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Samenvatting

In deze cross-sectionele studie onder 606
Haagse basisschoolleerlingen van groep 7 en
8 zijn de gevolgen onderzocht van gepest
worden voor de gezondheid en het hebben
van depressieve klachten. Voorts is de in-
vloed van sociale steun nagegaan op de rela-
tie tussen gepest worden en gezondheids- en
depressieve klachten. Nog geen 12% van de
kinderen werd helemaal niet gepest. Jongens
werden evenveel gepest als meisjes, maar
rapporteerden wel vaker dan meisjes dat ze
zelf pesten. Kinderen die gepest werden
scoorden significant hoger op gezondheids-
en depressieve klachten dan kinderen die niet
gepest werden. Sociale steun bleek niet als
moderator of als mediator het welbevinden
van basisschoolleerlingen te beinvioeden,
maar als een onafhankelijke factor. Kinderen
die weinig sociale steun kregen, rapporteer-
den meer gezondheids- en depressieve klach-
ten dan kinderen met meer steun. Ook waren
er verschillen tussen leerlingen van ‘zwarte’
en ‘witte’ scholen. Kinderen op zwarte scho-
len pestten meer, ontvingen minder sociale
steun en waren depressiever dan kinderen op
witte scholen.

1 Inleiding

In de hier gerapporteerde studie is de invloed
van socide steun op de relatie tussen ge-
pest worden en gezondheids- en depressieve
klachten onderzocht onder ruim 600 leer-
lingen van de hoogste twee klassen van tien
basisscholen in Den Haag. Het onderzoek
biedt tevens inzicht in de omvang van pesten
onder basisschoolleerlingen op scholen die
zowel qua pedagogische opvattingen en
godsdienstige gezindheid al's sociaal-econo-
mische en etnische achtergronden van de
leerlingenpopulatie sterk uiteenlopen.
lemand wordt gepest als “hij of zij her-
haaldelijk en langdurig blootstaat aan nega-

tieve handelingen door één of meer perso-
nen” (Olweus, 1993, p. 9). Pesten karakteri-
seert zich door agressief gedrag tegenover
diegenen die als zwakker beschouwd worden
en die niet in staat zijn om het pesten te be-
antwoorden (Camodeca, 2003). Uit een re-
cent Nederlands onderzoek bij de hoogste
drie klassen van de basisschool blijkt dat
16% van de kinderen minstens enkele keren
per maand werd gepest en 7% zelfs verschil-
lende keren per week. Er werd geen verschil
gevonden tussen jongens en meigjes (Fekkes,
Pijpers & Verloove-Vanhorick, 20053). Oude-
re, buitenlandse onderzoeken gaven aan dat
ongeveer 5-15% van de basisschoolleerlingen
en 3-10% van de middelbare scholieren een-
maal per week gepest wordt (Olweus, 1994,
Perry, Kusd & Perry, 1988; Righy & Slee,
1991). Sommige kinderen worden niet alleen
frequent gepest, maar soms ook zeer lang-
durig (Rigby, 1996). Verschillende onderzoe-
kers melden dat significant meer jongens dan
meiges pester zijn (Crick & Grotpeter, 1995;
Fekkes et al., 2005a; Goossens, Olthof &
Dekker, 2006; Junger-Tas & Van Kesteren,
1999; Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen &
Rimpela, 2000; Pellegrini & Long, 2002;
Samivalli, Lagerspetz, Bjorkqvist, Osterman
& Kaukiainen, 1996; Seals & Y oung, 2003).
De meeste buitenlandse onderzoekers rap-
porteren geen verschillen in pestgedrag tus-
sen etnische groepen (Demaray & Malecki,
2003; Seals & Young, 2003; Siann, Ca-
laghan, Glissov, Lockhart & Rawson, 1994;
Smith, 2004). Hanish en Guerra (2000) von-
den wel verschillen: op Amerikaanse scholen
werden Afro-Amerikaanse en blanke kinde-
ren meer gepest dan Spaanstalige kinderen.
Ook Drake, Price en Telljohann (2003) von-
den in hun meta-analyse een verschil. Zij
concludeerden dat kinderen afkomstig uit et-
nische minderheden meer gepest werden dan
autochtone kinderen. Nederlanders onder-
zoekers trekken dezelfde conclusies. Junger-
Tas en Van Kesteren (1999), stelden vast
dat pesten het minst voorkomt bij Nederland-



se en Turkse leerlingen en het meest bij Suri-
naamse en Marokkaanse leerlingen, evenals
bij een heterogene restgroep van leerlingen
van westerse en niet-westerse herkomst. In
een grootschalige studie onder 2000 kinderen
van 10-13 jaar vonden Verkuyten en Thijs
(2002a) echter dat de Turkse leerlingen het
meest werden gepest.

Uit cross-sectioneel en longitudinaal on-
derzoek blijkt dat pesten serieuze negatieve
gevolgen heeft voor de gezondheid van
schoolkinderen (Baldry, 2004; Bond, Carlin,
Thomas, Rubin & Patton, 2001; Fekkes, Pij-
pers, Fredriks, Vogels & Verloove-Vanho-
rick, 2006; Fekkes, Pijpers & Verloove-Van-
horick, 2004; Kaltida-Heino et al., 2000;
Rigby, 1997, 1999a, 1999b, 2000, 2003;
Rigby & Slee, 1993; Van der Wal & Diepen-
maat, 2002). Onder andere hoofdpijn, buik-
pijn, rugpijn, vermoeidheid en benauwdheid
kwamen in genoemde onderzoeken meer
voor onder gepeste kinderen dan onder niet
gepeste kinderen. Diverse studies geven aan-
wijzingen dat het effect van gepest worden
op gezondheidsklachten groter is bij meiges
dan bij jongens (Kaltiala-Heino et a., 2000;
Baldry, 2004).

Daarnaast kwam uit het onderzoek van
Rigby (1997) naar voren dat gepeste kin-
deren vaker oordeel den dat ze geen goede ge-
zondheid hadden en zich ziek voelden. Het
verschil in gerapporteerde gezondheid was
groter bij meiges dan bij jongens. Uit een
review van Rigby (2003) blijkt dat gepeste
kinderen ook vaker meer algemene ziektes
rapporteren zoals verkoudheid en keelklach-
ten.

Een deel van de pestsachtoffers ziet het
voortdurend gepest worden als oorzaak van
hun faalangst, deze slachtoffers hebben vaak
een laag gevoel van eigenwaarde en staan
wantrouwend tegenover mensen (Van der
Meer, 1991; Sharp, Thompson & Arora,
2000; Verkuyten & Thijs, 2002b). Ook wer-
den bij pestdachtoffers klachten as depres-
sies, eenzaamheid, verminderde concentratie
en angst om naar school te gaan gevonden
(Boulton & Underwood, 1992; Fekkes et dl.,
2004; Hawker & Boulton, 2000; Kochen-
derfer-Ladd & Skinner, 2002; Rigby, 2000;
Righy & Slee, 1993; Roland, 2002; Seals &
Y oung, 2003; Sharp et a., 2000; Smith, Pep-

ler & Rigby, 2004). Dergelijke klachten ten
gevolge van pesten blijken meer voor te
komen onder meises dan onder jongens
(Badry, 2004; Hawker & Boulton, 2000;
KadtiaaHeino et a., 2000; Righy, 1999z;
Roland, 2002; Van der Wal, De Wit &
Hirasing, 2003).

In een meta-analyse van Hawker en Boul-
ton (2000) worden de hoogste effectgroottes
gevonden voor de relatie tussen depressieve
klachten en gepest worden. Slachtoffers van
pesten blijken zelfs jaren later nog last te
hebben van depressieve gevoelens (Olweus,
1993). Volgens een onderzoek van Junger-
Tas en Van Kesteren (1999) had 26% van de
kinderen die vaak gepest werden, depressie-
ve gevoelens. Ruim een derde verloor de be-
langstelling voor school en een kwart wilde
zelfs niet meer naar school. Fekkes ea
(2004) vonden dat de kans op het ontwikke-
len van zwak depressieve klachten drie keer
zo hoog was onder gepeste kinderen als
onder niet-gepesten en de kans op het ont-
wikkelen van zwaar depressieve klachten
zelfs zeven keer zo hoog. Righby, Whish en
Black (1994) constateerden een verband tus-
sen het gepest worden als kind en het ont-
wikkelen van relatie- en gedragsproblemen
op volwassen legftijd. In een onderzoek van
Van der Wa en Diepenmaat (2002) werd
voor het eerst een relatie aangetoond tussen
gepest worden en suicidale gedachten op de
jonge leeftijd van 9-13 jaar.

Kinderen die zelf pesten hebben meer dan
gemiddeld suicidale gedachten en/of depres-
sieve klachten dan met kinderen die niet
betrokken zijn bij pesten (Baldry, 2004; Kal-
tidla-Heino et al., 2000; Rigby, 2000, 2001;
Roland, 2002; Van der Wal et a., 2003; De
Wit, 1997). Ook kwam uit diverse onderzoe-
ken naar voren dat daders meer gezondheids-
klachten rapporteren dan kinderen die niet
betrokken zijn bij pesten (Baldry, 2004; Du-
mont & Provost, 1999; Kaltiala-Heilo et al.,
2000, Righby, 2003). Fekkes e.a. (2004) von-
den daarentegen geen positief verband tussen
het actief pester zijn, de kans op lichamelijke
klachten en depressies. De groep die zowel
zelf pestte as werd gepest had die grotere
kans wel.

Deinvloed van pesten op gezondheid valt
te verklaren vanuit de stresstheorie. Als kin-
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deren veelvuldig gepest worden en hier niet
adequaat op kunnen reageren, kan dat stress
veroorzaken (Folkman & Lazarus, 1991; La
zarus, 1999). Stress kan leiden tot een slech-
tere immuunfunctie, wat op den duur een
nadelige invloed heeft op de gezondheid. Zo
speelt stress een rol bij het ontstaan van
maagzweren, astma-aanvallen, hoofdpijn en
huiduitslag. Daarnaast heeft stress ook in-
vioed op het psychosociae vlak, bijvoor-
beeld op emoties als angst, depressie en
boosheid (Rosenhan & Seligman, 1984; Vin-
gerhoets, 1995; Zautra, 2003).

Vooral kinderen die weinig of geen so-
ciale steun krijgen ondervinden de negatieve
gevolgen van gepest worden. Sociale steun
wordt hier opgevat a's de totale ervaren emo-
tionele, waarderings- en netwerkhulp van
anderen (Demaray & Malecki, 2003). Gepest
worden ondermijnt en verstoort het sociale
netwerk, terwijl het de pestslachtoffers be-
moeilijkt om zo'n netwerk waaruit zij sociale
steun zouden kunnen krijgen, op te bouwen
(Demaray & Malecki, 2003; Rigby, 2001;
Sharp et a., 2000). Pestdachtoffers ontvan-
gen, evenas degenen die zowel pester as
slachtoffer zijn, minder sociae steun dan de
niet-gepesten en de pesters, terwijl ze wel
veel waarde hechten aan het hebben van
sociale steun (Demaray & Malecki, 2003;
Pellegrini & Long, 2002). Dit is des te na-
deliger voor de slachtoffers van pesten omdat
uit literatuur blijkt dat bij pesten ook de
groepscontext van belang is. Bij pestgedrag
is vaak een hele groep betrokken, waarbin-
nen de individuen verschillende rollen aan-
nemen (zoals actieve of passieve ondersteu-
ner van de pester) en die rollen hangen weer
samen met hun sociale status binnen de
‘peergroup’. Pestslachtoffers hebben of een
heel lage socide status binnen die groep,
of worden buitengesioten (Goossens et al.,
2006; Lopez & Dubois, 2005; Salmivalli et
a., 1996; Smith, 2004). Fekkes, Pijpers en
Verloove-Vanhorick (2005b) vonden in hun
onderzoek onder Nederlandse basisschool-
leerlingen dat kinderen met weinig vrienden
een grotere kans liepen om gepest te worden
in die periode, maar ze liepen niet meer kans
om in de toekomst gepest te worden.

Bovengenoemde bevindingen zijn con-
form de zogenoemde ‘bufferhypothese van

sociale steun’ (Buunk, 1997; Cohen & Wills,
1985; Jackson, 1992; Wheaton, 1985). Deze
hypothese is veel gebruikt in onderzoek naar
burn-out, onder andere in het ‘control-
demand-supportmodel’  (Schaufeli, 2003).
Tevens is deze hypothese getoetst in ontwik-
kelingspsychol ogisch onderzoek, onder meer
naar de functie van socide steun bij het
verminderen van psychische klachten van
kwetsbare kinderen (Dumont & Provost,
1999; Herman-Stahl & Petersen, 1996). De
redenering isdat sociale steun kan werken al's
een buffer tegen stress. Uitingen van gene-
genheid en waardering zouden een positieve
uitwerking kunnen hebben op het fysiolo-
gisch functioneren (Vingerhoets & Rigter,
1994). Dat positieve effect van sociale steun
op gezondheid doet zich voora voor, wan-
neer stressoren (zoals gepest worden) aanwe-
zig zijn en niet of duidelijk minder wanneer
stressoren afwezig zijn.

Op het terrein van pesten en psychische
gezondheid is de bufferhypothese van socia-
le steun nog weinig onderzocht. Steun voor
de bufferhypothese is te vinden bij Flouri en
Buchanan (2002), bij Kochenderfer-Ladd en
Skinner (2002) en bij Pellegrini en Long
(2002), die een modererend effect van socia-
le steun vonden. Flouri en Buchanan (2002)
vonden een positief effect van de betrokken-
heid van vaders op de psychische gezondheid
van hun gepeste zonen. Conform de buffer-
hypothese deed die positieve invloed zich
met name voor bij de jongens die het ergst
werden gepest. Kochenderfer-Ladd en Skin-
ner (2002) vonden sekseverschillen: het
zoeken van sociale steun had alleen voor ge-
peste meisjes een positief effect, voor gepes-
tejongens was er een negatief effect, het ver-
minderde hun sociale status in de groep.
Rigby (2000) vond in een studie onder leer-
lingen van het voortgezet onderwijs naar de
relatie tussen pesten, sociale steun en geeste-
lijke gezondheid geen steun voor de buffer-
functie: zowel pesten als sociale steun oefen-
den onafhankelijk van elkaar invioed uit op
de geestelijke gezondheid van leerlingen. Die
invioed was groter bij meises dan bij jon-
gens. Ook de resultaten van de studie van
Williams, Connolly, Pepler en Craig (2005)
naar de invloed van sociale steun op de psy-
cho-social e aanpassing van adolescenten met



een niet-heteroseksuele geaardheid onder-
steunen de bufferhypothese niet. Zij onder-
zochten overigens een andere mediérende
relatie, namelijk de mediatie van gepest wor-
den op de relatie tussen sociae steun en
depressieve klachten. Ze vonden het ver-
onderstelde effect niet.

In dit artikel is vooralsnog uitgegaan van
de bufferhypothese omdat die theoretisch ge-
zien aannemelijk is. Daarbij wordt ofwel een
modererend effect, ofwel een mediérend ef-
fect van sociale steun verondersteld.

Op basis van voorafgaande onderzoeken
en theorieén zijn de volgende hypothesen ge-
formuleerd:

1. Kinderen die gepest worden hebben een
slechtere ervaren gezondheid dan kinde-
ren die niet gepest worden.

2. Kinderen die gepest worden hebben meer
depressieve klachten dan kinderen die niet
gepest worden.

3. Sociale steun modereert of mediéert de
relatie tussen gepest worden en gezond-
heids- en depressieve klachten.

Omdat uit het eerder gerapporteerde lite-
ratuuronderzoek naar voren komt dat naast
gepest worden ook zelf pesten en sekse van
invioed kunnen zijn op depressieve- en ge-
zondheidsklachten, zijn beide factoren als
controlefactoren in de studie meegenomen.
Centraal stond echter de relatie tussen gepest
worden en gezondheids- en depressieve
klachten met daarbij de toetsing van de
bufferhypothese. Daarnaast is de omvang
van gepest worden en van gezondheids- en
depressieve klachten in de steekproef om-
schreven en zijn groepen (onder andere jon-
gens versus meiges en witte versus zwarte
scholen) vergeleken op de centrale concepten
in deze studie, te weten pesten en duur van
het pesten, gezondheids- en depressieve
klachten en sociale steun.

2 Methoden

2.1 Onderzoeksdesign en onderzoeks-
groep

Deze cross-sectionele studie met behulp van
zelfrapportagevragenlijsten vond eind 2004
plaats op tien basisscholen, verspreid over
Den Haag. Vier van de tien scholen kunnen

gekarakteriseerd worden als ‘zwarte scho-
len": de meerderheid van de leerlingen daar-
van is van alochtone afkomst. Van de 10
deelnemende scholen waren er 4 openbaar,
2 protestants-christelijk, 2 rooms-katholiek
en 2 van neutraal-bijzondere signatuur. In 27
groepen is de vragenlijst afgenomen: 12 keer
ingroep 7, 11 keer in groep 8 en 4 keer in een
gemengde groep 7/8. Voor het onderzoek is
toestemming gevraagd aan schoolbestuur of
schoolleiding.

Er werden 606 vragenlijsten uitgedeeld en
onder toezicht van de onderzoekster ingevuld
ingroep 7 (n = 306) en 8 (n=300). Alle aan-
wezige kinderen retourneerden de vragen-
lijst. De onderzoeksgroep bestond uit 318
jongens (52,5%) en 288 meiges (47,5%).
Bijna de helft van de kinderen (48,3%) was
11 jaar, 30% was 10 jaar en 19,1% was 12
jaar. Slechts een enkeling was 9 of 13 jaar
oud. Van de kinderen was 61,1% van Neder-
|andse afkomst, 9,7% was van Surinaamse of
Antilliaanse, 11,1% van Turkse, 9,6% van
Marokkaanse en 8,5 % van andere buiten-
landse afkomst.

2.2 Meetinstrumenten

In dit onderzoek is een schriftelijke zelf-
rapportagevragenlijst gebruikt, bestaande uit
86 vragen, verdeeld over 5 schalen: gepest
worden (20 vragen), pester zijn (4 vragen),
sociale steun (12 vragen), depressieve gevoe-
lens (26 vragen), en gezondheidsklachten (19
vragen). Eén vraag meet de duur van het
(eventueel) gepest worden. De vragenlijst be-
vatte tevens enkele vragen naar sociaaldemo-
grafische kenmerken als geslacht, leeftijd en
etnische afkomst. Er werd deels gebruik ge-
maakt van bestaande en gevalideerde vragen-
lijsten.

Gepest worden werd gemeten met een
deel van de Amsterdamse Pestvragenlijst
voor kinderen (APK; Van der Wal & Uiten-
broek, 2001). Deze vragenlijst telt 20 vragen
over pesten en 20 vragen over gepest wor-
den. Deze laatste 20 vragen werden voor dit
onderzoek gebruikt. De APK hanteert de in
de inleiding gegeven definitie van Olweus
(1993). Wat de validiteit betreft kan gemeld
worden dat de APK een goede soortgenoot-
validiteit heeft: deze vragenlijst hangt duide-
lijk samen met de Bully/Victim Questionnaire
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(BVQ) van Olweus (1989). De vragen zijn
gemeten op een vierpunts Likertschaal, met
de antwoordmogelijkheden: nooit, soms, vaak
en zeer vaak. De totaal score op de schaal voor
gepest worden kan variéren tussen 0 (hele-
maal niet gepest worden) en 60 (heel veel ge-
pest worden. Cronbach’s o was ,92.

Om te onderzoeken in hoeverre kinderen
zelf pesten, werden vier vragen uit de Klas-
genoten Relatie Lijst gesteld (Olweus, 1989;
Nederlandse versie van Liebrand, Van | Jzen-
doorn & Van Lieshout, 1991). Eén vraag
meet de intentie om te pesten en wordt ge-
scoord op een vierpunts Likertschaal, de
overige drie vragen worden gescoord op een
vijfpunts Likertschaal, waarbij de laagste
score (0) steeds betekent: pest helemaal niet
en de hoogste (3 of 4): pest vaak. De items
worden opgeteld tot een totaal score variérend
tussen de 0 en 15. Cronbach’s o was ,73.

Een Nederlandse vragenlijst voor het
meten van sociale steun bij kinderen werd
ten tijde van het onderzoek (2004) niet ge-
vonden, daarom zijn de vragen gebaseerd op
de vragenlijst voor het Meten van Sociae
Steun van Van Sonderen (1991) en herschre-
ven in voor kinderen begrijpelijker taal. De
twaalf vragen, die gemeten werden met een
vierpunts Likertschaal met de antwoord-
mogelijkheden nooit (0), soms (1), vaak (2)
en zeer vaak (3), hebben betrekking op ale
bronnen van sociale steun. De totaalscore
kan variéren van 0 tot 36. De Cronbach’s «
was ,68.

Depressieve gevoelens werden gemeten
met de Nederlandstalige versie van de Chil-
dren’s Depression Inventory (CDI) (Kovacs,
1982; Nederlandse versie van Timbremont &
Braet, 2000). Van de Nederlandstalige versie
van de CDI is Cronbach’'s « voor de totale
proefgroep ,80. Bij een algemene screening
in een normale populatie, zoals op scholen,
wordt door Kovacs (1992) een ‘ cut-offscore’
van 19 voorgesteld. De vraag of kinderen er
wel of niet aan denken om een einde aan hun
leven te maken werd na proeftoetsing door
enkele ouders en leerkrachten als ‘ te beladen’
beschouwd en is daarom uit de vragenlijst
voor dit onderzoek weggelaten. In een eerder
onderzoek werd deze vraag om dezelfde
reden uit de vragenlijst verwijderd (Crick &
Grotpeter, 1995). Elke vraag heeft drie ant-

woordmogelijkheden, die wijzen op: afwe-
zigheid van symptoom (0), mild symptoom
(2) of duidelijk symptoom (2). Een voorbeeld
is: ‘ik voel meniet alleen, ik voel mij vaak al-
leen, ik voel mij altijd aleen’. De totaalscore
kan variéren van 0 tot 52. De Cronbach’s «
in dit onderzoek was ,77.

Omdat ten tijde van het onderzoek geen
Nederlandstalige vragenlijst voor het meten
van gezondheidsklachten bij kinderen voor-
handen was, werd gebruik gemaakt van de 21
vragen tellende korte Vragenlijst Onderzoek
Ervaren Gezondheid (VOEG) van Dirksen,
zoals geciteerd in Joosten en Drop (1987).
De korte VOEG is een dichotome schaal, be-
staande uit 21 vragen die met ja of nee be-
antwoord kunnen worden en heeft betrekking
op algemene lichamelijke malaise. Delijst is
bewerkt, zodat deze voor kinderen van 10-12
jaar was te gebruiken. Enkele vragen zijn sa-
mengevoegd zodat er 19 vragen overbleven.
Deze zijn samengevoegd tot een somscore
(min. = 0 tot max. = 19). De Cronbach’'s «
was ,78. Voorbeelden zijn last hebben van
maagpijn, hoofdpijn, duizeligheid. Een hoge
score op deze schaal betekent veel klachten
en dus minder ervaren gezondheid.

2.3 Data-analyse

Met tweezijdige t-toetsen voor onafhanke-
lijke groepen is nagegaan of er verschillen
waren tussen jongens en meisjes, zwarte en
witte scholen, niet-gepesten, en gepesten.
Met een MANOVA is vervolgens getoetst of
er etnische verschillen waren met betrekking
tot de centrale concepten in dit onderzoek.
Met een post-hoc toets is gekeken naar de
verschillen tussen de diverse etnische groe-
pen. Vanwege de ongelijke variantie in de
populatie is besloten om de Games-Howell-
toets te gebruiken (Field, 2006). Een bivariate
correlatieanalyse (Spearman’s rho) is uitge-
voerd om de samenhang tussen de verschil-
lende variabelen te bekijken.

Omtezienin hoeverre de variabelen sekse,
pester zijn, de duur van het pesten, gepest
worden en sociae steun een verklaring geven
voor gezondheids- en depressieve klachten en
om de bufferhypothese te toetsen, zijn hiérar-
chische multiple regressieanalyses uitgevoerd.
Daarbij is de door Baron en Kenny (1986)
aanbevolen procedure gevolgd.



3 Resultaten

3.1 Frequenties

Er blijkt onder basi sschoolleerlingen erg veel
gepest te worden. Nog geen 12% van de
kinderen in dit onderzoek zegt helemaal niet
gepest te worden. De meest voorkomende
vormen van pesten zijn roddelen en uitschel-
den. Op de vraag ‘Hoelang word je gepest?
antwoordde ruim 9% van de kinderen al meer
dan drie maanden gepest te worden, terwijl
6,3% aangaf dat dit al een jaar of langer ge-
beurt.

Uit analyse van de schaal voor depressieve
klachten blijkt dat 3,5% van de respondenten
depressief genoemd kan worden bij de door
Kovacs (1992) voorgestelde ‘cut-offscore’
van 19. Gemiddeld meldden de kinderen 5,8
gezondheidsklachten. Van de kinderen rap-
porteerde 8% geen enkele klacht, 53% maxi-
maal zes klachten, 34% zes tot twaalf klach-
ten en 5% meer dan twaalf klachten.

3.2 Vergelijking tussen groepen

Door middel van een tweezijdige t-toets voor
onafhankelijke groepen is een vergelijking
gemaakt tussen jongens en meisjes. De resul-
taten van deze t-toets zijn te zien in Tabel 1
(p < 0,05). Er blijkt geen significant verschil
te zijn tussen jongens en meiges as het gaat
om gepest worden. Dit is evenmin het geval
voor de direct daaraan verbonden duur van
het pesten. Meisjes hebben wel significant
meer gezondheidsklachten en ervaren meer
sociae steun dan jongens. Voor depressieve
klachten blijkt er geen significant verschil te
bestaan tussen jongens en meisjes, maar voor
pester zijn geldt dat jongens een significant
hoger gemiddelde hebben dan meiges. Sa-
menvattend betekent dit dat meises meer
gezondheidsklachten, maar ook meer sociae

Tabel 1

steun vermeldden. Jongens scoorden hoger
wat betreft het pester zijn.

Vervolgensis een tweezijdige t-toets voor
onafhankelijke groepen uitgevoerd om de
groep niet-gepeste kinderen te vergelijken
met de gepeste kinderen (p < 0,05). Alle
waarnemingen tot en met de mediaan (= 6)
werden beschouwd als ‘niet-gepest’, de
waarnemingen boven de mediaan werden be-
schouwd als ‘gepest’. Deze methode wordt
onder andere door Van der Wal e.a. (2003)
aanbevolen. In Tabel 2 is te zien dat gepeste
kinderen significant meer gezondheidsklach-
ten en depressieve klachten hebben dan niet-
gepeste kinderen. Uit de tabel valt tevens af
te lezen dat kinderen die gepest worden sig-
nificant minder sociale steun krijgen dan de
niet-gepeste kinderen, terwijl gepeste kinde-
ren weer significant vaker pester zijn dan de
niet-gepeste kinderen.

Voorts zijn door middel van een twee-
zijdige t-toets voor onafhankelijke groepen
deleerlingen van witte en zwarte scholen met
elkaar vergeleken (p < 0,05). Een school
werd als ‘zwart’ beschouwd al's de meerder-
heid van de schoolpopulatie van allochtone
afkomst was. In Tabel 3 is te zien dat op
zwarte scholen kinderen significant minder
sociale steun ontvangen, meer pestgedrag
vertonen en depressiever zijn. Kinderen wor-
den op zwarte scholen ook iets meer gepest,
maar dat verschil is net niet significant bij
tweezijdige toetsing. Wat betreft de duur van
het pesten en gezondheidsklachten zijn er
geen verschillen tussen de zwarte en witte
scholen.

Gelet op de boven beschreven verschillen
tussen de leerlingen van witte en zwarte
scholen is met behulp van een MANOVA
meer in detail gekeken naar verschillen
tussen leerlingen it diverse etnische groepen

T-toets met vergelijking van jongens (n = 318) en meisjes (n = 288) op

aan pesten gerelateerde variabelen

Jongens Meisjes

M SD M SD t p
Gepest worden 8,74 870 7,83 764 138 .17
Gezondheidsklachten 5,35 3,65 6,21 382 -282 ,01**
Depressieve klachten 8,60 4,94 890 549 -70 ,49
Sociale steun 20,98 4,66 22,34 479 -3,54 00
Duur van het pesten 82 1,80 61 147 163 ,10
Pester zijn 2,20 2,37 1,11 1,60 6,56 ,00*

p< 01
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Tabel 2

T-toets met vergelijking van niet-gepeste kinderen (n = 311)

en gepeste kinderen (n = 295) op centrale concepten pesten

Niet-gepest Gepest
M SD M SD t p

Gezondheidsklachten 4,64 3,45 6,94 3,70 -7,94 ,00™
Depressieve klachten 7,58 5,24 9,96 4,89 -577 ,00™
Sociale steun 22,58 4,71 20,61 4,63 5,19 ,00*
Duur van het pesten 19,85 1,28 2,06 -8,39 ,00™
Pester zijn 277 267 339 272 -281 ,00*
**p<,01

Tabel 3

T-toets met vergelijking van leerlingen van witte (n = 397)

en zwarte scholen (n = 209) op aan pesten gerelateerde variabelen

Witte scholen Zwarte scholen

M _SD M SD t P
Gezondheidsklachten 574 3,67 579 3,91 -17 .87
Depressieve klachten 8,41 492 9,35 566 -2,12 ,03*
Sociale steun 22,12 4,71 20,68 4,76 3,58 00"
Gepest worden 8,77 8,34 743 7,93 1,85 ,06
Duur van het pesten ,65 1,61 86 1,7 -1,47 14
Pester zijn 1,29 1,64 243 2,64 -6,53 ,00**

*p<,01,"p<,05

(p < 0,05). Ook hier zien we significante ver-
schillen op dezelfde variabelen als bij de
leerlingen van zwarte en van witte scholen.
Er zijn verschillenin het pester zijn (F (5,599)
= 7,37, p = ,000), in de verkregen sociale
steun (F (5,599) = 4,34, p =,001), in het voor-
komen van depressieve klachten (F (5,599) =
3,17, p = ,008) en in de duur van het pesten
(F (5,599) = 2,32, p = 0,04). De effect groot-
tes (n?) zijn voor sociale steun ,035, voor de-
pressieve klachten ,026, voor het pester zjn
,058 en voor de duur van het pesten ,019
(gemiddelden en standaarddeviaties worden
weergegeven in Tabel 4). Met de Games-
Howelltoets zijn de etnische groepen ver-
volgens op deze variabelen met elkaar verge-
leken (p < 0,1). Bij ale zes variabelen (zie

Tabel 4) zien we contrasten. Nederlandse
kinderen pesten minder dan Turkse, Marok-
kaanse (p < 0,1) en Surinaamg/Antilliaanse
kinderen. Nederlandse leerlingen ontvangen
ook significant meer sociale steun dan leer-
lingen van Turkse en van niet-westerse af-
komst, en worden als ze slachtoffer van pes-
ten zijn minder lang gepest dan Turkse
leerlingen. Ook zijn Nederlandse leerlingen
minder depressief dan Turkse leerlingen. Op
de variabele gepest worden is er een signifi-
cant verschil tussen Nederlandse en Marok-
kaanse leerlingen: laatstgenoemden worden
minder gepest. Tot slot hebben Turkse leer-
lingen meer gezondheidsklachten dan Ma-
rokkaanse leerlingen (p < 0,1).

Tabel 4
Verschillen tussen etnische groepen: gemiddelden en standaarddeviaties (tussen haakjes)’
Surinaams/ Niet-

Nederlands Antilliaans Turks Marokkaans Westers westers

(n=370) (n=59) (n=67) (n = 58) (n=9) (n=42)
Gezondheids- 5,82, 5,734 6,751 4,74, 4,89, 5,24,
klachten (3,68) (3,58) (4,36) (3,65) (2,57) (3,66)
Depressieve 8,36, 8,66, 10,60, 7,08, 10,114 10,104
klachten (4,98) (4,76) 6,14) (5.87) (4,40) (4,86)
Sociale 22,15 21,42, 19,79, 22,03, 19,814 21,63,
steun (4,69) (5,23) (4,38) (5,05) (4,33) 4,77)
Gepest 8,82, 8,124 8,754 5,69, 9,565 6,62,
worden 8,17) (8,90) (8,91) (6,8) 4,77) (8,40)
Duur van het 0,68, 0,63 1,315 0,604, ,00,, 0,55,
pesten (1,65) (1,41) (2,12) (1,49) (,00) (1,35}
Pester 1,27, 2,25, 2,46, 2,315t 2,1 2,124
zijn (1.65) (2.43) (2,51) (2,90 (2,57) (2,32)

" Gemiddelden met gemeenschappelijk subscript verschillen niet significant van elkaar, p<0,05ent p <,10



3.3 Verklaring van klachten:
hoofdeffecten en interactieeffecten

Om te kunnen beoordelen in hoeverre de
verschillende variabelen gezondheids- en de-
pressieve klachten verklaren en of er sprake
isvan een modererend effect van de variabele
sociale steun zijn hiérarchische regressie-
analyses uitgevoerd (p < 0,05).

In de eerste regressievergelijking is het
modererend effect van sociale steun op de
relatie tussen gepest worden en gezondheids-
klachten onderzocht. Een tweede regressie-
vergelijking is uitgevoerd om het mode-
rerende effect van sociale steun op de relatie
tussen gepest worden en depressieve klach-
ten te onderzoeken. Bij beide analyses wer-
den de controlevariabelen geslacht, pester
Zijn en duur van het pesten als eerste in de
regressievergelijking opgenomen in stap 1.
In de tweede stap zijn de onafhankelijke va-
riabelen gepest worden en sociale steun (alle
schalen gecentreerd) in de vergelijking opge-
nomen. In de derde stap is het product van
gepest worden en sociale steun in de ver-
gelijking opgenomen, wat de interactie tussen
beide variabelen weergeeft. Tabel 5 laat de
resultaten zien van de drie stappen van de
hiérarchische regressieanalyses.

In stap 1 van beide regressievergelij-
kingen blijkt de variabele geslacht signifi-
cant samen te hangen met gezondheidsklach-
ten en met depressieve klachten. Meises
hebben meer gezondheidsklachten en zijn

Tabel 5

depressiever dan jongens. De variabelen
pester zijn en duur van het pesten hangen
significant samen met zowel gezondheids-
klachten als met depressieve klachten. Toch
wordt slechts 8% van de gezondheidsklach-
ten en 10% van depressieve klachten door de
variabelen in stap 1 verklaard. Wat betreft
gezondheidsklachten neemt bij stap 2 de ver-
klaarde variantie significant toe. Dit bete-
kent dat 13% van de gezondheidsklachten
verklaard wordt door de onafhankelijke va-
riabelen. Bij stap 2 van de variabele depres-
sieve klachten zien we dat het ontbreken van
sociale steun de grootste bijdrage levert, ge-
volgd door gepest worden. Van de depres-
sieve klachten wordt 10% verklaard door de
variabelen uit stap 1. Echter, door toevoe-
ging van de variabelen gepest worden en so-
ciale steunin stap 2, neemt de verklaarde va-
riantie significant toe met 15%. Hiermee
wordt van depressieve klachten in totaal
25% verklaard. Noch voor gezondheids-
klachten, noch voor depressieve klachten
voegt de interactievariabele (stap 3) signifi-
cant ietstoe. Hiermee is het modererende ef-
fect van sociale steun niet aangetoond.

Om de relatie tussen depressie, gezond-
heidsklachten, sociale steun en gepest wor-
den duidelijker te krijgen is verder onderzoek
gedaan naar een mogelijk mediérende in-
vloed van sociale steun. Indien hier sprake
van zou zijn, betekent dit dat kinderen die ge-
pest worden als gevolg daarvan heel weinig

Samenvatting van de hiérarchische regressieanalyse voor de voorspellende waarden

van gezondheids- en depressieve klachten

Gezondheidsklachten”

Depressieve klachten

Voorspellende variabele B SEB B B SEB B
Stap 1

Geslacht? 1,29 31 =17+ -84 42 -,08*
Pester zijn ,22 ,06 ,16** 24 ,08 12
Duur van het pesten 41 ,09 18 ,83 A3 ,26™*
Stap 2

Geslacht 1,43 ,30 -, 19** -1,31 ,39 -13*
Pester zijn 21 ,06 ,15%* ,21 ,07 A1
Duur van het pesten 14 ,10 ,06 , 38 13 12
Gepest worden ,09 ,02 ,20™* ,09 ,03 15
Sociale steun -1 ,03 -14* -39 ,04 -36*
Stap 3

Gepest worden x sociale steun ,00 00 ,06 ,00 00 ,03

Noten. 'Gezondheidsklachten: R = ,08** voor stap

1, AR? = ,05™ voor stap 2, AR? = ,003

voor stap 3. Depressieve klachten: R? = ,10** voor stap 1; AR? = ,15** voor stap 2; AR* =,001
voor stap 3. 2 Code meisjes = 0, jongens = 1, de referentiegroep is meisjes.

*p<,01,*p<,05
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sociale steun krijgen en daardoor gezond-
heids- of depressieve klachten krijgen. Om
dit te onderzoeken zijn de voorwaarden voor
een mediérend effect met hiérarchische
regressie-analyses getoetst. Er bleek aan de
eerste voorwaarde te zijn voldaan. Er waren
namelijk significante verbanden tussen gepest
worden en depressie/gezondheidsklachten,
tussen zelf pesten en sociale steun en tus-
sen sociale steun en depressie/gezondheids-
klachten.

Aan de tweede voorwaarde, namelijk dat
de oorspronkelijk verbanden tussen gepest
worden en depressie/gezondheidsklachten
verdwijnen of sterk afnemen zodra sociale
steun in de analyse wordt toegevoegd, is niet
voldaan. Het B-gewicht van gepest worden
veranderde na toevoeging van sociale steun
in de regressievergelijking niet noemens-
waardig. De grootste samenhang is die tussen
sociale steun en depressieve klachten (B =
-,36, p < ,01), verder is er ook samenhang
tussen sociale steun en gezondheidsklachten
(B =-,14, p < ,01) en tussen sociale steun en
gepest worden (B = -,21, p <,01). Dit bete-
kent dat zowel gepest worden als socide
steun onafhankelijk van elkaar depressieve
verschijnselen en gezondheidsklachten bein-
vloeden (zie Figuur 1 en Figuur 2).

4 Discussie, aanbevelingen
en conclusie

4.1 Discussie

Onderzocht is wat de gevolgen zijn van ge-
pest worden voor de ervaren gezondheid en
het hebben van depressieve gevoelens bij
leerlingen van groep 7 en 8 van de basis-
school en wat de invlioed van socide steun
daarbij is. Uit de analyses blijkt, conform hy-
pothese 1 en overeenkomstig eerdere publi-
caties, dat kinderen die gepest worden meer
gezondheidsklachten hebben dan kinderen
die niet gepest worden (Baldry, 2004; Bond
et a., 2001; Fekkes et al., 2004, 2006; Kal-
tidaHeino et a., 2000; Righby, 1999,
1999b, 2000, 2003; Righy & Slee, 1993; Van
der Wal & Diepenmaat, 2002). In lijn met de
meeste literatuur hebben meigjes significant
meer gezondheidsklachten dan jongens
(Baldry, 2004; Kaltiala-Heino et a., 2000;
Rigby, 1997). Regressieanalyse laat zien
dat pesters conform bevindingen van andere
onderzoekers (Baldry, 2004; Dumont &
Provost, 1999; Kaltiala-Heilo et a., 2000;
Rigby 2003) meer gezondheidsklachten
hebben dan degenen die laag scoorden op
pestgedrag. Alleen Fekkes e.a. (2004) vonden
een dergelijk effect niet bij actieve pesters.

**p < 0,01

Figuur 1. Mediatie model.
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Figuur 2. Mediatie model.

De tweede hypothese (“kinderen die ge-
pest worden hebben meer depressieve klach-
ten dan kinderen die niet gepest worden”)
wordt eveneens op basis van de onderzoeks-
resultaten bevestigd. Meerdere onderzoekers
(Badry, 2004; Boulton & Underwood, 1992;
KatidaHeilo et a., 2000; Junger-Tas &
Van Kesteren, 1999; Fekkes et al., 2004,
Rigby, 1999a, 2000; Righy & Slee, 1993;
Roland, 2002; Sharp et a., 2000; Sedls &
Young, 2003; Van der Wal et al., 2003) kwa-
men tot dezelfde conclusie. Wat betreft dein-
vioed van sekse op depressieve klachten
geeft het huidige onderzoek geen eenduidige
resultaten. De t-test |aat geen significant ver-
schil zien tussen meigjes en jongens, maar in
de regressieanalyse hangt sekse wel signifi-
cant samen met depressieve klachten. Over-
eenkomstig eerder onderzoek (Baldry, 2004,
Katiaa-Heino et al., 2000; Rigby, 19993,
2000; Roland, 2002) rapporteerden meisjes
in vergelijking met jongens meer depressieve
klachten. Regressieanalyse laat hier, zoals
ook geconstateerd bij gezondheidsklachten,
Zien dat pesters meer depressieve klachten
hebben dan degenen die laag scoren op de
pestschaal. Dit komt overeen met bevindin-
gen van andere onderzoekers (Baldry, 2004;
De Wit, 1997; Hawker & Boulton, 2000;
KatiaaHelo et a., 2000; Rigby 2001,
2000; Ronald, 2002; Van der Wal et dl.,
2003). Net als hij gezondheidsklachten von-
den Fekkes e.a. (2004) een dergelijk effect
niet bij actieve pesters.

 GEZONDHEID

Van de kinderen in dit onderzoek kan
3,5% depressief genoemd worden. Dit is
hoger dan het percentage van 1,8% (n = 32)
dat De Wit en Kroesbergen (1992) vonden in
een eerder Nederlands onderzoek naar het
voorkomen van milde en ernstige depressies
bij leerlingen van groep 7 van de basisschool.
De prevalentie van depressieve klachten
neemt echter vanaf de leeftijd van 11 & 12
jaar aanmerkelijk toe (De Wit & Kroesber-
gen, 1992), wat een verklaring kan zijn voor
het in dit onderzoek gevonden hogere per-
centage. In het onderhavige onderzoek was
immers ook groep 8 betrokken. Recent onder-
zoek van Fekkes e.a. (2005b) onder de drie
hoogste klassen van de basisscholen laat ook
een hoger percentage ernstig depressieve
kinderen zien, namelijk 2,4 % van de niet-
gepesten. Deze onderzoekers geven echter
niet het percentage depressieven van alle on-
derzochte kinderen, dus deze cijfers zijn
slecht vergelijkbaar met die uit ons onder-
zoek en die uit dat van De Wit en Kroes-
bergen (1992).

De derde hypothese (“ social e steun mode-
reert of medieert de relatie tussen gepest wor-
den en gezondheids- en depressieve klach-
ten”) wordt niet bevestigd: sociale steun
heeft geen modererend effect op de relatie
tussen gepest worden en klachten. Kinderen
die gepest worden, hebben dus niet minder
gezondheids- en depressieve klachten naar-
mate zij meer sociale steun krijgen. Ook fun-
geert sociae steun niet as een mediérende
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variabele. Er is sprake van een onafhanke-
lijke, directeinvloed van sociale steun op ge-
zondheidsklachten. Het directe effect van
sociale steun op depressieve klachten is nog
groter. Dit zou kunnen betekenen, dat kinde-
ren die weinig sociale steun krijgen, onge-
acht of ze gepest worden, een groter risico
lopen op het ontwikkelen van gezondheids-,
maar vooral depressieve klachten. Het door
ons niet gevonden buffereffect van sociale
steun is conform de bevindingen van Rigby
(2000) en van Williams e.a. (2005). De re-
sultaten wijken af van de bevindingen van
Flouri en Buchanan (2002) en Kochenderfer-
Ladd en Skinner (2002), die een modererend
effect van sociale steun vonden. Volgens
Vingerhoets en Rigter (1994) kan gebrek aan
sociale steun (eenzaamheid) niet alleen wor-
den beschouwd als een interveniérende va
riabele, maar ook als een stressor. In deze rol
kan gebrek aan sociale steun rechtstreeks lei-
den tot gezondheidsklachten, want chroni-
sche stress |eidt tot verlies van gezondheid.

Opvallend is verder, conform de bevin-
dingen van Righby (2000), dat meisies meer
sociale steun ontvangen dan jongens. Para-
doxaal genoeg ervaren ze ook meer gezond-
heidsklachten. Mogelijk is de invloed van
pesten bij meises op de gezondheid groter
dan bij jongens.

Tot slot zijn de verschillen tussen de leer-
lingen van zwarte en witte scholen en de et-
nische verschillen opmerkelijk. Kinderen op
zwarte scholen zijn depressiever, ontvangen
minder sociale steun en pesten meer dan op
witte scholen. Deze resultaten sluiten aan hij
buitenlandse en Nederlandse onderzoeken
waarin etnische verschillen in pestgedrag
werden gerapporteerd (Drake et a., 2003;
Hanish & Guerra, 2000; Junger-Tas & Van
Kesteren, 1999; Verkuyten & Thijs, 2002a).
Kijken we wat gedetailleerder naar de etni-
sche verschillen, dan zien we dat leerlingen
van Turkse, Marokkaanse en Surinaamse af-
komst vaker pester zijn dan Nederlandse
leerlingen. Voora Turkse kinderen vormen
een risicogroep: ze worden, as ze slachtoffer
van pestgedrag zijn, langdurig gepest, rap-
porteren veel depressieve klachten en ont-
vangen weinig sociale steun. Marokkaanse
leerlingen worden in vergelijking met Neder-
landse leerlingen het minst gepest. Deze re-

sultaten komen niet overeen met de bevin-
dingen van Junger-Tas en Van Kesteren
(1999), die juist concludeerden dat pest-
gedrag onder Turkse kinderen, samen met
Nederlandse kinderen, het minst voorkwam.
Ook wijken ze deels af van Verkuyten en
Thijs (2002a), die tot de conclusie kwamen
dat Turkse leerlingen het meest werden ge-
pest. Wel kwam vuit ons onderzoek naar
voren dat Turkse leerlingen, als ze gepest
worden, langduriger worden gepest en dat
ligtin delijn van het onderzoek van Verkuy-
ten en Thijs (2002a). Nader onderzoek moet
licht werpen op deze geconstateerde ver-
schillen. Mogelijk dat de gehanteerde meet-
methode (zelfrapportagelijsten) de scores op
gepest worden wat lager heeft doen uitvallen
(zied.2).

4.2 Methodologische beperkingen

van het onderzoek

Dit onderzoek heeft enkele beperkingen. Een
eerste beperking is dat over de richting van
de gevonden causale verbanden in dit onder-
zoek geen uitsprask gedaan kan worden
omdat het een cross-sectioneel onderzoek is.
Olweus (1993) vond dat pestslachtoffers
zelfs jaren later nog leden aan depressieve
gevoelens. Uit een cohortstudie van Bond
ea (2001) en longitudinale studies van
Rigby (1999a, 1999b) en Fekkes e.a. (2006)
bleek eveneens dat gepest worden een sterke
voorspeller was van angst en depressie.
Daarnaast bleek uit laatstgenoemde studie
dat ook het omgekeerde waar is. kinderen
met depressieve en angstklachten hadden een
significant grotere kans om een half jaar later
gepest te worden.

Een tweede beperking betreft de niet
a-select verkregen steekproef. Bij het bena-
deren van de scholen is geprobeerd een
goede afspiegeling te krijgen van de Haagse
leerlingenpopulatie, maar volgens Mooij
(1992) is er maar weinig controle op de re-
presentativiteit mogelijk, vanwege de om-
vangrijke weigering van scholen om te parti-
ciperen aan onderzoek. Gelukkig was er hij
dit onderzoek geen sprake van: slechts twee
van de twaalf benaderde scholen weigerden
om mee te doen.

Een derde beperking betreft de meet-
methode. In dit onderzoek is gebruik ge-



maakt van zelfrapportage. Op de vraag naar
de duur van het gepest worden bijvoorbeeld
noemt ruim driekwart van de kinderen dat ze
niet gepest wordt, terwijl frequentieanalyse
van de additieve schaal voor gepest worden
te zien geeft dat nog geen 12% niet gepest
wordt. Mogelijk is een directe vraag naar wel
of niet gepest worden en de duur daarvan zo
confronterend, dat veel kinderen daarop een
ontkennend antwoord geven. Zij willen de
negatieve pestervaringen zo niet voor zich-
zelf (en wellicht voor anderen) benoemen.
Dit kan gezien worden als een vorm van so-
ciaal wenselijk gedrag, een gevaar bij het ge-
bruik van zelfbeoordelingvragenlijsten (o0.a
Goossens et a., 2006). In vervolgonderzoek
wordt aanbevolen ook gebruik te maken van
‘peer-rapportage’, want dit is een betrouw-
bare meetmethode. Het ondervragen van
meerdere groepen informanten over gedrag
van het kind laat een hoge interklascorrelatie
zien (Rubin, Burowski & Parker, 2006).
Tevens hlijkt deze methode hoge correlaties
te hebben met andere methoden van dataver-
zameling zoals zelfrapportage, systematische
observaties en dagboeken (Pelligrini & Bar-
tini, 2000). De recentelijk in Nederlands on-
derzoek gevalideerde Participant Role Scales
(PRS) van Salmivalli en collega’ s (Goossens
et a., 2006) wordt aanbevolen as ‘peer-
reportinstrument’ in het kader van pesten.

Omdat alle afhankelijke en onafhankelijke
variabelen met dezelfde meetmethode (zelf-
rapportage) zijn gemeten wordt shared me-
thod variance veroorzaakt. Dit is een aan
zelfrapportage gerelateerde beperking. Zoals
ook gevonden is in een meta-analyse van
Hawker en Boulton (2000) zal de werkelijke
samenhang tussen de onafhankelijke en af-
hankelijke variabelen lager zijn as meerdere
meetmethoden worden gebruikt. Om een ef-
fect van ‘shared method variance’ te voor-
komen wordt voor vervolgonderzoek aanbe-
volen om ‘peer-rapportage’ te combineren
met zelfrapportage.

Een vierde beperking betreft de meet-
instrumenten. Van het meetinstrument waar-
mee in dit onderzoek depressieve gevoelens
Zijn gemeten, de CDI, is na proeftoetsing be-
sloten de vraag die naar suicidale gedachten
vraagt, weg te laten. Daardoor is geen beeld
verkregen van het aantal kinderen dat met

zulke gedachten rondloopt. Bovendien is
daarmee het aantal vragen dat depressie meet
met één verminderd, terwijl wel dezelfde
‘cut-offscore’ is gehanteerd als voor de hele
test. Daardoor is het percentage depressieve
kinderen wellicht iets onderschat.

Bij het proeftoetsen bleek dat voor de ge-
middelde leerling van de Haagse scholen
sommige vragen van de CDI qua taal te
moeilijk waren. Van enkele vragen is de taal
om die reden aangepast. Tijdens het klassi-
kaal afnemen van de vragenlijsten werd per
onderdeel veel uitleg gegeven. De kinderen
werden gestimuleerd om vragen te stellen als
zij iets niet begrepen. Ook was de opbouw
van sommige vragen zo, dat veel kinderen
zich er niet in herkenden. Een voorbeeld
daarvan betreft de vraag ‘lk ben somg/
vaak/altijd verdrietig'. In elke klas kwam de
vraag wat je moest doen as je nooit verdrie-
tig was. Door de kinderen er duidelijk op te
wijzen dat ze altijd iets moesten invullen en
dan moesten kiezen voor het antwoord dat
het dichtst bij hun antwoord lag, zijn waar-
schijnlijk  veel ontbrekende antwoorden
voorkomen.

Voor het meten van gepest worden is de
Amsterdamse Pestvragenlijst gebruikt. In de
APK is geen vraag opgenomen over pesten
viainternet, terwijl veel kinderen via dit me-
dium gepest blijken te worden (Bolman,
Dehue & Vdllink, 2006; British Broadcasting
Corporation, 2004; Finkelhor, Mitchell &
Wolak, 2000; Klasse, 2005; Ybara &
Mitchell, 2004). Over deze vorm van pesten
is geen beeld verkregen.

4.3 Aanbevelingen voor vervolg-
onderzoek en de praktijk

Gegeven de resultaten is vervolgonderzoek
nodig. Zo blijkt sociale steun een belangrijke
omgevingsdeterminant te zijn. Omdat met
het verrichte survey-onderzoek echter geen
causale verbanden aangetoond konden wor-
den, islongitudinaal onderzoek naar de rich-
ting van het verband tussen sociale steun en
gezondheids- en depressieve klachten nodig.
Daarbij zou ook gekeken moeten worden
naar andere factoren die mogelijk gerelateerd
zijn aan gepest worden en die een rol spelen
bij de ontwikkeling van gezondheids- en de-
pressieve klachten bij basisschoolleerlingen
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(bijvoorbeeld persoonlijkheidskarakteristie-
ken, sociale vaardigheden en ‘coping’). Er is
namelijk maar een deel van de variantie ver-
klaard door gepest worden en sociae steun.
De sterk veranderde |eerlingenpopulatie (in-
tussen is ruim de helft van het aantal Haagse
basisschoolleerlingen van allochtone af-
komst) maakt het echter wel nodig om de
testen qua taalgebruik aan te passen aan het
taal niveau van de huidige basisschoolleerling
en deze vervolgens te valideren. Aan de
APK-lijst zouden vragen toegevoegd moeten
worden over pesten via internet. Verder zou
beoordeeld moeten worden of de aangepaste
SSL voor volwassen wel geschikt is voor ge-
bruik door kinderen. Indien nodig zou een
vragenlijst ontwikkeld moeten worden voor
het meten van sociale steun bij kinderen.

Tevens is nader onderzoek naar etnische
verschillen en verschillen tussen zwarte en
witte scholen gewenst. De relatie tussen etni-
citeit, pesten en schooltype is complex en
hangt nauw samen met onder andere de sfeer
in de klas en de schoolcontext (Espelage &
Swearer, 2003; Hanish & Guerra, 2000; Ver-
kuyten & Thijs, 2002a, 2002b). In eventueel
vervolgonderzoek zou meer aandacht aan
deze factoren kunnen worden besteed.

Als aanbeveling voor de praktijk op scho-
len lijkt het zinvol om expliciet aandacht te
besteden aan pesten en ervaren sociae steun
van kinderen omdat beide gerelateerd zijn
aan gezondheids- en depressieve klachten bij
kinderen. Leraren zijn zich er niet dtijd
bewust van hoeveel er gepest wordt op scho-
len, ze geven veela ook een lagere preva-
lentie van pesten dan leerlingen (Espelage
& Swearer, 2003, Pervin & Turner, 1994,
Stockdale, Hangaduambo, Duys, Larson &
Sarvela, 2002). Op basis van de hier gevon-
den resultaten dient nader bekeken te worden
of interventieonderdelen toegespitst moeten
worden op etnische of sekse specifieke as-
pecten van het probleem. Pesten en sociae
steun kunnen samen aan de orde komen. Het
is aan te bevelen om interventies te gebruiken
waarvan de effectiviteit is bewezen. DeRo-
sier (2004) liet positieve effecten van een
sociale vaardigheidstraining zien, Naylor en
Cowie (1999) deden dat voor systemen van
‘peer support’. In Nederland houdt het Natio-
naal gezondheidsinstituut NIGZ overzichten

bij van effectieve interventies. Verder geven
onder andere Sanders en Phye (2004), Smith,
Anandiadou en Cowie (2003) en Smith, Pep-
ler en Rigby (2004) een overzicht van effec-
tieve interventies.
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Abstract

The buffering function of social
support in the relation between peer
victimization, health- and depressive
symptoms

A cross-sectional survey among 606 7" and 8t
grade primary school pupils in The Hague was
conducted to examine the effects of being bullied
on pupils’ perceived health and depressive symp-
toms. In addition, it was studied whether social
support moderated or mediated this relationship.
Only 12% of the pupils reported not being bullied
at all. Boys and girls were bullied in the same ex-
tent, though boys reported more often than girls
to bully. Bullied children reported more health
problems and symptoms of depression than
those who were not bullied. Social support did
not moderate or mediate the effects of being bul-
lied on perceived health and depression, though
acted as an independent factor. Children who
experienced little social support reported more
health complaints and depression than those with
more social support. The same accounted for
children who were bullied. There were also signi-
ficant differences between pupils from black and
white schools. Pupils from black schools mani-
fested higher levels of depression, reported more
bullying behaviour as perpetrators and received
less social support compared to pupils from white
schools.





