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Abstract
Behavioral inhibition and insecure attachment are both identified as risk factors for social
anxiety. However, the development and persistence of anxiety disorders can best be explained
by various factors, which also moderate or mediate. This study therefore looks at the
relationships between behavioral inhibition and social anxiety and the role of attachment in
children (N = 170) between three and six years old. Behavioral inhibition and insecure
attachment are expected to be significant predictors of social anxiety. Insecure attachment has
been explored as a mediator and moderator in the relationship between behavioral inhibition
and social anxiety. The type of attachment is expected to influence the development of social
anxiety. Parents completed the Behavioral Inhibition Questionnaire-Short Form, the
Attachment Questionnaire, and the Anxiety Disorder Interview Schedule Children. The
hypotheses were investigated by hierarchical regression analyses. The results show that
behavioral inhibition and attachment are both significant predictors of social anxiety. Despite
supporting literature, attachment is not a moderator in the relationship between behavioral
inhibition and social anxiety. Attachment is a partial mediator in the relationship between
behavioral inhibition and social anxiety. The type of attachment was found not to affect the
development of social anxiety. It is recommended to perform the study again in a clinical
population. A follow-up study in late childhood or adolescence can provide more insight into
the development of social anxiety. In addition, it is recommended to investigate gender and
disorganized attachment.
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Samenvatting

Gedragsinhibitie en onveilige hechting worden beide als risicofactoren genoemd voor
sociale angst. Het ontstaan en voortbestaan van angststoornissen kan het best verklaard
worden door verschillende factoren, die mogelijk ook nog modereren of mediéren. In deze
studie wordt gekeken naar de relaties tussen gedragsinhibitie en sociale angst en de rol van
gehechtheid bij kinderen (N = 170) tussen drie en zes jaar oud. Verwacht wordt dat
gedragsinhibitie en onveilige hechting significante voorspellers zijn van sociale angst.
Onveilige hechting is exploratief onderzocht als mediator en moderator in de relatie tussen
gedragsinhibitie en sociale angst. Verwacht wordt het type hechting invloed heeft op de
ontwikkeling van sociale angst. Ouders hebben de Behavioral Inhibition Questionnaire-Short
Form, de Attachment Questionnaire en de Anxiety Disorder Interview Schedule Children
ingevuld. De hypothesen zijn middels hiérarchische regressieanalyses onderzocht. Uit de
resultaten blijkt dat gedragsinhibitie en gehechtheid beide significante voorspellers zijn van
sociale angst. Ondanks ondersteunende literatuur is hechting geen moderator in de relatie
tussen gedragsinhibitie en sociale angst. Hechting is wel een partiéle mediator in de relatie
tussen gedragsinhibitie en sociale angst. Het type hechting bleek geen invloed te hebben op de
ontwikkeling van sociale angst. Geadviseerd wordt om het onderzoek nogmaals uit te voeren
in een klinische populatie. Hierbij kan een vervolgonderzoek in de late kindertijd of
adolescentie meer inzicht geven in ontwikkeling van sociale angst. Daarnaast wordt
geadviseerd geslacht en gedesorganiseerde hechting te onderzoeken.

Kernwoorden: Sociale angst; Gedragsinhibitie; Hechting; Kindertijd.



Het verband tussen gedragsinhibitie en sociale angst en de rol van hechting

Eén van de belangrijkste voorspellers van angst bij kinderen is gedragsinhibitie.
Gedragsinhibitie uit zich in ongewoon verlegen of teruggetrokken gedrag in nieuwe of
onbekende situaties (Kagan, 1994; Muris, 2008). In een normale populatie vertoont ongeveer
15 tot 20% van de kinderen consistent een verhoogde mate van gedragsinhibitie (Fox et al.,
2005). Deze kinderen lopen een groter risico op het ontwikkelen van angst (Bosquet &
Egeland, 2006; Coplan, Wilson, Frohlick, & Zelenski, 2006; Fox et al., 2001; Henderson,
Marshall, Fox, & Rubin, 2004). Clauss en Blackford (2012) noemen in hun meta-analyse
gedragsinhibitie als een risicofactor voor het ontwikkelen van sociale angst. Echter, niet alle
kinderen blijven consistent gedragsinhibitie vertonen (Degnan & Fox, 2007). Van de kinderen
die dit wel doen, ontwikkelt slechts een deel een angststoornis (Fox, Hane & Pine, 2007;
Nigg, 2006). Dit suggereert dat andere factoren van belang zijn in de ontwikkeling van sociale
angst. Volgens het kwetsbaarheid-stress model dragen biologische kwetsbaarheden en stress-
factoren vanuit de omgeving bij aan de ontwikkeling van angst (Wicks-Nelson & Israel,
2016). Zo is een onveilige hechtingsrelatie tussen ouders en kind een belangrijke risico factor
voor sociale angst (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Brumariu & Kerns, 2010; Colonnesi
et al., 2011). Een mediatie- en moderatiemodel zijn twee manieren om de rol van de
omgeving te toetsen (Fairchild & Mackinnon, 2009). Een mediatiemodel stelt dat het
temperament van een kind de omgeving beinvloedt. De omgeving heeft vervolgens invlioed op
de ontwikkeling van angst. Een moderatiemodel stelt dat omgevingsfactoren samen met het
temperament van kind invloed hebben op de ontwikkeling van angst. Beide modellen worden
in deze studie toegepast om de rol van hechting te onderzoeken. Hierbij wordt ook
onderscheid gemaakt in de verschillende typen hechting om de invloed hiervan te
onderscheiden (Rutter et al., 2009).

Gehechtheid gaat over de biologische neiging om in tijden van stress nabijheid te
zoeken van ouders (Bowlby, 1969). Jonge kinderen zijn voor hun basisbehoeften (warmte en
veiligheid) en emotieregulatie afhankelijk van hun ouders. Wanneer jonge kinderen de
nabijheid zoeken van hun ouders, is het belangrijk dat ze ervaren dat ze worden voorzien in de
basisbehoeften (De Wolff et al., 2017; Spruit et al., 2018). In een veilige hechtingsrelatie
vormt de ouder een veilige basis voor het kind in tijden van stress waardoor het kind zijn
omgeving kan verkennen. Kinderen met een onveilige gehechtheidrelatie zien hun ouders
onvoldoende als veilige basis (De Wolff et al., 2017; Spruit et al., 2018). Deze kinderen
kunnen geen balans vinden tussen nabijheid zoeken en afstand nemen van de ouder. Er kan

onderscheid worden gemaakt tussen drie verschillende typen onveilige hechting: onveilig-



vermijdend, onveilig-ambivalent en gedesorganiseerd gehecht. Onveilige-vermijdende
gehechte kinderen zijn vooral gericht op exploratie en lijken weinig geruststelling nodig te
hebben van hun ouders. Het kind zoekt geen nabijheid tot de opvoeder ook al ervaart het
stress. Bij onveilig-ambivalente gehechte kinderen slaat de balans door naar nabijheid zoeken,
waardoor zij veel minder toekomen aan exploratie. Deze kinderen zijn ook in gewone, niet
stressvolle situaties onzeker over de beschikbaarheid van de ouder (Ainsworth et al., 1978; De
Wolff et al., 2017). Tenslotte het type gedesorganiseerde hechting, waarin kinderen een
paradox ervaren. De gehechtheidsfiguur is behalve een veilige haven ook een bron van angst.
Het kind heeft de opvoeder nodig, maar deze is beangstigend, onvoorspelbaar en tegenstrijdig
voor het kind. Hierdoor laten deze kinderen afwijkende of tegenstrijdige gedragingen zien
(van 1Jzendoorn, 2010; De Wolff et al., 2017). Wanneer de eerste hechtingservaringen
onveilig zijn, worden nieuwe sociale situaties eerder als onveilig geinterpreteerd (Bowlby,
1969; Waters & Waters, 2006; Wolff et al., 2017).

Volgens de gehechtheidstheorie wordt psychopathologie bepaald door het type
hechting (Bowlby, 1969). Een onveilige-vermijdende hechting zou samenhangen met
externaliserende problemen. Dit komt omdat kinderen hun hechtingsbehoeften onderdrukken
en een defensieve houding tegenover verzorgers aannemen. Een onveilig-ambivalente
hechting zou leiden tot internaliserende problemen omdat kinderen sterk focussen op hun
hechtingsbehoeften (Cassidy,1994; Dozier, Stovall, & Albus, 1999; Dugas et al., 2004).
Ondersteunend aan deze bevinding vonden Brumariu en Kerns (2010) in hun meta-analyse
dat een onveilig-ambivalente hechting eerder leidt tot angststoornissen dan het onveilig-
vermijdende subtype. Manassis (2001) suggereert echter dat beide subtypen bijdragen aan de
ontwikkeling van angst. Hij noemt dat het onveilig-ambivalente subtype eerder samenhangt
met separatieangst. Een onveilig-vermijdende hechting kan een verminderd verlangen naar
sociaal contact veroorzaken. Bij geinhibeerde kinderen kan dit verlangen leiden tot een
sociale angststoornis. Ook Lonigan en Philips (2001) noemen dat een onveilig-vermijdende
hechting alleen resulteert in angst als kinderen gedragsgeinhibeerd zijn. Stevenson-Hinde en
Marshall (1999) vonden juist een interactie tussen gedragsinhibitie en onveilig-ambivalente
kinderen in de ontwikkeling van angst.

Bovengenoemde studies suggereren dat met name de interactie tussen onveilige
hechting en gedragsinhibitie, bijdragen aan de ontwikkeling van sociale angst. Manassis en
Bradley (1994) noemen de interactie tussen hechting en gedragsinhibitie de grootste factor in
de ontwikkeling van angst. Deze interactie veroorzaakt namelijk een grotere kans op een

verstoorde emotieregulatie, wat de basis vormt voor angststoornissen. Calkins en Fox (1992)



tonen in hun onderzoek de wederzijdse relatie tussen gedragsinhibitie en een onveilige
hechting aan. Een onveilige hechting zorgde namelijk voor meer gedragsinhibitie, terwijl
gedragsinhibitie het opdoen van een veilige hechtingsrelatie bemoeilijkte.

Bowlby (1969) en Ainsworth en collega’s (1978) noemen hechting als mediator in de
relatie tussen genetische aanleg en het ontwikkelen van psychopathologie. Temperament is
een risicofactor in het ontstaan van een onveilige hechting (De Wolff et al., 2017). Dit maakt
het voor ouders moeilijker om sensitief te reageren op de behoeften en emoties van het kind.
Wanneer ouders niet adequaat reageren op de signalen van hun kinderen, is er een risico op
problemen in de hechtingsrelatie (Kohnstamm, 1993). Daarnaast zal het geinhibeerde kind bij
afwezigheid of inconsistentie van de ouder, de omgeving eerder als onzeker en bedreigend
ervaren (Blackford & Pine, 2012; Degnan & Fox, 2007) Een onveilige hechting vergroot
vervolgens het risico op sociale angst (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Brumariu &
Kerns, 2010; Colonnesi et al., 2011). Belsky en Rovine (1987) onderzochten hechting als
mediator in de relatie tussen gedragsinhibitie en angst. Zij vonden enkel een significant
resultaat bij het onzeker-ambivalente subtype.

In het huidige onderzoek wordt gekeken naar het verband tussen gedragsinhibitie en
sociale angst en de rol van hechting. Verwacht wordt dat gedragsinhibitie en hechting
voorspellers zijn van sociale angst. Vanwege tegenstrijdige literatuur wordt onveilige
hechting exploratief onderzocht als mediator en moderator in de relatie tussen
gedragsinhibitie en sociale angst. Verder wordt verwacht dat het type hechting invlioed heeft

op de ontwikkeling van sociale angst.
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Figuur 1. Hechting als moderatie. Figuur 2. Hechting als mediatie.



Methode
Procedure en participanten

Deze studie maakt gebruik van data van een groter longitudinaal project dat de relatie
tussen gedragsinhibitie en angst bij kinderen onderzocht. De gegevens zijn verzameld bij
ouders van drie tot zes jarige kinderen. Er is voor het werven van participanten
gebruikgemaakt van een doelgerichte steekproef (Neuman, 2016). De vragenlijsten zijn
ingevuld door ouders die het consultatiebureau in Rotterdam hebben bezocht. Andere ouders
zijn geworven via peuterspeelzalen en een mailing van de gemeentes Gouda en Woerden.
Minimaal één van de ouders in het gezin is gevraagd om de vragenlijsten in te vullen over één
kind in het gezin.

Voor de huidige studie werd gebruik gemaakt van drie vragenlijsten: De Behavioral
Inhibition Questionnaire-Short Form (BIQ-SF), de Attachment Questionnaire (AQ) en de
Anxiety Disorder Interview Schedule Children (ADISC). De vragenlijsten zijn door 170
ouders ingevuld waarvan 146 moeders en 19 vaders. De steekproef bestaat uit 91 jongens en
79 meisjes. De meeste kinderen (98.4%), vaders (78%) en moeders (79.5%) hebben een

Nederlandse afkomst.

Meetinstrumenten

Gedragsinhibitie. Gedragsinhibitie bij kinderen is gemeten aan de hand van de
Behavioral Inhibition Questionnaire-Short Form (BIQ-SF; Edwards, 2007; Vreeke et al.,
2012). De BIQ-SF is een verkorte 14-itemversie van de originele BIQ (Bishop, Spence, &
McDonald, 2003). Gedragsinhibitie wordt beoordeeld in zes contexten: onbekende
leeftijdsgenoten, onbekende volwassenen, optreden voor anderen, kleuterschool/ scheiding,
onbekende situaties en fysieke uitdagingen. Deze vragenlijst wordt ingevuld door ouders
middels een 6-punts Likertschaal, variérend van 1 (bijna nooit) tot 6 (bijna altijd). BIQ-SF
totale scores worden berekend door de scores op te tellen van alle items (bereik 14-84),
waarbij hogere scores indicatief zijn voor hogere niveaus van geinhibeerd gedrag. De
validiteit en betrouwbaarheid van de BIQ-SF zijn voldoende (Edwards, 2007; Vreeke et al.,
2012; Vreeke 2013). De Cronbachs alfa van de vragenlijst is .92, wat duidt op een goede
interne consistentie (Field, 2018).

Hechting. Hechting is gemeten door middel van de Attachment Questionnaire (AQ);
Muris, Meesters, Melick, & Zwambag, 2001). In dit onderzoek is de AQ gevormd naar een
variant die ingevuld is door ouders. De AQ biedt ouders drie beschrijvingen over de

gevoelens en perceptie van relaties met leeftijdsgenoten van hun kinderen. Ouders krijgen de



opdracht om de beschrijving te kiezen die het beste bij hun kind past. Op deze manier
classificeren ouders hun kinderen als veilig, onveilig-vermijdend of onveilig-ambivalent
gehecht. Uit onderzoek van Muris en collega’s (2001) blijkt de validiteit van de AQ
voldoende. In de huidige studie zijn twee verdelingen gemaakt in hechting. Allereerst veilige
hechting versus onveilige hechting, hierin zijn onveilig-vermijdende en onveilig-ambivalente
hechting bij elkaar genomen vanwege de kleine sample. Om toch het onderscheid tussen
onveilig-vermijdende en onveilig-ambivalente gehechte kinderen is een variabele onveilig-
ambivalente kinderen versus onveilig-ambivalente kinderen aangemaakt.

Sociale angst. De aanwezigheid van sociale angst is gemeten door middel van de
Anxiety Disorder Interview Schedule Children (ADISC; Silverman & Albano, 1996;
Nederlandse versie: Siebelink & Treffers, 2001). De ADISC-P is een semigestructureerd
interview dat wordt afgenomen bij ouders van kinderen tussen 6 tot 18 jaar. Dit
meetinstrument is ontwikkeld om een indruk te krijgen van de ernst van de angst van
kinderen, om onderscheid te maken tussen de verschillende angsten en om alternatieve
diagnoses uit te sluiten. Ook wordt informatie verzameld over de angstsymptomen, etiologie
en oorzaken van de aandoening. De ADISC-P wordt op grote schaal gebruikt als een
diagnostisch instrument voor de identificatie van angst en om angstsymptomen in kaart te
brengen aan de hand van een continuiim (1-4). De ADISC-P blijkt uit onderzoek een

betrouwbaar interview (Siebelink & Treffers, 2001; Silverman, Saavreda, & Pina, 2001).

Analyse
De analyses zijn met behulp van SPSS Statistics 25 uitgevoerd. Het verband tussen
gedragsinhibitie en sociale angst en de rol van hechting wordt onderzocht middels een
multipele regressieanalyse met moderatie en mediatie. VVoorafgaand aan de uitvoering van de
regressieanalyses zijn de assumpties van normaliteit van verdelingen, uitschieters,
homoscedasticiteit en multicollineariteit gecontroleerd (Field, 2018). Uit de stem-and-leaf
plots en een histogram blijkt dat de ADISC en de BIQ-SF aan de assumptie van normaliteit
voldoen. De AQ voldoet niet aan normaliteit volgens de centrale limiettheorie vanwege het
kleine aantal onveilige-gehechte kinderen (Field, 2018).

Door middel van een spreidingsplot worden de lineariteit en homoscedasticiteit van
residuen beoordeeld. De punten clusteren zich bij de vragenlijsten redelijk langs de lineaire
lijn. Daarnaast zijn er geen afwijkende patronen zichtbaar die duiden op non-normaliteit, non-
lineariteit of homoscedasticiteit van residuen. Ook de assumptie van multicollineariteit kan

binnen dit onderzoek worden aangenomen omdat de Tolerance hoger is dan .2 en de VIF’s



lager zijn dan vijf. Wat betreft uitschieters zijn deze enkel bij de BIQ-SF zichtbaar. Dit is te
verklaren door de het gebruik van een ‘normale’ populatie omdat slechts enkele ouders een
hoge mate van gedragsinhibitie registeren bij hun kinderen. Er is voor gekozen om deze
scores in de data te houden.

Resultaten

Beschrijvende statistiek. In Tabel 1 zijn de onderlinge correlaties tussen de
gedragsinhibitie en sociale angst weergegeven, waarbij ook de gemiddelde scores (M),
standaarddeviaties (SD), grootte van de steekproef (N) en range worden vermeld. Sociale
angst en gedragsinhibitie correleren significant met elkaar (r = .298, p = .001). Dit duidt op
een matige correlatie, wat betekent dat ongeveer 9% van de totale variantie verklaard kan
worden (Field, 2018).

In Tabel 2 wordt hechting, onveilige-vermijdende hechting en onveilig-ambivalente
hechting weergegeven. Hechting is gemeten in categorieén waardoor geen correlaties
berekend kunnen worden. 264 kinderen zijn als veilig gehecht (92.3%) geclassificeerd en 22
kinderen als onveilig (7.7%). Van de onveilig gehechte kinderen zijn 12 kinderen onveilig-
vermijdend (4.3%) en 10 kinderen onveilig-ambivalent gehecht (3.5%).

Tabel 1

Descriptieve statistiek voor sociale angst en gedragsinhibitie.

1 2 M (SD) N Range
1. Sociale angst .298** .40 (0.79) 170 0-4
2. Gedragsinhibitie .298** 34.19 (11.86) 170 9-82

Noot. M = gemiddelde, SD = standaarddeviatie; ** p <.001

Tabel 2
Descriptieve statistiek voor hechting, onveilig-vermijdende hechting en onveilig-ambivalente
hechting.
N Percentage Cumulatieve percentage
1. Veilige hechting 264 92,3% 92,3%
2. Onveilig-vermijdende hechting 12 4.3% 96,5%
3. Onveilig-ambivalente hechting 10 3,5% 100%

Gedragsinhibitie en hechting zijn individueel significante voorspellers van sociale
angst. Om te onderzoeken of gedragsinhibitie en hechting voorspellers zijn van sociale angst

zijn regressieanalyses uitgevoerd. De analyse toonde aan dat bijna 13% van de variantie in



sociale angst kan worden verklaard door gedragsinhibitie. Gedragsinhibitie is hiermee een
significante voorspeller van sociale angst R? .126, F (1,218) = 31.385, p <.001. Ook hechting
is een significante voorspeller van sociale angst R? .041,F (1,168) = 7.096,p = < .05.Er
wordt 4% van de variantie in sociale angst verklaard. In Tabel 3 zijn de resultaten van de

regressieanalyses weergegeven.

Tabel 3

Multipele Regressieanalyse met voorspellers Gedragsinhibitie, Hechting en Type Hechting.

Coéfficiénten

B [95% CI] SEB B t R?
Model 1 126
Constant -.532 [-.873, -.191] 173 -3.077 .002**
Gedragsinhibitie .028 [.018, .038] .005 355 5.602  <.001***
Model 2
Constant -.235 [-.679, .209] 225 -1.043 298  .041
Hechting 540 [.140, .941] 203 201 2.664 .008*
Model 3
Constant .810  [-1.400, 3.019] 1.004 .806 437 .000
Type hechting 024 [-1.342,1.390] 621 012 .038 970

Noot. *** p < .001, **p < .005, p < .05*

Hechting is een moderator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.
De resultaten van de multipele regressieanalyse met interactieterm staan beschreven in Tabel
4. De onderlinge relaties worden weergegeven in figuur 3. Om moderatie te toetsen zijn de
variabelen gedragsinhibitie en hechting gecentraliseerd en vermenigvuldigd (interactieterm).
Daarna zijn gedragsinhibitie, hechting en de interactieterm tussen gedragsinhibitie en hechting
als afhankelijke variabelen meegenomen in de multipele regressieanalyse. Uit de resultaten
blijkt dat het interactie-effect tussen gedragsinhibitie en hechting net geen significant effect
heeft op sociale angst R? .137, F (3,166) = 8.807, p = .058. Met voorzichtigheid kan gezegd

worden dat er een trend zichtbaar is.
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Figuur 3. Moderatie van hechting in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.

Tabel 4

Multipele Regressieanalyse met interactie term.

Coéfficiénten

B [95% CI] SEB B t p R?
Model 1 137
Constant -1.166  [-1,792, -.540] 317 -3.680  <.001***
Gedragsinhibitie .027 [.014, .039] .006 .366 4297  <.001***
Hechting .588 [.184,.993] 205 219 2.870 .005**
Gedragsinhibitie* -.052 [-.106, .002] 027  -171  -1.910 .058
Hechting
Model 2 .053
Constant 2.070 [-.695,.043] 2.208 938 373
Gedragsinhibitie -.036 [.009, .030] 051  -.240 -.697 503
Type Hechting .049 [.060, 1.145] 713 .024 .069 947
Gedragsinhibitie* -.036 [-.177,.022] 106 -.124 -.340 742

Type Hechting

Noot. *** p <001, **p < .005, p < .05*

Hechting is een mediator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.

Om te beoordelen of hechting functioneert als mediator worden de stappen van Baron en

Kenny (1986) doorlopen. Gedragsinhibitie moet een significante voorspeller zijn voor sociale

angst en hechting. Gedragsinhibitie verklaard ongeveer 27% van de variantie van hechting en

is hiermee een significante voorspeller voor hechting R? .272,F (1,284) = 106.078,p <

.001. Daarnaast moet hechting een significante voorspeller zijn voor sociale angst. Zoals

eerder aangetoond is hiervan sprake. Tot slot moet de relatie tussen gedragsinhibitie en

sociale angst minder sterk zijn als er wordt gecontroleerd voor hechting. Gedragsinhibitie is



na controle van hechting nog steeds een significante voorspeller van sociale angst

R? 118,F(2,167) = 11.208,p < .001. Uit Sobel’s test blijkt dat de relatie tussen
gedragsinhibitie en sociale angst significant gemedieerd wordt door hechting t = 2.20, p < .05,
wat duidt op een partiéle mediatie. De onderlinge relaties worden getoond in figuur 4.

p <.001

Gedragsinhibitie Sociale Angst

v

p <.001

Hechting

Figuur 4. Hechting als mediator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.

Het type hechting heeft invlioed op de ontwikkeling van sociale angst. Het type hechting is
geen significante voorspeller voor sociale angst R?.000, F (1,11) =.001, p = .97. Als het type
hechting wordt meegenomen in de moderatie, komt hier geen significant resultaat uit
R?.000, F (1,11) =.001, p = .97. Als de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst wordt
gecontroleerd voor het type hechting is gedragsinhibitie geen significante voorspeller meer
van sociale angst R? .041,F(2,10) = .231,p = .53. Uit Sobel’s test blijkt dat de relatie
tussen gedragsinhibitie en sociale angst niet gemedieerd wordt door het type hechting t =
0.039, p =.97. De onderlinge relaties moderatie en mediatie van type hechting worden

weergegeven in figuur 5 en 6.
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Figuur 5. Moderatie van type hechting in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.
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Figuur 6. Het typen hechting als mediator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.

Discussie

Het doel van deze studie was het onderzoeken van de relatie tussen gedragsinhibitie en
sociale angst en de rol van hechting. Aan de hand van literatuuronderzoek zijn de volgende
hypotheses onderzocht: (1) gedragsinhibitie en hechting zijn individueel significante
voorspellers van sociale angst, (2) hechting is een moderator in de relatie tussen
gedragsinhibitie en sociale angst, (3) hechting is een mediator in de relatie tussen
gedragsinhibitie en sociale angst en (4) het type hechting heeft invioed op de ontwikkeling
van sociale angst. Uit de resultaten blijkt dat gedragsinhibitie en hechting significante
voorspellers zijn van sociale angst. Hechting blijkt geen moderator te zijn in de relatie tussen
gedragsinhibitie en sociale angst. Hechting functioneert wel als partiéle mediator. Het type
hechting had geen invloed op de ontwikkeling van sociale angst.

Gedragsinhibitie en hechting zijn significante voorspellers van sociale angst. Uit
de resultaten blijkt dat bijna 13% van de variantie in sociale angst kan worden verklaard door
gedragsinhibitie. Hiermee is gedragsinhibitie een significante voorspeller van sociale angst.
Dit komt overeen met het onderzoek van Clauss en Blackford (2012) die in hun meta-analyse
gedragsinhibitie als een risicofactor van sociale angst noemen. Muris (2010) toont aan dat
meerdere onderzoeken de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst bevestigen. Dit
verband wordt ook ondersteund in de huidige studie.

Hechting verklaard 4% van de variantie in sociale angst en is daarmee ook een
significante voorspeller voor sociale angst. Dit komt overeen met verschillende onderzoeken,
die een onveilige hechtingsrelatie als risicofactor van sociale angst noemen (Bdgels &
Brechman-Toussaint, 2006; Brumariu & Kerns, 2010; Colonnesi et al., 2011). Een kritische

nood komt van Roelofs en collega’s (2011). Zij tonen aan dat maladaptieve schema’s die het



kind heeft ontwikkeld vanuit onveilige hechtingservaringen, internaliserende problemen
voorspellen. Ook Bosmans en collega’s (2010) vonden dat de relatie tussen een onveilige
hechting en internaliserende problemen wordt gemedieerd door maladaptieve schema’s.
Mogelijk veroorzaakt onveilige hechting geen sociale angst maar de maladaptieve schema’s
die uit de onveilige hechting voortvloeien.

Hechting is een moderator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.
Ondanks de individuele bijdrage van gedragsinhibitie en hechting, is hechting geen moderator
in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst. Wel mag voorzichtig genoemd worden
dat er een trend zichtbaar is (Field, 2018), wat erop zou duiden dat gedragsinhibitie en
hechting interacteren. Dit zou bevestigd worden door Manassis en Bradley (1994) die de
interactie tussen hechting en gedragsinhibitie als de grootste factor in de ontwikkeling van
angst noemen. Ook Calkins en Fox (1992) tonen in hun onderzoek de wederzijdse relatie
tussen gedragsinhibitie en hechting aan. Echter, is dit onderzoek uitgevoerd in een klinische
steekproef. De huidige studie is uitgevoerd in een normale populatie, wat een verklaring kan
geven voor het gevonden resultaat. Een tweede verklaring kan zijn het kleine aantal onveilig
gehechte kinderen. Dit beperkt namelijk de statistische validiteit (Field, 2018). Een derde
verklaring kan zijn dat sociale angst vaak in de late kinderjaren of adolescentie tot uiting
komt. Zo tonen onderzoeken aan dat sociale angst toeneemt naarmate kinderen ouder worden
(Ghavira & Stein, 2005; Westenberg et al., 2004). Dit leeftijdseffect wordt grotendeels
verklaard door de sociaal-cognitieve ontwikkeling die kinderen doormaken. Het
zelfbewustzijn, wat een essentieel onderdeel is van sociale angst, ontwikkelt zich pas tegen de
late kindertijd of vroege adolescentie (Hayward et al., 2008; Velting & Albano, 2001). Ook
nemen de taken met een sociaal-evaluatieve component met de leeftijd toe. De combinatie
van deze sociale eisen, de ontwikkeling van het zelfbewustzijn en een verleden van onveilige
hechting en gedragsinhibitie vergroot het risico op het ontwikkelen van sociale angst (Gazelle,
2010; Neal & Edelmann, 2003; Parker et al., 2006). Dit wordt bevestigd door het onderzoek
van Brumariu en Kerns (2010). Zij tonen aan dat de relatie tussen hechting en angst op oudere
leeftijd sterker wordt omdat de cognities en ervaringen van het onveilig gehechte kind met de
jaren geautomatiseerd (en mogelijk versterkt) worden. Ook Clauss en Blackford (2012)
rapporteren dat 43% van de jonge geinhibeerde kinderen in een follow-up assessment een
sociale angststoornis hadden ontwikkeld. Tot slot vonden Lewis-Morrarty en collega’s (2015)
dat gedragsinhibitie en een onveilige hechting, sociale angst voorspelde in de adolescentie.

Daarnaast zijn er mogelijk meerdere factoren die interacteren met gedragsinhibitie en

bijdragen aan het ontwikkelen van sociale angst. Zo wordt verondersteld dat onveilig



gehechte kinderen die veel stress ervaren (Dallaire & Weinraub, 2007), slecht ouderschap
(Marsh et al., 2003; NICHD, 2006), lage autonomie (Noom et al., 1999), economisch risico
(Easterbrooks, Davidson & Chazan, 1993; Graham & Easterbrooks, 2000) of andere
temperamentkenmerken (Burgess et al., 2003; Shamir-Essakov, Ungerer & Rapee, 2005)
meer internaliserende symptomen of angsten vertonen dan kinderen die deze risicofactoren
niet ervaren. Dit benadrukt het belang van het onderzoeken van andere modererende factoren
die bijdragen aan de ontwikkeling van sociale angst onder gedragsgeinhibeerde kinderen.

Hechting is een mediator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.
Hechting functioneert als partiéle mediator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale
angst. Dit betekent dat de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst deels verloopt via
hechting. Deze bevinding wordt bevestigd door Bowlby (1969) en Ainsworth en collega’s
(1978), die hechting als mediator noemen in de relatie tussen genetische aanleg,
omgevingsfactoren en het ontwikkelen van psychopathologie. Meerdere studies tonen aan dat
een moeilijk temperament, zoals gedragsinhibitie het risico op onveilige hechting vergroot
(Kohnstamm, 1993; Lonigan & Philips, 2001; Wolff et al., 2017). Wanneer ouders niet
adequaat reageren op de signalen van hun kinderen, is er een risico op problemen in de
hechtingsrelatie (Kohnstamm, 1993). Daarnaast zal het geinhibeerde kind bij afwezigheid of
inconsistentie van de ouder, de omgeving eerder als onzeker en bedreigend ervaren
(Blackford & Pine, 2012; Degnan & Fox, 2007) Een onveilige hechting vergroot vervolgens
het risico op sociale angst (Bdgels & Brechman-Toussaint, 2006; Brumariu & Kerns, 2010;
Colonnesi et al., 2011). Een verklaring voor het resultaat kan de kleine sample kinderen zijn
dat als onveilig-gehecht is geidentificeerd. Dit beperkt namelijk de statistische validiteit
(Field, 2018). Daarnaast kan ook hier de ontwikkeling van sociale angst in de late kindertijd
of vroege adolescentie een mogelijke verklaring zijn.

Hoewel de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst gedeeltelijk loopt via
hechting, zijn er mogelijk andere factoren die bijdragen aan de ontwikkeling van sociale
angst. Zo is bijvoorbeeld gevonden dat gedragsinhibitie alleen sociale angst voorspelt als er
sprake is van over-controle van ouders (Lewis-Morrarty et al., 2012) of als maladaptieve
schema’s aanwezig zijn. Dit benadrukt het belang van het onderzoeken van andere
mediérende factoren die bijdragen aan de ontwikkeling van sociale angst bij
gedragsgeinbeerde kinderen.

Het type hechting heeft invloed op de ontwikkeling van sociale angst. Het type
hechting was geen significante voorspeller van sociale angst. Ook werd geen ondersteuning

gevonden voor een moderatie of mediatie effect van het type hechting. Mogelijk dragen beide



type onveilige-hechting op eigen wijze bij aan de ontwikkeling van sociale angst. In een
veilige hechtingsrelatie vormt de ouder een veilige basis voor het kind, waardoor stress wordt
gereduceerd. Kinderen met een onveilige gehechtheidrelatie zien hun ouders onvoldoende als
veilige basis waardoor stress aanhoudt (De Wolff et al., 2017; Spruit et al., 2018). Volgens het
kwetsbaarheid-stress model is angst het gevolg van biologische kwetsbaarheden en stress
factoren vanuit de omgeving (Wicks-Nelson & Israel, 2016). Dit suggereert dat stress,
ongeacht de hechtingsstrategie, bijdraagt aan de ontwikkeling van angst. Een kanttekening is
dat de huidige studie gebruik maakt van een zeer kleine sample, waardoor niet voldaan is aan
normaliteit. Door de zeer kleine sample is ook de validiteit van het onderzoek beperkt (Field,
2018). Mogelijk worden verschillen gevonden in een grotere (klinische) steekproef of bij
oudere kinderen/ adolescenten.

Samenvattend identificeert de huidige studie zowel gedragsinhibitie als hechting als
significante voorspellers van sociale angst. Ondanks ondersteunende literatuur, functioneert
hechting in deze studie niet als moderator in de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale
angst. Hechting is in dit onderzoek wel een partiéle mediator. Het type hechting had geen
invloed op de ontwikkeling van sociale angst. De resultaten kunnen mogelijk verklaard
worden door de kleine sample onveilige gehechte kinderen en het ontstaan van sociale angst
in de late kindertijd of vroege adolescentie. Daarnaast kunnen meerdere mediérende en
modererende factoren invloed hebben op de relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst.
De bevindingen komen overeen met het kwetsbaarheid-stressmodel, dat aantoont dat angst het
gevolg is van biologische kwetsbaarheden en stress factoren vanuit de omgeving (Wicks-
Nelson & lIsrael, 2016).

Limitaties en aanbevelingen. Er zijn verschillende limitaties aan de huidige studie.
Zo is gebruik gemaakt van een normale populatie waardoor er weinig problemen worden
gerapporteerd op hechting, gedragsinhibitie en sociale angst. Dit zorgt voor een kleine sample
wat de validiteit van de analyses beperkt (Field, 2018). Geadviseerd wordt om het onderzoek
nogmaals uit te voeren in een klinische populatie. Hierbij kan een vervolgonderzoek in de late
kindertijd of adolescentie meer inzicht geven in ontwikkeling van sociale angst.

Een tweede limitatie is dat het type gedesorganiseerde hechting niet wordt gemeten
door AQ. Verschillende onderzoeken noemen dat een onveilige hechting, met name een
gedesorganiseerde hechting, gekoppeld kan worden aan internaliserende problemen
(Brumariu & Kerns, 2010; Kobak et al., 2006; Lyons-Ruth, Yellin, Melnick & Atwoord,
2003; Zeanah & Smyke, 2009). Moss en collega’s (1998) stellen dat gedesorganiseerde

gehechte kinderen zichzelf als hulpeloos en kwetsbaar beschouwen omdat ouders niet in staat



zijn om hen te beschermen in angstige situaties. Dit kan internaliserende problemen
veroorzaken. De invloed van gedesorganiseerde hechting in de relatie tussen gedragsinhibitie
en sociale angst zal verder moeten worden onderzocht.

Een implicatie voor vervolgonderzoek is om geslacht mee te nemen in de analyses. Zo
rapporteren sommige onderzoeken hogere percentages sociale angst bij meisjes in
vergelijking bij jongens (Chavira & Stein, 2005; Ford, Goodman & Meltzer, 2003). Terwijl
andere studies een verband vonden tussen gedragsinhibitie en sociale angst in de adolescentie,
specifiek voor onveilige gehechte jongens (Fox et al., 2001; Schieche & Spangler, 2005;
Stevenson-Hinde & Marshall, 1999). Schieche en Spangler (2005) noemen dat mannen
gevoeliger zijn voor een sociale angst in de adolescentie wanneer zowel gedragsinhibitie als
onveilige hechting aanwezig zijn. Ook Hazen en collega’s (2011) vinden dat onzekere,
gedesorganiseerde jongens een groter risico lopen dan onzekere, gedesorganiseerde meisjes
voor sociale problemen en voor internaliserende problemen. Een verklaring wordt gegeven
door Doey en collega’s (2013), zij noemen dat aanhoudende gedragsinhibitie voor jongens
grotere gevolgen heeft dan voor meisjes omdat gedragsinhibitie tegenstrijdig is met de sociale
verwachtingen van mannen. Geadviseerd wordt om de invloed van geslacht op de
ontwikkeling van sociale angst verder te onderzoeken.

Ondanks deze limitaties geeft de huidige studie inzicht over de rol hechting in de
relatie tussen gedragsinhibitie en sociale angst. De resultaten vergroten ons begrip hoe
gedragsinhibitie en de vroege omgeving op elkaar inwerken om sociale angst te voorspellen,
een van de meest voorkomende soorten angststoornissen bij adolescenten. Daarnaast geeft het
onderscheid in typen hechting mogelijk inzicht in de ontwikkeling van psychopathologie. Het
aanreiken van handvaten aan ouders om adequater te kunnen inspelen op de basisbehoeften
van hun kind, kan ervoor zorgen dat de angst van hun kind niet pathologisch wordt maar

binnen de normale range blijft (Bernard et al., 2012; Chronis-Tuscano et al., 2012).
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