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Samenvatting
Sociale vaardigheden spelen een grote rol in het leven en ouders spelen een grote rol in de 

ontwikkeling hiervan. In dit onderzoek is de invloed van verschillende ouderlijke eigenschappen op de 

ontwikkeling van sociale vaardigheden bij jonge kinderen bestudeerd. Daarbij is eveneens onderzocht 

of verschillende risicofactoren, onder andere middelenmisbruik en psychopathologie, van invloed zijn 

op de moeder- en kindfactoren. De ouderlijke eigenschappen zijn ouderlijke warmte, ouderlijke 

vijandigheid, ouderlijke overbescherming en reflectief functioneren. De sociale vaardigheden zijn 

imiteren en delen. De steekproef bestond in totaal uit 42 moeders met een gemiddelde leeftijd van 22.1 

jaar (SD = 2.63). De kinderen van deze moeders  (56.8% meisjes) hadden een gemiddelde leeftijd van 

20.0 maanden (SD = 0.84). Het reflectief functioneren is gemeten met behulp van het Pregnancy 

Interview (PI), het ouderlijk gedrag is gemeten met behulp van The Parental Cognitions and Conduct 

Toward the Infant Scale (PACOTIS) en de sociale vaardigheden zijn gemeten met behulp van de 

Visual Perspectives (VP) en het Autisme Diagnostisch Observatie Schema (ADOS). Dit onderzoek 

toont aan de hoeveelheid risicofactoren aanwezig bij moeder een negatieve invloed heeft op het 

reflectief functioneren van moeder en de sociale vaardigheid imiteren van het kind. Daarnaast is er 

geen relatie gevonden tussen het reflectief functioneren van moeder, ouderlijke gedragingen en de 

ontwikkeling van sociale vaardigheden van het kind. Meer onderzoek is nodig voor meer duidelijkheid 

over de invloed van risicofactoren.



Inleiding
Een kind ontwikkelt gedurende de eerste jaren verschillende sociale vaardigheden, zoals 

delen, samenwerken en het imiteren van anderen (Hay, 1979; Hay, Murray, Cecire & Nash, 1985; 

Rathus, 2011). Het verwerven van sociale vaardigheden heeft een positief effect op socialisatie. 

Socialiseren is het verwerven van de kwaliteiten om een sociaal individu te zijn die meedoet in de 

samenleving (Arslan, Durmuşoğlu-Saltali & Yilmaz, 2011). Dus hoe meer sociale vaardigheden een 

persoon ontwikkelt, hoe beter de persoon kan deelnemen in de samenleving. Sociale vaardigheden 

spelen een grote rol in het leven, met familie en op school. Familie is belangrijk, omdat kinderen hier 

in de vroege jaren vaak de meeste tijd door brengen (Rathus, 2011). De eerste sociale interacties zijn 

dus met familie. Voor kinderen zijn goede sociale vaardigheden van belang voor het vroege 

schoolsucces (Vahedi, Fathiazar, Hosseini-Nasab, Moghaddam, Kiani, 2007). Zo heeft zorgt prosociaal 

gedrag in kinderen voor hogere cijfers op school en meer acceptatie van leeftijdsgenoten (Frey, Nolen, 

Van Schoiack-Edstrom & Hirschstein, 2005). Omdat een kind al vroeg verschillende sociale 

vaardigheden ontwikkelt, spelen ouders de belangrijkste rol in de socialisatie van hun kind (Masten & 

Shaffer, 2006; Christopher, Saunders, Jacobvitz, Burton & Hazen, 2013). Daarom is er in dit 

onderzoek voor gekozen om de invloed van verschillende ouderlijke eigenschappen op de 

ontwikkeling van sociale vaardigheden bij jonge kinderen te bestuderen. Daarnaast wordt ook 

bestudeerd of verschillende risicofactoren van invloed zijn op de moeder- en kindfactoren en de relatie 

tussen deze drie.

Reflectief Functioneren
Reflectief functioneren (RF) is het vermogen om het geloof, de wensen en gevoelens van 

anderen te begrijpen (Fonagy & Target, 1997). Een ouder met een goed ontwikkelt RF is in staat om te 

begrijpen dat zijn of haar gedachten en gevoelens een invloed hebben op de gedachten en gevoelens 

van zijn of haar kind en ook beïnvloed wordt door de gedachten en gevoelens van zijn of haar kind 

(Pajulo et al., 2012). Het RF van moeders gedurende de zwangerschap houdt in dat de moeder over de 

baby kan denken als een individueel persoon met zijn of haar eigen gevoelens en ervaringen. De 

moeder doet een poging om de gedachten van de baby te begrijpen. Een reflectieve ouder ontwikkelt 

een nieuwsgierige houding richting de gedachten, ontwikkeling en vaardigheden van de baby, 

waardoor er meer blijdschap in de interacties met het kind en in de dagelijkse gebeurtenissen ontstaat 

(Pajulo et al., 2012).

Onderzoek toont aan dat het RF van moeders samenhangt met het gedrag van moeder 

(Grienenberger, Kelly & Slade, 2005; Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy & Locker, 2005). 

Reflectieve moeders laten meer sensitiviteit zien richting hun kind en zijn minder afwijzend, boos en 

intrusief. Goed RF van de  moeder is gerelateerd aan het gevoel van veiligheid en bescherming van het 

kind in de relatie met moeder (Slade et al., 2005). Het kind voelt zich dus veiliger en beschermder bij 

de moeder wanneer zij over een goed ontwikkelt RF beschikt.



Daarnaast is het RF van moeder ook gerelateerd aan de ontwikkeling van het kind. Zo vonden 

Fonagy, Gergely, Jurist en Target (2004) dat RF van moeder positief correleert met de sociale 

competentie van het kind en negatief correleert met sociale teruggetrokkenheid. Kinderen van moeders 

met een goed ontwikkelt RF waren sociaal competenter dan kinderen met moeders met een minder 

ontwikkelt RF. Deze kinderen zijn effectiever in sociale interacties met zichzelf en anderen (Rose-

Krasnor, 1997). Kinderen van moeder met een minder goed ontwikkelt RF lieten juist meer sociale 

teruggetrokkenheid zien in vergelijking met de kinderen van moeders met een goed ontwikkelt RF. 

Sociaal teruggetrokken kinderen laten minder sociale interactie zien in vergelijking met hun 

leeftijdsgenoten (Asher & Coie, 1990). Het RF van moeder hangt eveneens samen met de 

ontwikkeling van gehechtheid bij kinderen (Slade et al., 2005). In dit onderzoek vonden Slade en 

collega's (2005) dat hogere niveaus van RF bij moeders samenhangen met een veilige gehechtheid en 

lagere niveaus van RF samenhangen met een onveilige gehechtheid bij hun kind. Daarnaast is 

gebleken dat veilige gehechtheid samenhangt met een reeks van positieve sociale uitkomsten 

gedurende de kindertijd (Carlson & Sroufe, 1995; Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson, 2008). 

Onderzoek laat zien dat veilig gehechte kinderen gedurende de kindertijd en adolescentie sociaal 

competenter zijn (Sroufe, Egeland, Carlson & Collins, 2005). Zo heeft RF van moeder ook indirect 

een invloed op de ontwikkeling van sociale vaardigheden bij kinderen.

Ouderlijk Gedrag
Vroege ouder-kind relaties zijn van belang voor het bevorderen van de ontwikkeling van het 

kind en de ervaringen van ouders met het ouderschap (Arnott & Brown, 2013). Sensitief en responsief 

ouderschap is belangrijk voor een positieve emotionele, sociale en cognitieve ontwikkeling van 

kinderen (Biringen & Easterbrooks, 2008; Evans & Porter, 2009; Haley & Stansbury, 2003). 

Sensitieve en responsieve ouders zijn in staat om de signalen van hun kind te lezen en hier adequaat op 

te reageren (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Daarnaast hebben ouderlijke warmte (Arnott & 

Brown, 2013; Knafo & Plomin, 2006; Gülay, 2011; Steelman, Assel, Swank, Smith & Landry, 2002), 

ouderlijke vijandigheid (Lipman, Boyle, Dooley & Offord, 2002) en ouderlijke overbescherming 

(Arrindell et al., 1989; Lieb et al., 2000; Parker, 1979) een relatie met de sociale ontwikkeling van 

kinderen. Daarom zal in dit artikel naar deze drie aspecten van ouderschap gekeken worden.

Ouderlijke warmte bestaat uit onder andere dankbaarheid voor het samen zijn met het kind, 

prijzen en bewondering van het kind (Saritaş, Grusec & Gençöz, 2013). Ouders die meer ouderlijke 

warmte uitstralen zijn liefhebbend door hun kinderen te kussen, te omhelzen en naar ze te lachen. Ze 

dragen zorg voor hun kinderen en ondersteunen ze (Rathus, 2011). Warmtelijk ouderschap zorgt voor 

een goede sociale ontwikkeling van kinderen (Arnott & Brown, 2013; Gülay, 2011). Kinderen die 

warmte ervaren van hun moeder, krijgen de gelegenheid om sociale vaardigheden te ontwikkelen in 

hun relatie met familie en anderen. Dit komt voort uit de wederkerigheid en het vertrouwen dat warme 

moeders hebben in de relatie met hun kinderen (Steelman et al, 2002). Door deze wederkerigheid en 



dit vertrouwen ontwikkelt het kind mogelijk meer competentie om sociale vaardigheden te 

ontwikkelen binnen de familie en met anderen. Uit het onderzoek van Steelman et al. (2002) komt 

naar voren dat moederlijke warmte een positieve relatie heeft met de sociale vaardigheden van een 

kind bij 12 en 54 maanden. Daarnaast heeft moederlijke warmte bij 12 maanden een direct positief 

effect op de sociale vaardigheden van een kind bij 54 maanden. Dus hoe warmer de moeder is richting 

het kind, hoe beter de sociale vaardigheden van het kind. Daarnaast tonen Knafo en Plomin (2006) met 

hun onderzoek aan dat positief ouderschap, bestaande uit warmte, samenhangt met meer sociaal 

gedrag van het kind.

Het tweede aspect van ouderschap is ouderlijke vijandigheid. Wanneer ouders vijandig 

zijn richting hun kind, laten zij dit zien met openlijke verbale en fysieke agressie. Daarnaast bestaat 

ouderlijke vijandigheid ook uit dwang, harde discipline en straffen (Morris et al., 2002). Uit onderzoek 

van Morris et al. (2002) blijkt dat vijandig ouderschap samenhangt met zowel internaliserend als 

externaliserend probleemgedrag bij kinderen. Kinderen van vijandige ouders laten meer 

internaliserend en externaliserend probleemgedrag zien. Internaliserend probleemgedrag bestaat uit 

angst, verdriet en sociale terugtrekking verstaan en externaliserend probleemgedrag bestaat uit 

hyperactiviteit, slechte impulscontrole, ongehoorzaamheid, agressie naar leeftijdsgenoten en 

woedeaanvallen verstaan (Campbell, 1995). Deze internaliserende en externaliserende problemen 

hebben weer een negatieve correlatie met de ontwikkeling van sociale vaardigheden bij kinderen 

(Baker-Henningham, Scott, Jones & Walker, 2012; Berry & O'Connor, 2010; Briggs-Gowan, Carter, 

Skuban & Horwitz, 2001; Langeveld, Gundersen & Svartdal, 2012; Najaka, Gottfredson & Wilson, 

2001; Oland & Shaw, 2005;  Vahedi et al., 2007). Kinderen met internaliserend en externaliserend 

probleemgedrag laten dus minder sociale vaardigheden zien dat kinderen zonder probleemgedrag. 

Mogelijk zou dit ook op een directe relatie tussen vijandig ouderschap en de ontwikkeling van sociale 

vaardigheden kunnen wijzen.

Het ouderschap van depressieve moeders bestaat onder andere uit harde discipline en 

vijandigheid (Lovejoy, Graczyck, O’Hare & Neuman, 2000). In onderzoek naar depressieve moeders 

en hun kinderen laten deze kinderen meer sociale gebreken zien dan kinderen van niet-depressieve 

moeders (Wang & Dix, 2013; Weissman, Warner, Wickramaratne, Moreau & Olfson, 1997). Lipman et 

al. (2002) laten eveneens zien dat vijandigheid en depressie samenhangen met meer sociale problemen 

bij kinderen tussen de zes en elf jaar oud.

Het laatste aspect van ouderschap is ouderlijke overbescherming. Volgens Levy (1931) bestaat 

overbescherming uit vier karakteristieken dimensies, namelijk overdreven sociaal of fysiek contact, 

het kind langdurig behandelen als baby, actief ontmoedigen van onafhankelijk gedrag en sociale 

rijpheid en een dominerende overmaat aan ouderlijke controle of een overdreven soepel ouderschap. 

Onderzoek van Cooklin, Giallo, D’Esposito, Crawford en Nicholson (2013) laat zien dat 

overbescherming bij moeders mogelijk van effect is op een verminderde sociale ontwikkeling bij 

kinderen tussen de 2 en 3 jaar. Daarnaast laat onderzoek zien dat overbeschermende ouders meer 



kinderen met internaliserende gedragsproblemen hebben (Bayer et al., 2011). Internaliserende 

gedragsproblemen bestaan onder andere uit sociale terugtrekking (Campbell, 1995) en hangen dan ook 

samen met problemen in de ontwikkeling van sociale vaardigheden (Berry & O'Connor, 2010; Oland 

& Shaw, 2005). Meer internaliserende problematiek duidt hierbij op een verminderde ontwikkeling 

van sociale vaardigheden.  Uit onderzoek blijkt verder dat overbeschermend gedrag van ouders 

samenhangt met een sociale fobie bij hun kinderen (Arrindell et al., 1989; Lieb et al., 2000; Parker, 

1979). In beide onderzoeken scoorden de kinderen met een sociale fobie hun ouders als 

overbeschermend.

Sociale Vaardigheden
Veel mensen, bijvoorbeeld leraren of mentoren, spelen een belangrijke rol in het leven van een 

kind (Masten & Shaffer, 2006). Echter vroeg in de ontwikkeling zijn het vooral de ouders die de 

belangrijkste rol spelen in de ontwikkeling van sociale vaardigheden van het kind. Dit komt omdat 

kinderen in de die periode het meest afhankelijk zijn van hun ouders en ook de meeste tijd met de 

ouders doorbrengen. In deze vroege ontwikkeling is imitatie een belangrijke manier om te leren 

(Rathus, 2011). McCall, Parke en Kavanaugh (1977) deden onderzoek naar imitatie bij kinderen op 

een zeer jonge leeftijd. Hieruit bleek dat kinderen jonger dan een jaar al imitatie laten zien. Hierbij 

ging het vooral om het imiteren van motorische gedragingen met objecten.

Uit onderzoek blijkt daarnaast dat kinderen in de vroege sociale ontwikkeling al met 12 

maanden al beginnende vormen van delen laten zien, maar dat dit gedrag meer aanwezig is met 18 en 

24 maanden (Hay, 1979). Het ging hierbij om het delen van een object met een ouder.

Risicofactoren
Op basis van het grootschalige onderzoek, waar dit onderzoek deel van uit maakt, zal 

gecontroleerd worden voor de volgende risicofactoren: aanwezigheid van een stoornis, 

middelengebruik tijdens de zwangerschap, alleenstaand ouderschap, werkeloosheid, geen 

vervolgopleiding, financiële problemen, klein sociaal netwerk en leeftijd (<20 jaar).

Vijandigheid. Onderzoek toont aan dat psychopathologie bij moeders een negatief effect heeft 

op het ouderschap en de omgang met hun kind (Berg-Nielsen, Vikan & Dahl, 2002). Zo laten moeders 

met een depressie, angst- of eetstoornis en bepaalde persoonlijkheidsstoornissen een opvoedstijl zien 

met meer negativiteit richting het kind. Deze negativiteit bestaat uit een element van vijandigheid, 

zoals afwijzing, zeuren, bekritiseren, beschuldigen en belachelijk maken. Daarnaast laten verslaafde 

moeders een meer autoritaire opvoedstijl zien (Bauman & Levine, 1986). Deze moeders vernederen 

hun kinderen, schreeuwen naar ze, commanderen ze en keuren ze meer af. Ouders met een laag 

familie inkomen laten eveneens minder positief ouderschap en meer fysieke straf (Gershoff, Aber, 

Raver & Lennon, 2007).



Overbescherming. Uit onderzoek van Thomasgard en Metz (1995) blijkt dat angst bij ouders 

kan leiden tot meer overbeschermend gedrag richting hun kinderen. Er is echter ook onderzoek 

waaruit blijkt dat moeders met schizofrenie of een depressie meer gericht zijn op zichzelf en bijna 

geen aandacht hebben voor hun kind (Berg-Nielsen et al., 2002). Deze moeders zijn dus juist niet 

overbeschermend over hun kinderen. Naar de samenhang van de andere risicofactoren met ouderlijke 

overbescherming is nog geen onderzoek gedaan.

Warmte. Wanneer psychopathologie bij moeders zorgt voor negatiever ouderschap (Berg-

Nielsen et al., 2002), is er dus minder ruimte voor ouderlijke warmte. Hetzelfde geldt voor moeders 

met een verslaving (Bauman & Levine, 1986). Uit het onderzoek van Gershoff en collega's (2007) 

blijkt eveneens dat een laag familie inkomen, door een verhoging van stress binnen het gezin, 

samenhangt met minder warm ouderschap. Daarnaast laten moeders met meer sociale steun meer 

warmte zien in hun opvoeding en maken minder gebruik van straffen (Ceballo & McLoyd, 2002).

Reflectief functioneren. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat middelgebruik bij moeders 

leidt tot een afgenomen RF richting hun kinderen (Suchman, DeCoste, Castiglioni, Legow & Mayes, 

2008). Mogelijk zou de verminderde aandacht voor hun kinderen en de verhoogde aandacht voor 

zichzelf bij moeders met een depressie of met schizofrenie (Berg-Nielsen et al., 2002) er ook toe 

kunnen leiden dat het RF bij deze moeders minder ontwikkeld is. Deze moeders hebben mogelijk 

minder aandacht voor de gevoelens en gedachten van hun kind. Onderzoek toont ook aan dat moeders 

met een minder ontwikkeld RF meer kans hadden op het ontwikkelen van psychopatholgy dan 

moeders met een beter ontwikkeld RF (Slade, 2005). 

 Sociale vaardigheden. Uit onderzoek blijkt dat een laag familie inkomen van invloed is op 

onder andere de sociale ontwikkeling van het kind (Gershoff et al., 2007). Een laag familie inkomen 

zorgt, door een verhoging van stress binnen het gezin, voor minder positief ouderschap. Deze 

vermindering in positief ouderschap zorgt weer voor een vermindering in sociale competentie bij de 

kinderen in het gezin. Daarnaast hebben kinderen van moeders met middelenmisbruik hebben meer 

risico op onder andere sociaal-emotionele problemen (Bauman & Dougherty, 1983; Conners et al., 

2004). Vervolgens hebben Conroy en collega's (2012) onderzoek gedaan naar psychopathologie bij 

moeders en de ontwikkeling van hun kinderen op een leeftijd van 18 maanden. Zij toonden aan dat de 

kinderen van moeders met een depressie of een persoonlijkheidsstoornis meer internaliserende en 

externaliserende problematiek laten zien. Internaliserende en externaliserende problemen hangen 

vervolgens weer samen met een verminderde ontwikkeling van sociale vaardigheden (Berry & 

O'Connor, 2010; Oland & Shaw, 2005).

Vraagstelling & Hypothesen
Omdat sociale vaardigheden belangrijk zijn voor de ontwikkeling van jonge kinderen op 

verschillende gebieden (Arslan, Durmuşoğlu-Saltali & Yilmaz, 2011; Vahedi, Fathiazar, Hosseini-

Nasab, Moghaddam, Kiani, 2007), is het belangrijk om te weten wat de ontwikkeling van sociale 



vaardigheden beïnvloedt. Daarom heeft dit onderzoek de volgende vraagstelling: bestaat er een relatie 

tussen het RF van moeders tijdens de zwangerschap en de ontwikkeling van sociale vaardigheden van 

hun kind en welke rol spelen ouderlijk gedrag  en verschillende risicofactoren hierin?

Er is niet voor elk risicofactor literatuur gevonden. Deze risicofactoren worden in het 

onderzoek samengevoegd met de risicofactoren waar wel literatuur voor is gevonden. Op basis van 

deze literatuur wordt verwacht dat moeders uit de HR groep meer ouderlijke vijandigheid laten zien 

(Bauman & Levine, 1986; Berg-Nielsen et al., 2002; Gershoff et al., 2007) in vergelijking met de 

moeders uit de LR groep. Daarnaast wordt verwacht dat de moeders uit de HR groep minder 

ouderlijke overbescherming (Berg-Nielsen et al, 2002), ouderlijke warmte (Bauman & Levine, 1986; 

Berg-Nielsen et al., 2002; Ceballo & McLoyd, 2002; Gershoff et al., 2007) en RF (Berg-Nielsen et al., 

2002; Suchman et al, 2008) laten zien in vergelijking met de moeders uit de LR groep. Vervolgens 

wordt verwacht dat de ontwikkeling van sociale vaardigheden bij de kinderen van de moeders uit de 

HR groep minder goed ontwikkeld zijn in vergelijking met de kinderen van de moeders uit de LR 

groep (Bauman & Doherty, 1983; Berry & O'Connor, 2010; Conners et al., 2004; Conroy et al., 2012; 

Gershoff et al., 2007; Oland & Shaw, 2005).

Op basis van verschillende onderzoeken naar de samenhang tussen het RF van moeder en de 

ontwikkeling van sociale vaardigheden van het kind (Carlson & Sroufe, 1995; Fonagy et al., 2004; 

Slade et al., 2005; Weinfield et al., 2008) wordt in dit onderzoek ook een positieve samenhang 

verwacht tussen RF en sociale vaardigheden. In eerder onderzoek werd er ook een relatie tussen RF 

van moeder en ouderlijk gedrag gevonden (Grienenberger et al., 2005; Slade et al., 2005). Er wordt 

daarom verwacht dat ouderlijk gedrag van invloed is op de relatie tussen het RF van moeder en de 

ontwikkeling van sociale vaardigheden bij het kind. Hierbij wordt verwacht dat ouderlijke warmte een 

positieve invloed heeft op deze relatie (Arnott & Brown, 2013; Gülay, 2011; Knafo & Plomin, 2006; 

Steelman et al, 2002). Daarnaast wordt verwacht dat ouderlijke vijandigheid (Lipman et al., 2002; 

Morris et al., 2002; Wang & Dix, 2013; Weissman et al., 1997) en overbescherming (Arrindell et al., 

1989; Bayer et al., 2011; Cooklin et al., 2013; Lieb et al., 2000; Parker, 1979) een negatief effect heeft 

op deze relatie.

Wetenschappelijk & Praktische Implicaties
Met de uitkomsten van dit onderzoek wordt duidelijk welke ouderlijke eigenschappen van 

invloed zijn op de ontwikkeling van sociale vaardigheden bij jonge kinderen. Er wordt duidelijk of het 

RF van moeder tijdens de zwangerschap samenhangt met de ontwikkeling van sociale vaardigheden 

van het kind en welke eigenschappen van ouderschap hier van invloed op zijn. Wanneer het RF van 

moeder van invloed is op de sociale ontwikkeling van het kind kan er in interventies meer aandacht 

besteed worden aan deze capaciteit van moeder. Daarnaast zou er aandacht moeten zijn voor de 

eigenschappen van ouderschap, wanneer deze van invloed zijn op de relatie tussen het RF en de 

sociale ontwikkeling. Zo zouden interventies zich kunnen richten op het verbeteren van het RF van 



moeder en ouderlijke warmte en het verminderen van ouderlijke vijandigheid en overbescherming 

voor een zo optimale sociale ontwikkeling van het kind. Dit zou vervolgens weer een positief effect 

hebben op het schoolsucces van het kind (Vahedi, Fathiazar, Hosseini-Nasab, Moghaddam, Kiani, 

2007) en bijvoorbeeld de acceptatie van leeftijdsgenoten (Frey et al., 2005).



Methoden

Werving

Dit onderzoek maakte deel uit van een groter project ‘Een Goed Begin’ van de Universiteit 

Leiden. Het project ‘Een Goed Begin’ was opgezet om het effect van een coaching programma te 

evalueren. Het wilde inzicht bieden in factoren die: bijdragen aan een goede start voor zowel moeder 

als kind, een bedreiging vormen voor de ontwikkeling van moeder en kind en de moeder-kindrelatie 

en bepalend zijn voor het succes van de het coaching (interventie) programma. De doelen van het 

project waren het geluk en de levenskwaliteit van moeder en kind vergroten, aantonen dat vroege 

preventie werkt en van groot belang is en het coachingsprogramma breed inzetten ter ondersteuning 

van jonge aanstaande moeders.

De moeders waren benaderd via verloskundigenpraktijken in Nederland en ‘de 

Negenmaandenbeurs’. De inclusiecriteria voor het onderzoek waren dat de moeders tussen de 17 en 25 

jaar oud waren, het de zwangerschap van hun eerste kind was, ze bij voorkeur minder dan 28 weken 

zwanger waren en ze voldoende beheersing van de Nederlandse taal hadden. Exclusiecriteria waren 

zware drugsverslaving of ernstige psychiatrische problematiek, waarvoor zwaardere psychiatrische 

hulpverlening noodzakelijk is, een IQ lager dan 70 en bij ernstige medische problematiek of wanneer 

al tijdens de zwangerschap bekend is dat de baby een dermate ernstige afwijking heeft dat de 

ontwikkeling van het kind afwijkend zal verlopen. Via een deelnameformulier konden geïnteresseerde 

moeders zich opgeven voor deelname aan het project. Vervolgens was tijdens de start van het project 

toestemming voor deelname ontvangen door middel van een informed consent van de moeder. 

Wanneer de vader betrokken werd bij het project, werd ook van hem een informed consent verkregen.

'Een Goed Begin' is een nog lopend project en er zijn nog steeds moeders die kunnen 

deelnemen. Op het moment van dit onderzoek waren er in totaal 175 moeders die deelgenomen 

hadden.

Participanten

Voor dit onderzoek is alleen gebruik gemaakt van de participanten die deelgenomen hebben 

aan zowel het eerste (MM1) als het vierde meetmoment (MM4) van het onderzoek. Daardoor bestond 

de onderzoeksgroep in totaal uit 42 moeders met hun kind. Hiervan zaten 21 moeders (50%) in de laag 

risicogroep. Van deze moeders was 19.0% vrijgezel. De gemiddelde leeftijd van de moeders was 22.1 

jaar (SD = 2.63). Hiervan was 16.7% jonger dan 20 jaar. Al deze moeders waren afkomstig uit 

Nederland. Van de moeders had 7.1% geen vervolgopleiding gevolgd, 45.5% had een afgeronde 

opleiding in het voortgezetonderwijs tweede trap, 25.0% in het hoger onderwijs eerste trap, 18.2% in 

het lager beroepsonderwijs, voortgezet onderwijs eerste trap of voortgezet speciaal onderwijs, 9.1% in 



het hoger onderwijs tweede trap en 2.3% in het hoger onderwijs derde trap. Financiële problemen 

kwam bij 4.8% van de moeders voor en 16.7% was werkeloos. Bij 31.0% van de moeders was er 

sprake van psychopathology, bij 2.4% van alcoholmisbruik, bij 19.0% van een rookverslaving en bij 

2.4% van drugsmisbruik.

De groep van 42 kinderen bestond uit 24 meisjes (57.1%) en 18 jongens (42.9%). De 

gemiddelde leeftijd van de kinderen op MM4 was 20.0 maanden (SD = 0.84).

Procedure

Het project ‘Een Goed Begin’ bestond in totaal uit vijf verschillende meetmomenten. Tijdens 

deze meetmomenten werden de taken en interviews gefilmd en opgenomen. Het eerste meetmoment 

(MM1) vond plaats op het moment dat de moeder ongeveer 27 weken zwanger was. Tijdens deze 

meting werden een aantal vragenlijsten afgenomen bij de moeder. Deze vragenlijsten gingen over 

demografische gegevens, leefstijl, psychopathologie, gehechtheid aan de ongeboren baby, 

zelfvertrouwen ten aanzien van de moederrol, stressvolle gebeurtenissen, het sociaal netwerk, het 

executief functioneren, de emotieregulatie en agressie. Vervolgens werd er nog een interview 

afgenomen over het RF van de moeder. Indien de biologische vader van het kind in beeld was en wel 

mee wilde werken aan het project, dan werden er bij hem ook vragenlijsten afgenomen. Deze 

vragenlijsten gingen over demografische gegevens, leefstijl, psychopathologie, agressie en executief 

functioneren. Op basis van de verkregen informatie tijdens MM1 werden de moeders ingedeeld in de 

groep hoog risico (HR) of de groep laag risico (LR). Moeder werd in de HR groep ingedeeld wanneer 

er sprake was van een stoornis of middelengebruik tijdens de zwangerschap. Daarnaast werd moeder 

ook in deze groep ingedeeld wanneer twee of meer van de volgende risicofactoren aanwezig waren: 

alleenstaande ouder, werkeloosheid, geen vervolgopleiding, financiële problemen, klein sociaal 

netwerk en leeftijd (<20 jaar oud). Vervolgens werd op basis van toeval bepaald of de moeders uit de 

HR groep aan het coachingsprogramma toegewezen werden. Bij toewijzing aan het 

coachingsprogramma kreeg moeder gedurende de eerste tweeënhalf jaar van het leven hun kind 

ondersteuning van een opvoedingscoach. Deze kwam elke twee weken bij moeder thuis om de 

ervaringen met het moederschap te bespreken en om ondersteuning te bieden bij opvoedingsvragen.

Het tweede meetmoment (MM2) vond plaats bij moeder en kind thuis wanneer het kind 

ongeveer 6 maanden oud was. Tijdens dit meetmoment werden verschillende taakjes uitgevoerd met 

zowel het kind als met moeder en kind. Er werd tijdens deze taakjes gekeken naar de moeder-kind 

interactie, het mentaal ontwikkelingsniveau van het kind, de reactiviteit en regulatie van het ouderlijk 

gedrag en boosheid/frustratie van het kind. Tijdens een aantal van deze taakjes werd ook de hartslag 

van het kind gemeten. Vervolgens werden er bij de moeder nog wat vragenlijsten afgenomen over het 



moederschap, cognitie, agressie, zelfvertrouwen ten aanzien van de moederrol, de temperament van 

het kind, depressie en angst.

Het derde meetmoment (MM3) vond plaats in het babylab aan de universiteit van Leiden 

wanneer het kind ongeveer een jaar oud was. Het meetmoment begon weer met een aantal taken met 

moeder en kind om te kijken naar de moeder-kind interactie, inhibitie, aandacht, joint attention, social 

referencing en angst van het kind. Tijdens een aantal van deze taken is weer de hartslag van het kind 

gemeten en er zijn speekselmonsters afgenomen om het cortisollevel van het kind te meten. Daarnaast 

werden er weer vragenlijsten bij de moeder afgenomen over het moederschap, agressie, 

taalontwikkeling en temperament van het kind en het temperament van de moeder.

Het vierde meetmoment (MM4) vond weer plaats bij de moeder thuis wanneer het kind 

ongeveer 20 maanden oud was. Tijdens deze meting vonden er eveneens taken met moeder en kind 

samen plaats om te kijken naar de moeder-kind interactie, empathie, het werkgeheugen, inhibitie, 

frustratie en taal ontwikkeling van het kind. Daarnaast werden er weer vragenlijsten afgenomen bij de 

moeder over het moederschap, slaap, ouderlijk gedrag, probleemgedrag, agressie en temperament van 

het kind, depressie, angst en agressie van de moeder. Vervolgens werd er bij de moeder nog een 

interview afgenomen om het RF van de moeder te meten.

Het vijfde en laatste meetmoment (MM5) vond weer plaats op het babylab wanneer het kind 

ongeveer 2,5 jaar oud was. De meting startte weer met een aantal taken met moeder en kind om te 

kijken naar de moeder-kind interactie, werkgeheugen, aandacht, schuldgevoel, angst en uitstel van 

bevrediging van het kind. Net als bij MM2 en MM3 werd weer de hartslag van het kind gemeten en 

werd er weer speeksel afgenomen. Vervolgens werden er voor de laatste keer vragenlijsten bij de 

moeder afgenomen over het moederschap, de taalontwikkeling, probleemgedrag, agressie en het 

executief functioneren van het kind, ouderlijke stress, het sociale netwerk, executief functioneren en 

de emotieregulatie van de moeder.

Na afloop van elk meetmoment ontving de moeder een kadobon en het kind een cadeautje als 

dank voor het deelnemen.

Instrumenten

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van een instrument van MM1 en een aantal 

instrumenten van MM4.

Pregnancy Interview (PI)

Van MM1 is gebruik gemaakt van het Pregnancy Interview (PI) (Slade, Grunebaum,



Huganir& Reeves, 1987; Slade, 2004). Voor dit onderzoek is er een Nederlandse vertaling van dit 

interview gemaakt (Suurland & Smaling, 2011). Het interview is ontwikkelt om de kwaliteit van een 

moeders representatie van haar relatie met haar ongeboren kind te onderzoeken. Het interview 

onderzoekt verschillende aspecten, namelijk emotioneel moeilijke momenten tijdens de zwangerschap, 

hoe de relatie met hun eigen moeder is veranderd sinds de zwangerschap en veranderingen in 

levensstijl die gemaakt zijn tijdens de zwangerschap. In totaal bestaat het interview uit 22 vragen (bv. 

'Kunt u zich het moment herinneren dat u erachter kwam dat u zwanger was? Kunt u me over dat 

moment vertellen… Hoe voelde u zich?'). De totaalscore voor het reflectief functioneren van moeder 

wordt door de onderzoeker gescoord op een 11-puntsschaal (-1 tot +9) waarbij een hogere score meer 

reflectief functioneren aangeeft.

The Parental Cognitions and Conduct Toward the Infant Scale (PACOTIS)

Uit MM4 wordt gebruik gemaakt van The Parental Cognitions and Conduct Toward the Infant 

Scale (PACOTIS; Boivin et al., 2005). Dit is een vragenlijst die ingevuld wordt door de moeder. Het 

meet de ouderlijke perceptie van en het ouderlijk gedrag richting een pasgeboren kind. De vragenlijst 

bestaat uit zes schalen, namelijk algemene perceptie (bv. 'Ik heb de indruk dat mijn kind bijzonder 

nieuwsgierig is in vergelijking met andere kinderen van dezelfde leeftijd'), ouderlijke 'self-efficacy' 

(bv. 'Ik vind dat ik erg goed ben in het vermaken van mijn kind'), waargenomen ouderlijke invloed (bv. 

'Mijn gedrag heeft weinig effect op de ontwikkeling van mijn kind'), ouderlijke vijandigheid (bv. 'Ik 

ben boos geworden op mijn kind wanneer hij/zij erg moeilijk deed'), ouderlijke overbescherming (bv. 

'Ik geef er de voorkeur aan dat mijn kind 's nachts in dezelfde kamer slaapt als ik') en ouderlijke 

warmte (bv. 'Ik voel regelmatig de behoefte om mijn kind een kus te geven'). In dit onderzoek zal 

alleen gebruik gemaakt worden van de laatste drie schalen, omdat deze ouderlijk gedrag reflecteren. 

De vragenlijst bestaat in totaal uit 32 vragen, waarbij antwoord gegeven wordt op een 11-puntsschaal 

(0; 'komt absoluut niet overeen met wat ik doe, wat ik denk, wat ik voel' tot 10; 'Exacte weergave van 

wat ik doe, wat ik denk, wat ik doe'). De schaal ouderlijke vijandig-reactieve gedragingen meet 

vijandige en beperkende reacties op moeilijk gedrag van het kind en hierbij kan de score variëren van 

0 tot 70. De schaal ouderlijke overbescherming meet gedragingen die te maken hebben met 

overdreven aandacht voor de veiligheid en bescherming van het kind en hierbij kan de score variëren 

van 0 tot 50. Ouderlijke warmte meet het plezier dat de ouder voelt en laat zien in de omgang met het 

kind en hierbij kan de score variëren van 0 tot 50. Voor alle schaalscores en de totaal score (0 tot 320) 

geldt dat hoe hoger de score, hoe positiever de perceptie van en het gedrag richting het kind.



Visual Pespectives (VP)

Visual Perspectives (VP) is een taak die afgenomen werd met moeder en kind tijdens MM4. 

Tijdens deze taak vroeg de onderzoeker of het kind vijf verschillende voorwerpen aan moeder liet 

zien, namelijk een Bert poppetje, een boekje, een bad eend, een sambabal en een sneeuwbal. Er was 

echter bij elk stuk speelgoed een uitdaging voor het kind wat het moeilijker maakte om het speelgoed 

aan moeder te laten zien. Zo had moeder bij het Bert poppetje haar ogen dicht, bij het boekje had 

moeder haar handen voor haar ogen, bij de badeend had moeder een blinddoek voor, bij de sambabal 

zat moeder omgedraaid en dus met haar rug naar het kind toe en bij de sneeuwbal was het de 

bedoeling dat het kind niet alleen de sneeuwbal laat zien aan moeder, maar ook het nijntje plaatje wat 

in de sneeuwbal zit. Met deze taak werd gekeken hoeveel handelingen, zowel fysiek als verbaal, het 

kind uitvoerde om het speelgoed aan moeder te laten zien. Er werd gekeken of er al een beginnende 

'theory of mind' aanwezig was bij het kind, dus of het kind begrijpt dat moeder bijvoorbeeld haar ogen 

open moet doen om het speelgoed te kunnen zien. Er kan hier echter ook gekeken worden naar de 

sociale ontwikkeling van het kind, dus of het kind zo sociaal is om het speelgoed te delen met zijn of 

haar moeder. Voor elk voorwerp konden 0 tot 5 punten gegeven worden door de onderzoeker. Het kind 

kreeg een score 0 wanneer het kind reageerde op het verzoek van de onderzoeker en/of geen interesse 

toont in het speeltje. Een score 1 werd gegeven wanneer het kind het speelgoed niet aan moeder liet 

zien of het vlakbij haar liet vallen of neerlegde. Bij een score 2 hield het kind het speelgoed vlakbij 

moeder, maar het kind voerde niet de noodzakelijke correctie (bijvoorbeeld moeders handen voor de 

ogen weghalen) uit waardoor moeder het speelgoed kon zien. Een score 3 werd gegeven wanneer het 

kind gedeeltelijk de correctie uitvoerde, maar afbrak voordat moeder het speelgoed zag. Het kind 

kreeg een score 4 wanneer het kind een volledige correctie uitvoerde, maar het speelgoed niet aan 

moeder liet zien of wanneer het kind een gedeeltelijke correctie uitvoerde en het speelgoed aan 

moeder liet zien. Voor een score 5 moest het kind de correctie goed uitvoeren en het speelgoed aan 

moeder laten zien. De totaalscore kon variëren tussen 0 en 25. Bij een hogere score doet het kind meer 

moeite om het speeltje aan moeder te laten zien.

Autisme Diagnostisch Observatie Schema (ADOS)

Het Autisme Diagnostisch Observatie Schema (ADOS) was eveneens een taak die wordt 

afgenomen tijdens MM4. Bij deze taak liet de onderzoeker verschillende voorwerpen aan het kind zien 

en bij elk voorwerp voerde de onderzoeker een handeling uit, waarna het kind gevraagd werd dit na te 

doen. De eerste twee voorwerpen waren oefentrials voor het kind. Het eerste voorwerp was een auto 

die het kind moest laten rijden en 'broem, broem' zeggen. Het tweede voorwerp was een koe waarbij 

het kind de koe moest laten 'lopen' en daarbij 'boe, boe' zeggen. De oefentrials werden gevolgd door 

drie voorwerpen waarbij het ging om functioneel imiteren. Hierbij moest het kind het voorwerp laten 

doen waar het voor bedoeld is. Het eerste voorwerp was een beker waar kind uit moest drinken en 



slurp geluiden maken. Het tweede voorwerp was een vliegtuig wat het kind moest laten vliegen en het 

geluid 'ieong, ieong' moest maken. Het laatste voorwerp was een speelgoedbloem waar het kind aan 

moest ruiken en snuifgeluiden bij moest maken. Bij het laatste onderdeel van deze taak ging het om 

symbolisch imiteren. Hierbij moest het kind doen alsof een blokje een ander voorwerp voorstelde. De 

eerste keer moest het blokje een beker voorstellen en moest het kind doen alsof het eruit dronk en hier 

slurp geluiden bij maken. De tweede keer was het blokje een hond en moest het kind de hond laten 

voortbewegen en 'waf, waf' zeggen. De laatste keer was het blokje een koekje en moest het kind doen 

alsof het het koekje opeet en hier smakgeluiden bij maken. Met deze taak werd gekeken in hoeverre 

het kind de sociale vaardigheid imiteren onder de knie had. Bij een goed uitgevoerde imitatie kreeg het 

kind een score 1 en wanneer het niet goed uitgevoerd was een score 0. De totaalscore bestond uit een 

optelsom van het functioneel en symbolisch imiteren en kon variëren tussen 0 en 6.

Statistische Analyses

In dit onderzoek zijn zes variantieanalyses uitgevoerd. De eerste is uitgevoerd om het verschil 

tussen de LR en HR groep te onderzoeken op het gebied van RF. Vervolgens is hetzelfde verschil  

onderzocht voor ouderlijke warmte, ouderlijke vijandigheid, ouderlijke overbescherming en de sociale 

vaardigheden delen en imiteren. 

Om de relatie tussen het RF van moeder, ouderlijk gedrag en de sociale ontwikkeling van het  

kind per risicogroep te bestuderen is gebruik gemaakt van een mediatie-analyse. Voor deze mediatie-

analyse is gebruik gemaakt van een serie regressie-analyses (Baron & Kenny,  1986). In de eerste  

regressie-analyse  is  gekeken naar  de relatie  tussen het  RF van moeder  en de totaalscores  van de  

kinderen op de Visual Perspectives (VP) en het Autisme Diagnostisch Observatie Schema (ADOS). In 

de tweede regressie-analyse is bestudeerd of het RF van moeder gerelateerd is aan ouderlijke warmte,  

ouderlijke vijandigheid en ouderlijke overbescherming. De derde en vierde stap zijn samengevoegd in 

één  regressie-analyse.  Hierin  is  gekeken  naar  de  relatie  tussen  ouderlijke  warmte,  ouderlijke  

vijandigheid en ouderlijke  overbescherming en de totaalscores van de kinderen op VP en ADOS.  

Daarnaast is in dezelfde regressie-analyse gekeken of er sprake is van complete of partiële mediatie,  

dus of het RF van moeder nog wel of niet meer gerelateerd is aan de totaalscores op VP en ADOS 

wanneer  gecontroleerd  wordt  voor  ouderlijke  warmte,  ouderlijke  vijandigheid  en  ouderlijke 

overbescherming. Deze serie van regressie-analyses bestond uit veel verschillende stappen, dit zorgt  

ervoor dat de power van de analyse af. Daarom is er ook een sobeltest (Sobel, 1982) uitgevoerd om te 

kijken  of  er  sprake  is  van  complete  of  partiële  mediatie.  Bij  de  analyses  is  gewerkt  met  een 

significantieniveau van α = .05. De analyses zijn uitgevoerd met SPSS versie 21 (IBM, 2013).



Resultaten
Univariate en Bivariate Data-Inspectie
Allereerst is gekeken naar de verdeling van de variabelen (zie Tabel 1). Voor de variabelen PI en 

ouderlijke vijandigheid waren uitbijters aanwezig. De analyses zijn uitgevoerd met en zonder deze 

uitbijters. Dit maakte voor de resultaten geen verschil, dus is besloten om de uitbijters te verwijderen.  

Tabel 1

Beschrijvende gegevens van de variabelen

Schaal N Min Max M SD Zskewness Zkurtosis

Zwangerschaps 

Interview (PI)

44 2 6 3.70 0.98 0.92 -0.01

Ouderlijke vijandig-

reactieve gedragingen

42 4 42 20.26 9.16 2.36 0.30

Ouderlijke warmte 42 31 50 44.10 5.02 -1,97 -0,28

Ouderlijke 

overbescherming

42 2 31 15.29 7.52 0.78 -0,69

Visuele perspectieven 44 7 25 16.09 4.48 0.02 -1.27

Autisme Diagnostisch 

Observatie Schema

42 0 6 3.79 2.03 -1.52 -1.16

* Zskewness: gestandaardiseerde skewness; Zkurtosis: gestandaardiseerde kurtosis; PI: Pregnancy Interview.

Reflectief Functioneren en Risicogroep
Na de bestudering van de verdeling van de variabelen is er gekeken of het RF van moeder 

verschilt tussen de HR groep en de LR groep. Er is een significant verschil in het RF van moeder, F( 1, 

40) = 4.23), p < .05 tussen de HR (M = 3.33, SD = 0.86) en de LR (M = 3.86, SD = 0.79) groep. De 

moeders uit de LR groep scoren dus hoger op RF dan de moeder uit de HR groep.

Ouderlijk Gedrag enRrisicogroep
Daarnaast is er bestudeerd of er een verschil in ouderlijk gedrag is tussen de HR en de LR 

groep. Allereerst is gekeken naar ouderlijke warmte. Er is geen significant verschil in ouderlijke 

warmte, F(1, 40) = 2.10, p = .16 tussen de HR (M = 42.95, SD = 5.61) en de LR (M = 45.19, SD = 

4.31) groep. Daarna is gekeken naar ouderlijke vijandigheid. Er is geen significant verschil in 

ouderlijke vijandigheid, F(1, 40) = 0.87, p = .36 tussen de HR (M = 18.00, SD = 7.18) en de LR (M = 

20.43, SD = 9.55) groep. Vervolgens is gekeken naar ouderlijke overbescherming. Er is geen 

significant verschil in ouderlijke overbescherming, F(1, 38) = 0.34, p = .56 tussen de HR (M = 16.11, 

SD = 8.37) en de LR (M = 14.71, SD = 6.66) groep.



Sociale Vaardigheden en Risicogroep
Vervolgens is nog gekeken of de kinderen verschillen in de sociale vaardigheden delen en 

imiteren per risicogroep. Voor de sociale vaardigheid delen is er geen significant verschil, F(1, 40) = 

1.90, p = .18 gevonden tussen de HR (M = 15.10, SD = 4.56) en de LR (M = 16.90, SD = 3.92) groep. 

Voor de sociale vaardigheid imiteren is er echter wel een significant verschil, F(1, 38) = 14.50, p < .

001 tussen de HR (M = 2.79, SD = 2.10) en de LR (M = 4.86, SD = 1.28) groep. De kinderen van 

moeders uit de LR groep scoorden hoger op imiteren dan de kinderen van moeders uit de HR groep.

Reflectief Functioneren, Ouderlijk Gedrag en Imiteren
Er is gekeken of er sprake is van een relatie tussen het RF van moeder en het imitatie gedrag 

van het kind en of ouderlijk gedrag hierin een mediërende rol speelt per risicogroep. De eerste 

regressie-analyse laat zien dat RF geen significante voorspeller is voor imiteren in de laag risicogroep 

(ß = .08, p = .74). Daarnaast is RF ook geen significante voorspeller voor imiteren in de hoog 

risicogroep (ß = –.24, p = .32).  De tweede regressie-analyse laat zien dat RF geen significante 

voorspeller is voor ouderlijke vijandigheid (LR (ß = .11, p = .64) en HR (ß = .-.01 , p = .97), ouderlijke 

overbescherming (LR (ß = –.05, p = .84) en HR (ß = –.32, p = .19) en ouderlijke warmte LR (ß = –.14, 

p = .55) en HR (ß = .06, p = .81). Omdat zowel de eerste als de tweede regressie-analyse niet 

significant is, is er geen sprake van mediatie en is er ook geen sobeltest uitgevoerd. 

Reflectief Functioneren, Ouderlijk Gedrag en Delen
Er is gekeken of er sprake is van een relatie tussen het RF van moeder en de sociale 

vaardigheid delen van het kind en of ouderlijk gedrag hierin een mediërende rol speelt per risicogroep. 

De eerste regressie-analyse laat zien dat RF geen significante voorspeller is voor delen in de LR groep 

(ß = –.20, p = .39). Daarnaast is RF ook geen significante voorspeller voor delen in de HR groep (ß = .

21, p = .36). De tweede regressie-analyse laat zien dat RF geen significante voorspeller is voor 

ouderlijke vijandigheid (LR (ß = .11, p = .64) en HR (ß = .-.01 , p = .97), ouderlijke overbescherming 

(LR (ß = –.05, p = .84) en HR (ß = –.32, p = .19) en ouderlijke warmte LR (ß = –.14, p = .55) en HR 

(ß = .06, p = .81). Omdat zowel de eerste als de tweede regressie-analyse niet significant is, is er geen 

sprake van mediatie en is er ook geen sobeltest uitgevoerd. 



Discussie
In dit artikel is onderzoek gedaan naar de invloed van verschillende ouderlijke eigenschappen 

op de ontwikkeling van sociale vaardigheden bij jonge kinderen. Daarnaast is ook bestudeerd of 

verschillende risicofactoren van invloed zijn op de moeder- en kindfactoren en de relatie tussen deze 

drie.

In dit onderzoek is er geen verschil gevonden in ouderlijke overbescherming tussen de LR en 

de HR groep. Dit werd echter wel verwacht op basis van eerder onderzoek (Berg-Nielsen et al, 2002). 

Er is eveneens, in tegenstelling tot de verwachting op basis van eerder onderzoek (Bauman & Levine, 

1986; Berg-Nielsen et al., 2002; Ceballo & McLoyd, 2002; Gershoff et al., 2007), geen verschil 

gevonden in ouderlijke warmte tussen de LR en de HR groep. Daarnaast is er voor ouderlijke 

vijandigheid ook geen verschil gevonden tussen de LR en de HR groep. Dit is eveneens niet in 

overeenstemming met eerdere resultaten uit onderzoeken (Bauman & Levine, 1986; Berg-Nielsen et 

al., 2002; Gershoff et al., 2007). Dat er geen verschillen gevonden zijn, kan mogelijk verklaard worden 

door het feit dat er in beide groepen risicofactoren aanwezig zijn.  Binnen de HR groep zijn dit echter 

mogelijk meerdere risicofactoren vergeleken met de LR groep. Hieruit kan dus geconcludeerd worden 

dat de hoeveelheid risicofactoren bij de moeders geen verschil maakt in de gemeten vijandigheid, 

warmte en overbescherming.

Voor het RF van moeder is echter wel een verschil gevonden tussen de LR en de HR groep.  

Het  RF van moeders in de HR groep is  minder goed ontwikkeld,  vergeleken met  het  RF van de  

moeders uit de LR groep. Dit werd ook verwacht op basis van eerder onderzoek (Berg-Nielsen et al.,  

2002; Suchman et al, 2008). Meerdere risicofactoren bij de moeder zorgen dus voor een verminderd 

RF richting hun kinderen. Een verklaring voor het gevonden verschil tussen de LR en HR groep kan 

zijn  dat  de  uitkomsten  van de verschillende risicofactoren elkaar  mogelijk  versterken.  Zo hebben 

moeders met een depressie of met schizofrenie meer aandacht voor zichzelf dan voor hun kind (Berg-

Nielsen, 2002). Daarnaast zorgt een laag familie inkomen voor meer stress bij ouders (Gershoff et al.,  

2007).  Ouders  met  hogere  levels  stress  zijn  minder  betrokken bij  hun kinderen  (Deater-Deckard, 

1998). Doordat deze moeder minder gericht zijn op en betrokken bij hun kinderen, zijn ze ook minder 

gerich op de gedachten en gevoelens van hun kinderen. Door de samenvoeging van de verschillende 

risicofactoren  kan  er  mogelijk  een  verschil  in  RF van de  moeders  ontstaan.  Uit  onderzoek blijkt 

daarnaast dat middelenmisbruik en psychopathology van invloed is op de werking van de hersenen 

(Lysaker et al., 2010; Pajulo et al., 2012). Bij middelenmisbruik gaat dit onder andere over functies 

van de hersenen die nodig zijn bij  het  zorgen voor een kind en bij  een ouder zijn,  zoals functies  

gerelateerd aan motivatie, zelfbewustzijn, de capaciteit om te reflecteren. Daarnaast ervaren sommige 

schizofreniepatienten bijvoorbeeld een defect in hun metacognitieve capaciteiten, zoals het denken 

over  hun  eigen  gedachten  (Lysaker  et  al.,  2010).  Deze  risicofactoren  kunnen  mogelijk  verklaren  

waarom moeders in de HR groep een minder RF laten zien dan moeders in de LR groep. 



Vervolgens is het effect van de risicofactoren op de sociale vaardigheden van de kinderen nog 

onderzocht. In tegenstelling tot de verwachting op basis van literatuur (Bauman & Doherty,  1983;  

Berry & O'Connor, 2010; Conners et al., 2004; Conroy et al., 2012; Gershoff et al., 2007; Oland & 

Shaw, 2005) is  voor de sociale vaardigheid delen geen verschil  gevonden tussen de kinderen van 

moeders uit de HR en LR groep. De kinderen van moeders uit de LR groep laten echter wel meer  

imiteergedrag zien in vergelijking met kinderen van moeders uit de HR groep. Dat er bij de sociale 

vaardigheid delen geen verschil wordt gevonden en bij imiteren wel, kan mogelijk verklaard worden 

door het feit dat imiteergedrag al op jongere leeftijd aanwezig is dan delen ( Hay, 1979; McCall et al., 

1977). In onderzoek werd imiteergedrag al gevonden bij kinderen jonger dan een jaar oud, terwijl  

delen pas echt ontwikkeld is bij kinderen van 18 maanden.

Uiteindelijk is er in dit  onderzoek geen relatie gevonden tussen het RF van moeder en de  

ontwikkeling van sociale vaardigheden bij hun kinderen. Dit was zowel in de HR als de LR groep.  

Daarnaast is, voor zowel de HR als de LR groep, eveneens geen relatie gevonden tussen het RF van 

moeder  en ouderlijke  warmte,  vijandigheid en overbescherming.  Dit  is  in  tegenstelling  tot  eerder 

onderzoek (Carlson & Sroufe, 1995; Fonagy et al., 2004; Grienenberger et al., 2005; Slade et al., 2005; 

Weinfield et  al.,  2008).  Binnen deze eerdere  onderzoeken is  niet  bestudeerd of  risicofactoren van 

invloed zijn op de relatie tussen RF, ouderlijke warmte en de sociale ontwikkeling van het kind. Dit  

kan een mogelijke  verklaring zijn  voor  het  feit  dat  er  in  dit  onderzoek geen relatie  gevonden is. 

Mogelijk  zijn  bepaalde  risicofactoren  van  invloed  op  de  relatie  tussen  onderzochtte  moeder-  en 

kindeigenschappen en zorgt dit ervoor dat er geen relatie meer wordt gevonden. Daarnaast is het RF 

van moeder gemeten tijdens de zwangerschap, terwijl de andere eigenschappen van ouderschap en de  

sociale vaardigheden van het kind gemeten zijn op het moment dat het kind ongeveer 20 maanden oud 

was.  In  eerdere  onderzoeken  is  het  RF  van  moeder  gemeten  wanneer  het  kind  al  geboren  was.  

Mogelijk is er een verschil tussen het RF van moeder tijdens de zwangerschap en het RF van moeder  

wanneer het kind al geboren is, waardoor er in dit onderzoek geen relatie gevonden wordt. 

Dit onderzoek heeft een aantal minder sterke punten. Eén van deze punten is dat er in dit 

onderzoek geen gebruik is gemaakt van een groep moeders zonder risicofactoren. Ook in de LR groep 

waren moeders aanwezig met één risicofactor. Om het effect van de verschillende risicofactoren op het 

oudelijk gedrag en de ontwikkeling van sociale vaardigheden bij het kind beter te kunnen bestuderen, 

is  het  belangrijk  om  ook  te  kunnen  vergelijken  met  een  groep  moeders  zonder  risicofactoren. 

Daarnaast zou in vervolgonderzoek ook naar de effecten van alle risicofactoren apart gekeken kunnen 

worden. Hierdoor zou meer duidelijkheid kunnen ontstaan over welke risicofactoren meer of minder 

invloed hebben op ouderlijk  gedrag en de sociale  ontwikkeling van het  kind.  Verder  beschikt  dit  

onderzoek  maar  over  een  erg  kleine  steekproef.  In  grotere  steekproef  zou  in  vervolgonderzoek 

mogelijk effecten beter zichtbaar kunnen maken.

Naast  deze  zwakke  punten  heeft  dit  onderzoek  ook  een  aantal  sterke  punten.  Zowel  het 

interview voor het RF van moeder als de taken voor het meten van de sociale vaardigheden van het 



kind,  zijn tijdens de verschillende meetmoment gefilmd en opgenomen. Hierdoor is  alles achteraf 

gecodeerd en was er de mogelijkheid om het  meerdere keren terug te kunnen kijken of luisteren.  

Daarnaast is er ook nog gebruik gemaakt van een vragenlijst, waardoor er een variatie is aan soort 

meetinstrumenten.  Verder zijn  vonden beide meetmomenten bij  de  moeders  thuis plaats.  Hierdoor 

waren de moeders en kinderen mogelijk meer op hun gemak wat een positieve invloed op de taken,  

vragenlijsten en interviews gehad kan hebben.

De uitkomsten van dit onderzoek laten zien dat het RF van moeders en de sociale vaardigheid 

imiteren  worden  beïnvloed  door  verschillende  risicofactoren  en  ook  de  hoeveelheid  aanwezige 

risicofactoren is van invloed. Vooral voor het RF van moeder is er weinig onderzoek gedaan naar het  

effect van risicofactoren hierop. Deze bevindingen tonen aan dat er meer onderzoek nodig is naar het 

RF van moeder en welke risicofactoren hier precies een invloed op hebben. Daarnaast zou er een 

vervolgonderzoek gedaan moeten  worden met  een  groep moeders  zonder  risicofactoren  om meer  

duidelijkheid te krijgen. Mogelijk worden er met een grotere steekproef meer effecten zichtbaar. Aan 

dat hand van vervolgonderzoek kunnen mogelijk meer uitspraken gedaan worden voor in de praktijk.  

Met dit onderzoek is wel duidelijk geworden dat risicofactoren van invloed zijn op het RF van moeder.  

Omdat  uit  eerder  onderzoek  wel  blijkt  dat  het  RF  van  moeder  een  invloed  heeft  op  de  sociale 

ontwikkeling van kinderen, is het mogelijk wel belangrijk hier meer aandacht aan te besteden. Er is al 

gebleken dat interventies een positief effect hebben op de ontwikkeling van RF bij moeders (Pajulo et  

al., 2012). Mogelijk zou er in interventies ook meer gefocust kunnen worden op risicofactoren bij  

moeder.
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