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Abstract 

A lot changes in behavioral and emotional level during the crucial adolescence phase in which 

low well-being is regularly experienced. A high well-being is important because in 

adolescents it can lead to more productivity and social involvement. According to the 

psychoanalytical theory, well-being can be influenced by the quality of the parent-child 

relationship. To substantiate this with empirical scientific research, the cohesion between 

well-being and the quality of the parent-child relationship is investigated. In addition, it was 

investigated whether the intensity of the problems has an impact on this cohesion. This study 

contains 56 adolescents between the age of 13 and 23 years. The participants completed 

questionnaires about the quality of the relationship with their parents, how they assess their 

well-being and to what extent they experience problems. The data has been analyzed through 

a Pearson's r correlation and a one-way analysis of covariance. It appears that the parent-child 

relationship does not seem to be related to the well-being of the adolescent. However, when 

checking for intensity of problems, it appears to be a moderation for the cohesion of the 

parent-child relationship quality and well-being. This leads to the need of further investigation 

towards the actual influence of the intensity of problems with regard to parental-child 

relationship quality, in particular the construct psychological availability of parents, in 

relation to well-being. In addition, further research needs to be done into other possible 

factors that could affect the well-being of adolescents. 

Keywords: parent-child relationship quality, well-being, adolescence, intensity of 

problems, at-risk-family  
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De ouder-kindrelatie met betrekking tot het welzijn van adolescenten, onderscheiden op de 

intensiteit van de problematiek 

De adolescentie is een cruciale leeftijdsfase waarin veel verandert op gedrags- en 

emotioneel niveau, die wordt gekenmerkt door een verhoogde emotionele instabiliteit 

(Verzeletti, 2016), waarin adolescenten een lager welzijn ervaren (Casas & Gonzalez-

Carrasco, 2019). Welzijn is de kwaliteit van leven (Meléndez, Satorres, Cujiño, & Reyes, 

2019), die wordt beoordeeld aan de hand van positieve en negatieve emoties (Diener, 2012; 

Diener & Suh, 1997; Dodge, Daly, Huyton, & Sanders, 2012; Horwood & Anglim, 2019). 

Een hoog welzijn leidt bij adolescenten tot meer productiviteit en maatschappelijke 

betrokkenheid (Zelenski, Murphy, & Jenkins, 2008). Daarnaast is de kans op psychische en 

fysieke gezondheidsproblemen anderhalf keer zo groot bij adolescenten met een lager welzijn 

(Pitt, & Deldin, 2010; Rissanen et al., 2011; Siahpush, Spittal, & Singh, 2008), wat onder 

andere kan leiden tot een problematische maatschappelijke (school-)loopbaan (Reef, Van 

Meurs, Verhulst, & Van der Ende, 2010; Rutter, Kim-Cohen, & Maughan, 2006). Hieruit 

blijkt dus dat het welzijn van adolescenten een belangrijke invloed heeft op de toekomst van 

de gehele maatschappij. 

Het welzijn van adolescenten wordt volgens de psychoanalytische theorie beïnvloed 

door de ouder-kindrelatiekwaliteit (Birch, 1997; Biringen, 2000; Byers, Levy, Allore, Bruce 

& Kasl, 2008). Wanneer er zich problemen binnen het gezin voordoen, zal dit leiden tot een 

verlaagd welzijn bij adolescenten (Newland, 2015). Om dit verband ook wetenschappelijk te 

onderbouwen, wordt de volgende vraag onderzocht: “Hoe hangt het welzijn van adolescenten 

samen met de ouder-kindrelatiekwaliteit, onderscheiden op intensiteit van de problematiek?”. 

Hierbij wordt verwacht dat de ouder-kindrelatiekwaliteit sterk positief zal samenhangen met 

het welzijn en dat adolescenten met meervoudige problemen een lager welzijn zullen ervaren 

dan adolescenten zonder problemen. 

Welzijn en ouder-kindrelatie 

 De ouder-kindrelatie bestaat enerzijds uit de mate waarin de ouder psychologisch 

beschikbaar is, het “er zijn”, en anderzijds uit het een beroep kunnen doen op de ouder, 

waarbij gebruikt gemaakt wordt van de “veilige haven” door actief steun te vragen (Biringen, 

2000; Derscheid, Fogg, Julian, Johnson, & Tucker, 2019; Sochos, 2013; Zegers, Schuengel, 

Van Ijzendoorn, & Janssens, 2006). Binnen deze relatie wordt de psychologische 

beschikbaarheid gebruikt om de kwaliteit van de affectieve band tussen ouders en 

adolescenten te beoordelen (Biringen, 2000). Volgens Bowlby wordt de veilige haven gezien 

als de intrinsieke motivatie van ouders om te voorzien in de bescherming en behoefte voor 



Running head: DE OUDER-KINDRELATIE MET BETREKKING TOT HET WELZIJN 
VAN ADOLESCENTEN  4 

zorg en ondersteuning van het kind (Bowlby, 1982; Mikulincer & Shaver, 2011). De basis 

voor de relatie tussen ouder en kind ontstaat volgens Bowlby in de kritieke periode, de eerste 

1001 dagen van een kind (NIP, NVO, DAIHM, & Babywerk, 2015). Deze hechtingsrelatie 

blijft zich ontwikkelen in de daaropvolgende jaren en zou een belangrijke voorspeller zijn 

voor het welzijn van adolescenten (Proctor & Linley, 2013; Raja, McGee, & Stanton, 1992; 

Buchanan & Bowen, 2008).  

 Een hoge ouder-kindrelatiekwaliteit is bevorderlijk voor het welzijn van adolescenten 

(Sentse, in de Looze et al., 2014). Zo draagt dit positief bij aan het zelfvertrouwen, het 

zelfbeeld en de emotionele expressie (Ben-Arieh, Casas, Frønes, & Korbin, 2014; Lucktong, 

Salisburg, & Chamratrihirong, 2017; Saunders, Kraus, Barone, & Biringen, 2015). Wanneer 

er sprake is van een lage relatiekwaliteit tussen ouder en adolescent worden vaker emotionele- 

en gedragsproblemen gevonden (Lum & Phares, 2005) welke samenhangen met een lager 

welzijn (Bartels, Cacioppo, Van Beijsterveldt, & Boomsma, 2013).  

Intensiteit van problematiek en welzijn 

 Problemen binnen een gezin kunnen leiden tot een verlaagd welzijn bij adolescenten 

(Newland, 2015). Binnen dit onderzoek wordt de problematiek onderscheiden op drie 

niveaus: adolescenten zonder erkende problematiek, adolescenten met psychische 

problematiek en adolescenten uit multiprobleemgezinnen. Een multiprobleemgezin wordt 

gedefinieerd als een gezin bestaande uit ten minste één volwassene en één minderjarige, die 

langdurig te maken heeft met chronische, meervoudige complexe sociaal-economische en 

psychische problemen en opvoedmoeilijkheden (Ghesquire, 1993; Moor, Pannebakker, Wins, 

& Kocken, 2018; Tausendfreund, Knot-Dickscheit, Schulze, Knorth, & Grietens, 2016; Van 

der Steege & Zoon, 2017). Adolescenten met psychosociale en/of mentale problematiek 

hebben problemen op het gedrags- en/of emotioneel gebied, zoals ADHD, autisme of angst 

(Junger, 2003), vanaf nu adolescenten met psychische problemen genoemd. Adolescenten 

zonder erkende problematiek ervaren zelf geen problemen. 

 Adolescenten die te maken hebben met familie- en sociaaleconomische problemen 

ervaren een lager welzijn dan adolescenten die hier niet of in mindere mate mee te maken 

hebben, evenals adolescenten met psychische problemen (Balistreri & Alvira-Hammond, 

2016; Keyes, 2005). Eveneens is de kans op een verslechterd welzijn groter binnen gezinnen 

met complexe problematiek (Fingerman, Huo, Graham, Kim, & Birditt, 2017; Guo et al., 

2018; Tausendfreund, Knot-Dickscheit, & Knorth, 2017). Daar tegenover staat dat een goed 

functionerend gezin een beschermende factor is in het welzijn (Armstrong, Birnie-Lefcovitch, 

& Ungar, 2005; Newland, 2015). Op basis van de gevonden literatuur wordt er een interactie 
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verwacht tussen de ouder-kindrelatiekwaliteit en intensiteit van de problematiek op het 

welzijn. Hierbij wordt aangenomen dat des te intenser de problematiek, des te lager het 

welzijn ervaren wordt.  

Relevantie 

Aangezien er relatief weinig onderzoek gedaan is naar adolescenten die zijn 

onderverdeeld in meervoudige problemen, psychische problemen of zonder erkende 

problemen, is het zowel maatschappelijk als theoretisch relevant dat er kennis wordt 

verworven in de mate waarin het welzijn samenhangt met de ouder-kindrelatie. In voorgaande 

onderzoeken worden er zowel positieve als negatieve verbanden gevonden tussen de ouder-

kindrelatie en het welzijn, welke niet altijd een duidelijk onderscheid laten zien tussen 

oorzaak en gevolg. Daarnaast blijkt dat ook de sterkte van de gevonden verbanden niet altijd 

gelijk zijn (Zeijl, 2007). Dit ondersteunt het belang van het huidige onderzoek, waarbij 

gekeken wordt naar de richting van het verband en wordt er beoogt duidelijkheid te creëren 

over de sterkte van de mogelijke relatie hiertussen. 

Met dit onderzoek wordt nieuwe kennis vergaard over de relatie tussen het welzijn en 

de ouder-kindrelatie waarin een onderscheid wordt gemaakt voor de problemen die ervaren 

worden. Dit kan eventueel een bijdrage leveren aan het ontwikkelen van interventies die 

aansluiten bij de verschillende probleemgroepen. Verwacht wordt dat het welzijn samenhangt 

met de kwaliteit van de ouder-kindrelatie, evenals met de subdomeinen psychologische 

beschikbaarheid en beroep doen op. Daarnaast wordt vermoed dat de intensiteit van 

problematiek een moderatie is voor de bovengenoemde relaties.  

Methoden 

In dit onderzoek is de samenhang tussen het welzijn van de adolescent en de kwaliteit 

van de ouder-kindrelatie op kwantitatieve wijze geanalyseerd en getoetst. Hierbij is ook de 

interactie tussen de ouder-kindrelatiekwaliteit en de intensiteit van problematiek onderzocht. 

Participanten 

De participanten bestaan uit drie adolescentgroepen (12–23 jaar, n = 63): 40% 

adolescenten zonder erkende problematiek (n = 25, 18 vrouw, 7 man, Mleeftijd = 18, 

leeftijdsbereik van 16-23), 19% adolescenten met psychische problematiek (o.a. huisarts, 

wijkteam, verslaving) (n = 12, 8 vrouw, 4 man, Mleeftijd = 18, leeftijdsbereik van 16-21) en 

30% adolescenten met meervoudige problematiek (n = 18, 8 vrouw, 10 man, Mleeftijd = 15, 

leeftijdsbereik van 13-18). Van de in totaal 63 adolescenten hebben er twee de vragenlijst die 

welzijn meet niet ingevuld en zijn daarom uitgesloten van het gehele onderzoek. Ook zijn er 

twee adolescenten geweest die de vragenlijsten niet volledig hebben ingevuld waardoor er 
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geen score berekend kon worden en zijn ook zij uitgesloten van het onderzoek. Daarnaast zijn 

er zeven adolescenten die niet hebben aangegeven in welke groep zij behoren, zij zijn niet in 

de Tukey HSD test en de éénweg covariantieanalyse meegenomen. De adolescenten zijn 

woonachtig in regio’s rondom de grotere steden (>100.000 inwoners) van Nederland 

(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2018). De participanten hebben verschillende etniciteiten 

waarvan 78% Nederlands, 2% Surinaams, 2% Marokkaans, 3% komt van de Nederlandse 

Antillen en 16% is van andere afkomst.  

Procedure 

De adolescentgroepen zonder erkende en met psychische problematiek zijn select 

digitaal benaderd via de scholen waar de adolescenten middelbaar beroepsonderwijs volgen. 

Vanuit de zoekresultaten zijn alle mbo-scholen via de mail en telefonisch benaderd. De 

scholen hebben de participerende klassen geselecteerd waarbij een digitale vragenlijst in de 

klas is afgenomen onder begeleiding van minimaal drie bachelorstudenten. Van de in totaal 

acht benaderde mbo-scholen hebben er drie geparticipeerd. Voor de afname van de vragenlijst 

hebben alle participanten actieve toestemming gegeven voor het delen van de resultaten met 

de onderzoekers. Aangezien de participanten ouder zijn dan zestien jaar, is er geen actieve 

toestemming meer nodig van ouders. Echter zijn ouders twee weken van tevoren ingelicht via 

een informatiebrief waarmee zij de mogelijkheid kregen om bezwaar in te dienen tegen 

deelname aan het onderzoek. Dit bleek niet van toepassing.  

De adolescenten uit de multiprobleemgezinnen zijn via het onderzoeksproject GRIP 

benaderd (Koper, Creemers, Van Dam, Branje, Stams, 2019), welke gekoppeld is aan vier 

jeugdzorgorganisaties in Nederland die multiprobleemgezinnen ondersteunen. De 

adolescenten hebben schriftelijke actieve toestemming gegeven voor het participeren in het 

onderzoek, waarbij vereist werd dat adolescenten tussen de 12 en 15 jaar ook actieve 

toestemming van hun ouders/verzorgers kregen. Van de in totaal 69 benaderde adolescenten 

uit multiprobleemgezinnen, heeft uiteindelijk 28% geparticipeerd aan dit onderzoek. 

Studenten en onderzoekers binnen de faculteit Sociale Wetenschappen hebben de schriftelijke 

vragenlijsten bij de multiprobleemgezinnen afgenomen. De participanten hebben een 

waardebon ontvangen, wat de belastbaarheid van het onderzoek verlaagt.  

De in totaal verzamelde data is anoniem verwerkt en vertrouwelijk behandeld, zodat 

resultaten niet te herleiden zijn naar de participanten. Zij zijn op geen enkele manier 

relationeel verbonden aan de onderzoekers. De privacy is gewaarborgd doordat de verzamelde 

data alleen beschikbaar is binnen een computer-beveiligingssysteem die verleend is door de 
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Universiteit Utrecht. Tenslotte wordt dit onderzoek beschouwd als ethisch verantwoord, 

omdat deze door de Facultaire Ethische Toetsingscommissie is goedgekeurd. 

Instrumenten             

De gegevens voor het onderzoek zijn verzameld aan de hand van een samenstelling 

van verschillende vragenlijsten die zijn afgenomen bij adolescenten. Uit deze samenstelling is 

gebruik gemaakt van de vragenlijsten World Health Organization Wellbeing (WHO-5) (De 

Jong-Bouwmeester, 2016) en Psychological Availability and Reliance on Adult (PARA) 

(Harder, Knorth, & Kalverboer, 2013).  

WHO-5. Door middel van de WHO-5 is het subjectieve psychologische welzijn 

gemeten. De WHO-5 is een welzijnsindex om iemands recentelijke emotionele welbevinden 

te scoren (Lindt, 2014). De validiteit van de WHO-5 is voldoende (Allgaier et al., 2012; 

Blom, Bech, Högberg, Larsson, & Serlachius, 2012) en geschikt als screeningsinstrument 

voor klinische trials (Topp, Ostergaard, Sondergaard, & Bech, 2014). De vragenlijst bestaat 

uit vijf items, gescoord op een 6-punts Likertschaal: 5 = altijd, 4 = meestal, 3 = meer dan de 

helft van de tijd, 2 = minder dan de helft van de tijd, 1 = soms, 0 = helemaal niet. Een 

voorbeelditem van de WHO-5 is: “Ik voelde me vrolijk en in een opperbeste stemming”. Om 

het welzijn te berekenen zijn de scores van de vijf items bij elkaar opgeteld en met vier 

vermenigvuldigd. De score is een getal tussen de nul en de honderd. Hoe dichter de score bij 

de honderd, hoe hoger het subjectieve psychologische welzijn. De vragenlijst kan als goed 

betrouwbaar beoordeeld worden (Cronbach’s α = .85) (Field, 2018), waaruit blijkt dat de 

vragenlijst intern consistent is (Maas, 2018). Dit betekent dat de items binnen de test goed met 

elkaar samenhangen.  

PARA. De kwaliteit van de ouder-kindrelatie is gemeten met behulp van de PARA, 

welke betrouwbaar en valide is gebleken (Zegers, Schuengel, Van IJzendoorn, & Janssens, 

2006). Deze vragenlijst beoordeelt specifieke relatie-aspecten van de gehechtheid (Harder, 

Knorth, & Kalverboer, 2013; Zegers, 2007). De PARA meet de relatiekwaliteit in 

asymmetrische relaties aan de hand van drie domeinen: ‘psychologische beschikbaarheid’ (6 

items); ‘beroep doen’ (6 items); en ‘affectieve band’ (3 items). Uit onderzoek blijkt dat de 

psychologische beschikbaarheid eveneens de affectieve band beoordeeld, waardoor er 

gekozen is de drie items die de affectieve band meten, niet mee te nemen (Biringen, 2000). De 

ouder-kindrelatie is in dit onderzoek dus gemeten aan de hand van de twee domeinen 

‘psychologische beschikbaarheid’ (items 1, 3, 4, 7, 10, 15) en het ‘beroep doen’ (items 5, 9, 

12, 14, 17, 18). Voor de participanten die in de vragenlijst aangeven geen vader- of 

moederfiguur te hebben, is de score van de andere ouder ook de totale score. De scores 
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worden gegeven op basis van een 4-punts Likertschaal (4 = mee eens, 3 = beetje mee eens, 2 

= beetje mee oneens, 1 = mee oneens). Het gemiddelde van de bij elkaar opgetelde items 

wordt gezien als de kwaliteit van de ouder-kindrelatie, waarbij een hoge score een hoge 

relatiekwaliteit impliceert. Daarnaast is een domeinscore berekend voor psychologische 

beschikbaarheid en beroep doen op. Een voorbeelditem van de psychologische 

beschikbaarheid is: “Jouw (pleeg)vader/(pleeg)moeder staat voor je klaar wanneer je ergens 

bezorgd over bent”. Een voorbeelditem voor een beroep doen op is: “Voor steun en advies ga 

je naar je (pleeg)vader/(pleeg)moeder”. De betrouwbaarheid van de items voor de ouder-

kindrelatiekwaliteit wordt beoordeeld als excellent met een Cronbach’s α van .92. De items 

behorend bij ‘psychologische beschikbaarheid’ (Cronbach’s α = .93) is beoordeeld als 

excellent en ‘een beroep doen’ (Cronbach’s α = .78) is als voldoende beoordeeld (Field, 

2018). De betrouwbaarheid van de schaal ‘psychologische beschikbaarheid’ wordt niet hoger 

wanneer er een item wordt verwijderd. Voor de schaal ‘een beroep doen’ wordt de 

betrouwbaarheid hoger wanneer item 18 “je houdt jouw moeder/vader op afstand als je bang 

of verdrietig bent” zou worden verwijderd (Cronbach's a = .85). Na inhoudelijke controle van 

het item, bleek deze dermate relevant wat betreft het meten van het construct ‘een beroep 

doen’, waardoor ervoor gekozen is dit item wel mee te nemen in de analyse.  

Analyseplan 

Om de samenhang tussen het welzijn en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie te 

toetsen, is gebruik gemaakt van de Pearson’s r correlatie (Allen, Bennett, & Heritage, 2014). 

Hierbij is de onafhankelijke variabele de kwaliteit van de ouder-kindrelatie, welke van ratio 

meetniveau is. De afhankelijke variabele is het welzijn van de adolescent, welke ook van ratio 

meetniveau is. Voordat de Pearson’s r is toegepast op de data, zijn de assumpties 

gecontroleerd. Na het toetsen met Pearson’s r correlatie is de grootte van het effect (r2) 

berekend. Eveneens zijn de twee domeinen ‘psychologische beschikbaarheid’ en ‘beroep doen 

op’ geanalyseerd met behulp van de Pearson’s r correlatie. Hierbij is gekeken of deze 

domeinen apart van elkaar in samenhang zijn met het welzijn. Zo zijn er dus drie 

correlatieanalyses gedaan, om de samenhang met het welzijn te beoordelen. 

Hierop volgend is een Tukey HSD uitgevoerd waarmee gekeken is of het welzijn 

verschillend is voor de groepen, onderscheiden op intensiteit van problematiek. Het 

onderscheid hierin is tot stand gekomen met behulp van de demografische vragen, waarbij 

aangegeven is in welke mate de adolescent wel of geen problemen ervaart. Hierbij is de groep 

zonder erkende problemen de referentiegroep. 
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Ten slotte is er gekeken of er sprake is van een moderatie van de intensiteit van de 

problematiek op de samenhang tussen de ouder-kindrelatiekwaliteit en het welzijn. Een 

moderatie is een beïnvloedende factor op de relatie tussen de voorspellende variabele en de 

uitkomst variabele en wordt in statistische termen ook wel een interactie-effect genoemd 

(Field, 2018). Met behulp van een éénweg covariantieanalyse (ANCOVA) is het interactie-

effect gemeten (Allen et al., 2014). Hierbij is de afhankelijke variabele het welzijn, de 

onafhankelijke variabele, tevens de factor, de intensiteit van problematiek en is de covariaat 

de ouder-kindrelatiekwaliteit. Door een ANCOVA met interactie-effect uit te voeren is het 

mogelijk een algemene uitspraak te doen voor de groepen en is de kans op een 

voorspellingsfout verkleind (Field, 2018). Naast het gehele construct ‘ouder-

kindrelatiekwaliteit’ zijn ook de domeinen ‘psychologische beschikbaarheid’ en ‘beroep doen 

op’ geanalyseerd. Voordat de ANCOVA met interactie-effect is uitgevoerd, zijn de 

assumpties gecontroleerd zodat er geen incorrecte conclusies getrokken konden worden 

(Allen et al., 2014). Na toetsing met de ANCOVA met interactie-effect is de effectgrootte 

berekend (η2). 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken 

Er hebben 59 adolescenten geparticipeerd aan het onderzoek gericht op het welzijn 

van adolescenten en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie. In Tabel 1 zijn hiervan de 

beschrijvende statistieken voor de conditie intensiteit van de problematiek terug te vinden.  

Tabel 1 

Beschrijvende statistieken van welzijn en ouder-kindrelatiekwaliteit onderscheiden op 

intensiteit van problematiek 

Geen erkende   Psychische   Meervoudige  

problemen   problemen   problemen 

n M SD  n M SD  n M SD 

Welzijn 25 62.56 20.39  12 51.75 22.92  17 52.47  18.27 

Ouder-kind 24 3.10 0.54  12 2.87 0.46  16 2.90 0.60 

relatiekwaliteit 
aDe groepen zijn ongelijk, er is gebruik gemaakt van een gemiddelde steekproefgrootte (M = 

16). b p > .05. 

Samenhang welzijn en ouder-kindrelatiekwaliteit 
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 Om de samenhang tussen het welzijn en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie te 

meten, is een correlatieanalyse uitgevoerd. De assumpties van de Pearson’s r correlatieanalyse 

zijn beoordeeld en meerdere bleken geschonden. De data voor de kwaliteit van de ouder-

kindrelatie is niet normaal verdeeld, W(59) = .94, p = .006. Daarnaast is door middel van een 

spreidingsdiagram beoordeeld dat er geen sprake van lineariteit en homoscedasticiteit. 

Vanwege de schending van de assumpties, is ervoor gekozen een alternatieve 

correlatieanalyse uit te voeren, namelijk de Spearman’s rho (Allen et al., 2014). De 

assumpties van onafhankelijkheid van de metingen en het meetniveau van de variabelen zijn 

gecontroleerd en hieraan is voldaan. Er is geen significante samenhang gevonden: rs = .21, p 

= .113, tweezijdig, N = 59. Het welzijn van adolescenten wordt voor 4% verklaard door de 

kwaliteit van de ouder-kindrelatie (r2 = 0.04). De bijbehorende effectgrootte wordt door 

Cohen gedefinieerd als klein tot medium (zoals beschreven in Allen et al., 2014). 

 Eveneens is de samenhang tussen het welzijn en de domeinen ‘psychologische 

beschikbaarheid’ en ‘beroep doen op’ los van elkaar getoetst aan de hand van de 

correlatieanalyse. Dit is gedaan omdat dit voorheen twee losse deelvragen waren, die 

mogelijk van elkaar zouden kunnen verschillen in de sterkte en richting van de samenhang 

met het welzijn van adolescenten. Wanneer de assumpties voor de psychologische 

beschikbaarheid worden gecontroleerd, blijkt dat de resultaten niet normaal verdeeld zijn 

W(60) = .88, p > .000. Eveneens is er geen sprake van lineariteit en homoscedasticiteit. 

Hierom is ervoor gekozen de Spearman’s rho uit te voeren als alternatief voor de Pearson’s r. 

Hieruit blijkt dat er geen significante samenhang wordt gevonden tussen de psychologische 

beschikbaarheid en het welzijn en de hypothese verworpen wordt, rs = .21, p = .116, 

tweezijdig, N = 60. Voor beroep doen op zijn de assumpties gecontroleerd en blijkt hieraan 

voldaan te zijn r(59) = .12, p = .388. Om de sterkte van de samenhang te kunnen vergelijken 

met de andere gemeten correlaties, is ook een Spearman’s rho uitgevoerd: rs = .19, p = .150, 

tweezijdig, N = 59. Beide analysetechnieken geven een niet-significante samenhang weer 

tussen het welzijn en het beroep kunnen doen op ouders, waarmee ook de hypothese 

verworpen wordt die deze samenhang impliceert. 

Verschillen in welzijn onderscheiden op intensiteit van de problematiek 

Om de verschillen in welzijn te kunnen vergelijken voor de onderscheiden groepen, is 

gekozen een Tukey HSD test uit te voeren. Hieruit blijkt dat de groepen onderling niet 

significant van elkaar verschillen (zie Tabel 1), wat betekent dat adolescenten met 

meervoudige problematiek niet per definitie een lager welzijn ervaren dan adolescenten met 
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psychische problemen of zonder erkende problemen. Hiermee kan de hypothese dat des te 

intenser de problematiek, des te lager het welzijn, verworpen worden.  

Moderator intensiteit van de problematiek 

Om de moderatie van intensiteit van problematiek op de samenhang tussen het welzijn 

en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie te meten, is gebruik gemaakt van een éénweg 

covariantieanalyse (ANCOVA). Voordat de ANCOVA is uitgevoerd, zijn de assumpties 

gecontroleerd. Na uitvoering van een Shapiro-Wilk normaliteitstest bleek er geen verschil te 

zijn in normaliteit tussen de verschillende groepen. Gekeken naar het spreidingsdiagram bleek 

ook de assumptie voor lineariteit niet geschonden, aangezien de lijnen van de variabele 

intensiteit van problematiek diagonaal lopen, op enkele uitschieters na. Vervolgens is de 

homoscedasticiteit getoetst middels de Levene’s test, waaraan is voldaan en de varianties 

tussen de scores niet significant verschillen, a = .05, F(2, 49) = 0.48, p = .619. De 

homogeniteit van regressielijnen is statistisch significant, wat betekent dat deze assumptie 

voor de ANCOVA geschonden is. Echter is deze bevinding geen probleem, omdat dit 

indiceert dat er een significant interactie-effect gevonden is. Verder is voldaan aan de 

assumptie van de onafhankelijkheid van de metingen.  

Uit de analyse kwam naar voren dat er geen significant hoofdeffect is op intensiteit 

van problematiek, net als dat er geen significant hoofdeffect is van de ouder-

kindrelatiekwaliteit. Wel is er een significant interactie-effect gevonden (p = .046). Hierom 

wordt de hypothese “de intensiteit van de problematiek is een moderator voor de samenhang 

tussen het welzijn van adolescenten en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie” aangenomen. 

De effectgrootte hiervan kan worden geclassificeerd als een groot effect (η2 = .13) volgens 

Cohen (zoals beschreven in Allen et al., 2014). Dit betekent dat 13% van de variantie van 

welzijn verklaard kan worden aan de hand van de interactie tussen ouder-kindrelatiekwaliteit 

en intensiteit van problematiek.  

Tabel 2 

Hoofdeffecten en het interactie-effect op welzijn 

df  F  p  Partial η2 

Intensiteit problematiek  2  2.51  .092  .10 

Ouder-kindrelatiekwaliteit  1  1.34  .252  .03 

Psychologische beschikbaarheid 1  0.33  .566  .01 

Beroep doen op   1  1.31  .258  .03 

Intensiteit problematiek x  2  3.30  .046*  .13 

Ouder-kindrelatiekwaliteit 
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Intensiteit problematiek x  2  3.68  .033*  .14  

Psychologische beschikbaarheid  

Intensiteit problematiek x  2  1.84  .170  .07 

Beroep doen op 

Noot. R2 = .18.  

* p < .05.  

Eveneens is de intensiteit van de problematiek als moderator beoordeeld voor de 

samenhang tussen het welzijn en de subdomeinen. Alvorens zijn de assumpties gecontroleerd 

en bleken de resultaten voor psychologische beschikbaarheid en beroep doen op normaal 

verdeeld. Daarentegen is er voor beide subdomeinen niet voldaan aan de assumptie van 

lineariteit. Aangezien er geen passend alternatief is, is ervoor gekozen de ANCOVA toch uit 

te voeren. Voor de variabele psychologische beschikbaarheid is de assumptie van 

homogeniteit van regressielijnen geschonden, aangezien er sprake is van een significant 

interactie-effect. Zoals benoemd is dit geen probleem, omdat dit indiceert dat er sprake is van 

een moderatie. Voor de variabele beroep doen op is voldaan aan deze assumptie. Aan de 

overige assumpties, namelijk homoscedasticiteit en de onafhankelijkheid van metingen, is 

voldaan. 

Na uitvoering van de analyse, bleek er een significant interactie-effect te zijn voor 

intensiteit van problematiek op de samenhang van psychologische beschikbaarheid en 

welzijn, F(2, 47) = 3.68, p = .033, η2 = .14. De effectgrootte van de partiële eta-kwadraat is te 

classificeren als een groot effect (zoals beschreven in Allen et al., 2014). Op basis van deze 

variantieanalyse is de hypothese “de intensiteit van de problematiek is een moderator voor de 

samenhang tussen het welzijn van adolescenten en de psychologische beschikbaarheid van 

ouders” aangenomen. 

Uit de analyse welke controleerde of intensiteit van problematiek een moderator is 

voor de samenhang tussen beroep doen op en welzijn, komt naar voren dat er geen significant 

interactie-effect is, F(2, 46) = 1.84, p = .170, η2 = .07. Hierop is de hypothese “de intensiteit 

van de problematiek is een moderator voor de samenhang tussen het welzijn van adolescenten 

en het beroep doen op ouders” verworpen.  

Discussie 

Conclusie 

 Met deze studie is onderzocht of er een relatie bestaat tussen het welzijn van 

adolescenten en de kwaliteit van de ouder-kindrelatie. Ook is gekeken of de mate waarin 

adolescenten een beroep kunnen doen op de ouders en/of de ouders psychologisch 
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beschikbaar zijn, los van elkaar betrekking hadden op het welzijn. Verder is gekeken of het 

welzijn samenhangt met de psychologische beschikbaarheid van ouders of het beroep kunnen 

doen op hen. Eveneens is de rol van de intensiteit van problematiek bestudeerd in interactie 

met de genoemde samenhang. Verwacht werd dat de ouder-kindrelatiekwaliteit sterk positief 

zou samenhangen met het welzijn. Bovendien was de verwachting dat des te intenser de 

problematiek, des te lager het welzijn ervaren zou worden. Tevens werd aangenomen dat er 

een interactie zou zijn tussen de ouder-kindrelatiekwaliteit en intensiteit van problematiek.  

In tegenstelling tot de verwachting is er geen samenhang gevonden tussen de ouder-

kindrelatiekwaliteit en het welzijn. Eveneens is er geen samenhang gevonden tussen het 

welzijn en de subdomeinen psychologische beschikbaarheid of beroep doen op. Dit is in 

tegenspraak met de voorgaande studies die indiceren dat het welzijn wel samenhangt met de 

ouder-kindrelatiekwaliteit (Bunchanan & Bowen, 2008; Proctor & Linley, 2013; Sentse, in de 

Looze et al., 2014). Dit contrast kan verklaard worden doordat de uitspraak van samenhang 

tussen ouder-kindrelatiekwaliteit en welzijn grotendeels gebaseerd is op theorie in plaats van 

empirie (Birch, 1997) en deze studie, evenals Raja, McGee, & Stanton (1992), gedateerd is. 

Een andere verklaring voor de ontbrekende samenhang van de variabelen, zou kunnen zijn dat 

de ouder-kindrelatiekwaliteit een minder grote rol speelt als het gaat om het welzijn van 

adolescenten vanwege de individualistische Nederlandse samenleving (Veenhoven, 1999). 

Meerdere studies die onderzoek hebben gedaan in verschillende landen en culturen, hebben 

cultuur-specifieke verschillen gevonden in normen en waarden die het welzijn weerspiegelen 

(Oishi, Diener, Suh, & Lucas, 1999, in Telef & Furlong, 2017). Binnen een individualistische 

samenleving zou namelijk zelfvertrouwen en persoonlijk succes meer van invloed zijn op 

welzijn (Oishi et al., 1999, in Telef & Furlong, 2017), terwijl binnen een meer collectieve 

samenleving interpersoonlijke gehechtheid en sociale relaties, zoals die met ouders, meer van 

invloed zijn op het welzijn (Uchida, Norasakkunkit, & Kitayama, 2004; Uchida & Ogihara, 

2012). Aangezien de respondenten voor 78% van Nederlandse afkomst zijn, valt deze 

doelgroep binnen de individualistische samenleving wat een verklaring kan zijn voor de niet 

gevonden samenhang tussen het welzijn en de ouder-kindrelatiekwaliteit.  

Voorafgaand aan het onderzoek werd zowel op basis van de theorie als praktijk 

verwacht dat adolescenten met meervoudige problemen laag zouden scoren op welzijn 

(Fingerman et al., 2017; Guo et al., 2018; Tausendfreund et al., 2017). Daarentegen bleken er 

geen verschillen tussen de groepen te zijn wat betreft het welzijn. Een verklaring is de lage 

gemiddelde leeftijd van 15 jaar bij de adolescenten met meervoudige problemen, aangezien 

uit onderzoek blijkt dat het welzijn van adolescenten slechter wordt naarmate zij ouder 
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worden (Casas & Gonzalez-Carrasco, 2019). Dit maakt dat de resultaten voor deze groep 

vertekend kunnen zijn vanwege de leeftijd en het welzijn dus lager zou zijn als de gemiddelde 

leeftijd hoger lag.  

Overeenkomstig met de verwachting blijkt de intensiteit van problematiek de 

samenhang tussen de ouder-kindrelatiekwaliteit en het welzijn te modereren. Daaruit kan 

worden geconcludeerd dat de intensiteit van problematiek de samenhang tussen de ouder-

kindrelatiekwaliteit en het welzijn verandert (Field, 2018). De intensiteit van problematiek 

blijkt eveneens een veranderende uiting te hebben op de samenhang tussen de psychologische 

beschikbaarheid en het welzijn. Daarentegen is de intensiteit van problematiek geen 

moderator voor de samenhang tussen beroep doen op en het welzijn. Dit verschillende 

resultaat is opvallend aangezien beide constructen gemeten zijn aan de hand van een 

gevalideerde vragenlijst. Mogelijk is het construct psychologische beschikbaarheid een 

voorwaarde voordat de adolescent een beroep zal doen op zijn ouders. Echter is hier geen 

onderbouwende literatuur voor te vinden.  

Limitaties en krachten 

            Een bepalende limitatie van het onderzoek is de beperkte steekproefgrootte. Aan de 

hand van de Centrale Limiet Theorie is de steekproef binnen het onderzoek acceptabel (n > 

30) (Field, 2018). Voor de totale steekproef is de Centrale Limiet Theorie aangehouden, maar 

voor de losstaande groepen is de steekproef ontoereikend omdat deze bestaan uit minder dan 

dertig participanten. De kleine steekproef kan voor problemen zorgen in de interpretatie van 

de onderzoeksresultaten (Hackshaw, 2008). Op selecte wijze zijn participanten benaderd aan 

de hand van een gemakssteekproef waardoor eventuele storende factoren en alternatieve 

verklaringen niet uitgesloten kunnen worden. Het onderzoek is daardoor niet intern valide. 

Daarentegen is gebruik gemaakt van gevalideerde en gestandaardiseerde vragenlijsten wat 

bias enigszins tegen gaat. Hierdoor kan met meer betrouwbaarheid gesteld worden dat het 

juiste construct, namelijk welzijn of ouder-kindrelatiekwaliteit, gemeten wordt (Van Der 

Wouden, 2015).  

De onderzoeksgroep bestaat voor 22% uit adolescenten met een migratieachtergrond, 

wat ongeveer gelijk is aan de Nederlandse bevolkingsgroep (Centraal Bureau voor de 

Statistiek, 2016). Aangezien de respondenten allen woonachtig zijn in regio’s rondom de 

grotere steden (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2018) verhoogt dit, samen met de juiste 

afspiegeling van etniciteit, de externe validiteit. Dit betekent dat er gegeneraliseerd kan 

worden naar alle adolescenten woonachtig in regio’s rondom de grotere steden (Landsheer, 

Hart, De Goede, & Van Dijk, 2003).   
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Echter waren de omstandigheden waarin dit onderzoek heeft plaatsgevonden niet 

ideaal. De adolescenten uit twee van de onderzoeksgroepen zaten twee aan twee in de klas. 

Dit kan ervoor gezorgd hebben dat zij zich tijdens de afname niet veilig genoeg hebben 

gevoeld om eerlijk te antwoorden op de persoonlijke vragen omdat er door medestudenten 

meegekeken kon worden, wat het anonimiteitsgevoel heeft kunnen verlagen. Ter vergroting 

van het anonimiteitsgevoel, is vooraf zowel schriftelijk als mondeling duidelijk aangegeven 

dat het onderzoek volledig is geanonimiseerd.  

Positief was dat de respondenten zijn gemotiveerd door de onderzoekers door middel 

van mondelinge toelichting over wat het nut kan zijn voor adolescenten in het algemeen. 

Daarbij zijn de adolescenten uit de multiprobleemgezinnen zelfs beloond door middel van het 

ontvangen van een waardebon nadat de zij de vragenlijst correct en volledig hadden ingevuld.  

Wat tevens van belang is om te benoemen, is de analysetechniek die tijdens de 

uitvoering van het onderzoek aangepast moest worden in verband met geschonden 

assumpties. Aangezien er een lineair verband ontbrak, zou de Pearson’s r correlatie minder 

volledig zijn, omdat deze niet alle gevonden resultaten zal includeren (Allen et al., 2014). De 

Spearman’s rho is voor non-lineaire verbanden een goed alternatief (Lieberson, 1964).  

Implicaties en vervolgonderzoek 

In dit onderzoek komt naar voren dat er geen samenhang is tussen het welzijn van 

adolescenten en de ouder-kindrelatie, in tegenstelling tot de gebruikte literatuur. Wel 

verandert deze samenhang als er rekening gehouden wordt met de intensiteit van 

problematiek. Om deze reden wordt aangeraden toch rekening te houden met de 

relatiekwaliteit tussen adolescent en ouder binnen interventies en in behandeling van 

adolescenten met een lager welzijn. Omdat Nederland een individualistische samenleving 

heeft, zal in de toekomst de focus op de relatie tussen ouder en kind verminderen (Veenhoven, 

1999; Zeijl, 2007). Hierom is het verstandig herhalend onderzoek uit te voeren, zodat kennis 

wordt vernomen wanneer de genoemde relatie niet meer zodanig samenhangt met het welzijn 

van adolescenten en behandeling hierop aangepast kan worden.  

Daarnaast kan met dit onderzoek gesteld worden dat adolescenten niet verschillen in 

ervaren welzijn, ongeacht of zij wel of geen mentale, psychische of meervoudige problemen 

ervaren. Dit zou voor de praktijk betekenen dat er geen interventies opgezet hoeven te worden 

die gericht zijn op het vergroten van het welzijn van adolescenten met meervoudige- of 

psychische problemen. Aangeraden wordt dit per individuele adolescent te bekijken en hier 

dan eventueel op in te spelen zodat adolescenten die hierdoor wel een lager welzijn ervaren, 

niet uitgesloten worden.  
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Naar aanleiding van het opvallende resultaat dat intensiteit van problematiek enkel een 

moderatie is voor de samenhang tussen welzijn en het subdomein psychologische 

beschikbaarheid, kan dit mogelijk verklaard worden doordat psychologische beschikbaarheid 

een voorwaarde is voor adolescenten om een beroep op ouders te doen. Aangezien hier weinig 

over geschreven is in de literatuur, is het mogelijk interessant hier in een vervolgstudie 

onderzoek naar te doen.  

Wanneer het toch nodig blijkt om de behandeling van adolescenten te richten op het 

vergroten van het welzijn, is het de moeite waard om de invloed van andere factoren te 

onderzoeken. Aanbevolen wordt om bijvoorbeeld de focus te leggen op vriendschappen 

tussen adolescenten. Al sinds lange tijd is een vriendschap één van de factoren die het welzijn 

kan beïnvloeden (Raja et al., 1992). Door hier op in te spelen zal de adolescent gestimuleerd 

worden in de ontwikkeling van autonomie, identiteit en sociale vaardigheden (Currie et al., 

2009). Om een compleet beeld te kunnen schetsen van de invloeden die samenhangen met het 

welzijn van adolescenten, wordt geadviseerd onderzoek te doen naar andere eventuele 

samenhangende factoren, zodat er een adequate behandeling en/of interventie ontwikkeld kan 

worden die aansluit bij de behoeften van adolescenten. 

Nog steeds is het dus voor het welzijn van adolescenten van belang om binnen 

interventies en behandelingen de relatiekwaliteit tussen ouder en adolescent mee te nemen, 

waardoor eventueel met behulp van ouders het welzijn van adolescenten positief dan wel 

negatief kan veranderen. Naast persoonlijke vooruitgang kan dit ook van positieve invloed 

zijn op de maatschappelijke betrokkenheid van adolescenten (Zelenski et al., 2008). 
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