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Abstract 

Research says that internalizing problem behaviors in childhood have the highest prevalence 

when children are five years old. Two possible predictors of these problems are the present 

internalizing problem behaviors at the age of two and  serious and extreme  prematurity. This 

study is aimed to examine the potential moderating effect of serious and extreme prematurity on 

the relation between internalizing problem behaviors from 2- to 5-year-olds.  Method: 79 parents 

with children born serious or extreme preterm (<32 weeks) filled in the Child Behavior Checklist 

1.5-5 (CBCL/1.5-5) when their child was two and five years old. There were two groups of 

prematurity. One group contained data of children born seriously preterm between 27 and 30 

weeks.  The other group contained data of children born extremely preterm between 24 and 26 

weeks old. Results: Internalizing problem behaviors at two years of age positively relates to 

internalizing problem behaviors at five years of age. This study did not find  a predicting role for 

extreme and serious prematurity on internalizing behaviors and there seemed to be no difference 

between the two groups of prematurity. Discussion & conclusion:  The results of this study 

indicate the importance of early interventions for children at two years of age to decrease the 

chance to further develop internalizing problem behaviors. Since there was no difference found 

between the two groups of prematurity, the intervention should be applied for both groups of 

children born seriously and extremely preterm.   

 Keywords: internalizing problem behaviors, serious and extreme prematurity, 5-year-

olds, 2-year-olds 

 

Samenvatting 

Volgens onderzoek komen internaliserende problemen in de kindertijd het meeste voor bij 5-

jarigen. Twee mogelijke voorspellers van internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd zijn 

internaliserende problemen op 2-jarige leeftijd en de mate van prematuriteit. Dit onderzoek heeft 

de modererende rol van de mate van prematuriteit onderzocht op de relatie tussen 

internaliserende problematiek op 2- en 5-jarige leeftijd. Methode: 79 ouders hebben een 

gedragsvragenlijst (CBCL/1.5-5) ingevuld over hun prematuur geboren kind. Zij hebben dat op 

zowel 2- als 5-jarige leeftijd gedaan. Daarbij werd onderscheid gemaakt tussen twee groepen 

mate van prematuriteit. Een groep met een ernstige mate van prematuur geborenen die zijn 

geboren tussen de 27 en 30 weken en een groep met extreem prematuur geborenen die zijn 
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geboren tussen de 24 en 26 weken. Resultaten: Er is een positieve significante relatie gevonden 

tussen internaliserende problematiek op 2- en 5-jarige leeftijd. Er is geen voorspellende rol 

gevonden van de mate van prematuriteit op internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd. 

Verder is er geen verschil gevonden in de ontwikkeling van internaliserende problemen voor de 

verschillende maten van prematuriteit. Discussie en conclusie. Doordat er bij prematuur geboren 

kinderen een toename is gevonden tussen internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige 

leeftijd is het belangrijk vroegtijdig interventies in te zetten om verdere ontwikkeling van 

internaliserende problemen te verminderen. Aangezien ernstig en extreem prematuur geborenen 

een even groot risico lopen op het ontwikkelen van internaliserende problematiek is het 

belangrijk om zowel bij kinderen met een ernstige als extreme mate van prematuriteit gelijktijdig 

te starten met interventies.   

Kernwoorden: internaliserende problemen, mate van prematuriteit, 5-jarige leeftijd, 2-

jarige leeftijd.   
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De invloed van de mate van prematuriteit op de ontwikkeling van internaliserende problemen 

van 2- naar 5-jarige leeftijd 

Internaliserende problematiek wordt vaak pas op late leeftijd ontdekt bij een individu. Hoe 

jonger een kind is wanneer de eerste symptomen optreden, des te langduriger en ernstiger de 

problemen tot uiting zullen komen op latere leeftijd (Sterba, Prinstein, & Cox, 2007).  Het is 

daarom van belang vroege voorspellers van internaliserende problematiek in kaart te brengen zodat 

er vroegtijdig ingegrepen kan worden middels interventies om de kans op internaliserende 

problematiek op latere leeftijd te minimaliseren. Onder internaliserende problematiek vallen 

somatische klachten en teruggetrokken-, angstig-, depressief- en emotioneel reactief gedrag 

(Achenbach & Rescorla, 2000). Onderzoek van het Sociaal Planbureau in Den Haag toont aan dat 

kinderen in de groep van 5- tot 6-jarigen meer psychosociale problemen, waaronder 

internaliserende problemen, vertonen dan de groep 3-jarigen en de groep 8- tot 12-jarigen. 

Hierdoor lijkt de groep 5-jarigen het grootste risico te lopen voor het ontwikkelen van 

psychosociale problemen in de adolescentiefase dan de andere twee leeftijdsgroepen (Zeijl, Crone, 

Wiefferink, Keuzenkamp, Reijneveld, 2005). Er zijn twee aspecten die in verband met 

internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd genoemd worden: optreden van internaliserende 

problematiek op 2-jarige leeftijd (Gilliom & Shaw, 2004) en de mate van prematuriteit (Gray, 

Edwards, Hughes, & Pritchard, 2018).  

Er kan bij een 2-jarige al sprake zijn van internaliserende problematiek, wat een voorspeller 

kan zijn van de mate van internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd. Enerzijds zijn er 

onderzoeken waarbij internaliserende problematiek is gemeten, waarbij middels de Child Behavior 

Checklist (CBCL) is aangetoond dat internaliserende problematiek toeneemt van 2- naar 5-jarige 

leeftijd (Gilliom, & Shaw, 2004; Sterba et al., 2007; Bayer et al., 2012). Anderzijds zijn er 

onderzoeken die aantonen dat internaliserende problematiek op 2-jarige leeftijd afneemt ten 

opzichte van 5-jarige leeftijd (Keenan, Shaw, Delliquadri, Giovannelli, & Walsh, 1998; Calkins, 

Blandon, Williford, Keane, 2007) of juist stabiel blijft (M. M. Gustafsson, Proczkowska-

Björklund, & Gustafsson, 2017). Het blijkt dus dat er geen eenduidige resultaten zijn over de rol 

van internaliserende problematiek op 2-jarige leeftijd als voorspeller voor internaliserende 

problematiek op 5-jarige leeftijd. Het is dus belangrijk om te onderzoeken of er factoren zijn die 

invloed hebben op het ontwikkelen van internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd, 

zoals de mate van prematuriteit. Prematuriteit, ofwel vroeggeboorte, in zijn algemeenheid hangt 
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namelijk samen met een hogere mate van internaliserende problematiek in vergelijking met à term 

geborenen, ofwel op tijd geborenen (Gray et al., 2018). In dit onderzoek wordt gekeken naar het 

mogelijke verband tussen de mate van prematuriteit en de ontwikkeling van internaliserende 

problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd. 

Binnen de groep prematuur geborenen is het nog onduidelijk hoe internaliserende 

problemen zich door de tijd heen van 2- naar 5-jarige leeftijd ontwikkelen. Prematuur geboren 

kinderen zijn daarbij onder te verdelen in verschillende categorieën, waaronder ernstig prematuur 

geborenen (28-32 weken) en extreem prematuur geboren kinderen (24-28 weken) (Johnson, 2007). 

Er is geen eerder onderzoek geweest naar het verschil in ontwikkeling van internaliserende 

problemen tussen extreem en ernstig prematuur geboren kinderen.  Wel is bekend dat kinderen 

geboren tussen de 24 en 26 weken een grotere kans lopen op de ontwikkeling van emotionele 

problemen in de kindertijd dan kinderen die geboren zijn tussen de 27 en 28 weken (Delobel-

Ayoub et al., 2009). Dit kan te maken hebben met de tijd die prematuur geborenen doorbrengen 

op de neonatale intensive care unit (NICU). Kinderen die voor 30 weken geboren worden, worden 

altijd opgenomen op de NICU van het ziekenhuis om verdere ontwikkeling van het brein en de 

zintuigen te stimuleren (Burnett, Cheong, & Doyle, 2018). De ingrepen die een kind op de NICU 

ondergaat, zijn vaak psychologisch stressvol en belastend voor het kind (Lee, Bennet, Schulman, 

Gould, & Profit, 2016). De hoeveelheid stress die een kind op jonge leeftijd ervaart, kan de 

geestelijke gezondheid van een 2-jarige beschadigen (Lieberman, 2004) en is daardoor een 

mogelijke voorspeller voor latere internaliserende problematiek (Hicks, DiRago, Lacono, & 

McGue, 2009). Het verwachtingspatroon is dat een kind meer tijd op de NICU zal doorbrengen, 

naarmate het vroeger geboren wordt. Een kind zal dan langer blootgesteld worden aan 

psychologische stress, met als gevolg dat er een groter risico is voor het beschadigen van de 

geestelijke gezondheid. Op basis daarvan is het te verwachten dat internaliserende problematiek 

bij ernstig prematuur geborenen in mindere mate aanwezig is dan kinderen geboren bij een extreme 

mate van prematuriteit.  

Hypothesen. Samengevat is internaliserende problematiek in de kindertijd een voorspeller 

voor latere psychische problematiek in de adolescentiefase (Eurelings-Bontekoe, Verheul, & 

Snellen, 2017). Des te vroeger de symptomen opspelen, des te ernstiger deze problemen zich 

kunnen uiten op latere leeftijd (Sterba et al., 2007). Daarom is het van belang om de ontwikkeling 

van internaliserende problemen vroegtijdig in kaart te brengen om de latere psychische 



ONTWIKKELING INTERNALISERENDE PROBLEMEN & DE MATE VAN PREMATURITEIT 6 

problematiek te kunnen minimaliseren. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat internaliserende 

problematiek op 2-jarige leeftijd van invloed kan zijn op de ontwikkeling van internaliserende 

problemen op 5-jarige leeftijd. Daaruit blijken geen eenduidige resultaten over het verloop van de 

ontwikkeling van internaliserende problematiek (Keenan et al., 1998; Gilliom & Shaw, 2004; 

Calkins et al., 2007; Sterba et al., 2007; Bayer et al., 2012; M. M. Gustafsson et al., 2017). Doordat 

bekend is dat er bij prematuur geborenen meer kans is op het ontwikkelen van internaliserende 

problemen in vergelijking met à term geborenen (Gray et al., 2018), richt dit onderzoek zich op de 

ontwikkeling van internaliserende problemen bij prematuur geborenen. Het is van belang om te 

zoeken naar voorspellers die deze ontwikkeling beïnvloeden. Een mogelijke voorspeller lijkt de 

mate van prematuriteit.  Het ontbreekt echter nog aan onderzoek of er een verschil in ontwikkeling 

is te vinden tussen ernstige en extreme mate van prematuriteit. Internaliserende problematiek lijkt 

langduriger en ernstiger op te spelen naarmate het kind jonger is (Sterba et al., 2007).  Op basis 

hiervan wordt ook verwacht dat de ontwikkeling van internaliserende problematiek van 2- naar 5-

jarige leeftijd sterker is voor een extreme mate van prematuriteit in vergelijking met een ernstige 

mate van prematuriteit. Tijdens dit onderzoek wordt gekeken naar deze verschillen zodat er tijdig 

ingespeeld kan worden op de kinderen die het grootste risico lopen en daarmee de kans op het 

ontwikkelen van verdere internaliserende problemen geminimaliseerd kan worden. In Figuur 1 is 

het conceptuele model behorend bij dit onderzoek weergegeven.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dit onderzoek heeft als doel de onderzoeksvraag te beantwoorden die luidt: ‘ Hoe 

ontwikkelen internaliserende problemen zich van 2- naar 5-jarige leeftijd bij prematuur geboren 

kinderen?’ Daarbij zijn twee hypotheses opgesteld. Er is, vanwege tegenstrijdige resultaten, geen 

Figuur 1. Conceptueel model over de ontwikkeling van 

internaliserende problemen en de invloed van de mate van 

prematuriteit 
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hypothese opgesteld met betrekking tot een eventuele, toename, afname of constantheid in de 

ontwikkeling van internaliserende problematiek. De twee hypotheses luiden:  

1) ‘de mate van prematuriteit hangt samen met een hogere mate van internaliserende 

problematiek op 5-jarige leeftijd’ 

2) ‘de relatie tussen internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd is 

sterker voor de groep extreem prematuren dan voor de groep ernstig prematuur 

geborenen’.  

 

Methode 

Dit onderzoek betrof de ontwikkeling van internaliserende problemen bij ernstig en 

extreem prematuur geboren kinderen. Aan de hand van ingevulde vragenlijsten door ouders werd 

de internaliserende problematiek van kinderen op zowel 2- als 5-jarige leeftijd gemeten, waarna 

de scores in een SPSS-bestand werden verzameld. Dit werd uitgevoerd via een within-subjects 

design (Field, 2013a). Doordat het ging om kwantitatieve data, een groot aantal participanten en 

de ontwikkeling van internaliserende problemen van 2- naar 5-jarige leeftijd was er sprake van 

een longitudinaal kwantitatief onderzoek  (Field, 2013a). Het onderzoek was retrospectief van 

aard, aangezien de dataverzameling al van tevoren plaats had gevonden en op basis van de 

verzamelde gegevens de onderzoeksvraag werd opgesteld (Hoegen, 2017).   

Participanten en procedure 

De populatie van dit onderzoek betrof kinderen die ernstig en extreem prematuur geboren 

zijn, dat wil zeggen tussen de 24 en 32 weken. In 2015 werd in Nederland gestart met een 

Landelijke Neonatale Follow-up (LNF) van ernstig en extreem prematuur geborenen. Deze 

kinderen werden gevolgd aangezien zij risico lopen wat betreft hun latere groei en ontwikkeling. 

Dit onderzoek was geheel vrijwillig voor ouders van ernstig en extreem prematuur geborenen en 

werd aangeboden in alle tien de Neonatale Intensive Care Unit (NICU) centra in Nederland. De 

follow-up met betrekking tot de (cognitieve) ontwikkeling vond plaats op de gecorrigeerde 

leeftijden voor vroeggeboorte van twee, vijf en acht jaar (Rijken, 2015). Met de gecorrigeerde 

leeftijd wordt de leeftijd bedoeld die het kind gehad zou hebben als het à term geboren was 

geweest (Houtzager, Gorter-Overdiek, van Sonderen, Tamminga, & van Wassenaer, 2010). 

Wanneer een kind de gecorrigeerde leeftijd had bereikt, ontvingen de ouders thuis een 

uitnodiging voor deelname aan het follow-up onderzoek (Rijken, 2015).  
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Voor dit onderzoek werd het Wilhelmina Kinderziekenhuis te Utrecht via een aselecte 

clustersteekproef gekozen tot de locatie waar de dataverzameling heeft plaatsgevonden 

(Neuman, 2014). Elk gezin dat een uitnodiging kreeg voor het LNF-onderzoek op 2- en 5-jarige 

leeftijd, ontving daarbij een gedragsvragenlijst en een brief waarin aan ouders gevraagd werd of 

de gegevens gebruikt mochten worden voor wetenschappelijk onderzoek. Ouders konden de 

vragenlijst zowel samen als alleen invullen. Via het computerprogramma ASEBA in het 

ziekenhuis werd de vragenlijst digitaal ingevuld waardoor er ruwe scores berekend konden 

worden. De gedragsvragenlijst en toestemmingsbrief werden per meetmoment opnieuw 

opgestuurd, dus zowel op 2- als 5-jarige leeftijd. De participanten waarvoor zowel de 

gedragsvragenlijst op 2- als op 5-jarige leeftijd werd ingevuld door de ouders en waarbij sprake 

was van informed consent en schriftelijke toestemming werden meegenomen in het onderzoek. 

Dat betekende dat de scores op de ingevulde vragenlijsten anoniem en vertrouwelijk verwerkt 

werden.   

Voor dit onderzoek werden gegevens van kinderen gebruikt die tussen 2009 en 2011 

prematuur geboren zijn tussen de 24 en 30 weken. In de oorspronkelijke steekproef was sprake 

van 266 participanten. Vanwege missende waarden op beide of een van de twee vragenlijsten 

werden er 182 participanten buiten wege gelaten bij het uitvoeren van de analyse. Alleen de 

participanten met een mate van prematuriteit tot 30 weken werden meegenomen, vijf 

participanten werden om die reden niet meegenomen in de analyse. In totaal is de analyse 

uitgevoerd met scores van 79 participanten. 

Meetinstrumenten 

Mate van prematuriteit. De datering van de zwangerschap werd berekend met 

echoscopische metingen in het ziekenhuis. De zwangerschapsduur was daarbij gebaseerd op 

groeicurves van de stuit-kruinlengte (CRL). Tussen de 10 (33mm) en 12 weken (68mm) was de 

kans het grootst om de exacte zwangerschapsduur te kunnen bepalen (Nederlandse Vereniging 

voor Obstetrie en Gynaecologie, 2010). Het aantal weken dat de zwangerschap duurt werd 

verdeeld in verschillende categorieën, namelijk à term geborenen (36-42 weken), matig 

prematuur geborenen (32-36 weken), ernstig prematuur geborenen (28-32 weken) en extreem 

prematuur geborenen (24-28 weken) (Johnson, 2007). Bij dit onderzoek werd gekeken naar een 

groep kinderen die ernstig en extreem prematuur geboren waren.  Volgens eerder onderzoek 

bleek dat kinderen geboren onder de 27 weken over het algemeen een groter percentage 
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neonatale sterfte hebben in vergelijking met kinderen geboren vanaf 27 weken en ouder 

(Perined, 2009; Perined, 2010; Perined, 2011; Ancel et al., 2015). Daarom werd verwacht dat 

kinderen geboren onder de 27 weken een moeilijkere start meemaakten dan kinderen geboren na 

27 weken. Voor dit onderzoek was de totale groep ernstig en extreem prematuur geboren 

kinderen dan ook opgesplitst in een groep met een mate van prematuriteit tussen de 24 en 27 

weken een groep met een mate van prematuriteit tussen de 27 en 30 weken.   

Internaliserende problematiek. De internaliserende problematiek van 2- en 5-jarige 

kinderen werd gemeten aan de hand van de Nederlandse versie van de Child Behavior Checklist 

1.5-5 jaar (CBCL/1.5-5; Achenbach & Rescorla, 2000). Ouders scoorden daarbij op 99 items of 

bepaalde gedragingen van toepassing waren op het desbetreffende kind. Ouders gaven daarbij 

aan of bepaald gedrag 0= helemaal niet, 1= soms of een beetje of 2= vaak of duidelijk van 

toepassing was (Achenbach & Rescorla, 2000). De CBCL/1.5-5 berekende een internaliserende 

probleemscore gebaseerd op 36 item-scores. Enkele voorbeelditems: ‘stemming en gevoelens 

veranderen plotseling’; ‘klampt zich vast aan volwassenen of is te afhankelijk’; ‘overgeven 

(zonder medische oorzaak)’; en ‘weigert om actieve spelletjes te spelen’. De ruwe totaalscore 

van internaliserende problematiek werd berekend door de behorende item-scores bij elkaar op te 

tellen. De totaalscore werd omgezet naar een T-score, waarbij een hogere T-score indicatief was 

voor een hogere mate van internaliserende problematiek (Achenbach & Rescorla, 2000). De 

validiteit van de CBCL/1.5-5 bleek volgens de uitgevoerde factoranalyse van Tan, Dedrick en 

Marfo (2007) goed. De betrouwbaarheid van de syndroomschalen werd door zowel Nederlands 

als internationaal onderzoek betrouwbaar bevonden (Tick, Van Der Ende, & Verhulst, 2007; 

Ivanova et al., 2010) 

Analyseplan 

Om de ontwikkeling van internaliserende problemen bij ernstig en extreem prematuur 

geboren kinderen inzichtelijk te maken werd er een multipele regressie uitgevoerd. Daarbij werd 

allereerst, middels een regressie analyse, gekeken of internaliserende problematiek op 2-jarige 

leeftijd een voorspeller is van internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd en of een hogere 

mate van prematuriteit samenhangt met een hogere mate van internaliserende problemen op 5-

jarige leeftijd. Vervolgens werd een moderatie uitgevoerd om te achterhalen of de relatie tussen 

internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd verschillend was voor de verschillende 

maten van prematuriteit (<27 of 27-30 weken). Om het mogelijk te maken bovengenoemde 
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analyses uit te kunnen voeren werd de onafhankelijke variabele ‘Mate van prematuriteit’ 

omgezet in een dichotome variabele. Daarbij was de groep met een mate van prematuriteit tussen 

de 24 en 26 weken de referentiegroep. Verder zijn er voorbereidende analyses ten uitvoer 

gebracht waarbij verschillende assumpties werden gecontroleerd. Als laatste stap werd de 

multipele regressieanalyse uitgevoerd in SPSS.  

 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken en data inspectie  

 De voorbereidende analyses hebben aangetoond dat aan de verschillende assumpties is 

voldaan. Uit de histogrammen, boxplots, en stem & leaf-plots werd zichtbaar dat de variabelen 

normaal verdeeld waren. Zo bleken de histogrammen en stem & leaf-plots belvormig en waren 

beide boxplots in ongeveer twee gelijke delen verdeeld. Er waren geen uitschieters. De scores 

van tolerantie (TOL) en de variantie-inflatie-factor (VIF) van de variabelen ‘Internaliserende 

problematiek op 2-jarige leeftijd’ (TOL=.98, VIF=1.03) en ‘Mate van prematuriteit’ (TOL=.35, 

VIF=2.90) duidden op afwezigheid van multicollineariteit (TOL>0.2, VIF<5). Tenslotte was er 

voldaan aan de assumpties van homoscedasticiteit, lineariteit en normaliteit, er bleek namelijk 

geen duidelijk patroon van spreiding in punten aanwezig in het scatterplot en normal p-plot 

(Allen, Bennett, & Heritage, 2014).  

In Tabel 1 zijn de gemiddelden, standaarddeviaties, minimum en maximum scores van de 

‘Internaliserende problematiek op 2-jarige leeftijd’, ‘Internaliserende problematiek op 5-jarige 

leeftijd’ en de ‘Mate van prematuriteit’ weergegeven. Deze tabel geeft ook de correlaties tussen 

internaliserende problematiek op 2- en 5-jarige leeftijd weer. Opvallend was dat de gemiddelde 

score van internaliserende problematiek op 2-jarige leeftijd ongeveer dezelfde score had bij de 

groep met een mate van prematuriteit tussen de 24 en 27 weken als de groep met een mate van 

prematuriteit tussen de 27 en 30 weken. Er was een groter verschil in het gemiddelde van 

internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd bij de groep prematuur geborenen 

tussen de 24 en 26 weken dan bij de groep met een mate van prematuriteit tussen de 27 en 30 

weken.  
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Tabel 1 

Beschrijvende statistieken voor Internaliserende Problematiek 2-jarige Leeftijd, Internaliserende 

Problematiek 5-jarige Leeftijd en Mate van Prematuriteit  

Noot: correlaties boven diagonaal= mate van prematuriteit tussen de 27-30 weken, onder de 

diagonaal= mate van prematuriteit onder de 27 weken.  *p <.01. Bereik van de mate van 

prematuriteit 24-26 weken=24.29-26.86. Bereik van de mate van prematuriteit 27-30 weken= 

27.14-30.00. 

Resultaten onderzoeksvraag 

Ten eerste is onderzocht hoe internaliserende problemen zich bij prematuur geboren 

kinderen ontwikkelen van 2- naar 5-jarige leeftijd. Na het uitvoeren van de regressieanalyse 

blijkt er sprake te zijn van een significante positieve relatie tussen de internaliserende 

problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd (zie Tabel 2). Dat betekent dat een hogere mate van 

internaliserende problematiek op 2-jarige leeftijd samenhangt met een hogere mate van 

internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd. Concluderend ontwikkelen internaliserende 

problemen zich van 2- naar 5-jarige leeftijd waarbij er sprake is van een directe positieve relatie.  

 Verwacht werd dat een hogere mate van prematuriteit samenhangt met een hogere mate 

van internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd. Uit de regressieanalyse blijkt dat er geen 

directe relatie is tussen de mate van prematuriteit en internaliserende problematiek op 5-jarige 

leeftijd (zie Tabel 2). Concluderend, een hogere mate van prematuriteit hangt niet samen met een 

hogere mate van internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd. Doordat dit resultaat in 

tegenstelling is met de vooraf opgestelde hypothese wordt deze verworpen.   

 Ten slotte werd er een modererend effect van de mate van prematuriteit verwacht op de 

relatie tussen internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd. Dat wil zeggen dat de 

ontwikkeling van internaliserende problemen van 2- naar 5-jarige leeftijd sterker zou zijn voor 

 1 2 Mate van prematuriteit 24-26 weken 

(N=48, M=25.96, SD=.84) 

Mate van prematuriteit 27-30 

weken (N=31, M=28.11, SD=.70) 

   M (SD) Bereik M (SD) Bereik 

1: Internaliserende 

problematiek 2 jaar  

 .49* 47.96 (10.85) 29.00-71.00 47.06 

(11.29) 

29.00-76.00 

2: Internaliserende 

problematiek 5 jaar 

.48*  50.40 (9.81) 33.00-73.00 47.42 

(13.51) 

29.00-72.00 
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kinderen met een mate van prematuriteit tussen de 24 en 26 weken dan tussen de 27 en 30 

weken. Deze relatie is getoetst middels een moderatie analyse (zie Tabel 2). In Figuur 2 zijn de 

resultaten van het moderatie-effect in een conceptueel model weergegeven. Ondanks dat er 

sprake is van een positieve richting van de samenhang tussen het moderatie-effect en de 

internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd, is deze relatie niet significant. Concluderend is 

er, in tegenstelling met de eerdere verwachting, geen sprake van een modererend effect van de 

mate van prematuriteit op de relatie tussen internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige 

leeftijd. De hypothese wordt verworpen.  
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Tabel 2 

Resultaten moderatieanalyse waarbij ‘Internaliserende Problematiek op 5-jarige Leeftijd’ de 

constante is, ‘Internaliserende Problematiek op 2-jarige Leeftijd’ en de ‘Mate van Prematuriteit’ 

de onafhankelijke variabelen en de moderator het interactie-effect is van ‘Internaliserende 

Problematiek op 2-jarige Leeftijd’ met de ‘Mate van Prematuriteit’  

 b [BI 95%] SE B t P ΔR ² 

Model 1     .24* 

Constante 26.73 [16.37-37.10]   5.20 5.14 .000*  

Internaliserende 

problematiek 2 jaar 

0.49 [0.29-0.70]  0.10 4.74 .000*  

Mate van 

prematuriteit  

-2.54 [-7.16-2.09] 2.32 -1.09 .28  

Model 2      .01 

Constante 26.89 [16.49-37.30]   5.22 5.15 .000*  

Internaliserende 

problematiek 2 jaar 

0.49 [0.28-0.70]  0.11 4.69 .000*  

Mate van 

prematuriteit 

-2.51 [-7.15-2.14] 2.33 -1.08 .29  

Moderator  0.15 [-0.27-0.58] 0.21 0.72 .48  

Noot: *p <.001 
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Discussie 

Huidig onderzoek heeft gekeken naar de voorspellende waarde van internaliserende 

problematiek op 2-jarige leeftijd op internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd met een 

modererende rol voor de mate van prematuriteit. Daarbij is onderzocht of er een directe relatie 

bestaat tussen internaliserende problematiek op 2- en 5-jarige leeftijd. Daarna is gekeken naar de 

directe relatie tussen de mate van prematuriteit en internaliserende problematiek op 5-jarige 

leeftijd. Tot slot is het moderatie effect onderzocht, namelijk de invloed van de mate van 

prematuriteit op de relatie tussen internaliserende problematiek op 2- en 5-jarige leeftijd.  Er 

blijkt een positieve significante relatie gevonden te zijn tussen internaliserende problematiek op 

2- en 5-jarige leeftijd. Er is echter geen relatie aangetoond tussen de mate van prematuriteit en 

internaliserende problematiek. Daarnaast is er geen modererend effect gevonden voor de mate 

van prematuriteit op de ontwikkeling van internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige 

leeftijd.   

 Uit dit onderzoek blijkt dat er van 2- naar 5-jarige leeftijd een toename van 

internaliserende problematiek is. Een mogelijke reden voor deze toename is het naar de 

basisschool gaan vanaf 5-jarige leeftijd. Op de basisschool wordt er, vergeleken met de 

thuissituatie, vaak een groter beroep gedaan op sociale en emotionele vaardigheden. Indien een 

kind thuis al last heeft van internaliserende probleemgedragingen, zal er in het begin van de 

basisschoolperiode sprake zijn van een achterstand op sociale en emotionele vaardigheden. Dit 

Figuur 2. Conceptuele weergave getoetst moderatie model, *p <.001 



ONTWIKKELING INTERNALISERENDE PROBLEMEN & DE MATE VAN PREMATURITEIT 15 

kan een negatief effect hebben op het kind zelf, waardoor de internaliserende problemen 

versterkt worden (Bornstein, Hahn, Haynes, 2010). Deze bevinding sluit aan bij eerder 

onderzoek waaruit blijkt dat internaliserende problematiek toeneemt van 2- naar 5-jarige leeftijd 

(Gilliom, & Shaw, 2004; Sterba et al., 2007; Bayer et al., 2012).  Bij die onderzoeken bestond de 

doelgroep uit Amerikaanse (Gilliom & Shaw, 2004; Sterba et al., 2007) en Australische gezinnen 

(Bayer et al., 2012). Huidig onderzoek kan als aanvulling van eerder gevonden resultaten worden 

gezien, doordat specifiek gekeken wordt naar de ontwikkeling van internaliserende problematiek 

bij Nederlandse prematuur geboren kinderen.  

 Een andere mogelijke factor van invloed op de ontwikkeling van internaliserende 

problematiek kan, op basis van eerder onderzoek (Gray et al., 2018),  de mate van prematuriteit 

zijn. Uit dit onderzoek blijkt echter dat de mate van prematuriteit niet samenhangt met 

internaliserende problematiek op 5-jarige leeftijd. Dit is mogelijk te verklaren doordat een mate 

van prematuriteit tot 30 weken de ontwikkeling van internaliserende problemen meer op de 

kortere termijn beïnvloedt en minder op de lange termijn. De gevonden relatie in het onderzoek 

van Gray en anderen (2018) is namelijk gericht op de ontwikkeling van internaliserende 

problemen op 2-jarige leeftijd.  Onderzoeken die wel een relatie aantonen tussen internaliserende 

problematiek op 5-jarige leeftijd en de mate van prematuriteit kijken daarbij vaak naar een 

combinatie van laag geboortegewicht en de mate van prematuriteit onder de 32 weken in plaats 

van de mate van prematuriteit alleen (Van Wassenaer, Westera, Houtzager, & Kok, 2005; Spittle 

et al., 2009; Treyvaud et al., 2012; Van Lieshout et al., 2018). Wellicht is het zo dat het 

geboortegewicht bepalender is dan de mate van prematuriteit voor de ontwikkeling van 

internaliserende problemen, waardoor het resultaat bij dit onderzoek uit blijft. In dat opzicht is 

huidig onderzoek juist een aanvulling op eerdere onderzoeken doordat het puur kijkt naar de 

longitudinale gevolgen van de mate van prematuriteit op de ontwikkeling van internaliserende 

problematiek.  

 Bij dit onderzoek is eveneens gekeken naar de invloed van de mate van prematuriteit op 

de ontwikkeling van internaliserende problematiek. Ondanks dat eerder onderzoek aantoonde dat 

een mate van prematuriteit tussen de 24-26 weken een groter risico loopt op het ontwikkelen van 

internaliserende problemen, dan kinderen die later geboren zijn (Delobel-Ayoub et al., 2009) is 

dat resultaat bij dit onderzoek uitgebleven. Een mogelijke verklaring is het hoge stresslevel 

waaraan prematuur geborenen worden blootgesteld wanneer zij op de NICU liggen. Wellicht is 
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de duur van die blootstelling aan stress daarbij minder bepalend dan de blootstelling aan hevige 

stress op zich. Deze verklaring sluit aan bij het kwetsbaarheids-stressmodel van Ingram en 

Luxton waarbij geldt dat de hoogte van stress en kwetsbaarheid van een persoon, leidt tot een 

hoger risico op het ontwikkelen van internaliserende problematiek. De tijd die het individu wordt 

blootgesteld aan de mate van stress wordt daarbij buitenwege gelaten (Ingram & Luxton, 2005). 

In dit onderzoek zijn alle ernstig en extreem prematuur geborenen opgenomen op een NICU, 

waardoor zij allen eenzelfde blootstelling gehad hebben van stress. Volgens het kwetsbaarheids-

stressmodel zullen deze kinderen daardoor een even groot risico lopen op het ontwikkelen van 

internaliserende problematiek, wat terug te zien is in gelijke resultaten tussen ernstige en extreme 

mate van prematuriteit. Voor de praktijk betekent dit, dat het belangrijk is om bij zowel ernstige 

als extreem prematuur geborenen vroegtijdig interventies in te zetten om de ontwikkeling op 

internaliserende problemen te minimaliseren. In de toekomst kan er onderzoek gedaan worden 

naar het verschil in ontwikkeling van internaliserende problematiek bij prematuur geborenen die 

wel en niet op een NICU hebben gelegen.  

Limitaties, sterke kanten en aanbevelingen 

Gedurende dit onderzoek zijn er verschillende limitaties opgetreden. Allereerst is 

gebleken dat het databestand uit veel missende waardes bestond. Veel ouders hebben de 

gedragsvragenlijst alleen op 2- of 5-jarige leeftijd ingevuld. Dit zorgde ervoor dat de 

steekproefgrootte van dit onderzoek werd teruggebracht tot 79. Bovendien wordt deze groep 

verder opgesplitst in twee kleinere groepen passend bij een mate van prematuriteit tussen de 24 

en 26 weken enerzijds en tussen de 27 en 30 weken anderzijds. Dit kan resulteren in een te kleine 

doelgroep voor een voldoende tot goede power. Een berekening via het programma G*Power 3 

bevestigt dit met een powerscore van 0.63. Dit wordt als onvoldoende geïnterpreteerd (Field, 

2013a). Wellicht dat er bij een voldoende power wel significante relaties zouden zijn gevonden 

met betrekking tot de invloed van de mate van prematuriteit op de ontwikkeling van 

internaliserende problemen. Daarnaast zijn de vragenlijsten door ouders ingevuld over het gedrag 

van hun ernstig or extreem prematuur geboren kind. Tijdens het scoren van aan- of afwezigheid 

van bepaald gedrag wordt er en beroep gedaan op de objectiviteit van ouders. Daarbij speelt ook 

mee dat ouders van prematuur geborenen als toelichting geven dat zij al blij zijn met alles wat 

hun kind al kan. Hierdoor kunnen ouders bepaald gedrag over of onder gerapporteerd hebben. 

Dit onderzoek is toegespitst op de ontwikkeling van internaliserende problematiek bij het kind 
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zelf, waarbij de omgeving buiten beschouwing is gelaten. Volgens Bronfenbrenner (1977) staat 

de ontwikkeling van een kind in interactie met zijn omgeving. Hierbij blijkt de 

opvoedingscontext het meest bepalend voor het wel of niet ontwikkelen van psychische 

problematiek, waaronder internaliserende problemen (Mesman & Koot, 2002).  

 Het buiten beschouwing laten van omgevingsinvloeden is niet enkel een limitatie, maar 

ook een sterk punt van het onderzoek. Hierbij is er echt alleen gekeken naar de ontwikkeling van 

internaliserende problematiek van 2- naar 5-jarige leeftijd bij Nederlandse prematuur geboren 

kinderen. Bovendien is dit onderzoek toegespitst op de mate van prematuriteit alleen en de 

ontwikkeling van internaliserende problematiek. Andere onderzoeken betrekken de mate van 

prematuriteit in combinatie met een te laag geboortegewicht. Hierdoor geeft het nieuwe inzichten 

over de ontwikkeling van internaliserende problematiek. Tot slot zijn er bij dit onderzoek geen 

assumpties geschonden, waardoor scores goed geïnterpreteerd en vergeleken konden worden met 

elkaar.  

 Voor vervolgonderzoek is het belangrijk om de benodigde power van het onderzoek 

vooraf te berekenen. Op basis van die berekening kan informatie verzameld worden bij een 

minimaal aantal ouders met extreem en ernstig prematuur geboren kinderen. Het is daarbij 

mogelijk om data te verzamelen bij meerdere ziekenhuizen met een NICU in Nederland, welke 

participeren in het LNF-onderzoek. Op die manier neemt de kans op een grotere steekproef toe 

en daarmee de betrouwbaarheid van de resultaten. Het is verder belangrijk om in 

vervolgonderzoek te kijken naar de mogelijke invloed van omgevingsfactoren van ernstig en 

extreem prematuur geborenen op de ontwikkeling van internaliserende problematiek. De 

gevonden resultaten roepen verder ook nieuwe vragen op zoals: (1) ‘Is het geboortegewicht 

passend bij extreme en ernstige mate van prematuriteit een betere voorspeller van de 

ontwikkeling van internaliserende problemen dan enkel de mate van prematuriteit?’ en (2): ‘Is  er 

verschil in de ontwikkeling van internaliserende problemen bij kinderen met een matige 

prematuriteit en kinderen met een ernstig of extreme mate van prematuriteit waarbij de groep 

met een matige mate van prematuriteit niet op de NICU heeft gelegen?’. 

Conclusie  

 Samengevat, de resultaten van dit onderzoek laten zien dat internaliserende problematiek 

bij ernstige en extreem prematuur geboren kinderen toeneemt van 2- naar 5-jarige leeftijd. Er is 

daarbij geen verschil gevonden tussen de verschillende maten van prematuriteit. Het is dus 
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belangrijk om vroegtijdig interventies in te zetten op 2-jarige leeftijd bij zowel ernstig als 

extreem prematuur geborenen om een toename van internaliserende problematiek op 5-jarige 

leeftijd te verminderen en de kans op latere psychosociale problemen.  Het gevonden resultaat 

roept naast implicaties voor het vroegtijdig inzetten van interventies ook nieuwe vragen op voor 

vervolgonderzoek naar mogelijke voorspellers van de ontwikkeling van internaliserende 

problematiek bij prematuur geborenen.   
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