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1) Voorwoord

Dit schooljaar staat het thema communicatie in ons CLB centraal. In het kader daarvan
werkte ik mee aan het aanpassen van de medische vragenlijst die voorafgaand aan het
medische onderzoek wordt ingevuld door de leerlingen van het derde middelbaar (in plaats
van de ouders). Hierin worden een aantal gezondheidsattitudes en leefstijlaspecten
bevraagd.

Ik werk voornamelijk met leerlingen uit het secundair onderwijs van verschillende
onderwijstypes. Vandaar sprak het onderwerp sociaal wenselijk antwoorden bij adolescenten
enquétes me direct aan.

Na een literatuurstudie over het meten van sociaal wenselijk antwoorden heb ik een
vragenlijst samengesteld.

Uit de enquéte van de studie “Jongeren en Gezondheid” werden een aantal vragen
geselecteerd die van toepassing waren voor ons doelpubliek en na invoeging van een
sociale wenselijkheidsschaal trachtte ik zo een beter idee te krijgen van de mate van sociaal

wenselijk antwoorden bij 15-jarigen tijdens het invullen van een vragenlijst.

Ik zou graag alle mensen bedanken die deze thesis mee hielpen realiseren:

Mijn promotor prof. Lea Maes en mijn co-promoter Anne Hublet voor de snelle feedback, de
steun en goede begeleiding, het verschaffen van informatie.

De directeur en de collega’s van ons CLB die meegeholpen hebben om mijn onderzoek
mogelijk te maken.

De personen die me hielpen bij het vertalen van de sociale wenselijkheidsschaal.

Mijn echtgenoot, familie en vrienden voor de morele steun en opvang van de kindjes.

4 Dr. B.Verstraete



2) Inleiding

Sociale wenselijkheid of de neiging van respondenten om antwoorden te geven die naar
verwachting ‘goed’ of ‘passend’ zijn, is een bron van systematische vertekening bij elk
zelfrapportage-onderzoek.(1) Meer bepaald kunnen enquétes die ingevuld worden binnen
de schoolcontext hieraan onderhevig zijn door de mogelijk ‘sociale controle’ door de andere
leerlingen en degene die toezicht houdt bij het invullen van de enquéte. Ook op het
werkterrein als CLB-arts in ons CLB kan dit probleem zich voordoen wanneer de derde
middelbaar student de medische vragenlijst voorafgaand aan het medisch onderzoek invult.

Uit de literatuurstudie blijkt dat sociaal wenselijk antwoorden meetbaar is aan de hand van
een sociale wenselijkheidsschaal. Deze bestaat uit een aantal vragen waarin gedrag
bevraagd wordt waarvan men mag aannemen dat iedereen het wel eens vertoont.(1-3)

Ook zijn verschillende determinanten van sociaal wenselijk antwoorden beschreven,

waaronder leeftijd, geslacht, onderwijsvorm, type vraag en type onderzoekssetting.

Met dit onderzoek willen we nagaan in welke mate we dit sociaal wenselijk antwoorden bij
15-jarigen kunnen vaststellen in een bevraging over gezondheidsgedrag en bij welke vragen
dit probleem zich specifiek stelt. Verder willen we nagaan of de onderzoekssetting daarbij
een rol speelt en bij welke groepen van leerlingen zich vooral problemen stellen, met name
naargelang geslacht en onderwijsvorm.

De vragenlijst die we in ons onderzoek gebruiken bestaat uit een selectie van vragen uit de
studie “Jongeren en Gezondheid” met de invoeging van een sociale wenselijkheidsschaal.
De Eysenck Personality Questionnaire-Revised Lie-scale voor jongeren werd, na
raadpleging van de literatuur, als meest geschikte schaal voor onze onderzoekspopulatie
geselecteerd (4-7).
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3) Literatuurstudie

3.1) Methodologie

3.1.1) Onderzoeksvragen

Met mijn literatuurstudie wilde ik graag een antwoord vinden op volgende onderzoeksvragen:
Wat is sociaal wenselijk antwoorden?

Is er sprake van sociaal wenselijk antwoorden bij (schriftelijke) vragenlijsten?

Is sociaal wenselijk antwoorden meetbaar ? En zo ja, op welke manier?

Door wat wordt sociaal wenselijk antwoorden bepaald? Welke zijn de determinanten?

In welke mate speelt sociaal wenselijk antwoorden een verstorende rol? Is correctie hiernaar

zinvol?

3.1.2) Opzoekingsmethode

De literatuurstudie vond plaats in de maanden september-oktober-november.

Via pubmed:
Verschillende zoektermen werden ingebracht, de resultaten werden soms gelimiteerd. Er

werd vooral gezocht naar (systematische) reviews en meta-analyses. De abstracts werden
uitgeprint en de relevante artikels opgezocht. Links via deze artikels leverden andere
interessante artikels op.

Zoekterm: ’socially desirable answers’:14 artikels, waarvan 5 bruikbaar. Via links werden
nog 7 bruikbare artikels gevonden.

Zoekterm: ‘Marlowe-Crowne social desirability scale’: 156 artikels; het invoeren van de limiet
(“added to PubMed in the last 5 years, published in the last 5 years, Humans”) gaven nog 28
artikels, waarvan 2 bruikbaar; via links werden nog bruikbare 4 artikels gevonden.

Zoekterm: ‘health inquiry and marlowe-crowne scale’: 12 artikels, waarvan 2 bruikbaar.
Zoekterm: ‘BIDR’: 9 artikels, waarvan 2 bruikbaar.

Zoekterm: ‘Questionnaire and socially desirable answering’: 3 artikels, waarvan 1 bruikbaar;
via links nog 1 bruikbaar artikel.

Zoekterm: ‘social desirability bias’: 264 artikels; na invoeren van een limiet (“added to
PubMed in the last 5 years, published in the last 5 years, Humans”) nog 87 artikels.
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Zoekterm: ‘social desirability bias and questionnaire’: 46 artikels, waarvan 1 bruikbaar.
Zoekterm: ‘social desirability bias and healthy lifestyles’: 0 artikels.

Zoekterm: ‘social desirability bias and self-reports’: 7 artikels waarvan geen bruikbaar.
Zoekterm: ‘social desirability bias and health inquiry’: 8 artikels waarvan geen bruikbaar.
Zoekterm: ‘MMPI’: 7140 artikels, na invoeren van limiet (“added to PubMed in the last 5

years, published in the last 5 years, Humans”) nog 463.

Via psylit:
Zoekterm:’ social desirability bias’: 3 bruikbare artikels.
Zoekterm: ‘Social desirability answer and research’: geen bruikbare artikels.

Via sociological abstracts: limiet : social sciences:

Zoekterm: ‘socially desirable answerring’: geen resultaten.

Zoekterm: ‘Socially desirable responding’: 55 resultaten waarvan 3 bruikbaar.

Zoekterm: ‘BIDR’: 13 resultaten waarvan 2 bruikbaar.

Zoekterm: ‘M-CSDS’: 108 resultaten, in combinatie met ‘questionnaire’: 13 resultaten maar
niet bruikbaar.

Zoekterm: ‘Eysenck’: 378 resultaten na combinatie met ‘EPQ’ nog 14, waarvan geen
bruikbaar.

Zoekterm: ‘EPQ-R lie scale’: geen resultaten

Zoekterm: ‘EPQR-A': 3 resultaten, waarvan geen bruikbaar.

Via google: volgende zoektermen (alleen of in combinatie) leverden nog een aantal bruikbare
resultaten op:

Zoekterm: ‘socially desirable answering’: 7 bruikbare artikels/abstracts.
Zoekterm: ‘Sociaal wenselijk antwoorden’: 1 bruikbaar artikel.
Zoekterm: ‘Marlowe-Crowne social desirability scale’: 1 bruikbaar artikel.
Zoekterm: ‘Sociale wenselijkheidsschaal’: 4 bruikbare artikels.
Zoekterm: ‘MPPI’: 1 artikel bruikbaar.

Zoekterm: ‘BIDR’: 3 artikels bruikbaar.

Zoekterm: ‘Edwards social desirability scale’: 1 bruikbaar artikel.
Zoekterm: ‘PAI’: 1 artikel, waarvan via links nog 1 bruikbaar artikel.
Zoekterm: ‘Eysenck’: 2 bruikbare artikels.

Zoekterm: ‘Personality tests’: 1 website, 1 artikel via Wikipedia.
Zoekterm: ‘Lessius’: 1 website.

Zoekterm: ‘testlink’: 1 website.
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Via internet werd ook gebruik gemaakt van volgende interessante websites:

Op de site van ETS (educational testing service) via testlink werden verschillende sociale
wenselijkheidsschalen teruggevonden.

Ook op de site URL:http://www.yorku.ca/psycentr/tests/per test.html waren naast

persoonlijkheidstesten, sociale wenselijkheidsschalen te vinden.

Geraadpleegde handboeken: zie referenties: 4,9,17,27.

3.2) Resultaten

3.2.1) Wat is sociaal wenselijk antwoorden

3.2.1.1.) Definitie

Sociaal wenselijk antwoorden is de neiging van respondenten om antwoorden te geven die
naar verwachting ‘goed’ of * passend’ zijn. Dit is een bron van systematische vertekening bij
elk zelfrapportage-onderzoek.(1)

De sociale wenselijkheid (de tendens om zo te antwoorden dat kritiek wordt vermeden) en de
sociale goedkeuring (de tendens om naar lof te streven) zijn twee duidelijk vastgestelde

vormen van bias in antwoorden op gestructureerde vragenlijsten.(8)

3.2.1.2) Sociale wenselijkheid als een persoonlijkheidseigenschap

Steeds meer auteurs zijn het erover eens dat persoonlijkheidskenmerken terug te voeren zijn

tot een vijftal hoofdkenmerken. Men spreekt van het vijf-factor model of ‘the Big Five’: elk van
deze dimensies heeft extremen die van heel sterk naar heel zwak kunnen aanwezig zijn bij
een persoon. Extraversie (‘extraversion’) tegenover introversie, vriendelijkheid
(‘agreeableness’) tegenover vijandigheid, zorgvuldigheid (‘conscientiousness) tegenover
laksheid en gebrek aan motivatie, emotionele stabiliteit (‘emotional stability’) tegenover
neuroticisme en tenslotte het al dan niet openstaan voor ervaringen, intellect en creativiteit

(‘openness to experience and intelligence’).

Daarnaast bestaat er een alternatieve stroming, waarvan Eysenck (een Engels psycholoog
die vooral door zijn onderzoeken op gebied van persoonlijkheidspsychologie bekend is
geworden) één van de belangrijkste aanhangers is: het drie-factor model bestaande uit
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neuroticisme, extraversie en psychoticisme. De eerste twee dimensies hebben een sterke
overeenkomst met die van de Big Five, zijn laatste dimensie had hij vooral ontleend aan het
onderzoek van psychiatrische patiénten (die dimensie hoeft dus niet aanwezig te zijn bij
persoonsbeoordelingen van ‘gezonde’ mensen). Eysenck erkende ook de intelligentie als
een aparte dimensie, maar nam die niet op in zijn model. Vooral neuroticisme en extraversie

lijken van (groot) belang in relatie tot gezondheid.(5)

Marlowe en Crowne (1964) zien sociale wenselijkheid vooral als een persoonlijkheidstrek

waarbij de ondervraagde typisch zichzelf in een gunstiger daglicht wil stellen vanuit de wens
en behoefte aan sociale goedkeuring.(9)

Sociale wenselijkheid kan je zien als een persoonlijkheidsconcept, of als een eigenschap van
een welbepaalde attitude, opinie of situatie (DeMaio, 1984). In dit opzicht linkt Paulhus
(1984, 1991) het sociaal wenselijk antwoorden aan de persoonlijkheidseigenschappen
optimisme, vertrouwen en zelfrespect. Paulhus’ concept van sociaal wenselijk antwoorden
houdt 2 dimensies in namelijk ‘self-deception’ die een weerspiegeling is van positief
optimisme, vertrouwen en zelfrespect en ‘impression management’ dat meer situationeel

bepaald is.

3.2.2) Sociale wenselijkheid en vragenlijsten

3.2.2.1) Sociale norm

Sociale normen zijn gedragsregels die bestaan bij de verschillende leden van een
gemeenschap of binnen een sociale interactie en gebaseerd zijn op culturele waarden. Ze
kunnen soms controversieel zijn en moeilijk te identificeren.

De sociale norm kan de antwoorden op een vragenlijst beinvioeden: mensen hebben de
neiging om in vragenlijsten antwoorden te formuleren die meer overeenkomen met de
sociale norm dan hun daadwerkelijke situatie. Hoe groter het verschil tussen de sociale norm
en de huidige situatie in een subgroep, hoe groter de verstorende invloed van sociaal
wenselijk antwoorden op de resultaten doordat dezen hun antwoord gaan aanpassen aan de
sociale norm. Het is belangrijk om dit te weten wanneer je via vragenlijsten verschillen

tussen subgroepen wil nagaan (vb. subgroep volgens geslacht, leeftijd of woonplaats).(1,10)
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3.2.2.2) Sociale wenselijkheidsbias

Bias is iets wat een systematische fout geeft in de onderzoekresultaten, wat de afhankelijke
variabele onverwachts beinvioedt. Sociale wenselijkheidsbias is één van de meest
voorkomende bronnen van bias van een onderzoekssetting en kan de validiteit serieus
beinvioeden (Nederhof, 1985).(11)

Vragenlijsten worden veel gebruikt in de epidemiologie en voor onderzoek omdat dit niet
kostelijk en snel uitvoerbaar is. De validiteit is afhankelijk van de respons- en non-
responsbias: non-responsfouten (vb. aantal weigeringen voor deelname) hebben invioed op
de externe validiteit (reproduceerbaarheid) van de antwoorden. Dit werd reeds goed
bestudeerd (Richard Platek, 1985).

Responsbias zijn incorrecte antwoorden ten gevolge van het verkiezen om iets niet te
zeggen, het geheugen die je in de steek laat (over deze twee zaken bestaat weinig
onderzoek) of het sociaal wenselijk antwoorden. (10)

Sociale wenselijkheidsbias is een serieuze bedreiging voor de kwaliteit van
onderzoeksresultaten. Naast het creéren van niet-bestaande associaties van de variabelen
kan het de bestaande verbanden onderdrukken. Dit doet zich vooral voor wanneer de
individuen in de onderzoekspopulatie verschillen in sterkte of richting van deze bias (vb. als
er meer vrouwen dan mannen aanwezig zijn, kan dit een vertekend beeld van de resultaten

geven).(12)

3.2.2.3) Kenmerken van een vragenlijst

Een vragenlijst speelt een belangrijke rol in een survey wanneer deze het medium vormt
langswaar informatie uitgewisseld wordt van de respondent naar de onderzoeker. Bijgevolg
moet deze flexibel genoeg zijn zodat ze kan toegepast worden op respondenten van
verschillende leeftijdsgroepen, geslacht of socio-economische status.

Een persoonlijkheidsvragenlijst meet iemands relatieve positie ten opzichte van de
normgroep. De interesse in persoonlijkheidstesten steeg sinds Barrick en Mount (1991) in
hun meta-analyse aantoonden dat het afnemen van dergelijke tests een waardevolle
bijdrage leverde bij een job-aanwerving.

Niet alleen bij persoonlijkheidstesten maar ook bij het afnemen van niet-cognitieve
metingen (‘self-reports’, biodata, succes voorspellen van de schoolloopbaan, ‘student
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leadership’, ‘civic responsibility’, ‘multicultural awareness’) blijkt sociaal wenselijk antwoorden
een rol te spelen (Lautenschlager, 1994). (13)

Ipsatief versus normatief testen:

De term "ipsatief" komt van "ipse"(=zelf). Drenth (1990) spreekt van ipsatieve scores,
wanneer uitsluitend de testscores bij één persoon onderling vergeleken worden. Men
gebruikt geen externe norm. Dit is het geval als men een gedwongen keuze-vragensysteem

hanteert. Dit is nuttig wanneer men bij één persoon bepaalde kenmerken wil evalueren.

Bij normatieve testen worden de resultaten vergeleken met een externe norm. Deze worden
gebruikt om kenmerken te vergelijken tussen individuen, hierbij maakt men gebruik van
schaalitems.(14)

Gedwongen keuze versus schaalitems:

Bij gedwongen keuze moet de cliént kiezen tussen de alternatieven, ook als men met alle
alternatieven evenveel akkoord of niet akkoord gaat (vb. de vragen van de door ons gekozen
sociale wenselijkheidsschaal).

Een voordeel hiervan is dat er altijd "iets uitkomt". Een nadeel is dat het gedwongen
keuzesysteem weerstand bij de respondenten kan oproepen.

Bij schaalitems is de cliént vrijer (vb. de vijf-puntsschaal of zeven-puntsschaal van Likert).
Een nadeel van het vrije-keuzesysteem is dat er soms "niets uitkomt”. Voordeel is dat deze
manier van testen een reéler beeld geeft van de interesses van de respondent vergeleken
met de normgroep.

3.2.3) Determinanten van sociaal wenselijk antwoorden

3.2.3.0) Inleiding

Bij het zoeken naar een antwoord op de vraag wie meer geneigd is om sociaal wenselijk te
antwoorden bleek in de literatuur dat verschillende determinanten een rol spelen in de mate
van sociaal wenselijk antwoorden. Er is reeds veel onderzoek gebeurd naar het verband
tussen de score op de sociale wenselijkheidsschaal van Marlowe en Crowne (zie 3.2.4.3.3)
en verschillende sociodemografische variabelen zoals leeftijld, geslacht, ras, socio-
economische status en opleiding.(9) Verder zijn een aantal eigenschappen bij de persoon
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zelf, het bevraagde onderwerp en de wijze van bevragen ook van invioed op het
antwoordgedrag.

3.2.3.1) Persoonlijkheidskenmerken

Volgens de rationele-keuze-theorie van het antwoordgedrag in survey’s gaat men uit van de
‘social desirability beliefs’ die de basis vormen om te anticiperen op mogelijke reacties van
anderen. Het zijn cognitieve aansporingen om een andere optie dan de reéle te selecteren.
Men zal enkel deze ‘beliefs’ volgen als men geinteresseerd is in de sociale goedkeuring van
de anderen. Deze ‘beliefs’ zijn niet altijd op kennis en ervaring gebaseerd; in nieuwe situaties
wordt beroep gedaan op de bestaande sociale normen. In deze theorie onderscheidt men
drie determinanten die sociale wenselijkheidsbias veroorzaken. Ten eerste zullen deze
‘beliefs’, naarmate de respondent meer behoefte heeft aan sociale goedkeuring, ook meer
invioed hebben op het antwoordgedrag. Ten tweede bepalen ook de
antwoordmogelijkheden de ‘beliefs’ en zo ook de verwachting dat bias in meer of mindere
mate zal optreden. Ten derde is de sociale wenselijkheid situationeel gebonden (vb. als
anderen hun antwoordgedrag kunnen natrekken en sanctioneren), vandaar het belang van
de privacy. Deze laatste twee determinanten worden verder nog besproken.

Er zijn reeds veel studies gebeurd om de sociale wenselijkheidsbias beter te leren begrijpen.
Slechts weinig studies gingen over het meten van de ‘social desirability beliefs’. Hiervoor is
een éénpuntschaal het meest aangewezen (vb. de Edwards schaal), waarbij de validiteit

afhankelijk zal zijn van de mate van neutraal en monotoon geformuleerde vragen.(12)

Marlowe en Crowne (15) toonden aan dat individuen met een hoge sociale
wenselijkheidsdrang meer afhankelijk zijn van ‘culturele sancties’ dan anderen. Door hun
hoge behoefte aan sociale goedkeuring mijden ze negatieve kritiek en gaan ze de positieve
kritiek van anderen gebruiken om hun positief gevormd zelfbeeld te beschermen. Ze hebben
moeite om hun ware identiteit te erkennen en te benoemen. In persoonlijkheidsvragenlijsten
uit zich dat vb. in de negatieve associatie tussen sociale wenselijkheid en de agressie-
beoordelingsvragen.

Het geven van sociaal wenselijke antwoorden en het akkoord gaan met verklaringen
ongeacht hun inhoud kunnen verworven strategieén zijn om een goede indruk te maken. Dit
doet zich meer voor in sociale groepen die vrij machteloos zijn of die het belangrijk vinden
een gepast imago na te streven (vb. lagere socio-economische klasse, ouderen, vreemde

origine).(16)
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3.2.3.2) Onderwerp dat bevraagd wordt

Men spreekt van sociaal gevoelige onderwerpen wanneer ze bij de respondenten
bedreigend overkomen (vb. vragen over illegaal of afwijkend gedrag, of zeer persoonlijke
vragen). Omdat ze zich bedreigd voelen, hebben ze minder de neiging om mee te werken of

gaan ze meer sociaal wenselijk gaan antwoorden. (17)

Oneerlijke antwoorden blijken vooral voor te komen bij subjectieve vragen die niet kunnen
geverifieerd worden. Mensen hebben hierbij de neiging hun capaciteiten te overschatten.(13)
Het geven van sociaal wenselijke antwoorden komt minder voor wanneer de vragen neutraal

zijn, en komt meer voor wanneer de vragen ‘normatief’ beladen zijn. (16)

Sociaal wenselijk gedrag wordt dikwijls overgerapporteerd (vb. liefdadigheidsschenkingen,
religieuze diensten bijwonen, gedrag met betrekking tot gezondheidspromotie en
ziektepreventie, stemmen), terwijl sociaal onwenselijk gedrag eerder ondergerapporteerd
wordt (vb. drug en alcoholgebruik, sexueel of agressief gedrag).(9,15)

Enkele onderwerpen die gevoelig zijn voor sociaal wenselijk antwoorden zijn onder andere:
seksueel gedrag en fantasieén, persoonlijk inkomen, gevoel van zelfwaarde en/of
machteloosheid, excretiefuncties, compliance van voorgeschreven geneesmiddelinname,
godsdienst, patriottisme, intellectuele niveau, lichamelijke symptomen, handelingen van echt
of ingebeeld fysiek geweld, indicatoren van ,vriendelijkheid“ of ,welwillendheid“ en onwettige
handelingen (abortus, druggebruik,...).(3)

Sociaal wenselijk antwoorden beinvloedt duidelijk de antwoorden op vragen over roken,
alcoholgebruik, sexueel gedrag en bezoek bij de tandarts.(10)

Gezien de sociale en psychologische waarde die aan een dieet wordt toegeschreven en
omdat fysieke activiteit als een sociaal wenselijk gedrag beschouwd wordt, kan sociaal
wenselijk antwoorden op dergelijke vragen verondersteld worden. Voor fysieke activiteit is dit
tot nog toe niet aangetoond.(18)

Voor de vet- en energieinname werd aangetoond dat mannen de neiging hebben om te
overrapporteren (overeenkomstig de sociale goedkeuring) en de vrouwen eerder gaan
onderrapporteren (overeenkomstig de sociale wenselijkheid).(8)

13 Dr. B.Verstraete



3.2.3.3) Doelstelling onderzoek

Sociaal wenselijk antwoorden zal zich vooral voordoen in situaties waarin men daar direct
baat bij heeft zoals bijvoorbeeld tijdens een selectieprocedure voor een bepaalde vacature.
(4,14,19) Naargelang de context kan de respondent het gevoel hebben dat zijn antwoorden
geassocieerd zullen zijn met voor hem belangrijke gevolgen (vb. jobaanwerving versus
consumentsurvey), waardoor deze een lichte druk kan ervaren om zichzelf in een gunstiger

daglicht voor te stellen.(17)

3.2.3.4) Onderzoekssetting

a. Verschillende moderatoren die een rol spelen in het verband tussen de manier van

bevragen en sociaal wenselijk antwoorden

De eerste en belangrijkste factor is de subjectieve beleving van de respondent van de
anonimiteit, de neutraliteit bij het analyseren van de resultaten en de privacy. Verder is de
mate waarin het mogelijk is om nog terug te blikken en eventueel de antwoorden aan te
passen van belang (dit geldt dan vooral bij bevraging via PC). De indruk dat de resultaten
kunnen geverifiéerd worden (dit is minder het geval bij subjectieve vragen) is ook een
bepalende factor.(17,19)

b. Klassikaal op school versus thuis

Een klassikale onderzoekssetting kan mogelijks een overrapportage in de hand werken voor
sociaal wenselijk gedrag. Bij onderzoek naar gedrag dat officieel verboden is, mag echter

worden verwacht dat sommigen de neiging vertonen om te gaan onderrapporteren.(1)
Voor wat betreft het bevragen van alcohol-, tabak- en druggebruik blijkt dat wanneer de
onderzoeksvragen thuis worden beantwoord er meer sociaal wenselijke antwoorden

voorkomen dan wanneer dezelfde vragen op school worden ingevuld bij studenten.(20)

c. PC versus pen en papier

Met de openhartigheidshypothese wordt bedoeld dat men wil nagaan of de deelnemers
minder geneigd zijn sociaal wenselijk te antwoorden bij ‘selfreport’-vragenlijsten, ingevuld op
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PC in vergelijking met een papieren versie in klas. Er blijkt geen verschil in sociaal wenselijk
antwoorden te zijn, op voorwaarde dat de mogelijke “Big Brother’-effecten weggewerkt zijn.
Dat wil zeggen dat er geen gebruik gemaakt wordt van een geautomatiseerd netwerk van
gemakkelijk toegankelijke en verifiéerbare gegevensbestanden.(9,19,21)

Een aantal voordelen bij het invullen van een vragenlijst via de PC voor de ondervraagde zijn
de anonimiteit en het feit dat de respondent deze op het gemak kan invullen wanneer het
hem of haar goed uitkomt (de invloed van de aanwezigheid van de interviewer of toezichter
valt weg). Voor de onderzoeker is de lagere kostprijs, een betere ‘management’ van de
resultaten en meer flexibiliteit een meerwaarde (vb. je kan niet naar het volgende scherm als
niet alle vragen in gevuld zijn, je kan wel terugkeren en je antwoord aanpassen).
Toepassingen van bevragingen via PC zijn reeds beschreven voor volgende topics:
jobsollicitaties, voorkeur/belang van de consument, tevredenheid van de werknemer,

hoogrisico-gedrag (druggebruik, sexuele activiteit).(9,11,19)

d. Schriftelijk versus interview

Er werd reeds onderzocht of bij het afnemen van gezondheidsenquétes (waarbij bevraagd
werd naar gezondheidsgerelateerde levensstijlen), hetzij schriftelijk hetzij via een interview,
vergelijkbare epidemiologische informatie verschaft wordt. Hieruit blijkt dat sociaal wenselijk
antwoorden meer uitgesproken is bij interviews, meer bij vrouwen dan mannen en meer bij
jongere leeftijden. De bias was het meest uitgesproken wanneer het leeftijdsverschil tussen
de interviewer en de ondervraagde het grootst was (een oudere interviewer versus een
jongere respondent). De toename in sociaal wenselijk antwoorden is hier toe te schrijven
aan het gebrek aan anonimiteit en de subjectieve druk die de geinterviewde ervaart om goed

over te komen tijdens een interview ten opzichte van de interviewer.(19,22)

3.2.3.5) Type vraag

De mate van sociaal wenselijk antwoorden kan beinvioed worden door de manier van
scoren. Bij gebruik van een Likertschaal kun je de mate waarin je akkoord gaat met een
stelling aankruisen. Dit geeft meer neiging tot sociaal wenselijk antwoorden dan vb.
dichotome vragen. Helaas is het niet altijd mogelijk bepaalde gedragingen op deze laatste
manier te bevragen (Kluger, Reilly en Russell;1991).(13)

Bij ipsatieve testen moet je kiezen of je akkoord gaat of niet met de stelling, en kun je kiezen
voor het meest wenselijk antwoord tussen de mogelijke antwoorden, op die manier is deze
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meetmethode nuttig om ‘faking’ te detecteren. Wanneer de verschillende antwoorden
evenwaardig zijn qua sociale wenselijkheid lokt deze meetmethode echter minder sociaal
wenselijk antwoorden uit.(14)

Uitgaande van de hypothese dat men eerder zou overrapporteren wanneer men weet dat de
antwoorden subjectief zijn of niet kunnen geverifiéerd worden, ging men na of het uitwerken
van antwoorden een significante invloed zou hebben op de mate van sociaal wenselijk
antwoorden (vb. ...indien u antwoordde dat u meer dan één taal spreekt, duidt dan in de
volgende lijst aan welke talen u spreekt (maximaal 4 talen aankruisen)...). Dit was niet het
geval.(13)

Zowel in persoonlijkheids- als attitude- en gedragstesten speelt de manier van verwoording

van de onderzoeksvragen een rol in de mate van sociaal wenselijk antwoorden.(2)

3.2.3.6) Plaats van de vraag

De plaats van een vraag in een vragenlijst die sociaal wenselijk antwoorden nagaat (vb. op
het begin of het einde) is bepalend voor het antwoord. Dit blijkt vooral bij sociaal ongewenst
gedrag duidelijk te zijn. Het effect van de plaats van de gestelde vraag blijkt verschillend te
zijn tussen groepen met verschillende persoonskenmerken. Om deze redenen is het niet
aangeraden het ontwerp van een vragenlijst te veranderen, zeker als resultaten moeten
worden vergeleken met andere studies; tenzij de veranderde vragenlijst tegen de originele
versie gestandaardiseerd is.(23)

3.2.3.7) Leeftiid

Uit onderzoek blijkt dat de mate van sociaal wenselijk antwoorden (lineair) toeneemt met de
leeftijd van 18 tot 65 jaar.(5,24-25)

Ouderen scoren hoger op de M-CSDS dan jongeren. Sommige onderzoekers beweren dat
dit een gevolg is van het tijdperk waarin zij opgegroeid zijn of voortkomt vanuit een gevoel
van machteloosheid.(9)

3.2.3.8) Geslacht
De antwoorden op de vragen van verschillende sociale wenselijkheidsschalen schijnen
significant te variéren naargelang geslacht. Zo lijken meisjes meer gevoelig te zijn voor de

inhoud van twee derden van de vragen van de M-CSDS. Bij het gebruik van ‘gender-
controlled’ sociale wenselijkheidsschalen bleken de verschillen minder duidelijk.(26)
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Vrouwen scoren hoger op de M-CSDS dan mannen. Onder de 18 jaar is dit geslachtsverschil
op de score van de M-CSDS niet aangetoond.(5,9,24)

3.2.3.9) Onderwijstype

Er bestaat een omgekeerd verband tussen het aantal jaren opleiding/scholing en de M-
CSDS-score.(1,24) Hoger opgeleiden scoren lager op de M-CSDS dan lagergeschoolden.(9)

3.2.3.10) Ras

Kinderen van allochtone afkomst scoren meer sociaal wenselijk.(1) Blanken scoren lager op
de M-CSDS dan de ‘Minorities’.(9) Zwarten scoren hoger dan blanken op de M-CSDS.(24)

3.2.4) Hoe sociale wenselijkheid meten

3.2.4.1) Sociale wenselijkheidsschaal: definitie

Een methode om de validiteit van de resultaten van een zelfrapportage-onderzoek te
controleren is het gebruik van een sociale wenselijkheidsschaal.(1)

De sociale wenselijkheidsschaal meet de mate waarin personen sociaal wenselijke
antwoorden geven op vragen in (psychometrische) vragenlijsten. Bij een hoge score op deze
schaal kunnen vraagtekens worden gezet bij de betrouwbaarheid van de antwoorden op de
vragen. Vaak doet een onderzoeker beroep op deze schaal in de veronderstelling dat, als
een deelnemer op een sociaal wenselijke manier op die schaal antwoordt, hij of zij naar alle
waarschijnlijkheid ook zo de andere vragen van de studie beantwoordt. De uitslagen zullen
dan geen weergave zijn van de kenmerken van de persoon maar wel van het beeld dat de
persoon van zichzelf wil geven.(3)

Deze schaal bestaat uit een aantal vragen die tussen de andere vragen verweven zijn om zo
op een onopvallend manier sociaal wenselijk antwoordgedrag te meten.

Het zijn stellingen over gedragingen die enerzijds sociaal wenselijk maar eerder ongewoon
zijn bij de meeste mensen en anderzijds sociaal afgekeurd worden maar toch frequent

voorkomen.
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De rationale hierachter is dat de gemiddelde individu niet altijd op een sociaal wenselijke
manier handelt. lemand met een hoge nood aan goedkeuring doet dit wel en zal bijgevolg de
neiging hebben om meer sociaal wenselijke antwoorden te formuleren dan de gemiddelde

persoon.(2)

Afhankelijk van de doelstellingen van het onderzoek kunnen de deelnemers die op
significante wijze sociaal wenselijk hebben geantwoord verworpen worden bij de statistische
verwerking. Bij een matige score op de sociale wenselijkheidsschaal kunnen deze resultaten
ofwel opnieuw herberekend worden evenredig met de waargenomen graad van bias ofwel
niet opgenomen worden.(3)

3.2.4.2) Evolutie van de sociale wenselijkheidsschaal (27)

1930: de voorloper van de Lie-schaal door Hartshorne en May .

1951: de Lie-schaal van de MMPI-vragenlijst door Hathaway en McKinley.

1957: Edwards social desirability scale (Edwards).

1960: Crowne en Marlowe met de sociale wenselijkheidsschaal.

1964: de Lie-schaal van Eysenck en Eysenck in de Eysenck Personality Inventory.

1983: de self-deception questionnaire en de other-deception questionnaire (Sackeim & Gur).
1984, 1986: Pauhlus: de self-deception en impression management schaal.

3.2.4.3) Soorten schalen

3.2.4.3.1) Minnesota Multiphasic Personality Inventory (=MMPI)

De MMPI is één van de vaakst gebruikte persoonlijkheidstests in de geestelijke
gezondheidszorg. Deze test werd ontworpen om persoonlijke, sociale en gedragsproblemen
bij psychiatrische patiénten te helpen identificeren. Het verstrekt relevante informatie voor
probleemidentificatie, diagnose en het behandelingsplan van de patiént.(3)

De auteurs ontwikkelden ook vier ‘validiteitsschalen’ (oa de Lie-scale) om “afwijkende
testafnemende houdingen” te ontdekken en de nauwkeurigheid van de andere schalen te
meten. Deze schaal was bedoeld om de poging van mensen om zich beter voor te stellen
dan in werkelijkheid, te beoordelen.
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3.2.4.3.2) Edwards Social Desirability Scale (=ESDS).

Dit is de eerste sociale wenselijkheidsschaal die gebaseerd is op de MMPI en bijgevolg
vooral geassocieerd is met psychopathologie.(2)

Edwards leverde bewijs dat stellingen over ziekte en gezondheid, normaal versus abnormaal
en ‘adjustment’ versus ‘maladjustment’ beinvioed kunnen worden door sociaal wenselijk
antwoordgedrag.

Deze schaal bestaat uit 39 items en meet de tendens naar sociaal wenselijk antwoorden in
zelfrapporteringsonderzoek.

Elk vraag kan met waar (score 1) of onwaar (score 0) beantwoord worden. De totale score
gaat van 0 tot 39 (=meest sociaal wenselijk geantwoord).

Toepassing: voornamelijk in de psychopathologie: vb. ontkennen van psychopathologie.
Daarnaast omvat deze schaal ook de mogelijkheid om de ‘self-deception’ te testen, waar de
‘other-deception’ eerder door de EPQ-Lie-schaal kan gemeten worden (zie 3.2.4.3.5).(28)

3.2.4.3.3) Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (M-CSDS)

Marlowe en Crowne (1960) ontwierpen deze (tweede) sociale wenselijkheidsschaal met de
bedoeling de eerste (ESDS) te verbeteren door nieuwe vragen te creéren met minder
pathologische implicaties.(2)

Deze schaal is psychometrisch gezien een vrij eenduidige schaal. De M-CSDS meet de
individuele behoefte naar goedkeuring (‘need for approval’). Hiermee bedoelt men de mate
waarin iemand goedkeuring door anderen opzoekt en hun afkeuring tracht te vermijden.(2)
Sommige auteurs stellen de scores van de M-CSDS voor als een twee-factormodel namelijk
de ‘attribution’ en ‘denial’ wat respectievelijk overeenkomt met de positief en de negatief
gelinkte items. Zo wordt de tendens van iemand weergegeven om zijn sociaal wenselijke

kwaliteiten te promoten en de sociaal onwenselijke te ontkennen.(2)

De originele volledige schaal bestaat uit 33 items. De antwoorden zijn dichotoom namelijk
waar of onwaar (true-false). leder item waarop een sociaal wenselijk antwoord is gegeven
krijgt een score 1. In het andere geval wordt een score 0 toegekend. De minimumscore op
de sociale wenselijkheidsschaal is 0 en de maximumscore is 33. Om de totale score te
berekenen moeten de 15 negatief gelinkte items eerst omgecodeerd en vervolgens bij de
score van de 18 positief gelinkte items opgeteld worden.(2)

19 Dr. B.Verstraete



De scores zijn multidimensioneel. Er bestaat een associatie tussen de M-CSDS-score en
socio-demografische variabelen zoals: geslacht, leeftijd, ras, socio-economische status en
opleidingsniveau.(9) Hierdoor is voorzichtigheid aangeboden bij het gebruik van dergelijke
schalen tot hun dimensionaliteit beter begrepen is.

Er bestaan verschillende kortere versies waarvan de validiteit reeds bestudeerd werd.
Strahan en Gerbasi (1972) construeerden 3 korte vormen: de M-C 1 (10 items), de M-C 2
(10 items) en de M-C 20 (20 items). Reynolds (1982) ontwierp ook 3 versies van elk 13
items: de C-vorm, de A- en B-vorm. Deze laatse twee vormen zouden —psychometrisch- het
best overeenstemmen met de lange versie. Deze verkorte versies werden geanalyseerd
door Silverstein (1983), Zook en Sipps (1985), Fabroni en Cooper (1989) en zij kwamen tot
de conclusie dat leeftijd, geslacht en socio-economische status kleine maar significante
variabiliteit in de scores veroorzaken. De M-C 1 blijkt het minst gevoelig voor leeftijd en
socio-economische status. In omstandigheden waar de tijd beperkt is, wordt als korte vorm
de M-C 2 (10 items) aangeraden; deze versie werd het best ontvangen na toetsing bij
mannen en vrouwen van verschillende leeftijden.(29)

Omdat het geslacht de score van de schaal kan beinvioeden (meisjes zijn meer geneigd om
sociaal wenselijk te antwoorden dan jongens) werd door Becker en Cherny (1992) een
gender-balanced inventory of desirable responding en een gender-free inventory of desirable
responding ontworpen. Deze bevatten respectievelijk 12 en 10 items uit de originele versie
van de M-CSDS en de BIDR en hebben als doelgroep volwassenen.(26)

Een Nederlandstalige, verkorte versie werd gemaakt door Hermans in 1967 en bestaat uit 14
items met een goede betrouwbaarheid en validiteit en is geschikt voor de leeftijd van 18-65
jaar.(15)

Toepassing: de M-CSDS wordt wijd toegepast om bias in antwoorden van
zelfrapporteringsonderzoek te detecteren; verschillende korte vormen werden reeds
aangeprezen en opgenomen in psychologisch en medisch onderzoek. De M-CSDS heeft
zijn nut bewezen op verschillende domeinen van de psychotherapie. Naast de sociale
wenselijkheid kunnen deze korte vormen (of een onderdeel ervan) dienen als een
meetinstrument voor een aantal afzonderlijke (persoonlijkheids)eigenschappen zoals
neuroticisme, ‘self-peer agreement’ en de neiging tot conformisme.(31) Het voorspelt ook
een aantal gedragingen buiten het getest gedrag namelijk verwerings-, afwerings- en
verdedigingsmechanisme, drang naar goedkeuring, broze ‘eigenwaarde’(self-esteem). Een
andere toepassing is het voorspellen van defensief gedrag in laboratoriumstudies.(24)
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Om aan te tonen dat er sprake is van sociaal wenselijk antwoorden is deze schaal nuttig
maar als moderator voor de validiteit van de testresultaten wordt zowel de lange als de korte
vorm(en) van de M-CSDS afgeraden.(2,30)

Voorbeeld (25)

Marlowe-Crowne 2 Social Desirability Scale

Listed below are a number of statements concerning personal attitudes and traits. Read
each item and decide whether the statement is true or false as it pertains to you
personally.

1. I never hesitate to go out of my way to help someone in trouble. (T)

2. | have never intensely disliked anyone. (T)

3. There have been times when | was quite jealous of the good fortune of others. (F)

4. | would never think of letting someone else be punished for my wrong doings. (T)

5. | sometimes feel resentful when | don’t get my way. (F)

6. There have been times when | felt like rebelling against people in authority even
though | knew they were right. (F)

7. 1 am always courteous, even to people who are disagreeable. (T)

8. When | don’t know something | don’t at all mind admitting it. (T)

9. | can remember “playing sick” to get out of something. (F)

10. | am sometimes irritated by people who ask favors of me. (F)

Scoring Algorithm:

For each answer the respondent provides that matches the response given above (i.e.,
T=T or F=F) assign a value of 1. For each discordant response (i.e., the respondent
provides a T in place of an F or an F in place of a T) assign a value of 0. Total score can
range from 10 (when all responses “match”) to 0 (when no responses “match”).

3.2.4.3.4) Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR)

Paulhus (1984) baseerde zich op de Self Deception Questionnaire (SDQ) en de Other
Deception Questionnaire (ODQ) van Sackeim en Gur (1978). Hij ontwierp deze schaal
waarmee de twee belangrijkste vormen van sociaal wenselijk antwoorden worden gemeten
namelijk de ‘self-deception enhancement’(SDE) en de ‘impression management’(IM).

De IM-schaal geeft informatie over de neiging van de betrokkene om bewust zodanig op de
vragen te antwoorden dat een gunstige indruk wordt gemaakt op degene die de antwoorden
interpreteert. Dit kan nuttig zijn bij de sollicitatie van een job bijvoorbeeld.

De Self-Deception-schaal omvat 2 clusters van vragen; enerzijds de ‘Enhancement’
(positieve kwaliteiten promoten) en anderzijds de ‘Denial’ (negatieve kwaliteiten ontkennen)
(de SDE- en SDD-subschaal).(2,27) De SDE-schaal zorgt voor eerlijke maar positieve bias
in zelfrapportering. In 2002 herdefinieerde Paulhus de IM-schaal als een habituele
presentatie van een publiek geliefd beeld zodanig dat beide begrippen stabiele
persoonlijkheidskenmerken weerspiegelen.(2) Nu wordt de term ‘Paulhus deception scales’
(PDS) meer gebruikt.
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Het is een veel gebruikte schaal om sociale wenselijkheid te meten in zelfrapportering die uit
40 vragen bestaat en van toepassing is vanaf de leeftijd van 16 jaar. Het afnemen van deze
test duurt een vijf- tot zevental minuten. (2,27)

De volledige, originele versie meet de Self-Deceptive Enhancement in twintig items en de
Impression Management ook in twintig items. In de literatuur werd aangetoond dat een
continue score meer aangewezen is om sociaal wenselijk antwoorden te meten met de
BIDR-schaal dan een dichotome score.(32) Voor elke item kun je kiezen tussen zeven
mogelijke antwoorden gaande van niet waar (not true) tot zeker waar (very true) (Likert
zevenpuntenschaal). De items worden dichotoom gescoord namelijk een 1 voor extreme
antwoorden (6 en 7) en een 0 voor de rest. Hoe hoger de score, hoe meer sociaal wenselijk
geantwoord werd.(2) De scores zijn multidimensioneel. Ook hier geldt de invioed van het
geslacht op de score. De BIDR is onvoldoende gevalideerd waardoor voorzichtigheid
aangeboden is bij de interpretatie van de scores met deze schaal tot de dimensionaliteit
beter begrepen is.(2)

Bij deelnemers met een lage score op de self-deception-schaal stelde men vast dat de
bedenktijd langer was voor het beantwoorden van vragen waarbij sociale wenselijkheid een
rol speelt.(33)

Deze schaal kan zowel in klinische als niet-klinische setting gebruikt worden. Toepassingen
van de PDS zijn: gerechtelijke, medische en persoonlijke selectiecontext (25).

Voorbeeld (25)
Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR) (Paulhus, 1984)

Self Deception

My first impressions of people usually turn out to be right.

It would be hard for me to break any of my bad habits. (R)

| don't care to know what other people really think of me.

| have not always been honest with myself. (R)

| always know why | like things.

When my emotions are aroused, it biases my thinking. (R)
Once I've made up my mind, other people can seldom change my opinion.
| am not a safe driver when | exceed the speed limit. (R)

I am fully in control of my own fate.

It's hard for me to shut off a disturbing thought. (R)

| never regret my decisions.

| sometimes lose out on things because | can't make up my mind soon enough. (R)
The reason | vote is because my vote can make a difference.
My parents were not always fair when they punished me. (R)
| am a completely rational person.

| rarely appreciate criticism. (R)

| am very confident of my judgments.

| have sometimes doubted my ability as a lover. (R)

It's all right with me if some people happen to dislike me.

| don't always know the reasons why | do the things | do. (R)

Impression Management

| sometimes tell lies if | have to. (R)

| never cover up my mistakes.

There have been occasions when | have taken advantage of someone. (R)
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| never swear.

| sometimes try to get even rather than forgive and forget. (R)

| always obey lows, even if I'm unlikely to get caught.

| have said something bad about a friend behind his or her back. (R)

When | hear people talking privately, | avoid listening.

I have received too much change from a salesperson without telling him or her. (R)
| always declare everything at customs.

When | was young | sometimes stole things. (R)

| have never dropped litter on the street.

| sometimes drive faster than the speed limit. (R)

I never read sexy books or magazines.

| have done things that | don't tell other people about. (R)

| never take things that don't belong to me.

I have taken sick-leave from work or school even though | wasn't really sick. (R)
| have never damaged a library book or store merchandise without reporting it.

| have some pretty awful habits. (R)

| don't gossip about other people's business

Responses: 7-point scale, from not true (1) to very true (7).
(R)= reverse coding =moet omgecodeerd worden

3.2.4.3.5) Eysenck Personality Questionnaire-Revised Lie Scale (=EPQ)

Eysenck is als psycholoog vooral bekend geworden omwille van zijn werk over intelligentie
en de persoonlijkheid. Eysenck’s theorie over persoonlijkheid (zie 3.2.3.1) is dan ook sterk
terug te vinden in de schalen die hij en zijn medewerkers hebben ontworpen.

In de jaren ’50 is door Eysenck de Maudsley Personality Inventory (MPI) ontwikkeld. Hieruit
is later de Eysenck Personality Inventory ontstaan (EPI). De EPI bevat de volgende
dimensies: Neurotisme (N), Extraversie(E) en Sociale Wenselijkheid (L=lie).

Vervolgens is in de EPQ (Eysenck Personality Questionnaire) het concept Psychoticisme (P)
hieraan toegevoegd. In 1985 werd een aangepast instrument gepubliceerd: de EPQ-
R(Revised); men was immers ontevreden over de Psychoticisme dimensie en er werden een
aantal van de items uit de originele P-schaal vervangen. Tegelijkertijd werd ook een verkorte
versie van deze gereviseerde EPQ gepresenteerd: de EPQ-RSS (Revised Short Scale).
Deze vragenlijsten omvatten vier schalen die respectievelik Psychoticisme (P),
Extraversie(E), Neuroticisme (N) en Sociale Wenselijkheid (L=lie) meten. De schalen worden
omschreven aan de hand van eigenschappen die een persoon zou hebben indien die hoog
scoort op de betreffende schaal. Hierbij gaat het niet om pathologische symptomen maar om
persoonlijkheidseigenschappen die aan de grondslag liggen van een bepaald gedrag dat
door mensen vertoond wordt en dat slechts in extreme gevallen pathologisch te noemen
is.(4-5) De extraversieschaal meet de impulsiviteit en sociabiliteit, met als tegenpool (indien
op deze schaal laag gescoord wordt) introvert gedrag. De neuroticismeschaal meet
emotionele labiliteit en overreactiviteit gaande tot de extreme neurotische mentale
aandoeningen. Een hoge score typeert een piekeraar; een lage score een emotionele
stabiliteit. De psychoticismeschaal meet onderliggende persoonlijkheidskenmerken met als
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extreme de psychotische mentale aandoeningen. Het tegenovergestelde is een normale
persoonlijkheid. De sociale wenselijkheidsschaal meet de neiging tot sociale wenselijkheid,
maar ook de sociale naiviteit of neiging tot conformisme.(4-5,7)

Op het terrein van onderzoek naar gezondheid(sklachten) is er de laatste tijd weer meer
aandacht voor de rol die persoonlijkheidskenmerken kunnen spelen.

Vooral de invloed van de aspecten Neuroticisme en Extraversie springen in het 00g.(7)

Er bestaat een versie voor volwassenen (EPQ-adult) bedoeld voor de leeftijd vanaf 16 jaar
die bestaat uit 90 vragen. Daarnaast bestaat er een versie voor jongeren (EPQ-junior of de
JEPQ) van 7-15 jaar die 81 vragen telt. De verkorte gereviseerde versie (zowel voor
jongeren als volwassenen)(de EPQR-SS) bestaat uit 48 vragen (12 vragen per schaal).

De afgekorte gereviseerde versie voor jongeren (JEPQR-A) bestaat uit 24 vragen of 6
vragen per onderdeel. Elke vraag kun je met een ja (score 1) of neen (score 0)
beantwoorden en hoe hoger de score hoe duidelijker/hoger niveau van het gemeten
persoonlijkheidskenmerk (hier van belang: de sociale wenselijkheid). De scores op de
‘neen’-vragen dienen eerst omgecodeerd te worden en vervolgens opgeteld worden bij de
scores voor de ‘ja’-vragen.(4) De scores van de EPQR-A zijn unidimensioneel. Een goede
betrouwbaarheid en validiteit van zowel de lange, de korte en de afgekorte vorm van de Lie-
schaal zijn beschreven.(4) Voor de JEPQR-A werd geen invloed van geslacht op de score
van de Lie-schaal aangetoond, wel op de andere drie schalen.(6)

Deze schalen werden al naar verschillende talen vertaald; onder andere een
Nederlandstalige versie van de volledige (EPQ) en verkorte (EPQR-SS) schaal voor
volwassenen die werd uitgegeven door het Noorderlik Centrum  voor
Gezondheidsvraagstukken (NCG).

Het instrument wordt inmiddels in veel landen gebruikt, op uiteenlopende
onderzoeksgebieden.(5)

Link met andere schalen: Extraversie zou positief gecorreleerd zijn en neuroticisme negatief
met de SDE-schaal (BIDR). Psychotisme zou negatief gecorreleerd zijn en de Lie-schaal
positief met de IM-schaal (BIDR).(34)

Voorbeeld I.(4)

Score EPQ sociale wenselijkheid(22 items) : Deze vragen zitten verweven tussen de andere vragen van de EPQ-
vragenlijst.

"wilt u ieder vraag beantwoorden door ‘ja’ of ‘nee’ te omcirkelen. Er zijn geen goede of foute antwoorden en geen
strikvragen. Het is niet nodig dat u erg lang over de vragen nadenkt.

JA:

13.Als u zegt iets te zullen doen, houdt u zich dan altijd aan uw belofte, ook als het u slecht uikomt?
21.Zijn AL uw gewoonten goed en wenselijk?

33.Verontschuldigt u zich altijd als u onbeleefd bent geweest?
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37.Deed u als kind direct datgene wat u werd opgedragen zonder te mopperen?
67.Wast u altijd uw handen voor een maaltijd?

87.Zijn uw daden altijd in overeenstemming met uw woorden?

99.bent u altijd bereid een gemaakte fout toe te geven?

NEEN:

8.bent u ooit zo hebberig geweest dat u zich meer toeéigende dan u toekwam?
17.hebt u iemand weleens iets verweten terwijl u zelf de schuldige was?

25.hebt u ooit iets weggenomen van een ander al was het maar een kleinigheid?
29.praat u weleens over dingen waar u niets van afweet?

41.heeft u ooit iets van iemand anders verloren of stukgemaakt?

49.schept u weleens een beetje op?

53.heeft u weleens iets slechts of gemeens verteld over een ander?

57.was u als kind weleens brutaal tegen uw ouders?

65.heeft u weleens vals gespeeld?

69.heeft u ooit misbruik van iemand gemaakt?

76.zoudt u de belasting ontduiken als u er zeker van was dat dat nooit achterhaald zou worden?
80.heeft u er ooit op gestaan uw eigen gang te willen gaan?

83.heeft u ooit opzettelijk iets gezegd om iemand te kwetsen?

91.bent u ooit te laat op uw werk of op een afspraak gekomen?

95.stelt u soms dingen uit tot morgen terwijl u ze vandaag eigenlijk zou moeten doen?

In de korte herwerkte versie worden de volgende 12 items van de lange versie gebruikt.
JA: 13,21,87; NEEN: 8,17, 25, 41, 53, 57, 65, 69, 95.

Voorbeeld 1I.(6)
De formulering van de vragen van de JEPQR-A versie werden door Leslie J. Francis
aangepast voor 13 tot 15-jarigen en de Lie-schaal bestaat er uit de volgende 6 vragen:

1.Do you always do as you are told at once?

2.Do you throw wast paper on the floor when there is no waste paper basket handy?*
3.Have you ever said anything bad or nasty about anyone?*

4.Did you ever take anything (even a sweet) that belonged to someone else?*
5.Were you ever greedy by helping yourself to more than your share of anything?*
6.Do you always say you are sorry when you have been rude?

De items met een * dienen omgecodeerd te worden.

3.2.3.3.6) Personality Assessment Inventory (=PAl )

Deze test bestaat uit 344 vragen en wordt frequent door psychologen gebruikt. Ze bestaat
uit een aantal klinische schalen en validiteitschalen; deze laatste geven een idee hoe de
resultaten dienen geinterpreteerd te worden. Sommigen hebben de neiging hun symptomen
of problemen te overdrijven, anderen eerder te ontkennen.

Toepassing: klinische diagnostiek, behandelingsplanning, screening van psychopathologie.
Voorbeelden van validiteitschalen en —indexen zijn de Negative Impression Management
(NIM), Positive Impression Management (PIM), Malingering index en Defensiveness index
(DEF) (Morey, 1993, 1996).(35)
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3.2.4.4) Nadelen van een sociale wenselijkheidsschaal

De grote toename van sociaal-wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de
gezondheidszorg heeft ertoe geleid dat er voor het meten van begrippen zoals gezondheid,
sociale steun, levenskwaliteit en persoonlijkheidskenmerken een uitgebreid scala aan
meetinstrumenten is ontwikkeld. Hoewel het aanbod van kwalitatief goede instrumenten
hierdoor is toegenomen, brengt de verscheidenheid aan instrumenten een aantal problemen
met zich mee. In de eerste plaats zijn de psychometrische eigenschappen van bepaalde
meetinstrumenten niet altijd bekend, waardoor het moeilijk is om de kwaliteit van een
dergelijke lijst te beoordelen. Verder is vaak onduidelijk in hoeverre de bestaande lijsten een
bepaald (theoretisch) domein volledig afdekken. Voorts is het niet altijd duidelijk in welke
mate de vragenlijsten onderling vergelijkbaar zijn. Dit bemoeilijkt de vergelijking tussen
resultaten van verschillende studies. Een en ander heeft tot gevolg dat het voor een
onderzoeker soms moeilijk kan zijn een keuze te maken voor een bepaald meetinstrument.
Uiteindelijk blijkt regelmatig dat er van een bepaalde vragenlijst verschillende versies in
omloop zijn, waarbij moeilijk te achterhalen is wat de oorspronkelijke versie is en welke
lijsten, al dan niet met opzet, zijn aangepast.(4)

Het toevoegen van een sociale wenselijkheidsschaal betekent dat de vragenlijst langer wordt
en dat de invultijd dus toeneemt. Dit is meer het geval wanneer gebruik gemaakt wordt van
een Likertschaal om te scoren dan een dichotome schaal (bij de eerste moeten ze meer
nadenken). Het nadeel aan ja/nee schalen is dat je een ‘respons set bias’ kan creéren; vb
door repetitief in 1 richting te antwoorden.(11)

3.2.5) Belang van achterhalen van sociale wenselijkheid

Hoe erg is het als iemand een persoonlijkheidsvragenlijst vertekent in de richting van wat hij
in zijn eigen belang acht? Hierbij is het belangrijk om een onderscheid te maken tussen het
gebruik van een persoonlijkheidsvragenlijst ten behoeve van de persoonlijke ontwikkeling
enerzijds en van selectie anderzijds. In het eerste geval vallen belangen van de respondent
en degene die de uitkomsten verwerkt of met hem bespreekt samen: namelijk een zo eerlijk
mogelijk gerapporteerd beeld van de persoonlijkheid krijgen. Motivatie tot vertekening is hier
dan ook niet aan de orde bij een duidelijke uitleg over de belangen voorafgaand aan het
invullen van de vragenlijst. Bij selectie ligt het anders omdat hierbij het onderscheid geldt
tussen het belang van de organisatie en het belang van het individu.(14,36)
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3.2.6) Is correctie zinvol

In de literatuur vind je hierover verdeelde meningen.

Reeds 50 jaar terug werd er al rekening gehouden met ‘faking’ bij metingen van
persoonlijkheid, dit blijkt bij het ontwikkelen van de MMPI die reeds ‘lie and fake scales’
bevatten. Afhankelijk van de score op dergelike schalen werden de testresultaten
gecorrigeerd of soms zelf niet meegerekend.

Is de score van een Marlowe-Crowne sociale wenselijkheidsschaal (die bepaald wordt door
een aantal determinanten) gelinkt met de accuraatheid van de resultaten van een
zelfrapportage-onderzoek? Bij het vergelijken van verschillende bevolkingssubgroepen valt
op dat, ondanks de toch grote verschillen in sociale wenselijkheid die tussen die groepen
bestaan, er geen noemenswaardige verschuivingen van de resultaten zijn nadat de SWA-
respondenten uit de analyse zijn verwijderd. Niet zozeer de score op de M-CSDS is een
voorspeller van het antwoordgedrag bij enquétes maar eerder de sociodemografische
variabelen zelf (leeftijd en opleidingsniveau). Hierbij kan men het gebruik van de M-CSDS als
mogelijke indicator voor sociale wenselijkheidsbias in vraag stellen.(1,9)

Het gedrag van de meeste van ons bevindt zich merendeels aan de sociaal wenselijke kant
van het spectrum. Daarvoor achteraf corrigeren lijkt inconsistent en geen aantoonbaar effect
te hebben(36). De sociale wenselijkheidsschaal meet, behalve de neiging tot sociale
wenselijkheid, tevens een stabiele persoonlijkheidseigenschap, namelijk sociale naiviteit of
de neiging tot conformisme. Empirisch onderzoek heeft de volgende gedachtengang
ondersteund: er werd gevonden dat zowel in omstandigheden waarin het voor de hand lag
om sociaal wenselijk te antwoorden, als wanneer dit niet het geval was de scores op sociale
wenselijkheid stabiel bleven. Volgens Eysenck en Eysenck (1991) spreekt men van
omstandigheden waarbij sociale wenselijkheid voor de hand ligt, wanneer de correlatie
tussen Neuroticisme en Sociale Wenselijkheid relatief hoog is (vb. >0.50). Is deze correlatie
echter laag, dan is de noodzaak om sociaal wenselijk te antwoorden afwezig, en is er sprake
van een min of meer stabiele persoonlijkheidstrek (neiging tot conformisme). Derhalve wordt
afgeraden om in statistische analyses standaard te gaan corrigeren voor sociale
wenselijkheid. Door Eysenck en Eysenck zijn enkele richtlijnen geformuleerd voor correctie
voor sociale wenselijkheid. In de eerste plaats wordt aanbevolen om correlaties tussen
Sociale Wenselijkheid, de overige persoonlijkheidskenmerken en andere variabelen in het
onderzoek te berekenen zonder uitsluiting van personen. De volgende stap is om de vijf
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procent hoogste scoorders op de Lie-schaal te verwijderen, om vervolgens opnieuw de
correlaties van de Lie-schaal met de overige variabelen in het onderzoek te berekenen. Deze
procedure kan worden herhaald net zolang tot de invloed van Lie-schaal op verbanden
tussen variabelen is uitgeschakeld. In voorkomende gevallen kan ook worden overgegaan
tot statistische correctie van sociale wenselijkheid (in plaats van hoge Lie-scoorders van
analyses uit te sluiten).(4)

De voorspellingskracht van een persoonlijkheidsvragenlijst voor bijvoorbeeld succes in het
werk, slaagkans in therapie of succes in training of opleiding wordt nauwelijks tot niet door
een correctie voor sociaal wenselijk antwoorden beinvloed, of je nu de scores aanpast dan
wel de testgegevens in het geheel laat meetellen. Sociale wenselijkheid is voornamelijk
gerelateerd aan emotionele stabiliteit en bewustzijn (dit zijn geen voorspellers van prestaties
op het werk). De sociale wenselijkheidsschalen zijn geen perfect valide meetinstrumenten
waardoor ook een deel ten onrechte als sociaal wenselijk responder zal worden bestempeld.
Correctie naar sociaal wenselijk antwoorden om zo de validiteit van een test te doen
toenemen haalt niet veel uit.(36)

Sociale wenselijkheidsschalen en leugenschalen zijn dikwijls verstoord door de echte
variabiliteit in sociale wenselijkheid.(14)

3.2.7) Hoe kan je sociaal wenselijk antwoorden verminderen

Door een sociale wenselijkheidsschaal of een Lie-schaal te gebruiken om sociaal wenselijk
antwoorden te detecteren.

Wanneer de ondervraagden vooraf worden gewaarschuwd dat sociaal wenselijk antwoorden
kan gedetecteerd worden en negatieve gevolgen kan hebben (vb. niet aanvaard worden voor
een job), komt het sociaal wenselijk antwoorden minder voor. (13,14)

Door ipsatief te bevragen waarbij de verschillende antwoordmogelijkheden even sociaal
wenselijk zijn.

Door een ‘item respons theorie’-model van vragenlijst toe te passen. De item respons
theorie berekent de probabiliteit van een uitkomst als een afhankelijke van een aantal
persoonlijke (bekwaamheids)parameters (vb. de sterkte van iemands gewoonte) en een
aantal vraag-parameters (vb. moeilijkheid en plaats in de vragenlijst). (14)

Door een gerandomiseerde antwoordtechniek (al dan niet computergestuurd) te gebruiken.
(vb. adhv worp van dobbelstenen ‘geforceerd’ ja of nee of naar waarheid antwoorden. Via
berekeningen kan je dan nagaan hoeveel percent sociaal wenselijk invulde).(17)
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4.) Kwantitatief onderzoek

4 1) Probleemstelling en onderzoeksvragen

Uit de literatuurstudie blijkt dat sociaal wenselijk antwoorden voorkomt bij het invullen van
vragenlijsten, de mate waarin wordt door een aantal determinanten bepaald. Het sociaal
wenselijk antwoorden is meetbaar met een sociale wenselijkheidsschaal en er is discussie of
correctie de onderzoeksresultaten gunstig zou beinvioeden.

Met dit onderzoek willen we toetsen of sociaal wenselijk antwoorden ook voorkomt bij de
leerlingen die we onderzoeken in het derde middelbaar wanneer zij onze (medische)
vragenlijst invullen. Daarnaast willen we ook nagaan of er in onze doelpopulatie een verschil
is naargelang het geslacht, het onderwijstype, de onderzoekssetting, type vragen en of het al
dan niet achteraf mondeling overlopen van de antwoorden invloed heeft op het invulgedrag.
Het onderzoek bestaat erin om aan de hand van een bestaande vragenlijst met invoeging
van een sociale wenselijkheidsschaal hier een beter idee van te krijgen.

4.2) Methodiek

4.2.1) Onderzoeksmateriaal

Opstellen van een vragenlijst.

Een selectie van een twintigtal vragen werd gemaakt uit de vragenlijst van Jongeren en
Gezondheid (deze enquéte wordt in Vlaanderen uitgevoerd onder toezicht van de Vlor-
commissie GVO in het onderwijs) en maakt deel uit van de HBSC-studie (Health Behaviour
in School-Aged Children: een internationale studie uitgevoerd onder toezicht van de Wereld
Gezondheidsorganisatie).

Het doel van de HBSC-studie is meer inzicht te krijgen in gezondheidsgerelateerde attitudes
en gedragingen van jongeren en de omgeving waarin zij ontwikkelen. Evenals een inzicht te
krijgen in de evolutie van deze attitudes en gedragingen om aldus over de nodige informatie
te beschikken voor de verdere uitbouw van GVO-initiatieven. De enquéte peilt ook naar
diverse aspecten van het leven van de schoolgaande jeugd die het gezondheidsgedrag
zouden kunnen beinvioeden. De thema’s die bestudeerd worden in de studie zijn leefstijl
(zoals voeding, roken, alcoholgebruik, druggebruik, seksualiteit, fysieke activiteit),
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subjectieve gezondheid en psychisch welbevinden, en de omgeving van de jongere (gezin,
school en buurt).

Voor het samenstellen van de vragenlijst werden die vragen geselecteerd die een grote
overeenkomst vertonen met onze medische vragenlijst en die het meest van toepassing zijn
op het werkterrein van een CLB-arts (welke zijn de meest besproken onderwerpen die aan
bod komen tijdens het onderzoek).

Op basis van de literatuurstudie koos ik de meest geschikte sociale wenselijkheidsschaal uit.
Het aantal vragen, de leeftijdsdoelgroep en betrouwbaarheid bepaalden de keuze. De
verkorte versie voor jongeren van de Eysenck Lie-schaal (JEPQR-A) die bestaat uit 6
vragen, bleek het meest toepasselijk voor onze onderzoekspopulatie.

Deze schaal werd door Leslie J. Francis qua woordkeuze specifiek aangepast voor de
leeftijdsgroep van 13- tot 15-jarigen.(6)

Deze Engelstalige versie liet ik vertalen naar het Nederlands en weer terugvertalen naar het
Engels. Dit gebeurde door 2 onafhankelijke vertaler-tolken.

De vertaalde en originele Engelse versie werden vergeleken door een derde onafhankelijke
vertaler-tolk om zo inhoudelijke onnauwkeurigheden en dubbelzinnigheden te vermijden.

Tenslotte werden nog drie vragen toegevoegd om de invloed te achterhalen van het achteraf
mondeling overlopen van de antwoorden, de onderzoekssetting, en het type van vragen op
het antwoordgedrag in deze leeftijdsgroep. De vragenlijst telt in totaal 30 vragen. Dit alles

gebeurde in overleg met mijn promotor en co-promotor.

We dienden een aanvraag in bij het Ethisch Comité UZ Gent. In samenspraak met de
promoter werd een adviesaanvraagformulier (6 pagina’s) en een aanvullend
adviesaanvraagformulier (3 pagina’s) ingevuld. De vragenlijst, de informatie- en
toestemmingsbrief voor de ouders en de leerlingen en een toestemming van het CLB
Brugge(n) om het onderzoek daar te mogen uitvoeren, voegde ik er in bijlage toe. Het geheel
werd aan het trial bureau en na een paar aanpassingen vervolgens in twaalfvoud aan de
Ethische Comité voorgelegd. Wij kregen de toestemming voor het onderzoek op 11/03/2008
(zie bijlage 4).

4.2.2) Onderzoekspopulatie
Alle leerlingen van het derde middelbaar uit vijftien verschillende scholen in en rond Brugge,
die tijdens de -drie weken durende- onderzoeksperiode in ons CLB op medisch onderzoek

kwamen, werden —vrijblijvend- gevraagd om onze vragenlijst in te vullen.
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4.2.3) Onderzoeksprocedure

4.2.3.1) Voorlichting

Op de (para)medische vergadering in de week voorafgaand aan de pilootstudie gaf ik een
woordje uitleg aan de collega-artsen en verpleegkundigen over de doelstelling en het verloop
van mijn thesisonderzoek.

We bespraken welke instructies moeten gegeven worden aan de leerlingen vooraleer ze de
vragenlijst invullen: hoe er moet ingevuld worden (telkens 1 of meerdere antwoorden juist),
anonimiteit is gegarandeerd, deelname is vrijwillig, handtekening moet geplaatst worden op
een apart toestemmingsformulier als ze akkoord gaan om de vragenlijst in te vullen.

Een aantal praktisch zaken werden overlopen: hoeveel leerlingen van elk type onderwijs
zullen we zien gedurende twee, drie of vier weken? Verstoort het invullen van de vragenlijst

het normale verloop van het medisch onderzoek? Indien ja, hoe kunnen we dit oplossen?

Daarnaast werden de directeurs van de verschillende scholen op de hoogte gebracht per
email dat er een extra vragenlijst zou worden afgenomen op het medisch onderzoek,
waarvan het invullen ongeveer 10 a 15 minuten duurt. |k sprak af om ongeveer een week
voorafgaand aan het onderzoek een informatiebrief voor de ouders (van de leerlingen die
tijdens de proefperiode op onderzoek komen) op school te bezorgen.

Zo werden de ouders via een passief informed consent op de hoogte gebracht en konden zij
bij weigering van deelname aan het onderzoek ons de brief terug bezorgen.

4.2.3.2) Pilootstudie

De vragenlijst werd getest bij een klas derde secundair beroepsopleiding. De tijd werd
bepaald voor het invullen van de vragenlijst (zo’n 10 a 15 minuten).

Na het invullen volgde een kort evaluatiegesprek waarbij nagegaan werd welke vragen ze
een paar keer hebben moeten overlezen, welke ze niet goed geformuleerd, onduidelijk of
moeilijk vonden om te beantwoorden en waarom.

Een paar vragen zorgden voor onduidelijkheid. Vraag 7 en 18 moesten door velen worden
overlezen. Vraag 29: wat tussen haakjes staat werd achteraf toegevoegd. Vraag 26 stond
eerst op de volgende pagina, velen vroegen toen ze vraag 24 en 25 aan het invullen waren
of chatten ook inbegrepen was? |k heb deze drie vragen op één pagina gebracht.
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4.2.3.3) Uitvoering

De schriftelijke vragenlijst, die uit 30 vragen bestaat, werd ingevuld in de wachtzaal in het
CLB voorafgaand aan het medisch onderzoek. De leerkracht die de leerlingen begeleidt
bleef aanwezig tijdens het invullen. |k gaf vooraf mondeling nog een aantal instructies die
ook op het eerste blad van de vragenlijst stonden. Tijdens het invullen bleef ik aanwezig voor
eventuele vragen of onduidelijkheden. Om de anonimiteit te waarborgen werden de
formulieren met de toestemming van de leerling en de ingevulde vragenlijsten afzonderlijk
door mij opgehaald. Wegens gebrek aan ruimte zaten de leerlingen naast elkaar tijdens het
invullen maar door de aanwezigheid van de leerkracht gebeurde het invullen individueel en

in stilte.

4.2.3.4) Verwerking

SPSS 15 werd gebruikt om de gegevens te verwerken. Vooraf heb ik een codeboek
opgesteld.

Voor elk sociaal wenselijk antwoord dat gegeven werd op de zes vragen van de sociale
wenselijkheidsschaal, werd een score 1 gerekend. De scores van vier van de zes vragen
moesten eerst omgecodeerd worden. Daarna werd de totaalscore berekend. Een totaalscore
van 5 of 6 op 6 werd als hoog sociaal wenselijk beschouwd, een score van 0 tot 2 op 6 als
niet sociaal wenselijk en een score 3 of 4 op 6 als matig sociaal wenselijk.

Via beschrijvende statistiek berekende ik de frequenties en bijhorende frequentietabellen
voor onder meer: leeftijd, geslacht, onderwijstype, de totaalscore op de sociale
wenselijkheidsschaal. Aan de hand van kruistabellen en daaraan gekoppelde chi-kwadraten
ging ik na of er een verband was tussen enerzijds geslacht en type onderwijs en anderzijds
sociaal wenselijk antwoorden en de invloed van de onderzoekssetting. Met logistische
regressie werd nagegaan of bepaalde vragen sociaal wenselijke antwoorden uitlokken.

4.3) Bespreking onderzoeksresultaten

In totaal heb ik 372 vragenlijsten afgenomen, slechts vier ouders weigerden dat hun zoon of
dochter deelnam aan de studie en 1 leerling weigerde zelf om deel te nemen. Geen enkele
school had bezwaar getekend.

53% van de leerlingen kwamen uit het ASO, 29% uit het TSO en 18% uit het BSO.

De leeftijd van de leerlingen schommelde tussen 13 en 17 jaar, 95% was 14 of 15 jaar.

46% van de deelnemers waren jongens, 54% meisjes.
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4.3.1) Sociaal wenselijk antwoordgedrag

Een hoge score op de sociale wenselijkheidsschaal komt voor bij slechts 8% van de
leerlingen, hiervan hadden 1,6% van de leerlingen een score 6 op 6. De mate van sociaal

wenselijk antwoorden toont een Gaussiaanse verdeling.

Verdeling score op de sociale wenselijkheidsschaal

5

0 [

0 1 2 3 4 5 6
score SWA

4.3.2) Invioed geslacht en onderwijstype

Er werd ook nagegaan of er een verschil is in sociaal wenselijk antwoorden naargelang

geslacht of onderwijstype.

Het geslacht toont geen significant verband met de mate van sociaal wenselijk antwoorden.
(chi=4,341, df=6, p>0,05).

Het type onderwijs toont wel een significant verband met de mate van sociaal wenselijk
antwoorden. (Chi= 27,250, df=12, p<0,05).

De meerderheid (ongeacht het onderwijstype) toont een score die niet of matig sociaal
wenselijk antwoorden aanduidt. Bij de minderheid die duidelijk sociaal wenselijk antwoorden,
zien we dat vooral de leerlingen uit het TSO en BSO een groter percentage
vertegenwoordigen dan de ASO’ers.
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4.3.3) Invioed onderzoekssetting

Bij het bevragen of de leerlingen de vragen anders zouden hebben beantwoord indien ze de
vragenlijst zouden invullen in een andere onderzoekssetting, antwoordt de meerderheid
‘neen’ voor alle settings. De hoogste ‘neen’-score is terug te vinden voor de
onderzoekssetting in het omkleedhokje (...‘dan zouden ze de vragen niet anders hebben
beantwoord'...); de laagste score voor de setting thuis.

Onderzoekssetting: ja neen

Thuis (met de kans dat je (groot-)ouders/(stief-)broer of zus kunnen meelezen) 36,6% 61,6%
Klassikaal met leerkracht die toezicht houdt 22,6% 75,8%
Klassikaal met onbekende persoon die toezicht houdt 13,2% 85,2%
In het omkleedhokje van het CLB (waar je alleen bent) 9,9% 88,7%
Via de computer i.p.v. schriftelijk 13,4% 84.,4%

Enkel voor de onderzoekssetting ‘wanneer een onbekende persoon toezicht houdt’, is er een
significant verschil naar geslacht. Het verschil bestaat erin dat meer jongens dan meisjes
vinden dat, wanneer de vragenlijsten afgenomen worden met een onbekende persoon als
toezichter, dit hun antwoordgedrag beinvioedt (...’dan zouden ze de vragen wel anders
hebben beantwoord'...) (chi=5,355 ,df=1,p<0,05).

Onderzoekssetting: klassikaal

met onbekende toezichter ja neen
liongen 17,4% 82,6%
Imeisje 9,2% 90,8%

Er werden geen significante verschillen gevonden naar onderwijstype.
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Wel werd er echter een randsignificant verband gevonden voor de onderzoekssetting ‘thuis’
en ‘in het omkleedhokje’ volgens het onderwijstype.

Vooral TSO-leerlingen en op de tweede plaats ASO-leerlingen bevestigen dat wanneer ze de
vragenlijst thuis zouden invullen dit hun antwoordgedrag zou beinvloeden (...’dan zouden ze
de vragen wel anders hebben beantwoord’...) (chi=5,717, df=2, p=0,057).

Vooral de BSO-leerlingen en op de tweede plaats de TSO-leerlingen bevestigen dat
wanneer ze de vragenlijst in het omkleedhokje zouden invullen, ze de vragen wel anders
zouden hebben beantwoord (chi=5,668, df=2, p=0,059).

onderwijstype ASO TSO BSO
onderzoekssetting thuis ja 36,90% 44,30% 26,20%
neen 63,10% 55,70% 73,80%
. Kie ja 6,60% 13,30% 15,20%
onderzoekssetting omkleedhokij on 93,40% 86.70% 84.80%

4.3.4) Invioed van het achteraf mondeling bevragen

lets minder dan een derde (28,50%) van de leerlingen antwoordde ‘ja’ op de vraag of ze de
vragen anders zouden beantwoord hebben indien deze achteraf mondeling zouden worden
overlopen. Er werd geen significant verschil gevonden naargelang geslacht, de score op de
sociale wenselijkheidsschaal of onderwijstype.

4.3.5) Invioed onderwerp dat bevraagd wordt

4.3.5.1) Resultaten van bevraging naar sociaal wenselijk antwoorden

16% van de leerlingen gaf aan dat ze ‘bij bepaalde vra(a)g(en) het moeilijk vonden om deze
naar waarheid in te vullen’. De volgende zeven items werden het meest vermeld.

Deze vragen gingen over roken (vraag10), druggebruik (vraag 13), beleving school (vraag
14), gemoedsstemming (vraag 17), psychisch welbevinden (vraag18), zelfbeeld (vraag 20)
en gepest worden (vraag 21).

36 Dr. B.Verstraete



Vraag: 10 |13 |14 |17 |18 |20 |21

Aantal keer 6x |[8x [7x [6x |7x |7x |7x
vermeld :

Hiernaast werden ook een paar keer de vragen van de sociale wenselijkheidsschaal
vermeld.

4.3.5.2) Verband onderwerp en score op de sociale wenselijkheidsschaal

Gezien het onderwijstype een verband toont met de mate van sociaal wenselijk antwoorden
kan dit een verstorende invloed hebben wanneer ik verder zou zoeken naar een mogelijk
verband tussen welke antwoorden gegeven worden op de vragen en de mate van sociaal
wenselijk antwoorden. Daarom paste ik een logistische regressie toe waarbij onderwijstype
als verstorende variabele werd uitgeschakeld. Ook geslacht en leeftijd werden in de
logistische regressie als controle variabele opgenomen. Hierbij kon ik nagaan of er een
associatie bestaat tussen de scores op de sociale wenselijkheidsschaal en bepaalde vragen.
Omdat de verdeling van de score op de sociale wenselijkheid in drie categorieén een
ongelijke grootte van groepen inhield en de resultaten vertekende, heb ik de verdeling zo
gemaakt dat ik twee vergelijkbare groepen bekwam (nl. score 0-2/6= niet sociaal wenselijk
antwoorden, score 3-6/6= sociaal wenselijk antwoorden). Dit heb ik voor het onderwijstype
ook gedaan (namelijk ASO tov BSO en TSO).

aantal leerlingen
geslacht O=jongen 169
1=meisje 198
score SWA fale © 197
1=3-6/6 170
onderwijstype 0= TSO+BSO 172
1=ASO 195
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Resultaat van de schaal sociaal
wenselijk antwoorden: scores 0-2/6 t.0.v.
Bevraagd onderwerp Referentiecategorie scores 3-6/6. =
(<]
wag;' de Oddsratio | betrouwbaarheids-
interval
1. [Hoe vaak rook je momenteel? nooit 0,035 1,79 1,042 3,075
2. [Wat denk je momenteel over school? leuk op school 0,001 2,525 1,45 4,397
3. [Hoeveel dagen per week drink je frisdrank? zelden of nooit 0,007 2,263 1,244 4,117
4. [Hoe vaak heb je meegedaan aan pesten op school? Igatste maanden 0,012 2,421 1,215 4,828
niemand gepest
5 wgzdg goed kunnen opletten op school afgelopen altijd 0,005 3.4 1,454 7.95
6. [Hoe vaak drink je bier? uitzonderlijk of nooit |0 3,23 1,985 5,257
7. |Heb je dit trimester al eens gebrost? neen 0,022 2,838 1,164 6,918
g, [Hoeveel dagen per week eet je snoep of uitzonderlijk of nooit (0,015 (3,11 1,247  [7,761
chocolade?
. Hoeveel uren per dag geprwk je een computer om <2 uren 0,007 1,868 1188 0939
te chatten, surfen of emailen?
.|Heb je de afgelopen maand drugs gebruikt? nooit 0,565 1,217 0,624 2,373
[Hoe goed voel je je in je vel? ZCL% 1)0 (=peste  ly505 logas (0506  [1,415
. Ga je minimum 1x per jaar op controle bij de ia 0,465 1,254 0,683 0301
tandarts?
.|Hoe vaak poets je je tanden? gzger dan) eens per |, 453 |1,493 0,524 4,253

Voor bijna alle items werden significante resultaten gevonden. Dit betekent dat leerlingen die
sociaal wenselijk antwoorden meer kans hebben om op het bevraagde onderwerp het
bijhorend sociaal wenselijk antwoord aan te kruisen in vergelijking met zij die niet sociaal
wenselijk antwoorden.

Vb. Leerlingen die sociaal wenselijk antwoorden hebben 1,8 keer meer kans om bij de vraag
hoe vaak ze roken, aan te kruisen dat ze nooit roken in vergelijking met zij die niet sociaal
wenselijk antwoorden.

Vb. Leerlingen die sociaal wenselijk antwoorden hebben 2,4 keer meer kans om bij de vraag
hoe vaak ze meegedaan hebben aan pesten, aan te kruisen dat ze de laatste maanden
niemand gepest hebben in vergelijking met zij die niet sociaal wenselijk antwoorden.

Vb. Leerlingen die sociaal wenselijk antwoorden hebben 3,4 keer meer kans om bij de vraag
of ze goed hebben kunnen opletten de afgelopen week, ‘altijd’ aan te kruisen in vergelijking

met zij die niet sociaal wenselijk antwoorden.

Enkel voor de laatste vier vragen (item 10 tem 13) was er geen significant verband.
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4.3.6) Invioed van sociale wenselijkheid op het antwoordgedrag

De invloed van sociale wenselijkheid op het antwoordgedrag heb ik onderzocht door eerst
een logistische regressie uit te voeren met enkel leeftijd, geslacht en onderwijstype als
onafhankelijke variabelen. Daarna deed ik dezelfde analyses waarbij ook de score op de
sociale wenselijkheidsschaal toegevoegd werd als onafhankelijke variabele.

Zo bleek dat TSO-BSO leerlingen 3,2 keer meer kans hebben om te roken dan ASO
leerlingen. Wanneer gecontroleerd werd voor sociaal wenselijk antwoorden, hebben TSO-
BSO leerlingen 3,4 keer meer kans dan ASO leerlingen. Dus, het verband tussen roken en

onderwijstype neemt toe indien men rekening houdt met sociaal wenselijk antwoorden.

Voor alcoholgebruik (meer specifiek bierinname) geldt dat jongens 3,2 keer meer kans
hebben om bier te drinken dan meisjes. Na controleren voor sociale wenselijkheid bleek dat
jongens 3,5 keer meer kans hebben om bier te drinken. Dus, het verband tussen
alcoholgebruik en geslacht neemt toe indien rekening gehouden wordt met sociaal wenselijk
antwoorden.

Echter, het verband tussen subjectief welbevinden en geslacht (waarbij meisjes 2,25 keer
meer kans hebben om zich minder goed in hun vel te voelen dan jongens) blijft gelijk

wanneer gecorrigeerd wordt voor sociaal wenselijk antwoorden.

4.4) Discussie en conclusies

Uit dit onderzoek is gebleken dat sociaal wenselijk antwoorden in beperkte mate voorkomt bij
14- en 15-jarigen wanneer zij onze enquéte invullen over hun gezondheidsgedrag en hun
fysisch en psychisch welbevinden. Dit had ik niet zozeer verwacht gezien het invullen van de
vragenlijst klassikaal gebeurde met een gekende leerkracht als toezichter. In de literatuur is
terug te vinden dat het klassikaal invullen van vragenlijsten een overrapportage in de hand
kan werken van sociaal wenselijk gedrag en een onderrapportage van sociaal onwenselijk
gedrag.(1)

Mogelijke redenen hiervoor kunnen zijn dat de leerlingen op voorhand wisten dat alle
informatie anoniem wordt verwerkt en hun antwoorden achteraf niet mondeling worden
overlopen, dat niemand buiten de onderzoekers hun antwoorden leest, dat er geen
negatieve sancties aan verbonden zijn en dat het belang van de respondent en de
onderzoeker die de resultaten verwerkt samenvallen. Deze argumenten zijn reeds

bestudeerd en terug te vinden in de literatuur (4,3,14,17,19).
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De bedenking kan gemaakt worden of de onderzoeksresultaten gelijkaardig zouden zijn
indien een andere sociale wenselijkheidsschaal zou gebruikt zijn.

De onderzoeksresultaten tonen geen geslachtsverschillen op de score van de sociale
wenselijkheidsschaal. Dit is in samenspraak met de literatuur waar geslachtsverschillen
beschreven werden boven de leeftijd van 18 jaar (waarbij vrouwen hoger scoren dan
mannen)(5,9,24), maar niet onder de 18 jaar.

Er bestaat wel een significant verschil in onderwijstype voor de score op de sociale
wenselijkheidsschaal. Dit is ook terug te vinden in de literatuur waar staat dat hoger
opgeleiden lager scoren op de sociale wenselijkheidsschaal dan lager opgeleiden (1,9,24).

Bij de meeste bevraagde onderwerpen uit de vragenlijst, waarvan in de literatuur wordt
vermeld dat ze sociaal wenselijk antwoorden kunnen uitlokken, werd een verband gevonden
met de score op de sociale wenselijkheidsschaal (3,8,9,10,15,18). Dit was niet zo bij het
bevragen van druggebruik, tandartscontrole en subjectief welbevinden.

Geslacht, leeftijd of onderwijstype kunnen een invioed hebben op het antwoordgedrag door
het bestaan van “echte” verschillen in geslacht, leeftijd en onderwijstype, onafhankelijk van
het al dan niet sociaal wenselijk antwoorden. In de literatuur wordt beschreven dat de score
op de sociale wenselijkheidsschaal niet zozeer een voorspeller is van het antwoordgedrag in
enquétes maar eerder de sociodemografische variabelen zelf (1,9).

Het onderzoek toonde aan dat er voor roken een significant verband bestaat tussen het
rookgedrag en het onderwijstype, dat na correctie voor sociaal wenselijk antwoorden nog
versterkt wordt. Het significant verband tussen geslacht en subjectief welbevinden
veranderde niet na correctie voor sociaal wenselijk antwoorden; dit was wel zo voor het
verband tussen geslacht en alcoholinname. Verder onderzoek kan uitmaken voor welke
gedragingen die bevraagd worden het nuttig is om (voor deze doelgroep) te controleren voor
sociaal wenselijk antwoorden, als je geslachtsverschillen wilt bekijken of verschillen in

onderwijsniveau.

Voor wat betreft de resultaten van de mogelijke invloed van onderzoekssetting op het sociaal
wenselijk antwoorden wil ik benadrukken dat dit enkel een bevraging is geweest, en er dus
geen uitspraken kunnen gemaakt worden of er al dan niet een invloed bestaat.

Daarnaast wil ik ook de bemerking maken dat de formulering van deze vraag niet voor
iedereen duidelijk was. Ik moest bij deze vraag vaak uitleg geven.
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Vooral de invloed van de setting ‘computer versus schriftelijk’ is moeilijk schriftelijk te
bevragen. De bedenking kan gemaakt worden of iedereen de vraag wel juist heeft
geinterpreteerd.

Als er rekening mag gehouden worden met de (rand)significante resultaten uit het onderzoek
over de invloed van de onderzoekssetting op het antwoordgedrag, is het duidelijk dat
sommige derde middelbaar studenten verkiezen om hun vragenlijst ofwel in het
omkleedhokje in te vullen, ofwel indien dit klassikaal gebeurt liever met een onbekende
persoon als toezichter. In de literatuur wordt het belang van de privacy tijdens het invullen
van een enquéte ook beschreven.(17,19)

Wat relevant is voor mij in de praktijk is dat het achteraf mondeling overlopen van de
antwoorden op de vragen met een arts of verpleegkundige niet direct aan te raden is
aangezien een derde van de leerlingen toch moeite heeft om deze dan waarheidsgetrouw in

te vullen.

Gezien de meeste vragen afkomstig zijn uit de studie Jongeren en Gezondheid geeft mijn
onderzoek al een idee over de mate van sociaal wenselijk antwoorden bij 14- en 15-jarigen
en welke vragen gevoelig zijn voor sociaal wenselijk antwoordgedrag.

Of het nuttig zou zijn om een sociale wenselijkheidsschaal in te voegen in de volledige
vragenlijst is een moeilijk punt. Het geeft een idee over de mate van het sociaal wenselijk
antwoorden. Daarnaast werd in het onderzoek aangetoond dat de sociale wenselijkheid
bestaande associaties tussen bepaalde vragen en sociodemografische variabelen kan
beinvloeden. Dus zou het zinvol kunnen zijn om op basis van de score op deze schaal
correcties door te voeren. Maar om de validiteit van de onderzoeksresultaten te bewaken,
moet ook rekening gehouden worden met de invloed van sociodemografische variabelen op
de onderzoeksresultaten, onafhankelijk van de sociale wenselijkheid. Verder onderzoek naar
de grootte van de sociale wenselijkheidsbias bij 14- en 15-jarigen van verschillende
onderwijstypes die deze vragenlijst invullen zou nuttig zijn.

Een ander onderwerp voor verder onderzoek kan zijn, indien er sprake is van bias die de
onderzoeksresultaten vertekent, hoe men de invloed van sociaal wenselijk antwoorden zou
kunnen verminderen bij die leeftijdsgroep.

De invloed van sociaal wenselijk antwoorden kan ook bestudeerd worden bij andere
leeftijdsgroepen namelijk het lager onderwijs, de eerste en derde graad secundair bij wie de
vragenlijst van de Jongeren- en Gezondheidsstudie ook afgenomen wordt.
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5) Samenvatting

Sociaal wenselijk antwoorden komt voor bij het invullen van vragenlijsten, de mate waarin
wordt door een aantal determinanten bepaald. Dit kan een bron van systematische
vertekening zijn van elk zelfrapportage-onderzoek.

Als voorbereiding op mijn onderzoek werd een literatuurstudie uitgevoerd. Ik bestudeerde
wat de term sociale wenselijkheid inhoudt, of dit een vorm van bias is bij het invullen
vragenlijsten, wie er aan sociaal wenselijk antwoorden doet, welke determinanten dit
uitlokken, of dit meetbaar is en hoe? Daarnaast heb ik verschillende sociale
wenselijkheidsschalen opgezocht, vergeleken en een keuze gemaakt van de schaal die het
best paste in ons onderzoek.

Aan de hand van een bestaande (medische) vragenlijst uit de studie Jongeren en
Gezondheid met invoeging van een sociale wenselijkheidsschaal probeerde ik een zicht te
krijgen op de mate van sociaal wenselijk antwoorden bij derde middelbaar studenten uit
verschillende onderwijstypes van verschillende scholen uit de regio Brugge. Daarnaast ging
ik ook na of de, in de literatuur beschreven determinanten van sociaal wenselijk
antwoordgedrag, ook in dit onderzoek van invloed waren en eventuele correctie zinvol zou
zijn.

Volgende conclusies uit het onderzoek kunnen weerhouden worden:

- Sociaal wenselijik antwoorden, gemeten aan de hand van een sociale
wenselijkheidsschaal, komt in ons onderzoek in beperkte mate voor. Er is geen
verschil naargelang geslacht, wel naargelang onderwijstype en dan meer bij
leerlingen uit het TSO en BSO.

- Het type vraag heeft invioed op sociaal wenselijk antwoorden; in dit onderzoek bleken
de meeste vragen het antwoordgedrag te beinvioeden. Bij enkele vragen, waar men
dit wel zou verwachten, vond men echter geen invioed van sociaal wenselijk
antwoorden zoals bijvoorbeeld de vraag rond drugsgebruik.

- Bij het bevragen of de onderzoekssetting een invloed heeft op hun antwoordgedrag
antwoordt de grootste meerderheid neen.

- lets minder dan een derde van de leerlingen vindt dat het achteraf mondeling
overlopen van de antwoorden een invloed heeft op hun antwoordgedrag.

- Correctie naar sociaal wenselijk antwoorden (omdat dit een vertekening zou kunnen
geven van de onderzoeksresultaten) op basis van een score op een sociale
wenselijkheidsschaal kan zinvol zijn, maar verder onderzoek hiernaar en naar de

grootte van de sociale wenselijkheidsbias bij adolescentenenquétes is aangewezen.
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7) Bijlagen

Bijlage 1: vragenlijst + toestemmingsformulier voor de leerlingen

Lees alle vragen volledig voor je antwoordt! Kleur telkens 1 bolletje per vraag.

Soms is het moeilijk om het juiste antwoord te kiezen, denk dan aan wat meestal juist is.
Heb je een fout gemaakt, gelieve het bolletje te doorstrepen of met tipp-ex wit te maken.
Vervolgens duid je dan het juiste antwoord aan.

Het is geen test, er zijn geen juiste of foute antwoorden, wij zijn enkel geinteresseerd in jouw
mening.

Jouw antwoorden zullen bekeken worden door onderzoekers en door niemand anders. Ze
zullen niet bekeken worden door jouw ouders of leerkrachten. Het is niet nodig om je naam of
voornaam op de vragenlijst te schrijven.

Wel vragen we jou het toestemmingsformulier te ondertekenen, als je akkoord bent om deze
vragenlijst in te vullen.

Deelname is geheel vrijblijvend, toch is het belangrijk dat iedereen meedoet! Door deze
vragenlijst in te vullen help je ons om de manier waarop jongeren leven beter te leren kennen.

Alvast bedankt voor het invullen van deze vragenlijst!
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1. Ben jij een jongen of een meisje?

0 jongen 0 meisje

2. Hoe oud ben je nu?

o013 o014 o 15 olé6 0 andere: ...
3. Welke onderwijsvorm volg je?

0 algemeen secundair onderwijs

0 kunstsecundair onderwijs

0 technisch secundair onderwijs

0 beroeps(voorbereidend) onderwijs

0 deeltijds beroepssecundair onderwijs

4. Hoeveel dagen per week eet of drink jij gewoonlijk...?
Maak één bolletje zwart per lijn.

nooit | minder 1 2-4 56 |1 elke dag meer dan 1

dan dag |dagen |dagen |keer |keer

1 dag per per |per |per |per

week week | week |week |dag/

/zelden elke

dag

fruit 0 0 0 0 0 0 0
groenten 0 0 0 0 0 0 0
snoep of 0 0 0] 0 0 o 0
chocolade
cola of andere 0 0 0 o] 0 o 0
zoete
frisdrank die
suiker
bevat
chips 0 0 0 0 0 0 0

5. Hoe vaak eet jij gewoonlijk een ontbijt (= meer dan een glas melk of fruitsap)?
Maak één bolletje zwart voor de week en één bolletje voor het weekend.

Gedurende de week In het weekend

(van maandag tot en met vrijdag) ( zaterdag en zondag)

0 ik ontbijt nooit gedurende de week 0 ik ontbijt nooit in het weekend

0 1 dag 0 ik ontbijt gewoonlijk maar 1 keer in het
0 2 dagen weekend (zaterdag OF zondag)

0 3 dagen o0 ik ontbijt gewoonlijk zowel ’s zaterdags
0 4 dagen als ‘s zondags

0 5 dagen
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6. Hoe vaak poets je je tanden?

0 meer dan eens per dag

0 eens per dag

0 minstens eens per week, maar niet dagelijks
0 minder dan eens per week

0 nooit

7. Doe je altijd meteen wat je opgedragen wordt om te doen?
0ja 0 neen

8. Ga je minimum 1x per jaar op controle bij de tandarts?
0ja 0 neen

9. Fysieke activiteit zijn lichaamsbewegingen die je hart sneller doen slaan en je buiten
adem brengen op sommige momenten.
Deze lichaamsbeweging kan niet alleen tijdens het sporten gedaan worden maar ook
tijdens schoolactiviteiten, tijdens het naar school wandelen of fietsen...
Enkele voorbeelden van fysieke activiteit zijn: lopen, zwemmen, voetballen, snel
wandelen, inline skaten, fietsen, dansen, skateboarden, surfen...
Voor de volgende vraag is het de bedoeling dat je alle tijd die je besteedt aan fysieke
activiteit op 1 dag optelt.
Denk nu terug aan de laatste7 dagen: op hoeveel dagen was jij ten minste 60
minuten in totaal bezig met dergelijke lichaamsbeweging?

o00Odagenol 02 03 04 05 06 o07dagen

10. Hoe vaak rook je momenteel?
o elke dag
0 minstens 1 maal per week, maar niet elke dag
0 minder dan 1 maal per week
0 ik rook nooit

11. Gooi je kladpapier op de grond als er niet meteen een prullenmand in de buurt
is?

0ja 0 neen

12. Hoe vaak drink je momenteel alcohol, bvb. wijn, sterke drank, bier...? Houd ook
rekening met de keren waarop je enkel een beetje dronk.
Kleur 1 bolletje per lijn

dagelijks Elke week Elke maand |uitzonderlijk | Nooit
Bier 0 0 0 0 0
Wijn 0 0 0 0 0
Sterke drank 0 0 0 0 0
(bv wodka,
whiskey, cocktails
die ter plaatse
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gemaakt worden)

Alcopops (bv.
Bacardi Breezer,
Smirnoff Ice,...)

Aperitief (bv.
Porto, sherry...)

Een andere
drank die
alcohol bevat

13. Heb jij AFGELOPEN MAAND één van volgende drugs gebruikt?
Kleur 1 bolletje per lijn.

nooit

1-2 keer

3 keer of meer

Ken ik niet

Hash/marihuana
(joints)

(O) (0)

(0]

(0]

XTC

0 0

0

0

cocaine

0 0

0

0

14. Wat denk je momenteel over school?
0 ik vind het er leuk

0 ik vind het redelijk leuk

0 ik hou er niet zo erg van

0 ik doe het helemaal niet graag

15. Heb je dit trimester wel eens gebrost/gespijbeld?
0 neen, ik heb niet gespijbeld dit trimester

0ja, 1 dag

0 ja, 2 dagen

0 ja, 3 dagen

0 ja, meer dan 3 dagen

16. Heb je ooit iets gemeen of slechts gezegd over een ander?
0ja 0 neen

17. Hier zie je een horizontale balk afgebeeld. Helemaal links (10) is het best
mogelijke leven voor jou, helemaal rechts(0) geeft het slechtst mogelijke leven
voor jou weer. Waar denk jij dat je je over ’t algemeen op de balk bevindt?
Kleur het bolletje dat best beschrijft waar jij je nu op de balk bevindt.

\01|02|03\04|05|06|07\08\09|010

SLECHTST BEST

18. Denk aan de afgelopen week...
Kleur 1 bolletje per lijn.
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nooit | Bijna nooit [soms |Redelijk vaak | Altijd
Heb je je vol energie gevoeld? 0 0 0 0 0
Heb je je verdrietig gevoeld? 0 0 0 0 0
Heb je je eenzaam gevoeld? 0 0 0 0 0
Heb je in je vrije tijd de dingen 0 0 0 0 0
kunnen doen die je wou doen?
Hebben je ouders je eerlijk 0 0 0 0 0
behandeld?
Heb je plezier gehad met je 0 0 0 0 0
vrienden?
Heb je goed kunnen opletten op 0 0 0 0 0
school?

19. Heb je ooit iets weggenomen van iemand anders, al was het maar een
kleinigheid?
0ja 0 neen

20. Vind je jezelf:

o0 veel te mager

0 een beetje te mager
0 ongeveer goed

0 een beetje te dik

o veel te dik

21. Hoe vaak ben jij de laatste maanden gepest op school?
0 ik werd de laatste maanden niet gepest

0 één- of tweemaal

0 2 of 3 keer per maand

0 ongeveer éénmaal per week

0 verschillende keren per week

22. Hoe vaak heb jij meegedaan aan het pesten van anderen op school gedurende de
laatste maanden?

0 ik heb de laatste maanden niemand gepest op school

0 één- of tweemaal

0 2 of 3 keer per maand

0 ongeveer éénmaal per week

o verschillende keren per week

23. Ben je ooit zo hebberig geweest dat je een groter deel van iets nam dan waar je
eigenlijk recht op had?
0ja 0 neen

24. Hoeveel uren per dag kijk je gewoonlijk naar televisie, video’s of DVD’s, in je
vrije tijd?
Maak één bolletje zwart voor de weekdagen en één bolletje voor het weekend.
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Op weekdagen

(van maandag tot en met vrijdag)

In het weekend
(zaterdag en zondag)

0 helemaal niet

0 ongeveer een half uur per dag
0 ongeveer een uur per dag

0 ongeveer 2 uren per dag

0 ongeveer 3 uren per dag

0 ongeveer 4 uren per dag

0 ongeveer 5 uren per dag

0 ongeveer 6 uren per dag

0 7 uren of meer per dag

0 helemaal niet

0 ongeveer een half uur per dag
0 ongeveer een uur per dag

0 ongeveer 2 uren per dag

0 ongeveer 3 uren per dag

0 ongeveer 4 uren per dag

0 ongeveer 5 uren per dag

0 ongeveer 6 uren per dag

0 7 uren of meer per dag

25. Hoeveel uren per dag speel je gewoonlijk spelletjes op een computer of
spelconsole (Playstation, Xbox, GameCube) in je vrije tijd?
Maak één bolletje zwart voor de weekdagen en één bolletje voor het weekend.

Op weekdagen

(van maandag tot en met vrijdag)

In het weekend
(zaterdag en zondag)

0 helemaal niet

0 ongeveer een half uur per dag
0 ongeveer een uur per dag

0 ongeveer 2 uren per dag

0 ongeveer 3 uren per dag

0 ongeveer 4 uren per dag

0 ongeveer 5 uren per dag

0 ongeveer 6 uren per dag

0 7 uren of meer per dag

0 helemaal niet

0 ongeveer een half uur per dag
0 ongeveer een uur per dag

0 ongeveer 2 uren per dag

0 ongeveer 3 uren per dag

0 ongeveer 4 uren per dag

0 ongeveer 5 uren per dag

0 ongeveer 6 uren per dag

0 7 uren of meer per dag

26. Hoeveel uren per dag gebruik jij gewoonlijk een computer om online te chatten,
te surfen op internet, te emailen, huiswerk te maken, ..., in je vrije tijd?
Maak één bolletje zwart voor de weekdagen en één bolletje voor het weekend.

Op weekdagen

(van maandag tot en met vrijdag)

In het weekend
(zaterdag en zondag)

0 helemaal niet

0 ongeveer een half uur per dag
0 ongeveer een uur per dag

0 ongeveer 2 uren per dag

0 ongeveer 3 uren per dag

0 ongeveer 4 uren per dag

0 ongeveer 5 uren per dag

0 ongeveer 6 uren per dag

0 7 uren of meer per dag

0 helemaal niet

0 ongeveer een half uur per dag
0 ongeveer een uur per dag

0 ongeveer 2 uren per dag

0 ongeveer 3 uren per dag

0 ongeveer 4 uren per dag

0 ongeveer 5 uren per dag

0 ongeveer 6 uren per dag

0 7 uren of meer per dag

27. Verontschuldig je je altijd als je onbeleefd bent geweest?

0ja 0 neen
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28. Had je bij 1 (of meer) van de voorbije vragen moeite om deze naar waarheid in te
vullen?

0ja 0 neen

0 7o ja, kun je specifiéren bij welke vra(a)g(en) precies?

.................................................................... (vul het nummer van de vraag in.)

29. Zou je de vragen anders hebben beantwoord mocht je deze vragenlijst kunnen

invullen:
Thuis (met de kans dat je (groot-)ouders/(stief-)broers of zus kunnen meelezen). (0] ja 0 neen
In de klas met een leerkracht die toezicht houdt. 0ja 0 neen
In de klas met een onbekende persoon die toezicht houdt. 0ja 0 neen
In het omkleedhokje van het CLB (waar je alleen bent). 0ja 0 neen
Via de computer in plaats van schriftelijk. 0ja 0 neen

30. Zou je de vragen anders hebben beantwoord indien deze antwoorden achteraf
mondeling zouden overlopen worden met de arts of verpleegkundige tijdens het
onderzoek?

0ja 0 neen
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Informatiebrief voor de deelnemers aan de enquéte rond gezondheidsgedrag: versie jongeren.

Titel van de studie:
Onderzoek naar gezondheidsgedrag bij jongeren.

Doel en beschrijving van de studie:

Het onderzoek betekent dat we een aantal vragen over jouw gedragingen en meningen rond gezondheid en je
levensstijl schriftelijk zullen stellen. Er zullen in totaal 350 personen aan deze studie deelnemen. Door jullie
antwoorden te bestuderen, willen we méér te weten komen over het gezondheidsgedrag en de levensstijl bij
jongeren.

Deelname en beéindiging:
De deelname aan deze studie vindt plaats op vrijwillige basis. Je kan weigeren om deel te nemen aan de studie.
Als je deelneemt word je gevraagd het toestemmingsformulier te tekenen en het ons te bezorgen.

Procedures:
Na aankomst in ons centrum zal je gevraagd worden een vragenlijst in te vullen in de wachtzaal, samen met je
klasgenoten, alvorens je onderzocht wordt. Dit zal hooguit tien minuten tijd in beslag nemen.

Risico’s en voordelen:

Deze studie houdt geen risico’s in. Het voordeel van deelname aan deze studie is dat we zo een beter beeld
kunnen krijgen van het gezondheidsgedrag en de levensstijl bij jongeren.

Deze studie werd goedgekeurd door een onafhankelijke Commissie voor Medische Ethiek verbonden aan het UZ
Gent. In geen geval dient u de goedkeuring door de Commissie voor Medische Ethiek te beschouwen als een
aanzet tot deelname aan deze studie.

Kosten:
Je deelname aan deze studie brengt geen extra kosten mee voor jou.

Vergoeding:
Voor dit onderzoek is geen vergoeding voorzien.

Vertrouwelijkheid:

Alle informatie tijdens deze studie zal vertrouwelijk worden behandeld. Je naam moet niet vermeld worden op de
vragenlijst. Niemand - behalve de onderzoekers, vertegenwoordigers van de opdrachtgever, auditoren, de
Commissie voor Medische Ethiek en de bevoegde overheden - zullen de antwoorden van de vragenlijst bekijken;
dus ook je ouders, de CLB-medewerkers of de leerkracht die toezicht houdt niet.

Verzekering:

De onderzoeker voorziet in een vergoeding en/of medische behandeling in het geval van schade en/of letsel
tengevolge van deelname aan de studie. Voor dit doeleinde is een verzekering afgesloten met foutloze
aansprakelijkheid conform de wet inzake experimenten op de menselijke persoon van 7 mei 2004. Op dat
ogenblik kunnen uw gegevens doorgegeven worden aan de verzekeraar.

Contactpersoon:
Indien je op om het even welk moment een vraag hebt aangaande dit onderzoek of een ongemak ondervindt door
de studie, contacteer dan de verantwoordelijke CLB-arts op het telefoonnummer 050/344550.
CERTIFICAAT VAN GOEDKEURING

Ik ben ervan op de hoogte dat deelname aan deze studie volledig vrijwillig is. Ik kan mij op elk moment uit
de studie terugtrekken zonder hiervoor een reden te moeten opgeven. De keuze niet deel te nemen of mij terug te
trekken uit deze studie houdt geen nadelen in voor mij.

Ik heb dit document volledig gelezen en ik werd voldoende geinformeerd over het onderzoek. Ik heb de
mogelijkheid gekregen vragen te stellen en indien ik verdere inlichtingen wens, weet ik bij wie ik terecht kan.

Ik ga akkoord met de deelname van mezelf aan de hiervoor beschreven studie. Nadat ik dit document in
tweevoud ondertekend heb, zal me een kopie bezorgd worden.

Ik wil deelnemen aan deze studie.

HANDTEKENING:
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Bijlage 2: brief gericht aan de ouders

Voorzijde:
CLB Brugge(n)
Vrij centrum voor leerlingenbegeleiding
Niveau secundair onderwijs Niveau basisonderwijs
8000 Brugge, Sint-Maartensbilk 2 Tel. 050 440 220 8200 Sint-Andries, Legeweg
83A
Fax 050 440 221 www.clbbrugge.be Fax 050 450 791
e-mail: bruggei@clbbrugge.be e-mail: brugge2@clbbrugge.be

CLB Brugge(n) vzw — Maatschappelijke zetel: B — 8000 Brugge, Sint-Maartensbilk 2 — Ondernemingsnummer:
0410.541.117

Brugge, 19/02/2008

Beste ouders

We brengen er u graag van op de hoogte dat we uw zoon of dochter tijdens het medisch onderzoek op het CLB zullen
voorstellen een vragenlijst in te vullen over hun gezondheidsgedrag en levensstijl.

Deze vragenlijst maakt deel uit van de studie ‘Jongeren en Gezondheid’ die uitgaat van de vakgroep maatschappelijke
gezondheidskunde van de universiteit Gent.

In een brief van het ethisch comité op de keerzijde vindt u bijkomende informatie over het onderzoek. Indien u opmerkingen
of vragen heeft, kunt u contact opnemen met de verantwoordelijke CLB-arts op het telefoonnummer 050/344550 of met de
directeur van het CLB Brugge(n) op het nummer 050/440220.

Wanneer u niet wenst dat uw zoon of dochter de vragenlijst invult, gelieve de brief op de keerzijde te ondertekenen en ons
terug te bezorgen.
Indien u akkoord gaat hoeft u niets te doen.

Alvast hartelijk bedankt voor uw medewerking!

Dr. B. Verstraete
Arts CLB Brugge(n)

Cathérine Ryckeboer
Directeur CLB Brugge(n)

Keerzijde:

Bijkomende informatiebrief van het ethisch comité voor de ouders van de deelnemers aan de enquéte.

Titel van de studie:
Onderzoek naar het gezondheidsgedrag van jongeren.

Doel en beschrijving van de studie:

Het onderzoek houdt in dat we een aantal vragen aan uw zoon of dochter schriftelijk zullen stellen over hun
gezondheidsgedrag en levensstijl. Er zullen in totaal 350 personen aan deze studie deelnemen. Door hun
antwoorden te bestuderen, willen we méér te weten komen over het gezondheidsgedrag en de levensstijl bij
jongeren.

Deelname en beéindiging:

De deelname aan deze studie vindt plaats op vrijwillige basis. Als u niet akkoord gaat met de deelname aan deze
studie wordt u gevraagd het onderstaande formulier te tekenen en het ons te bezorgen.
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Procedures:
Na aankomst in ons centrum zal uw zoon/dochter gevraagd worden een vragenlijst in te vullen in de wachtzaal,
samen met de klasgenoten, alvorens hij/zij onderzocht wordt. Dit zal hooguit tien minuten tijd in beslag nemen.

Risico’s en voordelen:

Deze studie houdt geen risico’s in. Het voordeel van deelname aan deze studie is dat we zo een beter beeld
kunnen krijgen van het gezondheidsgedrag en de levensstijl bij jongeren.

Deze studie werd goedgekeurd door een onafhankelijke Commissie voor Medische Ethiek verbonden aan het UZ
Gent en wordt uitgevoerd volgens de richtlijnen voor de goede klinische praktijk (ICH/GCP) en de verklaring van
Helsinki opgesteld ter bescherming van mensen deelnemend aan klinische studies. In geen geval dient u de
goedkeuring door de Commissie voor Medische Ethiek te beschouwen als een aanzet tot deelname aan deze
studie.

Kosten:
Deelname aan deze studie brengt geen extra kosten mee voor u of uw kind.

Vergoeding:
Voor dit onderzoek is geen vergoeding voorzien.

Vertrouwelijkheid:

In overeenstemming met de Belgische wet van 8 december 1992 en de Belgische wet van 22 augustus 2002, zal
u persoonlijke levenssfeer worden gerespecteerd en zal u toegang krijgen tot de verzamelde gegevens. Elk
onjuist gegeven kan op uw verzoek verbeterd worden.

Alle informatie tijdens deze studie zal strikt vertrouwelijk en anoniem worden behandeld. Er moet geen naam
worden vermeld op de vragenlijst.

Vertegenwoordigers van de opdrachtgever, auditoren, de Commissie voor Medische Ethiek en de bevoegde
overheden hebben rechtstreeks toegang tot Uw dossiers om de procedures van de studie en/of de gegevens te
controleren, zonder de vertrouwelijkheid te schenden. Dit kan enkel binnen de grenzen die door de betreffende
wetten zijn toegestaan. Door het onderstaande formulier, na voorafgaande uitleg, niet te ondertekenen stemt U in
met deze toegang.

Als de resultaten van de studie worden gepubliceerd, zal jullie identiteit vertrouwelijke informatie blijven.

Verzekering:

De onderzoeker voorziet in een vergoeding en/of medische behandeling in het geval van schade en/of letsel
tengevolge van deelname aan de studie. Voor dit doeleinde is een verzekering afgesloten met foutloze
aansprakelijkheid conform de wet inzake experimenten op de menselijke persoon van 7 mei 2004. Op dat
ogenblik kunnen uw gegevens doorgegeven worden aan de verzekeraar.

Contactpersoon:

Indien U op om het even welk moment een vraag heeft aangaande dit onderzoek of een ongemak ondervindt
door de studie, contacteer dan de verantwoordelijke CLB-arts (Dr. Verstraete) op het telefoonnummer
050/344550 of de directeur van het CLB Brugge(n) op het nummer 050/440220.

Certificaat van weigering:

Ik ben ervan op de hoogte dat deelname van mijn kind aan deze studie volledig vrijwillig is. Mijn kind kan
zich op elk moment uit de studie terugtrekken zonder hiervoor een reden te moeten opgeven. De keuze niet deel
te nemen of zich terug te trekken uit deze studie houdt geen nadelen in voor mijn kind.

Ik heb dit document volledig gelezen en ik werd voldoende geinformeerd over het onderzoek. |k heb de
mogelijkheid gekregen vragen te stellen en indien ik verdere inlichtingen wens, weet ik bij wie ik terecht kan.

Ik ga niet akkoord met de deelname van mijn kind aan de hierboven beschreven
studie.

Naam ouder/VoOogd : ......cccuveeeriiiiieeeceee e
NaAM KiNA: .o
SCNOOL: e klas: ............

Handtekening ouder/vooqgd:
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Bijlage 3: brief gericht aan de directies van de scholen

Geachte directeur

In het kader van mijn thesis werkt CLB Brugge(n) mee aan de studie ‘Jongeren en
Gezondheid’ die uitgaat van de vakgroep maatschappelijke gezondheidszorg van de
universiteit Gent. Als onderdeel van deze studie werd een vragenlijst samengesteld ter
toetsing van het ‘sociaal wenselijk antwoorden’ bij adolescenten.

Ik breng u er graag van op de hoogte dat tijdens het medisch onderzoek van leerlingen van
het derde jaar zal gevraagd worden of zij anoniem deze vragenlijst willen invullen. Hierin
worden een aantal gezondheidsgedragingen en levensstijlaspecten bevraagd. Dit zal
maximum 15 minuten in beslag nemen.

Dit zal gelden voor de klassen die tussen 25 februari en 11 april naar CLB Brugge(n) komen.
In de week voorafgaand aan het onderzoek zullen wij in de klas een brief voor de ouders
meegeven. Zo worden ook zij op de hoogte gebracht. U vindt een exemplaar van deze brief
als bijlage aan dit bericht.

Bij eventuele vragen kan u contact opnemen met mij op het telefoonnummer 050/344550 of
met de directeur van het CLB Brugge(n) op het nummer 050/440220.

Alvast bedankt voor uw medewerking!

Dr. Barbara Verstraete
Arts CLB Brugge(n)
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Bijlage 4: goedkeuring ethisch comité

@
. G et % . UNIVERSITEIT
u Universitair Ziekenhuis Gent GENT

ETHISCH COMITE / ETHICS COMMITTEE
Universitair Ziekenhuis / University Hospital
De Pintelaan 185 — 1K4 te 9000 Gent — Belgium
e-mail : ethisch.comite@ugent.be - tel. +32 9 332 26 88 - +32 9 332 56 13 - fax +32 9 332 49 62
Project EC UZG 2008/105
(door onderzoeker en sponsor te vermelden bij alle verdere correspondentie/to be mentioned in all further correspondence by
investigator and sponsor)

De sociaal wenselijke antwoorden bij adolescenten enquetes.
(Belgisch RegistratieNr: B67020083635)

* Adviesaanvraagformulier (volledig ontvangen dd. 19/02/2008)
* Aanvullend adviesaanvraagformulier
* Begeleidende brief
* (Patiénten)informatie- en toestemmingsformulier
- versie jongeren
- versie ouders/voogd
* Vragenlijst
* Toestemming voor het uitvoeren van het onderzoek in CLB Brugge dd. 18/02/2008

=

Advies werd gevraagd door:
Prof. dr. L. MAES, Hoofdonderzoeker
Mevr. B. VERSTRAETE, Onderzoeker
Lic. A. HUBLET, Onderzoeker

BOVENVERMELDE DOCUMENTEN WERDEN DOOR HET ETHISCH COMITE BEOORDEELD.
ER WERD EEN POSITIEF ADVIES GEGEVEN OVER DIT PROTOCOL OP 11/03/2008

Vooraleer het onderzoek te starten dient contact te worden genomen met het Trial Bureau (09/332 89 99).

THE ABOVE MENTIONED DOCUMENTS HAVE BEEN REVIEWED BY THE ETHICS COMMITTEE.
A POSITIVE ADVICE WAS GIVEN FOR THIS PROTOCOL ON 11/03/2008

Before initiating the study, please contact the Trial Bureau (09/332 89 99).

DIT ADVIES WORDT OPGENOMEN IN HET VERSLAG VAN DE VERGADERING VAN HET ETHISCH COMITE VAN 18/03/2008

THIS ADVICE WILL APPEAR IN THE PROCEEDINGS OF THE MEETING OF THE ETHICS COMMITTEE OF 18/03/2008

o

Het Ethisch Comité werkt volgens 'ICH Good Clinical Practice’ - regels
Het Ethisch Comité beklemtoont dat een gunstig advies niet betekent dat het Comité de verantwoordelijkheid voor het onderzoek op zich neem.

In het kader van 'Good Clinical Practice’ moet de mogelijkheid bestaan dat het farmaceutisch bedvrijf en de autoriteiten inzage krijgen van
de originele data. In dit verband dienen de onderzoekers erover te waken dat dit gebeurt zonder schending van de privacy van de proefpersonen.

°

°

«
°

Het Ethisch Comité benadrukt dat het de promotor is die garant dient te staan voor de conformiteit van de anderstalige informatie- en
toestemmingsformulieren met de nederfandstalige documenten

Geen enkele onderzoeker betrokken bij deze studie is lid van het Ethisch C. omité.

Alle leden van het Ethisch Comité hebben dit project beoordeeld. (De ledenljjst is bijgevoegd)

The Ethics Committee is organized and operates according to the 'ICH Good Clinical Practice’ rules.

The Ethics Committee stresses that approval of a study does not mean that the Committee accepts responsibility for it.

In the framework of 'Good Clinical Practice’, the pharmaceutical company and the authorities have the right to inspect the original data
The investigators have to assure that the privacy of the subjects is respected.

o o o

o

The Ethics Committee stresses that it is the responsibility of the promotor to guarantee the conformity of the non-dutch informed consent
Sforms with the dutch documents.

None of the investigators involved in this study is a member of the Ethics Committee
©  All members of the-Ethics Committee haveweviewed this project. (The list of the members is enclosed)

Namens het
Prof. dr.R.R
Voorzitterf Chairman

omité / On behalf of the Ethics Committee

CC: UZ Gent - Trial Bureau
UZ Gent - Beheer en algemene directie
FAGG - Research & Development: Victor Hortaplein 40, postbus 40 1060 Brusse!
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ETHISCH COMITE
Universitair Ziekenhuis Gent
De Pintelaan 185
Gent

2007-2011

Voorzitter: Prof. dr. R. RUBENS (UZG — endocrinoloog, &)
Secretaris:  Prof. dr. D. MATTHYS (UZG — kindercardioloog, &)

Aanvullende experten ook betrokken bij de beoordeling van de protocols:

Prof. dr. mr. T. BALTHAZAR (jurist, &)

Dr. G. DE CUYPERE (UZG - psychiater, )

Dr. E. DE BAERE (UZG — medische genetica, )

Dhr. D. GOEMINNE (UZG — verpleegkundige, &)

Prof. dr. F. MORTIER (moraalfilosoof, &)

Prof. dr. P DE SUTTER (UZG - gynaecoloog, )

Prof. dr. R. LEFEBVRE (UZG — klinisch farmacoloog, 3)
Dhr. B. VANDERHAEGEN (UZG - moraaltheoloog, &)
Dr. J. VAN ELSEN (huisarts, &)

Mevr. L. VAN LAERE (UZG - verpleegkundige, ?)

Prof. dr. K. VANDEWOUDE (UZG - internist, 3)

Dr. L. GOOSSENS (UZG - neonatoloog, %)

Prof.dr. J.L. PANNIER (Decaan Faculteit Geneeskunde &
Gezondheidswetenschappen — Ugent, &)

o Prof. em. dr. M. BOGAERT (farmacoloog, &)
e Mevr. E. KESTENS (UZG - apotheker, 9)
« Dr.W. CEELEN (UZG - chirurg, &)

Aanvullende experten bij pediatrische studies (alternerend):

Worden gekozen door Prof.dr. D. Matthys in functie van de onderwerpen (cfr. goedkeuring)

LedenEC2007-2011(Ndl, v.1)
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