Chapter 6

Nederlandse samenvatting
(Summary in Dutch)

EMPATHIE EN DE RELATIE TUSSEN EMPATHIE EN
AGRESSIE IN DE VROEGE KINDERJAREN

Baby’s vertonen hun eerste uitingen van agressief gedrag, zoals slaan en bijten,
zodra hun motorische ontwikkeling dit toelaat (Alink et al., 2006; Hay et al., 2010;
Tremblay et al., 1999; Tremblay et al., 2004). Dit gedrag hoort bij hun ontwikkeling
en komt voor bij nagenoeg alle kinderen, maar een hoge mate van agressie tijdens de
vroege kindertijd is een risicofactor voor het voorkomen van bovenmatige agressie op
latere leeftijd (Cote, Vaillancourt, LeBlanc, Nagin, & Tremblay, 2006). Het is belangrijk
om onderzoek te doen naar vroege risicofactoren van agressie op latere leeftijd, omdat
zij een belangrijk aanknopingspunt kunnen zijn om interventies die zich richten op
het voorkomen en verminderen van agressie bij kinderen vorm te geven (Cote et al.,
2006; Farrington, Gaffney, Losel, & Ttofi, 2017; Tremblay, 2010; Tremblay et al., 2004).
Naast een hoge mate van agressie tijdens de vroege kindertijd, wordt ook gebrekkige
empathie gezien als een belangrijke risicofactor voor agressie. Eerder onderzoek heeft
een negatieve relatie aangetoond tussen empathie en agressie bij zowel kinderen in de
basisschoolleeftijd als adolescenten. Er is echter zeer weinig onderzoek gedaan naar
de relatie tussen empathie en agressie bij kinderen in de voorschoolse leeftijd, terwijl
juist in deze periode empathie en de regulatie van agressie nog sterk in ontwikkeling
zijn en daarmee mogelijk vatbaar zijn voor interventie (Alink et al., 2006; Bons et al.,
2013; Jolliffe & Farrington, 2004; Miller & Eisenberg, 1988; Vachon, Lynam, & Johnson,
2014; van Langen, Wissink, van Vugt, Van der Stouwe, & Stams, 2014). Bovendien zijn
de resultaten van eerdere onderzoeken tijdens de voorschoolse leeftijd tegenstrijdig.
Deze tegenstrijdige resultaten kunnen hoogstwaarschijnlijk verklaard worden door
de invloed van andere factoren die gerelateerd zijn aan empathie en agressie. De
studies die worden beschreven in dit proefschrift hebben als doel om inzicht te
verkrijgen in vroege uitingsvormen van empathie als voorspeller van agressie in de
eerste levensjaren. Daarbij is ook gekeken naar de rol van voorlopers van empathie en
mogelijke moderatoren die van invloed zijn op de relatie tussen empathie en agressie.

VROEGE UITINGSVORMEN VAN EMPATHIE

Personen die snel emotioneel geraakt worden zijn ook gevoelig voor de
emoties van anderen en zijn daardoor meestal meer empathisch (Eisenberg, 2000;
Rothbart & Bates, 2006; Spinrad & Stifter, 2006). Onderzoek heeft aangetoond dat
ook in de kindertijd emotionele reactiviteit gerelateerd is aan empathie (Eisenberg,
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2000, 2010). De bevindingen bij baby’s en peuters zijn echter tegenstrijdig, bij sterk
emotioneel reactieve kinderen wordt soms meer en soms minder empathisch gedrag
waargenomen dan bij kinderen die minder reactief zijn (Decety, 2010; Hastings &
Miller, 2014; Preston & de Waal, 2002). Dit kan mogelijk verklaard worden doordat het
autonome zenuwstelsel, dat een belangrijke rol speelt in emotionele reactiviteit, zich
nog sterk ontwikkelt tot de leeftijd van vijf jaar (Alkon, Boyce, Davis, & Eskenazi, 2011;
Quigley & Moore, 2018). Bovendien omvatten vroege uitingsvormen van empathie zowel
reacties die gericht zijn op de ander en geinterpreteerd kunnen worden als uitingen van
bezorgdheid (empathische bezorgdheid), als reacties die gezicht zijn op zichzelf en wijzen
op een ongemakkelijke of oncomfortabele gemoedstoestand (empathisch ongemak) (de
Waal, 2008; McDonald & Messinger, 2011). De relatie tussen emotionele reactiviteit en
empathische bezorgdheid kan verschillen van de relatie tussen emotionele reactiviteit
en empathisch ongemak. Daarom is in hoofdstuk twee onderzoek beschreven naar de
relatie tussen emotionele reactiviteit en vroege uitingsvormen empathie.

Emotionele reactiviteit werd bij 118 baby’s van 6 maanden gemeten aan de
hand van fysiologische en gedragsmatige reactiviteit tijdens emotionele uitdaging. Het
‘still face’ paradigma en een ‘autostoel’ taak werden gebruikt als milde emotionele
uitdagingen (Goldsmith & Rothbart, 1999; Tronick, Als, Adamson, Wise, & Brazelton,
1979). De fysiologische maat voor reactiviteit bestond uit het verschil in activiteit van het
autonome zenuwstelsel tussen een rustmeting en tijdens de emotionele uitdagingen.
Activiteit van het autonome zenuwstelsel werd gemeten aan de hand van de pre-
ejectie periode (PEP; een maat voor de samenknijpkracht van het hart) en respiratoire
sinusaritmie (RSA; een maat voor ademhalingsafthankelijke hartslagvariabiliteit).
Gedragsmatige reactiviteit werd in kaart gebracht aan de hand van observaties van het
‘wurmen’ in de stoel, het zichzelf troosten en het verbaal uiten van ongemak tijdens de
emotionele uitdagingen (Goldsmith & Rothbart, 1999; Miller, McDonough, Rosenblum,
& Sameroff, 2002; Shapiro, Fagen, Prigot, Carroll, & Shalan, 1998).

Om empathie op te wekken bij peuters van 20 maanden werd door de
onderzoekers een pijnsimulatie uitgevoerd. Empathisch ongemak werd gecodeerd
aan de hand van observatie van het vertonen van ongemak of stress en het zoeken
van troost door bijvoorbeeld op de duim te zuigen of naar moeder toe te lopen.
Empathische bezorgdheid werd gecodeerd aan de hand van observatie van bezorgde
gezichtsuitdrukkingen, pogingen om te onderzoeken wat de mogelijke oorzaak van de
pijn is en het proberen de pijn van de onderzoeker te verzachten (Liew et al., 2011; Lin
& Grisham, 2017).

Meer fysiologische en gedragsmatige reactiviteit op een emotionele uitdaging
op de leeftijd van 6 maanden was gerelateerd aan meer empathisch ongemak op 20
maanden. Meer reactiviteit van PEP en RSA tussen de rustmeting en autostoel-taak,
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maar niet tussen de rustmeting en het still face paradigma, was positief gerelateerd aan
empathisch ongemak. Bovendien was ‘wurmen’ in de stoel tijdens zowel de autostoel
taak als het still face paradigma positief gerelateerd aan empathisch ongemak. Deze
resultaten bevestigen eerdere bevindingen dat gedragsmatige en fysiologische reacties
op emotionele uitdagingen positief gerelateerd zijn aan empathisch ongemak tot de
leeftijd van 2 jaar (Liew et al., 2011; Ungerer et al., 1990; Young, Fox, & Zahn-Waxler,
1999). Bovendien laten deze resultaten zien dat gedragsmatige en fysiologische
reactiviteit op emotionele uitdaging onafhankelijk van elkaar voorspellend zijn
voor empathisch ongemak. Dit benadrukt het belang van zowel gedragsmatige als
fysiologische reactiviteit voor de ontwikkeling van empathie. Naast bovenstaande
lineaire relaties zijn er kwadratische relaties gevonden tussen enerzijds gedragsmatige
responsen en anderzijds empathisch ongemak en empathische bezorgdheid. Dit duidt
erop dat matige gedragsreactiviteit de hoogste mate van empathisch ongemak en
empathische bezorgdheid voorspellen. Emotionele reactiviteit is dus een voorspeller
van empathie op later leeftijd. Deze kennis van de vroege ontwikkeling van empathie
draagt bij aan het identificeren van kinderen met risico op afwijkende ontwikkeling van
empathie en het ontwikkelen van interventies gericht op het verbeteren van empathie.

DE RELATIE TUSSEN EMPATHIE EN AGRESSIE

Verminderde empathie is een belangrijke risicofactor voor agressie, maar
resultaten van studies bij peuters zijn tegenstrijdig (Lovett & Sheffield, 2007). Empathie
uit zich, vooral bij baby’s en peuters, als empathisch ongemak en empathische
bezorgdheid (de Waal, 2008; McDonald & Messinger, 2011). De relatie tussen empathie
en agressie kan verschillend zijn voor empathisch ongemak en empathische bezorgdheid.
Empathisch ongemak komt namelijk voort uit emotionele opwinding, hetgeen de
inhibitie van agressie stimuleert, terwijl empathische bezorgdheid ook beinvlioed wordt
door factoren zoals opvoeding en het vermogen om het perspectief van de ander in
te nemen (Farrant, Devine, Maybery, & Fletcher, 2012; Vaish, Carpenter, & Tomasello,
2009). Bovendien kan de relatie tussen empathie en agressie ook verschillend zijn voor
jongens en meisjes, omdat meisjes vaak meer empathisch en minder agressief zijn
dan jongens (Archer, 2004; Christov-Moore et al., 2014; Feshbach & Feshbach, 1969).
Daarom is in hoofdstuk 3 beschreven hoe agressie op de leeftijd van 20 en 30 maanden
wordt voorspeld vanuit empathisch gedrag op de leeftijd van 20 maanden. Daarbij
zijn empathisch ongemak en empathische bezorgdheid onderzocht en is er rekening
gehouden met een mogelijk modererend effect van geslacht.

Empathisch gedrag werd geobserveerd tijdens een pijnsimulatietaak op de
leeftijd van 20 maanden (Spinrad & Stifter, 2006; Zahn-Waxler, Robinson, & Emde,
1992). Moeders rapporteerden over fysieke agressie door middel van de Physical
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Aggression Scale for Early Childhood (fysieke agressieschaal voor vroege kindertijd)
20 masnden = 133, 69 jongens; N =119, 62
jongens), (Alink et al., 2006). Eerdere studies hebben aangetoond dat fysieke agressie

op de leeftijd van 20 en 30 maanden (N 20 manden
een beter voorspeller is van probleemgedrag op de lange termijn dan andere vormen
van agressief probleemgedrag (Broidy et al., 2003).

Er waren geslachtsverschillen tussen enerzijds empathisch ongemak en
empathische bezorgdheid en anderzijds fysieke agressie op de leeftijd van 20 maanden.
Meer empathisch gedrag was gerelateerd aan minder fysieke agressie bij meisjes,
maar niet bij jongens. Bovendien werd agressie op de leeftijd van 30 maanden bij
meisjes voorspeld door empathisch ongemak op de leeftijd van 20 maanden, terwijl er
gecontroleerd werd voor agressie op de leeftijd van 20 maanden. Empathisch ongemak
was dus een robuustere voorspeller van fysieke agressie over tijd dan empathische
bezorgdheid.

DE ROL VAN INHIBITIE IN DE RELATIE TUSSEN EMPATHIE
EN AGRESSIE

De geslachtsverschillen in de relatie tussen empathie en agressie die gevonden
werden in onderzoek dat beschreven is in hoofdstuk 3, kunnen mogelijk verklaard
worden door verschillen in inhibitie tussen jongens en meisjes. Bij agressieve kinderen
in de voorschoolse leeftijd, in het bijzonder bij jongens, is een verminderd vermogen tot
inhibitie aangetoond (Raaijmakers et al., 2008). Daarom is het mogelijk dat verminderde
inhibitie leidt tot zowel de neiging tot agressief gedrag als tot empathisch gedrag
(bijvoorbeeld door het slachtoffer te benaderen). Mogelijk vonden wij in het onderzoek
dat beschreven is in hoofdstuk 3 geen relatie tussen empathie en agressie bij jongens
omdat er bij jongens zowel een positieve als negatieve relatie tussen empathie en
agressie mogelijk is, afhankelijk van de aanwezigheid van beperkingen in inhibitie
(Eisenberg, Eggum, & Di Giunta, 2010; Gill & Calkins, 2003; Lovett & Sheffield, 2007).
Daarom is in onderzoek dat werd beschreven in hoofdstuk 4 bij 103 kinderen van 30
maanden onderzocht of inhibitie een dergelijke modererende rol vervult in de relatie
tussen empathie en agressie.

Op de leeftijd van 30 maanden vulden moeders een vragenlijst in over
fysieke agressie bij hun kind (Alink et al., 2006). Inhibitie werd onderzocht aan de
hand van een uitsteltaak met een cadeau (Kim, Nordling, Yoon, Boldt, & Kochanska,
2013; Kochanska, Murray, & Harlan, 2000). Empathie werd onderzocht aan de hand
van zowel gedragsobservaties (empathisch ongemak en empathische bezorgdheid)
als fysiologische metingen (hartslag en RSA) tijdens een pijnsimulatietaak (Spinrad &
Stifter, 2006; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, Wagner, & Chapman, 1992).
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Verminderde inhibitie, lage hartslag tijdens een rustmeting en hoge RSA
tijdens de rustmeting bleken gerelateerd aan meer fysieke agressie. Daarnaast was er
een interactie-effect tussen inhibitie en de hartslag respons op de pijnsimulatie in de
voorspelling van agressie: bij peuters met relatief goede inhibitie werd een negatieve
relatie tussen empathie en agressie gevonden, terwijl er bij peuters met relatief lage
inhibitie een positieve relatie gevonden werd. Deze resultaten laten zien dat kinderen
minder agressief zijn wanneer er sprake is van een relatief hoge mate van inhibitie en
empathie.

AFFECTIEVE EMPATHIE, COGNITIEVE EMPATHIE EN
SOCIALE AANDACHT IN RELATIE TOT AGRESSIE

Naast affectieve empathie, het voelen van de emoties van de ander, ontwikkelt
vanaf de leeftijd van drie jaar ook cognitieve empathie, het begrijpen van de emoties
van de ander (Decety et al., 2018; Decety, 2010). Op basis van wetenschappelijke
theorie en eerdere onderzoeksbevindingen kan verwacht worden dat beperkingen in
affectieve empathie, maar niet in cognitieve empathie, een risicofactor vormen voor
agressie bij kinderen, adolescenten en volwassenen (Bons et al., 2013; Smith, 2006;
van Zonneveld, Platje, de Sonneville, van Goozen, & Swaab, 2017). Eerder onderzoek
bij kinderen tijdens de voorschoolse periode toonde echter aan dat zowel cognitieve
als affectieve empathie gerelateerd zijn aan agressie (Belacchi & Farina, 2012; Dadds
et al., 2009). Sociale aandacht is noodzakelijk om emoties van anderen te herkennen
en wordt daarom gezien als een voorwaarde voor cognitieve en affectieve empathie
(Bons et al., 2013). Onderzoek naar sociale aandacht in relatie tot empathie en agressie
is schaars, maar enkele studies vonden dat minder sociale aandacht gerelateerd is aan
minder empathie en meer agressie (Bons et al., 2013; Dadds, El Masry, Wimalaweera,
& Guastella, 2008; Yan, Pei, & Su, 2017)

In hoofdstuk 5 is onderzoek beschreven naar de relatie tussen empathie
en agressie bij 61 3-jarige kinderen. Daarbij is rekening gehouden met de mogelijke
invloed van sociale aandacht op empathie en agressie, en op de relatie tussen empathie
en agressie. De kinderen keken naar drie videofilmpjes van leeftijdsgenoten in
emotieopwekkende situaties (blijdschap, verdriet en angst). Tijdens de filmpjes werden
hartslagresponsen gemeten om affectieve empathie te meten. Er werden vragen over
de filmpjes gesteld om cognitieve empathie te meten. Sociale aandacht werd gemeten
door met een eye-tracker te meten hoe lang de kinderen naar emotionele gezichten
in de filmpjes keken. De moeders van de kinderen rapporteerde over agressie bij haar
kind met de Child Behavior Checklist (Achenbach & Rescorla, 2000).

In lijn met onze verwachtingen werd er een negatieve relatie gevonden tussen
affectieve empathie en agressie. Ook sociale aandacht was negatief gerelateerd aan
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agressie en modereerde bovendien het effect van affectieve empathie op agressie.
De meeste agressie werd gerapporteerd bij kinderen met lage affectieve empathie
gecombineerd met weinig sociale aandacht. Veel sociale aandacht functioneerde als een
beschermende factor tegen het negatieve effect van affectieve empathie op agressie.
Er werd geen relatie gevonden tussen cognitieve empathie en agressie. Deze resultaten
tonen aan dat affectieve empathie en sociale aandacht al negatief gerelateerd zijn aan
agressie op de leeftijd van 3 jaar. Zowel affectieve empathie als sociale aandacht zijn dus
belangrijke aanknopingspunten voor het vormgeven van interventies die zich richten
op het voorkomen en verminderen van agressie.

CONCLUSIE

Empathie ontwikkelt al vanaf de geboorte en is een belangrijk onderdeel
van de sociale ontwikkeling. Dit proefschrift laat zien dat vroege uitingsvormen van
empathie voorspeld kunnen worden vanuit emotionele responsen in de babytijd. Baby’s
die meer reageren op emotionele uitdagingen zijn ook gevoeliger voor de emoties van
anderen tijdens de peutertijd. Daarnaast laten onze onderzoeken zien dat beperkingen
in empathie vanaf de leeftijd van 20 maanden een risicofactor vormen voor agressie
op latere leeftijd. Daarom is het belangrijk meer aandacht uit te laten gaan naar
het vroegtijdig herkennen van beperkingen in de ontwikkeling van empathie en het
stimuleren van de ontwikkeling van empathie. Bovendien lijkt het op basis van dit
onderzoek zinvol om interventies die als doel hebben om agressie te verminderen of
te voorkomen te richten op empathie, in het bijzonder tijdens de vroege kindertijd.
De onderzoeken uit dit proefschrift laten ook zien dat een hoge mate van agressie
gerelateerd is aan lage affectieve empathie, maar niet aan cognitieve empathie. Daarbij
is de negatieve relatie tussen empathie en agressie sterker voor meisjes, voor kinderen
met een goede inhibitie en voor kinderen met weinig sociale aandacht. Het is van belang
om rekening te houden met deze factoren bij vervolgonderzoek en interventies gericht
op empathie en de relatie tussen empathie en agressie in de vroege kindertijd.
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