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Samenvatting

Het doel van dit onderzoek was om inzicht te verwerven in het sociaal, emotioneel en gedragsmatig functioneren van de leerling en het ontwikkelen van een methode voor vroegtijdige signalering van psychische problemen middels een semi-gestructureerd interview. Het semi-gestructureerd interview bevat drie hoofdschalen, 12 subschalen en 53 interviewbeoordelingen die het sociaal, emotioneel en gedragsmatige functioneren meten. Het onderzoek werd uitgevoerd op acht verschillende middelbare scholen in Nederland waar de SAQI werd afgenomen. Deze ‘School Attitude Questionnaire Internet’ (SAQI) wordt jaarlijks op grote schaal afgenomen op middelbare scholen en meet aan de hand van 14 indicatoren een ‘negatieve houding ten opzichte van school’ van de leerlingen en fungeerde in dit onderzoek als screeningsinstrument. De leerlingen werden op basis van hun score op de SAQI aan de lage score groep (minder dan vier negatieve indicatoren) of aan de hoge score groep (vier of meer negatieve indicatoren) blind toegewezen aan de interviewers. Aan het onderzoek deden 211 leerlingen van de onderbouw mee, waarvan 83 meisjes en 123 jongens. Uit de resultaten van het onderzoek bleek het semi-gestructureerd interview, een consistent en betrouwbaar meetinstrument te zijn waarbij sociale, emotionele en gedragsproblemen gesignaleerd kunnen worden. Dit was in overeenstemming met de score op de SAQI. De deelnemers uit de hoge score groep rapporteerden significant meer sociale en gedragsproblemen dan de lage score groep. Beide groepen rapporteerden evenveel emotionele problemen. Samenvattend is het semi-gestructureerd interview een betrouwbaar meetinstrument en kan samen met de SAQI ingezet worden om leerlingen met problemen op middelbare scholen te signaleren.
1. Inleiding

Jaarlijks wordt de ‘School Attitude Questionnaire Internet’ (SAQI; Vorst, 2008) op veel middelbare scholen in Nederland afgenomen. Deze vragenlijst meet veertien indicatoren voor de betrokkenheid van leerlingen ten aanzien van school. Voor de SAQI is gekozen voor de zogenaamde stanine-verdeling die bestaat uit negen stanines waarvan de laagste stanines (1 en 2) de meest opvallende betekenis hebben (Vorst, 2008). Ongeveer acht procent van de leerlingen heeft een lage tot extreem lage score op 4 of meer indicatoren (Vorst, 2012). Een dergelijke score op de SAQI houdt in dat de leerling een zogenaamde ‘negatieve houding ten aanzien van school’ heeft. Deze houding wordt door Vorst (2008) gedefinieerd als een lage motivatie, weinig tot geen zelfvertrouwen in eigen mogelijkheden en een lage mate van welbevinden op school. Verondersteld mag worden dat leerlingen met de laagste scores een groep vormen met mogelijke problemen in de aanpassing aan school (Vorst, 2008). Een negatieve houding ten aanzien van school kan wijzen op sociale, emotionele en  gedragsproblemen bij de leerling (Vorst, 2008). 
Psychisch gezond functionerende adolescenten vertonen een hoge zelfwaargenomen kwaliteit van leven en een hoge mate van welzijn. Zij beschikken over effectieve copingvaardigheden en sociale vaardigheden, ervaren weinig prestatiedruk en hebben vrienden bij wie ze zich goed en veilig voelen (Estévez-Lopez, Murgui-Perez, Musitu-Ochaoa & Ruiz-Moreno, 2008; Schoemaker Schoemaker, Zwaanswijk & Meijer, 2008). Van de Nederlandse jongeren in de leeftijd van 11 tot 18 jaar geeft de meerderheid (88,3%) een ruim voldoende (gemiddeld een 7 op een schaal van 10) voor de kwaliteit van hun leven. In vergelijking met de basisschool blijkt dat de middelbare schooltijd gemiddeld genomen minder positief wordt ervaren (Bogt ter, Dorsellaer van & Volleberg, 2003). De adolescentie is een periode waarin lichamelijke, psychische en sociale veranderingen plaatsvinden. Deze ontwikkelingsfase kan leiden tot spanningen waardoor jongeren minder tevreden zijn met hun leven (Bogt ter et al., 2003). Wanneer adolescenten in deze levensfase ook nog geconfronteerd worden met stressvolle gebeurtenissen en moeilijke situaties lopen zij een verhoogd risico op het ontwikkelen van psychische problemen of psychische stoornissen (Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2001; Sinnige & Waardenburg, 2011). 

Psychische problemen beïnvloeden het sociaal functioneren bijvoorbeeld op school, in het gezin en met vrienden (Sinnige & Waardenburg, 2011). Een leerling kan bijvoorbeeld atypisch gedrag vertonen in vergelijking met leeftijdsgenoten, wat door klasgenoten niet geaccepteerd wordt en als gevolg heeft dat deze leerling genegeerd of afgewezen wordt; de adolescent voelt zich buitengesloten en vertoont teruggetrokken gedrag waardoor er een negatief zelfbeeld kan ontstaan. Bijgevolg kunnen slechte schoolprestaties en een negatieve houding ten aanzien van school zoals gemeten met de SAQI uitingsvormen zijn van psychische problemen (Marjoribanks, 1980; Vorst, 2008). Wetenschappelijk onderzoek ondersteunt dat emotionele problemen, gedragsproblemen, gebrekkig sociaal functioneren en slechte schoolprestaties vaak samenhangen met psychische problemen (Estévez & Emler, 2009; Rones & Hoagwood, 2000).

De twee belangrijkste psychische problemen bij adolescenten zijn emotionele problemen en gedragsproblemen. Uit verschillende Nederlandse onderzoeken blijkt dat ongeveer één op de vijf Nederlandse adolescenten in de leeftijd van 11 tot 18 jaar emotionele problemen (21%) of gedragsproblemen (19,5 %) rapporteren (Sinnige &Waardenburg, 2011; Schoemaker et al., 2008; Tick, Ender van der & Verhulst, 2008). Respectievelijk 13% en 11% van deze adolescenten vallen in het klinisch gebied, wat betekent dat er een psychische stoornis is gediagnosticeerd (Bogt ter et al., 2003). Emotionele problemen typeren zich door angst- en stemmingsklachten en psychosomatische klachten (Schoemaker et al., 2008; Tick et al., 2008). Onder gedragsproblemen vallen normoverschrijdend, agressief en opstandig gedrag, maar ook hyperactiviteit- en aandachtsproblemen (Ford, Goodman & Meltzer ,2003; NKV, 2012; Petty et al., 2008; Sinnige & Waardenburg, 2011; Schoemaker et al., 2008; Tick et al., 2008). Tevens tonen verschillende Nederlandse en Amerikaanse longitudinale onderzoeken aan dat de meest voorkomende psychische stoornissen bij adolescenten angststoornissen, stemmingsstoornissen en disruptieve gedragsstoornissen zijn. Disruptieve gedragsstoornis is een verzamelterm voor oppositioneel-opstandig gedrag, antisociaal gedrag en agressief gedrag (American Psychological Association, 2000; Ford et al., 2003; Hofstra, Ende van der & Verhulst., 2002; Petty et al., 2008; Tick et al., 2008; Reef, Meurs van, Verhulst, & Ende van der, 2010; Roberts, Roberts & Xing, 2007). 

In deze onderzoeken werden zelfrapportages afgenomen om de aanwezigheid van emotionele problemen en gedragsproblemen te onderzoeken; ze waren minder gericht op het identificeren van specifieke stoornissen (Schoemaker et al., 2008 ; Land van ‘t  & Ruiter de, 2006). Verscheidene onderzoekers beargumenteren dat een stoornisspecifieke benadering niet geschikt is voor adolescenten omdat veel psychische diagnoses van toepassing zijn op volwassenen en in de praktijk minder toepasselijk zijn voor psychologisch onderzoek bij adolescenten (RIVM Nationaal kompas, 2012; Land van ‘t & Ruiter de, 2006; Mesman & Koot, 2001). Een ander probleem met betrekking tot een stoornisspecifieke benadering bij onderzoek naar problemen adolescenten is dat er in deze leeftijdsgroep vaak sprake is van comorbiditeit: de meeste jongeren met één diagnose voldoen ook aan tenminste één andere stoornis. Tevens blijken gedragsproblemen voort te vloeien uit emotionele stoornissen (Schoemaker et al., 2008).    

Wat het beloop van psychopathologie betreft is de adolescentie dus een complexe en kritische ontwikkelingsfase (Vliegen, 2006). Tevens blijkt dat psychische problemen in de adolescentie de kans vergroten op het ontwikkelen van psychische stoornissen in de volwassenheid (Hofstra, 2002; Ford et al., 2003; Reef et al., 2010; Sinnige & Waardenburg, 2011; Schoemaker et al., 2008; Tick, et al., 2008). Zo blijkt uit longitudinaal onderzoek dat de oorsprong van psychische stoornissen bij volwassen vaak te herleiden zijn naar de adolescentie (Hofstra et al., 2002; Costello et al., 2005; Reef et al., 2010; Taylor, 2010). Zo zou depressie de persoonlijkheid van adolescenten aantasten waardoor tot in de volwassenheid voortdurende gevoelens van hulpeloosheid en hopeloosheid of boosheid kunnen ontstaan (Schoemaker et al., 2001). Sociale problemen bij meisjes voorspelden angst- of stemmingsstoornissen in de volwassenheid (Schoemaker et al., 2001). Normoverschrijdend en opstandig gedrag bij jongens voorspelde zowel stemmingstoornissen als disruptieve stoornissen in de volwassenheid (Schoemaker et al., 2001). Het onbehandeld laten van dergelijke stoornissen tijdens de adolescentie kan daarom ingrijpende gevolgen hebben op latere leeftijd zoals: een verhoogde kans op depressie met verhoogd risico op suïcide wanneer er sprake was van een stemmingsstoornis in de adolescentie, en een verhoogde kans om als volwassene met justitie en detentie in aanraking te komen wanneer een disruptieve stoornis als diagnose werd vastgesteld (Greenberg, 2001; Sinnige & Waardenburg, 2011; Tichelen van, 2012; Pine, Cohen, Cohen & Brook, 1999; Rones & Hoagwood, 2000; Lewinsohn & Clark, 1996). Preventie en vroege signalering van emotionele problemen en gedragsproblemen bij adolescenten is dus van groot belang en vergroot de kans dat deze jongeren zich kunnen ontplooien tot emotioneel gezonde volwassenen (Mesman & Koot, 2001). 

Om een duidelijk beeld te krijgen op welke (levens)gebieden het functioneren is verstoord en wat de ernst en aard van de aanwezige (psychische) problemen zijn, is het nodig om problemen bij adolescenten te inventariseren. Uit bestaande gegevens werd op verzoek van de Inspectie van het Onderwijs analyses uitgevoerd. Hieruit bleek dat ongeveer bij vijf procent van de leerlingen met vier of meer negatieve indicaties op de SAQI leerproblemen optraden (Vorst, 2012). Het huidige onderzoek beoogt de bevordering van de geestelijke gezondheid van adolescenten door het ontwikkelen van een methode voor vroegtijdige signalering en opsporing van sociale, emotionele en gedragsproblemen. Het onderzoek heeft mogelijk ook waarde als een preventieve signalering van individuen met een verhoogde kans op psychische problemen. Om meer inzicht te krijgen in de samenhang tussen de aard en de ernst van problemen en de scores op de SAQI staat in deze studie de volgende vraag centraal: welke achterliggende verklaringen of onderliggende problemen zijn er voor een negatieve houding ten aanzien van school? 

Om te bepalen of adolescenten psychische problemen ervaren wordt voor wetenschappelijk onderzoek meestal gebruik gemaakt van vragenlijsten. De meeste internationale studies over het psychisch functioneren van adolescenten hebben zich toegespitst op zelfrapportages en rapportages van leerkrachten en ouders op basis van klachtenvragenlijsten (Vollebergh et al., 2006; Tick et al., 2008). Het psychisch functioneren is in mindere mate onderzocht door middel van een semi-gestructureerd interview met de adolescenten zelf (Vollebergh et al., 2006; Tick et al., 2008). Een interview heeft echter belangrijke voordelen. Een voordeel is het tegengaan van overdiagnosticering. Engelhard en collega’s (2007) toonden aan dat afname van klachtenvragenlijsten die mensen zelf invulden zonder gesprek met een psycholoog tot twee keer zoveel diagnoses leidde dan afname van een diagnostisch interview afgenomen door een psycholoog. Ook wordt met gebruik van alleen vragenlijsten de oorzaak van symptomen niet achterhaald en is het niet mogelijk om met een vragenlijst na te gaan of klachten het functioneren beperken.

Voor dit onderzoek is daarom gekozen om na de afname van een zelfrapportagevragenlijst (de SAQI) een semi-gestructureerd interview af te nemen. Het interview is ten behoeve van dit onderzoek ontwikkeld door Vorst en meet de aanwezigheid, aard en ernst van psychische problemen bij adolescenten (2012). Een negatieve houding ten aanzien van school, zoals gemeten met de SAQI, wordt als uitgangspunt genomen om het sociaal en psychisch functioneren van leerlingen te onderzoeken middels het semigestructureerd interview. Vervolgens wordt onderzocht of er een samenhang bestaat tussen een negatieve houding ten aanzien van school en (bepaalde) sociale en psychische problemen. Het semigestructureerd interview is nog niet getest op betrouwbaarheid en validiteit. Omdat dit onderzoek niet gebruikt zal worden om generalisaties te maken over de populatie is testen op (betrouwbaarheid) en validiteit niet noodzakelijk (Saunders, Lewis & Thornhill, 2007).

Het uiteindelijke doel van het onderzoek is om na te gaan of het mogelijk is om via afname van de SAQI als snelle meting en/of het interview, adolescenten met een verhoogd risico op het ontwikkelen van psychosociale problemen vroegtijdig te signaleren, zodat scholen kunnen ingrijpen. Vollebergh en collega’s (2006) onderzochten de geestelijke gezondheidsproblemen bij adolescenten in Nederland. Hierin vergeleken ze de resultaten van onderzoek op scholen en bij gezinnen en hieruit kwam naar voren dat er meer psychische problemen werden gerapporteerd bij onderzoek op scholen dan bij onderzoek bij gezinnen. Hetzelfde resultaat werd gevonden door Rones en Hoagwood (2000); zij concludeerden verder dat scholen een sleutelrol spelen in het bieden van psychologische gezondheidszorg van adolescenten. Daarnaast toonden Offer en collega’s (1991) aan dat wanneer leerlingen de mogelijkheid krijgen om op school bij een vertrouwenspersoon melding te maken van hun psychische problemen, zij deze kans ook grijpen. Scholen zijn dus bij uitstek geschikt om psychische problemen bij adolescenten te signaleren en eventueel door te verwijzen voor verdere begeleiding. Met het vroeg signaleren van problemen in de adolescentie en het bieden van begeleiding kunnen veel nadelige effecten op het individu, diens omgeving en de samenleving voorkomen worden. Daarnaast kan het voorkomen van het ontwikkelen van psychische stoornissen de samenleving op langere termijn veel geld besparen (Land van ‘t & Ruiter, 2006).

De algemene onderzoeksvraagstelling luidt: in hoeverre bestaat er een samenhang tussen een negatieve houding ten aanzien van school zoals gemeten met de SAQI en sociale, emotionele en gedragsproblemen die uit het semi-gestructureerd interview naar voren komen? De specifieke onderzoeksvraag luidt: Als er psychosociale problemen tijdens afname van het semi-gestructureerd interview worden gerapporteerd, wat is de aard en de ernst van de gerapporteerde problemen? Verwacht wordt dat er een samenhang bestaat tussen een negatieve houding ten aanzien van school en aanwezige sociale, emotionele en gedragsproblemen.

De volgende hypothesen kunnen opgesteld worden met betrekking tot het verkrijgen van gegevens door middel van het semi-gestructureerd interview dat gehanteerd wordt voor dit onderzoek: 

Hypothese 1: Het semi-gestructureerd interview is een consistent en betrouwbaar signaleringsinstrument om sociale, emotionele en gedragsproblemen te meten.

Hypothese 2: Leerlingen met een lage score van 4 of meer negatieve indicatoren op de SAQI (de hoge score groep) en een negatieve houding ten aanzien van school, hebben meer en ernstigere sociale, emotionele problemen en/of gedragsproblemen dan de lage score groep (minder dan vier negatieve indicaties op de SAQI).

Hypothese 3: Tussen de schalen van het semi-gestructureerd interview en de schalen van de SAQI wordt er een samenhang gevonden.

2. Opzet

2.1. Proefpersonen 

De deelnemers waren 211 leerlingen van acht verschillende middelbare scholen gelegen in vier verschillende provincies in Nederland: drie scholen in Noord-Brabant, drie scholen in Gelderland, één school in Noord-Holland en één school in Overijssel. 

De deelnemende leerlingen kwamen uit drie verschillende klasniveaus: het Schakeljaar (3,3%), het eerste jaar (61,1%) of het tweede jaar (35,5%). De leerlingen doorliepen vier verschillende opleidingsniveaus: 7 leerlingen (3.3%) van het Schakeljaar, 138 leerlingen (65.4%) van het VMBO, 49 leerlingen (23.2%) van het HAVO en 17 leerlingen (8.1%) van het VWO. De leeftijd van de deelnemers varieerde tussen de 11 en 16 jaar (M = 12.97; SD = 0,76). Er deden 83 meisjes (39.3%) en 128 jongens (60.7%) mee aan het onderzoek. 

Aan het onderzoek deden 110 leerlingen mee in de ‘lage score groep’ (een score van 0 tot 3 negatieve indicaties op de SAQI) en 101 leerlingen in de ‘hoge score groep’ (een score van 4 tot 14 negatieve indicaties op de SAQI). In de bijlage staan de tabellen met het aantal leerlingen en sekse per school in de lage score groep en hoge score groep. 
2.2. Procedure

Het onderzoek en de procedure gebeurde met toestemming van de Commissie Ethiek van de Universiteit van Amsterdam. Van de uitgever van de SAQI werden de contactgegevens van de scholen verkregen waar de SAQI werd afgenomen. Daarop werd een schriftelijke uitnodiging voor deelname aan het onderzoek per mail naar de betreffende scholen gestuurd waarbij ze de gelegenheid hadden om zich af te melden. Vervolgens zijn deze scholen telefonisch benaderd door psychologiestudenten aan de hand van een telefoonprotocol. 
Na toezegging om deel te nemen aan het onderzoek werd de school mondeling geïnformeerd over het onderzoeksprotocol. Dit protocol bevatte details over hoe het onderzoek uitgevoerd zou worden zodat de coördinator voorbereidingen kon treffen, zoals het reserveren van een ruimte om het interview af te nemen en informatie over hoe de docenten en ouders geïnformeerd moesten worden. Met behulp van de score op de SAQI werd voorafgaand aan het onderzoek een selectie gemaakt, door de zorgcoördinator van de desbetreffende school, van leerlingen die middels hun score aan de lage score groep of hoge score groep werden toegewezen. Aan ouders werd actief of passief consent gevraagd voor de deelname van hun kind aan het onderzoek. De geselecteerde leerlingen werden op de hoogte gesteld over deelname aan het onderzoek door de zorgcoördinator van de betreffende school. 

Vijf interviewers, psychologiestudenten aan de Universiteit van Amsterdam, hebben een intensieve training gekregen om het semi-gestructureerd interview af te nemen. In een rollenspel oefenden de interviewers met adolescenten verschillende interviewtechnieken en gesprekstechnieken. Na afloop van het rollenspel werd feedback en duidelijke instructies gegeven hoe om te gaan met problemen waar de interviewers tegen aanliepen. Het rollenspel werd opgenomen zodat de interviewers konden reflecteren op hun verbaal en non-verbaal gedrag tijdens het interview.
De data zijn in de eerste helft van 2013 verzameld. Het interview werd in een individueel gesprek met de leerling afgenomen in een rustige spreekkamer op de school van de leerling. De interviewers waren niet op de hoogte van de SAQI score van de leerlingen en de leerlingen werden blind toegewezen aan de interviewers. Het interview werd geopend met een introductie over het onderzoek. Hierbij werd duidelijk gemaakt wat het doel van het onderzoek was, dat deelname geheel vrijwillig was, dat de deelnemer op ieder moment in de gelegenheid was om te stoppen. Het semi-gestructureerd interview duurde ongeveer 40 tot 50 minuten. Tot slot werd de leerling in staat gesteld vragen te stellen over het onderzoek en werd gecheckt hoe het met hem/haar ging na afloop van het gesprek. De totale duur van het interview bedroeg ongeveer een uur.

Tijdens het interview werd door de onderzoekers een scoreformulier ingevuld over de aard en de ernst van problemen. Achteraf werd een rapportage van het interview met de leerling geschreven. De rapportages werden binnen een maand besproken met de vertrouwenspersoon van de deelnemende school. Na het ondertekenen van een formulier waarbij privacyregels in acht werden genomen door een vertrouwenspersoon die geen les gaf, werden de rapportages van de leerlingen overhandigd. Bij het niet tekenen van het formulier werden de rapportages weer meegenomen door de onderzoekers. 

2.3. Meetinstrumenten

School Attitude Questionnaire Internet (SAQI)

De SAQI fungeert in het onderhavig onderzoek als screeningsinstrument. De SAQI wordt op middelbare scholen gebruikt om opvattingen en houdingen van leerlingen ten aanzien van het schoolleven te inventariseren die belangrijk zijn voor het onderwijs- en leerproces. De SAQI bestaat uit drie hoofdschalen (Motivatie, Zelfvertrouwen en Welbevinden) en elf  basisschalen (Leertaak Gerichtheid, Concentratie in de Klas, Huiswerk Attitude, Plezier op School, Sociaal Aanvaard voelen, Relatie met Leerkrachten, Uitdrukkings Vaardigheid, Zelfvertrouwen bij Proefwerken, Pesten Anderen, Gepest Worden). De uitslag op de SAQI is gebaseerd op de drie Hoofdschalen en geeft inzicht in drie verschillende houdingen ten aanzien van school: 
1. De werkhouding of motivationele houding ten aanzien van het schoolwerk. 

2. Het welbevinden of de sociaal-emotionele houding ten aanzien van het schoolleven.
3. Het zelfvertrouwen of de houding ten aanzien van eigen mogelijkheden. 
De SAQI is goedgekeurd door de Commissie Testaangelegenheden Nederland (COTAN) van het NIP (Nederlands Instituut van Psychologen). De uitslag van de SAQI wordt gebruikt om leerlingen met een negatieve houding ten aanzien van het schoolleven te traceren.
Het semi-gestructureerd interview
Het semi-gestructureerd interview wordt individueel afgenomen en bevat zowel open als gesloten vragen die erop gericht zijn om zoveel mogelijk informatie te verzamelen over het sociale-emotionele en gedragsmatig functioneren van de deelnemer. Het interview bestaat uit drie hoofdschalen, 12 subschalen en 53 interviewbeoordelingen. De interviewbeoordelingen zijn onderverdeeld en gegroepeerd per subschaal (zie Bijlage 1: Scoreformulier). Vier van de 12 subschalen (Emotioneel, Angst, Geweld en Psychose) zijn gedeeltelijk samengesteld op basis van de DSM-IV en heeft betrekking op As-I stoornissen. De vier eerste subschalen gaan over het sociaal functioneren. Een van de subschalen is “School” en een voorbeeld van interviewbeoordelingen die gesteld worden zijn: “Hoe gaat het op school?” en “Word je weleens gepest? ”. De overige acht schalen richten zich op het psychisch en lichamelijk functioneren waarbij verschillende thema’s aan bod komen en waar meningen, ervaringen, gedrag, gevoelens en gedachten centraal staan zodat het duidelijk wordt welke problemen in het leven van de deelnemer centraal staan. De drie hoofdschalen en 12 subschalen worden hieronder weergegeven:

1. Sociaal functioneren:

· Gezin

· School

· Vrienden

· Individu/Zelf(beeld)

2. Emotionele problemen

· Emotioneel

· Angst

· Stress

· Zelfmoord

3. Gedragsproblemen

· Geweld

· Agressie

· Psychose

· Ongelukkig
Tijdens het interview met de deelnemer worden aantekeningen gemaakt over de gespreksgegevens. Het interview kan procesmatig vergeleken worden met een intakegesprek bij een psycholoog. Direct na afloop van het interview wordt de interpretatie van de deelnemer over het eigen functioneren en de gerapporteerde klachten/problemen gecodeerd met een cijfer dat de ernst aangeeft van de aanwezige klacht of probleem. Deze scores werden handmatig op het scoreformulier ingevuld door de interviewer (zie Bijlage 1 voor een voorbeeld van het scoreformulier). Voor elk antwoord of probleem kan gekozen worden uit vijf antwoordmogelijkheden die de ernst van de problemen aangeven. 

Score 1: geen klachten/problemen 

Score 2: geringe klachten/problemen

Score 3: matige klachten/ problemen

Score 4: zorgwekkende klachten/problemen

Score 5: ernstige klachten/problemen

Nadat de gerapporteerde klachten/problemen worden gecodeerd, wordt er een schriftelijke rapportage geschreven van het gesprek met de leerling. Deze rapportages werden aan de zorgcoördinator van de school verstrekt bij het eindgesprek.

3. Analyse en Resultaten 

Dit onderzoek is een kwalitatief exploratief quasi-onderzoek. De data-analyse is toegespitst op het inzichtelijk maken van onderliggende sociale, emotionele en gedragsproblemen die samenhangen met een negatieve houding ten aanzien van het schoolleven. Met behulp van psychometrische technieken werd de betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha) en de structuur van het semi-gestructureerd interview getoetst om te beoordelen of het een geschikt meetinstrument is om adolescenten met sociale, emotionele en gedragsproblemen op te sporen. 

Om antwoord te krijgen welke hoofdschalen, subschalen en interviewbeoordelingen de meeste variantie kunnen verklaren en hoe deze onderling samenhangen (covariantie), werd Principale Componenten Analyse uitgevoerd. Hiermee beoogden we inzicht te krijgen in welke problemen de belangrijkste hoofdcomponenten zijn en hoe deze problemen onderling samenhangen. 

Om de veelheid van informatie te reduceren tot de belangrijkste onderdelen van sociale en psychische problemen werd factoranalyse uitgevoerd. De verschillende schalen werden onderling tegelijkertijd geanalyseerd. 
Om na te gaan of er een samenhang bestaat tussen een negatieve houding ten aanzien van school en sociale, emotionele en gedragsproblemen werd per subschaal en hoofdschaal gebruik gemaakt van de Pearson-correlatiecoëfficiënt.

Met een onafhankelijke t-toets werden de beide groepen met elkaar vergeleken op de afzonderlijke 12 subschalen en drie hoofdschalen. 

3.1. Proefpersonen

In Tabel 1 zijn het aantal leerlingen met het totaal negatieve indicatoren op de SAQI met de cut-off grens weergegeven. Het gemiddeld aantal negatieve indicatoren op de Totaalschaal SAQI is 3.02 (SD=2.67). Op de Hoofdschalen van de SAQI zijn 0 tot 3 negatieve indicatoren gevonden (M=.76, SD=.82) en op de Basisschalen van de SAQI zijn er 0 tot 8 negatieve indicaties gevonden (M=2.27 en SD=2. 01). Een overzicht van de scores van alle deelnemers op de Hoofd- en Basisschalen op de SAQI zijn in de Bijlage 2 opgenomen.
Tabel 1

Aantal leerlingen met het totaal aantal negatieve indicatoren op de SAQI.  

	Groepen
	SAQI Negatieve indicaties
	Totaal leerlingen N = 211
	

	Lage score groep  
	0
	64
	

	
	1
	16
	

	
	2
	12
	

	
	3
	18
	Cutoff-grens 

	Hoge score groep
	 4
	44
	

	
	5
	18
	

	
	6
	17
	

	
	7
	10
	

	
	8
	5
	

	
	9
	5
	

	
	10
	1
	

	
	11
	1
	


3.2. Frequentieverdelingen interviewbeoordelingen

In Tabel 2 worden de gemiddelden en standaarddeviaties van de interviewbeoordelingen van het semi-gestructureerd interview weergegeven. Opvallend is het relatief hoge gemiddelde op de interviewbeoordeling Nare Gebeurtenis. Dit betekent dat een groot aantal deelnemers een of meerdere stressvolle gebeurtenissen hebben gerapporteerd. 

Tabel 2 

Gemiddelden (M) en standaarddeviaties (SD) van de interviewbeoordelingen (N = 211)
	
	M
	SD

	Problemen met leerkracht/mentor
	1.48
	.89

	Problemen met klasgenoot
	1.90
	1.14

	Afwijzing door klasgenoten 
	1.51
	.93

	Eenzaamheid
	1.36
	.80

	Geen Aansluiting
	1.45
	.96

	Anderen Pesten
	1.33
	.76

	Gepest Worden
	1.75
	1.21

	Kan Praten over Problemen op School
	1.84
	1.35

	Geen Vrienden 
	1.24
	.71

	Moeilijk Verhaal Kwijt
	1.36
	.86

	Veel Problemen MET Vrienden
	1.32
	.68

	Veel Problemen DOOR vrienden
	1.34
	.83

	Problemen Siblings onderling
	1.66
	.92

	Problemen met Ouders
	1.65
	1.09

	Problemen tussen Ouders
	1.46
	1.03

	Negatieve Gezinssituatie
	1.50
	.93

	Lastige Situatie thuis
	1.96
	1.30

	Negatief Zelfbeeld
	1.63
	.99

	Weinig Zelfvertrouwen
	1.82
	1.09

	Eigenschappen Problemen 
	1.75
	1.00

	Goede Eigenschappen
	1.24
	.66

	Lichamelijke Klachten
	1.59
	.96

	Alledaagse Stemming
	1.57
	.99

	Slaap
	1.69
	1.12

	Eetlust
	1.47
	1.00

	Sociale Angst
	1.29
	.74

	Specifieke Angst
	1.83
	1.19

	Situaties Mijden uit angst
	1.36
	.81

	Nare Gebeurtenis
	2.33
	1.33

	Invloed op Persoon
	1.76
	1.21

	Kan niet praten over gebeurtenis
	1.36
	.88

	Psychische Hulp gekregen
	1.25
	.86

	Invloed op School en SAQI score 
	1.57
	1.14

	Zelfmoord Plannen
	1.08
	.47

	Zelfmoord Gedachten
	1.21
	.70

	Contact Geweld
	1.82
	1.20

	Gewelddadig Gedrag
	1.60
	1.02

	Wapenbezit
	1.20
	.73

	Geen Spijt
	1.37
	.95

	Geen Schaamte
	1.36
	.97

	Geen Schuld
	1.35
	.96

	Boosheid Agressief Gedrag
	1.86
	1.19

	Schelden
	1.89
	1.12

	Agressie Opzoeken
	1.22
	.66

	Agressie Ongecontroleerd
	1.77
	1.19

	Probleem met Autoriteit
	1.69
	1.00

	Bijzondere Krachten
	1.11
	.49

	Achtervolgwaan
	1.09
	.41

	Zintuigelijke Sensaties
	1.25
	.86

	Positieve toekomst
	1.29
	.71

	Welzijn
	1.35
	.74

	Hoopvol
	1.26
	.66

	Cijfer
	1.81
	.57


3.3. Betrouwbaarheid van de metingen 

In de Tabel 3 worden de gemiddelde scores en bijhorende standaarddeviaties weergegeven. Omdat het semi-gestructureerd interview nog een experimenteel meetinstrument betreft, is het belangrijk om de betrouwbaarheid te beoordelen. De interne consistentie van de 12 subschalen en de drie hoofdschalen werd met Cronbach’s alpha berekend. In Tabel 3 zijn de resultaten weergegeven per hoofdschaal of per subschaal.

Tabel 3
Gemiddelde score (M) , standaarddeviatie (SD) en betrouwbaarheid (Cronbach’s α) van de drie hoofdschalen en 12 subschalen.
	Schalen
	M
	SD
	Cronbach’s α

	Sociale Problemen
	28.97
	9.36
	.879

	School
	9.03
	3.97
	.813

	Vrienden
	5.26
	1.96
	.510

	Gezin
	8.24
	3.94
	.793

	Individu
	6.44
	2.94
	.775

	Emotionele Problemen
	16.25
	6.35
	.852

	Emotioneel
	6.32
	2.88
	.665

	Angst
	4.49
	2.09
	.598

	Stress
	5.45
	2.96
	.856

	Zelfmoord
	2.29
	0.99
	.520

	Gedragsproblemen
	19.44
	8.22
	.876

	Geweld
	8.71
	4.81
	.900

	Agressie
	8.44
	3.97
	.813

	Psychose
	3.45
	1.31
	.495

	Ongelukkig
	5.70
	2.26
	.822


De betrouwbaarheid van de subschalen Geweld is uitstekend. De betrouwbaarheid van de subschalen Stress, Ongelukkig, Agressie en School is goed. De betrouwbaarheid van de subschalen Gezin en Individu is voldoende. De betrouwbaarheid voor de subschalen Emotioneel, Angst en Zelfmoord is matig. De betrouwbaarheid voor de subschalen Psychose is onvoldoende. De betrouwbaarheid voor de drie hoofdschalen Sociale-, Emotionele- en Gedragsproblemen is goed. 

Uit de hoge waarden van Cronbach’s alfa bleek dat het merendeel van de subschalen in het semi-gestructureerd interview hetzelfde concept meten; dat suggereert interne consistentie van de antwoorden van de grote groep deelnemers op deze thema’s. Dit geldt in mindere mate voor de subschalen Vrienden, Angst, Emotioneel, Zelfmoord en Psychose. Opvallend is dat de betrouwbaarheid van de hoofdschalen waar de laatstgenoemde subschalen onderdeel van zijn, toch een goede betrouwbaarheid hebben. 
3.4. Factorstructuur van interviewbeoordelingen

Principale Componenten Analyse Interviewbeoordelingen

Aan de hand van een Principale Componenten Analyse werd bepaald of de interviewbeoordelingen van het semi-gestructureerd interview onderling hoog correleerden, omdat het dan aannemelijk is dat ze door eenzelfde component werden beïnvloed. De meeste componenten hadden een lading boven .3. De KMO meting was 0.82 met individuele KMO metingen alle groter dan 0.5 p< .0005), wat aangeeft dat de data factorwaardig is doordat er aan de assumptie van sphericiteit was voldaan.  

Er werden 14 componenten geëxtraheerd met een Eigenwaarde groter dan 1. Deze 14 componenten verklaarden tezamen 71.76% van de totale gemeenschappelijke variantie. Dit betekent dat er veertien componenten zijn gevonden (zie Bijlage 6). Hieronder de beschrijving van de 14 componenten met percentage verklaarde variantie: 

De component ladingen en communaliteiten van de geroteerde oplossing worden in Bijlage 4 en Bijlage 5 gepresenteerd.
Component 1 (22.9%): weerspiegelt ‘Gewelddadig-Agressief Gedrag’ omdat de interviewbeoordelingen: Contact met geweld, Gewelddadig gedrag, Wapenbezit, Geen spijt, schaamte of schuld hebben of ervaren na een geweldpleging, Boos en agressief gedrag vertonen hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op gedragsproblemen of externaliserende problematiek. 

Component 2 (10.9%): omschrijft ‘Eenzaamheid’ omdat de interviewbeoordelingen: Problemen met klasgenoten, Afwijzing door klasgenoten, Eenzaamheid, Geen aansluiting vinden met andere leerlingen, Gepest worden en Geen vrienden hebben hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op het gevoel niet verbonden te zijn met anderen en de wereld. 

Component 3 (6.9%): geeft ‘Psychosomatische klachten/Post-traumatische stress klachten’ weer omdat de interviewbeoordelingen: Lichamelijke Klachten, Nare gebeurtenis, Invloed op persoon, Kan niet praten over nare gebeurtenis, Psychische hulp gekregen en Nare gebeurtenis heeft Invloed op prestaties op school hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor. Deze factor heeft betrekking op het ervaren van stress/spanning door een traumatische ervaringen dat mogelijk invloed heeft op het lichaam (lichamelijke klachten).  

Component 4 (4.4%): geeft ‘Positieve Levenshouding en -tevredenheid’ weer omdat de interviewbeoordelingen: Goede eigenschappen van persoon, Positieve Toekomstbeeld, Welzijn, Hoopvol in de toekomst en Cijfer Levenstevredenheid hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben hoe iemand in het leven staat. 

Component 5 (3.9%): staat voor ‘Thuissituatie en –conflicten’ omdat de interviewbeoordelingen: Problemen met ouders, Problemen tussen ouders, Negatieve Gezinsomstandigheden en Lastige situaties thuis hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op de interacties en sfeer in de thuisomgeving. 

Component 6 (3,6%): geeft ‘Interactie met Sociaal Netwerk’ weer en laadt hoog op de interviewbeoordelingen: Problemen met Leerkracht/Mentor, Anderen Pesten, Veel problemen met Vrienden, Veel problemen door Vrienden, Eigenschappen met Problemen en Agressie opzoeken hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben hoe iemand omgaat met de sociale omgeving van de individu zelf. 

Component 7 (3,4%): geeft ‘Zelfconcept’ weer omdat de interviewbeoordelingen: Negatief Zelfbeeld en Weinig Zelfvertrouwen hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op hoe iemand zichzelf ziet. 

Component 8 (3.2%): geeft ‘Recalcitrantie’ weer omdat de interviewbeoordelingen: Schelden en Problemen met Autoriteit hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op een recalcitrante uitingsvorm. 

Component 9 (2.5%): omschrijft ‘Psychotische symptomen’ omdat de interviewbeoordelingen: Bijzondere krachten, Achtervolgingswaanzin, Zintuigelijke sensaties hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op symptomen van een psychose. 

Component 10 (2.4%): geeft ‘Spanningsklachten’ weer en laadt hoog op de interviewbeoordelingen: Slaap en Eetlust wat betrekking heeft op het ervaren van dagelijkse stress waardoor er sprake is van verminderde eetlust en slaapproblemen. 

Component 11 (2.3%): geeft ‘Suïcide’ weer omdat de interviewbeoordelingen: Zelfmoordplannen en Zelfmoordgedachten hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op zelfmoord. 

Component 12 (2.2%): drukt ‘Sociale Angst’ uit omdat de interviewbeoordelingen: Sociale Angst en Situaties mijden hoog laden op een gemeenschappelijke onderliggende factor en betrekking hebben op angst voor anderen. 

Component 13 (2%): staat voor ‘Vertrouwenspersoon School’ en laadt hoog op de interviewbeoordeling: Kan praten over problemen op school en heeft betrekking op de beschikbaarheid van een vertrouwenspersoon op school om een probleem te bespreken. 

Component 14 (1.9%): omschrijft ‘Problemen Siblings’ en laadt hoog op de interviewbeoordeling: Problemen met broer/zus en heeft betrekking op de omgang met broers en/of zussen.
3.5. Factorstructuur van subschalen over beide groepen en per groep.

Factorstructuur van subschalen over beide groepen.

Aan de hand van een Principale Componenten Analyse (PCA) werd nagegaan of een aantal subschalen van het semi-gestructureerd interview onderling hoog correleerden. De analyse mocht uitgevoerd worden omdat aan de assumptie van sphericiteit (p <0.0005) werd voldaan. De correlatiematrix toonde aan dat alle variabelen minstens een correlatiecoëfficiënt groter dan 0.3 hadden. De totale KMO was 0.84.

Er werden initieel drie componenten met een Eigenwaarde van 1 of hoger gevonden (4.44, 1.47, 1.03). Deze drie componenten verklaarden respectievelijk 36.97%, 12.27% en 8.56% van de totale variante. Samen verklaarden ze 57.81% van de totale variantie. Zodanig werden drie componenten behouden. In Tabel 4 is de totale verklaarde variantie van de subschalen over beide groepen te zien.
Voor de interpretatie van de factoren werd de geroteerde matrix uitgevoerd (zie Tabel 5).

Component 1 laadt hoog op de subschalen Thuis, Individu, Emotioneel, Angst, Stress en Ongelukkig en geeft het ‘Emotioneel functioneren in de primaire omgeving’ weer.

Component 2 laadt hoop op de subschalen ‘School, Vrienden, Geweld en Agressie’ en weerspiegelt de ‘Sociale Interactie en gedrag in de secundaire omgeving’.

Component 3 bestaat uit de volgende subschalen: Zelfmoord en Psychose. Samen weerspiegelen ze ‘Psychische Kwetsbaarheid en Risicofactoren’. 

Op grond van de PCA worden drie hoofdschalen bevestigd maar anders ingedeeld dan de oorspronkelijke indeling van het semi-gestructureerd interview.
Tabel 4
Totaal verklaarde variantie van de subschalen over beide groepen.

	Component
	Initiële Eigenwaardes
	Totaal verklaarde variantie 
	Geroteerde som van ladingen

	
	Totaal
	% van Variantie
	cumulatieve %
	Totaal
	% van Variantie
	cumulatieve %
	Total
	% van Variantie
	cumulatieve %

	1
	4.437
	36.974
	36.974
	4.437
	36.974
	36.974
	3.143
	26.190
	26.190

	2
	1.472
	12.270
	49.244
	1.472
	12.270
	49.244
	2.370
	19.748
	45.938

	3
	1.028
	8.563
	57.806
	1.028
	8.563
	57.806
	1.424
	11.868
	57.806

	4
	.964
	8.035
	65.841
	
	
	
	
	
	

	5
	.724
	6.034
	71.875
	
	
	
	
	
	

	6
	.678
	5.649
	77.524
	
	
	
	
	
	

	7
	.668
	5.569
	83.093
	
	
	
	
	
	

	8
	.547
	4.561
	87.654
	
	
	
	
	
	

	9
	.448
	3.736
	91.390
	
	
	
	
	
	

	10
	.383
	3.188
	94.578
	
	
	
	
	
	

	11
	.366
	3.053
	97.632
	
	
	
	
	
	


Tabel 5

De factorladingen en communaliteiten na extractie per component per subschaal en de eigenwaarde per factor over beide groepen.
	
	Componenten
	Communaliteiten na extractie

	
	1
	2
	3
	

	School
	.444
	.550
	.246
	.561

	Vrienden
	.344
	.611
	.299
	.581

	Thuis
	.689
	.178
	.044
	.508

	Individu
	.617
	.351
	.169
	.532

	Emotioneel
	.698
	.182
	.002
	.520

	Angst
	.711
	-.049
	.212
	.552

	Stress
	.762
	.141
	.097
	.610

	Zelfmoord
	.238
	.199
	.681
	.560

	Geweld
	-.025
	.834
	-.037
	.697

	Agressie
	.193
	.860
	.066
	.782

	Psychose
	.069
	.009
	.826
	.686

	Ongelukkig
	.548
	.091
	.196
	.347


* Rotatie Methode: Varimax Kaiser Normalisatie. 

Factorstructuur over de lage score groep.

Een Principale Componenten Analyse werd afzonderlijk voor beide groepen uitgevoerd. De analyse mocht uitgevoerd worden omdat uit de KMO en Bartlett’s test aan de assumptie van sphericiteit was voldaan.

Er werden initieel vier componenten geëxtraheerd met een Eigenwaarde groter dan 1. Deze vier componenten verklaarden respectievelijk 30.45%. 11.35%. 10.91% en 10. 34%. Tezamen verklaarden ze 63.05% van de totale gemeenschappelijke variantie (zie Bijlage 7 en 9). Dit betekent dat er vier componenten zijn gevonden. Voor de interpretatie van de factoren werd de geroteerde matrix uitgevoerd (Tabel 6).
Component 1 geeft de ‘Emotioneel functioneren in de primaire omgeving’ weer omdat de subschalen Thuis, Emoties en Stress  hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben op het welbevinden in de primaire omgeving. 

Component 2 geeft ‘School en Sociale Interacties en Self-efficacy’ weer omdat de subschalen School, Individu, Vrienden en Ongelukkig hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben op de interacties met de secundaire omgeving.

Component 3 geeft ‘Agressie’ weer omdat de subschalen Geweld en Agressie hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben op externaliserende problematiek.

Component 4 geeft ‘Psychische kwetsbaarheid en risicofactoren’ weer omdat de subschalen Angst, Zelfmoord en Psychose hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben op psychische klachten.
Tabel 6

De factorladingen en communaliteiten na extractie per component per subschaal en de Eigenwaarde per factor over de lage score groep. 
	
	Component
	Communaliteiten na extractie

	
	1
	2
	3
	4
	

	School
	.032
	.728
	.226
	.186
	.617

	Vrienden
	-.025
	.611
	.183
	.417
	.582

	Thuis
	.746
	.057
	.175
	.130
	.608

	Individu
	.277
	.714
	.172
	-.107
	.627

	Emotioneel
	.785
	.170
	.123
	-.206
	.702

	Angst
	.424
	.178
	.069
	.468
	.436

	Stress
	.718
	.171
	.131
	.228
	.614

	Zelfmoord
	.495
	.128
	-.045
	.417
	.438

	Geweld
	.072
	.104
	.875
	-.006
	.781

	Agressie
	.263
	.141
	.822
	.066
	.769

	Psychose
	.043
	-.040
	.011
	.854
	.733

	Ongelukkig
	.313
	.705
	-.220
	-.128
	.660


Factorstructuur over de hoge score groep.

Er werden initieel drie componenten geëxtraheerd met een Eigenwaarde groter dan 1. Deze drie componenten verklaarden respectievelijk 36.62%. 14.12% en 8.76%. Tezamen verklaarden ze 59.62% van de totale variantie (zie Bijlage 8 en 9). Dit betekent dat er drie componenten zijn gevonden over de hoge score groep.
Voor de interpretatie van de factoren werd de geroteerde matrix uitgevoerd (Tabel 7).

Component 1 geeft ‘Primaire omgeving en Emotionele problemen’ weer omdat de subschalen: “Thuis, Individu, Emoties, Angst, Stress en Ongelukkig hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben op het welbevinden in de primaire omgeving. 

Component 2 geeft ‘Secundaire Omgeving en Gedragsproblemen’ weer omdat de subschalen School, Vrienden, Geweld en Agressie hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben externaliserende problematiek in de secundaire omgeving.

Component 3 geeft ‘Psychische risicofactoren’ weer omdat de subschalen Zelfmoord en Psychose hoog laden op een gemeenschappelijke factor en betrekking hebben op de psychische toestand van de leerling. 

Tabel 7

De factorladingen en communaliteiten na extractie per component per subschaal en de eigenwaarde per factor over de hoge score groep. 
	
	Component
	Communaliteiten na extractie

	
	1
	2
	3
	

	School
	.448
	.575
	.259
	.599

	Vrienden
	.374
	.680
	.230
	.656

	Thuis
	.712
	.153
	-.059
	.533

	Individu
	.618
	.286
	.279
	.541

	Emotioneel
	.634
	.228
	.151
	.476

	Angst
	.799
	-.068
	.138
	.661

	Stress
	.770
	.142
	.032
	.614

	Zelfmoord
	.185
	.238
	.748
	.650

	Geweld
	-.092
	.807
	-.042
	.661

	Agressie
	.139
	.887
	.073
	.812

	Psychose
	.088
	-.016
	.781
	.618

	Ongelukkig
	.539
	.002
	.205
	.332


3.6. Groepsvergelijkingen en subschalen
Onafhankelijke t-toets tussen groepen en subschalen met bijhorende effectgroottes (Cohens’ d)

Een onafhankelijke t-toets werd uitgevoerd om na te gaan of de gemiddelden van de lage score groep en de hoge score groep significant van elkaar verschilden op de subschalen en op de hoofdschalen. De hoge score groep rapporteerde significant meer problemen dan de lage score groep op het merendeel van de subschalen. Voor de subschalen: Angst, Zelfmoord en Psychose (zie Tabel  8 hierboven) werden geen significante verschillen gevonden. De resultaten laten zien dat het effect op de Sociale problemen (SP) en het Totaal problemen bij de deelnemers uitkomt op respectievelijk d=.74 en d=.79. Dit betekent dat de groepen significant van elkaar verschillen waarbij de hoge score groep meer Sociale problemen rapporteerde dan de lage score groep. In het geheel genomen heeft de hoge score groep aanzienlijk meer problemen dan de lage score groep. Ook werd er een middelgroot effect gevonden voor de subschaal Individu d=.77 wat aangeeft dat de deelnemers uit de hoge score groep een veel negatiever zelfbeeld en veel minder zelfvertrouwen hebben dan de lage score groep.

Er werd een middelgroot effect gevonden voor de subschalen School, Vrienden, Thuis, Geweld, Agressie en Ongelukkig. Dit geeft aan dat de hoge score groep meer problemen ondervindt in de thuisomgeving en op school, meer problemen met of door vrienden heeft, meer geweld gebruikt of slachtoffer zijn geweest van geweld en als laatste meer moeite hebben met het reguleren van agressie. De hoge score groep scoorde significant hoger op Ongelukkig dan de lage score groep. 

Voor de subschalen Emotioneel, Angst, Stress, Zelfmoord en Psychose is er een klein effect gevonden. Dat betekent dat de hoge score groep in geringe mate meer lichamelijke klachten, angst, stressvolle gebeurtenissen, zelfmoordgedachten, zelfmoordplannen en psychotische symptomen rapporteerde dan de lage score groep.
Beschrijving van de hoofschalen en subschalen met gelijke varianties tussen de groepen.
Uit de resultaten van de subschalen Emotioneel, Angst, Zelfmoord en de hoofdschaal Gedragsproblemen bleek dat er sprake was van homogeniteit van de varianties en hiermee werd aan de aanname van Levene voldaan, respectievelijk, (p=.068),  (p=.062), (p=.009) en (p=.008). Voor de subschaal Emotioneel, rapporteerde de hoge score groep meer lichamelijke klachten en last van stemmingsveranderingen te hebben (M=6.72 ± 3.17) dan de lage score groep (M=5.95 ± 2.54). Er werd echter geen significant verschil gevonden tussen beide groepen (p=.50). Dit resultaat werd ook gevonden voor de subschaal: Angst: hoge score groep (M= 4.72 ± 2.30) en lage score groep (M= 4.27 ± 1.86) (p=.119). Voor de subschalen Zelfmoord werd er geen significant verschil gevonden tussen de gemiddelde score van de hoge score groep (M= 2.40 ± 1.12) en de lage score groep (M= 2.19 ± 0.83) (p=.009). Op de hoofdschaal Gedragsproblemen werd geen significant verschil tussen de gemiddelde scores gevonden (p=.008); de hoge score groep (M= 21.65 ± 9.08) rapporteerde significant meer gedragsproblemen dan de lage score groep (M= 17.49 ± 6.88) (p<.000).
Beschrijving van de hoofdschalen en subschalen met ongelijke varianties tussen de groepen.
Hieronder de subschalen waarbij de aanname van Levene werd geschonden, wat aangeeft dat de varianties van beide groepen niet homogeen zijn. Er werd een significant verschil gevonden in de scores van verschillende subschalen tussen de lage en hoge score groep, waarbij de hoge score groep meer problemen rapporteerde dan de lage score groep op de volgende sub- en hoofdschalen: De hoge score groep rapporteerde significant meer problemen op school dan de lage score groep: School M = -2.17, 95% BI [-3.25, -1.08], t(177.225) =-3.95, p< .000.  De hoge score groep rapporteerden meer problemen met vrienden of door vrienden dan de lage score groep: Vrienden M= -1.04, 95% BI [-1.57, -0.51], t(164.023)= -3.89, p< .000. De hoge score groep bleek meer problemen thuis te hebben dan de lage score groep: Thuis M= -1.78, 95% BI [-2.83, -0.72] t(185.507)= -3.20, p< .000. Deelnemers uit de hoge score groep hadden significant minder zelfvertrouwen en een negatiever zelfbeeld dan de deelnemers uit de lage score groep: Individu M= -1.97, 95% BI [-2.87, -1.08] t(153.177)= -4.370, p<.000. Er werd geen significant verschil gevonden tussen de groepen voor Stress en dat betekent dat beide groepen evenveel nare en/of traumatische gebeurtenissen hadden meegemaakt: Stress M= -1.12, 95% BI [-1.92, -0.32] t(175.233)= -2.75, p=.007. Ook voor geweld werd geen significant verschil gevonden tussen beide groepen wat aangeeft dat ze even vaak slachtoffer of pleger zijn van gewelddelicten. Geweld M= -1.88, 95% BI [-3.18, -0.58] t(194.747)= -2.85, p=.005. De hoge score groep rapporteerde significant meer agressieregulatie problemen dan de lage score groep. Agressie M= -2.07, 95% BI [-3.13,  -1.01], t(175.521)= -3.85, p< .000. Er werd geen significant verschil gevonden tussen beide groepen voor Psychose. Beide groepen rapporteerden geen of weinig zintuigelijke sensaties te ervaren, bijzondere krachten te hebben of last van achtervolgingswanen te hebben: Psychose M= -0.33, 95% BI [-0.69, 0.03], t(158.661)= -1.81, p=.071. De lage score groep waren significant meer tevreden met hun leven en gelukkiger dan de hoge score groep: Ongelukkig M= -1.28, 95% BI [-1.90, -0.67], t(130.176)= -4.15, p<.000. De hoge score groep ervaren significant meer problemen in de sociale omgeving dan de lage score groep:  Sociale problemen M=-6.95, 95% BHI [-9.52, -4.39], t(161.059)= -5.35, p< .000. Beide groepen rapporteerden evenveel emotionele problemen en dat betekent dat ze even angstig zijn, evenveel lichamelijke klachten hebben en ongeveer evenveel stressvolle gebeurtenissen hebben meegemaakt: Emotionele problemen M= -2.35, 95% BHI [-4.07, -0.63], t(181.151)=-2.690, p=.008.

Uit de analyse bleek dat niet bij alle variabelen voldaan werd aan gelijkheid van varianties en daarmee werd niet aan de parametrische eisen voldaan. Dit brengt met zich mee dat de resultaten met voorzichtigheid geïnterpreteerd dienen te worden. Er werd echter gekozen om door te gaan met parametrisch toetsen voor een betere interpretatie van de resultaten. 
Tabel 8

Gemiddelde (M), standaarddeviatie (SD) van de groepsvergelijkingen van de 12 subschalen en de drie hoofdschalen: Sociale-, Emotionele- en Gedragsproblemen (SP, EP, GP)

	  Schalen
	groep
	n
	M
	SD
	Effectgrootte (Cohens’ d)

	School
	lage score groep
	110
	7.91
	2.89
	- 0.63

	
	hoge score groep
	101
	10.26
	4.59
	

	Vrienden
	lage score groep
	110
	4.76
	1.43
	- 0.56

	
	hoge score groep
	101
	5.80
	2.31
	

	Thuis
	lage score groep
	110
	7.38
	3.29
	- 0.52

	
	hoge score groep
	101
	9.17
	4.37
	

	Individu
	lage score groep
	110
	5.59
	2.22
	- 0.77

	
	hoge score groep
	101
	7.37
	3.33
	

	Emotioneel
	lage score groep
	110
	5.95
	2.54
	- 0.27

	
	hoge score groep
	101
	6.72
	3.17
	

	Angst
	lage score groep
	110
	4.27
	1.86
	- 0.22

	
	hoge score groep
	101
	4.72
	2.30
	

	Stress
	lage score groep
	110
	4.91
	2.35
	- 0.39

	
	hoge score groep
	101
	6.03
	3.42
	

	Zelfmoord
	lage score groep
	110
	2.19
	.83
	- 0.22

	
	hoge score groep
	101
	2.41
	1.12
	

	Geweld
	lage score groep
	110
	7.76
	4.24
	- 0.42

	
	hoge score groep
	101
	9.73
	5.20
	

	Agressie
	lage score groep
	110
	7.45
	3.11
	- 0.54

	
	hoge score groep
	101
	9.52
	4.50
	

	Psychose
	lage score groep
	110
	3.29
	.94
	- 0.26

	
	hoge score groep
	101
	3.62
	1.61
	

	Ongelukkig
	lage score groep
	110
	5.08
	1.18
	- 0.63

	
	hoge score groep
	101
	6.37
	2.89
	

	SP
	lage score groep
	110
	25.65
	6.75
	- 0.78

	
	hoge score groep
	101
	32.59
	10.94
	

	EP
	lage score groep
	110
	15.13
	5.23
	- 0.38

	
	hoge score groep
	101
	17.48
	7.20
	

	GP
	lage score groep
	110
	17.40
	6.78
	- 0.54

	
	hoge score groep
	101
	21.66
	9.07
	

	Totaal
	lage score groep
	110
	61.46
	14.97
	-0.74

	
	hoge score groep
	101
	75.36
	22.38
	


3.7. Correlaties subschalen en het aantal SAQI-Negatieve indicaties
Om de structuur van het semi-gestructureerd interview te onderzoeken werden de correlaties tussen de subschalen en SAQI schalen (Totaal-, Hoofd- en Basisschalen) berekend (Tabel 10 en 11). Uit de resultaten is gebleken dat er een hoge positieve correlatie bestaat tussen de subschalen School en Vrienden (r =.600, p <.01), School en Individu (r =.503, p <.01), School en Agressie  (r =.480, p <.01),  Agressie en Vrienden (r =.501, p <.01), Stress en Emoties (r =.486, p <.01), Stress en Angst (r =.485, p <.01), Stress en Thuis (r =.498, p <.01), Agressie en Geweld (r =.633, p <.01). 

Over het geheel genomen werd er een sterke positieve samenhang gevonden tussen Sociale Problemen en Emotionele problemen (r=.654, p<.01). Eveneens werd er een sterke samenhang gevonden tussen Sociale Problemen en Gedragsproblemen (r=.501, p<.01). Tevens werd er een positieve samenhang gevonden tussen Emotionele problemen en Gedragsproblemen (r=.281, p<.01). 

Er werd een hoge positieve correlatie gevonden tussen de hoofdschaal Sociale problemen en het aantal negatieve indicatoren op de drie soorten SAQI-schalen, respectievelijk met aantal op Totaalschaal (r=.425, p<.01), met aantal op Hoofdschalen (r=.312, p<.01) en met aantal op Basisschalen (r=.438, p<.01). Hetzelfde resultaat werd gevonden voor de hoofdschalen Emotionele problemen en Gedragsproblemen (zie tabel 11). 

Dit suggereert dat het semi-gestructureerd interview een geschikt instrument is om sociale, emotionele en gedragsproblemen bij leerlingen te meten op basis van de SAQI score. 
Tabel 9

Gemiddelden (M) en standaarddeviaties (SD) van de 12 subschalen, drie hoofdschalen en Basis-, Hoofd- en Totaalschalen SAQI negatieve indicaties N = 211

	Schalen
	M
	SD

	School
	9.03
	3.97

	Vrienden
	5.26
	1.96

	Thuis
	8.24
	3.94

	Individu
	6.44
	2.94

	Emotioneel
	6.32
	2.88

	Angst
	4.49
	2.09

	Stress
	5.45
	2.96

	Zelfmoord
	2.29
	.99

	Geweld
	8.71
	4.81

	Agressie
	8.44
	3.97

	Psychose
	3.45
	1.31

	Ongelukkig
	5.70
	2.26

	Sociale problemen
	28.97
	9.63

	Emotionele problemen
	16.25
	6.35

	Gedragsproblemen
	19.44
	8.22

	TS-SAQI
	3.02
	2.67

	HS-SAQI
	.76
	.82

	BS-SAQI
	2.27
	2.01


Tabel 11

Correlaties tussen de drie hoofdschalen: Sociale- Emotionele- en Gedragsproblemen (SP, EP, GP) en Totaal-, Hoofd- en Basisschalen SAQI negatieve indicaties (TS-, HS-, BS-SAQI).
	
	TS
	HS
	BS
	SP
	EP
	GP

	TS-SAQI

HS-SAQI

BS-SAQI

SP

EP

GP
	1
	.861**
	.978**
	.425**
	.254**
	.276**

	
	.861**
	1
	.736**
	.312**
	.166*
	.265**

	
	.978**
	.736**
	1
	.438**
	.269**
	.259**

	
	.425**
	.312**
	.438**
	1
	.654**
	.501**

	
	.254**
	.166*
	.269**
	.654**
	1
	.281**

	
	.276**
	.265**
	.259**
	.501**
	.281**
	1

	N = 211 (**. Correlatie is significant bij p= ,01 (2-zijdig)) (*. Correlatie is significant bij p= ,05 (2-zijdig))


Tabel 10

Correlaties tussen de twaalf subschalen en Totaal-, Hoofd- en Basisschalen SAQI negatieve indicaties
	
	SCH
	VRI
	THU
	IND
	EMO
	ANG
	STR
	ZEL
	GEW
	AGR
	PSY
	ONG
	TS-SAQI
	HS-SAQI
	BS-SAQI

	 SCHOOL
	
	1
	.600**
	.332**
	.503**
	.323**
	.287**
	.402**
	.318**
	.276**
	.480**
	.165*
	.372**
	.365**
	.240**
	.387**

	 VRIENDEN
	
	.600**
	1
	.271**
	.445**
	.337**
	.267**
	.378**
	.319**
	.334**
	.501**
	.210**
	.267**
	.339**
	.263**
	.344**

	THUIS
	
	.332**
	.271**
	1
	.353**
	.485**
	.367**
	.498**
	.204**
	.152*
	.362**
	.221**
	.310**
	.248**
	.186**
	.254**

	 INDIVIDU
	
	.503**
	.445**
	.353**
	1
	.411**
	.464**
	.381**
	.274**
	.225**
	.395**
	.168*
	.430**
	.341**
	.272**
	.343**

	EMOTIONEEL
	
	.323**
	.337**
	.485**
	.411**
	1
	.381**
	.486**
	.231**
	.158*
	.292**
	.159*
	.211**
	.205**
	.143*
	.214**

	ANGT
	
	.287**
	.267**
	.367**
	.464**
	.381**
	1
	.485**
	.263**
	.068
	.128
	.211**
	.295**
	.172*
	.118
	.180**

	STRESS
	
	.402**
	.378**
	.498**
	.381**
	.486**
	.485**
	1
	.315**
	.138*
	.280**
	.146*
	.345**
	.223**
	.134
	.242**

	ZELMOORD
	
	.318**
	.319**
	.204**
	.274**
	.231**
	.263**
	.315**
	1
	.164*
	.251**
	.285**
	.301**
	.171*
	.135
	.172*

	GEWELD
	
	.276**
	.334**
	.152*
	.225**
	.158*
	.068
	.138*
	.164*
	1
	.633**
	.042
	.065
	.187**
	.186**
	.173*

	AGRESSIE
	
	.480**
	.501**
	.362**
	.395**
	.292**
	.128
	.280**
	.251**
	.633**
	1
	.135
	.179**
	.303**
	.289**
	.285**

	PSYCHOSE
	
	.165*
	.210**
	.221**
	.168*
	.159*
	.211**
	.146*
	.285**
	.042
	.135
	1
	.082
	.124
	.057
	.141*

	ONGELUKKIG
	
	.372**
	.267**
	.310**
	.430**
	.211**
	.295**
	.345**
	.301**
	.065
	.179**
	.082
	1
	.252**
	.200**
	.254**

	TS-SAQI
	
	.365**
	.339**
	.248**
	.341**
	.205**
	.172*
	.223**
	.171*
	.187**
	.303**
	.124
	.252**
	1
	.861**
	.978**

	HS-SAQI
	
	.240**
	.263**
	.186**
	.272**
	.143*
	.118
	.134
	.135
	.186**
	.289**
	.057
	.200**
	.861**
	1
	.736**

	BS-SAQI
	
	.387**
	.344**
	.254**
	.343**
	.214**
	.180**
	.242**
	.172*
	.173*
	.285**
	.141*
	.254**
	.978**
	.736**
	1

	N = 211 (**. Correlatie is significant bij p= ,01 (2-zijdig)) (*. Correlatie is significant bij p= ,05 (2-zijdig))


Gebruikte afkortingen van de subschalen: School (SCH), Vrienden (VRI), Thuis (THU), Individu (IND), Emotioneel (EMO), Angst (ANG), Stress (STR), Zelfmoord (ZEL), Geweld (GEW), Agressie (AGR), Psychose (PSY), Ongelukkig (ONG), Totaalschaal, Hoofdschaal en Basisschaal SAQI (TS-SAQI, HS-SAQI, BS-SAQI)

3.8. Berschrijving klachten per niveau van SAQI-Negatieve Indicaties
Algemeen overzicht van problemen van leerlingen van diverse scholen afhankelijk van het aantal negatieve indicatoren. Uit dit overzicht blijkt dat naarmate meer negatieve indicatoren op de SAQI zijn behaald de problemen van de leerlingen ernstiger zijn en deze zich niet beperken tot school. Per categorie negatieve indicaties zijn alle problemen opgenomen die voorkomen bij één dezelfde deelnemer of meerdere deelnemers. 

Aantal Negatieve Indicaties:

	1
	· Verhuizing en moeite hebben met wennen in een nieuwe thuisomgeving en op school

· Een negatief zelfbeeld en weinig zelfvertrouwen hebben

· Last hebben van vermoeidheidsklachten, slaapproblemen en een slechte eetlust

· Hond is een jaar geleden overleden en wordt nog dagelijks gemist

· Leerling wordt de thuis-school route achtervolgd door een auto met jongens

	2
	· Angst voor een familielid die gezin in gevaar brengt; deze familielid heeft een wietplantage en woont op hetzelfde erf. Ouder wordt gezien als schuldige en wordt hiervoor opgepakt door de politie.

· Ouder heeft een levensbedreigende ziekte gehad met zware behandelingen en veel ziekenhuisopnames.

· Alcoholmisbruik en alcoholafhankelijkheid ouder

· Sprake van fysieke en emotionele verwaarlozing van kinderen door alleenstaande ouder.

· Terminale levensfase van tante en is de moeder van neef die samen bij leerling in de klas zit.

	3
	· Gepest worden 

· Problemen/Moeite met autoriteit

· Aanhoudende Lichamelijke klachten 

· Slechte eetlust

· Financiële problemen ouders

· Problemen tussen ouders

· Problemen in het gezin doordat gezinslid opgepakt is door de politie

· Weinig zelfvertrouwen

· Zelfmoord gedachten

· Stressvolle gebeurtenis(sen) meegemaakt

· Diagnose autisme/ adhd/ dyslectie

· Medicijngebruik voor adhd waardoor welbevinden daalt (emotionele vervlakking en slaapproblemen)

· Leerling is geconfronteerd geweest met een levensbedreigende ziekte (kanker)

· Specifieke angst (doodsangsten)

· Leerproblemen

· Afwezige vader en moeder heeft het gezin in de steek gelaten

	4
	· Soms is er ruzie in de klas 

· In een drukke klas zitten

· Onzeker zijn bij toetsen

· Ontevreden met huidige school en wens om op een andere school te zitten

· Wennen aan een nieuwe school

· Twijfelend zijn over de sfeer op school

· Eenzaam voelen in de klas

· Afwijzing door klasgenoten

· De mening van klasgenoten heel belangrijk vinden

· Zelf druk zijn op school

· Aansluiting bij klasgenoten vinden is lastig

· Een slechte concentratie hebben/ADHD hebben

· Dyslectie

· Autisme

· Jezelf anders vinden dan anderen

· Het hebben van lichte achtervolgingsangsten

· Zelf gepest worden

· Anderen pesten

· Graag dingen voor jezelf willen houden

· Terughoudend zijn

· Meer vrienden zou willen hebben

· Onzeker zijn over uiterlijk en hieronder gebukt gaan

· Onzeker zijn in groepen

· Verlegen zijn

· Soms een negatieve houding hebben t.o.v anderen en het leven

· Lichamelijke tics hebben

· Een slechte motoriek hebben

· Eenzaam voelen thuis

· De ouders zijn erg temperamentvol

· Psychische problemen ouder

· Moeder is paranormaal begaafd

· Zeer controlerende moeder

· Verlamming ouder door epileptische aanval en zit in een rolstoel

· Drukke gezinssituatie door veel kinderen die allen gediagnosticeerd zijn met een ontwikkelingsstoornis 

· Scheiding ouders ( slechte relatie met vader

· Problemen tussen ouders

· Angst voor een oudere

· Astma 

· Zeer gevoelig zijn voor het welzijn van anderen en hier stress door voelen

· Slaapproblemen

· Het hebben van specifieke angsten

· Een goede vriend heeft zelfmoord gepleegd

· Met geesten kunnen communiceren

· Dingen kunnen waarnemen die anderen niet kunnen

· Stressvolle gebeurtenissen zoals overlijden van dierbaren

· Het ervaren van buitenzintuigelijke ervaringen

· Lichamelijke klachten/ sombere gedachten/ neerslachtig zijn

· Problemen met autoriteit

· Anderen pesten

· Moeite met agressieregulatie

· Fysiek geweld gebruiken 

· Wapenbezit

· Overlijden broer aan kanker

· Depressieve klachten

· Neerslachtig zijn

· Vaak voorkomende lichamelijke klachten zoals buikpijn en hoofdpijn

· Negatief zelfbeeld/ weinig zelfvertrouwen

· Zware hartafwijking met een geschiedenis van zware operaties, veel lichamelijke pijnen en depressieve klachten.

· Verslaving computer ( gamen (tussen 4 en 9 uur gamen per dag)

· Emotionele en fysieke verwaarlozing door ouders

· Problemen met leraren en klasgenoten

· Problemen met autoriteit

· Moeite met agressieregulatie

· Problemen siblings onder elkaar

· Op de basisschool gepest geweest en nog steeds van invloed op persoonlijkheidsontwikkeling

· Door iemand achtervolgd (vermoedelijk pedofiel)

· Problemen met stiefvader en moeder (moeder kiest voor nieuwe partner en vormt samen een vijandig front t.a.v. kinderen)

· Negatieve gezinssituatie door veel conflicten en ruzie

· Adoptie: problemen met identiteit

· Zelfmoord gedachten gehad

· Overlijden van oom

· Broer heeft Autisme 

· Broer heeft Asperger 

· Fysieke en mentale mishandeling door ouder

· Financiële problemen

· Spierziekte moeder / problemen in primaire steungroep voor hulp en steun

· Complexe familiebanden met langdurende ruzies

· Adoptie ( problemen met afkomst 

· Out-acting gedrag; opzoek gaan om adrenaline kick te krijgen en loopt uit op risicovol gedrag

· Zelfmoordpoging ondernomen

· Veel problemen met en door vrienden 

· Negatief zelfbeeld en weinig zelfvertrouwen

· Zelfverwaarlozing

· Medicijngebruik waardoor welbevinden daalt

	5
	· Gepest worden

· Psychopathologie moeder

· Vechtscheiding

· Angst voor ontvoering

· Levensbedreigende ziekte ouder

· Stemmingsklachten 

· Buitenzintuigelijke ervaringen zoals het zien van geesten 

· Conflicten op school met leraren

· Gepest geweest op basisschool ( negatief zelfbeeld ( depressie 

· Fysiek geweld door 14 jarige jongens toen leerling 9 jaar was: leerling voelt zich nog steeds een slachtoffer van geweld

· Concentratie- en leermoeilijkheden

· Lichte moeite met regels en autoriteit

· Problemen door een andere leerling hebben

· In een drukke klas zitten en wekt irritatie op

· Gevoelig zijn voor meningen van anderen

· Meningsverschillen met vrienden hebben

· Overlijden vader

· Slechte motoriek hebben

· Lichamelijke klachten zoals hoofdpijn 

· Sociaal onzeker

· Scheiding ouders

· Zou graag binnen het gezin meer met elkaar willen ondernemen

· Medicijngebruik waardoor welbevinden daalt (ADHD-> hyper( slaapproblemen( slaappillen(sufheid en moeite met concentratie op school ( vicieuze cirkel)

· Slaapproblemen/nachtmerries

· Agressief gedrag van vader /slachtoffer fysiek geweld

· Zwaar gehandicapt zusje ( alle aandacht gaat naar zus en leerling voelt zich verwaarloosd

· Problemen thuis

· Negatief zelfbeeld, weinig zelfvertrouwen door pesten

· Niet willen praten over moeilijke thuissituatie

· Boos op de wereld en niemand kunnen vertrouwen

· Vechtrelatie met zus

· Laag zelfvertrouwen en negatief zelfbeeld

· Faalangst

· Gedragsproblemen

· Veel problemen door vrienden

· Veel eigenschappen met problemen

· Lichte angst hebben om vrienden kwijt te geraken

· Vroeger gepest zijn en nog steeds van invloed op de leerling

· Veel geweld in omgeving meegemaakt

· Anderen pesten

· Geen vrienden

· Verschillende psychische stoornissen zijn gediagnosticeerd

· Angst om zichzelf te verliezen in woede en angst om iemand pijn te doen

· Extreem negatief zelfbeeld, geen zelfvertrouwen, veel eigenschappen met problemen en weinig goede eigenschappen

· Specifieke angst: leerling is bang dat hij ooit iemand gaat vermoorden omdat hij moeite heeft met agressieregulatie
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	· Met tegenzin naar school

· Had naar een andere middelbare school willen gaan

· School niet als leuk ervaren

· Diagnose: Dyslectie/ADHD/Autisme/Of andere ontwikkelingsstoornis

· Anderen pesten

· Vader onbekend (twee anderen kinderen in het gezin van drie verschillende vaders)

· Verwaarlozing

· Negatief zelfbeeld en weinig zelfvertrouwen

· Ruzie in het gezin (ouders/siblings)

· Strenge ouders (verplicht naar de kerk)

· Dubbele moraal van ouders waar leerling zich tegen verzet.

· Nare gebeurtenis: dicht betrokken geweest in terminale fase van volwassen kennis (video maken you tube)

· Gedragsproblemen

· Veel problemen met en door vrienden

· Problemen met ouders en tussen ouders

· Negatief zelfbeeld/ weinig zelfvertrouwen

· Instabiele gezinssituatie door ruzie/ schelden

· Slaapproblemen

· Negatieve alledaagse stemming

· Ongecontroleerde agressie

· Moeite met autoriteit

· Dreiging ontslag vader/werkeloosheid (gezin is afhankelijk van inkomen vader)

· Problemen met leraars

· Eigenschappen met problemen

· Leraren kunnen je niet raken met de lesstof

· Druk zijn op school

· Soms is er ruzie in de klas

· Soms zelf ruzie hebben in de klas

· Soms geslagen worden op school door leerlingen

· Zelf klasgenoten irriteren

· Geen aansluiting hebben met klasgenoten

· Gepest worden door klasgenoten

· Vertrouwenspersoon op school heeft  vertrouwen geschonden

· Niet zo veel goede vrienden hebben

· Problemen met omgang tussen jezelf en je ouders

· Problemen met omgang met jezelf en je broers/zussen

· Problemen tussen de familie

· Het hebben van gescheiden ouders

· Problemen tussen ouders

· ADHD

· Autisme

· Je hulpeloos voelen

· Een mindere mate van zelfvertrouwen hebben

· Het hebben van een laag zelfbeeld/ het hebben van een mindere mate van zelfbeeld

· Snel boos worden

· Soms geweld gebruiken

· Buikklachten hebben

· Het  hebben van een thuissituatie die je stemming erg (negatief)beïnvloed 

· Heel vaak moe zijn

· Je minder veilig voelen 

· Lichte vorm van faalangst

· Angst hebben voor je vader

· Overlijden van een familielid

· Zelfmoordgedachtes hebben gehad

· Wel eens gewelddadig gedrag gebruikt

· Veel geweld gezien tussen mensen uit je directe omgeving

· Lichte moeite hebben met regels en autoriteit

· Schimmen kunnen zien en horen, wat anderen niet kunnen

· Het gevoel hebben dat je achtervolgt wordt

· Je ongelukkig voelen
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	· Problemen in agressieregulatie en heeft achteraf geen spijt/schaamte. Gebruikt regelmatig geweld/anderen slaan

· Grootvader zien overlijden

· Concentratie- en leermoeilijkheden

· Depressieve klachten : Vermoeidheidsklachten/Stemmingsveranderingen/slaapproblemen

· Problemen met autoriteit

· Adoptie en adoptieouders zijn gescheiden

· Problemen met pleegzus/pleegouders

· Fysiek geweld door familielid

· Emotionele verwaarlozing

· Negatief zelfbeeld
· Zelfbeschadigend gedrag

· Veel lichamelijke klachten

· Depressieve klachten/ stemmingsstoornis

· Stressvolle gebeurtenis 

· Vechtpartijen uitlokken/agressie opzoeken

· Specifieke angsten

· Conflicten opzoeken

· Gepest worden/Eenzaamheid/geen aansluiting

· Leven in eigen droomwereld wordt hoog sensitief beschreven door leerling

· Symbiotische relatie met moeder 

· Moeite met overgang basisschool naar middelbare school

· Lang in het buitenland gewoond hebben en het hier niet naar de zin hebben gehad

· Faalangst

· Geen goede band hebben met mentoren op school

· Druk zijn op school

· Geen aansluiting hebben met klasgenoten

· Gepest geweest zijn door klasgenoten

· Een vriendin in de klas hebben die gepest wordt door klasgenoten

· Het hebben van een spellingsachterstand

· Bijles nodig hebben maar geen klik hebben met degene die de bijlessen geeft

· Vaak uit de lessen worden gestuurd

· Wel eens gevochten hebben op school

· Met een vriendin vaak ruzie hebben, omdat ze van mening verschillen

· Wel eens problemen door vrienden hebben gehad

· Veel ruzie met broertje hebben gehad

· Thuis wat minder vrolijk zijn

· Verlegen zijn

· Terughoudend zijn

· Een mindere mate van zelfvertrouwen hebben/ een laag zelfvertrouwen hebben

· Een minder goed zelfbeeld hebben

· Moeite hebben met het inschatten van emoties bij anderen

· Op school onzeker zijn in de sociale omgang
· Sociaal wat onzeker zijn

· De vader is veel in het buitenland voor zijn werk

· De vriend van de leerling is naar het buitenland verhuisd

· Problemen met schildklier hebben; hierdoor slaapklachten hebben

· ADHD hebben

· Last van rugpijn hebben

· Snel boos worden

· Gebruiken van gewelddadig gedrag

· Slaapproblemen hebben

· Een slechte eetlust hebben

· Soms geweld gebruiken

· Snel boos worden

· Snel agressief worden

· 
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	· Vader is overleden ( woont bij pleeggezin( heeft negatieve invloed op leerling

· ADHD

· Dyslectie

· Medicijngebruik (combi: ritalin, concerta en slaappillen)

· Moeite met eten door lichamelijke afwijking

· Gepest worden

· Psychopathologie ouder

· Ouder heeft gezin verlaten 

· Gedragsstoornis broer ( heftige woede-uitbarstingen

· Snelle stemmingsveranderingen

· Familieruzies die hoog oplopen

· Negatief zelfbeeld

· Afwijzing klasgenoten/Eenzaamheid/ Geen aansluiting

· Wapenbezit ouder

· Gewelddadig gedrag / uitlokken van vechtpartijen

· Moeite met autoriteit

· Achtervolgingswanen

· School niet gezellig vinden

· Zelf gepest worden

· Thuis blijven van school omdat je niet naar school wilt

· Zelf niet naar deze school hebben gewild

· De lesstof is in dit jaar voor de leerling ineens veel moeilijker geworden vergeleken met het jaar ervoor

· Ervaring op school niet voldoende/persoonlijk geholpen te worden

· Het erg belangrijk vinden wat klasgenoten van je vinden

· Wel eens wat kleine problemen door je vrienden hebben gehad

· Overlijden van pleegvader

· De ouders zijn gescheiden en dit als nare gebeurtenis ervaren

· Met een broer soms kleine ruzies hebben

· Concentratieproblemen hebben op school

· Minder zelfvertrouwen hebben en schoolprestaties

· Soms verlegen zijn bij onbekenden

· Chagrijnig en/of stil worden door het behalen van slechte cijfers

· Problemen hebben met eten (dit heeft een lichamelijke oorzaak, geen stoornis)

· Vermoeidheidklachten en andere lichamelijke klachten zoals hoofdpijn en buikpijn

· Angst hebben om gepest te worden

· Tegen dingen aan schoppen wanneer je boos bent

· Zelfbeschadigend gedrag

· Alcohol gebruik

· Fysieke en mentale mishandeling door ouder
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	· Depressie

· Negatief zelfbeeld

· Gepest geweest

· Traumatische ervaring meegemaakt en wil er niet over praten

· Financiële problemen thuis

· Meerdere probleemkinderen in het gezin

· Emotionele verwaarlozing

· Afwezige vader door beroep

· Problemen tussen ouders en tussen kinderen onderling

· Zintuigelijke ervaringen (het zien van geesten)

· Veel problemen met en door vrienden

· Fysieke verwaarlozing

· Eenzaamheid thuis en op school

· Confrontatie met levensbedreigende ziekte 

· Leerproblemen door lagere intelligentie dan klasgemiddelde

· Vrees voor ontvoering door gescheiden ouder

· Slaapproblemen

· Extreme lichamelijke klachten door operaties en afwijkingen in het lichaam

· Vermoeidheidsklachten

· Alcoholisme ouder

· Rondhangen in de buurt tot ’s avonds laat

· Zintuigelijke ervaringen (geesten oproepen en zien)

· Onveilige gezinssituatie

· Gepest worden 

· Problemen met leerkrach/mentor

· Moeite met agressieregulatie

· Moeite met autoriteit
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	· Naaktfoto’s op internet onder dreiging van klasgenoot

· Gepest en uitgemaakt /verguisd door leeftijdsgenoten

· Instabiele thuisomgeving met veel stressfactoren en onveiligheid

· Aanranding

· Scheiding ouders

· Niet naar school gaan vanwege onprettige sfeer

· Afwijzing klasgenoten/problemen met klasgenoten

· Problemen tussen ouders/Vechtscheiding

· Veel eigenschappen met problemen

· Zeer negatief zelfbeeld en weinig zelfvertrouwen

· Gekleineerd door vertrouwenspersoon op school

· Depressieve klachten

· Sociale angst/Specifieke angst

· Woedeaanvallen

· Verbale agressiviteit
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	· Psychopathologie van leerling met invloed/verstoring van de lessen 

· Psychopathologie ouder

· Gepest geweeste en van een brug van 10 m naar beneden gegooid in het water door pesters

· moeilijk en gewelddadig gedrag broer

· familieruzies

· extreem negatief zelfbeeld

· Eenzaamheid

· Overlijden en het wegvallen van een belangrijke/vertrouwenspersoon in de omgeving


4. Discussie

In dit onderzoek is nagaan of er een samenhang bestaat tussen een negatieve houding ten aanzien van het schoolleven zoals gemeten met de SAQI en sociale, emotionele en gedragsproblemen bij adolescenten gerapporteerd met een semi-gestructureerd interview dat voor het onderzoek werd ontworpen. Aanleiding voor dit onderzoek was om na te gaan of het interview een geschikt instrument is om adolescenten met sociale en psychische problemen, of een verhoogd risico op het ontwikkelen van dergelijke problemen, vroegtijdig te signaleren. 
Allereerst werd de kwaliteit van het semi-gestructureerd interview gemeten. De resultaten laten zien dat het interview goede psychometrische eigenschappen bezit. Hiermee wordt de eerste hypothese bevestigd. Uit de betrouwbaarheidsanalyse komt naar voren dat de interne consistentie van de hoofd- en subschalen betrouwbaar zijn. De vier subschalen Vrienden, Angst, Zelfmoord en Psychose hebben een minder hoge betrouwbaarheid. Een mogelijke verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de vragen niet duidelijk, helder en eenduidig zijn geformuleerd of dat er abstracte begrippen in de vragen werden gebruikt. Zoals bijvoorbeeld bij de subschaal Psychose waarbij leerlingen verbaasd opkeken en niet goed begrepen wat daarmee bedoeld werd toen aan hen de volgende vraag werd gesteld: “Heb je ooit het gevoel gehad dat je over bijzondere krachten beschikt?”. De lage betrouwbaarheid voor de subschaal Zelfmoord zou verklaard kunnen worden doordat de deelnemers sociaal wenselijk antwoorden gaven uit angst dat het op school zou uitlekken dat ze wel eens aan zelfmoord zouden hebben gedacht. Dat bleek uit de reacties van leerlingen dat door de zorgmentor aan de interviewers werd teruggekoppeld. Een andere verklaring voor de minder hoge betrouwbaarheid voor de subschalen Vrienden en Angst kan zijn dat het brede begrippen zijn. Bij de subschaal vrienden werden de volgende vragen gesteld: “hoeveel vrienden heb je?” en “heb je problemen met of door vrienden?”. Dit voorbeeld geeft aan dat er verschillende concepten in dezelfde subschaal werden gemeten namelijk ‘eenzaamheid’ en ‘sociale interactie en verkeerde vrienden’. Door de diversiteit aan antwoorden wordt de betrouwbaarheid negatief beïnvloed. Deze verklaring blijkt ook op te gaan voor de subschaal Angst; angst werd breed geïnterpreteerd door de deelnemers en iedere leerling was wel bang voor iets of iemand; dat kon wijd uitlopen van angst voor insecten, dieren, mensen, plaatsen en/of situaties. Bovendien kan het beperkt aantal items per subschaal invloed hebben gehad op de minder hoge betrouwbaarheid. Het interview moest binnen een tijdsbestek van maximaal 60 minuten plaatsvinden zodat leerlingen niet te veel lessen zouden missen. Het doel was om verschillende domeinen in een kort tijdbestek uit te vragen waardoor de hierboven genoemde subschalen uit minimaal twee en maximaal vier interviewbeoordelingen bestonden. Echter, omdat de hoofdschalen een goede betrouwbaarheid laten zien, kan geconcludeerd worden dat zelfs de subschalen met een minder hoge betrouwbaarheid een belangrijke bijdrage leveren om sociale, emotionele en gedragsproblemen te meten.
De factorstructuur van het semi-gestructureerd interview laat een relatief heldere structuur zien. Zo blijken de thuissituatie, het emotioneel functioneren, het zelfbeeld en levenstevredenheid mogelijke achterliggende variabelen zijn van emotionele problemen. De schoolomgeving, de omgang met leeftijdsgenoten en de agressieregulatie zijn mogelijk de achterliggende variabelen van gedragsproblemen. Zelfmoord en Psychose blijken mogelijke achterliggende variabelen te zijn voor de psychische kwetsbaarheid van een leerling. Met enige voorzichtigheid kan gesteld worden dat het semi-gestructureerd interview aan de eisen van interne validiteit, inhoudsvaliditeit en betrouwbaarheid voldoet. Door replicatie in toekomstig onderzoek kan de validiteit en betrouwbaarheid van het semi-gestructureerd interview beter aangetoond worden. 
De tweede onderzoeksvraag heeft betrekking op de gerapporteerde problemen van de deelnemers en in hoeverre er verschillen zijn tussen de lage en hoge score groep omtrent de aard en de ernst van deze problemen. De lage score groep was de groep met minder dan vier negatieve indicaties op de SAQI. De hoge score groep was de groep met meer dan vier negatieve indicaties op de SAQI. Het verschil tussen beide groepen in gemiddelde aantallen negatieve indicaties was bijna een groot effect volgens Cohen (d=0.74) wat aangeeft dat de groepen sterk van elkaar verschilden in het rapporteren van problemen. De verwachting was dat de hoge score groep meer problemen zou rapporteren dan de lage score groep. Deze hypothese wordt deels bevestigd. De leerlingen uit de hoge score groep hebben meer sociale problemen en gedragsproblemen dan de leerlingen uit de lage score groep. Tegen de verwachting in bleek dat emotionele problemen even vaak bij beide groepen voorkomen. Een mogelijke verklaring zou zijn dat adolescenten al vroeg in hun leven geconfronteerd worden met stressvolle gebeurtenissen zoals een sterfgeval, een levensbedreigende ziekte van een dierbare of van de leerling zelf, ruzies en conflicten binnen het gezin, fysieke en emotionele verwaarlozing of mishandeling, psychopathologie van een gezinslid, cyberpesten, relatieproblemen of scheiding van ouders wat heeft invloed op de adolescent. 

Nader onderzoek naar de samenhang tussen problemen die werden gerapporteerd op de SAQI en problemen die in het semi-gestructureerd interview naar voren kwam liet het volgende zien. Er blijkt er een sterke samenhang te bestaan tussen problemen thuis en emotionele problemen. Ook uit eerder onderzoek bleek dat een negatieve thuisomgeving met veel ernstige conflicten, slechte communicatie met ouderen en een gebrek aan steun van ouders een negatieve effect hebben op de adolescent en dat hij of zij hierdoor een verhoogde kans heeft om emotionele problemen te ontwikkelen (Estèvez et al., 2008). Eveneens is gebleken dat er een positieve samenhang bestaat tussen problemen op school en een negatief zelfbeeld en weinig zelfvertrouwen van adolescenten. Bovendien is er een samenhang gevonden tussen een negatieve invloed van problemen op school en vrienden. Dit sluit aan op onderzoek waaruit bleek dat slechte schoolprestaties en een negatieve interactie met leeftijdsgenoten en leerkrachten kunnen leiden tot gedragsproblemen bij jonge adolescenten (Estèvez et al., 2008). Opvallend is de sterke positieve samenhang tussen de totaalschalen van de SAQI en de schaal Sociale problemen van het interview. Dezelfde resultaten werd gevonden voor de hoofdschalen Emotionele problemen en Gedragsproblemen. Deze bevindingen laten zien dat er een duidelijke samenhang bestaat tussen het aantal negatieve indicaties op de SAQI en psychosociale problemen en daarmee wordt de derde hypothese bevestigd. Psychische problemen en sociale problemen kunnen ontstaan door wederzijdse beïnvloedende factoren (Schoemaker et al., 2006). De kwaliteit van de interacties tussen adolescenten en hun ouders, vrienden en leerkrachten beïnvloeden en kan zelfs bepalend zijn voor de manier waarop adolescenten zich zien in relatie met anderen. Deze bevindingen geven aan dat naarmate meer negatieve indicatoren op de SAQI zijn behaald de problemen van de leerlingen ernstiger zijn en deze zich niet beperken tot school. Een negatieve houding ten opzichte van school speelt een belangrijke rol in het uitleggen en verklaren van adolescenten met gedragsproblemen.

Beperkingen en Aanbevelingen

De resultaten dienen met voorzichtigheid geïnterpreteerd te worden omdat er niet aan de parametrische eisen werd voldaan; bij het merendeel van de hoofd- en subschalen was er sprake van heterogeniteit tussen de varianties van beide groepen.

Er waren een aantal factoren binnen dit onderzoek die van invloed kunnen zijn geweest op de resultaten. Ten eerste deden twee scholen (speciaal onderwijs) mee aan het onderzoek met een relatief hoog aantal zorgleerlingen die gediagnosticeerd zijn met één of meerdere ontwikkelingsstoornis(sen)/psychische stoornis(sen). Dit kan een vertekend beeld opgeleverd hebben wat betreft de invloed van deze problematiek op het welzijn en de scores waardoor de resultaten niet generaliseerbaar zijn. Daarnaast waren de deelnemende scholen afkomstig uit vier verschillende provincies in Nederland. Het is raadzaam en zinvol om dit onderzoek uit te breiden naar meer reguliere scholen in alle provincies van Nederland. Dit zou dan beter generaliseerbaar en meer representatief zijn naar de gehele Nederlandse schoolgaande populatie tussen de 11 en 15 jaar.
Een tweede beperking houdt in dat er mogelijk sprake is van criteriumvariantie. Dit is een verschijnsel dat meestal ontstaat wanneer verschillende interviewers een score moeten toekennen aan de gerapporteerde problemen waarmee de ernst wordt aangegeven doordat de interviewers hun eigen regels of eigen referentiekader toepassen (Saunders et al., 2007). In toekomstig onderzoek kan dit geminimaliseerd worden door een exacte beschrijving te geven van een bepaald probleem met bijhorende scores (Saunders et al., 2007). 
Een andere beperking met betrekking tot het interview betreft de betrouwbaarheid van de  subschalen Vrienden, Angst, Zelfmoord en Psychose. Om de betrouwbaarheid van deze subschalen te verhogen wordt aanbevolen om in vervolgonderzoek meer interviewbeoordelingen te ontwikkelen die de betrouwbaarheid kunnen verhogen. 
De verdeling van de lage en hoge score groep was ongeveer gelijk te noemen en dat maakt de onderzoeksresultaten betrouwbaar en valide. Een aanbeveling is om binnen de hoge score groep de cutt-off grens te bepalen om op deze manier een duidelijk onderscheid te maken binnen deze groep door de ernst van problematiek specifieker in kaart te brengen.
Een andere aanbeveling is om het semi-gestructureerd interview bij de handleiding van de SAQI op te nemen. Deze is uitsluitend bedoeld voor orthopedagogen en schoolpsychologen om het verkeerd hanteren en misinterpretatie te voorkomen. Daarnaast worden richtlijnen geschreven waarin aangegeven staat wat de schoolverantwoordelijke of de zorgcoördinator kan doen bij de verschillende categorieën negatieve indicaties. De school draagt niet de verantwoordelijkheid voor de problemen van hun leerlingen maar ze kan wel bijdragen aan het creëren van een veilige en een vertrouwde omgeving waar de leerling ten alle tijde terecht kan bij een vertrouwenspersoon om over hun problemen te praten. 
Ten slotte is het wenselijk om vervolgonderzoeken op te zetten die erop gericht zijn om leerlingen met ernstige problemen zo goed mogelijk en in een relatief snel tempo op te sporen.

Samenvattend kan worden gesteld dat het afnemen van het semi-gestructureerd interview waarbij in een kort tijdsbestek verschillende domeinen worden uitgevraagd een goede maar tijdsintensieve investering is. Opvallend was de indrukvaliditeit van het semi-gestructureerd interview; tijdens het eindgesprek met de schoolverantwoordelijke of de zorgcoördinator bleek het beeld wat uit het gesprek in overeenstemming was met het beeld dat de zorgcoördinator van dezelfde leerling had. Tevens bleek dat de rapportage van het gesprek met de leerling een goede weerspiegeling was van de scores op de SAQI. Deze bevindingen geven aan dat een relatief kort gesprek met de leerling met behulp van het semi-gestructureerd interview een redelijk betrouwbare afspiegeling is. Opmerkelijk is het zelfinzicht van deze jonge adolescenten; ze wisten al duidelijk aan te geven met welke problemen ze worstelden en wat er nodig was om het probleem aan te pakken. Ten slotte blijkt er behoefte te bestaan bij de leerlingen om iemand van buiten de school te spreken over problemen. De anonieme schoolomgeving blijkt een plek te zijn waar leerlingen gemakkelijker vrijuit durven te praten over hun problemen zonder rekening te moeten houden met hun familie (Vollebergh et al., 2006).

Concluderend kan men stellen dat de uitkomsten van het onderzoek veelbelovend zijn en perspectieven bieden voor een bredere toepasbaarheid van de SAQI en het semi-gestructureerd interview in de toekomst. 
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Bijlage 1: Scoreformulier SG-Interview

SCOREFORMULIER SG-INTERVIEW




Datum:

Leerling (naam)


: 
Klas (nummer)


:

Leeftijd



:
Opleiding



: 

Negatieve indicaties hoofdschalen:

Negatieve indicaties basisschalen
: 

Score 1: geen klachten/problemen 

Score 2: geringe klachten/problemen

Score 3: matige klachten /problemen

Score 4: zorgwekkende klachten /problemen

Score 5: ernstige klachten/problemen

	T
	Beschrijving
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Problemen school
· Problemen leerkracht/mentor
· Problemen met klasgenoten
· Afwijzing door klasgenoten
· Eenzaamheid
· Geen aansluiting met klasgenoten
· Sprake van anderen pesten
· Gepest worden
· Kan praten over problemen op school met mentor/vertrouwenspersoon

	
	
	
	
	

	2
	Problemen vrienden
· Geen vrienden
· Moeilijk verhaal kwijt bij vrienden
· Veel problemen met vrienden
· Veel problemen door  vrienden

	
	
	
	
	

	3
	Problemen thuis
· Problemen met broers/zussen
· Problemen met ouders
· Problemen tussen ouders
· Negatief over gezin/onveilige thuissituatie
· Lastige situaties thuis namelijk:……

	
	
	
	
	

	4
	Individu/zelfwaardering: Problemen zelfbeeld
· Negatief zelfbeeld
· Weinig zelfvertrouwen
· Eigenschappen met problemen
· Weinig goede eigenschappen

	
	
	
	
	

	5
	Emotionele problemen: stemming en gezondheid
· Veel lichamelijke klachten
· Negatieve alledaagse stemming
· Slaapproblemen
· Slechte eetlust 

	
	
	
	
	

	6
	Angst
· Sociale angst
· Specifieke angst
· Situaties mijden
	
	
	
	
	

	7
	Stressvolle gebeurtenissen
· Nare gebeurtenis meegemaakt
· Nog steeds van invloed op deze persoon
· Kan er met niemand over praten
· Heeft geen psychische hulp gehad
· Niet van invloed op school/score SAQI

	
	
	
	
	

	8
	Zelfmoord
· Zelfmoord plannen
· Zelfmoord gedachten

	
	
	
	
	

	9
	Geweld
· In contact geweest met geweld
· Gewelddadig gedrag
· Wapenbezit/bereik
· Geen spijt
· Geen schaamte
· Geen schuld

	
	
	
	
	

	10
	Agressie
· Boosheid uitten in agressief gedrag
· Schelden
· Agressie gecontroleerd 
· Agressie ongecontroleerd 
· Moeite of problemen met Autoriteit

	
	
	
	
	

	11
	Psychose
· Bijzondere krachten
· Achtervolgingswaanzin
· Buitenzintuigelijke sensaties

	
	
	
	
	

	12
	Ongelukkig/blij (score 1= positief/score 5= negatief)
· Positief toekomstbeeld
· Welzijn
· Hoopvol/vol vertrouwen
· Cijfer: Gelukkig en tevredenheid met huidig leven (1+2=5, 3+4=4, 5+6=3, 7+8=2, 9+10=1)

	
	
	
	
	


Bijlage 2: Beschrijvende statistiek over de deelnemers

In de onderstaande tabellen bevindt zich een weergaven van beschrijvende statistiek van het aantal leerlingen per school, klas, sekse, leeftijd en het aantal negatieve SAQI-indicaties per groep. 

Aantal Leerlingen en bijhorende percentage met het aantal negatieve indicaties op de Hoofdschalen (HS) van de SAQI. 

	Leerlingen
	HS
	%

	
	98
	0
	46.4

	
	71
	1
	33.6

	
	37
	2
	17.5

	
	5
	3
	2.4

	
	Totaal N= 211
	
	100.0


Aantal leerlingen en bijhorende percentage met het aantal negatieve indicaties op de Basisschalen (BS) van de SAQI . 

	Leerlingen
	BS 
	%

	
	66
	0
	31.3

	
	18
	1
	8.5

	
	 29
	2
	13.7

	
	39
	3
	18.5

	
	30
	4
	14.2

	
	16
	5
	7.6

	
	8
	6
	3.8

	
	3
	7
	1.4

	
	2
	8
	.9

	
	Totaal N= 211
	
	100.0


 Aantal meisjes en jongens in de lage en hoge score groep van de deelnemende acht scholen (N=211). 
	Acht Scholen 
	sekse
	Totaal

	
	meisje
	jongens
	

	1
	groep
	lage score groep
	2
	2
	4

	
	
	hoge score groep
	9
	7
	16

	
	Totaal
	11
	9
	20

	2
	groep
	lage score groep
	7
	19
	26

	
	
	hoge score groep
	5
	13
	18

	
	Totaal
	12
	32
	44

	3
	groep
	lage score groep
	5
	6
	11

	
	
	hoge score groep
	9
	3
	12

	
	Totaal
	14
	9
	23

	4
	groep
	lage score groep
	3
	7
	10

	
	
	hoge score groep
	1
	3
	4

	
	Totaal
	4
	10
	14

	5
	groep
	lage score groep
	5
	6
	11

	
	
	hoge score groep
	3
	5
	8

	
	Totaal
	8
	11
	19

	6
	groep
	lage score groep
	7
	5
	12

	
	
	hoge score groep
	0
	4
	4

	
	Totaal
	7
	9
	16

	7
	groep
	lage score groep
	13
	13
	26

	
	
	hoge score groep
	7
	13
	20

	
	Totaal
	20
	26
	46

	8
	groep
	lage score groep
	2
	8
	10

	
	
	hoge score groep
	5
	14
	19

	
	Totaal
	7
	22
	29

	Totaal
	groep
	lage score groep
	44
	66
	110

	
	
	hoge score groep
	39
	62
	101

	
	Totaal
	83
	128
	211


 Aantal leerlingen per school in twee groepen (lage- en hoge score groep) en gevolgde opleiding.
	Acht Scholen 
	Opleiding
	Totaal

	
	VMBO
	HAVO
	VWO
	SA
	

	1
	groep
	lage score groep
	2
	2
	
	
	4

	
	
	hoge score groep
	12
	4
	
	
	16

	
	Totaal
	14
	6
	
	
	20

	2
	groep
	lage score groep
	21
	5
	
	
	26

	
	
	hoge score groep
	16
	2
	
	
	18

	
	Totaal
	37
	7
	
	
	44

	3
	groep
	lage score groep
	11
	
	
	
	11

	
	
	hoge score groep
	12
	
	
	
	12

	
	Totaal
	23
	
	
	
	23

	4
	groep
	lage score groep
	5
	2
	3
	
	10

	
	
	hoge score groep
	1
	3
	0
	
	4

	
	Totaal
	6
	5
	3
	
	14

	5
	groep
	lage score groep
	8
	
	
	3
	11

	
	
	hoge score groep
	7
	
	
	1
	8

	
	Totaal
	15
	
	
	4
	19

	6
	groep
	lage score groep
	
	9
	3
	
	12

	
	
	hoge score groep
	
	4
	0
	
	4

	
	Totaal
	
	13
	3
	
	16

	7
	groep
	lage score groep
	9
	11
	6
	
	26

	
	
	hoge score groep
	8
	7
	5
	
	20

	
	Totaal
	17
	18
	11
	
	46

	8
	groep
	lage score groep
	10
	
	
	0
	10

	
	
	hoge score groep
	16
	
	
	3
	19

	
	Totaal
	26
	
	
	3
	29

	Totaal
	groep
	lage score groep
	66
	29
	12
	3
	110

	
	
	hoge score groep
	72
	20
	5
	4
	101

	
	Totaal
	138
	49
	17
	7
	211


Bijlage 3: Correlatiematrix van de Subschalen, Hoofdschalen en Negatieve Indicaties (Totaal- Hoofd- en Basisschalen SAQI)
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Bijlage 4: Factorstructuur van de Interviewbeoordelingen 

Communaliteiten van de interviewbeoordelingen.
	Problemen leerkracht/mentor
	.710

	Problemen met klasgenoot
	.756

	Afwijzing door klasgenoot
	.865

	Eenzaamheid
	.783

	Geen Aansluiting met andere leerlingen
	.787

	Anderen Pesten
	.668

	Gepest Worden
	.671

	Kan niet praten over Problemen op School
	.628

	Geen Vrienden
	.606

	Moeilijk Verhaal Kwijt aan vrienden
	.699

	Veel Problemen met MET Vrienden
	.685

	Veel Problemen DOOR vrienden
	.687

	Problemen met Sibling
	.707

	Problemen met Ouders
	.798

	Problemen tussen Ouders
	.642

	Negatieve Gezinssituatie 
	.781

	Lastige Situaties thuis
	.695

	Negatief Zelfbeeld
	.821

	Weinig Zelfvertrouwen
	.739

	Eigenschappen die problemen veroorzaken
	.576

	Goede Eigenschappen
	.611

	Lichamelijke Klachten
	.592

	Alledaagse Stemming
	.686

	Slaap
	.781

	Eetlust
	.718

	Sociale Angst
	.752

	Specifieke Angst
	.676

	Situaties Mijden
	.751

	Nare gebeurtenis meegemaakt
	.714

	Nare gebeurtenis heeft Invloed op Persoon
	.793

	Kan Niet Praten over Nare gebeurtenissen
	.671

	Psychische Hulp gekregen
	.600

	Stressvolle gebeurtenis heeft Invloed op School en SAQI
	.776

	Zelfmoord Plannen
	.737

	Zelfmoord Gedachten
	.735

	Contact met Geweld
	.714

	Gewelddadig Gedrag
	.774

	Wapenbezit
	.511

	Geen Spijt
	.904

	Geen Schaamte
	.885

	Geen Schuld
	.922

	Boos-Agressief Gedrag
	.730

	Schelden
	.740

	Agressie Opzoeken
	.613

	Agressie Ongecontroleerd
	.794

	Problemen met Autoriteit
	.631

	Bijzondere Krachten
	.593

	Achtervolgingswaan
	.654

	Buitenzintuigelijk Sensaties
	.667

	Positieve Toekomst
	.859

	Welzijn
	.752

	Hoopvol
	.829

	Cijfer Levenstevredenheid
	.559


Bijlage 5: Geroteerde Componenten matrix van de Interviewbeoordelingen (14 componenten geëxtraheerd)

Geroteerde Componenten matrix

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Probleem leerkracht/mentor
	.243
	.034
	.196
	.152
	.030
	.570
	.109

	Probleem Klasgenoot
	.123
	.750
	.170
	.071
	.123
	.324
	.046

	Afwijzing Klasgenoten
	.037
	.901
	.055
	.162
	.072
	.050
	.091

	Eenzaamheid
	.011
	.812
	.191
	.216
	.037
	-.065
	.081

	Geen Aansluiting
	-.022
	.868
	.064
	.137
	.059
	.017
	.034

	Anderen Pesten
	.355
	.118
	.073
	-.003
	.052
	.680
	.105

	Gepest Worden
	.147
	.684
	.148
	-.002
	.115
	.077
	.311

	Kan Praten over problemen op School
	.093
	.041
	.250
	.149
	.124
	.021
	.306

	Geen Vriend
	.066
	.579
	.165
	.387
	-.044
	.085
	.049

	Moeilijk Verhaal Kwijt
	-.022
	.194
	.391
	.310
	-.267
	.334
	-.119

	Veel Problemen MET Vrienden
	.087
	.154
	.031
	-.057
	.199
	.711
	.075

	Veel Problemen DOOR vrienden
	.318
	-.024
	-.039
	-.103
	.059
	.584
	.137

	Problemen Siblings
	.176
	.132
	.011
	.056
	.206
	.037
	.175

	Problemen met Ouders
	.106
	.204
	.164
	.201
	.773
	.099
	.121

	Problemen tussen Ouders
	.018
	-.091
	.178
	.066
	.672
	.037
	-.036

	Negatieve Gezinssituatie 
	.003
	.095
	.146
	.110
	.812
	.113
	.081

	Lastige Situaties thuis
	-.006
	.145
	.330
	.021
	.710
	.068
	.030

	Negatief Zelfbeeld
	.088
	.229
	.174
	.253
	.035
	.105
	.749

	Weinig Zelfvertrouwen
	-.024
	.256
	.161
	.172
	.087
	.077
	.743

	Eigenschappen Problemen
	.241
	.245
	.115
	.099
	.157
	.368
	.330

	Goede Eigenschappen
	.089
	.107
	.040
	.562
	-.075
	.082
	.423

	Lichamelijke Klachten
	-.044
	-.046
	.474
	.007
	.052
	.093
	.184

	Alledaagse stemming
	-.028
	.259
	.301
	.113
	.214
	.041
	.433

	Slaap
	.021
	.102
	.152
	.054
	.329
	.059
	-.048

	Eetlust
	.176
	-.033
	.223
	-.068
	.069
	.200
	.205

	Sociale Angst
	-.016
	.274
	-.004
	.096
	-.007
	-.099
	.135

	Specifieke Angst
	-.001
	.070
	.346
	.179
	.197
	.240
	.420

	Situaties Mijden
	.019
	-.021
	.392
	-.006
	.209
	.031
	.166

	Nare Gebeurtenis 
	.030
	.141
	.745
	.040
	.239
	.110
	.028

	Invloed Op Persoon
	.069
	.216
	.787
	.087
	.243
	.069
	.099

	Niet kunnen Praten
	.066
	.119
	.664
	.234
	.111
	-.032
	.061

	Psychische Hulp
	.134
	.116
	.501
	.223
	.048
	.169
	.146

	Invloed op School & SAQI
	-.020
	.245
	.767
	.131
	.216
	-.064
	.147

	Zelfmoord Plannen
	.106
	-.048
	.063
	.014
	-.015
	.089
	-.073

	Zelfmoord Gedachten
	.050
	.233
	.239
	.294
	.013
	.140
	.135

	Contact Geweld
	.720
	.079
	.207
	.088
	.234
	.090
	.036

	Gewelddadig Gedrag
	.778
	.141
	.090
	.099
	.118
	.116
	-.031

	Wapenbezit
	.452
	-.075
	-.032
	.006
	-.174
	.287
	-.127

	Geen spijt
	.933
	.002
	-.056
	.009
	-.071
	.034
	.053

	Geen schaamte
	.914
	.004
	-.027
	-.011
	-.049
	.109
	.105

	Geen schuld
	.937
	-.017
	-.037
	-.023
	-.081
	.095
	.078

	Boos Agressief Gedrag
	.617
	.140
	.119
	.076
	.182
	.234
	-.019

	Schelden
	.203
	.074
	.138
	.154
	.074
	.159
	.060

	Agressie Opzoeken
	.523
	.071
	.003
	-.069
	.030
	.509
	-.213

	Agressie Ongecontroleerd
	.545
	.193
	.086
	.049
	.169
	.354
	.035

	Problemen met Autoriteit
	.238
	.096
	.122
	-.052
	.250
	.324
	.196

	Bijzondere Krachten
	-.126
	.102
	.108
	.053
	.028
	.194
	-.385

	Achtervolgingswaan
	.092
	-.061
	-.029
	-.025
	.134
	.035
	.099

	Buitenzintuigelijke Sensaties
	.026
	.082
	.043
	-.007
	.109
	.066
	.153

	Positieve Toekomst
	.053
	.153
	.099
	.900
	.040
	-.008
	.060

	Welzijn
	-.014
	.148
	.117
	.749
	.251
	.016
	.169

	Hoopvol
	.011
	.232
	.170
	.848
	.048
	.010
	.089

	Cijfer Levenstevredenheid
	.001
	.156
	.050
	.566
	.207
	-.205
	-.014


Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a. Rotation converged in 18 iterations

	
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	ProbIeerkrachtmentor
	.413
	.096
	.100
	.072
	-.032
	.081
	-.219

	ProbKlasgenoot
	.037
	.036
	.127
	-.014
	-.010
	.050
	-.029

	AfwijzingKG
	.028
	-.029
	.064
	-.016
	.026
	.011
	-.025

	Eenzaamheid
	.038
	.036
	-.039
	.104
	.066
	.051
	.086

	GeenAansluiting
	.041
	.000
	-.037
	-.036
	.012
	-.006
	.023

	AnderenPesten
	.070
	.075
	.018
	.089
	-.130
	-.060
	.086

	GepestWorden
	.045
	.059
	.102
	.089
	.098
	.013
	.104

	KanPratenProblSchool
	.176
	.192
	.129
	.095
	.079
	.544
	.165

	GeenVriend
	.079
	-.056
	-.162
	.001
	.161
	-.103
	.076

	MoeilijkVerhKwijt
	-.014
	.112
	.111
	-.063
	.029
	.289
	.321

	VeelProbMETVrienden
	.111
	.015
	.135
	.000
	.066
	-.224
	.121

	VeelProbDOORvrienden
	.109
	.178
	.107
	.163
	-.020
	.337
	-.119

	ProbSibling
	.095
	-.107
	.084
	.173
	.043
	.064
	.719

	ProbmetOuders
	.073
	-.028
	.052
	-.132
	.069
	.151
	-.053

	ProbtssOuders
	.094
	.252
	.152
	.123
	.053
	-.171
	-.031

	NegGezOns
	.108
	.130
	.108
	-.066
	-.018
	.032
	.122

	LastigeSit
	-.008
	.006
	.064
	.080
	.097
	.045
	.181

	NegZelfbeeld
	.108
	.182
	.096
	-.013
	.145
	.114
	.070

	WeinigZelfv
	.042
	.003
	.000
	-.075
	.175
	.026
	.118

	EigenProb
	.247
	.118
	.122
	.103
	-.011
	.163
	.197

	GoedEig
	-.029
	-.100
	-.009
	.085
	-.075
	.228
	-.087

	LichKlacht
	.129
	.077
	.180
	-.241
	-.024
	-.312
	.327

	AlledaagStemming
	.316
	.190
	.314
	.039
	.063
	-.085
	.182

	Slaap
	.004
	.063
	.759
	.158
	.114
	.051
	.101

	Eetlust
	.000
	-.135
	.720
	-.066
	-.063
	.000
	.004

	SocAngst
	.225
	-.053
	.101
	.037
	.756
	.060
	-.006

	SpecAngst
	-.182
	.202
	-.002
	.157
	.343
	-.176
	.008

	SituatiesMijden
	-.137
	.091
	-.055
	-.035
	.700
	-.017
	.064

	NareGeb
	.038
	.018
	.093
	.150
	.180
	.029
	-.027

	InvloedOpP
	-.041
	.007
	.096
	.083
	.144
	.025
	.040

	NietPraten
	.115
	.037
	.044
	-.063
	-.015
	.345
	.006

	PsychischeHulp
	.158
	-.110
	.143
	.216
	.018
	-.329
	-.049

	InvloedSchoolSAQI
	.175
	.001
	.060
	.052
	-.021
	.012
	-.013

	ZelfmPlannen
	-.102
	.141
	.017
	.803
	.010
	.124
	.125

	ZelfmGedachten
	.198
	.181
	.088
	.616
	.013
	-.192
	.005

	ContactGeweld
	.096
	-.111
	.031
	.082
	.139
	.093
	-.132

	GewelddadigGedrag
	.170
	-.172
	.042
	.186
	.025
	.060
	-.063

	Wapenbezit
	.169
	.082
	.257
	-.184
	.144
	.120
	.020

	GnSpijt
	.006
	.103
	.051
	-.004
	-.046
	-.024
	.068

	GnSchaamte
	-.021
	.097
	.028
	-.028
	-.043
	-.071
	.060

	GnSchuld
	.000
	.111
	.044
	-.026
	-.036
	-.043
	.054

	BoosAgrGed
	.416
	-.049
	-.113
	.093
	-.023
	.100
	.123

	Schelden
	.762
	.043
	.062
	-.079
	.131
	-.036
	.064

	AgrOpzoeken
	.006
	-.069
	.024
	.039
	.079
	.107
	.024

	AgrOngecontroleerd
	.436
	.001
	-.044
	.124
	-.150
	.031
	.255

	ProbAutoriteit
	.508
	-.052
	-.121
	.016
	-.043
	.252
	.019

	BijzondereKracht
	-.172
	.497
	-.054
	-.014
	.075
	.077
	.273

	Achtervolgwaan
	-.058
	.765
	-.103
	.036
	-.026
	.094
	-.036

	ZintuigSens
	.214
	.690
	.119
	.253
	.039
	-.037
	-.123

	PosToekomst
	.024
	-.063
	.003
	.023
	-.009
	.045
	.031

	Welzijn
	.068
	-.010
	.102
	.153
	.135
	.018
	.079

	Hoopvol
	.029
	.019
	-.063
	.079
	.064
	.025
	-.019

	Cijfer
	.138
	.195
	-.002
	-.182
	-.043
	-.176
	.058


Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a. Rotation converged in 18 iterations.
Bijlage 6: Totaal verklaarde variantie over 53 Interviewbeoordelingen.

	Component
	Initial Eigenvalues
	Extraction Sums of Squared Loadings
	Rotation Sums of Squared Loadings

	
	Total
	% of Variance
	Cumulative %
	Total
	% of Variance
	Cumulative %
	Total
	% of Variance
	Cumulative %

	1
	12.140
	22.905
	22.905
	12.140
	22.905
	22.905
	5.528
	10.430
	10.430

	2
	5.804
	10.952
	33.856
	5.804
	10.952
	33.856
	4.579
	8.639
	19.070

	3
	3.358
	6.336
	40.192
	3.358
	6.336
	40.192
	4.001
	7.550
	26.620

	4
	2.314
	4.366
	44.558
	2.314
	4.366
	44.558
	3.632
	6.854
	33.473

	5
	2.041
	3.851
	48.409
	2.041
	3.851
	48.409
	3.272
	6.174
	39.647

	6
	1.896
	3.577
	51.987
	1.896
	3.577
	51.987
	3.041
	5.737
	45.384

	7
	1.799
	3.395
	55.382
	1.799
	3.395
	55.382
	2.644
	4.988
	50.373

	8
	1.677
	3.163
	58.545
	1.677
	3.163
	58.545
	2.068
	3.902
	54.274

	9
	1.320
	2.490
	61.035
	1.320
	2.490
	61.035
	1.883
	3.552
	57.827

	10
	1.247
	2.352
	63.387
	1.247
	2.352
	63.387
	1.641
	3.097
	60.923

	11
	1.204
	2.271
	65.658
	1.204
	2.271
	65.658
	1.631
	3.077
	64.000

	12
	1.146
	2.163
	67.821
	1.146
	2.163
	67.821
	1.527
	2.881
	66.881

	13
	1.061
	2.002
	69.823
	1.061
	2.002
	69.823
	1.314
	2.479
	69.361

	14
	1.024
	1.932
	71.756
	1.024
	1.932
	71.756
	1.269
	2.395
	71.756

	15
	.997
	1.882
	73.637
	
	
	
	
	
	

	16
	.926
	1.746
	75.384
	
	
	
	
	
	

	17
	.881
	1.663
	77.047
	
	
	
	
	
	

	18
	.774
	1.460
	78.507
	
	
	
	
	
	

	19
	.769
	1.451
	79.958
	
	
	
	
	
	

	20
	.697
	1.316
	81.274
	
	
	
	
	
	

	21
	.684
	1.291
	82.565
	
	
	
	
	
	

	22
	.649
	1.225
	83.791
	
	
	
	
	
	

	23
	.622
	1.173
	84.964
	
	
	
	
	
	

	24
	.575
	1.085
	86.049
	
	
	
	
	
	

	25
	.549
	1.035
	87.084
	
	
	
	
	
	

	26
	.521
	.983
	88.066
	
	
	
	
	
	

	27
	.480
	.905
	88.971
	
	
	
	
	
	

	28
	.451
	.852
	89.823
	
	
	
	
	
	

	29
	.437
	.825
	90.649
	
	
	
	
	
	

	30
	.432
	.815
	91.463
	
	
	
	
	
	

	31
	.383
	.723
	92.186
	
	
	
	
	
	

	32
	.372
	.702
	92.888
	
	
	
	
	
	

	33
	.348
	.656
	93.544
	
	
	
	
	
	

	34
	.340
	.641
	94.184
	
	
	
	
	
	

	35
	.327
	.617
	94.802
	
	
	
	
	
	

	36
	.302
	.569
	95.371
	
	
	
	
	
	

	37
	.251
	.474
	95.844
	
	
	
	
	
	

	38
	.225
	.425
	96.270
	
	
	
	
	
	

	39
	.223
	.421
	96.691
	
	
	
	
	
	

	40
	.203
	.384
	97.075
	
	
	
	
	
	

	41
	.198
	.373
	97.447
	
	
	
	
	
	

	42
	.191
	.361
	97.809
	
	
	
	
	
	

	43
	.177
	.334
	98.143
	
	
	
	
	
	

	44
	.154
	.291
	98.434
	
	
	
	
	
	

	45
	.146
	.275
	98.710
	
	
	
	
	
	

	46
	.142
	.268
	98.978
	
	
	
	
	
	

	47
	.115
	.217
	99.195
	
	
	
	
	
	

	48
	.096
	.180
	99.375
	
	
	
	
	
	

	49
	.093
	.176
	99.551
	
	
	
	
	
	

	50
	.089
	.168
	99.720
	
	
	
	
	
	

	51
	.068
	.128
	99.847
	
	
	
	
	
	

	52
	.061
	.116
	99.963
	
	
	
	
	
	

	53
	.020
	.037
	100.000
	
	
	
	
	
	

	Extraction Method: Principal Component Analysis.


Bijlage 7: Totaal verklaarde variantie van de subschalen over de lage score groep.

	Component
	Initial Eigenvalues
	Extraction Sums of Squared Loadings
	Rotation Sums of Squared Loadings

	
	Total
	% of Variance
	Cumulative %
	Total
	% of Variance
	Cumulative %
	Total
	% of Variance
	Cumulative %

	1
	3.654
	30.446
	30.446
	3.654
	30.446
	30.446
	2.366
	19.713
	19.713

	2
	1.362
	11.348
	41.794
	1.362
	11.348
	41.794
	2.052
	17.101
	36.814

	3
	1.310
	10.917
	52.711
	1.310
	10.917
	52.711
	1.674
	13.951
	50.765

	4
	1.241
	10.343
	63.054
	1.241
	10.343
	63.054
	1.475
	12.289
	63.054

	5
	.910
	7.584
	70.639
	
	
	
	
	
	

	6
	.719
	5.989
	76.628
	
	
	
	
	
	

	7
	.664
	5.533
	82.162
	
	
	
	
	
	

	8
	.558
	4.651
	86.813
	
	
	
	
	
	

	9
	.513
	4.278
	91.091
	
	
	
	
	
	

	10
	.415
	3.462
	94.553
	
	
	
	
	
	

	11
	.359
	2.990
	97.543
	
	
	
	
	
	

	Extraction Method: Principal Component Analysis.


Bijlage 8: Totaal verklaarde variantie van de subschalen over de hoge score groep.
	Component
	Initial Eigenvalues
	Extraction Sums of Squared Loadings
	Rotation Sums of Squared Loadings

	
	Total
	% of Variance
	Cumulative %
	Total
	% of Variance
	Cumulative %
	Total
	% of Variance
	Cumulative %

	1
	4.394
	36.618
	36.618
	4.394
	36.618
	36.618
	3.221
	26.839
	26.839

	2
	1.695
	14.122
	50.740
	1.695
	14.122
	50.740
	2.471
	20.590
	47.429

	3
	1.065
	8.875
	59.615
	1.065
	8.875
	59.615
	1.462
	12.185
	59.615

	4
	.986
	8.213
	67.828
	
	
	
	
	
	

	5
	.743
	6.193
	74.021
	
	
	
	
	
	

	6
	.691
	5.760
	79.781
	
	
	
	
	
	

	7
	.604
	5.032
	84.813
	
	
	
	
	
	

	8
	.480
	4.003
	88.815
	
	
	
	
	
	

	9
	.472
	3.934
	92.750
	
	
	
	
	
	

	10
	.346
	2.887
	95.637
	
	
	
	
	
	

	11
	.300
	2.504
	98.141
	
	
	
	
	
	

	12
	.223
	1.859
	100.000
	
	
	
	
	
	

	Extraction Method: Principal Component Analysis.


Bijlage 9

Tabel 

Componenten transformatie matrix van de subschalen over beide groepen
	Component
	1
	2
	3

	1
	.764
	.551
	.337

	2
	-.533
	.832
	-.153

	3
	-.364
	-.062
	.929


*Rotatie methode: Varimax met Kaiser normalisatie 

Tabel 

Componenten transformatie matrix van de subschalen over de lage score groep.

	Component
	1
	2
	3
	4

	1
	.677
	.565
	.379
	.280

	2
	.389
	-.238
	-.723
	.519

	3
	.089
	-.699
	.576
	.415

	4
	-.618
	.368
	.043
	.693


*Rotatie methode: Varimax met Kaiser normalisatie 

Tabel 

Componenten transformatie matrix van de hoge score groep.

	Component
	1
	2
	3

	1
	.766
	.542
	.345

	2
	-.565
	.824
	-.040

	3
	-.306
	-.165
	.938


*Rotatie methode: Varimax met Kaiser normalisatie 
Exploratieve analyses: niet opgenomen in de beschrijving van deze studie.
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