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Samenvatting

Titel: De Invloed van Klinische Toestand van Ouders met een Psychische Aandoening
op de Mate van Zorgen over de Ontwikkeling en/of Opvoeding van hun Kinderen. Probleem:
Er is weinig onderzoek gedaan naar in hoeverre de klinische toestand van ouders met een
psychische aandoening invloed heeft op de mate van zorgen die ouders zich maken over de
ontwikkeling en/of opvoeding van hun kinderen. Vraagstelling: In welke mate wordt de mate
van zorgen die ouders zich maken over hun kinderen beinvloed door de klinische toestand van
de ouders? Methode: Door middel van kwantitatief onderzoek met data van GGZ patiénten,
is onderzocht of er sprake is van een significant verband tussen de mate van zorgen van
ouders en drie onathankelijke variabelen. Deze variabelen zijn: de ernst van de symptomen,
gemeten door de OQ-45; de mate van ervaren beperking, gemeten door de WHO-DAS, en de
gestelde diagnose. De analyses die gebruikt zijn, zijn de one-way ANOVA en de Chi-
kwadraattoets. Resultaten: Bij alle drie de variabelen is een significant verband gevonden
met de mate van zorgen van ouders. Naast dat er samenhang is tussen diagnosegroepen en de
mate van zorgen, zijn er ook verschillen in de mate van zorgen tussen de diagnosegroepen.
Conclusie: Samengevat wordt er geconcludeerd dat er een relatie is tussen de mate van
zorgen van ouders met een psychische aandoening en hun klinische toestand. Het ontwikkelen
van een instrument om de klinische toestand in relatie tot de mate van zorgen te toetsen lijkt

zinvol.



Abstract

Title: The Influence of Clinical Condition of Parents with a Mental Illness on the
Level of Concerns about the Development and/or Education of their Child(ren). Problem:
Little research has been conducted into the extent to which the clinical condition of parents
with a mental illness influences the level of concern parents have about the development
and/or upbringing of their child(ren). Question: To what extent is the level of concern that
parents have about their children influenced by the parents' clinical condition? Method:
Quantitative research was used to investigate whether there is a significant relationship
between the level of parental concern and three independent variables. These variables are:
symptom severity, measured by the OQ-45; the degree of perceived disability, measured by
the WHO-DAS and the diagnosis made. The analyses used are the one-way ANOVA and the
Chi-square test. Results: A significant relationship was found with the level of parental worry
for all three variables. In addition to the correlation between diagnosis groups and the level of
concerns, there are also differences in the level of concerns between the diagnosis groups.
Conclusion: In summary, it is concluded that there is a relationship between the level of
worry of parents with mental illness and their clinical condition. Developing an instrument to

assess the clinical condition in relation to the degree of concern seems useful.
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Inleiding
Bijna de helft van de volwassenen in Nederland heeft ooit een psychische aandoening gehad,
zo blijkt uit onderzoek (Ten Have et al., 2023). Een deel van de volwassenen zoekt
uiteindelijk hulp in de geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Dit zijn met name de mensen met
zwaardere klachten en een complexere zorgvraag (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport, 2023). Het aantal patiénten in de GGZ neemt toe (Rijksoverheid, 2023) en dit kan
grote gevolgen hebben voor de maatschappij. De pati€énten in de GGZ zijn namelijk niet
alleen patiént maar vervullen ook verschillende sociale en maatschappelijke rollen die
negatief beinvloed worden door de klachten (Boumans, 2012). Rollen die patiénten vervullen
zijn bijvoorbeeld die van werknemer, buurman, vrijwilliger, mantelzorger, maar ook van
ouder.

Naar schatting zijn er 392.000 kinderen in Nederland waarvan er bij een ouder een
psychische aandoening is geconstateerd (Van Dorsselaer et al., 2023). Voor kinderen kunnen
er verschillende gevolgen zijn wanneer ze leven met een ouder met een psychische
aandoening. Zo is bijvoorbeeld gebleken dat kinderen van ouders met een psychische
aandoening een verhoogd risico hebben om zelf psychische klachten te ontwikkelen (Rasic et
al., 2023) en nemen ze afstand van de ouder om zichzelf te beschermen (Dam & Hall, 2016).

Het verhoogde risico voor het kind en de afstand tussen kind en ouder kunnen redenen
zijn voor ouders met een psychische aandoening om zich meer zorgen te maken over hun
kinderen dan ouders zonder een psychische aandoening. Uit onderzoek blijkt dat in het
algemeen bijna alle ouders zich zorgen maken over hun kinderen (Petterson et al., 2017).
Deze zorgen kunnen over verschillende dingen gaan, zoals de ontwikkeling en opvoeding van
het kind, maar ook over hun eigen rol als ouder en welke invloed zij op hun kinderen hebben
(Meij, 2011). Echter, deze genoemde zorgen die ouders in het algemeen ervaren, worden bij
ouders met een psychische aandoening mogelijk versterkt door verschillende factoren. Zo
ervaren sommige ouders met een psychische aandoening een negatief stigma, wat hen onzeker
maakt (Adderley et al., 2019). Ouders met een psychische aandoening hebben het gevoel dat
ze niet genoeg toenadering tot hun kinderen kunnen zoeken omdat ze overweldigd worden
door hun psychische klachten (Perera et al., 2014). Tevens blijkt dat ouders met een
psychische aandoening veel nadenken over de mogelijke negatieve effecten van hun
psychische klachten op hun kinderen (Festen et al., 2014). Sommige ouders met een
psychische aandoening merken dat hun kinderen vaak gevoeliger zijn, angstiger zijn, sneller
van slag zijn en soms ook moeite hebben met school (Festen et al., 2014). Uit recenter

onderzoek blijkt dat ouders met een psychische aandoening het idee hebben dat zij hun



kinderen negatief beinvloeden en merken dat ze niet beschikbaar zijn voor hun kinderen door
hun psychische aandoening (Goodyear et al., 2022). Ouders maken zich zorgen over de
impact van hun psychische aandoening op de sociale en emotionele ontwikkeling van hun
kinderen (Harries et al., 2023). Van ouders met een psychische aandoening is bekend dat zij
moeite hebben om om te gaan met de wisselende behoeften van hun kinderen (Van der Maas,
2011). Het niet goed kunnen omgaan met die wisselende behoeften zorgt bij sommige ouders
met een psychische aandoening voor het gevoel dat zij falen in het zorgen voor hun kind
(Goodyear et al., 2022). Daarnaast ervaren sommige ouders gevoelens van hopeloosheid
(Perera et al., 2014), uit balans zijn en frustratie over wat niet lukt in de opvoeding (Harries et
al., 2023). Eerder onderzoek toont aan dat er een sterke samenhang is tussen de mate waarin
ouders met een psychische aandoening problemen ervaren met de opvoeding en de mate van
zorgen die ouders met een psychische aandoening hebben over hun kind (Zeijl et al., 2005).

Hoewel het veel voorkomt dat ouders met een psychische aandoening zich zorgen
maken over hun kinderen, is er waarschijnlijk variatie tussen de mate waarin ouders zich
zorgen maken over hun kinderen. Het is aannemelijk dat de mate van die zorgen athankelijk is
van verschillende factoren, waar de klinische toestand van de ouder er mogelijk één van is
(McKelvey et al., 2002). De klinische toestand van een psychische aandoening kan onder
meer worden uitgedrukt in de mate van ernst van de symptomen, de mate van ervaren
beperking en de diagnose. De mate van ernst van de symptomen geeft weer in hoeverre
bepaalde klachten aanwezig zijn. De mate van ervaren beperking geeft weer in hoeverre het
dagelijks functioneren door de klachten negatief beinvloed wordt. Ten slotte geeft de diagnose
weer welke symptomen zichtbaar zijn. Elk van deze factoren zou van invloed kunnen zijn op
de mate van zorgen van ouders met een psychische aandoening. Hieronder worden deze drie
factoren nader uiteengezet.

De ernst van de symptomen zou van invloed kunnen zijn op de mate van zorgen over
kinderen van ouders met een psychische aandoening. Eerder onderzoek naar het effect van
symptomen van een psychische aandoening van een ouder op de opvoeding van het kind,
heeft laten zien dat wanneer symptomen zoals angsten, achterdocht, huilbuien, moeheid en
woede in ernstige mate voorkomen het kan leiden tot grote verstoringen in het gezinsleven
(Van Gameren, 2006). Zo kunnen depressieve symptomen bij ouders bijvoorbeeld als gevolg
hebben dat er minder aandacht voor het kind is en dat ouders negatiever naar hun kind en de
opvoeding kijken (Dix & Meunier, 2009). Als symptomen zoals huilbuien, moeheid en woede
in ernstigere mate voorkomen, kan dit ervoor zorgen dat ouders minder open staan voor hun

kinderen en minder betrokken zijn bij hun kinderen (Jackson et al., 2000). Wanneer patiénten



met een depressieve stemmingsstoornis bijvoorbeeld symptomen ervaren als vermoeidheid,
prikkelbaarheid en overbezorgdheid, kan dit leiden tot terugtrekking (Van Deth, 2017).
Wanneer de ouders minder beschikbaar zijn voor het kind, kan dit ervoor zorgen dat de relatie
tussen ouder en kind minder goed wordt omdat ouders de behoeften van hun kind niet zien
(Sherman & Hooker, 2018). Ouders maken zich zorgen over de invloed van hun psychische
aandoening op de ontwikkeling van kinderen (Harries et al, 2023). Samengevat kunnen
ernstigere symptomen leiden tot te weinig beschikbaarheid van de ouders voor hun kinderen.
De ernst van de symptomen zou van invloed kunnen zijn op de mate van zorgen van ouders.

Naast de ernst van de symptomen kan de impact van een psychische aandoening op de
ouder worden uitgedrukt in de mate van ervaren beperking door de klachten. Als er meerdere
symptomen zijn of de symptomen in ernstige mate aanwezig zijn, wordt het dagelijks leven
hier meer door aangetast (Kat, 2019). Dat het dagelijks leven wordt aangetast door de ernst
van de sypmtomen, lijkt te suggereren dat de mate van ervaren beperking niet losstaat van de
mate waarin de symptomen voorkomen. Uit onderzoek blijkt dat mensen met een psychische
aandoening problemen ervaren bij het uitvoeren van dagelijkse bezigheden en in sociale
contacten (Ten Have et al., 2002). De definitie van ervaren beperking kan in kaart worden
gebracht met het ICF-model. ICF staat voor International Classification of Functioning,
Disability and Health. Dit model is door de World Health Organization (WHO) opgesteld om
het functioneren van iemand in kaart te brengen (Bilbao et al., 2003). Het ICF-model geeft
weer wat de problemen kunnen zijn die iemand ervaart op het gebied van functies, activiteiten
en participatie (Boonen & Maksymowych, 2010). In het model wordt uitgegaan van zeven
domeinen om de activiteiten en participatie van iemand te beschrijven: ‘leren en toepassen
van kennis’, ‘mobiliteit’, ‘zelfverzorging’, ‘huishouden’, ‘tussenmenselijke interacties’,
‘belangrijke levensgebieden’ en ‘maatschappelijk, sociaal en burgerlijk leven’ (Prodia, 2015).
Op al deze domeinen kan iemand beperking ervaren. Dit kunnen beperkingen zijn zoals niet
goed in staat zijn om te kunnen werken, niet goed in staat zijn om voor het huishouden te
kunnen zorgen en niet goed in staat zijn om voor zichzelf te zorgen. Deze ervaren beperking
heeft niet alleen invloed op het leven van de ouder, maar ook op het leven van het kind (Soyez
et al., 1998). Omdat ouders met een psychische aandoening al veel nadenken over of hun
psychische aandoening ook negatief effect heeft op hun kind (Festen et al., 2014), kan meer
ervaren beperking hun zorgen beinvloeden.

Ten slotte zou de gestelde diagnose van ouders met een psychische aandoening een
mogelijke factor zijn die invloed heeft op de mate waarin ouders in de GGZ zich zorgen

maken om hun kinderen. In dit onderzoek worden ouders onderzocht met een bipolaire



stoornis, een depressieve stoornis en een angststoornis. Een ouder met een bipolaire stoornis
heeft in een depressieve episode mogelijk geen motivatie om met het kind op te trekken, maar
kan zich wel verplaatsen in de behoeften van het kind. In een manische periode kan de ouder
overactief zijn en geen rekening houden met de behoeften van het kind (Wenselaar, 2015b).
Deze grote wisselingen creéren onzekerheid en instabiliteit voor het kind (Wenselaar, 2015b).
Ook zorgt de manische periode ervoor dat de ouder alleen aandacht heeft voor zichzelf en
weinig zorgen heeft over het kind (Wenselaar, 2015b). Als er sprake is van depressie bij een
ouder dan is hij minder in staat om gevoelens van het kind te herkennen en ernaar te handelen.
Daarnaast is de gezichtsuitdrukking van de ouder met depressie vaak vlak of emotieloos,
waardoor het kind de ouder minder goed begrijpt (Wenselaar, 2015¢). Meestal zijn ouders met
een depressie zoveel met zichzelf bezig dat ze weinig gericht zijn op anderen, inclusief hun
kinderen (Spaans, 1998). Patiénten met een angststoornis zijn vaak snel in paniek, zien overal
gevaren en hebben weinig moed om nieuwe dingen te ondernemen (Wenselaar, 2015a).
Wanneer zij kinderen hebben, is er een grotere kans dat het kind ook angstig wordt en vaak
dingen moet doen die de ouder niet durft, zoals de dokter bellen of boodschappen doen
(Wenselaar, 2015a). Samengevat laten verschillende diagnoses, verschillende effecten zien op
de omgang met kinderen. Doordat er verschillende effecten kunnen zijn, kan dit mogelijk ook
bijdragen aan verschillen in de mate van zorgen die ouders zich maken. Ouders met een
bipolaire stoornis zullen waarschijnlijk de minste zorgen hebben over hun kind omdat zij
alleen aandacht hebben voor zichzelf en weinig met het kind bezig zijn. Ouders met een
depressie zullen waarschijnlijk weinig zorgen hebben omdat ze door hun depressie op zichzelf
gericht zijn en minder op de buitenwereld. Ouders met een angststoornis zullen waarschijnlijk
de meeste zorgen hebben omdat ze overal gevaren zien en snel in paniek zijn.

Uit bovenstaande blijkt dat er al verscheidene onderzoeken zijn gedaan naar wat de
invloed is van de klinische toestand van ouders met een psychische aandoening op de ouder-
kindrelatie en op ouderschap. Er zijn echter ook hiaten in de huidige kennis. Zo is er nog
weinig bekend over de mate waarin ouders met een psychische aandoening zich
daadwerkelijk zorgen maken over hun kinderen en hoe de mate van zorgen samenhangt met
verschillende aspecten van de klinische toestand. Doordat er in onderzoeken niet direct
gekeken is naar een verband tussen aspecten van de klinische toestand en de mate van zorgen,
kan er alleen indirect een verwachting gevormd worden over de aard en de richting van deze
verbanden. Dit onderzoek richt zich op de onderzoeksvraag: “In welke mate wordt de mate
van zorgen die ouders zich maken over hun kinderen beinvloed door de klinische toestand van

de ouders? ” Om deze vraag te beantwoorden zijn de volgende deelvragen opgesteld. Ten



eerste wordt onderzocht of en in welke mate de ernst van de symptomen samenhangt met de
mate van zorgen. Op basis van de hierboven beschreven literatuur is de verwachting dat
naarmate de ernst van de symptomen toeneemt, de mate van zorgen over de kinderen
toeneemt. Ten tweede wordt onderzocht of en in welke mate de hoeveelheid zorgen
samenhangt met de mate van ervaren beperking. Op basis van de hierboven beschreven
literatuur is de verwachting dat er meer zorgen zijn naarmate er sprake is van meer ervaren
beperking. Ten slotte wordt onderzocht of de mate van zorgen die ouders zich maken,
verschillen tussen verschillende diagnosegroepen. Op basis van de hierboven beschreven
literatuur is de verwachting dat er een verschil is in de mate van zorgen bij verschillende
diagnoses. Zo is de verwachting dat ouders met een bipolaire stoornis zich het minste zorgen
maken over hun kinderen. Ouders met een depressieve stoornis zullen zich weinig zorgen
maken en ouders met een angststoornis zullen zich het vaakst zorgen maken over hun
kinderen.

Dit onderzoek brengt in kaart in hoeverre er samenhang is tussen de klinische toestand
van ouders met een psychische aandoening en de mate waarin zij zich zorgen maken over de
opvoeding en/of ontwikkeling van hun kinderen. Als blijkt dat ouders met bepaalde klinische
kenmerking zich structureel meer zorgen maken dan andere ouders, kan hierop gescreend
worden tijdens de intake. Als er zorgen blijken te bestaan kan hier meer aandacht aan worden

besteed en op ingegaan worden tijdens de behandeling.

Methode van onderzoek

Populatie

De participanten in dit onderzoek zijn patiénten van GGZ Drenthe die mee hebben
gedaan aan de ‘Monitoring Outcomes of Psychiatric Pharmacotherapy’ (MOPHAR) studie.
De data van 2571 patiénten, die 18 jaar of ouder zijn, werd beschikbaar. De dataverzameling
heeft plaatsgevonden tussen januari 2016 en december 2021. Voor dit correlationeel
onderzoek is een subsample gemaakt van de patiénten die aangaven dat ze ouder zijn van

minimaal één kind.
Procedure

Voorafgaand aan het onderzoek is toestemming gevraagd aan de patiénten om de
verzamelde klinische gegevens te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek en is hen

medegedeeld dat ze hun deelname elk moment konden stoppen. De onderzoeksaspecten van
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MOPHAR zijn beoordeeld en goedgekeurd door de onathankelijke Medische Ethische
Toetsings Commissie (METC).

De procedure van het onderzoek is gedetailleerd weergegeven in een publicatie van
Simoons et al. (2019) en zal samengevat weergegeven worden. Wanneer iemand zich heeft
aangemeld bij de GGZ Drenthe volgt er een algemene screening waarbij onderzocht wordt of
er somatische bijverschijnselen zijn, of er sprake is van medicijngebruik en wat de mogelijke
oorzaak is van de psychische aandoening. Daarnaast heeft de patiént vragenlijsten ingevuld
waarbij onder meer gevraagd wordt naar demografische gegevens en eventuele eerdere
behandeling in de psychiatrie. Ook zijn er verschillende zelfrapportage-vragenlijsten ingevuld
door de patiénten. In deze vragenlijsten wordt onder andere de ernst van de symptomen
gemeten, evenals de beperkingen die patiénten ondervinden. Al deze vragenlijsten zijn online
afgenomen en opgeslagen in een beveiligd systeem van het Universitair Medisch Centrum

Groningen (Simoons et al., 2019).
Meetinstrumenten

In dit onderzoek zijn de demografische gegevens zoals leeftijd en geslacht gebruikt.
De gegevens van de zelfrapportages met betrekking tot de psychiatrische diagnose en het
zorgen maken om kinderen werden gebruikt. Verder is er gebruikgemaakt van de data van de
Outcome Questionnaire (OQ)-45 en van de World Health Organisation Disability Assessment
Schedule (WHO-DAS) 2.0.

De zorgen van ouders

In een vragenlijst hebben ouders aangegeven in hoeverre zij zich zorgen maken over
hun kinderen. Op de vraag: ‘in hoeverre maakt u zich zorgen over de opvoeding en/of
ontwikkeling van uw kinderen’ konden ouders kiezen uit vier antwoordopties. Deze opties

zijn: ‘zelden’, ‘soms’, ‘regelmatig’ of ‘vaak’.

De psychiatrische diagnose
De variabele ‘diagnose’ geeft per patiént weer welke primaire diagnose van toepassing
is. Om deze variabele meetbaar te maken zijn de pati€nten in vier groepen opgedeeld:

. . . . o . S . -
stemmingsstoornis, depressieve stoornis’, ‘stemmingsstoornis, bipolaire stoornis’,
angststoornis’ en ‘overige stoornissen’. Onder overige stoornissen wordt in dit onderzoek

verstaan: schizofrenie en andere psychotische stoornissen, stoornis in de kindertijd,

dissociatieve stoornissen, delirium, dementie, amnestische en andere cognitieve stoornissen,

psychische stoornissen door een somatische aandoening, aan een middel gebonden
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stoornissen, somatoforme stoornissen, nagebootste stoornissen, persoonlijkheidsstoornissen,
seksuele stoornissen, genderidentiteitsstoornissen, eetstoornissen, slaapstoornissen,
stoornissen in de impulsbeheersing, aanpassingsstoornissen, andere aandoeningen en
problemen die een reden voor zorg kunnen zijn, geen diagnose en diagnose niet gevonden of

uitgesteld.

De ernst van de symptomen

De OQ-45 is een vragenlijst die de ernst van de symptomen meet. De vragenlijst
bestaat uit 45 gesloten vragen over gedragingen van volwassenen zoals ‘ik geef mijzelf overal
de schuld van’. De antwoorden worden via een 5-puntsschaal gegeven die oploopt van ‘nooit’
(0) tot ‘bijna altijd’ (4). De scores van de 45 vragen worden bij elkaar opgeteld tot een totaal
score die de mate van ernst van de symptomen weergeeft. De totale score op de OQ-45 heeft
een range van 0 tot en met 180 (Kim et al., 2010). De vragenlijst meet op de domeinen van de
meest voorkomende stoornissen zoals depressie en angst, het sociale functioneren van de
patiénten en ten slotte het functioneren van de patiénten met hun werk, vrije tijd en school (De
Jong et al., 2008)

De validiteit van de OQ-45 is onderzocht door verschillende studies. Zo laten de
studies van Doerfler et al. (2002) en van De Beurs et al. (2005) zien dat er voldoende bewijs
1s voor convergente validiteit van de OQ-45. Op basis hiervan kan geconcludeerd worden dat
de validiteit is gewaarborgd. Om de betrouwbaarheid te meten is de samenhang tussen de
items van het instrument gemeten en wordt deze genoteerd met de Cronbach’s a coéfficiént.
Deze coéfficiént is 0,93. Dit betekent dat er sprake is van een sterke samenhang tussen de
items en dat het instrument dus voldoende intern consistent is. Verder is de herhaalbaarheid
gemeten door middel van een test-hertest. De test-hertest heeft een correlatiecoéfficient van

de OQ die varieert tussen de 0,70 en 0,83 (De Jong et al., 2008).

De mate van ervaren beperking

De WHO-DAS 2.0 is een gestandaardiseerd meetinstrument dat de
activiteitsbeperkingen en deelnamebeperkingen van een patiént in de voorgaande maand
beoordeelt (Andrews et al., 2009). De WHO-DAS is gebaseerd op het ICF-model (De Castro
et al., 2019). De vragenlijst meet de mate van beperking van een patiént op zes verschillende
domeinen: cognitie, mobiliteit, verzorging, interactie met anderen, activiteiten en deelname
(Ustiin et al., 2010). De vragenlijst bestaat uit 15 vragen. Er worden eerst 12 gesloten vragen
gesteld die in kaart brengen met welke activiteiten de patiént de afgelopen 30 dagen moeite

heeft gehad. De antwoorden worden via een 5-puntsschaal gegeven die oploopt van
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‘geen/niet’ (1) tot ‘heel veel/kan niet’ (5). Vervolgens worden er drie open vragen gesteld die
in kaart brengen hoeveel dagen het functioneren van de patiént beinvloed is. De scores van de
antwoorden op de 12 eerste vragen worden bij elkaar opgeteld en dit geeft de mate van
ervaren beperking in het functioneren aan. Hierbij is de minimale score 12 en de maximale
score 60.

De interne consistentie van de vragenlijst is eerder onderzocht door de Cronbach’s
alpha te berekenen. Deze coéfficiént is 0,89 voor de 12 items (Weeks et al., 2016). Dit
betekent dat er een sterke samenhang is tussen de items en dat het instrument dus voldoende
intern consistent is. De test-hertest betrouwbaarheid van de WHO-DAS is gemeten waarbij de
coéfficiént 0.83 was, wat indicatief is voor een goede betrouwbaarheid (Axelsson et al.,
2017). Naast de betrouwbaarheid is de convergente validiteit van de vragenlijst onderzocht.

De studie van Luciano et al. (2010) laat zien dat de validiteit gewaarborgd wordt.
De analyses

Toen de gegevens beschikbaar gesteld werden, zijn deze op de beveiligde server van
de Rijksuniversiteit Groningen (Y-schijf) geanalyseerd. Voor het huidige onderzoek werden
de patiénten geselecteerd die aangaven één of meerdere kinderen te hebben.

Om inzicht te krijgen in de demografische gegevens van de patiénten, is er een
beschrijving gedaan van de dataset. In de beschrijving staan gegevens over het aantal en de
percentages mannen en vrouwen die de vragenlijst hebben ingevuld. Tevens is de leeftijd
weergegeven in een interkwartielrange om de anonimiteit te bewaren. In een tabel is de
beschrijvende statistiek van de ernst van de symptomen en de mate van ervaren beperking
weergegeven. Dit zijn gemiddelden, standaarddeviatie, minimum, maximum,
interkwartielrange en mediaan. In een andere tabel staat in aantallen en percentages, hoeveel
patiénten van een diagnosegroep zich in welke mate zorgen maken.

Om het verband tussen de mate van ernst van de symptomen en de mate van zorgen te
onderzoeken, is een one-way-ANOVA uitgevoerd. In deze toets is de mate van zorgen van
ouders de onafhankelijke variabele en is de ernst van de symptomen de athankelijke
variabele. Er werden verschillende assumpties gecontroleerd voordat er gebruik kon worden
gemaakt van een ANOVA. Deze assumpties waren dat de athankelijke variabele gemeten is
op ratio- of intervalniveau, de data afkomstig is uit een aselecte steekproef, homogeniteit van
variantie en dat binnen iedere groep de afhankelijke variabele bij benadering normaal
verdeeld. Als uit de controles bleek dat aan deze assumpties voldaan werd, kon de ANOVA

geinterpreteerd worden. De assumpties werden gecontroleerd door de toets voor homogeniteit
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van varianties uit te voeren en door de frequentieverdeling van de afthankelijke variabele per
niveau van de onathankelijke variabele te controleren. Als er niet voldaan werd aan de
assumptie van homogeniteit werd de Welch-toets gebruikt. De Kruskal-Wallis toets werd
uitgevoerd als er niet in elke groep een normale verdeling bestond. Met een p-waarde < 0.05
uit de ANOVA toets verschillen de gemiddelde scores van de OQ-45 significant tussen de
groepen ouders met verschillende niveaus van zorgen. De effectgrootte is weergegeven door
middel van eta-squared bij een ANOVA-toets of met de H-waarde bij een Kruskal-Wallis
toets. Als er sprake was van een significant verband, werd onderzocht hoe de ernst van de
symptomen precies verschilt tussen de verschillende niveaus van zorgen over de ontwikkeling
en/of opvoeding van kinderen. Dit werd onderzocht met behulp van een post-hoc-toets. Als de
assumptie van homogeniteit aangenomen werd, werd de Tukey-toets gebruikt. Als de
assumptie van homogeniteit niet aangenomen werd, werd de Games-Howell toets gebruikt.
Wanneer niet aan de assumptie van normaliteit werd voldaan, is de Dunn post-hoc-toets
gebruikt. De volgende hypotheses werden opgesteld. De nulhypothese: er is geen sprake van
een verband tussen de mate van zorgen en de gemiddelde OQ-45 score. De alternatieve
hypothese: er is wel sprake van een verband tussen de mate van zorgen en de gemiddelde OQ-
45 score. Hierbij was de verwachting dat de OQ-45 score toeneemt naarmate er meer zorgen
zijn.

Om een antwoord te formuleren op de vraag of de mate van zorgen samenhangt met de
mate van ervaren beperking werd een one-way-ANOVA uitgevoerd. In deze toets was de mate
van zorgen van ouders de onathankelijke variabele en de mate van ervaren beperking de
athankelijke variabele. Dezelfde assumpties en alternatieve analyses waren hierbij van
toepassing als hierboven. De volgende hypotheses waren opgesteld. De nulhypothese: er is
geen sprake van een verband tussen de mate van zorgen en de gemiddelde WHO-DAS score.
De alternatieve hypothese: er is wel sprake van een verband tussen de mate van zorgen en de
gemiddelde WHO-DAS score. De verwachting hierbij was dat de WHO-DAS score toeneemt
naarmate er meer zorgen zijn.

Ten slotte is er gebruikgemaakt van een chi-kwadraattoets om te onderzoeken of er
samenhang is tussen de mate van zorgen en de gestelde diagnose. Hierbij werd de mate van
zorgen, dat een ordinale, afthankelijke variabele is, tegenover de diagnose gezet, die een
nominale, onafhankelijke variabele is. Er is gebruikgemaakt van de chi-kwadraattoets
wanneer werd voldaan aan de assumpties. Deze assumpties waren dat er hypotheses getoetst
werden over een of meer categoriale variabelen, dat er een aselecte steekproef werd gebruikt

en dat er minimaal vijf waarnemingen in elke cel van de kruistabel waren. De eerste twee
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assumpties waren hier per definitie van toepassing. Wanneer er niet voldaan werd aan de
derde assumptie, werd er gebruikgemaakt van een Fisher Exact toets. Met een p-waarde van
de Fisher Exact toets < 0.05, betekende dit dat de gemiddelde scores van de WHO-DAS
significant verschillen tussen de groepen ouders met verschillende niveaus van zorgen. De
volgende hypotheses waren opgesteld. De nulhypothese: er is geen sprake van een verband
tussen de mate van zorgen en de verschillende diagnosegroepen. De alternatieve hypothese: er
is wel sprake van een verband tussen de mate van zorgen en de verschillende
diagnosegroepen. De effectgrootte werd weergegeven door middel van Cramer’s V. Bij een
significant verband werd er een post-hoc-toets uitgevoerd met de Bonferroni correctie. Dit
bracht inkaart tussen welke diagnosegroepen en mate van zorgen er een significant verband
was. De verwachting hierbij was dat ouders die zich het meest ‘zelden’ zorgen maken een
bipolaire stoornis hebben en dat de ouders die zich het meest ‘vaak’ zorgen maken over hun

kinderen een angststoornis hebben.

Resultaten

Beschrijvende data

Van de totale sample (NV=2571) hebben 1441 patiénten ingevuld dat zij kinderen
hebben. Hiervan hebben 1412 patiénten ingevuld of ze zich zorgen maken over hun kinderen.
De uiteindelijke dataset bestaat daardoor uit 1412 patiénten en de hierop volgende gegevens
zijn berekend binnen dit sample. De dataset bestaat uit 542 mannen en 8§70 vrouwen met een
gemiddelde leeftijd van 46 jaar en een standaarddeviatie van 12,0. In Tabel 1 is weergegeven
hoeveel patiénten met een psychische aandoening er per mate van zorgen zijn. Uit deze tabel
blijkt dat de meerderheid van het sample zich zelden of soms zorgen maakt.

In Tabel 2 worden de beschrijvende statistieken voor de OQ-45 en de WHO-DAS
weergegeven. De OQ-45 is niet ingevuld door 147 patiénten. De WHO-DAS is niet ingevuld
door 30 patiénten. Opvallend is dat de gemiddelde score van de OQ-45 binnen zijn minimum
en maximum, hoger ligt dan de gemiddelde score van de WHO-DAS binnen zijn minimum en

maximum.



Tabel 1

Aantal Patiénten per Mate van Zorgen

Mate van zorgen Aantal patiénten Percentage
Zelden 439 31,1
Soms 499 353
Regelmatig 284 20,1
Vaak 190 13,5
Totaal 1412 100
Tabel 2

Gegevens van de OQ-45 Vragenlijst en WHO-DAS Vragenlijst

Beschrijvende statistiek 0Q-45 WHO-DAS
Aantal patiénten 1265 1382
Gemiddelde 77,8 26,3
Standaarddeviatie 26,3 9,8
Mediaan 81 25
Interkwartielrange 60-97 19-33
Minimum score 1 12
Maximum score 157 58
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In Tabel 3 staat weergegeven hoeveel patiénten in elk van de diagnosegroepen vallen.

Er zijn 234 mensen waarvan de diagnose niet bekend is. Uit de gegevens van de tabel blijkt

dat de meeste pati€nten tot de categorie ‘overige stoornissen’ behoren, gevolgd door

‘depressieve stoornis’, ‘angststoornis’ en ten slotte ‘bipolaire stoornis’.



Tabel 3
Het Aantal Patiénten per Diagnosegroep
Diagnose Aantal patiénten Percentage
Depressieve stoornis 319 27,1
Bipolaire stoornis 144 12,2
Angststoornis 261 22,2
Overige stoornissen 454 38,5
Totaal 1178 100

Het verband tussen de mate van zorgen en de ernst van de symptomen
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De gemiddelde scores van de OQ-45 zijn uitgerekend per mate van zorgen van ouders

en weergegeven in Tabel 4. Wat opvalt is dat de gemiddelde score toeneemt wanneer de mate

van zorgen toeneemt.

Tabel 4
De Gemiddelde Vragenlijstscores van de OQ-45 per Mate van Zorgen
Mate van zorgen 0Q-45 (gemiddelde score) Standaarddeviatie
Zelden 68,7 279
Soms 75,2 24,6
Regelmatig 85,8 22,6
Vaak 91,7 23,1
Noot. N=1265

Om de assumpties te controleren, is de frequentieverdeling van de OQ-45 vragenlijst

in Figuur 1 weergegeven voor de verschillende niveaus van zorgen. Figuur 1 laat zien dat in

elk van de vier groepen de OQ-45 bij benadering normaal verdeeld is.



Figuur 1

Per Groep Mate van Zorgen van Ouders de Frequenties van de OQ-45 Scores
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Uit de toets van homogeniteit van variantie komt een p-waarde < 0,001 (¥ (3.1261) =

7,31; p < 0,001). Dit betekent dat de varianties tussen de groepen niet gelijk zijn. Dit is ook te

zien in Figuur 1, waar de verdelingen verschillen in hun breedte. Omdat de assumptie van

homogeniteit is geschonden, is de Welch-toets gebruikt. Hieruit blijkt dat de gemiddelde score

op de OQ-45 significant verschilt tussen de vier groepen met oplopende niveaus van zorgen
(F (3.575,6) = 46,0; p < 0,001). De ANOVA effectgrootte is n°> = 0,097. Dit is een medium
effectgrootte (Learn Statistics Easily, 2023). Doordat de varianties niet gelijk zijn, is de

Games-Howell gebruikt om de post-hoc-toets uit te voeren. De resultaten hiervan staan in

Tabel 5.
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Tabel 5§
Gegevens Post-Hoc-Toets OQ-45
(I) Mate van ~ (J) Mate Mean Std.  Significantie 95%
zorgen van zorgen Difference Error Betrouwbaarheidsinterval
) Onder Boven
Zelden Soms -6,5 1,9 0,003 -11,3 -1,7
Regelmatig -17,1 2,0 < 0,001 -22.3 -12,0
Vaak -23,0 2,3 <0,001 -28,8 -17,1
Soms Regelmatig -10,6 1,8 < 0,001 -15,3 -6,0
Vaak -16,5 2,1 <0,001 -21,9 -11,1
Regelmatig Vaak -5,9 2,2 0,044 -11,6 -0,1

Uit Tabel 5 blijkt dat tussen alle groepen een significant verband is. Dit betekent dat de
0Q-45 score significant toeneemt wanneer de mate van zorgen van ouders met een

psychische aandoening toeneemt.
Het verband tussen de mate van zorgen en de mate van ervaren beperking

De gemiddelde scores van de WHO-DAS zijn uitgerekend per mate van zorgen van
ouders (zie Tabel 6). Wat opvalt is dat de gemiddelde score toeneemt wanneer de mate van

zorgen toeneemt, vooral tussen ‘soms’ en ‘regelmatig’.

Tabel 6
De Gemiddelde Vragenlijstscores van de WHO-DAS per Mate van Zorgen

Mate van zorgen Gemiddelde Standaarddeviatie
Zelden 24,1 9.3
Soms 25,7 9,8
Regelmatig 28,8 9,5
Vaak 29,7 9,5
Noot. N=1382

Om de assumpties te controleren werd de frequentieverdeling van de WHO-DAS
scores per niveau van zorgen onderzocht (zie Figuur 2). Uit Figuur 2 blijkt dat er niet aan de

assumptie van normaliteit wordt voldaan, want bij de groepen ‘zelden’ en ‘soms’ is sprake van



een rechtsscheve verdeling. Uit de toets van homogeniteit van variantie komt een p-waarde

van 0,56 (F (3.1378) = 0,68; p = 0,56), wat aangeeft dat er geen sprake is van homogeniteit.

De assumptie van homoscedasticiteit kan niet worden aangenomen.

Figuur 2

Frequentieverdelingen van de WHO-DAS Scores per Mate van Zorgen
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uitgevoerd. Uit de Kruskal-Wallis toets blijkt dat er sprake is van een significant verschil in de

verdeling van de scores van de WHO-DAS tussen de vier niveaus van mate van zorgen van
ouders (H = 71,08; p < 0,001; df = 3). De effectgrootte, berekend op basis van H, is =
0,049. Dit is een kleine effectgrootte (Learn Statistics Easily, 2023). Om te onderzoeken

tussen welke groepen zorgen een significant verband is, wordt de Dumm’s post-hoc-toets

uitgevoerd.
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Tabel 7
Gegevens Post-Hoc-Toets WHO-DAS op basis van de Kruskal-Wallis toets

Mate van zorgen Test Std. Significantie Significantie met

Statistic Error Bonferroni correctie
Zelden Soms -63,4 26,4 0,016 0,098
Regelmatig -201,7 30,6 < 0,001 0,000
Vaak -237,3 35,0 < 0,001 0,000
Soms Regelmatig -138,2 29,9 < 0,001 0,000
Vaak -173,9 34,4 < 0,001 0,000
Regelmatig Vaak -35,7 37,7 0,345 1,000

Uit Tabel 7 blijkt dat met de Bonferroni correctie er geen significant verband bestaat
tussen de groepen ‘zelden’ en ‘soms’. Ook tussen de groepen ‘regelmatig’ en ‘vaak’ is geen
significant verband aangetoond. Dit betekent dat de verdeling van de WHO-DAS score niet
veel verschilt tussen de groepen die zich zelden of soms zorgen maken en tussen de groepen
die zich regelmatig en vaak zorgen maken. Tussen de andere groepen is wel een significant
verband aangetoond, wat betekent dat de WHO-DAS score toeneemt naarmate de zorgen

toenemen.
Diagnosegroepen

In Tabel 8 wordt weergegeven hoeveel pati€nten er per diagnosegroep zijn per mate
van zorgen. Wanneer naar de kolom percentages gekeken wordt, blijkt dat de groep patiénten
die zich het vaakst ‘zelden’ zorgen maakt over hun kinderen, patiénten zijn met een bipolaire
stoornis. Verder blijkt dat de pati€énten die zich het vaakst ‘soms’ zorgen maken over hun
kinderen, patiénten zijn met overige stoornissen. De groep patiénten die zich het vaakst
‘regelmatig’ of ‘vaak’ zorgen maakt over hun kinderen, zijn patiénten met een depressieve
stoornis. Ook wordt in Tabel 8 duidelijk dat de patiénten met een depressieve stoornis het
vaakst hebben aangegeven zich ‘soms’ zorgen te maken. Patiénten met een bipolaire stoornis
en een angststoornis hebben het vaakst aangegeven zich ‘zelden’ zorgen te maken. Patiénten
met een overige stoornis hebben het vaakst aangegeven zich ‘soms’ zorgen te maken. Tevens
blijkt dat ouders met een bipolaire stoornis zich in verhouding het minste ‘vaak’ zorgen

maken dan ouders in de andere diagnosegroepen.
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Tabel 8

De Mate van Zorgen per Diagnosegroep

Mate van zorgen Depressieve Bipolaire Angststoornis Overige
stoornis stoornis stoornissen

Zelden N 95 62 89 111
Kolom % 29,8 % 43,1 % 34,1 % 24,4 %

Soms N 99 49 87 193
Kolom % 31,0% 34,0 % 33,3% 42,5 %

Regelmatig N 66 25 47 93
Kolom % 20,7 % 17,4 % 18,0 % 20,5 %

Vaak N 59 8 38 57
Kolom % 18,5 % 5,6 % 14,6 % 12,6 %

Noot. N is het aantal patiénten. Niowa= 1178.

Om te onderzoeken of er een significante samenhang is tussen de mate van zorgen van
ouders en de diagnosegroep, wordt de Chi-kwadraattoets gebruikt. In elke cel zijn tenminste
vijf waarnemingen waardoor een reguliere Chi-kwadraat toets kon worden gebruikt. Volgens
de resultaten is er sprake van een significant verband tussen diagnosegroep en mate van
zorgen, y2 (9, N=1178)=36,15, p <0,001. Dit betekent dat er een verband is tussen
diagnosegroep en mate van zorgen van ouders met een psychische aandoening. De
effectgrootte van het verband kan worden uitgelegd met de waarde van Cramer’s V, deze
waarde is 0,1. Dit geeft een zwak verband weer. Om te onderzoeken tussen welke

diagnosegroepen een significant verband is, is de post-hoc-toets uitgevoerd.
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Tabel 9

Gegevens Post-hoc-toets per Mate van Zorgen

Mate van zorgen Depressieve Bipolaire Angststoornis Overige
stoornis stoornis stoornissen
Zelden N 9540 62 8%, ¢ 111,
Soms N 99, 49,1 87a,b 193y
Regelmatig N 66 25, 47, 93,
Vaak N 59, 8 38a 574,

Noot. De letters per kolom geven aan welke diagnosegroepen significant verschillen van

elkaar (deze hebben een verschillende letter) en welke niet (deze hebben dezelfde letter).

Uit Tabel 9 blijkt dat er significante verschillen zijn tussen de diagnosegroepen
wanneer ouders zich zelden zorgen maken. Ouders met een depressieve stoornis hebben
significant meer ingevuld dat ze zich zelden zorgen maken dan ouders met een bipolaire
stoornis. Ouders met een angststoornis en een bipolaire stoornis hebben significant minder
vaak ingevuld zich zelden zorgen te maken dan ouders met een overige stoornis. Ouders met
overige stoornissen hebben significant meer ingevuld zich soms zorgen te maken dan ouders
met een depressieve stoornis. Tenslotte valt op dat ouders met een depressieve stoornis en
ouders met een angststoornis significant vaker hebben ingevuld zich vaak zorgen te maken

dan ouders met een bipolaire stoornis.

Discussie

Reflectie op de resultaten

Het doel van dit onderzoek was onderzoeken of er een relatie is tussen de klinische
toestand van ouders met een psychische aandoening en de mate van zorgen over de
ontwikkeling en/of opvoeding van hun kinderen. Door verschillende deelvragen te
beantwoorden, is geprobeerd om in kaart te brengen in hoeverre er sprake is van een
dergelijke relatie. De eerste deelvraag luidde: In welke mate hangt de ernst van de symptomen
van ouders met een psychische aandoening samen met de mate van zorgen? De analyses
lieten zien dat de ernst van de symptomen (gemeten met de OQ-45) hoger is naarmate ouders
zich meer zorgen over de opvoeding en/of ontwikkeling van hun kinderen maken. De
effectgrootte van de toets, weergegeven in eta-squared, is 0,097. Dit houdt in dat 9,7% van het
effect tussen de variabelen verklaard wordt. De effectgrootte is medium, dit houdt in dat er

sprake is van relatief betekenisvol resultaat. De uitkomst van de analyse is in
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overeenstemming met de opgestelde hypothese. Uit de literatuur is gebleken dat wanneer er
sprake is van symptomen die in ernstige mate voorkomen, dit als gevolg heeft dat er
verstoringen plaatsvinden in het gezinsleven (Van Gameren, 2006). De band tussen ouders en
kind wordt minder (Sherman & Hooker, 2018) en ouders kunnen minder betrokken raken bij
hun kind (Jackson et al., 2000). Ouders met ernstigere symptomen hebben minder contact met
hun kind en zijn minder betrokken bij de opvoeding. Dit kan leiden tot meer zorgen over de
ontwikkeling van hun kind. Verder lijken de resultaten een positief lineair verband te
suggereren tussen de ernst van de symptomen en de mate van zorgen. Doordat er sprake is
van een relatief betekenisvol resultaat en een positief effect, zou de ernst van de symptomen
een goede voorspeller kunnen zijn voor de mate van zorgen.

De tweede deelvraag luidde: in welke mate hangt de mate van ervaren beperking van
ouders met een psychische aandoening samen met de mate van zorgen? Uit de statistische
analyses met een Kruskal-Wallis toets kwam naar voren dat de mate van ervaren beperking
toeneemt naarmate ouders zich meer zorgen maken over de opvoeding en/of ontwikkeling van
hun kinderen. Uit de resultaten van de post-hoc-toets bleek dat er een geen significant verschil
is tussen de categorieén ‘zelden’ en ‘soms’ en tussen ‘regelmatig’ en ‘vaak’. Tussen de andere
categorieén is wel een significant verschil gevonden. Dit wijst op een duidelijke tweedeling
tussen enerzijds zelden/soms en anderzijds regelmatig/vaak. De effectgrootte van de toets,
weergegeven in eta-squared, is 0,049. Dit houdt in dat 4,9% van het effect tussen de
variabelen verklaard wordt. De effectgrootte is klein wat betekent dat praktische relevantie
van het resultaat ook klein is. De uitkomst van de analyse is in overeenstemming met de
opgestelde hypothese. Uit de literatuur blijkt dat mensen met een psychische aandoening
problemen ervaren bij het uitvoeren van dagelijkse bezigheden (Ten Have et al., 2002).
Mensen met kinderen hebben als dagelijkse bezigheid om voor ze te zorgen en ze op te
voeden. Wanneer zij veel beperking ervaren als gevolg van de psychische aandoening heeft
dat ook direct effect op de opvoeding van hun kinderen. De gevonden tweedeling in de
resultaten zou ontstaan kunnen zijn doordat zorgen niet specifiek genoeg uitgevraagd zijn.
Daarnaast leek de ernst van de symptomen niet los te staan van de ervaren beperking. Toch is
uit de resultaten gebleken dat er niet hetzelfde soort verband tussen de mate van zorgen en de
athankelijke variabelen gevonden is. Dit zou mogelijk kunnen komen doordat de ernst van de
symptomen alleen het effect op de patiént zelf meet en de ervaren beperking ook ingaat op
activiteiten die met anderen kunnen plaatsvinden. Bij ervaren beperking worden patiénten
meer stilgezet bij de eventuele gevolgen voor hun omgeving en kan dit de mate van zorgen

beinvloeden.
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De laatste deelvraag luidde: hangt de mate van zorgen die ouders zich maken samen
met de diagnosegroep (bipolaire stoornis, depressieve stoornis, angststoornis en overige
stoornis)? Een statistische analyse met een Chi-kwadraattoets liet zien dat de diagnosegroep
samenhangt met de mate van zorgen. De hypothese was dat er sprake is van een verschil in de
mate van zorgen van ouders wanneer gekeken wordt naar verschillende diagnosegroepen,
deze wordt dus aangenomen. De effectgrootte bij deze toets, weergegeven door middel van
Cramer’s V, is 0,1. Dit geeft een zwakke samenhang weer. Voorafgaand aan het onderzoek
werd verwacht dat ouders met een angststoornis zich de meeste zorgen zouden maken en de
ouders met een bipolaire stoornis de minste zorgen. Bij een angststoornis zien ouders vaak
overal gevaren voor het kind (Wenselaar, 2015a) wat zou kunnen leiden tot grote zorgen
omtrent de ontwikkeling en/of opvoeding van het kind. De uitkomsten waren echter niet
geheel in lijn met deze verwachting. Uit de analyses bleek dat ouders met een depressieve
stoornis zich vaker ‘vaak’ zorgen maken dan ouders met een angststoornis. Echter, dit verschil
is niet significant. Dit zou verklaard kunnen worden doordat er in deze dataset meer patiénten
zijn met een depressieve stoornis. Daarnaast zijn depressieve stoornis en angststoornis matig
sterk gecorreleerd met elkaar (Eysenck & Fajkowska, 2017). Sommige symptomen zijn
overeenkomstig, de patiénten hebben gelijkenissen en dat zou ook een verklaring kunnen zijn
voor de overeenkomst in mate van zorgen. Een ander mogelijke verklaring zou kunnen zijn
dat de diagnosegroep ‘angststoornis’ te weinig gespecificeerd is. Er zijn zeven verschillende
soorten angststoornissen die in deze studie allemaal bij de categorie angststoornissen horen
(Muris, 2014). Wanneer er gekeken wordt naar een specifieke angststoornis, zou er een ander
resultaat kunnen ontstaan. Ouders met een bipolaire stoornis zouden zich de minste zorgen
maken omdat zij zich in bepaalde episodes moeilijk kunnen verplaatsen in de behoeften van
het kind (Wenselaar, 2015b). Uit de analyse bleek dat van de ouders met een bipolaire
stoornis, de grootste groep zich zelden zorgen maakt. Echter, het geobserveerde verschil is
niet groot en zijn er ook ouders die zich meer zorgen maken dus is er nuance nodig bij de

interpretatie.
Sterktes en beperkingen van het onderzoek

Er zijn verschillende sterktes in dit onderzoek. In dit onderzoek is er sprake van een
grote steekproefgrootte. Dit verhoogt de power van het onderzoek. Verder is er
gebruikgemaakt van verschillende gestandaardiseerde meetinstrumenten zoals de OQ-45 en

de WHO-DAS. Hierdoor kunnen de resultaten beter vergeleken worden met eerdere
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resultaten. Tevens is er in dit onderzoek gewerkt volgens een vooropgezet analyseplan. Dit is
een gestructureerde aanpak, wat de herhaalbaarheid van het onderzoek vergroot.

Naast sterke punten zijn er ook verschillende beperkingen van het onderzoek te
benoemen. De dataverzameling heeft plaatsgevonden in de provincie Drenthe. Hierdoor is het
onderzoek niet te generaliseren voor Nederland. In Noord-Nederland is een lagere sociaal-
economische status, wat een structureel probleem is dat in de rest van Nederland minder
heerst (Giesbers, 2023). Daarnaast is er geen rekening gehouden met de context van patiénten.
Er is niet gekeken naar hun leefsituatie en dagelijkse bezigheden. Dit zorgt ervoor dat de
resultaten met voorzichtigheid benaderd moeten worden en dat de conclusie niet teveel
gegeneraliseerd kan worden.

In dit onderzoek is de vraag in hoeverre ouders zich zorgen maken onvoldoende
duidelijk gespecificeerd. Er is alleen gevraagd in hoeverre ouders zich zorgen maken over de
opvoeding en/of ontwikkeling van hun kind of kinderen. Dit geeft geen inzicht in of ouders
zich zorgen maken over de opvoeding, ontwikkeling of beide. Tevens is er gebruikgemaakt
van een vragenlijst om de zorgen in kaart te brengen. Deze manier van meten heeft een gebrek
aan context en geeft geen ruimte voor toelichting. De antwoorden in de vragenlijst zijn
gecategoriseerd in vier opties bestaande uit ‘zelden’, ‘soms’, ‘regelmatig’ en ‘vaak’. Er is niet
gespecificeerd uit hoeveel uren, dagen of momenten op de dag deze opties bestaan.

Er zijn ook andere factoren die het zorgen maken over de opvoeding en/of
ontwikkeling van een of meerdere kinderen zouden kunnen beinvloeden. Zo kan het hebben
van een baan de mate van zorgen van een patiént beinvloeden (Peeters & Heiligers, 2007). Zo
kunnen ouders bijvoorbeeld thuis piekeren over hun werk, waardoor er onvoldoende ruimte is
om na te denken over hun kinderen. Daarnaast zou religie van invloed kunnen zijn op het
zorgen maken. Zo kan religie een vorm van steun zijn die de zorgen vermindert (Schaap-
Jonker et al., 2023).

Om de variabele diagnosegroep in te delen, is er geen literatuuronderbouwde afweging
gemaakt. Deze indeling is gemaakt op basis van de verwachting dat de groepen ‘depressieve
stoornis’, ‘bipolaire stoornis’ en ‘angststoornis’ het grootst zouden zijn. Toen de dataset
beschikbaar gesteld werd, bleek dat er ook een grote groep patiénten een
persoonlijkheidsstoornis heeft (N=210). Voor een volgend onderzoek zouden vijf meer gelijk
verdeelde diagnosegroepen beter zijn. Verder bestaat er de kans dat er eventuele relevante
gegevens van diagnosegroepen die nu in de groep ‘overige stoornissen’ vallen, niet zijn
opgemerkt. Van patiénten met een persoonlijkheidsstoornis is bekend dat zij onder andere

problemen ervaren op het gebied van verbondenheid en intimiteit (intermenselijke relaties)
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(Akwa GGZ, z.d.). Zo kan iemand erg athankelijk worden of juist dwangmatig
(Hersenstichting, 2023). De symptomen die horen bij een persoonlijkheidsstoornis hebben
gevolgen voor een ouder-kindrelatie. Het zou interessant kunnen zijn om inzicht te krijgen in
hoeverre ouders met een persoonlijkheidsstoornis zich zorgen maken over de opvoeding en/of

ontwikkeling van hun kinderen.
Implicaties voor de praktijk en vervolgonderzoek

Doordat er bij alle drie de variabelen een significant verband is gevonden met mate
van zorgen, lijkt de klinische toestand van ouders met een psychische aandoening een
voorspeller te zijn voor de mate van zorgen. Dit geeft aanleiding om een instrument te
ontwikkelen wat kan screenen op de klinische toestand van ouders in relatie met de mate van
zorgen. Dit zou ontwikkeld, getest en gevalideerd moeten worden in nieuw onderzoek. Wel
moet hierbij in acht genomen worden dat de effectgrootte bij de diagnose en ervaren
beperking klein is. Dit zou kunnen betekenen dat deze variabelen geen goede voorspellers zijn
voor de klinische toestand en dus ook niet meegenomen kunnen worden in de ontwikkeling
van een nieuw instrument. De ernst van de symptomen lijkt een goede voorspeller voor de
mate van zorgen van ouders. De zorgprofessionals kunnen tijdens de intake van een patiént de
ernst van de symptomen in kaart brengen, om zo inzicht te krijgen in de vraag of de patiént
zich ook zorgen maakt over de ontwikkeling en/of opvoeding van de kinderen. Hier zouden
zorgprofessionals ook op in kunnen gaan tijdens de behandeling van de patiént.

Voor vervolgonderzoek zou het relevant zijn om de zorgen van ouders verder uit te
vragen. Dit zou kunnen door een open vraag te stellen waarin ouders kunnen vertellen
waarover zij zich zorgen maken. Ook zou er toegevoegd kunnen worden wat de frequentie
van de zorgen zijn zoals bijvoorbeeld meerdere keren per dag of elke week. Hierdoor kunnen

de zorgprofessionals de zorgen van ouders beter meenemen in de behandeling.
Conclusie

Samengevat wordt er geconcludeerd dat er sprake is van een relatie tussen de mate van
zorgen van ouders met een psychische aandoening en hun klinische toestand. De ernst van de
klinische toestand, in de vorm van meer ervaren beperking en ernstigere symptomen, hangt
samen met meer zorgen van ouders. Ook zit er verschil in het niveau van zorgen tussen
verschillende stoornissen. De ouders die zich het vaakst zorgen maken over hun kind hebben
een angststoornis of een depressieve stoornis. De diagnose, ernst van de symptomen en mate

van ervaren beperking van ouders kunnen dus allemaal samenhangen met de mate van ervaren
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zorgen over hun kinderen en deze inzichten kunnen in de toekomst mogelijk bijdragen aan

een instrument die screent op de mate van zorgen van ouders.
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