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Abstract

Momenteel is er een wereldwijde groeiende vluchtelingenpopulatie, die een verscheidenheid
aan mentale problemen ondervinden. Het is essentieel om de impact van de psychische
gezondheid van ouders op het welzijn van kinderen binnen deze gemeenschappen te
begrijpen, zodat er gerichte en effectieve interventies ontwikkeld kunnen worden waar zowel
ouder als kind baat bij hebben. Het huidige cross-sectionele onderzoek richt zich op de relatie
tussen ouderlijke posttraumatische stressstoornis (PTSS) symptomen en internaliserende
problemen bij jonge vluchtelingenkinderen (2-6 jaar), met speciale aandacht voor het
mogelijke effect van geslacht op deze relatie. Ouders herkomstig uit Syri€ en Oekraine
(N=25) hebben vragenlijsten ingevuld voor vaststelling van PTSS-symptomen en
internaliserende problemen van hun kinderen. De resultaten tonen geen associatie tussen
ouderlijke PTSS-symptomen en internaliserende problemen bij kinderen. Additionele
analyses onthulden dat leeftijd van het kind een confounder was in relatie tussen ouderlijke
PTSS-symptomen en problemen met leeftijdsgenoten. Het geslacht van het kind bleek geen
significant effect te hebben op de relatie tussen ouderlijke PTSS-symptomen en
internaliserende problemen. Deze bevindingen benadrukken het belang van het begrijpen van
het effect van ouderlijke PTSS op de mentale gezondheid van vluchtelingkinderen en wijzen
op de behoefte aan gerichte interventies om deze kwetsbare populatie te ondersteunen.
Sleutelwoorden: vluchtelingen, jonge vluchtelingkinderen, PTSS-symptomen,

internaliserende problemen, moderatie, geslacht

Currently, there is a globally growing refugee population with a variety of mental health
problems. It is essential to understand the impact of parental mental health on the well-being
of children within these communities to develop targeted and effective interventions that

benefit both parent and child. The current cross-sectional study focuses on the relationship



between parental post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms and internalising problems
in young refugee children (ages 2-6), with special attention to the possible effect of gender on
this relationship. Participants from Syria and Ukraine (N=25) completed questionnaires to
assess PTSD symptoms and gain insights into their children’s interalising problems. The
results show no association between parental PTSD symptoms and internalising problems in
children. Additional analyses revealed that the child’s age was a confounder in the
relationship between parental PTSD symptoms and peer problems. The child’s gender did not
have a significant effect on the relationship between parental PTSD symptoms and
internalising problems. These findings highlight the importance of understanding the effect of
parental PTSD on the mental health of refugee children and the need for targeted
interventions to support this vulnerable population.

Keywords: refugees, young refugee children, PTSD symptoms, internalising problems,

moderation, gender



Introductie

Wereldwijd zijn er meer dan 35,5 miljoen vluchtelingen die hun land van herkomst
ontvluchten vanwege heersende omstandigheden van oorlog, conflict, geweld, of vervolging
op basis van raciale, nationale, religieuze, politieke overtuigingen, of lidmaatschap van een
specifieke groep (UNHCR, 2023). De meeste vluchtelingen zijn herkomstig uit Syrié (6,5
miljoen) en Oekraine (1,8 miljoen).

Mentale welzijn

Verschillende systematische reviews en meta-analyses tonen aan dat vluchtelingen
een aanzienlijk hoger risico lopen op een verscheidenheid aan specifieke psychische
stoornissen dan de algemene bevolking (Blackmore et al., 2020; Bogic, Njoku & Priebe,
2015; Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). Zo is de prevalentie van posttraumatische
stressstoornis (PTSS) tien keer zo hoog onder vluchtelingen. Ze gaat daarenboven gepaard
met hogere cijfers van depressie, angststoornissen, middelenmisbruik, chronische pijn en
andere somatische klachten (Norredam et al., 2009.) Deze bevindingen worden verklaard
door stressoren waaraan vluchtelingen zowel voor als tijdens hun vlucht worden blootgesteld,
waaronder oorlog, geweld, marteling, ballingschap, het verliezen van familieleden, honger en
ziekte (Kirmayer et al., 2011). Na de vlucht en in het land van asiel ervaren vluchtelingen
vaak langdurige onzekerheid over hun juridische status, culturele isolatie, discriminatie,
economische ontberingen en beperkte toegang tot gezondheidszorg en andere essentiéle
diensten. Deze aanhoudende stressoren beinvloeden hun vermogen om zich aan te passen en
een nieuw leven op te bouwen, wat bijdraagt aan een verhoogd risico op psychische
stoornissen (Bogic, Njoku, & Priebe, 2015; Lustig et al., 2004).

Ouderlijke PTSS
Bijna de helft van de geschatte 35,5 miljoen vluchtelingen wereldwijd is minderjarig

(UNHCR, 2023). Het is steeds duidelijker dat de psychische gezondheid van ouders een



belangrijke rol speelt in het mentale welzijn van hun kinderen. Psychische aandoeningen bij
ouders verhoogt het risico voor kinderen om zelf psychische problemen te ontwikkelen
(Nielsen et al., 2019; Leijdesdorff et al., 2017; Rasic et al., 2014). Zoals bovenvermeld is er
een hoge prevalentie van PTSS onder vluchtelingen. PTSS wordt gedefinieerd in de
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) als een ernstige
psychiatrische aandoening die kan ontstaan na het ervaren van een traumatische gebeurtenis.
Deze stoornis wordt gekenmerkt door aanhoudende, ongewenste herinneringen aan de
traumatische gebeurtenis, nachtmerries, flashbacks, ernstige angst en vermijdingsgedrag met
betrekking tot de stimuli die met het trauma geassocieerd zijn. PTSS kan leiden tot
significante beperkingen in het dagelijks functioneren en de kwaliteit van leven van de
getroffenen (American Psychiatric Association, 2013). Verscheidene onderzoeken
ondersteunen het verband tussen PTSS van ouders en mentale problemen van hun kinderen,
wat voornamelijk onderzocht is onder kinderen van oorlogsveteranen en overlevenden van de
Holocaust (Leen-Fedner et al., 2013; Van Ee, Kleber & Jongmans, 2016). Mogelijke
verklaringen voor deze associatie zijn de intergenerationele overdracht van trauma (Dekel &
Goldblatt, 2008) of secundaire traumatisering (Rosenheck & Nathan, 1985).
Intergenerationele overdracht, zoals onderzocht door Dekel & Goldblatt (2008), betreft de
overdracht van trauma van ouders naar hun kinderen via familiaire interacties en
opvoedingspraktijken. Secundaire traumatisering, zoals beschreven door Rosenheck &
Nathan (1985), verwijst naar de stress en symptomen die optreden bij kinderen die indirect
worden blootgesteld aan het trauma van hun ouders. Tevens wordt voorgesteld dat ouderlijke
PTSS indirecte effecten heeft op het mentale welzijn van het kind door opvoedingsstress.
Samuelson et al. (2017) toonden bijvoorbeeld aan dat opvoedingsstress de relatie tussen de
ernst van de PTSS bij de moeder en de emotionele problemen van kinderen tussen 7-12-

jarigen medieerde.



Internaliserende problemen

Uit de review van Van Ee, Kleber & Jongmans (2016) werd de ernst van de PTSS-
symptomen bij vluchtelingouders consistent geassocieerd met meer internaliserend gedrag
van het kind, zoals depressie en angst, en externaliserend gedrag, zoals agressie en
impulsiviteit. Deze bevindingen worden verder ondersteund door de meta-analyse van
Lambert et al. (2014), die aantoont dat de aanwezigheid van PTSS-symptomen bij ouders
geassocieerd is met negatieve psychologische uitkomsten bij hun kinderen, waaronder angst
en PTSS. Bijkomend bewijs van Samuelson & Cashman (2008) suggereert dat PTSS-
symptomen bij ouders een negatieve invloed kunnen hebben op het vermogen van kinderen
tot emotieregulatie, resulterend in verminderde stressbestendigheid en verhoogde emotionele
reactiviteit. Ondanks de bestaande literatuur die een verband aantoont tussen internaliserende
problemen bij kinderen en PTSS-symptomen bij hun ouders, is onderzoek naar deze
associaties bij jonge vluchtelingkinderen nog ontoereikend. Eerdere studies hebben
voornamelijk kinderen van basisschoolleeftijd of adolescenten in hun onderzoek
geincludeerd, wat informatie over het emotioneel welbevinden van het jonge vluchtelingkind
schaars maakt. Dit is problematisch, aangezien jonge kinderen een bijzonder kwetsbare
doelgroep zijn voor de effecten van PTSS-symptomen bij hun ouders vanwege hun
ontwikkelingsstadium (Masten & Narayan, 2012). Bovendien hebben jonge
vluchtelingkinderen vaak al trauma's meegemaakt, waardoor de impact van ouderlijke PTSS
op hun ontwikkeling en emotionele welzijn mogelijk groter is (Fazel et al., 2012). Het is
daarom essentieel om dit tekort in de literatuur aan te pakken, zodat interventies beter kunnen
worden afgestemd op deze bijzonder kwetsbare groep.
Geslachtsafhankelijke verschillen

In het bestuderen naar de impact van PTSS-symptomen bij ouders op het emotionele

welbevinden van hun kinderen, zou het ook interessant kunnen zijn om te bestuderen welk



effect geslacht heeft op deze relatie. Uit recent onderzoek blijkt namelijk dat meisjes vaker
emotionele problemen hebben dan jongens wanneer ze opgroeien met ouders met PTSS
(Hartzell et al., 2022). De review van Arakelyan & Ager (2020), die grootschalig onderzoek
hebben gedaan naar de mentale gezondheid van vluchtelingkinderen, is in lijn met deze
resultaten. Hieruit komt naar voren dat emotionele problemen, waaronder depressie, angst en
vaker voorkomen bij adolescente vluchtelingmeisjes. Toch leveren studies geen consistent
bewijs voor verhoogde emotionele problemen bij vluchtelingmeisjes. In de studie van
Khamis (2019), met een steekproefgrootte van 1.000 adolescenten, werd geen verband
gevonden tussen geslacht, mentale gezondheid en ouderlijke PTSS. Samengevat, er is
inconsistentie voor het effect van geslacht op de relatie tussen internaliserende problemen en
ouderlijke PTSS. Het verkrijgen van duidelijkheid over deze verschillen is echter van groot
belang. Inzicht in mogelijke geslachtsathankelijke verschillen kan helpen bij het ontwikkelen
van gerichte interventies en ondersteuning die beter aansluiten bij de specifieke behoeften
van jongens en meisjes. Dit kan uiteindelijk bijdragen aan effectievere preventie- en
behandelingsstrategieén voor emotionele problemen bij kinderen van vluchtelingouders.
Huidige onderzoek

De huidige studie probeert enkele van deze hiaten in de literatuur op te vullen door te
focussen op de relatie tussen PTSS-symptomen bij vluchtelingouders en internaliserende
problemen bij het jonge kind (2-6 jaar). Daarbij wordt ook gekeken naar het effect van
geslacht op deze relatie. De volgende onderzoeksvragen worden gesteld: ‘Is er een verband
tussen ouderlijke PTSS-symptomen en internaliserende problematiek van jonge
vluchtelingkinderen (2-6 jaar)?’ en ‘Wat voor effect heeft het geslacht van het jonge
vluchtelingkind (2-6 jaar) op de relatie tussen ouderlijke PTSS-symptomen en
internaliserende problematiek?’ Op basis van de literatuur formuleren we de hypotheses dat

‘Er een positief verband is tussen ouderlijke PTSS-symptomen en internaliserende



problematiek bij jonge vluchtelingkinderen' en dat ‘Het verband tussen ouderlijke PTSS-
symptomen en internaliserende problemen bij jonge vluchtelingkinderen wordt gemodereerd
door het geslacht van het kind, waarbij we verwachten een sterker positief effect te zien voor
meisjes.’

Het maatschappelijke belang van deze studie ligt in het verbeteren van de psychische
gezondheid en het welzijn van zowel jonge vluchtelingkinderen als hun ouders. Door inzicht
te krijgen in de invloed van ouderlijke PTSS op jonge kinderen kunnen beleidsmakers,
hulpverleners en gezondheidsprofessionals gerichtere en effectievere interventies
ontwikkelen. Dit draagt niet alleen bij aan het individuele welzijn van deze kinderen en hun

ouders, maar ook aan hun algehele integratie en participatie in de samenleving.

Methode

Onderzoeksdesign en Participanten

Dit onderzoek is onderdeel van een grotere studie naar het emotioneel welbevinden en
de ontwikkeling van jonge vluchtelingkinderen. Het huidige onderzoek heeft een cross-
sectioneel design. Syrische en Oekraiense vluchtelingen met jonge kinderen (2-6 jaar) zijn
gerekruteerd als participanten. In samenwerking met andere masterstudenten is er een N=25

behaald. Beschrijvende kenmerken van de participanten is te vinden in Tabel 1.



Tabel 1

Beschrijvende Kenmerken Participanten

Totaal (N=25) Syrié (N=14) Ocekraine (N=11)

Gemiddelde leeftijd ouder 34.4 (4.4) 33.1 (3.9) 36.3 (4.5)
Geslacht ouder

Vrouw 20 11 9

Man 5 3 2
Burgerlijke staat

Getrouwd 20 13 7

Samenwonend 1 0 1

Alleenstaand 1 0 1

Gescheiden 3 1 1
Migratiestatus

Permanent 8 8 0

Tijdelijk 15 6 9

Wachtend op beslissing 1 0 1
Geslacht kind

Meisje 14 7 7

Jongen 11 7 4
Leeftijd kind

2-4 15 8 7

5-6 9 6 3

Van de totale onderzoekspopulatie (N=25) hebben meer moeders (20) dan vaders (5)

meegedaan met het onderzoek. Ook is te zien dat in totaal meer meisjes (14) dan jongens (11)
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zijn geincludeerd in het onderzoek. Eveneens is op te merken dat de leeftijdsgroep 2-4 jaar

groter is dan de leeftijdsgroep 5-6 jaar voor beide herkomstlanden.

Meetinstrumenten

Door middel van een vragenlijst is informatie over de participanten verzameld.
Allereerst is bevraagd naar demografische informatie; het herkomstland, de leeftijd van
ouders en het kind, de sociaaleconomische status (SES), de migratiestatus, de burgerlijke
staat en de gezinssamenstelling. Na het verzamelen van de demografische gegevens hebben
de participanten meerdere vragenlijsten ingevuld als onderdeel van het grotere onderzoek
naar het welzijn van jonge vluchtelingenkinderen. De vragenlijsten die in het huidige
onderzoek zijn opgenomen zijn de Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en de

PTSD-8 checklist.

Internaliserende problemen

De Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (2-4; 5-6) is een veel gebruikte
vragenlijst om emotionele en gedragsproblemen van kinderen te bepalen (Goodman, 1997).
De vragenlijst wordt door de ouder ingevuld en bestaat uit 25 vragen met verschillende
stellingen over het emotioneel welbevinden van een kind. Voorbeelden van deze stellingen
zijn ‘Mijn kind heeft vaak driftbuien’ of ‘Mijn kind is vaak angstig’. Antwoorden worden
gegeven in een 3 puntsschaal; niet waar (0) , een beetje waar (1), en zeker waar (2). Aan de
hand van een opsomming kunnen de subschaal scores berekend worden. De SDQ kan
opgedeeld worden in twee grote subschalen; een externaliserende en een internaliserende
schaal (range 0-20). De huidige studie focust op de internaliserende schaal en de subschalen
waaruit deze is opgebouwd; ‘Emotionele Problemen (0-10)’ en ‘Problemen met
Leeftijdsgenoten (0-10)’. De SDQ is door de 40 verschillende vertalingen en brede culturele

toepasbaarheid een veelgebruikte vragenlijst om emotionele en gedragsproblemen onder
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vluchtelingen te onderzoeken (Goodman et al., 2000). Het instrument is veel onderzocht op
haar betrouwbaarheid en validiteit en scoort volgens de COTAN hoog op beide aspecten

(Beoordeling - Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ, 2007).

PTSS-symptomen

De PTSD-8 checklist is een zelf rapporterend screeningsinstrument van 8 items, dat
gebruikt kan worden om PTSS-symptomen vast te stellen. De PTSD-8 is ontworpen om
traumasymptomen bij vluchtelingen te beoordelen en bevat vier items betreffende intrusieve
gedachten, twee over vermijdingsgedrag en twee items van hypervigilantie. De items op de
vragenlijst worden beantwoord op een vierpunts schaal (‘nooit’ (1), ‘zelden’ (2), ‘soms’ (3)
en ‘meestal’ (4)) (Hansen et al., 2010). De opgetelde score (8 - 32) geeft een score voor de
ernst van de symptomen, waarbij een hogere score duidt op meer PTSS symptomen. De
PTSD-8 is een relatief nieuw instrument, wat in een kortere tijd dan andere
screeningsinstrumenten PTSS in kaart kan brengen. Het bestrijkt alle drie de
symptoomclusters van de DSM-IV PTSS-diagnose. Bovendien is de PTSD-8 gevalideerd in
drie grote heterogene studies met een hoog percentage PTSS-gevallen. Het instrument heeft
goede psychometrische eigenschappen en kan door diverse zorgverleners zonder trauma

specialismen worden gebruikt (Hansen et al., 2010)

Procedure

Het huidige onderzoek heeft goedkeuring van de ethische commissie (FERB)
verkregen. Werving van de participanten heeft plaatsgevonden via consultatiebureaus (o.a.
COA Apeldoorn), gemeentes, taalhuizen, scholen in Utrecht en Apeldoorn en via het eigen
netwerk van de masterstudenten. Hierbij is er specifiek op regio’s, kinderdagverblijven en

scholen gefocust met grote aantallen nieuwe vluchtelingen. Eveneens is door middel van
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snowball sampling de steekproefomvang vergroot via het netwerk van de participanten. Na
het rekruteren werden participanten geinformeerd over het doel en de procedures van het
onderzoek door middel van een informatiebrief. Participanten konden beslissen of ze
geinteresseerd waren in deelname aan het onderzoek of tien dagen bedenktijd hiervoor
nemen. Bij interesse aan deelname werd de informed consent verkregen. De
informatiebrieven en informed consent zijn aangeboden in het Arabisch, Oekraiens, Engels

en Nederlands.

Vragenlijsten werden aan de hand van de leeftijd van het kind (2-4 jaar of 5-6 jaar) en
de gesproken taal van de ouders toegewezen aan de participanten. Het invullen van de
vragenlijst nam 60 tot 90 minuten in beslag, indien er geen extra tijd voor eventuele vertaling
nodig was. Het invullen van de vragenlijst is grotendeels digitaal verlopen, maar enkele keren
zijn de vragenlijst op papier ingevuld. Onderzoekers waren hierbij aanwezig om eventuele

vragen te beantwoorden.

Sensitieve werkwijze

Tijdens de procedure is gepoogd om participanten op een sensitieve en gepaste wijze
te ondersteunen bij hun deelname, met als doel onaangename ervaringen te voorkomen. Met
deze benadering wilden we een comfortabele en ondersteunende omgeving creéren, die de
nauwkeurigheid en betrouwbaarheid van de verzamelde gegevens ten goede zou komen. Om
dit te bereiken hebben tolken het gehele onderzoek ondersteund om taalbarrieres te verlagen
in zowel de rekrutering als bij vragen van de participanten omtrent de vragenlijsten.
Meermaals is benadrukt dat participanten bij eventuele vragen contact konden opnemen met
de onderzoeker. Eveneens waren participanten op elk moment vrij om te stoppen met
deelname aan het onderzoek zonder uitleg hiervoor te moeten geven. De gehele

dataverzameling heeft 3 maanden geduurd.
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Analyseplan

De data werd geanalyseerd met behulp van IBM SPSS Statistics versie 26. Een
lineaire regressieanalyse is uitgevoerd om het verband tussen ouderlijke PTSS-symptomen en
internaliserende problematiek bij jonge vluchtelingkinderen te onderzoeken. Hierbij was de
afhankelijke variabele X ‘internaliserende problemen van jonge vluchtelingenkinderen’ en de
onafhankelijke variabele Y ‘ouderlijke PTSS-symptomen’. Gezien de SDQ-schaal
‘Internaliserende Problemen’ is opgebouwd uit de subschalen ‘Emotionele problemen’ en
‘Problemen met leeftijdsgenoten’, zijn aparte lineaire regressieanalyses uitgevoerd om
mogelijke differenti€le effecten te onderzoeken. Hiermee beoogden we een breder begrip te
krijgen van de mogelijke effecten van ouderlijke PTSS-symptomen op verschillende aspecten
van het welzijn van jonge vluchtelingkinderen. Leeftijd en geslacht van de ouder en leeftijd
van het kind zijn toegevoegd in de analyses als controlevariabelen. Door het geslacht van het
kind toe te voegen als moderator via een interactieterm is met een regressieanalyse het effect
van het geslacht van het kind op de relatie tussen ouderlijke PTSS symptomen en
internaliserende problemen onderzocht. De effectgroottes uit het boek van Cohen (1992) zijn
gehandhaafd. Hierin is de effectgrootte laag bij een waarde van (0.1-0.3), middelmatig tussen
de (0.3-0.5) en groot bij een effectgrootte van (0.5-1.0). Een significantieniveau van p < 0.05

is gehandhaafd.

Resultaten

Beschrijvende statistieken

Tabel 2 laat een overzicht zien van de scores van de participanten op de SDQ en

PTSD8 vragenlijst.
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Tabel 2

Overzicht Score Participanten op Vragenlijsten: SDQ en PTSD-8

N Min Max M SD
SDQ: Internaliserende Problemen 25 0 12 4.44 3.66
SDQ: Emotionele Problemen 25 0 9 2.64 2.37
SDQ: Problemen met Leeftijdsgenoten 25 0 6 1.80 2.04
PTSDS: PTSS-symptomen 24 8 24 1483 4091

Noot. SDQ: Internaliserende problemen (0-20), Emotionele Problemen en Problemen met

Leeftijdgenoten (0-10); PTSDS8: (8-32)

Assumpties

Na het toetsen op assumpties voor een regressieanalyse blijkt aan alle assumpties te

worden voldaan. Een scatterplot gaf lineariteit weer tussen de athankelijke variabele

‘internaliserende problemen’ en de onathankelijke variabele ‘ouderlijke PTSS-symptomen’.

Eveneens was door middel van een scatterplot homoscedasticiteit op te maken.
Multicollineaireit is niet vastgesteld (VIF = 1). Door middel van een histogram is de

afhankelijke variabele als normaal verdeeld verklaard.

Analyses

Resultaten van de relatie tussen de PTSS-symptomen van ouders en de
internaliserende problemen bij jonge vluchtelingkinderen zijn te zien in Tabel 3. Model 1
model was niet statistisch significant (/' (2.21) =.107, p =.736) met een verklarende
variantie (R’) van 5%. Het model omvatte de PTSS-symptomen van ouders, welke geen
significante voorspeller bleek te zijn. In Model 2 zijn de controlevariabelen geslacht en

leeftijd van ouder en leeftijd van het kind als controlevariabelen in het regressiemodel
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toegevoegd. De R’ van het model is gestegen van 5% naar 26%. Dit representeert een kleine
effectgrootte. Ondanks het toevoegen van de controlevariabelen bleek Model 2 niet statistisch
significant (F'(4.17)= 1.491, p = .191). Ook bleken ouderlijke PTSS-symptomen en de

controlevariabelen geen significante voorspellers te zijn voor internaliserende problemen.

Tabel 3

Regressiecoéfficiénten van PTSS-Symptomen en Internaliserende Problemen

Model 1 Model 2

B B SE B B SE
Constante 3.76 A5 -2.92 .62
PTSS-symptomen .05 .07 74 .04 .05 81
Geslacht ouder” -.39 -.05 .85
Leeftijd ouder 32 43 .07
Leeftijd kind -1.04 -.39 10
R .05 26

Noot. N =25. Afhankelijke variabele: Internaliserende Problemen. Model 1 weergeeft de

analyse zonder controlevariabelen, Model 2 de analyse met controlevariabelen.

dvrouw = 1, man =2

Subschaal Emotionele Problemen

Er is een aparte analyse gedaan voor de subschaal ‘Emotionele Problemen’, als
specifiek onderdeel van internaliserende problemen bij het kind. Uitkomsten hiervan zijn te
zien in Tabel 4. In Model 1 is de relatie tussen PTSS-symptomen van ouders en de

emotionele problemen van jonge vluchtelingkinderen onderzocht zonder controlevariabelen.
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Het model bleek niet significant (F (1.22) = 1.723, p =.203). PTSS-symptomen voorspelden
daarnaast niet de emotionele problemen bij het kind. In Model 2 is dezelfde relatie
onderzocht, maar met de controlevariabelen geslacht en leeftijd van ouder en leeftijd van het
kind. Na toevoeging van de controlevariabelen steeg de R’ van 7% naar 25%, wat een kleine
effectgrootte representeert. Model 2 bleek niet significant (F'(4,17) = 1.451, p =.261). Ook
bleken PTSS-symptomen en de controlevariabelen geen significante voorspellers voor

emotionele problemen bij het kind.
Tabel 4

Regressiecoéfficiénten van PTSS-Symptomen en Emotionele Problemen

Model 1 Model 2

B B SE B B SE
Constante .83 1.54 -5.16 3.98
PTSS-symptomen 13 .09 27 A2 27 A1
Geslacht ouder .07 .01 1.36
Leeftijd ouder 20 .39 A1
Leeftijd kind =22 40 -.13
R .07 22

Noot. N = 25. Athankelijke variabele: Emotionele Problemen. Model 1 weergeeft de analyse

zonder controlevariabelen, Model 2 de analyse met controlevariabelen.

dvrouw = 1, man =2

Subschaal Problemen met Leeftijdsgenoten
Daarnaast is er een aparte analyse gedaan voor de subschaal ‘Problemen met

Leeftijdsgenoten’ als tweede specifieke onderdeel van internaliserende problemen bij het
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kind. Uitkomsten hiervan zijn te zien in Tabel 5. Model 1 was niet statistisch significant (¥
(1.22) =.752, p = .395). De R’ was 3%. Daarnaast bleken PTSS-klachten van ouders geen
significante voorspeller voor problemen met leeftijdsgenoten. Ook Model 2, met bijgevoegde
controlevariabelen, bleek niet significant (£ (4.17) = 1.726, p = .191). De effectgrootte is
klein, met een R’ van 29%. Leeftijd van het kind bleek een confounder te zijn in de relatie
tussen ouderlijke PTSS-symptomen en problemen met leeftijdgenoten. Verder bleken PTSS-
symptomen van de ouder en de overige controlevariabelen geen voorspellers te zijn voor

problemen met leeftijdsgenoten.

Tabel 5

Regressiecoéfficiénten van PTSS-Symptomen en Problemen met Leeftijdsgenoten

Model 1 Model 2

B B SE B B SE
Constante 2.93 1.38 2.23 3.21
PTSS-symptomen .07 18 .09 .09 23 .08
Geslacht ouder -.46 -.09 1.09
Leeftijd ouder 13 .29 .09
Leeftijd kind -.81* -.55 33
R’ .03 28

Noot. N=25. Athankelijke variabele: Problemen met Leeftijdsgenoten. Model 1 weergeeft de

analyse zonder controlevariabelen, Model 2 de analyse met controlevariabelen.

dvrouw = 1, man =2

*p < 0.05
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Moderatieanalyse

In Tabel 6 is de interactieterm tussen ouderlijke PTSS-symptomen en geslacht van het
kind geintroduceerd. Het model bleek niet statistisch significant (F (3.20) =.107, p = .652).
De interactieterm bleek eveneens niet statistisch significant (p = .463). Dit geeft aan dat het
geslacht van het kind geen effect heeft op de relatie tussen ouderlijke PTSS-symptomen en

internaliserende problemen.

Tabel 6

PTSS-Symptomen en Internaliserende Problemen met Moderator Geslacht Kind

B B SE
Constante -3.39 7.75
PTSS-symptomen 13 18 22
Geslacht kind* 5.32 72 5.22
Interactieterm -.24 -.57 33
R .07

Noot. N=25. Athankelijke variabele: Internaliserende Problemen

“meisje = 1, jongen = 2

Discussie

In dit onderzoek is getracht meer inzicht te krijgen in de relatie tussen PTSS-
symptomen bij vluchtelingenouders en internaliserende problemen bij hun jonge kinderen,
met speciale aandacht voor het mogelijke effect van geslacht op deze relatie. Gezien de
voortdurende toename van het aantal vluchtelingen wereldwijd, is het van cruciaal belang om
de impact van deze symptomen op het welzijn van kinderen binnen deze populatie te
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onderzoeken. Het huidige onderzoek draagt bij aan het vergroten van het begrip van deze
relatie, met als doel inzicht te bieden voor effectieve interventies ter ondersteuning van

vluchtelingengezinnen.

Ouderlijke PTSS-symptomen en internaliserende problemen kind

De bevindingen bieden enig inzicht in de relatie tussen ouderlijke PTSS-symptomen
en het emotionele welzijn van jonge vluchtelingenkinderen. Hoewel een positieve
regressiecoéfficiént werd waargenomen tussen de PTSS-symptomen van ouders en
internaliserende problemen bij kinderen, was deze bevinding niet statistisch significant.
Hiermee is de eerste hypothese ‘Er is een positief verband is tussen ouderlijke PTSS-
symptomen en internaliserende problematiek bij jonge vluchteling kinderen' verworpen. Dit is
tegengesteld aan studies van Leen-Fedner et al. (2013) en Van Ee, Kleber & Jongmans
(2016), die wel aantoonden dat ouderlijke PTSS geassocieerd werd met een verhoogd risico
op psychische problemen bij kinderen, zoals internaliserende problemen. Verschillen in
steekproefgrootte en onderzochte populaties kunnen wellicht verklaren waarom sommige
onderzoeken significante resultaten vonden terwijl het huidige dat niet heeft gevonden. Leen-
Fedner et al. (2013) includeerden in hun studie alleen mensen met een PTSS diagnose. Dit
kan mogelijke verschillen verklaren, omdat in het huidige onderzoek alleen is gewerkt met
een vragenlijst om de PTSS symptomen van ouders te bepalen. Het was onbekend of ouders
een diagnose hadden.

Een andere belangrijke overweging is dat ouders uit vluchtelingengezinnen hun
PTSS-klachten mogelijk niet volledig rapporteren vanwege gevoelens van schaamte en
stigma. Dit is een goed gedocumenteerd fenomeen in de literatuur over psychologische
stoornissen bij vluchtelingen. Nickerson, Bryant, Silove en Steel (2011) benadrukten dat

schaamte en stigma significante belemmeringen vormen voor het melden van PTSS-
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symptomen onder vluchtelingen. Dit wordt verder ondersteund door het werk van Bogic,
Njoku en Priebe (2015), die vonden dat lange termijn mentale gezondheidsproblemen bij
oorlogsvluchtelingen vaak onder gerapporteerd worden als gevolg van stigma en culturele
barrieres. Doordat de vragenlijst over het emotioneel welbevinden van de kinderen eveneens
door de ouders is ingevuld, kunnen vergelijkbare rapportageproblemen hier een rol spelen.

Andere redenen voor de afwezigheid van het verband kunnen wellicht beschermende
factoren zijn van het kind, zoals individuele veerkracht, sterke sociaal-emotionele
vaardigheden of effectieve coping strategieén die het kind ontwikkelt in respons op
stressvolle omstandigheden (Ahmadi, Fruijtier, Khatibi, & Sijbrandij, 2021; DesRoches et al.,
2023). Ook omgevingsfactoren, zoals steun van familie en gemeenschap kunnen een rol
spelen in het verminderen van de negatieve effecten van ouderlijke PTSS-symptomen
(Ahmadi, Fruijtier, Khatibi, & Sijbrandij, 2021).

Subschalen ‘Emotionele Problemen’ en ‘Problemen met Leeftijdsgenoten’

Naast de analyse voor de gehele subschaal ‘Internaliserende Problemen’, zijn er
aparte analyses gedaan voor de kleine subschalen waaruit deze is opgebouwd; ‘Problemen
met Leeftijdsgenoten’ en ‘Emotionele Problemen’. Hieruit is voor beide subschalen geen
significant verband aangetoond. De leeftijd van het kind bleek een confounder te zijn tijdens
de analyse met de schaal ‘Problemen met leeftijdsgenoten’. Dit betekent dat de leeftijd van
het kind een verstorende factor is tussen ouderlijke PTSS-symptomen en problemen met
leeftijdsgenoten bij jonge vluchtelingkinderen. Jongere kinderen binnen de leeftijdscategorie
van 2-6 jaar verkeren nog in verschillende ontwikkelingsfasen, waarbij de mate van sociale
interacties en problemen met leeftijdsgenoten sterk kan vari€ren (Johnson, 2000). Dit kan
resulteren in een vertekening van het verband tussen ouderlijke PTSS-symptomen en sociale
problemen, omdat jongere kinderen mogelijk minder sociaal interactief zijn of verschillende

sociale vaardigheden ontwikkelen in vergelijking met oudere kinderen binnen dezelfde
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leeftijdscategorie. Ook is het mogelijk dat ouders eerder problemen met leeftijdsgenoten
opmerken en rapporteren, of dat ze zich bewust zijn van de moeite die hun kinderen hebben
om een plekje te vinden in de samenleving en contact te maken met leeftijdsgenoten. Studies
hebben aangetoond dat ouders vaak accurater zijn in het rapporteren van zichtbare sociale
problemen dan internaliserende problemen, wat de resultaten kan beinvloeden (De Los Reyes
& Kazdin, 2005; Goodman et al., 2000). Hierbij zou sociale uitsluiting en isolatie, wat vaker
wordt ervaren door vluchtelingengezinnen, ook een mogelijke rol kunnen spelen. Onderzoek
toont aan dat vluchtelingen vaak te maken hebben met sociale isolatie en uitsluiting, wat een
negatieve invloed kan hebben op de mentale gezondheid van zowel ouders als kinderen

(Miller & Rasmussen, 2017; Fazel et al., 2012).

Het effect van geslacht

Het testen van het effect van geslacht op de relatie tussen ouderlijke PTSS-
symptomen en internaliserende problemen bij jonge vluchtelingkinderen gaf geen
significante waarde. Hiermee kan de hypothese ‘Het verband tussen ouderlijke PTSS-
symptomen en internaliserende problemen bij jonge vluchtelingkinderen wordt gemodereerd
door het geslacht van het kind, waarbij we verwachten een sterker positief effect te zien voor
meisjes’ worden verworpen. Studies, zoals die van Hartzell et al. (2022) en de review van
Arakelyan & Ager (2020), hebben consistentie gevonden in de neiging van meisjes om meer
internaliserende problemen te vertonen dan jongens in vergelijkbare omstandigheden. Dit is
in contrast met de bevindingen van ons onderzoek en die van Khamis (2019), die geen
geslachtsathankelijke verschillen hebben vastgesteld. Het is mogelijk dat andere variabelen,
zoals de mate van blootstelling aan traumatische gebeurtenissen, individuele factoren van het
kind, de kwaliteit van de ouder-kindrelatie, of de beschikbaarheid van sociale steun, een

grotere invloed hebben op het ontstaan van internaliserende problemen dan het geslacht van
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het kind (Bogic et al., 2015; Fazel et al., 2012). Het gebrek aan consistente bevindingen in de
literatuur benadrukt de noodzaak van verder onderzoek, waarbij rekening wordt gehouden
met een breed scala aan individuele en contextuele factoren, en met een grotere

steekproefgrootte om meer betrouwbare conclusies te kunnen trekken.

Sterktes, Limitaties en Toekomstig onderzoek

Dit onderzoek vertegenwoordigde een van de eerste verkenningen van het emotionele
welzijn van jonge vluchtelingkinderen in Nederland. Tijdens het onderzoeksproces werd
gebruikgemaakt van tolken om de samenwerking tussen deelnemers en onderzoekers te
vergemakkelijken. Deze aanpak bevorderde de totstandkoming van een solide
vertrouwensband, een cruciaal aspect bij het werken met vluchtelinggezinnen die vaak

wantrouwen ervaren als gevolg van collectief geweld en vlucht.

Desondanks waren er enkele beperkingen in dit onderzoek. De steekproefgrootte was
beperkt, wat kan hebben geleid tot een minder representatieve weergave en een lagere
statistische kracht met betrekking tot het psychisch welbevinden van zowel ouders als
kinderen. Hierdoor is de betrouwbaarheid van de bevindingen verminderd. Bovendien was
het onderzoek van cross-sectionele aard, waardoor causale verbanden niet konden worden
vastgesteld. Om toch zo goed mogelijk een verband in kaart te brengen, werd

regressieanalyse toegepast.

Toekomstig onderzoek zou gebruik kunnen maken van een longitudinaal ontwerp om
de relatie tussen ouderlijke PTSS en het welzijn van kinderen langere tijd te kunnen volgen,
waarbij er gekeken kan worden naar verschillende leeftijdscategorieén van de kinderen.
Kwalitatief onderzoek zou eveneens waardevolle inzichten kunnen bieden in de unieke

ervaringen en behoeften van vluchtelingen, aangezien sommige aspecten misschien minder
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goed in kaart worden gebracht door het gebruik van gestandaardiseerde vragenlijsten. Een
grotere steekproefomvang zou ook kunnen bijdragen aan een beter begrip van de rol van

geslacht op deze relatie.

Conclusie

In conclusie, dit onderzoek draagt bij aan het begrip van de relatie tussen ouderlijke
PTSS-symptomen en internaliserende problemen bij jonge vluchtelingkinderen, maar
benadrukt ook de noodzaak van verder onderzoek om deze relatie meer te kunnen begrijpen.
Toekomstig onderzoek met grotere steekproeven of andere methodologieén kan helpen de
relatie tussen ouderlijke PTSS en internaliserende problemen bij jonge kinderen te
verhelderen, inclusief het effect van geslacht op de relatie. Hierbij zou ook rekening moeten
gehouden worden met de leeftijd van het kind. Gerichte ondersteuning voor deze gezinnen is

van groot belang.
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