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Introductie 

 

Het terugdringen van geweld en agressie is in de afgelopen jaren in toenemende mate een 

maatschappelijke prioriteit geworden (Krug, Mercy, Dahlberg, & Zwi, 2002). Agressie in de 

vroege kindertijd vergroot de kans op latere agressieproblemen en antisociaal gedrag (Côté, 

Vaillancourt, LeBlanc, Nagin, & Tremblay, 2006; Moffitt & Caspi, 2001; Moffitt, Caspi, 

Harrington, & Milne, 2002). In de peutertijd is er al een groep hoog agressieve kinderen te 

identificeren die later in de ontwikkeling de meer persistente en ernstigere vormen van 

agressie en antisociaal gedrag laat zien (Aguilar, Sroufe, Egeland, & Carlson, 2000; Moffitt et 

al., 2002). Het is daarom belangrijk om deze groep zo vroeg mogelijk in de ontwikkeling te 

herkennen en de opvoeding zo mogelijk te ondersteunen om latere, mogelijk ernstige 

gedragsproblemen te voorkomen. Het is van belang om veranderbare factoren te 

identificeren die samenhangen met het ontstaan en/of de instandhouding van het 

probleemgedrag. Het ouderlijk mentaliserend of reflectief functionerend vermogen (RF) is 

in dat kader een relevant concept. Zo is een laag RF-vermogen bij ouders in verband 

gebracht met externaliserend probleemgedrag bij kinderen (Benbassat & Priel, 2012; Ha, 

Sharp, & Goodyer, 2011; Meins, Centifanti, Fernyhough, & Fishburn, 2013) en is ouderlijk 

RF met behulp van interventies te beïnvloeden (Katznelson, 2014). 

Ouderlijk RF wordt ook wel het "gedachtenlezend vermogen" van de ouder genoemd. 

Hiermee wordt bedoeld dat de ouder in staat is zowel de eigen mentale staat (gedachten, 

wensen, behoeften, intenties, gevoelens) als die van het kind te (h)erkennen en te begrijpen 

en dit begrip vervolgens als leidraad voor het eigen gedrag te gebruiken (Slade, Sadler, & 

Mayes, 2005). Al tijdens de zwangerschap begint ouderlijk RF zich normaal gesproken bij 

vrouwen te ontwikkelen, waarbij de vrouw vooral in het laatste trimester van haar 

zwangerschap haar toekomstige kind steeds meer zal zien als een individu met 

ontwikkelende behoeftes, eigenschappen en temperamentkenmerken (Pajulo et al., 2015; 

Slade, Cohen, Sadler, & Miller, 2009). In de postnatale periode zal de reflectieve moeder in 

staat zijn om haar eigen mentale staat te begrijpen, evenals de mentale staat van haar kind, 

en zij zal snappen hoe haar eigen mentale staat zich verhoudt tot die van haar kind, en hoe 

deze het gedrag van haarzelf en haar kind beïnvloeden (Ordway, Webb, Sadler, & Slade, 

2015). Postnataal RF is ook gerelateerd aan ouderlijk gedrag (Grienenberger, Kelly, & Slade, 

2005; Huth-Bocks, Muzik, Beeghly, Earls, & Stacks, 2014; Stacks et al., 2014). Over het 

algemeen gaat beter ouderlijk RF samen met adequater en responsiever ouderlijk gedrag 
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(Demers, Bernier, Tarabulsy, & Provost, 2010; Grienenberger et al., 2005; Slade, Belsky, 

Aber, & Phelps, 1999). 

Ouderlijk RF lijkt een belangrijke rol bij de psychosociale ontwikkeling van het kind te 

spelen (Benbassat & Priel, 2012; Laranjo, Bernier, Meins, & Carlson, 2010; Sharp & Fonagy, 

2008). Zo is postnataal RF van de moeder positief geassocieerd met gedragsregulatie bij het 

kind (Heron-Delaney et al., 2016; Suchman, DeCoste, Castiglioni, Legow, & Mayes, 2008; 

Suchman, DeCoste, & Mayes, 2009) en mentalisatie- of RF-vaardigheden bij kinderen  

(Ensink, Bégin, Normandin, & Fonagy, 2016; Laranjo et al., 2010; Meins & Fernyhough, 

1999; Meins et al., 2003) en adolescenten (Benbassat & Priel, 2012). Een gebrek aan of 

inadequaat ouderlijk RF lijkt voorspellend voor minder gunstige psychosociale uitkomsten 

van het kind (Sharp & Fonagy, 2008), zoals gedragsproblemen (Benbassat & Priel, 2012; 

Ensink et al., 2016; Ha et al., 2011; Meins et al., 2013; Sharp, Fonagy, & Goodyer, 2006).  

Hoe een gebrek aan ouderlijk RF de psychosociale ontwikkeling van het kind, in het 

bijzonder het ontstaan van probleemgedrag, beïnvloedt is echter tot op heden nog niet 

duidelijk. Er zou sprake kunnen zijn van een direct effect van ouderlijk RF op de 

psychosociale ontwikkeling van het kind, bijvoorbeeld tussen het mentaliserend vermogen 

van ouder en kind (Sharp & Fonagy, 2008), waarbij erfelijke componenten een rol zouden 

kunnen spelen. Het zou ook kunnen zijn dat het RF-vermogen van de ouder tot uiting komt 

in het ouderlijk gedrag en dat het effect van ouderlijk RF op de psychosociale ontwikkeling 

van het kind daarom (deels) via het ouderlijk gedrag verloopt. Inadequaat ouderlijk gedrag 

(zoals vijandigheid, intrusiviteit en negativiteit) wordt immers ook in verband gebracht met 

probleemgedrag bij kinderen (Edwards & Hans, 2015; Feng, Shaw, & Silk, 2008; Healy, 

Murray, Cooper, Hughes, & Halligan, 2013; Hughes & Ensor, 2006; Keren & Tyano, 2012). 

Er is daarom meer onderzoek nodig naar de rol van ouderlijk RF op de ontwikkeling van 

gedragsproblemen bij het jonge kind. In het kader van preventie moet er ook meer 

aandacht komen voor de rol van prenataal RF, aangezien verondersteld wordt dat de basis 

van de moeder-kind relatie al tijdens de zwangerschap wordt gevormd en er aangenomen 

wordt dat prenataal RF daarom ook nauw samenhangt met postnataal RF (Arnott & Meins, 

2007, 2008; Steele & Steele, 2008). 

 Om het ontstaan van gedragsproblemen bij kinderen beter te begrijpen, is het belangrijk 

om meer inzicht te krijgen in de effecten van pre- en postnataal ouderlijk RF op de 

psychosociale ontwikkeling van kinderen. Kinderen uit gezinnen waarbij sprake is van 

complexe, meervoudige problematiek (zoals psychiatrische problematiek en/of middelen-

misbruik van de ouders), de zogenaamde hoog-risico gezinnen, lopen een verhoogd risico 
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op het ontwikkelen van gedragsproblemen (Cabaj, McDonald, & Tough, 2014; Côté et al., 

2006; Hay et al., 2011; Huijbregts, Séguin, Zoccolillo, Boivin, & Tremblay, 2008). Bovendien 

hebben ouders die kinderen onder ongunstige omstandigheden moeten opvoeden het vaak 

moeilijk om hun kinderen adequate zorg te kunnen bieden. Het feit dat laag of inadequaat 

ouderlijk RF is gerelateerd aan gedragsproblemen bij kinderen en het feit dat ouderlijk RF 

in hoog-risico families vaak verminderd is (Miller, 2008; Pajulo et al., 2012; Schechter et al., 

2005; Suchman et al., 2010), maken ouderlijk RF tot een mogelijk belangrijk domein voor 

interventies. Voorts geldt dat vroege gedragsproblemen indicatief kunnen zijn voor het 

ontwikkelen van latere psychopathologie (Hahn et al., 2007) en dat interventies voor 

gedragsproblemen het meest effectief zijn als ze zo vroeg mogelijk in de ontwikkeling 

worden aangeboden (Beauchaine, Neuhaus, Brenner, & Gatzke-Kopp, 2008). Dit 

onderstreept de noodzaak voor studies naar de effecten van pre- en postnataal RF op de 

ontwikkeling van gedragsproblemen in de vroege kindertijd nog verder.  

 

 

 

Doelen en opzet van het onderzoek 

 

Het onderzoek zoals beschreven in dit proefschrift had als doel om meer inzicht te krijgen 

in het effect van het reflectief functioneren van de moeder op de ontwikkeling van 

(voorlopers van) gedragsproblemen, in het bijzonder agressief gedrag, in de vroege 

kindertijd. Hiervoor zijn in totaal vier deelonderzoeken uitgevoerd. In Hoofdstuk 1 staan 

de achtergrond en aanleiding voor de uitgevoerde onderzoeken in meer detail beschreven.  

 De studies in dit proefschrift maken deel uit van een longitudinaal onderzoek naar de 

neurobiologische en neurocognitieve voorspellers van vroege gedragsproblemen. In deze 

studie, de ‘Mother-Infant Neurodevelopment Study’ (MINDS) – Leiden ofwel ‘Een Goed 

Begin’, worden tevens de effecten onderzocht van een intensief coachingsprogramma, dat 

hoofdzakelijk gericht is op het verbeteren van het ouderlijk RF bij vrouwen uit een hoog-

risico milieu die hun eerste kind verwachten. Hoofdstuk 2 beschrijft de achtergrond, het 

design, de methodiek en de onderzoekspopulatie van MINDS – Leiden. 
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Onderzoeksbevindingen 

 

In Hoofdstuk 3 worden de bevindingen van een studie beschreven waarin werd onderzocht 

of het niveau van prenataal ouderlijk RF verschilde tussen 83 aanstaande moeders met een 

hoog-risico profiel (HR) en 79 aanstaande moeders met een laag-risico profiel (LR). Verder 

werd onderzocht welke specifieke omgevings- en/of psychosociale risicofactoren het sterkst 

geassocieerd waren met prenatale RF-niveau. Zwangere vrouwen met een hoog-risico 

profiel waren minder goed in staat tot ouderlijk RF dan zwangere vrouwen met een laag-

risico profiel. Daarnaast bleek dat hoe meer risicofactoren aanwezig waren, hoe lager het 

prenataal RF-niveau was. Een lager opleidingsniveau, een beperkter sociaal netwerk en 

middelengebruik (roken, alcohol en/of drugs) tijdens de zwangerschap bleken het sterkst 

geassocieerd met een lager niveau van prenataal RF in HR-moeders.  

In Hoofdstuk 4 wordt een onderzoek beschreven naar de samenhang tussen prenataal 

ouderlijk RF van de moeder en haar gedrag in interactie met haar 6-maanden oude kind 

tijdens verschillende taken. Tevens is onderzocht in hoeverre de kwaliteit van het prenataal 

RF de invloed van de mate van psychosociaal risico (gedefinieerd als de som-score van een 

achttal prenataal vastgestelde risicofactoren die geassocieerd worden met een ongunstige 

psychosociale ontwikkeling van het kind) op het ouderlijk gedrag van moeder kon 

verklaren. De steekproef bestond uit 133 moeders en hun eerste kind. Prenataal ouderlijk 

RF is gemeten met een interview tijdens het derde trimester van de zwangerschap. Het 

gedrag van moeder, waarbij onderscheid is gemaakt tussen sensitiviteit (de mate waarin de 

moeder op een tijdige en adequate wijze op de signalen van haar kind reageert), succesvolle 

betrokkenheid (de mate waarin moeder in staat is om haar kind succesvol te betrekken in 

de interactie of het spel), intrusiviteit (hoe ruw moeder met haar kind omgaat en in 

hoeverre zij interfereert met de behoeftes en wensen van haar kind) en hulpeloosheid (de 

mate waarin moeder opgeeft haar kind te troosten of nog verder bezig probeert te houden), 

is geobserveerd 6 maanden postpartum tijdens vrij spel, tijdens twee leertaken, en tijdens de 

‘play’ en ‘reunion’ episoden van het ‘Still-Face’ Paradigma (SFP; Tronick, Als, Adamson, 

Wise, & Brazelton, 1978). Het SFP bestaat uit drie episoden van 2 minuten waarbij het kind 

in de maxi cosi zit; tijdens de ‘play’ episode wordt moeder verzocht met haar kind te spelen 

(zonder speelgoed), in de daaropvolgende ‘still-face’ episode wordt de moeder gevraagd een 

neutraal gezicht te houden en niet op haar kind te reageren of hem/haar aan te raken, 

daarop volgt de ‘reunion’ episode waarin moeder weer met haar kind mag interacteren en 
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daarop volgt de ‘reunion’ episode waarin moeder weer met haar kind mag interacteren en 
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spelen (zonder speelgoed). Een beter ouderlijk RF-vermogen tijdens de zwangerschap ging 

samen met meer sensitiviteit en succesvolle betrokkenheid tijdens alle taken en met minder 

intrusiviteit en hulpeloosheid tijdens de meer uitdagende taken (leertaken en ‘reunion’ 

episode van SFP). De kwaliteit van prenataal ouderlijk RF bleek gedeeltelijk de negatieve 

invloed van psychosociaal risico op het ouderlijk gedrag van moeder te verklaren. De mate 

van psychosociaal risico had een indirect effect op sensitiviteit tijdens de leertaken en ‘play’ 

episode via prenataal RF. De bevindingen suggereren dat het RF-vermogen van de moeder 

tijdens de zwangerschap een rol speelt bij postnataal sensitief en adequaat ouderlijk gedrag. 

Prenataal RF lijkt daarom een interessant domein voor interventies, omdat het verbeteren 

van ouderlijk RF tijdens de zwangerschap mogelijk de negatieve consequenties van meer 

stabiele of moeilijk veranderbare risicofactoren op ouder-kind interacties kan verlichten. 

De studie die wordt beschreven in Hoofdstuk 5 gaat in op relaties tussen prenataal 

ouderlijk RF van moeders en (voorlopers van) fysieke agressie in de vroege kindertijd. 

Hierbij is tevens gekeken of de veronderstelde invloed van prenataal ouderlijk RF op de 

ontwikkeling van (voorlopers van) fysieke agressie bij het kind gemedieerd of gemodereerd 

wordt door sensitief en/of intrusief gedrag van de moeder. De steekproef bestond uit 96 

vrouwen die voor het eerst moeder zijn geworden en hun kind. Prenataal ouderlijk RF is 

tijdens het derde trimester van de zwangerschap gemeten met een interview. Sensitiviteit en 

intrusiviteit van moeder zijn geobserveerd tijdens een vrij spel taak toen de baby 6 maanden 

oud was. Om de fysieke agressie van het kind in kaart te brengen, heeft moeder hier op 6, 12 

en 20 maanden vragenlijsten over ingevuld. Prenataal RF was negatief geassocieerd met de 

mate van gerapporteerde fysieke agressie van het kind op 6, 12 en 20 maanden. Dat wil 

zeggen dat naarmate de moeder beter kon reflecteren tijdens de zwangerschap er minder 

fysieke agressie bij het kind gerapporteerd werd. De link tussen prenataal ouderlijk RF en de 

fysieke agressie van het kind werd niet verklaard door het ouderlijk gedrag van de moeder. 

Toch hadden sensitiviteit en intrusiviteit een zogenaamd modererend effect; in het 

algemeen rapporteerden moeders een toename in (voorlopers van) fysieke agressie van 6 

naar 12 maanden. Echter, wanneer de moeders zowel minder goed waren in RF tijdens de 

zwangerschap als relatief weinig sensitief waren, was dit niet het geval. Verder bleek 

prenataal ouderlijk RF alleen negatief aan de mate van gerapporteerde fysieke agressie van 

het kind gerelateerd voor de groep moeders die geen of beperkt intrusief gedrag lieten zien. 

Voor de groep moeders die wel intrusief gedrag lieten zien, bleek prenataal ouderlijk RF 

niet samen te hangen met de mate van gerapporteerde fysieke agressie van het kind. Dit zou 

er mogelijk op kunnen duiden dat wanneer het gedrag van de moeder niet is afgestemd op 
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haar prenataal gemeten RF-vermogen, dit de positieve “effecten” van het ouderlijke 

reflectief functioneren zouden kunnen beperken. Verder onderzoek is nodig om dit met 

meer zekerheid te kunnen zeggen. De resultaten van dit onderzoek suggereren tevens dat 

prenataal RF van moeders een belangrijke rol speelt bij de ontwikkeling van (voorlopers 

van) fysieke agressie in de vroege kindertijd. Naast het direct focussen op het managen van 

probleemgedrag bij het kind en het verbeteren van ouderlijk gedrag, zouden interventies 

gericht op het voorkomen en/of reduceren van fysieke agressie bij jonge kinderen ook 

aandacht kunnen besteden aan het verbeteren van het (prenataal) ouderlijk RF.  

Tot op heden is ouderlijk RF hoofdzakelijk als een eendimensionaal construct 

bestudeerd. Er zijn echter aanwijzingen dat ouderlijk RF mogelijk uit meerdere factoren 

bestaat, zoals bijvoorbeeld een meer zelf-gerichte en een meer kind-gerichte component. 

Voor de studie beschreven in Hoofdstuk 6 werd daarom onderzocht of prenataal en 

postnataal ouderlijk RF als multidimensionale constructen beschouwd kunnen worden en 

of deze mogelijke RF-dimensies verschillende samenhang vertonen met het temperament 

en externaliserend probleemgedrag van 20-maanden oude kinderen. Hiervoor zijn 123 

moeder-kind paren onderzocht. Prenataal ouderlijk RF is tijdens het derde trimester van de 

zwangerschap gemeten met behulp van het ‘Pregnancy Interview’ (Slade, 2007a). Postnataal 

ouderlijk RF is 20 maanden postpartum in kaart gebracht middels het ‘Parent Development 

Interview’ (Slade, Aber, Berger, Bresgi, & Kaplan, 2003). Het temperament en 

externaliserend probleemgedrag van de kinderen zijn gemeten met vragenlijsten ingevuld 

door moeder. Voor prenataal ouderlijk RF werden er twee dimensies gevonden; ‘kind-

gerelateerd’ RF (vermogen om te mentaliseren over de mentale staat en gedrag van het 

kind) en ‘zelf-gerelateerd’ RF (mentaliserend vermogen met betrekking tot de eigen mentale 

staat en gedrag). Voor postnataal RF werden er drie factoren gevonden; ‘kind-gerelateerd’ 

RF, ‘zelf-gerelateerd’ RF en ‘relatie-gerelateerd’ RF (vermogen om te mentaliseren over hoe 

de dynamiek in mentale processen de interpersoonlijke interactie en gedrag beïnvloed). 

Van het prenataal ouderlijk RF bleek alleen de totaalscore negatief geassocieerd te zijn met 

fysieke agressie van het kind (en dus niet kind- en zelf-gerelateerde dimensiescores). 

Postnataal ‘zelf-gerelateerd’ RF hing positief samen met externaliserend probleemgedrag en 

negatieve emotionaliteit van het kind, met andere woorden: hoe hoger de moeder scoorde 

op zelf-gerelateerd RF des te hoger ook de scores op externaliserend probleemgedrag en 

negatieve emotionaliteit bij het kind. Postnataal ‘relatie-gerelateerd’ RF was daarentegen 

negatief geassocieerd met fysieke agressie van het kind, dus hogere relatie-gerelateerd RF-

scores van moeder hingen samen met minder gerapporteerde fysieke agressie bij het kind. 
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Deze bevindingen tonen aan dat het belangrijk is om naar de specifieke dimensies van 

ouderlijk RF te kijken, zeker wanneer het ouderlijk RF in relatie tot de psychosociale 

ontwikkeling van het kind betreft. Tevens worden er suggesties gedaan om het meten van 

specifieke ouderlijke RF-dimensies te verbeteren. 

 

 

 

Implicaties 

 

De bevindingen van de studies hebben een aantal mogelijke implicaties voor de preventie 

van agressie en de hulpverlening. Allereerst suggereren de resultaten dat ouderlijk RF een 

relevant onderdeel zou kunnen zijn voor preventie- en interventieprogramma’s gericht op 

het voorkomen en/of reduceren van externaliserend probleemgedrag bij jonge kinderen. 

Ouderlijk RF kan al tijdens de zwangerschap gemeten worden en lijkt later ouderlijk gedrag 

en vroege fysieke agressie bij jonge kinderen te kunnen voorspellen. Dit maakt vroegtijdige 

interventie mogelijk. Het versterken van ouderlijke RF-vaardigheden zou mogelijk ook 

adequaat ouderlijk gedrag kunnen stimuleren en wellicht ook de kansen op de ontwikkeling 

van latere gedragsproblemen bij het kind kunnen verkleinen. Het versterken van ouderlijk 

RF zou daarnaast mogelijk ook een deel van de negatieve consequenties van meer stabiele of 

moeilijk veranderbare perinatale risicofactoren kunnen verlichten. Uit de resultaten 

gepresenteerd in dit proefschrift blijkt dat het “versterken” van ouderlijke RF-vaardigheden 

dan al prenataal zou kunnen of moeten beginnen. 

 Het doel van programma’s gericht op het versterken van ouderlijk RF zou het 

stimuleren van een reflectieve houding moeten zijn (Slade, 2007b). Er zijn verscheidene 

technieken om ouders te helpen meer reflectieve en minder oppervlakkige wijzen van 

denken over zichzelf, hun relaties en de toekomstige/nieuwe rol als ouder aan te leren 

(Markin, 2013; Sadler, Novick, & Meadows-Oliver, in press; Sadler et al., 2013; Sadler, 

Slade, & Mayes, 2006). Een voorbeeld is het voordoen van een reflectieve houding tijdens 

het samen bekijken van opgenomen ouder-kind interacties waarbij de clinicus als 

“spreekbuis” van het kind of de ouder fungeert en daarbij mogelijke mentale staten die ten 

grondslag liggen aan het getoonde gedrag verwoordt (Sadler et al., in press; Slade, 2007b).  

 Met het groeiende bewijs dat ouderlijk RF een belangrijke rol in de vroege ontwikkeling 

speelt, groeit ook de vraag naar meer innovatieve en economisch verantwoorde manieren 
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om ouderlijk RF bij hoog-risico of kwetsbare families te versterken. Tegelijkertijd moet het 

bestaande instrumentarium om ouderlijk RF te meten verder worden verfijnd en moeten er 

ook minder tijdsintensieve methoden voor het meten van ouderlijk RF worden ontwikkeld 

waarbij rekening wordt gehouden met de multidimensionaliteit van het construct. Dit 

maakt het mogelijk om in de toekomst de ontwikkeling van (dimensies) van ouderlijk RF 

vóór en gedurende interventies in kaart te brengen en de optimale timing voor de diverse 

componenten van de interventie te bepalen. 

 Sterke punten van de hier gepresenteerde studies betreffen het longitudinale design, het 

gebruik van een heterogene steekproef bestaande uit hoog- en laag-risico gezinnen en het 

gebruik van verschillende onderzoeksmethoden (interviews, observaties en vragenlijsten). 

Er zijn echter ook een aantal beperkingen die in ogenschouw genomen moeten worden bij 

het interpreteren van de resultaten. Allereerst is fysieke agressie gemeten met vragenlijsten 

die door de moeder zijn ingevuld. Hoewel fysieke agressie relatief betrouwbaar middels 

ouderrapportage kan worden gemeten, zou het gebruik van meerdere informanten (Kerr, 

Lunkenheimer, & Olson, 2007) en/of aanvullende gedragsobservaties van fysieke agressie de 

gepresenteerde bevindingen verder versterken. Daarnaast zou de scope van het bestudeerde 

probleemgedrag vergroot moeten worden, aangezien er vaak sprake is van comorbide 

gedragsproblemen (met name bij zulke jonge kinderen, waar zelfs het onderscheid tussen 

verschillende vormen van gedragsproblematiek soms moeilijk te maken is), en omdat de 

aanwezigheid van internaliserend probleemgedrag ook de gevoeligheid voor latere 

externaliserende problematiek vergroot (en visa versa) (August, Realmuto, MacDonald, 

Nugent, & Crosby, 1996; Cummings, Caporino, & Kendall, 2014; Merikangas, Nakamura, & 

Kessler, 2009). Tot slot zijn in deze studies de vaders buiten beschouwing gelaten. Gezien 

het feit dat vaders in toenemende mate een rol in de opvoeding vervullen en dat er 

indicaties zijn voor differentiële effecten van het ouderlijk RF en ouderlijk gedrag van 

vaders en moeders op de psychosociale ontwikkeling van kinderen (Benbassat & Priel, 2012, 

2015; Esbjørn et al., 2013; Stover & Kiselica, 2014), zal toekomstig onderzoek ook de rol van 

vaders op de ontwikkeling van gedragsproblemen moeten meenemen. 

Hoewel de studies in dit proefschrift ons een stap dichter bij het begrip van de invloed 

van ouderlijk RF van de moeder op de ontwikkeling van (voorlopers van) 

gedragsproblemen, en specifiek fysieke agressie, hebben gebracht, hebben de bevindingen 

tevens vragen opgeroepen waarvoor meer onderzoek nodig is. Een van die vragen is welke 

onderliggende mechanismen een rol spelen bij de relatie tussen ouderlijk RF en de 

ontwikkeling van gedragsproblemen bij kinderen. We vonden geen duidelijk bewijs dat het 
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ouderlijk gedrag van moeder de link tussen prenataal ouderlijk RF en fysieke agressie bij het 

kind vormt. Dit zou te maken kunnen hebben met hoe en wanneer het ouderlijk gedrag van 

de moeder gemeten is, maar het zou ook kunnen zijn dat andere mechanismen hier een 

(grotere) rol in spelen.  

Een alternatief onderliggend mechanisme zou bijvoorbeeld kunnen zijn dat het 

ouderlijk RF van de moeder het zelfbegrip en begrip van anderen in het kind stimuleert en 

daarmee de ontwikkeling van RF-vaardigheden in het kind faciliteert (Sharp & Fonagy, 

2008; Sharp et al., 2006). Als dit proces in de vroege ontwikkeling wordt verstoord, dan 

loopt het kind mogelijk een verhoogd risico op het ontwikkelen van gedragsproblemen 

(Laranjo et al., 2010; Sharp & Fonagy, 2008; Slade, 2007b). Ouderlijk RF is ook gelinkt aan 

de emotionele- en cognitieve gedragsregulatie bij kinderen (Fonagy, Gergely, Jurist, & 

Target, 2002; Heron-Delaney et al., 2016; Suchman et al., 2008; Suchman et al., 2009). Het 

zou dus ook mogelijk kunnen zijn dat ouderlijk RF via (verstoorde) emotionele- en 

cognitieve regulatievaardigheden bij de kinderen een effect heeft op het ontwikkelen van 

gedragsproblemen. In vervolgonderzoek naar de mogelijke onderliggende mechanismen 

van de relatie tussen ouderlijk RF en de ontwikkeling van gedragsproblemen bij het kind 

zouden daarom ook meer neurocognitieve (bijvoorbeeld ‘Theory of Mind’ begrip van het 

kind) en neurobiologische factoren (zoals fysiologische en gedragsindicatoren voor 

zelfregulatie) meegenomen moeten worden. Vervolgstudies moeten dus niet alleen kijken 

naar ouderfactoren, maar ook naar neurocognitieve en neurobiologische factoren in het 

kind, naar de omgevingsfactoren waarin het kind opgroeit en de interactie tussen al deze 

verschillende factoren. Deze kennis zou vervolgens gebruikt kunnen worden om de 

psychosociale ontwikkeling en de kansen van kinderen die het risico lopen op het 

ontwikkelen van gedragsproblemen te versterken. Hiervoor moet ouderlijk RF als 

multidimensionaal construct onderzocht worden in relatie tot meer en andere aspecten van 

de vroege psychosociale ontwikkeling. Longitudinaal onderzoek is hiervoor nodig, bij 

voorkeur al startend tijdens de zwangerschap, zodat de in dit proefschrift gevonden invloed 

van ouderlijk RF van de moeder op de psychosociale ontwikkeling van het kind steeds 

verder kan worden ontrafeld.  
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Conclusie 

 

De onderzoeken gepresenteerd in dit proefschrift hebben meer inzicht geboden in de 

invloed van het RF-vermogen van moeder op de ontwikkeling van (voorlopers van) 

gedragsproblemen in de vroege kindertijd, in het bijzonder fysieke agressie. Geconcludeerd 

kan worden dat het RF-vermogen van de moeder een belangrijke rol lijkt te spelen bij het 

ontwikkelen van (voorlopers van) gedragsproblemen, met name fysieke agressie. Zo lijkt, 

over het algemeen genomen, een beter prenataal RF-vermogen van de moeder samen te 

hangen met een kleinere kans op het ontwikkelen van vroege fysieke agressie. Daarbij lijkt 

het van belang om ouderlijk RF in de toekomst als een multidimensionaal construct te 

bestuderen, omdat er aanwijzingen zijn dat verschillende ouderlijke RF-dimensies mogelijk 

differentieel gerelateerd zijn aan de ontwikkeling van vroege gedragsproblemen.  

Vrouwen die onder ongunstige omstandigheden hun eerste kind verwachten hebben 

doorgaans verminderde prenatale ouderlijke RF-vaardigheden. Dit zou ervoor kunnen 

zorgen dat ze een grotere kans lopen om na de geboorte van hun baby minder sensitief of 

adequaat ouderlijk gedrag te laten zien en dat ook het postnatale ouderlijk RF-niveau 

verminderd kan zijn. Hun kinderen zouden dan mogelijk ook een verhoogde kans kunnen 

hebben op het ontwikkelen van probleemgedrag. Onze bevindingen suggereren dat het bij 

de preventie en aanpak van vroege gedragsproblemen belangrijk zou kunnen zijn om ook te 

investeren in het verbeteren van het ouderlijk RF, bij voorkeur al tijdens de zwangerschap.  
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