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SAMENVATTING 

Tegenwoordig wordt gebrekkige emotieregulatie gezien als een transdiagnostische risico 

factor voor het ontstaan en in stand houden van psychopathologie in verschillende 

levensfasen. In eerder onderzoek naar emotieregulatie ging de aandacht enerzijds uit naar het 

identificeren van zgn. adaptieve, welzijn bevorderende emotieregulatie strategieën en 

maladaptieve emotieregulatie strategieën, die juist verband hielden met psychopathologie. 

Anderzijds was er aandacht voor de vaardigheden die nodig zijn om emotieregulatie 

strategieën te kunnen gebruiken. In het verlengde daarvan zijn trainingen ontwikkeld om 

emotieregulatie vaardigheden te versterken. Onderzoek naar het ontstaan van emotieregulatie 

liet zien dat ouders niet alleen een belangrijke rol spelen in de ontwikkeling van 

emotieregulatie bij jonge kinderen, maar dat deze invloed tot in de pubertijd voortduurt. Dit is 

relevant omdat de pubertijd een belangrijke ontwikkelingsfase is waarin vrienden (peers) 

belangrijker worden en de rol van ouders geleidelijk afneemt, terwijl juist in deze levensfase 

sommige stoornissen pas aan het licht komen.  

Het huidige onderzoek naar emotieregulatie (ER) richtte zich ten eerste op de samenhang 

tussen het gebruik van emotieregulatie vaardigheden en (mal)adaptieve emotieregulatie 

strategieën door ouders en adolescente kinderen. Ten tweede werd de rol van ouders bij het 

gebruik van hiervan door hun adolescente kinderen onderzocht. Hiertoe zijn twee online 

emotieregulatie zelfrapportage vragenlijsten (ERSQ en FEEL) afgenomen bij 87 Nederlandse 

en Vlaamse ouders en hun adolescente kinderen (12 -18 jaar). De resultaten toonden ten 

eerste dat naarmate onderzoekdeelnemers (ouders en adolescenten) meer gebruik maakten 

van emotieregulatie vaardigheden ze ook meer gebruik maakten van adaptieve 

emotieregulatie strategieën en minder van maladaptieve emotieregulatie strategieën. Ten 

tweede bleek dat naarmate ouders meer gebruik maakten van emotieregulatie vaardigheden, 

resp. (mal)adaptieve emotieregulatie strategieën hun adolescente kinderen dat ook deden. 

Deze resultaten kunnen ten eerste worden opgevat als ondersteuning voor de theorie dat 

emotieregulatie vaardigheden voorwaarde zijn voor adaptieve emotieregulatie. Tevens lijkt 

de conclusie gerechtvaardigd dat ouders ook in de pubertijd een rol spelen in het gebruik van 

emotieregulatie vaardigheden en (mal)adaptieve emotieregulatie strategieën van hun 

adolescente kinderen. Vervolgonderzoek zal moeten uitwijzen welke aanknopingspunten de 

resultaten bieden voor het ontwikkelen en aanbieden van emotie regulatie 

vaardigheidstrainingen voor niet alleen adolescente kinderen, maar wellicht ook voor hun 

ouders bij de behandeling van verschillende vormen van psychopathologie, die in de 

adolescentie optreden. 
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INLEIDING 

Lange tijd werden emoties gezien als irrationeel en onredelijk en als oorzaak voor 

verstoringen van onze gedachten en gedrag (Young, 1943). Vandaag de dag worden emoties 

vooral beschouwd als aanpassingsmechanismen, die ons helpen te identificeren wat wel of 

niet ‘goed’ is voor ons welbevinden en ons algemeen functioneren (Lazarus, 1991). Hierbij 

wordt ervan uit gegaan dat emoties een functioneel en adaptief doel hebben en helpen bij het 

initiëren, onderhouden, modificeren en beëindigen van relaties tussen een individu en zijn 

omgeving (Campos et al., 1994). Om dit doeltreffend te kunnen doen is het nodig om onze 

emoties reguleren (Gross, 1998b).  

Volgens het proces model van Gross & Thompson (2007) gaat emotieregulatie (ER) over 

het geheel van processen of strategieën dat mensen gebruiken om te beïnvloeden welke 

emoties ze hebben, wanneer ze deze hebben, hoe ze emoties ervaren en hoe ze deze 

uitdrukken (Gross & Jazaieri, 2014). ER treedt op wanneer bewust of onbewust een doel 

wordt geformuleerd om deze processen te beïnvloeden (Gross et al., 2011). Er is sprake van 

expliciete ER wanneer bewust geprobeerd wordt een emotie te onderdrukken (bijv. angst in 

een sollicitatiegesprek), terwijl er sprake is van impliciete ER wanneer dit onbewust verloopt 

(bijv. wegkijken wanneer we iets naar vinden) (Gross & Thompon, 2007; Gross et al., 2011). 

Het doel kan in de persoon zelf of in een ander worden geactiveerd. Er is sprake van 

intrinsieke ER bij activatie van het doel in de persoon zelf (‘Romeo’s emotions are regulated 

by Romeo’; Gross & Thompson, 2007). Bij extrinsieke ER gaat het om activatie van een doel 

in iemand anders (‘Romeo’s emotions are regulated by Juliette’; Gross & Thompson, 2007).  

ER processen en strategieën bepalen dus de verandering, handhaving en beëindiging van 

emotionele toestanden (Thompson, 1994) en liggen daarmee aan de basis van individueel 

welbevinden. Door effectieve regulatie nemen negatieve emoties af, waardoor het 

welbevinden positief wordt beïnvloed. De strategieën die daarvoor gebruikt worden, worden 

adaptief genoemd. Maladaptieve ER strategieën daarentegen hebben een negatief effect op 

het welbevinden en kunnen leiden tot psychopathologie (Aldao et al, 2016; Beauchaine, 

2015; Cicchetti, 1995; Sheppes et al., 2015; Sloan, 2017).  

Terwijl ER strategiemodellen gaan over welke strategie iemand gebruikt op momenten dat 

hij een emotie ervaart (Gross, 1998), wordt in vaardigheidsmodellen (Gratz & Roemer, 2004) 

ER vooral gezien als de algemene vaardigheid van een individu om zijn emotionele 
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ervaringen te kunnen waarnemen en begrijpen (‘awareness and understanding’), te 

accepteren (‘acceptance’), doelgericht gedrag gebruiken en impulsen beheersen bij negatieve 

emoties (‘ability to engage in goal-directed behaviour and refrain from impulsive behavior’) 

en beschikt over effectieve ER strategieën (‘access to effective emotion regulation 

strategies’). Dus de mate waarin ER adaptief is hangt af van de mate waarin iemand zijn 

emoties met acceptatie, bereidheid en tolerantie beschouwt, beschikt over effectieve ER 

strategieën, de mate waarin hij in staat is om te differentiëren tussen verschillende emotionele 

toestanden en de mate waarin hij in staat is om zijn gedrag te sturen in de context van emoties 

(Tull & Aldao, 2015).  

 

Figuur 1  

Adaptief coping model (ACE Model) 

 

Noot: Overgenomen uit “The Affect Regulation Training (ART): a transdiagnostic approach 

to the prevention and treatment of mental disorders”, door M. Berking en Ch. A. Lukas, 

2015, Current Opinion in Psychology 2015, 3, p. 64–69 

(http://dx.doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.02.002) 

 

Berking en Lukas (2015) combineren in het ‘Adaptive Coping with Emotions Model’ (zie 

Figuur 1) zowel het strategie- als het vaardigheidsperspectief op ER, waarbij zij ervan uitgaan 

dat effectieve ER vaardigheden nodig zijn om te kunnen spreken van adaptieve ER. 

Succesvolle of adaptieve ER treedt volgens Berking en Lukas (2015) op wanneer zeven 

vaardigheden geactiveerd worden (zie Figuur 1): 1) het vermogen om je van je emoties 

bewust te zijn (‘Awareness’); 2) het vermogen om de waargenomen gevoelens te herkennen 

en correct te benoemen (‘Identifying & Labeling’);  3) het vermogen om te identificeren wat 

http://dx.doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.02.002
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de huidige gevoelens heeft veroorzaakt en in stand houdt (‘Understanding’);  4) het 

vermogen om gevoelens op een adaptieve manier aan te passen (‘Modification’),  of 5) het 

vermogen om ongewenste gevoelens te accepteren en te verdragen, wanneer ze niet 

veranderd kunnen worden (‘Acceptance & Tolerance’);  6) het vermogen om situaties, die 

waarschijnlijk negatieve gevoelens oproepen, te benaderen en uitdagingen aangaan, wanneer 

dit nodig is om persoonlijke doelen te behalen (‘Readiness to Confront’); 7) het vermogen om 

effectieve zelfzorg te gebruiken wanneer je met moeilijke emoties probeert om te gaan 

(‘Effective Self-Support’).  

Volgens  het ACE model is er sprake van niet succesvolle (maladaptieve) ER wanneer 

iemand a) probeert ER vaardigheden toe te passen, maar dit mislukt b) ER vaardigheden 

(nog) niet heeft en ze dus ook niet toe kan passen c) de vaardigheden wel bezit, maar ze niet 

probeert toe te passen. Het ACE model ligt aan de basis van verschillende ER 

vaardigheidstrainingen (Berking & Lukas, 2015; Eckert et al., 2016; Lukas et al., 2019; Braet 

& Berking, 2019). In de ER strategie modellen worden de gebruikte strategieën adaptief, dan 

wel maladaptief genoemd (Aldao et al., 2010), terwijl in het vaardigheidsmodel van Berking 

en Lukas (2015) adaptieve ER samenhangt met het succesvol inzetten van ER vaardigheden. 

Voor zowel het verband tussen psychopathologie en het strategie model (Gross & 

Thompson, 2007), als tussen psychopathologie en het vaardigheidsmodel (Gratz & Roemers, 

2004), als het model van Berking en Lukas (2015) is empirische ondersteuning gevonden. Zo 

vonden Aldao en collega’s (2010) vooral ondersteuning voor de ER strategie benadering 

(Gross & Thompson, 2007). In een meta-analyse werd het verband tussen verschillende 

adaptieve - en maladaptieve ER strategieën, resp. één ER vaardigheid en verschillende 

stoornissen onderzocht (angst, depressie, eetstoornis, middelenmisbruik). Het bleek dat de 

twee adaptieve ER strategieën (herbeoordelen en probleem oplossen) en één ER vaardigheid 

(accepteren) samenhingen met minder psychopathologie en dat drie maladaptieve strategieën 

(onderdrukken, piekeren, vermijden) verband hielden met meer psychopathologie. In een 

systematische review door Sloan en collega’s (2017) werden veranderingen in het gebruik 

van zowel ER strategieën (Aldao et al., 2010; Gross & Thompson, 2007), als ER 

vaardigheden (Gratz & Roemer, 2004; Berking & Lukas, 2015) na behandeling van vijf 

stoornissen (angst, depressie, eetstoornis, middelenmisbruik en borderline) onderzocht. De 

aanname hierbij was dat wanneer problemen met emotieregulatie een transdiagnostische 

factor zouden zijn niet alleen de symptomen van een stoornis na behandeling verminderen, 

maar dat ook ER vaardigheden zouden moeten verbeteren. Het bleek dat het gebruik van 

maladaptieve ER strategieën (piekeren, vermijden, onderdrukken) verminderde en 
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tekortkomingen in ER vaardigheden, zoals door Gratz & Roemer (2004) en Berking & Lukas 

(2015) gedefinieerd, verbeterde na behandeling van de stoornis. Deze resultaten kunnen 

opgevat worden als ondersteuning voor zowel de strategie benadering van Gross en 

Thompson (2007) als de vaardigheidsbenadering van Gratz en Roemer (2004). Berking en 

collega’s (2008) onderzochten negen specifieke ER vaardigheden (‘awareness’, ‘sensations’, 

‘clarity’, ‘acceptance’, ‘resilience’, ‘self-support’, ‘readiness to confront’, ‘modification’) 

voor en na behandeling van patiënten die waren opgenomen voor verschillende stoornissen, 

met name depressieve stoornissen en angst stoornissen. Het bleek dat voor de start van de 

behandelingen de onderzochte ER vaardigheden van deze patiënten significant lager waren 

dan van de niet-klinische controle groep. Ook bleek dat de scores op ER vaardigheden 

verbeterd waren na behandeling, terwijl de symptomen van de stoornissen afnamen. Hiermee 

is ondersteuning gevonden voor het model van Berking en Lukas (2007) dat gebrek aan ER 

vaardigheden maladaptief is en dat het verbeteren van ER vaardigheden leidt tot verbeterd 

emotioneel welzijn.  

Het ontwikkelen van het vermogen om emoties te herkennen en te reguleren in 

overeenstemming met de eisen van de omgeving is een belangrijke ontwikkelingstaak voor 

kinderen (Blair & Raver, 2015; Cole et al., 2004). Niet alle kinderen leren even goed om hun 

emoties te reguleren en ontwikkelen probleem gedrag of psychische stoornissen (Beauchaine 

et al., 2007; Gross & Jazaieri, 2014). Bij de ontwikkeling van ER spelen kind-interne 

factoren, zoals neurologische en genetische mechanismen en verschillen in temperament een 

belangrijke rol (Bariola et al., 2011), evenals kind-externe factoren, zoals de sociale context 

waarin ouders de belangrijkste factor zijn (Bariola et al., 2011; Repetti et al. 2002).  

Om de invloed van ouders op ER ontwikkeling van kinderen te beschrijven ontwikkelden 

Morris en collega’s (2007) het tripartite model in Figuur 2. Naast kenmerken van ouders 

(‘parent characteristics’) en kenmerken van kinderen (‘child characteristics’), spelen drie 

mechanismen een belangrijke rol in het ontwikkelen van ER. Ten eerste leren kinderen ER 

van hun ouders door observatie van o.a. ouderlijke ER (‘observation’). Ten tweede speelt de 

manier waarop ouders omgaan met de emoties van hun kinderen een belangrijke rol 

(‘parenting practices’). Ten derde is het emotionele klimaat in het gezin van groot belang 

voor de ER ontwikkeling van kinderen (‘emotional climate of the family’). Er is sprake van 

dyadische processen tussen deze verschillende familiekenmerken en de ontwikkeling van ER 

bij kinderen.  
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Figuur 2 

Tripartite model van de manier waarop het gezin ER ontwikkeling bij kinderen beïnvloedt  

 

Noot: Overgenomen uit “The role of the family context in the development of emotion 

regulation”, door A. S. Morris, J.S. Silk, L. Steinberg, S.S. Myers, & L.R. Robinson, 2007, 

Social Development, 16, 361–388 https://doi.org/10.1111/j.1467-9507.2007.00389.x 

 

In verschillende onderzoeken is empirische ondersteuning gevonden voor verschillende 

onderdelen van het model van Morris (2007). Zo werden bijvoorbeeld positieve verbanden 

tussen opvoedpraktijken (‘parenting practices’) en ouderschapsstijl (‘parenting style’), een 

belangrijk aspect van het emotionele gezinsklimaat, en de ontwikkeling van ER bij kinderen 

gevonden (Crandall et al. 2015; Criss et al, 2016; Houltberg et  al. 2012; Morris et al., 2013, 

2017). In een meta-analyse naar o.a. de samenhang tussen ER vaardigheden of moeilijkheden 

hiermee van ouders en ER van kinderen werden verschillende instrumenten gebruikt om ER 

van ouders en kinderen te meten (Zimmer-Gembeck et al., 2022). Hoewel in slechts vier van 

tien studies gebruik gemaakt werd van een instrument om ER vaardigheden te meten zoals 

hierboven gedefinieerd, bleken ouders met meer ER capaciteiten (‘abilities’) kinderen te 

hebben met betere ER. Het negatieve verband tussen ER capaciteiten van ouders en 

problemen met ER bij kinderen bleek niet significant. Wel bleek dat ouders met meer ER 

moeilijkheden vaker kinderen hadden die ook meer moeite hadden met ER. Dit lijkt het door 

Morris en collega’s veronderstelde verband tussen ER van ouders en ER van kinderen te 

ondersteunen. In onderzoek naar de rol van ouders op ER ontwikkeling van kinderen is dus 

de samenhang tussen het gebruik van adaptieve en maladaptieve ER met een veelheid aan 

https://doi.org/10.1111/j.1467-9507.2007.00389.x
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instrumenten onderzocht (Zimmer-Gembeck et al., 2022). De nadruk in de genoemde 

onderzoeken lijkt meer op ER als uitkomst van processen tussen ouder en kind te liggen dan  

bij de vraag of het bij de ontwikkeling van ER meer gaat om het ontwikkelen van 

vaardigheden of strategieën.  

Hoewel aanvankelijk het onderzoek naar ER ontwikkeling zich concentreerde op de rol 

van moeders en jonge kinderen (Bariola, 2011), heeft het onderzoek zich de laatste tien jaar 

uitgebreid naar o.a. de rol van vaders (Hapunda et al., 2019; Kiel & Kalomiris, 2015; Li, 

2019) en naar adolescente kinderen (Gambin et al., 2021; van Zalk et al., 2018). Dit laatste is 

belangrijk, omdat de pubertijd een periode van grote veranderingen is waarin de rol van 

ouders geleidelijk afneemt. Er lijkt dan sprake van een interacterende rol tussen ouders en 

vrienden (peers) in de ER ontwikkeling van adolescenten (Allen, et al., 2018; Cui et al., 

2020). Tevens ontwikkelen sommige kinderen juist in deze periode voor het eerst 

psychopathologische klachten (Bonnie, et al., 2019; Ratliff et al, 2022; Silk et al., 2003; 

Silvers, 2022; Tortella-Feliu et al., 2010). De vraag is daarom relevant welke rol ouders 

spelen in de ontwikkeling van ER van adolescente kinderen. Dit zou antwoord kunnen geven 

op de vraag of ER van ouders ook in de pubertijd nog aanknopingspunten biedt voor 

behandeling van beginnende psychopathologie bij hun adolescente kinderen.  

Dit onderzoek richt zich daarom op het verband tussen het gebruik van zowel ER 

vaardigheden als ER strategieën door ouders enerzijds en hun adolescente kinderen (12-18 

jaar) anderzijds. Hiertoe is ten eerste onderzocht of de mate waarin ouders en adolescenten 

ER vaardigheden gebruiken samenhangt met de mate waarin ze adaptieve, resp. maladaptieve 

ER strategieën gebruiken. Volgens Berking en collega’s (2008) zijn effectieve ER 

vaardigheden nodig om gebruik te kunnen maken van adaptieve ER strategieën. Daarom is de 

verwachting dat naarmate ouders en adolescenten beschikken over meer ER vaardigheden ze 

gebruik zullen maken van meer adaptieve ER strategieën en van minder maladaptieve ER 

strategieën. Ten tweede wordt de vraag beantwoord of er sprake is van een verband tussen 

ER bij ouders en hun adolescente kinderen. Omdat ER vaardigheden en strategieën van 

kinderen zich ontwikkelen door o.a. observatie van het gebruik van ER vaardigheden en 

strategieën door hun ouders (Morris et al., 2007) is de verwachting dat een ouder en zijn 

adolescente kind een vergelijkbaar repertoire aan ER vaardigheden en (mal)adaptieve ER 

strategieën gebruikt.  
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METHODE 

Het huidige onderzoek naar ER vaardigheden en (mal)adaptieve ER strategieën bij ouders 

en hun adolescente kinderen maakt deel uit van een groter onderzoeksprogramma in 

Vlaanderen (bij de Universiteit Gent) en Nederland (bij de Radboud Universiteit). In 

Vlaanderen werden in twee verschillende perioden gegevens verzameld over het gebruik van 

ER vaardigheden en ER strategieën bij ouders en hun adolescente kinderen tussen 12 en 18 

jaar, terwijl in Nederland in het huidige onderzoek ouders en hun 17- en 18-jarige 

adolescente kinderen zijn benaderd (Bijlage 1).  

Deelnemers 

In Nederland namen 22 ouder-kind paren deel aan het onderzoek, wat 14 volledig 

ingevulde vragenlijsten opleverde. In Vlaanderen namen in de eerste onderzoeksperiode in 

totaal 57 ouder-kind paren deel, met 36 complete gegevensets. In de tweede periode van het 

Vlaamse onderzoek namen in totaal 33 ouder-kind paren deel, die allemaal complete 

gegevensets opleverden. In het huidige onderzoek zijn alleen complete datasets gebruikt, wat 

resulteerde in een totaal van 78 deelnemende ouder-kind paren, waarvan 14 afkomstig zijn uit 

Nederland en 64 uit Vlaanderen (Bijlage 1). In Tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken van 

de onderzoek deelnemers (N=78) opgenomen. Ca 77% van de deelnemende ouders was 

vrouw (N = 60) en ca. 23% man (N = 18). Van de deelnemende adolescenten was ca. 70% 

meisjes (N = 54) en ca. 30% jongens (N = 24). De meest voorkomende leeftijdscategorie voor 

alle ouders was tussen 40-49 jaar (43%). De meeste moeders waren tussen 40 en 49 jaar 

(45%) en de meeste vaders waren tussen 50 en 59 jaar (44%). De meest voorkomende leeftijd 

van alle deelnemende adolescenten was 14 jaar (24%), waarbij de meeste meisjes 14 jaar 

(26%) waren en de meeste jongens 16 jaar (29%).  

Procedure 

Voor dit online onderzoek zijn zelfrapportage vragenlijsten via Qualtrics software onder 

licentie van de Radboud Universiteit tussen 21 december 2021 en 6 februari 2022 in 

Nederland en Vlaanderen afgenomen. Daarnaast is gebruik gemaakt van bestaande gegevens, 

die in Vlaanderen waren verzameld onder ouders en hun 12-18 jarige kinderen (Bijlage 1). 

Voorafgaand aan het huidige onderzoek is in Nederland online toestemming gevraagd aan de 

Ethiek Commissie (Light Track procedure; ECSW-LT-2021-12-9-84248) op de ECSW 

intranetsite (https://www.radboudnet.nl/fsw/onderzoek/ethiek-commissie-ethics-committee-

ecsw/light-track/). De procedure in Vlaanderen is goedgekeurd door de Ethische Commissie 

van de faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen van de Universiteit van Gent 



10 

 

(FPPW 2020/140). Alle onderzoekdeelnemers konden via een link naar de online Qualtrics 

zelfrapportage vragenlijsten gaan.  

Zowel in Vlaanderen als in Nederland zijn ouders en hun adolescente kinderen 

uitgenodigd met de gemakssampling methode (‘convenient sampling’) in het sociale en 

professionele netwerk van de onderzoeker. De deelnemers in Nederland zijn in eerste 

instantie benaderd via verschillende WhatsApp groepen waar de onderzoeker deel van uit 

maakt (o.a. HBO docenten, bachelor- en master psychologie studenten, buurtgenoten en 

familieleden), het LinkedIn profiel en de Facebook pagina van de onderzoeker. Vervolgens is 

aan deze deelnemers gevraagd om via de virtuele sneeuwbalmethode (virtual snowball 

sampling) eveneens familieleden en kennissen te werven met behulp van sociale media, zoals 

Instagram, Facebook en LinkedIn. In Vlaanderen zijn op vergelijkbare manier gegevens 

verzameld. Criteria voor inclusie in Nederland was de leeftijd van adolescente kinderen 

tussen 17 en18 jaar en in Vlaanderen tussen 12 en 18 jaar; voor ouders gold geen 

leeftijdsbeperking.  

De zelfrapportage vragenlijsten in Qualtrics voor één ouder en één kind uit hetzelfde gezin 

startten met een korte inleiding voor ouder of kind, waarin de benodigde tijd voor het 

invullen van de vragenlijst per deelnemer werd genoemd. Er werd op gewezen dat de 

gegevens anoniem werden opgeslagen op een beveiligde server van de Radboud Universiteit. 

Alvorens te starten moesten beide deelnemers uit hetzelfde gezin instemmen met deelname 

en bevestigen dat zij hadden begrepen dat zij op ieder moment, zonder opgaaf van redenen, 

hun deelname konden stoppen. Vervolgens kon naar keuze hetzij de ouder, hetzij het kind als 

eerste de vragenlijst invullen. Wanneer degene die als eerste was begonnen alle vragen had 

ingevuld, kwam de melding dat alle vragen voor de ouder, resp. het kind waren ingevuld en 

dat de tweede deelnemer van het gezin verder kon gaan. De vragenlijst was zo opgezet dat 

ouder en kind elkaars antwoorden niet konden zien. 

Alvorens de vragenlijsten naar de doelgroep te versturen, c.q. te publiceren via sociale 

media, is de vragenlijst getest door vier verschillende ouders en vier verschillende kinderen in 

het netwerk van de onderzoeker. Naar aanleiding hiervan zijn aanpassingen gemaakt in de 

formulering van twee vragen in de ERSQ vragenlijsten, die in Nederland zijn gebruikt. Het 

woord ‘stresserend’ is veranderd in ‘stressvol’ en in plaats van de uitdrukking ‘supporterde ik 

voor mezelf’ is de uitdrukking ‘zorgde ik goed voor mijzelf’ gebruikt. 
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Meetinstrumenten 

ER vaardigheden bij ouders: ERSQ  

De ERSQ-volwassene versie (EMO-check-Vragenlijst: Berking, 2017) is de 

Nederlandstalige versie van de Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ: Berking & 

Znoj, 2008). Met de ERSQ zelfrapportage vragenlijst kunnen emotieregulatie vaardigheden 

bij volwassenen worden onderzocht. De vragenlijst bestaat uit 27 vragen. De antwoorden 

worden gegeven op een vijfpunt Likertschaal (1=”helemaal niet”, 2=”heel soms”, 3=”soms”, 

4=”vaak”, 5=”bijna altijd”). In dit onderzoek is de totale score op de ERSQ bepaald door de 

antwoorden op de 27 vragen bij elkaar op te tellen. Naarmate de totaal score op de ERSQ 

hoger is beschikt een volwassene over meer ER vaardigheden. In eerdere studies toonde de 

totaalscore op de Engelstalige ERSQ een goede interne consistentie (Cronbach’s α = .90) en 

een acceptabele test-hertest betrouwbaarheid (rtt = .75; na 2 weken) (Berking et al., 2008). In 

dit onderzoek is de interne betrouwbaarheid voor de totale ER vaardigheden van ouders 

uitstekend (α = .91). 

ER vaardigheden bij jongeren: ERSQ-J 

De ERSQ-jongeren versie (ERSQ-J; Vervoort et al., 2019) is de Nederlandstalige versie 

van de Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ: Grant et al, 2018), aangepaste voor 

kinderen en jongeren. Met de ERSQ-J kunnen emotieregulatie vaardigheden bij adolescenten 

tussen 11 en 18 jaar worden onderzocht. De ERSQ-J bestaat uit 28 vragen. De antwoorden 

worden gegeven op een vijfpunt Likertschaal (1=”helemaal niet”, 2=”heel soms”, 3=”soms”, 

4=”vaak”, 5=”bijna altijd”). In dit onderzoek is de totale score op de ERSQ bepaald door de 

antwoorden op alle vragen bij elkaar op te tellen. Naarmate de totaal score hoger is zal 

iemand over meer emotie regulatie vaardigheden beschikken en zijn emoties beter kunnen 

reguleren. Een eerste validering van de vragenlijst toont een goede interne betrouwbaarheid 

voor de totaalscore (Cronbach’s α = .81) (Den Aantrekker, 2020). In dit onderzoek is de 

interne betrouwbaarheid voor de totale ER vaardigheden van adolescente kinderen goed (α = 

.86). 

Adaptieve en maladaptieve ER strategieën bij ouders: FEEL-E   

Om het gebruik van adaptieve ER strategieën en maladaptieve ER strategieën van ouders 

te onderzoeken is de Nederlandstalige FEEL-E (Punt, 2014) afgenomen. Dit is de vertaling 

van de oorspronkelijk Duitse FEEL-E zelfrapportage vragenlijst (FEEL-E: Grob et al., 2014). 

Het instrument biedt inzicht in de strategieën die volwassenen gebruiken om hun emoties te 

reguleren. De 72 antwoorden worden gegeven op een vijfpunt Likertschaal (1=“bijna nooit”, 

2=“zelden”, 3=“af en toe”, 4=“vaak”, 5=“bijna altijd”). De FEEL-E kent een subschaal voor 
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adaptieve strategieën (“Probleemgericht handelen”, “Accepteren”, “Cognitieve 

probleemoplossing”, “Her-evaluatie”, “Positieve stemming oproepen”, “Vergeten”) en een 

sub-schaal voor maladaptieve strategieën (“Terugtrekken”, “Zelfdevaluatie”, “Opgeven”, 

“Rumineren”, “Negatief denken”, “Anderen de schuld geven”). Het totaal per sub-schaal is 

het totaal van de antwoorden op de 36 vragen die horen bij elk van de sub-schalen. Naarmate 

de totaal score op de sub-schaal hoger is, wordt meer gebruikt gemaakt van adaptieve, resp. 

maladaptieve strategieën. De FEEL-E had na twee weken een voldoende test-hertest 

betrouwbaarheid (ICC = .77) voor de adaptieve strategieën evenals voor maladaptieve 

strategieën (ICC  = .77) (Grob & Horowitz, 2015). In dit onderzoek is de interne 

betrouwbaarheid voor de adaptieve strategieën van ouders uitstekend (α = .91) evenals de 

interne betrouwbaarheid voor de maladaptieve strategieën (α = .90). 

Adaptieve en maladaptieve ER strategieën bij adolescente kinderen: FEEL-KJ   

Om het gebruik van adaptieve ER strategieën en maladaptieve ER strategieën van de 

adolescente kinderen te bepalen is de Nederlandstalige zelfrapportage vragenlijst FEEL-KJ 

(Braet et al., 2013) gebruikt. Dit is de vertaling van de oorspronkelijk Duitse FEEL-KJ 

vragenlijst (FEEL-KJ: Grob et al., 2005). Met de FEEL-KJ kunnen adaptieve, maladaptieve 

en externe strategieën, die een kind of jongere tussen 8 en 18 jaar gebruikt om zijn emoties te 

reguleren, in kaart gebracht worden. De 90 vragen worden beantwoord op een vijfpunt 

Likertschaal (1=“bijna nooit”, 2=“zelden”, 3=“af en toe”, 4=“vaak”, 5=“bijna altijd”). In dit 

onderzoek zijn 42 vragen behorend bij de sub-schaal voor adaptieve strategieën gebruikt 

(“Probleemgericht Handelen”, “Afleiding”, “Positieve Stemming Oproepen”, “Accepteren”, 

“Vergeten”, “Cognitieve Probleemoplossing”, “Her-evaluatie”) en 30 vragen behorend bij de 

sub-schaal voor maladaptieve strategieën (“Opgeven”, “Agressie”, “Terugtrekken”, 

“Zelfdevaluatie”, “Rumineren”). De 18 vragen die horen bij de sub-schaal voor externe 

strategieën zijn niet gebruikt. Het totaal per sub-schaal is het totaal van de antwoorden op de 

vragen die bij die sub-schaal horen. Naarmate de totale score op de sub-schaal voor adaptieve 

ER strategieën hoger is, wordt meer gebruik gemaakt van adaptieve ER strategieën en is 

iemand beter in staat zijn emoties te reguleren. Een hogere score op de sub-schaal voor 

maladaptieve ER strategieën betekent dat meer gebruik wordt gemaakt van maladaptieve ER 

strategieën en iemand dus minder goed in staat is zijn emoties te reguleren. De sub-schaal 

adaptieve strategieën heeft een uitstekende interne betrouwbaarheid (α = .94) en de sub-

schaal maladaptieve strategieën vertoont een goede interne betrouwbaarheid (α= .86). De 

FEEL-KJ had na twee weken een uitstekende test-hertest betrouwbaarheid (r = .90) voor de 

adaptieve strategieën en een goede test-hertest betrouwbaarheid voor maladaptieve 
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strategieën (r = .88) (Cracco et al., 2015). In dit onderzoek is de interne betrouwbaarheid 

voor de adaptieve strategieën bij adolescente kinderen uitstekend (α = .91) en de interne 

betrouwbaarheid voor de maladaptieve strategieën is goed (α =.85). 

Data analyse 

Nadat de verschillende bestanden tot één bestand zijn samengevoegd en variabelen 

gehercodeerd (Bijlage 1) zijn de  analyses uitgevoerd met SPSS versie 28. Continue 

variabelen (ER vaardigheden, adaptieve ER strategieën, maladaptieve ER strategieën) zijn 

onderzocht op afwijkingen van de normaal verdeling. Gegevensets met ontbrekende 

gegevens zijn met ‘listwise deletion’ verwijderd. De interne betrouwbaarheid van de totale 

ER vaardigheden en van de sub-schalen voor adaptieve en maladaptieve ER strategieën zijn 

berekend met Cronbach’s alpha. De interpretatie van Cronbach’s alpha is als volgt: α ≥ .9 = 

uitstekend; .9 > α ≥ .8 = goed; .8 > α ≥ .7 = acceptabel; .7 > α ≥ .6 = twijfelachtig; .6 > α ≥ .5 

= zwak; .5 > α  = onacceptabel (Field, 2018).  

De samenhang tussen het gebruik van ER vaardigheden en adaptieve- resp. maladaptieve 

ER strategieën door ouders en kinderen is met bivariate correlatie onderzochte en met 

Pearson’s r beschreven. De samenhang tussen het gebruik van ER vaardigheden door ouders 

en hun kinderen en de samenhang tussen het gebruik van adaptieve- resp. maladaptieve ER 

strategieën door ouders en hun kinderen is eveneens onderzocht met bivariate correlatie en 

beschreven door Pearson’s r. Er sprake is van een negatief (-1 tot 0) of positief (0 tot 1) 

verband. Correlatie coëfficiënten van .10, .30 en .50 zijn een maat voor kleine, matige resp. 

sterke verbanden (Field, 2018). 

 

RESULTATEN 

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen zijn beschrijvende statistieken en 

bivariate correlaties bepaald (Tabel 1). De scheefheid (‘skewness’) van de verdelingen van de 

continue variabelen (ER vaardigheden, adaptieve ER strategieën en maladaptieve ER 

strategieën) bleef tussen -1.00 en +1.00. Dit betekent dat de scores normaal verdeeld waren 

(Field, 2018). Voor de totaalscore op ER vaardigheden, adaptieve ER strategieën en 

maladaptieve ER strategieën van ouders, resp. van adolescente kinderen werd het gemiddelde 

en de standaarddeviatie berekend. De gemiddelde score van ouders was op ER vaardigheden 

99.5 (SD =14.3); op adaptieve ER strategieën 122.3 (SD = 17.4) en op maladaptieve 

strategieën 96.4 (SD = 17.9). De adolescente kinderen scoorden gemiddeld 97.4 (SD = 13.8) 

op ER vaardigheden; 141.8 (SD = 20.4) op adaptieve ER strategieën en 86.3 (SD = 15.1) op 

maladaptieve ER strategieën. 
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Tabel 1 

Kenmerken Onderzoek Deelnemers (N=78) 

Aantal onderzoek deelnemers [N] 78 

Geslacht ouders [n (%)]  

Vrouw 60 (76.9) 

Man 18 (23.1) 

Geslacht adolescente kinderen [n (%)]  

Meisje 54 (69.2%) 

Jongen 24 (30.8%) 

Leeftijd ouders [n (%)]  

20 jaar of jonger 2 (2.6) 

Tussen 30 en 39 jaar 22 (28.2) 

Tussen 40 en 49 jaar 34 (43.6) 

Tussen 50 en 59 jaar 19 (24.4) 

60 jaar of ouder 1 (1.3) 

     Modus 40-49 jaar 

Leeftijd adolescente kinderen [n (%)]  

12 3 (3.8%) 

13 8 (10.3%) 

14 19 (24.4%) 

15 15 (19.2%) 

16 12 (15.4%) 

17 16 (20.5%) 

18 3 (3.8%) 

>18 2 (2.6%) 

Modus 14 jaar 

Totale ER vaardigheden [gemiddeld, (SD)]  

Ouders 99.5 (14.3) 

Kinderen 97.4 (13.8) 

Adaptieve ER strategieën [gemiddeld, (SD)]  

Ouders 122.3 (17.4) 

Kinderen 141.8 (20.4), 

Maladaptieve ER strategieën [gemiddeld, (SD)]  

Ouders 96.4 (17.9) 

Kinderen 86.3 (15.1) 
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Verband tussen ER vaardigheden en ER strategieën bij ouders en adolescenten 

Bij ouders was sprake van een significante, sterke, positieve correlatie tussen ER 

vaardigheden en adaptieve ER strategieën (r = .52; p < .01; N = 78) en een significante, 

matige, negatieve correlatie tussen ER vaardigheden en maladaptieve ER strategieën   

(r = -.43; p < .01; N = 78). Bij adolescenten was sprake van een significante, matige, 

positieve correlatie tussen ER vaardigheden en adaptieve ER strategieën (r = .40; p < .01; N = 

78). De Pearson correlatie tussen ER vaardigheden en maladaptieve ER strategieën van 

adolescenten duidde op een significant, matig, negatief verband (r = -.32; p < .01; N = 78).  

Verband tussen ER vaardigheden en ER strategieën van ouders en adolescenten 

Tussen ouders en adolescenten was sprake van een significante, matige, positieve 

correlatie van ER vaardigheden (r = .40; p < .01; N = 78). De Pearson correlatie tussen 

adaptieve ER strategieën van ouders en hun adolescente kinderen duidde op een significant, 

matig, positief verband (r = .30; p < .01; N = 78). Er bleek sprake van een significante, 

kleine, positieve correlatie tussen maladaptieve strategieën van ouders en hun adolescente 

kinderen (r = .28; p < .05; N = 78).  

 

DISCUSSIE 

Met behulp van het ACE model voor ER vaardigheden van Berking en collega’s (2008) en 

met het tripartite model voor ER ontwikkeling bij kinderen van Morris en collega’s (2007) 

werd het verband tussen het gebruik van ER vaardigheden en ER strategieën bij ouders en 

hun adolescente kinderen onderzocht. Berking en collega’s (2008) gaan er in het ACE model 

van uit dat de mate van adaptieve ER afhangt van de mate waarin iemand beschikt over ER 

vaardigheden. Volgens Morris en collega’s (2007, 2017) spelen ouders een belangrijke rol in 

de ontwikkeling van ER bij hun kinderen. Op basis van deze modellen zijn vier hypothesen 

onderzocht. De eerste verwachting dat naarmate ouders en adolescenten beschikken over 

meer ER vaardigheden, ze meer gebruik maakten van adaptieve ER strategieën werd 

bevestigd. Tevens werd bevestigd dat naarmate ouders en adolescenten over meer ER 

vaardigheden beschikten, ze minder gebruik maakten van maladaptieve ER strategieën. Voor 

de derde verwachting dat naarmate ouders beschikken over meer ER vaardigheden dit 

eveneens bij hun adolescente kinderen het geval zal zijn, werd eveneens ondersteuning 

gevonden. Tot slot bleek zoals verwacht dat naarmate ouders meer gebruik maakten van 

adaptieve, resp. maladaptieve ER strategieën hun kinderen dat ook deden.  

De resultaten kunnen worden opgevat als een onderbouwing voor het ACE model 

(Berking & Lukas, 2015), omdat, zoals volgens het model verwacht, zowel ouders als 
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adolescenten rapporteerden dat ze meer gebruik maakten van adaptieve ER strategieën en 

juist minder gebruik maakten van maladaptieve ER strategieën naarmate ze over meer ER 

vaardigheden beschikten. Tevens lijken deze resultaten het model van Morris te 

ondersteunen, dat stelt dat kinderen hun emotieregulatie van hun ouders leren door o.a. het 

observeren van de manier waarop hun ouders met hun eigen emoties omgaan. In dit 

onderzoek werd immers gevonden dat naarmate ouders meer gebruik maakten van ER 

vaardigheden, resp. (mal)adaptieve ER strategieën, hun kinderen dat ook deden. Overigens 

gold dit laatste sterker voor de adaptieve ER strategieën dan voor de maladaptieve ER 

strategieën.   

Eerdere onderzoeken naar het verband tussen het gebruik van ER vaardigheden en 

(mal)adaptieve ER strategieën werden vooral uitgevoerd bij klinische populaties (Aldao et 

al., 2010; Berking et al., 2008; Berking et al., 2012; Sloan et al., 2017). Hierin werd eveneens 

gevonden dat naarmate iemand beschikt over meer ER vaardigheden c.q. meer adaptieve ER 

strategieën, er minder sprake is van psychopathologie en omgekeerd. Behandeling van een 

stoornis hing in deze onderzoeken samen met een toename in het gebruik van ER 

vaardigheden c.q. in het gebruik van adaptieve ER strategieën resp. afname van het gebruik 

van maladaptieve ER strategieën. Er is geen eerder onderzoek gevonden naar de samenhang 

tussen ER vaardigheden en (mal)adaptieve ER strategieën in niet-klinische populaties. De 

resultaten van dit onderzoek zijn eveneens in lijn met eerder onderzoek naar het model van 

Morris en collega’s (2007). Zo vonden Bariola en collega’s (2011) een klein positief verband 

(r = .21) tussen het gebruik van de maladaptieve ER strategie ‘onderdrukken van gevoelens’ 

door moeders en het gebruik van dezelfde ER strategie door 9 tot 19- jarige kinderen. Ook in 

de meta-analyse door Zimmer-Gembeck en collega’s (2022) bleek dat ouders met betere ER 

vaardigheden kinderen hebben met betere ER.  

Een beperking van het huidige onderzoek is dat alleen gebruik is gemaakt van 

zelfrapportage vragenlijsten, in plaats van een combinatie van methodes, zoals bijvoorbeeld 

gecodeerde observaties of psychofysiologische methoden (bijv. Byrd-Craven et al., 2020). 

Door verbeterd neuro imaging onderzoek is de laatste 10 jaar niet alleen een verband 

gevonden tussen de opvoedstijl van ouders en ouder-kind interacties op de ontwikkeling van 

het brein bij jonge kinderen (Morris et al., 2018; Rutherford et al., 2016), maar ook op de 

werking van het adolescente brein (e.g., Aupperle et al., 2016; Kerr et al., 2019; Lee et al., 

2015) en verschillen daarin bij meisjes en jongens. Deze nieuwe onderzoeksmethoden geven 

meer inzicht in de dyadische ouder-kind relaties, waarbinnen emotionele ontwikkeling van 

kinderen en adolescenten plaatsvindt (Morris et al., 2021). Gebruik van een combinatie van 
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onderzoeksmethoden, zoals bijvoorbeeld gebruikelijk is in multi-informant, multi-method 

onderzoek binnen de ontwikkelingspsychopathologie (Cicchetti & Toth, 2009; De Los Reyes 

et al., 2015) vergroot de betrouwbaarheid van de resultaten. Ten tweede zouden de resultaten 

van dit onderzoek beïnvloed kunnen zijn door de COVID situatie, waardoor de adolescente 

kinderen minder fysiek contact hadden met leeftijdsgenoten. Hierdoor was wellicht minder 

sprake van een interacterende rol tussen ouders en vrienden (peers) in de ER ontwikkeling 

van adolescenten, zoals dat in eerder onderzoek werd gevonden (Allen, et al., 2018; Cui et 

al., 2020).  Niet alleen gold in de periode waarin ruim de helft van de vragenlijsten is 

afgenomen een lockdown, maar ook was dit regelmatig het geval in de bijna twee jaren die 

aan het onderzoek voorafgingen. Een derde beperking van het onderzoek is dat deelnemers 

ook andere vragenlijsten invulden, naast de in de huidige onderzoek gebruikte ERSQ en 

FEEL vragenlijsten, omdat het huidige onderzoek deel uitmaakte van een groter onderzoek. 

Dit kan vooral voor de adolescenten belastend zijn geweest, omdat zij meer vragenlijsten 

moesten invullen dan de volwassenen en zij hierdoor langer bezig waren. Dit zou er toe 

geleid kunnen hebben, dat ze vragen minder serieus hebben beantwoord, naarmate ze langer 

met het onderzoek bezig waren, wat de betrouwbaarheid van dit onderzoek negatief 

beïnvloed zou kunnen hebben. 

Het huidige onderzoek lijkt er op te duiden dat zowel het gebruik van ER vaardigheden als 

het gebruik van (mal)adaptieve ER strategieën van ouders en adolescente kinderen 

samenhangen. Voor de praktijk is dit een relevant gegeven, omdat psychopathologie 

samenhangt met het gebruik van maladaptieve ER strategieën (Berking & Wupperman, 2012; 

Kim & Cicchetti, 2010), c.q. met gebrekkige ER vaardigheden (Lukas et al., 2018). Bij 

ouders met psychopathologische klachten lijkt de ER ontwikkeling van hun kinderen minder 

goed te verlopen (Eisenberg et al., 2010; Silk et al., 2003). De resultaten van dit onderzoek 

lijken daarmee de relevantie van ER vaardigheidstraining (Berking & Lukas, 2015) niet 

alleen voor ouders met psychopathologische klachten, maar ook voor hun (adolescente) 

kinderen te ondersteunen. Door op die manier de ontwikkeling van ER vaardigheden buiten 

het gezin te stimuleren is het wellicht mogelijk om in de adolescentie psychopathologische 

klachten te verminderen of te voorkomen. Een dergelijke vaardigheidstraining zou hetzij aan 

jonge kinderen aangeboden kunnen worden, hetzij aan adolescenten. In de toekomst zou met 

experimenteel longitudinaal onderzoek waarin ER vaardigheden bij (adolescente) kinderen 

worden aangeleerd dit wellicht bevestigd kunnen worden. Daarnaast kan met de huidige 

onderzoeksopzet, dat immers deel uitmaakt van een groter, doorlopend onderzoek aan de 

Radboud Universiteit en de Universiteit van Gent, het aantal deelnemers nog uitgebreid 
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worden. Bij een groter aantal deelnemers zou in de toekomst de rol van leeftijd en geslacht 

van ouders en kinderen bij ER ontwikkeling onderzocht kunnen worden. Dit zou een 

aanwijzing kunnen geven over de relevantie van ER training van één of beide ouders, of het 

een kind op verschillende leeftijden van kinderen, afhankelijk van gevonden effecten van 

geslacht en leeftijd.  
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