, 1978; Justice & Duncan, 1976). 
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HOOFDSTUK 12 

SAMENVATTING EN CONCLUSIES 

In de inleiding werd gesteld dat de voornaamste doelstelling van dit proelschrift was 
een bijdrage te leveren aan de wetenschappelijke onderbouwing van de veronder­
stelde samenhang tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag bij kinderen en 
jeugdigen. Om dit doel te bereiken werden een levensgebeurtenissenvragenlijst, de 
LGV, en een levensgebeurtenisseninterview, het LGI, ontwikkeld waarin zoveel 
mogelijk rekening werd gehouden met in de literatuur genoemde kritiek op 
bestaande levensgebeurtenissenvragenlijsten en -interviews. 

12.1. DE LEVENSGEBEURTENISSENVRAGENLIJST LGV 

12.1.1. De opbouw van de LGV-vragenlijst en de bijbehorende 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 voorafgaande 
periode, in dit onderzoek twee jaar, biedt de LGV de mogelijkheid om levens­
gebeurtenissen te malden die meermaals binnen de onderzoeksperiode plaats­
gevonden hebben of die niet in de vragenlijst genoemd worden. Aile levensgebeur­
tenissen worden zo nauwkeurig mogelijk gedateerd, en bij een aantallevensgebeur­
tenissen worden aanvullende vragen gesteld ter verduidelijking van wat er concreet 
gebeurd is. 

Bij de selectie van levensgebeurtenissen werd gekozen voor gebeurtenissen 
die in de klinische praktijk geregeld genoemd worden en die zoveel mogelijk 
beantwoorden aan recente inzichten in het levensgebeurtenissenonderzoek. 

Kenmerkend voor de LGV is dat niet aileen het al dan niet plaatsgevonden 
hebben van levensgebeurtenissen nagevraagd wordt maar dat, in een aantal aan­
vullende vragen, oak diverse individu-gebonden en contextuele aspecten van het 
gebeuren ge"inventariseerd 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 zijn van het kind op het gebeuren, naar de eventuele hulp die 
aan het kind geboden werd, naar de mate waarin het kind zich verantwoordelijk 
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 word! gebruikgemaakt van een vrijwel uitsluitend kwantitatieve 
benadering. De stressmaat voor de levensgebeurtenissenreeks, dit wil zeggen voor 
aile levensgebeurtenissen waarmee het kind in de voorafgaande periode geconfron­
teerd werd, wordt bepaald door het optellen van deze levensgebeurtenissen. 
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Uitgaande 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 Jevensgebeurtenissen berustte bij externe deskundigen, die een 
selectie maakten op basis van de vraagste!Jing en niet op basis van de antwoorden 
van de ouders. 

Ook een tweeds stress-score, de LGV-negatief, bevatte een selectie van 
Jevensgebeurtenissenitems op basis van een voorafgaande kwalificering door exteme 
deskundigen. Selectiecriterium was echter ditmaal dat het uitsluitend om levens­
gebeurtenissen ging met een vrijwel zekere 'negatieve' kwaliteit. 

Voor een derde score, de LGV-kind, gold dat er uitsluitend gebruikgemaakt 
werd van levensgebeurtenissen, uit de LGV-algemeen, waarvan de ouders bij de 
beantwoording van de LGV aangaven dat ze duidelijk een negatieve invloed hadden 
op hun kind. 

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

Het berekenen van een drietal andere stress-scores had tot doel te 
onderzoeken in hoeverre deze scores een sterkere samenhang met probleemgedrag 
vertonen dan de LGV-algemeen stress-score. Vooronderstellingen daarbij waren dat 
stress-scores met een grotere nadruk op de 'negatieve' kwaliteit van levensgebeurte­
nissen een sterkere samenhang zouden vertonen met probleemgedrag, 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. Overeenstemmingsonderzoek betreffende de antwoorden op de LGV 

Alvorens de LGV in onderzoek te kunnen toepassen was het noodzakelijk na te 
gaan in hoeverre de vragen uit deze vragenlijst consistent beantwoord werden. 

Wat de LGV-scores betrelt bleek dat het coderen van de antwoorden 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 kart tijdsinterval (een tweetal weken) de levens­
gebeurtenissenvragen uit de LGV op een 'goed' overeenstemmende wijze be­
antwoordden (ICC-waarden voor test-retest overeenstemming zijn >.75). Deze 
bevindingen rechtvaardigen de conclusie dat de somscores gebaseerd op LGV­
informatie een goede overeenstemming vertonen. Wei moet, zo bleek uit het 
onderzoek, daarbij de kanttekening worden gemaakt dat deze somscores grotere 
discrepanties op itemniveau kunnen verbergen. Tach werd oak op itemniveau slechts 
zelden een kappa-coefficient voor test-retest overeenstemming gevonden die kleiner 
was dan .60. 
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Ook ward onderzocht in hoeverre de ouders er in slaagden de LGV-Ievensgebeurte­
nissen consistent te dateren. Met een toegestane spreiding van plusminus Mn 
maand ten opzichte van de oorspronkelijk genoemde maand werd, bij test-retest 
onderzoek, een redelijk overeenstemmingspercentage gevonden (73%). 

Wat de aanvullende vragen betreft werd overeenstemmingsonderzoek verricht 
voor de aanvullende vraag over de waardering van de belangrijkheid 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 zijn namelijk van belang 
bij het tot stand komen van de LGV-kind en LGV-gezin scores. Ook hier werden bij 
test-retest onderzoek 'goede' resultaten verkregen (kappa's >.70). 

Concluderend kan worden gesteld dat de LGV-Ievensgebeurtenissenvragenlijst 
op een voldoende consistente wijze beantwoord word!. De vragenlijst kan dan ook 
worden gebruikt bij verder onderzoek. 

12.2. HET LEVENSGEBEURTENISSEN-OUDER-INTERVIEW LGI 

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

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

Bij het LGI 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 oordeel 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 LGI-feit score, berust op het klinisch oordeel van een 

deskundige die uitsluitend beschikt over feitelijke informatie over de levens­
gebeurtenissen. Voor het bepalen van een tweede score, de LGI-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 LG/-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 LGI-ouder score had tot doel na te gaan in 
hoeverre een meer persoonlijke score, die rekening houdt met de eigenheid van het 
betreffende kind en de context waarin de levensgebeurtenissen hebben plaats­
gevonden, een sterkere relatie met probleemgedrag vertoont dan een meer globale 
en feitelijke score die met dergelijke aspecten geen rekening houdt. Dit rekening 
houden met de meer persoonlijke context geld! a fortiori voor de LGI-kind score. 
Van deze score werd verwacht dat hij de sterkste relatie met probleemgedrag zou 
vertonen. 
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12.2.2. Overeenstemmingsonderzoek betreffende de LGI-scores· 

Onderzocht werd in hoeverre deskundigen, onafhankelijk van elkaar, tot een vrij 
overeenkomstige stress-score besloten op basis van de door middel van het LGI 
verzamelde inlormatie over de diverse levensgebeurtenissen. Het onderzoek richtte 
zich daarbij zowel op de stress-scores voor de afzonderlijke levensgebeurtenissen 
als op de scores voor het totaal aan levensgebeurtenissen waar het kind mee ge­
conlronteerd werd. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat er een 'goede' over­
eenstemming was tussen de .diverse beoordelaars (drie kinder- en jeugdpsychiaters) 
voor elk van de drie LGI-scores (kappa-waarden >.74). Er moet echter wei opge­
merkt worden dat zowel op het niveau van het individuele kind als op het niveau van 
de aizonderlijke levensgebeurtenissen voor de diverse scores soms grate dis­
crepanties tussen de drie beoordelaars vielen waar te nemen. 

12.2.3. De onderlinge relatie tussen de LGI-scores 

Bij een onderlinge vergelijking van de diverse LGI-scores werden enkele opmerkelijke 
onderzoeksresultaten geconstateerd. 

De aanvullende informatie van ouders, ondermeer over de specifieke reacties 
van het kind op het gebeuren, vormde voor de beoordelaars slechts in een kwart 
van de gevallen aanleiding tot het herzien van hun stress-score toegekend voor de 
diverse levensgebeurtenissen op basis van uitsluitend feitelijke informatie. Het 
toevoegen van kindinformatie gal eenzelfde beeld te zien. Oak dan zag men slechts 
in een kwart van de gevallen een verandering in score. 

Aanvullende contextuele informatie van de ouders resulteerde wei in hogere 
overeenstemmingsscores. Dit is verklaarbaar als men er van uitgaat dat meer infor­
matie meer duidelijkheid biedt over de werkelijke betekenis van een levens­
gebeurtenis. Het toevoegen van contextuele informatie door het kind leidde echter 
tot een grotere discrepantie tussen de beoordelaars. Mogelijk speelt hierbij een rol 
dat er nu sprake is van een andere informatiebron, namelijk het kind in pleats van 
de ouder, waardoor vaker discrepante inlormatie over de levensgebeurtenissen 
wordt aangeboden. Men kan zich derhalve afvragen of het niet zinvoller is twee 
aizonderlijk stress-scores te berekenen, een score gebaseerd op ouderinformatie en 
een score gebaseerd op kindinformatie. Laatstgenoemde score zou dan totaal 
onafhankelijk van de ouderinformatie bepaald moeten worden. Dit was niet het geval 
bij de in dit onderzoek gehanteerde LGI-kind scores. 

12.3. DE VERGELIJKING LGV I LGI 

12.3.1. Vergelijking tussen het aantal in de LGV en in het LGI genoemde 
levensgebeurtenissen 

Het tijdsinterval tussen de a!name van de LGV en van het LGI bedroeg gemiddeld 
190 dagen. Onderzocht werd in hoeverre levensgebeurtenissen vermeld in de LGV 
oak genoemd werden tijdens het LGI. Ongeveer 58% van de in de LGV vermelde 
levensgebeurtenissen bleken eveneens tijdens het LGI genoemd te worden. Nadere 
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analyse leerde dat vooral levensgebeurtenissen die minder ver terug in de tijd 
gesitueerd waren en 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. 

Ook andere vragenlijsten, die het optreden van levensgebeurtenissen over een 
langere voorafgaande periode inventariseerden, vertoonden bij test-retestonderzoek 
een relatief hoog uitvalspercentage. Dit vormt een beperking voor levensgebeurte­
nissenonderzoek daar men rekening meet houden met een significante uitval over 
een langere herinneringsperiode. 

12.3.2. Vergelijking LGV- I LGI-scoringsprocedures 

De LGV-scores zijn 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 LGI-scores gebeurt daaren­
tegen meer kwalitatief daar individu- en contextafhankelijke variabelen bij het bepalen 
van de scores worden meegewogen door de beoordelaars. Verondersteld werd dat 
beide scoringsprocedures duidelijk van elkaar zouden verschillen. 

Uit dit onderzoek bleek echter dat de LGI-scores een 'redelijke' 
overeenstemming vertoonden met het aantallevensgebeurtenissen waaruit de levens­
gebeurtenissenreeks was opgebouwd (r= >.60). De stelling, die vaak in de literatuur 
wordt verdedigd, dat een meer kwalitatieve scoring van levensgebeurtenissenreeksen 
duidelijk afwijkt 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 genoemde variabelen. Het 'percentage verklaarde variantie' bedroeg voor 
de regressie-analyses, afhankelijk van de gehanteerde LGV-score, 0,9 tot 1 ,6%. Bij 
covariantie-analyses varieerde het percentage van 0,8 tot 2,0%. Berekent men echter 
het attributief risico dan werden risicopercentages gevonden oplopend van 56 tot 
zelfs 95%! Het vergelijken van laatstgenoemde techniek met de beide voorafgaande 
is echter niet 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 
oorzakelijk verband tussen levensgebeurtenissen en probleemgedrag. Dat er bij 
correlationeel onderzoek een samenhang gevonden wordt tussen twee variabelen 
zegt niets over de aard van dit verband. Zo kunnen beida variabelen het gevolg zijn 
van een derde variabele, zonder zelf ook maar enige onderlinge oorzakelijke relatie 
te hebben. 

Aantonen van een oorzakelijk verband tussen levensgebeurtenissen en het 
ontstaan van emotionele en gedragsproblemen bij kinderen is zeer moeilijk. Het is 
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zelfs maar de vraag of in de praklijk een onderzoeksopzet realiseerbaar is die een 
dergelijk verband onomstotelijk kan aantonen. Tech kan door middel van systema­
tisch onderzoek, waarbij voor zoveel mogelijk variabelen gecontroleerd wordt, het 
a! dan niet bestaan van een oorzakelijk verband steeds waarschijnlijker worden 
gemaakl. Het leit dat er in dit onderzoek gebruik ward gemaakl van een longitu­
dinale onderzoeksopzet, waardoor controle voor het voorafgaand niveau van func­
tioneren mogelijk was, is in dit verband een belangrijk gegeven. Het geeft binnen 
zekere grenzen aan dat he! plaatsvinden van een reeks 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 
een volgende tweejaarsperiode. Wanneer dan blijkt dat kinderen, die tijdens een 
eerste onderzoeksperiode geconfronteerd warden met een hoog aantal levens­
gebeurtenissen en die een toename aan probleemgedrag vertoonden, tijdens de 
tweede onderzoekstase, na confrontatie met een laag aantal levensgebeurtenissen, 
een afname aan probleemgedrag vertonen dan word! een oorzakelijk verband waar­
schijnlijker. De waarschijnlijkheidsgraad word! nog grater wanneer kinderen, die 
tijdens de eerste onderzoeksperiode geconfronteerd warden met een laag aantal 
levensgebeurtenissen en die geen toename in probleemgedrag vertoonden, tijdens 
de tweede onderzoeksperiode, na confrontatie met een hoog aantal levensgebeur­
tenissen, wei een dergelijke toename vertonen. 

De hypothese dat negatieve levensgebeurtenissen meer samenhangen met 
probleemgedrag dan een scala van negatieve en ambigue levensgebeurtenissen 
werd slechts ten dele bevestigd. Zowel bij de regressie- als bij de covariantie­
analyses was he! 'percentage verklaarde variantie' door de LGV-negatief score 
slechts in geringe mate grater dan het 'percentage verklaarde variantie' door de 
LGV-algemeen score. Het percentageverschil bedroeg respectievelijk slechts 0.2% 
en 0.8%. 

Daar in de LGV slechts in beperkte mate pos"ttieve levensgebeurtenissen 
opgenomen zijn is het niet mogelijk op basis van de onderzoeksbevindingen een 
uitspraak 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 
LGV-kind en LGV-gezin scores vrijwel gelijke of veelal Iegere 'percentages verklaarde 
variantie' werden gevonden dan bij het gebruik van de LGV-negatief en LGV­
algemeen scores. Bij de regressie-analyse was, ten opzichte van de LGV-negatief 
score, het verschil met de LGV-kind en met de LGV-gezin scores respectievelijk 0.2% 
en 0.7%. Bij de covariantie-analyse bedroeg dit verschil respectievelijk 0.9% en 1.2%. 
Oak bij het attributief 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 vooronderstelling dat de LGV-kind en LGV-gezin 
scores, omdat ze meer rekening zouden houden met de specifieke betekenis van 
de diverse levensgebeurtenissen voor het betreffende kind en gezin, een hogere 
relatie met probleemgedrag 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 bij ouders van kinderen met probleemgedrag om de impact van 
levensgebeurtenissen hager in te schatten dan werkelijk het geval is geweest uit een 
behoefte een verklaring te vinden voor het ontstaan van dit gedrag. Macht een 
dergelijk tenomeen zijn opgetreden dan zouden de LGV-kind en de LGV-gezin 
scores juist hager moeten scoren wat betreft het verband met probleemgedrag dan 
de LGV-algemeen en de LGV-negatief scores. 

De vooronderstelling dat de meer klinisch-kwalitatieve, op het individuele kind 
en gezin gerichte scoringsprocedure, gehanteerd in het levensgebeurtenissen­
interview, een sterkere samenhang zou aantonen tussen levensgebeurtenissen en 
probleemgedrag dan de meer globale, onpersoonlijke en kwantitatieve scorings­
procedure, toegepast voor de levensgebeurtenissenvragenlijst, 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 ouders meege­
wogen werd (LGI-ouder), geen sterkere samenhang aangetoond tussen levens­
gebeurtenissen en probleemgedrag dan bij het gebruik van een score gebaseerd 
op uitsluitend feitelijke informatie (LGI-feit). Dit was evenmin het geval wanneer de 
reacties van het kind in de scoring meegewogen werden (LGI-kind). Zeker voor 
laatstgenoemde score geldt dat men bedacht meet zijn op een meegewogen 
worden van bij het kind aanwezig probleemgedrag. Zou dit een belangrijke rol 
spelen dan zou zondermeer een hager verband tussen de LGI-kind score en 
probleemgedrag gevonden moeten worden. Blijkbaar blijft een dergelijk 'meewegen' 
van psychopathologie beperkt. 

Leeftijd en sekse van het kind bleken niet van invloed op de relatie 
levensgebeurtenissen - probleemgedrag. Dit was evenmin het geval voor de sociaal­
economische klasse waartoe het kind behoorde. 

Verrassend was de bevinding dat de psychische en lichamelijke status van 
de ouders niet van invloed bleek te zijn op de relatie levensgebeurtenissen -
probleemgedrag. Op klinische ervaringsgronden zou men dit namelijk wei 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 
invloed op de relatie levensgebeurtenissen - probleemgedrag gevonden. 

12.5. SLOTBESCHOUWING 

Op grand van de onderzoeksresultaten, verkregen met de LGV en het LGI, kan men 
concluderen dat het niet noodzakelijk is om bij epidemiologisch onderzoek gebruik 
te maken van het tijdrovend en kostbaar interview LGI. Men kan zich beperken tot 
de levensgebeurtenissenvragenlijst LGV. Het LGI heel! namelijk in dit onderzoek niet 
de meerwaarde opgeleverd die ervan verwacht werd. 

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

AI werd in dit onderzoek geen significante invloed van een aantal 
'modererende' variabelen op de samenhang tussen levensgebeurtenissen en 
probleemgedrag vastgesteld, tach zal toekomstig onderzoek hieraan meer aandacht 
moeten besteden. Zo is bij kinderen en jeugdigen nader onderzoek gewenst naar 
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de invloed van specilieke copingstijlen op sen dergelijke samenhang en zal een 
nadere analyse moeten gebeuren van tijdsinvloeden op de relatie levensgebeur­
tenissen - probleemgedrag (Surtees, 1980). 

Tenslotte lijkt het zinvol meer levensgebeurtenissenonderzoek te verrichten 
bij zogenaamde 'risico'-kinderen. Het betreft ondermeer kinderen die opgroeien in 
ongunstige psychosociale omstandigheden en kinderen van ouders met een 
psychiatrische stoornis. Mogelijk spelen levensgebeurtenissen bij dergelijke 'risico'­
kinderen een belangrijkere rol in het ontstaan van probleemgedrag dan bij de in de 
algemene bevolking overwegend 'veerkrachtige' kinderen. 
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BIJlAGEN 





Bijlage 1 

DE lGV 

01 Is in de afgelopen 2 jaar een kind geboren in 
Uw gezin? 
Zo ja:- geboortedatum? 

- waren er tijdens de zwangerschap/ 
beval!ing bijzondere problemen met 
moeder of baby? 

- wat voor problemen? 

02 Werd Uw kind in de afgelopen 2 jaar erg ziek? 
Zo ja:- wanneer began 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 
nag lichamelijke klachten? 

- hoelang moest het kind wegb!ijven van 
school? 

- is er sprake geweest van een 
levensbedreigende situatie? 

04 Kreeg Uw kind in de afgelopen 2 jaar een 
lichametijk letsel? 
Zo ja:- wanneer? 

- is dit letsel uiterlijk zichtbaar? 
- kunt U het letsel beschrijven? 

oorzaak? 
- denkt Uw kind dat het letsel blijvend 

is? 

05 Werd Uw kind in de afgelopen 2 jaar 
opgenomen in een ziekenhuis? 
Zo ja:- wanneer? 

- hoelang 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 ouders en kind zijn er weleens 
woordenwisselingen/ruzies. Als U dit vergelijkt 
met de voorafgaande jaren, vindt U dan dat 
dergelijke conflicten in de afgelopen jaren 
vaker/minder vaak/even vaak voorgekomen zijn? 
Bij verandering: - wanneer ongeveer? 

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

09 lndien van toepassing, kreeg Uw kind in de 
afgelopen 2 jaar te horen dat hij/zij geadopteerd 
is? 
Zo ja:- wanneer? 

10 Bij kinderen van 12 jaar en ouder: Is Uw dochter 
zwanger geworden/Uw zoon direct bij een 
zwangerschap betrokken geraakt in de afgelopen 
2 jaar? 
Zo ja:- wanneer? 

11 Werd in de afgelopen 2 jaar een vriendje/ 
vriendinnetje van Uw kind erg ziek? 
Zo ja:- wanneer? 

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

13 Bem U in de afgelopen 2 jaar verhuisd? 
Zo ja:- wanneer? 

- is het wonen sindsdien verbeterd/ 
verslechterd/onveranderd gebleven? 

14 Bent U in de afgelopen 2 jaar met een partner 
gaan samenwonen?Nerliet in de afgetopen 2 
jaar Uw partner het gezin? 
Zo ja:- wanneer? 

- heeft het gezin het sindsdien 
moeilijker/gemakkelijker/geen van 
beiden. 

15 Werd een van de ouders in de afgelopen 2 jaar 
erg ziek? 
Zo ja:- vader of moeder? 
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- wanneer began 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 Jevens­
bedreigende situatie? 
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16 Kreeg een van de ouders in de afgelopen 2 jaar 
een ongeval? 
Zo ja:- vader of moeder? 

- wanneer gebeurde het ongeval? 
- hoelang na dit ongeval waren er nag 

lichamelijke klachten? 
- hoelang heeft hij/zij zijn/haar gewone 

werk niet meer kunnen doen? 
- is er sprake geweest van een levens­

bedreigende situatie? 

17 Werd in de afgelopen 2 jaar een der ouders 
opgenomen in een ziekenhuis? 
Zo ja:- vader of moeder? 

- wanneer? 
- hoe!ang duurde deze opname? 
- vond er een operatie plaats? 
- wat was de reden voor opname (ziekte, 

ongevaL.)? 

18 Raakte een van de ouders in de afgelopen 2 
jaar overspannen of kwam hij/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? 

19 Aile ouders hebben onderling weleens 
woordenwisselingen/ruzies. Vindt U dat 
dergelijke conflicten in de afgelopen jaren 
vaker/minder vaak/even vaak voorgekomen zijn? 
Bij verandering: - wanneer ongeveer? 

20 Overleed in de afgelopen 2 jaar een van de 
ouders van het kind? 
Zo ja:- vader of moeder? 

- wanneer? 

21 Werd een van de ouders in de afgelopen 2 jaar 
lichamelijk gehandicapt? 
Zo ja:- vader of moeder? 

- wanneer? 
- is deze handicap uiterlijk zichtbaar? 
- kunt U de handicap beschrijven? 

oorzaak? 
- denkt Uw kind dat het letse! blijvend 

is? 

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

- wanneer? 
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Wie is de hoofdkostwinner in het gezin? Vader of moeder? 

23 Had vader 2 jaar geleden betaald werk? 
Zo ja, hoeveel uur per week? 
Heeft hij sindsdien ontslag gekregen? 
Zo ja:- wanneer? 

- heeft hij zeit dit ontslag genomen? 
- heeft hij na dit ontslag weer werk 

gekregen? 
- zo ja. hoelang is hij dan werktoos 

geweest? 

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

- voor hoeveel uur per week? 

24 Had moeder 2 jaar ge!eden betaald werk? 
Zo ja, hoeveel uur per week? 
Heeft zij sindsdien ontslag gekregen? 
Zo ja:- wanneer? 

- heeft zij zelf dit ontslag genomen? 
- heeft zij na dit ontslag weer werk 

gekregen? 
- zo ja. hoelang is zij dan werkloos 

geweest? 

Zo moeder 2 jaar geleden geen werk had, heeft 
zij dan sindsdien wet werk gevonden? 
Zo ja:- wanneer? 

- voor hoeveel uur per week? 

25 Is de financil;lle situatie van Uw gezin in de 
afgelopen 2 jaar duidelijk verbeterd/ 
verslechter/onveranderd? 
Zo ja:- wanneer? 

- reden? 

26 Is vader, vergeleken met 2 jaar geleden, minder 
thuis? 
Zo ja:- sinds wanneer? 

- reden? 
- voor hoeveel uur per week? 
- hoeveel uur 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 hoeveel uur per week? 
- hoeveel uur per week ziet 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, terwijl dat voordien niet het 
geval was? 
Zo ja:- sinds wanneer? 

- gebeurde deze opvang door een voor het 
kind bekende/onbekende persoon? 

- thuis of elders? 
- voor hoevee/ uur per week? 

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

30 Overleed in de afgelopen 2 jaar een van de 
grootouders van het kind? 
Zo ja:- wanneer? 

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

- reden? 
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Is Uw kind het enige kind in Uw gezin? Zo dit altijd het geval is geweest, dan vervallen de vragen 
32 tim 37. 

32 Werd een broertje of zusje in de afgelopen 2 jaar 
erg ziek? 
Zo ja:- wanneer began deze ziekte? 

- hoelang duurde deze ziekte? 
- hoelang moest het kind wegblijven 

van school? 
- is er sprake geweest van een !evens­

bedreigende situatie? 

GE IK AI VS VB BK IG HU GP 

167 



33 Kreeg een broertje of zusje in de afgelopen 2 jaar 
een ongeval'? 
Zo ja:- wanneer gebeurde het ongevai? 

- hoelang na dit ongeval waren er neg 
lichamelijke klachten? 

- hoe!ang 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? 
- vend er een operatie plaats? 
- wat was de reden voor opname (ziekte, 

ongeval ... )? 

35 Overleed 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 uitertijk zichtbaar? 
- kunt U de handicap beschrijven? 

oorzaak? 
- denkt Uw kind dat het letsel bij zij broer/ 

zus blijvend is? 

37 Ging in de afgelopen 2 jaar een broer of zus elders 
wonen (bv. op kamers, trouwen)? 
Zo ja:- wanneer? 

- ging dit vertrek met spanningen/ruzies 
gepaard? 

38/39 Jndien een van de in de lijst genoemde 
gebeurtenissen vaker dan eenmaal in de 
afgelopen 2 jaar voorkwam, dan kan men 
dat met de bijbehorende inforrnatie hier 
vermelden 

40/41/42 Hebben er in het gezin gebeurtenissen 
plaatsgevonden, in de afgelopen 2 jaar, 
die niet in de lijst genoemd werden, 
dan kunnen deze met de bijbehorende 
infonnatie hier genoemd worden 
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Bijlage 2 

LGV: RICHTLIJNEN VOOR AFNAME EN SCORING 

1. Begin de afname van de LGV a!s volgt: •oaar we onderzoek verrichten naar het 
voorkomen van bepaalde gebeurtenissen op de kinderleeftijd, willen we U vragen of de 
in deze vragenlijst genoemde gebeurtenissen, in de afgelopen 2 jaar, al dan niet in Uw 
gezin plaatsvonden." 

2. Doe ve!Volgens navraag naar alle gabeurtenissen, zonder de tweede reeks aanvuUen­
de vragen. Macht een van de ouders verdere verduidelijking vragen, geef dan zo beknopt 
mogelijk antwoord en noteer dit achteraf. 

3. Zodra aile vragen beantwoord zijn stet dan voor al!e met "ja" beantwoorde 
gebeurtenissenvragen de tweede reeks aanvullende vragen. 

4. Probeer elk gebeuren zo goed mogelijk te dateren. Is een exacte datering niet mogelijk, 
vraag dan naar maand, seizoen, eventue!e omschrijvingen als: rand kerstmis, in de 
zomervakantie, en dergelijke. Belangrijk is dat met name de tweejaarsperiode 
gerespecteerd wordt 

5. Aanvu!!ende vragen: 

a vraagstemng: 

IK = invloed kind: 
AI = aard inv!oed: 

vs = voorspelbaar: 

VB = voorbereiding: 
BK = besluit kind: 

IG = invloed gezin: 

HU = hulp: 
GP = gedragsprcblemen: 

b. scoring: 

Was dit een belangrijke gebeurtenis voor Uw Kind? 
Heeft Uw kind door dit gebeuren een moeilijke tijd doorgemaakt?, 
evt.: Of was het een prettig gebeuren? 
Wist Uw kind duidelijk van te voren dat deze gebeurtenis zou 
plaatsvinden? 
Was Uw kind geed voorbereid op deze gebeurtenis? 
Vend deze gebeurtenis met de volledige instemming van Uw kind 
p!aats? 
Heeft deze gebeurtenis tot gevo[g gehad dat het gezin, en met name 
vader en/of moeder, een moeilijke tijd heeft doorgemaakt? 
Heeft Uw kind voldoende hulp gehad in deze periode? 
Heett U de indruk dat door dit gebeuren Uw kind nu nag prob!emen 
heeft? 

~ bij •neen" steeds een 0 scoren. 
~ bij •enigszins•, "min of meer", "ten dele", en dergetijke 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 

beoordee!d door de ouder, wanneer het kind geen moei!ijke tijd heeft doorgemaakt, ook een 8 
scoren. 

- blj "weet niet" of "niet te beoorde!en" een 9 scoren. 
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c. opmerkingen: 

- bij sommige vragen zijn er, haast vanzelfsprekend, wat een aantal aanvul!ende vragen betreft 
geen keuzemogelijkheden. Een voorbeeld is bijvoorbeeld de voorspelbaarheid van een ziekte. 
Enkel wanneer dit zondermeer duidelijk is mag U de vraag als volgt ste!len: "lk neem aan dat 
... (bv. deze ziekte) ... niet voorspelbaar was?•. Uiteraard is er bij een onvoorspe!baar gebeuren 
geen voorbereiding of eigen beslissing mogelijk, en bij een 0-score veer VS volgt dan ook 
steeds een 0-score veer VB en BK 

- heeft een gebeurtenis meerdere malen plaatsgevonden in de afgelopen 2 jaar dan wordt in de 
vragenlijst de gebeurtenis opgenomen die volgens de ouders het meest van invloed is geweest 
is op het kind. De andere gebeurtenissen worden dan aan het eind van het interview 
opgenomen. Kunnen de ouders geen besliss1ng nemen dan wordt de recentste van deze 
gebeurtenissen in de lijst gescoord. 

6. Afzonderlijk scoren van gebeurtenissen met een duidelijke samenhang. 

- daar we van oordeel zijn dat scheiding van hechtingsfiguren voor kinderen aan een gebeuren 
een extra dimensie geeft, wordt een gebeuren dat oak neg eens een scheiding inhoudt, naast 
een eventueel ander dreigingsaspect, afzonderlijk gescoord. Dit is het geval voor ziekte en 
ziekenhuisopname, en voor ziekte en overlijden. Een uitzondering hierop vormt een gebeurtenis 
als een overlijden dat niet voorafgegaan werd door een herkenbaar ziekteproces, zoals 
ondermeer bij een hartinfarct het geval kan zijn. Dan wordt uitsluitend het overlijden gescoord. 

- wordt door de ouders een ongeval met lichamelijke letsels vermeld dan votgt er geen 
afzonderlijke scoring van deze letseJs. Noemen de ouders bij de vraag naar lichamelijke letsels 
dat dergelijke letsets het gevolg waren van een ongeval, terwijl zij de vraag naar een ongeval 
ontkennend beantwoordden, dan wordt dit ongeval niet alsnog gescoord. Gaat het om blijvende 
tetsels aJs gevolg van een ongeval dan verdient scoring van het letsel bij de vraag naar 
tichamelijke letsels de voorkeur boven scoring bij de vraag naar een ongeval. 

- er wordt een onderscheid gemaakt tussen het verbreken van een vaste relatie/verkering en het 
verbreken van een vriendschapsband. Onder welke vraag men een dergelijk gebeuren scoren 
wil is ter beoordeling van de ouders, maar er mag slechts een scoring gebeuren wanneer 
eenzelfde feitelijk gebeuren bedoeld wordt. 

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

HET LGI: een voorbeeld (geboorte sib) 

dee! 1: gebeuren zetf 

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

b. Hoe vertiep de geboorte? Waren er probtemen? ThuisbevaUing, poliklinisch, klinisch? Eventue!e 
duur van de ziekenhuisopname? 

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

deel 2: invloed op het kind 

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

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

c. In hoeverre heeft Uw zoon/dochter zich moeten aanpassen aan het feit dat er nu een nieuw 
broertje{zusje in huis is? Heeft er bijvoorbeeld een kamerwisseling moeten plaatsvinden? Zo 
ja, hoe is dat verlopen? 

d. Heeft Uw zoon/dochter na de komst van deze baby uitspraken gedaan waaruit blijkt dat hij/zij 
hoopt dat er na deze baby r1iet nog een baby komt? Of juist we!? 

dee! 3: voorspe!baarheid/voorbereiding 

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

b. Hoe reageerde Uw kind op deze mededeling? 
c. 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 verzorging na de geboorte? 

dee! 4: controleerbaarheid 

In hoeverre was de zwangerschap gepland? 
Bij een geplande zwangerschap: 
a Was Uw zoon/dochter op de een of andere w[jze betrokken bij de ptanning? Zo ja, hoe? Was 

hij/zij het uiteinde!ijk met de beslissing eens? 
b. Bent U uiteindetijk tevreden met het genomen besluit, nu de baby er is? En Uw zoon/dochter? 
Bij een ongeplande zwangerschap: 
a Is een abortus overwogen? Heeft Uw zoon/dochter een uitspraak in die zin gedaan? 
b. Bent U uiteindelijk tech btij met de komst van dit kind? Was Uw zoon/dochter er uiteindelijk blij 

mee? 
c. In hoeverre, zo Uw kind er niet b!ij mee is, heeft hij/zij uitspraken gedaan dat het Uw 

schuld/fout is? Acht hij/zij zichzelf er schuldig over/verantwoordelijk voor? 
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dee! 5: invloed op het gezin 

a In hoeverre heeft deze zwangerschap/geboorte invloed op het gezin gehad? Heeft het veel 
zorg, onrust, spanning veroorzaakt? Heeft men zich erg moeten aanpassen aan een kind erbij? 
Zo ja., op welke wijze? Of liep het allemaal julst vlot? 

b. Wat heeft dit kind uiteinde!ijk aan spanning/zorg bij de moeder teweeggebracht? Is er 
bijvoorbeeld sprake geweest van angstige periodes, bijvoorbee!d rand het al dan niet gezond 
zijn van de baby? Hoelang heeft het geduurd voordat moeder weer in haar gewone ritme was? 

c. Vergefijkbare vragen als onder b., maar nu gericht op de vader. 
d. Verge!ijkbare vragen als onder b., maar nu gericht op de andere kinderen uit het gezin (met 

naam te noemen). 

deel 6: hulp 

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

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

c. Heeft Uw zoon/dochter bij iemand steun gezocht,lopvang gekregen? Wie heeft er bijvoorbeeld 
voor hem/haar gezorgd rand de geboorte? Of was daar geen behoefte aan? 

dee/ 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 vertoonde? 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 nag in meer of mindere mate bestaan? 

dee! 8: verband gedragsproblemen - gebeurtenis 

a Was het gedrag van Uw kind op de een of andere wijze medebepalend bij het plannen van 
deze zwangerschap? Kunt U daar dan wat meer over vertellen? 

De antwoorden van de ouder(s) worden in extenso uitgeschreven. 
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Bijlage 4 

LGI: RICHTUJNEN VOOR AFNAME EN SCORING 

a Scoring afzonderlijke gebeurtenissen 

De scoring gebeurt gefaseerd: 
- een eerste score {LGI-feit) gebeurt uitsluitend op basis van feite!ijke informatie over het 

gebeuren aangereikt in een eerste map. 
- een tweede score (LGI..ouder} gebeurt op basis van de informatie gebruikt voor het bepalen 

van de LGI-feit score, aangevuld met ouder-informatie betreffende de reacties van het kind op 
het gebeuren. 

- een derde score (LGJ-kind) gebeurt op basis van de informatie gebruikt voor het bepalen van 
de LG!-ouder score, aangevu!d 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 voorbeeld is 

een normatieve, ongecompliceerde schoolovergang of een kortdurende ziekte zonder vee! 
!ichamelijke k!achten en niet ontregelend voor het gezinsfunctioneren. 

1: de gebeurtenis vereist enige aanpassing, roept wei enige angst of dreiging op. Het doorsnee­
kind zal na enkele weken geen herkenbare reacties meer vertonen. Het gezinsfunctioneren 
wordt s!echt kortstondig, in beperkte mate verstoord. Een voorbeeld is het overlijden van een 
grootouder waar het kind geen intensieve relatie mee had en waarbij de rouw van de ouder 
beperkt b!ijft of een ziekenhuisopname van een ouder of sib die wei enige spanning opriep 
maar geen werkelijke dreiging inhie!d. 

2: de gebeurtenis vereist duidelijk aanpassing, roept duidelijk angst of dreiging op. Een voorbeeld 
is een ziekenhuisopname voor een niet-!evensbedreigende aandoening die echter wei voor 
!angere tijd ontregelend inwerkt op het gezin omdat extra-hu!p nodig is om het gezin draaiende 
te houden of het overlijden van een getiefde grootouder waar een intensieve band mee 
bestond, met een duidelijke rouwreactie bij de ouder. Een ander voorbeeld is een verhuizing 
naar een minder prettige teefomgeving met heelwat beslommeringen en veranderingen in de 
dagelijkse routine. Ook ziekten die een chrontsch zorg of ingrijpend dieet vereisen worden als 
zodanig gescoord. 

3: een gebeurtenis met een traumatisch karakter. Er is zeer veel aanpassing vereist en/of angst 
en/of dreiging aanwezig. Voorbee!den ztjn ondermeer het overlijden van een gezinslid en een 
echtscheiding. 

Bij de scoring is de klinische inschatting van de impact belangrijk. Zo kan een echtscheiding als 
minder traumatisch worden gescoord (een 2-score krijgen) wanneer het bijvoorbeeld het vertrek 
van een alcoholist inhoudt met een minder bedreigend gezinsklimaat met minder financi~le zorgen 
tot gevolg. 

b. Scoring gebeurtenissenreeks 

Er moet nu een inschatting worden gemaakt van de impact van het gehee! aan gebeurtenissen 
waar het kind, en zijn gezin, mee geconfronteerd werd; een inschatting van de aanpassing, van de 
angst/dreiging die de gebeurtenissenreeks als geheel heefl: opgeroepen. Er moet daarbij rekening 
worden gehouden met het karakter van de diverse gebeurtenissen (of het bijvoorbeeld een 
opeenvolgende reeks gebeurtenissen betreft met een duide!ijk 'verlies'-karakter) en met de densiteit 
ervan (of de gebeurtenissenreeks over een kortere of !angere tijdsperiode heeft plaatsgevonden). 
Ook nu gebeurt de scoring gefaseerd (LGJ-feit, -ouder en -kind) en op een vierpuntsschaal: 

0: de gebeurtenissenreeks wordt zowel door de als gering geachte impact van de diverse 
gebeurtenissen ats door de grate spreiding in tijd nauwelijks a!s aanpassing vergend/ als 
beangstigend of bedreigend beoordeeld. 
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1: de afzonderlijke gebeurtenissen zijn op zich weinig ingrijpend maar door hun plaatsvinden 
binnen een kart tijdsbestek of door hun overeenkomstig karakter wordt tech geoordeeld dat 
ze enige aanpassing vergen of enige angst enjof dreiging oproepen. 

2: de opeenvolgende reeks van gebeurtenissen die tach enige aanpassing vergen of die enige 
angst en/of dreiging oproepen maakt dat de totale reeks tech als vrij ingrijpend wordt 
beoordeeld. De reeks als geheel wordt als ontregelend veer het gezin beoordeeld. 

3: er is sprake van een traumatisch gebeuren in de gebeurtenissenreeks of de reeks wordt door 
het plaatsvinden van vrij ingrijpende gebeurtenissen, met eenzelfde karakter en binnen een 
zeer kart tijdsbestek als traumatisch beoordeeld. 
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Bijlage 5 

HET K-LGI: ttemlijst 

1. Hoe cud 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 je 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 afge!open 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 overladen? 

9. (de adoptievraag wordt om medisch-ethische redenen niet gesteld) 

"'! o. (bij > 11-jarigen) Ben je bij een zwangerschap betrokken geweest? 

11. Werd in de afge!open jaren een goede vriend/vriendin van je erg ziek? 

12. Is een huisdier waar je erg aan gehecht was in de afgelopen jaren over!eden/verdwenen? 

13. Ben je in de afgelopen jaren verhuisd? 

14. Wonen je ouders nag beiden bij jou thuis? Zo neen, waar woont je vader/moeder dan nu? 
Sinds wanneer? Is er sinds het vertrek van vader/moeder iemand anders bij jullie in huis 
komen wonen? 

15. Werd vader en/of moeder erg ziek in de afgelopen jaren? 

16. Werd vader en/of moeder betrokken bij een ongeval in de afgelopen jaren? 

17. Werd vader en/of moeder opgenomen in een ziekenhuis in de afgelopen jaren? 

18. Was vader en/of moeder weleens langere tijd erg verdrietig? Of had vader of moeder voor 
langere tijd vee! zorgen? 

19. Vaders en moeders hebben weleens ruzie. Hebben jouw ouders nu vaker ruzie dan vroeger? 

20. Leven je vader en moeder nag? Zo neen, wanneer over!eed hij/zij? 

21. Werd vader en/of moeder lichamelijk gehandicapt? 

22. Werd vader en/of moeder veroordeeld tot een gevangenisstraf? 

23. Raakte vader in de afgelopen jaren zijn werk kwijt? Of vond hij juist werk? 

24. Raakte moeder in de afgelopen jaren haar werk kwijt? Of vond zij juist werl<' 
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25. Heb je het gevoel dat men thuis nu minder geld heeft dan vroeger? 

26. Js 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, bij afwezigheid van vader of moeder, in de afgelopen jaren opgevangen door een 
oppas? 

29. Is opa,loma in de afgelopen jaren erg ziek geweest? 

30. Overleed in de afgelopen jaren opa/oma? 

31. Is er in de afgelopen jaren iemand bij jume in huis komen wonen? 

32. Werd een broertje of zusje erg ziek in de afgelopen jaren? 

33. Kreeg een broertje of zusje een ongeval in de afgelopen jar-en? 

34. Werd een broertje of zusje opgenomen in een ziekenhuis in de afgelopen jaren? 

35. Overleed een broertje of zusje in de afgelopen jaren? 

36. Raakte een broertje of zusje gehandicapt in de afgelopen jaren? 

37. Ging een broer of zus in de afgelopen jaren buitenshuis wonen? 

38/39. (herhaalde gebeurtenissen) 

40/41/42. Is er in de afgelopen jaren weleens iets naars gebeurd waar we nag niet over gesproken 
hebben? 

We hebben het nu vrijwel steeds over vervelende of nare gebeurtenissen gehad, maar misschien 
zijn er in de afgelopen jaren oak wei leuke dingen gebeurd. Misschien kan je er enkele 
noemen? 
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Bijlage 6 

HET K-LGI: RICHTUJNEN VOOR AFNAME EN SCORING 

a. gebeuren zelf 

- elk gebeuren meet zo nauwkeurig mogelijk gedateerd worden. Belangrijk is dat zorgvuldig wordt 
nagegaan of het gebeuren binnen de beoogde onderzoeksperiode valt. 

- er meet zo uitvoerig mogelijk nagevraagd worden wat er precies gebeurd is: duur, 
omstandigheden/reden, oorzaak, verwikke!ingen, eventueel schoolverzuim, !evensgevaar, en 
dergelijke. 

b. invloed kind 

- vraag naar reacties, met name naar gevoelens rand de gebeurtenis, de mate van ernst Vraag 
expliciet naar gevoelens van angst. verdriet, boosheid, schuld, en dergelijke. Vraag bij een 
verbreken van een contact/bij 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 we! en niet 
meer kan. 

- vraag bij -ziekte/ongeval- steeds naar eventuele pijnklachten, Jetsels, die'etrege!s, en dergelijke, 
en vraag bij een verhuizing naar positieve en negatieve aspecten van de nieuwe leefsituatie, naar 
de bereikbaarheid van school, vriendjes, 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 nag herhaa!delijk 
terugdenkt aan het gebeuren. 

- vraag naar de eventuele angst voor herhaling van het gebeuren. En wanneer het een ander 
overkwam naar de angst in de toekomst eventueel zelf slachtoffer te zullen zijn. 

c. voorspelbaarheid-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 hij/zij 
op de mededeling reageerde. 

- vraag naar het aJ 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/zij op de een of andere wijze mede­
verantwoordelijk was voor het gebeuren, gekend is in de beslissing dat het gebeuren zou gaan 
plaatsvinden. 

d. invloed op het gezin 

- vraag zo uitgebreid mogelijk de reacties van vader en moeder op het gebeuren na Oak 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 het kind te helpen 

Aile antwoorden moeten expliciet worden uitgeschreven. Het vermelden van de non-verbale reacties 
van het kind is erg belangrijk. 
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in belangrijke mate verantwoordelijk voor de statistische verwerking van de onderzoeksgegevens en 
toonde zich daarbij een kritische maar oak zeer loyale medewerker. Haar nuchtere kijk op onderzoek 
was voor mij een grate steun. 
M. Althaus en J. de Groot hebben in de beginfase van het onderzoek methodologische en 
statistische ondersteuning gegeven. M. Althaus leverde daarbij een be!angrijke bijdrage aan een 
voorafgaande studie die ervaringsgegevens opleverde voor dit onderzoek. J. de Groot had de 
ondankbare taak de ellenlange invoer-files op fouten te controleren. 
Voor het onderzoeksgedeelte waarin de levensgebeurtenissenvragenlijst voorgelegd werd aan 
ouders werd beroep gedaan op een groat aanta! studenten orthopedagogiek en geneeskunde. Mijn 
hartelijke dank voor hun inzet. J. Prince en F. Coelman hebben daarbij op een nauwgezette wijze 
ondersteuning geboden bij de coOrdinatie van dit onderdeel van het onderzoek. 
Voor het onderzoeksgedeelte waarin het levensgebeurtenisseninterview toegepast werd, verleenden 
als ouderinterviewers hun medewerking: M-L van Berkel, J. de Groot, M. Holleman, A. van Uerop, 
C. Pranger, J. Prince en L Schouwenberg. Als kindinterviewers werkten mee: E. Kuperi-van Houten, 
J-H. Krikke, M. Suy en M. van Tol. 
Dank ben ik ook verschuldigd aan aile medewerkers van de polikliniek. Talloze malen was ik niet 
echt bereikbaar voor hen omdat het onderzoek zoveel tijd en energie van me vergde. Voor het feit 
dat ze mij hiertoe de ruimte gaven en door hun belangstelling oak de nodige steun ben ik hun zeer 
erkentelijk. Deze steun, ondermeer door concrete hulp en adviezen, kreeg ik oak van de research­
medewerkers van de afdeling en van de medewerkers van het secretariaat. 
Oak wil ik de Sophia Stichting voor Wetenschappelijk Onderzoek danken voor hun financi~le steun 
die het moge!ijk maakte dit onderzoek te verrichten. 
Tenslotte bedank ik mijn vrouw Marijke voor de steun die ze al die tijd voor mij geweest is. Ze 
steunde mij als partner maar oak als een kritische lezer van dit proefschrift. lk wil dit proefschrift dan 
oak aan haar, en aan onze dochter Annelies, opdragen. 

179 





CURRICULUM VITAE 

De auteur van dtt proelschrift werd geboren op 12 augustus 1953 te Bilzen (Belgi~). In 1971 
behaalde hij het diploma latijn-Wiskunde aan het Onze Lieve Vrouw College te Tongeren. In juni 
1978 legde hij met grate onderscheiding het doctoraat examen in de genees-, heel- en verloskunde 
af aan de Katholiek:e Universiteit Leuven. 
Zijn opleiding tot psychiater stante hij op de afdeling Neurologie en Neurochirurgie van het 
Academisch Ziekenhuis Sint Rafa~l te Leuven (hoofd: Prof. dr. R. Van den Bergh), vervolgens was 
hij twee jaar als arts-assistant werkzaam op de afdeling Psychiatrie van de Rijksuniversiteit te Utrecht 
(hoold: Prof. dr. H.M. van Praag), een jaar op de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het 
Academisch Medisch Centrum Amsterdam (hoofd: Prof. dr. D.J. de Levtta) en Mn jaar op de 
afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van de Academische Ziekenhuizen Rotterdam/Sophia 
Kinderiiekenhuis (hoofd: Prof. dr. J.AR. Sanders-Woudstra). Op 1 november 1982 werd hij 
ingeschreven in het register van erkende medische specialisten voor het specialisme psychiatrie. 
Sinds 1 november 1982 is betrokkene verbonden aan de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van 
de Academische Ziekenhuizen Rotterdam/Sophia Kinderziekenhuis (hoofd: Prof. dr. F.C. Verhulst) 
als kinder- en jeugdpsychiater, sinds 1 februari 1990 als chef de policlinique. 
Betrokkene is sinds 1988 gewoon lid van de Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie. 
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