
Running head: PRENATAAL ALCOHOLGEBRUIK EN PSYCHOSOCIALE 

PROBLEMEN 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Het Verschil in Psychosociale Problemen Tussen Matig Risicovol en Hoog Risicovol 

Prenatale Blootstelling aan Alcohol bij Kinderen met FASD 

Universiteit Utrecht 

 

 

 

 

 

 

 

Masterthesis 

Universiteit Utrecht 

Masteropleiding Pedagogische Wetenschappen 

Masterprogramma Orthopedagogiek 

Naam student en studentnummer: I.T. van der Woude 4252306 

Begeleider: Prof. Dr. A. L. van Baar 

Tweede beoordelaar: Drs. S. Knuiman 

Datum: 05-06-15 

Opdrachtgever onderzoek: FAS Poli Gelre Ziekenhuizen Zutphen 



PRENATAAL ALCOHOLGEBRUIK EN PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN                    1 
 

Voorwoord 

 

Voor u ligt het onderzoek ‘Het verschil in psychosociale problemen tussen matig risicovol en 

hoog risicovol prenatale blootstelling aan alcohol bij kinderen met FASD’. Deze thesis is 

geschreven in het kader van het afronden van de Master Orthopedagogiek aan de Faculteit 

Sociale Wetenschappen aan de Universiteit Utrecht.  

 Het Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) heeft gedurende mijn studie en werk altijd al 

mijn interesse gehad. Met de mogelijkheid om wetenschappelijk onderzoek naar dit 

onderwerp te verrichten wilde ik het onderzoek graag richten op de relatie tussen FAS en de 

meest invloedrijke gevolgen van dit syndroom in de praktijk; psychosociale problemen. 

Afgelopen jaar heb ik met veel plezier aan dit onderzoek gewerkt, ik heb mijn 

onderzoeksvaardigheden vergroot en verdieping opgedaan over dit indrukwekkende 

syndroom.    

 Dit onderzoek had ik niet kunnen schrijven zonder een aantal mensen die mij hier bij 

hebben geholpen. Allereerst wil ik Prof. Dr. Anneloes van Baar en Drs. Sandra Knuiman 

bedanken. Ik wil Anneloes bedanken voor de adviezen, inzichten en kritische feedback 

gedurende mijn proces en Sandra voor haar enthousiasme, gedrevenheid en kennis van FAS. 

Het was een meerwaarde om met Dianne Wesselink, GZ-Psycholoog, van de FAS Poli in 

Zutphen samen te werken. Haar klinische blik vormde een toevoeging voor het 

dossieronderzoek. De mogelijkheid om een dagdeel mee te lopen op de FAS Poli bij een 

diagnostisch onderzoek was tevens een goede gelegenheid om naast het wetenschappelijk 

perspectief ook kennis te maken met de diagnostiek van FAS in de praktijk. Ik wil ook graag 

Lisan Henricks bedanken voor haar hulp, zij stond altijd klaar om mij te voorzien van advies 

en ondersteuning. Tot slot bedank ik mijn thesisgroep voor de fijne samenwerking en mijn 

vrienden en familie voor hun steun.  

 

Ilse van der Woude 

Utrecht, juni 2015 
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Abstract  

Doel Eén van de belangrijkste gevolgen van het Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) is de 

ontwikkeling van psychosociale problemen bij het kind (Mattson & Riley, 1988; Riley & 

McGee, 2005). Het is echter onduidelijk of de gevolgen op psychosociaal gebied verschillen 

bij een lage en hoge mate van prenataal alcoholgebruik. Het doel van de huidige studie was 

het verschil in psychosociale problemen tussen matig risicovol en hoog risicovol prenatale 

blootstelling aan alcohol bij kinderen met FASD te onderzoeken. Tevens werd onderzocht of 

prematuriteit, prenataal nicotinegebruik en psychische problemen bij familie van 

moederszijde als voorspeller voor psychosociale problemen van belang waren. Methode De 

data betreft patiënten van de FAS Poli te Zutphen, bestaande uit 145 kinderen en jongeren, 84 

jongens (57.9%) en 61 meisjes (42.1%), in de leeftijd van 4 tot 18 jaar (M = 10.51, SD = 3.76) 

met verschillende demografische achtergronden. Het prenataal alcoholgebruik werd 

onderscheiden in twee groepen: matig risicovol alcoholgebruik en hoog risicovol 

alcoholgebruik (Astley & Clarren, 2000). Resultaten Negatieve stemming bij het kind bleek 

significant vaker voor te komen bij hoog risicovol prenataal alcoholgebruik (χ² = 5.18, df = 1, 

p = .02). Angst bleek het meest voorkomende psychosociale probleem te zijn bij zowel matig 

risicovol als hoog risicovol alcoholgebruik. Prematuriteit bleek, tegengesteld aan de 

verwachting, een voorspeller te zijn voor minder psychosociale problemen. Conclusie Naast 

negatieve stemming werden er geen verschillen in psychosociale problemen gevonden voor 

matig risicovol en hoog risicovol prenataal alcoholgebruik. Deze resultaten kunnen bijdragen 

aan meer bekendheid in Nederland over de grote impact van kleine hoeveelheden prenataal 

alcoholgebruik.  

 

Abstract  

Aim One of the main effects of Fetal Alcohol Syndrome (FAS) is the development of 

psychosocial problems in the child (Mattson & Riley, 1988; Riley & McGee, 2005). 

However, it is unclear whether the psychosocial effects are different at low and high levels of 

maternal alcohol consumption. The aim of this study was to investigate the difference in 

psychosocial problems between moderate risk and high risk maternal alcohol consumption in 

their children. In addition, prematurity, prenatal use of nicotine and mental problems in the 

maternal family were studied as predictors of psychosocial problems. Method The data were 

obtained from the FAS Poli in Zutphen, the Netherlands, and consists of 145 children and 

adolescents, 84 boys (57.9%) and 61 girls (42.1%), between the ages of 4 and 18 (M = 10.51, 

SD = 3.76) from diverse demographical backgrounds. Prenatal alcohol consumption was 
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divided into two groups: moderate risk alcohol consumption and high risk alcohol 

consumption (Astley & Clarren, 2000). Results Negative moods can be discerned in the 

children significantly more often in the group with high risk prenatal alcohol consumption (χ² 

= 5.18, df = 1, p = .02). Fear is one of the most common psychosocial problems for both 

groups with moderate risk alcohol use as well as high risk alcohol use. In addition, 

prematurity is a predictor of fewer psychosocial problems, contrary to expectations. 

Conclusion Besides negative moods, no difference in the total amount of psychosocial 

problems for moderate risk or high risk maternal alcohol consumption was found. These 

results can contribute to a greater awareness about the impact of small amounts of prenatal 

alcohol use in the Netherlands. 

 

 Keywords: Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD),  psychosocial problems, 

prematurity, psychological problems originated in maternal side, prenatal use of nicotine 
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Het Verschil in Psychosociale Problemen Tussen Matig Risicovol en Hoog Risicovol 

Prenatale Blootstelling aan Alcohol bij Kinderen met FASD 

 De meest bekende consequentie van alcoholgebruik door moeders tijdens de 

zwangerschap bij kinderen is het Foetaal Alcohol Syndroom (FAS). Eén van de belangrijkste 

gevolgen van dit syndroom is de ontwikkeling van psychosociale problemen bij het kind 

(Mattson & Riley, 1988; Riley & McGee, 2005). De mate van alcoholgebruik door moeder 

zou van invloed zijn op de algehele ontwikkeling van het kind (Riley & McGee, 2005). Het is 

echter onduidelijk of de gevolgen op psychosociaal gebied verschillen bij een lage en hoge 

mate van prenataal alcoholgebruik. In dit onderzoek worden de verschillen in psychosociale 

problemen tussen matig risicovol en hoog risicovol prenatale blootstelling aan alcohol bij 

kinderen met FASD onderzocht. Daarnaast zal onderzocht worden of prematuriteit, prenatale 

blootstelling aan nicotine en psychische problematiek in de familie van moederszijde 

voorspellers zijn voor de ontwikkeling van psychosociale problemen. Onder de noemer Fetal 

Alcohol Spectrum Disorders (FASD) valt FAS, FAS Alcohol Exposure Unknown, Partieel 

FAS, Sentinel Physical Findings en Static Encephalopathy. Om het gehele gebied te 

ondervangen wordt meestal gesproken over FASD (Astley & Clarren, 2000). 

 De ontwikkelingsachterstand van het kind  wanneer er sprake is van prenataal 

alcoholgebruik door moeder, is afhankelijk van een aantal factoren, waaronder het patroon 

van alcoholconsumptie en de periode waarin de blootstelling aan alcohol plaats vindt (Abel & 

Hannigan, 1994; Niccols, 2007; Riley & McGee, 2005). Logischerwijs zou men kunnen 

concluderen dat het kind een hoger risico heeft op ontwikkelingsachterstand naarmate de 

moeder meer of vaker alcohol heeft gedronken. Echter, niet ieder kind ontwikkelt FASD 

wanneer de moeder alcohol heeft gedronken (Clarren, 1988). Bovendien is naar voren 

gekomen dat de gevolgen voor het kind waarvan de moeder extreme hoeveelheden alcohol 

heeft gedronken variëren van geen schade tot een grote impact op het leven van het kind 

(Niccols, 2007). De reden hiervan is tot op heden onbekend.  

 Ook de onderzoeksresultaten naar psychosociale problemen na prenatale 

alcoholgebruik zijn uiteenlopend. Streissguth et al. (2004) concludeerden dat kinderen met 

FASD een grote kans hebben op het ontwikkelen van alcohol- en drugsproblematiek, 

inadequaat seksueel gedrag en delinquent gedrag. Ook is agressie veelvoorkomend (Kelly, 

Day, & Streissguth, 2000). Tevens worden de symptomen van ADHD in verband gebracht 

met de gedragingen van kinderen met FASD, waarin voornamelijk hyperactiviteit een grote 

rol speelt (Riley & McGee, 2005; Streissguth & Giunta, 1988). Onderzoek lijkt voornamelijk 

http://www.sciencedirect.com.proxy.library.uu.nl/science/article/pii/S027826260700070X#bib55
http://www.sciencedirect.com.proxy.library.uu.nl/science/article/pii/S027826260700070X#bib72
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externaliserende problemen in verband te brengen met FASD. Er is echter ook aangetoond dat 

internaliserende problemen een verband hebben met FASD. In het onderzoek van Streissguth 

et al. (2004) kwam een groot percentage (61%) naar voren van kinderen die 

stemmingsproblemen ervaren. Daarnaast is er een verband met slaapproblemen, fobieën en 

tics (Steinhausen, Nestler, & Spohr, 1982). Tevens hebben kinderen met FASD een groter 

risico op het ontwikkelen van psychische stoornissen in de adolescentie en volwassenheid 

(Schonfeld, Mattson, & Riley, 2005; Streissguth & Randels, 1988; Streissguth et al., 2004).  

 De uiteenlopende onderzoeksresultaten naar de gevolgen van prenataal alcoholgebruik 

zijn reden voor het huidige onderzoek. Wegens de inconsistente onderzoeksresultaten is het 

belangrijk om beter zicht te krijgen op het verschil in psychosociale problemen tussen matig 

risicovol en hoog risicovol prenataal alcoholgebruik bij kinderen met FASD. De resultaten 

hiervan dragen bij aan meer inzicht in de gevolgen van psychosociale problemen bij het kind 

in relatie tot de mate van prenataal alcoholgebruik. Mogelijk kunnen de resultaten handvaten 

bieden voor de zorgverlening in de praktijk. 

 Angst, depressie en stress van moeder gedurende de zwangerschap zijn van invloed op 

het ontwikkelen van psychosociale problemen bij het kind (Huizink, Mulder, & Buitelaar, 

2004; O’Connor, Heron, Golding, Glover, & ALSPAC study team 2002; Van Den Bergh & 

Marcoen, 2004). Psychosociale problemen kunnen een direct gevolg zijn van prenatale angst 

en stress (Weinstock, 2001). Behalve het welzijn van moeder is ook het psychische welzijn 

van grootouders van invloed op de  psychosociale problemen van het kind, waarbij de 

grootouders van moederszijde de grootste invloed hebben (Cents et al., 2011; Olino et al., 

2008). Een andere factor die invloed heeft op de psychosociale problemen van het kind is 

prematuriteit (Aylward, 2005). Moeders met prenataal alcoholgebruik hebben een hogere 

kans op een te vroeg geboren kind (Elliott, Payne, Morris, Haan, & Bower, 2007). Bij te 

vroeg geboren kinderen worden vaker emotionele- en gedragsproblemen geconstateerd 

(Aylward, 2005). Tot slot heeft blootstelling aan nicotine gedurende de zwangerschap een 

negatieve invloed op de ontwikkeling van het kind en een verband met psychosociale 

problemen (Wasserman et al., 1999; Weissman, Warner, Wickramaratne, & Kandel, 1999). 

Het is echter nog onduidelijk welke invloed nicotine in relatie met prenataal alcoholgebruik 

heeft op de psychosociale problemen. Deze factoren worden dan ook als voorspellers getest 

voor de ontwikkeling van psychosociale problemen. 

 De hoofdvraag in dit onderzoek luidt: “Welk verschil bestaat er in de psychosociale 

problemen tussen matig risicovol en hoog risicovol prenatale blootstelling aan alcohol bij 

kinderen met FASD?”. Een gerelateerde vraag is: “Welke psychosociale problemen komen 

http://www.sciencedirect.com.proxy.library.uu.nl/science/article/pii/S027826260700070X#bib66
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het meest naar voren bij kinderen met FASD?”. Daarnaast zal de invloed van een drietal 

voorspellers voor de ontwikkeling van de psychosociale problemen van het kind worden 

onderzocht, dit betreft de volgende deelvraag: “Welke rol speelt prematuriteit, prenataal 

nicotinegebruik en psychische problemen in de familie van moederszijde als voorspeller voor  

de ontwikkeling van psychosociale problemen van het kind met FASD?”. Er wordt verwacht 

dat hoog risicovol prenataal alcoholgebruik leidt tot meer psychosociale problemen bij het 

kind met FASD (Niccols, 2007; Riley & McGee, 2005). Daarnaast wordt verwacht dat 

prematuriteit alsmede prenatale blootstelling aan nicotine en de psychische problemen in de 

familie van moederszijde voorspellers zijn voor de ontwikkeling van psychosociale 

problemen van het kind met FASD (Aylward, 2005; Cents et al., 2011; Olino et al., 2008; 

Wasserman et al., 1999; Weissman et al., 1999). 

Methode 

Participanten 

 De populatie van dit onderzoek bestaat uit de patiënten van de FAS Poli in Zutphen 

die tussen 2009 en 2014 zijn aangemeld. De populatie bevat zowel kinderen als volwassenen 

uit heel Nederland. Samen vormen dit ruim 300 dossiers met patiëntengegevens. De 

steekproef is geselecteerd op kinderen met FASD, variërend in leeftijd van 4 tot en met 18 

jaar waarbij sprake is van matig risicovol of hoog risicovol prenataal alcoholgebruik, zoals 

door Astley & Clarren (2000) wordt  onderscheiden. Voor het uitvoeren van het onderzoek is 

volgens een a priori poweranalyse een steekproef van tenminste 64 participanten nodig om 

een type II fout te vermijden. De totale omvang van deze steekproef bedraagt 145 

participanten, waarvan 84 jongens en 64 meisjes. Zij zijn in de leeftijd van 4.22 tot 18.94 jaar 

(M = 10.51, SD = 3.76). Zie tabel 1 voor de demografische kenmerken van de participanten. 
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Tabel 1  

Demografische Kenmerken van de Steekproef 

 

Meetinstrumenten 

 Voor de dataverzameling wordt gebruik gemaakt van dossieranalyses. Op basis van de 

categorieën zoals in de CBCL wordt onderscheiden  (Verhulst, Koot, Akkerhuis, & Veerman, 

1990) en de informatie uit de dossiers worden er 17 psychosociale problemen betrokken in dit 

onderzoek. In de dossiers zijn deze psychosociale problemen als volgt geoperationaliseerd: 

‘fysieke agressie’, ‘verbale agressie’, ‘angstig’, ‘negatieve stemming’, ‘grensoverschrijdend 

Demografische kenmerken n % 

Geboorteland   

 Nederland 95 65.5 

 Polen 37 25.5 

 Europa overig 9 6.3 

 Buiten Europa 4 2.8 

Leefsituatie   

 Biologische ouders 19 13.1 

 Adoptieouders 43 29.7 

 Pleegouders 62 42.8 

 Instelling 20 13.8 

 Zelfstandig 1 0.7 

Basisonderwijs   

 Regulier basisonderwijs 57 39.3 

 Speciaal basisonderwijs 81 55.9 

 Nog niet van toepassing 4 2.8 

Opleidingsniveau vervolgonderwijs   

 Praktijkonderwijs 14 9.7 

 VMBO 17 11.7 

 HAVO 2 1.4 

 VWO/Gymnasium 1 0.7 

 Dagbesteding 7 4.8 

 Niet van toepassing op basis van 

 leeftijd 

102 70.3 

Geslacht   

 Jongens 84 57.9 

 Meisjes 61 42.1 

Leeftijdscategorieën   

 4-7 25 17.2 

 7-12 65 44.9 

 12-18 55 37.9 
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seksueel gedrag’, ‘liegen’, ‘stelen’, ‘vernielen’, ‘met politie in aanraking geweest’, ‘pest zelf 

anderen’, ‘gemeen tegen anderen’, ‘betrokken raken in gevechten’ en ‘anderen bedreigen’. 

Deze variabelen zijn op een 3-punts schaal gescoord (0 = geen problematiek, 1= enigszins 

problemen, 2 = veel problemen). ‘Dwangmatigheden’, ‘tics’, ‘slaapproblemen’ en 

‘stemmingswisselingen’ zijn op een 2-puntsschaal gescoord (0 = geen problematiek, 1 = 

problematiek aanwezig). Alle variabelen zijn uiteindelijk getransformeerd naar dichotome 

variabelen (0 = geen problematiek, 1 = problematiek aanwezig). De 17 psychosociale 

variabelen vormen samen de uitkomst van de totale variabele ‘psychosociale problemen’ met 

een score die kan variëren tussen 0 en 17. De interne consistentie van de nieuwe variabele 

‘psychosociale problemen’ is laag, Cronbach’s alpha = .55 (Field, 2013).  

 Het prenataal alcoholgebruik is gemeten met de 4-digit code van Astley & Clarren 

(2000). Matig risicovol prenataal alcoholgebruik wordt gedefinieerd als bevestigd prenataal 

alcoholgebruik in frequenties en hoeveelheden in mindere mate dan in de groep hoog 

risicovol alcoholgebruik of waarvan de exacte hoeveelheden onbekend zijn. Hoog risicovol 

prenataal alcoholgebruik wordt gedefinieerd als bevestigd prenataal alcoholgebruik dat 

tenminste wekelijks plaats vond in de vroege zwangerschap (Astley & Clarren, 2000). 

 Voor de onderzoeksvraag naar de invloed van een drietal onafhankelijke variabelen op 

de psychosociale problemen van het kind wordt allereerst de aan- of afwezigheid van de 

variabele ‘psychische problemen aan moederszijde’ betrokken in het onderzoek. Deze 

variabele meet alle psychische problemen die zich voordoen in de familie van moederszijde. 

Daarnaast wordt de variabele ‘prematuriteit’ meegenomen. Dit begrip is geoperationaliseerd 

in het aantal weken zwangerschap. Wanneer de zwangerschapsduur van moeder minder dan 

37 weken betreft wordt er gesproken van prematuriteit, hier is tevens een dichotome variabele 

van gemaakt (0 = geen prematuriteit, 1 = prematuriteit). Het gebruik van nicotine door 

moeder gedurende de zwangerschap wordt gemeten door middel van de aan-of afwezigheid 

van de variabele ‘roken’. 

Procedure 

 De afname van de klinische interviews met de ouders/verzorgers en kinderen vond 

plaats op de FAS Poli in Zutphen. Er is goedkeuring voor het gebruik van de dossiers voor 

huidig onderzoek aangevraagd bij het Locale Toetsings Commissie (LTC) van het Gelre 

Ziekenhuizen. Toen de goedkeuring werd afgegeven zijn de dossiers geanonimiseerd. Deze 

dossiers zijn naar de Universiteit Utrecht gestuurd en geanalyseerd voor het opstellen van het 

codeboek en het coderen van het databestand. Vervolgens is er gezamenlijk een dossier 

geanalyseerd, waarna iedere student een aantal dezelfde dossiers heeft gekregen om deze 
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individueel te analyseren, gezamenlijk te bespreken en op elkaar af te stemmen. Uiteindelijk 

heeft iedere student 50 dossiers gecodeerd en 10% van de dossiers zijn door dezelfde 

studenten geanalyseerd waardoor de interpretaties door de verschillende studenten met elkaar 

vergeleken konden worden. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid bleek goed te zijn, κ = .78 

(Field, 2013).  

Data analyse 

 Allereerst is met een chi-kwadraat berekend welke psychosociale variabelen 

significant verschillen voor beide groepen op basis van matig risicovol of hoog risicovol 

prenataal alcoholgebruik. Het gemiddeld aantal psychosociale problemen is berekend voor 

beide groepen. Met een univariate variantieanalyse (ANOVA) is geanalyseerd of deze 

gemiddelden significant verschillen tussen beide groepen. Tot slot zijn de variabelen 

prematuriteit, prenataal nicotinegebruik en psychische problemen in de familie van 

moederszijde als voorspeller in een regressie model toegevoegd om te onderzoeken of zij een 

significant effect hebben op de ontwikkeling van psychosociale problemen.  

Resultaten 

 Voor matig risicovol en hoog risicovol prenataal alcoholgebruik is onderzocht of beide 

groepen op achtergrond variabelen geslacht, leeftijd en type basisonderwijs verschillen. Uit de 

chi-kwadraat toets en een ANOVA blijkt dat er geen significante verschillen zijn in de 

achtergrondgegevens van beide groepen. De beschrijvende kenmerken van de groepen zijn in 

Tabel 2 weergegeven. 

Tabel 2 

Beschrijvende Statistieken voor Matig Risicovol en Hoog Risicovol Prenataal Alcoholgebruik 

 Matig risicovol 

(n = 26) 

Hoog risicovol 

(n = 119) 

Variabele n M (SD) n M (SD) 

Geslacht     

 Jongen 15  69  

 Meisje 11  50  

Leeftijd  10.22 (3.99)  10.57 (3.72) 

Basisonderwijs     

 Regulier 10  47  

 Speciaal 13  68  

 Nog niet aan toe 3  4  
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 Met de chi-kwadraat toets is getest in hoeverre de mate van prenataal alcoholgebruik 

de psychosociale problemen van het kind voorspellen. Alleen negatieve stemming van het 

kind (χ² = 5.18, df = 1, p = .02) blijkt significant te verschillen voor beide groepen. Bij hoog 

risicovol prenataal alcoholgebruik komt 22.7% meer negatieve stemming voor bij het kind 

dan bij matig risicovol prenataal alcoholgebruik. In Tabel 3 zijn de resultaten weergegeven.   

Tabel 3 

Aantallen en Percentages van Psychosociale Variabelen op Matig Risicovol en Hoog 

Risicovol Prenataal Alcoholgebruik  

* p < .05 

 Met een univariate variantieanalyse is de gemiddelde totale hoeveelheid psychosociale 

problemen voor beide groepen berekend. Er blijkt geen significant verschil voor het totaal 

 Matig risicovol 

(n = 26) 

Hoog risicovol 

(n = 119)  

Psychosociale problemen n % n % 

Angstig 16 61.5 80 70.2 

Dwangmatigheden 7 26.9 40 35.1 

Tics 4 15.4 26 22.6 

Slaapproblemen 10 38.5 55 46.6 

Negatieve stemming* 3 11.5 39 34.2 

Stemmingswisselingen 13 50 60 52.6 

Liegen 7 28 52 44.8 

Seksueel overschrijdend gedrag 5 20 34 29.6 

Stelen 7 26.9 40 34.2 

Vernielen 1 3.8 9 7.7 

Met politie in aanraking 1 3.8 8 6.8 

Verbale agressie 9 45 44 40.4 

Fysieke agressie 11 52.4 50 44.2 

Pest anderen 0 0 3 2.6 

Gemeen tegen anderen 3 11.5 13 11.1 

Anderen bedreigen 2 7.7 5 4.3 

Betrokken in gevechten 1 3.8 3 2.6 
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aantal psychosociale problemen te zijn tussen beide groepen, F (1, 116) = .93, p = .34. De 

gemiddelde scores worden gepresenteerd in Tabel 4. 

Tabel 4  

Gemiddelden Psychosociale Problemen voor Matig Risicovol en Hoog Risicovol Prenataal 

Alcoholgebruik 

 Matig risicovol 

(n = 26) 

Hoog risicovol 

(n = 119) 

 

Psychosociale problemen  

M (SD) 

4.22 (2.64) 

Range 

1 - 10 

M (SD) 

4.82 (2.45) 

Range 

0 - 11 

  

 De psychosociale problemen van beide groepen zijn met elkaar vergeleken aan de 

hand van de gegevens van Tabel 2. Angst is het meest voorkomende psychosociale probleem 

voor zowel de matig risicovolle groep  (61.5%) als de hoog risicovolle groep (70.2%). Hierna 

volgen respectievelijk stemmingswisselingen, fysieke agressie en verbale agressie.  

 Prematuriteit, prenataal nicotinegebruik en psychische problemen moederszijde zijn 

als voorspellers in een regressie analyse getest. Hierbij zijn psychosociale problemen als 

afhankelijke variabele en prenataal alcoholgebruik, prematuriteit, prenataal nicotinegebruik  

en psychische problemen moederszijde als onafhankelijke variabele toegevoegd. Prematuriteit 

blijkt een significante voorspeller voor psychosociale problemen te zijn (b = -1.47, t = -2.31,  

p = .02). Het resultaat is echter in tegengestelde richting dan werd verwacht. Dit betekent dat 

meer psychosociale problemen in verband is met de afwezigheid van prematuriteit. Prenataal 

alcoholgebruik, prenataal nicotinegebruik en psychische problemen in de familie van 

moederszijde zijn geen significante voorspellers voor de ontwikkeling van psychosociale 

problemen van het kind met FASD.  
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Tabel 5 

Regressie Analyse met Prenataal Alcoholgebruik, Prematuriteit, Prenataal Nicotinegebruik 

en Psychische Problemen Moederszijde als Voorspellers voor Psychosociale Problemen 

Voorspellers B SD β 

Prenataal alcoholgebruik 0.64 0.86 .11 

Prematuriteit -1.47 0.63 -.32* 

Prenataal nicotinegebruik 1.02 0.67 .22 

Psychische problemen moederszijde -0.04 1.07 -.01 

* p < .05 

Discussie en conclusie 

 Het huidig onderzoek had als doel het verschil in psychosociale problemen tussen  

matig risicovol en hoog risicovol prenataal alcoholgebruik bij kinderen met FASD in beeld te 

brengen. Een gerelateerde vraag betrof welke psychosociale problemen het meest 

voorkomend zijn bij de kinderen met FASD. Tevens werd onderzocht of prematuriteit, 

prenataal nicotinegebruik en psychische problemen van moederzijde voorspellers zijn voor de 

ontwikkeling van psychosociale problemen.  

 Het totaal aantal psychosociale problemen verschilt niet significant tussen beide 

groepen. Dit is in lijn met de bevindingen van Clarren (1988) en Niccols (2007) die 

vaststelden dat de gevolgen voor het kind uiteenlopend zijn bij verschillende hoeveelheden 

prenataal alcoholgebruik. Huidig onderzoek bevestigt dit resultaat op het gebied van de 

ontwikkeling van psychosociale problemen. De resultaten van huidig onderzoek laten zien dat 

enkel negatieve stemming van het kind vaker voorkomt bij hoog risicovol prenataal 

alcoholgebruik. Angst is het meest voorkomende psychosociale probleem voor beide groepen. 

Deze resultaten zijn opvallend wanneer er een vergelijking wordt gemaakt met eerder 

onderzoek waarin voornamelijk externaliserende gedragingen worden genoemd (Kelly et al., 

2000; Riley & McGee, 2005; Streissguth & Giunta, 1988; Streissguth et al., 2004). Na angst 

volgen respectievelijk stemmingswisselingen, fysieke agressie en verbale agressie als meest 

voorkomende psychosociale problemen. Deze resultaten zijn wel in lijn met de eerder 

genoemde onderzoeken. Prematuriteit wordt als significante voorspeller gevonden voor de 

ontwikkeling van minder psychosociale problemen. Mogelijk is dit resultaat te verklaren door 
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het model van Bronferbrenner (1998). Hij stelt dat de omgeving van het kind mede bepalend 

is voor zijn ontwikkeling, echter zijn de kind gerelateerde factoren het meest van invloed op 

de ontwikkeling van het individu. Prematuriteit kan in dit opzicht als een kind gerelateerde, 

biologische factor worden gezien. Prenataal nicotinegebruik en psychische problemen van de 

familie van moederszijde staan verder van het kind af.  

 Voor de resultaten in het huidige onderzoek kunnen een aantal verklaringen worden 

genoemd. Enkel negatieve stemming komt vaker voor wanneer er sprake is van hoog risicovol 

prenataal alcoholgebruik. Dit resultaat kan door een aantal redenen worden verklaard. 

Allereerst is eerder in onderzoek aangetoond dat prenataal alcoholgebruik het risico op 

depressie bij het kind verhoogt (Anda et al., 2002; Streissguth et al., 2004). Tevens bestaat de 

steekproef voor een deel (34.6%) uit kinderen die in het buitenland zijn geboren waarbij er 

sprake is geweest van migratie. Migratie wordt in verband gebracht met een hoger risico op 

het ontwikkelen van angst en depressie. Dit verband kan verklaard worden doordat het kind in 

aanraking komt met een nieuwe cultuur, taal en familie (Stevens & Vollebergh, 2008). 

Mogelijk heeft adoptie soortgelijke gevolgen voor het kind. Tot slot kan genoemd worden dat 

alle ordinale variabelen getransformeerd zijn naar dichotome variabelen. ‘Een beetje 

negatieve stemming’ wordt in dit huidige onderzoek als aanwezigheid van negatieve 

stemming gescoord. Een ander opmerkelijk resultaat uit het onderzoek is dat angst het meest 

voorkomende psychosociale probleem is bij kinderen met FASD. Een verklaring voor dit 

resultaat zou wederom de gevolgen van migratie (Stevens & Vollebergh, 2008) en de 

transformatie naar een dichotome variabele kunnen zijn. Zowel ‘een beetje angstig’ als ‘veel  

angstig’ worden nu als aanwezigheid van angst gescoord. Kinderen bezitten echter vaak 

normale angstige gevoelens, wat niet perse afwijkend gedrag in hun ontwikkeling hoeft te zijn 

(Marks & Nesse, 1994). Dit resultaat moet dus met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. 

Voor beide resultaten zou verder onderzoek gericht moeten zijn op het behouden van de 

ordinale variabelen met het onderscheid in ‘een beetje’ en ‘veel’. Daarnaast zou het 

verstandig zijn om in de afname van het diagnostisch onderzoek bij de Poli gebruik te maken 

van gestandaardiseerde scores. In de huidige dossiers wordt de problematiek niet eenduidig 

consistent weergegeven waardoor de onderzoekers meestal zelf een onderscheid in ‘een 

beetje’ en ‘veel’ moesten maken. Tot slot kunnen er verklaringen worden gegeven voor de 

voorspellende rol van prematuriteit voor de ontwikkeling van psychosociale problemen, in 

tegengestelde richting dan verwacht. Allereerst speelt het mogelijk een rol dat prematuur 

geboren kinderen minder lang worden blootgesteld aan prenataal alcoholgebruik dan à terme 

geboren kinderen. Onderzoek wijst uit dat de periode en de mate van prenataal alcoholgebruik 
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van invloed zijn voor de ontwikkeling van het kind (Abel & Hannigan, 1994; Niccols, 2007). 

Wanneer het kind prematuur geboren wordt is er dus sprake van een kortere periode van 

prenatale alcohol blootstelling wat wellicht een positiever effect op de ontwikkeling van 

psychosociale problemen kan hebben. Tevens kan genoemd worden dat prematuur geboren 

kinderen over het algemeen een groter risico hebben op psychosociale problemen. Wellicht is 

er door deze kennis meer toezicht en preventie voor prematuur geboren kinderen. Er bestaan 

diverse preventieve interventies voor jonge kinderen die psychosociale problemen op latere 

leeftijd trachten te voorkomen Mogelijk hebben de kinderen in het huidige onderzoek op 

eerdere leeftijd hulp gekregen om latere psychosociale problemen te voorkomen (Buehler, 

Als, Dubby, Mc Annulty, & Liederman, 1995; Koldewijn et al., 2005).  

 De sterke kanten van het onderzoek bestaan allereerst uit de steekproefomvang. 

Volgens een a priori poweranalyse moest de steekproefomvang uit tenminste 64 participanten 

bestaan. De steekproef bestaat uit 145 participanten wat ruim voldoende is. Er is sprake van 

een brede leeftijdscategorie, variërend tussen 4 en 18 jaar (M = 10;20, SD = 3.76). Daarnaast 

is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van het onderzoek goed te noemen, κ = .78. Tot slot is 

dit huidige onderzoek het eerste onderzoek dat in Nederland wordt gedaan naar het Foetaal 

Alcohol Syndroom met data afkomstig van Nederlandse kinderen.  

 De beperkingen van het onderzoek betreffen onder meer de gelimiteerde informatie 

over achtergrondvariabelen van het patiëntsysteem, waaronder de sociaal economische status. 

Hierbij is het belangrijk te noemen dat een groot deel van de gegevens over het gezin van 

herkomst niet te achterhalen zijn wanneer het kind in een pleeg- of adoptie gezin verblijft. 

Tevens ontbrak er informatie in de dossiers. Dit zorgde ervoor dat er een groot beroep werd 

gedaan op interpretatie van de gegevens, zonder dat informatie duidelijk en expliciet werd 

genoemd. Een groot aantal keer moest er daarom ook missing worden gerapporteerd. Ondanks 

de afwezigheid van eenduidigheid in de dossiers is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid goed 

gebleken.  

 Nu gebleken is dat psychosociale problemen geen significante resultaten laten zien 

tussen matig risicovol en hoog risicovol prenatale blootstelling aan alcohol kan als 

aanbeveling het onderzoek naar andere hoeveelheden prenataal alcoholgebruik worden 

gedaan. Astley & Clarren (2000) onderscheiden naast matig risicovol en hoog risicovol twee 

andere groepen prenataal alcoholgebruik: geen risicovol prenataal alcoholgebruik en prenataal 

alcoholgebruik onbekend. Ondanks dat er geen sprake is van (bekend) risicovol prenataal 

alcoholgebruik blijkt in de praktijk dat er toch sprake kan zijn van FASD. Het zou interessant 

zijn om te onderzoeken in hoeverre psychosociale problemen hierbij een rol spelen. Tot slot 
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zou het onderzoek gerepliceerd kunnen worden met een grotere steekproefomvang waarin er 

meer achtergrondgegevens bekend zijn. Ook zou het behoud van ordinale variabelen hierbij 

van belang zijn om te onderzoeken of er verschil in resultaten zijn in vergelijking met het 

huidige onderzoek. Tevens zou de Poli in Zutphen kunnen overwegen om met 

gestandaardiseerde vragenlijsten te werken, op deze wijze zou er meer consistentie en 

duidelijkheid ontstaan over de psychosociale problemen van het kind en zullen er meer 

vergelijkingsmogelijkheden kunnen plaatsvinden. Daarnaast zou  er op deze wijze de 

mogelijkheid bestaan om te bekijken in hoeverre het kind een klinische mate van problemen 

heeft.  

Conclusie 

 Geconcludeerd kan worden dat over het algemeen psychosociale problemen geen 

verschil laten zien tussen matig risicovol en hoog risicovol prenataal alcoholgebruik bij 

kinderen met FASD. Negatieve stemming van het kind heeft als enige psychosociale 

probleem een grotere kans zich te ontwikkelen wanneer er sprake is van hoog risicovol 

prenataal alcoholgebruik. Prematuriteit is een voorspellende factor voor het ontwikkelen van 

minder psychosociale problemen. 

 De uitkomsten van dit onderzoek zouden bij kunnen dragen aan de bekendheid van 

FAS in Nederland, aangezien dit het eerste onderzoek in eigen land is. Mogelijk kunnen de 

resultaten onder de aandacht van hulpverleners, huisartsen en andere zorgverleners worden 

gebracht die toekomstige moeders van voorlichting voorzien. Hierbij zijn de resultaten van 

het huidige onderzoek belangrijk waarin naar voren is gekomen dat matig risicovol prenataal 

alcoholgebruik grote impact kan hebben op de psychosociale ontwikkeling van het kind.  
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