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Samenvatting

Deze longitudinale studie onderzocht bidirectionele verban-

den tussen waargenomen kwaliteit van ouder-adolescent

relaties en depressieve symptomen en de modererende rol van sekse, leef-
tijd en persoonlijkheidstype op deze verbanden. Hiervoor beantwoord-
den 1313 Nederlandse adolescenten (51% meisjes; 923 12-jarigen en 390
16-jarigen) vragen over hun persoonlijkheid, depressieve symptomen en
waargenomen ouder-kind relatiekwaliteit in vier meetrondes. Resultaten
toonden een negatief verband tussen depressieve symptomen en later ge-
meten waargenomen relatiekwaliteit. Kwaliteit van de relatie met moeders
voorspelde depressieve symptomen voor jongens en meisjes, maar relatie-
kwaliteit met vaders voorspelde alleen voor jongens depressieve sympto-
men. Persoonlijkheidstype modereerde alleen initi€éle associaties tussen de
relatiekwaliteit met moeders en depressieve symptomen. Deze verbanden
waren sterker voor overcontrollers en ondercontrollers dan voor veerkrach-
tigen. Resultaten geven dus een patroon weer van een wederzijdse invloed
tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen, die gemo-
dereerd wordt door sekse van de ouder en de adolescent en persoonlijkheid
van de adolescent.
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Longitudinale verbanden tussen waargenomen kwaliteit van ouder-kind relaties en
depressieve symptomen in de adolescentie

De adolescentie is een kwetsbare tijd voor het ontwikkelen van depressie en
vanaf de vroege adolescentie nemen depressieve symptomen in het bijzonder
bij meisjes toe (Rudolph et al., 2000). De relatiekwaliteit tussen ouder en ado-
lescent is wellicht belangrijk voor het voorkomen van depressieve symptomen
bij adolescenten (Sheeber, Davis, Leve, Hops, & Tildesley, 2007). Verbanden
tussen relatiekwaliteit met ouders en gelijktijdige depressieve symptomen zijn
in de adolescentie veelvuldig aangetoond (Heaven, Newbury, & Mak, 2004;
Sheeber, Hops, & Davis, 2001). De meeste van deze studies sluiten aan bij een
oudereffect-model, waarbij resultaten worden gezien als bewijs voor de invloed
van ouders of de ouder-kind relatie op depressieve symptomen van adolescen-
ten. De rol van de adolescent zelf wordt in dit verband vaak niet onderkend,
terwijl de kwaliteit van ouder-adolescent relaties gedeeltelijk ook het resultaat
kan zijn van het gedrag van de adolescent (Bell, 1968). Bovendien kunnen in-
dividuele eigenschappen zoals persoonlijkheid ervoor zorgen dat adolescenten
verschillen in hun gevoeligheid voor de invloed van ouders (Belsky, 1997). De
huidige studie onderzocht longitudinale bidirectionele verbanden tussen door
de adolescent gerapporteerde relatiekwaliteit met ouders en depressieve symp-
tomen, evenals de rol van sekse, leeftijd en persoonlijkheidstype van de adoles-
cent in deze verbanden.

Richting van effecten tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen van de adoles-
cent

Problemen in ouder-adolescent relaties worden steeds opnieuw geidentificeerd
als een risicofactor voor de ontwikkeling van depressieve symptomen. Een
slechtere relatiekwaliteit kan leiden tot meer depressieve symptomen omdat
adolescenten in zulke relaties minder steun ervaren als ze emotionele proble-
men hebben (Cobb, 1976). Het idee hebben dat je geaccepteerd en gewaardeerd
wordt zal het gevoel van eigenwaarde en geloof in eigen kunnen verhogen en
beschermen tegen depressieve gevoelens (Sheeber et al., 2007; Windle, 1992).
Empirische studies die verbanden tussen depressieve symptomen van adoles-
centen en de kwaliteit van ouder-adolescent relaties onderzochten, benadruk-
ken doorgaans een oudereffect-model, terwijl deze studies overwegend correla-
ties gebruikten waarmee geen conclusies over de richting van de effecten kan
worden getrokken.

Kindkenmerken zijn echter ook belangrijk in het vormgeven van het ouder-
schap (Bell, 1968; Belsky, 1997) en de rol van kindkenmerken wordt erkend in
Coyne’s interpersoonlijke theorie van depressie (Joiner & Coyne, 1999). Vol-
gens deze theorie is er een negatieve feedbacklus tussen depressieve symptomen
en ervaringen binnen relaties. Door een proces van steunerosie kan het depres-
sieve gedrag van adolescenten negatieve, afwijzende reacties en minder posi-
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tief gedrag van ouders oproepen (Coyne, Burchill, & Stiles, 1991; Hale, 2001;
Rudolph et al., 2000). Depressieve symptomen kunnen dus leiden tot een lagere
relatiekwaliteit.

Om de richting van effecten te onderzoeken zijn longitudinale modellen met
een volledig wederzijds design nodig, die controleren voor verbanden, stabili-
teit en gecorreleerde verandering van depressieve symptomen van adolescenten
en de kwaliteit van ouder-kind relaties, wanneer de wederzijdse invloeden tus-
sen deze variabelen geschat worden. Dergelijke longitudinale onderzoeken zijn
echter schaars en de resultaten van deze studies zijn inconsistent. Onder 11- tot
16-jarigen was steun van ouders niet gerelateerd aan depressieve symptomen
van adolescenten twee jaar later en veranderingen in steun van ouders werden
niet voorspeld door depressie (Young, Berenson, Cohen, & Garcia, 2005). Een
paar studies rapporteerden significante effecten van steun van ouders op la-
tere depressieve symptomen, maar geen effecten van depressieve symptomen
op steun van de ouders over tijd (Stice, Ragan, & Randall, 2004; Zimmerman,
Ramirez-Valles, Zapert, & Maton, 2000). Eén studie vond dat depressieve symp-
tomen een afname in waargenomen steun tijdens de late adolescentie voor-
spelden voor meisjes maar niet voor jongens (Slavin & Rainer, 1990). Kortom,
de enkele studies die volledig wederzijdse longitudinale modellen gebruikten
om de richting van effecten tussen de kwaliteit van ouder-adolescent relaties
en depressieve symptomen bij adolescenten te onderzoeken, laten gemengde
resultaten zien.

De modererende rol van sekse, leeftijd en persoonlijkheidstype

Mogelijk kunnen de inconsistente resultaten betreffende de longitudinale
verbanden tussen de kwaliteit van ouder-adolescent relaties en depressieve
symptomen bij adolescenten verklaard worden door individuele kenmerken
van adolescenten, waardoor ze verschillen in gevoeligheid voor risicofactoren
(Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994). Factoren die niet alleen de kwetsbaarheid
voor depressieve symptomen bij adolescenten, maar ook de gevoeligheid voor
de kwaliteit van ouder-kind relaties kunnen beinvloeden, zijn persoonlijkheids-
type, sekse en leeftijd. Daarnaast kunnen er verschillen zijn in de relatiekwali-
teit met vaders versus moeders.

Volgens de differentiéle susceptibiliteitshypothese kunnen adolescenten
door hun persoonlijkheidskenmerken meer of minder kwetsbaar zijn voor ef-
fecten van de relatiekwaliteit met ouders. Er is enige evidentie dat het tempera-
ment van adolescenten, wat zowel conceptueel als empirisch is gerelateerd aan
de Big Five persoonlijkheidsdimensies en wordt verondersteld een voorloper van
persoonlijkheid te zijn (Van Lieshout, 2000), een modererende rol speelt in de
associatie tussen depressie en ouder-kind relatie (Oldehinkel, Veenstra, Ormel,
De Winter, & Verhulst, 2006). Drie brede persoonlijkheidstypen (Block, 1971)
kunnen worden onderscheiden bij adolescenten op basis van combinaties op
persoonlijkheidsdimensies: veerkrachtigen, overcontrollers en ondercontrollers
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(Asendorpf, Borkenau, Ostendorf, & Van Aken, 2001). De veerkrachtigen sco-
ren hoog op alle Big Five factoren: extraversie, vriendelijkheid, zorgvuldigheid,
emotionele stabiliteit en openheid voor nieuwe ervaringen. Ondercontrollers
scoren relatief laag op zorgvuldigheid en vriendelijkheid en hebben vaker ex-
ternaliserende problemen. Overcontrollers scoren daarentegen laag op emotio-
nele stabiliteit en extraversie en hoog op zorgvuldigheid en zij hebben eerder
internaliserende problemen. Gezien het feit dat emotionele instabiliteit en in-
troversie gerelateerd zijn aan depressieve symptomen (Heaven et al., 2004), zijn
overcontrollers vatbaarder voor depressieve problemen dan veerkrachtigen en
ondercontrollers.

Het verband tussen relatiekwaliteit met ouders en depressieve symptomen
zou kunnen verschillen voor de drie persoonlijkheidstypen. Doordat veerkrach-
tige kinderen zich gemakkelijk aan hun omgeving aanpassen, worden ze wel-
licht minder beinvloed door de kwaliteit van de ouder-adolescent relatie. Vooral
overcontrollers zouden depressieve symptomen kunnen ontwikkelen wanneer
de relatiekwaliteit met ouders lager is. Op basis van de differentiéle susceptibi-
liteitshypothese verwachten we dat het effect van de waargenomen kwaliteit
van de ouder-adolescent relatie op depressieve symptomen van de adolescent
het grootst is voor de overcontrollers. Ook zou het kunnen dat het proces van
steunerosie sterker is voor overcontrollers dan voor veerkrachtigen en onder-
controllers. Daarnaast zullen we de modererende rol van persoonlijkheid op
de verbanden tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen
binnen eenzelfde meetronde en op de effecten van depressieve symptomen op
relatiekwaliteit onderzoeken.

De sekse van de ouder en adolescent zou ook een invloed kunnen hebben
op verbanden tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen.
Sekse van de adolescent zou niet alleen het niveau van depressieve symptomen
kunnen beinvloeden, maar ook de wijze waarop de ouder-adolescent relatie een
invloed heeft op depressieve symptomen. Meisjes hebben over het algemeen
hogere niveaus van depressieve symptomen dan jongens. Terwijl depressieve
symptomen bij meisjes toenemen vanaf de vroege adolescentie, worden ze bij
jongens vaak minder gedurende de adolescentie (bijv. Rudolph et al., 2000).
Meisjes zijn in de adolescentie ook steeds meer gericht op relaties en hebben
grotere emotionele behoeften dan jongens (Rudolph, 2002), waardoor ze wel-
licht gevoeliger zijn voor moeilijkheden met ouders. Omdat de meeste studies
hebben gekeken naar de relatie met moeder of naar samengevoegde scores van
beide ouders (Sheeber et al., 2001), is er weinig bekend over de rol van va-
ders. Sommige studies vonden dezelfde verbanden tussen de kwaliteit van de
ouder-adolescent relatie en depressieve symptomen voor meisjes en jongens
(Eberhart, Shih, Hammen, & Brennan, 2006). Sheeber en collega’s (2007) con-
stateerden dat negatieve adolescent-vader relaties op vrijwel dezelfde manier
gerelateerd zijn met depressieve symptomatologie als adolescent-moeder rela-
ties en dat deze resultaten niet werden gemodereerd door sekse van de adoles-
cent. Meadows en collega’s (2006) lieten echter zien dat steun van de moeder bij
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meisjes sterker samenhangt met depressieve symptomen dan bij jongens, maar
wanneer het ging om steun van de vader werd geen sekseverschil gevonden.
Ook vonden verschillende studies dat een slechtere relatie tussen adolescent en
ouders bij meisjes een sterkere invloed heeft op latere depressieve symptomen
dan bij jongens (bijv. Slavin & Rainer, 1990; Windle, 1992). Er zijn ons geen
studies bekend die gekeken hebben naar wederzijdse invloeden over tijd tus-
sen waargenomen kwaliteit van ouder-adolescent relaties en depressieve symp-
tomen bij adolescenten, waarbij een onderscheid gemaakt werd in sekse van
ouder en kind.

De leeftijd van adolescenten zou ook een moderator kunnen zijn in de ver-
banden tussen waargenomen kwaliteit van ouder-adolescent relaties en depres-
sieve symptomen bij adolescenten. Relaties tussen adolescenten en ouders wor-
den meer gelijk over tijd (Russell, Pettit, & Mize, 1998) en adolescenten worden
steeds zelfstandiger (Grotevant & Cooper, 1986). Daardoor worden verbanden
wellicht minder sterk over tijd en zou de invloed van waargenomen kwaliteit
van ouder-adolescent relaties op depressieve symptomen steeds kleiner kunnen
worden naarmate adolescenten ouder worden.

Doelstellingen van de studie

Het doel van de huidige studie was het onderzoeken van de longitudinale we-
derzijdse invloeden tussen waargenomen relatiekwaliteit met vaders en moe-
ders en depressieve symptomen bij adolescenten van 12 tot 20 jaar oud en de
rol van leeftijd, sekse en persoonlijkheidstype in deze effecten. Met name werd
gekeken of over tijd lagere niveaus van waargenomen relatiekwaliteit hogere
niveaus van depressieve symptomen voorspellen of dat hogere niveaus van de-
pressieve symptomen lagere niveaus van waargenomen relatiekwaliteit voor-
spellen. Daarbij onderzochten we of deze verbanden verschillen voor leeftijd,
sekse en persoonlijkheidstype.

Methode

Participanten

Aan deze studie deden 1313 Nederlandse adolescenten mee (676 meisjes, 51%)
die participeren in het lopende longitudinale onderzoek CONflict And Manage-
ment Of RElationships (CONAMORE; Meeus et al., 2006). Deze groep bestond
uit 923 vroeg-adolescenten (468 jongens (50.7%), gemiddelde leeftijd 12.42
jaar, SD = 0.59) en 390 middenadolescenten (169 jongens (43.3%), gemiddelde
leeftijd 16.68 jaar, SD = 0.80, bij Meetronde 1). Vijfentachtig procent van de
adolescenten identificeerde zichzelf als Nederlands; de andere 15% behoorde
tot verschillende niet-westerse etnische groepen. Het vroege adolescentie co-
hort bestond uit 468 jongens (50.7%) en 455 meisjes (49.3%) en het midden-
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adolescentie cohort bestond uit 169 jongens (43.3%) en 221 meisjes (56.7%). In
beide cohorten gaf de meerderheid van de adolescenten (respectievelijk 85.1%
en 84.3%) aan dat ze bij beide ouders woonden. De rest van de adolescenten
woonde bij moeder (7.9% en 7.2% in het jongere en oudere cohort) of elders
(bijv. bij vader, bij een biologische ouder en een stiefouder, of bij andere familie-
leden). Er was geen verschil in de twee cohorten met betrekking tot etniciteit. In
het vroege adolescentie cohort gaf 83.4% aan Nederlands te zijn en 16.6% gaf
aan tot een etnische minderheid te behoren (bijv. Surinaams, Antilliaans, Ma-
rokkaans, Turks). In het midden-adolescentie cohort was 87.4% Nederlands en
behoorde 12.6% tot een etnische minderheid. Ten tijde van deze studie waren
vijf meetronden afgenomen. Attritie was 1,2% over de meetronden: in meet-
ronde 1, 2, 3, 4 en 5 was het aantal respondenten respectievelijk 1.313, 1.313,
1.293, 1.292 en 1.275.

Procedure

De adolescenten kwamen van verschillende middelbare scholen in Utrecht en
omgeving. Voordat het onderzoek startte, ontvingen de adolescenten en hun
ouders schriftelijke informatie en werd aan de adolescenten en ouders om
schriftelijke toestemming voor deelname gevraagd; minder dan 1% besloot om
niet deel te nemen. De leerlingen vulden na schooltijd op school een reeks vra-
genlijsten in. Vertrouwelijkheid werd expliciet gegarandeerd. Elke meetronde
ontvingen respondenten 10 euro na het voltooien van de vragenlijsten.

Meetinstrumenten

Depressieve symptomen werden jaarlijks gemeten met de Children’s Depression
Inventory (CDI; Kovacs, 1985). De 27 items werden beoordeeld op een drie-
punts Likertschaal variérend van ‘niet waar’ tot ‘erg waar’. Voorbeelden zijn: “Ik
maak me de hele tijd zorgen over allerlei dingen” en “Ik ben de hele tijd moe”.
De CDI heeft een goede interne consistentie en test-hertest betrouwbaarheid
(Finch, Saylor, Edwards, & McIntosh, 1987) en een adequate factorvaliditeit
(Craighead, Smucker, Craighead, & Ilardi, 1998). Cronbach’s alfa varieerde in
de huidige steekproef van .89 tot .92 over de meetrondes.

Waargenomen relatiekwaliteit is in alle meetrondes, behalve de tweede, ge-
meten met de Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA, Armsden &
Greenberg, 1987), een zelfrapportage vragenlijst met een zespunts Likertschaal
(1 = nooit tot 6 = altijd). Adolescenten beoordeelden de relatiekwaliteit met
hun vader en moeder op drie subschalen. De communicatieschaal bevat drie
items en meet in welke mate een adolescent een hoge kwaliteit van communi-
catie met haar vader en moeder ervaart. Een voorbeeld: “Als mijn vader/moeder
weet dat ik ergens mee zit, dan vraagt hij/zij dat aan mij.” De vertrouwenschaal
bestaat ook uit drie items en meet de mate waarin een adolescent gelooft dat
haar vader of moeder haar gevoelens en wensen respecteert en accepteert. Een
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voorbeeld is: “Mijn vader/moeder respecteert mijn gevoelens.” De vervreem-
dingsschaal bevat 6 items en meet de mate waarin een adolescent negatieve
gevoelens tegenover haar vader en moeder ervaart, bijvoorbeeld: “Ik krijg te
weinig aandacht van mijn vader/moeder.” Deze drie schalen zijn voor elke ou-
der gecombineerd in een totale score door het gemiddelde te berekenen, na het
hercoderen van de vervreemdingsschaal (Armsden & Greenberg, 1987). Cor-
relaties tussen waargenomen relatiekwaliteit met vaders en moeders varieerden
van r = .53 tot r = .63 over de meetrondes. Cronbach’s alfa over de meetrondes
varieerde van .89 tot .90 voor de totale waargenomen relatiekwaliteitsscore.

Persoonlijkheidstype. Adolescenten beoordeelden jaarlijks hun eigen persoon-
lijkheid op de Quick Big Five persoonlijkheidsvragenlijst (Vermulst & Gerris,
2005). Deze lijst bestaat uit 30 items met een zevenpunts Likertschaal variérend
van (1) ‘klopt helemaal niet’ tot (7) ‘klopt helemaal wel’. Alle persoonlijkheids-
kenmerken zijn gemeten met 6 items, zoals: spraakzaam (Extraversie), sympa-
thiek (Vriendelijkheid), systematisch (Zorgvuldigheid), ongerust (Emotionele
Stabiliteit, omgekeerd gescoord), en creatief (Openheid voor Ervaringen). De
interne consistenties (Cronbach’s alfa) voor de verschillende persoonlijkheids-
dimensies varieerden van .74 tot .92.

We gebruikten Latente Klasse Groei Analyse (Nagin & Tremblay, 2001) om te
kijken of er verschillende groepen adolescenten geidentificeerd konden worden
op basis van ontwikkelingstrajecten van de Big Five kenmerken. Block (1971)
maakte zich oorspronkelijk sterk voor het onderzoeken van typen van persoon-
lijkheidsontwikkeling, oftewel een typologie van persoonlijkheid die de manier
weergeeft waarop persoonlijkheidtypen zich gedurende verschillende levens-
fasen manifesteren, daarbij rekening houdend met de normatieve ontwikke-
ling van persoonlijkheid. We maakten gebruik van een versneld longitudinaal
design met de scores van het jongere cohort voor vijf achtereenvolgende mee-
tronden van 12- tot 16-jarige leeftijd, en de scores van het oudere cohort van
16- tot 20-jarige leeftijd, wat leidt tot een enkel ontwikkelingspad voor elke
persoonlijkheidsfactor van 12- tot 20-jarige leeftijd.

Op basis van verschillende statistische en theoretische criteria (Muthén &
Muthén, 2000) kozen we de drie-klassen oplossing als onze uiteindelijke oplos-
sing. In de gekozen oplossing werden 464 adolescenten (35%) geclassificeerd
als overcontrollers, 370 (28%) als ondercontrollers en 479 (37%) als veerkrach-
tigen. Vergeleken met de andere typen scoorden overcontrollers vooral laag
op extraversie en emotionele stabiliteit, ondercontrollers hadden lage niveaus
van zorgvuldigheid en openheid voor ervaringen en lage niveaus van vriende-
lijkheid die toenamen over tijd. Veerkrachtigen scoorden relatief hoog op alle
factoren en hoger dan de andere typen op extraversie en vriendelijkheid (zie
Figuur 1). De typen lieten verschillende patronen van normatieve ontwikkeling
zien. Zo vertoonden ondercontrollers lagere niveaus van vriendelijkheid in de
vroege adolescentie maar neemt hun vriendelijkheid toe en bereiken ze in de
late adolescentie dezelfde niveaus als de overcontrollers. Overcontrollers scoor-
den in de vroege adolescentie al laag op extraversie vergeleken met de andere
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Figuur 1. Geschatte groei van extraversie, vriendelijkheid, zorgvuldigheid, emotionele stabiliteit en
openheid voor respectievelijk overcontrollers, ondercontrollers en veerkrachtigen
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typen en aangezien hun niveau van extraversie met leeftijd verminderde, werd
dit verschil alleen maar groter.

Er waren geen cohortverschillen in het aantal adolescenten dat werd geclas-
sificeerd als overcontrollers, ondercontrollers en veerkrachtigen (x2 = .68, df = 2,
p =.71). Vergelijken met jongens werden meisjes vaker geclassificeerd als over-
controller (41% versus 29.4%) en veerkrachtig (39.5% versus 33.3%) en minder
vaak als ondercontroller (19.5% versus 37.4%) (x2 = 53.03, df =2, p < .01).

Analysestrategie

We onderzochten de onderzoeksvragen met cross-lagged padanalyses in Mplus
(Muthén & Muthén, 2007) en gebruikten hiervoor vier meetrondes (namelijk
Meetronde 1, 3, 4 en 5; omdat relatiekwaliteit niet gemeten werd in Meetronde
2). In alle analyses werden missende waarden (7% over de meetrondes) geschat
met Full Information Maximum Likelihood. Er werden aparte analyses uitge-
voerd voor de relatie met vaders en de relatie met moeders. Eerst testten we een
basismodel voor alle adolescenten samen, met stabiliteitspaden van depressieve
symptomen en waargenomen relatiekwaliteit en correlaties tussen depressieve
symptomen en waargenomen relatiekwaliteit binnen de meetrondes, maar zon-
der cross-lagged effecten tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve
symptomen. Hierna testten we een model waarbij cross-lagged paden van rela-
tiekwaliteit naar depressieve symptomen waren toegevoegd aan het basismodel,
evenals een model met cross-lagged paden van depressieve symptomen naar
relatiekwaliteit.

Vervolgens gebruikten we voor het model dat het beste bij de data paste drie
reeksen van multigroep analyses om de moderatie-effecten van leeftijd, sekse en
persoonlijkheidstype op de verbanden tussen waargenomen relatiekwaliteit en
depressieve symptomen te testen. Verschillende parameters kregen de restrictie
gelijk te zijn voor de groepen (dat wil zeggen, voor de 2 cohorten, voor de 2
seksen, of voor de 3 persoonlijkheidstypen): a) cross-lagged paden van rela-
tiekwaliteit naar depressieve symptomen, b) cross-lagged paden van depressieve
symptomen naar relatiekwaliteit, en c) initiéle correlaties.

We schatten de modelfit met de Comparative Fit Index (CFI) waarbij waar-
den boven de .95 wijzen op een goede fit, en de ‘root mean square of error of
approximation’ (RMSEA) waarbij waarden tot .08 een goede fit van het model
aangeven. De fit van verschillende modellen werd vergeleken met chi-kwadraat
verschiltoetsen en door te kijken naar verschillen in de CFI en RMSEA waarbij
relatief lagere RMSEA’s en hogere CFlI's een betere fit aangeven (Kline, 2005).
Wanneer de modelvergelijkingen aangaven dat het gelijkstellen van bepaalde
paden leidde tot een significante verlaging van de fit, gebruikten we modelver-
gelijkingen van specifieke paden in specifieke groepen, om vast te stellen welke
paden significant van elkaar verschilden.
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Resultaten

Beschrijvende statistieken: gemiddelde niveaus van waargenomen relatiekwaliteit en depressieve
symptomen

Gemiddelde niveaus en standaarddeviaties van depressieve symptomen en
waargenomen relatiekwaliteit voor de leeftijdscohorten, seksen, en persoonlijk-
heidstypen op Tijdstip 1 zijn weergegeven in Tabel 1. ANOVA’s lieten een signi-
ficant hoofdeffect zien voor leeftijdscohort voor alle variabelen: Oudere adoles-
centen rapporteerden meer depressieve symptomen en een lagere relatiekwali-
teit met vaders en moeders dan jongere adolescenten. Een significant hoofdef-
fect van persoonlijkheidstype werd ook gevonden voor alle variabelen: zowel
overcontrollers als ondercontrollers rapporteerden een lagere relatiekwaliteit
met hun vaders en moeders dan veerkrachtigen en overcontrollers rapporteer-
den meer depressieve symptomen dan ondercontrollers en veerkrachtigen. Het
enige significante hoofdeffect voor sekse werd gevonden voor waargenomen
relatiekwaliteit met moeders, welke voor meisjes hoger was dan voor jongens.

Tabel 1 Gemiddelde sekse-, leeftijds- en persoonlijkheidstypenverschillen in depressieve symptomen
en waargenomen kwaliteit van relatie met vaders en moeders op tijdstip 1

Variabele Depressieve Relatiekwaliteit Relatiekwaliteit
Symptomen Vaders Moeders
Bron

M SD M SD M SD
Jongens (n=637) 1.17 .30 3.74 .83 3.92 91
Meisjes (n=676) 1.19 .23 3.82 .81 4.25 .85
Vroeg (n=923) 1.16 .26 3.86 .83 4.13 91
Midden (n=390) 1.23 .28 3.62 .77 4.02 .85
Overcontrollers (n=464) 1.26 .30 3.71 .80 4.00 .87
Ondercontrollers (n=370) 1.17 .29 3.59 .82 3.81 .90
Veerkrachtigen (n=479) 1.12 .20 3.98 .79 4.38 .82
Feia(1, 1308) 21.16** 24.09** 6.55*
F (1, 1308) 22 1.75 29.48**
F,_ (2, 1308) 32.69** 21.62** 35.21*

type

*p < .05, **p < .01

Richting van effecten tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen

We testten voor de totale groep adolescenten of toevoegen van de cross-lagged
paden tussen relatiekwaliteit en depressieve symptomen de modelfit significant
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verbeterde, vergeleken met een basismodel met alleen stabiliteitspaden en cor-
relaties tussen relatiekwaliteit en depressieve symptomen binnen de meetron-
des. Voor de relaties van adolescenten met zowel vaders als moeders resulteerde
zowel het toevoegen van cross-lagged paden van relatiekwaliteit naar depres-
sieve symptomen als het toevoegen van cross-lagged paden van depressieve
symptomen naar relatiekwaliteit in een significant betere fit vergeleken met
het basismodel (zie Tabel 2).

Tabel 2 Modelvergelijkingen van cross-lagged padanalyse met depressieve wymptomen en
waargenomen kwaliteit van relatie met vaders en moeders

Model Xn Df CFHI RMSEA  Ay%, /Adf
Vaders
1. Basismodel 65.82** 12 .97 .06
2. Basis + paden relatiekwaliteit —  48.49** 9 .98 .06 <.01
depressie
3. Basis + paden depressie — 15.86 9 .99 .02 <.01
relatiekwaliteit
Moeders
1. Basismodel 57.94** 12 .98 .05
2. Basis + paden relatiekwaliteit —  48.81** 9 .98 .06 <.01
depressie
3. Basis + paden depressie — 25.08** 9 .99 .04 <.01
relatiekwaliteit
**p <.01

We testten vervolgens of de cross-lagged paden gelijk konden worden gesteld
over de meetrondes en dit bleek inderdaad het geval. De model fit voor het uit-
eindelijke model was voor vaders: 2, (10)=6.63, p > .05; CFI =.99; RMSEA = .00;
en voor moeders: 2, (10) = 20.36, p < .05; CFI = .99; RMSEA = .03.

De resultaten (zie Tabel 3) laten zien dat zowel waargenomen relatiekwaliteit
met vaders en moeders als depressieve symptomen vrij stabiel over tijd waren.
De correlaties binnen meetrondes tussen waargenomen relatiekwaliteit en de-
pressieve symptomen waren zwak tot matig. Wanneer gecontroleerd werd voor
eerdere depressieve symptomen, was waargenomen relatiekwaliteit met zowel
vaders als moeders een significante maar zwakke voorspeller van depressieve
symptomen, met {3’s variérend van -.04 tot -.06. Bovendien waren depressieve
symptomen significant voorspellend voor latere relatiekwaliteit met vaders en
moeders, met {§’s variérend van -.08 tot -.12.
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Tabel 3 Cross-lagged padanalyses van depressieve symptomen en waargenomen kwaliteit van de
relatie met vaders en moeders

Ouder Vaders Moeders
B! s B s

Stabiliteitspaden

Depressie T1-> T3 .32 (.24, .39) .36%* .32 (.24, .40) .36%*
Depressie T3> T4 47 (.38, .55) AT 47 (.39, .56) A8
Depressie T4> T5 42 (.34, 49) 45%* .42 (.35, .50) 46**
Relatiekwaliteit T1-> T3 43 (.37, .50) 44 .39 (.33, .44) 45%*
Relatiekwaliteit T3> T4 .57 (.50, .63) .56%% .56 (.49, .62) 55%%
Relatiekwaliteit T4> T5 .51 (.44, .58) 51 .52 (.46, .59) 54

Binnen-meetronde correlaties

Relatiekwaliteit T1-Depressie T1 -.06 (-.07, -.03) -27%* -.05 (-.06, -.02) -.20%*
Relatiekwaliteit T3-Depressie T3 -.04 (-.04, -.02) -19%* -.03 (-.04, -.02) -.16**
Relatiekwaliteit T4-Depressie T4 -.02 (-.02, -.00) -.10%* -.03 (-.03,-.01) -.16%*
Relatiekwaliteit T5-Depressie T5 -.01 (-.02, -.00) -.07%* -.02 (-.02, -.00) -.09**

Cross-lagged effecten

Relatiekwaliteit T1 > Depressie T3~ -.02 (-.02, -.00) -.05%% -.01 (-.02, -.00) -.04*
Relatiekwaliteit T3 = Depressie T4~ -.02 (-.02, -.00) -.05%% -.01 (-.02, -.00) -.04*
Relatiekwaliteit T3 = Depressie T5 ~ -.02 (-.02, -.00) -.06%* -.01 (-.02, -.00) -.04*
Depressie T1> Relatickwaliteit T3~ -.35 (-.45, -.23) S12% 25 (-.34, -.16) 09+
Depressie T3> Relatiekwaliteit T4 -.35 (-.45, -.23) -.10%* -.25(-.34, -.16) -.08**
Depressie T4-> Relatiekwaliteit T5 -.35 (.45, -.23) -.10%* -.25(-.34,-.16) -.08**

*p <.05; **p < .01. Noot 'Betrouwbaarheidsintervallen voor B’s zijn weergegeven tussen haakjes.

Leeftijds-, sekse- en persoonlijkheidsverschillen in verbanden tussen waargenomen relatiekwaliteit en
depressieve symptomen

We gebruikten multigroep analyses met de twee leeftijdscohorten als de twee
groepen om te testen of de verbanden en cross-lagged paden tussen relatiekwali-
teit en depressieve symptomen gelijkgezet konden worden voor de twee cohor-
ten. Chi-kwadraat verschiltoetsen lieten zien dat er zowel voor de relatiekwali-
teit met vaders als voor de relatiekwaliteit met moeders geen enkele verschillen
tussen de twee leeftijdsgroepen waren in de verbanden tussen waargenomen
relatiekwaliteit en depressieve symptomen.
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Multigroep analyses met de twee seksen als de twee groepen toonden aan
dat er geen significante sekseverschillen waren in de verbanden en cross-lagged
paden tussen relatiekwaliteit met moeders en depressieve symptomen. Chi-
kwadraat verschiltoetsen lieten zien dat er alleen sekseverschillen waren in de
paden van relatiekwaliteit met vaders naar depressieve symptomen, Ay’ (1, N
=1313) = 4.43, p < .05. De paden van relatiekwaliteit met vaders naar depres-
sieve symptomen waren sterker voor jongens dan voor meisjes. Deze paden
varieerden van -.09 tot -.10, p < .01 voor jongens en waren niet-significant (-.03,
p > .05) voor meisjes.

Multigroep analyses met de drie persoonlijkheidstypen als groepen toonden
dat er alleen verschillen waren tussen de persoonlijkheidstypen in de initi€le
correlatie tussen waargenomen relatiekwaliteit met moeders en depressieve
symptomen, Ay%, (2, N =1313) = 5.80, p < .05. Deze correlatie was .20, p < .01
voor overcontrollers, .22, p < .01 voor ondercontrollers en .12, p < .05 voor veer-
krachtigen. Dit laat zien dat het verband tussen waargenomen relatiekwaliteit
met moeders en depressieve symptomen voor veerkrachtigen minder sterk was
dan voor de twee andere persoonlijkheidstypen.

Discussie

Het doel van de huidige studie was te onderzoeken of leeftijd, sekse en per-
soonlijkheidstype van adolescenten de longitudinale verbanden tussen de door
adolescenten waargenomen relatiekwaliteit met vaders en moeders en depres-
sieve symptomen van de adolescent modereren. De resultaten toonden dat
depressieve symptomen en waargenomen relatiekwaliteit met ouders over tijd
bidirectioneel met elkaar verbonden zijn wanneer gecontroleerd wordt voor
de verbanden binnen meetrondes. De paden van depressieve symptomen naar
waargenomen relatiekwaliteit bleken sterker te zijn dan paden van waargeno-
men relatiekwaliteit naar depressieve symptomen.

Adolescenten die hogere niveaus van depressieve symptomen rapporteer-
den, namen een of twee jaar later een lagere kwaliteit waar van hun relatie
met zowel vaders als moeders. Deze bevindingen zijn in overeenstemming met
onze verwachting en kunnen verklaard worden door het proces van relationele
erosie (Joiner & Coyne, 1999; Coyne et al.,, 1991). Depressieve adolescenten
zouden met hun depressieve gedrag aanvankelijk steun kunnen oproepen van
belangrijke anderen zoals hun ouders (Hale, 2001). Personen die gevoelig zijn
voor depressieve symptomen missen echter de nodige sociale vaardigheden om
steun en intimiteit te beantwoorden. Depressieve personen zoeken in het bij-
zonder steun van anderen om hun negatieve cognitieve gedachten dat anderen
hen afwijzen te compenseren (bijv. Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). Deze
interpersoonlijke interacties zouden een negatieve stemming teweegbrengen in
de andere persoon, waardoor deze aanvankelijk steunende interactie na ver-
loop van tijd steeds afwijzender wordt. Er ontstaat dan een interactiepatroon
waarin ouders stoppen met het steunen van depressieve adolescenten vanwege
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hun negatieve zelfkritiek, klachten, apathie en het zoeken van geruststelling
(Joiner & Coyne, 1999). Deze resultaten suggereren dat interventies gericht op
het verminderen van de impact van depressieve symptomen van adolescenten
op kwaliteit van ouder-adolescent relaties effectief kunnen zijn.

Voor de hypothese dat waargenomen relatiekwaliteit latere depressieve
symptomen voorspelt werd minder consistente evidentie gevonden. Waargeno-
men relatiekwaliteit was significant maar zwak gerelateerd aan latere depressie-
ve symptomen. Voor moeders werden deze paden consistent gevonden, maar
waargenomen relatiekwaliteit met vaders was alleen voor jongens gerelateerd
aan latere depressieve symptomen. Deze resultaten onderstrepen hoe belangrijk
het is om informatie van vaders te verkrijgen bij internaliserende problematiek
van adolescenten en om een onderscheid te maken tussen de relatiekwaliteit
met moeders en vaders (Sheeber et al., 2001). Dat er voor meisjes geen verband
werd gevonden tussen relatiekwaliteit met vaders en depressieve symptomen
zou te maken kunnen hebben met de vaak betere relatie met hun moeder, zowel
in vergelijking met de vader-dochter relatie als de moeder-zoon relatie (Youniss
& Smollar, 1985). Bij jongens is er geen verschil te zien in de relatiekwaliteit met
de ouders (zie ook Tabel 1). Meisjes zouden daarom vooral gericht kunnen zijn
op en beinvloed kunnen worden door de relatie met hun moeder, waardoor er
weinig ruimte overblijft voor de invloed van vaders. Voor jongens daarentegen
lijken vaders een belangrijke rol te spelen en zorgt een lagere relatiekwaliteit
met vaders voor meer depressieve symptomen over tijd. In ieder geval bevesti-
gen de bevindingen het belang van de relatiekwaliteit met ouders voor depres-
sieve symptomen bij adolescenten en suggereren ze dat het belangrijk is om
vaders te betrekken in therapie voor jongens met depressieve symptomen.

De verbanden en cross-lagged paden tussen waargenomen relatiekwaliteit
en depressieve symptomen konden niet alleen gelijkgesteld worden voor de
twee leeftijdscohorten, maar ook over de verschillende meetrondes binnen elk
cohort. Dus blijkbaar zijn waargenomen relatiekwaliteit en depressieve sympto-
men over de hele periode van de adolescentie op een vergelijkbare manier met
elkaar verbonden. Deze bevindingen zijn in tegenstelling met onze verwach-
ting dat de rol van ouders minder groot wordten laten het aanhoudende belang
van ouders zien voor de aanpassing van adolescenten over de gehele periode
van de adolescentie. Toekomstig onderzoek zou moeten uitvinden of verban-
den hetzelfde blijven in jongvolwassenen.

De modererende rol van persoonlijkheidstype

De differentiéle susceptibiliteitshypothese veronderstelt dat personen verschil-
len in vatbaarheid voor omgevingsinvloeden, wat resulteert in verschillende
ontwikkelingen. Onze longitudinale resultaten ondersteunen dit veronderstel-
de moderatie-effect in de context van de persoonlijkheid van adolescenten en
waargenomen relatiekwaliteit niet. Persoonlijkheidstype was geen moderator
in de paden van waargenomen relatiekwaliteit naar depressieve symptomen.
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Het zou kunnen dat een interval van een of twee jaar te lang is om effecten
van waargenomen kwaliteit van ouder-adolescent relaties te vinden en dat per-
soonlijkheid van adolescenten de effecten van waargenomen relatiekwaliteit op
depressieve symptomen over Kortere tijdsintervallen modereert.

De enige moderatie-effecten van persoonlijkheidstype werden gevonden
voor correlaties tussen waargenomen relatiekwaliteittussen moeders en adoles-
centen en depressieve symptomen. Dit verband was voor overcontrollers en
ondercontrollers sterker dan voor veerkrachtigen. Hoewel de resultaten sug-
gereren dat waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen sterker
samengaan voor overcontrolerende en ondercontrolerende adolescenten dan
voor veerkrachtige adolescenten, waren de bevindingen te inconsistent om
sterke conclusies te trekken.

Niettemin had persoonlijkheidstype ook een hoofdeffect op gemiddelde ni-
veaus van depressieve symptomen en waargenomen relatiekwaliteit. Overcon-
trollers en ondercontrollers rapporteerden een lagere relatiekwaliteit met hun
ouders dan de veerkrachtigen. Overcontrollers hadden daarnaast hogere niveaus
van depressieve symptomen dan ondercontrollers en veerkrachtigen. Overcon-
trollers worden gekenmerkt door hoge niveaus van zelfcontrole en hebben moei-
te om deze niveaus aan te passen aan de eisen van de omgeving (Block, 1971).
Hun lagere niveaus van extraversie en emotionele stabiliteit maken overcontrol-
lers kwetsbaar voor internaliserende problemen zoals depressie, vooral in de con-
text van een negatieve thuissituatie. Het verband tussen depressieve symptomen
en de kwaliteit van de ouder-adolescent relatie zou voor veerkrachtigen minder
sterk kunnen zijn omdat zij zich gemakkelijker aanpassen aan hun omgeving
dan zowel ondercontrollers als overcontrollers. Dit suggereert dat het effectief
kan zijn om ouders in trainingprogramma’s bewust te maken van de persoonlijk-
heidskenmerken van hun adolescent en van hun rol bij depressieve symptomen.

Sterke punten, beperkingen en conclusies

Een belangrijk positief kenmerk van onze studie was het longitudinale design,
waardoor het mogelijk was de richting van de longitudinale paden tussen waar-
genomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen in de periode van vroege
tot late adolescentie te onderscheiden. Ondanks vele noties dat kindeffecten
belangrijk zouden kunnen zijn (bijv. Bell, 1968), baseren veel studies zich nog
steeds op een oudereffect-model. Onze studie liet zien dat kindeffecten bij ado-
lescenten enigszins sterker zijn dan oudereffecten. Daarnaast toonde de focus
op zowel moeders als vaders dat relatiekwaliteit met vaders belangrijk is voor
latere depressieve symptomen voor jongens. Door het longitudinale design
konden we ook longitudinale persoonlijkheidstypen maken, wat belangrijk is
omdat persoonlijkheidstypen de normatieve ontwikkelingstrends in persoon-
lijkheid moeten omvatten (Block, 1971).

Een duidelijke beperking van onze studie is het gebruik van zelfrapportage
bij adolescenten om de relatiekwaliteit met ouders en depressieve symptomen
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vast te stellen. Dat adolescenten met hogere niveaus van depressieve sympto-
men de neiging hebben hun omgeving op een steeds negatievere manier te in-
terpreteren, kan daarom weerspiegeld zijn in onze resultaten. Door de negatieve
stemming van depressieve adolescenten zou het steeds onwaarschijnlijker kun-
nen worden dat ze gedrag van ouders als positief zien. Ook sluiten onze resulta-
ten niet uit dat andere factoren, zoals genetische dispositie, de persoonlijkheid,
depressieve symptomen en waargenomen relatiekwaliteit beinvloeden, wat de
gevonden verbanden tussen deze variabelen zou kunnen verklaren. Tenslotte
zouden toekomstige studies moeten kijken of onze bevindingen te repliceren
zijn bij klinisch depressieve adolescenten.

Concluderend laten onze resultaten dus een patroon zien van een wederzijd-
se invloed tussen waargenomen relatiekwaliteit en depressieve symptomen, die
gemodereerd wordt door het samenspel tussen sekse van ouders en adolescenten
en door het persoonlijkheidstype van adolescenten. Er werd meer theoretische
steun voor het kind-effectmodel dan voor het ouder-effectmodel gevonden.
Depressieve symptomen hadden consistent een invloed op latere waargeno-
men relatiekwaliteit, wat aansluit bij een steunerosie-perspectief. Kwaliteit van
de relatie met moeders voorspelde consistent, maar minder sterk, depressieve
symptomen. Alleen voor jongens bleek de waargenomen relatiekwaliteit met va-
ders belangrijk voor latere depressieve symptomen. Verder doen onze resultaten
vermoeden dat moeders de grootste rol spelen bij over- en ondercontrolerende
adolescenten die het meest kwetsbaar zijn, omdat er bij hen een sterkere link
is tussen relatiekwaliteit met moeders en depressieve symptomen dan bij veer-
krachtige adolescenten. Dit patroon suggereert dat een behandelingsinterventie
gericht zou moeten zijn op hoe depressieve symptomen van adolescenten hun
waarneming van de kwaliteit van de ouder-adolescent relatie beinvloeden.

Abstract

This longitudinal study examined bidirectional paths between depressive
symptoms and perceived parent-adolescent relationship quality, as well as the
moderating role of sex, age, and personality type. In four waves, 1313 Dutch
adolescents (51% girls) from two cohorts (923 12-year olds and 390 16-year olds
at Wave 1) reported on their personality, depressive symptoms, and perceived
relationship quality to parents. Consistent with a relationship erosion perspec-
tive, depressive symptoms negatively predicted perceived relationship quality
with parents. Relationship quality to mothers predicted depressive symptoms
for boys and girls, but relationship quality to fathers predicted depressive
symptoms only for boys. Personality type moderated initial associations bet-
ween relationship quality with mothers and depressive symptoms, which were
stronger for Overcontrollers and Undercontrollers than for Resilients. Results
thus reveal a pattern of mutual influence between depressive symptoms and
perceived relationship quality that is moderated by the interplay among parent
and adolescent sex and adolescent personality type.
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