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HOOFDSTUK 1 

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 cultureie achtergrond dan hun 

actoptieouders. De eerste kinderen werden in de begin jaren zeventig geadopteerd, 

voornamelijk uit Zuid-Korea. Spoedig volgden landen als Columbia, India, Indonesie, 

Bangladesh en andere. Eveneens kwamen adopties vear van kinderen uit Europese 

landen, met name Oostenrijk, maar oak uit Duitsland, voormalig Joegoslavie en 

Griekenland (Duintjer-Klein, 1979). Het betrof kinderen die om sociaal-culturele of 

economische redenen geen toekomst hadden in hun geboorteland. Deets waren het 

"onwettig" geboren kinderen, die door hun families waren verstoten, of kinderen van 

gemengd ras, zoals kinderen van Koreaanse moeders en Amerikaanse soldaten. Oak 

oorlogswezen of kinderen, waarvan de ouders zo arm waren dat het onmogelijk was am 
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 1 262 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 1973 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 mogelijk gemaakt door de 

bijstandsregeling van de overheid, waardoor het voor deze moeders niet meer 

noodzakelijk 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 invloed geweest op deze toename. Ten eerste 
werd de adoptiewetgeving in 1968 aangepast. Door veranderingen in deze wetgeving 

werd het aantal mogelijkheden v~~r 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 

buitenlands kind wilden adopteren. 

In de ons omringende landen vanden eveneens interlandelijke adopties plaats. In 

Zweden leefden in 1988 30.000 interlandelijk geadopteerde kinderen, in Noorwegen 

6.000 en in Denemarken 12.000. Oak in andere Europese landen kamen interlandelijke 

adopties voar. Cijfers over deze adopties ontbreken eehter (Tizard, 1991). 

Ten tijde van de start van het onderzoek in 1986 leefden ruim 15.000 
interlandelijk geadopteerde kinderen in· Nederlandse adoptiegezinnen. Er zijn door de 

jaren 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 interlandelijke adopties, zoals in het verleden Indonesie en 

Zuid-Korea, of stellen andere landen zich juist open hiervoor, zoals Ethiopie en recent 

Polen, Roernenie en China. Door deze fluctuaties vormen adoptiekinderen in Nederland 

een groep die zich qua samenstelling voortdurend wijzigt. Daarom kan niet gesproken 

worden van "het 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 problem en in de beginperiode van de adoptie werden 

veelal vlot overwonnen. De atgemene sfeer was dat het wei 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 polikliniek Kinder~ en Jeugdpsychiatrie van het Sophia Kinderziekenhuis, 

evenals bij andere instellingen voor de geestelijke gezondheidszorg en 

jeugdhulpverlening, vie I 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 v66rkomen van probleemgedrag bij 

buitenlandse adoptiekinderen berustten echter slechts op incidentele waarnemingen 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 
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psychosociale problem en en medische problem en (Wolters, 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.8., 1982). Meestal betrof het onderzoeken naar intraraciaal geadop­

teerde kinderen en niet naar interraciaal en/of interlandelijk geadopteerde kinderen. 

Onderzoek naar het v66rkomen van probleemgedrag in een aselecte steekproef 

van interlandelijk geadopteerde kinderen, 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 v66rkomen 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, 1990, 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. ruim tweemaal zoveel adoptiejongens van 12-15 jaar (23,0%) als jongens in de 

vergelijkingsgroep (1 0,3%) 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 goed 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 probleemgectrag 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 1989/1990, vulden de 

ouders dezelfde gedragsvragenlijst 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 10ngitudinaal 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 functioneren. Ouders 

zijn belangrijke informanten bij onderzoek van probleemgedrag bij kinderen en 

3 
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adolescenten, maar oak de adolescenten zeit 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 brannen, zoals Duders, adolescenten en 

teerkrachten, 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 rneer gedragsproblemen vastgesteld bij geadop­

teerde dan bij niet-geadopteerde kinderen. Het betrof cross-sectionele vergelijkingen 

tussen be ide groepen, verdeeld naar leeftijd. Bovendien bleek dat er" meer 

probleemgedrag voorkwam bij oudere dan bij jongere geadopteerde kinderen. Oit 

leeftijdseffect bleek niet aanwezig in de vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde 

kinderen. Een hoofddoel van het huidige onderzoek was dan ook 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 belangrijke veranderingen 

centraal staat, zoals ingrijpende lichamelijke veranderingen: de groeispurt, rijping van de 
geslachtsorganen, het ontwikkelen van secunda ire geslachtskenmerken, etcetera. Op 

cognitief gebied kornt het abstract logisch denken tot ontwikkeling, waardoor 

adolescenten gepreoccupeerd kunnen raken met filosofische, socia Ie en rnorele 

problemen en zich kunnen afzetten tegen de heersende waarden en normen van ouders 
en maatschappij. Grote sociale veranderingen vinden in dezelfde periode plaats; de 

adolescent gaat zich losrnaken van zijn ouders, tracht een eigen identiteit te verwerven 

en eigen relaties aan te gaan (Verhulst, 1989). De adolescentie wordt vaak beschreven 

als een peri ode van grote verwarring en onzekerheid v~~r 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 14-15-jarige adolescenten uit de atgernene bevolking, 
concludeerde dat vervreemding tussen ouders en adelescenten niet algemeen 

voerkwam, tenzij de adolescenten al psychiatrische problemen hadden en zelfs dan 

kwam vervreemding slechts in de he 1ft van de groep ve~r. 

4 
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In andere onderzoeken werden verschillen in deterrninanten van gedrag 

beschreven, waarbij intraraciaal geadopteerde adolescenten werden vergeleken met 

niet-geadopteerde adolescenten. Zowel KOhl (1985) als Norvell (1977) rapporteerden 

geen verschil in zelfconcept tussen geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten. 

Hodges e.s. (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 ado[escentieperiode werd 
dus geen verklaring gegeven voar een van de bevindingen uit cns eerdere 

adoptieonderzoek, namelijk de toename van probleemgedrag van geadopteerde kinderen 

in de adolescentieperiode. 

1.4 Vraagstellingen 

Bij het huidige onderzoek werd onderscheid gemaakt in een longitudinale en cross­

sectionele benadering van de onderzoeksgegevens. In de Jongitudinale benadering werd 

de continuiteit van gedragsproblemen en/of emotioneJe probJemen onderzocht van 

dezelfde personen over een peri ode van drie jaar en werd een aantal factoren 

onderzocht dat op deze ontwikkelingen van invloed zou kunnen zijn. In de cross­

sectionele benadering werd de aanwezigheid van gedragsproblemen en/of emotionele 

problemen in de adoptiegroep vergeleken met de aanwezigheid van dezelfde problem en 

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 en/of emotioneJe 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 ouders gerapporteerde gedragsproblemen bij 

geadopteerde adolescenten vergeleken met niet-geadopteerde adolescenten? 
2. Wat is de invloed van demografische variabelen en variabelen verband houdend 

met adoptie op het v66rkomen van gedragsproblemen, zoals door de ouders 

aangegeven? 

3. Wat is de prevalentie van_ gedragsproblemen zoals door de geadopteerde 
adolescenten zelf aangegeven? 

4. Wat is de invloed van demografische variabelen en variabelen verband houdend 

met adoptie op het v66rkomen van gedragsproblemen, zoals door de 

adolescenten zelf aangegeven? 

5 
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B. Longitudinaal 

6 

5. In welke mate zijn gedragsproblemen stabie! bij geadopteerde adolescenten 

over een peri ode van drie jaar, zoals door hun ouders gerapporteerd? 

6. In welke mate nernen gedragsproblemen af of toe bij geadopteerde 

adolescenten over een periode van drie jaar, zoals gerapporteerd door hun 

Duders? 

7. Wat is de invloed van demografische variabelen en varia belen verband houdend 

met adoptie ap de afname of toename van door Duders gerapporteerde 

gedragsproblemen van adolescenten? 

8. In welke mate kunnen de probleemscores indicaties van probleemgedrag 

voorspellen? 



L1TERATUUR ONOERZOEK 

HOOFOSTUK 2 

lITERATUURONDERZOEK NAAR PROBlEEMGEDRAG BIJ GEADOPTEERDE KINDEREN 

2.1 Onderzoek naar probleemgedrag bij geadopteerde kinderen 

Reeds in de jaren zestig en zeventig beschreven de Zweedse onderzoeker Bohman en 

zijn medewerkers onderzoek naar kinderen, geberen uit Zweedse Quders, die bij hun 

geboorte werden afgestaan (Bohman e.a., 1980). Van een groep van 624 kinderen, 

geboren in 1956-1957, werd ongeveer eenderde geadopteerd, eenderde leefde in 

pleeggezinnen en eenderde werd uiteindelijk weer teruggeplaatst bij hun biologische 

moeders. In deze onderzoeken werden de kinderen vergeleken met een graep aselect 

gekozen kinderen, die altijd bij hun biologische ouders had den 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 biologische moeders. Op 1S-jarige leeftijd echter, was 

er geen significant verschil meer in probleemgedrag tussen de geadopteerde kinderen en 

de kinderen uit de vergelijkingsgroep. Dit in tegenstel1ing 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 vergelijkingsgroep. Op 18-jarige leeftijd werden aileen 

de jongens onderzocht bij hun keuring voor militaire dienst (Bohman en Sigvardsson, 

1978). De geadopteerde jongens behaalden ongeveer dezelfde testresultaten als de 

niet-geadopteerde jongens uit de vergelijkingsgroep. Echter de groep jongens, die was 

opgegroeid in pJeeggezinnen of die was teruggeplaatst bij hun biologische moeders, 

behaalde significant lagere resultaten op intelligentietests en psychologische tests en 

werd minder vaak geselecteerd v~~r 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 Enge\and en Schotland. De geadopteerde kinderen uit deze 

onderzoeksgroep werden op zevenjarige leeftijd vergeleken met niet-geadopteerde 

kinderen die altijd bij hun bio\ogische ouders hadden gewoond en kinderen die in hun 

eerste levensmaanden waren afgestaan en later weer waren teruggeplaatst bij hun 

biologische moeders. De conclusies van het onderzoek luidden 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 

(on)aangepast 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 kinderen 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 verbteven. 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 meer problemen dan kinderen uit de vergelijkingsgroep op 

viereneenhalf jarige teeftijd. 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 bioJogische ouders hadden gewoond. Van de 51 kinderen verbleven nog 

zeven Isinderen in een tehuis, de rest werd geadopteerd, werd geptaatst in een 

pleeggezin of ging terug naar hun biologische moeders. VoJgens de ouders hadden de 

vroegere tehuiskinderen, op achtjarige leeftijd, niet meer problemen dan de kinderen uit 

de vergelijkingsgroep, die bestond uit kinderen die altijd bij hun biotogische ouders 

hadden geleefd. Onderwijskrachten echter rapporteerden veJe verschillen tussen de 

vroegere tehuiskinderen en hun kJasgenootjes. Van de vroegere tehuiskinderen 

behaalden de geadopteerde kinderen gemiddeld het hoogste IQ en de beste resultaten 

met lezen in vergelijking met de kinderen die in pleeggezinnen waren geplaatst of waren 

teruggegaan naar hun bioJogische moeders. Het onderzoek van Tizard e.a. Jeverde 

beJangrijke resultaten op, hoewel gereatiseerd 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 wisseJende 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, 19801, Seglow e.a. (19721 en 

Tizard e.a. (1974, 1978) functioneerden geadopteerde kinderen, vooraJ op wat oudere 

Jeeftijd, relatief goed in vergelijking met Jeeftijdgenoten die attijd bij hun biologische 

ouders hadden gewoond. Aileen 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 leeftijdgenoten die altijd bij hun biologische ouders hadden gewoond. Van 

de kinderen die werden afgestaan door hun biologische Quders, 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 bio[ogische ouders en 

die werden opgevoed door ouders met dezelfde culture Ie 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 vergelijkingsgroep van blanke, 

niet-geadopteerde kinderen. De onderzochte kinderen waren zes tot elf jaar oud. 

Vol gens 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 geen leeftijdsverschillen of 

geslachtsverschillen. Het feit dat Brodzinsky geen demografische verschillen yond, is 

mogelijk te wijten aan het kleine aantal onderzochte kinderen met een grote leeftijds­
spreiding (6-11 jaar). 

lindholm e.a. (1980) vergeleken 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 meer probleemgedrag bij de geadopteerde 

kinderen vergeleken met de niet-geadopteerde kinderen. Bij de geadopteerde kinderen 

nam het probleemgedrag toe met de leeftijd, terwijl bij 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 van 

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 e.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 (1 977) 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 persoonlijkheidsstoornissel1 dan de kinderen 

in de vergelijkingsgroep. 

Hoksbergen e.a., (1986) 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 aile metingen van functioneren 

gebruik gemaakt van een vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde kinderen. 

Verhulst e.a. (1989, 1990, 1992) voerden onderzoek uit onder een grote groep 
interlandelijk en veelal interraciaal geadopteerde kinderen van 10-14 jaar. Deze 

onderzoekers rapporteerden dat geadopteerde kinderen, volgens hun ouders, meer 

gedrags~roblemen vertoonden en minder competent waren dan de vergeJijkingsgroep 

van niet-geadopteerde kinderen. Verder werd aangetoond dat oudere geadopteerde 
jongens 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 (1992) 

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 vergelijkingsgroep, met name op het gebied van emotionele problem en en 

gedragsproblemen, in het bijzonder hyperactiviteit. Geadopteerde jongens vertoonden 

meer gedragsproblemen dan geadopteerde meisjes. Gedeeltelijk tegengesteld aan de 

resultaten van Andresen (1992), vonden Verhulst e.a. (1989) in het eerder beschreven 

onderzoek onder 2148 interlandelijk en grotendeels interraciaal geadopteerde kinderen 
in ons land, verschil in probleemgedrag tussen geadopteerde kinderen en niet-geadop­

teerde kinderen. Volgens informatie van de ouders vertoonden 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 zor9 2 tot 3 ,rnaal 

grater is, dan verwacht mag worden op grand van hun aantal in de algemene bevolking. 

De geadopteerde kinderen vertoonden meer agressief en hyperactief gectrag en meer 

concentratieproblemen, terwijl de niet-geadopteerde kinderen meer ctepressief en 

an95ti9 gedrag vertoonden (Schechter e.3., 1963, Simon e.3., 1965, Offord e.a., 1969, 
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. (1972) 

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, pJeeggezinnen of kinderen die later toch door 

de biologische moeders werden opgevoed. Ook 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. Aileen Seglow e.a. (1972) 

constateerden dat geadopteerde jongens op zevenjarige leeftijd 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. (1989) en 

Andresen (1992) geven een tegengesteld beeJd; 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 leeftijd van geadopteerde kinderen. Verhulst e.a. (1989) rapporteerden 

eveneens dat het probleemgedrag toenam bij het ouder worden van een grate groep 

geadopteerde kinderen en dat vooral geadopteerde jongens van 12-15 jaar twee maal 
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zo veel probleemgedrag vertoonden, vergeleken met niet-geadopteerde jongens van 

dezelfde leeftijd. 

In het algemeen worden dus zeker 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 geed vergelijkbaar zijn. Er bestaan grate verschillen 

in de aard van de onderzochte populaties geadopteerde kinderen: kinderen kunnen 

intraraciaal of wei interraciaal geadopteerd zijn. Zij kunnen interlandelijk geadopteerd zijn 

of binnen het land waar de kinderen zijn geboren. Kinderen kunnen zowel interlandelijk 

als interraciaal geadopteerd zijn, zoals vele adoptiekinderen uit bijvoorbeeld de Derde 

Wereldlanden. Ook komen interlandelijke adopties voor door ouders met dezelfde etni­

sche achtergrond, zoals de kinderen geadopteerd uit bijvoorbeeld Oostenrijk, Grieken­
land of Polen in Nederland. Kinderen worden op verschillende leeftijden geadopteerd: 

varierend 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 opgenomen hebben een moeilijker start dan kinderen uit goed 

toegeruste kindertehuizen in Westerse landen. Er zijn ook grote verschillen in de 

voorges..:::hiedenissen van adoptiekinderen; kinderen verschillen wat betreft de mate van 

lichamelljke 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

zoe ken sterk uiteen betreffende de aantallen 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 Jeeftijd onderling vergelijken en kinderen en adolescenten zelf kunnen 

informatie geven persoonlijke gevoelens, gedachten en motieven die soms verborgen 

blijven v~~r de omgeving. Onderzeeken verschillen wat betreft de gebruikte 

meetinstrumenten, zeals dossiers, interviews of gestandaardiseerde vragenlijsten. 

Dossieronderzoeken zijn meestal retrospectief van aard. Van gestandaardiseerde 

vragenlijsten wordt vaak de validiteit 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 schriftelijk) en lengte van het 
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interview. Tenslotte kunnen onderzoeken verschilten wat betreft de operationalisatie 

van de onderzochte begrippen of concepten. 

Globaal bezien blijkt uit de literatuur dat de adoptiestatus op zich geen belangrijke 

roJ 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 voar geadopteerde 

kinderen vergeleken met niet-geadopteerde kinderen (Brodzinsky e.a., 1984; Andresen, 

1992; Lindholm e.a., 1980). 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 adoiescentieperiode? 
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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 zelf. TabeJ 3.1 geeft een overzicht van 

de in het adoptie-onderzoek verzamelde gegevens cp het eerste en tweede 

meetmoment. 

Tabel3.1 Overzicht van de gegevensverzameling 

TIJDSTIP 1 cn) 
1986 

Ouderinformatie 
N=2148 
CBCL (appendix A) 
adoptievragenliist-1 (appendix B) 

TIJDSTIP 2 (T2) 
1989/1990 

Ouderinformatie 
N= 1538 
CBCL 
adoptievragenliist-2 (appendix C) 

Adolescenteninformatie 
N=1262 
YSR (appendix D) 
adoptievragenlijst voor jongeren 
(appendix E) 

In het eerste onderzoek in 1986 (T1) naar het v66rkomen van gedragsproblemen 

en emotionele problemen bij buitenlandse adoptiekinderen, werden gegevens verzameld 
van de ouders van 2148 geadopteerde kinderen in de leeftijd van 10-14 jaar. Ouders 
vulden twee vragenlijsten in over hun kinderen, te weten de "Gedragsvragenlijst voor 
kinderen van 4 tot 18 iaar" of weI de Child Behavior Checklist genaamd (CBCL) en de 

"Adoptievragenlijst voor ouders". De CBCL, geconstrueerd door Achenbach (1992; zie 
appendix A) bestaat uit twee delen; een dee I 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, leeftijden bij aankomst in de adoptiegezinnen, lichamelijke en 
psychische toestand bij aankomst in de adoptiegezinnen, mate van verwaarlozing, 
enzovoort. Oak bevat de Adoptievragenlijst vragen naar eventuele aanmeldingen bij en 
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ervaringen met instellingen voer geestelijke gezondheidszorg en vragen naar de 

behoefte aan hulp VQar gedragsproblemen van de geadopteerde kinderen. 

In het vervolgonderzoek naar gedragsproblemen en emotionele problemen bij 

buitenlandse adoptiekinderen ruim drie jaar later (T2), werkten wederom de ouders van 

1538 geadopteerde kinderen mee. Zij vulden voor de tweede maal de CBCL in en de 

Adoptievragenlijst-2 die vragen bevatte over veranderingen en gebeurtenissen in de 

tussenliggende periode van ruim drie jaar (appendix C). In het vervolgonderzoek werd, 

via de ouders, oak 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 anal009 aan de CBCL en bestaat uit een deel met vragen over vaardigheden en 

een dee I 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 problem en, alcohol- en 

druggebruik, enzovoort (zie appendix E). 

3.2.1 De Child Behavior Checklist (CBCl) 

De Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 19921 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 (Verhulst, 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, leeftijdgenootjes, 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 ouders 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 beoefenen 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. T enslotte zijn er vragen over 

de schoolresultaten, over het eventueel volgen van speciaal onderwijs en blijven zitten. 

T evens is er een vraag naar de aanwezigheid van leerproblemen of andere problemen cp 

school. Het competentiedeel van de Cael kan gescoord worden cp drie schalen te 

weten: Activiteitenschaal, Saciate 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 TotaJe 

Competentie score is een optelling van de scores op de drie genoemde schalen. 

Het probleemdeel bestaat uit 120 vragen over gedragsproblemen en emotionele 

problemen. De probleemvragen beslaan een groot gebied van psychopathologie op de 

kinderleeftijd met zo min mogelijk overlap tussen de problemen onderling. De vragen 

geven beschrijvingen van gedragsproblemen en emotionele problemen, die zo min 

mogelijk 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 zoals dit gedrag binnen de 

voorafgaande zes maanden was geweest. De schaalpunten hebben de volgende bete­

kenis: "0" indien de beschrijving van het gedrag helemaal niet van toe passing is op het 

kind, "1" 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 leeftijdgenootjes. 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 

leeftijd. Er is gekozen v~~r 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 meer 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 zijn qua basis-samenstel1ing 

gelijk voer verschillende informanten (ouders, leerkrachten, adolescenten zelf) en voar 

beide geslachten en verschillende leeftijdsgroepen. De cross-informant syndromen 

worden per instrument aangevuld met items die, cp 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 problem en, 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 prima ire factoranalyses 

(de cross~informant syndromen). Bij de tweede orde factoranalyses zijn 2 tweede orde 

factoren gevonden: InternaJiseren 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 eenmaai 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 probleemgedeelte van de CBCL zijn 
omcirkeld, uitgezonderd de scores van de items Allergie en Astma. De ruwe totaalscore 

kan varieren van 0 (bij elk item is een 0 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 T otale 

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 beoogt te meten; in het geval van de CaCL dus 

vaardigheden en probleemgedrag. Er is echter geen duideJijk vaststaand criterium om te 

bepalen of een kind gestoord is of niet (Verhulst e.a., 1990). Er is dan ook niet een 
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manier de beste is om de validiteit van de CBeL te bepalen. De CBel 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 

Cael te benaderen met behulp van een aantal criteria, zender te kunnen stellen dat een 
criterium het enige juiste is. De volgende vormen van validiteit komen aan de orde: 

1. constructvaliditeit 

2. criterium gerelateerde validiteit 
Verder zal de reiatie tussen de CBeL-scores en het kinderpsychiatrisch oordeel worden 

behandeld. 

Constructvaliditeit houdt in dat de relatie onderzocht wordt tussen de CBel 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 (1973) en de Revised 

Behavior Problem Checklist van Quay e.a. (1983). De correlaties werden weergegeven 

als Pearson-correlatie-coefficienten (r's). Deze correlaties kunnen in grootte varieren van 

o (= 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=O,91). De correlaties van 

de Totale Probleemscores op de CBCL en de Revised Behavior Problem Checklist waren 
r=O,71 voor jongens en r=O,92 v~~r 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 Verhulst 

(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 verklaarde variantie van 40% 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 toe passing 

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 a 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 correiatie­
maat die wordt be"invloed door verschillen 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 CaCl 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 van 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 (Child Assessment Schedule; 
Hodges e.a., 1982; Verhulst e.a., 19871. Ook adoptieouders werden uitgebreid ge­

interviewd met behulp van een aangepaste versie van de Oudervragenlijst 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. Aile 

aanwezige informatie over de kinderen (exclusief de CaCL) werd door drie ervaren 
psychiaters gescoord op een vijfpuntsschaal (0 = geen stoornis, 1 = twijfelachtig of 

trivia Ie stoornis, 2 = 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 

oordeel was -0,45. Teneinde de bijdrage van de Totale Probeemscore aan het kin­

derpsychiatrisch oordeel te bepalen, werd een regressie-analyse uitgevoerd met het 

klinisch oordeel als de afhankelijke variabele en Totale Probleemscore en Totale 

Competentiescore als de onafhankelijke predictorvariabelen. Seide scores droegen signi­

ficant bij aan het klinisch oordeel, aangezien beide in de regressievergelijking bleven. De 

gezamenlijke correlatiecoefficient was 0,65. Hoewel gering, droeg de competentiescore 

extra bij aan het klinisch oordeel (Verhulst e.a., 1989). De CBCL-scores zijn gebaseerd 

op de beoordeling 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 oordeel zijn dus van verschillende orde en 

daarom is het niet te verwachten dat zij volledig zullen overeenstemmen. Een correlatie 

van 0,65 mag als voldoende worden beschouwd. 

3.2.5 De adoptievragenlijst v~~r 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 familieieden, 

ziekenhuisopnamen en eventuele aanmelding bij een instelling vanwege 

gedragsproblemen of schoolproblemen. Ook werden vragen opgenomen over de 

behoefte van ouders aan deskundige hulp v~~r 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 eT1) 

Het Ministerie van Justitie bezit een adoptieregister bestaande uit een bestand, waarin 

aile 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 aile 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. Oe 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 (64,9%) bruikbare CBCL's 
ontvangen op T1. 

3.3.2 De Onderzoeksgroep op tijdstip 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 bela sting van deze adoptiegezinnen 

wellicht te groot zou worden. Orie geadopteerde kinderen waren intussen overleden. In 

totaal werden de ouders van 2071 geadopteerde kinderen benaderd middels een 

introductiebrief en twee schrift.elijke vragenlijsten. Na twee maanden werd een herinne­

ringsbrief aan de ouders gestuurd. Een maand later werden aile ouders, van wie geen 

reactie was ontvangen (40%) telefonisch benaderd. Belangrijk bij deze benadering was 

dat de onderzoekers persoonlijk konden vernemen waarom ouders niet had den 

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 bestand. De 

ouders stelden deze persoonlijke benadering in het algemeen zeer op prijs. 

Tabel3.2 Respons van de adoptie-ouders bij het vervolgonderzoek 

Geweigerd 

Geen/onvoldoende informatie 

Respons 

TOTAAL 

N 

236 

297 

1538 

2071 

% 

11,4 

14,3 

74,3 

100,0 

Uiteindelijk werden van de ouders van 1 538 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 

geen reactie ontvangen of waren de vragenlijsten onvolledig ingevuld. Van deze 

onvolledig ingevulde vragenlijsten (48) waren de ontbrekende gegevens niet meer te 

achterhalen. Ouders die weigerden aan het verdere onderzoek deel te nemen (236) . . 
gaven hiervoor diverse redenen op (tabel 3.3). 

Tabel3.3 Redenen am deelname aan het vervolgonderzoek te weigeren 

N % 

Te vertrouwelijk/te confronterend 47 19,9 

Te veel problemen met adoptiekind 37 15,7 

Onderzoeksmoeheid 35 14,8 

T e veel negatieve publiciteit 33 14,0 

Gezinsproblemen 22 9,3 

Diverse persoonlijke redenen 62 26,3 

TOTAAL 236 100.0 

Een van de belangrijkste redenen om niet mee te werken aan het vervolgonderzoek 

was, dat ouders de gestelde vragen, of wei het onderzaek in het geheel, te vertrouwelijk 

vonden of te confronterend. Oak weigerden ouders aan het vervalgonderzaek 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 anderzoeken uit diverse onderzoeksinstellingen. 
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Een aantal ouders weigerde medewerking aan een onderzoek onder geadopteerde 
kinderen omdat zij vanden dat de media 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 een van de gezinsleden (10), door echtscheiding (4) of 
door andere problem en in het gezin (8). 

Tabel3.4 Geadopteerde jongens en meisjes verdeeld naar leeftijd in jaren 

JONGENS MEISJES TOTAAL 

Jaren N % N % N % 

13-14 177 24,1 192 23,9 369 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 734 100,0 804 100,0 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% g-eadopteerde 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 
rontgenfoto's van de handwortelbeentjes, werd de juiste leeftijd geschat. Van twee 

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

Tabel3.5 Ouders die de vragenlijsten invulden op T1 en T2 

T1 T2 

N % N % 

Moeders 714 46,4 909 59,1 

Vaders 334 21,7 321 20,9 

Seide 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 aileen de vaders. Moeders 

vulden op T2 significant meer vragenlijsten in (59,1 %L 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 probteemscore, die vaders en moeders aangaven over het 
gedrag van hun kinderen getoetst. De gemiddelde probteemscore 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. Ais 

cutoff criterium v~~r het onderscheid in probleemgroep en niet-probleemgroep werd 

gekozen voor het gOe percentiel van de cumulatieve frequentieverdeling van de Totale 

Probleemscore van de vergelijkingsgroep (zie paragraaf 4.2). 

Tabel3.6 

Moeders 

Vaders 

Beide ouders 

TOTAAL 

Ouders die op T2 de CBCL invulden, verdeeld naar probleemgroep 
en niet-probleemgroep 

PROBLEEMGROEP NIET-PROBLEEMGROEP 

N % N % 

661 59,4 199 57,9 

241 21,7 64 18,6 

210 18,9 81 23,5 

1112 100,0 344 100,0 

t=4,15 df=2 p=0,126 

In tabel 3.6 wordt de verdeling weergegeven van de ouders naar probleemgroep 

en niet-probleemgroep op T2. De moeders bleken niet significant vaker in de 

probleemgroep te scoren, vergeleken met de vaders of met de groep beide ouders 
(x"=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 onderzoek van Verhulst bedroeg de intraclass-correlatie tussen moeders en vaders 

op de Totale Probleemscores r=0,70. 

3.3.3 Vergelijking 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 wei gegevens bekend uit het T1-

onderzoek. Dit bood de mogelijkheid na te gaan op welke punten de groep responden­

ten eventueel verschilde van de groep niet-respondenten. Oit is onderzocht door de 
gegevens van de Duders op T1 te verdelen in respondenten (1538) en niet-responden­
ten (610) en deze twee groepen met elkaar te vergeliiken. 

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 Ix" =0,65; df = 1; P = 0,4 19). Bii de verdeling naar leeftiid bleek dat de 
Duders van geadopteerde kinderen die op T1 10 tot 12 jaar Dud waren meer 
meewerkten aan het vervolgonderzoek dan de Duders van de kinderen van 13 tot 15 

iaar lx' = 18,78; df = 6; p = 0,005). 

Tabel 3.7 Verdeling van diverse variabelen over de Respondenten en Niet~ 
ResQondenten 

RESPONDEN- NIET-RESPON-
TEN DENTEN 

N % N % K' df E 
GESLACHT 0,65 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 iaar 422 27,4 133 21,8 

12 iaar 450 29,3 164 26,9 

13 iaar 335 21,8 170 27,9 

14 iaar 274 17,8 112 18,4 

15 iaar 27 1,8 20 3,3 

SEK 4,81 2 0,090 

laag 136 8,8 60 9,8 

midden 380 24,7 175 28,7 

hoog 1022 66,5 375 61.5 

Ais maat voor sociaal economische klasse (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 vertegenweordigt het hoogste beroepsniveau. In tabel 3.7 zijn 

de beroepsniveaus weergegeven, waarbij de 6 schalen volgens Westerlaak e.a. voer de 
duidelijkheid zijn samengebracht tot een laag, midden en hoog niveau. De SEK 

verschilde niet significant voor respondenten en niet-respondenten (x2 = 4,81; df = 2; 
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p=0,09). Binnen de adoptiegroep bleek SEK ongelijk verdeeld te zijn; ruim 66% van de 

adoptieouders werd gescoord in de hoge SEK. 

Tabel3.8 Verdeling van de leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin naar 
Respondenten en Niet·Respondenten 

Leeftijd bij 
aankornst 

<6 maanden 

6-12 maanden 

13-24 maanden 

25-36 maanden 

37-48 maanden 

49-60 maanden 

61-72 maanden 

>72 maanden 

i=5,68 df=7 p=0,578 

RESPONDENTEN 

N % 

372 24,2 

165 10,7 

243 15,8 

224 14,6 

204 13,3 

132 8,6 

112 7,3 

86 5,6 

NIET-RESPONDENTEN 

N % 

150 24,6 

53 8,7 

91 14,9 

88 14,4 

77 12,6 

62 10,2 

44 7,2 

45 7,4 

De leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin hangt samen met de ontwikkeling van 

later probleemgedrag van adoptiekinderen (Verhulst e.a., 1989, 1990, 1992). 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, X2 = 5,68; 
df=7; p=0,578). 

Tabel3.9 Verdeling van landen van herkomst naar Respondenten en Niet­
Respondenten 

Respondenten Niet-Respondenten 

Landen van herkomst N % N % 

Zuid-Korea 521 33,9 167 27,4 

Columbia 220 14,3 94 15,4 

India 153 9,9 50 8,2 

Indonesie 118 7,7 52 8,5 

Bangladesh 104 6,8 39 6,4 

libanon 78 5,1 27 4,4 

Oostenrijk 77 5,0 30 4,9 

Overige Europese landen 51 3,3 40 6,6 

Overige niet-Europese 216 14,0 111 18,2 
landen 
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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 auders van kinderen uit de categorieen Overige Europese 

Janden 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.,1989). 

Tabe13.10 Resultaten van ANCOVAs van de Totale Probleemscore en de 
Totale Competentiescore met de groepen Respondenten en Niet­
Respondenten als onafhankelijke factor 

F df P Pv' 

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 groep 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

kelijke variabele en groep (Respondenten en Niet-Respondenten) als onafhankelijke 

variabele, werd het verschil in gemiddelden onderzocht, gecorrigeerd voor de invloed 

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 %l. De verklaarde variantie geeft het percentage variantie aan, van de totale 

variantie in de afhankelijke variabele, welke wordt verklaard door het verschil in de 

categorieen van de onafhankelijke factor. De categorieen van de onafhankelijke factor 

zijn in deze analyse de Respondenten en Niet-Respondenten. In een ANCOVA met 

hetzelfde design en T otale Competentiescore als afhankelijke variabele bleek de 

gemiddelde Totale Competentiescore significant (p<O,01) lager in de groep Niet-Res­

pondenten. Oak hier was de verklaarde variantie klein « 1 %). 

De Totale Probleemscore werd onderverdeeld in twee categorieen; een categorie 

hoogscorenden, dat zijn kinderen met een score boven de P90-waarde van de 

cumuiatieve frequentieverdeling van de Totale Probleemscores van de vergelijkings­

groep van Nederlandse kinderen en een categorie laagscorende kinderen, scorend onder 

deze P90-waarde (zie paragraaf 4.2l. Hoge scores van kinderen betekent dat deze 

kinderen vee 1 en/of ernstige gedragsproblemen vertonen. Onderverdeeld in deze twee 
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categorieen, bleek er geen significant verschil (x2= 2,41; df= 1; P = 0, 121) te bestaan 

tussen de probleemscores van de groep Respondenten en Niet-Respondenten, hetgeen 

inhoudt dat niet meer ouders van kinderen met veel en ernstig probleemgedrag op T1 

(scores boven P90), deelnarnen aan het vervolgonderzoek. 

3.4 Samenvatting 

Samenvattend kan worden gezegd dat de gemiddelde probleemscore en de gemiddelde 

campetentiescore 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. 

Zoals aangetoond in het T1-onderzoek bleek, dat met name de oudere geadop­

teerde kinderen meer 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-T otale Probleemscore. 

De algemene conclusie uit 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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CBCL RESUlTATEN 

4.1 .1 Beschrijving van de cross-sectionele CBCL resultaten 

Adoptieouders vulden, in het hier beschreven onderzoek, voar de tweede maal de CBCl 
in (T2) over het gedrag en de vaardigheden van hun kinderen. De gemiddeJde Totale 

Probleemscore van de Cael was bij geadopteerde jongens significant hager dan bij 

geadopteerde meisjes (tabel 4.1, F = 12,82; df = 1,1537; p < 0,0011. Er bleek geen 

sprake te zijn van een significant leeftijdseffect vaar probleemscores bij jongens 

(F=0,34; df=3,732; p=0,791). Bij meisjes nam de gemiddelde probleemscore 

significant toe met de leeftijd (F=2,64; df=3,801; p<0,05). 

Tabel4.1 Gemiddelde CBCL-Totale Probleemscores van geadopteerde jongens 
en meisjes; verdeeld naar leeftijd in jaren 

JAR EN JONGENS MEISJES 

N M SO N M SO 

13 - 14 177 25,6 24,0 192 20,4 19,2 

15 236 27,7 23,0 223 20,7 19,3 

16 166 26,3 22,6 200 24,9 21,3 

17 123 24,5 24,2 162 24,9 21.9 

18 > 32 30,9 21,2 27 20,0 13,6 

Totaal 734 26,9 23,3 804 23,0 20,3 

N=aantal M =8emiddelde score SO = 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). Bij de oudere meisjes waren de gemiddelde competentiescores 

significant lager dan bij de jongere meisjes (F = 7,56; df= 3; p< 0,001). Oe 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 aileen de mate van gedragsproblemen te kunnen vaststellen, maar ook de 

effecten van geslacht, leeftijd 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 ANOV As zijn berekend op basis van 
drie onafhankelijke variabelen: geslacht, leeftijden (14, 15, 16 en 17 jaarl en zes sociaal 

economische klassen (SEK) naar Van Westerlaak e.a.(1975). Gekozen is voar 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 bij de 14-jarigen zjjn gevoegd. 

In tabel 4.3 worden percentages verklaarde variantie aangegeven van de significante 

verschillen (p<0,001). 

Naarmate een grater aantal toetsen wordt uitgevoerd binnen eenzelfde populatie 

wordt 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, namelijk p<O,01. Bovendien is in dit 

onderzoek gekozen voor een correctie vOlgens Sonferroni voor toevalsbevindingen. Na 

Sonferroni correctie verviel het geslachtseffect bij het syndroom Socia Ie problemen en 

het leeftijdseffect bij de syndromen Internaliseren en Teruggetrokken. 

Tabel4.2 Gemiddelde CBCl~Totale Competentiescores van geadopteerde 
jongens en meisjes, verdeeld naar'Ieeftijd in jaren 

JAREN JONGENS MEISJES 

N M SO N M SO 

13 - 14 167 14,8 4,3 186 15,4 3,8 

15 227 14,2 4,3 215 15,1 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 23 13,7 3,8 

Totaal 679 14,3 4,1 759 14,7 3,9 

N=aantal M = gemiddelde score SO = standaard deviatie 
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Tabel4.3 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<O,0001) in ANOVAs van de CBCL-syndromen en CBCL-Totale 
Problemen van de adoptiegroep 

Aandachtsprobtemen 

Agressief Gedrag 

Angstig/Depressief 

Delinquent Gedrag 

Sociale Problemen 

Lich. Klachten 

Denkproblemen 

T eruggetrokken 

Internaliseren 

Externaliseren 

T otate Problemen 

GESLACHT 

2,5 

2,3 

1.9 

2,3 m 

2,4 

0,8 

--:;- = geen verklaarde variantie berekend, geen significant effect 
J = jongens scoren hager 

LEEFTIJD 

0,3 0 

m = meisjes scoren hager 
o = oudere iongens en meisies scoren hager dan jongere jongens en meisjes 

Uit de ANDV As blijkt vooral het geslachtsverschil duidelijk van invloed te zijn op 

gedragsprobleemscores. Op het gebied van de specifieke syndromen werden voar 

jongens hogere scores aangegeven dan voer meisjes op Aandachtsproblemen, 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 meisjes daarentegen werden meer proble­

men aangegeven op he! syndroom Lichamelijke Klachten. Er is slechts een significant 

leeftijdseffect overgebleven na Bonferroni-correctie; hoe hoger de leeftijd des te hoger 

de scores voor het syndroom Lichamelijke Klachten. Er zijn geen significante effecten 

gevonden voor SEK. Ook zijn er geen significante interactie-effecten gevonden, wat er 

op duidt dat er geen belangrijke verschillen waren in gemiddelde scores van de 

combinaties: SEK en geslacht, SEK en leeftijd, leeftijd en geslacht en leeftijd 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 v~~r de 

beoordeling van de grootte van de percentages verklaarde variantie kan gebruik worden 

gemaakt van de criteria gehanteerd door Cohen (1988) voar variantie-analyses: 

- percentage verklaarde variantie 0,1% - 5,9% = klein 

- percentage verklaarde variantie 6,0% - 13,8% = middelmatig 

31 



HOOFOSTUK 4 

- percentage verklaarde variantie groter dan 13,8% = groot. 

De percentages verklaarde variantie in tabel 4.3 zijn aile klein. 

Tabel4.4 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<O,011 van leeftijd, geslacht en SEK op de scores van de CBCl­
competentieschalen en Tatale Competentie in ANOVAs van de 
adoptiegroep 

Activiteiten 

Sociaal 

School 

Tatale Competentie 

LEEFTIJD 

1,6 0 

0,9 0 

1,1 0 

1 ,3 0 

GESLACHT 

2,5 j 

-- = geen significant effect 
? = oudere jongens en meisjes werden lager gescoord dan jongere 1 = jongens werden lager gescoord 
h = lagere scores voar lagere SEK 

hogere scores voer lagere SEK 

SEK 

1,2 I 

In variantie-analyses (ANOVAs) van de competentiescores zijn in vier afzonderlijke 

analyses de volgende scores als afhankelijke variabe!en opgenomen: Totale 

Competentie, Activiteiten schaal, Socia Ie schaal en School schaal. In deze analyses zijn 

als onafhankelijke variabelen opgenomen: leeftijd (14, 15, 16 en 17 jaarl, geslacht en 

sociaal economische kJasse, in zes categorieen (tabel 4.4). Er werden aileen significante 

hoofdeffecten gevonden en geen significante interactie~effecten. De percentages 

verklaarde variantie zijn aile klein. Opvallend 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 School 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 T1-onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 19921 bleken enkele factoren uit de 

voorgeschiedenis van de geadopteerde jongens en meisjes een samenhang te vertonen 

met later probleemgedrag. Deze variabelen uit de voorgeschiedenis zijn: Leeftijd bij 

aankomst, Lichamelijke gezondheid bij aankomst en een variabele die genoemd werd 

"Vroege negatieve ervaringen". De variabele "Vroege negatieve ervaringen" was 

samengesteld uit het aantal overplaatsingen en 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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VQorgeschiedenis van hun kind in het land van herkomst, werden in de analyses aileen 

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 nag ega an van bovengenoemde drie varia belen op de Totale Probleemscore 
op T2. Zeals 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. 

Tabel4.5 Resultaten van 4 eenweg ANOVA's met CBCl-Totale 
Probleemscore op T2 als afhankelijke 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 0,01 0,5 

I nter-/intraraciaal 3.8 1 ,1536 0,06 

- = 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 meisje,s. 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 leeftijd 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 school problem en vertoonden dan 

geadopteerde meisjes. Terecht merkte zij op dat dit resultaat ook geldt voor niet­
geadopteerde kinderen in de algemene bevolking. Verhulst (1985) rapporteerde in zijn 

onderzoek onder een grote groep niet-geadopteerde 4-1 6-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 grete leeftijdsverschillen 

geconstateerd bij geadopteerde adolescenten. Op T1 werden wei meer gedragsproble-
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men geconstateerd met de toename van de leeftijd, vooral bij gead9pteerde jongens. In 

het bevolkingsonderzoek van Verhulst (1985) onder niet-geadopteerde kinderen van 4 

tot 1 6 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 grate leeftijdsrange of dat de onderzoekers de leeftijd van de onderzochte greep 

juist beperkten tot ;;en bepaalde jaargroep. 

Voor de competentiescores werd ,geen significant geslachtsverschil geconstateerd 

in de adoptiegroep. Wei 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, geen verschil in competentiescores bij het toenemen van de 

leeftijd. 

In het hier beschreven, cross-sectionele onderzoek werd eveneens de invloed 

nagegaan van varia belen uit de voorgeschiedenis van de geadopteerde jongens en 

meisjes ?P gedragsproblemen. Gemiddeld dertien jaar nadat de jon gens en meisjes in de 

adoptiegezinnen geplaatst waren, bleken de variab~len Vroege negatieveervaringen en 

Lichamelijke gezondheid bij aankomst significant van invloed op gedragsproblemen. Hoe 

meer vroege negatieve ervaringen de jongens en meisjes had den meegemaakt in hun 

landen van herkomst of hoe ongezonder de jongens en meisjes waren bij aankomst, des 

te groter bleek de kans op het ontwikkelen van probleemgedrag op latere leeftijd. De 

variabele Leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin bleek niet significant van invloed op 

de mate van gedragsproblemen bij 14-17-jarige geadopteerde adolescenten. Op T1 had 

deze laatste variabele nog wei een klein, doch significant effect. Het verschil tussen 

intraraciale versus interraciale adopties bleek niet significant van invloed op de mate 

van gedragsproblemen. De percentages verklaarde variantie van de significante effecten 

bleken klein. Dit betekent dat ook andere factoren van invloed zullen zijn op 

gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten. 

In een onderzoek naar de bijdrage van genetische en omgevingsjnvloeden op 

probleemgedrag bij de geadopteerde adolescenten in onze onderzoeksgroep, 

concludeerde Van den Oord (1993) dat genetische invloeden 31 % van de variantie van 

gedragsproblemen verklaarden en 68 % werd verklaard door omgevingsinvloeden. 

Hoewel genetische factoren, die vaak njet bekend zijn bij de geadopteerde 

adolescenten, een forse invloed bleken te hebben op gedragsproblemen van 

geadopteerde adolescenten, werd tweederde van de verschillen verklaard door 

omgevingsinvloeden waartoe ook de onderzochten variabelen behoren. Uit de 
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longitudinale analyses (hoofdstuk 5) zal blijken dat 48% van de variantie van 

gedragsproblemen op T2 werd verklaard uit de gedragsproblemen op Tl. 

In het huidige onderzoek (T2) werd geconstateerd dat juist competentiescores 

afnamen bij geadopteerde jongens en meisjes van 16~ 17 jaar ten opzichte van 14~ 1 5 

jarigen, terwijl dit resultaat niet werd gevonden op T1. Echter in het onderzoek onder 

niet-geadopteerde kinderen uit de algemene bevolking (Verhulst, 1985) werd geen 

verschil in competentiescores gerapporteerd op de verschillende leeftijden. 

In het Tl onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 1992) werd geconstateerd dat sociaal 
economische klasse (SEK) van invloed was op de competentiescores van de adoptie­

groep. Oak uit de resultaten van het T2 onderzoek bleek dat de geadopteerde jongens 

en meisjes die behoorden tot de hog ere SEK beter presteerden, volgens hun ouders, op 

het gebied van sporten, hobby's en clubs (Activiteiten schaal van de CSel) 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 

lag ere SEK presteerden beter op school en hadden minder schoolproblemen dan jongens 

en meisjes uit de hogere SEK. Een mogelijke verklaring van de betere prestaties van 

geadopteerden uit de hogere SEK op de Activiteiten schaal kan zijn dat adoPtieouders 

uit de hog ere 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 resultaten 

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. Z~j 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 lager 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 

economisehe klasse werden geadopteerd. Eehter, een aantoonbaar versehil bleef 

bestaan in sehoolprestaties tussen geadopteerde en niet~geadoPteerde kinderen in deze 

hoge soeiaal economise he klasse. 

Hoe kunnen de betere sehoolprestaties van de geadopteerde jongens en meisjes in 

de lagere SEK ten opziehte van de minder goede sehoolprestaties 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, concentratievermogenL kan op 
grand van deze aanname al verwacht worden dat de schoolprestaties van de geadop­

teerde kinderen in het hogere sociaal economise he milieu waarin de kinderen werden 

geadopteerd, lager zuBen zijn dan van de niet-geadopteerde kinderen in het hog ere 

sociaal economische milieu. In het hogere sociaal economise he milieu worden immers 

hog ere eisen gesteld aan de leerprestaties van kinderen. Voer 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 interlandeJijk 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 invloed kunnen 

zijn op het intelligentie niveau en de leermogelijkheden van de geadopteerde kinderen . 

. Voorts bestaat' er meestaJ weinig betrouwbare informatie over de voorgeschiedenis van 

de gead,oPteerde kinderen, waardoor genetische invloeden, 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 

schoo/problem en, gemeten met behulp van de CBCL. 

In tegenstelling tot het effect op competentiescores bleek sociaal economische 

klasse niet van invloed te zijn op de gedragsprobleemscores van geadopteerde kinderen, 
zowei op T1 ais 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) vergeieken met 

een greep 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 leeftijdsrange 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 a/dus niet vergeleken kunnen worden 

met leeftijdgenoten uit de groep niet-geadopteerde adolescenten op T1. Om deze reden 
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werd gekozen voar een vergelijking van de geadopteerde jongens en meisjes met een 

graep niet-geadopteerde jongens en meisjes uit de algemene bevolking op T3, die toen 

8-20 jaar cud waren. Bovendien had een vergelijking van de T3-gegevens van de 

jongens en meisjes uit de a/gemene bevolking met de T2-gegevens van de adoptiegroep 
het voordeel dat het in beide graepen 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 zijn de 
aantallen geadopteerde jongens en meisjes niet evenredig verdeeld over de leeftijd in 
jaren. Uit onderzoek van de graep niet-geadopteerde adolescenten bleek dat de gemid­

delde probleemscore van de niet-geadopteerde jongens sterk afnam met de leeftijd 

(Verhulst e.a., 1990). 

Tabel4.6 Gemiddelde CBCLwTotale Probleemscores van nietwgeadopteerde 
jongens uit de algemene Zuid-Hollandse bevolking op twee 
meetmomenten, verdeeld naar Ieeftijd in jaren 

Leeftijd T3 T3-vergelijkingsgroep 

N M SD N M SD 

14 44 18,7 16,2 37 18,8 16,8 

15 64 18,3 14,5 47 18,2 15,3 

16 59 12,0 9,3 38 12,0 9,3 

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 SO - standaard deviatie 

Tabel4.7 Gemiddelde CBCLwTotaie Probleemscores van niet-geadopteerde 
meisjes uit de algemene Zuid-Hollandse bevolking op twee 
meetmomenten, verdeeld naar leeftijd in iaren 

Leeftijd T3 T3 vergeliikingsgroep 

N M SD N M SD 

14 41 18,2 18,3 37 17,6 18,7 

15 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 SO - standaard deviatie 
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De subgroep geselecteerde jongens en meisjes uit de algemene bevolking (vergelij­

kingsgroep, N = 31 2), die proportioneel op leeftijd en geslacht overeenkomt met de 

adoptiegroep, is vergelijkbaar met de totale groep niet-geadopteerde jongens en meisjes 

van 14 tot 18 jaar op T3 (N = 513). waaruit de vergelijkingsgroep 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 hager 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 vergelijkingsgroep 

voldeden niet aan be ide assumpties. Om deze reden is gekozen voor t-toetsen voor 

onafhankelij'ke 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 probleemscores tussen de adoptiegroep en vergelijkingsgroep, verdeeld naar 

geslacht, getoetst met t-toetsen. Zoals uit tabel 4.8 blijkt, zijn de verschillen in 

probleemgedrag tussen de geadopteerde en niet-geadopteerde jongens significant, na 
Bonferroni correctie voor 11 toetsen, op zowel Totale Problem en, Internaliseren, 

Externaliseren en bijna aile syndromen (p<O,001 L 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~O,001 L na Bonferroni 

correctie voor 11 toetsen. Geadopteerde meisjes werden significant hoger gescoord dan 

niet-geadopteerde meisjes op Totale Problemen, Externaliseren en de syndromen 

Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen, Denkproblemen en 

Teruggetrokken. 
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Tabel4.8 Verschil in gemiddelde CBCL~probleemscores 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 5,53 7,56 409 0,001 

Totale Problem en 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 

Tabel4.9 Verschil in gemiddelde CBCL-probleemscores van geadopteerde en 
niet-geadopteerde meisjes. getoetst door middel van t-toetsen 

A. N.A. t df p$ 
(N-804) (N-158) 

Aandachtsproblemen 3,72 2,45 4,82 261 0,001 

Agressief Gedrag 5,14 3,89 2,70 243 0,007" 

AngstigiDepressief 3,43 2,52 2,80 240 0,006" 

Delinquent Gedrag 2,08 0,90 6,98 438 0,001 

Socia Ie Problemen 1,50 0,84 4,83 305 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 0,002' 

Exterllaliseren 7,22 4,78 4,16 281 0,001 

T atale 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 

veor de geadopteerde en niet~geadopteerde jongens en meisjes. De verschilJen tussen 

de geadopteerde en niet-geadopteerde jongens zijn significant, cp de Sociale Schaal, 

Schoolschaal en Totale Competentie (p:::;;O,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, cp de Sociale schaal, 

Schoolschaal en Totale Competentie. Op de Activiteitenschaal was het verschil tussen 

geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes niet significant. 

Tabe14.10 

Activiteiten 

Sociaal 

School 

Totale Compe 
tentie, 

Verschil in gemiddelde CBCl~competentiescores van geadopteerde 
en niet-geadopteerde jongens. getoetst door middel van t~toetsen 

A NA t df P$ 
N=721 N=154 

5,13 4,72 2,32 249 n.S. 

5,02 5,95 -6,38 277 0,001 

3,97 4,55 -6,10 264 0,001 

14,32 15,25 -3,12 270 0,002 

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

Tabe14.11 

Activiteiten 

Sociaal 

School 

Totale Compe-
tentie 

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 

4,94 4,62 1,83 249 ns 

5,17 6,12 -6,16 245 0,001 

4,38 4,77 -4,25 245 0,001 

14,68 15,53 -2,84 246 0,005 

A = geadopteerde meisjes NA - niet-geadopteerde meisjes ns - njet significant 

In de voorgaande analyses zijn verschillen tussen de adoptiegroep en 

vergelijkingsgroep onderzocht op het niveau van gemiddelde scores. Oit 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 vergeJijkbaar 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 voer "aangepast gedrag" of 

"onaangepast gedrag" kan slechts als afspraak gehanteerd worden. Wanneer 

probleemgedrag wordt beoordeeld, kan er geen objectieve maat worden aangegeven 

voar wat als aangepast en wat als onaangepast of gestoord kan worden beschouwd 

(Verhulst, 1985). Om diverse redenen is gekozen voar het 90e percentiel van de 

cumulatieve frequentieverdeling van de CBCL-schaalscores Internaliseren, Externaliseren 

en Totale Problemen van de vergelijkingsgroep als grenswaarde waarboven van 

beduidend probJeemgedrag gesproken kan worden (de probleemgroep). Het 90e 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 prebleemgedrag dat in diverse 

"norm-populaties" werd gevonden IVerhulst 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 zoveei gedrags­

problemen en/of emotionele problemen vertoont dat dit als "onaangepast" of 

"gestoord" beschouwd mag worden. 

Van de groep niet-geadopteerde jongens en de greep niet-geadopteerde meisjes in 

dit onderzoek werd het 90e percentiel van de cumulatieve frequentieverdelingen 

bepaald. De hierbij behorende CBCL-totaalscores werden vervolgens toegepast op de 

bijbehorende totaalscores 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 getoe~st voor de ver~chillen tussen adoptiegroep en vergelijkingsgroep. Analoog aan 

de Totale Gedragsprobleemscore zijn grenswaarden bepaald voor Internaliseren en 

Externaliseren Itabel 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. Op 

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 bleek het verschil in percentages tussen 

geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes op Internaliseren niet meer significant. 
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Tabe14.12 Perc.entages geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes 
die in de CBCL-probleemgroep werden gescoord. Verschillen 
getoetst door middel van binomiaaJ toetsen. 

JONGENS MEISJES 

A NA pO; A NA pO; 
(734) (153) (804) (158) 

Aandachtsproblemen 9,8 1,3 0,001 6,7 1,9 0,001 

Agressief Gedrag 9,3 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 9A 1,9 0,001 6,1 1,9 0,001 

Lich. Klachten 1A 2,6 n.s. 2,9 1,9 n.s. 

Denkproblemen 3A 1,9 0,004' 3,6 1,9 0,001 

Teruggetrokken 9A 1,9 0,001 5,2 2,5 0,001 

Internaliseren 28,8 9,7 0,001 12,8 9,5 0,002" 

Externaliseren 23,7 9,7 0,001 19,9 9,5 0,001 

Tatale 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 bepaien. Tabel 4.12 geeft de percentages van de geadopteerde en niet­

geadopteerde jongens en meisjes, die scoorden boven de grenswaarden (P98) van de 

specifieke syndromen. Eveneens werd het significantie niveau aangegeven van de 

verschillen, die binomiaal werden getoetst. Het percentage geadopteerde jongens bleek 
op bijna aile syndromen, op Uchamelijke Klachten en Denkproblemen na, significant (p 

<0,001) hoger te zijn 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, Socia Ie 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 verschillend 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 ratio geeft de relatieve kans 

van geadopteerde jongens en meisjes aan ten opzichte van niet-geadopteerde jongens 
en meisjes, om gescoord te worden in de probleemgroep op een bepaald syndroom. In 
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de tabel zijn aileen die odds ratio's opgenomen, waarvan het 95% 

betrouwbaarheidsinterval grater is dan 1. 

Tabe14.13 Odd ratio's van geadopteerde jongens en meisjes die werden 
gescoord in de probleemgroep op de CBCl~ syndromen en -schalen 

Aandachtsproblemen 

Agressief Gedrag 

Angstig/depressief 

Delinquent Gedrag 

Sociale Problemen 

Lichamelijke Klachten 

Denkproblemen 

Teruggetrokken 

Internaliseren 

Externaliseren 

Totale Problem en 

-- = odds ratio niet significant 

JONGENS 

5,5 

7,8 

5,0 

12,6 

5,2 

5,2 

3,7 

2,9 

4,0 

MEISJES 

3,7 

7,2 

2,4 

2.0 

De odds ratio's in tabel 4.13 geven aan dat de geadopteerde jongens vier maal zoveel 

kans hebben om in de probleemgroep van 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 = 12,6). gevolgd 

door het syndroom Agressief Gedrag (odds ratio =7,8). De odds ratio's voor de 

syndromen Aandachtsproblemen, Angstig/Oepressief, Sociale Problemen en 
Teruggetrokken zijn aile 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 groet en veor Externaliseren 2-4 maal zo groot. Op het niveau van de specifieke 
syndromen is de kans voer geadepteerde meisjes gesceord te worden in de 

prebleemgroep, ten opzichte van niet-geadopteerde meisjes, eveneens relatief het 
grootst op het syndroom Delinquent Gedrag (odds ratio=7,2). Op het syndroom 

Aandachtsproblemen was de kans em in de probleemgroep te worden gescoerd, voer 
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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 maaJ zo groot. Hoewel 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, terwijl dit niet het geval is bij de binomiaal toetsen. 

4.2.2 Samenvatting 

Uit de vergetijkingen 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 Problem en, dan de niet-geadopteerde jongens en meisjes. Ook op 

Externaliseren 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 wei 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/Oepressief, Delinquent Gedrag, Sociale Problem en 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 wei significant 

verschilden op beide syndromen van niet-geadopteerde jongens. Geadopteerde jon gens 

verschilden niet significant van niet-geadopteerde leeftijdgenoten op het syndroom 

Denkproblemen. De adoptiegroep 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 leeftijdgenoten. Op de Schoolschaal en de Socia Ie 

schaal werden zowel geadopteerde jongens als geadopteerde meisjes lager gescoord 

dan hun niet-geadopteerde leeftijdgenoten. Op de Activiteitenschaal werden 

geadopteerde jongens en geadopteerde meisjes iets hoger gescoord dan hun niet­

geadopteerde leeftijdgenoten, hoewel dit verschil niet significant was. Er werden geen 
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geslachtsverschillen aangetoond in de vergelijkingen van de adoptiegroep met de greep 
niet~geadopteerde jongens en meisjes. 

De resultaten van het hier beschreven onderzoek worden slechts gedeeltelijk 
bevestigd door resultaten, beschreven in andere onderzoeken. Bohman e.a (1978, 
1980) vanden in hun vergelijking van 15-jarige geadopteerde kinderen geen significant 

verschil in probleemgedrag tussen geadopteerde kinderen en niet-geadopteerde 

kinderen. ProbJeemgedrag werd vastgesteld door middel van interviews met de ouders. 

Ook yond Bohman geen verschillen tussen geadopteerde en niet-geadopteerde 18-jarige 

jongens. Hij vergeleek de jongens ap 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. 
Lindholm 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 probteemgedrag 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 inter)andelijk geadopteerde 

kinderen van 12-13 jaar. Zij concludeerde dat de geadopteerde ~iilderen meer 

gedragsproblemen en emotionele problemen hadden volgens hun ouders 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 biologische ouders hadden gewoond. De geadopteerde adolescenten vertoonden 

echter minder gedragsproblemen en emotionete problemen dan adolescenten die 

opgroeiden in tehuizen of adolescenten die na verloop van tijd weer bij hun biologische 
moeders werden geplaatst. Geadopteerde adolescenten en ado[escenten die waren 

teruggeplaatst hadden meer problemen met leeftijdgenoten en minder hechte 

vriendschappen, vergeleken met adolescenten die altijd bij hun bio[ogische 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 10-14jaar oud waren (Verhulst e.a., 1989, 1990). 

Verdeeld naar geslacht en leeftijd werd de adoptiegroep hoger gescoord op Totale 

Problem en 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 hager gescoord dan de niet-geadopteerde kinderen. Op T2 

werd geen significant verse hi I 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 grater dan op 

T1. 
Op categoriaal niveau werd de adoptiegroep verdeeJd in een probleemgroep en een 

niet-probleemgroep. De gedragsprobleemscores van de jongens .en meisjes in de 

probleemgroep zijn vergelijkbaar met de gedragsprobleemscores van adolescenten voer 

wie hulp gezocht wordt bij instellingen voar 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 meer significante 

verschillen bestaan en grotere verschillen tussen de adoptiegroep en vergelijkingsgroep 

op T2 ten opz;chte het eerder genoemde T1-onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 1990). 

Brodzinsky e.a. (1987) vergeleken een groep intraraciaal geadopteerde kinderen met 

niet-geadopteerde kinderen in de leeftijd 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 (Verhulst e.a., 1989, 1990, Brodzinsky e.a., 1987) tonen 

dus aan dat meer geadopteerde kinderen en adolescenten gedragsproblemen 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 gedragsproblemen groter was dan voor geadopteerde meisjes. 

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 Socia Ie Problemen. Bij geadopteerde meisjes waren de relatieve risico's ten opzichte 

van niet-geadopteerde meisjes oak significant op de syndromen Aandachtsproblemen 

en Sociale Problemen. 
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INFORMATIE VAN DE GEADOPTEERDE ADOlESCENTEN ZElF 

HOOFDSTUK 5 

INFORMATIE VAN GEADOPTEERDE ADOLESCENTEN ZElF; 

ONDERZOEKSMETHODE EN STEEKPROEFBESCHRIJVING 

5.1 Introductie 

In dit onderzoek zijn, naast de informatie die werd verzameld bij ouders over hun 

geadopteerde adolescenten, oak 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 "Ze11 in te vullen Vragenlijst voor Meisjes en Jongens 

van 11 tot 18 jaar" in. Deze vragenlijst is de Nederlandse vertaling van de Youth Se11-

Report (YSR). De YSR werd, analoog aan de CBCL, ontwikkeld door Achenbach (1991; 

zie appendix C). Daarnaast vulden 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 v~~r problemen, het gebruik van 

alcohol 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. 

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 beoefenen, hoeveel tijd ze hieraan besteden en hoe goed ze hierin zijn, verge Ie ken 

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, leeftijdgenoten, ouders en eventuele zussen en broers. 

T ens lotte zijn er vragen over schoolresultaten. Het competentiedeel van de YSR wordt 

gescoord op drie schalen: de Activiteitenschaal, de Socia Ie schaal en de Totale 
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Competentie schaal. Tot de Activiteitenschaal behoren de scores op de vragen naar 

sporten, hobby's en baantjes of karweitjes. Tot de Sociate 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 aileen met iets 

bezig kan zijn. De Totale Competentie schaal tenslotte bestaat uit de scores op de 
Activiteitenschaal. de Saciale schaal en de scores op de vraag naar schoolprestaties. Bij 

de YSR wordt dus niet een Schoolschaal berekent die vergelijkbaar is met de 

School schaal van de CSel, daar bepaalde vragen van de CBeL niet voorkomen op de 

YSR. 

Het probleemdeel bestaat uit 112 vragen, waarvan ~en vraag (no. 56) is verdeeld 

in acht subvragen. Zestien vragen die voorkomen in het probleemdeel van de CaCl 
bleken niet geschikt om aan adolescenten te stellen, zoals bijvoorbeeld vragen over 

jengelen en duimzuigen. Deze vragen werden vervangen door sociaal wenselijke 

onderwerpen, die het de adolescenten mogelijk maakten niet aileen probleemgedrag te 

rapporteren, maar ook positieve aspecten van hun functioneren. De scores op de 1 6 

sociaal wenselijke vragen werden niet gebruikt in de data-analyses. Evenals bij de CaCl 
kunnen de vragen op de YSR gescoord worden met: 

o = 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 probleemdeel 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 maxima Ie totale probleemscore 101 x 

2 = 202 bedroeg. 

Achenbach (1991) gebruikte YSR-scores van grote groepen adolescenten, die 

verwezen waren naar instellingen v~~r geestelijke gezondheidszorg, om met behulp van 

principale co~ponenten analyse empirische syndromen te construeren. Deze 

syndromen, genoemd naar de inhoud van de items waaruit ze zijn samengesteld, kregen 

de namen: Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Delinquent Gedrag, 

Angstig/Oepressief, Sociale Problem en, Lichamelijke Klachten, Vreemde Gedachten en 

Teruggetrokken. Daarboven werden twee schalen geYdentificeerd door tweede orde 

factoranalyses uit te voeren op de acht genoemde factoren. Deze twee schalen werden 

genoemd: 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 CaCl 
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syndromen, het aantal items wat wordt gescoord op een syndroom verschilt sems iets 

tussen YSR en CBCl. 

5.2.2 Validiteit en betrouwbaarheid van de YSR 

De discriminatieve validiteit van de YSR werd onderzocht in een graep adolescenten, 
die waren verwezen naar instellingen voer geestelijke gezondheidszorg en een graep 
niet-verwezen adolescenten (Verhulst e.a., 1989). Het feit dat adolescenten verwezen 

waren, werd geTnterpreteerd als indicator voer probleemgedrag. Uit variantie-analyse, 

met Totale Probleemscore als afhankelijke variabele en de graepen verwezen en niet­

verwezen adolescenten als onafhankelijke factor, bleek dat 34% van de variantie 

verklaard werd door het verschil tussen verwezen en niet-verwezen adolescenten. 

Vol gens 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. (19891 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 tijdsinterval van 3 a 4 weken. De test-hertest 

betrouwbaarheid bleek hoog te zijn (intra class correiatie ::;::: 0,87). Achenbach e.a. 

(1991) onderzochten de test-hertest betrouwbaarheid van de YSR met een interval van 

een week. Ook zij rapporteerden een hoge test-hertest betrouwbaarheid (r=O,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 v~~r hun 

geadopteerde dochter of zoon. In een begeieidend 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 2071 adoptieouders 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 maa\ een herinneringsbrief gestuurd indien geen 

51 



HOOFDSTUK 5 

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%1 werd na herhaaldelijk verzoek om de vragenlijsten in te vullen geen reactie 

ontvangen. Een groep van 423 (20,4%) weigerde aan het onderzoek deet te nemen. 

Redenen die de adolescenten zelf opgaven om niet aan het onderzoek mee te 

werken, waren onder andere; "Ik heb geen interesse in het onderzoek", "Ik heb geen zin 

deze vragen te beantwoorden", "Ik heb geen problemen". Indien de ouders niet 

meewerkten aan het vervolgonderzoek, weigerden in bijna aile gevallen ook de 

adolescenten. Echter bij 9% van de adolescenten die weigerden, werkten de ouders weI 

mee aan het onderzoek. Een aantal malen konden de adolescenten de vragenlijsten niet 

invullen, omdat het contact tussen ouders en adolescenten 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 intellectueel niveau functioneerden. 

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 categorieen onderscheiden, namelijk; 

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

3. de groep adolescenten (N = 1235) die zelf de YSR hadden ingevuld en van wie 

de ouders de CBCL had den ingevuld op T2 (YSR en CBCL scores). 

TabelS.1 Verdeling van de geadopteerde jongens en meisjes in drie 
categorieen van verzamelde informatie 

aileen YSR aileen 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 

t=3,14 df-2 p-0,21 
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Uit tabel 5.1 blijkt dat er geen significante geslachtsverschillen bestaan tussen 

deze drie categorieen 1x'=3,14; df=2; p=0,211. In tabel 5.2 wordt de verdeling 

weergegeven van de categorieen naar leeftijd. Op grond van de te verwachte verdeling, 

gebaseerd op de algemene verdeling naar leeftijd en naar categorieen in de adoptiegroep 

(de randtotalen van de kruistabe1), bleek deze verdeling significant te verschillen 

Ix' =46,57; df= 8; p = 0,001 I. Van de groep 14-15-jarigen vulden significant meer 

adolescenten de YSR in, als ook hun ouders de CBCL invulden, vergeleken met de 16-
18-jarigen. 

De verdeling van de drie categorieen naar SEK (zie paragraaf 3.3.3) bleek niet 

significant te verschillen (x'=7,21; df=4; p=O, 13; tabel 5.31. 

Tabel5.2 Verdeling van de geadopteerde adolescenten in drie categorieen 
van verzamelde informatie, verdeeld naar leeftijd 

aileen YSR aileen CBCL YSR en CBCL 

N % N % N % 

14 jaar 2 7,4 51 16,8 318 25.7 

15 jaa, 7 25,9 77 25,4 382 30,9 

16 jaar 8 29,6 85 28,1 281 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 

i-46,57 df-8 p<0,001 

Tabel5.3 Verdeling van de geadopteerde adolescenten naar sociaal 
economische klasse (SEK) en drie categorieen van verzamelde 
informatie 

aileen YSR aileen CBCL YSR en CBeL 

SEK N % 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 

x'=7,21 df=4 p=0,13 
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Tabel5.4 

YSR-Totale 
Problemen 

YSR-Totale 
Competentie 

CBCL-Totale 
Problemen 

CBCL-Totale 
Competentie 

Gemiddelde Totale Probleemscores en gemiddelde Totale 
Competentiescores van de geadopteerde adolescenten, verdeeld in 
drie categorieen van verzamelde informatie 

aileen aileen YSR en F df P 
YSR CBCL CBCL 

37,07 33,06 1,16 0,281 

13,69 14,10 0,35 0,554 

32,26 23,00 44,72 0,001 

13,38 14,76 25,92 0,001 

In tabel 5.4 worden de gemiddelde Totale Probleemscores en de gemiddelde 

T otale Competentiescores van de Cael op T2 en de YSR weergegeven, verdeetd naar 

de drie categorieen en getoetst met behulp van variantieanalyses (ANOVAs). De 

gemiddelde Totale Probleemscore van de CBeL bleek significant hager te zijn in de 

categorie adolescenten waarvan aileen CBel-scores bekend waren (F = 44,72; df = 1 ; 

P<O,QO,' L vergeleken met de categorie adolescenten waarvan zowel CBeL-data als 

YSR-data bekend waren (percentage verklaarde variantie: 2,8%J. 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 lag ere competentiescores aan 

van hun geadopteerde kinderen, dan ouders van adolescenten die weI meewerkten aan 

het onderzoek. Er bleken geen significante verschillen te bestaan in gemiddelde Totale 

Probleemscores en gemiddelde Totale Competentiescores tussen de categorieen 

waarvan aileen 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 adoptieouders 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 gedragsproblemen en een gemiddeld 

hogere competentiescore, vergeleken met de groep adolescenten die niet meewerkten 

en van wie de ouders op T2 weI meewerkten. Eveneens bleek dat de groep jongere 

adolescenten van 14-1 5 jaar verhoudingsgewijze meer meewerkten aan het onderzoek 
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evenals hun ouders dan de groep adolescenten van 1 6-17 jaar en hun ouders. Mogelijk 

is deze bevinding een bevestiging van de veronderstelling dat ouders meer invloed 

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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HOOFDSTUK 6 

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 een 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 Ix" = 1 0,65; df = 7; P = 0, 15). 

Tabel6.1 Geadopteerde adolescenten verdeeld naar geslacht en leeftijd 

JONGENS MEISJES TOTAAL 

Leeftiid N % N % N % 

13 iaar 2 0,3 2 0,3 4 0,3 

14 iaar 157 26,7 172 25,6 329 26,1 

15 iaar 186 31,6 197 29,3 383 30,3 

16 iaar 136 23,1 148 22,0 284 22,5 

17 jaar 92 15,6 141 21,0 233 18,5 

18 iaar 16 2,7 13 1,8 29 2,4 

TOTAAL 589 100 673 100 1262 100 

1=10,65 df=7 p=0,15 

In tabel 6.2 wordt de verdeling weergegeven naar geslacht en "Ieeftiid bii 
aankomst in de adoptiegezinnen". De grootste groep adolescenten (25,1 %) werd 

geadopteerd toen zij enkele dagen tot zes maanden oud waren. Ook uit tabel 6.2 blijkt 

geen significant verschil in leeftijd bij aankomst tussen jongens en meisjes (x2=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 (33,3%), 

Van de adolescenten kwam 8% uit een van de Europese land en; dit zijn de intraraciaal 

geadopteerde adolescenten. De rest van de onderzoeksgroep (92%) zijn interraciaal 

geadopteerd. Significant meer meisjes dan jongens uit Zuid-Oost Azie (Zuid-Korea, India 

en Bangladesh) werkten mee aan het onderzoek Ix" = 72,97; df= 8; p < 0,001). 
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Tabel6.2 Geadopteerde adolescenten verdeeld naar geslacht en leeftijd bij 
aankomst in de adoptiegezinnen {in maandenl 

JONGENS MEISJES TOTAAL 

LEEFTIJD N % N % N % 

0·6 155 26,3 162 24,1 317 25,1 

7 - 12 73 12,4 69 10,3 142 11,3 

'3 - 24 88 14,9 111 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 - 60 51 8,7 53 7,9 104 8,2 

61 - 72 44 7,5 45 6,7 89 7,1 

>72 27 4,6 38 5,7 65 5,2 

TOTAAL 589 100 672 100 1261 • 100 

x'=9,01 df=7 p=0,25 
* van een adolescent ontbreken gegevens 

Tabel6.3 Geadopteerde jongens en meisjes verdeeld 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 12,9 

India 42 7,1 92 13,7 134 10,6 

Indonesie 63 10,7 36 5,4 99 7,9 

Bangladesh 18 3,1 72 10,7 90 7,1 

Libanon 33 5,6 30 4,5 63 5,0 

Oostenrijk 34 5,8 25 3,7 59 4,7 

Andere Europese 25 4,2 17 2,5 42 3,3 
landen 

Andere niet-Europese 103 17,5 88 13,1 191 15,1 
landen 

TOTAAL 589 100 672 100 1261 • 100 

x'=72,97 df=8 p<O,OOl 
'* van een adolescent ontbreken gegevens 

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

scores op de scha[en Internaliseren en Externaliseren en de syndroomscores om het 

effect van geslacht, leeftijd 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 1 6-17-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 categorieen (zie paragraaf 3.3.3). In 
tabel 6.4 worden de percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<O,001) weergegeven, na Bonferroni correctie voar 11 toetsen. 

Tabel6.4 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<O,001) in ANOVAs van de YSR-scores 

GESLACHT LEEFTIJD 

Aandachtsproblemen 0,9 0 

Agressief Gedrag 

Delinquent Gedrag 1,5 j 0,9 0 

Angstig/Depressief 1,8 m 1,2 0 

Sociale Problemen 

Lichamelijke Klachten 5,5 m 0,8 0 

Denkproblemen 

Teruggetrokken 1,5 m 0,8 0 

Internaliseren 3,4 m 1,8 0 

Externaliseren 

Totale Problemen 0,8 0 

-- = geen percentage verklaarde variantie berekend; geen significant effect 
!T1 = meisjes scoren hoger dan jongens 
J = jongens scoren hoger dan meisjes 
o = adolescenten van 16~ 17 jaar scoren hoger dan adolescenten van 14-1 5 jaar 

De 16-17 jarigen bleken significant hoger te scoren dan de 14~15 jarigen op 

Totale Problem en, 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 geen significant 

verschiJ geconstateerd tussen jongens en meisjes. Er werd geen significant hoofdeffect 

gevonden voor SEK. Significante interactie~effecten werden ook niet gevonden. De 

percentages verklaarde variantie van de geslachts- en leeftijdseffecten waren aile klein 

1<6%). 
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Eveneens werden cp het competentiedeel van de YSR multivariate 

variantieanalyses uitgevoerd met als afhankelijke varia belen de Activiteitenschaal, de 

Socia Ie schaal, de Schoolscore en Totale Competentie. De onafhankelijke varia belen 

waren wederom geslacht, leeftijd (14-1 5-jarigen en 16-17 -jarigen) en SEK in zes 

categorieen. Uit de analyses bleek slechts een significant hoofdeffect; 16-17-jarigen 

scoorden significant lager cp de Sociale schaal dan 14-1S-jarigen (F = 9,26; 

df = 1 ,11 69; p < O,002; verklaarde variantie = 0,8 %). Er werden geen significante 

interactie-effecten gevonden. 

6.1.2 Factoren van invloed 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). Ook werd de invloed van deze achtergrondsfactoren op 

de YSR-Totale Probleemscores onderzocht. Drie, aparte variantie-analyses werden 

uitgevoerd met de Totale Probleemscore als afhankelijke factor en "Leeftijd bij 

aankomst in het adoptiegezin", "Vroege negatieve ervaringen" en "Gezondheid bij 

aankomst in het adoptiegezin" als onafhankelijke factoren. Geen van deze drie factoren 

had een significant effect op de Totale Probleemscore van de YSR Ita bel 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. Ook dit 

verschil was niet significant (tabel 6.5). 

Tabel6.5 Resultaten van vier eenweg ANOVAs met de YSR-Totale 
probleemscore als afhankelijke variabele en Vroege negatieve 
ervaringen, leeftijd bij aankomst in het adoptiegezin, lichamelijke 
gezondheid bij aankomst in het adoptiegezin en inter-/intraraciale 
adopties als onafhankelijke factoren 

F 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 
aankomst in het adoptiegezin 

0,10 1,1259 0,747 

Inter-/intraraciale adopties 0,00 1,1260 0,995 
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6.1 .3 Samenvatting 

De resultaten van de multivariate variantie~analyses op de YSR-scores, zoals deze 

werden beschreven in paragraaf 6.1.1, toonden zowel geslachtsverschillen als 

Ieeftijdsverschillen aan. 

Op T otale Problemen werd geen verschil tussen jongens en meisjes aangetoond. 

Echter op het syndroom Delinquent Gedrag scoorden jongens hager dan meisjes. 

Daarentegen gaven meisjes meer 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 Socia Ie Schaal. Adolescenten van 16-

17 jaar scoorden hoger dan de adolescenten van 14-15 jaar op Totale Problem en en 

Internaliseren. Oudere adolescenten gaven dus, cross-sectioneel, meer 

gedragsproblemen aan dan jongere adolescenten. Op syndroomniveau scoorden 

adolescenten van 16-17 jaar hoger op vijf van de acht syndromen, te weten: 
Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag, Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten en 

Teruggetrokken. Oudere adolescenten gaven dus meer problem en 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 Socia Ie schaal bleek dat oudere 

adolescenten minder vaardigheden vertoonden dan jongere adolescenten, terwijl op het 

syndroom Socia Ie Problemen dit onderscheid niet werd aangegeven. Op het syndroom 
Socia Ie Problem en worden onder andere items gescoord als "ik kan niet goed 

opschieten met anderen", "ik word veel geplaagd", "ik ben te afhankelijk van 
volwassenen", ftik 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 Socia Ie 

schaal en het syndroom Sociale Problemen is verschiJIend, 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. (1989) 

eveneens een hogere probleemscore bij oudere dan bij jongere adolescenten. Over de 

T otale 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 resultaten 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 voorgeschiedenis van de adolescenten werd 

onderzocht. Uit variantie-analyses bleek echter dat deze variabelen, genoemd "Vroege 

negatieve ervaringen", "Gezondheid bij aankomst in het adoptiegezin" en "Leeftijd bij 

aankornst in het adoptiegezin", geen significant effect hadden op de YSR-Totale 

Probleemscore. Oak was er geen verschil in YSR-Totale Probleemscore tussen 

intraraciale en interraciale geadopteerden. Oit terwijl de variabelen "Vroege negatieve 

ervaringen" en "Lichamelijke gezondheid bij aankomst" wei een significant effect 

hadden op de CBCL-Totale Probleemscore. 
Er blijken verschillen te bestaan in de resultaten van multivariate analyses met 

dezelfde onafhankelijke variabelen op de YSR-scores en de CBCL-scores. Ouders 

scoorden jongens hager op Totale Problemen dan meisjes. De adolescenten maakten dit 

onderscheid zelf niet. Gelet op het soort probleemgedrag gaven ouders aan dat jongens 

hager 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/Oepressief 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 bij 

jongens, terwijl de adolescenten zelf meer internaliserende gedragsproblemen aangaven 

bij. meisjes. De adolescenten scoorden meisjes en oudere adolescenten hager 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 aileen op het syndroom Lichamelijke Klachten meer 

problemen aangaven voor oudere adolescenten. 

De variabelen uit de voorgeschiedenis van de adolescenten, zoals Vroege 

negatieve ervaringen, Leeftijd bij aankomst en Lichamelijke gezondheid bij aankomst, 

bleken een significant effect te hebben op de CBCL-Totale Probleemscore en niet op de 

YSR-T otale Probleemscore. Ouders 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-totale Probleemscore 

(paragraaf 4.1). 

De vraag is hoe de verschilJende resultaten op de CBCL en YSR verklaard kunnen 

worden. Een belangrijk verschil tussen beide vragenlijsten is, dat de lijsten worden 

ingevuld door verschillende informanten. Ouders geven meer antisociaal gedrag aan en 

geven aan dat variabelen uit de voorgeschiedenis van invloed zijn op gedragsproblemen 
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op latere leeftijd. De adolescenten zeit geven meer internaliserende problemen aan en 
geven aan dat oudere adolescenten meer gedragsproblemen hebben dan jongere 
adolescenten. De adolescenten geven geen effect aan van variabelen uit hun 

voorgeschiedenis op Tatale Problemen. Kennelijk 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 zeit 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 adolescenten werden vergeleken met de YSR­
scores van niet-geadopteerde adolescenten uit de algemene bevolking (Verhulst e.a., 
1989). De vergelijkingsgroep van niet-geadoPteerde adolescenten bestond uit een 

steekproef van jongens en meisjes, die qua samensteIling van geslacht en leeftijd, 
vergelijkbaar was met de adoptiegroep. Het verschil in gemiddelde Totale 
Probleemscores van de gehele groep niet-geadopteerde adolescenten (N = 941) en de 

vergelijkingsgroep van niet-geadopteerde adolescenten (N = 390) bleek niet significant 

(t = 0,096; df';' 1327; niet significant). Ook verdeeld naar geslacht bleken de verschiffen 

in T otale 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 geadopteerde 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 verschil 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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Tabel6.6 

Jaren 

14 

15 

16 

17 

Totaal 

Gemiddelde YSR-Totale Probleemscore van geadopteerde en niet­
geadopteerde jongens. verdeeld naar leeftijd 

JONGENS 

Geadopteerd Niet-geadopteerd 

N M SO N M SO 

159 30,3 17,3 49 22,0 12,5 

186 30,9 18,3 58 25,7 17,6 

136 34,7 19,9 44 21,5 16,6 

108 32,1 18,5 32 25,0 15,6 

589 32.1 18,5 183 23,6 15,8 

N ~ aantal M ~ gemiddelde SO ~ standaard deviatie 
t~5,60 

Tabel6.7 

Jaren 

14 

15 

16 

17 

Totaal 

df~770 p<0,001 

Gemiddelde YSR-Totale Probleemscores van geadopteerde en niet­
geadopteerde meisjes. verdeeld naar leeftijd 

MEISJES 

Geadopteerd Niet-geadopteerd 

N M SO N M SO 

174 32,9 20,1 54 25,9 18.4 

197 32,1 19,9 60 26,0 18,2 

148 37,2 19,7 49 22,6 14,5 

154 35,0 18,5 44 31,3 21,8 

673 34,1 19,6 207 26,3 18.4 

N ~ aantal M ~ gemiddelde SO ~ standaard deviatie 
t~5.08 df~878 p<0,001 

Oak 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 VQar onafhankelijke 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 tabel 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 aile syndromen (p< 0,001) behalve 

het syndroom Lichamelijke 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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Tabel6.8 Gemiddelde YSR-scores van geadopteerde en niet-geadopteerde 
jongens. Verschillen getoetst door middel van t-toetsen voar 
onafhankelijke sroepen 

JONGENS 

A NA t df P$ 
N=589 N=183 

Aandachtsproblemen 5,99 4,70 5,92 362 0,001 

Agressief Gedrag 7,91 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 

Socia Ie Problem en 1,74 1,22 3,84 353 0,001 

Lich. Klachten 1,36 1,16 1,32 320 0.188" 

Denkproblemen 1,11 0,63 4,63 398 0,001 

T eruggetrokken 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 

T otale Problemen 32,05 23,58 6,08 351 0,001 

A = geadopteerd NA - niet-geadopteerd * = niet significant 

Tabel6.9 Gemiddelde YSR-scores van geadopteerde en niet-geadopteerde en 
meisjes. Verschillen getoetst door middeI van t-toet8en voar 
onafhankelijke groepen 

MEISJES 

A NA t df P$ 
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 

Socia Ie Problemen 1,61 1, 19 3,17 364 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 4,24 336 0,001 

I nternaliseren 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 6.9 worden de gemiddelde scores van de geadopteerde meisjes en niet­
geadopteerde meisjes weergegeven, met t-toetsen. Op syndroomniveau scoorden 
geadopteerde meisjes significant hager (p<O,001) cp de syndromen 

Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Delinquent Gedrag, Teruggetrokken, 

Denkproblemen en Angstig/Depressief. Het verschil in scores ap het syndroom 

Lichamelijke Klachten, tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes, was niet 

significant en oak het verschil cp het syndroom Sedate Problemen was, na Sanferroni 
correctie voar 11 toet5en, niet rneer significant. Het verschil in gemiddelde scores 

tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes ap 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. 

Tabe16.10 Gemiddelde YSR-scores van geadopteerde en niet-geadopteerde 
jongens. Verschil getoetst door midel van t-toetsen voor 
onafhankelijke groepen 

JONGENS 

A NA t df p,,; 

Activiteiten 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 

Tabe16.11 Gemiddelde YSR-scores wan geadopteerde en niet-geadopteerde 
meisjes. Verschil getoetst door middel van t-toetsen voor 
onafhankelijke groepen 

MEISJES 

A NA t df p< 

Activiteiten Schaal 5,46 5,12 1,93 360 0,054 

Socia Ie Schaal 6,42 6,53 ·0,79 335 0,428 

Schoolscore 2,11 2,29 ·4,15 291 0,001 

T otale Competentie 14,10 14,10 0,01 287 0,993 

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 

oak actiever waren dan niet-geadopteerde. jongens. De gemiddelde Schoolscore van 

geadopteerde jongens was significant lager dan van niet-geadopteerde jongens 

(p<O,001), hetgeen een indicatie is van lagere schoolprestaties en meer 

schooiproblemen 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 (tabel 6.11) blijkt aileen het verse hi I in de gemiddelde Sehoolseore 
significant (p<O,001) tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes, waarbij 

geadopteerde meisjes lager scoorden dan niet-geadoPteerde meisjes. 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 percentiei 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 en/of 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 Problem en, 

Externaliseren, Internaliseren en syndromen. De verschillen werden getoetst door 

middel van binomiaal toetsen voor onafhankeJijke proporties. 
Significant meer geadopteerde jongens scoorden in de probleemgroep op Totale 

Problemen, Externaliseren en Internaliseren in vergelijking met niet-geadopteerde 

jongens. Oak Op de syndromen Teruggetrokken, Angstig/Depressief, 

Aandachtsproblemen, Socia Ie 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 jon gens 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 Problem en, 

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, hoe wei de percentages geadopteerde 

meisjes ook hier iets hoger waren. 
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Tabe! 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 EroEorties 

JONGENS ME!SJES 

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/Oepressief 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 Problemen 7,1 1,6 0,001 6,2 2,4 0,001 

lich. Klachten 2,5 1,6 3,4 2,4 

Denkproblemen 2,6 1,6 5,1 1,4 0,001 

T eruggetrokken 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 
--- verschil is niet significant 

Tabe16.13 Odds ratio's van de geadopteerde jongens en meisjes die scoorden 
in de probleemgroep op de YSR-syndromen en YSR-schalen 

Aandachtsproblemen 

Agressief Gedrag 

Angstig/Depressief 

Delinquent Gedrag 

Sociale Problemen 

lich. Klachten 

Denkproblemen 

Teruggetrokken 

Internaliseren 

Externaliseren 

Totale Problemen 

odds ratio is niet significant 
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2,1 
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In tabel 6.13 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 r'atia's (OR's). De OR's die zijn weergegeven in tabel 

6.13 hebben aile een 95% betrouwbaarheidsinterval groter dan 1. Vergeleken met niet­
geadopteerde jongens is de kans dat geadopteerde jongens in de probleemgroep scoren 

op Tatale Problemen 2,6 maal zo groot, zoals oak op de schalen Internaliseren en 

Externaiiseren de kansen voor geadopteerde jongens respectievelijk 2,4 en 2,3 maal zo 
groat zijn als voor niet-geadopteerde jongens. Op syndroomniveau is de odds ratio 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 v~~r 

geadopteerde jongens even groot als voor niet-geadopteerde jongens. 

Voor geadopteerde meisjes is de kans te scoren in de probleemgroep op Totale 

Problem en 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 InternaJiseren 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 maal zo groot op het syndroom 

Agressiet Gedrag, 3,6 maal zo groot op het syndroom Denkproblemen en 2,7 maal zo 

groot op het syndroom Socia Ie Problemen. Op de syndromen Aandachtsproblemen, 

Angstig/Depressiet, Delinquent Gedrag, Lichamelijke Klachten en Teruggetrokken waren 

de kansen om in de probleemgroep te scoren v~~r 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 meisjes scoorden gemiddeld significant hoger op Totale Problem en. Ook 

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 vrijwel 

aile specifieke syndromen, met uitzondering van de syndromen Lichamelijke Klachten en 

Sociale Problem en 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 jon gens en 
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geadopteerde meisjes behaalden wei een significant \agere Schoolscore en 

geadopteerde jongens behaalden een significant hogere score cp de Activiteitenschaal. 

Bij vergelijking van deze YSR-resultaten met de CBCL-resultaten in paragraaf 4.2 

valt cp dat geadopteerde meisjes zeit hog ere scores aangeven ap de meeste syndromen 

dan niet-geadopteerde meisjes, terwijl ouders ap syndroomniveau minder significante 

verschillen aangeven tussen geadopteerde en niet-geadopteerde meisjes. Adoptieouders 

scoorden hun dochters niet hager dan de ouders van niet-geadopteerde meisjes, cp de 

syndromen Agressief Gedrag en Angstig/Oepressief. 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 Problemen significant 

hoger scoorden dan niet-geadopteerde jongens. Geadopteerde jongens zelf gaven ook 

een significant hog ere score aan dan niet-geadopteerde jongens op het syndroom 

Denkproblemen, terwijt ouders dit verschil niet aangaven. Op het syndroom Lichamelijke 

Klachten zijn ouders en adolescenten het eens: er zijn geen verschillen tussen 

geadopteerde en niet-geadopteerde jongens en meisjes. Op het gebied van 
competenties zijn de verschillen in beoordeling tussen ouders en adolescenten groter 

dan op het gebied van gedragsproblemen. Ouders gaven aan dat geadopteerde jongens 

en gead,opteerde meisjes significant lager scoorden op T otale Competentie en op de 

Sociale schaal dan hun niet-geadopteerde leeftijdgenoten, terwijl de adolescenten zelf 

dit verschil niet aangaven. Zowel ouders ats adolescenten gaven aan dat geadopteerde 

jongens en meisjes lager scoorden op de Schoolschaal dan niet-geadopteerden. 

Geadopteerde jongens zelf gaven een hog ere score aan op de Activiteitenschaal dan 

niet-geadopteerde jongens, terwijl ouders dit verschil niet aangaven. 
We kunnen dus concluderen dat deze YSR-resultaten de eerder beschreven CBCL­

resultaten op hoofdpunten bevestigen (hoofdstuk 4). Geadopteerde adolescenten 

werden, zower door zichzelf als ook door hun ouders hoger gescoord op 

gedragsproblemen en lager gescoord op schoolprestaties en schoolprobtemen, 

vergeteken met niet-geadopteerde adolescenten. 

Ook uit het Tl-onderzoek (Verhulst e.a., 1989, 1990) bleek dat geadopteerde 

kinderen lager werden gescoord op de School schaal vergeleken met niet-geadopteerde 

leeftijdgenoten. 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 .. Ook Andresen 

(1991) concludeerde uit haar onderzoek onder interlandelijk 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 cp 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 cp school en minder goed presteerden, met name cp het gebied 
van rekenen, vergeleken met niet-geadopteerde kinderen. In dit onderzoek werd 

aangetoond dat geadopteerde adolescenten oak zelf lager scoorden cp schoolprestaties 

en school problem en in vergelijking met niet-geadopteerde leeftijdgenoten. 

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. Ook op Totale Problem en, 

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 van 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. Ouders 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 grot ere 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=3,7) en 

Delinquent Gedrag (OR = 7,2) vergeleken met niet-geadopteerde meisjes, terwijl de 

meisjes zelf deze verschillen niet maakten. Op Totale Problem en, ExternaJiseren en 

Internaliseren werden zowel veor jengens als voer meisjes significante OR's berekend 

ep de CBCL-scores en de YSR-scores, die aileen in grootte onderling verschilden. Aileen 

ep Internaliseren voer 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 Duders en adolescenten aan dat 

Duders van geadopteerde adolescenten een grotere kans aangaven op antisociaal 

gedrag dan de geadopteerde adolescenten ze1f. Deels zal dit verschil te maken hebben 

met het, in paragraaf 6.1.3 beschreven, effect van verschil in informanten; ouders 

le9gen meer nadruk op externaliserende gedragsproblemen, terwijl de adolescenten zelf 

meer internaliserende gedragsproblemen aangeven. Van invloed 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, vergeleken 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 PROBlEEMGEDRAG 

7.1 Inleiding 

De ontwikkeling van probleemgedrag van geadop~eerde jongens en meisjes wordt uitge­

drukt in de mate van stabiliteit en verandering van probleemscores en competentiescQ­

res, zoals gemeten door middel van de Child Behavior Checklist ICBCL; Achenbach, 

1991) over een peri ode van 3 jaar en 2,5 maanden of wei 3,2 jaar (verder 3-jaars 

interval genoemd). De adoptieouders verstrekten dus informatie over hun kinderen. De 

mate van stabiIiteit wordt uitgedrukt in de Pearson-correlatiecoefficienten van de 

probleemscores en de competentiescores. Verandering wordt uitgedrukt in het verschil 

in gemiddelde probleemscores en gemiddelde competentiescores tussen de twee 

meetmomenten IT1 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 een 

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 gesJacht en leeftijd en uitgedrukt in Pearson-corre­

latiecoetficienten. De Pearson-correlatiecoefficient 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 emotionele problemen 

worden aangegeven door een verschil in de gemiddelde TotaJe Probleemscores van de 

adoptiegroep op T1 en T2. In tabel 7.1 staan eveneens de gemiddelde Totale Probleem­

scores weergegeven van de geadopteerde jongens en meisjes op T1 en T2, verdeeld 

naar leeftijd. 
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Tabel7.1 Pearson-correlatiecoefficienten (r's) en gemiddelde Totale 
Probleemscores op T1 en T2 van de adoptiegroep, verdeeld naar 
geslacht en leeftijd 012 T1 

JONGENS MEISJES 

Leeftijd T1 T2 , . N T1 T2 , . 
11 iaa, 217 23,5 25,9 0,79 235 18,1 21,1 0,66 

12 iaa, 235 24,0 28,3 0,65 215 17,5 22,4 0,64 

13 iaa, 146 23,8 26,3 0,64 189 19,2 24,0 0,75 

14 iaa, 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-correiatiecoefficienten ziin aile significant (p < 0.00 1) 

De correlatiecoefficient van de Totale Probleemscores was bij jongens (0,69) en 

meisjes (0,68) vrijwel gelijk (tabel 7.1). De correlatiecoefficienten die in de tabel werden 

opgenomen, zijn aile significant (p<O,001). Volgens de criteria van Cohen (1988) zijn 

deze correlaties groot te noemen. Cohen hanteert een indeling naar groone van de 

correlatiecoefficienten: 

kleiner dan 0,30 is een kleine correlatie 

0,30 - 0,50 is een matige correlatie 
grater dan 0,50 wordt als een grate correlatie beschouwd. 

Verdeeld naar leeftijd werd het verschil in correlatiecoiHficienten tussen beide 

geslachten getoetst door middel van Fisher-Z-transformaties. Het verschil in 

correlatiecoefficienten tussen 11-jarige jongens en 11-jarige meisjes en 13-jarige 

jon gens en 13-jarige meisjes was significant (Z2:..1,93, p <0,05). De overige verschillen 

waren niet significant. Op 11-jarige leeftijd was de stabiliteit van gedragsproblemen 

groter bij geadopteerde jongens vergeJeken 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 correlatiecoefficienten in 

de onderzoeksgroep varieerden van 0,64 tot 0,79. Door de correlatiecoefficienten .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 Iijn geconstateerd; een 

toename van gedragsproblemen bij het toenemen van de leeftijd. De gemiddelde Totale 

Probleemscore neemt bij 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 wo~den. 
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In figuur 7.2 wordt de cumulatieve verdeling in percentielen weergegeven van de Totale 

Probleemscores van de adoptiegroep op Tl en T2. Uit deze figuur blijkt dat op T2 de 

probleemscores cp aile percentieh;;n zijn toegenomen. Boven het 95 % percentiel kernen, 

zowel ap T1 als cp T2 enkele extreem hoge probleemscores vQer. Op T1 varieerden de 

Totale Probleemscores van 0 tot 118, gemiddelde Totale Probleemscore op T1 bedroeg 

21,4 en op T2 varieerden de Totale Probleemscores van 0 tot 138, gemiddelde Totale 

Probleemscore op T2: 24,8. 

Tabel7.2 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<O,OOl) in een MANOVA met Totale Probleemscore op T1 en T2 
als afhankelijke variabele 

TOTALE PROBLEEMSCORE 

'~T otale Probleemscore op T2 hoger dan op Tl 
j = jongens werden hager gescoord dan meisjes 

TIJD 

3,8 ' 

GESLACHT 

1 ,1 j 

Multivariate variantie analyse met herhaalde meting (MANOVAl werden uitge­

voerd met gemiddelde Totale Probleemscores op T1 en T2 als afhankelijke variabele. In 

deze MAN OVA werden als onafhankelijke factoren opgenomen: Tijd (Tl en T2) als 

binnen-subject factor en Geslacht en Leeftijd (11, 12, 13 en 14 jaar op T1) als tussen­

subject factoren. Tijd, de toename of afname in het 3-jaars interval, bleek een 
significant hoofdeffect (p<O,OOl) te hebben in deze analyse, waarbij de gemiddelde 

score cp 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<O,001, percentage verk!aarde variantie 1,1 %. Er werd geen significant 

!eeftijdseffect gevonden. Ook werden geen significante interactie-effecten gevonden, 

hetgeen wi! zeggen dat de toename van de gemiddelde T ota!e 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 T otale Probleemscore op T1 af te trekken van de T otale 

Probleemscore op T2. Op deze wijze werd per adolescent de toename of afname van 

gedragsprob!emen 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 Prob!eemscores 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 oak 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< 0,001) in het 

3-jaars interval. 

Nagegaan werd of er variabelen waren die een significant onderscheid maakten 

tussen een groep adolescenten die flink toenamen in T otale Problemen en de overige 

adolescenten in de adoptiegroep. Daartoe we·rd een groep adolescenten onderscheiden, 

die een positieve verschilscore van meer dan 1 standaarddeviatie van het algemeen 

gemiddelde van verschilscores behaalden, de "Stijgers" genoemd. Op deze wijze werd 

de adoptiegroep verdeeld in Stijgers (N = 202) en adolescenten die relatief 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 aankomst 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 [ichamelijke verwaarlozing (in de 

categorieen: niet, enigszins, erg), mishandeling (in de categorieen: niet, enigszins, erg) 

en het aantal overplaatsingen in het land van herkomst (varierend van ° tot 5 of meer) 

(Verhuls,t e.a., 1989, 1992). Geen van de zeven genoemde variabelen was significant 

(p< 0,01) van invloed 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 een-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 geen 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 tijdsinterval werden 

eveneens onderzocht. Evenals bij de Stijgers werd een groep adolescenten 

onderscheiden die rneer dan 1 standaarddeviatie van het algemeen gemiddelde van 

verschilscores afnam in Totale Problem en, 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 geen significante verbanden 

tussen de genoemde variabelen en Dalers (tabel 7.3). 
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Tabel7.3 

Geslacht 

Leeftijd 

SEK 

ONTWIKKELING VAN PROBLEEMGEDRAG 

Chikwadraatoetsen van de verschillen in proporties op de variabelen 
Stijgers en Dalers naar demografische variabelen en 
adoptievariabelen 

STIJGERS DALERS 

If' df e. i:. df e. 
0,30 0,587 4,47 0,034 

0,178 1 0,677 0,000 0,982 

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 aankornst 1,26 2 0,261 1,85 0,174 

Gezondheid bij aankomst 0,67 0,412 2,29 0,130 

Vroege negatieve ervaringen 2,34 0,126 1,32 0,251 

Uit een~weg variantie-analyse met de Totale Probleemscore op T1 als afhankelijke 

variabele en de graep Oalers en Overige Adolescenten als onafhankelijke factor, bleek 

dat de Dalers significant hager werden gescoord Op T1 dan de Qverige adolescenten in 

de adoptiegroep (F=323,8; df= 1,1536; p<O,OOl; tabel 7.4). De gemiddelde Totale 

Probleemscore op T1 van de Dalers bedroeg 45,2 en van de overige adolescenten 18,7. 

Tabel7.4 

Stijgers 

Dalers 

Resultaten van variantie-analyses met de T otale Probleemscore op 
T1 als afhankelijke variabele en Stijgers en Salers als onafhankelijke 
factoren 

F 

0,49 

323,8 

df 

1,1536 

1,1536 

p 
0,48 

0,001 

Verondersteld werd dat een verband zou kunnen bestaan tussen Oalers en 

aanmeldingen bij instel1ingen voor geestelijke gezondheidszorg of schooladviesdiensten. 

Oit 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 geen significant verschil te bestaan tussen 
Oalers en aanmeldingen bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg of 

schooladviesdiensten tr=2,92; df=2; p=0,233). 

7.2.3 Varia belen van invloed op de ontwikkeling van gedragsproblemen 

In multivariate variantie analyses (MANOVAs) werd nagegaan of varia belen uit de 

voorgeschiedenis van de geadopteerde jongens en meisjes in de landen van herkomst 
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van invloed waren cp het verschil in gemidde\de Totale Probleemscores in het tijds­

interval. Tot de varia belen uit de voorgeschied~nis behoorden de eerder genoemde 

variabelen: Leeftijd bij aankornst in het adoptiegezin, Uchamelijke gezondheid bij 

aankomst en Vroege negatieve ervaringen. In drie afzonderlijke MANOVAs werd 

nagegaan of 5i9nificante interactie-effecten bestonden tussen de factoren Leeftijd bij 

aankomst en Tijd, lichamelijke gezondheid bij aankornst en Tijd, of Vroege negatieve 

ervaringen en Tijd cp de afhankelijke variabelen Tota!e Probleemscore cp T1 en T2. In 

MANOVAs werd Tijd (T1 en T21 als binnen-subject factor opgenomen en Leeftijd bij 

plaatsing (minder dan 1 tot 125 maandenL Lichamelijke gezondheid bij plaatsing 

(gezond of niet gezond) of Vroege negatieve ervaringen (zie paragraaf 4.1.1) als tussen­

subject factoren. Uit de MAN OVA's bleek geen significant interactie-effect tussen 

genoemde drie variabelen en Tijd; tabel 7.5. 

Eveneens werd in een MAN OVA 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 3.3.31. In de MAN OVA 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. 

Tabel7.5 Resultaten van interactie-effecten van adoptiefactoren met de factor 
Tijd in MANOVAs 

F df P 
Tijd x Leeftijd bij aankomst 0,16 1,1530 0,992 

Tijd x Uch. gezondheid bij 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 verandering van gedragsproblemen te onderzoeken is een 

categoriale benadering, waarbij verschillende categorieen worden onderscheiden binnen 

de adoptiegroep. Hiertoe werd de cumulatieve frequentieverdeling van de Totale Pro­

bleemscores van de adoptiegroep verdeeld in drie categorieen; hoog (H), midden (M) en 

laag (L). De categorie "Hoog" bestond uit de groep adolescenten met Totale 

Probleemscores boven de 90e percentiel (P90). 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" bestand uit de groep adolescenten, die werd gescoord onder de 50e 

percentiel. De verdeling in drie categorieen werd zowel uitgevoerd op de cumulatieve 
frequentieverdeling van de Totale Probleemscores op T1 als T2. De 90e percentiel van 
de cumu[atieve frequentieverdeling van de Totale Probleemscore werd gekozen als 
klinische grenswaarde, waarboven adolescenten als onaangepast of gestoord 
beschouwd kunnen worden. Omdat veranderingen van Totale Probleemscores van 

adolescenten van boven de 90e percentiel naar juist onder de 90e 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. 

Tabel7.6 Percentages geadopteerde jongens en meisjes, verdeeld in de 
categorieen laag, Midden en Hoog van de Totale Probleemscore, op 
Tl en T2 

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 28,8 59,6 11,6 

T1-MIDDEN Meisjes 332 30,2 60,2 9, 

Totaal 634 29,5 59,9 10,6 

Jongens 74 6,8 43,2 50,0 

T1-HOOG Meisjes 80 5,0 43,8 51,3 

Totaal 154 5,8 43,5 50,7 

Uit tabel 7.6 blijkt dat in totaaI 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 Hoog gescoord. Deze bevindingen komen overeen met de relatief hoge 
correlaties die werden gevonden tussen de Totale Probleemscores op T1 en T2. Er 

werden slechts kleine, niet significante, verschillen in percentages gevonden tussen 
jongens en meisjes, in de hierboven beschreven categorieen. 

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 

Haag werd gescoord IN = 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 Tl in de Midden categorie werden gescoord IN=634), werd 10,6% op T2 in de 
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categorie Hoeg 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=7501, werd 21,5% op T2 

gescoord in de Midden categorie en 1,3% in de categorie Hoeg. De categorie T1-Hoog 

was de categorie in welke procentueel de meeste veranderingen plaatsvonden in het 3-

jaars interval en in de categorie T1-Laag vanden in het 3-jaars interval de minste 

veranderingen plaats. Daar de categorie T1-Hoog slechts een deciei groet is en de 

categorie T1-Laag vijf decielen, mag worden verwacht dat er eerder veranderingen 

geconstateerd zuBen worden in de categorie T1-Hoog dan in de categorie T1-Laag. Bij 

de veranderingen in de categorieen T1-Hoog en T1-Laag moet oak 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-correlatiecoefficiemten. Veranderingen werden afgeleid uit de verschillen in 

gemiddelde scores tussen Tl en T2 en geanalyseerd met behulp van multi-variate 

variantieanalyses met herhaalde meting (MANOVAs). 

In tabel 7.7 worden zowel de gemiddelde scores als de correlatiecoefficienten 

weergegeven, verdeeld naar geslacht. De correlatiecoefficienten van de syndromen 

Aandachtsproblemen, Angstig/Depressief, Agressief Gedrag, Delinquent Gedrag, 

Sociale Problemen, Teruggetrokken en Internaliseren en Externaliseren bleken groot, 

zowel voor jongens als voor meisjes, volgens de criteria van Cohen (19SS)' Aileen bij 

de syndromen Lichamelijke Klachten en Denkproblemen werden matige correla­

tiecoefficienten gevonden. De correlatiecoefficienten zijn aile significant op P < 0,001 

niveau. Het verschil in correlatiecoefficienten tussen jongens en meisjes is getoetst met 

behulp van Fisher-Z-transformaties; alJeen het verschil op het syndroom Lichamelijke 

Klachten is significant (jongens r=0,30 en meisjes r=0,40; Z>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 Internaliseren en Externaliseren onderling samenhangen (r=0,56 op Tl 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 aile syndromen en Internaliseren en Externaliseren namen de gemiddelde 

scores toe op T2, zowel bij jongens als bij meisjes. Aileen op het syndroom Socia Ie 

Problem en bij jongens nam de gemiddelde score op T2 iets af. 

Tabel7.7 Pearson-correlatie-coefficienten (r's) en gemiddeJde scores op T1 en 
T2 van geadopteerde jongens en meisjes op de syndroomschalen en 
de schalen Internaliseren en Externaliseren 

JONGENS MEISJES 

T1 T2 r • T1 T2 r • 
Aandachtsproblemen 4,69 4,99 0,69 3,19 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 

Delinquent Gedrag 1,96 3,11 0,59 1,33 2,08 0,57 

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 aile 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. Aile effecten die zijn weergegeven in tabel 7.8 waren significant na 
8onferroni correctie voor 11 toetsen !p<0,001). In deze MANOVAs 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 aile syndromen, behalve Sociale Problem en, een significant hoofdeffect, 

waarbij 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 (~5,9%), 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 Uchamelijke 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 geslachtseffecten waren klein. 
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Tabel7.8 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<0,001) in MANOVAs van de CBCL-scores in de adoptiegroep op 
T1 en T2 

Tijd Geslacht Leeftijd Tijd x 
Geslacht 

Tijd x 
Leeftijd 

Aandachtsproblemen 1,6 a 3,1 

Agressief Gedrag 1,0 a 3,0 

Angstig/Depressief 3,4 a 

Delinquent Gedrag 8,5 a 2,0 

Sociale Problemen 

lichamelijke Klachten 3,0 a 2,5 m 0,7 c 

Denkproblemen 0,8 a 

Teruggetrokken 6,5 a 1.4 b 1,2 d 

Internaliseren 6,3 a 1,1 b 

Externaliseren 3,6 a 2,9 

= geen significant effect 
a = gemiddelde scores op T2 hager dan op T1 
b = oudere adolescenten werden hager gescoord dan jongere adolescenten 
C = de toename bij meisjes in het tijdsinterval is grater dan bij jongens 
d = de toename bij oudere adolescenten in het tijdsinterval is groter dan bij jongere 
. adolescenten 
J = jongens scoren hager dan meisjes 
m = meisjes scoren hager dan iongens 

Voor de factor Leeftijd werden twee significante hoofdeffecten gevonden, 

namelijk op de syndromen T eruggetrokken en Internaliseren, waarbij de oudere jongens 

en meisjes (13-14 jaar op T1) hoger werden gescoord dan de jongere jongens en 

meisjes (11-12 jaar op T1). De verklaarde varianties waren klein. Daar Tijd en Leeftijd 

beide een significant hoofdeffect hadden in de MANOV As van de syndromen 

Teruggetrokken en Internaliseren werd gecontroleerd voor de invloed van het cross­

sectionele leeftijdseffect op het longitudinale tijdseffect. Daartoe werden MANCOVAs 

uitgevoerd 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 MANCOV As 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. Een 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 ap Tl) meer toenamen over het 

tijdsinterval dan de jongere jongens en meisjes, die 11-12 jaar oud waren ap Tl 

(verklaarde variantie 1,2%). Significante drie-weg-interacties tussen Tijd x Geslacht x 

Leeftijd werden niet aangetoond. 

7.4 Stabiliteit en verandering van competentiescores 
In tabel 7.9 worden de correlatiecoefficienten en gemiddelden van de Totale 
Competentiescore van de geadopteerde jongens en meisjes weergegeven, verdeeld naar 

leeftijd in jaren. De aantallen jongens en meisjes ap de competentieschalen verschillen 

van de aantallen ap de gedragsprobleemschalen ten gevo]ge van missende waarden ap 

sommige items van de competentieschalen. De stabiliteit van de Totale Competen­

tiescore is groot volgens de criteria van Cohen (1988); jongens r=O,56 en meisjes 

r=O,58. Het verschil in correlatiecoefficienten tussen jongens en meisjes is aileen 

significant bij de 14-jarigen, getoetst met behulp van Fisher-Z-transformaties; Z=2,06, 

p<O,05. Voor 14-jarige meisjes werd een grotere mate van stabiliteit aangetoond met 
betrekking tot de Totale Competentiescore dan vo-or 14-jarige jongens. De correlatieco­

efficienten van de verschillende leeftijds- en geslachtsgroepen op de Totale 

Competentiescore varieerden van 0,43 tot 0,67. Door deze correlatiecoefficienten 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-jaars interval bij beide 

geslachten en over de vier leeftijdsgroepen. 

Tabel7.9 Pearsoncorrelatiecoefficienten (r's) en gemiddelde Totale 
Competentiescores op T1 en T2 van geadopteerde jongens 
en meisjes, verdeeld naar in leeftijd in iaren zoals op T1 

JONGENS MEISJES 

Leeftijd N T1 T2 r • N T1 T2 r • 
11 174 16,5 14,7 0,62 195 17,4 15,6 0,62 

12 208 16,4 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 0,56 663 16,6 14,8 0,58 

iI· Pearson-correlatiecoefficienten ziin aile significant (p < 0,00 1) 
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In tabel 7.10 worden de gemiddelde scores en correlatiecoefficienten 

aangegeven van de competentieschalen Activiteiten, Sociaal en School, verdeeld naar 

geslacht. Aile corre!aties zijn significant (p <0,001). De correlaties van de SchoolschaaJ 

zijn groot, zowel voar jongens (r=0,64) als voar meisjes (r=0,70). Alle Qverige 

correlaties zijn matig (tussen 0,30 - 0,50) volgens de criteria van Cohen (1988). Het 

verschil in correlaties tussen jongens en meisjes is aileen significant op de Schoolschaal 

(Fisher-Z-transformatie; Z = 2, 18, p< 0,05); meisjes bleken stabieler op het gebied van 

schoolprestaties en school problem en in het 3-jaars interval dan jongens. 

De gemiddelde scores op de schaien Activiteiten, Sociaal en School afnamen aile 

af in de tijd bij beide geslachten. 

Tabe17.10 Pearsoncorrelatiecoefficienten (r's) en gemiddelde scores van d,e 
competentieschaien 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 5,13 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~correlatiecoefficienten ziin aile significant (p<O.001) 

Tabe17.11 Percentages verklaarde variantie van de significante effecten 
(p<O,001) in MANOVAs van de competentieschalen en Totale 
Competentie van de adoptiegroep 

TIJD LEEFTIJD GESLACHT 

Activiteiten 11,5 a 1,9 b 

Sociaal 11,9 • 1,0 b 

School 8,1 • 1,5 b 

T otale Competentie 19,8 • 1,4 b 

• gemiddelde score is lager op T2 dan op T1 
~ oudere adolescenten werden Jager gescoord dan jongere adolescenten 
J jongens werden lager gescoord dan meisjes 

2,2 j 

In tabel 7.11 worden de percentages verklaarde variantie weergegeven van de 

significante effecten (p<O,001) van MANOVAs van de competentieschalen. In de 

MANOV As 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 
Tijd 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,O% ~ 13,8%) volgens de criteria van 

Cohen. De percentages variantie verklaard door het tijdseffect op de competen­

tieschalen zijn groter dan de percentages variantie verklaard door het tijdseffect op de 

gedragsprobleemschalen; dat wil ze9gen 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 cudere jongens en meisjes (13-14 jaar op Tl) lager 
werden gescoord dan de jangere jongens en meisjes (11-12 jaar op Tl J. De percentages 

verklaarde variantie van het effect van de factor leeftijd zijn aile klein volgens de 

criteria van .Cohen (1988). De factor Geslacht had aileen 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 invloed van het cross-sectionele effect van 

leeftijd op het longitudinale tijdseffect. Oaartoe werden vier MANCOVAs uitgevoerd op 

de scores van de schaIen 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<O,001) hoofdeffect 

behield. Oit betekent dat het effect van de afname van de competentie scores over het 

tijdsinterval significant is ondanks het leeftijdseffect. 
Oak werden vier aparte MANOVAs uitgevoerd op de scores van de schalen 

Activiteiten, Sociaal, School en Totale Competentie, waarbij Tijd (T1-T2) werd op­

genom en als binnen-subject factor en sociaal economische klasse (SEK; laag, midden en 

hoog) en GesIacht aIs tussen-subject factoren, daar uit cross-sectionele analyses bIeek 
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 meisjes uit de 

Nederlan~se bevolking, hier de vergelijkingsgroep genoemd. Daar hetzelfde meetinstru-
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ment werd gebruikt bij zowel de adoptiegroep als de vergelijkingsgroep op meerdere 

meetmomenten, was een goede vergelijking mogelijk om op deze wijze het verschil in 

ontwikkeling van probleemgedrag in de tijd te kunnen bestuderen tussen beide 

onderzoeksgroepen. De niet-geadopteerde jongens en meisjes uit de vergelijkingsgroep 
werden verschillende malen onderzocht met intervalten van twee jaar (Verhulst e.a., 

1990, 1992). 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 he! dichtst het tijdsinterval in de adoptiegroep van 

3,2 jaar. In figuur 7.3 wordt een illustratie gegeven van de gemiddelde Totale 

Probleemscores van de adoptiegroep en de vergelijkingsgroep op de vier meetmomen­

ten. In tabel 7.12 worden de gemiddelde Totale Probleemscores weergegeven en de 

standaarddeviaties van de adoptiegroep en vergelijkingsgroep op T1 en T2. 

Tabe17.12 Gemiddelde Totale Probleemscores op T1 en T2 van adoptiegroep 
en vergelijkingsgroep 

Adoptiegroep 

Vergeliikingsgroep 

M = gemiddelde 
SO = standaard deviatie 

N 

1538 

312 

M 

21,4 

20,8 

T1 

so 
19,4 

17,9 

M 

24,8 

16,3 

T2 

so 
21,9 

15,6 

Zoals uit figuur 7.3 blijkt, nam de gemiddelde Totale Probleemscore in de adoptiegroep 

toe over het tijdsinterval, terwijl in de vergelijkingsgroep de gemiddelde Totale 

Probleemscore 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 ook 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,S) is niet 

significant (t=0,55; df=472; p=0,585). Op T2 is het verschil in gemiddelde Totale 

Probleemscore tussen adoptiegroep (24,8) en vergelijkingsgroep (16,3) significant 

(t=8,13; df=587;p<0,001). 
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Tabe17.13 GemiddeJde Totale Competentiescores op T1 en T2 van 
adoptiegroep en vergelijkingsgroep 

T1 

N M SD M 

Adoptiegroep 1273 16,4 3,7 14,6 

VergeIijkingsgroep 275 15,1 2,8 15,4 

M ~ gemiddelde 
SD - standaard deviatie 

T2 

SO 

4,0 

3,2 

In figuur 7.4 worden de gerniddelde 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 vergelij­

kingsgroep. Zoals duidelijk te zien is in figuur 7.4 neemt de gemiddelde T otale 
Competentiescore at over het tijdsinterval in de adoptiegroep, terwijl de gemiddelde 

Totale Competentiescore ongeveer ge/ijk 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 binnen de vergelijkingsgroep op 

T1 (15,1) en T2 (1504) verschilden niet significant van elkaar (t~1,59, df~274, 

P ~ 0, 112). Het verschil in Totale Competentiescore tussen de adoptiegroep (1604) en 

de vergelijkingsgroep (15,1) op T1 was significant (t~6,67; df~575; p<0,001). Ook 

het verschil in Totale Competentiescore tussen de adoptiegroep {14,6J en 

vergelijkingsgroep (1504) op T2 was significant (t~3,58; df~402; p<0,Q01). Het 

verschil in Totale Competenti~score tussen adoptiegroep en vergelijkingsgroep 

veranderde in het 3-jaars interval van een significant hogere score van de adoptiegroep 

op T1 naar een significant lagere 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 dee I wordt verklaard (3,8%) uit de ontwikkeling in de tijd; hoe ouder 

geadopteerde adolescenten worden hoe meer gedragsproblemen zij vertonen. Geslacht 

en leeftijd blijken geen effect te hebben op de toename van gedragsproblemen. 

Uit de analyse van de verschilscores blijkt eveneens een systematische toename 

van gedr?gsproblemen in de tijd. Er blijkt geen significant verband tussen de toenames 
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van gedragsprobleemscores en de T otale 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 aile 

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" Delinquent Gedrag en Teruggetrokken zijn de 

percentages verklaarde variantie van het tijdseffect grater 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 T eruggetrokken, relatief het meest toenemen. 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, wa~rbij op de verschillende momenten veelaI verschillende 

meetinstrumenten en verschillende onderzoeksmethoden werden gebruikt bij 

geadopteerde kinderen en hun niet-geadopteerde leeftijdgenootjes (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 ontwikkeling van gedragsproblemen. De algemene conclusie uit deze 

adoptie-onderzoeken is: er bestaat geen verschil 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-geadopteerde kinderen werd door Verhulst 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 peri ode bij niet­

geadopteerde kinderen en adolescenten werd gebruik gemaakt van zeer brede 

categorieen 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 vervolgonderzoeken 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, ap 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-correlatiecoefficienten bleek de stabiliteit van Totale Problemen 
hoeg 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 Externatiseren bleken stabiel voor beide geslachten (r= >0,50). 

In de literatuur werd niet eerder onderzoek beschreven naar de stabititeit van 

gedragsproblemen bij interlandelijk geadopteerde jongens en meisjes. Wei werden 

diverse onderzoeken aangetroffen over de stabiliteit van gedragsproblemen bi] 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, vergetijkbaar 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 leeftijd van 4-12 jaar op het eerste 

meetmoment, werd eveneens een hoge correlatiecoefficient (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 leeftijd en/of gesJacht. In 

een onderzoek van Verhulst e.a. (1992) werd de stabiliteit berekend van 

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 toe name 

van het tijdsinterval, hoewel de correlatiecoefficient over het 6-jaars interval nog steeds 

groot was v~~r de Totale Probleemscore (r=0,56). Er werd wederom geen verschil 

geconstateerd in stabiliteit tussen geslacht en/of leeftijdsgroepen in het 6-jaars interval. 

Voor de syndroomschalen varieerden de correlatiecoefficienten over het 6-jaars interval 

van laag tot hoog votgens de criteria van Cohen (198B) waarbij de hoogste stabiliteit 

werd geconstateerd voor het syndroom Agressief Gedrag en de laagste stabiliteit voor 

de syndromen Lichamelijke Klachten en Denkproblemen. De stabiliteit van 

Externaliseren (r=0,55) bleef hoog over het 6-jaars interval, terwijl de stabiliteit van 

Jnternalis~ren (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 ExternaJiseren. 

In de literatuur werd verder een aantal longitudinale onderzoeken beschreven 

waarin de stabiliteit voar 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 gectrag van hun kinder~n. Hoewel vaar de verschillende leeftijden ver~ 

schillende meetinstrumenten werden gebruikt, waren de correiatiecoetficienten van de 

gegevens, toen de kinderen 7 en 11 jaar cud waren r=O,48 en tussen de 11 en 16 jaar 

r = 0,46. McConaughy e.a.(1992) voerden een 3-jaars vervolgonderzoek uit van kinde­

ren uit de algemene bevolking in de Verenigde Staten van Amerika. McConaughy ~.a. 

gebruikten de ACO Behavior Checklist (Achenbach e.a., 1983) bij de eerste meting en 

drie jaar later de CBCl (Achenbach, 1991). De correlatiecoefficienten voor Totale 
Problemen (0,58). Externaliseren (0,59) en Internaliseren (0,51) waren hoog over het 3-

jaars interval volgens de criteria van Cohen (1988). Op het gebied van de specifieke 

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 stabiliteit 

van gedragsproblemen. In verschillende andere vervolgonderzoeken onder niet­

geadopteerde kinderen in de algemene bevolking van verschillende leeftijden en met 

verschillende tijdsintervallen werd aangetoond dat gedragsproblemen in het algemeen 

vrij stabiel zijn, onafhankelijk van geslacht en/of leeftijd (Graham e.a.,1973, Rutter 

e.a., 1976, Gersten e.a., 1976 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 en/of leeftijd. Gedragsproblemen bij 

geadopteerde kinderen bleken 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. Gedifferentieerd 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 beJangrijk 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 van T otale 

Competentie (percentage verklaarde variantie: 19,8%) dan op de toename van Totale 

Problemen (percentage verklaarde variantie: 3,8%). De factor Tijd had ook een 
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significant, zij het kleiner, effect op de Activiteitenschaal, Sociale schaal en 

School schaal, vergeleken met de Tatale Competentie. Daarnaast werden oudere 

adoJescenten lager gescoord op de drie schalen en Tatale Competentie. Er werd dus 

zowel een Iongitudinaal effect als een cross-sectioneel leeftijdseffect gevonden op de 
competentieschalen en Tatale Competentie. Uit covariantie-analyse bleek dat het 

ontwikkelingseffect significant bleet, zelfs als gecorrigeerd werd vear het 

leeftijdseffect. Jongens werden lager gescoord op de Schoolschaal 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 klasse 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 Sociaai, School en 
T otale 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 longitudinaie analyses van de CaCl-scores van geadopteerde adolescenten 

bleek de ontwikkeling in de tijd een tegengesteld effect te hebben op de Totale 

ProbJemen vergeleken met de Totale Competentie; de gedragsprobleemscores namen 

toe in de tijd terwijl de competentiescores afnamen. Dus hoe meer gedragsproblemen 
een geadopteerde adolescent vertoonde, hoe minder vaardigheden zij/hij vertoonde. Uit 
nader onderzoek werd een samenhang aangetoond; de correlatie tussen de Totale 
ProbJeemscore en de Totale Competentiescore van geadopteerde adolescenten op T2 

was -0,46. 

De stabiliteit van Totale Competenties, uitgedrukt in Pearson-correlatie­
coefficiemten, 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 schaien bleek de stabiJiteit van de Activiteitenschaal en 
de Sociale Schaa: matig, zowel voor jongens als voor meisjes. De stabiliteit van de 
SchooIschaal was hoog voor jongens en meisjes. Globaal blijken vaardigheden wat 

minder stabiel dan gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten. 

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

7.6.4 Variabelen van invloed op de toename van gedragsproblemen 

Uit het onderzoek op T1 bleek dat een aantal variabelen uit de voorgeschiedenis van de 
geadopteerde adoiescenten van invloed 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 varia belen van invloed waren op de 

gedragsproblemen. Uit MANOVAs bleek dat de variabelen 

ontwikkeling van 

"Vroege negatieve 

ervaringen in het land van herkomst"," Leeftijd bij aankomst in het actoptiegezin" en 

"Gezondheid bij aankomst in het adoptiegezin" niet significant van invloed waren op de 

toe name van gedragsproblemen in de tijd. Blijkbaar kan de toename van 

gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten niet verklaard worden uit variabeien in 

hun voorgeschiedenis. 

Eveneens bleek uit een MANOV A dat etniciteit, het verschil tussen interraciale 

adopties en intraraciale adopties, njet significant van invloed was op de toename van 

gedragsproblemen. Kennelijk bestaat er geen verschil met betrekking tot de toe name 

van probleemgedrag tussen interraciaal geadopteerde adolescenten, die duidelijk 

verschillen van hun directe en indirecte leefomgeving door uiterlijke kenmerken en 

adolescenten, geadopteerd uit Europese landen, die uiterlijk minder verschillen van hun 

omgeving. 

Uit 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 als 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 voor geestelijke 

gezondheidszorg of schooladviesdiensten en speciaal onderwijs in het 3-jaars interval. 

Er bleek 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 van 

gedragsproblemen in het tijdsinterval. 

Geslacht en leeftijd, twee demografische variabelen, die van invloed waren op de 

Totale Probleemscore op T1, bleken niet significant van invloed op de toename van 

gedragsproblemen in de tijd. Hoewel meisjes door hun ouders lager werden gescoord op 

T otale 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. Het verschil in sociaal economische klassen was 

eveneens niet significant van invloed 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 vergelijkingsgroep 

Gedragsprobleemscores nernen toe in het tijdsinterval bij geadopteerde adolescenten, 

terwijl gedragsprobleemscores bij een, Op leeftijd en geslacht vergelijkbare groep niet­

geadopteerde adolescenten afnemen. Het verschil in gedragsproblemen tussen 

geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten wordt dus groter in de tijd. Op het 

gebied van vaardigheden nernen de scores af bij geadopteerde adolescenten, terwijl de 

scores van niet-geadopteerde adolescenten ongeveer gelijk blijven. Het verschil in 

competentiescores wordt groter tussen geadopteerde en niet-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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HOOFDSTUK 8 

VOORSPELLING 

8.1 Voorspelling van probleemgedrag 

Teneinde een indruk te krijgen over het functioneren van de onderzoeksgroep werden, 

be halve probleem- en competentiescores, eveneens een aantal uitkomstvariabelen 

onderzocht over de periode van 3,2 jaar. Deze vier uitkomstvariabelen waren: 

1. aanmelding bij een instelling voar geestelijke gezondheidszorg (GGZ) of 

jeugdhulpverlening, zoals RIAGG, (poli-)kliniek kinder- en jeugdpsychiatrie, 

alternatieve jeugdhulpverlening, instelling voar dag- en/of nachtbehandeling, 

vrij gevestigde hulpverlener; 

2. aanmelding bij een schooladviesdienst of een instelling voar speciaal onderwijs 

(SO); 

3. van huis weglopen; 

4. politiecontacten. 
In totaal zijn 388 jongens en meisjes (26,1%) op T2 gescoord op eon of meerdere 

uitkomstvariabelen, terwijl 1099 jongens en meisjes uit de onderzoeksgroep (73,9%) op 

geen 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 voer 

geestelijke gezondheidszorg (GGZ) in het tijdsinterval, onder andere vanwege 

emotioneie 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 instelJingen voor geestelijke gezondheidszorg. Dit komt neer op een 

jaarincidentie van 1,5% aanmeldingen bij instellingen v~~r geestelijke gezondheidszorg 

bij jonge niet-geadopteerde kinderen. 

Bij een schooladviesdienst en/of een instelling voor speciaal onderwijs (SO) 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 

onderwijs in de adoptiegroep. Koot e.a. (1992) rapporteerden in hun onderzoek onder 

99 



HOOFDSTUK 8 

niet-geadopteerde kinderen dat 6,7% van de onderzoeksgroep was aangemeld bij een 

schooladviesdienst of een instelling voar speciaal onderwijs tijdens het 4-jaars interval 
(jaarincidentie van 1,7%). 

Weglopen van huis kwam relatief veel voor onder geadopteerde adolescenten; 
8,2% van 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 

nernen. Van de weggelopen adoiescenten was 28,8% binnen 24 uur weer terug, 

18,4% bleef enkele dagen tot meer dan een week weg en 6 adolescenten (4,8%) 

bleven zelfs voorgoed weg. Van de overige adolescenten (48%) was niet bekepd 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. Oit komt neer op een 

gemiddelde jaarincidentie van 2,6%. 

Tabel8.1 

Geslacht 

jangens 

meisjes 

Leeftijd /I 

11·12 

13-14 

SEK 

laag 

haog 

Verdeljng van de demografische varia belen 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%) Uitkamsten 

(26,1 %) 

713 16,8· 8,5* 9,0 13,2 • 32,1 • 

774 12,4 4,0 7,5 3,8 20,6 

879 13,5 7,1 7,1 8,1 25,7 

608 16,0 4,9 9,9 8,6 26,6 

411 10,2 * 4,4* 6,3 * 5,8 * 18,2 • 

1076 16,2 6,9 8,9 9,2 29,1 

* verschil significant na Bonferroni-correctie (p<O,OO1) 
/I leeftijd in jaren, zoals 012 T1 

In tabel 8.1 worden de verdelingen van de uitkomstvariabelen op T2 weergegeven 

naar de demografische varia belen 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-jarigen werden 28 geadopt­

eerden gerekend die op het moment van data verzamelen nog tien jaar waren en tot de 
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greep 13-14-jarigen werden 25 geadopteerden gerekend die ap het moment van data 

verzamelen reeds vijftien jaar oud waren. Oak SEK werd tot een van de voorspellers 

gerekend, verdeeld in twee categorieen: Laag (de groepen 1 - 3 volgens de indeling 

naar Van Westerlaak e.a., 1975) en Hoog (de groepen 4 - 6). 
De variabele "T otale Uitkomsten" is een samengestelde variabele die werd 

verdeeld in twee categorieen: "ja" betekent dat werd gescoord ap tenminste een uit­

komstvariabele in het tijdsinterval, en "nee" betekent dat geen der uitkomstvariabelen 

werd gescoord. Het bleek vaor te komen dat adolescenten ap meerdere uit­
komstvariabelen werden gescoord door hun Duders, bijvoorbeeld als een jangen 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<O,001). Significant meer jongens werden gescoord op bijna aile 

uitkomstvariabelen, behalve Weglopen. Leeftijd bleek niet significant van invloed op de 

uitkomstvariabelen. Op aile uitkomstvariabelen werden significant meer adolescenten 

uit de hog ere 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. Aile CBCl-variabelen werden 

verdeeld in een probleemgroep en een niet-probleemgroep. De grenswaarden die 

werden gebruikt voor het onderscheid in de categorieen probleemgroep en niet­

probleemgroep, verschilden per CBCl-variabele; voor de schalen Totale Problem en, 

Internaliseren en Externaliseren werd het criterium gesteld op de P90, voor de CBCl­

syndromen werd het criterium gesteld op de P98 (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 CaCl-scores van de vergelijkingsgroep op 

T1. Deze vergelijkingsgroep 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; 1990). 

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<O,0001. Na Bonferroni correctie bleven 64 

verschillen significant. 
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Tabel8.2 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 95 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 33,3 " 28,2 25,6 25,6 64,1 

niet-probleemgroep 1448 14,0 5,6 7,7 7,8 25,1 

Delinquent 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 • 19,2 " 57,7 

niet-probleemgroep 1435 14,3 5,2 7,9 7,9 24,9 

Uch. Klachten 

probJeemgroep 32 9,4 * 18,8 • 15,6" 6,3 * 34,4 * 

niet-probleemgroep 1455 14,6 5,9 8,0 8,3 25,9 

DenkprobJemen 

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 niet significant na Bonferroni-correctie vocr 75 toetsen (p < 0,000 1 ) 
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Tabel8.2 (vervols) 

GGZ SO Weg- Politie Totale 
N (14,5%) (6,2%) lopen (8,3%) Uitkorn-

(8,2%) sten 
(26,1 %) 

Teruggetrokken 

probleemgroep 80 38,8 17,5 17,5 • 16,3 46,0 

niet-probleemgroep 1407 13,1 5,5 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-probleemgroep 1283 11,2 4.4 5,5 6,0 20,3 

T otale Problemen 

probleemgroep 209 33,5 20,1 23,0 20,6 61,7 

niet-probleemgroep 1278 11.4 3,9 5,8 6,3 20,3 

Activiteiten schaal 

niet-probleemgroep 1310 14,3 6,1 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 193 28,0 11,9 13,0 15,5 45,6 

School schaal 

niet-probleemgroep 1191 13,2 3.4 6,6 6,8 21,5 

probleemgroep 290 20,8 17,2 14,5 14,1 45,2 

T otale Competentie 

niet-probleemgroep 1172 13,1 5,2 7,3 7,3 23,3 

(2robleemgroeQ 131 27,5 13,7 16,8 18,3 51,1 

* = verschil niet significant na Bonferroni-correctie voar 75 toetsen (p<O,OOO1) 

103 



HOOFDSTUK 8 

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 adoiescenten die op T1 

werden gescoord in de niet-probleemgroep. Aileen 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/Oepressief, Delinquent Gedrag, 

Denkproblemen en Teruggetrokken gedrag, werden er significant meer gescoord op de 

meeste uitkomstvariabeien, 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 

proportionele verschil van de uitkomstvariabele Weglopen op het syndroom 

Teruggetrokken. De categorieen probleemgroep en niet-probleemgroep van het 

syndroom Lichamelijke KJachten onderscheidden niet significant op de uit­

komstvariabelen en op het syndroom Socia Ie Problemen onderscheidden de categorieen 

aileen 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 aile 

uitkomstvariabelen, vergeleken met adotescenten 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, potitie en wegloopgedrag werd gebruik gemaakt van logistische 

regressie analyses voor dichotome uitkomstvariabelen. In logistische regressie wordt de 

voorspellende waarde van onafhankelijke variabelen geschat door mid del van de 

"maximum likelihood" methode; de regressiecoefficienten nemen die waarden aan, 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=O,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 ratio dus de kans weer dat een 

persoon, die op T1 tot de probleemgroep behoorde van een van de voorspellers, op T2 

werd gescoord op een 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 varia belen of CBCl-variabelen), op T2 werd gescoord op een van de uit-
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komstvariabelen. Er werden drie verschillende logistische regressie analyses uitgevoerd, 

met drie verschillende greepen van voorspellers, daar de verschillende Cael scores met 

elkaar samenhangen en met de genoemde demografische variabelen. De eerste groep 
werd samengesteld uit de voorspellers: geslacht, leeftijd, SEK, Totale Probleemscore en 

Totale Competentiescore. De tweede groep werd samengesteld uit de voorspellers 
Geslacht, Leeftijd, SEK, Internaliseren en Externaliseren en de derde groep bestond uit 
de voorspellers Geslacht, Leeftijd, SEK, Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, 

Angstig/Depressief, Delinquent Gedrag, Sociale Problemen, Lichamelijke Klachten, 
Denkproblemen, Teruggetrokken, Activiteiten schaal, Socia Ie schaal en School schaal. 

Tabel8.3 Odds ratio's van de voorspellers op T1 op de uitkomstvariabelen op 
T2 

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 3,5 2,9 5,8 3,9 4,4 

Totale Problem en 3,8 5,4 4,2 3,6 5,1 

Activiteiten 2,8 

Sociaal 

School 3,6 

T otale 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, 
leeftijd en sociaal economische klasse de uitkomstvariabelen niet significant 
voorspelden. De CBCl-syndromen Angstig/Depressief en Denkproblemen bleken 
eveneens geen goede voorspellers van de uitkomstvariabelen; voor beide syndromen 
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konden geen si9nificante odds ratio's berekend worden. Ook voer Totale Competentie 

en de Saciate schaal werden geen 5i9nlficante 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 ap Totale 

Problemen, Externaliseren, Internaliseren, ap de syndromen Delinquent Gedrag, Saciate 

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 ap Totale Problemen, Externaliseren en 

de syndromen Agressief Gedrag en Teruggetrokken. Weglopen van huis werd het best 

voorspeld door een score in de probleemgroep op Totale Problemen, Externaliseren en 

de syndromen Delinquent 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 schaal. 

De beste voorspellers waren Totale Problemen en Externaliseren; beide variabelen 

voorspelden aJle uitkomstvariabelen in bepaalde mate. Het syndroom Delinquent Gedrag 

had de grootste voorspellende waarde; een score in de probleemgroep op het syndroom 

Delinquent Gedrag voorspelde een 6,7 maal grotere kans op een score op ten minste 

een van de vier uitkomstvariabelen in het tijdsinterval 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, speciaaI onderwijs en 

schooiadviesdienst, weglopen van huis en politiecontacten kunnen worden voorspeld 

uit eerdere gedragsproblemen. De CBCL varia belen bleken in het algemeen goede 

voorspellers van de uitkomstvariabelen. Van de acht CBCL syndromen bleken zes 

syndromen in logistische regressie analyses goede voorspellers op een of meerdere uit­

komstvariabelen. De syndromen Angstig/Depressief en Denkproblemen waren geen 

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 problem en 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 ep de 

gekozen uitkomstvariabelen, die gedeeltelijk samenhangen met meer externaliserende 

gedragsproblenien zeals 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. Ouders van kinderen in de adolescentieperiode 

hebben mogelijk minder zicht op bepaalde gebieden van functioneren van hun kinderen, 

zoals persoonlijke gevoelens en gedachten, vergeleken met de periode toen de kinderen 

jonger waren en duidelijker 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 
grater kans op een 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 bij de Schooladviesdienst en Speciaal Onderwijs, 
Weglopen van huis en Politiecontacten maar het syndroom voorspelde niet aanmelding 

bij GGZ insteliingen. 
Het syndroom Teruggetrokken bleek een belangrijke voorspeller, 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 ouders 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 ouders of door de ouders 

samen met de adolescent werden gedaan (70,9%) en dat slechts in 29,1 % 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 Problem en voorspel­

lers, die aile vier de uitkomstvariabelen significant voorspelden. Jongens en meisjes die 

werden gescoord in de probleemgroep op Externaliseren had den een 4,4 maal grotere 

kans gescoord te worden op een of meer uitkomstvariabelen in het tijdsinterval en 

jongens en meisjes die werden gescoord in de probleemgroep op Totale Problemen 

had den een 5,1 maal grotere kans gescoord te worden op een 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 to~ 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 ap aanmelding bij het speciaal onderwijs 

of bij de schooladviesdienst, maar niet tot een grotere kans ap een van de andere uit­

komstvariabelen. Internallserende 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 leeftijd 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 instellingen, 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 genoemd aIs 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, bteek hetzelfde te zijn in de 

adoptiegroep en de groep jongens en meisjes uit de algemene bevolking, aileen 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 voorspelden. 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 Socia Ie Schaal werden nlet 

opgenomen in de regressievergelijking als voorspellers voor een van de uit­

komstvariabelen. Aileen 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 had den een 2,8 maal grotere kans om in aanraking te kamen met de 

palitie in het tijdsinterval dan jongens en meisjes die werden gescoord in de niet­

probleemgroep. Jongens en meisjes die minder hobby's en bezigheden hebben, kamen 
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 had den ook significant meer werden 

gescoord in de probleemgroep op Totale Problem en (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. Oeze bevindingen zijn tegengesteld aan de resultaten van 

het eerder genoemde 4-jaars follow~up onderzoek van Koot e.a. (1992); zij 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 T1). De 

leeftijden van de onderzochte kinderen op T1 verschilden in beide onderzoeken; in het 

adoptieonderzoek waren de kinderen 1 O~ 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 speciaal onderwijs meestal op de basisschool plaatsvindt. Jongens 

en meisjes uit de lage SEK hadden een iets grotere kans op verwijzing naar speciaal 

onderwijs (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 wei significante verschillen aangetoond tussen 

de percentages adolescenten op de verschillende uitkomstvariabelen. Oit 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 zijn toe te 

schrijven aan de verschillende categorieen 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 aileen dat dee I van het verschil 

getoetst dat geheel is toe te schrijven aan het verschil in de categorieen van de te 

onderzoe!<en variabeJe, onafhankelijk van de interacties met andere variabelen. 
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HOOFDSTUK 9 

HULP VOOR PROBlEEMGEDRAG 

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 

schooJproblemen. Gevraagd werd ook waar men deze hulp had gezQcht, om welke 

redenen men hulp had gezocht, hoe men deze hulp had ervaren en of de hulp in effect 

resulteerde. 
De vraag "Is uw dochter/zQon sinds 1 oktober 1986 aangemeld bij een instelling 

vanwege gedragsproblemen of schoolproblemen?" werd door 21,0% van de 1510 

ouders positief beantwoord. Van 28 ouders ontbraken gegevens. Significant meer 

jongens (58,4%1 dan melsjes (41,6%1 werden aangemeld bij een 

hulpverleningsinstelling (x"= 16,4; df= 1; p<O,001 I. leeftijd had geen significant effect 

op de verdeling van de aangemelde adolescenten ten opzichte van de niet-aangemelde 
adolescenten. Wei werden significant meer adolescenten, die werden gescoord in de 

probleemgroep van de CBCl (63,3%1 aangemeld, vergeleken met adolescenten die 

werden gescoord in de niet-probJeemgroep 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 

v~~r geestelijke gezondheidszorg (GGZI, zoals RIAGG, (poli-Ikliniek 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 v:an 223 adoJescenten 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 verdeIing weergegeven naar huIpverJeningsinstellingen. In 

totaal werd 443 maal een insteJling genoemd waar een geadopteerde adolescent werd 

aangemeJd in het 3-jaars interval. Berekend is dat 41,0% van de verwezen 

adolescenten bij meer 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 aile aanmeldingen vend 32,5% pJaats bij een scheeladviesdienst, schoelarts 

of specia;Ji onderwijs en 67,5 % van de aanmeldingen vend pJaats bij een instelling veor 
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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 voer alternatieve jeugdhulpverlening waren bijvoorbeeld de Jongeren Advies 

Centra (JAC's). 

Tabel9.1 Verdeling van de aangemelde adolescenten (N=317) naar 
hulpverleningsinstellingen 

N 

Adoptie-instellingen 16 

Alternatieve jeugdhulpverlening 23 

Oagbehandeling 4 

Oag- en nachtbehandeling 15 

Pedologisch instituut 7 

Polikliniek psychiatrie 55 

RIAGG 133 

Schooladvies- en begeleidingsdienst 49 

Schoolarts 32 

Speciaal onderwijs 63 

Zelfstandig gevestigd hulpverlener 46 

Totaal 443 

% 

3,6 

5,2 

0,9 

3,4 

1,6 

12,4 

30,0 

11,1 

7,2 

14,2 

10,4 

100,0 

Tabel9.2 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 

Contactproblemen 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 adoJescenten 

werden onderzocht of behandeld. Oak in deze tabel werden veel meer redenen voer 
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 een tot elf). Bij de 

redenen van onderzoek of behandeling 9in9 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. 

Tabel9.3 Verdeling van de aangemelde adolescenten (N::;;;;317) naar advies of 
behandeling 

N % 

Advies over schoolvakken 16 2,9 

Speciaai onderwijs 69 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 76 13,7 

Gezinstherapie 62 11,2 

Groepstherapie 18 3,2 

Andere therapie 34 6,1 

Verwijzing naar elders 13 2,3 

Medicatie 6 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% van 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 

beg rip was bij de instelling voar de problemen van hun dochter of zoon, antwoordden 

81,3% van de ouders dat zij voldoende beg rip hadden ondervonden, 3,6% van de 

ouders vond dat er onvoldoende beg rip 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 Quders antwoordden in 49,1% dat het contact 

met de instelling hun zoon of dochter inderdaad had geholpen, 28,5% vond dat het 

contact niet had geholpen en 22,4% van de ouders vond dat het contact slechts weinig 

had geholpen. 

Tabel9.4 Verdeling van begrip, door ouders ervaren, v~~r de problemen van 
hun geadopteerde adolescenten, verdeeld in Probleemgroep en Niet­
probleemgroep IN = 290) 

Ja Weinig/Niet 

N % N % 

Niet-probleemgroep 93 87,7 13 12,3 

Probleemgroep 130 70,7 54 29,3 

Tabel9.5 Verdeling van tevredenheid van ouders over de geboden hulp, 
verdeeld naar Probleemgroep en Niet~probleemgroep (N = 271) 

Niet-probleemgroep 

Probleemgroep 

N 

64 

69 

Ja Beetje/Niet 

% 

66,0 

39,7 

N 

33 

105 

% 

34,0 

60,3 

In hoeverre het ervaren van beg rip 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 f.x2 = 11 ,04; 

df = 1; p< 0,001) te bestaan tussen de probleemscores en de mate van beg rip 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 beg rip was bij de instelling voor de problemen van hun dochter of 

zoon. Ook bleek een significante samenhang (X' = 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 probleemgroep 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 hestand aan deskundige hulp voor 

gedragsproblemen en/of emotionele problemen van geadopteerde adolescenten in het 3-
jaars interval en of deze hulp oak werd gevonden. 

Tabel9.6 Verdeling van de hulpbehoefte van ouders van geadopteerde 
adolescenten in het 3-jaars interval 

N % 

Wei behoefte, maar geen hulp gezocht 142 37,5 

WeI behoefte, maar geen huJp gevonden 47 12,4 

Wei 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 veor gedragsproblemen 

van hun geadopteerde dochter of zoon Izie tabel 9.6). Van deze groep kreeg 50,1% 

IN = 190) oak daadwerkelijk hulp. Echter de ouders van 47 adolescenten gaven aan 

behoefte gehad te hebben aan huJp maar deze hulp niet gevonden te hebben en de 

ouders van 142 adolescenten gaven aan weI 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). Oak uit deze tabel bleek dat de 

142 ouders die weI behoefte hadden gehad aan hulp, soms meerdere redenen aangaven 

waarom de hulp niet werd gezocht. Een aantal ouders (18,9%) wilde "het zeit 

uitzoeken" en ongeveer eenzelfde aantal ouders (18,5%) vonden de problemen 

kennelijk niet groot genoeg om hulp te zoe ken, 14,1 % van de ouders zochten geen hulp 

om~at 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 wei behoefte hadden gehad aan deskundige hulp tijdens het 3-

jaars interval, maar deze hulp niet had den gevonden, beantwoordden de vraag waarom 

zij geen hulp hadden gevonden 71 maal Itabel 9.8). Oak bij deze vraag werden soms 

meerdere antwoorden gegeven door de dezelfde ouders. Ouders 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 9,9% vonden de ouders dat er geen hulp te 

vinden was voor de problemen van geadopteerde adolescenten. Van de groep ouders 

dacht 11,3% dat de problemen vanzelf wei weer zouden overgaan. 
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Tabel9.7 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 weI ZOU overgaan 32 14,1 

Wist niet waar hulp te zoe ken 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 

Tabel9.8 Verdeling van de redenen waarom ouders geen hulp vanden, zoals 
ouders dit rapporteerden 

% 

Er is geen hulp veer deze kinderen te vinden 7 9,9 

HulpverlEmers wisten er geen raad mee 20 28,2 

Er is geen deskundigheid betreffende deze kinderen 24 33,8 

Ouders vanden het geen probleem, zou vanzelf 8 11,3 
overgaan 

Anders 12 16,8 

Totaal 71 100,0 

Tabel9.9 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 88,5 79 56,4 13 27,7 54 29,7 

Probleemgroep 129 11,5 61 43,6 34 72,3 128 70,3 

Totaal 1118 100 140 100 47 100 182 100 

x'-403,5 df=4 e<O,OOl 
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Onderzocht werd de samenhang tussen de mate van probleemgedrag (scores in 

de probleemgroep en niet-probleemgroep op de T otale Problemen) en hulpbehoefte 

tijdens het 3-jaars interval. Van 22 personen ontbraken CBCL gegevens op T2, zodat de 

totale onderzoeksgroep in deze analyse bestand uit 1487 personen. Significant meer 

ouders die hun kinderen scoorden in de probleemgroep hadden behoefte aan deskundige 

hulp VQor de problemen van hun dochter of zoon, zie tabel 9.9. Naar verhouding waren 

er minder ouders uit de categorie "wei behoefte, maar geen hulp gezocht" die hun 

kinderen in de probJeemgroep scoorden (43,6%), ten opzichte van de categorieen "weI 
behoefte, maar geen huJp gevonden" (72,3%) en "hulp gekregen" (70,3%). Van deze 

laatste twee categorieen werd een flink percentage adolescenten in de probleemgroep 

gescoord. De verdeling van de adolescenten over de vier categorieen van hulpbehoefte 

en de probleemgroepiniet-probleemgroep was significant (x" =403,5; df =4; p <0,001; 

tabeI9.9). 

Tabel 9.10 Verdelins van de hulpbehoefte van de adolescenten zelf 

HUlPBEHOEFTE N % 

Ja 
Soms 

Nee 

Onbekend 

Totaal 

55 

134 

1051 

11 

1251 

4,4 

10,7 

84,0 

0,9 

100,0 

Aan de adolescenten zelf werd ook gevraagd of zij behoefte hadden aan 

deskundige hulp voor hun problemen (tabel 9.10). Van de 1251 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 zoe ken 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 v~~r 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., 1989). 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 groat te 

zijn bij geadopteerde adolescenten. In een onderzoek van Verhulst e.a. (1988) onder 4-

16-jarige kinderen uit de atgemene Zuid-Hollandse bevolking bleek de jaarincidentie van 

aanmelding voer hulp bij soortgelijke instellingen 1,6% te zijn, hetgeen dus veel loger is 

dan de 4,5 % gevonden in het huidige onderzoek. 

In tetaal bleken 50 geadepteerde adelescenten, 

onderzoeksgroep, uit huis geplaatst te zijn in het 3-jaars 

3,3% van de totale 
interval. In het eerdere 

onderzoek onder dezelfde geadopteerde jongens en meisjes, toen 10-14 jaar cud, bleek 

dat ',7% van de totale onderzoekspopulatie ooit werd geplaatst in residentiEHe 

instellingen vanwege ernstig prebleemgedrag. 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. (1988) schatten, op basis van een onderzoek 
onder Nederlandse residentiele instellingen, dat het percentage uithuisplaatsingen onder 

geadopteerde jongens en meisjes, over aile leeftijden, 5,7% zal bedragen. Uit gegevens 

van Deboutte (1989) 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 

engeveer dezelfde leeftijd. 

In vergelijking met het eerste meetmoment, bleek het begrip dat ouders 

ondervonden bij hulpverleningsinstellingen te zijn toegenomen. Op de vraag "Was er 

voldoende beg rip bij de hulpverleningsinstelling voor de problemen van 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 22,6% van de ouders dat er 

onvoldoende beg rip was bij de hulpverieningsinsteJlingen 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 tU$sen 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 gt::speeld hebben bij deze toename 
van door ouders ervaren beg rip bij hulpverleningsinstellingen ve~r de gedragsproblemen 

van hun dochter of zoon. Mogelijk he~ft de toegenomen kennis over probleemgedrag bij 

geadopteerde kinderen in de laatste jaren en de voortdurende aandacht die adoptie­

instellingen zeals het Werkverband AdoPtie Nazorg (WAN) en de Landelijke Organisatie 

Gezinsproblematiek Adoptie vragen voor probleemgedrag bij adoptiekinderen hierop een 

positieve invloed 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 talrijke RJAGG's. Een ander gevolg van de 

toegenomen kennis over probJeemgedrag bij 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 Interlandelijke Adoptie aspirant 

adoptieouders bewuster te maken van de betekenis van adoptie voer hun aanstaande 

adoptiekind en voer 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 
gehoipen. Op T2 vanden 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 me€:r hielp, in vergelijking met T1, vonden zij wei dat 

er meer beg rip was voor het probleemgedrag van hun kind op T2. 

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 wei behoefte aan hulp, maar had deze hulp niet 

gezocht en 12,4% van de ouders gaf aan wei behoefte te hebben aan hulp maar deze 

hulp niet te hebben gevonden. Van de ouders, die aangaven wei 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 

Problem en. Kennelijk hadden de ouders in de groep die uiteindelijk geen hulp zocht, 
behoefte aan hulp en steun bij probJemen van hun kinderen die soms niet zo ernstig 

waren; immers 56,4% van deze groep ouders scoorden hun kinderen in de niet­

probJeemgroep. Van de ouders die aangaven wei behoefte te hebben gehad aan huJp, 

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 zij geen hulp hadden gevonden, sprak grote teleurstelJing en hopeloosheid. 

Uitgaande van de totale onderzoeksgroep gaf 15,1 % van de adolescenten zelf aan 

behoefte of soms behoefte te hebben aan deskundige huJp, 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 bij 

probleemgedrag dan hun ouders. Van de onderzoeksgroep bleek 4,4% van de 

adolescenten zelfstandig naar hulp te zoeken; een aanzienlijk deel van de adolescenten 
(10,7%) bleek nag steun en hulp nodig te hebben van hun ouders bij het zoe ken van 

deskundige hulp voor hun probleemgedrag. 
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In dit proefschrift wordt een vervolgonderzoek beschreven naar gedragsprobJemen en 

vaardigheden van interlandelijk geadopteerde adolescenten ap 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 adoJescenten vergeleken met de gegevens van niet­

geadopteerde leeftijdgenoten. In de paragrafen 10.4 tot en met 10.6 worden de 

conclusies van het longitudinale deeI van het onderzoek besproken, waarin het 

functioneren van de 13-17-jarige geadopteerde adolescenten vergeleken wordt met dat 

van dezelfde adolescenten op 1 0-14-jarige leeftijd. 

10.1 Het voorkomen van gedragsproblemen bij geadopteerde adolescenten 

Ouders van 13-17-jarige geadopteerde adolescenten rapporteerden meer 

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 volgens hun ouders gedragsproblemen die behoren tot de CBCl­

syndromen Delinquent Gedrag, Agressief Gedrag, Aandachtsproblemen, Socia Ie 

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 vergelijking 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 Delinquent Gedrag en geadopteerde 

meisjes gaven voora! 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 vertoont. Zowel 

adoptieouders als geadopteerde adolescenten zelf scoorden hoog op de syndromen 
Delinquel")t 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 schooiprestaties werden adolescenten 

door hun adoptieouders gemiddeld als minder vaardig gescoord dan niet-geadopteerde 

leeftijdgenoten. Geadopteerde adolescenten vertoonden volgens hun ouders voaral 

lagere schoolprestaties en meer schoolproblemen. Oak 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 YSR-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 bij 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 (1989) vermeldde een jaarincidentie van 1,0% voor aanmelding bij 

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 v66rkomen 

van geadopteerde kinderen en adolescenten in populaties kinderen en adolescenten die 

voor psychiatrische behandeting aangemeld werden, blijkt eveneens dat, in verhouding 

tot niet-geadopteerde kinderen en adolescenten, twee tot vier maal zoveel 

geadopteerde kinderen en adolescenten worden aangemeld (Schechter e.a., 1963; 

Simon e.a., 1965; Offord e.a., 19.69; Senior e.a., 1985; Rogerness e.a., 1988; 

Hoksbergen e.a., 1983; Kotsopoulos e.a., 1988). 

Van de adoptiegroep werd 6,2% aangemeld bij een instelling voor speciaal 

onderwijs of schoo/adviesdienst gedurende het tijdsinterval (3,2 jaar); een gemiddelde 
incidentie per jaar van 1,9%. In een vergelijkbaar onderzoek van Koot e.a. (1992) onder 

8-1 2-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, 
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verge Ie ken met niet-geadopteerde adoJescenten, werden aangemeld bij een instelling 

voor speciaaJ onderwijs of schooladviesdienst, aannemende dat de geringe 

leeftijdsverschillen tussen beide onderzoeken geen groot effect hebben. 

Uit het eerdere onderzoek onder 1 0-14-jarige geadopteerde adolescenten bleek dat 

driemaal zovee! geadopteerde adoJescenten als niet-geadopteerde adolescenten, 

speciaal onderwijs volgden (Verhulst e.ao, 1989). We kunnen concluderen dat vp.el meer 

geadopteerde adolescenten in vergelijking met niet-geadopteerde adolescenten, gebruik 

maken van speciaal onderwijs of de schooladviesdienst. 
Weglopen van huis kwam eveneens vee! VQor bij geadopteerde adolescenten; 

volgens de adoptieouders was 8,2% van de adolescenten minstens eenmaal 

weggelopen in het 3-jaars interval. Van de weggelopen adolescenten was ruim 28% 

binnen 24 uur weer thuis, ruim 18% bleef enkele dagen tot meer dan een week weg en 

bijna 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 Juller (1993) bleek dat bij jonge kinderen, die 

voor hun zesde levensmaand werden geadopteerd, de kwaliteit van de hechting 
minstens evengoed was als bij de vergeJijkingsgroep 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 na 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 Delinquent 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 aileen de CBCL- en YSR­

scores aangeven dat geadopteerde adolescenten meer probleemgedrag vertonen dan 

niet-gead.opteerde adolescenten, maar ook dat voor geadopteerde adolescenten meer 
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hulp gezocht wordt bij instellingen voer geestelijke gezondheidszorg en meer gebruik 

gemaakt wordt van schooladviesdiensten en speciaai onderwijs. Geadopteerde 

adolescenten bJijken vaker van huis weg te lopen dan niet-geadopteerde adolescenten, 

maar zij kamen niet vaker in aanraking met de palitie. 

10.3 Factoren van invloed op probleemgedrag 

Vervolgens trachten we te beantwoorden welke factoren van invloed 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 etniciteit 

(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 land 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 kwaliteit van de zorg veer de plaatsing, waarbij aileen die gegevens in de 

analyses werden betrokken van euders 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 invloed op de mate van gedragsproblemen 

bij 13-17-jarige geadopteerde adolescenten. Blijkbaar zijn de effecten van 

verwaarlozing, mishandeling en een relatief groot aantal overplaatsingen in het land van 

herkomst langdurig van invloed 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 invloed te zijn op de mate van gedragsproblemen. Het is 

uit ons onderzoek niet duidelijk waardoor de invloed van lichamelijke gezondheid op 

later probleemgedrag wordt veroorzaakt. 

De resultaten van het onderzoek onderstrepen het belang van een goede 

informatieverzameling over de invloeden die op het kind hebben ingewerkt gedurende 

de periode in het land van herkomst. Adoptiebemiddelingsbureaus kunnen hierbij een 

belangrijke rol vervullen deor in de landen van herkomst voortdurend het belang van 

deze informatie te benadrukken voor de verdere ontwikkeling van het geadopteerde 

kind. Sterke negatieve invloeden blijken een risico in te houden voor de verdere 

ontwikkeling. Kennis van deze invloeden en vroegtijdige herkenning van de gevolgen 

kunnen bevorderen dat er adequaat op de preblemen ingespeeld kan worden. Met 

financiele steun van het Ministerie van Justitie veert 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 vQorlopig een beperkt onderzoek voar een peri ode van drie jaar in de regio's 

Rotterdam en Oordrecht. 

Het verschil tussen intraraciale en interraciale adopties bleek niet van invloed op 
de mate van gedragsproblemen. Dit is een opmerkelijke bevinding, daar adoptieouders 

nogal eens aongaven dat interraciaal geadopteerde kinderen en adolescenten last 

hebben van discriminatie. De ondervonden discriminatie zou probleemgedrag bij de 

geadopteerde adolescenten kunnen uitlokken. Eveneens zijn de culturele verschiJIen 
tussen de niet~Europese Janden van herkomst en Nederland groat. Deze verschillen 

zouden vooral problematisch kunnen zijn voor adoptiekinderen die op oudere leeftijd 

werden geadopteerd. Deze hypothesen worden door ons onderzoek niet ondersteund. 

Ook het onderzoek van Scarr-Salapatek e.a. (1976) gaf geen verschil in probleemgedrag 

aan tussen interraciaal en intraraciaal geadopteerde adolescenten. 

10.4 De ontwikkeling 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 nag steeds probleemgedrag. 

Ook de CBCl-syndroomscores bleken stabiel (gemiddeld r = 0,56). Vergelijking van de 

stabiliteit van CBCL-scores van geadopteerde adolescenten met die van niet­

geadopteerde adolescenten (Verhulst e.a., 1990) liet zien dat be ide groepen in dit 

opzicht niet van elkaar verschillen. 
De stabiliteit van scores voor vaardigheden bij geadopteerde adolescenten bleek 

matig tot haag 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, onafhankelijk 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 geheel namen 

internaliserende problem en meer toe dan externaliserende problem en. In dezelfde tijd 

namen vaardigheden in grote mate af bij de geadopteerde adolescenten, onafhankelijk 

van geslacht en leeftijd. 

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. Oit 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 va~ werk, het aangaan van intieme relaties, 

het zelfstandig wonen en het krijgen van kinderen een beJangrijke rol spelen. De vraag 

is hoe geadopteerden zich op deze terreinen zullen ontwikkelen. Door mid del 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 een vervolgonderzoek beschreven naar het 

functioneren van geadopteerde adolescenten (Bohman e.a., 1971, 1979, 19801. 

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 nlet meer 

aanwezig. Een groot verschil tussen ~ns onderzoek en het onderzoek van Bohman e.a. 

is het felt, 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 uit 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. Seide 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 

de CBCL- en YSR-scores, aanwijzingen van 
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uitkomstvariabelen zijn: aanmeldingen bij instellingen voer geestelijke gezondheidszorg, 

verwijzing naar de schooladviesdienst of speciaal onderwijs, van huis weglopen en 

politiecontacten vanwege agressief gedrag, vandalisme of diefstal. Deze 

uitkomstvariabelen bleken redetijk 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 vear geestelijke 

gezondheidszorg, verwijzing naar de schooladviesdienst of speciaal onderwijs, 

weglopen van huis en politiecontacten. Demografische variabelen, zoals geslacht, 
leeftijd en sociaal economise he klasse bleken geen goede voorspellers van de 

uitkomstvariabelen. 

In onderzoek onder niet-geadopteerde kinderen en adolescenten (Koot e.a., 1992; 

Verhulst e.a., 1994) werd eveneens aangetoond, dat de CBCl·scores, met name de 

T otale Probleemscore, soortgelijke uitkomstvariabelen kunnen voorspellen. 

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
T otale-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 dee I 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 CBCl-scores. Van 

deze groep hoogscorenden werd ook twee maal zoveel geadopteerde adolescenten 

aangemeld bij instellingen voor geestelijke gezondheidszorg, in vergelijking 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 nlet­

geadopteerde adolescenten uit de probleemgroep werden aangemeld bij instellingen 

voor geestelijke gezondheidszorg. In het algemeen echter worden bijna driemaal zoveel 

geadopteerde dan niet-geadopteercte adolescenten aangemeld bij instellingen voor 

geestelijke gezondheidszorg (zie paragraaf 9.3). MogeIijkworden ook geadopteerde 

adoIescenten om andere redenen dan gedragsproblemen aangemeld bij instellingen voor 

geestelijke gezondheidszorg. 
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10.6 Factoren van invloed op de toename van gedragsproblemen 

Een laatste vraag bij cns onderzoek is, welke factoren van invloed zijn op de toename 

van gedragsproblemen over de tijd. Uit de multivariate varantie analyses bleek dat de 

toename van gedragsproblemen niet ken worden verklaard uit demografische varia belen 

of uit varia belen, 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 adolescentieperiode kan samen hangen 

met de toegenomen zelfstandigheid van jongens en meisjes in deze periode. Door de 

voortschrijdende ontwikkeling wordt van adolescenten verwacht dat zij zich 

zelfstandiger gaan gedragen; hun eigen beslissingen nemen en hun eigen problemen 

oplossen. 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 problem en aanwezig waren, maar 

die niet zichtbaar werden door de beschermende rol van de ouders, deze 

gedragsproblemen manifest worden. Bij een dee I van de geadopteerde adolescenten zal 

dit de toename in gedragsproblemen en de afname van vaardigheden kunnen verklaren. 

Oe toe name 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-operationeel denken. Oat 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 geadapteerde adolescenten voor komen te 

staan. Volgens Brodzinsky e.a. (1992) moeten geadopteerde adolescenten de betekenis 

en consequenties van adaptie integreren in hun identiteit, leren omgaan met hun 

uiterlijke verschillen van de amgeving en een eigen, etnische identiteit apbouwen en 

leren omgaan met het verlies van de biologische, familie en afstamming. Deze extra 

ontwikkelingstaken kunnen mogelijk zeer spanningsvo[ zijn voar geadopteerde 

adolescenten. 

Nader onderzoek naar factoren die van invloed zijn op probleemgedrag bij 

geadopteerde ado!escenten za! ons echter meer inzicht moeten verschaffen en 

gegevens moeten aandragen om bovenstaande hypothesen te toetsen. 
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1 0.7 Bereik en beperkingen van dit onderzoek 

Het is van belang de generaJiseerbaarheid 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 zeit 

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 njet-respondenten iets hoger was dan van de 

respondenten. Het werkelijk functioneren van adoptiekinderen kan dus iets minder 

gunstig zijn dan op grand van de onderzoeksresultaten kan worden geconcJudeerd. Bij 
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 Nederland, zoals reeds werd beschreven in de inleiding van dit 

proefschrift. Welke invloeden deze veranderingen zullen hebben op de adoptiepopulatie 

is niet vastgesteld. 

In dit onderzoek werden gedragsproblemen gemeten met behulp van schriftelijke 

vragenlijsten. Aan deze wijze van onderzoeken zijn voordelen en nadelen verbonden. 

Een belangrijk voordeel is, dat in betrekkelijk korte tijd informatie kon worden verzameld 

van een grate groep respondenten op een relatief goedkope manier. Bovendien blijken 

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 vuilen is, onttrokken blijft aan het gezichtsveld. Aan dit 

probleem is tegemoetgekomen door een open vraag toe te voegen aan de CBCL, am 

respondenten de gelegenheid te geven relevante informatie toe te voegen. Slechts een 

klein dee I 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 georienteerde maten van psychopathologie. Uit het 

onderzoek van Verhulst e.a. (1990) bleek dat de correlatie tussen de CBCL-scores en 
het klinisch psychiatrisch oordeel bij jonge geadopteerde adolescenten 0,65 bedroeg. 

Deze samenhang kan groat genoemd worden, zeker aIs men bedenkt dat de 

beoordelingen van verschillende informanten vergeleken worden, name/ijk die van 

ouders en kinderpsychiaters. 
Een vergelijking van interlandelijk geadopteerde kinderen met Nederlandse 

adoptiekinderen zou het moge/ijk maken om het effect van de interlande/ijke 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, onafhankelijk van 

elkaar I 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 voer 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 1 0-11-jarige geadopteerde kinderenl in het huidige longitudinale onderzoek worden 

bevestigd. Met behulp van verschillende onderzoeksdesigns (cross-sectioneel en 

longitudinaal) worden dus ana loge 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 

moer 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 ~ns 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 aanzienlijke 

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 schooiproblemen 

hebben dan niet-geadopteerde adolescenten. Niet duidelijk 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 schoolcarriere. 

Het huidige onderzoek had betrekking op het functioneren van 13-17-jarige 

interlandelijk geadopteerde adolescenten. Het v66rkomen van aanpassingsproblemen bij 
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geadopteerde jong-volwassenen is nag niet bekend. Mogelijk hebben oak 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 voar het 

functioneren a!s volwassene, zoals het aangaan van intieme relaties, het opbouwen van 

een zelfstandig leven en het eventueel vervullen van de ouderrol. 

In het veri eden bleek dat adoptieouders ziCh nauwelijks of niet realiseerden dat 

buitenlandse adoptiekinderen een risico lopen op het ontwikkelen van probleemgedrag. 

Vele auders 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, Verhulst e.a., 1989, Brodzinsky e.a., 1984, 1987, 

Andresen, 1992, Kotsopoulos e.a., 1993) wijst op het v66rkomen 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 v~~r te 

bereiden op adoptie. Deze cursus wordt, op initiatief van het Ministerie van Justitie, 

verzorgd door het bureau Voorlichting 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 adoptieouders te steunen bij 

de opvoeding van deze kinderen. Instellingen die goed op de hoogte zijn van adoptie en 

vroeg kinderlijke 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 voor Therapeutische Gezinsverpleging, die 

expertise hebben op dit gebied, hiertoe tijdelijk in staat gesteld door het Ministerie van 

Justitie. T er ondersteuning van de opvoeding van adoptiekinderen worden op vele 

plaatsen in Nederland adoptie-oudercursussen gegeven, verzorgd door RIAGGs. Niet 
aileen ouders van jonge adoptiekinderen, maar ook 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 pl!Jatsing van het adoptiekind ter 

vermindering en voorkoming van latere problemen. 

Uit ~ns 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 interlandelijk geadopteerde adolescenten goed blijkt te 

functioneren. 
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APPENDICES 

APPENDIX A Child Behavior Checklist (CBCLl 

GEDRAGSVRAGENLlJST veeR KINDEREN VAN 4 -18 JAAR 

NAAM VAN I SOORr WERK VAN DE OUDER$. oolt 01 wefkt U op dlt moment nlot. 
HEr KIND i l$.v.J:).;:O du,Cle/ilk lrlO9Ciljk _ bilVOOflJOOid 3utomonreur. of'ldC/'wIllCr. mtlr;;al· 

-------r---~-----------'. ~rdfJr. XIlOo/'M)rkctJercnz.. ook,,1 WOQ{1rnorkma nrOI b1Ia<!Oudor) 

I 

LEEFiUD ~ NATIONALITEtT: II SOQRTWERKVANVADER; GESLACHT 
, LANDVAN ,.,-=-,,.--______________ _ 

o Joogen 0 MCiSIe \ ! HERKOMsr: I SOORT WEAK VAN MOEDER-

DATUM VAN INVULLEN: I GESOORTEDAnJM KINO: I :-:-:=::-;c::::::-::::O"C::::::::::::-:::::co:c::::::-------, I LAATST AFGEMAAKrE HOOFDOPLEIDING VADER: ",, __ M~, _____ : Oag _ Maand _ Jaar _ 

WEU<E GROEPIKl..AS: I A.u.b. olt lormuloor irwuli(ln ;:001$ U u ... : l.AArsr AFGEMAAKTE HOOFOOPLEIDING MDEDER; 

k1ndztet,ookalkomtdatnOO!()Y(!I'(!en1'l'le\ ! =c::=ccc==:-c-=====---------
WIllnnaeren<JVentlJOClwlden. U kuntg<:>- OIT FORMUUER WERO INGEVULO DOOR; 

SOORT SCHOOl..: 11J~ n= <:Ie vraoen. 01 otldoraan bl;:. 2 

evontueej aanvuUenda ln1ormatlO {l(jVl3l'\. 0 MoedGr 0 lkIeler 0 Ander (goe1 (lan): 

.. VlItflftOld Iller de sportOn dle Ow kind IMrt 110fst boo Vo"iloleken met leertiJd<;l...oten. hoe-....... _ltlldbo8leectthll~l ...... oIIC"""de:I:tI 

61j\'QOrbee1d: VOOlt>allon. ::wommon. liQt:l<ln. .,oM'" 
rol::ch3atsQn. Vl$$Qn. paaronlocn, en::. MLnder "-

Dgeen 
On- ... ,~ Go- dang .. .... '" mI~d mlddeld mlddeld 

• D D 0 D 
0 D D D D 
e D D D D 

" v.nneLcl hler de hIvorIele hobbIft, bc:Ighillden en ~eLeken mot leeltl]dgenoten. hoe-
spelletjn. (behal ... sport) IIIIn Uw Idnd. _ltlJd~hL~JsanelkVU\dlllZO 

BI]VOOfi)oold: postmgols, poppen. bool<or1. hobbles, ~glMlden 01 spelletJn? 
nandQnlll'OOld. Zlngon, enz. (~lIgll.ZondCfd radIO 01 TV). ...... , ..., 

D,_ O~ ....... Co- ....~ 
bekoencl mlddeld mlddeld rnI(I(Ie>Id 

,. D D D D 
0 D D D D 
e D D D D 

IU Goof hler de clubs. ....... 1gL1'I9O" (01 snclent or;en.. VorgeIelllln mot leeftljdgenoleft, hoe 
All .. ) llIUI_ Ow kind lid ...., t. 01 too behoort. Ktlel Is hII/ZIlln elk \111ft dezo CIubIJ 01 

_Iglngen? 

Dgoo" 
On- Minelllr Co- -.....,. - ,""". -• D D D D 

, D D C D 
e D D D D 

'" v.rm.ldhl.rde bumjee..,(huI!Jhoudelljkll) kIItwoIt- Vwgeiean met IeeftIldgenoten. hoe 
In \111ft Uw kind. BllloOOfboeld: kran\IIInWIlk. Oppa$. goed doel hlVZlJ dlt werk 01 kIItwoItje? 
autowassQrl, 00d opmakQo, on wmkel werI\en, enz. 
(Hal gam hie< om;:owel beta4k:le /11$ oncctaalde baanllOO 
01~1t)IlS) ...... , -D._ """ ........ Go- ...... 

bekend mlddeld mlcldeld mlddeLcl 

• D D D D 
,. D D D D 
e D D D D 

A.u.a unkrulMn..at...., toepaaeIng Is. 
~ CopynghlT.M. AChenbaCh. Reproc!lCed I)y perml$SlOO. 

Votgololle1l mot IoeftIjdgenoun. hoe 
goad Is hl~Jln elk IIIIn dezo 'POrtell? 

Mlndar ""~ O~ dang .. Go- dang .. ...... mldcleld mlddeld mlddeld 

D D D D 
D D D C 
D D D D 

Verge1IIIken mat IeeftIJdgenoten. hoe 
goad t. hl~1 (IaarIn? 

Minden' ""~ O~ ........ Go- ...,~ .... '" mlddetd mlddeld mlddeld 

D D D D 
D D D D 
D D D D 

N&derianOse ...mlling: Ee. Verl1ulst,l'lcadllmt$Cl\ ZiekenhulS AottordamlE-asmus UnIVetSltell AottOrOam. NIOIItJIrOd_ madertaes1lmJDlnQ. VMSle t/93 
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APPENDIX A (vervolg) Child Behavior Checklist (CBCL) 
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APPENDIX B Adoptievragenfijst-1 

VRAGENUJST ADOPTIEPROJECT 

S.v.P. aanltruis.en wat van toeplIS:Jlng Is 

1. Naam kind: 

Land van herkomst: 

2. Verblljft I'lI)J;:ij Op dlt mOment In Uw gezin? 

I ndien I" g~ vorder mot vrug 3. 

Indlon nee:. Sinds wanneor niet meer? 

- Waar verblljft nll/:i) thans? 

• ovorgoplaatst ander gezin 

lllar 19 ......• maaM 

· opgenomen In tehuis, Intemaat kUnJok onz. 

• (goof un: 

· elders: 

· (geel un: 
• Wilt U hior aangovcm wat het nleuwe adres Is 

van hem/haar? 

3. Hoe oud was Uw kind bij kOmS! in Uw go:ll'\? .•••••.••• jaar, ., ............ maand 

Hoe zeker bent U van deze loeftljd? 

Word de leettijd bepaald aan de hand van rontgenfoto'sr 

4. Slncls wanneer verbliJft hijlzl) OP dlt moment In Uw gonin? 

.•.....•.. JMr, .......•....... maand 

Kwam hil/zi) samen met broer(s)/:::usje($) in Uw gezln ann? 

o 
o 

zeker 
0 

~ 

~ 

APPENDICES 

00. 
o 

o 
o 

nlet :toker 
0 
00' 0 

'" 0 

5: Hleronder volgen een anntal vragen over do voorge3Chledcnls van Uw kind In de poriodo voor kornst In Uw gez!n. U wordt 

ver.:ocht nodal U H)aH 01 HneoH heb! anngekrulst ook achter ledere vrang Hzekor" ann te kruisen Indien U redell)kerwl]s vflj zeker 

van Uwantwoord bent. en Hniet zokel'" wannoer dlt niet het geval is. 

J. '* zeker nlet zeker 
- Woonde hl)/zl] voor do komst In Uw 

gozin blj de biologlSChe ouder(s)? 0 0 0 0 
- Heef! hl!Jzij in (oon) tehuis(zen) 

gozeten? 0 0 0 0 
- Heett hlJ/zlj blJ andore ploeg-

ouders gewoond? 0 0 0 0 
- Hoevoel overplaatslngen schat U dat 

hlj/zi] hoof! meegemaakt? (komst 

naar Uw gezin niot meegel'(lkend) 

aantal: 0 0 0 0 0 
1 - 2 0 0 0 0 
3-4 0 0 0 0 
501 moer 0 0 0 0 

F.e. Verhulst, Academlsch Ziekonhuis Rottordam/Sophla Klnderzlekonhuls 
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APPENDIX B (vervolgl Adoptievragenlijst-1 

" . Ilnlgzln, nlel zeker nlet zeker 
• Donkt U dot rIlJ/l:;IJ in hot land van 

herkom3t: 

· Ilchamelijk verwaarlOOsd ward? 0 0 0 0 0 
· mlshandeld word? 0 0 0 0 0 
· tokort un men~olljk,o warmto. 

zorg en volllgt'loid had? 0 0 0 0 0 
· to weinl; vOlldlng kreeg? 0 0 0 0 0 

~ 
, .. zeker nlet %eker 

• ernstlge :::Iektes heeft gahad? 0 0 0 
- Goef hler "v,p. eventlJeel kert 

Informalls die van belang Is: 

• Hoeft U hom/hoar oP9onaald In hot 
J. " . 

land van herkom3t? 0 0 
- Hoeft U nom/hasr In do oorspronke-

Illke omgevlng gozlon wur hiJ/z.lJ 

voor plaatslng verbloof? 0 0 
Indlon Ja. graag kOrto 

beschrl)vlng van Uw Indruk: 

J. " . •. Hoe wu de toestand van hem/haarblj 

aankomst? 

- We:J ersprake van (eon) handlcap(3)? 0 0 
Zo J.: geestelljk 0 0 

van het beWegingsapparaat 

(armon. oonen) 0 0 
zlntuigoll)k (horen, zion) 0 0 
Mdors 0 0 
(goof aen: 

- Was hlJIzlJ lIeh1J;molljk gozond? 

Zo noo. goof aan: 

I' '00 
7. Vond or In hot "me jur na aankomst 

- Eon ondorzoek door oon klndorarts 01 

andere lpoclallat plaats? 0 0 
:1:0 la. botrol dlt oon routln6-

ondorzook? 0 0 
01 mankaerde Uw kind lots? 0 0 
(Gael aan welke lichamelijke 

probiomen er vastgesteld worden ........................... 
....................... ..................... . .................................... 

...................... .................. ) 
- Opname In een :l:lekenhuls plaats? 

(zo la. wat was de roden? 

........................... . ............................. .................... ) 
hoolang? aantal woken 
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APPENDIX B (vervolg) Adoptievragenlijst-1 

• Vend or oolt eon aanmoldlng plu~ blj oen Insteiling voor GeeatOIlJl<e 

Ge:ondheld,:org 01 andere I",toiling In vort:land met gedrags- eIVol 

emotlonele problem~If'l van Uw kind na kerns! blJ U? 

Indlen Ja: - In well< jul'? '9 ...... 
- HOI) lang (I" Jaron 01 munden) duurden doze kontakten? 

•••••••••. Jaren, .......... maanden 

- Zljfl daze kontakten or op dlt moment nog ,toed,? 
- elj welke In:stelling (Sov.p. aankrulsen) 

MOB, J?O. AIAGG 0 
SchoOl adViea (ot be-

begoleldlng,) dlenst 0 .,A 0 
adoptlocontnJm Utrocnt 0 
pollkliniok kinder 

psychlatne 0 
/llgomeen maa~cheppe-

.oM< 0 
dagbehandellng 0 
da",nacht boheMelin; 0 
eldor3 0 (geel un: 

• Wat was de roden? 

- Vond U voldoonde begrlp voor de problemen die U met Uw 

kind had? 

(ZO nee. gaef un: 

- Vlndt U dat hot kontakt met de Insteliing U en Uw kind 

heett geholpen? 

(Zo no.. gool asn; 

9. Gezlnuamensteliing 

w Indlen er nog moor geadoptoorde kindel'(!n In Uw go;:ln wonen. wllt U 

aan{levon hQiWoel? aantal a 
• Hob! U nog oigen (blologische) klnderen? 

- Wat 1$ de plaats van hot betroHondo kind In 

de klnderrij (s.v.p. aankrulsen) 

enl9 a 
oudste a 
Jongste a 
tussenin a 

aant.al C] 

APPENDICES 

" 
00. 

0 0 

" 
'" boo,. 

0 0 0 

o o o 
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APPENDIX B (vervolg) Adoptievragenlijst-1 

10. Doze vragan betrel1en het algelopen j.a, 
• Hoeft Uw kind Met algclQpen lear extra hulp op SChool gokregen? 

(bljv. remedial teaching)? 

Zo ja. waarvoor? 

·1:1 Uw kll'ld hot algelopen jaar In kontakt gewoost met justltlal 

polltlo? 

ZO J8, waarvoor? 

Wat gebeurdo or toon verder? (bijvoorbeeld nlets. boete. enz.j 

- Hobt U het algolopon jaar behoefte gohad aan 

de5kundlge hulp 01 adyl",:; m(lt betrekklng tot go. 

drags. 01 omotlonele problemen van Uw kind? 

-Indlon U wei behoefte had aan nulp, maar geen 

hulp knlSI wet was hlarvoor de redon? : 

-Indlon U vindt dat U problemen heb! met Uw kind of dat Uw kind 

krijgt al hulp 

zoll probleman heeft kunt U dan kort hloronder aangaven wat voor probleman 
dlt zijn? 
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APPENDIX C Adoptievragenlijst-2 

ADOPTIE ONDERZOEK 
VRAGENLlJST VOOR OUDERS 
~ vragenhjsf behoo/t ~J de IOU! gedragsvragenlljsl on stlltt aanvunonOO 
vragen. 00 measte vragen gMIl over probior'n(ln (II(! JOO9Of(In"n::l1n 
aigomOOM(lId. mogoIilk kunnOfl hebbcn. er'IkalOvrag<tn :OjM $pOCIMl YOOr ---De vrago:rn bfIIrotlon de poncdoluS$(ln ~'9861t1jdst1p van hoi m.ullen van 
de vongo vragenlljsten) en I'Ied&n. DlWwaar wordI gosprokon VIlII,..dochtcri 
%00I'I", worcn I)o)(joold uw CIOehIorol %oon die In dII onc:\oI'ZOek boIrokkcn IS. 
~I sornm>gevrager'll:lln meerder\l an!wQOfden mogoIIJk. BIj oon aanta1 vragon 
staatwGool aan, "witt u hiof noIerOn watop uwOocllleO'/ZOOI1 
van IOOpasSIng i::? 

,. Hebbcrl or sInds 1 okIobcr1986 vorandenngon p\aIII$ g<NQI'l(I(m In de 

samensteWng van uw Qe::In? Ja'" 

Zonee. gaVOfOOl'metvraag2. 0 0 
Zo)a. _Uw? l~ antwooAAIn mogeh)kl 

TAV.OUOOrs: 

""""-" o 
-'"""' "" 
ouclGr gaan $IlITIOIlWOOO!I of hertrouwd o 
wanneer: maand 1= -- o 
WI1IInO(Ir: ma.and "" 
T.a.v. broor oIl:l.1S 
nleuwe tlrOcr 01 %1.1$ In g<mn gekomoo o 
-'"""' .= 
DrOOl 01 zoo utt huls gepla.tU$t o 
wanneer:maand 1= 

broerot %US ZElI!stand'Q lloan wonen o 
wannoor. maa.nd .~, 

broor 01 ZU$ ovorIcden o 
wanneer,1TII)J)I'I(! "" 

APPENDICES 

5. Wordtvw cIoehterll:OOl'l godl$Cllmineold VBIlwego haarlziln ul\erll)1<? 
Lk~l'Ietnkrt jD .oms_ 

o 0 0 0 
In(lion)a.gocIaao' ______________ ___ 

---.-
Ioe!tIJd\I!InOO1)CS 

~~ .. ,------------------------

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

-_ .... 
o o o 

6. Hoe WI(It u hot. SInds 1 oktoOOrl98G.om 1U praICn Of comactl& nouden met 

IIWdOdI!oI'~? betel' %elide moeIlIJ...". 

o o o 
9 VIIldt U IIWdOChIerl:OOn moorm ZlchzeH gGkl)()rd Of IQr\1ggOIrokIoI dan 

haIlrlzljnklct\l)dgon01cn? ]a Dildo Me 
Ta". lIW dochW ot::con W~ dIt onde!zook Q3aI 

dlX:rrtcrr.:oon zeltstandtg goan woncn o 0 0 0 
wann8Cr.maand _______ ,=. ______ _ 
docmer 01 zoon U~ hUll; geplaaet o 
~noor.maand, _______ .~, _______ _ 

2. Hooft uw doehIeflZoon eon tlaan of 'OefOOp (nl(lt worm OOdoold 00fI 

bi]Vor(honsro :::eals O?il/lSOOM. kr.mtonWlIk. wookond·hulp 01 iots OorgooIIjk$)'I . -o o 
Goolaan ___________________ _ 

3. HooIt uw dOChlarl::oon problQfOOf1, omdatzJjll'llj goodO~ I$? . --DOD 
~.m _____________________________ ___ 

4. P>OkuI't uw dochlor.'ZOOI1 over t\a<lr:2;lI" voorQO"...chlOdems In he! !and van 

h<!rI<omsIlbljv, ovtI1' de rCOOt1 van lI1$U\.On, de boologl$Che oudors. WlIt ZI)lh'J = hoetI meegomaokt. de onbokcnde ie.llm u,] h/l.ar1::;'ln 

voorgosch~rusl? jD IIOITI$ noo 

o 0 [J 
Gool anns.v.~. _~ ______ _ 

Drs. H.J.M. Vornlum-don Sioman I SOphia Kindorziokonhuls 

10. Hoe Is hot COI1Iad VBIlVW dOChIerl;:OOO $U"ldS 1 QkIober1986 metvncndon en 

~noon? betel' DIkIe mlndor -DOD 
11. HoottllWdochlol'l:OOnlaoQdurig~? 

Ve~ vricnaen, ITIiW snol ~1DaBr, ~ onkc~ dBgcn. 

12. I~ IIW dOChter:zooo,:smd:; 1 okto0Cr198S, VIIIl OOIS wcggcklpon? ,. -
o 0 

o 
o 
o 

Indlon)a. wanneer: maand _______ .. ' ______ _ 

watgGooutOOcr\lCl'Oer?Gcelaan ___________ _ 
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APPENDIX C (vervolgl Adoptievragenlijst-2 

13 l"uwC(K:n\(lr :::oon So,,":; 1 (lk1($lr1986 opgenomcn IgcW(>o:.-;.ll <nu<"n 

~'OiWnnU'5? 

.' o 
Zojn.waIwasooklacm? ___________ .. __ _ 

---------------
wannoor:maand _______ laar_. _____ _ 

hoe lang lolonkele _dIIIn _dan 
dagwI 1 week 4 weken 

000 

14. Is uw dO(:nt(!r';:oon:and:l 1 oklober 1986 Wlngemcld "'I eon "'sleillog 
~anwoge g!ldragsprQl)i(tmen of OO'>oolproblemeo? 

• 
Zonoo.gaVOldcrmot=g2S. 0 o 
m""" _______ .= ______ _ 

1$. Waarvoor is%Whlj ondClZOChtofbchandold? 

irnOO/'dO)fO anlWOOrOOn mogelij~1 o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

probKlmen met bepaoJde oc:too/YlIkkon --
hypemdle! gedrag 

8gress1(1JQodr.Ig 

, .. ,,',,"'-
6f!IOtI()(H)1e~ 

IIehame11jktlidachlOO 

achterstand In ornwddcelfng 0 

'"- 0 
probIemcn mel goadopleord ;:lIn, goeI aM $.v,p. _______ 0 

~!)IOI:Ilemen.geelaans.v.p. _______ ~ __ 0 

16. 8jj wolk/) In::;te~ing IS uw dochleflZOO!l ondf!!2OChtQll:lOhandeld? 

148 

Imeerde<o antwoorden mogelljk) 
scnootadvmof bcgcletdingsdl_t 

""'"~ 

adoptlc-I!'O$!IeII,ng 

Ilit(lrnatr<Nu iOV9dhulpvooenlng (.wnls b<1". Bodda&rt, JAC. enz.) 

pollkllmek psyct1latne 

PO'doJoglSCh ,nsntuUl 

0ll9-bch~noollng 

0119 Qn naeh! be~dellr.g 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

17 WililruU O\lStond hot advoes 01 do OO/Iandel,og? 

Il"OOI)fdCru antwoordon mOQehjk) 
a(M1)$ oVOlvakkon 0 

0 
0 
0 
0 

,0 
geen tle/1arIde~ng 

psycIlOIherapoe 

gezmslMrapie 

~psItIoraplo 

0 
C 
0 
0 

,0 andefolhetUp""(WO)II<e? ____________ ~ 

,0 Vl)1'Wl~ngek:lOl'$(W(L(lI? ____________ ~ 

,0 med~(wejke?-------_____ __l 

ullhUl:,lptoo!:s.ng --.:mdol'$.geelMn ______________ _ 

• o 
J. 

o 

-0 

-0 

0 
'J 
0 

ZOja,wannoor:maand ______ i= _____ _ 

20. Is uwdocll!er/ZoOn nog In ~? • o -0 

muOO _____________ .= ________ ~ 
22. Wllsorvo\d()o)n(l$begnp~ide insteIlinglIOOrdoprooiomenvanvw 

dochtorr.:OOIl? ja beetIe.-

000 
Zonoe.gootaans.v.p. _____________ _ 

23. WIIs orVQldoondll begnp blj de 1I1S1OIIIng voorde a(II)pII(!$t)\\I$ van vw 

dochtor.';:oon? ja bootJe!Me 

o o o 
ZOnO(l.gootaans.v.p. _____________ _ 

24. Vlndt u do;! het conlllCl mot do 1$IOIltng uw docnter"ZOOIl hQeIt geholpen? 

ja beetle nee' 

COD 
Zo noo. gOO! aan s.v.p. 

----------------
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APPENDIX C (vervolg) Adoptievragenlijst~2 

25. VfndllI CIal hot con!a(;1 mctdO ,nstoUlnq U hooflgeholpOn? 

ja 1)eeI)e 

o o o 
ZOnoo.gooIaans.v.p, _____________ _ 

godtagsprobleom vnn \IW dochtorlZOQ(l? 

900" bohOetto (ga door naarvraag 29) 

_I tleI'IocfIe.maargeon hulpgozod'll 

wol txmoetto. maar goon hulP govol'lden 

krI)gtalhulp 

27. WMrom hcbt u 9'" hulp go.weht? 

... dd,,~ottuitzoake.n 

goon vertrouwon In CIeskundIghoId hulpver1eoer:l 

probIemcIn .::lIn van:;:ottovergogaa.n 

lTI(It$d'JOOlgerogeid 

kl'I)gtalhuill 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

andors.geotaatl _____________ 0 

26. Waarcm hcb! II gOOl'l hulp 9(lVOI'Ideo? 

()I'l$gOen hulpvoordez(l Iandet'voteWideo 0 
do~wmoo()l'(;II)GIltaad moo 0 
or IS goon ~hoId bWoI10nd0 <me kInderen 0 
mon IIQOd he! geen PIObIeom. zoo ~ oYefgaan 0 
_al~ 0 
_,...~ ___________ 0 

29. tsuwdocNorlZOOr1 sInds 1 OktCtler1986we1eeosmotdo pojf\icln!Ull'll1lldng 

gowoest? Ie .... 

o 0 
~~~------------

WM"""~ _________ _ 
Wm~orlOGn? _____________ __ 

30. Heelt \IW dOChtOf!;:oon smtt!: 1 O~IOb&r 1986<*1" andere Cn$l$doorg~ 
tloIlJngnli<c g<!OOt.anenos l1l(le9(Imaa~! 01 O<1n belaogn)K problo:em 'Jonoo Oal 

nognlO1 aandoordo IS~ ,. 
o o .. ~~---------------

WannoorClOOd hcIDChvoor? rn.IIaIlCI _____ ,~ ____ _ 

~1~h01M? ______________ _ 

31. ZiJn()l'noganderod~endlou kwI~WlII? ________ __ 
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APPENDIX D Youth Self-Report (YSRj 

ZELF IN TE VULLEN VRAGENLIJST VOOR MEISJES EN JQNGEN$ VAN 11 TOT 18 JAAR I 

NAAM SOORT WERt( VAN JE OUDERS 

150 

GESLACHT iLEEFTUD i N3llOnalltort: 

(s.v.p. mduldel'jk mogc/llk ~ blJVOOlbCt7Id: <lIJlO~n1Cur. onderwrjZCf. 
m£llaa/arboldor, SChOenverkopcr or&:.. oo/C al W(I(ln)f: mel bll JO ouders) 

o Jong<'l" 0 Mo~*, I Lar1d van I1(lrkomst SOQRTWERI(VAN VADER: _________ '--__ _ 

DATUM VAN IflMJu.EN 1 CE600RTEOATUM '"' ___ ~ ______ I o~ _______ _ SOORT~RKVANMOED8R ____________ _ 

soon: school 01 oploL<j,n;" 
EVENTIJEEl..! SOORTWERK VANJEZElF: ________ _ 

Welkoklas: 

S.v.p. oankrulMn WId van toepu$lng Is. 

Vctnnold Iller de IlpOrten dlo Ie he! 
llafst beoeIent. 
Bljvoorboold. vootbaIlen. zwcmmen, 
TIQI5Qn. rolschaat;en, ~. paard­
nloen.e~ 

._------
b _____ _ 

o. 

n. VormeLd Iller )e IavOriele hobbles 01 
bozlglleden (beh\'llve aport) 
Si)VQOrOOcId: poslZog(Il$, poppen. 
bOOken, handen~ut>Ood.lingen enz. 
I,II~ondord r(ldiO en TV 

._------

Vergelelwn mclloefl:l/dgonoten, hoeveel tljd 
~ Ie un 'Ilk van d(t%Osporten? 

mlnderdan -"'" 
~- 9'JITIlddeld -"'" ""'''''''''' 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

Hoeveel did bosteod Jevergelaun met Iooftljd· 
gonoloo aan elk van dezo hobbles.ol be%lghecktn? 

mlnCkordan -,..., 
onbekend gomlddel<l gemlddeld gemlddeld 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

ilL GoeI hler Dan de ciulla, ve~lglngon Vergeloken mll't IeeftiJdgenolen, hoo 1Ikt~ ben 
(01 and«!) Qrganlsatift) waIIr ~ lid ~ In olk YIIn dozedl,lbsOfllOI verenlglrl98n? 
van I»nt 01 toe bet>oort 

0_ 
mlnd8l'dan ~rOlln -- gemlddold gen'llddold IIctmlddeld 

• 0 0 0 0 
b. 0 0 0 0 

" 0 0 0 0 

W. Vermold h.l8I' de owntuele balIntjos Vergoleko<l mot IeefIlJdgenoten, hoe good 
(beWold 01 onbotaald) die )e hobt; doc )e dlt work? 
dlt batrolt ook hl,ll$hOudollJKe 
karwelt)os 01 kluaill!$. 
B'fVOOrbaclC: ~r"","cnwllk. 03Dy-oppaS. 
aUlow=ncno:. 

o goon 
mlnderOiln beterdan 

onbel<end gctmlddeld gemlddeld gemlddeld 

• 0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

, CopYflghl '968 T M. AChOTlbJCh, 6ulll"'fOn. U.s.A. 
NCOCrlJT\dS(' vertal'ng: F. C, Verhulsl Ac;aocm'seh Z,c1<ennuLs Rotterdam SOph", KI11OC.'r.:lokcnnu'~ 

VorgelMln mot kttrttlJdgenolom. hoe good ban Je In 
elk Y3n de\l:OsporIen? 

mlr>elerdan botfl'l'dan M_'" gemJddold -""" -""". 0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 

Vergelekon mot IoeItljdgonoten. hooI 900<1 ben 
Jedaarln? 

mlndftrdan ..... "" onbokend ,.., ..... , gemlCldold gemlclMld 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 0 0 0 



APPENDIX D (vervolg) Youth Self-Report (YSR) 

V. 1. HoeveoeI~ochte"vrlenden8nlOf 
vrlendlnnon hob to? 0 geon 0, 

- ~-- ........ '"'" 
a. ~~_mettlrOer$en,ot 0 

b. :n==I~andeterongtn$ 0 

c. kanl"metJOOUCIer'$Op$Choeten? 0 
d. kanJ8,n",~0<0g:.':l"H"'Cloee? 0 

-- . ---------
<-------

•. _-------

.-------­
,-----

0 

0 
0 
0 

-0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

HetI/eeenllchamelljbzlokteofhandlcDp? 0... O)a(goeIun): 

-' 

0 

0 
0 
0 

APPENDICES 

0201'3 040lmeer 

01of2X 03ot_x 

o lkl'letlgeenOo'O<l!'$l;eu$lOl'$ 

.... - "'" 0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
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0 

0 
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H'OfOndOf $tll.'It wn aant:ll '<1'11901\ doc sJaan cp hex! Ie nu Den! 01 In de afgol~ 6 maanden bont geweest. 
Wille .ooCO'o Wa.lg goad lezan 00 iOOoro \/faa\! beantwoorOen? 
Wd /C dan b'lloooro Vfaa\! een rondlo om oon van de Cillor$ zct!en (In W(ll: om do@(I!&jevlndldaldevraagduldellJkolvaakoPlouvan 
loo~n9 IS. om de <D als n'l oon bootjo 01 $Om", van t~ng os 01 om de@als.devrMllhoWIrnaalnletsmolletemaNJnhooft 

o '" noll,lm3:ll nkll van tOOPllS$lfl9 , -"'Mn boetJool$O~""" t~ng 2: '" duklolljkol vaak van toepa$$lng 

, 1. Ik gOdr:L1g ml) Ie IOns vcor mlln loetlltd. , OS. Ik v()Oj mEt wa3/'dolOOs. n,k:; WOilrd. 

• 2. Ikbenallon;tScnlgoo1a.:ml: , :l6. I~ raak vaak par ongeluk gewcnd. 
:r7. IkVClChtveeL 

3. Ik maak v/WI ruz,o. 
, 36. Ik WOrd 11001 1I0j)00t. 

-. Ik hatlaslhma. 
, ". Ik ga om me! )Onsens en rT1eISIIlf) die In IT>oeIi'Jkl'Iedon 

, , IkgC(lraag me:lls ,emand van het3l1dero goslacl1t. 
1I(lf" •• edd ral«!n. , 6. ik hOud van dltlren. 

, ". Ik hoof ;eluldOn 01 slemmen d'e nlemand andoo; ~hllnl 

7. Ik schC? op (01 doe ~n 
10 kunnen nORm (goo! aanl: 

a Iklleb moedemeto~o1om lang m'ln 

aandacrn organs boj te houden. ". Ikdoe ~omaar ~ ZOfIderer 011 nil tedcnkon. 
9. Ik kan oopaaide godaemon maar!ll(ll ~~ Il1jln Iloo1d 42. IkVlndhQIfllnomaileefltCtZll1l. 

zenon 19oo! nanl: , 43. Ik I~ 01 bedneg. , 44. Ik ~~ op mlln nagCtl$. , 
" Ik 1"1(1) moe~O) m(llSbi ~otton. 

, 4S. Ik!len ;:enUWilchOg ol gcspannon. 

I 1. Ik tleI1lO alh<lnllolilk van VOIwassonen. 
46. Ik 001) ~IVIlI1 Zflnuwadlllgo lrokl<fnt;lon 01 OOweglngcn 

12. Ikveelrnl>oon=m. 
(bljVQOr"Ooold ,n I"IOt gu:>ehtllgoOl ann): 

13. IkVOOlrnl>ln(l()w.lI". , 
" tkhu'vool. , ". tk hel) nachtmemes. 

" Ik tlen nogal eerlilk. , 48. AAaQfflIOfl9Qf1$ 'mel$fl)$ mogOfl mil nlet ,. Ik!len gemoon voor anderon. ". Ik dOO sommlge d'Mgen I:Ieler dan m'ln 100001ldQen01on. , H. Ik dagdroom VOOI. 0 SO. Ik bon I() angstg ol bang. , ". Ik prol:loo-r m')l::O~ Op;:«tOI~k 10 'fflI'WOI"Idcn of doe 0 51. IkhetllaslvandulZOlighaod. 

zeHrnoordpog'n9O". 0 52. Ik hetl to veellast VIlI1 Sdlutclgovoel. , ". Ik probeervoel aandacl1! Ie ktljgen. , SO. Ik()()ltev()()1. , 20. Ik maak m'ln O1gom :>pullen kapol , ". Ik voel me ovcrvormoeod. , ~. tk maak de :>pullen van atidomn kapol , 55. IktxmIOd,k. 

"- Ik I:Ien oogohootzaam oon m'Jf1 oodOl"S. 56. liehamelljke id3ehton lMder duldOlilke modischo 

'" Iktxm OfI9~o~sdlooI (olwer1<). '"""" ". Ik eel nj(ll zo good:lls lOU moe1on. , apll~ 

" Ik !<an nj(ll good mot andere jon9(Hl$ en rll<)l$jl)$ , b. hoo!dplln 
opschie«Jn. Co mlss&IIJkhetd 

" Ik veel mil nlot sch~ld,g al$1k 101$ gooaan hett wat d. ffiOI)lillkhedOn mot:>onlgool annl: 

elgenllJlI n'ot mog. , "'. Ik beTl)aloer$OP.macron. , 28. lit ban betotd andQffln to halpen wannoor zli hulp nodig 
e. nUldull$lag of m1(Iorc hUl(!aandoen,ngun 

_0. 1. ~plJn. bU'IIp'ln oIl)u,kI<rampen 

29 Ik ban bang voor bopaakle SItU(dJes, die/on of pIaat:;en 9- Q\lerge<VOn 

loohnlve schoOl) 1geel MIll: 
, h. andQffl klachten {geel annl: 

"'. Ik bon bang vocr schoot 
, 

" III vnI anderon IICtlt\rll<)lIlk nan. , 
'" Ik ban b.lng dtllik mlSSChoon 101$ llJechts zoo kunnen 

sa Ik POUiG1' veelln mlln nevs. 01 pUlk ullrek voeI a.tIl mlln 

docn ol dOflkeo. 
hUJd ol "an andero IIchnamsdelen 19oo! allnl: ___ 

, 32. tk \lind dtIt ~ PQ110ct moot ::lIn. , 33. Ikhel)hetgevoeldtltnoemnndvanm'Jhoudt 10 SO. Tk!<anl>e$laard~ZJIn. 

34. III hab he! gevoel dtIt 3ndenm hOI op mq gemunl OObben. 0 60. Ut Vlnd rtel lO\jk om nl()<OWe d'ngen Ie prot>eren. 
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APPENDIX 0 (vervolg) Youth Self-Report 

o ," holom;1;1l noetv:an I~ng 2 " dLlldolllk otwalt van loetpaS$lng 

0 , , Sl. Miln :IdIooltes.uttalll'n z~n sJecht 0 , , 85. Ik ho/;l godaehten die Melere mansen vroemd or"gek" 

0 , , 
" Ik Defl 0I\han(J~ 0/I'l0l) i;)sWM stochle coordooatw:l. ZO\ldon vOf\den(goo! aanj: 

0 , , 
'" Ik Il(ln IleVer s.amon mel ouConIlongons or!T!Ct$tCS dan 

met loeI~tdgonQten. 

0 , , 
'" Ik bon hevor samen me1 Jon9_IOO9cns 01 met$)()$ dan 

met lootliid9On01en 0 , , sa Ikben koppj9. 

0 , , 65. Ik _g« om to praton. 0 , , ". Mlln Sk/mm"'9 01 gO)llOeicn:r; kunl'l<ln plo~hng 

0 , , 
" Ik r.ernaat <llSmaaf tlcpa.lJde hat\doUngan: -dwanghandol>ngen (goo! a.lIIl: 0 , , 88. lk wid he! kJul( om samen met anderen Ie zlin. 

0 , , 89. Ik ben ach\Ol'llOCl'l~g. 

0 , , ,. Ik vloolc 01 gel:lrwk SChultlnqta.aL 
0 , , 

" Ik loop IIlm 001$ weg. 0 , , 
" U<. OOnk or wei een:\I ovor aen flOod :Jan mlln leven 10 

0 , , 66. IkSdlfeeuwo:m9,lveel, """'" 0 , , eo. Ik ben gcslOten: andereo weIOO n,algOOd ",at or In me 0 , , .. Ik wid hot louk tlndOffln aM hot lacheo Ie makeo. 

''''''"' 0 , , sa. IkpmatlOV(jI)j. , , , ". Ik;:tEI d'ngen waarvan and~ donl<cn Cbt z", Of nlCl::.tn 0 , , ". Ik piQag anderon \fCel 
19oolaanj' 0 , , OS. Ikbensnel aangtobl'and,Cf(tiftJg. 

0 , , OS. Ik donk to veel ann sox. 

0 , , 
" Ik schnam me sneI, VOOI me gauwopgelaten. 0 , , .,. Ik bedreog andero meflSl)n • 

0 , , n. lk::tJehttlrllndl&.l. 0 , , ,. Ik Yll'id hell'jn andercr1 t(l holpGn. 

0 , , T.l. IkbenhanClg. 0 , , ". Ik maak me zorgen over noqes 01 SChOon 10 ::.In. 

0 , , 74, U<.dOe raarol-gek" om dOaandaChtlCtrel<ken. ik:;pool 0 , , 100. Ik hob ;lI'Oblemen mel slapen (gool aan): 

.,,"-
0 , , 75.. Ik ben VOfIegon. 

0 , , ,. Ik $Ia;lO minda, dan mlln leCtt)dQll1'lOlcn. 0 , , 101. Ikspoitlol. 
0 , , n. Ik &laap moer dan m'ln leettlidg&T'lOlen overoag on.ol 0 , , 102. Ik I'Iob wen'll rut 

'snaehelQOC1 a3I1): 0 , , 103. Ik vooI me onQOlUkkog, verdneI!g ot gedcpnmeerd. 

0 , , 104. Ik maak meet iawa(IJ dan andere ronQellS or rTIOOl)«'l. 

0 , , 78. Ik I'Iob oen goad<! bntll.Soc. 0 , , '105. Ik gebnllk aJeonot ot drugs (!j(If!1 aan WIlton i'Ioevool); 

0 , , 19. Ikl'loboon~toemlgoefaan): 

0 , , SO. Ik kem op YOOI' m~n roehten. 

0 , , ". IkSlllellhue. 

0 , , 82. 1k:;tOeibuollln$l'oJIS. 0 , , lOS. IkprobeoreoriJlklCZljntegOr'lQvll'randercn. 

0 , , 83. Ik verzamcl dlngen d~ 'k cogonl,jk mOl nod,g I'Iob Igocl 0 , , 107. Iknouvanoongoodcg~. 

aanl: 0 , , 108. Iknou.vanOOl'l ;\ICzIIlngcn makkoliJkltNon. 
0 , , 109. Ikpo-obooraodcfemetl:lO<'lIC/'Ielperl. 

0 , , Ik doe (linger. doe andere mot1SI)fl vroomd 01 "gck" 
0 , , 110. IkzouIMrvanhet3l'lderoQC!SlachlZl)t1. 

" 0 , , ttt. IkptoboorZOwetflog mogeh)kmetandoremenson IC 
ZO\.Ide!'I viodcn (geo! aanJ: ...... """'" 

0 , , tt2, Ikpjckcrvw/.maakmevoolZOl'9OO. 

Schn)f hier aile andere zaken op die te maken hebben met je gevoelens. Ie goorag, je manier van doen of je belangstelling. 

KJJK NOG EENS GOED NA OF JE AUE VP.AGEN HEST BEANTWOORO. 
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APPENDIX E Adoptievragenlijst voor jongeren 

ADOPTIE ONDERZOEK 
VRAGENLlJST VOOR JONGEREN 
HI0rQOdO( $Ulan ,,",n aanttII vmgetl. Sommogc """901'1 gaan f;1oJ8f IOOW Sltua/lC in 
~lln aIg\7rT'I<;)CntlQl(! on ~ = IIfllQetl goan avor problemen dlo ]on<;jcron wei 
wn:; hCboon, m(l1 ;:'C~ZQI! 01 mel :lIIOomn. 

Wille de vr:l90<1 oons good bekilken. MOOsI:')I IS !'leI VOk;\OendO om oon kl\llSJO) to 
=<mco III heillokje, bil hOI WItWOOrd OOtvoor IOU van t~ng I$, $OmS staal eo' 
.Goo1 aan ". WlI)e dan opsChrl]Ven wa\ I'i WId!. wat iOUw n'ICn,ngl$. 

WI) ",n(I(ln !WI OOjangnjk datj(l.nwlt I\OQ II) (tI' 0\IeI' denkl Je klint ho1 noetlout 
doon. aileen JO\IW mcnin9 tS t)<)langnjk. 

Slagll<)l1~nOV(lr. 

1. Heb I" (IOn l)aan 01 Me Je do a!ge/open (; maandon eeo baM gohad? . -

154 

o 0 
Jodlen]a. wetk soortwerl<.? Gee! aan 

Hoe goad ve<geleken met 3ndorer1. .- ongevoer bel ... 
gemiddllid 

... kunjoopschHl\eOmet)ecoIJega:s 0 0 0 
I;l. kl,In 10 opschl(!!Cn met/G baa:I 0 0 0 
e. 00101'110 je beroo~ ud 0 0 0 

2. Volg Ie oen oplokllng 01 heb J'l In de atgeIopGn (; mannden oon optoodlO'lQ 
govo~d (bljv. LaO. Mea. HBO. Urnvor.site~l? Ja nee 

o 0 
A1s Ie 0011 opiQkllng volgtcl 1M de algelopon G maanden r.etltgevQigd: 

~~~~~?Gemaan ______________________ __ 

Hoe good ~elekon meI:)IldI)n)n: .- ........ -
3. kun j(lOpSehlek/n met mode- -"" :rtudentonrIoeMln!l(m? 0 0 
b. kUn Ie opsdIieton met loorJ\I'&chtvn? 0 0 
C. %ljn Ie schooI..JSl\ldl&resu~? 0 0 

3. Sonle!GVTeOen melje::etl,metnoeje;tellben\? 

• ...,. 
Vlnd Ie datle vrienden jou .aartlig 

0 0 w1OOn. jou mogen 

Vind Ie le:oII hand~ 01 ~im 0 0 
Vlnd Ie (I:lIle good kunlSl)Onen 0 0 
V,nd Ie jo.te~ ver1egen 0 0 
Vlndjedlll)egoedmookunlopschOO 0 0 
Voolle Ie ongelukklg 0 0 
Antlers. Gee! aan 

4. 8<:ln letevredon metle uttertlll<. met hoe Ie er u~::i{J17 . ..... 
VlndjedlllleergoodUlttlet 0 0 
V,nd 10 III;wn lojllk 0 0 
Vind Ie leV3~ te dlk 0 0 
Vli1d Ie tezen Ie dun 0 0 
VIOO je le:on Ie ki<:ln 0 0 
Vlnd JU lezeH Ie donker 0 0 
Anders. Oeel aan __ 

0 
0 
0 

-0 
0 
0 
0 
0 
0 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

Drs.. H.J.M. Ve~luJ.::-den Blemtln I Sophltl Kinderziekenhui3 

I' ..... -
o o 0 

WaiJn:Ner ben JO hOI meesltrots? Geel aan ________________ __ 

6. Donk Ie dat JOoudoffl 01'1 (I)VI.) Ie Z\l$SOll en.o1 bl'OOrs trots op 11,1 ;:lIn? 

I' ... ,. - _Ilknlel 

0 0 0 0 

7. Hoe ",nd Ie he! bo] jou thuos" I' OO~ -
Ik vlnd hel preWg thUtS to] mljn Mors 0 0 0 
Ik:OO hevvr bll Iemand andors wonen [j 0 0 
Ikzoo ueverop mezellwooen 0 0 0 

a HQov\n(jlO)l\I)Iom~~::Iln? Je ~- -
Ik bon blil dat Ik QOOdopleetd bon 0 0 0 
Iltvoelme n~thul$InNederIand 0 0 0 
Ik;:oll I~ ~ mlln geboorIeland 

0 0 0 ~ 

9. Voel je je gedlSCl1moneerd. mag JU soms aan bepaal(le drngen met moedoen. 

bljvoortleeld op:$ChOOl to! sport of op straaI In dO) buurt1 · --DOD 
Incnen)a..ee! aan ____________________________ _ 

to.lndlenjejogediserilTllrlootdvoett,doorwle? 

• - -
GeZlIl (vaderof moeder. broerol;:;u:l) 0 0 0 
FI)1!1I~eIeOOn lbojll. oom. tante.o~ OIlIllj 0 0 0 
SChooIlloraren oIlOOtIIngenj 0 0 0 
Leden van clubolvererugong 0 0 0 
Buron.buurla~ 0 0 0 -.,.,.., 0 0 C 
Anderen 19oef aan 0 0 0 

0 0 0 

II. Ben I" ge·,~ In jegel)OQrteiand. wd je_n hoe de mensen er nu 

ItNen bljlloo<beeld, WlIlOO QeWOOnten zoin. enz? · --DOD 
12. Wll)e weten hoe hetvroegerwas In Ie g<lboorIelan(!. tI)(lon )Ii ~ loe1de? 

ja nee woetl>etal 

0 0 0 
13. Zou Ie 10 geboor1el:lnd OOOlwlUen bezoekol1? 

I' - albeotOCht 

0 [j C 
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t.:, Will" proOeren I" ouders.I" ~inde<tonu'~ en (10'901'100 l<l1"ug to v'nO<:n ,n I" 
goOOOr101ano? I- ....; albezQcnt 

0 [} [} 

15, W:u WIlle Y(l(dor aJlomaoI ~ rJW( Ie verledoo? 

• - -,. 
Wille WOIen hoo II' .ech19" naam os 0 C 0 
Wllle:e .echto geboorte<bb.lm'· woten 0 0 [} 

Wille wetcn WIGle b~,$Che vadef ol 

rr.OO<l<)rW(l$ 0 0 0 

16. MMJ< 10 10 Zorgen ovor 10 loe1<Omst? • - -
Over JO opiOldlrl9 m do tockomst 0 0 [} 

Over 10 werK In de toeI<OmsT 0 0 0 
Over hal knlgon van oon Vll$Ie vnena 

0 otvnondin 0 0 

17, Heb lover1<on~oonV3$l9vnondo!vn~no!l'oebredell!<.lelO\)lln 

6 maand&1'l vetkCnng geNld'? )a nee 

o 0 

18, Hob I'" do ~golopen 6 maandOn. WO)~selCueel COOIact gehad. bOn)\l 

woloon~ mot oornar'>d I'IMr bed g(lWe8$i? III noe 

o 0 

19. Kiln 10 good oI)SChoetOn metje vader oll'l'lOll6Ol'" 

I- -
o 0 o 

Zon'atgoo1aan' _______________ _ 

---
o • o o o 

ZOn1<:t9OOlaall _______________ _ 

21. Kun 10 good opschioten mellctlltljdg<!noton? 

1m SOlTIS 

o 0 o 

22. Kun I" good QpschlOlon mot vnOfldon. vncndll'lr>en? . -
[J c o 

Zo n,ot waaromnlct Goo! aao ____________ _ 

23. Heb 10. de Ollgolopoo 6 maandon. vallEt!' oljulS! m'ncle< v""k COntaCl gonad 
mOljO vnendon 01 \I1'IOOdll'lnen? mlnOOr 

VIII<er zeIIdo IIaok 

[J C 0 

". Pooker II' vaal< at maaJ< Ie JOvwl zorgcn? 

I- ~- -[} 0 0 

Indl&f1 Ja. waarovcr P'I!kef 10 of ml13k 10 je ZOtgeo? Geel aan ___ _ 

25. Hob JO bohootlu aan dookul'ldogo hul? VOQt III protllomoo? 

26. Hob JO aI cons hulp ge=t1 

la soms neo 

o o 
• o 

o 

o 

ZT. Zo il00. waarom noel'? I~ antwoon:!on mogohjk) ,-­
W!ld01'oe1 zeit U/tZQeI<lm 

d\lrldenll)!, I)ang 

wee! noet waar hulp Ie Imlger'l 

geen bclhoollo aan hUlp 

prQbI"mW2$ruet~groot 

dachtdmhetvanm~weJ O\Iefgmg 

.... ~ .. -------------------------
26. Zo ja. waar hcb jo hulp gezochI1{mecrdele 3!1tWOOrOOr1 mogel'IK) 

bljoudors .,--
~ (blj menIOr,lenw) 

gecstel~ke (pa::.toor. domlnee) 

partlCUher hulpver\cner 

andol$,gee1aan ______________ ___ 

29. Zo)a. hob jo helemaBI zeit he! bo$lu~ gOOOlT1O!l hulp Kl ::oaken? . -
o 0 

o 
o 
o 
[} 

o 

o 
[J 

o 
o 

o 
o 
o 
c 
o 
o 
[} 

[J 

o 
o 
o 
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I' 

I' 

Zo neo. g:I vOfOOr met v=g 32. 
c 

Hoe lang? enkelo moor d:ln 
,~, 0391111 1 wool< voorgoed 

D [] 0 C 
Waf gobcurCo orverder? Goo1 aal1 

32. Sen Ie OO~ van SCI100I gllSMlrd? I' 

Zo nee, go. verde, mot vr.w.g 33. 
D D 

ZOj3.W!l.<lrvoor? ______________ _ 

--------_. 
Wannoor? maand ,",' 

Hoe tang? 1<189 01 .... 1101 _." ..,., ,- ,-. --D D D 

• 
D 

Zo j:l. hoevaak h&b te alcohol geb.Wklde laruste S maanoen? 

=" 
nlet me(lr (Ian 1 glas per WOOl< 

2tot6gla;:en perwoolt 

710114 glaze<1 per_k 

moordlln t4!l~ per_It 

D D 

D 

D 

D 

35. Maak 10 Ie zorgen OVQr de I'IOeveoIh()10 alcohol die 10 gebn ... kt? . -
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APPENDICES 

APPENDIX F 

Samenstelling van de cross-informant syndromen naar items. 

Tussen haakjes staan de nummers waaronder deze items voorkomen op de 

vragenlijsten. 

AANDACHTSPROBlEMEN bestaat uit de items: 
Gedraagt zich te jong voar haar/zijn leeftijd (1) 

Kan zich niet concentreren, kan niet lang de aandacht bij iets houden (8) 

Kan niet stiI zitten, onrustig of overactief (10) 

In de war of wazig denken (13) 

Dagdromen of gaat op in haar/zijn gedachten (171 

Impulsief of handelt zonder nadenken (41) 

Zenuwachtig of gespannen (45) 

Slechte schoolresultaten (61) 

Onhandig of slechte coordinatie (62) 

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

Aanvulling bij de CSCL: 

Zenuwachtige bewegingen of trekkingen (46) 

AGRESSIEF GEDRAG bestaat uit de items: 

Spreekt veel tegen of maakt veer ruzie (3) 

Opscheppen, stoer doen (7) 
Wreed, peste rig of gemeen voar anderen (16) 

Eist veel aandacht op (19) 

Vernielt eigen spullen (201 

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 snel driftig (95) 

8edreigt anderen mensen (97) 
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APPENDIX F (vervolg) 

Is erg luidruchtig (104) 

Aanvul/ing bij de CSCL: 

Is thuis ongehoorzaam (22) 

ANGSTIG/DEPRESSIEF bestaat uit de items: 

Klaagt over zich eenzaam voelen (12) 

Huilt vee I (14) 

Is bang dat zij/hij iets ondeugend of slechts zou kunnen doen of den ken (31) 
Vindt dat zij/hij perfect moet zijn (32) 

Klaagt erover of heeft het gevoel dat niemand van haar of hem houdt (33) 

Heeh het gevoel dat anderen het op haar/hem gemunt hebben (34) 

Veelt 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 bij de YSR: 

Verwondt zichzelf opzettelijk of doet zelfmoordpogingen (18) 
Praat erover dat zij/hij zichzelf zou willen daden (91) 

DELINQUENT GEDRAG bestaat uit de items: 

Lijkt zich niet schuJdig te voelen na zich rnisdragen te hebben (26) 

Gaat om met meisjes/jongens die in moeilijkheden verzeilt raken (39) 

liegen of bedriegen (43) 

Is tiever samen met oudere meisjes/jongens (63) 

Loopt weg van huis (67) 

Brandstichten (72) 

Steelt van huis (81) 

Steelt buitenshuis (82) 

Viae ken, schuttingtaal (90) 

Spijbelen, schoolverzuim (101) 

Gebruikt alcohol of drugs (105) 
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Aanvulling bij de CSCL: 

Denkt te veel aan sex (96) 

Vandalisme, vernielen (106) 

SOCIALE PROBLEMEN bestaat uit de items: 
Gedraagt zich te jong voar haar/zijn leeftijd (1) 

Klampt zich vast aan volwassenen of is te afhankelijk (11) 

Kan niet goed opschieten met andere meisjes/jongens (251 

Wordt vee I geplaagd (38) 

Andere meisjes/jongens magen haar/hem niet (48) 

Onhandig of slechte coordinatie (62) 

Is liever samen met jongere meisjes/jongens (64) 

Aanvulling bij de CSCL: 

Te dik (55) 

Aanvulling bij de YSR: 

Teruggetrokken, kornt niet tot contact met anderen (111) 

LICHAMELlJKE KlACHTEN bestaat uit de items: 

Last van duizeligheid (51) 

Oververmoeid (54) 

Pijnen (geen hoofdpijn) (56a) 

Hoofdpijn (56b) 

Misselijkheid (56e) 

Oogproblemen (56d) 

Huiduitslag of andere huidaandoeningen (56e) 

Maagpijn, buikpijn of buikkramp (56f) 

Overgeven (56g) 

DENKPROBlEMEN bestaan uit de items: 
Kan bepaalde gedachten niet uit haar/zijn hoofd zetten; obsessies (9) 

Hoart geluiden of stemmen die er niet zijn (40) 

Herhaalt alsmaar bepaalde handelingen, dwanghandelingen (66) 

Ziet dingen die er niet zijn (70) 

Vreemd of raar gedrag (84) 

Vreemde of rare gedaehten (85) 

Aanvulling bij de CSCL: 

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

APPENDICES 
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APPENDIX F (vervolg) 

Aanvulling by de YSR: 

Opsparen van dingen die zij/hij niet nodig heeh (83) 

TERUGGETROKKEN bestaat uit de items: 

Is Ii ever aileen dan met anderen (42) 

Weigert om te praten (65) 

Geslaten, 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, kornt niet tot contact met anderen (111) 
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SAMENVA TTING 

In dit vervolgonderzoek worden gedragsproblemen en competenties onderzocht van 

interlandelijk geadopteerde adolescenten vanuit verschillende invalshoeken en worden 

factoren onderzocht die van invloed kunnen zijn op de mate van gedragsproblemen en 

competenties. Ouders rapporteerden twee maai over het gedrag van hun geadopteerde 

adolescenten, met een tijdsinterval van ruim drie jaar. Oak 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 bii 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 meer probleemgedrag vertonen 

dan niet-geadopteerde kinderen. 

In hoofdstuk 3 worden de onderzoeksmethode 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 

ap 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 eerst~ meetmoment iets 
gunstiger oordeelden 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 van de vergelijkingen van de gedragsprobleemscores en 

competentiescores van geadopteerde en niet-geadopteerde adolescenten. Geadopteerde 

jongens worden door hun ouders hoger of wei 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 jongens door hun ouders op het syndroom 

Lichameliike Klachten. Oudere adolescenten (16-17 iaar) worden aileen op het 

syndroom lichamelijke Klachten hoger gescoord door hun adoptie-Quders dan jongere 

adolescenten (14-15 jaar). Op de competentieschalen Activiteiten, Sociaal en School en 
op Totale Competentie worden oudere 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 lag ere schoolprestaties en meer schoolproblemen 
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aan VQar geadopteerde jongens dan VQar geadopteerde meisjes. Vroege negatieve 

ervaringen in het land van herkomst en Lichamelijke gezondheid bij aankomst in de 

adoptiegezinnen blijken kleine, doch significante effecten te hebben ap de mate van 

gedragsproblemen, gemiddeld dertien jaar na plaatsing in de adoptiegezinnen. 

Geadopteerde jongens en meisjes blijken rneer gedragsproblemen te vertonen dan 

de vergelijkingsgroep van niet~geadopteerde jongens en meisjes, zowel cp de Totale 

Probleemscore als ap de syndromen, ap het syndroom Lichamelijke Klachten na. 

Geadopteerde jongens en meisjes vertonen minder vaardigheden dan de vergelijkings­

groep van niet-geadopteerde jongens en meisjes; op de Schoolschaal, Socia Ie Schaal en 

T otale '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 meisjes 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, Socia Ie Problemen en Teruggetrokken. Relatief 

veel geadopteerde meisjes, ten opzichte van niet-geadopteerde meisjes, werden 

gescoord in de probleemgroep op de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent 

Gedrag, Sociale Problemen, Denkproblemen en Teruggetrokken. De relatieve kans om 

gescoord te worden in de probteemgroep 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 onderzoek, vol gens hun ouders op T2 iets minder gedragsproble­

men vertoonden en wat competenter waren dan de adotescenten die niet meewerkten 

aan het onderzoek. 

In hoofdstuk 6 wordt een cross-sectionele beschrijving gegeven van het 

onderzoek naar gedragsprobtemen en competenties onder de geadopteerde 

adolescenten zelf. Daarnaast worden de resultaten van de gedragsprobleemscores en 

de competentiescores van de g~adopteerde adolescenten vergeleken met de 

gedragsprobleemscores en competentiescores van een vergeJijkingsgroep van niet­

geadopteerde adolescenten. 

Geslacht blijkt geen significant effect te hebben op de Totate 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. Oudere geadopteerde adolescenten (16-17 
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jaar) scoorden zichz:elf hoger dan jongere adolescenten (14-15 jaar) ap Totale 

Problem en en de syndromen Aandachtsproblemen, Delinquent Gedrag, 

Angstig/Depressief, Lichamelijke Klachten, Teruggetrokken en Internaliseren. De 
percentages verklaarde variantie van deze effecten waren aile klein. 

Op het gebied van competenties werd slechts een significant verschil gevonden; 

oudere geadopteerde adolescenten gaven zelf een lagere score aan ap de Socia Ie 

Schaal dan jongere adolescenten. Ook hier was het percentage verklaarde variantie zeer 

klein. 

Vergeleken met hun cuders 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 bij plaatsing in het 
adoptiegezin en het verschil tussen inter- en intraraciale adopties bleken ni'et van 

invloed op de gedragsprobleemscores van de adolescenten zelf. 

De geadopteerde adolescenten zelf bJijken, 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 nietwgeadopteerde leeftijdsgenoten, op aile 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 Problem en. 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 aanzienlijk 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 melsjes dan niet-geadopteerde meisjes scoren zichzelf in de 

probleemgroep op Totale Problemen, Externaliseren, Internaliseren en de syndromen 

Aandachtsproblemen, Agressief Gedrag, Delinquent Gedrag, Socia Ie 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 ratio 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 adotescenten. Ontwikkeling wordt uitgedrukt in stabiliteit en toe- of 

afname van gedragsproblemen en vaardigheden. 

Volgens informatie van de ouders blijken gedragsproblemen enigszins toe te 

nernen in de tijd, terwijl competenties afnemen, onafhanketijk van gestacht en leeftijd. 

Berekening van de individuele verschilscores toont aan dat de toename van ge­

dragsproblemen niet afhankelijk is van de mate van gedragsproblemen op het eerste 

meetmoment. Oak op syndroomniveau blijken de meeste gedragsproblemen toe te 

nernen in de tijd, op het syndroom Saciale Problemen na. 

Het effect van de ontwikkeling in de tijd op de afname van competenties, verdeeld 

in de Activiteitenschaal, Sociate 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 vergelijking van de onder­

zoeksresultaten van Verhulst e.a. (1992)' bij niet-geadopteerde kinderen en adolescen~ 

ten, met onze onderzoeksresultaten, blijken gedragsproblemen en competenties 

ongeveer even stabiel te zijn bij geadopteerde als bi] niet-geadopteerde adolescenten. 

De invloed van verschiJlende adoptie~variabelen op de ontwikkeling van gedrags­

problemen en competenties werd eveneens onderzocht. De variabelen Leeftijd bij 

aankomst in het adoptiegezin, Lichamelijke 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 leeftijd 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 viertal varia belen, die beschouwd kunnen worden als 

indicatoren van disfunctioneren, voorspeld uit de gedragsprobleemscores en 

competentiescores op T1. Vooral de Totale Probleemscore en Externaliseren blijken 

aanmelding bij een instelling v~~r 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 genoemde indicatoren van 

disfunctioneren. De demografische variabelen geslacht, leeftijd en sociaal economische 

klasse blijken geen goede voorspellers van deze indicatoren van disfunctioneren. 

In hoofdstuk 9 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 schooladviesdienst 

vanwege gedragsproblemen of schoolproblemen. Meer jongens werden aangemeld dan 

meisjes. 
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De jaarincidentie voar aanmelding bij instellingen voar geestelijke gezondheidszorg 

was 4,5%. In de late adolescentie (13w 17 jaar) waren de aanmeldingen van de 

geadopteerde jon gens en meisjes flink toegenomen vergeleken met de aanmeldingen 

van dezelfde groep geadopteerde jongens en meisjes op de leeftijd van 10-14 jaar 
(1,5%). Oak ten opzichte van niet-geadopteerde adolescenten werden meer 

geadopteerde adolescenten aangemeJd bij instellingen vaar geestelijke gezondheidszorg. 

In het 3-jaars interval had 25,1% van de adoptie-ouders behoefte aan deskundige 

hulp voar de gedragsproblemen van hun dochter of zoon. Van deze graep bleek 12,4% 

geen hulp te kunnen vinden vaar de problem en. 

Van de adolescenten zelf gaf 15,1% aan dat zij (somsl behoefte hadden aan 

deskundige hulp voar hun problem en en 15,7% van de adolescenten had aJ eens hulp 

gezocht. Significant meer adoptie-auders die hun dachter of zoon aanmelden bij een 

hulpverleningsinstelling of die aangaven behoefte te hebben aan hulp voar 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. Oak 

op het gebied van vaardigheden functioneren geadopteerde adolescenten minder goed 
dan hun niet~geadopteerde leeftijdsgenoten, voornamelijk op het gebied van 

schoolprestaties en schoolproblemen. Niet aileen de CBCl- en YSR-scores geven aan 

dat geadopteerde adolescenten meer probleemgedrag 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 invloed 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 invloed op probleemgedrag. Deze resultaten onderstrepen 

het belang van een goede informatieverzameling over de invloeden die op de kinderen 

hebben ingewerkt gedurende de levensperiode in het land van herkomst. 

Adoptiebemiddelingsbureaus kunnen een belangrijke rol vervullen bij het verzamelen van 

dergelijke informatie. 
Hoewel adoptieouders sorns 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 bij geadopteerde en niet­

geadopteerde adolescenten, is het verschil in probleemgedrag grater 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-resuitaten van het vervolgonderzoek zijn afkomstig van 74,1 % van de 

adoptieouders die meewerkten aan het onderzoek op T1. De YSR-resultaten zijn 

afkomstig van 61,0% 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, onafhankelijk 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 convergeren naar dezelfde conclusie. 

Aanbevolen wordt gericht onderzoek te doen naar de rol die de adolescentie speelt 

bij interlandelijk geadopteerde kinderen teneinde onze kennis te vergroten om 

vervolgens beter in staat te zijn de specifieke problem en die zich in deze 

ontwikkelingsfase voordoen te kunnen hanteren. Ook is er vrij weinig bekend over het 

v66rkomen 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 adolescenten meer 

schoolproblemen hebben dan niet-geadopteerde adolescenten. Niet duidelijk werd op 
welke vakgebieden en waarom geadopteerde adolescenten lager presteerden dan niet­

geadopteerde adolescenten. Nader onderzoek hiernaar is nodig teneinde meer inzicht te 

krijgen in het schoolfunctioneren van geadopteerde adolescenten en hen beter te 
kunnen begeleiden bij hun schoolcarriere. 

De resultaten van ons onderzoek ondersteunen het belang van goede voorlichting 

vooraf aan aspirant-adoptieouders, opvoedingsondersteuning aan de adoptieouders na 

aankomst van het adoptiekind in het gezin en, indien nodig, hulpverlening aan het 

geadopteerde kind, ter vermindering of voork6ming van probleemgedrag. 

Uit ~ns 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 van de interlandelijk geadopteerde adolescenten goed blijkt te 
functioneren. 
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SUMMARY 

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 year old 

intercountry adoptees (Verhulst et ai, 1990). 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-old boys, 

with more than twice as many boys with considerable 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. Some 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 bei:laviors 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 CBel syndromes Attention 

Problems, Aggressive Behavior and Delinquent Behavior. Adopted girls were scored 

higher on the CBCl syndrome Somatic Complaints. The older adolescents (16-18 years) 

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 

behaviors 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, Delinquent 

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~ 

ceo Increase in problem behaviors was greatest for the CBCl syndromes Withdrawn 

and Delinquent Behavior, which are related to interpersonal functioning, with either 

withdrawal 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 maladjusted 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 non adopted 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 problem behaviors was the same in the adopted and nonadop­

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 influence 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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