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Samenvatting

Het verlies van een gezinslid kan bij adolescenten psychosociale problemen
veroorzaken. De huidige studie onderzoekt of het persoonlijkheidstype van adolescenten, in
het bijzonder extraversie en neuroticisme, van invloed is op de ontwikkeling van
psychosociale problemen na het verlies van een gezinslid.

Met data van TRAILS, een longitudinaal onderzoek onder Nederlandse adolescenten,
is gekeken naar jongeren (N = 44) die tussen hun elfde en zeventiende een gezinslid hebben
verloren. Resultaten van de multipele lineaire regressie laten geen verschil zien in de mate
van probleemgedrag tussen adolescenten die een gezinslid zijn verloren en adolescenten
waarbij dit niet het geval was. De persoonlijkheidsdimensies extraversie en neuroticisme
voorspellen wel meer internaliserende en externaliserende problemen. Extraverte
adolescenten die een gezinslid zijn verloren vertonen minder internaliserende problemen,
maar minder extraverte adolescenten juist meer. De mate van neuroticisme maakt hierin geen
verschil. Ook op de effecten van het verlies op externaliserende problemen heeft
persoonlijkheid geen invloed.

Wellicht zijn adolescenten weerbaarder voor het verlies dan verwacht. Toekomstig
onderzoek dient zich daarom meer te richten op mogelijke factoren die deze veerkracht van
adolescenten kunnen verklaren en op beschermende factoren in plaats van op de risico’s.

Kernbegrippen: verlies gezinslid, persoonlijkheid, psychosociale problemen,

adolescenten, rouw.
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Introductie

Het verlies van een gezinslid is een van de meest stressvolle levensgebeurtenissen die
jongeren kunnen ervaren (Yamamoto et al., 1996). Verschillende onderzoeken tonen aan dat
het verlies van een gezinslid bij kinderen een risico vormt voor negatieve uitkomsten,
bijvoorbeeld internaliserende problemen zoals depressie, angst en posttraumatische stress
symptomen (Haine, Ayers, Sandler, & Wolchik, 2008). Adolescenten die een gezinslid zijn
verloren lopen het risico op dezelfde soort problemen, ongeacht of een ouder, een broertje of
zusje overlijdt (Harrison, & Harrington, 2001). Volgens Bonanno (2008) zijn de effecten
echter niet voor iedereen hetzelfde: sommigen ervaren acute gevolgen, waarvan ze niet meer
herstellen; anderen lijden minder intens en voor een kortere periode en weer anderen lijken
snel te herstellen, maar krijgen later weer te kampen met (onverwachte)
gezondheidsproblemen (Bonanno, 2008). Daarom wordt er in deze studie gekeken naar
factoren die de effecten van het verlies van een gezinslid kunnen beinvloeden.

Uit de reviewstudie van Dowdney (2000) blijkt dat er veel variabelen zijn onderzocht
die van invloed zijn op de uitkomsten van rouw bij kinderen, zoals hoe het gezinslid is
overleden, de leeftijd en sekse van het gezinslid of die van de kinderen. Zo vertonen jonge
kinderen die een gezinslid zijn verloren vaker gedrags-of angstproblemen, terwijl somberheid
en depressie vaker voorkomt bij adolescenten. Weinig studies op dit gebied richten zich op
een hele specifieke onderzoeksvraag, omdat het moeilijk is om grote samples te verkrijgen
van adolescenten met een overleden gezinslid (Dowdney, 2000). Variabelen die volgens
Dowdney (2000) onvoldoende zijn onderzocht, zijn individuele factoren (persoonlijkheid en
karakter) van kinderen. Dat zou echter interessant kunnen zijn, aangezien bepaalde
persoonlijkheidstrekken een persoon gevoeliger kunnen maken voor de ontwikkeling van
psychosociale problemen in combinatie met een stressvolle gebeurtenis (Caspi, Roberts, &
Shiner, 2005; Garcia, 2011; McAdams, & Pals, 2006). Zo kan een hoge mate van
neuroticisme bij stressvolle gebeurtenissen eerder tot terugtrekking en depressie leiden
(Connor-Smith, & Flachsbart, 2007), maar extraversie juist gepaard met positievere emoties
en daardoor vaak met betere uitkomsten bij stressvolle gebeurtenissen (Cheng, & Furnham,
2014). Dit huidige onderzoek kijkt daarom of de effecten van het verlies van een gezinslid op
internaliserend- en externaliserend probleemgedrag anders zijn bij adolescenten met

verschillende persoonlijkheden.

Het verlies van een gezinslid en psychosociale problemen
Veel studies hebben aangetoond dat kinderen die het verlies van een gezinslid hebben

meegemaakt, meer kans hebben op probleemgedrag, zoals depressie, angst,
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aandachtsproblemen en agressie, dan kinderen die dit niet hebben meegemaakt (Dowdney,
2000; Haine et al., 2008; Little, Sandler, Wolchik, Tein, & Avers, 2009; Stikkelbroek, Bodde,
Reitz, Vollebergh, & van Baar, 2015). Probleemgedrag kan onderverdeeld worden in
externaliserende en internaliserende problemen. Externaliserend probleemgedrag wordt vaak
gekenmerkt door overactief gedrag, ongehoorzaamheid en agressie. Internaliserend
probleemgedrag wordt gekenmerkt door overdreven controle willen houden over emoties, wat
vaak leidt tot innerlijke onrust. Typische internaliserende problemen zijn angststoornissen of
depressiviteit (Combs, Jordan, & Smith, 2014). Zo blijken mentale problemen van kinderen te
verergeren gedurende twee jaar na het overlijden van een gezinslid (Cerel, Fristad, Verducci,
Weller, & Weller, 2006). Deze bevinding wordt ondersteund door de reviewstudie van
Akerman en Statham (2011) over rouw bij kinderen die tussen hun elfde en zestiende jaar een
gezinslid zijn verloren, waaruit blijkt dat het ergste verdriet atheemt na verloop van tijd, maar
dat psychische en andere problemen vaak blijven bestaan of zelfs toenemen.

Resultaten uit empirisch onderzoek zijn echter niet altijd consistent. Dit is voor een
groot deel toe te schrijven aan de verschillende methoden van de studies. Zo is er niet altijd
sprake van een controlegroep (McCown en Davies, 1995) of worden er klinische samples
gebruikt die niet representatief zijn voor de populatie (Dowdney, 2000). Ondanks dat er een
vergroot risico is voor negatieve uitkomsten, is er ook een groot deel van de kinderen die geen
psychosociale problemen ervaren na het verlies van een gezinslid (Haine et al., 2008).
Daarnaast blijkt uit een studie van Wolchik, Coxe, Tein, Sandler en Ayers (2007) over
kinderen die tussen hun veertiende en zeventiende jaar een gezinslid zijn verloren, dat zij zes
jaar later zelfs een zogenoemde ‘posttraumatische groei’ laten zien: de ervaring heeft ze
sterker en weerbaarder gemaakt dan ze voorheen waren. Dergelijke studies wijzen op de
diversiteit in zowel positieve als negatieve reacties van adolescenten op het verlies van een
gezinslid (Akerman, & Statham, 2011). Daarom is het belangrijk om te kijken naar factoren

die kunnen interacteren met het verlies van een gezinslid.

Persoonlijkheid en psychosociale problemen

In grote lijnen kan persoonlijkheid gedefinieerd worden als (biologisch gebaseerde)
karakteristieke patronen van gedachten, gevoelens en gedrag van een persoon die relatief
stabiel zijn gedurende de tijd en in verschillende situaties en bij verschillende situaties
(Connor-Smith, & Flachsbart, 2007; Roberts, Caspi, & Moffit, 2001). In de literatuur worden
verschillende modellen gebruikt om persoonlijkheid te beschrijven. Een veel gebruikt en
breed geaccepteerd model van persoonlijkheid is de ‘Big Five’ (McAdams, & Pals, 2006). Dit

model omschrijft vijf persoonlijkheidsdimensies: extraversie, neuroticisme, vriendelijkheid,
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zorgvuldigheid en openheid (Costa, & McCrae, 1992). Bepaalde persoonlijkheidstrekken
maken een persoon kwetsbaarder voor de ontwikkeling van psychopathologie volgens het
vulnerability model (Tackett, 2006). De persoonlijkheidsdimensies extraversie en
neuroticisme zijn hiervan het meest bestudeerd en gevalideerd in de
persoonlijkheidspsychologie (De Raad, & Doddema-Winsemius, 2006). Daarnaast laten
extraversie en neuroticisme de sterkste verbanden zien met psychisch welzijn en gedrag ten
opzichte van de andere drie persoonlijkheidsdimensies (Costa, & McCrae, 1980; Hayes, &
Joseph, 2003). Daarom worden in dit onderzoek alleen de persoonlijkheidstrekken
neuroticisme en extraversie onderzocht als factoren die van invloed kunnen zijn op de
ontwikkeling van psychosociale problemen.

Neuroticisme wordt gekenmerkt door een hoge score op eigenschappen als: angstig
gedrag, depressiviteit, ergernis, impulsiviteit en kwetsbaarheid (Costa, & McCrae, 1992;
Tackett, 2006). Neuroticisme brengt vaak negatieve gevolgen met zich mee zoals angst en
depressie (Garcia, 2011; Krueger, Markon, Patrick, Benning, & Kramer, 2007; Watson,
Gamez, & Simss, 2005). Introverte en emotioneel instabiele kinderen lopen daardoor meer
risico op de ontwikkeling van internaliserend probleemgedrag (Van Leeuwen, Mervielde,
Braet, & Bosmans, 2004). Uit de meta-analyses van De Pauw en Mervielde (2010) en Kotov,
Gamez, Schmidt en Watson (2010) over studies die de relatie tussen persoonlijkheid en
psychopathologie onderzoeken, blijkt dat neuroticisme consistent de meest voorkomende
predictor is voor meer internaliserende problemen, maar dat neuroticisme externaliserende
problemen minder voorspelt.

Extraversie heeft daarentegen juist invloed op een beter welzijn, omdat het is
gerelateerd aan positieve emoties wat de kans op internaliserende problemen verkleint (Clark,
2005; Garcia, 2011; Newton-Howes, Horwood, & Mulder, 2015). Deze dimensie wordt
gekenmerkt door persoonlijkheidstrekken als: warm, makkelijk in de omgang, assertief,
actief, het zoeken van uitdagingen en het hebben van positieve emoties (Costa, & McCrae,
1992; Tackett, 2006). Een hoge mate van extraversie wordt ook gelinkt aan hyperactiviteit en
de drang naar een grotere spanningsbehoefte (Cooper, Agocha, & Sheldon, 2001) en daarmee

als voorspeller voor meer externaliserend probleemgedrag (De Pauw, & Mervielde, 2010).

Persoonlijkheid als moderator

Gedrag wordt gedeeltelijk bepaald door persoonlijkheid, maar ook de situatie is van
groot belang (Garcia, 2011). Dit komt overeen met de sociaalpsychologische benadering van
Lewin, waarin hij stelt dat gedrag een combinatie is van zowel de persoonlijkheid als de

invloeden van de omgeving (Endler, & Edwards, 1986). Deze benadering wordt ondersteund
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door het diathesis-stressmodel, dat er vanuit gaat dat biologische kwetsbaarheid interacteert
met omgevingsfactoren (stressbronnen) (Belsky, & Pluess, 2009). Volgens Connor-Smith &
Flachsbart (2007) speelt persoonlijkheid een rol in hoe een persoon reageert op stress die
wordt ervaren, ook wel ‘coping’ genoemd. Coping-stijlen, die athangen van de
omstandigheden en samenhangen met persoonlijkheid, voorspellen verschillende uitkomsten
op probleemgedrag (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001).

Wanneer er wordt gekeken naar persoonlijkheid en de effecten van stressvolle
gebeurtenissen is er bij neuroticisme vaak sprake van emotiegerichte coping, deze vorm van
coping voorspelt meer psychosociale problemen (Compas et al., 2001). Bovendien hebben
personen met een hoge mate van neuroticisme meer kans om direct na een traumatische
gebeurtenis symptomen van een posttraumatisch stresssyndroom te ontwikkelen (Léckenhoft,
Terracciano, & Patriciu, 2009).

De positieve emoties die gelinkt worden aan extraversie voorspellen dat personen
positiever denken (Connor-Smith, & Flachsbart, 2007), waardoor er bij stressvolle situaties
sprake is van betere uitkomsten op psychosociale problemen (Garcia, 2011; Cheng, &
Furnham, 2014). Bovendien wordt extraversie gelinkt aan probleemgerichte coping en het
zoeken van sociale steun (Connor-Smith, & Flachsbart). Deze vormen van coping zijn
voorspellen minder psychosociale problemen (Compas et al., 2001). De interactie tussen
persoonlijkheid en stressvolle omgevingsfactoren is belangrijk bij het begrijpen wat verlies
van een gezinslid voor uitkomsten kan hebben bij adolescenten met verschillende

persoonlijkheden.

Huidige studie

De huidige studie onderzoekt of de effecten van het verlies van een gezinslid op
internaliserend- en externaliserend probleemgedrag anders zijn bij adolescenten met
verschillende persoonlijkheidsdimensies, namelijk extraversie en neuroticisme (zie figuur 1).
Onderzoek naar dit interactie-effect maakt het mogelijk om adolescenten te identificeren die
wellicht een groter risico vormen voor de ontwikkeling van psychosociale problemen
wanneer er een gezinslid overlijdt. Om antwoord te geven op deze onderzoeksvraag worden
er drie relaties onderzocht. Allereerst de directe relatie tussen het verlies van een gezinslid en
psychosociale problemen. Door de gemengde bevindingen over de uitkomsten van rouw op
kinderen wordt hiernaar exploratief gekeken. Aangezien het merendeel van voorgaand
onderzoek aantoont dat het verlies van een gezinslid het risico op de ontwikkeling van

psychosociale problemen vergroot, wordt wel de verwachting geschetst dat adolescenten die
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een gezinslid zijn verloren een hoger risico lopen op de ontwikkeling van meer psychosociale

problemen (Hypothese 1).

Vervolgens staat het verband tussen persoonlijkheid en psychosociale problemen

centraal. In lijn met het vulnerability model en voorgaand onderzoek, wordt verwacht dat

adolescenten die hoog scoren op de persoonlijkheidsdimensie neuroticisme een hoger risico

lopen op internaliserend probleemgedrag dan personen met een lage mate van neuroticisme,

maar dat dit niet de kans op meer externaliserend probleemgedrag vergroot (Hypothese 2a).

Een hoge mate van extraversie vergroot daarentegen wel de kans op de ontwikkeling van

externaliserende problemen, maar deze personen hebben minder kans op de ontwikkeling van

internaliserend probleemgedrag dan personen die laag scoren op extraversie (Hypothese 2b).

Tot slot wordt de interactie onderzocht tussen de persoonlijkheidsdimensies en het

verlies van een gezinslid. Deze relatie is nog niet eerder onderzocht. In lijn met de benadering

van Lewin en het diathesis-stressmodel wordt verwacht dat een hoge mate van neuroticisme

meer psychosociale problemen voorspelt bij kinderen die een gezinslid zijn verloren

(Hypothese 3a). Terwijl een hoge mate van extraversie juist minder psychosociale problemen

voorspelt bij kinderen die een gezinslid zijn verloren (Hypothese 3b).

Verlies van een

Extraversie
(Big Five)

Neuroticisme
(Big Five)

vV

gezinslid

B

—
-

Internaliserend
probleemgedrag (T3)

Externaliserend
probleemgedrag (T3)

Figuur 1: Theoretisch model van het verlies van een gezinslid, persoonlijkheid en psychosociale problemen.
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Methode en meetinstrumenten
Design
De data zijn verzameld binnen Tracking Adolescent’s Individual Lives Survey
(TRAILS), een longitudinaal onderzoek onder Nederlandse adolescenten van 11 tot 25 jaar.
Voor de huidige studie is gebruik gemaakt van drie meetmomenten van TRAILS: maart 2001
tot juli 2002 (T1), september 2003 tot december 2004 (T2) en van september 2005 tot
december 2007 (T3).

Participanten en procedure

De TRAILS-participanten zijn geselecteerd uit vijf gemeenten in het Noorden van
Nederland, zowel vanuit de stad als het platteland. Voor de werving van de participanten zijn
135 basisscholen benaderd. Uiteindelijk hebben 122 scholen toegezegd om mee te werken,
waarna de ouders en de kinderen werden benaderd (de Winter et al., 2005; Huisman et al.,
2008). Na intensieve werving ging 76% akkoord met de deelname. Dit resulteert in een
steekproef van 2230 participanten (51% meisjes) op T1 (de Winter et al., 2005). Op T3 waren
er uiteindelijk nog 1816 (52% meisjes) participanten over. Op T1 was de gemiddelde leeftijd
11.09 (SD = 0.59) en op T3 was de gemiddelde leeftijd 16.3 (SD = 0.59) (de Winter et al.,
2005). De respons van 76% werd als voldoende beschouwd gezien het feit dat zowel het kind
als de ouders moesten instemmen om deel te nemen aan de studie (Huisman et al, 2008).

Via een missing value analysis is een aantal cases uit de dataset verwijderd. Allereerst
is daarbij een ondergrens gedefinieerd voor de schalen van probleemgedrag op het moment
van de voormeting (T1) waarbij minstens twee derde van de items moest zijn ingevuld. Na de
schaalberekeningen met deze ondergrenzen waren er op de voormeting nog 44 respondenten
met missende waarden. Deze respondenten hadden geen scores op internaliserend of
externaliserend probleemgedrag op T1 en zijn via listwise deletion uit de dataset verwijderd.
Daarnaast bleek dat er voor een groot deel van de cases ook geen scores waren op
internaliserend en externaliserend probleemgedrag op de nameting (T3) en ook niet op de
twee persoonlijkheidsschalen neuroticisme en extraversie; de uitval was 547 respondenten.
Ook deze cases zijn via listwise deletion uit de dataset verwijderd. Dit resulteert in een totale

steekproef van 1586 respondenten.

Meetinstrumenten
Binnen dit onderzoek worden drie verschillende concepten gemeten, namelijk: het
verlies van een gezinslid op T2 en T3, de persoonlijkheid van de kinderen op T3 en

psychosociale problemen op T1, als controlevariabele, en als uitkomstmaat op T3.
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Verlies van een gezinslid, inclusief stiefouders, stiefbroer, stiefzus, halfbroer en
halfzus, wordt gemeten door middel van zelfrapportage. Dit gebeurt aan de hand van de /ife
events questionnaire, een vragenlijst over ingrijpende gebeurtenissen die al dan niet hebben
plaatsgevonden de afgelopen twee jaar. Er wordt gevraagd of kinderen in de afgelopen twee
jaar een gezinslid zijn verloren ja of nee. Uiteindelijk resulteert dit in een dichotome variabele
met 0 = geen gezinslid verloren en 1 = wel een gezinslid verloren. Om na te gaan wie er
tussen T1 en T3 een gezinslid hebben verloren, worden de gegevens van de life events
questionnaire op T2 en T3 gebruikt. Gezien het tijdsinterval tussen adolescenten die een
gezinslid zijn verloren op T2 en die op T3 (twee jaar verschil), en het tijdsverschil dat
vervolgens tussen deze variabelen zit ten opzichte van de meting voor psychosociale
problemen op T3, worden deze twee groepen niet geclusterd. De twee variabelen worden als
afzonderlijke variabelen in de analyses opgenomen.

Persoonlijkheid wordt gemeten via de Nederlandse versie van de NEO Personality
Inventory-Revised (NEO PI-R). Dit instrument beoordeelt specifieke persoonlijkheidstrekken
die worden geclusterd binnen een van de vijf domeinen (Costa, & McCrae, 1992). Binnen
TRAILS is persoonlijkheid niet op T1 (voor het verlies) gemeten, daarom wordt de
persoonlijkheid van T3 meegenomen in de analyses. De NEO-PI-R bevat stellingen als ‘ik
voel me vaak hulpeloos en wil dan graag dat iemand anders mijn problemen oplost’, dit valt
onder de persoonlijkheidsdimensie neuroticisme, of ‘ik ben dominant, krachtig en
zelfverzekerd’ wat onder de persoonlijkheidsdimensie extraversie valt. Door middel van een
vijf-punt Likertschaal geven de jongeren antwoord op de stellingen, gerangschikt van
‘helemaal mee oneens (1)’ tot ‘helemaal mee eens (5)’. Hier wordt uiteindelijk een
gemiddelde score van berekend. Voor de schaal van extraversie zijn binnen TRAILS de
facetten ‘dominantie’ (8 items, a =.75) en ‘avonturisme’ (8 items, a = .58) gemeten, wat
neerkomt op 16 items voor de schaal van extraversie. Neuroticisme bevat 24 items, waaronder
‘ergernis’ (8 items, o =.71), ‘impulsiviteit’ (8 items, o =.51) en ‘kwetsbaarheid’ (8 items, o =
.77). Voor ieder persoonlijkheidstype een schaalgemiddelde berekend, waarvan iedere case
minstens twee derde van de items uit elke schaal moest hebben ingevuld.

Psychosociale problemen, internaliserend en externaliserend probleemgedrag, op T1
en T3 worden binnen TRAILS onder andere gemeten met de Youth Self-Report (YSR). De
YSR is bedoeld als zelfrapportage van het probleemgedrag over de afgelopen 6 maanden.
Jongeren vullen deze lijst op school in onder toezicht van een TRAILS assistent. Binnen de
YSR is er sprake van verschillende schalen, waaronder “internaliserende probleemgedrag” en
“externaliserende probleemgedrag”. De schaal “internaliserende probleemgedrag” bevat 31

items en had op T3 een betrouwbaarheid van o = .89. De schaal “externaliserende
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probleemgedrag” kent 32 items met een betrouwbaarheid van a = .87. Per schaal is de
gemiddelde score berekend, waarvan bij iedere case minstens twee derde van de items uit elke
schaal moest zijn ingevuld. Geen enkele variabele van internaliserend en externaliserend
probleemgedrag op T1 en T3 volgde een normaalverdeling, daarom zijn er verschillende
transformaties uitgevoerd. De square root transformation gaf uiteindelijke de beste

normaalverdeling. Deze getransformeerde variabelen zijn gebruikt in de analyse.

Statistische analyses

Er worden in deze studie drie hypothesen getoetst. Met de eerste hypothese wordt het
directe verband tussen het verlies van een gezinslid en een hoger risico op psychosociale
problemen getoetst. Vervolgens wordt met de tweede hypothese het verband tussen de twee
persoonlijkheidsdimensies en psychosociale problemen onderzocht. Tot slot wordt met de
derde hypothese de interactie tussen de eerste en de tweede hypothese getoetst: het risico op
de ontwikkeling van psychosociale problemen na het verlies van een gezinslid is athankelijk
van de persoonlijkheid van adolescenten.

Adolescenten die een gezinslid zijn verloren worden in deze studie vergeleken met
adolescenten die dit verlies niet hebben meegemaakt. Voor de analyses wordt IBM SPSS
Statistics 20 gebruikt. De beschrijvende statistieken zijn voor alle onderzoeksvariabelen
opgevraagd (procenten, gemiddelden, standaarddeviaties en de minimale en maximale
scores). Daaropvolgend zijn de punt-biseri€le correlatiecoéfficiénten tussen de
onderzoeksvariabelen opgevraagd. De punt-biseri€le correlatiecoéfficiénten worden gebruikt
wanneer een van de variabelen een nominaal meetniveau heeft (Field, 2013). Nadat aan alle
statistische assumpties was voldaan, zoals normaal verdeelde residuen, geen uitbijters en geen
sprake van multicollineariteit, is de multipele lineaire regressie analyse uitgevoerd.

Er zijn verschillende multipele lineaire regressieanalyses uitgevoerd, namelijk voor de
uitkomstvariabele internaliserend probleemgedrag op T3 en voor externaliserend
probleemgedrag op T3. In de eerste stap is, athankelijk van de uitkomstvariabele,
internaliserend of externaliserend probleemgedrag op T1 toegevoegd als covariaat. In de
tweede stap zijn de dummyvariabelen toegevoegd over de overleden gezinsleden zoals
gemeten op T2 en T3. In de derde stap zijn de twee persoonlijkheidskenmerken toegevoegd
en in de vierde stap de gecentreerde interactietermen: overleden gezinslid*extraversie en
overleden gezinslid*neuroticisme. Door de variabelen van de persoonlijkheidsdimensies te
centreren, zijn deze onafthankelijk gemaakt van de oorspronkelijke variabelen (Field, 2013).
De dummy-variabelen worden niet gecentreerd, aangezien dit interpretatieproblemen met zich

meebrengt wanneer deze niet meer de waarde van 0 of 1 aannemen (Field, 2013).
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Resultaten

Beschrijvende statistiek

Tabel 1 geeft de beschrijvende statistieken voor de drie meetmomenten. In de
steekproef bevonden zich op T1 873 meisjes (53,3%) en 766 jongens (46,7%) Van de 1586
jongeren die geincludeerd zijn in het onderzoek, hebben in totaal 44 jongeren (2,8%) een
gezinslid verloren tussen T1 en T3. Over het algemeen is er iets meer sprake van
internaliserend probleemgedrag dan van externaliserend probleemgedrag, maar de
gemiddelden zijn beide erg laag. Wel is er een kleine toename te zien door de tijd. De
jongeren geven over het algemeen aan zichzelf meer extravert dan neurotisch te vinden. De

correlatiematrix (tabel 2) laat zien hoe de onderzoeksvariabelen met elkaar samenhangen.

Tabel 1

Beschrijvende statistieken voor de drie meetmomenten

Variabelen op T1 % N M SD Min. Max.
Totaal 1639
Geslacht
Meisjes 53.3 873
Jongens 46.7 766
Probleemgedrag (0 — 2)
Internaliserend 1633 0.37 0.24 0.00 1.42
Externaliserend 1638 0.27 0.19 0.00 1.27
Overleden gezinslid T1 3.2 53
Variabelen op T2
Totaal 1586
Overleden gezinslid T1 — T2 1.5 23
Variabelen T3
Totaal 1586

Probleemgedrag (0 — 2)

Internaliserend 1586 0.53 0.23 0.00 1.31
Externaliserend 1586 0.51 0.20 0.00 1.08
Persoonlijkheid (1 — 5)
Extraversie 1586 3,24 0.44 1.44 4.63
Neuroticisme 1586 2.70 0.37 1.50 4.30
Overleden gezinslid T2 — T3 1.3 21
Noot

N = aantal respondenten. M = gemiddelde. SD = standaarddeviatie. Min. = minimale score. Max. =
maximale score.
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Tabel 2

Correlaties tussen de onderzoeksvariabelen

1 2 3 4. 5 6 7

1. T1 Internaliserend (getransformeerd) 1
2. T1 Externaliserend (getransformeerd) S4kxE 1
3. T2 Overleden gezinslid (Niemand verloren = ref. .06* -.02 1

Gezinslid verloren = 1)
4. T3 Overleden gezinslid (Niemand verloren = ref. .02 .02 -.01 1

Gezinslid verloren = 1)
5. Extraversie -.08%* B0 .02 -.01 1
6. Neuroticisme 30F** 23 xE* -.04 .04 - 1o*** 1
7. T3 Internaliserend (getransformeerd) AEE 14%k%% -.03 .05 S26%Fk SRHkE 1
8. T3 Externaliserend (getransformeerd) L 9FxE 34%k%% -.00 .04 Q8FEE L AHEE FRAAE

Noot
* p<.05,** p<.01, *** p<.001

Het verlies van een gezinslid en psychosociale problemen

Uit stap 1 van de resultaten van de multipele regressieanalyse, zie tabel 3, blijkt dat
internaliserend probleemgedrag op T1 (8 = .41, p <.001) een positieve significante
voorspeller is voor internaliserend probleemgedrag op T3. Dit geldt ook voor externaliserende
problemen (f = .34, p <.001). In de tweede stap zijn de variabelen toegevoegd over het
verlies van een gezinslid zoals gemeten op T2 en T3. De resultaten in tabel 3 laten geen
verschil zien op de mate van internaliserend probleemgedrag tussen jongeren die een
gezinslid zijn verloren in de twee jaar voorafgaand aan T3 en jongeren die in die periode geen
gezinslid zijn verloren. Daarnaast laten de resultaten zien dat het verlies van een gezinslid in
de twee jaar voorafgaand aan T3 ook niet gepaard gaat met meer externaliserend

probleemgedrag.

Persoonlijkheid en psychosociale problemen

De analyse van het effect van persoonlijkheidsdimensies op internaliserende
problemen in stap 3 laat zien dat extraversie gepaard gaat met minder internaliserende
problemen op T3 (stap 3, f#=-.19, p <.001) en dat neuroticisme juist gepaard gaat met meer
internaliserende problemen op T3 (f = .47, p <.001). Beide persoonlijkheidsdimensies
hebben dus invloed op de mate van internaliserend probleemgedrag. Bij neuroticisme is dit
effect groter dan bij extraversie. Daarnaast wordt er door beide persoonlijkheidsdimensies
meer externaliserend probleemgedrag op T3 voorspelt. Bij neuroticisme (f = .48, p <.001) is

dit verband groter dan voor extraversie (f = .34, p <.001).
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Persoonlijkheid als moderator

In de laatste stap wordt de interactie tussen de twee persoonlijkheidsdimensies en het
verlies van een gezinslid geanalyseerd. De analyses van stap 4 laten geen significante
interactie zien tussen de persoonlijkheidsdimensie neuroticisme en het verlies van een
gezinslid. De interactie tussen extraversie en het verlies van een gezinslid op internaliserende
problemen blijkt wel significant (5 = -.04, p <.05). Dit betekent dat de effecten van het
verlies van een gezinslid op internaliserende problemen anders zijn bij extraverte jongeren.
Uit figuur 2 blijkt namelijk dat extraverte jongeren minder internaliserende problemen
ontwikkelen na het verlies. Bij jongeren die laag op extraversie scoren lijkt het tegendeel, zij
hebben juist meer internaliserende problemen na het verlies van een gezinslid.

De interacties tussen beide persoonlijkheidsdimensies en het verlies van een gezinslid
op externaliserende problemen zijn niet significant. Dat betekent dat de effecten van het
verlies van een gezinslid op externaliserende problemen voor alle jongeren hetzelfde zijn,

ongeacht de verschillende persoonlijkheidstrekken.

Tabel 3

Resultaten van de regressieanalyses voor internaliserend en externaliserend probleemgedrag op T3 (N =1586)

Internaliserend T3 Externaliserend T3
Voorspeller B SE B b R?>  AR? B SE B s R? AR?
Stap 1
Internaliserend T1 47 .03 S ok
Externaliserend T1 35 .02 34k
17 12
Stap 2
Internaliserend T1 47 .03 S
Externaliserend T1 35 .02 J4Hk
Gezinslid overleden T2 -.00 .05 -.02 .01 .04 .01
Gezinslid overleden T3 .07 .05 .04 .05 .04 .03
17 .00 12 .00
Stap 3
Internaliserend T1 .30 .02 26F*k
Externaliserend T1 .20 .02 20%**
Gezinslid overleden T2 .02 .04 .01 .02 .03 .01
Gezinslid overleden T3 .02 .04 .01 .03 .03 .02
Extraversie T3 -.10 .01 - 19%** .14 .01 D ook
Neuroticisme T3 .29 .01 QTHHk 25 .01 AgHH*
42 25 .39 27
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Stap 4
Internaliserend T1 .30 .02 20%**
Externaliserend T1 .20 .02 20%**
Gezinslid overleden T2 .02 .04 .01 .02 .03 .01
Gezinslid overleden T3 .02 .04 .01 .01 .04 .01
Extraversie T3 -.10 .01 - 18 E* .14 .01 B
Neuroticisme T3 29 .01 ATHAE 25 .01 AGHEE
Extraversie*Overleden gezinslid -.17 .08 -.04* -.10 .07 -.03
Neuroticisme*Overleden gezinslid ~ -.12 .10 -.03 .03 .09 .01
42 .00 .38
Noot

* p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001
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=0 Wel overleden gezinslid

/

Internaliserend probleemgedrag

1 2 3 4 5

Extraversie

Figuur 2: De interactie tussen extraversie en het verlies van een gezinslid op internaliserende problemen.

Discussie

Het doel van deze studie was om te onderzoeken of de persoonlijkheid van een
adolescent, in het bijzonder extraversie en neuroticisme, van invloed is op de ontwikkeling
van psychosociale problemen na het verlies van een gezinslid. De resultaten laten, tegen de
verwachting in, geen toename zien van psychosociale problemen bij jongeren die een
gezinslid zijn verloren. Wel blijkt dat extraverte jongeren minder internaliserende problemen
ontwikkelen als ze een gezinslid verliezen, maar dat jongeren die laag scoren op extraversie
juist meer internaliserende problemen na het verlies vertonen. Een hoge mate van extraversie
is dus een beschermende factor bij jongeren die een gezinslid zijn verloren. Voor
externaliserende problemen is dit niet het geval. Neurotische adolescenten blijken wel meer
psychosociale problemen te vertonen, maar deze relaties blijken onathankelijk te zijn van het

verlies van een gezinslid en worden hierin dus niet beinvloed door de persoonlijkheid.
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Het verlies van een gezinslid en psychosociale problemen

De resultaten van dit onderzoek laten op beide vormen van psychosociale problemen
geen significant verschil zien tussen de adolescenten die wel of niet een gezinslid hebben
verloren. Een mogelijke verklaring hiervoor kan zijn dat de verandering in (probleem)gedrag
na het verlies van een gezinslid twee kanten op kan gaan (Stikkelbroek et al., 2015). Zo
worden er in studies meer internaliserende en externaliserende problemen gevonden, doordat
kinderen aandachtsproblemen krijgen en problemen met de emotie-regulatie (Haine et al.,
2008; Luecken, & Roubinov, 2012; McCown, & Davies, 1995). Aan de andere kant komt er
uit studies naar voren dat kinderen juist weerbaarder kunnen worden na het verlies van een
gezinslid (Dowdney, 2008) en het leven meer gaan waarderen, waardoor er juist een
vermindering te zien is van psychosociale problemen (Sandler, Wolchik, & Ayers, 2007;
Sood, Razdan, Weller, & Weller, 2006). In de huidige studie werd voornamelijk gefocust op
de toename van negatieve gevolgen na verlies, maar deze verwachting wordt niet bevestigd
door de resultaten uit dit huidige onderzoek. Daarom is er een nieuw idee ontwikkeld. Een
verklaring kan zijn dat jongeren tussen de elf en zeventien al betere cognitieve vaardigheden
hebben ontwikkeld om te begrijpen wat ‘dood zijn’ inhoudt en dat de dood iets is wat
iedereen overkomt (McCown, & Davies, 1995). Dit idee wordt theoretisch ondersteund door
het Grief Task Model van Worden (Spui, 2014), dat door Baker, Sedney en Gross (1992) is
aangepast voor kinderen. Hierbij moeten er verschillende stadia worden voltooid om met het
verlies van een dierbare om te gaan. Eén daarvan is het begrip dat het verlies permanent is
wanneer iemand is overleden (Spui, 2014). Veel adolescenten hebben de veerkracht om hier
op eigen kracht mee om te gaan, zeker wanneer ze hulp en steun krijgen vanuit hun gezin
(Lin, Sandler, Ayers, Wolchik, & Luecken, 2004).

Een andere mogelijke verklaring voor de niet-significante relatie tussen het verlies van
een gezinslid en de kans op meer psychosociale problemen is de kleine steekproef van het
aantal kinderen dat een gezinslid is verloren (n=44), waardoor er een tekort is aan power met
als risico dat bepaalde effecten niet worden gevonden (Field, 2013). Als laatste moet
opgemerkt worden dat het overlijden van een gezinslid gepaard kan gaan met veel ellende
daaraan voorafgaand. Wanneer er sprake is van een langdurig ziekteproces, kan een periode
daaraan voorafgaand zo zwaar zijn dat er voor het overlijden al meer psychosociale
problemen bij de adolescenten waren en het overlijden zelf niet meer (veel) bijdraagt aan
psychosociale problemen. In studies waar een plotselinge dood wordt onderzocht, is vaak wel
een toename van psychosociale problemen gevonden (Brent, Melhem, Donohoe, & Walker,
2009; Wilcox et al. 2010). In de huidige studie wordt er alleen gecontroleerd voor

psychosociale problemen van voor het verlies, maar het kan zijn dat die groep al die tijd al
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meer psychosociale problemen had waardoor het effect als het ware is weg gefilterd. Dit kan

voor vervolgonderzoek worden meegenomen.

Persoonlijkheid en psychosociale problemen

Uit de resultaten blijkt dat beide persoonlijkheidsdimensies gepaard gaan met de mate
van psychosociale problemen. Zoals verwacht gaat een hoge mate van extraversie gepaard
met een afname van internaliserend probleemgedrag en voorspelt het een toename van
externaliserend probleemgedrag. Dit bevestigt de bevindingen uit eerdere studies en betekent
dus dat een hoge mate van extraversie als een beschermende factor kan worden gezien voor
internaliserend probleemgedrag, maar juist als risicofactor voor externaliserend
probleemgedrag.

Verder blijkt uit de resultaten dat een hoge mate van neuroticisme een sterke
voorspeller is voor meer psychosociale problemen, zowel voor internaliserend als
externaliserend probleemgedrag. Verwacht werd wel dat personen die hoog scoren op
neuroticisme een verhoogd risico hebben op meer internaliserende problemen, maar niet dat
dit het geval zou zijn bij externaliserende problemen. In de literatuur worden wisselende
bevindingen gevonden voor de relatie van neuroticisme met externaliserende problemen
(Miller, & Lynam, 2001). Dit komt voornamelijk door verschillende operationalisaties in de
verschillende vragenlijsten over persoonlijkheid. Naast de NEO PI-R, zoals gebruikt in deze
studie, is de vragenlijst van het drie factoren model van Eysenck ook een veelgebruikt
meetinstrument in onderzoeken naar persoonlijkheid (Miller, & Lynam, 2001). Een groot, en
belangrijk, verschil tussen deze twee vragenlijsten is dat de persoonlijkheidstrek
‘impulsiviteit’ bij Eysenck valt onder de persoonlijkheidsdimensie extraversie, maar binnen
de NEO PI-R onder neuroticisme. Impulsiviteit is een persoonlijkheidstrek die in de literatuur
vaak sterk correleert met externaliserende problemen (Krueger et al., 2002). Dit kan verklaren
waarom in dit onderzoek neuroticisme ook gerelateerd is aan externaliserend probleemgedrag,

aangezien hier de NEO PI-R wordt gebruikt.

Persoonlijkheid als moderator

Verwacht werd dat een hoge mate van neuroticisme het effect van het verlies van een
gezinslid op de ontwikkeling van psychosociale problemen bij deze jongeren zou versterken,
met name bij internaliserend probleemgedrag. Ondanks dat een hoge mate neuroticisme meer
psychosociale problemen voorspelt, bleken de effecten van het verlies van een gezinslid op
psychosociale problemen voor alle jongeren hetzelfde, ongeacht de mate van neuroticisme.

Daarnaast werd verwacht dat een hoge score op de persoonlijkheidsdimensie extraversie de
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ontwikkeling van psychosociale problemen zou verminderen bij adolescenten die een
gezinslid zijn verloren. Uit de resultaten blijkt dit alleen het geval te zijn voor internaliserende
problemen: adolescenten die hoog op extraversie scoren ontwikkelen minder internaliserende
problemen na het verlies van een gezinslid dan jongeren die laag scoren op extraversie. Voor
externaliserende problemen werd er geen effect gevonden. Persoonlijkheid heeft dus bij drie
van de vier verbanden geen invloed op de effecten van het verlies op psychosociale
problemen. Dit kan enerzijds verklaard worden door de mogelijke veerkracht van
adolescenten bij stressvolle gebeurtenissen. Volgens Bonnano (2008) houdt veerkracht in dat
personen zich weer op een goede manier weten aan te passen, ondanks de ervaring van
traumatische gebeurtenissen. Onderliggende mechanismen kunnen deze veerkracht
versterken, bijvoorbeeld de band met ondersteunende volwassenen (Luthar, Cicchetti, &
Becker, 2000). Dergelijke mechanismen kunnen in vervolgonderzoek nader worden bekeken.
Anderzijds kan de kleine steekproefgrootte (N = 44), en daarmee het powertekort, een
methodologische verklaring zijn waardoor er maar één significant interactie-effect wordt
gevonden, waarvan de effectgrootte klein is (f = -.04). Ondanks deze kleine effectgrootte,
hoeft dit niet te betekenen dat het resultaat minder betekenisvol is. Het kan namelijk zo zijn
dat, wanneer er in een bredere context wordt gekeken, persoonlijkheid niet de enige factor is
die het psychosociale welzijn bij het verlies van een gezinslid kan beinvloeden. Aangezien
rouw erg complex is en veel factoren een rol kunnen spelen, zal de effectgrootte wellicht
toenemen wanneer er een combinatie van risico- of beschermende factoren wordt
meegenomen. Zowel op individueel niveau, binnen de familie en op cultureel niveau

(Sandler, Wolchik, & Ayers, 2007).

Sterke en zwakke punten

De huidige studie heeft een aantal sterke punten. Allereerst biedt het longitudinale
design van de studie de mogelijkheid om een ontwikkeling in kaart te brengen over tijd en
betere uitspraken te kunnen doen over causaliteit (Fauth, Thompson, & Penny, 2009). Ten
tweede waren de data over de psychosociale problemen ook verzameld voordat het verlies
van een gezinslid had plaatsgevonden. Dit maakt het mogelijk om te corrigeren voor
psychosociale problemen waarvan al sprake kon zijn bij kinderen voordat het gezinslid
overleed. Tot slot wordt er in de huidige studie bij de kinderen gebruik gemaakt van
zelfrapportage. Ouders en leraren zijn geneigd om andere symptomen te rapporteren betreft
psychosociale problemen dan de kinderen zelf (Akerman, & Statham, 2011).

Naast deze sterke punten zijn er ook zwakke punten in dit huidige onderzoek. Ten

eerste de kleine omvang van de steekproef van kinderen die en ouder zijn verloren. Dit kan
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leiden tot een tekort aan statistische power, waardoor de kans groter is dat sommige
verschillen niet gevonden worden. Daarnaast kan het kleine effectgroottes tot gevolg hebben
wat significante resultaten wellicht minder betekenisvol maakt. Ten tweede is persoonlijkheid
binnen TRAILS alleen gemeten op T3, na het meemaken van het verlies. Mogelijk is
persoonlijkheid minder stabiel door de tijd, of onder invloed van de adolescentie. Met de
huidige data is dat niet na te gaan, maar wel wenselijk, om een sterker design te krijgen.
Anderzijds blijkt uit longitudinaal onderzoek dat persoonlijkheid stabiel is over tijd (Roberts,
Caspi, & Moffit, 2001). Tot slot zijn ook andere factoren belangrijk voor vervolgonderzoek
om mee te nemen in studies met een grotere steekproefgrootte, zoals de manier van overlijden
van het gezinslid of blootstelling aan andere negatieve gebeurtenissen na het verlies van het
gezinslid (Dowdney, 2000), die als risico- of beschermende factoren kunnen dienen bij de

uitkomsten van rouw bij adolescenten (Dowdney, 2008).

Conclusie en implicaties

Adolescenten die een gezinslid zijn verloren lopen geen groter risico op de
ontwikkeling van psychosociale problemen dan jongeren waarbij dit niet het geval is geweest.
Een hoge mate van extraversie is een beschermende factor bij adolescenten die een gezinslid
zijn verloren voor de ontwikkeling van internaliserende problemen, maar jongeren die laag op
extraversie scoren vormen juist een risicogroep. Voor de effecten van het verlies op
externaliserende problemen blijkt de mate van extraversie bij adolescenten geen verschil te
maken. Ook de persoonlijkheidsdimensie neuroticisme heeft geen effect op de mate van
psychosociale problemen bij adolescenten die een gezinslid hebben verloren.

Mogelijk zijn adolescenten veerkrachtiger voor het verlies van een gezinslid dan
gedacht wordt en kunnen ze dus (relatief) goed omgaan met stress die de gebeurtenis met zich
meebrengt. De veerkracht kan per individu op verschillende manieren worden bereikt,
bijvoorbeeld door ouderlijke steun (Bonnano, 2008), daarom dient dit verder onderzocht te
worden in een breder kader van meerdere (samenhangende) risico- en beschermende factoren
in de omgeving van de adolescent na het verlies van het gezinslid (Cicchetti, 2010; Sandler,
Wolchik, & Ayers, 2007). Wanneer verder onderzoek inzicht brengt in deze patronen van
veerkracht, kunnen die manieren als voorbeeld dienen in behandelingen bij personen met
moeilijkheden ten gevolge van stressvolle gebeurtenissen. Toekomstig onderzoek dient zich
daarom meer te richten op de mogelijke veerkracht van adolescenten en op de beschermende

factoren in plaats van op de risico’s.
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