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Abstract 

Achtergrond: Uit eerder onderzoek komt naar voren dat jongeren met een hoog gevoel van 

mastery, minder suïcidaal gedrag vertonen. Mastery is het gevoel dat iemand invloed heeft op 

zijn leven. Daarnaast bleek uit onderzoek dat perfectionisme het effect van mastery versterkte 

op mentale problemen. Er is echter nog geen onderzoek naar dit effect uitgevoerd specifiek bij 

suïcidaal gedrag of bij adolescenten. Doel: In deze studie werd onderzocht of perfectionisme 

de relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag modereert. Methode: De deelnemers zijn 1444 

middelbare scholieren tussen de 11 en de 15 jaar (M = 13.9, SD = 0.5) verdeeld over 15 

verschillende middelbare scholen in Zuidoost- Brabant. Ze hebben vragenlijsten ingevuld 

over suïcidaal gedrag, perfectionisme en mastery. Een multipele hiërarchische regressie is 

gebruikt om de data te analyseren. Het betrof cross-sectioneel onderzoek. Resultaten: Er was 

een significante negatieve relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag. Perfectionisme was een 

significante moderator in deze relatie. Wanneer perfectionisme aan het model wordt 

toegevoegd wordt bij een lage mate van mastery meer suïcidaal gedrag gerapporteerd. 

Daarnaast wordt het effect van mastery versterkt. Discussie: Uit deze studie bleek dat 

perfectionisme effect van mastery op suïcidaal gedrag versterkt, maar dat een hoge mate van 

mastery een beschermende factor is waardoor suïcidaal gedrag afneemt. Dit komt overeen met 

de hypothesen. Voor de klinische praktijk is het van belang om perfectionisme en mastery in 

het oog te houden bij suïcidaliteit onder jongeren. Ook dient er longitudinaal onderzoek 

gedaan te worden om te kunnen spreken van causaliteit. 

 

Background: Previous research shows that adolescents who experience a high level of 

mastery, show fewer suicidal behaviors. Mastery is the feeling that someone can influence 

their life. Prior studies also showed that perfectionism strengthened the effect of mastery on 

mental health problems. However, no research has investigated this effect on suicidal 

behaviors or among adolescent samples. Aim: Current study examined the relationship 

between mastery and suicidal behaviors and the influence of perfectionism on this 

relationship among adolescents. Method: Participants consisted of 1444 high school 

studentsaged11-15 years (M = 13.9, SD = 0.5) from 15 schools in Zuidoost- Brabant. They 

completed questionnaires about suicidal behaviors, mastery and perfectionism. A multiple 

hierarchic regression was used to test for moderation. This was a cross-sectional study. 

Results: There was a significant negative relation between mastery and suicidal behaviors. 

Perfectionism was a significant moderator on this relationship. When there was a low sense of 

mastery, there were more suicidal behaviors while perfectionism was added. The effect of 
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mastery was enhanced by perfectionism. Discussion: Current study shows that a low sense of 

mastery is associated with higher levels of suicidal behaviors, while a high sense of mastery 

can function as a possible protective factor for suicidal behaviors. Perfectionism acts as a 

moderator, strengthening the relationship between mastery and suicidal behaviors. This was in 

line with hypotheses. For clinical practice it is important to take perfectionism and mastery 

into account while working with adolescences with suicidality. Longitudinal research is 

needed to make conclusions regarding causality. 

 

Is er een relatie tussen het gevoel van mastery en suïcidaliteit bij adolescente jongens en 

meisjes en wordt dit gemodereerd door perfectionisme? 

In 2019 is 28% van de overleden jongeren tussen de 15 en 30 jaar overleden aan suïcide 

(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2021). Dit aantal is hoger dan het aantal dat overlijdt aan 

verkeersongevallen (15%) of kanker (12%) (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2021). Dit 

maakt suïcide een van de meest voorkomende doodsoorzaken onder jongeren. In een studie 

naar de kosten voor de maatschappij komt naar voren dat suïcide de maatschappij 2.167 

miljoen kost (Alfonso- Sanchez et al., 2019). Suïcides stijgen vanaf 16 jaar, voor de leeftijd 

van 16 zijn suïcides heel zeldzaam (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2018). 

Een suïcide lijkt vaak plotseling voor de naasten, maar vaak speelt er bij de jongeren al langer 

suïcidaal gedrag. Suïcidaal gedrag is het gedrag van een individu dat gericht is op het actief 

beëindigen van diens leven (Nandini et al., 2018). Suïcidaal gedrag bestaat uit suïcidale 

ideatie (gedachtes en verheerlijking over zelfdoding), suïcidale plannen (plannen maken over 

zelfdoding), zelfverwonding of suïcidepogingen (poging tot zelfdoding) (Chan et al., 2018). 

Suïcidaal gedrag begint vaak vanaf het twaalfde levensjaar met een sterke stijging tussen de 

leeftijd van 13 en 14 (Bolger et al., 1989; Kessler et al., 1999; Nock et al., 2008a; Nock et al., 

2008b; Voss et al., 2019). Het is belangrijk om juist in deze periode in te grijpen. De gevolgen 

van suïcidaal gedrag tijdens de adolescentie zijn langdurig. De levenslange prevalentie van 

suïcidaal gedrag is 19.8% tot 24% wanneer de eerste episodes voorkomen in de adolescentie 

(Nock et al., 2008b). Suïcidaal gedrag komt vaker voor dan suïcide. Uit dezelfde studie blijkt 

dat de levenslange prevalentie van suïcidaal gedrag lager ligt wanneer de eerste episodes in 

het volwassenen leven voorkomen. Het is daarom van belang om in kaart te brengen welke 

mogelijke beschermende- en risicofactoren tijdens de vroege adolescentie een relatie hebben 

met suïcidaal gedrag. Er is veel onderzoek gedaan naar het verschil in risicofactoren tussen 

jongens en meisjes. Uit onderzoek blijkt dat suïcidepogingen vaker voorkomen bij meisjes 

(8.1%) dan bij jongens (5.1%) (Yilmaz & Riecher-Rössler, 2012; Weissman et al., 1999).  
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Wanneer er gekeken wordt naar risicofactoren voor suïcidaal gedrag is het van belang om oog 

te houden voor het verschil tussen jongens en meisjes. Dit omdat mogelijke 

interventiemethoden voor beide anders zouden kunnen zijn. In de huidige studie zal daarom 

geslacht worden meegenomen als covariaat. 

Door risicofactoren in kaart te brengen kunnen passende preventiemaatregelen 

ontwikkeld worden waarmee suïcidaal gedrag eerder herkend en bespreekbaar gemaakt kan 

worden. Zo kunnen plaatsen die veel met jongeren te maken hebben (scholen etc.) hier 

vroegtijdig op inspelen. Een van deze risicofactoren is het gevoel van mastery (Everall et al., 

2006). Mastery is het gevoel dat iemand invloed kan uitoefenen op zijn eigen leven (Jang et 

al., 2002). Dit wil zeggen dat iemand met een laag gevoel van mastery het idee heeft zelf geen 

invloed te hebben op de gebeurtenissen in diens leven. Iemand met een hoog gevoel van 

mastery heeft het idee zelf invloed te kunnen uitoefenen op de gebeurtenissen in diens leven. 

Uit verscheidene studies komt naar voren dat een hoge mate van mastery een positief effect 

heeft op de fysieke en emotionele gezondheid, veerkrachtigheid en de mogelijkheid tot 

adaptie in stressvolle situaties (Jang et al., 2002,). Uit eerder onderzoek blijkt dat jongeren die 

een lager gevoel van mastery hebben, meer suïcidale ideatie lieten zien (Angst et al., 2014; 

Hendin, 1991). Een laag tot medium gevoel van mastery is daarnaast een voorspeller voor 

suïcidaal gedrag bij jongeren (Spijker et al., 2009, Everall et al., 2006). Uit dit cross-

sectioneel onderzoek van Angst et al. (2014) komt naar voren dat een van de grootste 

risicofactoren voor suïcidale ideatie en suïcidepogingen onder meisjes een laag gevoel van 

mastery is. In dit onderzoek werd geen significante relatie gevonden tussen mastery en 

suïcidaal gedrag voor jongens, maar bleken persoonlijkheidstrekken de grootste risicofactoren 

voor suïcide ideatie en suïcidepogingen. Om een duidelijker beeld te krijgen wat de invloed 

van mastery op suïcidaal gedrag is, dient er ook gekeken te worden welke 

persoonlijkheidstrekken het gevoel van mastery kunnen versterken. 

Een persoonlijkheidstrek die een kwetsbaarheid is en indirect invloed heeft op 

suïcidaal gedrag, is perfectionisme (Hewitt et al., 2006). Perfectionisme is een vaststaande 

eigenschap die naar grote waarschijnlijkheid weinig verandert door de jaren heen (Rice & 

Aldea, 2006; Barelds & Dijkstra, 2016). Perfectionisme kan worden gedefinieerd als het 

nastreven van persoonlijk veeleisende normen ondanks de negatieve gevolgen en kan worden 

geassocieerd met symptomen van psychologische stress als het ontwikkelen van 

psychopathologie (Limburg et al., 2017). Iemand die perfectionistisch is heeft hoge 

standaarden en ervaart vaak het gevoel van falen omdat deze standaarden onrealistisch zijn 

(Flett et al., 2011). Perfectionisme vergroot de kans op zelfverwonding bij jongeren, een 
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belangrijk onderdeel van suïcidaal gedrag tijdens de adolescentie (Jones, 2020). Er bestaat 

daarnaast een positieve relatie tussen perfectionisme en suïcidaal gedrag (Smith et al., 2018). 

Toch zien we dat perfectionisme met name de relatie tussen risicofactoren en suïcidaal gedrag 

versterkt (Hendin, 1991; Pia et al., 2020).  

Samenvattend, zien we dat mastery een negatief verband heeft met suïcidaal gedrag 

(Spijker et al., 2009) en perfectionisme een positief verband (Smith et al., 2018). Daarnaast is 

bekend dat perfectionisme vaak als moderator wordt gezien in de relatie tussen andere 

risicofactoren en suïcidaal gedrag. In eerder onderzoek is aangetoond dat er een relatie bestaat 

tussen perfectionisme en een lage mate van mastery (Stoeber & Child, 2010).  Het is van 

belang om te onderzoeken of perfectionisme mogelijk ook een modererende rol speelt in de 

relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag.  

Er zijn nog weinig studies die keken naar de modererende rol van perfectionisme in de 

relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag. Daarentegen zijn er wel enkele studies die dit 

modererende effect van perfectionisme onderzochten bij andere mentale problematiek dan 

suïcidaal gedrag. Er is een sterk positief verband tussen de aanwezigheid van mentale 

problematiek en suïcidaal gedrag (Nock et al., 2008a, Nock et al., 2008b). Een aantal studies 

toonden aan dat wanneer iemand perfectionistisch is en een lage mate van controle ervaart, dit 

leidt tot een verhoging van negatief affect, oftewel een sombere stemming bij volwassenen 

(Dunkley et al., 2014; Dunkley et al., 2003). Een andere studie onder volwassenen liet ook 

zien dat perfectionisme interacteerde met mastery en de mate van depressieve symptomen 

verergerden (Dunkley et al., 2020). Specifiek vonden zij dat bij een hoge mate van 

perfectionisme en een lage mate van mastery de symptomen van depressie of angst het hoogst 

waren, terwijl bij een hoge mate van mastery de depressieve symptomen of angst minder 

waren. Deze onderzoeken richtten zich op volwassenen en de studies met jongere populaties 

zijn zeldzaam. Het is daarom van belang om te onderzoeken of dit modererende effect ook bij 

suïcidaal gedrag kan worden geobserveerd. Daarnaast richtten deze studies zich met name op 

volwassenen. In het licht van preventie, waarbij getracht wordt om suïcidaal gedrag te 

voorkomen, is het van belang om onderzoek te doen naar risicofactoren in de 

leeftijdscategorie waarin suïcidaal gedrag een scherpe stijging laat zien, namelijk in de leeftijd 

van 13-14 jaar (Bolger et al., 1989; Kessler et al., 1999; Nock et al., 2008a; Nock et al., 

2008b; Voss et al., 2019).  

De onrealistische standaarden waarbij jongeren streven naar absolute perfectie in 

plaats van excellentie resulteren in een gevoel van machteloosheid waar ze geen invloed op 

hebben (Stornelli et al., 2009). Wanneer iemand een laag gevoel van mastery ervaart en 
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hiernaast perfectionistisch is waardoor hij niet snel tevreden is over zijn leven, kan de neiging 

tot suïcidaal gedrag versterkt worden. Er zal dus in meer mate suïcidaal gedrag aanwezig zijn, 

wanneer er een hoge mate van perfectionisme aanwezig is en een laag gevoel van mastery. 

Daarnaast is het aannemelijk dat perfectionisme de relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag 

versterkt, aangezien dit modererende effect van perfectionisme ook werd bevonden bij 

mentale problematiek. 

In dit onderzoek wordt er gekeken naar de relatie tussen suïcidaal gedrag onder 

jongeren, het hebben van een laag gevoel van mastery en hoe perfectionisme deze relatie 

modereert. Het is klinisch relevant om deze aspecten te onderzoeken zodat risicofactoren voor 

suïcidaal gedrag helder worden. Dit kan bijdragen aan preventieprogramma’s voor suïcidaal 

gedrag onder jongeren. Door risicofactoren en de relaties tussen de verschillende 

risicofactoren in kaart te brengen kunnen preventieprogramma’s beter gepersonaliseerd 

worden. Preventieprogramma’s zijn bewezen effectief voor suïcidaliteit onder jongeren 

(Mann et al., 2005). Door perfectionisme als karaktereigenschap toe te voegen als risicofactor, 

kan dit een bijdrage leveren aan vroeg signalering bij jongeren die binnen en risicogroep 

vallen voor suïcidaal gedrag. De verwachting is dat er een negatief verband is tussen mastery 

en suïcidaal gedrag en dat perfectionisme dit verband versterkt. Dus hoe lager het gevoel voor 

mastery, hoe hoger de mate van suïcidaal gedrag. Wanneer perfectionisme aan het model 

wordt toegevoegd, is er een hogere mate van suïcidaal gedrag en wordt het effect van mastery 

versterkt. 

 

Methode 

Huidig onderzoek betreft een kwantitatief cross-sectioneel onderzoek.  

Participanten 

De deelnemers bestaan uit 1444 leerlingen (40.6% jongen, 52,1% meisje, 7.3% geslacht 

onbekend) tussen de 11 en de 15 jaar (M = 13.9, SD = 0.5), verdeeld over 15 verschillende 

middelbare scholen in Zuidoost- Brabant. Participanten zaten in hun tweede jaar van de 

middelbare school en volgden VMBO (36.8%), HAVO (25.4%) of VWO (25.1%). Van 

12.7% participanten was het onderwijsniveau onbekend. Als inclusiescriterium gold dat ze de 

Nederlandse taal machtig dienden te zijn en dat ze een leeftijd hadden tussen de 11 en 15 jaar. 

Wanneer er geen toestemming van de jongeren zelf of hun ouders was, mochten zij niet 

deelnemen.  

 

 



 

 

6 

Procedure 

In 2016 was er in de regio Zuidoost Brabant een lichte stijging in het aantal suïcides. Naar 

aanleiding van deze stijging hebben de zeven gemeenten en het Samenwerkingsverband 

Voortgezet Onderwijs (VO) Helmond-Peelland, dat deze zeven gemeenten omvat, samen het 

Trimbos-instituut en GGZ Oost Brabant benaderd om een aanpak te implementeren die een 

verdere stijging van het aantal suïcides zou kunnen helpen voorkomen. Daarnaast was er de 

wens dat deze aanpak wetenschappelijk zou worden geëvalueerd. Deze wetenschappelijke 

evaluatie werd vormgegeven door middel van een cluster Randomized Control Trial (RCT) 

 Het Samenwerkingsverband VO Helmond-Peelland omvat alle VO-scholen binnen de 

regio. Daarmee was er voor de uitvoering van de cluster RCT al toezegging van alle scholen 

met onderwijsniveaus van VMBO tot VWO om actief deel te nemen aan het wetenschappelijk 

onderzoek en de preventie-aanpak. De huidige studie heeft de baseline-data gebruikt van het 

wetenschappelijke onderzoek dat loopt in deze regio.  

 De werving van leerlingen vond plaats tijdens twee schooljaren, 2017-2018 en 2018-

2019. Alleen tweedejaars werden benaderd voor deelname. Daarmee zijn alle leerlingen 

ongeveer even oud. Aan de start van het schooljaar ontvingen deze tweedejaars leerlingen een 

informatie- en toestemmingsbrief. Daarnaast werd er een ouderavond georganiseerd waar iets 

werd verteld over de cluster RCT en ontvingen ook ouders een informatiebrief. De leerlingen 

en hun ouders hadden twee weken bedenktijd. Indien leerlingen wilden deelnemen dan 

konden zij het toestemmingsformulier invullen, ondertekenen en retourneren bij hun mentor 

(actieve toestemming). Van ouders werd passieve toestemming gevraagd. Dit houdt in dat zij 

bezwaar konden maken als zij niet wilden dat hun kind zou deelnemen. Dit kon telefonisch of 

per mail rechtstreeks bij de onderzoekers of via de school.  

 Zodra de toestemmingsprocedure was afgerond ontvingen alle deelnemende leerlingen 

via de mail een link naar de eerste vragenlijst (baselinemeting). Jongeren konden deze 

vragenlijst digitaal in hun eigen tijd invullen. Daarvoor kregen zij één week de tijd. Het 

invullen van de vragenlijst duurt maximaal 30 minuten. 

 Aangezien leerlingen ook vragenlijsten omtrent suïcidaal gedrag invullen werd er door 

de onderzoekers gemonitord of deze leerlingen als hoog-risico moesten worden gezien. 

Iedereen die een score van 86 of hoger op de Vragenlijst voor Zelfdoding en Zelfbeschadiging 

scoorde, werd door een hulpverlener uitgenodigd voor een persoonlijk gesprek binnen 48 uur. 

In dit gesprek met de leerlingen werd in overleg met de ouders besproken en bepaald of er 
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verdere hulp nodig was voor de aanwezigheid van suïcidaal gedrag. De hulpverlener kon een 

snelle verwijzing naar passende hulp aanbieden. 

Meetinstrumenten 

Suïcidaal gedrag wordt gemeten door de VOZZ- vragenlijst af te nemen. Deze 

vragenlijst bestaat uit 39 vragen die gedachten en acties over het leven, zelfbeschadiging, 

suïcide en suïcidale ideatie van de afgelopen 7 dagen beoordeeld. De items worden gescoord 

op een 5 punt schaal. Op de schaal waarmee de participant zijn leven beoordeelt betekent 1 

helemaal mee eens en 5 helemaal mee oneens. De schaal voor zelfbeschadiging en suïcide 

wordt beoordeeld op een 5 punt schaal waarbij 1 nooit is en 5 heel vaak. De vragen die 

betrekking hebben op suïcidale ideatie worden beoordeeld op een 5 punt schaal waarbij 1 

nooit is en 5 elke dag. Enkele voorbeelden van vragen zijn: ‘Ik ben tevreden over mezelf’, ‘Ik 

doe altijd alles verkeerd’ en ‘Ik heb mezelf ooit expres verwond, gesneden of gekrast’. Een 

score van 86 of hoger is een teken van een hoog risico op suïcide (Kerkhof et al., 2015). De 

betrouwbaarheid was hoog eerder onderzoek (Cronbach’s α = .91; r = .82; Kerkhof et al., 

2015). De Cronbach’s α in dit onderzoek is .88. 

Mastery is gemeten aan de hand van de Pearlin Mastery Scale (PMS; Pearlin & 

Schooler, 1978). Deze bestaat uit 7 items. Deze schaal meet de mate waarin iemand voelt 

controle over zijn leven te hebben. Op elk item kunnen de antwoorden (1) sterk mee oneens, 

(2) oneens, (3) mee eens en (4) sterk mee eens gegeven worden. Enkele voorbeelden van deze 

vragen zijn: ‘Ik heb maar weinig controle over de dingen die met me gebeuren’, ‘Wat er in de 

toekomst gebeurt, hangt grotendeels van mezelf af’ en ‘Soms heb ik het gevoel dat er met me 

gesold wordt’. Een hoge score staat gelijk aan een hoog gevoel van mastery (Pearlin & 

Schooler, 1978). Eerdere studies hebben een goede betrouwbaarheid gevonden van de PMS 

(Cronbach’s α = .78; Jang et al., 2002). De Cronbach’s α in dit onderzoek is .59, dit is laag, 

maar acceptabel. 

Perfectionisme wordt gemeten door gebruik te maken van de Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS; Frost et al., 1990). Deze bestaat uit 35 items. De items worden 

geschaald van 1 (helemaal niet waar) tot 5 (helemaal waar). Enkele voorbeelden van deze 

vragen zijn: ‘Organisatie is erg belangrijk voor mij’, ‘Mijn ouders willen dat ik overal de 

beste in ben’ en ‘Ik haat het om in iets niet de beste te zijn’. Een hogere score wijst op een 

hogere mate van perfectionisme (Frost et al., 1990). Er is een goede betrouwbaarheid 

(Cronbach’s α = .90; Frost et al., 1990). De Cronbach’s α in dit onderzoek is .92. 
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Analyseplan  

Dit onderzoek betreft een kwantitatief cross- sectioneel onderzoek. Voor het uitvoeren van de 

analyses is er gebruik gemaakt van SPSS 25. Een p-waarde van < .05 wordt als significant 

beschouwd. Er is een betrouwbaarheidsinterval van 95% gehanteerd. De concepten suïcidaal 

gedrag (Y, afhankelijke variabele) van intervalmeetniveau, mastery (X, onafhankelijke 

variabele) van intervalmeetniveau, en perfectionisme (M, moderator) van interval meetniveau 

zijn gebruikt in de analyse. Sekse is een controle variabele van dichotoom meetniveau. 

Deelnemers met missende waardes zijn niet meegenomen in de analyses door middel van 

listwise deletion. Dit houdt in dat wanneer een individu één (of meerdere) missende waarden 

heeft op de variabelen die zijn meegenomen in de analyse dat zij in de gehele analyse niet zijn 

meegenomen. Dit komt neer op een complete-case-analysis. Eerst zijn de beschrijvende 

statistieken opgevraagd. Vervolgens is gecontroleerd of er werd voldaan aan de assumpties 

voor een moderatie analyse: Deze zijn terug te vinden in de resultatensectie. Vervolgens werd 

er een moderatie analyse uitgevoerd aan de hand van een multipele hiërarchische regressie. 

Geslacht werd als controlevariabele toegevoegd in de moderatie analyse in stap 1. In stap 2 

werd mastery toegevoegd aan het model, in stap 3 perfectionisme en in stap 4 de 

interactieterm mastery*perfectionisme. 

  

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken 

Gemiddelden en standaarddeviaties voor de afhankelijke (suïcidaal gedrag) en onafhankelijke 

variabelen (mastery en perfectionisme) zijn weergeven in tabel 1. De gemiddelde score voor 

suïcidaal gedrag is laag (M = 61.1, SD = 15.3). Er komt weinig suïcidaal gedrag voor in de 

steekproef. De gemiddelde score voor mastery is hoog (M = 22.8, SD = 3.1). De deelnemers 

ervaren over het algemeen een hoge mate van mastery. Op perfectionisme zijn de scores 

laaggemiddeld (M = 71.2, SD = 18.6). Dit laat zien dat de steekproef over het algemeen niet 

Mastery Suïcidaal 
gedrag 

Perfectionisme 

Sekse 
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erg perfectionistisch zijn. De scores van suïcidaliteit zijn laag gemiddeld. Dit is normaal met 

een variabele als suïcidaal gedrag, omdat dit relatief minder voorkomt in de populatie. 
Tabel 1 beschrijvende statistieken, suïcidaal gedrag, mastery en perfectionisme 

 N M SD Min Max 

Suïcidaal gedrag 1261 61.1 15.3 39 170 

Mastery 1019 22.8 3.1 10 28 

Perfectionisme 1044 71.2 18.6 35 135 

 

Moderatie 

Om te analyseren is er gebruik gemaakt van IBM SPSS statistics 25, waarbij een p<.05 als 

significant wordt beschouwd. Voorafgaand aan de analyses zijn de assumpties voor een 

multipele hiërarchische regressie gecheckt. De VIF en de tolerance worden gecheckt tegen 

multicollineariteit. De VIF moet kleiner zijn dan 1, dit is niet het geval. De tolerance is hoger 

dan 1. Er is niet volledig sprake van multicollineariteit. De Durbin Watson test is uitgevoerd 

om op te vragen of de residuen ongecorreleerd zijn en valt tussen de 1 en 3 (1.95). De 

residuen zijn ongecorreleerd. De residuen moesten normaal verdeeld zijn, dit liet het 

histogram zien.  Er is sprake van lineariteit en homoscedastiteit (ook te zien in het histogram). 

De steekproef was random geselecteerd. We gaan er van uit dat de deelnemers onafhankelijk 

zijn. Er kan niet gecheckt worden of de onafhankelijke variabelen correleren met variabelen 

buiten het model. 

 Er is een multipele hiërarchische regressieanalyse uitgevoerd. In stap 1 is geslacht 

meegenomen als controlevariabele. Hier is te zien dat er een significante invloed van geslacht 

is op suïcidaal gedrag, F(1,502) = 275.64, p < .001. 

In stap 2 is mastery aan het model toegevoegd en wordt er gekeken of ervaren mastery 

een negatieve voorspeller is voor suïcidaal gedrag (Tabel 2). Mastery bleek een negatieve 

voorspeller voor suïcidaal gedrag en dit model is significant, F(2,501) = 204.43, p <.001, R 2= 

.37. Wanneer iemand een hoge mate van mastery ervaart, hangt dit samen met minder 

suïcidaal gedrag. Dit model verklaard 37% van de variantie van suïcidaal gedrag. Mastery is 

verantwoordelijk voor 35% van de variantie in het totale model. 

In stap 3 wordt perfectionisme toegevoegd aan het model. Wanneer perfectionisme 

wordt toegevoegd aan het model wordt er gekeken of perfectionisme gerelateerd is aan 

suïcidaal gedrag (Tabel 2). Te zien was dat perfectionisme een positieve voorspeller is voor 

suïcidaal gedrag en dit model is significant, F(3, 500)= 152.95,  p <.001, R 2= .44. Een hoge 
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mate van perfectionisme is een voorspeller van meer suïcidaal gedrag. Dit model verklaard 

44% van de variantie van suïcidaal gedrag. Perfectionisme is voor 8% verantwoordelijk voor 

het totale model. 

In stap 4 wordt de interactieterm mastery*perfectionisme toegevoegd aan het model. 

Wanneer perfectionisme aan dit model wordt toegevoegd als moderator, wordt er gekeken of 

perfectionisme invloed heeft op de relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag (Tabel 2). Er 

wordt meer suïcidaal gedrag gezien bij een lage mate van mastery wanneer perfectionisme 

wordt toegevoegd aan het model. Wanneer de interactieterm werd toegevoegd aan het model 

was te zien dat, wanneer perfectionisme als moderator wordt meegenomen, suïcidaal gedrag 

toeneemt. Wanneer er een hoge mate van mastery is, neemt suïcidaal gedrag af. Dit laatste 

regressiemodel is significant en verklaart significant meer variantie dan de eerdere modellen, 

F(4,499)  = 115.51, p <.001, R 2 = .46. Dit model verklaard 46% van de variantie van suïcidaal 

gedrag en mogen wij aannemen als het beste model. De interactieterm is voor 2% 

verantwoordelijk voor het hele model. 
Tabel 2 Hiërarchische regressieanalyse met perfectionisme als moderator voor de samenhang tussen mastery en 

suïcidaal gedrag 

Variabelen B 95% BI for B 

LL            UL 

SE B β R² ΔR² 

Model 1      .02 .02*** 
Constant 58.4*** 56.93 159.87 .75    
Geslacht 4.52*** 2.56 6.47 1.00 -.15***   

Model 2       .37 .35*** 
Constant 126.72*** 120.78 132.65 3.02    
Geslacht 3.77*** 2.20 5.35 .80 .12***   
Mastery -2.97*** -3.23 -2.72 .13 -.59***   

Model 3      .45 .08*** 
Constant 97.21*** 89.67 104.74 3.84    
Geslacht 3.13*** 1.65 4.61 .75 .10***   
Mastery -2.42*** -2.68 -2.17 .13 -.48***   
Perfectionisme .24*** .20 .28 .02 .30***   

Model 4      .46 .02*** 
Constant 44.25*** 23.67 64.84 10.49    
Geslacht 2.91*** 1.45 4.37 .74 -.09**   
Mastery -.04 -.94 .87 .46 -.01   
Perfectionisme .94*** .68 .20 .13 1.15***   
Mastery * 
Perfectionisme 

-.03*** -.04 -.02 .01 -.82***   

Noot: BI = betrouwbaarheidsinterval; LL = Ondergrens; UL = Bovengrens 
*p < .05., **p<.01, ***p < .001. 
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In figuur 1 is de interactie weergegeven. Hieruit kunnen we aflezen dat bij een hoge mate van 

perfectionisme het verband tussen mastery en suïcidaal gedrag versterkt. Wanneer iemand 

perfectionistische trekken heeft, is suïcidaal gedrag hoger zelfs al is dit minimaal. Bij een lage 

mate van mastery is meer suïcidaal gedrag te zien wanneer er hoog gescoord wordt op 

perfectionisme. Bij een hoge mate van mastery neemt suïcidaal gedrag af en is deze nagenoeg 

gelijk voor een hoge en lage score op perfectionisme. 
 

Figuur 1 Interactie- effect van de mate van perfectionisme op de relatie tussen mastery en suïcidaal gedrag 

 
Noot. De theoretische minima en maxima zijn gebruikt als referentiewaarden om de interactie grafisch 
weer te geven. Mastery (Min = 7, Max = 28), Perfectionisme (Min = 35, Max = 175). 
 

Discussie 

In dit onderzoek is onderzocht of de relatie tussen ervaren mastery en suïcidaal gedrag 

gemodereerd wordt door perfectionisme. Suïcidaal gedrag onder jongeren is een groot 

maatschappelijk probleem waar veelal een taboe over heerst (Alfonso- Sanchez et al., 2019; 

Centraal Bureau voor de Statistiek, 2021). Eerdere bevindingen schepte de verwachting dat 

perfectionisme het verband tussen mastery en suïcidaal gedrag versterkt (Dunkley et al., 2014; 

Dunkley et al., 2003). Een lage mate van mastery zou kunnen wijzen op meer suïcidaal 

gedrag (Angst et al., 2014). De gevonden resultaten ondersteunen deze theorie.  

Uit eerder onderzoekbleek dat een laag tot medium gevoel van mastery een 

voorspeller is voor suïcidaal gedrag bij jongeren (Spijker et al., 2009). Een hoge mate van 

mastery is dus een beschermende factor op suïcidaal gedrag (Jang et al., 2002).  Dit betekent 

dat wanneer een jongere een hoge mate van mastery ervaart, suïcidaal gedrag afneemt. De 
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huidige resultaten bevestigen dus de hypotheses en eerder onderzoek bij Nederlandse 

jongeren.  

Wanneer perfectionisme werd toegevoegd aan het model als moderator, werd de 

negatieve relatie versterkt. Er was meer sprake van suïcidaal gedrag bij jongeren met een hoge 

mate van perfectionisme en met een laag gevoel van mastery. De negatieve (oftewel 

beschermende invloed) van mastery werd versterkt door de aanwezigheid van perfectionisme. 

Dit komt overeen met de resultaten uit eerdere onderzoeken die vonden dat wanneer 

perfectionisme met mastery interacteerde de mentale problematiek verergerde bij 

volwassenen (Dunkley et al., 2020; Dunkley et al., 2014; Dunkley et al., 2003). Huidige 

studie voegt hieraan twee bevindingen toe. Het modererende effect van perfectionisme gold 

ook voor het verband tussen mastery en suïcidaal gedrag. Dit was nog niet eerder onderzocht 

en verder onderzoek is nodig om de invloed van perfectionisme op de relatie tussen mastery 

en suïcidaal gedrag verder te begrijpen. Ten tweede blijkt dat de rol van perfectionisme ook 

bij jongeren van belang is. Veel onderzoek richt zich met name op volwassenen, terwijl 

suïcidaal gedrag juist ontstaat tijdens de vroege adolescentie (Nock et al., 2008a; Nock et al., 

2008b). Om preventiemaatregelen voor suïcides of suïcidaal gedrag te ontwikkelen is het juist 

van belang tijdens deze kritische periode te kijken welke factoren een rol spelen. Daarmee 

draagt dit onderzoek bij dat de rol van perfectionisme en mastery verdere aandacht verdienen 

bij jongeren.  

Een implicatie voor de klinische praktijk daarbij is dat er oog dient te worden 

gehouden voor jongeren die in hoge mate perfectionistisch zijn. Zo kan perfectionisme 

meegenomen worden in de algehele diagnostiek waarbij suïcidaliteit een rol speelt.  Mastery 

lijkt een beschermende factor voor suïcidaal gedrag. Perfectionisme is een vaststaande 

eigenschap die naar grote waarschijnlijkheid weinig verandert door de jaren heen (Rice & 

Aldea, 2006; Barelds & Dijkstra, 2016). Mastery is daarentegen een fluctuerende eigenschap, 

hier kan verandering plaatsvinden (Angst et al., 2014). Aangezien perfectionisme het effect 

van mastery versterkt, hebben jongeren met een hoge mate van perfectionisme mogelijk meer 

baat bij een interventie gericht op mastery. . Om veranderingen aan te brengen in de praktijk 

dient er eerst longitudinaal onderzoek gedaan te worden, dit omdat er nu enkel gesproken kan 

worden over een relatie en niet over causale verbanden. Het is van belang dat de gevonden 

resultaten en implicaties met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd in verband met een 

aantal belangrijke limitaties van het onderzoek. 

Limitaties en vervolgonderzoek 
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Een limitatie is dat dit onderzoek een cross-sectioneel onderzoeksdesign heeft. 

Hierdoor kan er niet gesproken worden van een causaal verband, wat bij een longitudinaal 

onderzoeksdesign wel mogelijk is (Solem, 2015). Er kan geen stellige uitspraak gedaan 

worden over de richting van het verband. De eerste aanbeveling voor vervolgonderzoek is dan 

ook het uitvoeren van een longitudinaal onderzoek naar de relaties tussen mastery, suïcidaal 

gedrag en perfectionisme als moderator. Dan pas kan er worden gesproken van causaliteit.  

Een tweede limitatie van dit onderzoek is dat suïcidaliteit een gevoelig onderwerp is, 

hierdoor is het invullen van de vragenlijsten gevoelig voor sociaal wenselijkheid. De tweede 

aanbeveling is dan ook om bij een volgend onderzoek sociaal wenselijkheid mee te nemen 

zodat overzichtelijk wordt wanneer participanten sociaal wenselijke antwoorden geven. Dit 

kan door vragen gericht op sociale wenselijkheid toe te voegen, of een meer objectieve maat 

te nemen waarmee suïcidaal gedrag wordt gemeten (Camerini & Schulz, 2017). Dit kan 

ervoor zorgen dat suïcidaal gedrag onder gerapporteerd wordt.  

Daarnaast was de betrouwbaarheid van de vragenlijst voor mastery acceptabel, maar 

wel aan de lage kant. Mogelijk kan er in vervolgonderzoek gebruik gemaakt worden van een 

meetinstrument dat een hogere betrouwbaarheid heeft voor het meten van dit concept.  

Tot slot is de laatste limitatie dat dit onderzoek niet zomaar gegeneraliseerd kan 

worden over heel Nederland of andere culturen en landen, omdat het onderzoek in een regio is 

afgenomen. Dit zegt dus specifiek iets over de jongeren woonachtig in zuidoost- Brabant in 

een specifieke leeftijdsgroep (tussen de 11 en 15 jaar). De vierde aanbeveling is dan ook om 

vervolgonderzoek te richten op een representatievere doelgroep zodat de resultaten beter 

generaliseerbaar zijn naar de maatschappij. 

Concluderend komt uit dit onderzoek naar voren dat een perfectionisme de relatie 

tussen mastery en suïcidaal gedrag versterkt. Wanneer iemand een hoge mate van 

perfectionisme rapporteert, is er meer suïcidaal gedrag. Mastery heeft een beschermende 

factor, wanneer de mate van mastery hoger wordt, neemt suïcidaal gedrag af. Voor jongeren 

die hoog scoren op perfectionisme is het vergroten van het gevoel van mastery mogelijk een 

passende manier om suïcidaal gedrag te verminderen. Dit is in lijn met de verwachtingen 

vanuit de literatuur. De bevindingen en implicaties dienen voorzichtig te worden 

geïnterpreteerd, dit omdat dit onderzoek enkel cross-sectioneel is en hiermee niks kan worden 

gezegd over causaliteit. 

Doordat dit een relevant onderwerp onder jongeren is, was er veel draagvlak op 

scholen om dit onderzoek uit te voeren. Ook is de steekproef van dit onderzoek groot, dit 

vergroot de betrouwbaarheid van het onderzoek. Dit zijn sterke kanten van dit onderzoek. 
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Bijlage 1: dataverzamelingsuren 

 

Binnen mijn stageorganisatie heb ik me beziggehouden met het verzamelen van ROM- 

diagnostiek en ROM- behandeling. Dit zijn vragenlijsten die door cliënten worden ingevuld 

om de zorg te evalueren. Deze documenten worden aan het begin, midden en einde van het 

traject afgenomen. Hier ben ik gemiddeld 1 uur per week mee bezig geweest tijdens mijn 

stage. Dit bestond uit het afnemen en verwerken van deze formulieren. Dit komt uit op 

ongeveer 35 uur.  

Hiernaast heb ik voor de organisatie meegeholpen met het verzamelen van de materialen voor 

de kennisbank, denk hierbij aan het ordenen van de materialen, maar ook het labelen en het 

invoeren in het systeem. Verder heb ik me nog beziggehouden met het samenstellen van een 

map agressie en veiligheid. Ook hier ben ik bezig geweest met het bundelen van materialen. 

Ik ben hier ongeveer 20 uur mee bezig geweest. 

Dit maakt een totaal van ongeveer 55 uur.  

Ik heb me ingeschreven voor het helpen bij onderzoeken vanuit de universiteit, maar hier is 

helaas niets uitgekomen. Ook heb ik aangegeven om bij het verzamelen van de data voor het 

onderzoek van mijn eigen onderwerp te ondersteunen en helpen met verzamelen van data, 

maar ook is dit uiteindelijk niet gelukt. Hierin heeft COVID-19 een grote rol gespeeld, wat het 

lastiger maakte om de data te verzamelen. 
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