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INLEIDING

1.1 Adoptie in Nederland

Door Nederlandse echtparen worden per jaar 500 tot 1000 Kinderen geadopteerd, die in
het buitenland geboren zijn. In 1993 leefden ruim 20.000 interlandelijk geadopteerde
kinderen in Nederland met veelal een andere culturele achtergrond dan hun
adoptieouders. De eerste kinderen werden in de begin jaren zeventig geadopteerd,
voornamelijk uit Zuid-Korea. Spoedig volgden landen als Columbia, India, Indonesig,
Bangladesh en andere. Eveneens kwamen adopties voor van kinderen uit Europese
landen, met name Oostenrijk, maar ook uit Duitsland, voormalig Joegoslavié en
Griekenland (Duintjer-Kiein, 1879). Het betrof kinderen die om sociaal-culturele of
economische redenen geen toekomst hadden in hun geboorteland. Deels waren het
"onwettig” geboren kinderen, die door hun families waren verstoten, of kinderen van
gemengd ras, zoals kinderen van Koreaanse moeders en Amerikaanse soldaten. Ook
oorlogswezen of kinderen, waarvan de ouders zo arm waren dat het onmogelijk was om
in de primaire levensbehoeften van de kinderen te voorzien, werden ter adoptie
afgestaan in de hoop dat deze kinderen in een rijk Westers land een betere toekomst
tegemoet zouden gaan.

Adoptie van in Nederland geboren kinderen komt tegenwoordig weinig voor. Op
een totaal aantal van 1262 kinderen die in Nederland in 1986 geadopteerd werden, was
slechts 5% van Nederlandse origine (Ministerie van Justitie, Directie Kinderbescher-
ming, 1985, 1986). Tot het midden van de jaren zeventig was het percentage
Nederlandse adopties hoger. In 1873 werden nog 328 Nederlandse kinderen
geadopteerd tegenover 316 buitenlandse kinderen. Waarschijnlijk ten gevolge van een
betere geboorteregeling en de versoepeling van het abortusbeleid werden minder
kinderen ter adoptie aangeboden. Daarnaast werd alleenstaand moederschap in de jaren
zeventig maatschappelijk geaccepteerd en financieel mogelilk gemaakt door de
bijstandsregeling van de overheid, waardoor het voor deze moeders niet meer
noodzakelifk was hun kinderen ter adoptie af te staan.

Adoptie van buitenlandse kinderen is in de jaren zeventig en tachtig fors
toegenomen. Diverse factoren zijn van inviced geweest op deze toename. Ten cerste
werd de adoptiewetgeving in 1968 aangepast. Door veranderingen in deze wetgeving
werd het aantal mogelijkheden voor interlandelijke adoptie groter. Ten tweede werden
de jaren zeventig gekenmerkt door een grotere openheid en ruimere opvattingen ten
opzichte van adoptie. Ten derde bestaat er waarschijnlijk een verband met de afname
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van het aantal ter adoptie aangeboden kinderen uit eigen land. Tenslotte ontstond er
een toename van ouders die om andere motieven dan ongewenste kinderloosheid een
huitenlands kind wilden adopteren.

In de ons omringende landen vonden eveneens interlandelijke adopties plaats. In
Zweden leefden in 1988 30.000 interlandelijk geadopteerde kinderen, in Noorwegen
6.000 en in Denemarken 12.000. Ock in andere Europese landen komen interlandelijke
adopties voor. Cijffers over deze adopties ontbreken echter (Tizard, 1991).

Ten tijde van de start van het onderzoek in 1986 Ileefden ruim 15.000C
interlandelijk geadopteerde kinderen in’ Nederlandse adoptiegezinnen. Er zijn door de
iaren duidelijke fluctuaties ontstaan in de herkomst van buitenlandse adoptiekinderen en
in het aantal kinderen dat jaarlijks ter adoptie aangeboden wordt. Door diverse factoren,
onder andere politieke en wettelijke veranderingen in de landen van herkomst, sluiten
landen hun grenzen voor intertandelifke adopties, zoals in het verleden Indonesig en
Zuid-Korea, of stellen andere landen zich juist open hiervoor, zoals Ethiopié en recent
Polen, Roemeni& en China. Door deze fluctuaties vormen adoptiekinderen in Nederland
een groep die zich qua samensteiling voortdurend wijzigt. Daarom kan niet gesproken
worden van "hét buitenlandse adoptiekind”. Bij de interpretatie van de onderzoeksre-
sultaten dient dan ook rekening gehouden te worden met eventuele specifieke
kenmerken van de onderzochte populatie.

1.2 Verantwoording van dit onderzoek

Ruim twintig jaar worden buitenlandse kinderen geadopteerd door Nederlandse
echtparen. Aanvankelijk leken deze kinderen zich goed te ontwikkelen. Ze maakten de
indruk zich snel aan te passen aan het leven in de Nederlandse gezinnen en ook de
frequent voorkomende lichamelijke problemen in de beginperiode van de adoptie werden
veelal viot overwonnen. De algemene sfeer was dat het wel goed ging met deze
kinderen, totdat in de tachtiger jaren meer en meer aanwijzingen kwamen dat er soms
grote problemen waren in gezinnen met buitenlandse adoptiekinderen. Sommige
adoptiekinderen zouden ernstige gedragsproblemen en emotionele problemen tonen.

Op de polikiiniek Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het Sophia Kinderziekenhuis,
evenals bij andere instellingen wvoor de geestelilke gezondheidszorg en
jeugdhulpverlening, viel het op dat er relatief veel geadopteerde kinderen met ernstige
gedragsproblemen en emotionele problemen aangemeld werden voor diagnostisch
onderzoek en behandeling. De berichten over het véérkomen van probleemgedrag bij
buitenlandse adoptiekinderen berustten echter slechts op incidentele waarnemihgen en
anekdotisch materiaal.

In de literatuur is onderzoek beschreven naar ervaringen met buitenlandse adoptie-
kinderen in de eerste tijd na plaatsing in de adoptiegezinnen. Er werd gepubliceerd over



INLEIDING

psychosociale problemen en medische problemen (Woltérs, 1978, Hoksbergen e.a.,

1991, Sorgedrager, 1988). Ook werden onderzoeken beschreven naar probleemgedrag

bij kleine aantallen adoptiekinderen die psychiatrische behandeld werden (Humphrey

e.a., 1963, 1964; Simon e.a., 1965; Jackson, 1968; Offord e.a., 1969; Lindholm e.a.,

1979; Brinich e.a., 1982}). Meestal betrof het onderzoeken naar intraraciaal geadop-

teerde kinderen en niet naar interraciaal enfof interlandelijk geadopteerde kinderen.

Onderzoek naar het vé6rkomen van probleemgedrag in een aselecte steekproef
van interlandelijk geadopteerde Kkinderen, die reeds een lange periode in de
adoptiegezinnen leefden, werd noch in de buitenlandse, noch in de Nederlandse litera-
tuur eerder beschreven. Door de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het Sophia
Kinderziekenhuis/Erasmus Universiteit werd een prevalentie-onderzoek uitgevoerd naar
het wvéérkomen van gedragsproblemen en emotionele problemen bij buitenlandse
adoptiekinderen. In dit onderzoek werden 2148 tien- tot vijftienjarige buitenlandse
adoptiekinderen vergeleken met niet-geadopteerde kinderen uit de algemene bevolking
{Verhulst e.a., 1989, 1980, 1991, 1992). De belangrijkste resultaten van dit onderzoek
waren:

1. 15,7% van de adoptiekinderen vertoonde probleemgedrag ten opzichte van
10,1% van de niet-geadopteerde kinderen uit de vergelijkingsgroep:

2. raim tweemaal zoveel adoptieiongens van 12-15 jaar {23,0%) als jongens in de
vergehijkingsgroep (10,3%) vertoonden aanzienlijk probleemgedrag;

3. de adoptiekinderen met probleemgedrag vertoonden voornamelijk sociaal onaange-
past en voor de omgeving storend gedrag;

4. adoptiekinderen werden door hun ouders als actiever en/of beter presterend
gescoord op het gebied van sporten, hobby’s en clubs dan kinderen in de
vergelijkingsgroep;

5. adoptiekinderen functioneerden volgens hun ouders minder geed op het gebied
van sociaal gedrag en leerprestaties dan kinderen in de vergelijkingsgroep.

Ten behoeve van het onderzoek vulden de ouders in 1986 een gestandaardiseerde
gedragsvragenlijst in over vaardigheden en probleemgedrag van hun kinderen en een
vragenlijst over achtergrondgegevens met betrekking tot de adopties. Ruim drie jaar
later, in het huidige, hierna te beschrijven vervolgonderzoek in 1988/1990, vulden de
ouders dezelfde gedragsvrageniijst in evenals een lijst met vragen over het functioneren
van hun adoptiekinderen in de tussenliggende periode. In dit onderzoek werd ook
informatie van de adoptiekinderen zelf, inmiddels adolescenten van dertien tot achttien
jaar, betrokken. De adolescenten gaven informatie over hun algemeen welbevinden en
hun probleemgedrag.

Het huidige onderzoek voegt niet alleen een longitudinaal aspect toe aan het
eerder uitgevoerde cross-sectionele onderzoek, doch voegt ook een nieuwe dimensie
toe door de adolescenten zelf om informatie te vragen over hun functicneren. Quders
ziln  belangrijke informanten bij onderzoek van probleemgedrag bij kinderen en
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adolescenten, maar ook de adolescenten zelf kunnen belangrijke en unieke informatie
geven over het eigen functioneren. Onderzoek van Verhulst e.a. {1991) onder niet-
geadopteerde adolescenten toonde aan dat gegevens over probleemgedrag van
adolescenten, verkregen uit verschillende bronnen, zoals ouders, adolescenten en
leerkrachten, verschillende soorten informatie opleverden, die ieder een unieke bijdrage
leverde aan de uiteindelijke beoordeling van de ernst van het probleemgedrag.

1.3 Doel van dit onderzoek

Bij adoptieonderzoek in 1986 werden meer gedragsproblemen vastgesteld bij geadop-
teerde dan bij niet-geadopteerde kinderen. Het betrof cross-sectionele vergelijkingen
tussen beide groepen, verdeeld naar leeftijd. Bovendien bleek dat er meer
probleemgedrag wvoorkwam bij oudere dan bij jongere geadopteerde kinderen. Dit
leeftijdseffect bleek niet aanwezig in de vergeliikingsgroep van niet-geadopteerde
kinderen. Een hoofddoel van het huidige onderzoek was dan cok om na te gaan hoe
probleemgedrag zich zou ontwikkelen in de tijd bij dezelfde adoptiekinderen in de
adolescentieperiode, derhalve een longitudinale benadering.

De adolescentie is een periode waarin een aantal belangriifke veranderingen
centraal staat, zoals ingrijpende lichamelijke veranderingen: de groeispurt, rijping van de
geslachtsorganen, het ontwikkelen van secundaire geslachtskenmerken, etcetera. Op
cognitief gebied komt het abstract logisch denken tot ontwikkeling, waardoor
adolescenten geprecccupeerd kunnen raken met filosofische, sociale en morele
problemen en zich kunnen afzetten tegen de heersende waarden en normen van ouders
en maatschappif. Grote socciale veranderingen vinden in dezelfde periode plaats; de
adolescent gaat zich losmaken van zijn cuders, tracht een eigen identiteit te verwerven
en eigen relaties aan te gaan {Verhulst, 1989). De adolescentie wordt vaak beschreven
als een periode van grote verwarring en onzekerheid voor de adolescent, hoewel
resultaten van onderzoek deze opvatting niet bevestigden. Offer (1969), in een
onderzoek onder 73 veertienjarige leerlingen van middelbare scholen, kwam tot de
conclusie dat er weinig bewijs bestaat voor een grote mate van emotionele onrust op
die leeftijd. Op grond van follow-up onderzoek over een periode van acht jaar (Offer
e.a., 1975) kwamen de auteurs tot de conclusie dat de adolescentie niet zonder meer
als spanningsvol kan worden getypeerd. Er bleken grote individuele verschillen te
bestaan in de mate waarin spanningen werden ervaren. Rutter (1976), in een onderzoek
onder een grote groep 714-15-jarige adolescenten vuit de algemene bevolking,
concludeerde dat vervreemding tussen ouders en adolescenten niet algemeen
voorkwam, tenzij de adolescenten al psychiatrische problemen hadden en zelfs dan
kwam vervreemding slechts in de helft van de groep voor.
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In andere onderzoeken werden verschillen in determinanten van gedrag
beschreven, waarbij intraraciaal geadopteerde adolescenten werden vergeleken met
niet-geadopteerde adolescenten. Zowel Kihl (1985} als Norvell {1977) rapporteerden
geen verschil in zelfconcept tussen geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten.
Hodges e.a. {1988} beschreven de goede relaties tussen adoptieouders en
geadopteerde adolescenten. Bohman (1978) vond geen verschil in probleemgedrag
tussen 18-jarige geadopteerde en niet-geadopteerde jongens.

In de literatuur over psychosociale ontwikkeling in de adolescentieperiode werd
dus geen verklaring gegeven wvoor é€én van de bevindingen uit ons eerdere
adoptieonderzoek, namelijk de toename van probleemgedrag van geadopteerde kinderen
in de adolescentieperiode.

1.4 Vraagsteliingen

Bij het huidige onderzoek werd onderscheid gemaakt in een longitudinale en cross-
sectionele benadering van de onderzoeksgegevens. In de longitudinale benadering werd
de continuiteit van gedragsproblemen en/of emotionele problemen onderzocht van
dezelfde personen over een periode van drie jaar en werd een aantal factoren
onderzocht dat op deze ontwikkelingen van inviped zou kunnen zijn. In de cress-
sectionele benadering werd de aanwezigheid van gedragsproblemen en/of emoticnele
problemen in de adoptiegroep vergeleken met de aanwezigheid van dezelfde problemen
in een groep niet-geadopteerde adolescenten. Het betrof, in deze cross-sectionele
benadering, een vergelijking tussen verschillende personen. Tevens werden factoren
onderzocht die mogelijk met de gedragsproblemen enfof emotionele problemen
samenhingen. De geadopteerde adolescenten zelf verstrekten informatie over hun
gedrag, die werd vergeleken met informatie die niet-geadopteerde adolescenten van
dezelfde leeftijd en geslacht, verstrekten.

De vraagstellingen van het hier beschreven onderzoek luidden:

A. Cross-sectioneel

1. Wat is de prevalentie van door guders gerapporteerde gedragsproblemen bij
geadopteerde adolescenten vergeleken rnet niet-geadopteerde adolescenten?

2. Wat is de invloed van demografische variabelen en variabelen verband houdend
met adoptie op het védrkemen van gedragsproblemen, zoals door de ouders
aangegeven?

3. Wat is de prevalentie van gedragsproblemen 2o0als door de geadopteerde
adolescenten zelf aangegeven?

4., Wat is de invliced van demografische variabelen en variabelen verband houdend
met adoptie op het véérkomen van gedragsproblemen, zoais door de
adolescenten zelf aangegeven?
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B. Longitudinaal

5. In welke mate zijn gedragsproblemen stabiel bij geadopteerde adolescenten
over een periode van drie jaar, zoals door hun ouders gerapporteerd?

6. In welke mate nemen gedragsproblemen af of toe bij geadopteerde
adolescenten over een pericde van drie jaar, zoals gerapporteerd door hun
ouders?

7. Wat is de invlioed van demografische variabelen en variabelen verband houdend
met adoptie op de afname of toename van door ouders gerapporteerde
gedragsproblemen van adolescenten?

8. In welke mate kunnen de probleemscores indicaties van probleemgedrag
voorspelien?



LITERATUUR ONDERZOEK

HOOFDSTUK 2

LITERATUURONDERZOEK NAAR PROBLEEMGEDRAG BlJ GEADOPTEERDE KINDEREN

2.1 Onderzoek naar probleemgedrag bij geadopteerde kinderen

Reeds in de jaren zestig en zeventig beschreven de Zweedse onderzoeker Bohman en
zijln medewerkers onderzoek naar kinderen, geboren uit Zweedse ouders, die bij hun
geboorte werden afgestaan {Bohman e.a., 1980). Van een groep van 624 kinderen,
geboren in 1956-1857, werd ongeveer é&énderde geadopteerd, éénderde leefde in
pleeggezinnen en éénderde werd uiteindelijk weer teruggeplaatst bij hun biologische
moeders. In deze onderzoeken werden de kinderen vergeleken met een groep aselect
gekozen kinderen, die altijd bij hun biologische ouders hadden gewoond. Op 11-jarige
leeftijd hadden de kinderen uit de onderzoeksgroep meer gedragsproblemen dan de
kinderen uit de vergelijkingsgroep, onafhankelijk van het feit of ze leefden in adoptiege-
zinnen, pleeggezinnen of bij hun hiologische moeders. Op 15-jarige leeftijd echter, was
er geen significant verschil meer in probleemgedrag tussen de geadopteerde kinderen en
de kinderen uit de vergelijkingsgroep. Dit in tegenstelling tot de kinderen die in pleegge-
zinnen leefden of de kinderen die waren teruggeplaatst bij hun biologische moeders; bij
deze kinderen werd twee tot drie maal zoveel probleemgedrag geconstateerd ten
opzichte van de kinderen uit de vergelilfkingsgroep. Op 18-jarige leeftijd werden alleen
de jongens onderzocht bij hun keuring voor militaire dienst {Bohman en Sigvardsson,
1978). De geadeopteerde jongens behaalden ongeveer dezelfde testresultaten als de
niet-geadopteerde jongens uit de vergelijkingsgroep. Echter de groep jongens, die was
opgegroeid in pleeggezinnen of die was teruggeplaatst bij hun biologische moeders,
behaalde significant lagere resultaten op intelligentietests en psychologische tests en
werd minder vaak geselecteerd voor leidinggevende functies. Gerealiseerd moet worden
dat de onderzoeksgroep van Bohman e.a. {1978, 1980} bestond uit gezonde Zweedse
baby’s die bij hun geboorte werden afgestaan en voor wie verschillende soorten opvang
werd gevonden in Zweden.

Seglow e.a. (1972) beschreven een landelijk onderzoek bij kinderen die in 1958
waren geboren in Engeland en Schotland. De geadopteerde kinderen uit deze
onderzoeksgroep werden op zevenjarige leeftijd vergeleken met niet-geadopteerde
kinderen die altijd bij hun biologische ocuders hadden gewoond en kinderen die in hun
eerste levensmaanden waren afgestaan en later weer waren teruggeplaatst bij hun
biclogische moeders. De conclusies van het onderzoek Iluidden dat geadopteerde
kinderen even goed en in sommige opzichten beter functioneerden dan de niet-geadop-
teerde kinderen op het gebied van lichamelijke ontwikkeling, algemene vaardigheden en
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schoolresultaten. Op het gebied van sociale aanpassing, waaronder werd verstaan
{onlaangepast gedrag in de klas en gedragsproblemen thuis, functioneerden met name
geadopteerde jongens minder goed dan niet-geadopteerde jongens. De kinderen die
waren teruggeplaatst bij hun biologische moeders functioneerden het slechtst
vergeleken met de geadopteerde kinderem en de niet-geadopteerde kinderen uit het
onderzoek.

Tizard e.a. (1974} onderzochten in Engeland een groep kinderen op de leeftijd van
viereneenhalf jaar, die vanaf hun eerste levensmaanden in een tehuis waren opgeno-
men. Van deze groep werden 39 kinderen geadopteerd of teruggeplaatst bij hun
biologische moeders tussen het tweede en vierde levensjaar, terwijl 26 kinderen
permanent in kindertehuizen verbleven. De onderzoeksgroep werd vergeleken met een
groep kinderen, die altijd bij hun biologische ouders hadden geleefd. De adoptiekinderen
hadden significant minder gedragsproblemen dan de tehuiskinderen. Tehuiskinderen
hadden andere, maar niet méér problemen dan kinderen uit de vergelijkingsgroep op
viereneenhalf jarige leeftijd. Tizard e.a. (1978) onderzochten 51 kinderen uit hun
onderzoeksgroep op achtjarige leeftijd. Deze kinderen, die hun eerste twee tot zeven
levensjaren in een kindertehuis hadden doorgebracht, vergeleken zij met de kinderen die
altijd bij hun biologische ouders hadden gewoond. Van de 51 kinderen verbleven nog
zeven kinderen in een tehuis, de rest werd geadopteerd, werd geplaatst in een
pleeggezin of ging terug naar hun biclogische moeders. Volgens de ouders hadden de
vroegere tehuiskinderen, op achtiarige leeftijd, niet méér problemen dan de kinderen uit
de vergelijkingsgroep, die bestond uit kinderen die altijd bij hun biclogische ouders
hadden geleefd. Onderwijskrachten echter rapporteerden vele verschillen tussen de
vroegere tehuiskinderen en hun klasgencoties. Van de vroegere tehuiskinderen
behaaiden de geadopteerde kinderen gemiddeld het hoogste 1Q en de beste resultaten
met lezen in vergelijking met de kinderen die in pleeggezinnen waren geplaatst of waren
teruggegaan naar hun biologische moeders. Het onderzoek van Tizard e.a. leverde
belangrijke resultaten op, hoewel gerealiseerd moet worden dat het een groep
onderzochte kinderen betrof uit bepaalde Engelse kindertehuizen. Deze kindertehuizen
waren rijkelijk voorzien van speelgoed, boeken en andere materialen en er was
voldoende personeel. De kinderen werden echter door steeds wisselende personeels-
leden verzorgd, omdat men officieel een nauwe band met de kinderen niet aanmoedigde
en het verloop onder het personeel groot was. Bovendien waren de aantallen
onderzochte kinderen beperkt.

Zowel in het onderzoek van Bohman e.a.(1978, 1980), Seglow e.a. (1872} en
Tizard e.a. (1974, 1978) functioneerden geadopteerde kinderen, vooral op wat oudere
leeftijd, relatief goed in vergelijking met leeftijdgenoten die altijd bij hun biologische
ouders hadden gewoond. Alleen in het onderzoek van Seglow e.a. (1972}
functioneerden geadopteerde jongens minder goed ten opzichte van niet-geadopteerde
jongens op het gebied van sociaal gedrag. Kinderen in pleeggezinnen, tehuizen en
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kinderen die teruggeplaatst werden naar hun biologische moeders functioneerden slech-
ter dan hun leeftijdgencten die altijd bij hun biclogische ouders hadden gewoond. Van
de kinderen die werden afgestaan door hun biologische ouders, functioneerden de
geadopteerde kinderen beter dan de kinderen die opgroeiden in pleeggezinnen, tehuizen
of de kinderen die na een tijd werden teruggeplaatst bij hun biologische moeders. In de
hierboven genoemde onderzoeken ging het om kinderen die in een West-Europees land
geboren waren, vroeg in hun leven werden afgestaan door hun biclogische ouders en
die werden opgevoed door ouders met dezelfde culturele achtergrond als de kinderen
die werden afgestaan.

Recenter voerden Brodzinsky e.a. (1984) in de Verenigde Staten onderzoek uit
onder 130 blanke kinderen, geadopteerd door blanke ouders. Onderzocht werden onder
andere gedragsproblemen, vastgesteld met de Child Behavior Profile (CBCL;
Achenbach, 1979). Er werd gebruik gemaakt van een vergelikingsgroep van blanke,
niet-geadopteerde kinderen. De onderzochte kinderen waren zes tot elf jaar oud.
Volgens de informatie van de moeders hadden de geadopteerde kinderen meer
gedragsproblemen en een lagere sociale competentie dan de niet-geadopteerde
kinderen. Brodzinsky e.a. (1984) vonden in hun onderzoek géén leeftijdsverschillen of
geslachtsverschillen. Met feit dat Brodzinsky geen demografische verschillen vond, is
mogelijk te wijten aan het kleine aantal onderzochte kinderen met een grote leeftijds-
spreiding {8-11 jaar).

Lindholm e.a. (1980) wvergeleken 41 blanke, geadopteerde kinderen uit de
algemene Amerikaanse bevolking met 2991 blanke, niet-geadopteerde kinderen van vier
tot veertien jaar. Leerkrachten vulden vragenlijsten in over probleemgedrag van de
leerlingen. De onderzoekers constateerden méér probleemgedrag bij de geadopteerde
kinderen vergeleken met de niet-geadopteerde kinderen. Bij de geadopteerde kinderen
nam het probleemgedrag toe met de leeftild, terwijl bi] de niet-geadopteerde kinderen
het probleemgedrag aanvankelijk toenam tot ongeveer acht jaar, waarna het
probleemgedrag afnam. :

2.2 Onderzoek naar probleemgedrag bij interraciaal geadopteerde kinderen

Verondersteld kan worden dat er verschil bestaat in de ontwikkeling wvan
probleemgedrag bij interraciaal geadopteerde kinderen vergeleken met intraraciaal
geadopteerde kinderen. Nagegaan is of er in de literatuur aanwijzingen bestaan voor een
grotere kans op probleemgedrag bij interraciaal geadopteerde kinderen. Bagley e.a.
(1979} beschreven onderzoek met 30 interraciaal geadopteerde kinderen. Zij vergeleken
interraciaal geadopteerde kinderen met blanke niet-geadopteerde kinderen, blanke gea-
dopteerde kinderen en kinderen van gemengd ras. Er werden gegevens verzameld bij de
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kinderen zelf, de leerkrachten en de ouders van de kinderen. Bagley ¢.a. {(1979) conclu-
deerden dat interraciaal geadopteerde kinderen goed functioneerden, vergeleken met
blanke geadopteerde kinderen. Kinderen van gemengd ras, opgevoed door alleen de
moeder functioneerden het slechtst.

Pruzan (1977} rapporteerde over 168 interraciaal en interlandelijk geadopteerde
kinderen van acht tot twaalf jaar. Zij vergeleek haar onderzoeksgroep retrospectief met
niet-geadopteerde kinderen. De interraciaal en interlandelijk geadopteerde kinderen
vertoonden niet meer gedragsproblemen of persconlijkheidsstoornissen dan de kinderen
in de vergelijkingsgroep. ’

Hoksbergen e.a., {19886) verrichtten een onderzoek onder 116 Thaise kinderen,
acht Jaar na plaatsing in de adoptiegezinnen. Zij concludeerden dat de interraciaal en
interlandelijk geadopteerde kinderen in het algemeen goed functioneerden, zowel thuis
als op school, hoewel werd gerapporteerd dat sommige kinderen thuis emotionele
problemen vertoonden. In dit onderzoek werd niet bij alle metingen van functioneren
gebruik gemaakt van een vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde kinderen.

Verhulst e.a. {1989, 1990, 1982) voerden onderzoek uit onder een grote groep
interlandelilk en veelal interraciaal geadopteerde kinderen van 10-14 jaar. Deze
onderzoekers rapporteerden dat geadopteerde kinderen, volgens hun ouders, meer
gedragsproblemen vertoonden en minder competent waren dan de vergelijkingsgroep
van niei—geadopteerde kinderen. Verder werd aangetoond dat oudere geadopteerde
fongens de meeste problemen hadden.

Andresen (1992} beschreef een onderzoek onder 151 interlandelijk geadopteerde
kinderen van 12-13 jaar. De groep bestond voor 72% uit Koreaanse kinderen.
Gegevens werden verzameld bij de ouders en de leerkrachten van de kinderen. De
vergelijkingsgroep bestond uit niet-geadopteerde klasgenootjes. Andresen (1982)
concludeerde dat de meerderheid van de kinderen goed aangepast was. De leerkrachten
gaven aan dat de geadopteerde kinderen echter gemiddeld meer problemen vertoonden
dan de vergelifkingsgroep, met name op het gebied van emotionele problemen en
gedragsproblemen, in het bijzonder hyperactiviteit. Geadopteerde jongens vertoonden
meer gedragsproblemen dan geadopteerde meisjes. Gedeeltelifk tegengesteld aan de
resultaten van Andresen (1282), vonden Verhulst e.a. {1289) in het eerder beschreven
onderzoek onder 2148 interlandelifk en grotendeels interraciaal geadopteerde kinderen
in ons land, verschil in probleemgedrag tussen geadopteerde kinderen en niet-geadop-
teerde kinderen. Volgens informatie van de ouders vertconden geadopteerde jongens
van 12 tot 15 jaar twee maal zoveel probleemgedrag in vergelijking met niet-
geadopteerde jongens van 12 tot 15 jaar.
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2.3 Onderzoek bij geadopteerde kinderen in psychiatrische behandeling

Geheel andere resultaten worden beschreven in onderzoeken naar het voorkomen van
geadopteerde kinderen in psychiatrische behandeling. In deze onderzoeken wordt
gerapporteerd dat het aantal geadopteerde kinderen in psychiatrische zorg 2 tot 3 maal
groter is, dan verwacht mag worden op grond van hun aantal in de algemene bevolking.
De geadopteerde kinderen vertoonden meer agressief en hyperactief gedrag en meer
concentratieproblemen, terwijl de niet-geadopteerde kinderen meer depressief en
angstig gedrag vertoonden (Schechter e.a., 1963, Simon e.a., 1985, Offord e.a., 1269,
Senior e.a., 1985, Kotsopoulos e.a., 1988, Rogerness e.a., 1988). De onderzoeken
betroffen retrospectieve dossieranalyses van kleine groepjes geadopteerde kinderen in
een bepaalde klinische setting of ambulante behandeling.

2.4 Samenvatting

Samengevat komt uit de literatuur een verwarrend beeld naar voren betreffende het
voorkomen van probleemgedrag bij geadopteerde kinderen. Onderzoeken met populaties
adoptiekinderen in de algemene bevolking geven in het algemeen aan dat geadopteerde
kinderen goed aangepast zijn. Bij nauwkeurige beschouwing van deze onderzoeken
echter komen grote verschillen en zelfs tegenstrijdige resultaten aan het licht. De
onderzoeken uit de jaren zeventig van Bohman e.a. {1978, 1980}, Seglow e.a. {1872}
en Tizard e.a. (1974, 1978) gaven globaal aan dat geadopteerde kinderen even goed
functioneerden als niet-geadopteerde kinderen en dat geadopteerde kinderen beter
functioneerden dan kinderen in tehuizen, pleeggezinnen of kinderen die later toch door
de biclogische moeders werden opgevoed. Qok op de lange termijn ontwikkelden
geadopteerde kinderen niet meer probleemgedrag dan niet-geadopteerde Kinderen;
Bohman e.a. {1978} vonden dat geadopteerde jongens op achttienjarige leeftijd even
goed functioneerden als niet-geadopteerde jongens. Alleen Seglow e.a. (1872)
constateerden dat geadopteerde jongens op =zevenjarige leeftiid minder goed
functioneerden dan niet-geadopteerde jongens. Onderzoek uit de jaren tachtig en
negentig van Brodzinsky e.a. {1984), Lindholm e.a. {1980}, Verhulst e.a. (1988) en
Andresen (1292) geven een tegengesteld beeld; geadopteerde kinderen vertonen meer
probleemgedrag dan niet-geadopteerde kinderen uit de algemene bevolking. Bij drie van
de vier laatst genoemde onderzoeken ging het om interraciaal geadopteerde kinderen.
Lindholm en Touliatos (1980) vonden in hun onderzoek dat het probleemgedrag toenam
met de leeftiid van geadopteerde kinderen. Verhulst e.a. (1989) rapporteerden
eveneens dat het probleemgedrag toenam bij het ouder worden van een grote groep
geadopteerde kinderen en dat vooral geadopteerde jongens van 12-15 jaar twee maal
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zo veel probleemngedrag vertoonden, vergeleken met niet-geadopteerde jongens van
dezelfde leeftijd.

In het algemeen worden dus reker geen eenduidige resultaten gevonden
betreffende probleemgedrag van geadopteerde kinderen en daarom kan de vraag
gesteld worden waarom de resultaten zo verschillend zijn. Een belangrijk aspect hierbij
is dat de diverse onderzoeken niet goed vergelijkbaar zijn. Er bestaan grote verschillen
in de aard van de onderzochte populaties geadopteerde kinderen: kinderen kunnen
intraraciaal ofwel interraciaal geadopteerd zijn. Zij kunnen interlandelijk geadopteerd zijn
of binnen het land waar de kinderen zijn geboren. Kinderen kunnen zowe! interlandelijk
als interraciaal geadopteerd zijn, zoals vele adoptiekinderen uit bijvoorbeeld de Derde
Wereldlanden. Qok komen interiandelijke adopties voor door ouders met dezelfde etni-
sche achtergrond, zoals de kinderen geadopteerd uit bijvoorbeeld Oostenrijk, Grieken-
land of Polen in Nederiand. Kinderen worden op verschillende leeftijden geadopteerd:
variérend van enkele weken tot meer dan tien jaar. Wat betreft hun beginsituatie bij
adoptie bestaan grote verschillen; kinderen uit arme landen, die ondervoed en ziek in de
adoptiegezinnen worden opgencmen hebben een moeilijker start dan kinderen uit goed
toegeruste kindertehuizen in Westerse landen. Er zijn ook grote verschillen in de
voorgeschiedenissen van adoptiekinderen; kinderen verschillen wat betreft de mate van
lichamelijke en emotionele verwaarlozing, wat betreft de duur van hun verblijf in
kindertehuizen en het aantal verblijfplaatsen voor hun adoptieplaatsing. Ook kunnen de
omstandigheden van kinderen in de adoptiegezinnen verschillen, bijvoorbeeld het aantal
al dan niet geadopteerde broers en zussen, verschillen tussen adoptieouders,
pedagogisch klimaat, gezinssituatie, woonomgeving, enzovoort. Verder lopen de onder-
zoeken sterk uiteen betreffende de aantalien onderzochte kinderen {van 41 tot meer
dan 2000) en de leeftijden van de kinderen {van 4 tot 18 jaar). Onderzoeken verschillen
onderling ook wat betreft dataverzameling bij verschillende informanten (ouders, [leer-
krachten, kinderen zelf). De verschillende informanten rapporteren over het gedrag van
kinderen en adolescenten in verschillende situaties; ouders oordelen veelal over het
uiterlijk waarneembare gedrag van hun kinderen in de gezinssituatie, leerkrachten
beoordelen het gedrag van kinderen in de schoolsituatie en kunnen daarbij kinderen van
dezelfde leeftijd onderling vergeliken en kinderen en adolescenten zelf kunnen
informatie geven persoonlijke gevoelens, gedachten en motieven die soms verborgen
blijven wvoor de omgeving. Onderzoeken verschillen wat betreft de gebruikte
meetinstrumenten, zoals dossiers, interviews of gestandaardiseerde vragenlijsten.
Dossieronderzoeken zijn meestal retrospectief van aard. Van gestandaardiseerde
vragenlijsten wordt vaak de validitelt en betrouwbaarheid beschreven, terwijl de
validiteit en betrouwbaarheid van interviews veelal niet bekend is. Interviews kunnen
onderling sterk verschillen wat betreft de soort vragen {gesloten of open), wijze van
afnemen (bijvoorbeeld mondeling, telefonisch of schriftelik} en lengte van het
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interview. Tenslotte kunnen onderzoeken verschillen wat betreft de operationalisatie
van de onderzochte begrippen of concepten.

Globaal bezien blijkt uit de literatuur dat de adoptiestatus op zich geen belangrijke
rol speelt bij de ontwikkeling van probleemgedrag. De meeste onderzoeken onder
geadopteerde kinderen in de algemene bevolking geven aan dat de geadopteerde
kinderen goed functioneren. Bij nadere beschouwing geven de recenter uitgevoerde
onderzoeken naar gedragsproblemen met behulp van gestandaardiseerde vragenlijsten
aan, dat er wat meer gedragsproblemen worden gerapporteerd voor geadopteerde
kinderen vergeleken met niet-geadopteerde kinderen (Brodzinsky e.a., 1984; Andresen,
1982; Lindholm e.a., 1880). In het onderzoek van Verhulst e.a. {1989) werd beschre-
ven dat met name de oudere geadopteerde jongens in het onderzoek, 12 tot 15 jaar
oud, twee maal zoveel probleemgedrag vertoonden vergeleken met jongens van dezelf-
de leeftijd uit de algemene bevolking. Deze intrigerende bevinding, die ondersteund
wordt door indicatoren gevonden in andere onderzoeken, daagde uit tot follow-up
onderzoek om een antwoord te vinden op de vraag: Hoe ontwikkelt zich

probleemgedrag bij geadopteerde kinderen ten opzichte van niet-geadopteerde kinderen
in de adolescentieperiode?
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HOOFDSTUK 3

HET ONDERZOEK

3.1 Onderzoeksopzet

In het hier te beschrijven vervolgonderzoek werd gebruik gemaakt van meerdere
onderzoeksinstrumenten en van informatie van ouders over hun geadopteerde kinderen
en van informatie van de geadopteerde kinderen zeif. Tabel 3.1 geeft een overzicht van
de in het adoptie-onderzoek verzamelde gegevens op het eerste en tweede
meetmoment.

Tabel 3.1 Overzicht van de gegevensverzameling

TIJDSTIP 1 (T1) TIJDSTIP 2 (T2}

1986 1889/1990

Ouderinformatie Ouderinformatie

N=2148 N=1538

CBCL (appendix A) CBCL

adoptievragenlijst-1 (appendix B) adoptievragenlijst-2 {appendix C)

Adolescenteninformatie
N=1262

YSR {appendix D}
adoptievragenlijst voor jongeren
{appendix E)

In het eerste onderzoek in 1986 {T1) naar het véérkomen van gedragsproblemen
en emoticnele problemen bij buitenlandse adoptiekinderen, werden gegevens verzameid
van de ouders van 2148 geadopteerde kinderen in de leeftijd van 10-14 jaar. Ouders
vulden twee vrageniijsten in over hun kinderen, te weten de "Gedragsvragenlijst voor
kinderen van 4 tot 18 jaar” ofwel de Child Behavior Checklist genaamd (CBCL) en de
"Adoptievragenlijst voor ouders™. De CBCL, geconstrueerd door Achenbach (1992; zie
appendix A) bestaat uit twee delen; één deel bevat vragen naar de vaardigheden van
kinderen {competentiedeel}) en het tweede deel bevat vragen naar gedragsproblemen en
emotionele problemen (probleemdeel). De Adoptievragenlijst-1 (zie appendix B) bevat
vragen naar de achtergrond van de geadopteerde kinderen met betrekking tot hun
landen van herkomst, leeftljden bij aankomst in de adoptiegezinnen, lichamelijke en
psychische toestand bij aankomst in de adoptiegezinnen, mate van verwaarlozing,
enzoveort. Ook bevat de Adeptievragenlijst vragen naar eventuele aanmeldingen bij en
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ervaringen met instellingen voor geesteliike gezondheidszorg en vragen naar de
behoefte aan hulp voor gedragsproblemen van de geadopteerde kinderen.

In het vervolgonderzoek naar gedragsproblemen en emotionele problemen bij
buitenlandse adoptiekinderen ruim drie jaar later (T2}, werkten wederom de cuders van
1538 geadopteerde kinderen mee. Zij vulden voor de tweede maal de CBCL in en de
Adoptievragenlijst-2 die vragen bhevatte over veranderingen en gebeurtenissen in de
tussenliggende periode van ruim drie jaar {appendix C). In het vervolgonderzoek werd,
via de ouders, ook aan de geadopteerden zelf gevraagd twee vragenlijsten in te vullen.
In totaal werkten 1262 geadopteerde adolescenten mee aan het vervolgonderzoek. De
adolescenten vulden de Youth Self-Report (YSR; Achenbach, 1992} in (appendix D). De
YSR is analoog aan de CBCL en bestaat uit een deel met vragen over vaardigheden én
een deel met vragen over gedragsproblemen en emotionele problemen, Tevens vulden
de adolescenten een adoptievragenlijst in die vragen bevat naar opleiding en/of beroep,
welbevinden, discriminatie, interesse in afstamming, hulp bij problemen, alcohol- en
druggebruik, enzovoort (zie appendix E).

3.2.1 De Child Behavior Checklist (CBCL}

De Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1992} is een instrument om een
gestandaardiseerde beschrijving te geven van probleemgedrag van kinderen, zoals door
de ouders wordt gerapporteerd. De CBCL is een van oorsprong Amerikaanse vragenlijst,
die in het Nederlands werd vertaald met behulp van een taalkundige (Verhuist, 1985}.
Het competentiedeel bestaat uit 7 hoofdvragen, onderverdeeld in 20 subvragen,
waarmee een indruk wordt verkregen over de vaardigheid van de onderzochte kinderen
met betrekking tot hun functioneren op diverse terreinen zoals: school, contacten met
ouders, leeftiidgenootjes, broers en zussen en vrijetijdsbesteding. Achenbach e.a.
(1983} hebben diverse methoden uitgeprobeerd ten einde de meest geschikte vorm te
vinden voor de competentievragen en hun scoring. Uiteindelijk zijn de vragen zo gesteld
dat ouders kunnen aangeven welke sporten en hobby’s hun kinderen het liefst
beoefenen. Daarnaast wordt de ocuders gevraagd aan te geven hoeveel tijd de kinderen
besteden aan genoemde sporten of hobby’s en hoe goed hun kinderen deze sporten of
hobby’s becefenen in vergelijking met leeftijdgenootjes. Op deze wijze is het mogelijk
een score te geven gebaseerd op het aantal activiteiten en om bovendien scores toe te
kennen voor de hoeveelheid tijd besteed aan deze activiteiten en de vaardigheid
waarmee deze activiteiten worden beoefend. Op dezelfde wijze worden de vragen over
baantjes en lidmaatschappen van clubs en deelname aan clubs gescoord. Verder zijn er
vragen over het aantal vrienden en de frequentie en kwaliteit van de contacten met
deze vrienden. Voorts zijn er vragen over de kwaliteit van de contacten met de
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adoptieouders en met eventuele broers en/of zussen en er is een vraag in hoeverre de
kinderen in staat zijn zelfstandig te werken en te spelen. Tenslotte ziin er vragen over
de schoolresultaten, over het eventueel volgen van speciaal onderwijs en blijven zitten.
Tevens is er een vraag naar de aanwezigheid van leerproblemen of andere problemen op
school. Het competentiedeel van de CBCL kan gescoord worden op drie schalen te
weten: Activiteitenschaal, Sociale Schaal, Schoolschaal. Eveneens kan een Totale
Competentie score worden berekend. Tot de Activiteitenschaal behoren de vragen over:
sporten, baantjes of karweitjes en hobby’'s of bezigheden. Tot de Sociale Schaal
behoren de vragen over clubs of verenigingen,- vrienden, contacten met anderen en
zelfstandig kunnen werken en spelen. Tot de Schoolschaal behoren vragen over
schoolresultaten, speciaal onderwijs, blijven zitten en schoolproblemen. De Totale
Competentie score is een optelling van de scores op de drie genovemnde schalen.

Het probleemdeel bestaat uit 120 vragen over gedragsproblemen en emotionele
probiemen. De probleemvragen beslaan een groot gebied van psycheopathoclogie op de
kinderleeftijd met zo min mogelijk overlap tussen de problemen onderling. De vragen
geven beschrijvingen van gedragsproblemen en emotionele problemen, die zo min
mogelilk interpretatie van de ouders behoeven. De meeste vragen zijn gesloten vragen.
Voor een aantal vragen is het van belang dat de ouders aangeven om welk gedrag het
precies gaat, bijvoorbeeld bij de vragen "Kan bepaalde gedachten niet uit het hoofd
zetten" of "Zenuwachtige bewegingen of trekkingen”. Bij deze vragen is ruimte
vrijgehouden om aanvullende informatie te geven om te voorkomen dat gedrag dat niet
met deze vraag bedoeld wordt ten onrechte gescoord zal worden en om na te kunnen
gaan of het gedrag dat de ouders beschrijven niet tot een andere vraag behoort.

De ouders wordt gevraagd op een 3-puntsschaal {0-1-2) het gedrag van de kinde-
ren te scoren, zoals dit was op het moment van invullen of zeals dit gedrag binnen de
voorafgaande zes maanden was geweest. De schaalpunten hebben de volgende bete-
kenis: "0" indien de beschrijving van het gedrag helemaai niet van toepassing is op het
kind, "7" indien het gedrag een beetje of soms van toepassing is en "2" indien het
gedrag duidelijk of vaak van toepassing is. In dit deel van de CBCL wordt de ouders niet
gevraagd het gedrag van hun kind te relateren aan dat van hun leeftijdgencotjes. Het
gaat erom dat ouders aangeven of een bepaalde vorm van gedrag niet, enigszins of in
sterke mate overeenkomt met dat van hun kind, ongeacht wat normaal is voor de
leeftiid. Er is gekozen voor een 3-puntsschaal, aangezien een 2-puntsschaal (ja/nee} als
nadeel heeft dat veel ouders, die moeite hebben met een geforceerde keuze, de neiging
hebben om zelf een middencategorie te introduceren. Het nadeel van méér dan drie
keuzemogelijkheden is, dat niet geoefenden de neiging zullen hebben de extremen te
mijden. Achenbach e.a. (1983) hebben onderzoek gedaan met gebruikmaking van een
4-puntsschaal. Uit vergelijking van de scores bleek echter dat het vermogen te
discrimineren van deze 4-puntsschaal beduidend geringer was dan van de CBCL met
zijn 3-puntsschaal.
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De probleemitems kunnen gescoord worden op acht syndromen, de zogenaamde
cross-informant syndromen. De cross-informant syndromen ziin qua basis-samenstelling
gelijk voor verschillende informanten (ouders, leerkrachten, adolescenten zelf) en voor
beide geslachten en verschillende leeftijdsgroepen. De cross-informant syndromen
worden per instrument aangevuld met items die, op dat bepaalde instrument, be-
langrijke informatie blijken toe te voegen. Bijvoorbeeld op de CBCL wordt het cross-
informant syndroom "Agressief Gedrag" aangevuld met het item "ongehoorzaam thuis”.
De cross-informant syndromen zijn genaamd; Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag,
Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Sociale problemen, Lichamelijke Klachten,
Denkproblemen en Teruggetrokken. De namen van de 8 syndromen zijn bedoeld als een
algemene benaming van de gedragingen, die door de items waaruit het syndroom is
opgebouwd, worden aangegeven. Zie appendix F voor de samenstelling van de
syndromen naar items.

Op de syndroomschalen zijn tweede orde factoranalyses uitgevoerd. Tweede orde
factoranalyses zijn analyses op basis van de resultaten van de primaire factoranalyses
{de cross-informant syndromen). Bij de tweede orde factoranalyses zijn 2 tweede orde
factoren gevonden: Internaliseren en Externaliseren. Internaliseren is opgebouwd uit de
scores van de syndromen Angstig/Depressief, Teruggetrokken en Lichamelijke Klachten
en verwijst naar geremd, angstig en teruggetrokken gedrag. Externaliseren is
opgebouwd uit de scores van de syndromen Agressief Gedrag en Delinquent Gedrag en
verwijst naar impulsief, antisociaal en agressief gedrag. De items die bij meerdere
syndromen binnen een van beide factoren voorkomen worden slechts éénmaal geteld.

Totale Gedragsproblemen wordt berekend door de som te nemen van de scores 1
en 2 die door de ouders bij de items in het probleemgedeeite van de CBCL ziin
omcirkeld, uitgezonderd de scores van de items Allergie en Astma. De ruwe totaalscore
kan variéren van O (bij elk item is een O omcirkeld) tot 240 (bij elk item is een 2
omcirkeld). De Totale Gedragsprobleemscore is een maat, die het algemeen functione-
ren van een kind aangeeft op het gebied van gedragsproblemen. Een lage Totale
Probleemscore geeft aan dat het kind, volgens de ouders, weinig gedragsproblemen
vertoont en een hoge Totale Probleemscore geeft het tegenovergestelde aan. De in
onderhavig onderzoek gebruikte syndromen worden uitvoerig beschreven in de CBCL-
handleiding 1991 (Achenbach, 1991).

3.2.2 Validiteit van de CBCL

De validiteit van een meetinstrument heeft te maken met de mate waarmee een
instrument werkelijk meet wat het beocgt te meten; in het geval van de CBCL dus
vaardigheden en probleemgedrag. Er is echter geen duidelijk vaststaand criterium om te
bepalen of een kind gestoord is of niet (Verhulst e.a., 1990). Er is dan ook niet één
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manier de beste is om de validiteit van de CBCL te bepalen. De CBCL is juist ontworpen
om de beschrijving van probleemgedrag, evenals de criteria op basis waarvan we van
bepaalde problemen kunnen spreken, te verbeteren. Getracht wordt de validiteit van de
CBCL te benaderen met behulp van een aantal criteria, zonder te kunnen stellen dat één
criterium het enige juiste is. De volgende vormen van validiteit komen aan de orde:

1. constructvaliditeit

2. criterium gerelateerde validiteit
Verder zal de relatic tussen de CBClL-scores en het kinderpsychiatrisch oordeel worden
behandeld.

Constructvaliditeit houdt in dat de relatie onderzocht wordt tussen de CBCL en
andere instrumenten die hetzelfde construct beogen te meten. Achenbach e.a. {1983)
onderzochten de relatie tussen scores op de CBCL en de scores op soortgelijke
instrumenten, te weten de Parent Questionnaire van Conners (1873} en de Revised
Behavior Problem Checklist van Quay e.a. (1983). De correlaties werden weergegeven
als Pearson-correlatie-co&fficiénten (r's). Deze correlaties kunnen in groctte variéren van
0 (= geen correlatie) tot 1 (= volledige overeenkomst}. Correlaties tussen de scores op
de CBCL en die op de Parent Questionnaire voor 6-11 Jarige kinderen, aangemeld bij in-
stellingen voor geestelijke gezondheidszorg, gaven een redelijke overeenkomst te zien
voor de totale probleemscore (jongens: r=0,77 en meisjes: r=0,91). De correlaties van
de Totale Probleemscores op de CBCL en de Revised Behavior Problem Checklist waren
r=0,71 voor jongens en r=0,92 voor meisjes {Verhulst e.a., 1990).

Met criterium-gerelateerde validiteit wordt het vermogen bedoeld van een
instrument onderscheid te maken tussen externe criteria. In een onderzoek van Verhuist
{1985) werd als extern criterium gekozen het al dan niet verwezen zijn van kinderen
naar een instelling voor geestelijke gezondheidszorg. In variantie-analyses werd het
significante verschil aangetoond, op de Totaal Probleemscore van de CBCL, tussen de
aangemelde en niet-aangemelde kinderen; 40% van de variantie van de Totale
Probleemscores werd verklaard door het verschil tussen beide populaties. Van de
variantie in de Totale Competentiescores op de CBCL werd 12% verklaard door het
verschil in aangemelde en niet-aangemelde kinderen. Volgens de criteria van Cohen
(1988) is een verkiaarde variantie van 409% groot te noemen, 12% is een matig effect.
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3.2.3 Betrouwbaarheid van de CBCL

De betrouwbaarheid van een meetinstrument geeft de mate aan, waarin de toepassing
van het instrument over verschillende situaties en personen dezelfde resultaten ople-
vert. Onderzocht werd:

1. test-hertest betrouwbaarheid

2. interinterviewer betrouwbaarheid

3. tussen-ouder betrouwbaarheid.
De test-hertest betrouwbaarheid werd onderzocht met een interval van 3 & 4 weken
onder 104 aselect gekozen kinderen uit de Nederlandse bevolking {Verhulst, 1985,
Verhulst e.a., 1990). Intra-class correlaties werden berekend voor de Totale Pro-
bleemscores en Totale Competentiescores. De intra-class correlatie is een correlatie-
maat die wordt beinvioed door verschilien in hoogte van de scores en door verschillen
in rangorde van de scores (Verhulst e.a., 1990). De test-hertest betrouwbaarheid voor
Totale Probleemscore bedroeg 0,78 en voor Totale Competentiescore 0,86. De
interinterviewer betrouwbaarheid van de CBCL werd. getoetst bij 58 aselect gekozen
kinderen uit de algemene bevolking door twee interviewers, onafhankelijk van elkaar,
hetzelfde interview te laten scoren. De interinterviewer betrouwbaarheid, uitgedrukt in
een intra-class correlatie, bedroeg voor Totale Probleemscore 0,99 en voor Totale
Competentiescore 0,99. De tussen-ouder betrouwbaarheid werd getoetst bij 23
ouderparen, die onafhankelijk wvan elkaar de CBCL over hun kinderen invulden.
Uitgedrukt in een intra-class correlatie was de interouder betrouwbaarheid voor Totale
Probleemscore 0,70 en voor Totale Competentie 0,69.

3.2.4 Relatie tussen de CBCL-scores en het kinderpsychiatrisch oordeel

Binnen het adoptie-onderzoek op T1 werd de relatie onderzocht tussen de CBCL-scores
en het kinderpsychiatrisch oordeel (Verhulst e.a., 1990}. in totaal werden 132 14-jarige
geadopteerde jongens en meisjes geselecteerd en uitgebreid onderzocht met behulp van
een gestandaardiseerd kinderpsychiatrisch onderzoek (Chitd Assessment Schedule;
Hodges e.a., 1982; Verhuist e.a., 1987). Ook adoptieouders werden uitgebreid ge-
interviewd met behulp van een aangepaste versie van de OQudervragenlijst van Graham
en Rutter {1968). De Teacher's Report Form (TRF) werd ingevuld door de leerkrachten
van de kinderen en de geadopteerde kinderen zelf vulden de Youth Self-Report (YSR) in.
De TRF en YSR zijn schriftelijk in te vullen vragenlijsten, analoog aan de CBCL. Alle
aanwezige informatie over de kinderen {exclusief de CBCL} werd door drie ervaren
psychiaters gescoord op een vijffpuntsschaal (0=geen stoornis, 1=twijfelachtig of
triviale stoornis, 2Z=lichte stoornis, 3=matige stoornis en 4=ernstige stoornis),
teneinde een compleet kinderpsychiatrisch oordeel per kind te verkrijgen.
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De correlatie tussen de CBCL Totale Probleemscore en het kinderpsychiatrisch
oordeel was 0,63 en die tussen de Totale Competentiescore en het kinderpsychiatrisch
cordeel was -0,45. Teneinde de bijdrage van de Totale Probeermscore aan het kin-
derpsychiatrisch oordeel te bepalen, werd een regressie-analyse uitgevoerd met het
klinisch oordeei als de afhankelijke variabele en Totale Probleemscore en Totale
Competentiescore als de onafhankelijke predictorvariabelen. Beide scores droegen signi-
ficant bi] aan het klinisch oordeel, aangezien beide in de regressievergelijking bleven. De
gezamenlijke correlatiecoéfficiént was Q,65. Hoewel gering, droeg de competentiescore
extra bij aan het klinisch cordeel {Verhulst e.a., 1989). De CBCL-scores zijn gebaseerd
op de heoordeling van de ouders en het kinderpsychiatrisch oordeel is gebaseerd op een
veelheid van informatie vanuit verschillende bronnen, beoordeeld door ervaren psychia-
ters. De CBCL en het kinderpsychiatrisch cordeel zijn dus van verschillende orde en
daarom is het niet te verwachten dat 2ij volledig zullen overeenstemmen. Een correlatie
van 0,65 mag als voldoende worden beschouwd.

3.2 5 De adoptievragenliijst voor ouders

Behalve de CBCL werd aan de ouders in het vervolgonderzoek een adoptievragenlijst
voorgelegd met diverse specifieke vragen betreffende gebeurtenissen en ontwikkelingen
van het adoptiekind in de periode tussen het eerdere adoptieonderzoek en het
vervolgonderzoek (zie appendix C). De vragen betroffen: veranderingen die eventueel
plaatsgevonden hadden binnen het gezin, opleiding en/of beroep van de geadopteerde,
interesse in afstamming, ontwikkeling van sociale relaties met vrienden en familieleden,
ziekenhuisopnamen en eventuele aanmelding bij een instelling vanwege
gedragsproblemen of schoolproblemen. Ook werden vragen opgenomen over de
behoefte van ouders aan deskundige hulp voor problemen met hun geadopteerde kind.
Een aantal andere vragen betrof eventuele problemen van het adoptiekind met
betrekking tot discriminatie, wegloopgedrag en eventuele politiecontacten. De lijst werd
afgesloten met een open vraag, waarin ouders zaken konden aangeven die niet aan de
orde waren geweest en die ouders van belang achtten voor hun kind of het onderzoek.

3.3 STEEKPROEFBESCHRIJVING

3.3.1 Steekproefbeschrijving op tijdstip 1 (T1)

Het Ministerie van Justitie bezit een adoptieregister bestaande uit een bestand, waarin
alle geadopteerde kinderen in Nederland op volgorde van naam zijn opgenomen. Ten
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behoeve van het adoptie-onderzoek in 1986 (T1) selecteerden medewerkers van het
Ministerie uit dit bestand alle buitenlandse adoptiekinderen die in de periode van 1-1-
1972 tot en met 31-12-1975 waren geboren. Van deze kinderen werd de naam, het
geslacht, het land van herkomst en de datum van plaatsing in het adoptiegezin
geregistreerd. De geselecteerde kinderen behoorden tot een grote groep interlandelijk
geadopteerde kinderen, die reeds geruime tijd in Nederland woonden.

in totaal werden op deze manier 3519 kinderen geselecteerd. De ouders van deze
kinderen ontvingen een brief waarin het doel van het onderzoek werd uitgelegd. De
ouders werd verzocht hun medewerking te verlenen aan dit onderzoek. De onderzoe-
kers kregen uitsluitend de beschikking over de adressen van positief reagerende ouders.

Vanaf augustus 1986 werden de vragenlijsten toegestuurd. Indien er vragen
waren omtrent het onderzoek of met betrekking tot de invulling van vragenlijsten
werden de ouders verzocht telefonisch contact met de onderzoekers op te nemen.
Omgekeerd werden de ouders die vragenlijsten onvolledig of met betrekking tot de
scores onduidelijk hadden ingevuld telefonisch benaderd ten einde betrouwbare
informatie te verkrijgen.

Van de oorspronkelijke doelgroep bleken de gezinnen van 162 kinderen naar het
buitenland verhuisd te zijn, 39 adressen waren via bevolkingsregisters niet meer op te
sporen en 9 kinderen bleken overleden. Van de 3309 kinderen, wier ouders waren
uitgenodigd mee te werken aan het onderzoek, werden 2148 (64,2%) bruikbare CBCL's
ontvangen op T1.

3.3.2 De Onderzoeksgroep op tidstip 2 (T2)

De data op T2 werden verzameld, gemiddeld 3,2 jaar na T1. Van de
onderzoekspopulatie op T1, bestaande uit 2148 geadopteerde kinderen, bleken 29
kinderen niet meer te traceren via bevolkingsregisters en acht kinderen waren naar het
buitenland vertrokken. In overleg werden 37 uit Thailand geadopteerde kinderen op T2
niet benaderd, omdat de gezinnen van deze kinderen gelijktijdig deelnamen aan een
ander wetenschappelijk onderzoek waardoor de belasting van deze adoptiegezinnen
wellicht te groot zou worden. Drie geadopteerde kinderen waren intussen overleden. In
totaal werden de ouders van 2071 geadopteerde kinderen benaderd middels een
introductiebrief en twee schriftelijke vragenlijsten. Na twee maanden werd een herinne-
ringsbrief aan de ouders gestuurd. Een maand later werden alle ouders, van wie géén
reactie was ontvangen (409%) telefonisch benaderd. Belangrijk bij deze benadering was
dat de onderzoekers persoonlifk konden vernemen waarom ouders niet hadden
gereageerd. Tijdens het telefoongesprek werd nadere informatie gegeven over de
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vragenlijsten of het onderzoek in het algemeen, indien daar behoefte aan bestond. De
ouders stelden deze persoonlijke benadering in het algemeen zeer op prijs.

Tabel 3.2 Respons van de adoptie-ouders bij het vervolgonderzoek

N %
Geweigerd 236 11.4
Geen/onvoldoende informatie - 297 14,3
Respons 1538 74,3
TOTAAL 2071 100,0

Uiteindelijk werden van de ouders van 1538 geadopteerde kinderen bruikbare
gegevens ontvangen (tabel 3.2). De ouders van 236 kinderen weigerden aan het
onderzoek deel te nemen en van de ouders van 297 kinderen werd uiteindelijk toch
géén reactie ontvangen of waren de vragenlijsten onvolledig ingewuld. Van deze
onvolledig ingevulde vrageniijsten {48} waren de ontbrekende gegevens niet meer te
achterhalen. Quders die weigerden aan het verdere onderzoek deel te nemen (236)
gaven hiervoor diverse redenen op (tabel 3.3).

Tabel 3.3 RBedenen om deelname aan het vervolgonderzoek te weigeren
N %

Te vertrouwelijk/te confronterend 47 19,9
Te veel problemen met adoptiekind 37 15,7
Cnderzoeksmoeheid 35 14,8
Te veel negatieve publiciteit 33 14,0
Gezinsproblemen 22 9.3
Diverse persoonlijke redenen 62 28,3
TOTAAL 2386 100.0

Een van de belangrijkste redenen om niet mee te werken aan het vervolgonderzoek
was, dat ouders de gestelde vragen, ofwel het onderzoek in het geheel, te vertrouwelijk
vonden of te confronterend. Ook weigerden ouders aan het vervolgonderzoek deel te
nemen, omdat er te veel problemen waren; het kind vertoonde grote gedragsproblemen
of emotionele problemen (22), het kind was van huis weggelopen of was uit huis
geplaatst (15). Sommige ouders waren "onderzoeksmoe™, zoals ze zelf zeiden; zij
hadden deelgenomen aan verschillende onderzoeken uit diverse onderzoeksinstellingen.
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Een aantal ouders weigerde medewerking aan een onderzoek onder geadopteerde
kinderen omdat zij vonden dat de meadia in Nederland te veel negatieve aandacht
besteedden aan geadopteerde kinderen. Door 22 ouders werd aangegeven dat zij niet
aan het onderzoek wilden meewerken omdat er gezinsproblemen waren, onder andere
door ziekte of overlijden van één van de gezinsleden (10), door echtscheiding (4) of
door andere problemen in het gezin (8).

Tabel 3.4 Geadopteerde jongens en meisjes verdeeld nhaar leeftiid in jaren

JONGENS MEISJES TOTAAL

Jaren N % N % N %
13-14 177 241 192 23,8 369 24,0
15 236 32,2 223 27,7 459 29,8
16 166 22,6 200 24,9 366 23,8
17 123 16,8 162 20,1 285 18,5
18> 32 4.4 27 3.4 59 3.8
TOTAAL 734 100,0 804 1000 1538 100,0

In tabel 3.4 wordt de verdeling weergegeven van de adoptiekinderen, naar leeftijd
en geslacht; 52,3% geadopteerde meisjes tegenover 47,7 % geadopteerde jongens. Tot
de 14-jarigen zijn twee meisjes geteld die op het moment van onderzoek nog 13 jaar
oud waren. Tot de groep 18-jarigen behoorde drie meisjes, van wie in de loop der tijd
de leeftijd is bijgesteld. Op grond van een aantal aanwijzingen in de ontwikkeling van de
kinderen hadden de ouders het vermoeden dat de opgegeven leeftijd bij adoptie-
plaatsing mogelijk niet juist was. Met behulp van medisch onderzoek, onder andere
réntgenfoto’s van de handwortelbeentjes, werd de juiste leeftiid geschat. Van twee

meisjes werd de leeftijd twee jaar ouder geschat en een meisje werd zelfs drie jaar
ouder geschat.

Tabel 3.5 Quders die de vragenlijsten invulden op T1 en T2
T1 T2
N % N %
Moeders 714 46,4 908 59.1
Vaders 334 21,7 321 20,9
Beide ouders 490 31,9 308 20,0
TOTAAL 1538 100,0 1538 100,0
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In tabel 3.5 wordt aangegeven wie van de ouders de CBCL-lijsten invulden, zowel
op T1 als op T2. Ongeveer de helft van de vragenlijsten werd ingevuld door de
moeders. De andere helft werd ingevuld door beide ouders of alleen de vaders. Moeders
vulden op T2 significant méér vragenlijsten in (59,1%), vergeleken met T1 {46,4%),
getoetst door middel van de binomiaal toets {(Z=7,05; p<0,001).

Belangrijk is te weten of moeders meer gedragsproblemen aangeven dan vaders.
Daartoe werd de gemiddelde probleemscore, die vaders en moeders aangaven over het
gedrag van hun kinderen getoetst. De gemiddelde probleemscore tussen beide groepen
bleek niet significant verschillend {t=1,50; df=1149; p=0,134). Een andere vraag is
of meer moeders dan vaders geneigd zijn hun kinderen in de probleemgroep op de
CBCL-Totale Problemen te scoren. Om deze vraag te onderzoeken werd de
adoptiegroep op T2 verdeeld in een probleemgroep en een niet-probleemgroep. Als
cutoff criterium voor het onderscheid in probleemgroep en niet-probleemgroep werd
gekozen voor het 90e percentiel van de cumulatieve frequentieverdeling van de Totale
Probleemscore van de vergelijkingsgroep (zie paragraaf 4.2).

Tabel 3.6 Ouders die op T2 de CBCL invulden, verdeeld naar probleemgroep
en hiet-probleemgroep

. PROBLEEMGROEP = NIET-PROBLEEMGROEP

N % N %
Moeders 661 59.4 189 57.9
Vaders 241 21,7 64 18,6
Beide ouders 210 18,9 : 81 23,5
TOTAAL 1112 100,0 344 100,0

In tabel 3.6 wordt de verdeling weergegeven van de ouders naar probleemgroep
en niet-probieemgroep op T2. De moeders bleken niet significant vaker in de
probleemgroep te scoren, vergeleken met de vaders of met de groep beide ouders
(*=4,15; df=2; p=0,126). Verhulst (1985) toonde in zijn onderzoek aan dat er een
redelijke overeenstemming bestond in de scores van moeders en vaders op de CBCL. In
het onderzcek van Verhuist bedroeg de intraclass-correlatie tussen moeders en vaders
op de Totale Probleemscores r=0,70.

3.3.3 Vergelilking van respondenten en niet-respondenten

Aan het vervolgonderzoek werkten 74,3% mee van de adoptieouders die hadden
deelgenomen aan het T1 onderzoek (respondenten). Van de 25,7% van de ouders die
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niet meewerkten op T2 (niet-respondenten} waren wel gegevens bekend uit het T1-
onderzoek. Dit bood de mogelijkhetd na te gaan op welke punten de groep responden-
ten eventueel verschilde van de groep niet-respondenten. Dit is onderzocht door de
gegevens van de ouders op T1 te verdelen in respondenten (1538) en niet-responden-
ten (610) en deze twee groepen met elkaar te vergelitken.

Op de eerste plaats werd de verdeling naar geslacht en leeftijd onderzocht {(tabel
3.7). De verdeling naar geslacht verschilde niet significant tussen respondenten en niet-
respondenten (y* =0,85; df=1; p=0,419). Bij de verdeling naar leeftijd bleek dat de
ouders van geadopteerde kinderen die op T1 10 tot 12 jaar oud waren méér
meewerkten aan het vervolgonderzoek dan de ouders van de kinderen van 13 tot 15
jaar (x?=18,78; df=6; p=0,005).

Tabel 3.7 Verdeling van diverse variabelen over de Respondenten en Niet-
Respondenten
RESPONDEN- NIET-RESPON-
TEN DENTEN
N % N % x2 dfi  p

GESLACHT 0,65 1 0,419
jongens 735 47.8 304 49,8
meisjes 803 52,2 306 50,2

T1-LEEFTIJD 18,70 6 0,005
10 jaar 30 2,0 11 1.8
11 jaar 422 27.4 133 21,8
12 jaar 450 29,3 164 26,9
13 jaar 335 21,8 170 27,9
14 jaar 274 17.8 112 18,4
15 jaar 27 1.8 20 3.3

SEK 4,81 2 0,020
laag 138 8.8 60 9.8
midden 380 24,7 175 28,7
hoog 1022 66,5 375 61,5

Als maat voor sociaal economische kiasse (SEK) werd het beroepsniveau van de
ouders gekozen. Het beroep werd gescoord op een 6-stapsschaal volgens Van Wester-
laak e.a. (1975). Stap 6 vertegenwoordigt het hoogste beroepsniveau. In tabel 3.7 zijin
de beroepsniveaus weergegeven, waarbij de 6 schalen volgens Westerlaak e.a. voor de
duidelijkheid zijn samengebracht tot een laag, midden en hoog niveau. De SEK
verschilde niet significant voor respondenten en niet-respondenten {(x*=4,81; df=2;
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p=0,08). Binnen de adoptiegroep bleek SEK ongeliik verdeeld te zijn; ruim 66% van de
adoptieouders werd gescoord in de hoge SEK,

Tabel 3.8 Verdeling van de leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin naar
Respondenten en Niet-Respondenten
Leeftijd bij RESPONDENTEN NIET-RESPONDENTEN
aankomst
N % N %
< 6 maanden 372 24,2 150 24,6
6-12 maanden 165 10,7 53 8.7
13-24 maanden 243 15,8 a1 14,9
25-36 maanden 224 14,6 88 14,4
37-48 maanden 204 13,3 77 12,6
49-60 maanden 132 8,6 62 10,2
61-72 maanden 112 7,3 44 7.2
> 72 maanden 36 5,6 45 7.4

=568 df=7 p=0,578

De leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin hangt samen met de ontwikkeling van
later probieemgedrag van adoptiekinderen (Verhulst e.a., 1989, 1980, 1982). De
verdeling van leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin (in maanden) bleek niet te ver-
schillen tussen de groep respondenten en niet-respondenten (tabel 3.8, x°=5,88;
df=7; p=0,578).

Tabel 3.9 Verdeling van landen van herkomst naar Respondenten en Niet-
Respondenten

Respondeanten Niet-Respondenten
Landen van herkomst N % N %
Zurd-Korea 521 33,8 167 27,4
Columbia 220 14,3 24 15,4
India. 153 2,9 50 8,2
Indonesié 118 7.7 52 8,5
Bangladesh 104 6.8 39 6.4
Libanon 78 5.1 27 4.4
Qostenrijk 77 5,0 30 4,9
Overige Eurcpese landen 51 3,3 40 6,6
Overige niet-Europese 216 14,0 111 18,2
tanden
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De groep respondenten en niet-respondenten kon worden onderscheiden naar land
van herkomst {tabel 3.9). Meer ouders van kinderen uit Korea werkten mee aan het
vervolgonderzoek en minder ouders van kinderen uit de categorieén Overige Europese
landen en Overige niet-Europese landen. In het T1-onderzoek werd reeds aangetoond
dat uit de categorie "Overige Europese Landen” met name de oudere jongens (12-15
jaar) relatief veel probleemgedrag vertoonden (Verhulst e.a.,1288).

Tabel 3.10 Resultaten van ANCOVAs van de Totale Probleemscore en de
Totale Competentiescore met de groepen Respondenten en Niet-
Respondenten als onafhankeliike factor

F df p Py *
Totale Probleemscore 7,47 1,2148 0,006 <1%
Totale Competentiescore 7,39 1,1868 0,007 <1%

* percentage verklaarde variantie

Probleemgedrag, zoals vastgesteld door middel van de CBCL, wordt onder andere
uitgedrukt in Totale Probleemscore en Totale Competentiescore. Op T1 was de
gemiddelde Totale Probleemscore hoger voor de groep Niet-Respondenten (24,2) dan
voor de greep Respondenten (21,4}, De gemiddelde Totale Competentiescore was lager
bij de Niet-Respondenten (15,7) dan bij de Respondenten {16,3) op T1. Door middel
van variantie-analyse (ANCOVA), werden Totale Probleemscore en Totale Competentie-
score onderzocht {tabel 3.10). In een ANCOVA met Totale Probleemscore als afhan-
keliike variabele en groep (Respondenten en Niet-Respondenten) als onafhankelijke
variabele, werd het verschil in gemiddelden onderzocht, gecorrigeerd voor de invioed
van leeftijd. De Niet-Respondenten bleken significant {(p<0,01) hoger te scoren dan de
Respondenten op gemiddelde Totale Probleemscore. De verklaarde variantie was echter
klein (< 1%). De verklaarde variantie geeft het percentage variantie aan, van de totale
variantie in de afhankelijke variabele, welke wordt verklaard door het verschil in de
categorieén van de onafhankelijke factor. De categorie&n van de onafhankelijke factor
zijn in deze analyse de Respondenten en Niet-Respondenten. In een ANCOVA met
hetzelfde design en Totale Competentiescore als afhankelijke variabele bleek de
gemiddelde Totale Competentiescore significant (p<0,01) lager in de groep Niet-Res-
pondenten. QOok hier was de verklaarde variantie klein (< 1%).

De Totale Probleemscore werd onderverdeeld in twee categorieén; een categorie
hoogscorenden, dat zijn kinderen met een score boven de P90-waarde van de
cumulatieve frequentieverdeling van de Totale Probleemscores van de vergelijkings-
groep van Nederlandse kinderen en een categorie laagscorende kinderen, scarend onder
deze P90-waarde {zie paragraaf 4.2). Hoge scores van kinderen betekent dat deze
kinderen veel enfof ernstige gedragsproblemen vertonen. Onderverdeeld in deze twee
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categorie&n, bleek er geen significant verschil (x*>=2,41; df=1; p=0,121} te bestaan
tussen de probleemscores van de groep Respondenten en Niet-Respondenten, hetgeen
inhoudt dat niet méér ouders van kinderen met veel en ernstig probleemgedrag op T1
{scores boven P30), deelnamen aan het vervolgonderzoek.

3.4 Samenvatting

Samenvattend kan worden gezegd dat de gemiddelde probleemscore en de gemiddelde.
competentiescore van de groep Respondenten iets gunstiger was vergeleken met de
groep Niet-Respondenten. De kinderen uit de groep Respondenten werden verder
gekenmerkt doordat zij behoorden tot de jongere kinderen op T1 (10-12 jaar}-en uit
bepaalde adoptielanden oververtegenwoordigd waren.

Zozls aangetoond in het T1-onderzoek bleek, dat met name de oudere geadop-
teerde kinderen méér probleemgedrag vertoonden. Uit de analyses bleek dat juist de
ouders van deze oudere kinderen, 13-15 jaar op T1, in mindere mate meewerkten aan
het vervolgonderzoek.

Op T2 vulden meer moeders dan vaders de vragenlijsten in. Uit nader onderzoek
bleek echter dat moeders hun kinderen, gemiddeld, niet significant hoger scoorden dan
vaders en dat niet meer moeders dan vaders hun kinderen in de probleemgroep
scoorden op de CBCL-Totale Probleemscore.

De algemene conclusie wit dit hoofdstuk luidt dat de ouders in de groep
Respondenten in het vervolgonderzoek, op T1 iets gunstiger oordeelden over hun
geadopteerde kinderen dan de ouders in de groep Niet-Respondenten. Bij de
interpretatie van de resultaten van dit onderzoek moet rekening gehouden worden met
deze bevinding.
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HOOFDSTUK 4

CBCL RESULTATEN

4.1.1 Beschrijving van de cross-sectionele CBCL resuitaten

Adoptieouders vulden, in het hier beschreven onderzoek, voor de tweede maal de CBCL
in {T2) over het gedrag en de vaardigheden van hun kinderen. De gemiddelde Totale
Probleemscore van de CBCL was bij geadopteerde jongens significant hoger dan bij
geadopteerde meisjes (tabel 4.1, F=12,82; df=1,1537; p<0,001). Er bleek geen
sprake te zijn van een significant leeftijdseffect voor probleemscores bij jongens
{F=0,34; df=3,732; p=0,7981). Bi meisjes nam de gemiddelde probleemscore
significant toe met de leeftijd (F=2,64; df=3,801; p<0,05).

Tabel 4.1 Gemiddelde CBCL-Totale Probleemscores van geadopteerde jongens
en meisies, verdeeld naar leeftijd in jaren
JAREN JONGENS MEISJES
N M S N M sD
13-14 177 25,8 24,0 192 20,4 19,2
15 236 27,7 23,0 223 20,7 19,3
16 166 28,3 22,6 200 24.9 21,3
17 123 24,5 24,2 182 24,9 21,9
18 > 32 30,9 21,2 27 20,C 13,6
Totaal 734 26,9 23,3 804 23,0 20,3
N=aantal - M=gemiddelde score SD =standaard deviatie

De gemiddelde Totale Competentiescore bleek niet significant verschillend tussen
jongens en meisjes (tabel 4.2, F=2,89; df=1; p=0,09). Bij jongens werd geen
significant leeftijdsverschil geconstateerd in gemiddelde competentiescores (F=1,27;
df=3; p=0,282). Bi] de oudere meisjes waren de gemiddelde competentiescores
significant lager dan bij de jongere meisjes (F=7,56; df=3; p<0,001). De aantallen
geadopteerde jongens en meisjes op de Totale Competentiescores verschillen van de
aantallen, waarvoor probleemscores berekend konden worden. Dit werd veroorzaakt
door enkele ontbrekende antwoorden op competentie-items.

Om niet alleen de mate van gedragsproblemen te kunnen vaststellen, maar ook de
effecten van geslacht, leeftiid en sociaal economische klasse op de gedragsproblemen
zijn variantie-analyses (ANOVAs) uitgevoerd op de Totale Probleemscore, Internaliseren
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en Externaliseren en de acht syndroomscores. De ANOVAs zijn berekend op basis van
drie onafhankelijke variabelen: geslacht, leeftijden (14, 15, 16 en 17 jaar) en zes sociaal
economische klassen {SEK) naar Van Westerlaak e.a.(1975). Gekozen is voor een
leeftijdsindeling In vier groepen, waarbij het kleine groepje geadopteerde jongens en
meisjes dat op het moment van onderzoek reeds 18 jaar was geworden, bij de grotere
groep 17-jarigen is gevoegd en waarbij enkele 13-jarigen bi] de T4-jarigen zijn gevoegd.
In tabel 4.3 worden percentages verklaarde variantie aangegeven van de significante
verschillen (p<0,001).

Naarmate een groter aantal toetsen wordt uitgevoerd binnen eenzelfde populatie
waordt de kans groter dat een significant verschil wordt aangetroffen dat in wezen een
toevalsbevinding is. Daarom wordt bij een groot aantal toetsen hier een strenger signifi-
cantie-criterium aangelegd dan gewoonlijk, nameliik p<0,01. Bovendien is in dit
onderzoek gekozen voor een correctie volgens Bonferroni voor toevalsbevindingen. Na
Bonferroni correctie verviel het geslachtseffect bij het syndroom Sociale problemen en
het leeftijdseffect bij de syndromen Internaliseren en Teruggetrokken.

Tabel 4.2 Gemiddelde CBCL-Totale Competentiescores van geadopteerde
jongens en meisjes, verdeeld naar leeftiid in jaren

JAREN JONGENS MEISJES
N M SD N M $D
13- 14 167 14.8 4,3 186 15,4 3,8
15 227 14,2 4,3 215 16,1 3.8
16 152 14,2 4,1 191 14,2 4,0
17 107 14,3 3.7 144 13,8 3.8
18 > 26 12,9 3,5 232 13,7 3,8
Totaal 679 14,3 4.1 759 14,7 3,9

N=aantal M = gemiddelde score SD = standaard deviatie
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Tabel 4.3 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten
(p<0,0001) in ANOVAs van de CBCL-syndromen en CECL-Totale
Problemen van de adoptiegroep

GESLACHT LEEFTIJD
Aandachtsproblemen 2,6 —
Agressief Gedrag 2,31
Angstig/Depressief — .
Delinquent Gedrag 1,9} —

Sociale Problemen -
Lich. Klachten 2,3 M 0,3°
Denkproblemen — —m

Teruggetrokken - —
Internaliseren - —
Externaliseren 2,41 —
Totale Problemen 0,8 1 —

J
m

geen verklaarde variantie berekend, geen significant effect

jongens scoren hoger

= meisjes scoren hoger

= oudere jongens en meisjes scoren hoger dan jongere jongens en meisjes

Iy

Uit de ANOVAs blijkt vooral het geslachtsverschil duidelifk van inviced te zijn op
gedragsprobleemscores. Op het gebied van de specifieke syndromen werden voor
jongens hogere scores aangegeven dan voor meisjes op Aandachisproblemen, Agressief
Gedrag en Delinquent Gedrag. Zoals uit tabel 4.3 kan worden afgeleid, werden op de
Totale Probleemscore jongens hoger gescoord dan meisjes. Ook op Externaliseren, dat
is opgebouwd uit de syndromen Agressief Gedrag en Delinquent Gedrag, werden
jongens hoger gescoord dan meisjes. Voor meisies daarentegen werden meer proble-
men aangegeven op het syndroom Lichamelijke Klachten. Er is slechts &én significant
leeftijdseffect overgebleven na Bonferroni-correctie; hoe hoger de leeftild des te hoger
de scores voor het syndroom Lichamelijke Klachten. Er zijn geen significante effecten
gevonden voor SEK. Ook zijn er géén significante interactie-effecten gevonden, wat er
op duidt dat er geen belangrike verschillen waren in gemiddelde scores van de
combinaties: SEK en geslacht, SEK en leeftijd, leeftijd en geslacht en leeftiid en
geslacht en SEK.

De percentages verklaarde variantie zijn een maat voor de grootte van de effecten
van de onafhankelijke variabelen of hun interacties op de scores. Als leidraad voor de
beoordeling van de grootte van de percentages verklaarde variantie kan gebruik worden
gemaakt van de criteria gehanteerd door Cohen (1988} voor variantie-analyses:

- percentage verklaarde variantie 0,1% - 5,9% = klein
- percentage verklaarde variantie 6,0% - 13,8% = middelmatig
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- percentage verklaarde variantie groter dan 13,8% = groot.
De percentages verklaarde variantie in tabel 4.3 zijn alle klein.

Tabel 4.4 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten
{p< 0,01} van leeftijd, geslacht en SEK op de scores van de CBCL-
competentieschalen en Totale Competentie in ANOVAS van de
adoptiegroep

LEEFTIJD GESLACHT SEK
Activiteiten 1,6 © - 1,21
Sociaal 09 ° - —
School 1,1 © 2,51 2,3h
Totale Competentie 1,3 °© — —ne

- = geen significant effect

° = pudere jongens en meisjes werden lager gescoord dan jongere
{ = jongens werden lager gescoord
h = tagere scores voor lagere SEK

= hogere scores voor lagere SEK

In variantie-analyses {(ANOVAs) van de competentiescores zijn in vier afzonderlijke
analyses de wvolgende scores als afhankelijké variabelen opgenomen: Totale
Competentie, Activiteiten schaal, Sociale schaal en School schaal. In deze analyses zijn
als onafhankelijke variabelen opgenomen: leeftijd (14, 15, 16 en 17 jaar}, geslacht en
sociaal economische klasse, in zes categorieén {tabel 4.4). Er werden alleen significante
hoofdeffecten gevonden en geen significante interactie-effecten. De percentages
verklaarde variantie ziin alle klein. Opvailend is dat de oudere geadopteerde jongens en
meisjes {16-17 jaar} lagere werden gescoord op de drie competentieschalen en Totale
Competentie. Voor jongens worden meer schoolproblemen en lagere schoolprestaties
aangegeven dan voor meisjes. Verder zijn er geen significante geslachtseffecten
gevonden. Sociaal economische klasse blijkt een onderscheidende variabele te zijn op
de Activiteiten schaal; hoe hoger de SEK des te hoger is de gemiddelde score op de
Activiteiten schaal. Ook op de Scheool schaal wordt een significant SEK effect
gevonden, waarbij geldt; hoe hoger de SEK des te lager is de gemiddelde score op de
School schaal.

Uit het Tt-onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 1992) bleken enkele factoren uit de
voorgeschiedenis van de geadopteerde jongens en meisjes een samenhang te vertonen
met later probleemgedrag. Deze variabelen uit de voorgeschiedenis zijin: Leeftijd bij
aankomst, Lichamelijke gezondheid bij aankomst en een variabele die genocemd werd
"Vroege negatieve ervaringen”. De variabele "Vroege negatieve ervaringen™ was
samengesteld uit het aantal overplaatsingen én de mate van lichamelijke verwaarlozing
en mishandeling dat het kind had meegemaakt in het land van herkomst. Daar
adoptieouders soms twijfelden aan de juistheid van de informatie die zij kregen over de
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voorgeschiedenis van hun kind in het land van herkomst, werden in de analyses alleen
de gegevens opgenomen van de adoptieouders die redelijkerwijs zeker waren van de
juistheid van betreffende gegevens (£70%). In drie aparte variantie-analyses werden
de effecten nagegaan van bovengenoemde drie variabelen op de Totale Probleemscore
op T2. Zoals blijkt uit tabel 4.5 hadden de variabelen Vroege negatieve ervaringen en
Lichamelijke Gezondheid bij aankomst een significant effect (p<0,01) op de Totale
Probleemscore. De percentages verklaarde variantie waren klein volgens de criteria van
Cohen (1988). Daarnaast werd in een variantie-analyse het effect nagegaan van het
verschil tussen intraraciale adoptie en interraciale adoptie op de Totale Probleemscore.
Zoals in tabel 4.5 wordt weergegeven bleek dit effect niet significant.

Tabel 4.5 Resultaten van 4 éénweg ANOVA’s met CBCL-Totale
Probleemscore op T2 als athankelijke variabele en Vroege negatieve
ervaringen, Leeftijd bij aankomst, Lichamelijke gezondheid bij
aankomst en Inter-/intraraciale adopties als onafhankeliike factoren

F df p< Pv
Vroege neg. ervaringen 17,7 1,1536 0,01 1,1
Leeftijd bij aankomst 2.1 7.1530 0,05 ——
Lich. gezondheid bij aankomst 7.4 1,1536 C,01 0,5
Inter-/intraraciaal 3.8 1.1536 0.06 o

- = niet significant  Pv=percentage verklaarde variantie

4.1.2 SAMENVATTING

Volgens de adoptieouders vertoonden jongens meer gedragsproblemen dan meisjes. In
het T1 onderzoek werd eveneens geconstateerd dat jongens meer gedragsproblemen
vertoonden dan meisjes. Ook in andere onderzoeken werd een dergelijk resultaat
beschreven, zowel bij geadopteerde kinderen als bij niet-geadopteerde kinderen. Seglow
e.a. {1972) rapporteerden dat geadopteerde jongens op 9-jarige leeftild meer
gedragsproblemen vertoonden dan geadopteerde meisjes. Andresen {1992) beschreef in
haar onderzoek onder 12-13-jarige interlandelijk geadopteerde kinderen dat
geadopteerde jongens meer gedragsproblemen en schoolproblemen vertoonden dan
geadopteerde meisjes. Terecht merkte zij op dat dit resultaat ook geldt voor niet-
geadopteerde kinderen in de algemene bevclking. Verhulst {1985} rapporteerde in zijn
onderzoek onder een grote groep niet-geadopteerde 4-16-jarige kinderen uit de
algemene Zuid-Hollandse bevolking, dat ouders meer gedragsproblemen en lagere
competentiescores aangaven voor jongens dan voor meisjes.

Op het gebied van gedragsproblemen werden geen grote leeftijdsverschillen
geconstateerd bij geadopteerde adolescenten. Op T1 werden wel meer gedragsproble-
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men geconstateerd met de toename van de leeftiid, vooral bij geadopteerde jongens. In
het bevolkingsonderzoek van Verhulst (1985) onder niet-geadopteerde kinderen van 4
tot 16 jaar namen de gedragsproblemen, eveneens vastgesteld door middel van de
CBCL, iets af bij het toenemen van de leeftijd van de kinderen.

Onderzoeken, elders uitgevoerd, naar probleemgedrag onder geadopteerde
kinderen gaven vrijwel nooit leeftijdseffecten aan. Dit kan worden verklaard uit het feit
dat de onderzoekers vaak gebruik maakten van kleine groepen kinderen verdeeld over
een grote leeftijdsrange of dat de onderzoekers de leeftijd van de onderzochte groep
juist beperkten tot één bepaalde jaargroep.

Voor de competentiescores werd geen significant geslachtsverschil geconstateerd
in de adoptiegroep. Wel werd een significant leeftijdseffect gevonden. Voor oudere
jongens en meisjes {16-17 jaar} werden namelijk lagere competentiescores aangegeven
ten opzichte van 14-15-jarige geadopteerde jongens en meisjes. Verhulst (1985}
constateerde, in zijn onderzoek onder 4-16-jarige niet-geadopteerde kinderen uit de
algemene bevolking, géén verschil in competentiescores bij het toenemen van de
leeftijd. '

In het hier beschreven, cross-sectionele onderzoek werd eveneens de inviced
nagegaan van variabelen uit de voorgeschiedenis van de geadopteerde jongens en
meisjes op gedragsproblemen. Gemiddeld dertien jaar nadat de jongens en meisjes in de
adoptiegezinnen geplaatst waren, bleken de variabelen Vroege negatieveervaringen en
Lichamelijke gezondheid bi] aankomst significant van invloed op gedragsproblemen. Hoe
meer vroege negatieve ervaringen de jongens en meisjes hadden meegemaakt in hun
landen van herkomst of hoe ongezonder de jongens en meisjes waren bij aankomst, des
te groter hleek de kans op het ontwikkelen van probleemgedrag op latere leeftijd. De
variabele Leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin bleek niet significant van invioed op
de mate van gedragsproblemen bij 14-17-jarige geadopteerde adolescenten. Op T1 had
deze laatste variabele nog wel een klein, doch significant effect. Het verschil tussen
intraraciale versus interraciale adopties bleek niet significant van inviced op de mate
van gedragsproblemen. De percentages verklaarde variantie van de significante effecten
bleken klein. Dit betekent dat ook andere factoren van inviced zullen ziin op
gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten,

In een onderzoek naar de bijdrage van genetische en omgevingsinvioeden op
probleemgedrag bij de geadopteerde adolescenten in onze onderzoeksgroep,
concludeerde Van den Oord (1983) dat genetische invioeden 31% van de variantie van
gedragsproblemen verklaarden en 68% werd verklaard door omgevingsinvioeden.
Hoewel genetische factoren, die vaak niet bekend =zijn bij de geadopteerde
adolescenten, een forse invioed bleken te hebben op gedragsproblemen van
geadopteerde adolescenten, werd tweederde van de verschillen wverklaard door
omgevingsinvioeden waartoe ook de onderzochten variabelen behoren. Uit de
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longitudinale analyses (hoofdstuk 5) zal blijken dat 48% wvan de variantie van
gedragsproblemen op T2 werd verkiaard uit de gedragsproblemen op T1.

In het huidige onderzoek (T2) werd geconstateerd dat juist competentiescores
afnamen bij geadopteerde jongens en meisjes van 16-17 jaar ten opzichte van 14-15
jarigen, terwijl dit resultaat niet werd gevonden op T1. Echter in het onderzoek onder
niet-geadopteerde kinderen uit de algemene bevolking {Verhuist, 1985} werd géén
verschil in competentiescores gerapporteerd op de verschillende leeftijden.

In het T1 onderzoek {Verhulst e.a., 1989, 1992} werd geconstateerd dat sociaal
economische klasse (S8EK) van invloed was op de competentiescores van de adoptie-
groep. Ook uit de resultaten van het T2 onderzoek bleek dat de geadopteerde jongens
en meisjes die behoorden tot de hogere SEK beter presteerden, volgens hun ouders, op
het gebied van sporten, hobby's en clubs (Activiteiten schaal van de CBCL) dan
geadopteerde jongens en meisjes uit de lagere SEK. Voor schoolprestaties en school-
problemen gold, zowel op T1 als T2, het omgekeerde effect; jongens en meisjes uit de
lagere SEK presteerden beter op school en hadden minder schoolproblemen dan jongens
en meisjes uit de hogere SEK. Een megelijke verklaring van de betere prestaties van
geadopteerden uit de hogere SEK op de Activiteiten schaal kan zijn dat adoptieouders
uit de hogere sociaal economische klasse hun kinderen meer stimuleren of meer
mogelijkheden bieden op het gebied van sporten, hobby’s en clubs. Het valt op dat de
geadopteerde jongens en meisjes uit de lagere SEK beter presteren en minder
problemen hebben op school dan jongens en meisjes uit de hogere SEK. Deze resuitaten
komen overeen met andere onderzoeken onder geadopteerde kinderen. Bohman e.a.
{1970) vonden in hun onderzoek onder geadopteerde Zweedse kinderen dat de kinderen
van ouders die tot de hoogste beroepsniveaus behoorden minder goed op school pres-
teerden dan kinderen van vaders in de middelste sociaal economische klasse. Scarr-
Salapatek e.a. (1976) onderzochten zwarte en interraciaal geadopteerde kinderen uit de
lage sociaal economische klasse, geadopteerd door blanke gezinnen uit de hoge sociaal
economis_che klasse. ij onderzochten de schoolprestaties van de kinderen op het
gebied van de beheersing van hun woordenschat, lezen en rekenen. De geadopteerde
kinderen scoorden hoger dan de kinderen uit de sociaal economische lage klasse waarin
ze geboren waren, maar de geadopteerde kinderen scoorden [ager dan de kinderen uit
de relatief hoge sociaal economische klasse waarin ze geadopteerd waren. Er bleek dus
een "inhaal” effect te worden aangetoond bij kinderen, die in een hogere sociaal
economische klasse werden geadopteerd. Echter, een aantoonbaar verschil bleef
bestaan in schoolprestaties tussen geadopteerde en niet-geadopteerde kinderen in deze
hoge sociaal economische klasse.

Hoe kunnen de betere schoolprestaties van de geadopteerde jongens en meisjes in
de lagere SEK ten opzichte van de minder goede schoolprestaties van de geadopteerden
in de hogere SEK worden verklaard? Indien wordt aangenomen dat de groep geadop-
teerde jongens en meisjes een gemiddelde intelligentie bezit en gemiddelde
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mogelijkheden bezit tot leerprestaties {o.a. motivatie, concentratievermogen}, kan op
grond van deze aanname al verwacht worden dat de schoolprestaties van de geadop-
teerde kinderen in het hogere sociaal economische milieu waarin de kinderen werden
geadopteerd, lager zullen zijn dan van de niet-geadopteerde kinderen in het hogere
sociaal economische milieu. In het hogere sociaal economische miliew worden immers
hogere eisen gesteld aan de leerprestaties van kinderen. Voor jongens en meisjes,
geadopteerd in het lagere sociaal economische milieu, zal het verschil tussen gemiddeld
begaafde geadopteerde jongens en meisjes en het milieu waarin ze werden
geadopteerd, minder opvallend zijn of kan het omgekeerde effect optreden, namelijk dat
geadopteerde jongens en meisjes beter presteren op school dan wordt verwacht in het
milieu waarin ze werden geadopteerd.

Het is overigens de vraag of de groep interlandelijk geadopteerde jongens en
meisjes een gemiddelde intelligentie en gemiddelde leermogelijkheden bezit. Een
belangrijk deel van de interlandelijk geadopteerde jongens en meisjes hebben een
voorgeschiedenis gekend in het land van herkomst, waarin sprake was van ernstige
deprivatie en ondervoeding. De deprivatie en ondervoeding zouden van invioed kunnen
ziin op het intelligentie niveau en de leermogelijkheden van de geadopteerde kinderen.

' Voorts bestaat er meestal weinig betrouwbare informatie over de voorgeschiedenis van
de geadopteerde kinderen, waardoor genetische inviceden, die een rol zouden kunnen
spelen Bij hun intelligentie en schoolprestaties, niet bekend zijn.

In een onderzoek onder niet-geadopteerde kinderen in de algemene Nederlandse
bevolking {Verhulst, 1985} werd overigens het verband tussen SEK en schoolprestaties
aangetoond. Uit het onderzoek van Verhulst bleek dat kinderen uit de hoge SEK beter
presteerden dan kinderen uit de lagere SEK op het gebied van schoolprestaties en
schoolproblemen, gemeten met behulp van de CBCL..

In tegenstelling tot het effect op competentiescores bleek sociaal economische

klasse niet van invioed te zijn op de gedragsprobleemscores van geadopteerde kinderen,
zowelop T1 als T2.

4.2.1 Vergelijkingen tussen geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes

In dit onderzoek zijn de CBCL-scores van de adoptiegroep {N=1538) vergeleken met
een groep niet-geadopteerde jongens en meisjes uit de algemene bevolking, de
vergelijkingsgroep genoemd. De gegevens van de vergelijkingsgroep zijn afkomstig uit
het vervolgonderzoek van Verhulst e.a. {1990). De leeftiidsrange van het T1-onderzoek
van jongens en meisjes uit de algemene bevolking was vier tot en met zestien jaar,
terwijl de leeftijdsrange van de adoptiegroep (T2} 14 tot 18 jaar was. De 17-jarigen en
18-jarigen (22,4%) uit de adoptiegroep zouden aldus niet vergeleken kunnen worden
met leeftijdgenoten uit de groep niet-geadopteerde adolescenten op T1. Om deze reden
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werd gekozen voor een vergelijking van de geadopteerde jongens en meisjes met een
groep niet-geadopteerde jongens en meisjes uit de algemene bevolking op T3, die toen
8-20 jaar oud waren. Bovendien had een vergelijking van de T3-gegevens van de
jongens en meisjes uit de algemene bevolking met de T2-gegevens van de adoptiegroep
het voordeel dat het in beide groepen gegevens betrof van herhaalde metingen. Uit deze
T3-groep werd een subgroep geselecteerd die qua samenstelling op leeftijd en geslacht
overeenkwam met de adoptiegroep. Zoals staat weergegeven in tabel 4.1 zin de
aantallen geadopteerde jongens en meisjes niet evenredig verdeeld over de leeftiid in
jaren. Uit onderzoek van de groep niet-geadopteerde adolescenten bleek dat de gemid-
delde probleemscore van de niet-geadopteerde jongens sterk afnam met de leeftijd
(Verhulst e.a., 1990).

Tabel 4.6 Gemiddelde CBCL-Totale Probleemscores van niet-geadopteerde
jongens uit de algemene Zuid-Hollandse bevolking op twee
meetmomenten, verdeeld naar leeftijd in jaren

Leeftijd 13 T3-vergelijkingsgroep
N M SD N M st
14 44 18,7 16,2 37 18,8 16,8
15 64 18,3 14,5 a7 18,2 15,3
16 59 12,0 9,3 38 12,0 8,3
17 25 16,9 17.5 25 16,6 17,2
18 51 13,3 16,5 7 10,6 12,3
N=aantal M=gemiddelde score SD =standaard deviatie

Tabel 4.7 Gemiddelde CBCL-Totale Probleemscores van niet-geadopteerde
meisjes uit de algemene Zuid-Hollandse bevolking op twee
meetmomenten, verdeeld naar leeftiid in jaren

Leeftijd T3 T3 vergeliikingsaroep
N M Sp N M sSD
14 41 18,2 18,3 37 17.6 18,7
18 76 17.3 16,6 47 17.9 18,7
16 68 14,7 12,4 38 12,2 8.7
17 33 17.8 17,3 29 17.6 18,4
18 52 20,2 18,6 7 18.4 13,5
N=aantal M=gemiddelde score SD=standaard deviatie
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De subgroep geselecteerde jongens en meisjes uit de algemene bevolking {vergelij-
kingsgroep, N=2312), die proporticneel op leeftijd en geslacht overgenkomt met de
adoptiegroep, is vergelifkbaar met de totale groep niet-geadopteerde jongens en meisjes
van 14 tot 18 jaar op T3 (N=513), waaruit de vergeliikingsgroep werd geselecteerd,
qua gemiddelde probleemscores (tabel 4.6 en tabel 4.7). Wanneer de probleemscores in
de tabellen 4.6 en 4.7 worden vergeleken met de probleemscores van de adoptiegroep
in tabel 4.1, blijken de probleemscores van de adoptiegroep aanzienlijk hoger te zijn.

Daar de adoptiegroep en vergelijkingsgroep sterk van elkaar verschilden qua
aantallen en varianties in beide groepen, was het niet toegestaan variantie-analyses uit
te voeren op gemiddelde scores. Bij het uitvoeren van variantie-analyses moet worden
voldaan aan twee assumpties, namelijk gelijke aantallen onderzochte personen in beide
onderzoeksgroepen en gelijke varianties binnen de onderzoeksgroepen, die afkomstig
zijn van verschillende onafhankelijke populaties. De adoptiegroep en vergelijkingégroep
voldeden niet aan beide assumpties. Om deze reden is gekozen voor t-toetsen voor
onafhankelijke groepen, waarbij de t-waarden en de significantie niveaus werden
berekend, rekening houdend met de verschillende varianties.

In tabel 4.8 en 4.9 staan de resultaten weergegeven van de vergelijkingen van de
gemiddelde probleemscdres tussen de adoptiegroep en vergelijkingsgroep, verdeeld naar
geslacht, getoetst met t-toetsen. Zoals uit tabel 4.8 blijkt, zijn de verschillen in
probleermngedrag tussen de geadopteerde en niet-geadopteerde jongens significant, na
Bonferroni correctie voor 11 toetsen, op zowel Totale Problemen, Internaliseren,
Externaliseren en bijna alle syndromen (p<0,001), behalve Lichamelijke Klachten en
Denkproblemen. De geadopteerde jongens behaalden significant hogere scores dan de
niet-geadopteerde jongens op Totale Problemen, Internaliseren, Externaliseren en de
syndromen Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Angstig/Depressief, Delinquent
Gedrag, Sociale Problemen en Teruggetrokken.

Zoals uit tabel 4.9 blijkt, zijn ook veel verschillen in probleemgedrag tussen
geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes significant(p=0,001), na Bonferroni
correctie voor 11 toetsen. Geadopteerde meisjes werden significant hoger gescoord dan
niet-geadopteerde meisjes op Totale Problemen, Externaliseren en de syndromen
Azndachtsproblemen, Delinguent Gedrag,  Sociale Problemen, Denkproblemen en
Teruggetrokken.
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Tabel 4.8 Verschil in gemiddelde CBCL»probIeem#cores van geadopteerde en
niet-geadopteerde jongens getoetst door middel van t-toetsen
A NA t df p=
(N=734) {N=153)}
Aandachtsproblemen 5,00 2,84 7,40 309 0,001
Agressief Gedrag 7.22 4,51 5,66 331 0,001
Angstig/Depressief 3,19 1,77 5,96 341 0,001
Delinquent Gedrag 3,11 1,02 10,58 654 0,001
Sociale Problemen 1,80 0,88 6,08 338 0,001
Lich. Klachten 0,71 0,92 -1,42 192 n.s.
Denkproblemen 0,61 0,32 3,12 264 0,002 *
Teruggetrokken 3,47 1,91 7,20 320 0,001
Internaliseren 7.14 4,65 5,39 280 0,001
Externaliseren 10,33 5,563 7.56 409 0,001
Totale Problemen 26,47 16,21 7,00 335 0,001
A = probleemscores van geadopteerde jongens
NA = probleemscores van niet-geadopteerd jongens
n.s. = niet significant
* = niet significant na Bonferroni-correctie
Tabel 4.9 Verschil in gemiddelde CBCL-probleemscores van geadopteerde en
niet-geadopteerde meisjes, getoetst door middel van t-toetsen
Al N.A, 1 df ps
{N=2804} (N=158}
Aandachtsproblemen 3,72 2,45 4,82 261 0,001
Agressief Gedrag 5,14 3,89 2,70 243 0,007*
Angstig/Depressief 3,43 2,52 2,80 240 0,006*
Delinquent Gedrag 2,08 0,90 6,98 438 0,001
Sociale Problemen 1,50 0,84 4,83 308 0,001
Lich. Klachten 1,23 1,23 0,06 224 n.s.
Denkproblemen 0,57 0,25 4,18 343 0,001
Teruggetrokken 3,29 2,32 4,23 259 0,001
Internaliseren 7,67 5,96 3,06 242 0,0027
Externaliseren 7,22 4,78 4,16 281 0,001
Totale Problemen 22,51 16,42 4,07 259 0,001
A = probleemscores van geadopteerde meisjes

NA = probleemscores van niet-geadopteerde meisjes
n.s. = niet significant
* niet significant na Bonferroni-correctie
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In tabel 4.10 en 4.11 staan de verschillen in competentiescores weergegeven
voor de geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes. De verschillen tussen
de geadopteerde en niet-geadopteerde jongens zijn significant, op de Sociale Schaal,
Schoolschaal en Totale Competentie {(p=0,002). Op deze schalen werden de
geadopteerde jongens lager gescoord, vergeleken met de niet-geadopteerde jongens.
Ock geadopteerde meisjes werden significant lager, dus ongunstiger gescoord,
vergeleken met hun niet-geadopteerde leeftijdgenoten, op de Sociale schaal,
Schoolschaal en Totale Competentie. Op de Activiteitenschaal was het verschil tussen
geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes niet significant.

Tabel 4.10 Verschil in gemiddelde CBCL-competentiescores van geadopteerde

en niet-qgeadopteerde jongens, getoetst door middel van t-toetsen
A NA df ps
N=721 N=154
Activiteiten 5,13 4,72 2,32 249 n.s.
Sociaal ) 5,02 5,95 -6,38 277 0,001
School 3,97 4,55 -6,10 264 0,001
Totale Compe 14,32 15,25 -3,12 270 0,002

tentie.,

A =geadopteerde jongens NA =niet-geadopteerde jongens  ns=niet significant

Tabel 4.11 Verschil in gemiddelde CBCL-competentiescores van geadopteerde

en niet-geadopteerde meisjes, getoetst door middel van t-toetsen

A NA, t df p=
N =800 N=158

Activiteiten 4,94 4,62 1,83 249 ns
Sociaal 5,17 6,12 -6,16 245 0,001
School 4,38 4,77 -4,25 245 0,001
Totale Compe- 14,68 15,53 -2,84 248 0,005 -
tentie

A =geadopteerde meisies NA =niet-geadopteerde meisies  ns =niet significant

In de wvoorgaande analyses zijn verschillen tussen de adoptiegroep en
vergelijkingsgroep onderzocht op het niveau van gemiddelde scores. Dit geeft informatie
over de gedragsproblemen en competenties van de groepen als geheel, verdeeld naar
geslacht. Een belangrijke vraag is of ook op categoriaal niveau verschillen bestaan
tussen de adoptiegroep en vergelijkingsgroep. Hiertoe wordt gekeken naar de
percentages jongens en meisjes die als "probleemkinderen” kunnen worden
aangemerkt. De scores van de kinderen die als probleemkinderen worden
onderscheiden, zijn vergelijkbaar met de scores van kinderen die psychiatrisch worden
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behandeld. Om op categoriaal niveau een uitspraak te kunnen doen moet een grens
worden aangegeven tussen "probleemgedrag” (onaangepast of gestoord gedrag) en
"niet-probleemgedrag” {(aangepast gedrag). Het criterium voor "aangepast gedrag” of
"onaangepast gedrag” kan slechts als afspraak gehanteerd worden. Wanneer
probleemgedrag wordt becordeeld, kan er geen objectieve maat worden aangegeven
voor wat als aangepast en wat als onaangepast of gestoord kan worden beschouwd
{Verhulst, 1985). Om diverse redenen is gekozen voor het 90e percentiel van de
cumulatieve frequentieverdeling van de CBCL-schaalscores Internaliseren, Externaliseren
en Totale Problemen van de vergelijkingsgroep als grenswaarde waarboven van
beduidend probleemgedrag gesproken kan worden {de probleemgroep). Het 9Ce percen-
tiel scheidt namelijk de meer continu verdeelde meerderheid van scores van de veel
minder continu verdeelde extreem hoge scores van de frequentieverdeling. Ten tweede
sluit de 90e percentielgrens aan bij het niveau van probleemgedrag dat in diverse
"norm-populaties” werd gevonden (Verhulst e.a., 1985). Per definitie geeft het 90e
percentiel van de cumulatieve frequentieverdeling van de CBCL-gedragsprobleemscores
aan. dat 10% van de jongens en meisjes in de algemene bevolking zoveel gedrags-
problemen en/of emotionele problemen vertoont dat dit als "onaangepast” of
"gestoord” beschouwd mag worden.

Van de groep niet-geadopteerde jongens en de groep niet-geadopteerde meisjes in
dit onderzoek werd het 90e percentiel van de cumulatieve frequentieverdelingen
bepaald. De hierbij hehorende CBCLl-totaalscores werden vervolgens toegepast op de
bijbehorende totaaiscores van de groep geadopteerde jongens of geadopteerde meisjes.
Hierna zijn de percentages jongens en meisjes berekend die boven deze grenswaarden
scoorden (de probleemgroepen). Het verschil in percentages jongens en meisjes in de
adoptiegroep en vergelijkingsgroep die in de probleemgroepen scoorden, is statistisch
getoetst (binomiaal toetsen). In tabel 4.12 (laatste rij} worden de percentages boven de
grenswaarde (P90} van de Totale Probleemscore weergegeven, verdeeld naar geslacht
en geteetst voor de verschillen tussen adoptiegroep en vergelijkingsgroep. Analoeg aan
de Totale Gedragsprobleemscore zijn grenswaarden bepaald voor Internaliseren en
Externaliseren (tabel 4.12 onderaan).

Het percentage geadopteerde jongens dat in de probleemgroep werd gescoord,
bleek significant {p<0,001) hoger te zijn dan het percentage niet-geadopteerde
jongens, zowel bij de Totale Probleemscore als bij Internaliseren en Externaliseren. QOp
Totale Problemen en Externaliseren bleek ook het percentage geadopteerde meisjes in
de probleemgroep significant hoger dan het percentage niet-geadopteerde meisjes. Na
Bonferroni-correctie voor 11 toetsen hleek het verschil in percentages tussen
geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes op Internaliseren niet meer significant.
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Tabel 4.12 Percentages geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes
die in de CBCL-probleemgroep werden gescoord. Verschillen
getoetst door middel van binomiaal toetsen.

JONGENS MEISJES
A NA p= A NA p=
(734) (153) {804 (158}
Aandachtsproblemen 9,8 1.3 0,001 6.7 1,9 0,001
Agressief Gedrag 8,3 1.3 0.001 4,1 2,5 0,005~
Angstig/Depressief 6,1 1,3 0,001 2,7 2,5 n.s.
Delinquent Gedrag 20,0 1,9 0,001 8,5 1.3 0,001
Sociale Problemen 9.4 1,9 0,001 6,1 1,9 0,001
Lich. Klachten 1.4 2,6 n.s. 2,9 1,9 n.s.
Denkproblemen 3.4 1,9 ¢,004* 3,6 1,9 0,001
Teruggetrokken 9,4 1,9 0,001 5,2 2,5 0,001
Internaliseren 28,8 9,7 G,001 12,8 9.5 0,002*
Externaliseren 23,7 8,7 0,001 19,9 9,5 0,001
Totale Problemen 28,5 9,1 0,001 17,4 9.5 0,001

*

= ‘niet significant na Bonferroni-correctie
n.s. = niet significant

Analoog aan onderzoek van Achenbach {(1991) werd het 98e percentiel van de
cumulatieve frequentieverdeling van de vergelijkingsgroep gekozen als grenswaarde bij
de specifieke syndromen, om het verschil tussen probleemgroep en niet-probleem
groep te bepalen. Tabel 4.12 geeft de percentages van de geadopteerde en niet-
geadopteerde jongens en meisjes, die scoorden boven de grenswaarden {F98) van de
specifieke syndromen. Eveneens werd het significantie niveau aangegeven van de
verschillen, die binomiaal werden getoetst. Met percentage geadopteerde jongens bleek
op bijna alle syndromen, op Lichamelijke Klachten en Denkproblemen na, significant (p
< 0,001} hoger te ziin dan het percentage niet-geadopteerde jongens, na Bonferroni-
correctie voor 11 toetsen. De percentages geadopteerde meisjes waren significant
hoger op de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen,
Denkproblemen en Teruggetrokken {(p<0,001). Na Bonferroni-correctie voor 11 toetsen
was het verschil tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes op het syndroom
Agressief Gedrag niet meer significant verschiliend te noemen. Het verschil in
percentages meisjes die werden gescoord in de probleemgroep op de syndromen
Angstig/Depressief en Lichamelijke Klachten was niet significant.

In tabel 4.13 zijn odds ratio’s weergegeven. Een odds ratic geeft de relatieve kans
van geadopteerde jongens en meisjes aan ten opzichte van niet-geadopteerde jongens
en meigjes, om gescoord te worden in de probleemgroep op een bepaald syndroom. In
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de tabel zin alleen die odds ratio’s opgenomen, waarvan het 95%
betrouwbaarheidsinterval groter is dan 1.

Tabel 4.13 Qdd ratio’s van geadopteerde jongens en meisjes die werden
aescoord in de probleemgroep op de CBCL- syndromen en -schalen
' JONGENS MEISJES
Aandachtsproblemen 5,5 3,7
Agressief Gedrag 7.8 —a
Angstig/depressief 5,0 -
Delinguent Gedrag 12,6 7.2
Sociale Problemen 5,2 S5

Lichamelijke Klachten — —
Denkproblemen — —

Teruggetrokken 5,2 -
Internaliseren 3,7 e
Externaliseren 2,9 2,4

Totale Problemen 4.0 2.0 _

---= 9dds ratio niet significant

De odds ratio’s in tabel 4.13 geven aan dat de geadopteerde jongens vier maal zoveel
kans hebben om in de probleemgroep wvan Totale Problemen gescoord te worden,
vergeleken met niet-geadopteerde jongens van dezelfde leeftijd. Op Externaiiseren is de
kans voor geadopteerde jongens om in de probleemgroep gescoord te worden ten
opzichte van niet-geadopteerde jongens 2,9 maal zo groot en op Internaliseren 3,7 maal
zo groot. Op de specifieke syndromen blijkt de kans van geadopteerde jongens om in de
probleemgroep gescoord te worden, ten opzichte van niet-geadopteerde jongens,
relatief het grootst op het syndroom Delinquent Gedrag (odds ratio=12,8), gevolgd
door het syndroom Agressief Gedrag (odds ratio=7,8). De odds ratio’'s voor de
syndromen Aandachtsproblemen, Angstig/Depressief, Sociale Problemen en
Teruggetrokken zijn alle ongeveer 5.

Voor geadopteerde meisjes is de kans, ten opzichte van niet-geadopteerde
meisjes, om gescoord te worden in de probleemgroep op Totale Problemen twee maal
zo groot en voor Externaliseren 2,4 maal zo groot. Op het niveau van de specifieke
syndromen is de kans voor geadopteerde meisjes gescoord te worden in de
probleemgroep, ten opzichte wvan niet-geadopteerde meisjes, eveneens relatief het
grootst op het syndroom Delinquent Gedrag f{odds ratio=7,2). Op het syndroom
Aandachtsproblemen was de kans om in de probleemgroep te worden gescoord, voor
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geadopteerde meisjes ten opzichte van niet-geadopteerde meisjes, 3,7 maal zo groot en
op het syndroom Sociale Problemen was de kans 3.4 maal zo groot. Hoewe! het
verschil in percentages geadopteerde meisjes en niet-geadopteerde meisjes op de
syndromen Teruggetrokken en Denkproblemen significant waren, zijn de odds ratio’s
niet significant. Dit verschil in bevindingen kan worden verklaard, door het feit dat bij
de berekeningen van de odds ratio’s rekening wordt gehouden met de kans gescoord te
worden in de niet-probleemgroep, terwij dit niet het geval is bij de binomiaal toetsen.

4.2.2 Samenvatting

Uit de vergelijkingen tussen de adoptiegroep en de groep niet-geadopteerde jongens en
meisjes bleek dat de adoptiegroep meer gedragsproblemen vertoonde. Zowel
geadopteerde jongens als geadopteerde meisjes werden door hun ouders hoger
gescoord op Totale Problemen, dan de niet-geadopteerde jongens en meisjes. Ook op
Externzliseren werden de geadopteerde jongens en meisjes hoger gescoord, vergeleken
met hun niet-geadopteerde leeftijdgenoten. Op Internaliseren werden geadopteerde
meisjes niet significant hoger gescoord dan niet-geadopteerde meisjes, terwijl het
verschil tussen geadopteerde en niet-geadopteerde jongens wel significant was. Op het
niveau van de specifieke syndromen werden eveneens significante verschillen
aangetoond tussen geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en tussen geadopteerde
en niet-geadopteerde meisjes. Geadopteerde jongens werden significant hoger gescoord
dan niet-geadopteerde jongens op de syndromen Agressief Gedrag,
Aandachtsproblemen, Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen en
Teruggetrokken. Geadopteerde meisjes werden significant hoger gescoord dan niet-
geadopteerde meisjes op de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag,
Sociale Problemen, Denkproblemen en Teruggetrokken. Geadopteerde meisjes
verschilden niet significant van niet-geadopteerde leeftijdgenoten op de syndromen
Agressief Gedrag en Angstig/Depressief, terwijl geadopteerde jongens wel significant
verschilden op beide syndromen van niet-geadopteerde jongens. Geadopteerde jongens
verschilden niet significant van niet-geadopteerde leeftijdgenoten op het syndroom
Denkproblemen. De adoptiegreep verschilde ook niet van de vergelijkingsgroep op het
syndroom Lichamelijke Klachten.

De adoptiegroep behaalde lagere competentiescores dan de vergelijkingsgroep; op
de Totale Competentieschaal werden de geadopteerde jongens en meisjes lager
gescoord dan hun niet-geadopteerde leeftiidgenoten. Op de Schoolschaal en de Sociale
schaal werden zowel geadopteerde jongens als geadopteerde meisjes lager gescoord
dan hun niet-geadopteerde leeftijdgencten. Op de Activiteitenschaal werden
geadopteerde jongens en geadopteerde meisjes lets hoger gescoord dan hun niet-
geadopteerde leeftijdgencten, hoewel dit verschil niet significant was. Er werden geen
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geslachtsverschillen aangetoond in de vergelijkingen van de adoptiegroep met de groep
niet-geadopteerde jongens en meisjes.

De resultaten van het hier beschreven onderzoek worden slechts gedeeitelijk
bevestigd door resultaten, beschreven in andere onderzoeken. Bohman e.a (1978,
1980} vonden in hun vergelilking van 15-jarige geadopteerde kinderen geen significant
verschil in probleemgedrag tussen geadopteerde kinderen en niet-geadopteerde
kinderen. Probleemgedrag werd vastgesteld door middel van interviews met de ouders.
Ook vond Bohman geen verschillen tussen geadopteerde en niet-geadopteerde 18-jarige
jongens. Hij vergeleek de jongens op intelligentieniveau en bepaalde aspecten van
functioneren, =zoals leiderschapskwaliteiten. Specifieke gedrags- of emotionele
problemen werden bij de 18-jarigen niet onderzocht. De geadopteerde kinderen in het
onderzoek van Bohman e.a. waren op zeer jeugdige leeftijd, intraraciaal geadopteerd.
Lindhoim e.a. (1980) vergeleken de scores van intraraciaal geadopteerde kinderen met
niet-geadopteerde kinderen in de leeftijd van 4-14 jaar. Lindholm e.a. concludeerden dat
geadopteerde kinderen meer probleemgedrag vertoonden, vergeleken met niet-
geadopteerde kinderen. Bij de geadopteerde kinderen nam het probleemgedrag toe met
de leeftijd, terwijl in de vergelijkingsgroep het probleemgedrag aanvankelijk toenam tot
ongeveer acht jaar. Daarna nam het probleemgedrag in de groep niet-geadopteerde
kinderen af. Andresen (1991} onderzocht een groep interlandelijk geadopteerde
kinderen wvan 12-13 jaar. Zjj concludeerde dat de geadopteerde Kkinderen meer
gedragsproblemen en emotionele problemen hadden volgens hun cuders dan de niet-
geadopteerde kinderen. Hodges e.a. (1988) volgden een groep kinderen, die de eerste
twee jaar van hun leven waren opgegroeid in tehuizen, tot hun zestiende jaar. De
adolescenten die na hun tweede jaar werden geadopteerd, vertoonden meer
gedragsproblemen en emotionele problemen vergeleken met adolescenten die altijd bij
hun hiclogische ouders hadden gewoond. De geadopteerde adolescenten vertoonden
echter minder gedragsproblemen en emotionele problemen dan adolescenten die
opgroeiden in tehuizen of adolescenten die na verloop van tijd weer bij hun biclogische
moeders werden geplaatst. Geadopteerde adolescenten en adolescenten die waren
teruggeplaatst hadden meer problemen met leeftiidgenoten en minder hechte
vriendschappen, vergeleken met adolescenten die altijd bij hun biclogische ouders
hadden gewoond.

Uit het T1 onderzoek onder dezelfde adoptiegroep die ook aan dit
vervolgonderzoek deelnam, bleek eveneens dat de adoptiegroep meer
gedragsproblemen vertoonde dan de vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde kinderen
uit de algemene bevolking, toen zij 10-14 jaar oud waren (Verhulst e.a., 19898, 1990).
Verdeeld naar geslacht en leeftiid werd de adoptiegroep hoger gescoord op Totale
Problemen dan de vergelijkingsgroep op T1. Op het gebied van competenties werden de
geadopteerde kinderen op T1 lager gescoord dan de niet-geadopteerde kinderen op de
Schoolschaal en de Sociale schaal, evenals op T2. Op de Activiteitenschaal werden de
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geadopteerde kinderen op T1 hoger gescoord dan de niet-geadopteerde kinderen. Op T2
werd geen significant verschil meer gevonden tussen de adoptiegroep en de
vergelijkingsgroep op de Activiteitenschaal. In het algemeen waren de verschillen in
gedragsproblemen tussen de adoptiegroep en vergelijkingsgroep op T2 groter dan op
T1.

Op categoriaal niveau werd de adoptiegroep verdeeld in een probleemgroep en een
niet-probleemgroep. De gedragsprobleemscores van de jongens en meisjes in de
probleemgroep zijn vergelijkbaar met de gedragsprobleemscores van adolescenten voor
wie hulp gezocht wordt bij instellingen wvoor geestelijke gezondheidszorg. Uit de
vergelijkingen van de geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes bleek dat
de percentages geadopteerde jongens en geadopteerde meisjes in de probleemgroep
significant hoger waren op Totale Problemen, Externaliseren en de meeste syndromen.
Uit vergelijkingen van de resultaten blijkt dat op categoriaal niveau méér significante
verschillen bestaan en grotere verschillen tussen de adoptiegroep en vergelijkingsgroep
op T2 ten opzichte het eerder gencemde T1-onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 1990).
Brodzinsky e.a. {1987) vergeleken een groep intraraciaal geadopteerde kinderen met
niet-geadopteerde kinderen in de leeftijld van 6-11 jaar. Moeders vulden de Child
Behavior Profile (Achenbach, 1978} in. Ook Brodzinsky e.a. concludeerden dat een
hoger percentage geadopteerde kinderen dan niet-geadopteerde kinderen werden
gescoord in de klinisch significante probleemgroep op de gedragsprobleemscores.
Verschillende onderzoeken (Verhuist e.a., 1989, 1890, Brodzinsky e.a., 1987) tonen
dus aan dat méér geadopteerde kinderen en adolescenten gedragsprobiemen vertonen,
vergeleken met niet-geadopteerde kinderen en adolescenten.

Om een uitspraak te kunnen doen over het relatieve risico van geadopteerde
adolescenten ten opzichte van niet-geadopteerde adolescenten op gedragsproblemen,
werden odds ratio’s berekend. Uit deze analyses bleek dat het relatieve risico voor
geadopteerde jongens op gedragsproblermen groter was dan voor geadopteerde meisies.
Geadopteerde jongens liepen een grotere kans gescoord te worden in de probleemgroep
op Totale Problemen dan geadopteerde meisjes. Op Internaliseren liepen geadopteerde
jongens een risico gescoord te worden in de probleemgroep ten opzichte van niet-
geadopteerde jongens, terwijl dit risico bij meisjes niet significant was. Op
Externaliseren was het relatieve risico bij geadopteerde jongen en meisjes ten opzichte
van de vergelijkingsgroepen ongeveer gelijk. Op syndroomniveau werden eveneens
verschillen geconstateerd tussen het relatieve risico op gedragsproblemen van
geadopteerde jongens en geadopteerde meisjes, waarbij globaal meer risico’s werd
geconstateerd voor geadopteerde jongens. Indien de verschillende syndromen onderling
werden vergeleken behaalden geadopteerde jongens en geadopteerde meisjes relatief
het hoogste risico om gescoord te worden in de probleemgroep op het syndroom
Delinquent Gedrag. Voor geadopteerde jongens waren er daarnaast nog significante
risico’s op de syndromen Agressief Gedrag, Aandachtsproblemen, Angstig/Depressief
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en Sociale Problemen. Bij geadopteerde meisjes waren de relatieve risico’s ten opzichte
van niet-geadopteerde meisjes ook significant op de syndromen Aandachtsproblemen
en Sociale Problemen.
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INFORMATIE VAN GEADOPTEERDE ADOLESCENTEN ZELF;
ONDERZOEKSMETHODE EN STEEKPROEFBESCHRIJVING

5.1 Introductie

In dit onderzoek zijn, naast de informatie die werd verzameld bij ouders owver hun
geadopteerde adolescenten, ook gegevens verzameld bij de geadopteerde adolescenten
zelf. Om een beeld te krijgen van het gedrag van kinderen of adolescenten, is het
belangrijk gegevens te verzamelen van meerdere informanten.

De adolescenten vulden de "Zelf in te vullen Vragenlijst voor Meisjes en Jongens
van 11 tot 18 jaar"” in. Deze vragenlijst is de Nederlandse vertaling van de Youth Self-
Report (YSR). De YSR werd, analoog aan de CBCL., ontwikkeld door Achenbach {1891;
zie appendix C). Daarnaast wvulden de adolescenten de "Adoptievragenlijst voor
Jongeren” in, een lijst met vragen naar het algemeen welbevinden van de adolescenten,
de interesse in hun afkomst, hun behoefte aan hulp voor problemen, het gebruik van
aleohol en drugs, enzovoort (zie appendix E).

5.2.1 Youth Self-Report {YSR)

De Youth Self-Report (YSR; Achenbach, 1991) is een instrument om een
gestandaardiseerde beschrijving te geven van vaardigheden en gedragsproblemen, zoals
de adolescenten dit zelf rapporteren. De YSR bestaat uit een competentiedeel en een
probleemdeel]. i

Het competentiedeel bestaat uit 7 hoofdvragen, onderverdeeld in een aantal
subvragen, waarmee een indruk wordt verkregen over de vaardigheden van de
onderzochte adolescenten met betrekking tot hun functioneren op diverse terreinen
zoals: school, contacten met ouders, zussen en broers, leeftijdgenoten en
vrijetijdsbesteding. Adolescenten kunnen aangeven welke sporten en hobby’s ze het
liefst becefenen, hoeveel tijd ze hieraan besteden en hoe goed ze hierin zijn, vergeleken
met leeftijdgenoten. Ook wordt hen gevraagd of zij lid zijn van clubs of verenigingen,
welke baantjes of karweitjes ze uitvoeren en hoe goed ze in deze activiteiten zijn ten
opzichte van leeftijdgenoten. Verder worden vragen gesteld over de kwaliteit van
contacten met vrienden, leeftiidgenoten, ouders en eventuele zussen en broers.
Tenslotte zijn er vragen over schoolresultaten. Het competentiedeel van de YSR wordt
gescoord op drie schalen: de Activiteitenschaal, de Sociale schaal en de Totale
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Competentie schaal. Tot de Activiteitenschaal behoren de scores op de vragen naar
sporten, hobby’s en haantjes of karweitjes. Tot de Sociale schaal behoren de scores op
de vragen naar lidmaatschappen en activiteiten bij verenigingen, contacten met
vrienden en andere personen en over de mate waarin de ondervraagde alleen met iets
bezig kan zijn. De Totale Competentie schaal tenslotte bestaat uit de scores op de
Activiteitenschaal, de Sociale schaal en de scores op de vraag naar schoolprestaties. Bij
de YSR wordt dus niet een Schoolschaal berekent die vergelijkbaar is met de
Schoolschaal van de CBCL, daar bepaalde vragen van de CBCL niet voorkomen op de
YSR.

Het probleemdee! bestaat uit 112 vragen, waarvan één vraag [no. 56) is verdeeld
in acht subvragen. Zestien vragen die voorkomen in het probleemdeel van de CBCL
hleken niet geschikt om aan adolescenten te stellen, zoals bijvoorbeeld vragen over
jengelen en duimzuigen. Deze wvragen werden vervangen door sociaal wenselijke
onderwerpen, die het de adolescenten mogelijk maakten niet alleen probleemgedrag te
rapporteren, maar ook positieve aspecten van hun functioneren. De scores op de 16
sociaal wenselijke vragen werden niet gebruikt in de data-analyses. Evenals bij de CBCL
kunnen de vragen op de YSR gescoord worden met:

0 = helemaal niet van toepassing
1 = een beetje of soms van toepassing
2 = duidelijk of vaak van toepassing.

Bij de analyses werden de antwoorden op 101 vragen uit het probleemdee! van de YSR
gescoord. Behalve de 16 sociaal wenselijke antwoorden werden ook de antwoorden op
de vragen naar allergie en astma niet opgenomen, omdat deze laatste twee items niet
significant bleken te discrimineren tussen adolescenten die verwezen waren naar
instellingen voor geestelijke gezondheidszorg en adolescenten die niet verwezen waren.
De maximale score per vraag bedroeg 2, zodat de maximale totaie probleemscore 101 x
2 = 202 bedroeq.

Achenbach (1991} gebruikte YSR-scores van grote groepen adolescenten, die
verwezen waren naar instellingen voor geestelijke gezondheidszorg, om met behulp van
principale componenten analyse empirische syndromen te construeren. Deze
syndromen, gencemd naar de inhoud van de items waaruit ze zijn samengesteld, kregen
de namen: Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Delinquent Gedrag,
Angstig/Depressief, Sociale Problemen, Lichamelijke Klachten, Vreemde Gedachten en
Teruggetrokken. Daarboven werden twee schalen geidentificeerd door tweede orde
factoranalyses uit te voeren op de acht genoemde factoren. Deze twee schalen werden
gencemd: Internaliseren en Externaliseren. Tot de schaal Internaliseren behoren de
syndromen Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten en Teruggetrokken. Tot de schaal
Externaliseren behoren de syndromen Agressief Gedrag en Delinquent Gedrag. De
inhoud van de YSR syndromen komt vrijwel overeen met de inhoud van de CBCL
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syndromen, het aantal items wat wordt gescoord op een syndroom verschilt soms iets
tussen YSR en CBCL.

5.2.2 Validiteit en betrouwbaarheid van de YSR

De discriminatieve validiteit van de YSR werd onderzocht in een groep adolescenten,
die waren verwezen naar instellingen voor geestefijke gezondheidszorg en een groep
niet-verwezen adolescenten (Verhulst e.a., 1989). Het feit dat adolescenten verwezen
waren, werd geinterpreteerd als indicator voor probleemgedrag. Uit variantie-analyse,
met Totale Probleemscore als afhankelijke variabele en de groepen wverwezen en niet-
verwezen adolescenten als onafhankelijke factor, bleek dat 34% van de variantie
verklaard werd door het verschil tussen verwezen en niet-verwezen adolescenten.
Volgens de criteria van Cohen (1988) mag dit percentage als groot beschouwd worden,
hetgeen betekent dat de discriminatieve validiteit van de YSR bevredigend is.

In het onderzoek van Verhulst e.a. (1989) werd de test-hertest betrouwbaarheid
van de YSR getoetst. Een groep van 69 adolescenten werd twee maal onderzocht met
behulp van de YSR, met een ftijdsinterval van 3 3 4 weken. De test-hertest
betrouwbaarheid bleek hoog te ziin (intraclass correlatie = 0,87). Achenbach e.a.
{1991) onderzochten de test-hertest betrouwbaarheid van de YSR met een interval van
een week. Ock zij rapportéerden een hoge test-hertest betrouwbaarheid {r=0,72}.

5.3.1 De onderzoeksgroep

In dit adoptie-onderzoek werden de adolescenten benaderd via hun ouders. Bij het
zenden van vragenlijsten aan de adoptieouders, die al aan het onderzoek op T1 hadden
meegewerkt, werd een extra, open envelop toegevoegd, bestemd wvoor hun
geadopteerde dochter of zoon. In een begeleidend schrijven aan de ouders werd
gevraagd de envelop aan hun dochter of zoon te overhandigen. De envelop bevatte een
introductiebrief en de twee, hiervoor beschreven vragenlijsten. In de introductiebrief
werd de geadopteerden gevraagd hun medewerking te verlenen aan het onderzoek. Het
doel van het onderzoek werd uiteen gezet in de introductiebrief en er werden
aanwijzingen gegeven voor het invullen van de lijsten. Aan de adolescenten werd
gevraagd de vragenlijsten zelfstandig in te vullen. Tevens was een telefoonnummer
beschikbaar, waar zij terecht konden voor vragen met betrekking tot de vragenlijsten of
het onderzoek in het algemeen. Slechts sporadisch werden telefonisch vragen gesteld.
Brieven werden verstuurd naar 20771 adoptiecuders en hun geadopteerde
adolescenten (zie de paragrafen 3.3.1 en 3.3.2). Evenals aan de ouders werd ook aan
de adolescenten, via hun ouders, twee maal een herinneringsbrief gestuurd indien geen
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reactie was ontvangen. Daarna werden de adolescenten, via de ouders, eenmaal
telefonisch benaderd indien nog geen reactie was ontvangen (zie paragraaf 3.3.2).
Uiteindelijk werden van 1262 geadopteerde jongens en meisjes bruikbare vragenlijsten
ontvangen (respons 61,0%). Van 386 adolescenten
{18,6%) werd na herhaaldelijk verzoek om de vragenlijsten in te vullen geen reactie
ontvangen. Een groep van 423 {20,4%) weigerde aan het onderzoek deel te nemen,
Redenen die de adolescenten zelf opgaven om niet aan het onderzoek mee te
werken, waren onder andere; "lk heb geen interesse in het onderzoek”, "ik heb geen zin
deze vragen te beantwoorden”, "lk heb geen problemen”. Indien de ouders niet
meewerkten aan het vervelgonderzoek, weigerden in bijna alle gevallen ook de
adolescenten. Echter bij 9% van de adolescenten die weigerden, werkten de cuders wel
mee aan het onderzoek. Een aantal malen konden de adolescenten de vragenlijsten niet
invullen, omdat het contact tussen ouders en adelescenten verbroken was; 21
adolescenten waren uit huis geplaatst, waarbij het contact was verbroken en 12
adolescenten waren van huis weggelopen of woonden nu zelfstandig zonder enig
contact met hun adoptieouders. Enkele adolescenten {8) konden niet zelfstandig de
vragenlijsten invullen, omdat zij op een te laag intellectuee! niveau functicneerden.

5.3.2  Vergelijking van respondenten en niet-respondenten

Onderzocht werd of er belangrijke verschillen bestonden tussen de groep adolescenten
die aan het onderzoek meewerkten en de groep adolescenten die niet meewerkten. Er
werden drie categorieén onderscheiden, namelijk;

1. de groep (N=27) die de YSR had ingevuld en van wie de ouders de CBCL niet
hadden ingevuld op T2 (alleen YSR scores)

2. de groep (N=303) van wie de ouders de CBCL hadden ingevuld op T2, maar
waarvan de adolescenten zelf niet de YSR hadden ingevuld (alleen CBCL
scores)

3. de groep adolescenten (N=1235) die zelf de YSR hadden ingevuld en van wie
de cuders de CBCL hadden ingevuld op T2 (YSR en CBCL scores).

Tabel 5.1 Verdeling van de geadopteerde jongens en meisjes in drie
categorieen van verzamelde informatie
alleen YSR alleen CBCL YSR en CBCL
N % N % N %
Jongens 14 51,8 158 52,1 576 43,1
Meisjes 13 48,2 145 47,9 659 56,9
TOTAAL 27 100 303 100 1235 100

¥=3,14 df=2 p=0,21
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Uit tabel 5.1 blijkt dat er geen significante geslachtsverschilien bestaan tussen
deze drie categorieén (¥*=3,14; df=2; p=0,21). In tabel 5.2 wordt de verdeling
weergegeven van de categorieén naar leeftijd. Op grond van de te verwachte verdeling,
gebaseerd op de algemene verdeling naar leeftijd en naar categorieén in de adoptiegroep
(de randtotalen van de kruistabel), bleek deze verdeling significant te verschillen
(¥*=46,57; df=8; p=0,001). Van de groep 14-15-jarigen vulden significant meer
adolescenten de YSR in, als ook hun ouders de CBCL invulden, vergeleken met de 18-

18-jarigen.

De verdeling van de drie categorie&én naar SEK (zie paragraaf 3.3.3) bleek niet

significant te verschillen (y*=7,21; df =4; p=0,13; tabel 5.3).

Tabel 5.2 Verdeling van de geadopteerde adolescenten in drie categorieén
van verzamelde informatie, verdeeld naar leeftijd
alleen YSR alleen CBCL YSR en CBCL
N % N % N %
14 jaar 2 7.4 51 16,8 318 25,7
15 jaar 7 25,9 77 25,4 382 30,9
16 jaar 8 29,6 g5 281 281 22,8
17 jaar 9 33.3 63 20,8 222 18,0
18 jaar 1 3.7 27 8,9 32 2,6
TOTAAL 27 100 303 100 1235 100
X=46,57 di=8 p<0,001
Tabel 5.3 Verdeling van de geadopteerde adolescenten naar sociaal
economische klasse {SEK)} en drie categorieén van verzamelde
informatie
alleen YSR alleen CBCL YSR en CECL
SEK % N % N %
Laag 5 18,5 20 6,6 116 9.4
Midden 9 33,3 77 25,4 303 24,5
Hoog 13 48,1 206 68,0 816 66,1
TOTAAL 27 100 303 100 1335 100

=721 di=4 p=0,13
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Tabel 5.4 Gemiddelde Totale Probleemscores en gemiddelde Totale
Competentiescores van de geadopteerde adolescenten, verdeeld in
drie cateqorieén van verzamelde informatie

alieen alleen YSR en F df p
YSR CBCL CBCL
YSR-Totale 37,07 — 33,08 1,186 1 0,281
Problemen
YSR-Totale 13,69 - 14,10 0,35 1 0,554
Competentie
CBCL-Totale - 32,26 23,00 44,72 1 0,001
Problemen
CBCL-Totale 13,38 14,76 25,92 1 0,001

Competentie

In tabel 5.4 worden de gemiddelde Totale Probleemscores en de gemiddelde
Totale Competentiescores van de CBCL op T2 en de YSR weergegeven, verdeeld naar
de drie categorieén en getoetst met behulp van variantieanalyses (ANOVAs). De
gemiddelde Totale Probleemscore van de CBCL bleek significant hoger te zijn in de
categorie adolescenten waarvan alleen CBCl-scores bekend waren {(F=44.,72; df=1;
P<0,001}, vergeleken met de categorie adolescenten waarvan zowel CBCL-data als
YSR-datla bekend waren (percentage verklaarde variantie: 2,8%). Eveneens bleek de
gemiddelde Totale Competentiescore van de groep adolescenten waarvan alleen CBCL-
data bekend waren significant lager te zijn (F=25,92; df=1; P<(0,001) vergeleken met
de groep adolescenten waarvan zowel CBCL-data als ook YSR-data bekend waren
{percentage verklaarde variantie: 1,8%). Ouders van adolescenten die niet meewerkten
aan het onderzoek, gaven dus meer gedragsproblemen en lagere competentiescores aan
van hun geadopteerde kinderen, dan ouders van adolescenten die wel meewerkten aan
het onderzoek. Er bleken geen significante verschillen te bestaan in gemiddelde Totale
Probleemscores en gemiddelde Totale Competentiescores tussen de categorieén

waarvan alleen YSR-scores bekend waren en adolescenten waarvan zowel YSR-data en
CBCL-scores bekend waren.

5.4 Samenvatting

In paragraaf 3.3.3 werd al geconcludeerd dat de groep adoptiecuders die meewerkten
aan het vervolgonderzoek iets gunstiger oordeelden over hun kinderen dan de groep
adoptieouders die niet meewerkten aan het onderzoek op T2. De groep adolescenten
die meewerkten aan het onderzoek hadden minder gedragsprobiemen en gen gemiddeld
hogere competentiescore, vergeleken met de groep adolescenten die niet meewerkten
en van wie de cuders op T2 we/ meewerkten. Eveneens bleek dat de groep jongere
adolescenten van 14-15 jaar verhoudingsgewijze meer meewerkten aan het onderzoek

54



INFORMATIE VAN DE GEADOPTEERDE ADOLESCENTEN ZELF

evenals hun ouders dan de groep adolescenten van 18-17 Jaar en hun ouders. Mogelijk
is deze bevinding een bevestiging van de veronderstelling dat ouders meer inviced
hebben op de jongere adolescenten dan op de oudere adolescenten.

De respons van de geadopteerde adolescenten zelf was lager (61,0%) dan de
respons van de ouders (74,3%).

Bij de interpretatie van de onderzoeksresultaten moet rekening gehouden worden
met bovenstaande bevindingen.
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YSR RESULTATEN

6.1.1 Probleemscores en competentiescores

In totaal vulden 1262 geadopteerde jongens en meisjes de YSR in. De verdeling van de
groep adolescenten naar geslacht en leeftijd staat weergegeven in tabel 6.1. Aan het
onderzoek namen iets meer meisjes (53,3%) deel dan jongens (46,7%). Bij de verdeling
naar leeftijd werden &én meisje van 19 jaar en twee meisjes van 20 jaar geteld bij de
groep 18-jarigen (zie paragraaf 3.2.3). De adolescenten bleken ongeveer gelijk verdeeld
over beide geslachten en de zes leeftiidsgroepen (x*=10,65; df=7; p=0,15}.

Tabel 6.1 Geadopteerde adolescenten verdeeld naar geslacht en leeftiid
JONGENS MEISJES TOTAAL

eeftild N % N % N %
13 jaar 2 0,3 2 0,3 4 0,3
14 jaar 157 26,7 172 25,6 329 28,1
15 jaar 186 31,6 197 29,3 383 30.3
16 jaar 136 23,1 148 22,0 284 22,5
17 jaar 92 15,6 141 21,0 233 18,5
18 jaar 16 2,7 13 1,8 29 2,4
TOTAAL 589 100 673 100 1262 100

x¥=10,65 df=7 p=0,15

In tabel 6.2 wordt de verdeling weergegeven naar geslacht en "leeftijd bij
aankomst in de adoptiegezinnen"”. De grootste groep adolescenten (25,1%) werd
geadopteerd toen zij enkele dagen tot zes maanden oud waren. Qok uit tabel 6.2 blijkt
geen significant verschil in leeftijd bij aankomst tussen jongens en meisjes (x*=9,01;
df=7; p=0,25). . :

In tabel 6.3 wordt de verdeling weergegeven van de geadopteerde adolescenten
naar landen van herkomst en geslacht. De meesten kwamen uit Zuid-korea {33,39%).
Van de adolescenten kwam 8% uit één van de Europese landen; dit zijn de intraraciaal
geadopteerde adolescenten. De rest van de onderzoeksgroep {92%) zijn interraciaal
geadopteerd. Significant meer meisjes dan jongens uit Zuid-Oost Azig (Zuid-Korea, India
en Bangladesh) werkten mee aan het onderzoek (Y2 =72,97; df=8; p<0,001).
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Tabel 6.2 Geadopteerde adolescenten verdeeld naar geslacht en feeftijd bij
aankomst in de adoptiegezinnen {in maanden)
JONGENS MEISJES TOTAAL
LEEFTIJD N % N % N %
0-86 155 28,3 162 24 .1 317 25,1
7-12 73 12,4 6% 10,3 142 11,3
*3-24 88 14,2 111 16,5 199 15,8
25 - 36 71 12,1 113 16,8 184 14,6
37 -48 80 13,6 81 12,1 161 12,8
49 - 80 51 8,7 53 7.9 104 8,2
61-72 44 7.5 45 6,7 8g - 7.1
>72 27 4.8 38 5,7 65 5,2
TOTAAL 589 100 672 100 1261 * 100

X*=9,01 df=7 p=0,25
* van één adolescent onthreken gegevens

Tabel 6.3 Geadopteerde jongens en meisjeslverdeeld naar landen van
herkomst

JONGENS MEISJES TOTAAL
Landen van Herkomst N % N % N %
Zuid-Korea 176 29,9 244 - 36,3 420 33,3
Columbia 95 16,1 68 10,1 163 12,8
india 42 7.1 92 13.7 134 10,6
indonesié 63 10,7 36 5,4 9% 7.9
Bangladesh 18 3.1 72 10,7 90 7.1
Libanon 33 5,6 30 4,5 63 5,0
Qostenrijk 34 5,8 25 3,7 59 4,7
Andere Europese 25 4,2 17 2,5 42 3.3
tanden
Andere niet-Europese 103 17.5 88 13,1 191 15,1
landen
TOTAAL 589 100 672 100 1261 * 100

x1=72,97 df=8 p<0,001
* van één adolescent ontbreken gegevens

Multivariate variantie-analyses werden uitgevoerd op de Totale Probleemscore, de

scores op de schalen Internaliseren en Externaliseren en de syndroomscores om het
effect van geslacht, leeftijld en SEK en hun onderlinge interacties te onderzoeken.
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Leeftijd werd opgenomen in de variantie analyse als dichotome variabele: 14-15-jarigen
en 16-17-jarigen. De 13-jarigen en 18-jarigen werden respectievelijk opgeteld bij de 14-
jarigen en 17-jarigen, daar het slechts om enkele adolescenten ging. SEK werd
opgenomen in de analyse als variabele met zes categorieén (zie paragraaf 3.3.3). In
tabel 6.4 worden de percentages verklaarde variantie van de significante effecten
(p < 0,001} weergegeven, na Bonferroni correctie voor 17 toetsen.

Tabel 6.4 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten
{p< 0,001} in ANOVAS van de YSR-scores
GESLACHT LEEFTIJD
Aandachtsproblemen — 09 °
Agressief Gedrag —— -
Delinquent Gedrag 151 0,9 °
Angstig/Depressief 1,8 ™ 1,2 °
Sociale Problemen - -
Lichamelijke Klachten 55 ™M 0.8 °
Denkproblemen — e
Teruggetrokken 1,5 ™ 08 °
Internafiseren 34 ™ 1,8 °

Externaliseren — —
Totale Problemen —am 08 °

= geen percentage verklaarde variantie berekend; geen significant effect
= meisjes scoren hoger dan jongens
= jongens scoren hoger dan meisjes
= adolescenten van 16-17 jaar scoren hoger dan adolescenten van 14-15 jaar

o

De 16-17 jarigen bleken significant hoger te scoren dan de 14-15 jarigen op
Totale Problemen, Internaliseren en de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent
Gedrag, Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten en Teruggetrokken. Jongens
scoorden significant hoger dan meisjes op het syndroom Delinquent Gedrag. Meisjes
scoorden significant hoger dan jongens op de syndromen Angstig/Depressief,
Teruggetrokken en Lichamelijke Klachten, waardoor meisjes ook significant hoger
scoorden dan jongens op Internaliseren. Op Totale Problemen werd géén significant
verschil geconstateerd tussen jongens en meisjes. Er werd géén significant hoofdeffect
gevonden voor SEK. Significante interactie-effecten werden ook niet gevonden. De
percentages verklaarde variantie van de geslachts- en leeftijdseffecten waren alle klein
(< 6%).
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Eveneens werden op het competentiedeel wvan de YSR multivariate
variantieanalyses uitgevoerd met als afhankelijke variabelen de Activiteitenschaal, de
Sociale schaal, de Schoolscore en Totale Competentie. De onafhankelijke variabelen
waren wederom geslacht, leeftiid {14-15-jarigen en 16-17-jarigen) en SEK in zes
categorieén. Uit de analyses bleek siechts één significant hoofdeffect; 16-17-jarigen
scoorden significant lager op de Sociale schaal dan 14-15-jarigen (F=9,26;
df=1,1169; p<0,002; verklaarde variantie=0,8%). Er werden géén significante
interactie-effecten gevonden.

6.1.2 Factoren van invioed op gedragsproblemen

Uit de variantie-analyses van de CBCL-scores bleek dat een aantal factoren uit de
voorgeschiedenis van de kinderen, een significant effect had op de Totale
Probleemscore {paragraaf 4.1). Ock werd de inviced van deze achtergrondsfactoren op
de YSR-Totale Probleemscores onderzocht. Drie aparte variantie-analyses werden
ui‘cgevoérd met de Totale Probleemscore als afhankelijke factor en T"Leeftijd bij
aankomst in het adoptiegezin”, "Vroege negatieve ervaringen” en "Gezondheid bij
aankomst in het adoptiegezin” als onafhankelijke factoren. Géén van deze drie factoren
had een significant effect op de Totale Probleemscore van de YSR (tabel 6.5). Voorts
werd middels variantie-analyse onderzocht of verschil tussen intraraciale adoptie versus
interraciale adoptie een significant effect had op de YSR-Totale Probleemscore. Qok dit

verschil was niet significant (tabel 6.5).

Tabel 6.5 Resultaten van vier éénweg ANOVAs met de YSR-Totale
probleemscore als afhankelijke variabele en Vroege negatieve
ervaringen, Leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin, Lichamelijke
gezondheid bi] aankomst in het adoptiegezin en inter-/intraraciale
adopties als onathankelijke factoren

E df p
Vroege negatieve ervaringen 0,06 1,1260 0,811
Leeftijd bij aankomst in het 1,84 7,1253 0,080
adoptiegezin
Lichamelijke gezondheid bij 0,10 1,1259 0,747
aankomst in het adoptiegezin
Inter-/intraraciale adopties 0,00 1,1260 0,985
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6.1.3 Samenvatting

De resuitaten van de multivariate variantie-analyses op de YSR-scores, zoals deze
werden beschreven in paragraaf 6.1.1, toonden zowel geslachtsverschillen als
leeftijdsverschilien aan.

Op Totale Problemen werd géén verschil tussen jongens en meisjes aangetoond.
Echter op het syndroom Delinguent Gedrag scoorden jongens hoger dan meisjes.
Daarentegen gaven meisjes méér internaliserende gedragsproblemen aan, zoals wordt
weergegeven door de syndromen Angstig/Depressief, Teruggetrokken en Lichamelijke
Klachten.

Leeftijdsverschillen werden aangetoond op de Totale Probleemscore,
Internaliseren, verschillende syndromen en op de Sociale Schaal. Adolescenten van 16-
17 jaar scoorden hoger dan de adolescenten van 14-15 jaar op Totale Problemen en
Internaliseren. Oudere adclescenten gaven dus, cross-sectioneel, méér
gedragsproblemen aan dan jongere adolescenten. Op syndroomniveau scoorden
adolescenten van 186-17 jaar hoger op viff van de acht syndromen, te weten:
Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag, Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten en
Teruggetrokken. Qudere adolescenten gaven dus méér problemen aan op diverse
soorten gedragsproblemen, zowel op het gebied van anti-sociaal gedrag (het syndroom
Delinquent Gedrag onsder andere] als op het gebied van teruggetrokken, angstig en
depressief gedrag. Adolescenten van 16-17 jaar scoorden lager op de Sociale schaal
dan adolescenten van 14-15 jaar. Uit de scores op de Sociale schaal bleek dat oudere
adolescenten minder vaardigheden vertoonden dan jongere adolescenten, terwijl op het
syndroom Sociale Problemen dit onderscheid niet werd aangegeven. Op het syndroom
Sociale Problemen worden onder andere items gescoord als "ik kan niet goed
opschieten met anderen”, "ik word veel geplaagd”, "ik ben te afhankelijk van
volwassenen”, "ik gedraag me te jong voor mijn leeftijd”. Op de Sociale schaal
daarentegen wordt gescoord op vragen naar contacten met vrienden, gedrag ten
opzichte van anderen, deelname aan clubs of verenigingen. De inhoud van de Sociale
schaal en het syndroom Sociale Problemen is verschillend, hetgeen leidt tot
verschillende resultaten.

In onderzoek onder een grote groep niet-geadopteerde adolescenten uit de
algemene bevolking met behulp van de YSR rapporteerden Verhulst e.a. (19288)
eveneens een hogere probleemscore bij oudere dan bij jongere adolescenten. Over de
Totale Probleemscore werd ook geen significant geslachtseffect gerapporteerd door
Verhulst e.a.. Meisjes bleken in het onderzoek van Verhulst e.a. eveneens hoger te
scoren op de items die behoren tot Internaliseren. Deze YSR resuitaten van niet-
geadopteerde adolescenten komen overeen met de resultaten van de geadopteerde
adolescenten in het hier beschreven onderzoek.
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Een aantal variabelen uit de wvoorgeschiedenis van de adolescenten werd
onderzocht. Uit variantie-analyses bleek echter dat deze variabelen, gencemd "Vroege
negatieve ervaringen”, "Gezondheid bij aankomst in het adoptiegezin” en "Leeftijd bij
aankomst in het adoptiegezin”, géén significant effect hadden op de YSR-Totale
Probleemscore. Ook was er geen verschil in YSR-Totale Probleemscore tussen
intraraciale en interraciale geadopteerden. Dit terwijl de variabelen "Vroege negatieve
ervaringen™ en "Lichamelijke gezondheid bij aankomst” wél een significant effect
hadden op de CBCL-Totale Probleemscore.

Er biijken verschillen te bestaan in de resultaten van multivariate analyses met
dezelfde onafhankelijke variabelen op de YSR-scores en de CBCl-scores. Ouders
scoorden jongens hoger op Totale Problermnen dan meisjes. De adolescenten maakten dit
onderscheid zelf niet. Gelet op het soort probleemgedrag gaven ouders aan dat jongens
hoger scoorden op Externaliseren. Adolescenten zelf gaven dit onderscheid niet aan. Op
syndroomniveau gaven ouders hogere scores aan voor jongens op de syndromen
Aandachtsproblemen en Agressief Gedrag. De adolescenten zelf gaven aan dat meisjes
hoger scoorden op de syndromen Angstig/Depressief en Teruggetrokken en op de
schaal Internaliseren. Op twee syndromen scoorden ouders en adolescenten gelijk; op
het syndroom Delinquent Gedrag gaven zowel ouders als adolescenten zelf aan dat
jongens. hogere scores behaalden dan meisjes en op het syndroom Lichamelijke
Klachten gaven beide informanten aan dat meisjes hogere scores behaalden dan
jongens. Ouders gaven in het algemeen meer antisociale gedragsproblemen aan bi
jongens, terwijl de adolescenten zelf meer internaliserende gedragsprobiemen aangaven
bij. meisjes. De adolescenten scoorden meisjes en oudere adclescenten hoger op
Internaliseren. Opvallend is verder dat de oudere adolescenten zelf hogere scores
aangaven dan de jongere adolescenten op een aantal syndromen, Internaliseren en
Totale Problemen, terwijl ouders alleen op het syndroom Lichamelijke Klachten meer
problemen aangaven voor oudere adolescenten.

De wvartabelen uit de voorgeschiedenis van de adolescenten, zoals Vroege
negatieve ervaringen, Leeftijd bij aankomst en Lichamelilke gezondheid bij aankomst,
bleken een significant effect te hebben op de CBCL-Totale Probleemscore en niet op de
YSR-Totale Probleemscore. Quders gaven aan dat een hoge score van de adolescenten
op twee van deze variabelen een klein, doch significant effect had op de mate van
gedragsproblemen op latere leeftijd, terwijl de adolescenten zelf dit onderscheid niet
maakten. Het verschil tussen intraraciale en interraciale adopties had volgens de
adolescenten, evenals hun ouders, geen effect op de YSR-toctale Probleemscore
{paragraaf 4.1). .

De vraag is hoe de verschillende resultaten op de CBCL en YSR verklaard kunnen
worden. Een belangrijk verschil tussen beide vragenlijsten is, dat de lijsten worden
ingevuld door verschillende informanten. QOuders geven meer antisociaal gedrag aan en
geven aan dat variabelen uit de voorgeschiedenis van invioed zijn op gedragsproblemen
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op latere leeftijd. De adolescenten zelf geven meer internaliserende problemen aan en
geven aan dat oudere adolescenten meer gedragsproblemen hebben dan jongere
adolescenten. De adolescenten geven geen effect aan wvan variabelen uit hun
voorgeschiedenis op Totale Problemen. Kennelilk beoordelen de ouders het gedrag van
hun kinderen anders dan de adolescenten zelf.

Internaliserende problemen zijn problemen die zich op de eerste plaats in de
persoon zelf afspelen, zoals angst en depressie. Deze gedragsproblemen kunnen het
best worden aangegeven door de persoon in kwestie en worden soms minder
opgemerkt door de omgeving van deze persoon. Antisociaal gedrag is gedrag wat
duidelijk naar buiten treedt, zoals agressief en delinquent gedrag en waar de omgeving,
zoals de ouders, last van heeft. Ouders en adolescenten hebben dus ieder hun eigen
invalshoek met betrekking tot het beoordelen van het gedrag van de adolescenten,
hetgeen leidt tot verschillende informatie met de verschillende vragenlijsten en dus ook
tot verschillende onderzoeksresultaten.

6.2.1 Vergelijking van de YSR-scores van geadopteerde adolescenten en niet-
geadopteerde adolescenten

De YSR-scores van de geadopteerde adclescenten werden vergeleken met de YSR-
scores van niet-geadopteerde adolescenten uit de algemene bevolking {Verhulst e.a.,
1988). De vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde adolescenten bestond uit een
steekproef van jongens en meisjes, die qua samenstelling van geslacht en leeftiid,
vergelijkbaar was met de adoptiegroep. Het verschit in gemiddelde Totale
Probleemscores van de gehele groep niet-geadopteerde adolescenten (N=9417) en de
vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde adolescenten (N=390) bleek niet significant
{t=0,086; df = 1327; niet significant}). Ook verdeeld naar geslacht bleken de verschillen
in Totale Probleemscores niet significant, zodat geconcludeerd mag worden dat de
vergelijkingsgroep een a-selecte steekproef is van de groep niet-geadopteerde
adolescenten.

In onderstaande twee tabellen worden de gemiddelde Totale Probleemscores en
standaarddeviaties weergegeven van de geadoptesrde en niet-geadopteerde jongens
{tabel 6.6) en van de geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes (tabel 6.7), verdeeld
naar leeftijd. Uit de tabellen kan worden opgemaakt dat geadopteerde jongens en
meisjes gemiddeld hoger scoren op de YSR dan niet-geadopteerde jongens en meisjes.
Het wverschil in gemiddelde Totale Probleemscore tussen geadopteerde en niet-
geadopteerde jongens was significant (t=5,60; df =770; p<0,001}, evenals bij meisjes
{t=5,08; df=878; p<0,001).
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Tabel 6.6 Gemiddelde YSR-Totale Probleemscore van geadopteerde en niet-
geadopteerde jongens, verdeeld naar leeftijd
JONGENS
(Seadopteerd Nigt-geadopteerd
Jaren N M SD N M SD
14 159 30,3 17,3 49 22,0 12,5
15 186 30,9 18,3 58 25,7 17.6
16 136 34,7 19,9 44 21,5 16,8
17 108 32,1 18,5 3z 25,0 15,6
Totaal 589 321 18,5 183 23,8 15,8

N=agaantal M=gemiddelde SD=standaard deviatie
t=560 di=770 p<0,001

Tabel 6.7 Gemiddelde YSR-Totale Probleemscores van geadopteerde en niet-
geadopteerde meisjes, verdeeld naar leeftijd
MEISJES
. Geadopteerd Niet-geadopteerd
Jaren N M SD N M 5D
14 174 32,9 20,1 54 25,8 18,4
15 197 32,1 19,9 60 26,0 18,2
16 148 37.2 18,7 49 22,6 14,5
17 154 35,0 18,5 44 31,3 21,8
Totaal 673 34,1 19,8 207 26,3 18,4

N=aantal M=gemiddelde SD =standaard deviatie
t=5,08 df=878 p<0,001

Oock op syndroomniveau, Internaliseren en Externaliseren werden de verschillen in
gemiddelde scores tussen de geadopteerde en niet geadopteerde jongens en meisjes
getoetst, door middel van t-toetsen voor cnafthankelifke groepen. Multivariate variantie
analyses waren niet toegestaan daar de varianties van de adoptiegroep en
vergelijkingsgroep significant van elkaar verschilden. Bovendien verschilden beide
groepen in de aantallen onderzochte personen.

in 1abel 6.8 worden de gemiddelde scores weergegeven van de geadopteerde en
niet-geadopteerde jongens, met t-toetsen. Geadopteerde jongens bleken significant
hoger te scoren dan niet-geadopteerde jongens op alle syndromen (p<0,001) behalve
het syndroom Lichamelifke Klachten. Op de syndromen Teruggetrokken, Agressief
Gedrag en Aandachtsproblemen waren de verschillen relatief groter dan op de andere
syndromen. Tevens bleken geadopteerde jongens gemiddeld significant hoger te scoren
dan niet-geadopteerde jongens op Totale Problemen, Externaliseren en internaliseren.
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Tabel 6.8

Gemiddelde YSR-scores van geadopteerde en niet-geadopteerde

jongens. Verschillen getoetst door middel van t-toetsen voor

onafhankelijke groepen

JONGENS
A NA t df =
N=589 N=183
Aandachtsproblemen 5,99 4,70 5,82 362 0,001
Agressief Gedrag 7.81 5,52 5,95 340 0,001
Angstig/Depressief 4,05 2,86 4,23 395 0,001
Delinquent Gedrag 3,68 2,64 5,14 374 0,001
Sociale Problemen 1.74 1,22 3,84 353 0,001
Lich. Klachten 1,36 1.16 1,32 320 o0.188*
Denkproblemen 1,11 0,63 4,63 398 0,001
Teruggetrokken 6,05 4,97 6,37 355 0,001
Internaliseren 11,24 8,90 4,81 351 0,001
Externaliseren 11,59 8,17 6,17 351 0,001
Totale Problemen 32,05 23,58 6,08 351 0,001

A =geadopteerd

NA = niet-geadopteerd

* =njet significant

Tabel 6.9

Gemiddelde YSR-scores van geadopteerde en niet-geadopteerde en

meisjes. Verschillen getoetst door middel van t-toetsen voor

onafhankelijke groepen

MEISJES
A NA t df <
N=589 N=183
Aandachtsproblemen 6,35 4,79 6,74 356 0,001
Agressief Gedrag 7.33 5,35 5,51 363 0,001
Angstig/Depressief 5,25 3,94 3,75 368 0,001
Delinquent Gedrag 3,04 2,22 4,68 388 0,001
Sociale Problemen 1,61 i,1¢ 3,17 384 0,002"
Lich. Klachten 2,46 2,08 2,01 372 0.,046*
Denkproblemen 1.21 0,74 4,60 463 0,001
Teruggetrokken 6,65 5,84 4,24 2336 0,001
Internaliseren 14,00 11,68 3,90 355 0,001
Externaliseren 10,36 7,57 5,75 371 0,001
Totale Problemen 34,11 26,29 5,26 362 0,001

° niet significant na Bonferroni-correctie
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In tabel 6.2 worden de gemiddelde scores van de geadopteerde meisjes en niet-
geadopteerde meisjes weergegeven, met t-toetsen. Op syndroomniveau scoordsen
geadopteerde meisjes significant hoger (p<0,001} op de syndromen
Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Delinguent Gedrag, Teruggetrokken,
Denkproblemen en Angstig/Depressief. Het verschil in scores op het syndroom
Lichamelijke Klachten, tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes, was niet
significant en ook het verschil op het syndroom Sociale Problemen was, na Bonferroni
correctie voor 11 toetsen, niet meer significant. Het verschil in gemiddelde scores
tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes op de syndromen
Aandachtsproblemen en Agressief Gedrag was groter dan op de andere syndromen. Op
Totale Problemen, Externaliseren en Internaliseren scoorden geadopteerde meisjes
significant hoger (p< 0,001} dan niet-geadopteerde meisjes.

Tabel 6.10 Gemiddelde YSR-scores van geadopteerde en niet-geadopteerde
jongens. Verschil getoetst door midel van t-toetsen voor
onathankelijke groepen

JONGENS

A NA t df p=
Activitéiten Schaal 5,49 4,85 3,50 307 0,001
Sociale Schaal 6,50 6,30 1,27 318 0,205
Schoolscore 2,09 2,33 -5,43 270 0,001
Totale Competentie 14,09 13,68 1,43 255 0,154
A =geadopteerd NA=niet-geadopteerd
Tabel 6.11 Gemiddelde YSR-scores vvan geadopteerde en niet-geadopteerde

meisjes. Verschil getoetst door middel van t-toetsen voor
onafhankelifke groepen

MEISJES
A NA t df o=
Activiteiten Schaal 5,46 5,12 1,93 360 0,054
Sociale Schaal 6,42 6,53 -0,79 335 0,428
Schoolscore 2,11 2,29 -4,15 291 0,001
Totale Competentie 14,10 14,10 0,01 287 0,093

A=geadopteerd NA =niet-geadopteerd

In tabel 6.10 worden de gemiddelde scores aangegeven van geadopteerde en niet-
geadopteerde jongens op de Activiteitenschaal, Sociale schaal, Schoolscore en Totale
Competentie. Hieruit blijkt dat geadopteerde jongens gemiddeld significant hoger scoren
op de Activiteitenschaal (p<0,001) dan niet-geadopteerde jongens. Geadopteerde
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jongens zelf gaven aan dat zij meer sporten, meer hobby's en baantjes hadden en hierin
ook actiever waren dan niet-geadopteerde, jongens. De gemiddelde Schoolscore van
geadopteerde jongens was significant lager dan van niet-geadopteerde jongens
(p<0,001), hetgeen een indicatie is wvan lagere schoolprestaties en meer
schoolproblemen van geadopteerde jongens vergeleken met niet-geadopteerde jongens.
Op de Totale Competentie schaal bleek geen significant verschil in gemiddelde scores
tussen geadopteerde en niet-geadopteerde jongens.

Bij meisjes (tabe!l 6.11) blijkt alleen het verschil in de gemiddelde Schoolscore
significant (p<0,001) tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes, waarbij
geadopteerde meisjes lager scoorden dan niet-geadopteerde meisies. in tegenstelling tot
de jongens werd er geen significant verschil geconstateerd op de Activiteitenschaal
tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes. Er bleek geen significant verschil te
zijn in Totale Competentie tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes.

De geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten werden verdeeld in een
probleemgroep en een niet-probleemgroep. Tot de probleemgroep werden die jongens
en meisjes gerekend, die scoorden boven het 90e percentiel van de cumulatieve
frequentieverdeling van de vergelijkingsgroep op Totale Problemen, Externaliseren en
Internaliseren en boven het 98e percentiel van de cumulatieve frequentieverdeling van
de vergelijkingsgroep op de verschillende syndromen. Tot de probleemgroep behoorden
dus de jongens en meisjes met veel enfof ernstige gedragsproblemen. In tabel 6.12
worden de percentages geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes
weergegeven, die scoorden in de probleemgroep, verdeeld naar Totale Problemen,
Externaliseren, Internaliseren en syndromen. De verschillen werden getoetst door
middel van binomiaal toetsen voor onafhankelijke proporties.

Significant meer geadopteerde jongens scoorden in de probleemgroep op Totale
Problemen, Externaliseren en Internaliseren in vergelijking met niet-geadopteerde
jongens. 06k op de syndromen Teruggetrokken, Angstig/Depressief,
Aandachtsproblemen, Sociale Problemen, Delinquent Gedrag en Agressief Gedrag
scoorden significant meer geadopteerde jongens in de probleemgroep, vergeleken met
niet-geadopteerde jongens. Het verschil in percentages tussen geadopteerde jongens en
niet-geadopteerde jongens op de syndromen Lichamelijke Klachten en Denkproblemen
was niet 'signiﬁcant. Significant meer geadopteerde meisjes, vergeleken met niet-
geadopteerde meisjes, scoorden in de probleemgroep op Totale Problemen,
Externaliseren en Internaliseren. Op de syndromen Agressief gedrag, Sociale problemen,
Aandachtsproblemen, Vreemde Gedachten, Teruggetrokken en Delinquent Gedrag
scoorden eveneens significant meer geadopteerde meisjes in de probleemgroep,
vergeleken met niet-geadopteerde meisjes. Het verschil in percentages geadopteerde
meisjes en niet-geadopteerde meisjes op de syndromen Angstig/Depressief en
Lichamelijke Klachten was niet significant, hoewel de percentages geadopteerde
meisjes ook hier iets hoger waren.
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Tabel 6.12 Percentages geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten die
scoorden in de probleemgroep op de YSR-syndromen en Totale
Problemen. Verschillen getoetst door middel van binomiaal toetsen
voor onafhankelijke proporties
JONGENS MEISJES
A NA p< A NA p<
N=589 N=183 N=673 N=207
Aandachtsproblemen 7.3 1,6 0,001 5,1 2.4 0,001
Agressief Gedrag 4.8 2.2 0,001 7.3 1,4 0,001
Angstig/Depressief 8,0 2,7 0,001 3,0 1,9 -
Delinquent Gedrag 6.5 1,1 0,001 3,0 1.4 0,001
Sociale Probiemen 7.4 1,6 0,001 6,2 2,4 Q,OO‘I
Lich. Klachten 2,5 1,6 - 3,4 2,4 —
Denkproblemen 2.6 1,6 - 5,1 1,4 0,001
Teruggetrokken 8.3 2,2 0,001 4.0 1,9 0,001
Internaliseren 19,2 9,3 0,001 15,6 10,1 0,001
Externaliseren 22,1 10,4 0,001 17.5 9,2 0,001
Totale Problemen 22,1 9.8 0.001 18,1 11,1 0,001 .

A geadopteerd
NA niet-geadopteerd
-- yergchil is niet significant

Tabel 6.13 Qdds ratio’s van de geadopteerde jongens en meisjes die scoorden
in de probleemgroep op de YSR-syndromen en YSR-schalen
JONGENS MEISJES
Aandachtsproblemen 4,7 —
Agressief Gedrag -— 5,3
Angstig/Depressief 3.1 -
Delinquent Gedrag 6,2 e
Scciale Problemen 4,6 2,7
Lich. Klachten - -—
Denkproblemen - 3,6
Teruggetrokken 4,1 —
Internaliseren 2.3 -
Externaliseren 2,4 2,1
Totale Problemen 2,6 1,8

-—- _odds ratio is niet significant
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In tabel 8.13 worden de relatieve kansen weergegeven van geadopteerde jongens en
meisjes om te scoren in de probleemgroep ten opzichte van niet-geadopteerde jongens
en meisjes, uitgedrukt in odds ratio’s {OR’s). De OR's die zijn weergegeven in tabel
6.13 hebben alle een 95% betrouwbaarheidsinterval groter dan 1. Vergeleken met niet-
geadopteerde jongens is de kans dat geadopteerde jongens in de probleemgroep scoren
op Totale Problemen 2,6 maal zo groot, zoals ook op de schalen Internaliseren en
Externaliseren de kansen voor geadopteerde jongens respectievelik 2,4 en 2,3 maal zo
groot zijn als voor niet-geadopteerde jongens. Op syndroomniveau is de odds ratic voor
geadopteerde jongens relatief het grootst op het syndroom Delinquent Gedrag
{(OR=6,2), gevolgd door de syndromen Aandachtsproblemen, Sociale Problemen,
Teruggetrokken en Angstig/Depressief. Op de syndromen Agressief Gedrag,
Denkproblemen en Lichamelijke Klachten is de kans in de probleemgroep te scoren voor
geadopteerde jongens even groot als voor niet-geadopteerde jongens.

Voor geadopteerde meisjes is de kans te scoren in de probleemgroep op Totale
Problemen 1,8 maal zo groot als voor niet-geadopteerde meisjes en op Externaliseren is
de kans voor geadopteerde meisjes 2,1 maal zo groot te scoren in de probleemgroep,
vergeleken met niet-geadopteerde meisjes. Op het syndroom Internaliseren is deze kans
even groot voor geadopteerde meisjes als voor niet-geadopteerde meisjes. Op
syndroomniveau is de kans voor geadopteerde meisjes om in de probleemgroep te
scoren vergeleken met niet-geadopteerde meisjes 5,3 mazl 20 groot op het syndroom
Agressief Gedrag, 3,6 maal zo groot op het syndroom Denkproblemen en 2,7 maal zo
groot op het syndroom Sociale Problemen. Op de syndromen Aandachtsproblemen,
Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Lichamelijke Klachten en Teruggetrokken waren
de kansen om in de probleemgroep te scoren voor geadopteerde en niet-geadopteerde
meisjes even groot.

6.2.2 Samenvatting

Vergeleken met niet-geadopteerde adolescenten, rapporteerden geadopteerde
adolescenten zelf meer gedragsproblemen. Zowel geadopteerde jongens als
geadopteerde meisies scoorden gemiddeld significant hoger op Totale Problemen. Ock
op de syndromen Externaliseren en Internaliseren scoorden geadopteerde jongens en
meisjes significant hoger dan niet-geadopteerde jongens en meisjes. Vergeleken met
niet-geadopteerden scoorden geadopteerde adolescenten significant hoger op wvrijwel
alle specifieke syndromen, met uitzondering van de syndromen Lichamelijke Klachten en
Sociale Problemen bij meisjes. Op het competentie-deel van de YSR waren de
verschillen minder groot tussen geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes
dan op het probleemdeel. Op Totale Competentie was het verschil tussen geadopteerde
en niet-geadopteerde jongens en meisjes niet significant. Geadopteerde jongens en
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geadopteerde meisjes behaalden wei een significant lagere Schoolscore en
geadopteerde jongens behaalden een significant hogere score op de Activiteitenschaal.

Bij vergelijking van deze YSR-resultaten met de CBCL-resultaten in paragraaf 4.2
valt op dat geadopteerde meisjes zelf hogere scores aangeven op de meeste syndromen
dan niet-geadopteerde meisjes, terwijl ouders op syndroomniveau minder significante
verschillen aangeven tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes. Adoptieouders
scoorden hun dochters niet hoger dan de ouders van niet-geadopteerde meisjes, op de
syndromen Agressief Gedrag en Angstig/Depressief. Bij de geadopteerde en niet-
geadopteerde jongens zijn er minder verschillen in beoordeling tussen ouders en
adolescenten. Zowel de jongens zelf als de ouders gaven aan dat geadopteerde jongens
op de meeste syndromen, Internaliseren, Externaliseren en Totale Probiemen significant
hoger scoorden dan niet-geadopteerde jongens. Geadopteerde jongens zelf gaven ook
een significant hogere score aan dan niet-geadopteerde jongens op het syndroom
Denkproblemen, terwijl ouders dit verschil niet aangaven. Op het syndroom Lichamelijke
Kiachten zijn ouders en adolescenien het eens: er zijn geen verschillen tussen
geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisies. Op het gebied wvan
competenties zijn de verschillen in beoordeling tussen ouders en adolescenten groter
dan op het gebied van gedragsprobiemen. QOuders gaven aan dat geadopteerde jongens
en geadopteerde meisjes significant lager scoorden op Totale Competentie en op de
Sociale schaal dan hun niet-geadopteerde leeftijdgenoten, terwijl de adolescenten zelf
dit verschil niet aangaven. Zowel ouders als adolescenten gaven aan dat geadopteerde
jongens en meisjes lager scoorden op de Schoolschaal dan niet-geadopteerden.
Geadopteerde jongens zelf gaven een hogere score aan op de Activiteitenschaal dan
niet-geadopteerde jongens, terwijl ouders dit verschil niet aangaven.

We kunnen dus concluderen dat deze YSR-resuitaten de eerder beschreven CBCL-
resultaten op hoofdpunten bevestigen {hoofdstuk 4). Geadopteerde adolescenten
werden, zowel door zichzelf als ook door hun ouders hoger gescoord op
gedragsproblemen en lager gescoord op schoolprestaties en schoolproblemen,
vergeleken met niet-geadopteerde adolescenten.

QOock uit het T1-onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 1920) bleek dat geadopteerde
kinderen lager werden gescoord op de Schoolschaal vergeleken met niet-geadopteerde
leeftijldgenoten. Bunjes e.a. (1989} echter vonden bij jongere kinderen {7-8 jaar) geen
verschil in de taalontwikkeling en intelligentie tussen geadopteerde kinderen en hun
klasgenootjes. Geadopteerde jongens echter behaalden lagere resultaten met rekenen
vergeleken met hun niet-geadopteerde klasgenootjes volgens Bunjes e.a.. Qok Andresen
(1991) concludeerde uit haar onderzoek onder interlandelifk geadopteerde kinderen van
12-13 jaar, dat geadopteerde kinderen volgens de leerkrachten meer problemen hadden
met rekenen, vergeleken met een groep niet-geadopteerde kinderen van dezelfde
leeftijd. Brodzinsky e.a. (1984) vergeleken een groep intraraciaal geadopteerde kinderen
met niet-geadopteerde kinderen in de leeftijd van 6-11 jaar. Onderwijskrachten gaven
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aan dat de geadopteerde kinderen op school minder goed functioneerden vergeleken
met de niet-geadopteerde kinderen. In verschillende onderzoeken onder geadopteerde
kinderen werd aangetoond dat geadopteerde kinderen volgens de leerkrachten minder
goed functioneerden op school en minder goed presteerden, met name op het gebied
van rekenen, vergeleken met niet-geadopteerde kinderen. In dit onderzoek werd
aangetoond dat geadopteerde adolescenten ook zelf lager scoorden op schoolprestaties
en schoolproblemen in vergelijking met niet-geadopteerde ieeftijdgenoten.

De relatieve kansen van geadopteerde jongens en meisjes te scoren in de
probleemgroep ten opzichte van niet-geadopteerde jongens en meisjes, werden
uitgedrukt in odds ratio’s {(OR’s). Voor geadopteerde jongens was de relatieve kans te
scoren in de probleemgroep het grootst op het syndroom Delinquent Gedrag, gevolgd
door de kansen in de probleemgroep te scoren op de syndromen Aandachtsproblemen,
Sociale Problemen, Teruggetrokken en Angstig/Depressief. Qok op Totale Problemen,
Externaliseren en Internaliseren was de kans te scoren in de probleemgroep voor
geadopteerde jongens ruim twee maal zo groot als voor niet-geadopteerde jongens. De
grootste kans voor geadopteerde meisjes om in de probleemgroep te scoren was op het
syndroom Agressief Gedrag, gevolgd door de syndromen Sociale Problemen en
Denkproblemen. Ten opzichte wvan niet-geadopteerde meisjes was de kans in de
probleemgroep te scoren voor geadopteerde meisjes 1,8 op Totale Problemen en 2,1 op
Externaliseren. Op Internaliseren was er geen verschil in kans te scoren in de
probleemgroep tussen geadopteerde en neit-geadopteerde meisjes.

Vergeleken met de OR’s van ouders (paragraaf 4.2) zijn er enkele opvallende
verschillen met de kansen die adolescenten zelf aangaven. Quders gaven een OR aan
op het syndroom Delinquent Gedrag voor geadopteerde jongens (12,6}, die twee maal
zo hoog was als de OR die geadopteerde jongens zelf aangaven {6,2). Ouders van
geadopteerde jongens gaven aan op het syndroom Agressief Gedrag OR=7,8, terwijl
de OR op de scores door de jongens zelf niet significant verschillend was. De kansen op
antisociale gedragsproblemen, zoals aangegeven door ouders, waren dus groter voor
geadopteerde jongens dan de kansen zoals door de jongens zelf aangegeven.
Geadopteerde meisjes zelf gaven een grotere kans aan op de syndromen Agressief
Gedrag (OR=4,3) en Denkproblemen (OR=3,6), ten opzichte van niet-geadopteerde
meisjes, terwijl ouders dit verschil niet maakten. Ouders van geadopteerde meisjes
gaven een grotere kans aan op de syndromen Aandachtsproblemen (OR=23,7) en
Delinquent Gedrag {OR=7,2) vergeleken met niet-geadopteerde meisjes, terwijl de
meisjes zelf deze verschillen niet maakten. Op Totale Problemen, Externaliseren en
Internaliseren werden zowel voor jongens als voor meisjes significante OR’s berekend
op de CBCL-scores en de YSR-scores, die alleen in grootte onderling verschilden. Alleen
op Internaliseren voor meisjes werd geen significante odds ratio berekend, noch bij
ouders noch bij de meisjes zelf.
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In het algemeen geeft het verschil in OR’s tussen ouders en adolescenten aan dat
ouders van geadopteerde adolescenten een grotere kans aangaven op antisociaal
gedrag dan de geadopteerde adolescenten zelf. Deels zal dit verschil te maken hebben
met het, in paragraaf 6.1.3 beschreven, effect van wverschil in informanten; ouders
leggen meer nadruk op externaliserende gedragsproblemen, terwijl de adolescenten zelf
meer internaliserende gedragsproblemen aangeven. Van inviced kan ook zijn het effect
van sociale wenselijkheid, waardoor geadopteerde adolescenten de neiging hebben
antisociale gedragingen minder of minder ernstig te scoren dan in werkelijkheid het
geval is.

Hoewel de kansen op gedragsproblemen, zoals gemeten door middel van de YSR
voor geadopteerde jongens en meisjes aanzienlijk zijn, wvergeleken met niet-
geadopteerde leeftijdgenoten, moet gerealiseerd worden dat de percentages
geadopteerde adolescenten die deze gedragsproblemen vertonen relatief klein zijn ten
opzichte van de percentages geadopteerde adolescenten die deze gedragsproblemen
niet of niet in ernstige mate vertonen; op syndroom niveau vertoonden minder dan 10%
van de geadopteerde adolescenten ernstige problemen en op Totale Problemen,
Externaliseren en Internaliseren vertoonden tussen de 9% en 22% van de geadopteerde
adolescenten gedragsproblemen.
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HOOFDSTUK 7

ONTWIKKELING VAN PROELEEMGEDRAG

7.1 Inleiding

De ontwikkeling van probleemgedrag van geadopteerde jongens en meisjes wordt uitge-
drukt in de mate van stabiliteit en verandering van probleemscores en competentiesco-
res, zoals gemeten door middel van de Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach,
1991) over een periode van 3 jaar en 2,5 maanden ofwel 3,2 jaar {verder 3-jaars
interval genoernd}. De adoptieouders verstrekten dus informatie over hun kinderen. De
mate van stabiliteit wordt uitgedrukt in de Pearson-correlatiecoéfficiénten van de
probleemscores en de competentiescores. Verandering wordt uitgedrukt in het verschil
in gemiddelde probleemscores en gemiddelde competentiescores tussen de twee
meetmomenten (T1 en T2). :

Indien een leeftijdsindeling werd gebruikt in de analyses, wordt gerefereerd aan de
indeling op T1. Daar waar wordt gesproken over gedragsproblemen, worden zowel

gedragsproblemen als emotionele problemen bedoeld, zoals gemeten met behulp van de .
CBCL.

7.2.1 Stabiliteit en verandering van gedragsproblemen in de adoptiegroep

In deze paragraaf worden de resultaten besproken van de longitudinale analyses van de
Totale Probleemscore in de adoptiegroep. Onder longitudinale analyses worden verstaan
die analyses waarbij de data van dezelfde personen, onderzocht op meer dan één
meetmoment, met elkaar worden vergeleken om op deze wijze uitspraken te kunnen
doen over de ontwikkeling in de tijd van de onderzochte variabelen.

In tabel 7.1 staan de correlaties (r) weergegeven van de Totale Probleemscores in
het 3-jaars interval, verdeeld naar geslacht en leeftijd en uitgedrukt in Pearson-corre-
latiecoéfficiénten. De Pearson-correlatiecogfficiént is een maat voor de overeenkomst in
rangorde van de onderzochte personen tussen T1 en T2, onafhankelijk van de verande-
ringen in de gemiddelde scores. Verandering van gedrags- en emoctionele problemen
worden aangegeven door een verschil in de gemiddelde Totale Probleemscores van de
adoptiegreep op T1 en TZ2. In tabel 7.1 staan eveneens de gemiddelde Totale Probleem-
scores weergegeven van de geadopteerde jongens en meisjes op T1 en T2, verdeeld
naar leeftiid.
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Tabel 7.1 Pearson-correlatiecogfficiénten (r's} en gemiddelde Totale
Probleemscores op T1 en T2 van de adoptiegroep. verdeeld naar
geslacht en leeftijd op T1 .

JONGENS MEISJES
Leeftijd T1 T2 F* N T1 T2 r*
11 jaar 217 23,5 259 0,79 235 18,1 21,1 0,66
12 jaar 235 24,0 28,3 0,65 215 17.5 22,4 0,64
13 jaar 146 23,8 26,3 0,64 188 19,2 24,0 0,75
14 jaar 137 24,6 26,7 0,64 164 22,7 25,2 0,69
TOTAAL 735 23,9 26,7 0,69 803 19,2 23,0 0.68

* =Pearson-corrglatiecoéfficiénten zijn alle significant (p<0,001)

De correlatiecoéfficiént van de Totale Probleemscores was bij jongens (0,69} en
meisjes (0,88) vrijwel gelijk {tabel 7.1). De correlatiecogfficiénten die in de tabel werden
opgenomen, zijn alle significant {p<0,001). Volgens de criteria van Cohen {1988} zijn
deze correlaties groot te noemen. Cohen hanteert een indeling naar grootte van de
correlatiecoéfficiénten:

kleiner dan 0,30 is een kleine correlatie

0,30 - 0,50 is een matige correlatie

groter dan 0,50 wordt als een grote correlatie beschouwd.
Verdeeld naar leeftijd werd het verschil in correlatiecoéfficienten tussen beide
geslachten getoetst door middel wvan Fisher-Z-transformaties. Het verschil in
correlatiecoéfficiénten tussen 11-jarige jongens en 171-jarige meisjes en 13-jarige
jongens en 13-jarige meisjes was significant (Z> 1,93, p<0,05). De overige verschillen
waren niet significant. Op 11-jarige leeftijd was de stabiliteit van gedragsproblemen
groter bij geadopteerde jongens vergeleken met geadopteerde meisjes. Op 13-jarige
leeftijd was het juist andersom; de stabiliteit van gedragsproblemen bij geadopteerde
meisjes was groter, vergeleken met geadopteerde jongens. De correlatiecoéfficiénten in
de onderzoeksgroep varieerden van 0,64 tot 0,79. Door de correlatiecoéfficiénten te
kwadrateren werd de gemeenschappelijke variantie berekend. De gemeenschappelijke
variantie van de Totale Probleemscore op T1 en T2 varieerde van 0,41 tot 0,62.
Hieruit mag geconcludeerd worden dat tussen de 41% en 62% van de variantie van de
Totale Probleemscore op T2 kan worden verklaard uit de score op T1.

In figuur 7.1 wordt een illustratie gegeven van de ontwikkeling van de gemiddelde
Totale Probleemscore bij geadopteerde jongens en meisjes, naar leeftijd in jaren op T1
en T2. Zowel bij jongens als bij meisjes wordt een stijgende lijn geconstateerd; een
toename van gedragsprobiemen bij het toenemen van de leeftijd. De gemiddelde Totale
Probleemscore neemt bi] meisjes meer toe in de tijd dan bij jongens, hoewel uit
variantie-analyse zal blijken (zie tabel 7.2) dat dit geslachtseffect niet significant is. De
relatief hoge gemiddelde score van 15-jarige jongens op T2 kan niet verklaard worden.
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Figuur 7.1 Gemiddelde Totale Probleemscores van geadopteerde
jongens en meisjes naar leeftijd in jaren op 71 en T2
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In figuur 7.2 wordt de cumulatieve verdeling in percentielen weergegeven van de Totale
Probleemscores van de adoptiegroep op T1 en T2. Uit deze figuur blijkt dat op T2 de
probleemscores op alle percentielen zijn toegenomen. Boven het 95% percentiel komen,
zowel op T1 als op T2 enkele extreem hoge probleemscores voor. Op T1 varieerden de
Totale Probleemscores van 0 tot 118, gemiddeide Totale Probleemscore op T1 bedroeg
21,4 en op T2 varieerden de Totale Probleemscores van O tot 138, gemiddelde Totale
Probleemscore op T2: 24,8. )

Tabel 7.2 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten
{r<0,001) in een MANOVA met Totale Probleemscore op T1 en T2
als afhankelijke variabele

TIJD GESLACHT
TOQTALE PROBLEEMSCORE 3.8° 1,11

*=Totale Probleemscore op T2 hoger dan op T1
'=jongens werden hoger gescoord dan meisjes

Multivariate variantie analyse met herhaalde meting (MANOVA) werden uitge-
voerd met gemiddelde Totale Probleemscores op T1 en T2 als afhankelijke variabele. In
deze MANOVA werden als onafhankelijke factoren opgenomen: Tiid (T1 en T2} als
binnen-subject factor en Geslacht en Leeftijd (11, 12, 13 en 14 jaar op T1) als tussen-
subject factoren. Tiid, de toename of afname in het 3-jaars interval, bleek een
significant hoofdeffect (p<0,001) te hebben in deze analyse, waarbij de gemiddelde
score op T2 het hoogst was (3,8% verklaarde variantie}. Er werd ook een significant
geslachtseffect gevonden. Jongens werden significant hoger gescoord dan meisjes op
T1 en T2; p<0,001, percentage verklaarde variantie 1,1%. Er werd geen significant
leeftijdseffect gevonden. Ock werden geen significante interactie-effecten gevenden,
hetgeen wil zeggen dat de toename van de gemiddelde Totale Probleemscore in de tijd
onafhankelijk is van de effecten van geslacht en/of leeftijd (zie tabel 7.2}.

7.2.2 Toename en afname van gedragsproblemen in de tijd

Een andere benadering om de toename en afname van gedragsproblemen in de
adoptiegroep te onderzoeken is het berekenen van verschilscores. De verschilscores
werden berekend door de Totale Probleemscore op T1 af te trekken van de Totale
Probleemscore op T2. Op deze wijze werd per adolescent de toename of afname van
gedragsproblemen berekend in het 3-jaars interval.

De verschilscores in de adoptiegroep varieerden van -73 tot + 122, de gemiddelde
verschilscore was + 3,4 (standaarddeviatie 16,5). Er waren dus zowel adolescenten die
afnamen in Totale Probleemscores als adolescenten die toenamen in Totale
Probleemscores. De gemiddelde verschilscore was positief, hetgeen betekent dat de
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gemiddelde Totale Probleemscore toenam, zoals ook werd geconstateerd in paragraaf
7.2. Met behulp van de Sign-test (Siegel e.a., 1989) werd bevestigd dat
gedragsproblemen significant toenamen in de adoptiegroep (Z=3,70; p<0,0017)} in het
3-jaars intervai.

Nagegaan werd of er variabelen waren die een significant onderscheid maakten
tussen een groep adolescenten die flink toenamen in Totale Problemen en de overige
adolescenten in de adoptiegroep. Daartoe werd een groep adolescenten onderscheiden,
die een positieve verschilscore van meer dan 1 standaarddeviatie van het algemeen
gemiddelde van verschilscores behaalden, de "Stijgers” gencemd. Op deze wijze werd
de adoptiegroep verdeeld in Stijgers (N=202) en adolescenten die refatief minder
toenamen in gedragsproblemen of zelfs afnamen in gedragsproblemen op T2
{(N=1336). Chikwadraat-toetsen werden uitgevoerd met de variabelen Geslacht,
Leeftijd, SEK, Land van herkomst, Leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin, Gezondheid
bij aankormnst in het adoptiegezin of Vroege negatieveervaringen in het land van
herkomst op de verdeling in Stijgers en de overigen in de adoptiegroep. De variabele
Vroege negatieveervaringen was samengesteld uit lichamelijke verwaarlozing (in de
categorieén: niet, enigszins, erg), mishandeling (in de categcrieén: niet, enigszins, erg)
en het aantal overplaatsingen in het land van herkomst (varigrend van O tot 5 of meer)
{Verhuist e.a., 1888, 1992). Geen van de zeven genoemde variabelen was significant
(p<0,01) van invioed op het onderscheid in adolescenten die relatief flink toenamen in
Totale Gedragsproblemen op T2 en adolescenten die niet of niet in aanzienlijke mate
toenamen (tabel 7.3). Uit een één-weg variantie analyse met de Totale Probleemscore
op T1 als afhankelijke variabele en de groepen Stijgers en Overigen als onafhankelijke
factor, bleek dat de onafhankelijke factor géén significant effect had op de Totale
Probleemscore op T1 (F=0,49; df=1,1536; p=0,48). Met andere woorden de
adolescenten die het meest waren gestegen in gedragsproblemen op T2,
onderscheidden zich op T1 niet door meer gedragsproblemen dan de andere
adolescenten uit de adoptiegroep (tabel 7.4).

De adolescenten die afnamen in Totale Problemen over het tjdsinterval werden
eveneens onderzocht. Evenals bij de Stiigers werd een groep adolescenten
onderscheiden die méér dan 1 standaarddeviatie van het algemeen gemiddelde van
verschilscores afnam in Totale Problemen, de "Dalers"” genoemd. Op deze wijze werd
de adoptiegroep verdeeld in Dalers [N=160} en de groep adolescenten die relatief
minder afnamen of zelfs toenamen in Totale Problemen (N=1378). Ook bij de groepen
"Dalers” en "overige adolescenten” werd het verband onderzocht met de variabelen
Geslacht, Leeftijd, SEK, Land van herkomst, Leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin,
Gezondheid bij aankomst in het adoptiegezin en Vroege negatieveervaringen in het land
van herkomst. Getoetst met chikwadraat-toetsen bleken géén significante verbanden
tussen de genoemde variabelen en Dalers (tabel 7.3).
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Tabel 7.3 Chikwadraatoetsen van de verschillen in proporties op de variabelen
Stijgers en Dalers naar demografische variabelen en
adoptievariabelen

STIGERS DALERS
X2 df 2 X df p
Geslacht 0,30 1 0,587 4,47 1 0,034
Leeftijd 0,178 1 0,677 0,000 1 0,982
SEK 2,58 2 0,275 0,128 2 0,937
Land van herkomst 18,26 8 0,019 9,27 8 0,320
Leeftijd bij aankomst 1,26 2 0,261 1,85 1 0,174
Gezondheid bij aankomst 0,67 1 0,412 2,29 1 0,130
Vroege negatieve ervaringen 2,34 1 0,128 1,32 1 0,251

Uit één-weg variantie-analyse met de Totale Probleemscore op T1 als afhankelijke
variabele en de groep Dalers en Overige Adolescenten als onafthankelijke factor, bleek
dat de Dalers significant hoger werden gescoord op T1 dan de overige adolescenten in
de adoptiegroep (F=323,8; df=1,1536; p<0,001; tabel 7.4). De gemiddelde Tatale
Probleemscore op T1 van de Dalers bedroeg 45,2 en van de overige adolescenten 18,7.

Tabel 7.4 Resultaten van variantie-analyses met de Totale Probleemscore op
T1 als afhankelijke varizbele en Stijgers en Salers als onafhankelijke
factoren

F df ¥l

Stijgers 0,49 1,1536 0,48

Dalers 323,8 71,1536 0,001

Verondersteld werd dat een verband zou kunnen bestaan tussen Dalers en
aanmeldingen bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg of schooladviesdiensten.
Dit verband zou een verklaring kunnen zijn voor de afname van gedragsproblemen in het
3-jaars interval bij een groep adolescenten, voor wie op T1 veel gedragsproblemen
werden aangegeven. Uit de analyse bleek géén significant verschil te bestaan tussen
Dalers en aanmeldingen bij instellingen wvoor geestelijke gezondheidszorg of
schooladviesdiensten (y*=2,92; df=2; p=0,233).

7.2.3 Variabelen van inviced op de ontwikkefing van gedragsproblemen

In multivariate variantie analyses (MANOVAS) werd nagegaan of variabelen uit de
voorgeschiedenis van de geadopteerde jongens en meisjes in de landen van herkomst
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van invioed waren op het verschil in gemiddelde Totale Probleemscores in het tijds-
interval. Tot de variabelen uit de vocorgeschiedenis behoorden de eerder gencemde
variabelen: Leeftijd bi] aankomst in het adoptiegezin, Lichameliike gezondheid bij
aankomst en Vroege negatieve ervaringen. in drie afzonderliike MANOVAs werd
nagegaan of significante interactie-effecten bestonden tussen de factoren Leeftijd bij
aankomst en Tijd, Lichamelijke gezondheid bij aankomst en Tijd, of Vroege negatieve
ervaringen en Tijd op de afhankelijke variabelen Totale Probleemscore op T1 en T2. In
MANOVAs werd Tijd {T1 en T2) als binnen-subject factor opgenomen en Leeftijd bij
plaatsing (minder dan 1 tot 125 maanden), Lichameliike gezondheid bij plaatsing
{gezond of niet gezond) of Vroege negatieve ervaringen (zie paragraaf 4.1.1) als tussen-
subject factoren. Uit de MANOVA’s bleek géén significant interactie-effect tussen
genoemde drie variabelen en Tijd; tabel 7.5.

Eveneens werd in een MANOVA het effect nagegaan van het verschil in
interraciale of intraraciale adoptie op de toename van gedragsproblemen in het 3-jaars
interval., De adoptiegroep bestond uit 1410 interraciaal geadopteerde adolescenten en
128 intraraciaal geadopteerde adolescenten (zie paragraaf 3.3.3). In de MANOVA werd
Tijd wederom als binnen-subject factor opgenomen en intraraciale versus interraciale
adopties als between factor. Uit de MANOVA bleek geen significant interactie-effect
tussen Tijd en het verschil tussen intraraciale en interraciale adoptie; tabel 7.5.

Tabel 7.5 Resultaten van interactie-effecten van adoptiefactoren met de factor
Tijd in MANOVAs
F df Jel
Tijd x Leeftijd bij aankomst . 0,16 1,1530 0,992
Tijd x Lich. gezondheid bi] aankomst 2,52 1,1536 0,113
Tijd x Vroege negatieve ervaringen 0,20 1,1536 0,657
Tijd x Inter-/intraraciale adoptie 0,93 1,1536 0,335

7.2.4 Veranderingen van gedragsproblemen: een categoriale benadering

In de vorige paragraaf werd de toename van de Totale Probleemscore over het
tijdsinterval beschreven op het niveau van groepsgemiddelden en verschilscores. Een
andere wijze om de wverandering van gedragsproblemen te onderzoeken is een
categoriale benadering, waarbij verschillende categoriegn worden onderscheiden binnen
de adoptiegroep. Hiertoe werd de cumulatieve frequentieverdeling van de Totale Pro-
bleemscores van de adoptiegroep verdeeld in drie categorieén; hoog (H}, midden (M} en
laag {L). De categorie "Hoog" bestond uit de groep adolescenten met Totale
Probleemscores boven de 90e percentiel {P20). De categorie "Midden” bestond uit de
groep adolescenten, die werden gescoord tussen de 50e en 90e percentiel en de
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categorie "Laag” bestond uit de groep adolescenten, die werd gescoord onder de 50e
percentiel. De verdeling in drie categorieén werd zowel uitgevoerd op de cumulatieve
frequentieverdeling van de Totale Probleemscores op T1 als T2. De 80e percentiel van
de cumulatieve frequentieverdeling van de Totale Probleemscore werd gekozen als
klinische grenswaarde, waarboven adolescenten als onaangepast of gestoord
beschouwd kunnen worden. Omdat veranderingen van Totale Probleemscores wvan
adolescenten van boven de 90e percentiel naar juist onder de 80e percentiel nauwelijks
als significante verbeteringen kunnen worden beschouwd in het functioneren van
adolescenten, werd de 50e percentiel gekozen als grens, waaronder adolescenten als
goed functionerend werden beschouwd.

Tabel 7.6 Percentages geadopteerde jongens en meisjes, verdeeld in de
categorieén Laag, Midden en Hoog van de Totale Probleemscore, op
TlenT2
N T2-LAAG T2-MIDDEN T2-HOOG
Jongens 359 76,6 22,6 0,8
T1-LAAG Meisjes 391 77,7 20,5 1,8
Totaal 750 77.2 21,5 1,3
Jongens 302 23,8 59,6 11,6
T1-MIDDEN Meisjes 332 30.2 60,2 9,
Totaal €34 29,5 59,9 10,6
Jongens 74 6,8 43,2 50,0
T1-HOOG Meisjes g0 5,0 43,8 51,3
Totaal 154 5.8 43,5 50,7

Uit tabel 7.6 blijkt dat in totaal 77,.2% van de jongens en meisjes die op T1 in de
categorie Laag werden gescoord op T2 eveneens in de categorie Laag werden
gescoord; 59,9% van de jongens en meisjes die op T1 werden gescoord in de Midden
categorie, werden ook op T2 gescoord in de Midden categorie. Van de jongens en
meisjes die op T1 in de categorie Hoog werden gescoord, werd 50,7% ook op T2 in de
categorie HMoog gescoord. Deze bevindingen komen overeen met de relatief hoge
correlaties die werden gevonden tussen de Totale Probleemscores op T1 en T2, Er
werden stechts kleine, niet significante, verschillen in percentages gevonden tussen
jongens en meisjes, in de hierboven beschreven categorieén.

In tabel 7.6 worden ook de veranderingen weergegeven in gedragsprobleemscores
op de twee meetmomenten. Van de groep jongens en meisjes die op T1 in de categorie
Hoog werd gescoord (N=154) bleek 43,5% op T2 in de Midden categorie gescoord te
zijn en 5,8% werd gescoord in de categorie Laag op T2. Van de jongens en meisjes die
op T1 in de Midden categorie werden gescoord (N=634), werd 10,6% op T2 in de
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categorie Hoog gescoord en 29,5% op T2 in de categorie Laag. Van de jongens en
meisjes die werden gescoord op T1 in de categorie Laag (N=750), werd 21,5% op T2
gescoord in de Midden categorie en 1,3% in de categorie Hoog. De categorie T1-Hoog
was de categorie in welke procentueel de meeste veranderingen plaatsvonden in het 3-
jaars interval en in de categorie T1-lLaag vonden in het 3-jaars interval de minste
veranderingen plaats. Daar de categorie T1-Hoog slechts een deciel groot is en de
categorie Ti-lLaag vijf decielen, mag worden verwacht dat er eerder veranderingen
geconstateerd zullen worden in de categorie T1-Hoog dan in de categorie T1-Laag. Bij
de veranderingen in de categorieén T1-Hoog en T1-Laag moet ook rekening worden
gehouden met het effect van "regressie naar het gemiddelde”. De "regressie naar het
gemiddelde uit voorspelling” is een fenomeen, bekend uit de statistiek, waarbij
veelvuldig werd waargenomen dat, gegeven een bepaalde waarde, de beste lineaire
voorspelling een waarde is die relatief dichter bij het gemiddelde ligt.

7.3 Stabiliteit en verandering van de syndromen

in de vorige paragrafen werd de stabiliteit en verandering beschreven van de Totale
Probleemscore in het 3-jaars interval. In deze paragraaf zal nader worden ingegaan op
stabiliteit en verandering van de syndroomschalen en de schalen Internaliseren en Exter-
naliseren. Stabiliteit van de syndroomscores werd wederom berekend met behulp van
Pearson-correlatiecoéfficiénten. Veranderingen werden afgeleid uit de verschillen in
gemiddelde scores tussen T1 en T2 en geanalyseerd met behulp van multi-variate
variantieanalyses met herhaalde meting (MANOVASs),

in tabel 7.7 worden zowel de gemiddelde scores als de correlatiecoéfficiénten
weergegeven, verdeeld naar geslacht. De correlatiecoéfficiénten van de syndromen
Aandachtsproblemen, Angstig/Depressief, Agressief Gedrag, Delinquent Gedrag,
Socizale Problemen, Teruggetrokken en Internaliseren en Externaliseren bleken groot,
zowel voor jongens als voor meisjes, volgens de criteria van Cohen {1988). Alleen bij
de syndromen Lichamelijke Klachten en Denkproblemen werden matige correla-
tiecoéfficiénten gevonden. De correlatiecogfficiénten zijn alle significant op p<0,001
niveau. Het verschil in correlatiecogfficiénten tussen jongens en meisjes is getoetst met
behulp van Fisher-Z-transformaties; alleen het verschil op het syndroom Lichamelijke
Klachten is significant {jongens r=0,30 en meisjes r=0,40; £> 2,34, p<0,01). Op het
gebied van lichamelijke klachten zonder duidelijke medische oorzaak werd bij meisjes
een grotere mate van stabiliteit geconstateerd in het 3-jaars interval dan bij jongens.
internaliserende gedragsproblemen bleken in dit onderzoek even stabiel te zijn als
externaliserende gedragsproblemen; er werd geen significant verschil geconstateerd
tussen Internaliseren en Externaliseren, zowel bij jongens als bij meisjes. Daar de
syndromen [nternaliseren en Externaliseren onderling samenhangen (r=0,56 op T1 en
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r=0,57 op T2}, werd hiermee rekening gehouden door het verschil te toetsen met de Z-
statistiek voor afhankelijke correlaties volgens Steiger {1980).

Op bijna alle syndromen en Internaliseren en Externaliseren namen de gemiddelde
scores toe op T2, zowel bij jongens als bij meisjes. Alleen op het syndroom Sociale
Problemen bij jongens nam de gemiddelde score op T2 iets af.

Tabel 7.7 Pearson-correlatie-coéfficiénten {r's) en gemiddelde scores op T1 en
T2 van geadopteerde jongens en meisjes op de syndroomschalen en
de schalen Internaliseren en Externaliseren

JONGENS MEISJES
T T2 r * T1 T2 r >
Aandachtsproblemen 4,69 4,99 0,69 3,198 3,72 0,67
Agressief Gedrag 6,79 7,21 0,68 4,45 5,14 0,68
Angstig/Depressief 2,74 3,19 0,54 2,56 3,43 0,59
Delinguent Gedrag 1,96 3,11 0,59 1,33 2,08 c,57
Sociale Problemen 1,86 1,80 0,69 1,46 1,50 0,65
Lichamelijke Klachten 0,57 0,71 0,30 0,80 1,22 0,40
Denkproblemen 0,54 0,61 0,38 0,40 0,57 0,30
Teruggetrokken 2,58 3,47 0,57 2,65 3,29 0,64
Internaliseren 5,77 7.15 0,57 5,90 7.67 0,63
Externaliseren 8,75 10,32 0,68 5,78 7,23 0,67

* r's zijn alle significant (p<0,001}

In tabel 7.8 staan de verklaarde varianties weergegeven van de significante
effecten van MANOVAs met herhaalde meting van de acht syndromen en Internaliseren
en Externaliseren. Alle effecten die zijn weergegeven in tabel 7.8 waren significant na
Bonferroni correctie voor 11 toetsen (5<0,001). In deze MANOVASs werd Tijd (T1 - T2}
als binnen-subject factor opgenomen en Geslacht en Leeftijd {11, 12, 13, 14 jaar) als
tussen-subject factoren, De factor Tijd, het verschil in de scores tussen T1 en T2, had
op bijna alle syndromen, behalve Sociale Problemen, een significant hoofdeffect,
waarbi] de gemiddelde scores op T2 waren toegenomen. De percentages verklaarde
variantie van het hoofdeffect Tijd op de syndromen Delinquent, Teruggetrokken en
Internaliseren waren matig (> 6,0%), de overige percentages verklaarde variantie waren
klein {=5,8%), volgens de criteria van Cohen {1988). Jongens werden significant hoger
gescoord dan meisjes op de syndromen Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag,
Delinquent Gedrag en Externaliseren. Op het syndroom Lichamelijke Klachten werden
meisjes significant hoger gescoord dan jongens. Jongens werden significant hoger
gescoord dan meisjes op de syndromen die in hoofdzaak antisociaal gedrag weergeven.
De percentages verklaarde variantie van de geslachiseffecten waren klein.
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Tabel 7.8 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten
{p<0,001) in MANOVASs van de CBCl-scores in de adoptiegroep op
TlenT2
Tiid Geslacht  Leeftijd Tiid x Tijd x
Geslacht Leeftijd
Aandachtsproblemen 1,6 @ 3,11 - - -
Agressief Gedrag 1,0 @ 3,0 - - -
Angstig/Depressief 34 9 - - - -
Delinquent Gedrag 85 @ 2,01 - - -
Sociale Problemen - - - - -
Lichamelijke Klachten 30 @ 25 M - 0,7 © -
Denkproblermen 0,8 @ - - - -
Teruggetrokken 6,5 2 - 14 P - 1,2 d
Internaliseren 5,3 3 - 11 b - -
Externaliseren 3,6 % 291 - - -

- = géén significant effect

gemiddelde scores op T2 heger dan op T1

oudere adolescenten werden hoger gescoord dan jongere adolescenten

= dé toename bij meisjes in het tijdsinterval is groter dan bij jongens

= de toename bij oudere adolescenten in het tijdsintervai is groter dan bij jongere
adolescenten

= jongens scoren hoger dan meisjes

= meisjes scoren hoger dan jongens

i

anow

Voor de factor Leeftild werden twee significante hoofdeffecten gevonden,
namelijk op de syndromen Teruggetrokken en Internaliseren, waarbij de oudere jongens
en meisjes (13-14 jaar op T1) hoger werden gescoord dan de jongere jongens eén
meisjes {11-12 jaar op T1). De verklaarde varianties waren klein. Daar Tijd en Leeftijd
beide een significant hoofdeffect hadden in de MANOVAs van de syndromen
Teruggetrokken en internaliseren werd gecontroleerd voor de inviced van het cross-
sectionele leeftijdseffect op het longitudinale tijdseffect. Daartoe werden MANCOVAs
vitgevoerd op de scores van Teruggetrokken en Internaliseren met Leeftijd als covariaat,
waardoor het effect van de factor Leeftijd werd uitgepartialiseerd. Tijd (scores op T1 en
T2) werd in deze MANCOVAs opgenomen als binnen-subject factor en Geslacht als
tussen-subject factor. Uit de MANCOVAs bleek dat de factor Tijd een significant
hoofdeffect {(p<0,001) behield, indien rekening werd gehouden met het cross-
sectionele leeftijdseffect.

Er werden twee interactie-effecten met de factor Tijd gevonden. Eén interactie-
effect betrof Tijd x Geslacht op het syndroom Lichamelijke Klachten, waarbij de
toename op het syndroom Lichamelijke Klachten bij meisjes over het tijdsinterval groter
was dan bij jongens; de verklaarde variantie bleek klein {0,7%). Het tweede interactie-
effect betrof Tijd x Leeftijd op het syndroom Teruggetrokken, waarbij de oudere
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geadopteerde jongens en meisjes (14-15 jaar op T1) meer toenamen over het
tijdsinterval dan de jongere jongens en meisjes, die 11-12 jaar oud waren op T1
(verklaarde variantie 1,2%). Significante drie-weg-interacties tussen Tijd x Geslacht x
Leeftijld werden niet aangetoond.

7.4 Stabiliteit en verandering van competentiescores
In tabel 7.9 worden de correlatiecoéfficiénten en gemiddelden van de Totale
Competentiescore van de geadopteerde jongens en meisjes weergegeven, verdeeld naar
leeftijd in jaren. De aantallen jongens en meisjes op de competentieschalen verschillen
van de aantallen op de gedragsprobleemschalen ten gevolge van missende waarden op
sommige items van de competentieschalen. De stabiliteit van de Totale Competen-
tiescore is groot volgens de criteria van Cohen (1988); jongens r=0,56 en meisjes
r=0,58.. Het verschil in correlatieco&fficienten. tussen jongens en meisjes is afleen
significant bij de 14-jarigen, getoetst met behulp van Fisher-Z—transformaties; Z=2,086,
p<0,05. Voor 14-jarige meisjes werd een grotere mate van stabiliteit aangetoond met
betrekking tot de Totale Competentiescore dan voor 14-jarige jongens. De correlatieco-
efficiénten van de verschillende leeftiids- en geslachtsgroepen op de Totale
Competentiescore varieerden van 0,43 tot 0,67. Door deze correlatiecoéfficiénten te
kwadrateren werd de gemeenschappelijke variantie op T1 en T2 berekend op de Totale
Competentiescore, deze gemeenschappelijke variantie varieerde van 0,18 tot 0,45.
Hieruit kan geconcludeerd worden dat 18% tot 45% van de variantie op de Totale
Competentiescore op T2 verklaard kan worden uit de scores op T1. Deze verklaarde
variantie van 18% - 45% op de Totale Competentiescore is lager dan de verklaarde
variantie op de Totale Probleemscore (41% - 62%).

De gemiddelde Totale Competentiescores namen af in het 3-iaars interval bij beide
geslachten en over de vier leeftijdsgroepen.

Tabel 7.9 Pearsoncorrelatiecoéfficiénten (r's) en gemiddelde Totale
Competentiescores op T1 en T2 van geadopteerde jongens
en meisjes, verdeeld naar in leeftiid in jaren zoals op T1

JONGENS MEISJES
Leeftijd N T T2 r* N T1 T2 r*
11 174 16,5 14,7 0,62 195 17,4 15,6 0,62

12 208 18,4 14,3 0,50 188 16,8 15,1 0,43

13 119 16,2 14,4 0,63 155 16,0 14,1 0,58

14 109 15.5 14,1 0,56 125 16,0 14,1 0,67
Totaal 610 16,3 14,4 0,58 663 16,6 14.8 0,58
* Pearson-correlatiecoéfficiénten zijn alle significant {p<0,001)
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In tabel 7.10 worden de gemiddelde scores en correlatiecoéfficiénten
aangegeven van de competentieschalen Activiteiten, Sociaal en School, verdeeld naar
geslacht. Alle correlaties zijn significant (p<0,001). De correlaties van de Schoolschaal
zijn groot, zowel voor jongens (r=0,84) als voor meisjes (r=0,70). Alle overige
correlaties zijn matig (tussen 0,30 - 0,50) volgens de criteria van Cohen (19288). Het
verschil in correlaties tussen jongens en meisjes is alleen significant op de Schoolschaal
(Fisher-Z-transformatie; Z=2,18, p<0,05); meisjes bleken stabieler op het gebied van
schoolprestaties en schoolproblemen in het 3-jaars interval dan jongens.

De gemiddelde scores op de schalen Activiteiten, Sociaal en Schoal afnamen aile
af in de tijd bij beide geslachten.

Tabel 7.10 Pearsoncorrelatiecoéfficiénten {r's) en gemiddelde scores van de
competentieschalen op T1 en T2 van geadopteerde jongens en
meisjes

JONGENS (N=610) MEISJES (N=663)

Competentieschalen T1 T2 r * T1 T2 r *

Activiteiten 6,00 513 0,43 5,83 5,01 0,47

Sociaal 5,74 5,06 0,43 6,04 5,22 0,47

School 4,35 3,98 0,64 4,64 4,37 0,70

* Pearson-correlatieco&fficiénten zijn alle significant {p<0.001)

Tabel 7.11 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten
(p<0,001) in MANOVAs van de competentieschalen en Totale
Lompetentie van de adoptiegroep

TIJD LEEFTIJD GESLACHT
Activiteiten 11,5 2 1,8 b —
Sociaal 11,9 @ 10P —
School 8,1 2 1,5 b 2,21
Totale Competentie 19,8 ° 1,4 °® ——

g gemiddelde score is lager op T2 dan op T1
_oudere adolescenten werden lager gescoord dan jongere adolescenten
J jongens werden lager gescoord dan meisjes

In tabel 7.11 worden de percentages verklaarde variantie weergegeven van de
significante effecten {(p<0,001) van MANOVAs van de competentieschalen. In de
MANOVAs werd Tijd opgenomen als binnen-subject factor en Geslacht en Leeftijd {11,
12, 13 en 14 jaar} als tussen-subject factoren. Het Tijdseffect bleek significant op de
drie schalen en Totale Competentie. Het percentage variantie verklaard door de factor
Tiid in de Totale Competentiescore is groot (> 13,8%) volgens de criteria van Cohen
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(1988). De percentages variantie verklaard door de factor Tijd op de schalen
Activiteiten, Sociaal en School zijn matig (6,0% - 13,8%) volgens de criteria van
Cohen. De perce'ntages variantie verklaard door het tijdseffect op de competen-
tieschalen zijn groter dan de percentages variantie verklaard door het tijdseffect op de
gedragsprobleemschalen; dat wil zeggen dat vaardigheden meer afnemen in de tijd dan
gedragsproblemen toenemen.

Het hoofdeffect van de factor Leeftijd bleek significant op de drie schalen en
Totale Competentie, waarbij de oudere jongens en meisjes (13-14 jaar op T1} lager
werden gescoord dan de jongere jongens en meisjes (11-12 jaar op T1). De percentages
verklaarde variantie van het effect van de factor Leeftijd zijn alle klein volgens de
criteria van Cohen [1988). De factor Geslacht had alleen een significant hoofdeffect op
de Schoolschaal, waarbij jongens lager werden gescoord dan meisjes [percentage
verklaarde variantie: 2,2%). Na Bonferroni-correctie voor vier toetsen waren geen twee-
weg-interacties significant. Drie-weg-interacties, waarbij het gezamenlijke effect van
Geslacht x Leeftijd x Tijd op de gemiddelde Competentiescores werd onderzocht,
bleken eveneens niet significant.

Daar Tijd en Leeftijd beide een significant hoofdeffect hadden in bovenbeschreven
MANOVAs werd gecontroleerd voor de inviced van het cross-sectionele effect van
Leeftijd op het longitudinale tijdseffect. Daartoe werden vier MANCOVAs uitgevoerd op
de scores van de schalen Activiteiten, Sociaal, School en Totale Competentie met Leef-
tijd als covariaat, waardoor het effect van de factor Leeftijd werd uitgepartialiseerd. Uit
deze MANCOVAs bleek dat de factor Tijd een significant {p<0,001) hoofdeffect
behield. Dit betekent dat het effect van de afname van de competentie scores over het
tijdsinterval significant is ondanks het leeftijdseffect.

Ook werden vier aparte MANOVAS uitgevoerd op de scores van de schalen
Activiteiten, Sociaal, School en Totale Competentie, waarbij Tiid (T1-T2} werd op-
genomen als binnen-subject factor en sociaal economische klasse (SEK; laag, midden en
hoog) en Geslacht als tussen-subject factoren, daar uit cross-sectionele analyses bleek
dat SEK een significant effect op de competentie-schalen (zie paragraaf 4.1). In deze
vier MANOVAs bleek het interactie-effect tussen Tijd en SEK niet significant, hetgeen
betekent dat de verschillen in SEK geen significant effect hadden op de afname van
competenties in de tijd.

7.5 Ontwikkeling van probleemgedrag en competenties in de adoptiegroep en
vergelijkingsgroep

In hoofdstuk 4 paragraaf 2 worden de CBCl-scores van de adoptiegroep vergeleken

met de CBCL-scores van de groep niet-geadopteerde jongens en meisies uit de
Nederlandse bevolking, hier de vergelijkingsgroep gencemd. Daar hetzelfde meetinstru-
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ment werd gebruikt bij zowe!l de adoptiegroep als de vergelijkingsgroep op meerdere
meetmomenten, was een geede vergelijking mogelijk om op deze wijze het verschil in
ontwikkeling wvan probleemgedrag in de tijd te kunnen bestuderen tussen beide
onderzoeksgroepen. De niet-geadopteerde jongens en meisjes uit de vergelijkingsgroep
werden verschillende malen onderzocht met intervallen van twee jaar (Verhulst e.a.,
1990, 1982). Voor de vergelijking met de adoptiegroep zijn de CBCL-scores gebruikt
van de vergelijkingsgroep met een interval van vier jaar. De adoptiegroep werd
onderzocht met een tijdsinterval van gemiddeld 3,2 jaar. Het tijdsinterval van vier jaar
van de vergelijkingsgroep benaderde het dichtst het tijdsinterval in de adoptiegroep van
3,2 jaar. In figuur 7.3 wordt een illustratie gegeven van de gemiddeide Totale
Probleemscores van de adoptiegroep en de vergelijjkingsgroep op de vier meetmomen-
ten. In tabel 7.12 worden de gemiddeide Totale Probleemscores weergegeven en de
standaarddeviaties van de adoptiegroep en vergelijkingsgroep op T1 en T2. '

Tabel 7.12 Gemiddelde Totale Probleemscores op T1 en T2 van adoptiegroep
en vergelitkingsgroep
T1 T2
N M SD M gb
Adoptiegroep 1538 21,4 19,4 24,8 21,9
Vergeliikingsgroep 312 20,8 17,9 16,3 15,6

M = gemiddelde
SD = standaard deviatie

Zoals uit figuur 7.3 blijkt, nam de gemiddeide Totale Probleemscore in de adoptiegroep
toe over het tjdsinterval, terwijl in de vergelijkingsgroep de gemiddelde Totale
Probleernscore afnam over het tijdsinterval. De verschillen in Totale Probleemscores
werden getoetst middels t-toetsen, daar de verschillende varianties niet homogeen
waren. De toename in gemiddelde Totale Probleemscore tussen T1 (21,4} en T2 (24,8)
van de adoptiegroep is significant (t=8,08; df=1537; p<0,001) en cok de afname in
Totale Probleemscore tussen T1 (20,8) en T2 (16,3} van de vergelijkingsgroep is
significant {t=5,62; df=311; p<0,001). Het verschil in gemiddelde Totale
Probleemscore op T1 tussen adoptiegroep (21,4) en vergelijkingsgroep {20,8) is niet
significant (t=0,55; df=472; p=0,585). Op T2 is het verschil in gerniddelde Totale
Probleemscore tussen adoptiegroep (24,8) en vergelijkingsgroep (16,3} significant
(t=8,13; df=587; p<0,001).
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Tabel 7.13 Gemiddelde Totale Competentiescores op T1 en T2 van
adoptiegroep en vergefitkkingsgroep
T1 T2
N M SD M SD
Adoptiegroep 1273 16,4 3.7 14,6 4,0
Vergelijkingsgroep 275 15,1 2,8 15.4 3,2

M = gemiddelde
SD = standaard deviatie

In figuur 7.4 worden de gemiddelde Totale Competentiescores aangegeven van de
adoptiegroep en vergelijkingsgroep op T1 en T2. In tabel 7.13 worden de bijbehorende
gemiddelden en standaarddeviaties weergegeven van de adoptiegroep en vergeli}-
kingsgroep. Zoals duidelijk te zien is in figuur 7.4 neemt de gemiddelde Totale
Competentiescore af over het tijdsinterval in de adoptiegiroep, terwijl de gemiddelde
Totale Competentiescore ongeveer gefiik blijft in de vergelijkingsgroep. De verschillen in
scores zijn getoetst door middel van t-toetsen. De Totale Competentiescore binnen de
adoptiegroep op T2 ({14,6) nam significant af (t=18,38, df=1272, p<0,001) ten
opzichte van T1 {16,1) en de Totale Competentiescores hinnen de vergelijkingsgroep op
T1 (15,1} en T2 (15,4} verschilden niet significant van elkaar (t=1,59, df=274,
p=0,112). Het verschil in Totale Competentiescore tussen de adoptiegroep {16,4)'en
de vergeliikingsgroep (15,1} op T1 was significant {t=6,67; df=575; p<0,001). Ock
het werschil in Totale Competentiescore tussen de adoptiegroep {14,68} en
vergelijkingsgroep (15,4) op T2 was significant (t=3,58; df=402; p<0,001}. Het
verschil in Totale Competentiescore tussen adoptiegroep en vergelijkingsgroep
veranderde in het 3-<jaars interval van een significant Aogere score van de adoptiegroep
op T1 naar een significant /agere score van de adoptiegroep op T2 ten opzichte van de
vergelijkingsgroep.

7.6 SAMENVATTING
7.6.1 Ontwikkeling van gedragsproblemen

Gedragsproblemen nemen toe bij geadopteerde adolescenten in de tijd. Uit de analyses
(MANOVAS) blijkt dat de toename van de Totale Probleemscore voor een klein, doch
significant deel wordt verklaard {3,8%) uit de ontwikkeling in de tijd; hoe ouder
geadopteerde adolescenten worden hoe meer gedragsproblemen zij vertonen. Geslacht
en lgeftijd blijken géén effect te hebben op de toename van gedragsproblemen,

Uit de analyse van de verschilscores blijkt eveneens een systematische toename
van gedragsproblemen in de tijd. Er blijkt geen significant verband tussen de toenames
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van gedragsprobleemscores en de Totale Probleemscore op T1. De toename van
gedragsproblemen kan niet verklaard worden uit de hoogte van de Totale
Probleemscore op T1.

Onderzocht op het niveau van de CBCL-syndromen, blijkt dat op vrijwel alle
syndromen, op Sociale Problemen na, de scores zijn toegenomen, zowel bij meisjes als
bij jongens. De effecten van de toename van probleemscores op de verschillende
syndromen in het 3-jaars interval (tijdseffecten), worden uitgedrukt in percentages
verklaarde variantie. Op de syndromen Delinguent Gedrag en Teruggetrokken ziin de
percentages verklaarde variantie van het tijdseffect groter dan op de syndromen Aan-
dachtsproblemen, Agressief Gedrag, Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten en
Denkproblemen. Dit wil zeggen dat in de tijd gedragingen, die behoren tot de
syndromen Delinquent Gedrag en Teruggetrokken, relatief het méést teenemen. Op het
niveau van de dimensies Internaliseren en Externaliseren blijkt dat de toename in de tijd
een relatief groter effect heeft op internaliserende gedragsproblemen dan op
externaliserende gedragsproblemen.

In de adoptieliteratuur werden in het verleden enkele vervolgonderzoeken
beschreven, waarbij op de verschillende momenten veelal verschillende
meetinstrumenten en verschillende onderzoeksmethoden werden gebruikt bij
geadopteerde kinderen en hun niet-geadopteerde leeftijdgencotjes {(Bohman e.a., 1980,
Tizard e.a., 1975, 1978). Door deze verschillen in meetmethoden en meetinstrumenten
kunnen uit deze onderzoeken geen betrouwbare conclusies worden afgeleid met
betrekking tot de omtwikkeling van gedragsproblermen. De algemene conclusie uit deze
adoptie-onderzoeken is: er bestaat geen wverschil in gedragsproblemen tussen
geadopteerde en niet-geadopteerde kinderen, ouder dan acht jaar. Uit het hier
beschreven vervolgonderzoek onder geadopteerde adolescenten, uitgevoerd met
dezelfde meetinstrumenten en dezelfde meetmethode, blijkt juist dat gedragsproblemen
toenemen in de tijd. Onder niet-geadopieerde kinderen werd door Verhuist e.a. {1990)
vervolgonderzoek uitgevoerd, waarbij eveneens de CBCL werd gebruikt om
gedragsproblemen vast te stellen. In een 4-jaars vervolgonderzoek onder een grote
groep kinderen en adolescenten uit de algemene Zuid-Hollandse bevolking,
concludeerde Verhulst e.a. dat gedragsproblemen gelijk blijven. In andere onderzoeken
naar de ontwikkeling van gedragsproblemen over een bepaalde periode bij niet-
geadopteerde kinderen en adolescenten werd gebruik gemaakt van zeer bhrede
categorieén van functioneren (Havighurst e.a.,1962; Douglas e.a.,1968) of werd
gebruik gemaakt van niet-representatieve onderzoeksgroepen {Kagan en Moss, 1962;
Thomas en Chess, 1968, 1976; Fisher e.a., 1984, McGee e.a.,1984), waardoor de
resultaten in deze vervelgonderzoeken niet goed vergelijkbaar zijn.

Concluderend kan gesteld worden dat uit het vervolgonderzoek onder
geadopteerde adolescenten blijkt dat gedragsproblemen toenemen in de tijd, terwijl uit
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vervolgonderzoek, op dezelfde wijze uitgevoerd, onder niet-geadopteerde kinderen en
adolescenten bleek dat gedragsproblemen gelijk bleven (Verhulst e.a., 1990).

7.6.2 Stabiliteit van gedragsproblemen

Gedragsproblemen blijken in hoge mate stabiel te zijn bij geadopteerde adolescenten.
Uitgedrukt in Pearson-correlatiecoéfficiénten bleek de stabiliteit van Totale Problemen
hoog te zijn, zowel voor jongens als voor meisjes en voor de verschillende leeftijden
{r>0,50). Op syndroomniveau waren de scores eveneens stabiel in het 3-jaars interval.
Met name de syndromen Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Angstig/Depressief,
Delinquent Gedrag, Sociale Problemen en Teruggetrokken bleken zeer stabiel voor beide
geslachten (r>0,50}. De syndromen Lichamelijk Klachten en Denkproblemen waren
minder stabiel dan de overige, eerder genoemde syndromen. Ook de schalen
Internaliseren en Externaliseren bleken stabiel voor beide geslachten (r=: >0,50).

In de literatuur werd niet eerder cnderzoek bheschreven naar de stabiliteit van
gedragsproblemen bij interlandeliik geadopteerde jongens en meisjes. Wel werden
diverse onderzoeken aangetroffen over de stabiliteit van gedragsproblemen bij niet-
geadopteerde jongens en meisjes in de algemene bevolking. In vervolgonderzoek met
niet-geadopteerde jongens en meisjes, die eveneens werden onderzocht met de CBCL,
werden resultaten gevonden, vergelikbaar met de resultaten van de adoptiegroep. In
een onderzoek van Verhulst e.a. {1990) onder een grote groep niet-geadopteerde
kinderen uit de algemene bevolking, in de leeftijld van 4-12 jaar op het eerste
meetmoment, werd eveneens een hoge correlatiecoéfficiént (r=0,66) aangegeven voor
gedragsproblemen over een 4-jaars interval {vergelijk r=0,68 in de adoptiegroep). Uit
voornoemd onderzoek bleek eveneens dat het niveau van stabiliteit van gedragsproble-
men over het tijdsinterval niet significant gerelateerd was aan leeftiid en/of geslacht. In
een onderzoek van Verhulst e.a. {1992) werd de stabiliteit berekend wvan
gedragsproblemen over een periode van zes jaar. Er werd vervolgonderzoek uitgevoerd
binnen de onderzoeksgroep, die eerder werd beschreven in het 4-jaars follow-up onder-
zoek {Verhulst e.a., 1990}. De stabiliteit van gedragsproblemen nam wat af bij toename
van het tijdsinterval, hoewel de correlatiecoéfficiént over het 6-jaars interval nog steeds
groot was voor de Totale Probleemscore (r=0,56). Er werd wederom geen verschil
geconstateerd in stabiliteit tussen geslacht en/of leeftijdsgroepen in het B-jaars interval.
Voor de syndrocomschalen varieerden de correlatiecoéfficiénten over het 6-jaars interval
van laag tot hoog volgens de criteria van Cohen {1988} waarbij de hoogste stabiliteit
werd geconstateerd voor het syndroom Agressief Gedrag en de laagste stabiliteit voor
de syndromen Lichamelike Klachten en Denkproblemen. De stabiliteit wvan
Externaliseren {r=0,55) bleef hoog over het 6-jaars interval, terwijl de stabiliteit van
Internaliseren (r=0,48) wat afnam over dezelfde periode. In dit onderzoek werd,
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evenals in de adoptiegroep, geen significant verschil gevonden in stabiliteit tussen
Internaliseren en Externaliseren. '

In de literatuur werd verder een aantal longitudinale onderzoeken beschreven
waarin de stabiliteit voor verschillende problemen werd nagegaan. Ghodsian e.a. {1980)
onderzochten 16.000 kinderen, geboren in Engeland, Schotland en Wales op de leeftijd
van 7, 11 en 16 jaar {National Development Study). Gegevens werden verzameld bij de
ouders over het gedrag van hun kinderen. Hoewel voor de verschillende leeftijden ver-
schillende meetinstrumenten werden gebruikt, waren de correlatiecoéfficiénten van de
gegevens, toen de kinderen 7 en 11 jaar oud waren r=0,48 en tussen de 11 en 16 jaar
r=0,46. McConaughy e.a.(1992) voerden een 3-iaars vervolgonderzoek uit van kinde-
ren uit de algemene bevolking in de Verenigde Staten van Amerika. McConaughy e.a.
gebruikten de ACQ Behavior Checklist (Achenbach e.a., 1983) bij de eerste meting en
drie jaar later de CBCL (Achenbach, 1991). De correlatiecoéfficiénten voor Totale
Problemen (0,58), Externaliseren (0,58} en Internaliseren (0,51} waren hoog over het 3-
jaars interval volgens de criteria van Cohen {1988). Op het gebied van de specificke
syndromen werd op Agressief Gedrag de hoogste score gemeten (r=0,58) en op
Denkproblemen de laagste score {r=0,30}). Ook in dit Amerikaanse onderzoek werd
aangetoond dat geslacht en/of leeftijd niet was gerelateerd aan de mate van stabilitelt
van gedragsproblemen. in verschillende andere vervolgonderzoeken onder niet-
geadopteerde kinderen in de algemene bevolking van verschillende leeftijlden en met
verschillende tijdsintervallen werd aangetoond dat gedragsproblemen in het algemeen
vrij stabiel zijn, onafhankelijk van geslacht en/of leeftiid {Graham e.a.,1973, Rutter
e.a., 1976, Gersten e.a., 1876 en McGee e.a.,1985).

In de hierboven beschreven onderzoeksgroepen van geadopteerde of niet-
geadopteerde kinderen van verschillende leeftijden, bleken gedragsproblemen in hoge
mate stabiel te zijn, onafhankelijk van geslacht enfof leeftijd. Gedragsproblemen bij
geadopteerde kinderen bieken even stabiel als bij niet-geadopteerde kinderen.

7.6.3 Verandering en stabiliteit van vaardigheden

Competentiescores namen af in de tijd bij geadopteerde jongens en geadopteerde
meisjes. Ook verdeeld naar leeftijd en geslacht nam de Totale Competentiescore af in
de tijd. Gedifferenticerd naar de schalen Activiteiten, Sociaal en School namen de
scores eveneens af in de tijd, zowel bij jongens als bij meisjes. Uit multivariate variantie-
analyse bleek het tijdsinterval een belangrijk effect te hebben op de afname in Totale
competentie; 19,8% van de variantie op Totale Competentie werd verklaard door dit
tijdseffect. De ontwikkeling in de tijd had meer effect op de afname wvan Totale
Competentie (percentage verklaarde variantie: 19,8%) dan op de toename van Totale
Problemen (percentage verklaarde variantie: 3,89%). De factor Tijd had ook een
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significant, zij het kleiner, effect op de Activiteitenschaal, Sociale schaal en
Schoolschaal, vergeleken met de Totale Competentie. Daarnaast werden oudere
adolescenten lager gescoord op de drie schalen en Totale Competentie. Er werd dus
zowel een longitudinaal effect als een cross-sectioneel leeftijdseffect gevonden op de
competentieschalen en Totale Competentie. Uit covariantie-analyse bleek dat het
ontwikkelingseffect significant bleef, =zelfs als gecorrigeerd werd wvoor het
leeftijdseffect. Jongens werden lager gescoord op de Schoclschaal dan meisjes. Ook op
T1 werd aangetoond dat geadopteerde jongens door hun ouders lager werden gescoord
dan geadopteerde meisjes op het gebied van schoolprestaties en schoolproblemen
{(Verhulst e.a., 1989, 1990). Sociaal economische kiasse bleek geen significant effect
te hebben op de ontwikkeling van competenties. Cross-sectioneel bleek SEK op T1 een
significant effect te hebben in variantie-analyses op de schalen Sociaal, School en
Totale Competentie en op T2 bleek SEK een significant effect te hebben op de
Aktiviteitenschaal en de Schoolschaal, waarbij bleek dat hoe hoger de SEK was des te
lager de competentiescores waren.

Uit de longitudinale analyses van de CBCL-scores van geadopteerde adolescenten
bleek de ontwikkeling in de tijd een tegengesteld effect te hebben op de Totale
Problemen vergeleken met de Totale Competentie; de gedragsprobleemscores namen
toe in de tijd terwijl de competentiescores afnamen. Dus hoe méér gedragsproblemen
een geadopteerde adolescent vertoonde, hoe minder vaardigheden zij/hij vertoonde. Uit
nader onderzoek werd een samenhang aangetoond; de correlatie tussen de Totale
Probleemscore en de Totale Competentiescore van geadopteerde adolescenten op T2
was -0,46. .

De stabiliteit wvan Totale Competenties, uitgedrukt in Pearson-correlatie-
coéfficidnten, was hoog voor jongens (r=0,56) en meisjes (r=0,58}, hoewel iets lager
dan de stabiliteit voor Totale Problemen {jongens: r=0,69 en meisjes: r=0,68).
Verdeeld naar de competentie schalen bleek de stabiliteit van de Activiteitenschaal en
de Sociale Schaal matig, zowel voor jongens als voor meisjes. De stabiliteit van de
Schoolschaal was hoog voor jongens en meisjes. Globaal blijken vaardigheden wat
minder stabiel dan gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten.

In de literatuur werden geen conderzoeken aangetroffen naar de ontwikkeling en
stabiliteit van vaardigheden, zoals gedefinieerd door middel van de CBCL, noch bij
geadopteerde adolescenten, noch bij niet-geadopteerde adolescenten.

7.6.4 Variabelen van invioed op de toename van gedragsproblemen
Uit het onderzoek op T1 bleek dat een aantal variabelen uit de voorgeschiedenis van de

geadopteerde adolescenten van inviced waren op de mate van gedragsproblemen, tien
jaar na aankomst in de adoptiegezinnen (Verhulst e.a., 1989, 1990, 1992). Onderzocht
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werd of dezelfde wvariabelen wvan inviced waren op de ontwikkeling van
gedragsproblemen. Uit MANOVAS bleek dat de variabelen "Vroege negatieve
ervaringen in het land van herkomst",” Leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin™ en
"Gezondheid bij aankomst in het adoptiegezin” nier significant van invioed waren op de
toename van gedragsproblemen in de tijd. Blijkbaar kan de toename van
gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten niet verklaard worden uit variabelen in
hun voorgeschiedenis. .

Eveneens bleek uit een MANQVA dat etniciteit, het verschil tussen interraciale
adopties en intraraciale adopties, niet significant van inviced was op de toename van
gedragsproblemen. Kennelijk bestaat er geen verschil met betrekking tot de toename
van probleemgedrag tussen interraciaal geadopteerde adolescenten, die duidelijk
verschillen van hun directe en indirecte leefomgeving door uiterliike kenmerken en
adolescenten, geadopteerd uit Europese landen, die uiterlijk minder verschillen van hun
omgeving.

Vit onderzoek van de verschilscores, waarbij met name de adolescenten van wie
de gedragsproblemen toenamen werden vergeleken met de rest van de adoptiegroep,
bleek dat de toename van gedragsproblemen niet verklaard kan worden uit de mate van
gedragsproblemen op T1. Zowel meisjes en jongens die laag werden gescoord op T1
door hun adoptieouders ais meisjes en Jongens die hoog werden gescoord op T1 namen
toe in gedragsproblemen. Uit de analyses met verschilscores bleek ook dat er
adolescenten waren bij wie de gedragsproblemen afnamen in de tijd. Juist adolescenten
die een hoge gemiddelde Totale Probleemscore behaalden op T1, namen af in
gedragsproblemen. Uit nadere analyse bleek dat de afnames in gedragsproblemen niet
significant samenhing met de aanmeldingen bij instellingen wvoor geestelike
gezondheidszorg of schooladviesdiensten en speciaal onderwijs in het 3-jaars interval.
Er bieek geen verband te zijn tussen afname in gedragsproblemen en de vraag om hulp
en het ontvangen van hulp in het tijdsinterval. Op basis van de gegevens in het adoptie-
onderzoek kon geen andere verklaring worden gegeven voor de afname wvan
gedragsproblemen in het tijdsinterval.

Geslacht en leeftijd, twee demografische variabelen, die van invioed waren op de
Totale Probleemscore op T1, bleken niet significant van inviced op de toename van
gedragsproblemen in de tijd. Hoewel meisjes door hun ouders lager werden gescoord op
Totale Problemen dan jongens (figuur 7.1} namen hun gedragsproblemen ongeveer
evenveel toe in het tijdsinterval. Ook de gedragsproblemen van jongere en oudere
adolescenten namen evenveel toe. Met verschil in sociaal economische klassen was
eveneens niet significant van inviced op de toename van gedragsproblemen in de tijd.
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7.6.5 Vergelijking van de ontwikkeling van van gedragsproblemen en competenties in
de adoptiegroep en vergelikingsgroep

Gedragsprobleemscores nemen toe in het tijdsinterval bij geadopteerde adolescenten,
terwiil gedragsprobleemscores bij een, op leeftijd en geslacht vergelijkbare groep niet-
geadopteerde adolescenten afnemen. Het wverschil in gedragsproblemen tussen
geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten wordt dus groter in de tijd. Op het
gebied van vaardigheden nemen de scores af bij geadopteerde adolescenten, terwijl de
scores van niet-geadopteerde adolescenten ongeveer geliik blijven. Het verschil in
competentiescores wordt grofer tussen geadopteerde en nhiet-geadopteerde
adolescenten in de loop der tijd. Geadopteerde adolescenten ontwikkelen zich van een
significant hogere gemiddelde Totale Competentiescore op T1 naar een significant
lagere gemiddelde Totale Competentiescore op T2.
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HOQFDSTUK 8

VOORSPELLING

8.1 Voorspelling van probleemgedrag

Teneinde een indruk te krijgen over het functioneren van de onderzoeksgroep werden,
behalve probleem- en competentiescores, eveneens een aantal uitkomstvariabelen
onderzocht over de periode van 3,2 jaar. Deze vier uitkomstvariabelen waren:

1. aanmelding bij een instelling voor geesteliike gezondheidszorg (GGZ) of
jeugdhulpverlening, zoals RIAGG, {poli-)kliniek kinder- en jeugdpsychiatrie,
alternatieve jeugdhulpverlening, instelling voor dag- enfof nachtbehandeling,
vrij gevestigde hulpverlener;

2. aanmelding bij een schooladviesdienst of een instelling voor speciaal onderwijs
(SC);

3. van huis weglopen;

4. politiecontacten.

In totaal zijn 388 jongens en meisjes {26,1%) op T2 gescoord op één of meerdere
uitkomstvariabelen, terwijl 1099 jongens en meisjes uit de onderzoeksgroep {73,9%) op
géén van de vier uitkomstvariabelen gescoord zijn. Het aantal geadopteerde
adolescenten (N=1487) in de analyses in dit hoofdstuk verschilt van het aantal
(N=1538) in de eerdere analyses, daar van 51 jongens en meisjes (3,3%) gegevens
over uitkomstvariabelen ontbraken.

Van de totale onderzoeksgroep werd 14,5% aangemeld bij een instelling voor
geestelijke gezondheidszorg (GGZ) in het tijdsinterval, onder andere vanwege
emotionele problemen, contactstoornissen, concentratieproblemen en agressief gedrag.
Daar het tijdsinterval 3,2 jaar bedroeg, was de gemiddelde jaarincidentie van
aanmeldingen bij een instelling voor geestelijke gezondheidszorg was 4,5%. Koot e.a.
{1992) beschreven in hun vervolgonderzoek onder niet-geadopteerde kinderen in de
leeftijd van 4-12 jaar, dat 6,0% van de onderzoeksgroep tijdens het 4-jaars interval was
aangemeld bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg. Dit komt neer op een
jaarincidentie van 1,5% aanmeldingen bij instellingen voor geesteliike gezondheidszorg
bij jonge niet-geadopteerde kinderen,

Bij een schooladvigsdienst en/of een instelling voor speciaal onderwijs {S0) werd
6,2% van de totale adoptiegroep aangemeld in het tijdsinterval, onder andere vanwege
problemen met schoolvakken of taal-/spraakproblemen. Omgerekend betekent dit een
jaarincidentie van 1,9% van aanmeldingen voor schooladviesdienst of speciaal
orlerwijs in de adoptiegroep. Koot e.a. {1992} rapporteerden in hun onderzoek onder
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niet-geadopteerde kinderen dat 6,7% van de onderzoeksgroep was aangemeld bij een
schooladviesdienst of een instelling voor speciaal onderwijs tijdens het 4-jaars interval
(jaarincidentie van 1,7 %]).

Weglopen van huis kwam relatief veel voor onder geadopteerde adolescenten;
8,2% wvan de ouders (N=125) gaf aan op T2 dat hun dochter of zoon was weggelopen
in het tijdsinterval. Per jaar steeg het percentage jongens en meisjes dat wegliep
aanzienlijk gedurende het tijdsinterval; in 1987 liep 1,2% weg, in 1988 2,3% en in
1989 liep 4,3% van de adolescenten weg van huis. Dus met het toenemen van de
leeftijd bleek het percentage adolescenten dat van huis wegliep aanzienlijk toe te
nemen. Van de weggelopen adolescenten was 28,8% binnen 24 uur weer terug,
18,4% bleef enkele dagen tot meer dan een week weg en B adolescenten (4,8%])
bleven zelfs voorgoed weg. Van de overige adolescenten (48%) was niet bekend hoe
lang zij wegbleven.

Van de totale groep geadopteerde jongens en meisjes kwam 8,3% in aanraking
met de politie vanwege agressief gedrag, vandalisme of diefstal. Dit komt neer op een
gemiddelde jaarincidentie van 2,6%.

Tabel 8.1 Verdeling van de demografische variabelen van de adoptiegroep
{n= 1487} in percentages die werden gescoord op de
uitkomstvariabelen

N GGZ SO Weglopen Politie Totale
{14.,5%) (6,2%) (8,2%) (8,3%) Uitkomsten
(26,1%)
Geslacht
jongens 713 16,8 * 85" 9,0 13,2 * 321 *
meisjes 774 12,4 4,0 7,5 3,8 20,6
Leeftijd®
11-12 879 13,5 7.1 7.1 8,1 25,7
13-14 608 16.0 4,8 9,9 8,6 26,6
SEK
laag 411 10,2 * 4.4* 63* 58 * 18,2~
hoog 1076 16,2 6,9 8.8 9,2 29,1

* verschil significant na Bonferroni-correctie (p<0,001}
" leeftijd in jaren, zoals op T1

In tabel 8.1 worden de verdelingen van de uitkomstvariabelen op T2 weergegeven
naar de demografische variabelen op T1. De demografische variabelen op het eerste
meetmoment die als voorspellers werden beschouwd, waren Geslacht, Leeftijd en
Sociaal Economische Klasse (SEK). Tot de groep 11-12-arigen werden 28 geadopt-
eerden gerekend die op het moment van data verzamelen nog tien jaar waren en tot de
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groep 13-14-jarigen werden 25 geadopteerden gerekend die op het moment van data
verzamelen reeds vijftien jaar oud waren. Qok SEK werd tot een van de voorspellers
gerekend, verdeeld in twee categorieén: Laag {de groepen 1 - 3 volgens de indeling
naar Van Westerlaak e.a., 1875} en Hoog (de groepen 4 - 6).

De variabele "Totale Uitkomsten” is een samengestelde variabele die werd
verdeeld in twee categoriegn: "ja" betekent dat werd gescoord op tenminste één uit-
komstvariabele in het tijdsinterval, en "nee” betekent dat géén der uitkomstvariabelen
werd gescoord. Het bleek voor te komen dat adolescenten op meerdere uit-
komstvariabelen werden gescoord door hun ouders, bijvoorbeeld als een jongen of
meisje van huis was weggelopen, daarna in aanraking was gekomen met de politie en
vervolgens werd aangemeld bij een RIAGG.

Binomiaal toetsen werden uitgevoerd op de verschillen in demografische
variabelen. Na Bonferroni correctie voor 15 toetsen bleven een aantal significante
verschillen over (p<0,001). Significant meer jongens werden gescoord op bijna alle
uitkomstvariabelen, behalve Weglopen. Leeftijd bleek niet significant van inviced op de
uitkomstvariabelen. Op alle uitkomstvariabelen werden significant méér adolescenten
uit de hogere SEK gescoord, vergeleken met adolescenten uit de lagere SEK.

De CBCL-variabelen op T1, zoals staan weergegeven in tabel 8.2, werden
beschouwd als voorspellers die gedichotomiseerd werden. Alle CBClL-variabelen werden
verdeeld in een probleemgroep en een niet-probleemgroep. De grenswaarden die
werden gebruikt voor het onderscheid in de categorieén probleemgroep en niet-
probleemgroep, verschilden per CBClL-variabele; voor de schalen Totale Problemen,
internaliseren en Externaliseren werd het criterium gesteld op de P90, voor de CBCL-
syndromen werd het criterium gesteld op de P28 (zie paragraaf 4.2.1). Voor Totale
Competentie en de schalen Activiteiten, Sociaal en School werd het criterium gesteld
op de P10 van de frequentietabellen van de CBClL-scores van de vergelijkingsgroep op
T1. Deze vergeliikingsgroep bestond uit 933 jongens en meisjes uit de algemene
bevolking die qua leeftijd en geslacht overeenkwamen met de adoptiegroep op T1
(Verhulst e.a., 1989; 19290).

In tabel 8.2 wordt voor de probleemgroep en niet-probleemgroep de verdeling
weergegeven van geadopteerde adolescenten over de uitkomstvariabelen. De verschil-
len werden getoetst met behulp van binomiaal toetsen voor onafhankelijke proporties.
Vanwege het grote aantal toetsen werd een correctie toegepast op de significante
verschillen voor kansbevindingen {Bonferroni-correctie voor 75 toetsen). Hierdoor werd
het significantie niveau gesteld op p<0,0001. Na Bonferroni correctie bleven 64
verschillen significant.
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Tabel 8.2

Verdeling van de syndromen en Totale Problemen van de

adoptiegroep {N = 1487) in percentages die werden gescoord op de
uitkomstvariabelen

N GGZ SO Weg- Politie Totale
(14,5%) (6,2%) lopen  (8,3%) Uitkom-
(8,2%) sten
(26,1%)
Aandachtproblemen
probleemgroep a5 30,5 21,1 27.4 21,1 60,0
niet-probleemgroep 1392 13.4 5.2 6,9 7.4 23,8
Agressief Gedrag
probleemgroep 50 42,0 * 26,0 24,0 32,0 74,0
niet-probleemgroep 1437 13,6 5,5 7,7 7.4 24,4
Angstig/Depressief
probleemgroep 39 333" 28,2 25,6 25,6 64,1
niet-probleemgroep 1448 14,0 5,6 7,7 7.8 25,1
Delinguent Gedrag
probleemgroep 84 36,9 26,2 28,6 31,0 79,8
niet-probleemgroep 1403 13,2 5,0 7.0 6,9 22,9
Soc Problemen
probleemgroep 52 21,1 32,7 17,3 * 18,2 * 57.7
niet-probleemgroep 1435 14,3 5,2 7.9 7.9 24,9
Lich. Klachten
probleemgroep 32 9,4 * 18,8 * 15,6* 6,3* 34,4 *
niet-probleemgroep 1455 14,8 5,9 8.0 8,3 25,9
Denkproblemen
probleemgroep 166 27.1 13,3 16,3 14,5 46,4
niet-probleemgroep 1321 12,9 5,3 7,2 7.5 23,5

* verschil piet significant na Bonferroni-correctie voor 75 toetsen {(p <0,0001)
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Tabel 8.2  {vervolg)
GGZ S0 Weg- Politie Totale
N {(14,6%) (6,2%) lopen  (8,3%)  Uitkom-
{8,2%) sten
(26,1%)
Teruggetrokken
probleemgroep 80 38,8 17.5 17,5 * 16,3 48,0
niet-probleemgroep 1407 13,1 55 7.7 7.8 24,2
internaliseren
probleemgroep 183 29,5 16,9 16,9 12,6 * 54,1
niet-probleemgroep 1304 12,4 4.7 7.0 7.7 22,2
Externaliseren
probleemgroep 204 35,3 17,6 25,0 22,5 62,3
niet-probleermngroep 1283 11,2 4.4 5,5 6,0 20,3
Totale Problemen B
probleemgroep 209 33,5 201 23,0 20,6 61,7
niet-probleemgroep 1278 1.4 3,9 5,8 6,3 20,3
Activiteiten schaal
niet-probleemgroep 1310 14,3 G, 1 8,2 8,3 25,9
probleemgroep 25 28,0 20,0 20,0 24,0 52,0
Sociaal schaal
niet-probleemgroep 1239 12,2 5,2 7.5 7.1 22,8
probleemgroep 183 28,0 11,9 13,0 15,5 45,6
School schaal
niet-probleermgroep 1191 13,2 3.4 6.6 6,8 21,5
probleemgroep 290 20,8 17.2 14,5 14,1 45,2
Totale Competentie
niet-probleemgroep 1172 13,1 5,2 7.3 7.3 23,3
probleemgroep 131 27,5 13,7 16,8 18,3 51,1

* —

= verschil niet significant na Bonferroni-correctie voor 75 toetsen (p< 00,0001}
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Van de adolescenten die op T1 werden gescoord in de probleemgroep op Totale
Problemen, Externaliseren en Internaliseren, werden significant meer adolescenten op
T2 gescoord op de uitkomstvariabelen, vergeleken met de adolescenten die op T1
werden gescoord in de niet-probleemgroep. Alleen het verschil in percentages op de
uitkomstvariabele Politiecontacten bij Internaliseren was niet significant. Van de jongens
en meisjes die op T1 in de probleemgroep werden gescoord op de syndromen
Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag,
Denkproblemen en Teruggetrokken gedrag, werden er significant meer gescoord op de
meeste uitkomstvariabelen, vergeleken met jongens en meisjes die op T1 werden
gescoord in de niet-probleemgroep. Niet significant was het proportionele verschil op
Aanmelding bij] GGZ instellingen op het syndroom Angstig/Depressief en het
proporticnele verschif van de uitkomstvariabele Weglopen op het syndroom
Teruggetrokken. De categorieén probleemgroep en niet-probleemgroep van het
syndroomn  Lichamelijke Klachten onderscheidden niet significant op de uit-
komstvariabelen en op het syndroom Sociale Problemen onderscheidden de categorieén
alleen significant op Aanmelding bij Schooladviesdienst en Speciaal Onderwijs en Totale
Uitkomsten. Adolescenten uit de probleemgroep op de competentieschalen Activiteiten,
Sociaal, School en Totale Competentie op T1 werden significant meer gescoord op alle
uitkomstvariabelen, vergeleken met adolescenten uit de niet-probleemgroep.

Om een uitspraak te kunnen doen over de relatieve bijdrage van de demografische
variabelen en de gedragsprobleemscores bij de voorspelling van contacten met GGZ,
Schooladviesdienst, politie en wegloopgedrag werd gebruik gemaakt van logistische
regressie analyses voor dichotome uitkomstvariabelen. In logistische regressie wordt de
voorspellende waarde van onafhankelijke variabelen geschat door middel van de
"maximum likelihood™ methode; de regressiecoéfficiénten nemen die waarden zan, die
de uitkomstvariabelen het meest waarschijnlijk maken. Het minimale significantieniveau
van de voorspellers die opgenomen mochten worden in het regressie vergelijking werd
gesteld op p=0,05. Om de mate van predictie van een voorspeller uit te drukken,
worden odds ratio’s (OR’s) vermeld. De odds ratio geeft, in het geval van
gedichotomiseerde voorspellers de kans aan op een ongunstige uitkomst, indien van
een bepaalde voorspeller sprake is, ten opzichte van dezelfde kans indien deze
voorspeller niet als risico aanwezig was. Odds ratio’s geven kansen aan, onafhankelijk
van de andere voorspellers in de vergelijking. Waarden groter dan 1,0 geven een
positieve samenhang aan tussen de voorspellers en de uitkomstvariabelen, waarden
kleiner dan 1,0 geven een negatieve samenhang aan tussen voorspellers en uit-
komstvariabelen. In dit onderzoek geeft een odds ratic dus de kans weer dat een
persoon, die op T1 tot de probleemgroep behoorde van één van de voorspellers, op T2
werd gescoord op één van de uitkomstvariabelen ten opzichte van de kans dat een
persoon, die op T1 behoorde tot de niet-probleemgroep van een van de voorspellers
{demografische variabelen of CBCL-variabelen), op T2 werd gescoord op één van de uit-
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komstvariabelen. Er werden drie verschillende logistische regressie analyses uitgevoerd,
met drie verschillende groepen van voorspellers, daar de verschillende CBCL scores met
elkaar samenhangen en met de genoemde demografische variabelen. De eerste groep
werd samengesteld uit de voorspellers: geslacht, leeftiid, SEK, Totale Probleemscore en
Totale Competentiescore. De tweede groep werd samengesteld uit de voorspellers
Geslacht, Leeftijd, SEK, Internafiseren en Externaliseren en de derde groep bestond uit
de voorspellers Geslacht, Leeftijd, SEK, Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag,
Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen, Lichamelilke Klachten,
Denkproblemen, Teruggetrokken, Activiteiten schaal, Sociale schaal en School schaal,

Tabel 8.3 ?gds ratio’s van de voorspellers op T1 op de uitkomstvariabelen op
GGZ SO Weglopen Politie Tot.
Uitkomsten
Aandachtsproblemen —_ -— 2,7 — —
Agressief Gedrag 2.4 - - 2,6 —
Angstig/Depressief — —— — - -
Delinquent Gedrag — 2,7 3,0 3,5 6,7
Sociale Problemen —— 3.2 -—- — -
Lich. Klachten - 3,3 — —_— —
Denkproblemen — — —— —_ —
Teruggetrokken 2.5 — —_ — 2,6
Internaliseren — 2.7 — - —
Externaliseren 35 29 5,8 3,9 4.4
Totale Problemen 3.8 54 4,2 3,6 5.1
Activiteiten - — - 2,8 —
Sociaal - — — — —
School e 3,6 -— — -

Totale Competentie — - — — —

-—- odds ratio niet significant

In tabel 8.3 worden de resultaten weergegeven van de logistische regressie
analyses, na toepassing van het 95% betrouwbaarheidsinterval op de gevonden
waarden, waarbij de odds ratio’s vervielen die niet significant van 1,0 verschilden. Uit
de logistische regressie analyses bleek dat de demografische variabelen geslacht,
leeftiid en sociaal economische klasse de uitkomstvariabelen niet significant
voorspeiden. De CBCl-syndromen Angstig/Depressief en Denkproblemen bleken
eveneens geen goede voorspellers van de uitkomstvariabelen; voor beide syndromen
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konden geen significante odds ratio’s berekend worden. Ook voor Totale Competentie
en de Sociale schaal werden geen significante odds ratio’s berekend.

Aanmelding bij de schooladviesdiensten of speciaal onderwijs bleek door de
meeste CBCL-variabelen voorspeld te worden; een score in de probleemgroep op Totale
Problemen, Externaliseren, Internaliseren, op de syndromen Delinquent Gedrag, Sociale
Problemen, Lichamelijke Klachten en de Schoolschaal voorspelden aanmelding bij de
schooladviesdiensten of speciaal onderwijs. Aanmelding bij de GGZ werd het best
voorspeld door een score in de probleemgroep op Totale Problemen, Externaliseren en
de syndromen Agressief Gedrag en Teruggetrokken. Weglopen van huis werd het best
voorspeld door een score in de probleemngroep op Totale Problemen, Externaliseren en
de syndromen Delinguent Gedrag en Aandachtsproblemen en tot slot werden
Politiecontacten het best voorspeld door een score in de probleemgroep op. Totale
Problemen, Externaliseren en de syndromen Delinquent Gedrag, Agressief Gedrag en de
Activiteiten schaai.

De beste voorspellers waren Totale Problemen en Externaliseren; beide variabelen
voorspelden alle uitkomstvariabelen in bepaalde mate. Het syndroom Delinquent Gedrag
had de groctste voorspellende waarde; een score in de probleemgroep op het syndroom
Delinquent Gedrag voorspelde een 8,7 maal grotere kans op een score op ten minste
€én van de vier uitkomstvariabelen in het tijdsintervai ten opzichte van een score in de
niet-probleemgroep op het syndroom Delinquent Gedrag.

8.2 Samenvatting

Onderzocht werd in hoeverre verwijzingen naar GGZ-instellingen, speciaal onderwijs en
schooladviesdienst, weglopen van huis en politiecontacten kunnen werden voorspeld
uit eerdere gedragsproblemen. De CBCL variabelen bleken in het algemeen goede
voorspellers van de uitkomstvariabelen. Van de acht CBCL syndromen bleken zes
syndromen in logistische regressie analyses goede voorspellers op één of meerdere uit-
komstvariabelen. De syndromen Angstig/Depressief en Denkproblemen waren géén
goede voorspellers voor de uitkomstvariabelen. Dit heeft mogelijk te maken met het
soort probleemgedrag. Het syndroom Angstig/Depressief behoort tot de internaliserende
gedragsproblemen, het syndroom Denkproblemen behoort tot de problemen die zich
meer binnen de persoon afspelen dan naar buiten treden, zoals externaliserende
gedragsproblemen. Door de aard van het probleemgedrag, behorende bij beide
syndromen, zullen de adolescenten die dit gedrag vertonen minder kans hebben op de
gekozen uitkomstvariabelen, die gedeeltelijk samenhangen met meer externaliserende
gedragsproblemen zoals politiecontacten en weglopen. Uit vergelijkingen van de scores
van ouders over hun kinderen met de scores van de adolescenten zelf {zie hoofdstuk 6),
bleek dat de adolescenten zichzelf hoger scoorden dan hun ouders op de syndromen
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Angstig/Depressief en Denkproblemen. QOuders van kinderen in de adolescentieperiode
hebben mogelijk minder zicht op bepaalde gebieden van functioneren van hun kinderen,
zoals persooniijke gevoelens en gedachten, vergeleken met de periode toen de kinderen
jonger waren en duideliiker hun gevoelens toonden, waardoor ouders van adolescenten
de items behorende bij deze syndromen minder exact kunnen scoren. Hierdoor blijkt de
CBCL-informatie een minder goede voorspeller te zijn.

Het syndroom Delinquent Gedrag bleek de beste voorspeller; jongens en meisjes
die werden gescoord in de probleemgroep op Delinquent Gedrag hadden een 6,7 maal
groter kans op één van de uitkomstvariabelen in het tijdsinterval dan jongens en meisjes
die werden gescoord in de niet-probleem groep op Delinquent Gedrag. Het syndroom
Delinquent Gedrag, welke behoort tot de externaliserende gedragsproblemen,
voorspelde met name aanmelding bii de Schooladviesdienst en Speciaal Onderwiis,
Weglopen van huis en Politiecontacten maar het syndroom voorspelde niet aanmelding
bij GGZ instellingen.

Het syndroom Teruggetrockken bleek een belangriike wvoorspeller, die juist
aanmelding bij GGZ instellingen voorspelde; de geadopteerden die werden gescoord in
de probleemgroep op het syndroom Teruggetrokken hadden 2,5 maal meer kans aan-
gemeld te worden bij GGZ instellingen in de daaropvolgende drie jaren dan geadop-
teerde jongens en meisjes die werden gescoord in de niet-probleem groep op het syn-
droom Teruggetrokken. Het syndroom Teruggetrokken is gedrag waarover ouders zich
blijkbaar zorgen maken en waarvoor cuders de hulp van GGZ instellingen inroepen. Uit
onderzoek onder de geadopteerde adolescenten zelf bleek, dat aanmeldingen onder
andere bij GGZ instellingen in het algemeen meestal door de cuders of door de ouders
samen met de adolescent werden gedaan (70,9%) en dat slechts in 28,1% de
adolescenten zelf om hulp vroegen.

Het syndroom Aandachtsproblemen voorspelde Weglopen, maar niet Aanmelding
bij GGZ instellingen of Aanmelding bij de Schooladviesdienst of Speciaal Onderwijs;
jongens en meisjes die werden gescoord in de probleemgroep op het syndroom Aan-
dachtsproblemen hadden een 2,7 maal grotere kans van huis weg te lopen dan jongens
en meisjes die werden gescoord in de niet-probleemgroep op Aandachtsproblemen.

In dit adoptie-onderzoek bleken Externaliseren en de Totale Problemen voorspel-
lers, die alle vier de uitkomstvariabelen significant voorspelden. Jongens en meisjes die
werden gescoord in de probleemgroep op Externaliseren hadden een 4,4 maal grotere
kans gescoord te worden op één of meer uitkomstvariabelen in het tijdsinterval en
jongens en melsjes die werden gescoord in de probleemgroep op Totale Problemen
hadden een 5,1 maal grotere kans gescoord te worden op één of meer uit-
komstvariabelen in het tijdsinterval vergeleken met jongens en meisjes die behoorden
tot de niet-probleem groep op beide voorspellers. Externaliseren had een voorspellende
waarde op meer uitkomstvariabelen dan Internaliseren. Externaliseren blijkt eerder te
leiden tot problemen met de politie, weglopen van huis en aanmelding bij een hulpver-
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leningsinstantie. De gekozen uitkomstvariabelen, met name Weglopen van huis en
Politiecontacten, zijn variabelen die in grotere mate verband houden met
externaliserende dan met internaliserende gedragsproblemen. Internaliserende
gedragsproblemen [eiden tot een grotere kans op aanmelding bij het speciaal onderwijs
of bij de schooladviesdienst, maar niet tot een grotere kans op een van de andere uit-
komstvariabelen. Internaliserende gedragsproblemen kunnen in een gestructureerde
omgeving, zoals school, mogelijk eerder aanleiding zijn tot het zoeken van hulp. Deze
hulp zal door de school eerder gezocht worden bij de schooladviesdienst.

In een longitudinaal onderzoek van Koot e.a. (1992) onder een grote groep
kinderen uit de algemene bevolking in de leeftiid van 4-12 jaar op het eerste
meetmoment werd eveneens met behulp van CBCL-variabelen over een 4-jaars interval
voorspellingen berekend met betrekking tot aanmelding bij GGZ insteilingen, aanmelding
bij speciaal onderwijs en politiecontacten. In dit onderzoek bleken de CBCL syndromen
Agressief Gedrag, Aandachtsproblemen en Teruggetrokken gedrag belangrijke voorspel-
lers van ongunstige uitkomsten in het 4-jaars interval. In het onderzoek van Koot e.a.
varieerden de odds ratio’s van de voorspellingen van Totale Uitkomsten van 1,5 tot
3,7, terwijl in de adoptiegroep de odds ratio’s voor Totale Uitkomsten varieerden van
2,6 tot 6,7. In de adoptiegroep waren de odds ratio’s bijna tweemaal zo groot als in de
vergelijkingsgroep. Het syndroom Delinquent Gedrag, de voorspeller met de hoogste
odds ratio op Totale Uitkomsten in de adoptiegroep, werd in het onderzoek van Koot
e.a. {1992} niet genoemnd als belangrijke voorspeller van uitkomstvariabelen. In beide
onderzoeken bleken externaliserende gedragsproblemen goede voorspellers; het
syndroom Delinquent Gedrag in het adoptieonderzoek en het syndroom Agressief
Gedrag in het onderzoek van Koot e.a. (1992). Het soort probleemgedrag, welke een
goede indicator bleek te zijn voor later dysfunctioneren, bleek hetzelfde te zijn in de
adoptiegroep en de groep jongens en meisjes uit de algemene bevolking, alleen de
accenten verschilden. In het onderzoek van Koot e.a. {1992) werd beschreven dat
zowel externaliserend als internaliserende gedragsproblemen aanmelding bij GGZ
instellingen en aanmelding bij speciaal onderwijs voorspeiden. Internaliserende -
problemen voorspelden in grotere mate aanmelding bij een hulpverleningsinstelling dan
externaliserende gedragsproblemen in hun onderzoek. Het vermogen van de scores op
Internaliseren om uitkomstvariabelen te voorspellen verschilde in beide
onderzoeksgroepen; in de adoptiegroep voorspelde Internaliseren minder
uitkomstvariabelen dan in het onderzoek onder niet-geadopteerde kinderen, beschreven
door Koot e.a. (1992).

De voorspellers uit het competentiedeel van de CBCL in dit adoptie onderzoek
bleken minder krachtig; Totale Competentie en de Sociale Schaal werden niet
opgenomen in de regressievergelijking als voorspellers voor een van de uit-
komstvariabelen. Alleen jongens en meisjes die op T1 werden gescoord in de
probleemgroep op de School schaal hadden een 3,6 maal grotere Kans om aangemeld te
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worden bij de schooladviesdienst of speciaal onderwijs in het tijdsinterval dan jongens
en meisjes die werden gescoord in de niet-probleemgroep op de Schoolschaal. Een te
verwachten resultaat, daar bij slechte schoolresultaten en schoolproblemen door de
leerkrachten of de ouders de hulp van de schooladviesdienst zal worden ingeroepen.
Geadopteerde adolescenten die werden gescoord in de probleemgroep op de
Activiteiten schaal hadden een 2,8 maal grotere kans om in aanraking te komen met de
peolitie in het tijdsinterval dan jongens en meisjes die werden gescoord in de niet-
probleemgroep. Jongens en meisjes die minder hobby’s en bezigheden hebben, komen
meer in aanraking met de politie vanwege agressief gedrag, vandalisme en/of diefstal,
hoewel hieruit geen direct verband mag worden geconcludeerd. Het bleek dat jongens
en meisjes die minder hobby's en bezigheden hadden ook significant meer werden
gescoord in de probleemgroep op Totale Problemen {x*=6,59 df=1; p=0,01). Jongens
en meisjes die minder hobby's en bezigheden hebben, vertonen dus ook significant
meer gedragsproblemen.

Uit de logistische regressie analyses bleken Geslacht, Leeftijd en SEK geen
significante voorspellers van de uitkomstvariabelen in dit onderzoek onder interlandelijk
geadopteerde adolescenten. Deze bevindingen zijn tegengesteld aan de resultaten van
het eerder gencemde 4-jaars follow-up onderzoek van Koot e.a. (1992); zi} beschreven
dat jongere jongens en meisjes (4-7 jaar op T1) een grotere kans hadden op verwijzing
naar speciaal onderwijs vergeleken met oudere jongens en meisjes (8-12 jaar op TT). De
leeftiiden van de onderzochte kinderen op T1 verschilden in beide onderzoeken; in het
adoptieonderzoek waren de kinderen 10-14 jaar oud, terwijl in het onderzoek van Koot
e.a. de kinderen 4-12 jaar oud waren. Kinderen van 4-12 jaar hebben een grotere kans
verwezen te worden naar speciaal onderwijs, dan kinderen boven de 12 jaar, daar
verwijzing naar het spéciaal onderwijs meestal op de basisschool plaatsvindt. Jongens
en meisjes uit de lage SEK hadden een iets grotere kans op verwiizing naar speciaal
oenderwijs {OR= 1,4} in het onderzoek van Koot e.a.. In de adoptiegroep bleek SEK geen
significante voorspeller van de uitkomstvariabelen in de logistische regressie analyses.
Mogelijk kan dit laatste verschil tussen beide groepen verklaard worden door het feit
dat in de adoptiegroep de lage SEK onder vertegenwoordigd is.

In de verdeling van de demografische variabelen van de adoptiegroep naar
uitkomstvariabelen op T2 werden echter wel significante verschilien aangetoond tussen
de percentages adolescenten op de verschillende uitkomstvariabelen. Dit verschil in
resultaten kan verklaard worden uit het verschil in de toegepaste analysetechnieken. Bij
de binomiaal toets wordt het totale verschil getoetst tussen de proporties die ziin toe te
schrijven aan de verschillende categorieén van de te onderzoeken variabele;
bijvoorbeeld bij geslacht zijn dit de proporties die behoren bij de jongens of de meisjes.
In het geval van logistische regressie analyse wordt alleen dat deel van het verschil
getoetst dat geheel is toe te schrijven aan het verschil in de categorieén van de te
onderzoeken variabele, onafhankelijk van de interacties met andere variabelen.
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HOOFDSTUK &
HULP VOOR PROELEEMGEDRAG

9.1 Hulpvraag

In dit onderzoek werd nagegaan of geadopteerde adolescenten en hun ouders behoefte
hadden gehad aan deskundige hulp in het 3-jaars interval. Tevens werd onderzocht of
de ouders en adolescenten daadwerkelijk hulp had gezocht voor gedragsproblemen en
schoolproblemen. Gevraagd werd ook waar men deze hulp had gezocht, om welke
redenen men hulp had gezocht, hoe men deze hulp had ervaren en of de hulp In effect
resulteerde.

De vraag "ls uw dochter/zoon sinds 1 oktober 1986 aangemeld bij een instefling
vanwege gedragsproblemen of schoolproblemen?” werd door 21,0% wvan de 1510
ouders positief beantwoord. Van 28 ouders ontbraken gegevens. Significant meer
jongens (58,4%) dan meisjes (41,6%) werden aangemeld bij een
hulpverleningsinstelling (¥*=16,4; df=1; p<0,001). Leeftijd had géén significant effect
op de verdeling van de aangemelde adolescenten ten opzichte van de niet-aangemelde
adolescenten. Wel werden significant méér adolescenten, die werden gescoord in de
probleemgroep van de CBCL (63,3%) aangemeld, vergeleken met adolescenten die
werden gescoord in de niet-probleemgroep op basis van de Totale Probleemscore van
de CBCL. )

Van de 317 adolescenten die tijdens het 3-jaars interval werden aangemeld bij een
hulpverleningsinstelling, werden 223 adolescenten (70,3%) aangemeld bij een instelling
voor geestelijke gezondheidszorg (GGZ), zoals RIAGG, (poli-)kliniek kinder- en
jeugdpsychiatrie of zelfstandig gevestigde psychiater, psycholoog of pedagoog en 94
adolescenten (29,7%) werden aangemeld bij een schooladviesdienst of speciaal
onderwijs. De groep van 223 adolescenten die werd aangemeld bij een GGZ instelling in
het 3-jaars interval was 14,5% van de totale onderzoeksgroep. De jaarincidentie van
aangemelde geadopteerde adolescenten bij een GGZ instelling was 4,5%.

In tabel 9.1 wordt de verdeling weergegeven naar hulpverleningsinstellingen. In
totaal werd 443 maal een instelling gencemd waar een geadopteerde adolescent werd
aangemeld in het 3-jaars interval. Berekend is dat 41,0% van de verwezen
adolescenten bi] méér dan een instelling werd aangemeld. Van de groep aangemelde
adolescenten werd 5,4% zelfs bij vier of meer instellingen aangemeld (de spreiding van
het aantal aanmeldingen per adolescent in het 3-jaars interval varieerde van een tot
acht). Van alle aanmeldingen vond 32,5% plaats bij een schooladviesdienst, schoolarts
of speciaal onderwijs en §7,5% van de aanmeldingen vond plaats bij een instelling voor
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geestelijke gezondheidszorg. Tot de adoptie-instellingen behoorden onder andere het
Adoptiecentrum aan de Rijksuniversiteit te Utrecht en het Werkverband Adoptie Nazorg.
Instellingen voor alternatieve jeugdhulpverlening waren bijvoorbeeld de Jongeren Advies
Centra (JACs}.

Tabel 9.1 Verdeling van de aangemelde adolescenten {N=317) naar
hulpverleningsinsteilingen
N %
Adoptie-instellingen 16 3.6
Alternatieve jeugdhulpverlening 23 5,2
Dagbehandeling 4 0,9
Dag- en nachtbehandeling 15 3.4
Pedologisch instituut 7 1,6
Polikliniek psychiatrie 55 12.4
RIAGG 133 30,0
Schooladvies- en begeleidingsdienst 49 11,1
Schoolarts 32 7.2
Speciaal onderwijs 63 14,2
Zelfstandig gevestiad hulpverlener 46 10.4
Totaal 443 1000
Tabel 9.2 Verdeling van de aangemelde adolescenten {n=317} naar reden van
aanmelding
N %
Achterstand in ontwikkeling 59 7.1
Agressief gedrag 81 9,7
Angsten 32 3,8
Concentratieproblemen 97 11,6
Contactpreblemen 129 15,4
Emotionele problemen 154 18,4
Hyperactief gedrag ' 28 3,6
Lichamelijke klachten 23 2,8
Problemen met schoolvakken 76 9,1
Taal-/spraakproblemen 38 4,5
Diverse andere problemen 117 14,0
TOTAAL 834 100
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in tabel 9.2 wordt aangegeven om welke reden de aangemelde adolescenten
werden onderzocht of behandeld. Ook in deze tabel werden veel meer redenen voor
onderzoek of behandeling aangegeven (N=834) dan er adolescenten werden aangemeld
(N=317}. Uit analyses bleek dat 77,0% van de verwezen jongens en meisjes werden
aangemeld om reden van twee of meer problemen (de spreiding van het aantal
verschillende problemen per verwezen adolescent varieerde van één tot elf). Bij de
redenen van onderzoek of behandeling ging het in 33,8% om emotionele problemen of
contactproblemen, in 24,9% om agressief gedrag, hyperactief gedrag of concentratie
problemen en in 13,6% om problemen met schoolvakken of taal-/spraakproblemen.

Tabel 8.3 Verdeling van de aangemelde adolescenten {N=317) naar advies of
behandeling
N %
Advies over schoolvakken 16 . ' 2,9
Speciaal onderwijs 6% 12,4
Logopedie 16 2.9
Blijven zitten 18 3,2
Remedial teaching 26 ' 4,7
Andere school 41 7.4
Geen behandeling 24 ' 4,3
Psychotherapie 78 13,7
Gezinstherapie 62 11,2
Groepstherapie 18 3.2
Andere therapie 34 6,1
Verwijzing naar elders 13 ’ 2,3
Medicatie 8 1,1
Uithuisplaatsing 50 9,0
Geen advies 10 1.8
Anders 7 13.8
Totaal 556 100,0

In tabel 9.3 wordt aangegeven waaruit de behandeling of het advies bestond. Ook
uit deze tabel blijkt dat er meerdere adviezen of behandelingen per verwezen adolescent
mogelijk waren. Ten behoeve van 69 jongens en meisjes werd speciaal onderwijs
geadviseerd tijdens het 3-jaars interval (4,6% wvan de totale onderzoeksgroep). Er
werden 50 adolescenten uit huis geplaatst. Dit is 3,3% van de totale onderzoeksgroep
{jaarincidentie 1,0%).
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Op de vraag aan de ouders van de aangemelde adolescenten of er voldoende
begrip was bij de instelling voor de problemen van hun dochter of zoon, antwoordden
81,3% van de ouders dat zij voldoende begrip hadden condervonden, 3,6% van de
ouders vond dat er onvoldoende begrip was en 15,1% van de ouders vond dat er
slechts een beetje begrip was.

Eveneens werd aan de ouders gevraagd of het contact met de instelling hun
dochter of zoon had geholpen. Van de ouders antwoordden in 49,1% dat het contact
met de instelling hun zoon of dochter inderdaad had geholpen, 28,5% wvond dat het
contact niet had geholpen en 22,4% van de ouders vond dat het contact slechts weinig
had geholpen.

Tahel 8.4 Verdeling van begrip, door ouders ervaren, voor de problemen van
hun geadopteerde adolescenten, verdeeld in Probleemgroep en Niet-
probleemagroep {N=290)

Ja Weinig/Niet
N % N %
Niet-probleemgroep 93 87,7 13 12,3
Probleemgroep 130 70,7 54 29,3
Tabel 9.5 Verdeling van tevredenheid van ouders over de geboden hulp,
verdeeld naar Probleemgroep en Niet-probleemgroep (N=271)
Ja Beetje/Niet
N % N %
Niet-probleemgroep 64 66,0 33 34,0
Probleemgroep 69 38,7 105 60,3

In hoeverre het ervaren van begrip of de tevredenheid over de geboden hulp
samenvalt met de mate van probleemgedrag, werd nagegaan door middel van
kruistabellen en chikwadraattoetsen; er bleek een significante samenhang (¥2=11,04;
df=1; p<0,001) te bestaan tussen de probleemscores en de mate van begrip van de
instelling voor de problemen van de adolescenten, zoals ervaren door de ouders. Meer
ouders die hun kinderen scoorden in de probleemgroep op Totale Problemen vonden dat
er slechts weinig begrip was bij de }nstelling voor de problemen van hun dochter of
zoon. Qok bleek een significante samenhang (x2=17,27; df=1; p<0,001) te bestaan
tussen de probleemscores en de mate van tevredenheid over de geboden hulp; meer
ouders die hun Kinderen scoorden in de probleemgreep van Totale Problemen gaven aan
dat de geboden hulp slechts weinig of niet had geholpen (zie tabel 9.4 en 9.5).
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9.2 Hulpbehoefte

Nagegaan werd in welke mate behoefte bestond aan deskundige hulp voor
gedragsproblemen en/of emotionele problemen van geadopteerde adolescenten in het 3-
jaars interval en of deze hulp ock werd gevonden.

Tabel 9.6 Verdeling van de hulpbehoefte van ouders van geadopteerde
adolescenten in het 3-iaars interval
N %
Wel behoefte, maar geen hulp gezocht 142 37.5
Wel behoefte, maar geen hulp gevonden 47 12,4
Wel behoefte en hulp gekregen 190 50,1
Totaal 379 100

In totaal antwoordden 379 ouders {25,1% van de onderzoeksgroep) dat zij tijdens
het 3-jaars interval behoefte hadden gehad aan deskundige hulp voor gedragsproblemen
van hun geadopteerde dochter of zoon (zie tabel 9.6). Van deze groep kreeg 50,1%
(N=190) ook daadwerkelijk hulp. Echter de ouders van 47 adolescenten gaven aan
hehoefte gehad te hebben aan hulp maar deze hulp niet gevonden te hebben en de
ouders van 142 adolescenten gaven aan wel behoefte gehad te hebben aan deskundige
hulp, maar deze hulp niet gezocht te hebben. De vraag "Waarom heeft u-geen hulp
gezocht?"” werd 227 maal beantwoord {zie tabel 9.7). Ook uit deze tabel bleek dat de
142 ouders die wel behoefte hadden gehad aan hulp, soms meerdere redenen aangaven
waarom de hulp niet werd gezocht. Een aantal ouders (18,9%) wilde "het zelf
vitzoeken™ en ongeveer eenzelfde aantal ocuders (18,5%} vonden de problemen
kennelijk niet groot genoeg om hulp te zoeken, 14,1% van de ouders zochten geen hulp
omdat zij dachten dat de problemen vanzelf zouden overgaan en 10,6% van de ouders
had geen vertrouwen in de deskundigheid van de hulpverleners.

De 47 ouders die wel behoefte hadden gehad aan deskundige hulp tijdens het 3-
jaars interval, maar deze hulp niet hadden gevonden, beantwoordden de vraag waarom
zij geen hulp hadden gevonden 71 maal (tabel 9.8}. QOok bij deze vraag werden soms
meerdere antwoorden gegeven door de dezelfde ouders. Quders antwoordden in 33,8%
dat zij vonden dat er geen deskundigheid was voor de problemen van geadopteerde
kinderen, in 28,2% vonden de ouders dat de hulpverleners geen raad wisten met de
problemen van de adolescenten en in 9,2% vonden de ouders dat er geen huip te
vinden was voor de problemen van geadopteerde adolescenten. Van de groep ouders
dacht 11,3% dat de problemen vanzelf wel weer zouden overgaan.
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Tabet 9.7 Verdeling van de redenen om geen hulp te zoeken, zoals ouders dit
rapporteerden

N %
Wilde zelf uitzoeken 43 18,9
Probleem was niet zo groot 42 18.5
Bang 2 0,9
Dacht dat het vanzelf wel zou overgaan 32 14,1
Wist niet waar hulp te zoeken 6 2,6
Geen vertrouwen in deskundigheid van 24 10,6

hulpverleners )

Problemen zijn vanzelf overgegaan 19 8.4
Met school geregeld 22 9,7
Anders 37 16,3

Totaal 227 100
Tabel 9.8 Verdeling van de redenen waarom ouders geen hulp vonden, zoals

ouders dit rapporteerden

%
Er is geen hulp voor deze kinderen te vinden 7 9,9
Hulpverleners wisten er geen raad mee 20 28,2
Er is geen deskundigheid betreffende deze kinderen 24 33,8
Quders vonden het geen probléém, zou vanzelf 8 1.3

overgaan

Anders 12 16,8
Totaal 71 100,0
Tabel 9.9 Verdeling van de behoefte aan deskundige hulp, zoals aangegeven

door adoptie-ouders {N=1487), verdeeld naar Probleemgroep en

Niet-probleemgroep

HULPBEHOEFTE
Geen be- Geen hulp Geen hulp Hulp ge-
hoefte gezocht gevonden kregen
N % N % N % N %
Niet-probleemgroep 989 885 79 56,4 13 27,7 54 29,7
Probleemngroep 129 11,8 61 43,6 34 72,3 128 70,3
Totaal 1118 100 140 100 47 100 182 100

¥ =403,86 df=4 p<0,001

1186



HULP VOOR PROBLEEMGEDRAG

Onderzocht werd de samenhang tussen de mate van probleemgedrag {scores in
de probleemgroep en niet-probleemgroep op de Totale Problemen) en hulpbehoefte
tijdens het 3-jaars interval. Van 22 personen ontbraken CBCL gegevens op T2, zodat de
totale onderzoeksgroep in deze analyse bestond uit 1487 personen. Significant meer
ouders die hun kinderen scoorden in de probleemgroep hadden behoefte aan deskundige
hulp voor de problemen van hun dochter of zoon, zie tabel 2.9, Naar verhouding waren
er minder ouders uit de categorie "wel behoefte, maar geen hulp gezocht™ die hun
kinderen in de probleemgroep scoorden (43,6%), ten opzichte van de categorieén "wel
behoefte, maar geen hulp gevonden” {72,3%) en "hulp gekregen” (70,3%}. Van deze
laatste twee categorieén werd een flink percentage adolescenten in de probleemgroep
gescoord. De verdeling van de adolescenten over de vier categoriegén van hulpbehoefte
en de probleemgroep/niet-probleemgroep was significant (x¥*=403,5; df=4; p<0,001;
tabel 9.9).

Tabe! 2.10 Verdeling van de hulpbehoefte van de adolescenten zelf
HULPBEHOEFTE N %
Ja 55 4,4
Soms 134 10,7
Nee 1051 84,0
Onbekend 11 0,8
Totaal 1251 100.0

Aan de adolescenten zelf werd ook gevraagd of zij behoefte hadden aan
deskundige hulp voor hun problemen (tabel 9.10). Van de 12571 adolescenten
antwoordden 4,4% dat zij inderdaad behoefte hadden aan deskundige hulp en 10,7%
antwoordden dat zij soms behoefte hadden aan deskundige hulp. Van de adolescenten
in de onderzoeksgroep had 15,7% al eens hulp gezocht, waarbij 26,8% zelf het besluit
had genomen hulp te zoeken en 65,0% samen met de ouders hulp had gezocht. Van de
adolescenten had 8,2% deze vraag niet beantwoord.

9.3 Samenvatting

De jaarincidentie van de hulpvraag voor gedragsproblemen en emotionele problemen
van geadopteerde adolescenten bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg
bedroeg 4,5%. In een eerder onderzoek onder dezelfde geadopteerde jongens en
meisjes (T1} werd de jaarincidentie berekend van hulp voor gedragsproblemen en/of
emotionele problemen; deze bedroeg 1,5% (Verhulst e.a., 1288). In het onderzoek van
Verhulst e.a. waren de geadopteerde jongens en meisjes 11-14 jaar oud. Drie jaar later,
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in het huidige onderzoek, bleek de jaarincidentie van de hulpvraag drie maal zo groot te
zijn bij geadopteerde adolescenten. In een onderzoek van Verhulst e.a. (1988) onder 4-
16-jarige kinderen uit de algemene Zuid-Hollandse bevolking bleek de jaarincidentie van
aanmelding voor hulp bij soortgelijke instellingen 1,6% te zijn, hetgeen dus veel lager is
dan de 4,5% gevonden in het huidige onderzoek.

In totaal bleken 50 geadopteerde adolescenten, 3,3% wvan de totale
onderzoeksgroep, uit huis geplaatst te zijn in het 3-jaars interval. In het eerdere
onderzoek onder dezelfde geadopteerde jongens en meisjes, toen 10-14 jaar oud, bleek
dat 1,7% wvan de totale onderzoekspopulatie ooit werd geplaatst in residentiéle
instellingen vanwege ernstig probleemgedrag. In drie jaar tijd werden dus bijna twee
maal zoveel geadopteerde jongens en meisjes uit huis geplaatst, vergeleken met de
totale periode daarvoor. Hoksbergen e.a. {1888} schatten, op basis van een onderzoek
onder Nederlandse residenti&le instellingen, dat het percentage uithuisplaatsingen onder
geadopteerde jongens en meisjes, over alle leeftijden, 5,7% zal bedragen. Uit gegevens
van Deboutte (1988} kan worden afgeleid dat, voor niet-geadopteerde jongens en
meisjes van 13-16 jaar in de algemene Nederlandse bevolking het percentage
uithuisplaatsingen 0,6% bedraagt. Geadopteerde adolescenten van 14-17 jaar worden
dus ruim vijf maal zo vaak uit huis geplaatst als niet-geadopteerde adolescenten van
ongeveer dezelfde leeftijd.

In vergelijking met het eerste meetmoment, bleek het begrip dat ouders
ondervonden bij hulpverleningsinstellingen te zijn toegenormen. Op de vraag "Was er
voldoende begrip bif de hulpverleningsinstelling wvoor de problemen wvan uw
dochter/zoon?” antwoordden op T1 60,6% van de ouders met "ja", terwijl dit drie jaar
later was toegenomen tot 81,3%. Op T1 vond 22,8% van de ouders dat er
onvoldoende begrip was bij de hulpverleningsinstellingen voor de problemen van hun
dochter/zoon en drie jaar later was dit slechts 3,6%, hoewel het probleemgedrag bij de
adolescenten in het 3-jaars interval was toegenomen. In paragraaf 7.1 werd
aangetoond dat een verband bestond tussen de mate van gedragsproblemen en de
mate van door ouders ervaren begrip, waaruit bleek dat hoe meer ouders
gedragsproblemen aangaven voor hun geadopteerde dochter of zoon, des te minder
begrip zij ervaarden. Andere factoren zullen een rol gespeeld hebben bij deze toename
van door cuders ervaren begrip bij hulpverleningsinstellingen voor de gedragsproblemen
van hun dochter of zoon. Mogelijk heeft de toegenomen kennis over probleemgedrag bij
geadopteerde kinderen in de [aatste jaren en de voortdurende aandacht die adoptie-
instellingen zoals het Werkverband Adoptie Nazorg (WAN) en de Landelijke Organisatie
Gezinsproblematiek Adoptie vragen voor probleemgedrag bij adoptiekinderen hierop een
positieve invioed gehad. Een van de effecten van het voortdurend vragen om aandacht
voor probleemgedrag bij geadopteerde kinderen door het WAN is de aanstelling van
Aandachtsfunctionarissen Adoptie bij tairijke RIAGG’s. Een ander gevolg van de
toegenomen kennis over probleemgedrag bi] interlandelijk geadopteerde kinderen is de
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organisatie van adoptie-ouder cursussen door diverse RIAGG's. Middels een betere
voorlichting hoopt het Bureau Voorlichting Interlandeliike Adoptie aspirant
adoptieouders bewuster te maken van de betekenis van adoptie voor hun aanstaande
adoptiekind en voor henzelf als adoptieouders, om op die wijze beter toegerust aan hun
taak als adoptieouders te kunnen beginnen.

Op de vraag of het contact met de hulpverleningsinstelling de adolescenten
geholpen had, werd in 49,1% geantwoord dat het contact inderdaad geholpen had. Op
T1 werd in 45,3% geantwoord dat het contact met de hulpverleningsinstelling had
geholpen. Op T2 wvonden de ouders dat in 28,5% het contact met de
hulpverleningsinstelling hun dochter of zoon niet had geholpen (dit was op T1 29,4%]}
en in 23,9% had het contact met de hulpverleningsinstelling enigszins geholpen (dit
was op T1 25,3%). Hoewel adoptieouders op T2 vonden, dat het contact met de
hulpverleningsinstelling nauwelijks méér hielp, in vergelijking met T1, vonden 2ij wel dat
er meer begrip was voor het probleemgedrag van hun kind op TZ2. ‘

Van de ouders die op T2 aangaven in het 3-jaars interval behoefte gehad te
hebben aan hulp voor de gedragsproblemen van hun dochter of zoon, kreeg 50,1% ook
daadwerkelijk deze hulp, 37,5% had wel behoefte aan hulp, maar had deze hulp niet
gezocht en 12,4% van de ouders gaf aan wel behoefte te hebben aan hulp maar deze
hulp niet te hebben gevonden. Van de ouders, die aangaven wel behoefte gehad te
hebben aan hulp, doch deze hulp niet gezocht te hebben, bleek dat in 43,6% hun
kinderen op T2 in de probleemgroep van Totale Problemen scoorden, terwijl van de
ouders, die aangaven behoefte gehad te hebben aan hulp, doch deze hulp niet
gevonden te hebben, 72,3% hun kinderen in de probleemgroep scoorden op Totale
Problemen. Kennelijk hadden de ouders in de groep die uiteindelifk geen hulp zocht,
behoefte aan hulp en steun bij problemen van hun kinderen die soms niet zo ernstig
waren; immers 56,4% van deze groep ouders scoorden hun kinderen in de niet-
probleemgroep. Van de ouders die aangaven wel behoefte te hebben gehad aan hulp,
doch deze hulp niet gevonden te hebben, hadden de meeste jongens en meisjes
{72,3%) ernstige gedragsproblemen. Uit de antwoorden van deze ouders op de vraag
waarom zii geen hulp hadden gevonden, sprak grote teleurstelling en hopeloosheid.

Uitgaande van de totale onderzoeksgroep gaf 15,1% van de adolescenten zelf aan
behoefte of soms behoefte te hebben aan deskundige hulp, terwijl in totaal 12,6% van
de ouders aangaf behoefte te hebben gehad aan deskundige hulp voor hun dochter of
zoon. Adolescenten zelf gaven dus aan iets meer behoefte te hebben aan hulp bi]
probleemgedrag dan hun ocuders. Van de onderzoeksgroep bleek 4,4% wvan de
adolescenten zelfstandig naar hulp te zoeken; een aanzienlijk deel van de adolescenten
(10,7%]} bleek nog steun en hulp nodig te hebben van hun ouders bij het zoeken van
deskundige hulp voor hun probleemgedrag.
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In dit proefschrift wordt een vervolgonderzoek beschreven naar gedragsproblemen en
vaardigheden van interlandelijk geadopteerde adolescenten op de leeftijd van 13 tot en
met 17 jaar. De verzamelde gegevens zijn geanalyseerd vanuit een cross-sectionele en
een longitudinale onderzoeksopzet. In paragrafen 10.1 tot en met 10.3 worden de
conclusies van het cross-sectionele deel van het onderzoek besproken. Hierbij werden
de gegevens van de geadopteerde adolescenten vergeleken met de gegevens van niet-
geadopteerde leeftijdgenoten. In de paragrafen 10.4 tot en met 10.6 worden de
conclusies van het longitudinale deel van het onderzoek besproken, waarin het
functioneren van de 13-17-jarige geadopteerde adolescenten vergeleken wordt met dat
van dezelfde adolescenten op 10-14-jarige Ieeftijd.

10.1 Het voorkomen van gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten

Quders van 13-17-jarige geadopteerde adolescenten rapporteerden méér
gedragsproblemen dan de ouders van niet-geadopteerde adolescenten van vergelijkbare
leeftijd. Volgens de adoptieouders had 28,5% van de geadopteerde jongens en 17,4%
van de geadopteerde meisjes, gedragsproblemen, vergeleken met 9,1% van de niet-
geadopteerde jongens en 9,5% van de niet-geadopteerde meisjes. Veel geadopteerde
jongens vertoonden veolgens hun ouders gedragsproblemen die behoren tot de CBCL-
syndromen Delinquent Gedrag, Agressief Gedrag, Aandachtsproblemen, Scciale
Problemen en Teruggetrokken. Geadopteerde meisjes vertoonden, volgens hun ouders,
vooral meer gedragsproblemen die behoren tot het CBCL-syndroom Delinquent Gedrag.

Ook geadopteerde adolescenten gaven, middels door henzelf ingevulde
vragenlijsten, meer gedragsproblemen aan in vergelilking met hun niet-geadopteerde
leeftijdgenoten: 22,1% van de geadopteerde jongens en 18,2% van de geadopteerde
meisjes had gedragsproblemen, vergeleken met 9,8% van de niet-geadopteerde jongens
en 11,1% van de niet-geadopteerde meisjes. Geadopteerde jongens gaven vooral
problemen aan die behoren tot het syndroom Delinqguent Gedrag en geadopteerde
meisjes gaven vooral problemen aan op het syndroom Agressief Gedrag.

We kunnen dus concluderen dat, onafhankelijk van de informant, twee tot drie
maal zoveel geadopteerde als niet-geadopteerde jongens en ongeveer anderhalf maal
zoveel geadopteerde als niet-geadopteerde meisjes gedragsproblemen vertoornit. Zowel
adoptieouders als geadopteerde adolescenten zelf scoorden hoog op de syndromen
Delinquent Gedrag en Agressief Gedrag.
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Op het gebied van vaardigheden, zoals activiteiten in hobby’s en sporten,
contacten met leeftijdgenoten en familieleden, en schoolprestaties werden adolescenten
door hun adoptieouders gemiddeld als minder vaardig gescoord dan niet-geadopteerde
leeftijdgencten. Geadopteerde adolescenten vertoonden volgens hun ouders vooral
lagere schoolprestaties en meer schoolproblemen. Ook geadopteerde adolescenten zelf
gaven aan dat hun schoolprestaties minder waren dan die van hun niet-geadopteerde
leeftijdgenoten. Hieruit kunnen we concluderen dat ook op het gebied van
vaardigheden, onafhankelijk van de informant, geadopteerde adolescenten minder goed
functioneren dan niet-geadopteerde adolescenten.

10.2 Andere indicaties van problemen bij geadopteerde adolescenten

In de vorige paragraaf werd besproken dat de CBCL- en YS$R-scores beduidend meer
problemen aangaven voor de adoptiegroep versus de niet-adoptiegroep. Vervolgens
werd onderzocht In welke mate andere indicaties voor adaptatieproblemen
voorkwamen. Deze indicaties waren: aanmelding bi] een instelling voor geestelijke
gezondheidszorg, aanmelding bij een schooladviesdienst en/of speciaal onderwijs, van
huis weglopen en politiecontacten vanwege agressief gedrag, vandalisme of diefstal.

De jaarincidentie van aanmeldingen bij instellingen voor geestelijke
gezondheidszorg bedroeg 4,5%. Ongeveer de helft van deze aanmeldingen (47,5%)
betrof aanmeldingen bij RIAGG’s. Hieruit kunnen we afleiden dat de jaarincidentie van
aanmeldingen bij RIAGG’s van geadopteerde adolescenten ongeveer 2,2% bedraagt.
Deboutte (19889) vermeldde een jaarincidentie van 1,0% voor aanmelding bijj
Rotterdamse RIAGG’s van 13-18-jarige adolescenten uit de algemene bevolking.
Aangenomen dat er geen grote leeftijds- en regioverschillen in aanmelding voorkomen,
worden er dus ruim tweemaal zoveel geadopteerde versus niet-geadopteerde
adolescenten aangemeld bij een RIAGG. Uit diverse onderzoeken naar het véérkomen
van geadopteerde kinderen en adolescenten in populaties kinderen en adolescenten die
voor psychiatrische behandeling aangemeld werden, blijkt eveneens dat, in verhouding
tot niet-geadopteerde Kkinderen en adolescenten, twee tot vier maal zoveel
geadopteerde kinderen en adolescenten worden aangemeld (Schechter e.a., 1963;
Simon e.a., 1965; Offord e.a., 1969; Senior e¢.a., 1985; Rogerness e.a., 1988;
Hoksbergen e.a., 1883; Kotsopoulos e.a., 1988).

Van de adeptiegroep werd 6,2% aangemeld bij een instelling voor speciaal
onderwijs of schooladviesdienst gedurende het tijdsinterval (3,2 jaar}); een gemiddelde
incidentie per jaar van 1,9%. In een vergelijkbaar onderzoek van Koot e.a. (1992) onder
8-12-jarige niet-geadopteerde adolescenten werd 2,9% aangemeld bij instellingen voor
speciaal onderwijs en schooladviesdienst gedurende een 4-jaars interval; een
jaarincidentie van ongeveer 0,7%. Dus 2,7 maal zoveel geadopteerde adolescenten,

122



DISCUSSIE

vergeleken met niet-geadopteerde adolescenten, werden aangemeld bij een insteiling
voor speciaal onderwijs of schooladviesdienst, aannemende dat de geringe
leeftijdsverschillen tussen beide onderzoeken geen groot effect hebben.

Uit het eerdere onderzoek onder 10-14-jarige geadopteerde adolescenten bleek dat
driemaal zoveel geadopteerde adolescenten als niet-geadopteerde adolescenten,
speciaal onderwijs volgden (Verhulst e.a., 1989). We kunnen concluderen dat veel meer
geadopteerde adolescenten in vergelilking met niet-geadopteerde adolescenten, gebruik
maken van speciaal onderwijs of de schooladviesdienst.

Weglopen van huis kwam eveneens veel voor bij geadopteerde adolescenten;
volgens de adoptieouders was 8,2% van de adolescenten minstens éénmaal
weggelopen in het 3-jaars interval. Van de weggelopen adolescenten was ruim 28%
binnen 24 uur weer thuis, ruim 18% bleef enkele dagen tot méér dan een week weg en
biina 5% van de weggelopen adolescenten bleef voorgoed van huis weg.

Uit de onderzoeksgegevens bleek dat 3,5% van de geadopteerde adolescenten
was weggelopen in de zes maanden voorafgaande aan het onderzoek. Uit de
vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde leeftijdgenoten bleek 1,6% van huis te zijn
weggelopen in de zes maanden voorafgaande aan het onderzoek. Wanneer we deze
onderzoeksresultaten vergelijken, blijken ruim twee maal zoveel geadopteerde als niet-
geadopteerde adolescenten van huis weg te lopen.

Het relatief hoge percentage weglopers onder geadopteerde adolescenten kan,
naast gedrags- en relatieproblemen, verband houden met een matige tot slechte
hechting van de geadopteerde aan haar of zijn adoptieouders en aan eventuele andere
gezinsleden, Hoewel uit onderzoek van Juffer {1993) bleek dat bij jonge kinderen, die
voor hun zesde levensmaand werden geadopteerd, de kwaliteit van de hechting
minstens evengoed was als bij de vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde kinderen, is
het mogelijk dat de kwaliteit van de hechting bij geadopteerde kinderen en adolescenten
in het algemeen minder gunstig is. In ons onderzoek werd immers 75,8% van de
kinderen pa de zesde levensmaand geadopteerd.

Van de geadopteerde adolescenten kwam 8,3% in aanraking met de politie in het
tijdsinterval. Dit is een jaarincidentie van ongeveer 2,6%. Ter Bogt (1992) geeft aan dat
de jaarincidentie van politiecontacten bij 12-17-jarigen gemiddeld 3,1% bedroeg in de
jaren 1980 tot en met 1989. Uit vergelijking van deze onderzoeksresultaten blijkt dat
geadopteerde adolescenten niet vaker in aanraking komen met de politie dan niet-
geadopteerde adolescenten. Op het syndroom BDelinquent Gedrag scoorden echter
aanzienlijk meer geadopteerde adolescenten in de probleemgroep vergeleken met niet-
geadopteerde adolescenten. Hieruit kunnen we afleiden dat een hoge score op het
syndroom Delinquent Gedrag niet behoeft te leiden tot politiecontacten.

in het algemeen kunnen we dus concluderen dat, niet alleen de CBCL- en YSR-
scores aangeven dat geadopteerde adelescenten meer probleemgedrag vertonen dan
. met-geadopteerde adolescenten, maar ook dat voor geadopteerde adolescenten meer
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hulp gezocht wordt bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg en meer gebruik
gemaakt wordt van schooladviesdiensten en speciaal onderwijs. Geadopteerde
adolescenten blijken vaker van huis weg te lopen dan niet-geadopteerde adolescenten,
maar zij komen niet vaker in aanraking met de politie.

10.3 Factoren van inviced op probleemgedrag

Vervolgens trachten we te beantwoorden welke factoren van inviced zijn op de mate
van gedragsproblemen bij 13-17-Jarige geadopteerde adolescenten. Een aantal
variabelen dat samenhangt met de adoptiestatus van de adolescenten werd onderzocht,
te weten: vroege negatieve ervaringen in het land van herkomst, gezondheid bij
aankomst in het adoptiegezin, leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin en de etnigiteit
(inter- versus intraraciale adopties). Een moeilijkheid is, dat ouders over informatie
beschikken die vaak incompleet of onbetrouwbaar is, met betrekking tot de situatie in
het fand van herkomst. Desalniettemin hebben we in dit onderzoek een poging gedaan
een indruk te krijgen van de effecten van negatieve omgevingsinvloeden in het land van
herkomst op het gedrag van de adolescent. Hiertoe werden de ouders vragen gesteld
over de kwvaliteit van de zorg voor de plaatsing, waarbij alleen die gegevens in de
analyses werden betrokken van ouders die aangaven dat zij er zeker van waren dat hun
informatie correct was (ruim 70%).

Vroege negatieve ervaringen in het land van herkomst en lichamelijke gezondheid
bij aankomst in het adoptiegezin bleken van inviced op de mate van gedragsproblemen
bij 13-17-jarige geadopteerde adolescenten. Blijkbaar =zijn de effecten wvan
verwaarlozing, mishandeling en een relatief groot aantal overplaatsingen in het land van
herkomst langdurig van invioed op probleemgedrag bij geadopteerde jongens en
meisjes. Ook de mate van lichamelijke gezondheid bij aanvang van de adoptie blijkt in
de late adolescentie nog van inviced te zijn op de mate van gedragsproblemen. Het is
uit ons onderzoek niet duidelijk waardoor de invioed van lichamelijke gezondheid op
later probleemgedrag werdt veroorzaakt.

De resultaten van het onderzoek onderstrepen het belang van een goede
informatieverzameling over de invioeden die op het kind hebben ingewerkt gedurende
de periode in het land van herkomst. Adoptiebemiddelingsbureaus kunnen hierbij een
belangrijke rol vervullen door in de landen van herkomst voortdurend het belang van
deze informatie te benadrukken voor de verdere ontwikkeling van het geadopteerde
kind. Sterke negatieve invioeden blijken een risico in te houden voor de verdere
ontwikkeling. Kennis van deze invioeden en vroegtijdige herkenning van de gevolgen
kunnen bevorderen dat er adequaat op de problemen ingespeeld kan worden. Met
financiéle steun van het Ministerie van Justitie voert een van de stichtingen voor
Therapeutische Gezinsverpleging op dit moment een preventief onderzoek uit om
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probleemgedrag bij recent geplaatste, interlandelijk geadopteerde kinderen op te sporen.
Het betreft voorlopig een beperkt onderzoek voor een periode van drie jaar in de regio’s
Rotterdam en Dordrecht.

Het verschil tussen intraraciale en interraciale adopties bleek niet van inviced op
de mate van gedragsproblemen. Dit is een opmerkelijke bevinding, daar adoptieouders
nogal eens aanhgaven dat interraciaal geadopteerde kinderen en adolescenten last
hebben van discriminatie. De ondervonden discriminatie zou probleemgedrag bij de
geadopteerde adolescenten kunnen uitlokken. Eveneens zijn de culwurele verschillen
tussen de niet-Europese landen van herkomst en Nederland groot. Deze verschillen
zouden vooral problematisch kunnen zijn voor adoptiekinderen die op oudere leeftijd
werden geadopteerd. Deze hypothesen worden door ons onderzoek niet ondersteund.
Qok het onderzoek van Scarr-Salapatek e.a. {1976) gaf géén verschil in probleemgedrag
aan tussen interraciaal en intraraciaal geadopteerde adolescenten.

10.4 De ontwikkekng van probleemgedrag

In de vorige paragrafen werden de resultaten van het cross-sectionele deel van het
onderzoek besproken. In deze paragraaf wordt de stabiliteit en verandering van
probleemgedrag vanuit een longitudinale benadering besproken. De ontwikkeling van
probleemgedrag van de vroege naar de late adolescentie werd onderzocht door middel
van vergelijking van de CBCl-scores van de 10-14-jarige geadopteerde adolescenten
met die van dezelfde groep op 13-17-jarige leeftijd.

De stabiliteit van gedragsproblemen bleek hoog te zijn over het 3-jaars interval. Er
waren geen geslachts- en leeftijdsverschillen in stabiliteit. Ruim 50% van de
geadopteerde adolescenten, die op het eerste meetmoment gedragsproblemen
vertoonden volgens hun ouders, vertoonden drie jaar later nog steeds probleemgedrag.
Ook de CBCL-syndroomscores bleken stabiel (gemiddeld r=0,566). Vergelijking van de
stabiliteit van CBCl-scores van geadopteerde adolescenten met die van niet-
geadopteerde adolescenten (Verhulst e.a., 1990} liet zien dat beide groepen in dit
opzicht niet van elkaar verschillen.

De stabiliteit van scores voor vaardigheden bij geadopteerde adolescenten bleek
matig tot hoog over het tijdsinterval, doch wat lager dan de stabiliteit van
gedragsproblemen. Dit betekent dat vaardigheden minder goed te voorspellen zijn over
het tijdsinterval dan gedragsproblemen.

Anders dan bij adolescenten in de algemene bevolking, bij wie de gemiddelde
probleemscores afnemen over een periode van vier jaar (Verhulst e.a., 1990), namen de
gemiddelde probleemscores bij geadopteerde adolescenten toe, onafthankelijk van
geslacht en leeftijd. In het 3-jaars interval namen de scores op de syndromen
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Delinquent Gedrag en Teruggetrokken relatief het meest toe. Over het gehee! namen
internaliserende problemen meer toe dan externaliserende problemen. In dezelfde tijd
namen vaardigheden in grote mate af bij de geadopteerde adolescenten, onafhankelijk
van geslacht en leeftiid.

Een belangrijke bevinding in dit vervolgonderzoek is dat bij een vergelijkbare
stabiliteit van probleemgedrag bij geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten, het
verschil in probleemscores tussen geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten in
de tijd groter wordt. Dit is een zorgelijke situatie met het oog op de ontwikkeling van
geadopteerde adolescenten naar volwassenheid. Van jong-volwassenen wordt verwacht
dat zij eigen verantwoordelijkheden op zich gaan nemen. Jong-volwassenen bouwen
een zelfstandig leven op, waarin het vinden van werk, het aangaan van intieme relaties,
het zelfstandig wonen en het krijgen van kinderen een belangrijke rol spelen. De vraag
is hoe geadopteerden zich op deze terreinen zulien ontwikkelen. Door midde! van nader
onderzoek zal meer kennis en inzicht verkregen kunnen worden over de ontwikkeling
van geadopteerde jongens en meisjes op jong-volwassen leeftijd.

In de literatuur werd slechts één vervolgonderzoek beschreven naar het
functioneren wvan geadopteerde adolescenten (Bohman e.a., 1971, 1979, 1980).
Bohman e.a. concludeerden uit hun onderzoek dat de geadopteerde kinderen op 11-
jarige leeftijd meer probleemgedrag vertoonden dan de niet-geadopteerde kinderen uit
de vergelijkingsgroep. Op 15- en 18-jarige leeftijd waren deze verschillen niet meer
aanwezig. Een groot verschil tussen ons onderzoek en het onderzoek van Bohman e.a.
is het feit, dat in het onderzoek van Bohman e.a. de geadopteerde kinderen op zeer
jonge leeftijd intraraciaal werden geadopteerd binnen Zweden, terwijl de geadopteerde
kinderen in ons onderzoek op verschillende leeftijden, interraciaal werden geadopteerd,
voornamelijk wit diverse Derde Wereldlanden. Zoals reeds eerder werd aangetoond
hebben de geadopteerde kinderen in ons onderzoek een grotere kans op
probleemgedrag, onder andere door een ongunstige voorgeschiedenis in het land van
herkomst. Bovendien beschikken we nu over meetinstrumenten, die over een brede
leeftijdsrange op dezelfde wijze gedragsproblemen kunnen meten, terwijl Bohman e.a.
verschillende meetinstrumenten moesten gebruiken voor de verschillende
leeftijdsgroepen. Beide verschillen verklaren mogelijk deze verschillen in
onderzoeksresultaten.

10.5 De voorspelling van uitkomstvariabelen

Een volgende vraag bij ons onderzoek was of  uitkomstvariabelen op het tweede
meetmoment voorspeld konden worden uit de mate van gedragsproblemen op het
eerste meetmoment. Onder uitkomstvariabelen worden variabelen verstaan, die naast
de CBCL- en YSR-scores, aanwijzingen van probleemgedrag zijn. Deze
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uitkomstvariabelen zijn: aanmeldingen bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg,
verwijzing naar de schooladviesdienst of speciaal onderwijs, van huis weglopen en
politiecontacten vanwege agressief gedrag, vandalisme of diefstal. Deze
uitkomstvariabelen bleken redelijk tot goed voorspeld te kunnen worden uit de CBCL-
scores op het eerste meetmoment. Vooral de schalen Totale Problemen en
Externaliseren voorspelden goed de kans op aanmelding bij instellingen voor geestelijke
gezondheidszorg, verwijzing naar de schooladviesdienst of speciaal onderwijs,
weglopen van huis en politiecontacten. Demografische variabelen, zoals geslacht,
feeftijd en sociaal economische klasse bleken geen goede voorspellers van de
uitkomstvariabelen.

In onderzoek onder niet-geadopteerde kinderen en adolescenten {Koot e.a., 1992;
Verhulst e.a., 1984) werd eveneens aangetoond, dat de CBCl-scores, met name de
Totale Probleemscore, soortgelijke vitkomstvariabelen kunnen voorspelien.

Deze resultaten bij geadopteerde adolescenten suggereren, dat veel
probleemgedrag en met name antisociaal gedrag, een reden is om hulp te zoeken.
Echter slechts een deel ({33,5%) van de adolescenten, dat hoog scoorde op CBCL-
Totale-Probleem- schaal, bleek aangemeld te worden bij instellingen voor geestelijke
gezondheidszorg. Ook uit het onderzoek van Koot e.a. onder niet-geadopteerde
kinderen en adolescenten bleek dat slechts een deel van de kinderen en adolescenten
{16,9%) met hoge gedragsprobleemscores werd aangemeld bij instellingen voor
geestelijke gezondheidszorg. Ten opzichte van niet-geadopteerde adolescenten
behaalden ruim twee maal zoveel geadopteerde adolescenten hoge CBClL-scores. Van
deze groep hoogscorenden werd ook twee maal zoveel geadopteerde adolescenten
aangemeld bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg, in vergelifking met niet-
geadopteerde adolescenten, Naar verhouding werden uit de probleemgroep dus
ongeveer evenveel geadopteerde als niet-geadopteerde adolescenten aangemeld bij
instellingen voor geestelijke gezondheidszorg.

Concluderend kan worden gesteld dat, zowel bij geadopteerde als bij niet-
geadopteerde adolescenten, CBCL-scores uitkomstvariabelen in ongeveer dezelfde mate
voorspellen. Bovendien blijkt dat naar verhouding evenveel geadopteerde als niet-
geadopteerde adolescenten uit de probleemgroep werden aangemeld bij instellingen
voor geestelijke gezondheidszorg. In het algemeen echter worden bijna driemaal zoveel
geadopteerde dan niet-geadopteerde adolescenten aangemeld bi] instellingen wvoor
geestelijke gezondheidszorg (zie paragraaf 9.3). Mogelijkworden ook geadopteerde
adolescenten om andere redenen dan gedragsproblemen aangemeld bij instellingen voor
geestelijke gezondheidszorg.
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10.6 Factoren van invioed op de toename van gedragsproblemen

Een laatste vraag bij ons onderzoek is, welke factoren van inviced zijn op de toename
van gedragsproblemen over de tijd. Uit de multivariate varantie analyses bleek dat de
toename van gedragsproblemen niet kon worden verklaard uit demografische variabelen
of uit variabelen, zoals vroege negatieve ervaringen, leeftijd bij aankomst in het
adoptiegezin, lichamelijke gezondheid bij aankomst, land van herkomst en etniciteit.

De toename van gedragsproblemen in de adolescentiepericde kan samen hangen
met de toegenomen zelfstandigheid van jongens en meisjes in deze pericde. Door de
voortschrijdende ontwikkeling wordt van adolescenten verwacht dat zij zich
zelfstandiger gaan gedragen; hun eigen beslissingen nemen en hun eigen problemen
oplessen. Zij verlaten de beschermende omgeving van thuis om zich in de maatschappij
een eigenplaats te verwerven. Juist bij deze stap naar een grotere zelfstandigheid,
kunnen bij geadopteerde adolescenten, waarbij latent problemen aanwezig waren, maar
die niet zichtbaar werden door de beschermende rol van de ouders, deze
gedragsproblemen manifest worden. Bij een deel van de geadopteerde adolescenten zal
dit de toename in gedragsproblemen en de afname van vaardigheden kunnen verklaren.

De toename van gedragsproblemen kan mogelijk ook verklaard worden uit een
algemene stress factor samenhangend met de adoptiestatus van de adolescenten.
Adolescenten hebben de leeftijd bereikt waarop hun cognitieve ontwikkeling hen in
staat stelt tot formeel-operationee! denken. Dat wil zeggen dat de adolescenten hun
eigen situatie en dus ook hun adoptie-status in abstracte termen kunnen beschouwen.

Gebaseerd op de psychosociale theorie van Erikson (Erikson, 1959}, waarin het
ontwikkelen van een eigen identiteit in de adolescentie centraal staat, geven Brodzinsky
e.a. {1992) aan wat de extra taken zijn waar geadopteerde adolescenten voor komen te
staan. Velgens Brodzinsky e.a. (1992) moeten geadopteerde adolescenten de betekenis
en consequenties van adoptie integreren in hun identiteit, leren omgaan met hun
uviterlijke verschillen van de omgeving en een eigen, etnische identiteit opbouwen en
leren omgaan met het verlies van de hiologische familie en afstamming. Deze extra
ontwikkelingstaken kunnen mogelijk zeer spanningsvol =ziin wvoor geadopteerde
adolescenten.

Nader onderzoek naar factoren die van inviced zijn op probleemgedrag bij
geadopteerde adolescenten zal ons echter meer inzicht moeten verschaffen en
gegevens moeten aandragen om bovenstaande hypothesen te toetsen.
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10.7 Bereik en beperkingen van dit onderzoek

Het is van belang de generaliseerbaarheid en betrouwbaarheid van onderzoek te
overwegen. We moeten ons afvragen wat de reikwijdte is en welke de beperkingen van
het onderzoek zijn en of de resultaten van dit onderzoek betrouwbaar zijn.

De resultaten van het vervolgonderzoek zijn afkomstig van 74,1% van de
adoptieouders, die meewerkten aan het onderzoek op T1. Van de adolescenten zelf
werkten 61,0% mee aan het onderzoek. Uit onderzoek van het verschil in scores op T1
tussen respondenten en niet-respondenten bleek dat de gemiddelde
gedragsprobleemscore van de niet-respondenten iets hoger was dan van de
respondenten. Het werkeliik functioneren van adoptiekinderen kan dus iets minder
gunstig zijn dan op grond van de onderzoeksresultaten kan worden geconcludeerd. Bif
het generaliseren van de onderzoeksresultaten naar de gehele adoptiepopulatie moet
verder in overweging worden genomen dat er fluctuaties zijn in de samenstelling van de
adoptiepopulatie in Nederiand, zoals reeds werd beschreven in de inleiding van dit
proefschrift. Welke inviceden deze veranderingen zullen hebben op de adoptiepopulatie
is niet vastgesteld.

In dit onderzoek werden gedragsproblemen gemeten met behulp van schriftelifke
vragenlijsten. Aan deze wijze van onderzoeken zijn vocrdelen en nadelen verbonden.
Een belangritk voordeel is, dat in betrekkelijk korte tijd informatie kon worden verzameld
van een grote groep respondenten op een relatief goedkope manier. Bovendien bliken
de vragenlijsten een goede betrouwbaarheid en validiteit te hebben. Verder kan op de
vragenlijsten over veel en soms relatief zeldzame gedragingen informatie verkregen
worden. Een nadeel van vragenlijsten in het algemeen is dat relevante informatie die
niet op de vragenlijsten in te vullen is, onttrokken blijft aan het gezichtsveld. Aan dit
probleem is tegemoetgekomen door een open vraag toe te voegen aan de CBCL, om
respondenten de gelegenheid te geven relevante informatie toe te voegen. Slechts een
klein deel van de respondenten {7 %) maakte gebruik van deze mogelijkheid.

Met behulp van de CBCL en YSR werd op vrij nauwkeurige wijze probleemgedrag
gekwantificeerd. Men kan zich de vraag stellen in hoeverre deze gedragsprobleemscores
overeenkomen met klinisch gedrienteerde maten wvan psychopathologie. Uit het
onderzoek van Verhulst e.a. (1920} bleek dat de correlatie tussen de CBCL-scores en
het klinisch psychiatrisch oordeel bij jonge geadopteerde adolescenten 0,65 bedroeg.
Deze samenhang kan groot gencemd worden, zeker als men bedenkt dat de
beoordelingen van verschillende informanten vergeleken worden, namelifk die van
ouders en kinderpsychiaters.

Een wvergelifking van interlandelik geadopteerde kinderen met Nederlandse
adoptiekinderen zou het mogelijk maken om het effect van de interlandelijke adoptie
separaat te bestuderen. Om praktische redenen is een dergelijk onderzoek echter niet
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uitvoerbaar, daar in Nederland per jaar slechts enkele tientallen kinderen ter adoptie
worden afgestaan.

Zowel adoptieouders als geadopteerde adolescenten gaven, onafthankelijk van
elkaar, meer gedragsproblemen aan in vergelijking met niet-geadopteerde adolescenten.
Deze bevinding is een ondersteuning van de juistheid van de onderzoeksresultaten;
resultaten verkregen van verschillende informanten convergeerden naar dezelfde
conclusie. Een tweede aanwijzing voor de juistheid van de resultaten van het huidige
onderzoek is het feit dat de cross-sectionele bevindingen uit het eerdere onderzoek
(namelijk dat 12-14-jarige geadopteerde kinderen meer gedragsproblemen vertoonden
dan 10-11-jarige geadopteerde kinderen) in het huidige longitudinale onderzoek worden
bevestigd. Met behulp van verschillende onderzoeksdesigns ({cross-sectioneel en
longitudinaal) worden dus analoge bevindingen verkregen.

Een bepalende factor bij de accuraatheid van onderzoeksbevindingen zijn de
eigenschappen van de gebruikte instrumenten. De betrouwbaarheid en validiteit van de
CBCL en YSR bleken voldoende te zijn om de vraagstellingen te kunnen beantwoorden.

10.8 Conclusies en aanbevelingen

Uit dit onderzoek onder interlandelijk geadopteerde adolescenten concluderen we dat er
méér probleemgedrag voorkomt bij geadopteerde adolescenten dan bij niet-
geadopteerde adolescenten en dat dit toeneemt naar mate de ontwikkeling vordert van
de vroege naar de late adolescentie.

Uit ons onderzoek kan niet worden afgeleid wat de oorzaken zijn van de toename
van probleemgedrag. Wij veronderstellen dat de combinatie van het geadopteerd zijn en
de specifieke aspecten van de adolescentie als ontwikkelingsfase, een aanzieniijke
stressfactor is. Uit de literatuur blijkt dat er geen systematisch onderzoek is verricht
naar de rol die de adolescentie speelt bij (interlandelijk} geadopteerde kinderen. Het is
dan ook gewenst hiernaar gericht onderzoek te doen teneinde onze kennis over de rol
van de adolescentie bij geadopteerde kinderen te vergroten om vervolgens beter in staat
te zijn de specifieke problemen die zich in deze ontwikkelingsfase voordoen te Kunnen
hanteren. _

Uit dit onderzoek blijkt dat geadopteerde adolescenten meer schoolproblemen
hebben dan niet-geadopteerde adolescenten. Niet duideliik werd op welke vakgebieden
en waarom geadopteerde adolescenten lager presteerden dan niet-geadopteerde
adolescenten. Nader onderzoek is nodig teneinde meer inzicht te krijgen in het
schoolfunctioneren van geadopteerde adolescenten en hen beter te kunnen begeleiden
bij hun schoolcarriére.

Het huidige onderzoek had betrekking op het functioneren van 13-17-jarige
interlandeiiljk geadopteerde adolescenten. Het védrkomen van aanpassingsproblemen bij
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geadopteerde jong-volwassenen is nog niet bekend. Mogelijk hebben ook zij meer
problemen, vergeleken met niet-geadopteerde jong-volwassenen. Het is van belang
verder onderzoek te doen bij geadopteerde jong-volwassenen, met name naar
psychopathologie, identiteitsvorming en aspecten die kenmerkend zijn voor het
functioneren als volwaésene, zoals het aangaan van intieme relaties, het opbouwen van
een zelfstandig leven en het eventueel vervullen van de ouderrol.

in het verleden bleek dat adoptiecuders zich nauwelijks of niet realiseerden dat
buitenlandse adoptiekinderen een risico lopen op het ontwikkelen van probleemgedrag.
Vele ouders leefden in de veronderstelling dat opvoeding van een geadopteerde kind op
dezelfde wijze zou verlopen als de opvoeding van een niet-geadopteerd kind. Recent
onderzoek (Hoksbergen e.a., 1988, Verhuist e.a., 1989, Brodzinsky e.a., 1984, 1987,
Andresen, 1992, Kotsopoulos e.a., 1993) wijst op het véérkomen van meer
probleemgedrag bij geadopteerde dan niet-geadopteerde kinderen en adolescenten. Uit
bovenstaande mag men concluderen dat het belangrijk is aspirant-ouders voor te lichten
over adoptie en de risico’s die hierbij betrokken zijn, en hen te steunen bij de opvoeding
van hun adoptiekinderen. Sinds enige jaren bestaat er in Nederland een
voorlichtingscursus voor aspirant-adoptieouders, die tot doel heeft hen beter voor te
bereiden op adoptie. Deze cursus wordt, op initiatief van het Ministerie van Justitie,
verzorgd door het bureau Vooerlichting Interlandelijke Adoptie te Maarssen.

Op grond van de resultaten van ons onderzoek is het van belang adoptiekinderen
met gedragsproblemen zo vroeg mogelijk te helpen en de adopticouders te steunen bij
de opvoeding van deze kinderen. Instellingen die goed op de hoogte zijn van adoptie en
vroeg kinderlifke verwaarlozing, zouden de gelegenheid moeten hebben geadopteerde
kinderen en adolescenten, en hun gezinnen te begeleiden en te behandelen. Bij wijze
van experiment worden enkele stichtingen veoor Therapeutische Gezinsverpleging, die
expertise hebben op dit gebied, hiertoe tijdelijk in staat gesteld door het Ministerie van
Justitie. Ter ondersteuning van de opvoeding van adoptiekinderen worden op vele
plaatseh in Nederland adoptie-oudercursussen gegeven, verzorgd door RIAGGs. Niet
alleen ouders van jonge adoptiekinderen, maar 00k ouders van geadopteerde
adolescenten zouden in staat gesteld kunnen worden oudercursussen te volgen.

De resultaten van ons onderzoek ondersteunen het belang van een goede
voorlichting vooraf aan aspirant-adoptieouders en opvoedingsondersteuning en hulp
voor probleemgedrag aan adoptieouders na plaatsing van het adoptiekind ter
vermindering en voorkoming van latere problemen. )

Uit ons onderzoek blijkt, dat de groep interlandelijk geadopteerde adolescenten
kwetsbaar is en kwetsbaar blijft met het toenemen van de leeftijd, met betrekking tot
probleemgedrag vergeleken met een groep niet-geadopteerde adolescenten, hoewel de
meerderheid van de interlandelilk geadopteerde adolescenten goed blijkt te
functioneren.
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APPENDIX A Child Behavior Checklist (CBCL)

GEDRAGSVRAGENLIJST VOOR KINDEREN VAN 4 - 18 JAAR !

SOCAT WERK VAN DE QUDERS, ook ol warkt U op dit mament niet.
12VD. J0 ddelik mogeik - bijvoorboeld autamaniour, OrUTIwWIDL Mot

arbenier schoamaTkoper enz., 0GK al woent kot Kind meat by de oudion)
SOORT WERK VAN VADER:

‘SCORT WERK VAN MOEDER:

LAATST AFGEMAAKTE HOOFDOPLEIDING VADER:

NAAM VAN
HET KIND
T

GESLACHT LEEFTLID | NATIONALITEIT:

| LAND VAN

C dengen [ e | ! HERKOMST:

DATLM VAN INVULLEN: | GEBCORTEDATUM KIND:

Pag— Meand_____Joar_ ‘ Oag __ Maand __ Jaar

;

WELKE GAQEPKLAS: Awb. dit tormulier invilen Toals U Uw
king ziet, 0ok At KOMIE SAL ST Ovareen met
wat andaren eventuoel vinden, U kunt go-

SOORT SCHOOL: rust raast Ge vragen, ¢f onderaan biz. 2

evartuee! asnvullande informatie geven.

LAATST AFGEMAAKTE HOOFDOPLEIDING MOEDER;

DIT FORMULIER WERD INGEVULD DGOR:

0T savecer L] vager [ ander oot aany:

. Vermeld hier de sporten dle Uw Kind hat Tiefat bes

maet |

ootent.

ool il heoteedt hiliz] aan olk van deze

o hos
goad s hilfzl] In eik van deze sporten?

Bivoorbeeld; voetbaler, zwermman, figsan, sportent
rolsehaasan, vison, masrdniden, 4n2. Mindor Moer Minder Betor
On  dange- Ge-  dange. On-  dange- Ge- dange-
E:;' geen bekend middeld middeki middeld bekend middel¢ micddeld middelc
a. o o o o o g 0o O
b - g o o 0O o o oo C
e O a O o g 0O 0O g
Il Vermeld hier de favoriete hobbles, g on  Vergel met Noe met hoe
apolletjes (behalve sport) van Lw kind, wveet 1ljd besteedt hi)/zi| aan elk van daze goed s hij/x] daarin?
Bivocrbeakd: postzogals, poppen, bocken, hobbk o ot H
hanaenarneid. zingen, enz. {ungezonderd ragie of TV). Minder Mear Mindor Beter

On dange- Ge- dsnge-

On- cdange- G donge-

D gean bokond middetd middnid miidele bokond micdeld middeld middeld
a. o 0o o0 Q4d O o o d
b o g o o o 0o Cc
e g o g 0 o o O g
It Geef hier da clubs, verenlgingen (of andere organk-  Vergel, met Bicre
saties) ann waar Uw kind tid van Is of toe behoart, actiel la hizl] in ok van deze clubs of
renigingen?
On  Mindor Go- Meer
[ goen bekend octief middeki actief
a o o o o
b c o - 0
e O o o O
™ I hiar e b an lifian} karwelt. ~ mat e
Jes van Uw kind. Sijvoorboekd: kramiermwk, Sppas, goed doet hij/zl] dit werk of iarweitje?
Autewatson, bed opmaken, in winkel werken, enz,
(Het gaat hier om zowel Detaalde als onbetaaide baanhes
of karwertes) ‘Minder Bater
On  dange Ge- denge-
D Qoen bakend middeld middald middeld
a o o g g
5 O o o o
e 0o a a o
AMLR. aankrulson wat van toepassing is.
£ Copynght TM, Achenbach. Reproduced by permission.
Nederlandse wrling: FC. Vernuls, Acagemisen Ziekenhuis Aottordam/Erasmus Universier Ronaraam, Nl reproduceren mmder testemming. Varsie 1/93
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APPENDIX A {vervolg)

140

V. 1. Hoeveel goede, achte vrienden eniof vrignainnen heeft Uw
King?

Child Behavior Checklist (CBCL)

{broers on zusters niot mewgorekend) E geen E:] 1 U Apfl D 4 of meer
2. Hoeveal Kerea per week doet Uw kind iots mot vrienden of
vriendinnen buiten normala schooltijden?
(broers on Tusters nigt meegerckend) O minder dan 1 O 1erz T 30t menr
Vi, Yergeleken mot leettijdgencten, hoo goad:
mindar ongevear
goed hemzelide Botor
3. Kan Uw KIng apsChinien met broors onial 2usiers? O O 0 O neott gron broorzstors
b, han Uw kind apschieten mat andere [sngensmaisjes? O O M
¢ gedraagt Uw Kind Tich Tov. Zrvhaar auders? D : CJ
d. spodlt en werk! U kinG n 2'n eonne? O O [ °
VIl 1. Huidlge sct ~ Alleen voar van 6 jaar on duder
O kriigt geon ondorwils, ge (goef aan):
onvoldoende zwak voldoende goad
a. Taal of Nederlanas d Od | D
b. Rokenon of Wiskunae : C El
¢ Gochiederus D D D D
d, Wercidonentabe of Aarcripskunde a O O O
Andoravakken, zo- ¢ O O C O
o
Veamgorien. 8. 1 - " o O
2o Gy i, s I
Tokenen, enz.
2. Volgt Uw Kind apecisal onderwljs? E Nee EI i - wat voor soort achool?

3. 13 Uw kind wel aons biljven zitteri? New [ ua - wotke Kias - roden?
4. Heett Uw kind wel eena leerproblemen of andere:
problemen op schoot gehad? D Nee D Jas (aub., aangeven wat voor problomern):
it dezu prols rt
Zindezo p nu weer E Nee :] Ja - slnds wanmeer?
Heeft Uw Kind eon fichamelijke Zickte of Ik} : O nee [ Ja-(geot anny;

‘Waargver mankt U zi¢h het meost zorgen wat Uw kind betrett?

Wanrouer bant U het meest tevreden wat Uw kind betraft?




APPENDICES

APPENDIX A (vervolg) Child Behavior Checklist (CBCL}

VIIL. DhUIS een hist metseschnwAgen van Beadalde getagingsn en cigeaschippen van undaren, S wgere Beschrving ¢ie van Loepassing is
op Uw king z0als hifzj au s of oot binnenr de afgelopen ze3 maanden s gowoest, wordt U verzocht een qirkelte 1@ zetten om
do (@ als co bescnnwing duidell]k of vaak ven toepassing 15 op Uw kind, Een cirkaliie om de () als de beschnjving een beetje of

sems van toepassing 13 0p Uw kind. Als de Besehnpving

njetvan

Ing 1. op Uw kind, ze1 8an een Girkolye om da 8.

Beantwoord a.u.b. alle vragen 2o goed mogelik, cok al liken sommige viagen niet op Uw Kind betrekking to hebben.

0 = HELEMAAL NIET VAN TOEPASSING {woor 20ver U weol)

1 = EEN BEETJE OF SOMS VAN TOEPASSING

2 = DUIDCLLIK OF VAAK VAN TOEPASSING

oo

oo

£-1 « [=N-] oo o0 a o

20

oo

1

1

2

2

BN

nR

R N

NN

L)

P L

NN

1

W

13
14,

15,
16.

17
18,

19.

n

27.
23,

. Allergia (geef aan):

. Gedraagt zich e jong veor 2jn/haar leattiic.

. Spreakt veel tegen of maakt veal nize.

Astma,

. Gedraagt zich als iemand van het andere

gesiacht.

. Doet ontiasting (poept) buiten de we. of n da

broak,

Opscheppen, stoor doen.

. Kan zich niet concantraren, kan nigt fang de

aandacht bl} iets houden.

. Kan bapaalde gedachten met ut mpn/haar hootd

zenen; absessies (geef aan):

. Kan niet stl 2nen. onrustg, of overacuel,

. Klamptzich vast aan volwassenen of is te

athankelijx,

. Klaagt over zich eenzaam voelen.

1n <o war of wazly denken.
Hulitveel.

Wreed voor dloren.
Wreed, pasterig of gemeen voor anderen.

Dagdromen of gaat op in Zinhaar gedachten.
Verwondt zichzoil epzettellk of doat
zelimoordpogingen.

Eist vee! aandacht op.
Vornielt algen spullen.

. Veriglt spullen van andere gezinsledon of van

anderen,
1s thurs ongehoorzaam.

. IS engehoorzazm og sehoal,
. Eetniet good.

. Han niet good opschisten met anders jongens!

meisjes.
Lkt zich niet schuldig te voelen na zich
misdragen te haaben,

Snel jaloers.
Eet of drinkt dingen die eigenlijk niet eet- ot
drinkbaar zijn, geen snoeg (gee! aank:

. |s bang voor bepaalde dieren, situaties, of

pl2atson, vilgezonderd de school (geetann):

. 15 bang om naar school t gaan.

1@

g

o oo OO

oo o OO

o

20

o oo oo O

[N - B = I =]

o0 o9

1

1

[

[P

R R NRK »N NN N

L]

NN RN NN

55 ES

LR

N OB NN N N

RRNBR

31,
32.

15 bang dat hijfzi; iets ondeugends of sleehts zou
kunrien cogn of denken,
Vingt gat hijizy perfect moet zin.

. Klaagt erover of heeft het gevoel dat rernanc van

hemsmaar hougt.

. Heett het gavoel dat anderan het op hem/haar

gemunt hebben.

Voelt Zich waardeloos of minderwvaardig.

. Krijgt vaak ongeiukken en/of verwongingen.

37. vacht veel.

B b
[+

. Wordt veel geplaage,

Gaat om mat jongensimaisjes die in moglikheden
varzgid raken.

. Hoor geluiden of stemmon die er niet zyn (geo!

aany:

. Impulse! of handelt zonder na te denken.
. Is ligvar alleen dan met anderen.

. Liegen ¢! bedriegan,
. Nagelbijten,

. Zenuwachtig of gespannaen.
. Zenuwachtige bowegingen of trekkingen {geef

aan):

. Nashimarries.
. Andere jongens/meisies mogen hem/haar niet.

. Obstipabe, houdt ondasting op, lastvan

verstopping.

. lste angstlg of te bang.

. Lastvan duizeligheid.
. Te vool last van schuldgevoel.

. Ealte voel,
. Oververmoeid.

. Vo dik.

. Lichamolijke problemon zonder bekanda

medische corzmalk:

2. pijnen (geen haoldpl|m
B, hooldpin

¢, missalijkhed

d. gogproblemen (geet aan):

& huidultslag of andere huldaandoamingen
{. maagpin, buikpiln of buikkrampen

g. tvergeven

h. andere problemen (geet aan):;
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APPENDIX A {vervolg) Child Behavior Checklist (CBCL)

0 = MELEMAAL NIET VAN TOEPASSING !

9 1 2 57 Natanderen i«:hameluk aan.
9 1 2 58 Neusoeutercn. pulklof trakl veer 2an hud of aan
angere hehasmadealen {gegt 3ank:

0 1 2 59 Specltmaetaigen gestachisdalan in net opentaar

g 1 2 60. Spec™iewoel metoigen gesiachiscelen.

0 1 2 &1, Sleghiaschoolresultaten.

¢ 1 2 62 Onhangigof slechte coordinatio.

G 1 2 63 Isliever samen mel cudere jengens/mersies.

9 1 2 B4 isliever samen met jongere [engans/messies.

¢ 1 2 85 Wageromiopraen.

0 T 2 66 Horhealt alsmaar bepaalde handeingen,
dwanghandelinger: (geet aan):

g 1 67. Looptweg van hus.

2
0 1 2 63 Schreeuwt of gitveel

¢ 1 2 $£9. Gesloen, anderen welan niét goed wat of
hem/haar amgaat.
0 1 2 70 Zietcingen dic or met zjn {goel aank

oo

1 2 71. Schaamtof geneert Zich gauw.
2 72 Brandstchten.

0 1 2 73 Sexueloproblomen (goef aan wealka):

9 1 2 74 Raarol'gek’ doen om de aandacht te trekken.

75, Verlegen ot schuchtar.
76. Slaapt minder dan de meeste leefijdganaten.

oQ
NN

9 1 2 77. Slaopt meer dan de measte leeftjdgenoten
overdag enio! s nachts (geel aan):

@ 1 2 78 Smeertofspeelt metde oniasung.

0 1 2 79 Spraakproblemen {geel aan):

0 1 2 80 Kiktmateenlego ot wezenioze' blk.

81. Steelt van hus,
82. Stoah buitenshus.

[N

9 1 2 82 Opsparenvan dingen die hiyzj met nodig hectt
igeel aan welke):

0

2]

o oo

oo

oo (=3 =]

[= =)

(=3 =]

oo

o9

oo

1 = £EN BEETJIE OF SOMS VAN TOEPASSING

T2 34 Vreemc:ol raargecragngcelaam.

12
1 2
102
1 2
12
1 2
T 2
102
T2
1 2
1 2
1 2
T2
102
1 2
12
102
1 2
1 2
1 2
T2
1 2
1 2
102
102
1 2
1 2
1 2
1 2
12
102

g6,

87
gg.

89.
90.

91.
92,

93.
94,

85,
26.

97.
8.

8.
100,

101,
102,

103.
104.

106,

107,
108,

108.
11¢.

112,

13,

. Vroemnds of rare geaachten (goet zan):

T DIJIDCI.IJK OF YAAK VAN TOEPASSING

Kopog, stuurs of prikkeibaar

Veranden glotselng van stemming.
Moiken, prullen.

Achterdocnnhg,
Vioeken, schuttingiaal.

Praat arover gat hiifzi achzelf zou wdlen dogen.

Slaapwandelen of hardop praten in do staap {gee!

aan)

Praat ta veel.
Plaagt veel.

Dnitbuien of snol dritig.
Oenkt 1e veel gan sex.

Begroigt anders mengen.
Cuimzwmgen of Fuigan op wingers.

Is 1eveel bezig met natjes of schoan Zin.
Slaapprobiemen (geet aan):

3pilnelen, schoolverzuim.

Te weinig actief, beweegt zich langzaam, of gebrek

aan energie.

Ongelukkig, vardroug, gedepameerd.
& org idrughtig.

. Gebrulkt aleohel of drugs (goef zan):

Vandalisma, varmelen.

Broekplassen overdng.
Bedplassen.

Dreineng, jengeliq.
Wil graag van hat andere gesiacht zin.

. Teruggetrokken, komt net lot contact met

anderan,
Maakt zich zorgen.

Gaatt U au.b. verder nog aan iecor angder
probiesm dat hierboven nog niet 2an de orde 5
geweest,

Wikt U a.u.b. controleren af U bl| iedere vraag é6n clifer hebt omeirkeld?

142

WIlt U de vragen waar U Zich Zorgen over maakt onderstrepen?
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APPENDIX B Adoptievragenlijst-1

VRAGENLLST ADOPTIEPRQJEST

8.V.P. aankruisen wat van toepassing s ‘

1.  Naam king;

Lang van herkomst

a nea
2. Verbliift hij/xij op dit moment In Uw gezin? E o
Indian |, grasg verder met vrasg 3.
Indion nee: - Sinds wanneer niet meer? jaar 19......
= Waar verbiljt hit/zi thans?
. overgenlaatst ander gezin it m]
. opgenomen in tehuis, internaat. kliniek enz. a a
. (geet azn: ]
. elders: [m] =]
. (goef aan: )
- Wilt U hier aangeven wat het niguwe adres |s

van hem/haar? ...

3. Hoe oud was Uw kind bi} komst in Uw gezin? .., jaar. ...

zeker nlet zaker
Hoe zeker bent U van deze leettiid? ju] u]

ja neg
Werd de !eettij¢ bepazld aan de hand van rontgentote’s? =]
4, Sinds wanneer verblilft hij/zl] op dit moment in Liw gezin?
Jre—- .1 4 .. maand
ja nee
Kwarm hil/zij samen met broer(s)/zusio(s) in Uw gezin aan? o

5, Hieronder voigen een aantal vragen over de voorgeschiedenis van Liw kind in de periode voar komst In Liw gezin. U wordt
verzacht nadat U “[a” of “nee” hebt aangekruist ook achtar ledere vrang "zeker” aan te kruisen Indien U redeli kerwijs vrij zeker
van Uw antwoord bent, en “niet zeker” wanneer dit niet het geval is.

Ja nee zeker niat zeker
= Woonde hij/zlj voor de komst In Uw
gezin bif de biologlsthe ouder(s)? o a =] fm]
- Heoft hij/zij In {een) tehuis(zen)
gezeten? [ = a a
- Heatt hij/zi] bij andere pleeg-
ouders gewoond? [u] a o o
- Hogvesl overpiaatsingen schat U dat
hij/zij heett meegamaakt? (komst
naar Uw gazin niet meagerekend)
asntal: 9 a =} [n} ju}
1-2 o Q =} a
3-4 ju} m] [m] =]
5 of meer o Q a o

F.C. Verhulst, Academisch Zlekenhuis Rottardam/Sophia Kinderziekerhuis
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APPENDIX B (vervoig)

= Denkt U dat hij/zi] in het land van
herkomst:
. lichamelijk verwaarioosd werd?
\ mishangdeid ward?
. tekort aan mensalijke warmte,
zerg en velllgheid had?
. 10 weinlg voeding kreeg?

. rnstige tlektos heett gehad?
- Geet hier a,v.p. averiuveel Kort
informatle dle van balang is:

= Heei? Ll hom/hoar opgehaald In het
iand van herkomast?

- Heeft U hem/haar in de corspronke-

lijke omgeving gozien waar hij/zi
voor plaatsing verbleet?

indien Ja, grang korte
beschrijving van Uw Incruk;

Adoptievragenlijst-1

ary

anigzing

niet

Ba aa

EH

nes

Taker

ao oo

u
553
]

niet zexer

o
=}

a
]

niet zeker
=]

Hoé was de toestand van hem/haar bij

aankomst?

-Was er spraike van (ean) handican(s}?

Z0 |w: geestelijk
van het bewegingsapparaat
{arman., benen)
Zintuigetijik {horen, Zien)
andors
{goet aan:

« Was hij/zl] lichamelijk gezond?
Zo nev, geet aan:

ooo

fee

oon

7. Vond er In het zerste jaar na sankomst
- Een onderzoek door een kinderans of

andere spocialiat plaats?

zo |a, betrot dit een routine-

onderzoek?

of mankaerde Uw kind lets?

(Geet aan walke lichamelijke

problamen er vastgesteld werden ..

~ Opname In gen ziekenhuls plaats?
(20 |a. wat was de reden?

hoelang?

)
aantal woken

ja

neg
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APPENDIX B (vervolg) Adoptievragentijst-1

8. Vond or polt esn aanme/ding plasts bi} een installing voor Geestelijke
Gezondheidszorg of angere |nstelling in verband met gedrags- en/of
emotioneie problemen van Uw kind na komat ti] U?
indien J&; = in welk jaar? 19 ...

- Hoe lang {in jaren of raanden) duurden deze kontakten?
srerenses [APEN, rriiren TRBANCEN
- Zijn deze kontakten er op dit moment ngg stoeds?
- Bij welxe inateiling (s.v.p. aankruisen)
MOB, JPD, RIAGG a
School adviea (of be-
bageleidings) dlenat
BIA
adoptiecentrum Utrecht
poliklinlek kinder
paychiatrie
algamean maatschappe-
werk [w]
dagbehandeling =3
=]
ju]

aoa

a

dag/nacht behandeling
elders
« Wat was de roden?

(geef aan:

- Vond U voldoende bagrip voor de problemen die U met Uw

king had?
{Z0 nes, geof aan:

+ Vindt U dat het kontakt met de Instelling U en Uw kind
heett geheipen?
(Z& nee, geef aan;

a noe
=} =]
)
ja nes bestje
w] a [m]
=] a a

9. Gezinssamenstelling
~ Inglen or nog moer gezdopteerde kinderon In Uw gezin wonen, wilt L

aangeven hoeveel? aantal O
- Hebt U nog eigen (biotagische) kinderen? aantal O

- Wat is de plaats van het betretlende king In
de kinderrij (s.v.p. agnkruisen}

enig a
oudste a
Jongste ju]
wasenin jul
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10. Deze vragen betreflen hot atgelopen jaar
« Heett Uw kind het atgelopen |aar extra hulp op school gekregen?
{bijv. remedial teaching)?
Zo ja, waarveor?
~ Is Uw king het atgeiopen janr |0 kentgkt gaweest met justitie/
palitie?
Zo ja. waarvoor?

Wat gebeurde er 10en verder? (bijvoorbeeid niets, boete, enz.)

~ Hebt U het atgelopen jaar benhoefte gehad aan
deskundige hulp of zdvies met betrekking 101 ge-
drags- of emotionele prablemen van Uw kind?

= Ingien U wel behoefte had aan hulp, maar geen
hulp krijgt wat was nlervoor de reden? ;

- Indien U vingt dat U problemen hebt met Uw Kind of dat Uw Kind

krijgt al hulp

a

zelf problemen heeft Kunt U dan kort hleronder aangeven wat voor probiemen

dit zijn?
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APPENDIX C Adoptievragenlijst-2

ADOPTIE ONDERZOEK
VRAGENLIJST VOOR OUDERS

Dezo vragenlijst behoort bi ¢e roxs godragsvragenliist en stelt 5. Wordtuw 2 L vonwege haar/zin uterjic?
vragen. Do meoste vingen gaan over problemen die jongaren, in zn . Lk weet het nlot o soms noa
algemeanheid, mogelijt kunnon hebben, enkelo vragen L speciasl voor

OpIBerce I0MQeTon.

qead

De vragen betretten de poriodo fussen oktober 1965 [tidstip van het imvullen van D D D D
de vongo vragenlijster) en hoden Caar waar wordi gosproken van .dochtar/ Indion j, goet san
Zoon™, wordt badoold uw dochinr of zoon die In Gl onderzoak botrokken is.

BI) sommige vragen zhn teeriare artwoorden mogelik, Bl con anntal viagen
Stant g aan, " wituhior noteren wat op uw dochienzoon

6. Door wiis wordt Uw AoCer/zoon gediscrimineerd?
1. Hebben ar sinds 1 okiober 1986 veranderingan plants gevonden in do

WO gt geckscrmineord
samensteling van uw gazin? I oo e g
leraronfioeringen
ZO 1o, i voroer metvraag 2 D [:! E:]
uby
Zo o, wobke?1 ™ fedon van club/vereniging D
‘Tav. ouders: 8
ouders geschoiden [:J tarniiieledon O
Wanneer: moand
e ar O Burpe/buurkndaron O
Sudkar gaan samanwonen of herrouwd
Jaar leetdidgenodyes g
Kier overieden a goof aan
wannoer: maand e
Taw. broer of zus 7. Vindt u de rolatie motuw dochier/zoon sinds 1 oktober 1585;
nieuwe broer of Zus in gexin gekomen D vair-
wanneer: maand jaar. verbeterd zelfde slochterd
oroor of 2us uit huls geploatst [] D D B
maand Joar
8, Hoe vird! u hat, smds 1 okiober 1966, om 1 praten of comact t houden met
Broar of 23 2altiandig gaan wonen o uw cochietizoon? boter  zeftde  moellker
wanneen maand jaar 0 0 o
Brogr of 2us overleden O
g Jaa
wanneer: ul 8§ Vindt u uw dothterzoon mear m uchrell gokeerd of teruggatrokken dan
haar Hde
T.av. uw dochier of 2o0n winrover tit onderzook gaat 12in lestidganaten? s e oe
dochterzoon 2elistandig gaan wonen 0 d O O
wannear: maand Jaar
o an D 10. Hoe ks hat comact von uw gochier/z0on sinds 1 okiober 1986 met vaenden on
dochier 0£200N Ut huis geplaarst wondinnen? boter  zelide  mindor
wnnger maand jaar
goed
2. Heeftuw aon baan of Beroop (el wordt badoeld ean D D D
Hverdienste Toals opg 1 J ol of iets dergoilic)
ja tee 1. Hectt uw dochter/zoon langdurig vriendschappen?t
: of unikele viienoen al meer dan jaar, O
26 5 wobke baan af oroas? O ] . hovett ven of eniede e,
Hoett v vrignden, smaar stope: voor Kore tid. O
Geotasn
- Vele vrienden, maar snol mwiksolbaar, soms enkeke dagen. D
3. Heeft uw dochierizoon e omdst zi{'hlj a7 12 15 uw dechterzoon, sinds 1 oktobar 1986, van huis weggelopan?
Jo soms noe J= nee
a | [ O O
Goel ann indien ja, maand janr

Wt o verder? Geel aan

4. Piokert uw dochiarzoon Gver har:nn veargeschiedenis in het land van
herkoms? (bliv. over da reden van alstan, 4 Bologische ouders. wat 2j/hy
aaar heeh meegomaakt. de onbekende feslen wit haariaon
viorgesehiedonis|? ja soms oo

O O c

Genl aan Svp. —

DOrs. HUM. Versiuiis—den Bioman / Sophis Kinderziekenhus
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13,
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|5 uw goentor Zoan sinds 1 gkiober 1986 opgenamen (Qewoest| Inoen
ZGkonhws?

Adoptievragenlijst-2

17, Waarur bestond het adwies of de behandeling?
{meerdere antwoordon mogel/k}

It nee advies over vikken O
| il speciaal ondarwis D
Zo ja, wat was ¢o kacnt? } D
bijvon ztten D
wanneer: maand |aar remedial laachung E:]
hoe lang 1of enkale meerdan meer dan andare schoal (welk type ) ﬁ
dagon  Tweek 4 wakan guen bonandeling =
b b @ N C
Is uw d0ChIer-z00n skids 1 diiober 1906 anngemelg bi een insteling gennstharapie D
Nanwege R of schoolps " - nos Pp—— D
Zo neo. g2 verdor metvraag 26, [3 E:] &ndira tharapla fweiko? d El
Zo 0. wanneer s zi| hi aangemeid? verwiping eidors (waar? ) D
maand {oar (wolke? +d
uthuzplaatsng d
Pinibalveduniioiinl onacves -
proslomen met bepaalde schootvakkan I andors, goal aan [
aslrspraskproblemen |
concontraeprablemen O veonuakasis opgavoige? a res
hyperacue! gedrag O O |
agrezsiol godrag [
comactproblemen D 18. Is der behandeling bagonnon? n noe
amatansie prodlemen - Zonas, ga verder met wraag 22. - =
Neramaljke Kachtor 1 2018, wanmow: maand o
achieratand in ontwikipling 0 "
angsion D 20, 1 yw dochler/z00n nNog in behandotng? a ]
problomen met geadopieard zin, guet aan svp. O . .
21. Wanneer s uw dochter/zoon voor het laatyt behandale?
anggte problemen, geef aan sy.p. D maand janr

. Bijwelke Insteliing 15 uw dochter/zoon onderzochit ¢f behandeld?

[meardern antwoorden mogelik)
sehocladvios of begeledingsdienst

SERGIANS

special onderwjs

RAGG

adoptie-instelling

alternateve jougdhulpverianing {2003 v, Boddaert, JAC, enz)
pollklinek payehiame

podologiseh nsiiuut

dag-behandaling

aag en nacht behandeling

partculiere hulgveranar

anders, goot aan svp.

| Dononnoooono

22 Was er voldoenda bagnp b de instelling veor do praplemen van uw
dochia:/200n? ja bestje neo

O O [

Zo now, geet aan smp.

23. Was er voldeamcs Bagnp bij de instelling voor e adoptiestaig van uw
dochtar/ 2007 ja beotje e

| c O

2o nee, geal 3on svp.

24. Vit gt het contact mot de insteliing Lw dochtar-zoon Neatt gehaloen?
ja beetle noe

G 0 O

Zo neg, geet aan sv.p.
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25, Vindtu dat het conaet men de instelling U heott geholpon? 30, Heaft uw dochtor:zoon 5ings 1 okiobar 1386 een andere cnais doergemaale,
Ja beetje noa b G U3 MGOG: ol gen belangnik pruticem jenas ail
O ] : g nog Nt aan de oroo 15 goweest?
ja neo
20 neo, geo! 2an wvp, O O
Wat waz hot?

25, Heeft u sinds ? cktobor 1956 behoefts gohad aan deskundige huip voor een
godragaprobieom van uw dochtarzoan?
geen bohoatts iga door naar vraag 29)

el goenhiid g Wanneor deed Mol och voor? maand {aar

Hoe llep het af?

wal behoefte, maar geen huip gevonden
keifgt al hulp

onooo

27, Warom hebt ugeen hulp gezocht?

walde zeff ultzoaken 31, Zijnernog andere dingen die  kwit wi?

Pproblosm was nietzo grogt
bang
Jacnt aat het vanzell over zoy Gaan

Wwist nigt wanrnoen

goon verrouwan In deskundighond huipverieners
problemen xijn vanzalf overgegaan : Wilt u nog cens nakiken of Bt viagen hoatt boamwoord?
et sehosi gerogeio Dark i nartob.
irijgt & hulp

goonoooaaood

andors. goof aan

28. Waaram hebt u geen hulp gevanden?
of is goan hulp voor daze knderen te vinden
do hulpveriandrs wisten ¢r geon mad Mee
o is goon deskundghuid bitretende deze indaren
man vond het geen probleem, 2ou vanzell overgaan
wnigh at brulpy
arders, geef aan

opgoan

23. s uw dochtar/zoen sinds 1 oktober 1988 wel eena mot do politie in aarraking

gowoest? in oo
] O

2o ja, wanrvoor?

‘Wanneer? maand jaar

Wat gebeurce or en’?
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—_——————

ZELF IN TE VULLEN VRAGENLIJST VOOR ME!ISJES EN JONGENS VAN 11 TOT 18 JAAR |

NAAM SOORT WERK VAN JE CUDERS
{5, Z0 durdeiiik mogelik - bivoorbesid: automonigur, onderwizer,
GESLACHT LEEFTWD ! Natonaltor: mglaalarboider, schoenverkoper enz.. ook al woon jo met B jo outers)
DJonqcn E Moisle | Land van herkomst SOCRT WERK VAN VADER
DATUM VAN INVULLEN: GEBOCATEDATUM:
SOORT WERK VAN MOEDER:
Dag Maang Jnar, 1 Dag MR ol
Soort sehaciol aplading EVENTUEEL: SOORT WERK VAN JEZELF.
Welke klas:
Sxp. K wat van g Is.
L Vermeld hier de sportan die Je het Vergeleken maet leettliciganater, hooveet tid Vorgeleken mot leattijdgenoten, hot good ben jein
lietst beoetent. besteed le aan elk van doze sporten? elk van dexe sporten?
Bijvporheald, vootballen, 2wamman,
Trstson, ralschaatsen, viisan, paard-
njden. enz.
minder dan mpar dan mincer dan boter dan
Dlgen p— SR vher R
a O 0 O O O O O 0
b O | O d 0 | [ |
. O O O O O O m o
I, Vermeld hier je esof  Hoeveel ti T boettijel- Vargeiaken met loettlidgenaten, hoe goed ben
bazigheden {behalve sport) genoten aan elkvan doze hobbluo! bezigheden? | Jedaarin?
Bivoorbeeld: postzegéls. pappen,
toeken, Randenarbeid, ZNgen onz.
ultgexondord ragic en TV
minder gan maer dan mindar dan beter dan
0 goan enbakend gemi el gemi
a 0 = O =i O a O O
o B 0 g C ] O C ju
- O O | O 0 O 0 O

L Goof hier aan de cluba, verenigingen  Vergeieken met leettidgenoten, hoo aktief ber
{of andero organisaties) waar jelid  je In ol van deze ciubs enof verenigingen?

van bent ot 1oa behoort
D qoen Timnfr dan ‘r’r-eercun
a [ (il a O
b. a O | |
e a O O O
V. Vermold hier 2 mot leef hoe goad

(bemldoionbemld}dle)eheb: Goejedﬂwerk?
dliz betrots ook biishoudelijke

karweltjes of klusjes.
Bivoorboeld: krantenwik, baby-0ppas,
ZUlowassen en.
minder dan beter din
O geon onbekend iddels  gemid
P O O O
B e 3 O | g

O O O [

* Copyright 1968 T M. Achenbach, Burlington. US.A
Nederlandse vertaing: F. C. Verhulst Acaoemsch Zickenhuis Rotterdam Saphia Kinderziokentus

c.

versic 1 89

plagzice 1
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V. 1, Hoeveet "achie” vrienden enof

vriendinnon heb o? ] goen O Ozers Oaotmeer
2. Hoaveo keven par weok trek jo
mat hon op7? [:}mlndnrd.m1x E:]1oi'2: Dﬁolmmx

VL1 Vorgelelan met loettikigenaten, hoo
goed:

mindet  enguvesr
goed hetzofide  beter

Ry metbroer o o 0 O O O kreooeenomosnsos

et bt Cc o o

c. kan jo met jo ouders pschweten? [l ] ]

o Kan Jo1n jo eone bedg N met es? G | J

VIL Huidige schootresultaten
[ 20 miet oo sehoai
onvoldoenda P voldoende goed

& NeceriandsTask O a [ [
b. Wiskunde: FRekenen D D D D

Anver vakker: e O O O 0
a | | i O
e i | O O
L O 0 a (|
s O O O 0
R [} =} 0 O
. 0O ] 0 O

jt bler Jo oo dllo jo hobt wat betrett nehool:
Beschrijt hior ewiritusie srdare 201gen die [e hebt:
i Bor datgone van jazatt & bet meest tevraden bent:

Heb |o een lichameiljka ziokte o handicap? Dm D].l(gnhln):

bladnrde 2
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Hisronder S0t ¢en aantal vriagen de siaan op hoe j¢ ru bent of n de

6
golop
Wil je wadere v2ag goad lezon on Kdere viaag beantwoorden ?

bentg

Wil o dan by iedera vrang een rondie om een van de <ifors zetten on wel: omde (2) als je vingt dat de vrang duidetijk of vaak op jou van
toapassing s, om de (1) als by een boetje of S0MS van WepassINg s of om de @alsde vraag helemaal niets met je le maken heeft.

2 = duidaliik of vask van toepasaing

0 = helemaal niot van toapassing 1 == gen beetje of soma van toepaasing
12 1. ikgedraag mete jong voor mijn leettid. 0 1 2z s
¢ % 2 2 ikbenallorgsen [geel aan: 9 1 2 o6
[ | 2 =
Q 1 2 3k maak veel rume. : 1 : g:'
b ] 1 2 4, Tk heb asthma,
4 1 2 5. Ik gedraag me alsiemand van het anderd geslacht. e 1 2
c 11 2 6. Ikhoud var dieren.
[} 1 2 7. Ikschop opfo! doe stoer]
0 1 2 & Ikheb moeng me t¢ cancentreran, of om lang myn

aandacht ergens by te houden.
. 1k kan bapaakio gedachten maar niet ut mijn hootd
zemon (geef aan:

a
[¥]
o

10tk hob Mmoo met St Jten.

NRRBRR
EHEBHE

LI | 2

9 1 2 11, kbenta athankelx van vblwassenen,

a 1 2 12 lkvoei meeenzaam.

[ 1 2 13 Kvool me:n dowar

] 1 2 14, lkiud vesl, [} 1 2 47

0 1 2 15 Ikben nogal eeritk Q 1 2 <2

9 t 2 16 Ikbengomaen voor anderen. a 1 2 49

0 1 2 17 ikdagdroomvool. a4 1 2 350

0 3 2 18 lkprobeer mizell opzettotik e vorwenden of dog ¢ 1 2 s
zelimoordpogingen, 4 1 2 =2

[*] 1 & 19, [k probeer veel anndacht te krijgen, 0 1 2 53

0 1 2 20 kmaakmyn cigon spullen kapot 0 1 2 54

Q 1 2 2. Ikmaakdo spullon van andaren kapoL 0 1 2 S5

o 1 2 22 % benongehoorzaam aan min ouders. 56.

Qo 1 2 22 Ikben ongehadrzasm op sehodd (ol werk),

9 2 24, Kkeetniét 2o goed als Zou moeten. @ 1 2z

Q 1 2 25 kkan nlotgood met andere [ongons en meisjes Q 1 2z
opschigtan, ] 1 2

9 1 2 26 Kvoolmi aiet sChulhg ls lGets geaaan hey wat 9 1 2
eigeniifk niet mag.

[ 1 2 27 kbenjaloers op andeman. s f 2

o 1 2 28 tbonbererd anderan te holpen wanneer zif hulp nodig 6 1 2
habben. 5 P 2

Q 1 2 28 Ikben bang voor bepaalde 3tdties, dieren of plaatsen o 1 2
[behaive school) (geef aan):

9 1 2 30 ikbonbang voorschool 0 : : :;

¢ 1 2 31 fkbenbangdat itk msschion rets slechts zou kunnan
doen of danken.

0 1 2 32 tkvind datik perfect moet 2in.

0 1 2 3. khethet gevool dat memand van mij houdt. [}] 1 2 5.

9 1 2 34 khebhetgovoeldal anderon hotopmygemunthebben. [0 1 2 60,

bladzyde 3
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. Ik vool me waardeloos. ks waard,

K rank vaak par ongeiuk gewond.

. Rvechtveel

Ik word voel Gopest,
Ik g3 om met jongens en meisjes die in moelljkheden
verzeik raken.

. Ik hoor geluiden of stemmen die niemand anders schint

1@ kunnen horen {geo! panj:

1k doe zomaar wts zonder or i) na te denken.

1k vind het fijn om alleen te 2in.

Tk lheg of bedneg.

I DUt o i nageds,

Ik ben zenuwachig ¢! gespannen,

Ik heb lastvan zenuwachiige trakkingen of bawegingen
{oiivoorbeald n het geaicht) tgeef aank

Ik heb naghtmatnes.

ADGore jongons MaiB)es moges mi| tiet.

Tk v sommige dingen belor dan myn leefidgencion.
1k bon 1¢ angstig of bang.

ik heb last van cuizeligherd,

1K heb te veel last van schulggevoal.

iicoatto voal.

Tk voe! me oververmoad,

¢ bt 1oy ik,

Lichamelljke kiachten zonder duidelike medlsche
oorzank:

a pinen

b. hoolepin

¢ misselikbend

d. moailfkheden maet nen (geel aan):

. nuduitslag of andere hudaandoerngon
1. maagpin, bukpin of bukkrampen

9 overgeven

h. andere Klachten {geef aan;

T vl anderon ichamelilk aan.
Ik poutr verl In mijn neus, of gulk Ji trek veel aan min
huid ot 3an andere Igeef aanj:

Tk kan best aardig 21,

. lkvind hetleuk am nieuwe dingen te proberen.
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0 holomaai niet van toepassing

Youth Self-Report

1 - een beetjo of tome van 1oopassing

2 = duidelijk ot vauk van toepassing

0 1 2 31 Mynschodlesultaten zin slecht. 9 1 2 85 Kkhebgedachion die andere mensen vroema of "gek”
8 1 2 52 lpenonhandigof hob lastvan slechte coordinatio. " zouden winden (goe aan):
0 1 2 63 lkponliever samen met ouders jongens of mesies dan
rrigf losttidgenaton,
6 1 2 64 Ikbenbéver samen met jongers (ONQENs Of mecties dan
" L] 1 2  BS. Ixbenkoppig
erlodftidgonaian: L] 1 2 B7. Mij i
o 1 2 65, ikwengerom to praten, . Mijn siememing of gevoalons kunnen plotsoling
0 1 2 6. MNherhalaismaar bepaakde handalogen: verageren.
" goet anmy: Q 1 2 88, Ik vind het luk om sarmen met anderen te 2ijn.
0 1 2 89 IKkbenachwrgochty,
01 2 90 Kkviookol gebnak schutingtaal.
0 1 2 67 lioopvan huitweg, B 1 2 9%, ikdenkorwel sens aver een eind aan mijh levon 1o
0 1 2 §8 Nachreeuwongilveel maken,
0 1 2 53 Ikbengosisien; anderen weton 0ol oGd witer In me 6 1 2 92 Ikwindhetlouk anderen aan hetlachen ts maken,
omgagt, 1] 1 2 93 kpraattovee.
9 1 2 70 lkoedngenwaarvanandoren torkendatzeermotzin | 0 1 2 94, K plaag anderen veel
[geet 2an): 0 1 2 95 ikbensnel aangobeand, o grifg,
o 1 2 96 Ikdenkle veslsan sox,
0 1 2 7 wkschaammesael vosl megauw opgalaten, @ 1 2 97 lkbedmg anders menson.
o 1 2 72 tsticmbrandes. Q 1 2 98 Ikvind hettin anderen to halnan.
0 1 2 71 kbenhandg 9 1 2 99 IKmaak me Z0gan Sver neties of sehoon 1e 2in.
0 1 2 7Ta tdooraaralgek” om geaananctio tekken kspesl | @ 1 ® 100 fkheb prodlemen met siapan (geel aan):
o <lown,
0 1 2 75 kbenveregen.
0 1 2 76 Wskapmindor dan myn leetidgencion. 6 1 2 101 Wspibel,
a 1 2 77 kslaap meer ann mir lsettidgencien overdag on.ol 5 1 2 102 Kknebwenglt
s eachts (goet 3an: O 1 2 103 Kvoel me ongelukkig, verdrietg of gedoprimesrd,
0 1 2 104, kmaok meer lawani dan andere jongens of meisjes,
0 1 2 78 ikhebeengoede anisie, 0 1 2 105 lkgebeuik alcohol of drugs (goef aan wat en hoeveel):
0 1 2 79 Kkhebeen ki ™ {goef 2an):
] 1 2 BO. fikom op voor mijn rechten.
Q 1 2 B1. kstoel tus. )
4 1 2 82 lk:loel butenshuis. 9 T 2 106 Ikprobeereerlikie zjn tegencwver andoren. -
0 1 2 83 Kverzamel dingen cie ikoigenijk nietnodig hob (gest 0 1 2 107 khouvaneen goede grap.
aank @ 1 2 108 khouvanoen plezieng en makkelk lever.
61 2 109 Kprobeerandere mansen by helgen,
- ¢ 1 2 110 kzoullever van bl andére gesiacht zijn.
0 1 2z 8 lkdoedruendemdemwwoemdcl gok 6 1 2 1K 50 weirig mogebik mat andere .
Touden vinden (gea! aan); makenis
{ 0 1 2 112 lkpieker veel maskme veel xorgen,

Schrijf hier alte andere zaken op die te maken hebben met je gevosiens. je gedrag, je manier van doen of je belangsteling.

bladzyde 4

KK NOG EENS GOEL NA OF JE ALLE VRAGEN HEBT BEANTWOORD.
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ADOPTIE ONDERZOEK

VRAGENLIJST VOOR JONGEREN

Hieronder staan gen aantal vragen., SOMMIGE wAgen gasn over [ouw situalio in
2n algemeenhoid on een aamal veagen goan aver problemen die ongeron wel

gans hiabiben, met 2:cnzall ol met angeren.

Wil e de vragoen eens goed bekiken, Meestal s hel vekkoenco om een ks te
Tetien 1 hat hokje, b et antwoard dat voor jou van teepassing Ls. Soms staater

JHeot aan *, wil [& CAn opSChriven wal jij vundil, wat ouw Mg i,

whj vindon het belangnik dat e imvult hoe || er over denkt Je kunt hot miet fout
daan, alken [ouw moning & Balangnjk

1.

Sla geen vragen over.

Heb jg gon baan of heb e de algeiopen 6 maanden een baan gehad?
ia e
0 O

Indlon ja, wolk soort werk? Ceef aan

Hoe goed vergalaken met andoren,  goed ongavesr bator
gemiddeld

2. kun jo opschieten met o collegas El E] D

B kit 1 opschaten met je baag O | ]

% 08len |¢ o borgop ud D D E]

Y]

£

s

Volg je een aplekiing of heb je in de afged 6 maancdan oen oplewding
govolgd (bilv. LBO. MBO, MBO, Unversitelt)? It noe

O O

Als je een oplelding volgtof in de algelopan & maanden hebt gevolgd:

WWelk soort opigiging? Gieel san
Hoo good vergolokon meat andaren: goed ongevesr bater
3, o jo opschiglen met mode- gamiddeid
studentonriperiingen? I O O
b, kun Jé opschietar met ericacion? a O
<. mnie mhod—'smteresumn? D D D
Baen |e tevreden mel jazoll, met hoe je zell bont?
Vind e dal je vrienden jou aardig o bull_c nes
vinden, jou mogen D D [
Vind je jezel handig of slim D D D
Vin jo datje goed iunt sporten O O O
Vina jo jozelt vorlogen O | O
Vind e dat jo goot mee kuntop school [ O O
Vool jo e ongolukkig D E:] D

Angers, Geel aan

Bon je tevreden met o utterlifk, met bog o er uit 2it?

3

Vind ja datje er goed wiziet
Vind |o [exelf ied]k

Vind ja jezelf to dik

Vind Je fezetf 16 dun

Vind g jozolt te Kigin

Qnoornnos
npognoog
ninlsialsisk

Vind je jozei te donker

Andors. Gool 2on

Ors, HJM, Verziyls~den Biemar / Sophla Kinderziekenhuis

m

Ben & ot op ezelf? a

Waarover ben 1o het meest irats? Geef 2an

Dank Jo dat je oudars en (Gve] [ Jussen on-of Drogrs tots op e a7

ja beotle  nec weat i niet
3 O O G
7. Hoe vind Je het bij jou thuis? Ja Soma. nev
T vind hat prettg thuis bij miin cuders. :l [:! D
Ik 20w fiever bij lemand anders waonen [3 C] Cl
1K 20U ligvar op mezelf wonan D D D
8. Hoe vind jo hert om gandopteerd 14 2in? | 30ma noo
Ik ban bi ot k geadopieeraben L O O
Tk voei me niet thuis in Nederland D D D
I Zou llever in miin geboortaland
waron a O 0

g

13.

Vool je je gediscrimineerd, mag jo 5oms aan bopanige dingen niot moedoen,
bijvoorbeskd on ehool, tij sport of op strastin de buurt?

|a Boms neo
O O O
Intien ja, geel azn
Inclien J# jo gediscrimineard voett, door wie?
I3 soms nas
Gezin (vader ¢f moeder, broer of Zus) D D Ei
Fwﬁmuledm [bijv. oom, tante, opa, oma) G L._-‘ L__]
School [leraren of suriingen O O O
Leden van club of verenuging D D D
Buton, buurkingeron 0 I O
Loettidigencten O O C
Anderen (goet nan O il 0
O 2 O

. Ban |a gointeresseerd n jo geboorieland, wil jo weten hoo de mensen er nu

hevon bijvoorbeeld, wat co gewoonten 2in, enz?

Ja sornm nee
g 0 d
12 Wil o weten hoe het vroeger was in je gaboorteland. toen lj daar loetdae?
Ja ™o woot hat ol
] a 4
Zou Jer jo Gebovrteland ool willen bazoeken?
a nee al bozocht
o 3 c
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14, Wil o proberon j@ Gudors, (e Kinderienuss ¢n Gorgolyke Wiy 1o vinden n jo 23. Meba.de algalopen & maanden. vaker of juist mMinder vak contact gehad

geboortelana? a nog al bazocht met je viienden of viendinnen® minder

. G |: D vaker zatido vank
i ] ad
15, Wat wil 1@ verder aliamaal weten over & verieden?
ja weet al 24, Preker jo vank of maak je e veel zergen?
. . & soma nee
Wil jor weten Do e ochie” naam & D D =~
Wi )0 o .echte geboortedatm” weten (L3 i = = J

Wil jo welem wig jer blologische vader ol Indien ja. waarover preker @ of maak o jo sorgen? Geel aan .

neo
c
d
MORder wis D D
16, Mok 1@ jo zorgen over [0 toekomst? o 0oms oo
ovrjpopiecingmaoookomst L] o c 25. Hab e benoeta aan deskundige hulf oot & prodlameon?
Cwer j& wark in de toekomst D [:‘ D Ja ZOMS nee
Oveor het kngen van een vasie wend D D D
of vriendin D D D
26. Hob v al ¢ens hulp gezocht? ] noo
17, Heb Jo vorkonng. een vaste vriond of vriendin of heb (o de aigelopen D D
6 maandern verkenng gehad? =] nee
| 0 20, wanneor? maand jaar
18, Hobje.de L & waloen i contact gehad, e jo 27, ZoNog, walroth miel? [raarters antwoorden mogalik
weloens mot iemand naar bed goweast? L] noe goen D
= = el het 26 utzocten O
15. Kun jo goed opschision met je vader of moeder? durfee rigt, barg O
a soma  pee woet mat wassr hulp te krljgen o
C o . geen bahoetta aan hulp O
Zo niot goef aan P was niet 20 groot
dacht dat het vanzel! wel overging D
probloae i verswenen O
20, Kurs 0 good omsthiotan metjo 2usison) of boorts? geenvermauwen f nuipverienng =
hes goen zus anders, geet aan O
ot broer Ja sems oo
i O O d
28. Zoja, waar hob [o huip gezocht? {meardere antwoorden mogeiik)
Zo et goet aan 1] oudars D
bij vrionden D
schoo! (ki mentor, leraar] D
21. Kun je good opschieton met leettidgenaten? geesteijke [pastoon, domines) [
la soms nee R O
c ] O e O
Zo metL waarem niet. Geet aan Jougdhuipmstoling (v, Baddaert centrum, Aelomse ot its dergeiks) D
AIAGG C
adogte installing d
22, Kun j& goed opschieten mat vrienden. vrendinaen? parculier hulpvertanar C]
ia soms nee andors, geet aan D
- O O
Zg met, waarom niet. Geel aan 29. Zo . heb ¢ helemaal Zetf het besiud ganomen hulp 16 xdeken?
ja noe
B O c
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30 Of heb o samen med je ouduts huls Gezoent? a nee 37. HeD [0 9rugs gebrums 1 de algaiopen § Maantan (Z04ls Nas|, S0ea, Coke.
Fand - zrack. XTC, enz|? meer dan
- = nooit tof 2keor 2 keor
—_
31, Berja o0 van huls weggelopen? a nee [ ’:l C‘
g =
Zo nea. ga verger met vraag 32, 38, Hob e gerook! n te nigolopen maangen? mindar
dan 20 maal per
ZO L WADNOMT o o e e e e 20manl  wookof
foolt perweek meer
Wanneer? moand . janr d m U
Hoe lang? enkele moer ¢an 39. Ben s wel gons mot do polbe In aanraking geweest?
tdag dagen 1week  voorgeed a neq
d 8 | G O -
‘Wat gabourco of verder? Geefaan . . Zo [0, waarvoor? -
Wanneer? moand aar
2. Den jo oot van sehool gestuurd? ja nee g
D E:] Wat gebourde or on? ——
2o nee, go vorder met vraag 33
Zo o waarveor?
40. Heb [0 een belangnike gebeurtens meegemaakt of eon belangnik probleem
wanneer? maand oar gehad dit neg ret ls govrangd? Ia nee
Hog lang? 1dag of D E]
enkale 1101 moer dan
dagen Awekert  Tmaand  voorgoed 70 |a, wot was het?

O - | O

‘Wat gabeurde er verder? Geel aan

33. Gebruikje nicohol? ja
Zonpe, ga verder it vrang 37,

Zo ja. hoavaak heb je alcohol gebruikt de laatste § maandon?

noatt [
nigt meor dan 1 glas per week D
210t 6 glazen per week D
7 tot14 glazen per weok O
meer don 14 giazen por week d
34, Hogvaak ben j¢ dronken gewoest in de algelopen 6 maandan?
Theor dan
rocit Tof 2keer 2keer
35. Maak jo o zorgen over da hoeveolhoid alconel die | gebruike?
o nee
- C

6. Makon e amilie of viisncen ZICh 2orgen over do hoaveeheld ateehol gie je
gebruikt?

13
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APPENDIX F

Samenstelling van de cross-informant syndromen naar items.
Tussen haakjes staan de nummers waaronder deze items voorkomen op de
vragenlijsten.

AANDACHTSPROBLEMEN bhestaat uit de items:
Gedraagt zich te jong voor haar/zijn leeftijd (1}
Kan zich niet concentreren, kan niet lang de aandacht bij iets houden {8)
Kan niet stil zitten, onrustig of overactief (10)

In de war of wazig denken (13}

Dagdromen of gaat op in haar/zijn gedachten {17}
impulsief of handelt zonder nadenken {41)
Zenuwachtig of gespannen (45)

Slechte schoolresultaten (61)

Onhandig of slechte codérdinatie (62)

Kijkt met een lege of "wezenloze" blik {80)
Aanvulling bif de CBCL:

Zenuwachtige bewegingen of trekkingen (46)

AGRESSIEF GEDRAG bestaat uit de items:

Spreekt veel tegen of maakt veel ruzie {3)
Opscheppen, stoer doen (7}

Wreed, pesterig of gemeen voor anderen (16}

Eist veel aandacht op {19}

Vernielt eigen spullen (20}

Vernielt spullen van andere gezinsleden of van anderen {21)
Is ongehoorzaam op school {23)

Snel jaloers (27)

Vecht veel (37)

Valt anderen lichamelijk aan {57)

Schreeuwt of gilt veel {68)

Raar of "gek” doen om de aandacht te trekken (74)
Koppig, stuurs of prikkelbaar {86)

Verandert plotseling van stemming (87)

Praat te veel (93)

Plaagt veel (94)

Driftbuien of sne! driftig {85)

Bedreigt anderen mensen {97)
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Is erg luidruchtig (104)
Aanvulling bij de CBCL:
1s thuis ongehoorzaam (22)

ANGSTIG/DEPRESSIEF bestaat uit de items:

Klaagt over zich eenzaam voelen {12}

Huilt veel (14)

Is bang dat zij/hijj iets ondeugend of siechts zou kunnen doen of denken (31}
Vindt dat zij/hij perfect moet zijn (32)

Klaagt erover of heeft het gevoel dat niemand van haar of hem houdt (33}
Heeft het gevoel dat anderen het op haar/hem gemunt hebben {34)

Voelt zich waardeloos of minderwaardig (35)

Zenuwachtig of gespannen (45)

Is te angstig of te bang (50)

Te veel last van schuldgevoel {52)

Schaamt of geneert zich gauw (71}

Achterdochtig (89)

Ongelukkig, verdrietig, gedeprimeerd (103)

Maakt zich zorgen {112)

Aanvulling bif de YSR:
Verwondt zichzelf opzettelijk of doet zelfmoordpogingen (18)
Praat erover dat zij/hij zichzelf zou willen doden (91}

DELINQUENT GEDRAG bestaat uit de itemns:

Lijkt zich niet schuldig te voelen na zich misdragen te hebben {26}
Gaat om met meisjes/jongens die in moeilijkheden verzeilt raken (39)
Liegen of bedriegen (43)

Is liever samen met oudere meisjes/jongens (63}

Loopt weg van huis (67}

Brandstichten (72)

Steelt van huis (81}

Steelt buitenshuis (82)

Viceken, schuttingtaal {90)

Spijbelen, schoolverzuim {101)

Gebruikt alcchol of drugs (105]
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Aanvulling bif de CBCL:
Denkt te veel aan sex (96}
Vandalisme, vernielen (106)

SOCIALE PROBLEMEN bestaat uit de items:

Gedraagt zich te jong voor haar/zijn leeftijd (1)

Klampt zich vast aan volwassenen of is te afhankelijk (11}
Kan niet goed opschieten met andere meisjes/jongens (25)
Wordt veel geplaagd (38)

Andere meisjes/jongens mogen haar/hem niet (48)
Onhandig of slechte codrdinatie (62)

is liever samen met jongere meisjes/jongens (64}
Aanvulling bij de CBCL:

Te dik {55)

Aanvulling bij de YSR:

Teruggetrokken, komt niet tot contact met anderen {111)

LICHAMELIJKE KLACHTEN bestaat uit de items:
Last van duizeligheid {51}

Oververmoeid {54)

Pijnen {geen hoofdpijn} (56a}

Hoofdpijin (56b)

Misselijkheid {56¢)

Oogproblemen {56d)

Huiduitslag of andere huidaandoeningen (56e)
Maagpijn, buikpijn of buikkramp {567}
Qvergeven (564)

DENKPROBLEMEN bestaan uit de items:

Kan bepaalde gedachten niet uit haar/zijn hoofd zetten; obsessies {9}
Hoort geluiden of stemmen die er niet zijn {40)

Herhaalt alsmaar bepaalde handelingen, dwanghandelingen (66)

Ziet dingen die er niet zijn (70)

Vreemnd of raar gedrag (84)

Vreemde of rare gedachten (85)

Aanvulling bif de CBCL:

Kijkt met een lege of "wezenloze" blik {80)
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Aanvulling bijf de YSR:
Opsparen van dingen die zij/hij niet nodig heeft (83)

TERUGGETROKKEN bestaat uit de items:

Is liever alleen dan met anderen (42)

Weigert om te praten (65}

Gesloten, anderen weten niet goed wat er in haar/hem omgaat {69)
Verlegen of schuchter (75)

Kijkt met een lege of "wezenloze" blik (80)

Mokken, pruilen (88}

Te weinig actief, beweegt zich langzaam of gebrek aan energie (102)
Ongelukkig, verdrietig, gedeprimeerd {103}

Teruggetrokken, komt niet tot contact met anderen (111)
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In dit vervolgonderzoek worden gedragsproblemen en competenties onderzocht van
interlandelijk geadopteerde adolescenten vanuit verschiliende invalshoeken en worden
factoren onderzocht die van invlioed kunnen zijn op de mate van gedragsproblemen en
competenties. Quders rapporteerden twee maal over het gedrag van hun geadopteerde
adolescenten, met een tijdsinterval van ruim drie jaar. Ook de adolescenten zelf rappor-
teerden over hun gedragsproblemen en competenties.

In hoofdstuk 1 wordt een korte inleiding gegeven over adoptie in Nederland. Er
wordt een verantwoording gegeven van dit onderzoek en daarna worden de doelstelling
en vraagstellingen bij dit onderzoek beschreven.

In hoofdstuk 2 worden onderzoeken naar probleemgedrag bij geadopteerde
kinderen uit de literatuur besproken. De resultaten van de diverse onderzoeken zijn zeer
verwarrend. Sommige onderzoeken beschrijven dat er geen verschil werd gevonden in
het probleemgedrag van geadopteerde en niet-geadopteerde kinderen, terwijl andere
onderzoeken juist aangeven dat geadopteerde kinderen méér probleemgedrag vertonen
dan niet-geadopteerde kinderen.

In hoofdstuk 3 worden de onderzgeksmethode en onderzoeksinstrumenten
beschreven, die zijn gebruikt bij het onderzoek van de informatie die adoptie~ouders ons
verstrekten over het gedrag van hun kinderen. De onderzoeksgroep wordt beschreven
op het eerste meetmoment en bij het vervolgonderzoek. Daarna worden de verschillen
onderzocht tussen de respondenten (74,3%) en niet-respondenten (25,7%) in het
vervolgonderzoek. Hieruit blijkt dat de respondenten op het eerste meetmoment iets
gunstiger cordeelden over hun geadopteerde kinderen dan de niet-respondenten.

In hoofdstuk 4 komt de beschrijving van cross-sectionele gedragsprobleemscores
en competentiescores aan de orde, zoals gemeten op T2. Eveneens worden de resul-
taten beschreven wvan de vergelikingen van de gedragsprobleemscores en
competentiescores van geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten. Geadopteerde
jongens worden door hun ouders hoger ofwel problematischer gescoord dan
geadopteerde meisjes op Totale Problemen, Externaliseren en de CBCL-syndromen Aan-
dachtsproblemen, Agressief Gedrag en Delinquent Gedrag. Geadopteerde meisjes
worden hoger gescoord dan geadopteerde joengens door hun ouders op het syndroom
Lichamelijke Klachten. Oudere adolescenten (18-17 jaar) worden alleen op het
syndroom Lichamelijke Klachten hoger gescoord door hun adoptie-ouders dan jongere
adolescenten {14-15 jaar). Op de competentieschalen Activiteiten, Sociaal en Scheol en
op Totale Competentie worden cudere adolescenten (16-17 jaar} lager gescoord door
hun adoptie-ouders dan jongere adolescenten (14-15 jaar), Volgens de adoptieouders
functioneren oudere adolescenten dus minder goed dan jongere adolescenten wat
betreft vaardigheden. Ouders geven lagere schoolprestaties en meer schoolproblemen

161



SAMENVATTING

aan voor geadopteerde jongens dan voor geadopteerde meisjes. Vroege negatieve
ervaringen in het land wvan herkomst en Lichameliike gezondheid bij aankomst in de
adoptiegezinnen blijken kieine, doch significante effecten te hebben op de mate van
gedragsproblemen, gemiddeld dertien jaar na plaatsing in de adoptiegezinnen.

Geadopteerde jongens en meisjes blijken méér gedragsproblemen te vertonen dan
de vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde jongens en meisies, zowel op de Totale
Probleemscore als op de syndromen, op het syndroom Lichamelifke Kiachten na.
Geadopteerde jongens en meisjes vertonen minder vaardigheden dan de vergelijkings-
groep van niet-geadopteerde jongens en meisjes; op de Schoolschaal, Sociale Schaal en
Totale competentie werden zij lager gescoord door hun adoptieouders. Op de Activitei-
tenschaal wordt geen verschil geconstateerd tussen geadopteerde en niet-geadopteerde
jongens en meisjes. Uitgedrukt in percentages jongens en rmeisjes die in de probleem-
groep worden gescoord van de gedragsprobleemscores blijken relatief veel geadop-
teerde jongens, ten opzichte van niet-geadopteerde jongens, gescoord te worden in de
probleemgroep op de syndromen Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag,
Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen en Teruggetrokken. Relatief
veel geadopteerde meisjes, ten opzichte van niet-geadopteerde meisjes, werden
gescoord in de probleemgreep op de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent
Gedrag, Sociale Problemen, Denkproblemen en Teruggetrokken. De relatieve kans om
gescoord te worden in de probleemgroep op het syndroom Delinquent Gedrag blijkt
voor geadopteerde jongens ruim twaalf maal zo groot als voor niet-geadopteerde
jongens.

In hoofdstuk 5 wordt de methode van onderzoek beschreven bij de geadopteerde
adolescenten. De adolescenten zelf rapporteerden eveneens over hun gedragsproblemen
en competenties. In dit hoofdstuk wordt de respons {61,0%) van het onderzoek bij de
adolescenten zelf besproken. Uit de analyses blijkt dat de groep adolescenten die
meewerkten aan het cnderzoek, volgens hun ouders op T2 iets minder gedragsproble-
men vertoonden en wat competenter waren dan de adolescenten die niet meewerkten
aan het onderzoek.

In hoofdstuk 6 wordt een cross-sectionele beschrijving gegeven van het
onderzoek naar gedragsproblemen en competenties onder de geadopteerde
adolescenten zelf. Daarnaast worden de resultaten van de gedragsprobleemscores en
de competentiescores van de geadopteerde adolescenten vergeleken met de
gedragsprobleemscores en competentiescores van een vergelijkingsgroep van niet-
geadopteerde adolescenten.

Geslacht blijkt geen significant effect te hebben op de Totale Probleemscore bij
geadopteerde adolescenten. Op syndroomniveau scoren geadopteerde jongens hoger
dan geadopteerde meisjes op het syndroom Delinquent Gedrag en geadopteerde meisjes
scoren hoger dan geadopteerde jongens op de syndromen Angstig/depressief,
Lichamelijke Klachten en Teruggetrokken. Qudere geadopteerde adolescenten (16-17
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jaar) scoorden zichzelf hoger dan jongere adolescenten (14-15 jaar) op Totale
Problemen en de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag,
Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten, Teruggetrokken en Internaliseren. De
percentages verklaarde variantie van deze effecten waren alle klein.

Op het gebied van competenties werd slechts één significant verschil gevonden;
oudere geadopteerde adclescenten gaven zelf een lagere score aan op de Sociale
Schaal dan jongere adolescenten. Qok hier was het percentage verklaarde variantie zeer
klein.

Vergeleken met hun ouders gaven vooral oudere geadopteerde adolescenten en
geadopteerde meisjes meer gedragsproblemen aan.

De adoptie-variabelen Vroege negatieve ervaringen in het land van herkomst,
leeftijd bij plaatsing in het adoptiegezin, Lichamelijke Gezondheid bi] plaatsing in het
adoptiegezin en het verschil tussen inter- en intraraciale adopties bleken niet van
invioed op de gedragsprobleemscores van de adolescenten zelf.

De geadopteerde adolescenten zelf blijken, evenals hun ouders, meer gedrags-
problemen en minder competenties aan te geven dan de vergelijkingsgroep van niet-
geadopteerde adolescenten. Op syndroomniveau blijken geadopteerde jongens zichzelf
hoger te scoren dan niet-geadopteerde leeftijdsgenoten, op alfe syndromen behalve het
syndroom Lichamelijke Klachten. Geadopteerde meisjes scoorden zichzelf hoger dan
niet-geadopteerde meisjes op de meeste syndromen, behalve op de syndromen
Lichamelijke Klachten en Sociale Problemen. Op de competentieschalen scoorden
geadopteerde jongens zichzelf hoger dan niet-geadopteerde jongens op de Ac-
tiviteitenschaal. Op de Schoolscore gaven geadopteerde jongens en meisjes zelf lagere
scores aan dan hun niet-geadopteerde leeftijdsgenoten.

Uit een categoriale benadering van de gedragsprobleemscores in een probleem-
groep en een niet-probleemgroep blijkt dat aanzienlifk meer geadopteerde jongens dan
niet-geadopteerde jongens zichzelf scoren in de probleemgroep op Totale Problemen,
Externaliseren, Internaliseren en de syndromen Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag,
Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen en Teruggetrokken. Meer
geadopteerde meisjes dan niet-geadopteerde meisjes scoren zichzelf in de
probleemgroep op Totale Problemen, Externzliseren, Internaliseren en de syndromen
Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Delinguent Gedrag, Sociale Problemen,
Denkproblemen en Teruggetrokken. Uit de relatieve odds ratio’s die werden berekend
van de gedragsprobleemscores van de geadopteerde adolescenten ten opzichte van de
niet-geadopteerde adolescenten bleek dat de odds ratio op het syndroom Delinquent
Gedrag groter was dan de overige significante odds ratio’s, hoewel deze odds ratic op
het syndroom Delinquent Gedrag kleiner was dan de odds ratio zoals aangegeven door
de adoptieouders.

In hoofdstuk 7 worden de resultaten weergegeven van de longitudinale analyses
naar de ontwikkeling van gedragsproblemen en competenties bij interlandelijk
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geadopteerde adolescenten. Ontwikkeling wordt uitgedrukt in stabiliteit en toe- of
afname van gedragsproblemen en vaardigheden.

Volgens informatie van de ouders blijken gedragsproblemen enigszins toe te
nemen in de tijd, terwijl competenties afnemen, onafhankelijk van geslacht en leeftijd.
Berekening van de individuele verschilscores toont aan dat de toename van ge-
dragsproblemen niet afhankelifk is van de mate van gedragsproblemen op het eerste
meetmoment. Ook op syndroomniveau blijken de meeste gedragsproblemen toe te
nemen in de tijd, op het syndroom Sociale Problemen na.

Het effect van de ontwikkeling in de tijd op de afname van competenties, verdeeld
in de Activiteitenschaal, Sociale Schaal en Schoolschaal, is aanzienlijk.

Zowel gedragsproblemen als competenties blijken in grote mate stabiel te zijn in
de tijd, onafhankelijk van geslacht en leeftijd. Uit wvergelijking van de onder-
zoeksresultaten van Verhulst e.a. (1992), bij niet-geadopteerde kinderen én adolescen-
ten, met onze onderzoeksresultaten, blijken gedragsproblemen en competenties
ongeveer even stabiel te zijn bij geadopteerde als bij niet-geadopteerde adolescenten,

De invioed van verschillende adoptie-variabelen op de ontwikkeling van gedrags-
problemen en competenties werd eveneens onderzocht. De variabelen Leeftijd bi
aankomst in het adoptiegezin, Lichamelilke gezondheid bij aankomst in het adoptie-
gezin, Vroege negatieve ervaringen in het land van herkomst en etniciteit (het verschil
tussen inter- of intraraciale adopties) bleken geen effect te hebben op de ontwikkeling
van gedragsproblemen en competenties.

Indien de ontwikkeling van de geadopteerde adolescenten wordt vergeleken met
de ontwikkeling van een, op leeftiid en geslacht vergelijkbare groep niet-geadopteerde
adolescenten blijkt dat de verschillen in gedragsproblemen en competenties groter
worden in de tijd.

in hoofdstuk 8 worden een vnertal variabelen, die beschouwd kunnen worden als
indicatoren van disfunctioneren, voorspeld uit de gedragsprobleemscores en
competentiescores op T1. Vooral de Totale Probleemscore en Externaliseren blijken
aanmelding bi] een instelling voor geestelijke gezondheidszorg, aanmelding bij
schooladviesdienst of speciaal onderwijs, politiecontacten vanwege diefstal, vandalisme
of agressief gedrag en weglopen van huis te kunnen voorspellen. Ook het syndroom
Delinquent Gedrag is een belangrijke voorspeller van gencemde indicatoren van
disfunctioneren. De demografische variabelen geslacht, leeftijd en sociaal economische
klasse blijken géén goede voorspellers van deze indicatoren van disfunctioneren.

In hoofdstuk ©@ wordt de hulpvraag en hulpbehoefte aangegeven van adoptie-
ouders en geadopteerde adolescenten.

In het 3-jaars interval blijkt 21,0% van de geadopteerde adolescenten te zijn
aangemeld bij een instelling voor geestelijke gezondheidszorg of schoocladviesdienst
vanwege gedragsproblemen of schoolproblemen. Meer jongens werden aangemeld dan
meisjes.
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De jaarincidentie voor aanmelding bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg
was 4,5%. In de late adolescentie (13-17 jaar) waren de aanmeldingen van de
geadopteerde jongens en meisjes flink toegenomen vergeleken met de aanmeldingen
van dezelfde groep geadopteerde jongens en meisjes op de leeftijd van 10-14 jaar
(1,5%). Ook ten opzichte van niet-geadopteerde adolescenten werden meer
geadopteerde adolescenten aangemeld bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg.

In het 3-jaars interval had 25,1% van de adoptie-ouders behoefte aan deskundige
hulp voor de gedragsproblermen van hun dochter of zoon. Van deze groep bleek 12,4%
geen hulp te kunnen vinden voor de problemen.

Van de adoclescenten zelf gaf 15,1% aan dat zij (soms) behoefte hadden aan
deskundige hulp voor hun problemen en 15%,7% van de adolescenten had al eens hulp
gezocht. Significant meer adoptie-ouders die hun dochter of zoon aanmelden bij een
hulpverleningsinstelling of die aangaven behoefte te hebben aan hulp voor de
gedragsproblemen van hun dochter of =zoon, scoorden hun kinderen in de
probleemgroep van gedragsprobleemscore.

In hoofdstuk 10 tenslotte worden de resultaten van het onderzoek besproken en
worden aanbevelingen gedaan.

Ongeveer tweemaal zoveel geadopteerde als niet-geadopteerde adolescenten
vertonen gedragsproblemen, volgens de ouders en de adolescenten zelf, vooral
problemen die behoren tot de syndromen Agressief Gedrag en Delinquent Gedrag. Ook
op het gebied van vaardigheden functioneren geadopteerde adolescenten minder goed
dan hun niet-geadopteerde leeftijdsgenoten, voornamelik op het gebied van
schoolprestaties en schoolproblemen. Niet alleen de CBCL- en YSR-scores geven aan
dat geadopteerde adolescenten meer probleermngedrag vertonen dan niet-geadopteerde
adolescenten, maar ook blijkt dat voor geadopteerde adolescenten meer hulp gezocht
wordt bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg en meer gebruik gemaakt wordt
van schooladviesdiensten en speciaal onderwijs.

In dit onderzoek werd nagegaan of factoren uit de voorgeschiedenis van de
geadopteerde adolescenten van inviced waren op gedragsproblemen op 13-17-jarige
leeftijd. Gemiddeld dertien jaar na aankomst in de adoptiegezinnen blijken de effecten
van verwaarlozing, mishandeling, een groot aantal overplaatsingen en lichamelijke
gezondheid bij aankomst van inviced op probleemgedrag. Deze resultaten onderstrepen
het belang van een goede informatieverzameling over de inviceden die op de kinderen
hebben ingewerkt gedurende de levensperiode in het land wvan herkomst.
Adoptiebemiddelingsbureaus kunnen een belangrijke rol vervullen bij het verzamelen van
dergelijke informatie.

Hoewel adoptieouders soms aangeven dat interraciaal geadopteerde adolescenten
last hebben van discriminatie, hetgeen zou kunnen samenhangen met
gedragsproblemen, wordt geen verschil in probleemgedrag tussen intra- en interraciaal
geadopteerde adolescenten aangetoond.
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Bij een vergelijkbare stabiliteit van probleemgedrag bi] geadopteerde en niet-
geadopteerde adolescenten, is het verschil in probleemgedrag groter geworden in de tijd
tussen geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten. De vraag is hoe geadopteerde
adolescenten zich verder zullen ontwikkelen op weg naar volwassenheid. Door middel
van nader onderzoek zal meer kennis verkregen kunnen worden over de ontwikkeling
van geadopteerde jongens en meisjes op jong-volwassen leeftijd.

De CBCL-resultaten van het vervolgonderzoek zijn afkomstig van 74,1% van de
adoptieouders die meewerkten aan het onderzoek op T1. De YSR-resultaten zijn
afkomstig van 81,0% van de adolescenten. Uit nader onderzoek van het verschil in
scores bleek dat de gemiddelde gedragsprobleemscore van de niet-respondenten iets
hoger was dan van de respondenten. Het werkelijk functioneren van geadopteerde
adolescenten kan dus iets minder gunstig zijn dan op grond van de
onderzoeksresultaten wordt geconcludeerd. Een bepalende factor bij de accuraatheid
van onderzoeksbevindingen zijn de eigenschappen van de gebruikte instrumenten. De
betrouwbaarheid en validiteit van de CBCL en YSR bleken voldoende te zijn om de
vraagstellingen te kunnen beantwoorden. Zowel adoptieouders als geadopteerde
adolescenten gaven, onafhankelilk wvan elkaar meer gedragsproblemen aan in
vergelilking met niet-geadopteerde adelescenten. Deze bevinding is een ondersteuning
van de juistheid van de onderzoeksresultaten; resuitaten verkregen van verschillende
informanten convergeren naar dezelfde conclusie.

Aanbevolen wordt gericht onderzoek te doen naar de rol die de adolescentie speeit
bij interlandelijk geadopteerde kinderen teneinde onze kennis te vergroten om
vervolgens beter in staat te =zijn de specifieke problemen die zich in deze
ontwikkelingsfase voordoen te kunnen hanteren. Qok is er vrij weinig bekend over het
védérkomen van aanpassingsproblemen bij geadopteerde jong-volwassenen,
Systematisch onderzoek naar het functioneren van jong-volwassen geadopteerden is
dan ook gewenst. Uit ons onderzoek blijkt dat geadopteerde adcolescenten meer
schoolproblemen hebben dan niet-geadopteerde adolescenten. Niet duidelifk werd op
welke vakgebieden en waarom geadopteerde adolescenten lager presteerden dan niet-
geadeopteerde adolescenten. Nader onderzoek hiernaar is nodig teneinde meer inzicht te
krijgen in het schoolfunctioneren van geadopteerde adolescenten en hen heter te
kunnen begeleiden bij hun schoolcarriére.

De resultaten van ons onderzoek cndersteunen het belang van goede voorlichting
vooraf aan aspirant-adoptieouders, opvoedingsondersteuning aan de adoptiecuders na
aankomst van het adoptiekind in het gezin en, indien nodig, hulpverlening aan het
geadopteerde kind, ter vermindering of voorkéming van probleemgedrag.

Uit ons onderzoek blijkt dat de groep interlandelijk geadopteerde adolescenten
kwetsbaar is en kwetsbaar blijft met het toenemen van de leeftijd, met betrekking tot
probleemgedrag, vergeleken met een groep niet-geadopteerde adolescenten, hoewel de
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meerderheid wvan de interlandelijk geadopteerde adolescenten goed blijkt te
functioneren.
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SUMMARY

The objective of the study reported in this thesis was to study the developmental
course of problem behaviors and competence in internationally adopted adolescents.

In chapter 1 an overview was given of international adoptions in the Netherlands

over the last decades and this study was motivated. In our first adoption study we
determined the prevalence of problem behaviors in 2,148 ten to fifteen vear old
intercountry adoptees {Verhulst et al, 1980). Parent reports of problem behaviors of
children from the adoption sample were compared with those of 933 same-aged
nonadopted children from the general population. Behavioral and emotional problems
were assessed with the Child Behavior Checklist {CBCL; Achenbach, 1991), a standar-
dized procedure for quantifying a broad range of children’s problem behaviors. Parents
reported more problem behaviors, especially externalizing behaviors, for adopted than
nonadopted children. More problems were reported for boys versus girls, and for 12- to
15-year-olds versus 10- to 11-year-olds.
The largest proportion of deviant children was found among 12- to 15-year-cld boys,
with more than twice as many boys with considerabie problem behaviors in the
adopted than in the nonadopted sample.The study reported in this thesis was a follow-
up study of the adoption sample to determine the development of behavioral and
emotional problems across a 3-year interval.

In chapter 2 a number of studies were reviewed that were considered relevant to
the issue of problem behaviors in adoptees. It was found that the results of the
different studies were rather confusing. Soeme authors reported no differences in
problem behaviors between adopted and nonadopted children and adolescents, while
other authors described significant differences. The studies were not comparable
because of differences in sampling methods, sample size and the origin and ethnicity of
the adopted children.

In chapter 3 the study design of this follow-up study was introduced. For the
second time the parents of 1538 adopted children, aged 13- to 18 years, completed
the CBCL and, for the first time, 1262 adopted adolescents themselves completed the
Youth Self-Report (YSR: Achenbach, 1991}, It was found that the responding parents
reported, at time 1, less problem behaviors of their adopted adolescents compared to
non-responders.

In chapter 4 the cross-sectional CBCL problem scores and CBCL competence sco-
res were described. Adopted boys were scored higher than adopted girls on Total
Problem score and Externalizing scores, as well as on the CBCL syndromes Attention
Problems, Aggressive Behavior and Delinquent Behavior. Adopted girls were scored
higher on the CBCL syndrome Somatic Complaints. The older adolescents (16-18 vears)
were scored less competent than the younger ones (13-15 years). Early negative
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influences in the countries of origin, such as neglect and abuse, and somatic health at
arrival in the adoption families had small but significant influences on problem scores.
Compared to nonadopted age-mates adopted adolescents showed much more problem
hehaviors and lower comptence scores.

In chapter 5 the study of the adopted adolescents self-reported problem behaviors
and competence was introduced. A total of 1262 adoptees completed the YSR. The
results were described in chapter 6.

There was no significant sex difference on YSR Total Problem score. Adopted
boys scored higher than adopted girls on the YSR syndrome Delinquent Behavior,
whereas adopted girls scored higher on the YSR syndromes Anxious/Depressed,
Somatic Complaints and Withdrawn. Older adoptees, aged 16-18, scored themselves
higher on YSR Total Problems and the YSR syndromes Attention Problems, Delingquent
Behavior, Anxious/Depressed, Somatic Complaints, Withdrawn and Internalizing. On the
competence scales there was only one, small but significant effect; on the Social Scale
older adoptees scored lower than younger adoptees. Early neglect and abuse, and
medical condition at placement had no significant effects on YSR scores in contrast
with CBCL scores. The variable "ethnicity” had no significant effect, both op CBCL
scores and YSR scores. Compared to their parents, adoptees scored more problem
behaviors, special the adoptees aged 16-18 years. Compared to nonadopted adoles-
cents the adopted adolescents scored more behavioral/emotional problems and less
competence.

In order to determine the developmental course of problem behaviors and
competence in intercountry adoptees in adolescence, the time 1 and time 2 CBCL sco-
res were compared (chapter 7). Stability of problem scores and competence scores was
high {p>0.50) across the 3-year follow-up interval, which is comparable with the
stability of problem scores {r>0.58) found in a 4-year follow-up study of nonadopted
children and adolescents from the general population (Verhulst e.a., 1990). Across the
3-year interval there was an increase in problem behaviors and a decrease in competen-
ce. Increase in problem behaviors was greatest for the CBCL syndromes Withdrawn
and Delinquent Behavior, which are related to interpersonal functioning, with either
withdrawat from contact with others, or violation of societal rules. These findings
contrasted with the results from a longitudinal study of an epidemiological sample of
children from the general population. The increase in problem scores could not be
attributed to age, sex, the age of the child at placement, the medical condition at
placement, early neglect or abuse, or ethnicity. It must therefore be concluded that
other factors are operative, especially factors that are inherent to adolescence and that
may interact with difficulties specifically related to being adopted. Factors such as the
adolescent’s increasing cognitive abilities to re-evaluate the state of being adopted, and
the developmental decrease of support and supervision from their parents and teachers
may enhance matadjusted behaviors.
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In chapter 8 the prediction of outcome variables from CBCL scores at time 1 was
described. High initial levels of Total Problems, Externalizing or Delinquent Behavior
were predictive of referral to mental health services or special education services,
police contacts and running away from home. The demographic variables age, sex and
socioeconomic status were not predictive of these outcome variables.

During the 3-year interval 21,0% of the adoptees was referred to mental health
services or special education services because of behavioral problems or school pro-
blems (chapter 9). Significantly more boys than girls were referred. The incidence for
referral to mental health services only was 4,5%, which was three times as much as in
early adolescence (10-14 years; 1,5%]).

In chapter 10 conclusions and implications of the study’s results were dicussed.
According to the adoption parents as well as the adopted adolescents themselves
about twice as many adopted compared to nonadopted adolescents showed behavioral
and emotional problems. Competence scores were also lower of adopted compared to
nonadopted adolescents. Not only the CBCL scores and YSR scores were less favorable
for the adoptees, they also were referred more to mental health services and special
education services.

As the stability of probiem behaviors was the same in the adopted and nenadop-
ted population, the difference in the level of problem behaviors between adopted and
nonadopted adolescents had increased in the 3-year follow-up interval. This finding is a
source of concern with respect to the adopted individuals® future functioning. The
adolescents” development towards adulthood with its greater independence, greater
responsibilities, greater emphasis on stable {sexual} relationships, and even parenthood
may cause undue stresses, with still unknown consequences. It is important to
evaluate how these adolescents will function in the future and to determine which
factors infiluence their development, both in negative and positive ways.

From our study it is not clear which factors influenced the development of
behavior problems and competence in adolescence. Further study is needed to investi-
gate factors, such as family support, the quality of attachment in the family and the
development of identity.

Our study results firmly support the importance of appropriate data collection in
the countries of origin in the interest of the adoptees.

Information on adoption to candidate adoption parents, educational support and
psycho-social help for adoption parents and their adoptees after arrival in the families is
recommended to prevent or to decrease behavioral and emotional problems.
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