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Een scriptie is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de
scriptie is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportagevaardigheden
beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het onderzoek en
de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de scriptie is daarom niet per se geschikt als
academische bron om naar te verwijzen. Als u meer wilt weten over het in deze scriptie
besproken onderzoek en de daarop gebaseerde publicaties waarnaar u zou kunnen verwijzen,

neem dan contact op met de genoemde begeleider.



The Relations between Parental State Anxiety, Infant Pain Behavior, Distress

Promoting Comforting Behavior and Seeking Medical Help

Abstract

Pain experiences during medical procedures in the first years of life play an important role in
later pain responses (Young, 2005). This emphasizes the importance to determine which
factors contribute to the pain behavior of the infant. In addition, possible unnecessary
utilization of medical care for the infant can have negative consequences such as high health
care costs and exposure to medical interventions (Newacheck et al., 2004, cited in Raphael et
al., 2010). For this reason, it is important to determine which factors contribute to the seeking
of medical help by the parent. The current study investigates the relations between parental
state anxiety, infant pain behavior, distress promoting comforting behavior and the seeking of
medical help. In specific, the possible mediating effect of distress promoting comforting
behavior on the relationship between parental state anxiety and the baby’s pain behavior and
the possible mediating effect of the baby’s pain behavior on the relationship between the
parental state anxiety and seeking medical help was analyzed. A total of 45 parents and their
infants participated and were filmed during the 11-month vaccination procedure. These
videos were then coded for distress promoting comforting behavior and the infants pain
behavior. In addition, the parental state anxiety and the seeking of medical help were
measured using self-reports. In the current study no significant effects were found. A possible
explanation for this could be the limitations of the study. Further research is needed to gain
more clarity on the above relationships.

Keywords: parental state anxiety, distress promoting comforting behavior, baby’s pain

behavior, seeking medical help, vaccination



Samenvatting

Pijnervaringen tijdens medische handelingen in de eerste levensjaren spelen een belangrijke
rol bij latere pijnreacties (Young, 2005). Dit maakt dat het belangrijk is om te bepalen welke
factoren bijdragen aan het pijngedrag van de baby. Daarnaast kan het onnodig gebruik van
medische hulp voor de baby negatieve gevolgen hebben zoals hoge zorgkosten of onnodige
blootstelling aan medische interventies (Newacheck et al., 2004, geciteerd in Raphael et al.,
2010). Dit betekent dat het belangrijk is om te bepalen welke factoren bijdragen aan het
zoeken van medische hulp door de ouder. Het huidige onderzoek onderzoekt de relaties
tussen de toestandsangst van de ouder, het stress-bevorderend troostgedrag, het pijngedrag
van de baby en het zoeken van medische hulp. Hierbij is specifiek gekeken naar het mogelijk
mediérende effect van stress-bevorderend troostgedrag in de relatie tussen de toestandsangst
van de ouder en het pijngedrag van de baby en het mediérende effect van het pijngedrag van
de baby in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het zoeken van medische hulp.
Er hebben 45 ouders en hun baby’s deelgenomen aan het vaccinaticonderzoek en zij werden
gefilmd gedurende de 11-maanden vaccinatie. Deze video’s werden vervolgens gecodeerd
wat betreft het ouderlijke stress-bevorderend troostgedrag en het pijngedrag van de baby.
Daarnaast werd de toestandsangst van de ouder en het zoeken van medische hulp gemeten
met behulp van zelfrapportage. In het huidige onderzoek werden geen significante effecten
gevonden. De beperkingen van het onderzoek zouden een mogelijke verklaring hiervoor
kunnen zijn. Nader onderzoek is nodig om meer duidelijkheid te krijgen over de
bovengenoemde relaties.

Trefwoorden: toestandsangst van de ouder, stress-bevorderend troostgedrag,

pijngedrag van de baby, zoeken van medische hulp, vaccinatie
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De Relatie tussen de Toestandsangst van de Ouder, het Pijngedrag van de Baby, het
Stress-bevorderend Troostgedrag en het Zoeken van Medische Hulp

Tegenwoordig wordt meer dan 90% van alle Nederlandse baby’s volledig
gevaccineerd volgens het rijksvaccinatieprogramma (van Lier et al., 2021). Het doel van deze
vaccinaties is het bieden van bescherming tegen schadelijke besmettelijke ziekten (Ouach et
al., 2019). Vaccinaties zijn noodzakelijke, maar ook stressvolle en pijnlijke ervaringen voor
de meeste baby’s (Ouach et al., 2019). Uit onderzoek blijkt dat pijnervaringen tijdens
medische handelingen in de eerste levensjaren een belangrijke rol spelen bij latere
pijnreacties (Young, 2005). Hieruit volgt dat pijnlijke ervaringen van kinderen mogelijk
lange-termijn effecten hebben. Daarom is het belangrijk om te bepalen welke factoren
bijdragen aan de pijnervaring van de baby. Mogelijke factoren die een rol spelen zijn de angst
die een ouder voorafgaand aan de vaccinatie ervaart en het troostgedrag van de ouder tijdens
de vaccinatie. Uit onderzoek blijkt namelijk dat angst bij ouders een sterke voorspeller is van
pijn tijdens medische procedures bij kleuters (Bernard & Cohen, 2006) en dat angstige ouders
vaak ander gedrag vertonen tijdens medische procedures dan minder angstige ouders
(Zelikovsky et al., 2001; Bernard, 2001). Ouders die meer angst ervaren zoeken daarnaast
vaker pediatrische zorg voor hun kind (Hatcher et al., 1993) wat negatieve gevolgen kan
hebben voor het kind en de volksgezondheid (Janicke et al., 2001). Dit onderzoek zal zich
daarom richten op de verbanden tussen de angst van de ouder, het pijngedrag van de baby,
het troostgedrag van de ouder en het zoeken van medische hulp door de ouder.
Pijnervaring van het kind

Volgens de International Association for the Study of Pain (Raja et al, 2020) is de
definitie van pijn ‘een onaangename zintuiglijke en emotionele ervaring die in verband staat
met, of waarbij het lijkt dat het in verband staat met feitelijke of potentiéle

weefselbeschadiging’. Deze pijn wordt bij baby’s vaak gemeten aan de hand van gedrags- en



fysiologische reacties (Young, 2005). Young (2005) stelt dat pijn subjectief is en dat de
pijnreactie individueel is en wordt aangeleerd door sociaal leren en ervaring. Anand et al.
(1997) tonen hierbij ook aan dat pijn in de kinderjaren naar voren komt als cruciale factor in
latere pijnreacties en gedrag in het algemeen. Pijnlijke gebeurtenissen in de kindertijd bestaan
voornamelijk uit pijnlijke medische procedures zoals vaccinaties, tandheelkundige zorg en
kleine procedures bij de huisarts (Young, 2005).

Meerdere onderzoeken hebben de langetermijneffecten van pijnlijke gebeurtenissen
bij kinderen aangetoond. Taddio et al. (1997) vonden bijvoorbeeld dat besneden baby’s een
sterkere pijnreactie vertonen op daaropvolgende routinevaccinaties. Daarom stellen ze dat de
besnijdenis mogelijk kan leiden tot langdurige veranderingen in het pijngedrag als gevolg van
veranderingen in de centrale neurale verwerking van pijnlijke stimuli. Tevens vonden
Weisman et al. (1998) dat kinderen met kanker in de leeftijd van 3 tot 8 jaar die bij een
pijnlijke medische procedure een placebo kregen meer pijn ervaarden bij toekomstige
pijnlijke medische procedures dan de kinderen die het verdovende middel fentanyl kregen.
Dit betekent dat pijn bij eerdere medische procedures zorgt voor meer pijn bij toekomstige
pijnlijke ervaringen. Daarnaast hebben Lisi et al. (2013) in hun onderzoek naar de invlioed
van het troostgedrag van de ouder op de pijn van het kind, gecontroleerd voor eerder
opgetreden pijngerelateerde stress bij vaccinaties. Ze concluderen dat dit verantwoordelijk is
voor een groot deel van de variantie van de pijngerelateerde stress die de baby ervaart tijdens
een vaccinatieprocedure. Om deze reden is het belangrijk om te bepalen welke factoren
bijdragen aan de pijnervaring van de baby, zodat deze nadelige lange termijn effecten beperkt
kunnen worden.

Toestandsangst van de ouder
Ouders ervaren vaak aanzienlijke angst tijdens medische procedures van hun kind

(Blount et al., 2003, geciteerd in Bernard & Cohen, 2006). Bernard en Cohen (2006) tonen



een positief verband aan tussen de angst van ouders en de pijn van hun baby’s (tussen de 7
weken en 23 maanden) bij het krijgen van een vaccinatie. In dit onderzoek zijn correlaties
tussen de 0,40 en 0,73 gevonden tussen verschillende metingen van angst bij de ouder en pijn
bij de baby. Bearden et al. (2012) vonden echter geen directe relatie tussen ouderlijke angst
voorafgaand aan de medische procedure en de pijn van het kind tijdens de vaccinatie. Op
basis van hun onderzoek naar het trainen van ouders in het toepassen van afleiding tijdens
vaccinaties bij 4- tot 6-jarige kinderen, suggereren ze dat de relatie gemedieerd wordt door de
angst van het kind tijdens een medische procedure. Deze mediérende relatie bleek alleen uit
de gegevensrapportage van de ouder en de verpleegkundige en niet uit de zelfrapportage van
het kind. De meest waarschijnlijke reden hiervoor is dat kinderen op deze leeftijd slecht
onderscheid kunnen maken tussen hun angst en pijn tijdens een vaccinatie. Het onderzoek
van Horton en Pillai (2010) liet echter zien dat de angst van ouders in hun
gezichtsuitdrukkingen samenhing met minder pijn bij 4 tot 20 maanden oude baby’s als
reactie op vaccinaties. In dit onderzoek wordt het angstniveau gemeten door middel van
gezichtsuitdrukkingen. Hiermee wordt gesuggereerd dat angst invloed kan hebben op de pijn
van de baby door middel van gezichtsuitdrukkingen van de ouder. Het niveau van angst in de
gezichtsuitdrukkingen van de moeders was echter relatief laag, waardoor in dit onderzoek
mogelijk niet een volledig beeld wordt verkregen van de invloed van ouderlijke angst via
gezichtsuitdrukkingen op de pijnervaring van de baby. Er wordt gesuggereerd dat deze
gezichtsuitdrukkingen van pijn of angst in de context van vaccinaties mogelijk gevoelige,
empathische reacties zijn die de pijn van het kind weerspiegelen en de baby’s kunnen
ondersteunen in het omgaan met hun pijn (Horton en Pillai, 2010). Dit kan verklaren waarom
er in dit onderzoek geen positief verband wordt gevonden tussen de angst van de ouder en de
pijn van het kind. Daarnaast toont het aan dat angstige gezichtsuitdrukkingen mogelijk niet

hetzelfde effect hebben op de pijn van de baby als angstige gedragingen.
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Omdat er veel angst wordt gezien bij ouders tijdens medische procedures van hun
kinderen, pleiten onderzoekers sterk voor het helpen van de ouder om met deze angst om te
gaan (Bernard, 2001). Het is daarom belangrijk om nader onderzoek te doen naar het verband
tussen de angst van ouders en de pijnervaring van de baby en naar de factoren die hieraan
bijdragen.

Stress-bevorderend troostgedrag

De toestandsangst van de ouder kan invloed hebben op het gedrag dat ouders vertonen
tijdens de medische procedures van hun kind. Er wordt gesuggereerd dat angstige ouders
mogelijk onbedoeld bepaalde troostgedragingen gebruiken die de stress van het kind
verhogen (Zelikovsky et al., 2001). Bernard (2001) vond daarnaast dat ouders met meer stress
hun kind minder snel zullen wiegen en minder snel een speen zullen aanbieden dan ouders
met minder stress. Hier wordt gesuggereerd dat de stress van de ouder over het algemeen
gerelateerd is aan minder troostgedrag bij de ouder, omdat ze eenvoudigweg niet kunnen
reageren.

De interacties tussen de ouder en het kind kunnen de pijn die het kind ervaart
beinvloeden tijdens pijnlijke procedures (Bai et al., 2018). Blount et al. (1989) hebben deze
interacties ingedeeld in drie categorieén: coping-bevorderend, neutraal en stress-bevorderend
gedrag. Coping-bevorderend gedrag kan de pijn en stress bij kinderen verminderen terwijl
stress-bevorderend gedrag dit (onbedoeld) kan verhogen (Blount et al., 1989). VVoorbeelden
van coping-bevorderend gedrag zijn het gebruik van afleiding, het gebruik van humor, het
praten met het kind over iets anders dan de vaccinatieprocedure en het coachen van kinderen
om copingstrategieén te gebruiken (Blount et al., 1989). VVoorbeelden van stress-bevorderend
troostgedrag omvatten geruststellende opmerkingen, empathische opmerkingen, excuses
maken, de controle aan het kind geven, bekritiseren en praten tegen het kind over de

medische procedure (Blount et al., 1990; Blount et al., 2008). ‘De controle aan het kind
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geven’ wordt beschreven als de controle aan het kind geven over bepaalde aspecten van de
medische procedure, bijvoorbeeld het kind de start of het einde van de procedure laten
bepalen. (Blount, 1989). Het gedrag van ouders speelt dus een belangrijke rol in hoe baby’s
reageren op pijnlijke procedures (Piira et al., 2007). Om deze reden is het belangrijk dat er
onderzoek wordt gedaan naar de invloed van troostgedrag van de ouder op de pijnervaring
van de baby en naar de invlioed van de angst van de ouder hierop. De kennis die dit oplevert
kan bijdragen aan het ontwikkelen van interventies die stress-bevorderend troostgedrag
verminderen en coping-bevorderend troostgedrag stimuleren. Ouders zijn zich mogelijk
minder bewust van het vertonen van stress-bevorderend gedrag. Het onderzoek van
McMurtry et al. (2006) laat bijvoorbeeld zien dat ouders vaak verwachten dat het
geruststellen van het kind een coping-bevorderende gedraging is, terwijl dit juist een stress-
bevorderende gedraging is. Ouders kunnen zich hier mogelijk meer bewust van worden met
behulp van interventies. Daarnaast suggereert Campbell et al. (2018) dat het verminderen van
stress-bevorderend troostgedrag mogelijk een groter effect heeft dan het verbeteren van
coping-bevorderend troostgedrag. Om deze reden richten we ons in dit onderzoek op stress-
bevorderend gedrag.

Aan de hand van de beschikbare literatuur kan verwacht worden dat een mediérend
effect aanwezig is van het troostgedrag van de ouder in de relatie tussen de angst van de
ouder en de pijnervaring van de baby. In het huidige onderzoek zal deze relatie verder
onderzocht worden.

Het zoeken van medische hulp

Er zijn verschillende factoren die van invloed zijn op het zoeken van medische hulp
door de ouder (Godoy et al., 2014). Uit onderzoek blijkt dat de belangrijkste redenen voor
consultatie van een arts langdurige of verergerde symptomen zijn (Ertmann et al., 2005).

Daarnaast stellen Janicke et al. (2001) dat eerder gebruik van gezondheidszorg voor het kind
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en de pijn van het kind voorspellers zijn van het gebruik maken van gezondheidszorg in de
toekomst. Deze bevindingen suggereren dat wanneer een kind meer pijngedrag laat zien, de
ouder mogelijk eerder medische hulp zoekt.

Verschillende studies hebben een verband aangetoond tussen ouderlijke angst en het
zoeken van medische hulp. Godoy et al. (2014) vonden bijvoorbeeld dat ouderlijke stress
positief geassocieerd was met het zoeken van hulp door de ouders voor hun kinderen met
mentale stoornissen. Uit het onderzoek van Hatcher et al. (1993) blijkt dat moeders die
angstig waren voorafgaand aan de DTP-vaccinatie meer geneigd waren om telefonisch
contact op te nemen met de polikliniek na de vaccinatie. Daarnaast vonden Raphael et al.
(2010) dat de kans groter is dat ouders met hoge ouderlijke stress, spoedeisende zorg voor
hun kinderen zoeken. Janicke en Finney (2003) vonden daarentegen geen directe relatie
tussen ouderlijke stress en het gebruik van gezondheidszorg, maar wel een mediérende relatie
via self-efficacy, waarbij ouders die erg zeker waren over hun oudervaardigheden vaker hulp
zochten wanneer ze gestrest waren. Dit toont aan dat er mogelijk andere factoren zijn die
meespelen in het zoeken van medische hulp door ouders met een hoge toestandsangst.
Ellingson et al. (2004) vonden dat ouderlijke stress kan ontstaan doordat het kind niet voldoet
aan de verwachtingen over hun ontwikkeling of gedrag, wat vervolgens bepaalt of er
medische hulp wordt gezocht. Dit laat tevens zien dat de relatie tussen ouderlijke angst en het
zoeken van medische hulp door de ouder waarschijnlijk complex is.

Ouderlijke stress kan mogelijk de beoordeling van het gedrag van het kind
beinvloeden, wat ook het zoeken van medische hulp beinvloedt (Godoy et al., 2014). Uit
onderzoek naar informatieverwerking blijkt dat angst de manier van waarneming van
informatie verandert (Hatcher et al. 1993). Hierdoor kan een verhoogde toestandsangst

sommige moeders voorbereiden om waakzaam te zijn voor tekenen van dreiging in hun
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omgeving (Hatcher et al., 1993). Ouders kunnen hierdoor het pijngedrag van hun baby
mogelijk als ernstiger beoordelen waardoor ze sneller medische hulp zoeken.

Het onnodig gebruik van medische hulp kan nadelige gevolgen hebben, bijvoorbeeld
hoge zorgkosten en blootstelling aan onnodige medische interventies (Newacheck et al.,
2004, geciteerd in Raphael et al., 2010). Het begrijpen van factoren die het zoeken van
medische hulp door ouders beinvloeden kan clinici en onderzoekers helpen in het effectiever
ondersteunen van ouders (Godoy et al., 2014).

Huidig onderzoek

Uit de beschikbare literatuur volgt dat de toestandsangst van de ouder, het troostgedrag
van de ouder, de pijn van de baby en het zoeken van medische hulp met elkaar in verband staan.
Het huidige onderzoek richt zich op de relaties tussen deze variabelen, waaronder twee
mediérende effecten: 1) het mediérende effect van stress-bevorderend troostgedrag in de relatie
tussen de toestandsangst van de ouder en het pijngedrag van de baby en 2) het mediérende
effect van het pijngedrag van de baby in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en
het zoeken van medische hulp na de vaccinatie. Het huidige onderzoek zal voortbouwen op de
beschikbare literatuur en op basis van deze literatuur zijn verschillende onderzoeksvragen
opgesteld die worden onderzocht.

1. Hangt de toestandsangst van de ouder voorafgaand aan de vaccinatie samen met het
pijngedrag van de baby tijdens de vaccinatie?

2. Hangt de toestandsangst van de ouder voorafgaand aan de vaccinatie samen met stress-
bevorderend troostgedrag van de ouder tijdens de vaccinatie?

3. Hangt het stress-bevorderend troostgedrag van de ouders tijdens de vaccinatie samen

met het pijngedrag van de baby tijdens de vaccinatie?
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a. Wordt de relatie tussen de toestandsangst van de ouder voorafgaand aan de

vaccinatie en het pijngedrag van de baby tijdens de vaccinatie gemedieerd door het

stress-bevorderend troostgedrag van de ouder tijdens de vaccinatie? (zie figuur 1)

4. Hangt de toestandsangst van de ouder voorafgaand aan de vaccinatie samen met het

zoeken van medische hulp door de ouder na de vaccinatie?

5. Hangt het pijngedrag van de baby tijdens de vaccinatie samen met het zoeken van

medische hulp door de ouder na de vaccinatie?

a. Wordt de relatie tussen toestandsangst van de ouder voorafgaand aan de vaccinatie

en het zoeken van medische hulp door de ouder na de vaccinatie gemedieerd door

het pijngedrag van de baby tijdens de vaccinatie? (zie figuur 2)

Figuur 1

Mediatie-effect van Stress-bevorderend Troostgedrag

Stress-bevorderend troostgedrag

Toestandsangst van de ouder

Pijngedrag van de baby

Figuur 2

Mediatie-effect van Pijngedrag van de Baby

Pijngedrag van de baby

Toestandsangst van de ouder

Zoeken van medische hulp door de ouder
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Methode

Participanten

Het huidige onderzoek is onderdeel van het vaccinatieonderzoek binnen TRAILS-
Next. TRAILS (tracking adolescents’ individual lives survey) is een langlopend,
multidisciplinair onderzoek naar de mentale gezondheid en sociale ontwikkeling van
adolescenten en jongvolwassenen (Oldehinkel et al., 2015). TRAILS-Next (tracking the next
generation) is een onderzoek binnen het TRAILS-onderzoek. TRAILS-deelnemers die in de
komende jaren een kind krijgen of al een kind hebben, worden samen met hun kinderen
gevolgd in TRAILS-Next (Hartman et al., 2022). Binnen TRAILS-Next vindt een
vaccinatiestudie plaats dat zich richt op de gevoeligheid voor lichamelijke klachten en hoe dit
zich in het vroege leven ontwikkelt (TRAILS-onderzoek, z.d.). Als onderdeel van dit
onderzoek zijn video-opnames gemaakt van verschillende vaccinatiemomenten van de
baby’s. In het huidige onderzoek worden de opnames van de vaccinaties gebruikt die rond de
leeftijd van 11 maanden worden gezet.

Aan dit onderzoek hebben 45 ouders met hun baby deelgenomen in de leeftijd van 26
tot 38 jaar (M = 30,73, SD = 2,01%) waaronder 33 vrouwen en 12 mannen. Hiervan waren 32
ouders TRAILS-deelnemers en 13 de partner van de TRAILS-deelnemer. De 45 baby’s
hadden een leeftijd van 334 tot 515 dagen (M=391,84, SD = 49,12?), wat gemiddeld iets
ouder dan 11 maanden is. Er waren 25 meisjes en 20 jongens.
materialen
Toestandsangst van de ouder

De verkorte versie van de Spielberger State-trait Anxiety Inventory (STAI, Marteau &

Bekker, 1992) is gebruikt om de toestandsangst van de ouder voorafgaand aan de vaccinatie

! De leeftijd van vijf ouderparticipanten was onbekend
2 De leeftijd van dertien baby’s was onbekend
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te meten. Dit instrument bestaat uit zes vragen: ‘ik voel me kalm’, ‘ik ben gespannen’, ‘ik
ben in de war’, ‘ik ben ontspannen’, ‘ik voel me tevreden’ en ‘ik maak me zorgen’. Ouders
rapporteerden in welke mate ze het hiermee eens waren door middel van een vierpunts-
Likertschaal: helemaal niet (1), een beetje (2), behoorlijk (3) of heel erg (4) mee eens. De
items ‘ik voel me kalm’, ‘ik ben ontspannen’ en ‘ik voel me tevreden’ zijn gespiegeld. Er
werd vervolgens een gemiddelde score berekend door de scores bij elkaar op te tellen en deze
te delen door het totale aantal items. Hieruit kwam een score tussen de 1 en 4. Een 1 betekent
de laagst mogelijke toestandsangst en een 4 betekent de hoogst mogelijke toestandsangst. De
verkorte versie van de STAI is gevoelig voor fluctuaties in toestandsangst en het heeft een
acceptabele betrouwbaarheid en validiteit (Marteau & Bekker, 1992). Het vertoonde tevens
vergelijkbare resultaten als de volledige versie van de STAI (Marteau & Bekker, 1992).
Pijngedrag van de baby

Het pijngedrag van de baby gedurende de vaccinatie is gemeten met behulp van de
Face, Leg, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC, Merkel et al., 1994). Deze schaal
maakt gebruik van vijf classificaties: ‘face’ (gezichtsuitdrukking), ‘legs’ (beenbewegingen),
‘activity’ (activiteit), ‘cry’ (huilgedrag) en ‘consolability ’ (troostbaarheid). Per vijf seconden
werd aan alle classificaties een score van 0, 1, 2 of 999 toegekend, waarbij een score van 0
betekent dat er geen pijngedrag aanwezig is bij de baby en een score van 2 het maximum van
pijngedrag betekent. Wanneer binnen een tijdvak de classificatie niet codeerbaar was, werd
deze gecodeerd met de code ‘999°. Na het scoren van elke classificatie werd de FLACC-
index berekend voor elk tijdsinterval door de scores van alle classificaties op te tellen en te
delen door het aantal gecodeerde classificaties (999 hiervan uitgesloten). Vervolgens is een
gemiddelde score berekend, door alle FLACC-indexen bij elkaar op te tellen en te delen door
het aantal gecodeerde tijdsvakken van vijf seconden in de derde en vierde fase. De

gemiddelde score had een minimum van 0 en een maximum van 2. Een score van 0 betekent
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dat de baby geen pijngedrag heeft vertoond gedurende fase 3 en 4 (voor de uitleg van de
fasen, zie Procedure) en een score van 2 betekent dat de baby gedurende fase 3 en 4 een
maximum aan pijngedrag heeft vertoond voor alle classificaties in elk tijdvak.
Stress-bevorderend troostgedrag

De Child-Adult Medical Procedure Interaction Scale-Infant Version (CAMPIS-IV,
Blount et al., 2008) is gebruikt om stress-bevorderend troostgedrag van de ouder te meten. De
observatieschaal bestaat uit vijftien categorieén (zie tabel 1). Per vijf seconden is gescoord
welke van deze gedragingen afwezig (0) en aanwezig (1) waren. De categorieén BCC, APL,
EMP, PTC en RSC vallen onder stress-bevorderend troostgedrag (Blount et al., 2008). De
andere categorieén uit de CAMPIS-IV zijn in het huidige onderzoek niet gebruikt. Een
gemiddelde score van stress-bevorderend troostgedrag is berekend, door alle aanwezige
stress-bevorderende gedragingen, bij elkaar op te tellen en te delen door het aantal
gecodeerde tijdsvakken van vijf seconden in de derde en vierde fase. De gemiddelde score
had een minimum van 0 en een maximum van 5. Een score van 0 betekent dat er gedurende
heel fase 3 en 4 geen stress-bevorderend troostgedrag is voorgekomen en een score van 5
betekent dat een ouder alle stress-bevorderende troostgedragingen heeft vertoond in alle
tijdsvakken gedurende fase 3 en 4.
Tabel 1

CAMPIS-IV Categorieén

Categorie Uitleg

Nonprocedural talk to child (NPTC) Spreken tegen het kind over alles anders dan de
medische procedure

Humor statement (HUM) Humoristische opmerking



Command to child to manage behavior

(BCC)

Apologizing (APL)
Empathy (EMP)

Procedural talk to child (PTC)

Reassurance (RSC)

Procedural talk for managing child’s
behavior (PMCB)

Singing (SNG)

Shhh (SHH)

Praising the infant (PINF)

Fear statement (FEAR)

Playfully speaking as if child (PSC)

Procedural talk to adult (PTA)

Nonprocedural talk to adult (NPTA)

18

Opdracht aan het kind om zijn/haar gedrag
te beheersen, wat niet gerelateerd is aan de
medische procedure

Verontschuldigen tegenover de pijn
Empathie tonen naar de baby

Spreken tegen het kind over de medische
procedure

Geruststelling

Instructies naar de ouder om het gedrag van het
kind te controleren

Zingen

Het kind vertellen om te stoppen met huilen
door middel van de opmerking shhh

Het prijzen van de baby

De ouder laat angst blijken met betrekking tot
de medische procedure

De ouder spreekt alsof hij/zij het kind is
Spreken tegen de ouder over de medische
procedure

Spreken tegen de ouder over alles anders dan

de medische procedure

Noot. De dikgedrukte gedragingen zijn meegenomen in het huidige onderzoek.
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Het zoeken van medische hulp

Het zoeken van medische hulp werd onderzocht door middel van twee vragen die
zeven dagen na de vaccinatie telefonisch gesteld werden aan de deelnemer: 1) ‘Heeft u advies
gevraagd aan het consultatiebureau?’ en 2) ‘Heeft u advies gevraagd aan de huisarts?’. Deze
variabelen werden gecodeerd als nee (0), ja (1), of niet van toepassing (9). Daarnaast werd er
bij vraag twee voor enkele deelnemers gegeven of ze naar de huisarts hebben gebeld (1) of
naar de huisarts zijn geweest (2). Bij sommige deelnemers werd er tevens een toelichting
gevraagd voor het advies vragen aan het consultatiebureau of de huisarts.
Procedure
Ethiek

De Medische Ethische Toetsingscommissie (METc) van het Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG) heeft goedkeuring gegeven voor het TRAILS-Next onderzoek,
inclusief de vaccinatiestudie (code NL47782.042.14). De Ethische Commissie Psychologie
neemt deze goedkeuring automatisch over. Er wordt in dit onderzoek voldaan aan de
richtlijnen van de Europese General Data Protection Regulation (GDPR). Tijdens de
vaccinatie op het consultatiebureau werden zowel ouder als consultatiebureaumedewerker
gevraagd om een toestemmingsverklaring in te vullen (zie bijlage A). De bachelorstudenten
Psychologie die meewerkten aan het huidige onderzoek hebben daarnaast voorafgaand een
geheimhoudingsverklaring getekend. Bovendien werd de data afkomstig van de deelnemers
volledig geanonimiseerd.
Vaccinatie

Voorafgaand aan het onderzoek werd contact opgenomen met ouders die deelnamen
aan het TRAILS-onderzoek en werd om hun toestemming gevraagd om de vaccinatie vast te
leggen op video. Als er toestemming gegeven werd kon de afspraak voor de vaccinatie bij het

eigen consultatiebureau worden ingepland. De kinderen werden gefilmd bij de vaccinaties
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van 11 maanden. Deze vaccinatie bestaat uit de DKTP-Hib-HepB-vaccinatie en de
pneumokokkenvaccinatie (vaccinaties tegen infectieziekten, 2021). Ouders en de
consultatiebureaumedewerker werden voorafgaand aan de vaccinatie gevraagd om een
toestemmingsverklaring te ondertekenen (zie bijlage A). Bovendien vulde de ouder een aantal
vragenlijsten in waaronder de STAI, een vragenlijst over lichamelijke klachten van het kind
in de afgelopen week en een vragenlijst over de verwachte lichamelijke klachten na de
vaccinatie. Vaccinaties werden gefilmd met behulp van twee camera’s, één camera filmde het
overzicht van de ruimte waardoor interactie tussen ouder en kind in beeld komt en de andere
camera filmde het gezicht van de ouder. Sommige filmopnames zijn gedurende de COVID-
19 pandemie gefilmd waardoor een deel van de ouders een mondkapje droeg tijdens de
consultatie. Er werd hen verzocht om deze af te doen of om deze te vervangen door een
gezichtsscherm, zodat het gezicht van de ouder goed zichtbaar bleef. De opname werd gestart
ongeveer één minuut voorafgaand aan de eerste naaldintrede en werd be€indigd twee minuten
na de tweede naaldintrede. In sommige gevallen was de consultatie eerder afgelopen en werd
het filmen eerder gestopt. Baby’s ontvingen hun vaccinatie vaak zittend op schoot bij de
ouder, terwijl de ouder handen en voeten van het kind vasthield. De
consultatiebureaumedewerker werd gevraagd om na de vaccinatie zo weinig mogelijk het
kind af te leiden zodat de kind-ouder interactie zo goed mogelijk in beeld gebracht kon
worden. Na afloop van de vaccinatie werd de ouder gevraagd om een één-item vragenlijst in
te vullen waarop aangegeven kon worden hoeveel pijn de ouder schat dat het kind heeft
gehad tijdens de vaccinatie. De ouder ontving een VVVV-bon ter waarde van €10,00 als teken
van dank. Zeven dagen na de vaccinatie werd er telefonisch contact opgenomen met de ouder
over de aanwezigheid en mate van lichamelijke klachten die het kind heeft gekregen en of zij
hiervoor medische hulp hebben gezocht. In het huidige onderzoek werden alleen de resultaten

van de STAI en de gegevens over het zoeken van medische hulp gebruikt.
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Coderen

Na de synchronisatie van de twee camerastandpunten zijn de filmopnames gecodeerd
in de software Observer XT versie 16.0. Voor het huidige onderzoek zijn deze video’s
gecodeerd door vijf bachelorstudenten Psychologie van de Rijksuniversiteit Groningen nadat
deze hier een training in hebben ontvangen. De filmpjes werden per interval van vijf
seconden gecodeerd met behulp van meerdere schalen: de emotionele staat van de ouder, de
Measure of Adult and Infant Soothing and Distress (MAISD, Cohen et al., 2005), de
CAMPIS-1V, de OUCHI (Pillai Riddell et al., 2018) en de FLACC. In het huidige onderzoek
werden alleen de resultaten van de FLACC en het stress-bevorderend troostgedrag uit de
CAMPIS-IV gebruikt. De video’s werden opgedeeld in vier fasen: de eerste fase liep vanaf
de start van de video-opname of 60 seconden voor de eerste naaldintrede. De tweede fase
begon wanneer de naald werd opgepakt door de consultatiebureaumedewerker. De derde fase
startte bij de eerste naaldintrede in het beentje van de baby en de vierde fase bij de tweede
naaldintrede in het andere beentje tot 120 seconden hierna. Bij de tweede fase werd eenmalig
het bewustzijnsniveau van het kind gecodeerd, dat wil zeggen of het kind slapende, slaperig
of wakker was. In het huidige onderzoek zijn alleen de data van de bovengenoemde schalen
uit fase 3 en 4 gebruikt.

Iedere student kreeg willekeurig een bepaalde hoeveelheid video’s toegewezen,
sommige studenten codeerden het gedrag van de ouder en andere studenten codeerden het
gedrag van de baby. Naast de video’s die gecodeerd zijn door deze studenten, is er ook
gebruik gemaakt van eerder gecodeerde video’s van master- en bachelorstudenten
Psychologie van de Rijksuniversiteit Groningen. In totaal zijn 45 video’s gebruikt. Enkele
video’s zijn dubbel gecodeerd, hieruit is vervolgens de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

berekend (zie tabel 2). Het gemiddelde van de data uit de dubbel gecodeerde video’s is
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gebruikt. Voor de CAMPIS-IV zijn 30 video’s dubbel gecodeerd en voor de FLACC 37
video’s. De video’s zijn onafhankelijk gecodeerd.
Data-analyse

Bij het analyseren van de data is SPSS versie 26.0 gebruikt. Ten eerste zijn de
beschrijvende statistieken berekend voor de stress-bevorderende troostgedragingen in de
CAMPIS-1V, de FLACC en de STAI. Daarnaast zijn de frequenties voor de stress-
bevorderende troostgedragingen uit de CAMPIS-1V berekend en zijn de gemiddeldes en
standaarddeviaties op de STAI en de FLACC gegeven voor ouders die wel en geen medische
hulp hebben gezocht. Vervolgens zijn de assumpties horend bij een lineaire regressie getest.
De assumptie van multicollineariteit is getest met de VIF. Normaliteit is beoordeeld met een
QQ-plot en een Shapiro-Wilk test. Lineariteit en homoscedasticiteit zijn gecontroleerd met
een residuenplot. Lineariteit werd daarnaast beoordeeld met een ‘test voor lineariteit’. Ten
slotte werd de onafhankelijkheid van individuen nagegaan met een Durbin-Watson test.

Vervolgens is er een mediatie-analyse uitgevoerd met behulp van regressieanalyses
om te testen of de mediator van stress-bevorderend troostgedrag significant was. Ten eerste is
er een regressieanalyse uitgevoerd om het effect van toestandsangst van de ouder op het
pijngedrag van de baby te testen (onderzoeksvraag 1). Vervolgens is het effect van de
toestandsangst van de ouder op stress-bevorderend troostgedrag getest met een
regressieanalyse (onderzoeksvraag 2). Hierna is er een lineaire regressie uitgevoerd met de
toestandsangst van de ouder en stress-bevorderend troostgedrag als onafhankelijke variabelen
en het pijngedrag van de baby als afhankelijke variabele (onderzoeksvraag 3a). Ten slotte is
er een regressieanalyse uitgevoerd om het effect van het stress-bevorderend troostgedrag op
het pijngedrag van de baby te testen (onderzoeksvraag 3). Voor alle analyses werd een

significantieniveau van 0,05 gehanteerd.
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Er zijn geen regressieanalyses uitgevoerd voor het mediérende effect van het
pijngedrag van de baby in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het zoeken van
medische hulp door de ouder, omdat weinig ouders medische hulp hebben gezocht®. Om deze
reden beperkt het onderzoek zich tot beschrijvende vergelijkingen voor onderzoeksvragen 4,
5 en Sa.

Tabel 2

Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

Instrument CAMPIS-IV FLACC
Fasen 1-4 3+4
Aantal Dubbel 30 37

Gecodeerde Video’s

Percentage M 71,56 71,01
Overeenstemming SD 17,74 16,06
Bereik 15,39-94,12 32,26-96,55

Noot. Voor de CAMPIS-1V is een tolerantie van 10 seconden gebruikt. Hierdoor werden twee
coderingen beoordeeld als overeenstemmend als ze gegeven waren gedurende twee
tijdvakken. Voor de FLACC is een tolerantie van 5 seconden en een marge van 0,40
gehanteerd. Twee coderingen werden beoordeeld als overeenstemmend als ze 0,40 of minder

van elkaar verschilden gedurende een tijdvak.

Resultaten
Beschrijvende statistieken
In tabel 3 worden de beschrijvende statistieken getoond van de STAI, de FLACC en

het stress-bevorderend troostgedrag uit de CAMPIS-1V. Hieruit blijkt dat de scores op de

3 Dit bleek gedurende het onderzoek
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CAMPIS-IV en de STAI aan de onderkant van de schaal liggen. De scores op de FLACC
liggen daarentegen meer in het midden van de schaal met een ruime spreiding. Vervolgens
zijn de proporties vijf seconden tijdsvakken van de verschillende stress-bevorderende
troostgedragingen berekend (zie figuur 3). Hieruit blijkt dat ‘empathy’, ‘reassurance’ en
‘procedural talk to child’ het meest voorkomen en ‘command to child to manage behavior’
en ‘apologizing’ minder vaak.

Tabel 3

Beschrijvende Statistiek

Min Max M SD
STAI? 1,00 2,50 1,48 0,40
FLACC® 0,23 1,70 0,92 0,34
CAMPIS-IV* 0,01 0,12 0,06 0,03

Noot. @ Met een mogelijk bereik van 1-4; ® Met een mogelijk bereik van 0-2; ¢ Met een
mogelijk bereik van 0-5.
Figuur 3

Frequenties Stress-bevorderende Troostgedragingen
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to manage behavior child

B Stress-bevorderend gedrag

Noot. De staven geven gemiddelden weer en de foutbalken standaarddeviaties
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Assumpties

De assumpties horend bij een regressieanalyse zijn gecontroleerd voor de STAI,
FLACC en het stress-bevorderend troostgedrag uit de CAMPIS-1V. De VIF heeft aangetoond
dat de data voldoet aan de aanname van multicollineariteit. Uit de QQ-plots (zie bijlage B)
bleek dat er mogelijk kleine schendingen zijn van de aanname van normaliteit. Dit is
nagegaan met een Shapiro-Wilk test waaruit bleek dat deze voor de STAI en CAMPIS-IV
significant waren. Dit betekent dat alleen de FLACC normaal verdeeld is. Uit de
residuenplots (zie bijlage C) bleek dat er mogelijk ook kleine schendingen zijn in de aanname
van lineariteit. De ‘tests voor lineariteit” waren niet significant, wat betekent dat er geen of
een zwak lineair verband is tussen de variabelen. Daarnaast toont het residuenplot (zie bijlage
C) aan dat er niet volledig wordt voldaan aan de aanname van homoscedasticiteit, met name
voor het residuenplot met de residuen van de STAI en de voorspelde waarden van de FLACC
en het residuenplot met de residuen van CAMPIS-IV en de voorspelde waarden van de
FLACC. Ten slotte laat de Durbin-Watson test zien dat aangenomen kan worden dat de
observaties onafhankelijk zijn. Met de schendingen van aannames moet rekening gehouden
worden bij het interpreteren van de data.
Mediatie-analyse stress-bevorderend troostgedrag

Er is een mediatie-analyse uitgevoerd met behulp van het statistische model van
Baron en Kenny (1986) om het mediatie-effect van stress-bevorderend troostgedrag in de
relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het pijngedrag van de baby te testen. VVolgens
dit model wordt een mediatie-effect getest aan de hand van vier stappen, waarbij drie
regressieanalyses worden uitgevoerd. In de eerste stap is gekeken naar de hoofdrelatie tussen
de toestandsangst van de ouder en het pijngedrag van de baby. Hiervoor is een
regressieanalyse uitgevoerd met de toestandsangst van de ouder als onafhankelijke variabele

en het pijngedrag van de baby als afhankelijke variabele. Hieruit blijkt dat de toestandsangst
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van de ouder geen significante voorspeller is van het pijngedrag van de baby, b = -0,165,
t(40) =-1,271, p = 0,211. In stap 2 is een regressieanalyse uitgevoerd met toestandsangst van
de ouder als onafhankelijke variabele en stress-bevorderend troostgedrag als afhankelijke
variabele. Uit de resultaten blijkt dat de toestandsangst van de ouder geen significante
voorspeller is van stress-bevorderend troostgedrag, b = 0,017, t(41) = 1,380, p = 0,175. In de
derde en vierde stap wordt een lineaire regressieanalyse uitgevoerd met de toestandsangst van
de ouder en stress-bevorderend troostgedrag als onafhankelijke variabelen en het pijngedrag
van de baby als afhankelijke variabele. Uit de resultaten van stap 3 blijkt dat stress-
bevorderend troostgedrag geen significante voorspeller is van het pijngedrag van de baby
wanneer gecontroleerd voor de toestandsangst van de ouder, b = 0,816, t(37) = 0,499, p =
0,621. In stap 4 werd het mediatie-effect getest. Hieruit bleek dat de toestandsangst van de
ouder geen significante voorspeller is van het pijngedrag van de baby, wanneer gecontroleerd
voor stress-bevorderend troostgedrag, b =-0,141, t(37) = -1,068, p = 0,293. Uit de resultaten
blijkt dat er geen evidentie is voor het mediatie-effect van stress-bevorderend troostgedrag in
de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het pijngedrag van de baby.

Onderzoeksvraag 3 is getest met een aparte regressieanalyse waarin niet gecontroleerd
is voor de toestandsangst van de ouder. Er is een lineaire regressieanalyse uitgevoerd met
stress-bevorderend troostgedrag als onafhankelijke variabele en het pijngedrag van de baby
als afhankelijke variabele. Hieruit bleek dat stress-bevorderend troostgedrag geen significante
voorspeller is van het pijngedrag van de baby, b = 0,442, t(38) = 0,276, p = 0,784. In figuur 4
zijn de resultaten weergegeven.
Beschrijvende vergelijkingen medische hulp zoeken

Er is data bekend voor 43 van de 45 participanten over het zoeken van medische hulp.
Uit de resultaten blijkt dat van deze 43 slechts twee ouderparticipanten advies hebben

gevraagd aan het consultatiebureau en twee aan de huisarts. Voor de twee participanten die
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advies aan het consultatiebureau hebben gevraagd is een reden gegeven: één heeft advies
gevraagd omdat de baby 40 graden koorts had en de ander omdat de baby moeite had met
eten. Daarnaast heeft één participant die advies heeft gevraagd aan de huisarts alleen gebeld,
en de ander is bij de huisarts langs geweest. VVoor deze twee participanten is de reden voor het
vragen van advies niet bekend.

Om te onderzoeken of de toestandsangst van de ouder samenhangt met het zoeken van
medische hulp (onderzoeksvraag 4) zijn de scores op de STAI van de ouders die hulp hebben
gezocht vergeleken met de ouders die geen hulp hebben gezocht (zie figuur 5). Dit toont aan
dat de scores van de ouders die advies hebben gevraagd niet opvallend verschillen van de
ouders die geen advies hebben gevraagd. Om te onderzoeken of de pijnervaring van de baby
samenhangt met het zoeken van medische hulp (onderzoeksvraag 5) zijn de scores op de
FLACC van de baby’s waarvoor advies is gevraagd vergeleken met de baby’s waarvoor geen
advies is gevraagd (zie figuur 5). Hieruit bleek dat één baby een relatief hoge score had in
vergelijking met veel andere baby’s waarvoor geen medische hulp is gezocht, maar dat de
andere baby’s hier niet van verschilden. Omdat er geen verschil wordt gezien tussen de
toestandsangst van de ouder, het pijngedrag van de baby en het zoeken van medische hulp,
kan worden aangenomen dat er geen evidentie is voor een mediatie-effect van het pijngedrag
van de baby in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het zoeken van medische
hulp door de ouder.

Figuur 4

Mediatie-effect van Stress-bevorderend Troostgedrag

Stress-bevorderend troostgedrag
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Figuur 5

Scores op STAI en FLACC voor Ouders die Wel en Niet Medische Hulp hebben gezocht
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Noot. De staven geven gemiddelden weer en de foutbalken standaarddeviaties

Discussie

In het huidige onderzoek zijn de relaties tussen de toestandsangst van de ouder, het
pijngedrag van de baby, het stress-bevorderend troostgedrag en het zoeken van medische
hulp onderzocht. Hierbij is specifiek gekeken naar het mediérende effect van stress-
bevorderend troostgedrag in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het
pijngedrag van de baby en het mediérende effect van het pijngedrag van de baby in de relatie
tussen de toestandsangst van de ouder en het zoeken van medische hulp. Er zijn geen
significante relaties gevonden.

Ten eerste is er geen bewijs gevonden voor het verband tussen de toestandsangst van
de ouder en het pijngedrag van de baby. Dit komt niet overeen met eerder onderzoek dat een

positief verband vond tussen de ouderlijke angst en de pijn van hun baby (Bernard &
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Cohen, 2006). Een mogelijke verklaring kan zijn dat ouders relatief hoge niveaus van angst
moeten hebben om een effect te vinden tussen de toestandsangst van de ouder en het
pijngedrag van de baby. Dit komt overeen met het onderzoek van Horton en Pillai (2010) die
een negatief verband vonden tussen de milde angstige gezichtsuitdrukkingen van de ouder en
de pijn van het kind. Zij suggereren dat wanneer moeders hoge niveaus van emoties en
gezichtsuitdrukkingen vertonen, dit een negatief effect zou kunnen hebben op de pijnregulatie
van het kind. In het huidige onderzoek zijn relatief lage scores op de STAI gevonden. Een
verklaring voor deze milde niveaus van angst kan zijn dat angstige ouders mogelijk niet
gefilmd willen worden of hun minder angstige partner naar de vaccinatie laten gaan®.
Daarnaast blijkt uit het onderzoek van Schepp (1991) dat voorspelbare gebeurtenissen vaak
leiden tot minder angst bij de ouder. Vaccinaties zijn relatief voorspelbare situaties, mede
omdat ouders goed geinformeerd worden over de vaccinatieprocedure. Andere medische
procedures of pijnlijke ervaringen kunnen mogelijk leiden tot een hogere toestandsangst van
de ouder. In een onderzoek naar verschillen in troostgedrag van de ouder bij
brandwondenzorg van hun kind werden bijvoorbeeld hogere scores gevonden van angst
voorafgaand aan de medische procedure (Brown et al., 2019). Mogelijk leiden hogere niveaus
van ouderlijke angst wel tot een intensere pijnbeleving bij kinderen.

Er is daarnaast geen evidentie gevonden voor zowel het verband tussen de
toestandsangst van de ouder en het stress-bevorderend troostgedrag als het verband tussen het
stress-bevorderend troostgedrag en het pijngedrag van de baby. Dit komt niet overeen met
eerder onderzoek dat suggereert dat angstige ouders vaak ander gedrag vertonen tijdens
medische procedures dan niet angstige ouders (Zelikovsky et al., 2001; Bernard, 2001).
Daarnaast sluit het ook niet aan bij het onderzoek van Blount et al. (1989) die suggereert dat

stress-bevorderend troostgedrag de pijn en stress bij kinderen kan verhogen. Een verklaring

4 Degene die de afspraken inplande kreeg vaak nee te horen, omdat de ouder aangaf te zenuwachtig te zijn
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hiervoor kan zijn dat de leeftijd van de participanten in het onderzoek van Bernard (2001)
(tussen de 7 weken en 23 maanden) met een grotere spreiding en van Blount et al. (1989)
(tussen de 5 en 13 jaar) niet overeenkomt met de leeftijd van de participanten in het huidige
onderzoek (11 maanden). Mogelijk verschillen de verbanden tussen de toestandsangst van de
ouder en stress-bevorderend troostgedrag en tussen stress-bevorderend troostgedrag en het
pijngedrag van de baby op verschillende leeftijden van het kind.

Er is vervolgens onderzocht of er een mediatie-effect aanwezig is van het stress-
bevorderend troostgedrag in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het
pijngedrag van de baby. Aangezien er tussen deze variabelen geen significant effect is
gevonden kan worden aangenomen dat er geen evidentie is voor een mediatie-effect van
stress-bevorderend troostgedrag.

Er is eveneens geen bewijs gevonden voor het verband tussen de toestandsangst van
de ouder en het zoeken van medische hulp door de ouder. Dit komt niet overeen met de
bestaande literatuur die vonden dat angstige ouders eerder medische hulp zoeken voor hun
kind (Godoy et al., 2014; Hatcher et al., 1993; Raphael et al., 2010). Een mogelijke
verklaring hiervoor kan zijn dat ouders tegenwoordig goed geinformeerd zijn over de
vaccinaties en de bijbehorende bijwerkingen (Informatie om ouders te helpen bij de keuze
rondom vaccineren, z.d.), waardoor ouders mogelijk minder angstig zijn. Door
informatievoorziening over bijwerkingen (Bijwerkingen van vaccinaties, 2022) zoeken
ouders daarnaast mogelijk minder snel medische hulp, omdat ze weten dat het kind ziek kan
worden na een vaccinatie.

Er is tevens geen evidentie gevonden voor het verband tussen het pijngedrag van de
baby en het zoeken van medische hulp. Dit sluit niet aan bij eerder onderzoek dat vond dat de
pijn van het kind een voorspeller is van het gebruik maken van gezondheidszorg (Janicke et

al., 2001). Uit de redenen die gegeven zijn kan gesuggereerd worden dat ouders medische
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hulp hebben gezocht als gevolg van de symptomen die het kind vertoont en niet op basis van
hun eigen angst of de pijn die het kind ervaart tijdens de vaccinatie. Dit sluit aan bij eerder
onderzoek van Ertmann et al. (2005) die stelt dat verergerde symptomen van het kind de
belangrijkste reden is voor consultatie van een arts. Dit is een factor die mogelijk
meegenomen kan worden in toekomstig onderzoek.

Tenslotte is op basis van deze informatie aangenomen dat hier ook geen evidentie is
gevonden voor een mediérend effect van het pijngedrag van de baby in de relatie tussen de
toestandsangst van de ouder en het zoeken van medische hulp.

Implicaties van het huidige onderzoek

Ondanks dat er geen significant resultaten zijn gevonden in het huidige onderzoek,
draagt het onderzoek bij aan de bestaande literatuur. Uit de resultaten blijkt dat ouders milde
niveaus van angst hebben tijdens vaccinaties en dat er maar een klein deel van de ouders
medische hulp zoekt voor hun kind. Dit is van maatschappelijk belang, omdat het aangeeft
dat ouders zich op hun gemak voelen voorafgaand aan de vaccinatie. Dit laat zien dat ouders
goed geinformeerd zijn over de vaccinatieprocedure en mogelijke bijwerkingen. Daarnaast
blijkt uit de beschrijvende resultaten dat bepaalde stress-bevorderende troostgedragingen
vaker voorkomen dan andere. ‘Empathy’, ‘reassurance’ en ‘procedural talk to child’ komen
het meest voor. Er zou nader onderzoek gedaan moeten worden naar veelvoorkomende
gedragingen en naar welke gedragingen het pijngedrag van de baby het meest verhogen. Op
basis hiervan zouden mogelijke interventies ontworpen kunnen worden die gericht zijn op
deze veelvoorkomende en pijn-verhogende gedragingen.

Methodologische beperkingen en toekomstig onderzoek

Het huidige onderzoek heeft beperkingen die benoemd moeten worden zodat dit in

vervolgonderzoek aangepast kan worden. Ten eerste zijn de betrouwbaarheden in het huidige

onderzoek voldoende, maar niet hoog. De betrouwbaarheid van de CAMPIS-1V is berekend
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voor fase 1-4, terwijl de betrouwbaarheid voor de FLACC is berekend voor fase 3 en 4. Het
gebruiken van de betrouwbaarheid van fase 1-4 kan een vertekend beeld geven van de
betrouwbaarheden in het huidige onderzoek. Een verklaring voor de verminderde
betrouwbaarheden kan een verschillende interpretatie zijn van gedrag door studenten. Bij
toekomstig onderzoek zou er een intensievere codeertraining gedaan moeten worden zodat de
betrouwbaarheid van de data omhoog gaat. Het gebruik van dubbele coderingen is echter een
sterk punt in het huidige onderzoek. Hierdoor kan een goed beeld verkregen worden van deze
betrouwbaarheden, zodat hier rekening mee gehouden kan worden bij het interpreteren van
de resultaten.

Het huidige onderzoek heeft daarnaast alleen naar vaccinaties gekeken en er is een
kleine steekproef van baby’s en hun ouders gebruikt. Mogelijk waren de onderzochte
verbanden wel gevonden wanneer er een grotere steekproef gebruikt zou zijn. Daarnaast was
er door de kleine steekproef beperkte data aanwezig over ouders die medische hulp hebben
gezocht, waardoor geen statistische analyses uitgevoerd konden worden. Tevens is het niet
duidelijk of de resultaten gegeneraliseerd kunnen worden naar andere medische procedures
en naar de gehele populatie van baby’s. Een sterk punt van het huidige onderzoek is echter
dat het een naturalistisch onderzoek is. De video-opnames vonden plaats op het eigen
consultatiebureau bij een afspraak die ouders normaal gesproken ook hadden gehad. Dit
verhoogt de ecologische validiteit van het onderzoek.

Er is tevens niet voldaan aan de assumpties van normaliteit, lineariteit en
homoscedasticiteit. De interpretaties van de resultaten zijn hierdoor mogelijk incorrect. In
toekomstig onderzoek zouden correcties uitgevoerd kunnen worden voor deze schendingen of
een andere analyse toegepast kunnen worden waarbij de assumpties niet geschonden zijn.

Tenslotte geven de schalen uit het huidige onderzoek mogelijk niet een volledig beeld

van de onderzochte variabelen. De CAMPIS-IV richt zich alleen op verbaal gedrag, waardoor



33

stress-bevorderend nonverbaal gedrag niet is onderzocht. Daarnaast is in het huidige
onderzoek alleen stress-bevorderend troostgedrag meegenomen, waardoor veel andere
soorten troostgedragingen buiten beeld zijn gebleven. In toekomstig onderzoek zou coping-
bevorderend gedrag bijvoorbeeld ook meegenomen kunnen worden. Daarnaast zou er voor de
toestandsangst van de ouder en het pijngedrag van de baby een objectieve fysiologische
meting meegenomen kunnen worden als aanvulling op de FLACC en de
zelfrapportagevragenlijst de STAI (waarbij verschillende ouders hun angst mogelijk anders
interpreteren), zodat hiervan een vollediger beeld van verkregen kan worden. Hierbij zou
bijvoorbeeld een hartslagmeting gedaan kunnen worden.
Conclusie

Het doel van het huidige onderzoek was het onderzoeken van de relaties tussen de
toestandsangst van de ouder, het pijngedrag van de baby, het stress-bevorderend troostgedrag
en het zoeken van medische hulp. Hierbij werd specifiek gekeken naar het mediérende effect
van stress-bevorderend troostgedrag in de relatie tussen de toestandsangst van de ouder en het
pijngedrag van de baby en het mediérende effect van het pijngedrag van de baby in de relatie
tussen de toestandsangst van de ouder en het zoeken van medische hulp door de ouder. Er
zijn geen significante effecten gevonden, echter kan het onderzoek bijdragen aan de
bestaande literatuur en geeft het suggesties voor toekomstig onderzoek. Nader onderzoek is
nodig om meer duidelijkheid te krijgen over de bovengenoemde relaties. Indien deze relaties
aanwezig zijn kunnen interventies ontwikkeld worden die de angst van de ouder of stress-
bevorderend troostgedrag verminderen zodat het kind minder pijn ervaart en de ouder
mogelijk minder snel medische hulp zoekt. Indien uit het onderzoek blijkt dat de relaties

afwezig zijn kan worden geconcludeerd dat deze interventies niet nodig zijn.
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Bijlage A
Toestemmingsverklaringen

Toestemmingsverklaring ouder

TRAILS — Toestemmingsverklaring oEN £
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VACCINATIEMOMENT 2: kind is 11 maanden
Ik heb de informatiefolder van TRAILS - TRACKING THE NEXT GENERATION
gelezen en de kans gehad om vragen te stellen over het onderzoek. Ook heb ik lang genoeg

kunnen nadenken over de beslissing of ik wel of niet mee wil doen aan TRAILS - TRACKING THE
NEXT GENERATION.

Ik stem erin toe deel te nemen aan het TRAILS - TRACKING THE NEXT GENERATION gericht op
onderzoek hoe de ontwikkeling van ouders, in combinatie met opvoeding en omgeving, van
invloed is op de ontwikkeling van kind(eren).

Ik geef toestemming voor het observeren van het vaccinatiemoment van mijn kind op de
leeftijd van 11 maanden met behulp van een videocamera. Het gaat hierbij om de reactie
van mijn kind en de ouder-kindinteractie. Na opname zullen alle video’s worden gecodeerd
door getrainde codeurs. Het videomateriaal wordt zorgvuldig bewaard volgens de algemeen
geldende bewaartermijn en toegang tot de video’s krijgen alleen degenen die door de
coordinator van TRAILS aangewezen worden.

Ook zal ik voor en na de vaccinatie enkele vragen beantwoorden over de mate van last die
mijn kind heeft van deze vaccinatie.

Ik ga ermee akkoord dat de onderzoekers gebruik kunnen maken van de gegevens uit de
vragenlijsten en de observaties.

Ik ga ermee akkoord dat een medewerker van TRAILS mij benadert om te vragen of ik aan
een volgend meet- of vaccinatiemoment van TRAILS - TRACKING THE NEXT GENERATION wil
meedoen, op het moment dat mijn kind daar qua leeftijd voor in aanmerking komt. Het
volgende meetmoment is bij 30 maanden. Het volgende vaccinatiemoment is bij 4 jaar.

Met het ondertekenen van deze verklaring behoud ik te allen tijde de vrijheid, ook zonder
opgaaf van redenen, van verdere medewerking aan het onderzoek, of delen daarvan, af te
zien.
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Door het ondertekenen van deze verklaring geef ik,
NQQM: e e e e e e e s e sa e sae
Geboortedatum: e

mede te delen voldoende geinformeerd te zijn over het doel en de uitvoering van het
onderzoek.

)1 1 11 o o

Handtekening: e e s e *
Mobiele telefoonnummer:
E-mailadres: e e
Naam hUisarts: e s st
Adres hUisarts: s s
Woonplaats huisartS: e e e

*Met deze handtekening geeft u aan dat ook de andere gezaghebbende ouder, voor zover
aanwezig, geen bezwaar heeft tegen deelname van uw kind aan dit onderzoek.

De onderzoekers verklaren:

Dat al uw gegevens als strikt vertrouwelijk worden beschouwd en gecodeerd (onder
nummer) zullen worden opgeslagen. Persoonsgegevens zullen apart worden bewaard en zijn
alleen bedoeld om gegevens van vervolgonderzoek te koppelen aan al bestaande gegevens.
Dat de gegevens worden bewaard volgens de wettelijke bewaartermijn zoals deze voor
wetenschappelijk onderzoek geldt, dat wil zeggen dat de brongegevens 15 jaar na het
afronden van het onderzoek vernietigd zullen worden.

Dat u altijd en zonder verdere toelichting uw deelname aan het onderzoek kunt beéindigen.

Prof. dr. J.G.M. Rosmalen



Toestemmingsverklaring consultatiebureaumedewerker

Toestemmingsverklaring consultatiebureaumedewerker "‘;\,

Vaccinatiemoment:1 / 2 /3

CoNSUIAtIEDUIEAU: ..ot e

Ik geef toestemming:

- voor het maken en gebruiken van filmopnames met beeld en geluid voor, tijdens en nadat ik een
kind van een TRAILS-Next deelnemer vaccineer.

- dat deze filmopnames gebruikt worden voor het TRAILS-Next onderzoek naar factoren die van
invloed zijn op pijnreacties bij kinderen.

[N FEF=1 4 0 TR

DatUM e e e e s
Handtekening: ..o et

Ik ga ermee akkoord dat onderzoekers van GGD Groningen mij eenmalig informeren over een
vervolgonderzoek.

|:| Nee

De onderzoekers verklaren:

- dat de gegevens worden bewaard volgens de wettelijke bewaartermijn zoals deze voor
wetenschappelijk onderzoek geldt, dat wil zeggen dat de brongegevens 15 jaar na het afronden van
het onderzoek vernietigd zullen worden.



Figuur 6

QQ-plot STAI
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Expected Normal

Figuur 7

QQ-plot FLACC
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Bijlage B

QQ-plots

Normal Q-Q Plot of STAIV2
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Figuur 8

QQ-plot CAMPIS-IV
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Bijlage C
Residuenplots
Figuur 9
Residuenplot met de Residuen van de STAI op de Y-as en de Voorspelde Waarden van de

FLACC op de X-as
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Figuur 10
Residuenplot met de Residuen van de STAI op de Y-as en de Voorspelde Waarden van de

CAMPIS-IV op de X-as

Scatterplot
Dependent Variable: CAMPIS
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Figuur 11
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Residuenplot met de Residuen van de CAMPIS-1V op de Y-as en de Voorspelde Waarden van

de FLACC op de X-as

Regression Standardized Residual
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