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Samenvatting

Geestelijke gezondheidsproblemen behoren wereldwijd tot de meest snel groeiende
categorieén van ziektebeelden. Naast de impact op het individu zelf, hebben geestelijke
gezondheidsproblemen vaak ook de nodige invloed op de omgeving en speelt de geestelijke
gezondheid van ouders een belangrijke rol in het ontwikkelen van internaliserende problemen
bij hun kinderen. In dit onderzoek is gekeken naar in hoeverre geestelijke
gezondheidsproblemen bij ouders samenhangen met internaliserende problemen bij hun
kinderen en in hoeverre deze relatie verklaard kan worden door de kwaliteit van de ouder-
kindrelatie. Dit onderzoek maakt gebruik van bestaande gegevens dat atkomstig is uit de
Millennium Cohort Study (MCS). De MCS is een grootschalig lopend longitudinaal
onderzoek in het Verenigd Koninkrijk. De steekproef bestaat uit 7624 deelnemers, waarvan
50% meisje is. Verschillende meervoudige lineaire regressieanalyses laten zien dat er een
verband bestaat tussen ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen en internaliserende
problemen bij hun kinderen. Daarnaast wijzen de resultaten op een samenhang met de
kwaliteit van de ouder-kindrelatie, die op haar beurt eveneens is gerelateerd aan
internaliserende problematiek. De resultaten onderstrepen het belang van systeemgerichte
interventies, waarin zowel ondersteuning van de geestelijke gezondheid van ouders als
versterking van de ouder-kindrelatie centraal staat om internaliserende problematiek bij

kinderen te verminderen.



Abstract

Mental health problems are globally one of the fastest growing categories of disease.
This kind of health problems can not only have a significant impact on the individual, but
also affect those around them. The mental health of parents can play an important role in the
development of internalizing problems in their children. This study examined the extent to
which parental mental health problems are associated with internalizing problems of their
children and the extent to which this relationship can be explained by the quality of parent-
child relationship. The current study uses existing data from the Millennium Cohort Study
(MCS). The MCS is a large-scale ongoing longitudinal study in the United Kingdom. The
sample consists of 7624 participants, 50% of whom are girls. Several multiple linear
regression analyses show a correlation between parental mental health problems and
internalizing problems in their children. Furthermore, the results indicate a correlation with
the quality of the parent-child relationship, which in turn is also related to internalizing
problems. The findings highlight the importance of system-oriented interventions, which
focus on both supporting the parent-child relationship as well as the mental health of the

parents, in order to reduce internalizing problems in children.
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Hoofstuk 1. Inleiding en theoretisch kader

Introductie

Wereldwijd zijn problemen met de geestelijke gezondheid een van de meest groeiende
categorieén van ziektebeelden (OESO/EU, 2018). De afgelopen decennia heeft een
toenemend deel van de Britse bevolking een slechtere geestelijke gezondheid ontwikkeld
(Blanchflower et al., 2024). Uit onderzoek blijkt dat naar schatting één op de zes volwassenen
in Engeland geestelijke gezondheidsproblemen ervaart, waaronder angst of depressie
(McManus et al., 2016). Geestelijke gezondheidsproblemen hebben niet alleen veel impact op
het individu maar kunnen ook ingrijpende gevolgen hebben voor de directe omgeving, in het
bijzonder voor kinderen binnen het gezin. In het Verenigd Koninkrijk groeit naar schatting
ongeveer één op de vier kinderen op met een moeder die kampt met geestelijke
gezondheidsproblemen (Abel et al., 2019). Deze kinderen lopen een verhoogd risico op het
ontwikkelen van geestelijke gezondheidsproblematiek (Kwon et al., 2023). Zo blijkt dat
kinderen ongeveer drie keer zoveel kans hebben op het ontwikkelen van geestelijke
gezondheidsproblemen wanneer één ouder geestelijke gezondheidsproblemen ervaart.
Wanneer beide ouders geestelijke gezondheidsproblemen ervaren is de kans zelfs vijf keer zo
groot (Maguire et al., 2022).

Geestelijke gezondheid wordt gedefinieerd als een staat van welzijn waarin het
individu zijn of haar eigen capaciteiten benut, de normale spanningen in het leven aankan,
productief kan werken en een bijdrage levert aan de gemeenschap (WHO, 2004). De
geestelijke gezondheid van kinderen kan onderverdeeld worden in vijf hoofdcomponenten,
namelijk: emotionele symptomen, gedragsproblemen, hyperactiviteit /aandachtstekort,
interactie met leeftijdsgenoten en prosociaal gedrag (Goodman, 1997). Een goede geestelijke
gezondheid bevordert zowel de ontwikkeling van positieve relaties met leeftijdsgenoten als
prosociaal gedrag (Li et al., 2020). Daarentegen vormt een verminderde geestelijke
gezondheid een risicofactor voor het ontstaan van een reeks problemen, zoals agressief gedrag

en angst (Yan, 2023).

Van de vijf componenten worden emotionele problemen en problemen in de interactie
met leeftijdsgenoten vaak geclassificeerd als vormen van internaliserende problematiek.
Internaliserende problematiek is een overkoepelende term die wordt gebruikt voor een reeks
psychische stoornissen. Onder internaliserende problemen verstaan we emotionele problemen,
zoals angst, depressie, stemmingsproblemen en somatische klachten (Umemura et al., 2022).

Internaliserende problemen komen al voor in de kindertijd en kunnen verergeren in de



adolescentie (Goodman et al., 2011). Onderzoek laat zien dat internaliserende problemen
grote gevolgen kunnen hebben voor kinderen en adolescenten op zowel korte als lange
termijn (Morales-Muioz et al, 2023).

Het doel van dit onderzoek is om meer inzicht te krijgen in de samenhang tussen
geestelijke gezondheidsproblemen van ouders en internaliserende problemen bij hun
kinderen. De focus ligt op adolescenten van 14 jaar omdat zij een verhoogd risico lopen op
het ontwikkelen van internaliserende problematiek (Blakemore, 2019). De adolescentiefase
wordt gekenmerkt als een cruciale overgangsperiode tussen de puberteit en de onathankelijke
volwassenheid waarin zowel emotionele, fysieke als sociale veranderingen plaatsvinden
(Brunette et al., 2023). Hoewel de meeste adolescenten zich in deze fase ontwikkelen tot
gezonde volwassenen, zijn zij in de adolescentie meer kwetsbaar voor het ontwikkelen van
internaliserende problematiek (Blakemore, 2019). Uit eerder onderzoek blijkt dat het risico op
depressie aanzienlijk toeneemt rond de leeftijd van 13 jaar (Frey et al., 2020). Daarnaast geeft
75% van de volwassenen aan dat problemen in de geestelijke gezondheid ontstaan zijn in de
adolescentie (Lewis et al., 2017).

Er zijn verschillende risicofactoren die worden geassocieerd met internaliserende
problematiek. Zo zijn er op zowel biologisch, sociaal als psychologisch vlak negatieve
factoren die de geestelijke gezondheid kunnen beinvloeden. Voor internaliserende problemen
zoals angst en depressie liggen de erfelijkheidsschattingen tussen de 40 en 50% (Nivard et al.,
2015) Dit wijst op een aanzienlijke biologische invloed, waarbij genetische factoren een
belangrijke rol spelen. Echter, een groot aantal studies wijst erop dat naast genetische aanleg
ook sociale omgevingsfactoren een belangrijke rol spelen in het ontstaan van internaliserende
problematiek bij adolescenten (Ensink et al., 2020).

Eén belangrijke risicofactor die de ontwikkeling van internaliserende problematiek bij
adolescenten verder kan beinvloeden is ouderlijke psychopathologie (Blakemore, 2019).
Adolescenten van ouders met geestelijke gezondheidsproblemen lopen een verhoogd risico op
negatieve ontwikkelingsuitkomsten. Zo blijkt uit onderzoek dat deze kinderen vaker in een
negatieve gezinsomgeving opgroeien, wat het gevoel van veiligheid en vertrouwen
ondermijnt (Martins & Gaffan, 2000). Daarnaast is er vaker sprake van een lager mentaal
welzijn en wordt de sociaal-emotionele ontwikkeling vaak negatief beinvloed (Spruit et al.,
2019). Gezien de toenemende prevalentie van geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en
de impact daarvan op adolescenten, is inzicht in de achterliggende mechanismen van deze

relatie essentieel.



Een voorbeeld van een achterliggend mechanisme is de kwaliteit van de ouder-
kindrelatie. Wanneer ouders kampen met geestelijke gezondheidsproblemen, kan dit van
invloed zijn op de ouder-kindrelatie (Beardslee et al., 2013). Zo ervaren depressieve ouders
vaak symptomen als stress, vermoeidheid en meer teruggetrokken gedrag. Hierdoor zijn zij
vaak minder beschikbaar voor het kind, wat het risico op een onveilige hechtingsrelatie
vergroot en daarmee de sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind kan belemmeren
(Sherman & Hooker, 2018).

Om dit mechanisme beter te begrijpen, is longitudinaal onderzoek noodzakelijk. Dit
type onderzoek maakt het mogelijk om betrokken factoren op verschillende tijdstippen te
volgen. Zo kan worden vastgesteld of geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders
samenhangen met de kwaliteit van de ouder-kindrelatie op een later moment, en of deze
relatie vervolgens verband houdt met internaliserende problematiek bij adolescenten.
Daarnaast is longitudinaal onderzoek van belang om uitspraken te kunnen doen over de
richting van het effect. Zo kunnen geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders bijdragen aan
het ontstaan van internaliserende problemen bij de adolescent. Tegelijkertijd kan
internaliserende problematiek bij een adolescent ervoor zorgen dat er binnen een gezin stress
en bezorgdheid is, waardoor het risico op geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders wordt
vergroot (Grant et al., 2021). Bovendien kan longitudinaal onderzoek waardevolle inzichten
geven in de langetermijneffecten van kwetsbaarheden binnen gezinnen.

Veel aandacht gaat uit naar de geestelijke gezondheid van het kind in algemene zin. In
dit onderzoek wordt de geestelijke gezondheid van de adolescent gespecificeerd in
internaliserende problemen. Internaliserende problematiek, zoals angst en depressie, is
namelijk sterk gerelateerd aan negatieve uitkomsten op latere leeftijd (Morales-Muifioz et al.,
2023). Een beter begrip van de factoren die bijdragen aan de ontwikkeling van
internaliserende problemen is daarom van groot belang. Bevindingen uit dit onderzoek
kunnen hierdoor mogelijk bijdragen aan het ontwikkelen van gerichtere interventies. De
onderzoeksvraag luidt als volgt: “In hoeverre zijn geestelijke gezondheidsproblemen van
ouders in de kindertijd gerelateerd aan internaliserende problemen bij 14-jarigen, en in

hoeverre wordt deze relatie verklaard door de kwaliteit van de ouder-kindrelatie?”.

Geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende problemen bij
adolescenten

Een belangrijke risicofactor voor het ontstaan van internaliserende problematiek bij
adolescenten is ouderlijke psychopathologie (Aaron et al., 2024). Familie- en tweelingstudies

tonen aan dat bij de intergenerationele overdracht van internaliserende problematiek



genetische factoren een belangrijke rol innemen (Jami et al., 2020; Singh et al., 2011).
Kinderen kunnen kwetsbaarheden erven die hun gevoeligheid voor internaliserende
problematiek vergroten. De erfelijke invloed lijkt groter wanneer kinderen al op jonge leeftijd
worden blootgesteld aan geestelijke gezondheidsproblematiek van ouders, zeker wanneer
deze klachten langdurig aanhouden (Levinson, 2006). Over het algemeen geldt dat een vroeg
begin van depressieve symptomen bij ouders gepaard gaat met meerdere depressieve
perioden, waardoor kinderen eerder en frequenter worden blootgesteld aan de problematiek.
Bovendien blijkt dat depressies hierdoor ook vaker binnen de bredere familiecontext
voorkomen, wat suggereert in een hoge erfelijkheidsgraad (Reck et al., 2016). Een hoge
erfelijkheidsgraad betekent dat genetische factoren een groot deel van de variatie in het
voorkomen van een bepaalde eigenschap verklaren. Dit betekent echter niet dat genetica bij
elk individu doorslaggevend is voor het ontstaan van die eigenschap.

Naast genetische factoren spelen ook omgevingsinvloeden een cruciale rol in de
intergenerationele overdracht van internaliserende problematiek (Burt, 2014). Genetische
kwetsbaarheden van moeder blijken vaak gepaard te gaan met risicovolle omgevingsfactoren
in de kindertijd, wat gen-omgevingscorrelatie wordt genoemd (Ensink et al., 2020). Kinderen
kunnen dus genetisch kwetsbaar zijn én tegelijkertijd opgroeien in een ongunstige omgeving
die door diezelfde genetische aanleg wordt beinvloed. Ouders met geestelijke
gezondheidsproblemen ervaren vaak een verhoogde mate van stress, wat de ouderlijke
beschikbaarheid en opvoedingskwaliteit negatief beinvloedt (Lin et al., 2017). Deze
omgevingsinvloeden kunnen het risico op het ontwikkelen van internaliserende problematiek
bij adolescenten vergroten. Een belangrijke factor is de gen-omgevingsinteractie, waarbij de
genetische aanleg van een adolescent bepaalt hoe gevoelig deze is voor negatieve
omgevingsinvloeden, zoals ouderlijke psychopathologie (Ensink et al., 2020).

Concluderend kan gesteld worden dat zowel genetische- als omgevingsfactoren een
essenti€le rol spelen in het ontstaan van internaliserende problematiek, waar sprake is van een
voortdurende interactie tussen beide gedurende de gehele levensloop (Beardslee et al., 1998).
Een belangrijk snijvlak waarop deze interactie tot uiting komt is de ouder-kindrelatie. Deze
relatie vormt niet alleen de basis voor een veilige hechting, maar speelt ook een grote rol in de

ontwikkeling van emotionele en sociale vaardigheden (Bowlby, 1969).

De rol van de kwaliteit van de ouder-kindrelatie
De kwaliteit van de ouder-kindrelatie vormt de basis voor de ontwikkeling van een

hechtingsrelatie. Volgens Bowlby (1969) verwijst een hechtingsrelatie naar een affectieve



band die een kind opbouwt met een specifieke verzorger, meestal de moeder. Voor een veilige
hechtingsrelatie is het van groot belang dat ouders sensitief en responsief handelen.
Sensitiviteit is het vermogen om signalen en behoeften van het kind te begrijpen en te
herkennen. Responsiviteit verwijst naar de mate waarin ouders adequaat kunnen reageren op
de behoeften van het kind (Naber, 2019). Wanneer ouders consequent en sensitief reageren op
de behoeften van het kind, zal er een veilige hechtingsrelatie ontstaan. Een veilige
hechtingsrelatie legt de basis voor het gevoel van veiligheid, waarin eigenwaarde wordt
behouden en vaardigheden zoals sociale interactie en emotieregulatie worden opgebouwd
(Bowlby, 1969). Wanneer kinderen onveilig gehecht zijn, hebben ouders moeite om
consequent te reageren en vertonen ze een gebrek aan veiligheid voor het kind (Bowlby,
1969).

Moeders met depressieve symptomen ontwikkelen vaker een onveilige
hechtingsrelatie met het kind in vergelijking met niet depressieve moeders (Martins & Gaffan,
2000). Depressieve moeders ervaren vaak meer stress en negativiteit en uiten dit in
opdringerig of teruggetrokken gedrag (Schneider & Zietlow, 2023). Daarnaast kan een
depressie bij ouders ertoe leiden dat zij minder sensitief zijn in de omgang met hun kind.
(Vaever et al., 2022). Een onveilige hechtingsrelatie kan de ontwikkeling van sociale
vaardigheden belemmeren. Onveilig gehechte kinderen toonden in interactie met anderen
vaker negatieve emoties, minder prosociaal gedrag en reageerden agressiever op andere
kinderen (Sroufe, 2005).

De ecologische systeemtheorie van Bronfenbrenner (1977) stelt dat de ontwikkeling
van een kind wordt beinvloed door zowel directe interacties als bredere omgevingsfactoren.
Volgens deze theorie zijn gezinsleden afthankelijk van elkaar, waarbij overtuigingen en
emoties onderling met elkaar verbonden zijn (Choi et al., 2019). Een belangrijk onderdeel
binnen deze theorie is het microsysteem, dat verwijst naar de directe sociale contexten waarin
het kind zich ontwikkelt. De ouder-kindrelatie is een van de belangrijkste onderdelen van het
microsysteem, waarbij de interactie tussen ouder en kind bepalend is voor de ontwikkeling
van het kind. Om de veiligheid binnen deze relatie te versterken, is het van belang dat ouders
in de interactie met het kind, empathie, steun en acceptatie bieden. Terwijl een veilige
hechtingsrelatie juist een beschermingsmechanisme is tegen het ontwikkelen van
psychopathologie, is een onveilige hechtingsrelatie daarentegen een risicofactor voor het
ontwikkelen van psychopathologie bij kinderen, met name voor het ontstaan van

internaliserende problemen, zoals depressie (Spruit et al., 2019).



Onderzoekshypotheses

Samenvattend wordt verwacht dat geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders
gedurende de kindertijd leiden tot een minder goede ouder-kindrelatie, wat op zijn beurt weer
bijdraagt aan een verhoogde kans op internaliserende problemen bij 14 jarigen (Figuur 1).

Meer specifiek worden in dit onderzoek vier hypothesen getoetst:

1. Adolescenten van 14 jaar ervaren meer internaliserende problemen wanneer hun
ouders geestelijke gezondheidsproblemen ervaren in de kindertijd.

2. Geestelijke gezondheidsproblemen van ouders in de kindertijd hangen samen met een
minder goede ouder-kindrelatie in de kindertijd.

3. Een minder goede ouder-kindrelatie in de kindertijd zorgt voor meer internaliserende
problemen bij adolescenten.

4. Het verband tussen geestelijke gezondheidsproblemen van ouders in de kindertijd en
internaliserende problemen in de adolescentie wordt gedeeltelijk verklaard door de
ouder-kindrelatie.

Figuur 1
Conceptueel model van de samenhang tussen geestelijke gezondheidsproblemen van ouders,

de kwaliteit van de ouder-kindrelatie en internaliserende problemen van adolescenten.

T1 Mediator:
Kwaliteit ouder-

kindrelatie
TO: ) T2:
Ge§Stellj ke Internaliserende
gezondheidsproblemen + problemen adolescenten
ouders

In hoofdstuk 2 wordt de onderzoeksmethode beschreven, gevolgd door de presentatie van de
resultaten in hoofdstuk 3. Tot slot sluit hoofdstuk 4 af met een conclusie en discussie van
onderzoeksresultaten. Er zal kritisch gereflecteerd worden, waarbij ook aanbevelingen voor

vervolgonderzoek worden beschreven.
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Hoofdstuk 2. Methode

Design

Voor dit onderzoek is gekozen voor een kwantitatief longitudinaal onderzoeksdesign.
De gegevens zijn verzameld op verschillende tijdstippen, met als doel om veranderingen in de
tijd te kunnen analyseren. Het huidige onderzoek maakt gebruik van bestaande data die
afkomstig zijn uit de ‘Millennnium Cohort Study’ (MCS). De MCS is een grootschalig
longitudinaal onderzoek in het Verenigd Koninkrijk, dat in 2001 werd opgezet met als doel
inzicht te krijgen in sociale, economische en gezondheidsfactoren die van invloed zijn op de
ontwikkeling van kinderen (Hansen, 2014). Binnen dit onderzoek zijn herhaaldelijke
metingen uitgevoerd, waarbij deelnemers op meerdere momenten gedurende hun levensloop
zijn ondervraagd. Tot op heden zijn er gegevens verzameld tijdens zeven verschillende
meetmomenten: op de leeftijd van circa 9 maanden (Sweepl), 3 jaar (Sweep2), 5 jaar

(Sweep3), 7 jaar (Sweep4), 11 jaar (Sweep5), 14 jaar (Sweep6) en 17 jaar (Sweep7).

Populatie en steekproef

De steekproef bestaat uit 18.818 kinderen (18.552 gezinnen) die geboren zijn tussen
september 2000 en januari 2002 in het Verenigd Koninkrijk. De steekproef is samengesteld
op basis van een gestratificeerde en geclusterde steekproeftrekking. Hierbij vond een
oververtegenwoordiging plaats van specifieke subgroepen, zoals kinderen uit etnische
minderheden en sociaaleconomisch achtergestelde gebieden (Plewis, 2007). Gezinnen met
gevoelige omstandigheden, zoals het overlijden van het kind, een ondertoezichtstelling of
betrokkenheid bij fraudeonderzoeken werden voorafgaand aan de steekproeftrekking
uitgesloten. Een uitgebreide beschrijving van de steekproeftrekking staat beschreven in het
technische rapport van de studie (Plewis, 2007).

In dit huidige onderzoek is gebruikgemaakt van de gegevens uit Sweep 1 (deelnemer ~
9 maanden) , Sweep 2 (deelnemer ~3 jaar) en Sweep 6 (deelnemer ~14 jaar). Tijdens de eerste
dataverzameling (Sweep 1) waren 18.818 deelnemers betrokken, bij Sweep 2 waren dit
15.808 deelnemers en bij Sweep 6 waren het 11.938 deelnemers (Connelly & Platt, 2014).
Voor dit huidige onderzoek zijn uitsluitend deelnemers geincludeerd die op alle drie
genoemde metingen geldige gegevens hadden (24,7%). De uiteindelijke steekproef voor dit

huidige onderzoek bestaat uit 7624 deelnemers en bestaat voor 50% uit meisjes.
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Onderzoeksprocedure en ethische kwesties

De MCS is uitgevoerd door het ‘Centre for Longitudinal Studies’. De
gegevensverzameling vond plaats middels persoonlijke interviews, aangevuld met
zelfrapportagevragenlijsten. Voor elke ronde van het onderzoek zijn de belangrijkste
verzorgers van het kind (voornamelijk moeders) en indien van toepassing hun partner
geinterviewd. Vanaf Sweep 4 werden ook gegevens verzameld bij het kind zelf, door middel
van zelfrapportagevragenlijsten. Ethische goedkeuring werd verkregen van het Research
Ethics Committee van de National Health Service (Connely & Platt, 2014). Daarnaast werd
geinformeerde toestemming verkregen van ouders en vanaf de leeftijd van 11 jaar ook van het

kind zelf.

Meetinstrumenten en variabelen

Internaliserende problematiek bij adolescenten

Internaliserende problematiek (Sweep 6) is gemeten met de Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). De SDQ wordt beschouwd als een betrouwbare en
geldige maatstaf voor het meten van gedrags- en emotionele problemen bij kinderen
(Goodman et al., 2000). De SDQ is een gedragsscreeningsvragenlijst voor 3- tot 16 jarigen.
Deze vragenlijst bestaat uit 25 vragen over psychologische kenmerken, verdeeld over vijf
subschalen: emotionele problemen, gedragsproblemen, hyperactiviteit of onoplettendheid,
problemen met leeftijdsgenoten en prosociaal gedrag (Goodman, 1997). Dit huidige
onderzoek richt zich uitsluitend op de vragen over emotionele problemen en problemen met
leeftijdsgenoten. Dit zijn in totaal tien vragen. Vijf vragen richten zich op emotionele
problemen. Voorbeelden van deze vragen zijn: “Mijn kind is vaak ongelukkig, neerslachtig of
huilerig” of, “Mijn kind is voor veel bang, is snel angstig”. De andere vijf vragen over
problemen met leeftijdsgenoten, richten zich op sociale terugtrekking en moeilijkheden in het
aangaan van vriendschappen. Een voorbeeldvraag van deze schaal is: “Mijn kind wordt gepest
of geplaagd door andere kinderen”. De SDQ wordt ingevuld door een van de ouders, waarbij
het gedrag van het kind gedurende de afgelopen zes maanden wordt beoordeeld. De
antwoordcategorieén zijn: 1 (niet waar), 2 (een beetje waar), 3 (zeker waar). Uiteindelijk zijn
de antwoorden van de schalen emotionele problemen en problemen met leeftijdsgenoten bij
elkaar opgeteld en is een gemiddelde berekend. Een hogere score duidt op een hogere mate

van internaliserende problemen. De interne consistentie is a=.78.

Geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders

De geestelijke gezondheid van ouders (Sweep 1) is gemeten met de Malaise Inventory
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van Rutter (Rutter & Tizard, 1970). Binnen de MCS is gebruikgemaakt van een verkorte
versie van deze vragenlijst, bestaande uit negen vragen. Voorbeelden van vragen zijn: “Voelt
u zich vaak depressief?” of, “Bent u snel geirriteerd of boos?””. De antwoordcategorieén zijn:
O=nee of 1=ja. De somscore wordt berekend door alle antwoorden bij elkaar op te tellen,
waarbij een hogere score wijst op een hogere mate van geestelijke gezondheidsproblemen.
Vervolgens zijn de somscores van zowel vader en moeder samengevoegd door het

gemiddelde ervan te berekenen. De interne consistentie is a=.73.

Mediator: Kwaliteit van de ouder-kindrelatie

De kwaliteit van de ouder-kindrelatie (Sweep 2) is gemeten met de Pianta Child-
Parent Relationship Scale (CPRS: Short-Form) (Pianta, 1995 ; Johnson, 2012). De vragenlijst
bestaat uit vijftien vragen die de gevoelens en overtuigingen van de ouders ten aanzien van de
ouder-kindrelatie, evenals het gedrag van het kind ten opzichte van de ouders in kaart
brengen. Voorbeelden van vragen zijn: “Ik deel een liefdevolle, warme relatie met mijn kind”,
of “mijn kind wordt gemakkelijk boos op mij”. De antwoordcategorieén zijn: 1 (absoluut niet
van toepassing), 2 (niet echt), 3 (neutraal), 4 (soms van toepassing), 5 (absoluut van
toepassing). De gemiddelde score wordt berekend door alle antwoorden bij elkaar op te tellen,
waarna het gemiddelde wordt genomen. Een hogere score wijst op een sterkere ouder-

kindrelatie. De interne consistentie is a= .75

Controle variabelen: Geslacht, Financiéle problemen en Opleidingsniveau ouders

De sociaal demografische kenmerken, zoals geslacht van het kind (Zahn-Waxler et al.,
2008), armoede (Ren et al., 2024) en opleidingsniveau van ouders (Xiang et al., 2024)
kunnen van invloed zijn op het ontwikkelen van internaliserende problematiek. Om te
voorkomen dat de verwachte effecten worden vertekend door mogelijk verstorende factoren,
is ervoor gekozen om geslacht van het kind, financiéle problemen van ouders en
opleidingsniveau van ouders mee te nemen als controlevariabelen in dit onderzoek. Alle
controlevariabelen werden gemeten toen het kind 9 maanden was (Sweep 1). Geslacht van het
kind wordt als binaire variabele opgenomen (0=jongen, 1=meisje). Armoede wordt gemeten
aan de hand van zelf gerapporteerde financiéle problemen. De vraag die gesteld wordt: “Hoe
goed komt u financieel rond?”. De antwoordcategorieén zijn: 1 (leeft comfortabel), 2 (doet het
goed), 3 (komt net rond), 4 (vindt het lastig), 5 (vindt het heel lastig). Voor een duidelijke
interpretatie wordt deze indeling vereenvoudigd tot een binaire variabele: Geen financiéle
problemen (1,2,3) (=0), Financi€le problemen (4,5) (=1). Opleidingsniveau van ouders wordt

gemeten op basis van het hoogst behaalde diploma. Deze variabelen worden gecategoriseerd
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in vijf niveaus: “NVQ level 1’(=1), “NVQ level 2”7 (=2), “NVQ level 3” (=3), “NVQ level 4”
(=4), “NVQ level 5” (=5). Voor een duidelijke interpretatie wordt deze indeling
vereenvoudigd tot drie categorieén: Laag opleidingsniveau (NVQ level 1) (=1), Middelbaar
opleidingsniveau (NVQ level 2 en 3) (=2), Hoog opleidingsniveau (NVQ level 4 en 5) (=3)
(Government Digital Service, 2024).

Analyseplan

Allereerst zullen beschrijvende statistiecken worden berekend. Dit is van belang om
inzicht te krijgen in de verdeling van de variabelen. Aansluitend zullen bivariate analyses
worden uitgevoerd, om de samenhang tussen variabelen te onderzoeken. Vervolgens zullen
meerdere multipele regressieanalyses worden uitgevoerd, om verbanden tussen de variabelen
te onderzoeken. In het eerste model wordt het verband tussen geestelijke
gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende problemen bij adolescenten getoetst. In
het tweede model wordt het verband tussen geestelijke gezondheidsproblemen van ouders en
de ouder-kindrelatie getoetst. In het laatste model worden zowel geestelijke
gezondheidsproblemen van ouders als de kwaliteit van de ouder-kindrelatie opgenomen, om
te onderzoeken in hoeverre de ouder-kindrelatie de relatie tussen geestelijke
gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende problematiek bij adolescenten kan
verklaren. Voorafgaand aan deze regressieanalyses zal nagegaan worden of aan alle
assumpties is voldaan. Wanneer aan de assumpties is voldaan, zullen de hypotheses getoetst
worden aan de hand van de genoemde regressiemodellen. Er wordt een significantieniveau
van ,001 aangehouden. De analyses worden uitgevoerd met behulp van het statistische

softwareprogramma SPSS (versie 28).
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Hoofdstuk 3. Resultaten

Beschrijvende statistieken

In Tabel 1 zijn de beschrijvende statisticken van de variabelen weergegeven. De
gemiddelde somscore van geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders is 2,6 (SD = 2,33) op
een schaal van 0 tot 17, wat suggereert dat ouders over het algemeen weinig geestelijke
gezondheidsproblemen ervaren. De gemiddelde score voor internaliserende problemen bij 14
jarigen is 1,35 (SD = 0,33) op een schaal van 1 tot 3 en de gemiddelde score van de kwaliteit
van de ouder-kindrelatie is 4,25 (SD = 0,41), op een schaal van 1 tot 5. Deelnemers ervaren
over het algemeen weinig internaliserende problemen en ouders ervaren vaak een positieve
ouder-kindrelatie.

Daarnaast is de sterkte en de richting van de lineaire verbanden tussen de
hoofdvariabelen onderzocht. Er lijkt een lichte significante positieve correlatie te zijn tussen
geestelijke gezondheidsproblemen van ouders en internaliserende problemen van hun
kinderen (» = 0,20, p = <,001). Dit betekent dat adolescenten van ouders die meer geestelijke
gezondheidsproblemen hebben, meer internaliserende problemen ervaren. Daarnaast hangt de
kwaliteit van de ouder-kindrelatie samen met geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders
(=-0,24, p = <,001). Ouders die meer geestelijke gezondheidsproblemen ervaren, geven aan
een minder goede ouder-kindrelatie te ervaren. Er is ook samenhang gevonden tussen de
kwaliteit van de ouder-kindrelatie en internaliserende problematiek bij hun kinderen. Een
slechtere ouder-kindrelatie in de kindertijd hangt samen met meer internaliserende problemen
op 14-jarige leeftiyd (» =-0,21, p =<,001).

Wat betreft de controlevariabelen werd een zwakke maar significante negatieve
correlatie gevonden tussen het opleidingsniveau van de ouders en geestelijke
gezondheidsproblemen van ouders (» =-0.07, p <,001). Daarnaast bleek het opleidingsniveau
van ouders negatief samen te hangen met internaliserende problemen van het kind (» = -0,16,
p <,001). Dit betekent dat een hoger opleidingsniveau van ouders in beperkte mate
samenhangt met minder geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en minder
internaliserende problemen bij hun kinderen. Wat betreft financiéle problemen van ouders
lijkt er ook een lichte significante correlatie te zijn tussen financi€le problemen en
internaliserende problemen van het kind (» = 0,09, p <,001). Dit betekent dat meer financiéle
problemen bij ouders samenhangen met meer internaliserende problemen. Tot slot werd
gevonden dat meisjes hoger scoren op internaliserende problemen dan jongens (r = 0,06, p
<.001). De uitkomsten laten zien dat de correlatiewaarden laag zijn, wat duidt op een zwak

lineair verband tussen deze variabelen.
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Tabel 1

Beschrijvende statistieken en correlaties van de variabelen (N = 7624)

Variabelen Min Max M SD 1 2 3 4 5
1. Geestelijke gezondheid 0 17 2,64 2,33 _
(TO)
2. Internaliserende 1 3 1,35 0,33 0,20%** _
problemen (T2)
3. Kwaliteit ouder-kind 1 5 425 0,41 -0,24%*%  -0,21%*
relatie (T1)
4. Financiéle problemen 0 1 0,85 0,27 0,15%* 0,10%* -0,07**
5. Opleidingsniveau 0 5 2,74 1,06 -0,07*%*  -0,16**  0,09** -0,09%*
ouders
6. Geslacht 0 1 0,5 - -0,02 0,06** 0,06%* 0,01 0,01

kind (1=meisje)

** Correlatie is significant (p <,001).



Assumptietoetsing

Voorafgaand aan de uitvoering van de regressieanalyses zijn de assumpties voor de
modellen getoetst. Ten eerste is de aanwezigheid van een lineaire relatie getoetst, door middel
van scatterplots (Bijlage 1, figuren 2,5 en 8). De analyses in alle drie modellen vertonen
grotendeels een rechtlijnig verband, wat wijst op lineariteit. Vervolgens is de
normaalverdeling van residuen beoordeeld aan de hand van histogrammen (Bijlage 1, figuren
3,6 en 9). De resultaten laten zien dat de residuen grotendeels normaal verdeeld zijn, waarmee
aan deze assumptie wordt voldaan. Daarna is de aanname van homoscedasticiteit beoordeeld
aan de hand van P-P plots (Bijlage 1, figuren 4,7 en 10). Daar is te zien dat de punten in alle
modellen redelijk dichtbij de lijn liggen, waarmee ook aan deze assumptie wordt voldaan. Tot
slot is multicollineariteit beoordeeld met behulp van de Variance Inflation Factor (VIF). De
VIF-waarden (Bijlage 1, figuur 11) liggen onder de vier, wat betekent dat er geen sprake is
van sterke onderlinge samenhang tussen de onafhankelijke variabelen. Hiermee wordt ook

aan de vierde assumptie voldaan.

Het verband tussen geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende
problemen

In Tabel 2 zijn de uitkomsten van de multipele regressieanalyse weergegeven. De
resultaten in model 1 laten zien dat er sprake is van een significante positieve samenhang
tussen geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende problemen bij hun
kinderen (B = 0,03 ; p <,001). Dit laat, in overeenstemming met hypothese 1, zien dat meer
geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders samenhangen met meer internaliserende
problemen bij hun kinderen. Het effect is echter zeer klein. In het model is ook te zien dat
kinderen meer internaliserende problemen ervaren als er sprake is van financi€le problemen
bij ouders (B =0,08; p <,001). Jongens en kinderen van hoogopgeleide ouders hebben
minder internaliserende problemen dan meisjes en kinderen van lager opgeleide ouders (B =
0,04; p <,001 en B=0,05; p <,001). Ook deze effecten zijn zeer klein. Dit model verklaart
6,8% van de variantie, wat betekent dat er nog veel andere factoren zijn die bijdragen aan het

ontstaan van internaliserende problemen.

Het verband tussen geestelijke gezondheidsproblemen ouders en de kwaliteit van de
ouder-kindrelatie
De resultaten in model 2 laten zien dat ouders met geestelijke gezondheidsproblemen

een slechtere ouder-kindrelatie ervaren. Er is sprake van een negatieve samenhang tussen



geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie

(B =-0,04; p <,001). Hoewel de resultaten een significant verband laten zien dat overeenkomt
met hypothese 2, blijkt het effect beperkt te zijn. Dit suggereert dat geestelijke
gezondheidsproblemen van ouders slechts in beperkte mate bijdragen aan de kwaliteit van de
ouder-kindrelatie. In het model is geen significant verband gevonden tussen financiéle
problemen bij ouders en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie (B = -0,04; p =,009). Volgens
ouderrapportages wordt de ouder-kindrelatie vaker als positief beoordeeld bij meisjes en
kinderen van hoogopgeleide ouders dan bij jongens en kinderen van laagopgeleide ouders
(B=0,05; p<,001 en B=10,03 ; p <,001). Ook deze effecten zijn zeer klein. Dit model
verklaart 6,5% van de variantie, wat suggereert dat er nog veel andere factoren zijn die

bijdragen aan de kwaliteit van de ouder-kindrelatie.

Het verband tussen de kwaliteit van de ouder-kindrelatie en internaliserende problemen
De resultaten van model 3 laten zien dat de kwaliteit van de ouder-kindrelatie en

internaliserende problemen een negatief statistisch significant verband met elkaar hebben

(B=-0,14; p <,001). In overeenstemming met hypothese 3 blijkt dat een positieve ouder-

kindrelatie samenhangt met minder internaliserende problemen.

Het verband tussen geestelijke gezondheidsproblemen van ouders en internaliserende
problemen en de rol van de kwaliteit van de ouder-kindrelatie

Uit de resultaten van model 1 werd duidelijk dat er een klein maar statistisch
significant positief verband bestaat tussen geestelijke gezondheidsproblemen van ouders en
internaliserende problemen bij hun kinderen (B = 0,03; p <,001). De resultaten in model 3
laten zien dat de relatie tussen ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen en
internaliserende problemen verandert wanneer de kwaliteit van de ouder-kindrelatie als
onafhankelijke variabele wordt meegenomen (B = 0,02; p <,001). Het regressiecoéfficiént is
licht gedaald. Deze lichte daling, in combinatie met het significante negatieve effect van de
ouder-kindrelatie wijst erop dat de kwaliteit van de ouder-kindrelatie dus voor een deel het
verband tussen geestelijke gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende problemen
van adolescenten verklaart. Dit sluit aan bij hypothese 4, waarin wordt aangenomen dat deze
relatie deels te verklaren is door de kwaliteit van de ouder-kindrelatie. Tegelijkertijd blijkt dat
de kwaliteit van de ouder-kindrelatie slechts een kleine rol speelt, gezien de geringe afname in
het effect. Er is geen sprake van volledige mediatie, het directe verband tussen geestelijke
gezondheidsproblemen bij ouders en internaliserende problemen blijft bestaan. De

controlevariabelen financiéle problemen (B = 0,07; p <,001), opleidingsniveau (B = -0,04; p
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<,001) en geslacht (B = 0,05; p <,001) zijn allemaal statistisch significant. Dit betekent dat
deze factoren allemaal samenhangen met internaliserende problemen bij adolescenten, ook
wanneer gekeken wordt naar de kwaliteit van de ouder-kindrelatie. In model 3 verklaren
ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen, via de ouder-kindrelatie als mediator, 9,4% van
de variantie in internaliserend gedrag. Dit suggereert dat ouderlijke geestelijke
gezondheidsproblemen, mede via de ouder-kindrelatie bijdragen aan het ontstaan van
internaliserende problematiek bij kinderen. De relatief beperkte verklaarde variantie wijst

erop dat er naast deze factoren, ook andere factoren een rol spelen.
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Tabel 2

Multipele regressieanalyse

Model 12 Model 2P Model 32

B SE P B SE p B SE p
Intercept 1,38 0,012 0,000 4,26 0,015 0,000 1,96 0,041 0,000
Geestelijke gezondheid 0,03 0,002 <0,001 -0,04 0,002 <0,001 0,02 0,002 <0,001
(T0)
Kwaliteit ouder- -0,14 0,009 <0,001
kindrelatie (T1)
Financiéle problemen 0,08 0,013 <0,001 -0,04 0,016 0,009 0,07 0,013 <0,001
Opleidingsniveau ouders | -0,05 0,003 <0,001 0,03 0,004 <0,001 -0,04 0,003 <0,001
Geslacht 0,04 0,007 <0,001 0,05 0,009 <0,001 0,05 0,007 <0,001
kind
R? 0,068 0,065 0,094

Noot. @ Afhankelijke variabele = internaliserende problemen (T2); ® Afhankelijke variabele = kwaliteit ouder-kindrelatie (T1)




Hoofdstuk 4. Discussie

In dit onderzoek is onderzocht in hoeverre geestelijke gezondheidsproblemen van
ouders in de kindertijd gerelateerd zijn aan internaliserende problemen bij 14-jarigen en in
hoeverre deze relatie verklaard wordt door de kwaliteit van de ouder-kindrelatie. Zoals
verwacht is er een significante positieve relatie gevonden tussen geestelijke
gezondheidsproblemen en internaliserende problemen bij hun kinderen. Daarnaast werd
verwacht dat ouders met geestelijke gezondheidsproblemen een slechtere ouder-kindrelatie
ervaren, hiervoor is eveneens bewijs gevonden. Tot slot werd verwacht dat een slechtere
ouder-kindrelatie zorgt voor meer internaliserende problematiek bij adolescenten, ook
hiervoor is bewijs gevonden. Hoewel de bevindingen overeenkomen met eerdere studies,
waaruit blijkt dat ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen samenhangen met emotionele
problemen bij hun kinderen (Borairi et al., 2024), blijkt het verklarend vermogen in dit
onderzoek beperkt. Zowel het mediérend effect van de ouder-kindrelatie als het directe effect
van ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen op internaliserende problemen bij hun
kinderen zijn beperkt van omvang. Dit impliceert dat er naast de onderzochte factoren
waarschijnlijk andere factoren meespelen in het ontstaan van internaliserende problematiek
bij adolescenten.

Een mogelijke verklaring voor het uitblijven van een sterk mediérend effect is het
tijdsverloop tussen de metingen. De kwaliteit van de ouder-kindrelatie is gemeten toen het
kind 3 jaar was, terwijl internaliserende problemen pas op de leeftijd van 14 jaar in kaart zijn
gebracht. Uit eerder onderzoek blijkt dat er door de transities in de adolescentie nieuwe eisen
worden gesteld aan ouders, en tegemoet moet worden gekomen aan de veranderde behoeften
van hun kind, wat leidt tot aanpassingen in opvoedgedrag (Steinberg & Morris, 2001). Dat
deze huidige studie enkel de kwaliteit van de ouder-kindrelatie meet op 3-jarige leeftijd,
betekent dat mogelijke veranderingen in opvoedgedrag niet zijn meegenomen, terwijl juist
deze veranderingen cruciaal zijn in het ontwikkelen van internaliserende problemen.
Adolescenten bij wie de ouder-kindrelatie in de loop der tijd verslechterd is, hebben mogelijk
minder toegang tot ouderlijke steun, wat hen kwetsbaarder maakt voor de toegenomen
stressoren en eisen die kenmerkend zijn voor de adolescentie (Alloy & Abramson, 2007). In
dit huidige onderzoek zijn deze dynamieken buiten beschouwing gelaten en is geen rekening
gehouden met de huidige context, terwijl deze mogelijk van invloed kan zijn.

Tevens kan de samenhang tussen ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen en

internaliserende problemen bij kinderen deels verklaard worden door de genetische
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overdracht van kwetsbaarheid. Daarnaast spelen omgevingskenmerken een belangrijke rol bij
het versterken of het verminderen van dat risico (Silberg et al., 2010). Depressieve moeders
vertonen in interactie met hun kind vaker negatieve gedragingen, zoals meer kritiek,
emotionele afstand, een verminderde mate van responsiviteit en een gebrek aan warmte in de
ouder-kindrelatie (Cohn et al., 1990). De wisselwerking van deze factoren kan vanaf de
vroege kindertijd bijdragen aan de ontwikkeling van internaliserende problematiek en kan
zich voortzetten gedurende de gehele adolescentie (Bevilacqua et al., 2021). Volgens Silberg
et al. (2010) is het effect van ouderlijke depressie in de vroege kindertijd vooral bepaald door
omgevingsfactoren, zoals de opvoedstijl van ouders. Hoewel de gezinsdynamiek vaak wordt
beschouwd als een omgevingsfactor, blijkt uit onderzoek dat deze deels genetisch wordt
beinvloed vanuit ten minste twee bronnen: de genen van de ouders en die van de kinderen
(Vinkhuyzen et al., 2010). Dit betekent dat zowel ouderlijke als kinderlijke genetische
kenmerken invloed hebben op de gezinssituatie. Naarmate kinderen ouder worden en de
volwassenheid naderen, lijkt de associatie tussen depressieve klachten van ouders en die van
hun kinderen voornamelijk genetisch te zijn. Dit impliceert dat de relatie tussen ouderlijke
geestelijke gezondheidsproblemen en internaliserende problemen van hun kinderen ten minste
gedeeltelijk genetisch wordt verklaard. In dit huidige onderzoek ontbraken genetische data,
waardoor het niet mogelijk was om erfelijke invloeden te onderscheiden van
omgevingsfactoren.

Daarnaast blijkt ook de sociale context van belang. Eerder onderzoek laat zien dat
adolescenten met een sterk sociaal netwerk minder last hebben van internaliserende
problemen (Coyle & Malecki, 2018). Naast dat sociale steun, emotionele ondersteuning biedt,
geeft het ook toegang tot mogelijkheden voor sociale interactie, en toegang tot hulpbronnen
(Acoba, 2024). De resultaten van dit onderzoek sluiten hierbij aan. De kwaliteit van de ouder-
kindrelatie, weerspiegelt de mate van sociale steun die kinderen van hun ouders ontvangen.
De overgang van de kindertijd naar de adolescentie is echter een periode waarin het sociale
netwerk van jongeren verandert en zich uitbreidt. In deze fase speelt ook de sociale interactie
met leeftijdsgenoten een cruciale rol (Brown & Larson, 2009). Hoge niveaus van sociale steun
hangen samen met minder internaliserende problemen (Coyle & Malecki, 2018). Negatieve
ervaringen zoals pesten hebben juist een versterkend effect op het ontstaan van
internaliserende problemen (Patalay & Fitzsimons, 2016). Hoewel sociale steun vanuit de
peer group een belangrijke beschermende of risicofactor kan zijn in deze fase van de
ontwikkeling, is dit aspect in dit huidige onderzoek niet meegenomen. Hierdoor blijft

mogelijk een belangrijk deel van het sociale functioneren van de adolescent buiten
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beschouwing.

Ook de kenmerken van de onderzoekspopulatie bieden mogelijk een verklaring. Waar
eerdere studies zich vaak hebben gericht op risicopopulaties, zoals gezinnen waarin ouders
kampen met geestelijke gezondheidsproblemen, betrof dit onderzoek een relatief gezonde
normaalpopulatie. In de huidige steekproef rapporteerden ouders weinig geestelijke
gezondheidsproblemen en kwam bij 14-jarigen slechts in beperkte mate internaliserende
problematiek voor. Vergelijkbaar onderzoek van Hirshfeld-Becker et al. (2012) laat zien dat
ouderlijke depressie en angst samenhangt met angst- en stemmingsstoornissen bij hun
kinderen, maar dat deze verbanden duidelijker zijn in populaties met hogere niveaus van
ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen. Omdat de variatie in problematiek in dit
huidige onderzoek beperkt is, is het lastiger om sterke significante relaties vast te stellen.

Samenvattend bieden de gevonden resultaten meerdere verklaringen voor het beperkte
effect: hoewel vroege kwetsbaarheden in de gezinsomgeving zichtbaar zijn wanneer
ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen en de ouder-kindrelatie al op 9 maanden en 3
jaar worden gemeten, kan het lange tijdsverloop tot de meting van internaliserende problemen
op 14-jarige leeftijd veranderingen in opvoedgedrag en relatiekwaliteit missen. Daarnaast
spelen naast proximale factoren zoals de ouder-kindrelatie ook distale invloeden zoals cultuur

en sociaaleconomische omstandigheden een indirecte, maar belangrijke rol.

Sterke punten en beperkingen van dit onderzoek

Een sterk punt van dit onderzoek is het gebruik van longitudinale gegevens over een periode
van ruim 13 jaar. Dit lange tijdsbestek maakt het mogelijk om ontwikkelingsprocessen en
samenhangen op de lange termijn te bestuderen. Een ander sterk punt is de uniciteit van het
design en de grote steekproef. Door meerdere generaties te volgen en zowel moeders als
vaders mee te nemen in de analyses, ontstaat er een rijker beeld van de gezinsdynamiek. Ook
de grote omvang van de steekproef draagt bij aan de kracht van het onderzoek, doordat het de
generaliseerbaarheid vergroot.

Dit onderzoek heeft ook enkele beperkingen. Een eerste kanttekening betreft de
samenstelling van de steekproef. Omdat de steekproef een algemene populatie bevat, is het
mogelijk dat hoge niveaus van ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen
ondervertegenwoordigd waren. Ouders met geestelijke gezondheidsproblemen zijn vaak
minder geneigd om deel te nemen aan longitudinaal onderzoek, wat de effecten kan
verzwakken. Vervolgonderzoek zou zich daarom kunnen richten op heterogene steekproeven

waarin zowel gezonde- als risicopopulaties zijn vertegenwoordigd, bijvoorbeeld door
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kinderen en ouders die gebruikmaken van de geestelijke gezondheidszorg te includeren. Dit
zou de statistische power van het onderzoek kunnen vergroten.

Een andere kanttekening betreft de grote tijdsspanne tussen de beoordeling van de
ouder-kindrelatie en de uitkomstmaat internaliserende problemen. Hoewel deze lange periode
het mogelijk maakt om de lange termijn effecten te onderzoeken, kunnen hierdoor ook
dynamische interacties tussen ouder en kind zijn gemist, die juist op korte termijn van invloed
zijn. Daarnaast zouden de beoordelingen mogelijk te ver uit elkaar hebben gelegen om
duidelijke verbanden vast te stellen. In vervolgonderzoek zouden alle relevante factoren in
elke beoordelingsronde van een longitudinale studie meegenomen kunnen worden, zodat beter
getest kan worden of de sterkte van verbanden verandert naarmate de tijd tussen metingen
groter wordt.

Daarnaast kijkt dit onderzoek maar naar één aspect van het verband tussen de
variabelen, er is niet gekeken naar andere mogelijke contexten. De relatie tussen ouderlijke
geestelijke gezondheidsproblemen en internaliserende problemen bij hun kinderen is
waarschijnlijk veel complexer. Kenmerken van een kind, zoals het temperament en het
functioneren kunnen het welbevinden van ouders beinvloeden, terwijl de geestelijke
gezondheid van ouders op haar beurt het functioneren van het kind beinvloedt. Deze
dynamiek kan zich over de tijd herhalen en veranderen (Taflinger & Eisentraut, 2025).

In deze studie is de kwaliteit van de ouder-kindrelatie gemeten aan de hand van
zelfrapportage door ouders. Deze methode kan echter onnauwkeurig zijn, omdat ouders de
kwaliteit van de ouder-kindrelatie soms positiever weergeven dan het daadwerkelijk is. In
andere studies is de kwaliteit van het ouderschap gemeten met behulp van observaties in de
ouder-kind interacties (Aspland & Gardner, 2003). Hoewel dit doorgaans een
betrouwbaardere methode is, is het bij grote steekproeven zoals de MCS lastig uitvoerbaar en
tijdsintensief. Daarnaast is het een beperking dat in dit onderzoek uitsluitend ouders zijn
bevraagd over de kwaliteit van de ouder-kindrelatie. Het kind zelf is hierin niet bevraagd,
terwijl dit juist waardevolle informatie kan geven, vooral in relatie tot het eigen welbevinden.

Een bijkomende beperking van dit onderzoek is dat de mate van internaliserende
problemen van adolescenten is gemeten aan de hand van ouderrapportages met de SDQ
(Goodman et al., 2000). Internaliserende problemen zijn problemen waarbij emoties naar
binnen zijn gericht, waardoor deze problemen vaak minder zichtbaar zijn voor de omgeving.
Ouders kunnen hierdoor internaliserende problemen onderschatten of niet opmerken.
Daarnaast is een ouderrapportage subjectief, wat kan leiden tot vertekening door sociale

wenselijkheid. Binnen de literatuur bestaan er twee tegengestelde opvattingen over de
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betrouwbaarheid van rapportages van depressieve ouders. Uit onderzoek blijkt dat moeders
met depressieve klachten de neiging hebben om problemen bij hun kinderen te overschatten,
doordat hun waarneming wordt beinvloed door negatieve cognitieve schema’s (Richters,
1992). Daarentegen suggereert ander onderzoek dat deze moeders juist nauwkeuriger
rapporteren, omdat zij gevoeliger zijn voor signalen van mogelijke problemen bij hun
kinderen (Fergusson et al., 1993). In de context van dit onderzoek is dit een belangrijke
aantekening, omdat het perspectief van de jongere zelf ontbreekt, wat de validiteit van dit
onderzoek kan verminderen. Het opnemen van rapportages van meerdere respondenten, zoals
de adolescent zelf, leerkrachten of grootouders, zou de mogelijkheid hebben geboden om
vertekening in de ouderrapportages te verkleinen. Grootouders en leraren hebben mogelijk

een andere ervaring met het kind dan ouders (Kraemer et al., 2003).

Implicaties voor wetenschap en praktijk

De resultaten laten zien dat een minder goede ouder-kindrelatie bijdraagt aan het
ontstaan van internaliserende problemen bij kinderen, en dat ouders die geestelijke
gezondheidsproblemen ervaren, vaker een minder goede ouder-kindrelatie ervaren. Hoewel
het gevonden verband tussen ouderlijke geestelijke gezondheidsproblemen en internaliserende
problemen bij hun kinderen slechts beperkt is, blijft het van betekenis. De bevindingen
onderstrepen het belang van de kwaliteit van de ouder-kindrelatie als mogelijke beschermende
of risicofactor voor het ontstaan van internaliserende problematiek. Voor de praktijk betekent
dit dat interventies niet alleen gericht zouden moeten zijn op het verminderen van
internaliserende problemen bij kinderen, maar ook op het ondersteunen van ouders in hun
mentale gezondheid en het versterken van de ouder-kindrelatie. Om een gezonde
ontwikkeling van het kind te bevorderen, is het van belang dat problemen in de ouder-
kindrelatie vroegtijdig worden gesignaleerd. Eerder onderzoek toont aan dat oudergerichte
interventies, gericht op het versterken van opvoedvaardigheden effectief zijn bij het
verminderen van internaliserende problemen bij kinderen (Rienks et al., 2025). Daarbij is het
van belang om te benadrukken dat het gedrag van een kind geen geisoleerd fenomeen is, maar
voortkomt uit een complex samenspel van individuele kenmerken en omgevingsfactoren
(Bronfenbrenner, 1977). In de praktijk zien we steeds vaker dat het uitsluitend classificeren
van gedrag kan leiden tot een eenzijdige probleemdefinitie, waarbij de invloed van
contextuele factoren onderbelicht blijft. Binnen de orthopedagogische praktijk is het van
belang rekening te houden met zowel individuele als contextuele factoren, zodat interventies

kunnen worden afgestemd op de wisselwerking tussen het kind en diens omgeving.
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Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op het breder in kaart brengen van mogelijke
omgevingsvariabelen, zodat interventies gerichter en effectiever op de specifieke behoeften
van ouders en kinderen kunnen worden afgestemd. Omdat de steekproef deel uitmaakt van
een lopend cohortonderzoek, biedt dit de mogelijkheid om de geestelijke gezondheid van

deelnemers verder te volgen naarmate de volwassenheid wordt bereikt.

Conclusie

De centrale onderzoeksvraag in dit onderzoek is “In hoeverre zijn geestelijke
gezondheidsproblemen van ouders in de kindertijd gerelateerd aan internaliserende problemen
bij 14-jarigen, en in hoeverre wordt deze relatie verklaard door de kwaliteit van de ouder-
kindrelatie?”. De resultaten sluiten aan bij bestaande literatuur, maar laten zien dat er slechts
beperkt bewijs is gevonden voor de relatie tussen ouderlijke geestelijke
gezondheidsproblemen in de kindertijd en internaliserende problemen bij 14-jarigen, evenals
voor de verklarende rol van de ouder-kindrelatie. Andere relevante factoren, zoals de rol van
leeftijdsgenoten en andere sociaal economische factoren zijn niet meegenomen waardoor de
praktische toepasbaarheid beperkt is. Toekomstig onderzoek moet deze aspecten integreren
om een vollediger beeld te schetsen van het ontstaan van internaliserende problematiek bij

adolescenten.
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Bijlagen

Bijlage 1: figuren assumptietoetsing hypothese 1

Figuur 2: lineair verband
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Figuur 3: residuen normaal verdeeld
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Figuur 4: homoscedasiticiteit
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Bijlage 2: figuren assumptietoetsing hypothese 2

Figuur 5: lineair verband
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Figuur 6: residuen normaal verdeeld
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Figuur 7: homoscedasiticiteit
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Bijlage 3: figuren assumptietoetsing hypothese 3

Figuur 8: lineair verband
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Bijlage 4: assumptietoetsing hypothese 4

Figuur 11: multicollineariteit VIF

Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics

Madel B Std. Error Beta t Sig. Tolerance WIF
1 (Constant) 1,964 041 47 867 000

somscore geestelijke 0zo0 ooz 138 121582 =00 825 1,081

gezondheid ouders

kw_ouderkindrelatie - 137 004 - 168 -14,934 =,001 935 1,070

financigle_problm 072 013 060 5,451 = 001 a1 1,030

opl_ouders -,041 003 =13 -11,960 =<,001 984 1,016

geslacht 051 oo7 076 5,954 = 001 996 1,004

a. Dependent Variable: gemiddelde SDQ
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