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Themanummer:

Positieve Ontwikkeling en Veerkracht

bij Kinderen en Jongeren

Samenvatting De mentale gezondheid van jongeren staat wereldwijd

onder druk. Dit vraagt om een aanvullend perspectief dat niet alleen

focust op klachten, maar ook oog heeft voor de ontwikkeling en het

leeftijdsadequaat functioneren, alsook het in kaart brengen daarvan.

Deze bijdrage gaat in op het concept ‘leeftijdsadequaat functioneren’ als

kerncomponent van positieve psychologische ontwikkeling: het vermo-

gen van jongeren om leeftijdsgebonden persoonlijke, sociale en school-

/werkgerelateerdemijlpalen te doorlopen.Opbasis van bestaande theori-

eën (onder andereBaltes, Erikson, Spanjaard&Slot,White) ontwikkelden

wij de Ontwikkelingsmijlpalenlijst (oml), een vragenlijst van 21 items die

de drie dimensies van leeftijdsadequaat functioneren meet. Een empiri-

sche illustratie in een klinische steekproef (N = 538, leeftijd 14 tot 24 jaar)

toont dat leeftijdsadequaat functioneren negatief samenhangt met psy-

chische klachten. Tegelijk zijn er aanwijzingen dat jongerenmet klachten

soms toch adequaat functioneren, en andersom. Dit onderstreept het

belang van het parallel meten van functioneren en klachten in diagnos-

tiek, beleid en behandeling. Door ontwikkeling centraal te stellen, sluit

deze benadering beter aan bij de leefwereld van jongeren en biedt ze een

genuanceerd beeld van hun kwetsbaarheden én krachten.

Trefwoorden jongeren, mentale gezondheid, ontwikkeling, mijlpalen

1 Theoretisch Kader

De mentale gezondheid van jongeren is de afgelopen jaren steeds nadrukkelijker op

de maatschappelijke en wetenschappelijke agenda komen te staan. Wereldwijd krijgt

circa een op de zeven jongeren te maken met een psychische aandoening (World Health

Organisation, 2024). In Nederland blijkt uit recent bevolkingsonderzoek dat het aantal

jongeren met depressieve klachten, angststoornissen of andere veelvoorkomende psy-

chische aandoeningen de afgelopen jaren verder is toegenomen (Ten Have et al., 2023).

Maatschappelijke factoren zoals prestatiedruk, sociale media, economische onzekerheid

en veranderende sociale normen spelen hierin waarschijnlijk een rol (Arslan et al., 2024;

Curran & Hill, 2019). Ogenschijnlijk passend bij de toenemende zorgen op het gebied
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van mentale gezondheid domineert in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) traditioneel

een symptoomgerichte benadering. Jongeren komen vaak pas in beeld bij forse klach-

ten, en behandeling richt zich primair op klachtvermindering. Hoewel dit waardevol is,

blijft de bredere ontwikkeling van jongeren – zoals motivatie, relaties, zelfstandigheid

en schooldeelname – vaak onderbelicht. Zelden wordt er systematisch gekeken naar

ontwikkelingsmijlpalen, terwijl deze essentieel zijn voor het toekomstig functioneren en

algemeen welbevinden (Hutteman et al., 2014).

Echter tekent zich – zowel binnen als buiten de ggz – een paradigmaverschuiving

af in hoe we mentale gezondheid benaderen. Deze sluit aan bij de bredere, op positief

functioneren gerichte, al langer bestaande definitie van gezondheid van de Wereld-

gezondheidsorganisatie (2025): ‘Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk,

geestelijk en sociaal welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte of gebrek.’ Specifiek

met betrekking totmentale gezondheid spreekt dewho bovendien van een staat vanwel-

zijn waarin een individu zich bewust is van zijn of haar eigen capaciteiten, kan omgaan

met de normale stress van het leven, productief kan werken en in staat is een bijdrage

te leveren aan zijn of haar gemeenschap. Wanneer dit vertaald wordt naar jongeren,

impliceert dit dat mentale gezondheid ook gaat over adaptieve, positieve ontwikkeling,

en in het bijzonder over leeftijdsadequaat functioneren: het vermogen om op een leef-

tijdsadequate manier deel te nemen aan het persoonlijke, sociale en maatschappelijke

leven. Dit sluit aan bij het dual-continua model (Keyes, 2005), dat positief functioneren

en psychische klachten beschouwt als twee afzonderlijke, deels onafhankelijke dimen-

sies van mentale gezondheid. Jongeren kunnen dus klachten ervaren én tegelijkertijd

adequaat functioneren – of omgekeerd. In lijn hiermee zijn ook concepten als positieve

gezondheid (Huber et al., 2011) en herstel (Os van et al., 2019) relevant, waarin het accent

ligt op het leren omgaan met uitdagingen en positieve betekenisverlening, in plaats van

louter symptoomvermindering. Juist bij jongeren is deze tweezijdige kijk essentieel. De

adolescentie vormt een cruciale ontwikkelingsfase waarin psychische klachten veelal

voor het eerst tot uiting komen, terwijl tegelijkertijd sprake is van aanzienlijke en snelle

veranderingen. Persoonlijke, sociale enmaatschappelijkemijlpalen volgen elkaar in hoog

tempo op. Het concept ‘leeftijdsadequaat functioneren’ – het vermogen van jongeren

om deze mijlpalen te doorlopen – biedt een kader dat recht doet aan deze dynamiek.

Om het concept ‘leeftijdsadequaat functioneren’ goed te begrijpen, is kennis nodig

van de biologische, psychologische en sociale ontwikkeling vanuit een ontwikkelings-

psychologisch perspectief. Ontwikkeling verloopt via mijlpalen: leeftijdsgebonden taken

die passen bij elke ontwikkelingsfase (Hutteman et al., 2014; Spanjaard & Slot, 2015).

De theoretische basis hiervoor ligt onder andere in het werk van White (1959), Erik-

son (1963), Waters & Scroufe (1983) en Baltes (1987). White (1959) stelde dat mensen

gemotiveerd zijn om competent te functioneren binnen hun – gedurende de levensloop

veranderende – omgeving. De kwaliteit van adaptief functioneren van jongeren moet

dus worden beoordeeld binnen hun veranderende context (Waters & Sroufe, 1983). Com-

petenties ontwikkelen zich stapsgewijs en volgens opeenvolgende mijlpalen, die worden
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gedreven door leeftijdsgebonden (zoals rijping), historisch-maatschappelijke (zoals cul-

turele veranderingen) en non-normatieve (zoals individuele keuzes) factoren (Baltes,

1987). Ook Erikson (1963) benadrukte dat elke levensfase gepaard gaat met specifieke

taken, waarbij succesvolle voltooiing cruciaal is voor verdere positieve ontwikkeling.

Zo ontwikkelen baby’s vertrouwen, peuters zelfstandigheid en adolescenten een eigen

identiteit. Het niet behalen van deze mijlpalen kan leiden tot stagnatie in de verdere

ontwikkeling. Meer recent bouwdenMarcia en Josselson (2013) voort op het werk van

Erikson door te laten zien hoe ontwikkelingsmijlpalen ook binnen psychotherapeutische

contexten richting kunnen geven aan behandeldoelen en het begrijpen van stagnatie

of herstelprocessen.

Recente studies onderstrepen het belang van deze mijlpalen, niet alleen voor de hui-

dige fase maar ook voor het toekomstig functioneren. Jongeren die bijvoorbeeld moeite

hebben met het aangaan van stabiele relaties, kunnen op latere leeftijd problemen

ervaren in werk of intimiteit (Hutteman et al., 2014). Desondanks wordt in de ggz nog

nauwelijks systematisch gekeken naar dit soort ontwikkelingsmijlpalen. Er is daarom

dringend behoefte aan meetinstrumenten die op een in de klinische praktijk haalbare

manier inzicht geven in leeftijdsadequaat functioneren, naast het in kaart brengen van

symptomen en klachten. Alleen zo kan de geestelijke gezondheidszorg jongeren écht en

integraal helpen met hun mentale gezondheid: door zich te focussen op functioneren en

ontwikkeling in plaats van zich te beperken tot het bestrijden van klachten.

2 Operationalisatie en Instrumentontwikkeling

Voor volwassenen bestaan inmiddels diverse korte vragenlijsten die aspecten van posi-

tieve gezondheid, herstel en functioneren in kaart brengen. Voor jongeren zijn dergelijke

instrumenten echter nog schaars, zeker wanneer het gaat om vragenlijsten die met een

beperkt aantal items een betrouwbaar beeld geven van positieve ontwikkeling en leef-

tijdsadequaat functioneren. Bestaande lijsten, zoals de kinderversie van de vragenlijst

voor positieve gezondheid (Huber et al., 2011) of de jeugdversie vande Individual Recovery

Outcomes Counter (yroc; Beckers et al., 2022), geven inzicht in de mentale gezondheid,

maar missen een ontwikkelingspsychologische basis. Een uitzondering is de Modified

Erikson Psychosocial Stage Inventory (mepsi), die de voortgang op psychosociale ont-

wikkelingstaken gedurende de levensloop in kaart brengt (Leidi et al., 1995). Echter, deze

lijst meet niet alle aspecten van leeftijdsadequaat functioneren en mist met name enkele

ontwikkelingstaken die kenmerkend zijn voor de huidige generatie jongeren. Ofwel,

met de bestaande instrumenten blijven belangrijke thema’s onderbelicht die juist in de

adolescentie centraal staan, zoals schools functioneren, lichaamsbeleving, sociale media

en de veranderende betekenis van sociale relaties.

Voor een goede meting van leeftijdsadequaat functioneren is aansluiting bij ontwik-

kelingspsychologische kennis essentieel. Functies en vaardigheden zijn immers nauw
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verweven met de levensfase waarin jongeren zich bevinden. Een goed instrument moet

daarom ontwikkelingstaken – zoals autonomie, vriendschappen en schools functione-

ren – in hun context beoordelen. Spanjaard en Slot (2015) brachten eerder een overzicht

in kaart van mijlpalen en competenties per ontwikkelingsfase. Op basis daarvan ontwik-

kelden wij de Ontwikkelingsmijlpalenlijst (oml) voor jongeren van circa 14 tot 24 jaar, en

de oml-Junior voor 8–14 jaar: gestandaardiseerde vragenlijsten die persoonlijk, sociaal en

school-/beroepsgericht functioneren meten. In eerdere publicaties toonden we aan dat

de oml samenhangt met mentale gezondheidsproblemen in een populatiecohort tijdens

covid-19 (Van Est-Bitincka et al., 2023), en voorspellend is voor later persoonlijkheids-

functioneren in een klinische groep jongeren (Iannattone et al., 2024). Hieronder volgt

een illustratie van hoe het combineren van gegevens over leeftijdsadequaat functioneren

(via de oml) en psychische klachten kan leiden tot een rijkere, meer genuanceerde kijk

op de mentale gezondheid van jongeren. De volledige oml is in te zien op osf: https://

osf.io/7rsyt/?view_only=58bdba38110c4508b8a5db79838f40a5.

3 Empirische Illustratie: De Relatie tussen Leeftijdsadequaat Functioneren en Psychische

Klachten

3.1 Steekproef en Instrumenten

De steekproef was onderdeel van apolo (Adolescenten en hun Persoonlijkheidsontwik-

keling: een Longitudinaal Onderzoek; Koster et al., 2022; fetc17-092) en bestond uit 538

jongeren, waaronder 398 zelf-geïdentificeerde vrouwen (74%), 139 zelf-geïdentificeerde

mannen (25.8%) en 1 jongere die aangaf zich niet te identificeren als vrouw of man (.2%),

in de leeftijd van 14 tot 24 jaar (M = 19.65, sd = 1.92). Alle jongeren waren doorverwezen

naar een ggz-instelling in verband met psychische klachten van uiteenlopende ernst

en/of complexiteit. Leeftijdsadequaat functioneren werd beoordeeld met behulp van

de in deze bijdrage geïntroduceerde Ontwikkelingsmijlpalenlijst. De oml bestaat uit

21 items verdeeld over drie domeinen: persoonlijk (bijvoorbeeld: ‘In hoeverre ben je in

staat om onafhankelijk te worden?’), school en professioneel (bijvoorbeeld: ‘In hoeverre

ben je in staat om naar school/werk te gaan?’), en sociaal (bijvoorbeeld: ‘In hoeverre

vind je het prettig en belangrijk om vrienden te maken en te hebben?’). Alle items wer-

den beoordeeld op een 7-punts Likertschaal, variërend van –3 (helemaal niet) tot +3

(zeer goed). Interne consistentie was adequaat: persoonlijk α = .69, sociaal α = .69 en

school/professioneel α = .76.1

Psychische klachten werden gemeten met de sq48. Naast een totaalscore (36 items)

worden 7 subdomeinen van klachten onderscheiden (cognitieve klachten, agorafobie,

vijandigheid, angst, somatische klachten, depressie en sociale fobie). Alle items worden

beoordeeld op een 5-punts Likertschaal, variërend van nooit tot zeer vaak. Voorbeel-

den van items zijn: ‘Ik had moeite met het beheersen van mijn boosheid’ en ‘Ik voelde
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me neerslachtig of depressief ’. Interne consistentie was goed: totaal α = .94, voor de

subdomeinen .77–.89.

3.2 Resultaten

Descriptieve kenmerken van alle schalen waren als volgt: leeftijdsadequaat functioneren

totaal (M = .70, sd = .82), persoonlijk (M = .47, sd = .99), sociaal (M = 1.20, sd = .93),

school/professioneel (M = .48, sd = 1.25), psychische klachten totaal (M = 1.94, sd = .72).

Met betrekking tot de interpretatie van de oml: Gemiddelde scores rond 0 kunnen wor-

den opgevat als matig leeftijdsadequaat functioneren, terwijl scores onder 0 wijzen op

moeilijkheden in het doorlopen van de betreffende ontwikkelingsmijlpalen, en scores

boven 0 indicatief zijn voor adequaat functioneren op dat domein. Domeinen kunnen

onderling vergeleken worden op groepsniveau. In de hier gerapporteerde steekproef

blijkt het gemiddelde totale functioneren licht positief wat duidt op redelijk leeftijds-

adequaat functioneren. Wat betreft de subschalen valt op dat jongeren op sociaal vlak

beter functioneren, dan op het persoonlijke en school/professionele domein.

Om de samenhang tussen de oml-subschalen onderling en tussen de oml-subschalen

en psychische klachten te onderzoeken is gebruik gemaakt van bivariate Pearson corre-

laties. Correlaties tussen de oml-subschalen waren matig tot sterk: voor persoonlijk –

school/professioneel r = .48, p ≤ .001, voor persoonlijk – sociaal r = .50, p ≤ .001, en voor

sociaal – school/professioneel r = .42, p ≤ .001. Zowel de brede factor leeftijdsadequaat

functioneren als de drie subschalen (persoonlijk, sociaal en school/professioneel) van

de oml waren gerelateerd aan totale psychische klachten: totaal leeftijdsadequaat func-

tioneren – klachten r = -.51, p ≤ .001, persoonlijk – klachten r = -.47, p ≤ .001, sociaal –

klachten r = -.34, p ≤ .001, en school/professioneel – klachten r = -.39, p ≤ .001. Correlaties

tussen leeftijdsadequaat functioneren (totaal en subschalen) en de sq48-subschalen

voor psychische klachten varieerden van -.21, p ≤ .001 tot -.47, p ≤ .001. Vervolgens zijn

scatterplots gebruikt om de samenhang tussen de oml-domeinen en de totale psychi-

sche klachten te visualiseren (zie Figuur 1). Daarnaast geven deze grafieken inzicht in

potentiële individuele verschillen: sommige jongeren rapporteren bijvoorbeeld zowel

veel psychische klachten als problemen in het leeftijdsadequaat functioneren. Andere

jongeren functioneren goed ondanks ernstige klachten, terwijl weer andere jongerenmet

beperkte klachten juist moeite hebben met het doorlopen van ontwikkelingsmijlpalen.

4 Implicaties en Aanbevelingen

Bovenstaande empirische illustratie bevestigt het uitgangspunt van het dual-continua

model (Keyes, 2005): psychische klachten en functioneren hangen samen, maar zijn

geen inwisselbare constructen. De bivariate correlaties tussen de drie oml-schalen en

psychische klachten liggen rond .50, wat duidt op eenmatige tot sterke negatieve samen-
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Figuur 1 Associaties tussen ontwikkelingsmijlpalen en psychische klachten

hang. Tegelijk suggereert de scatterplot dat er aanzienlijke individuele verschillen zijn.

Sommige jongeren functioneren goed ondanks ernstige klachten, terwijl andere jongeren

met beperkte klachten juist moeite hebbenmet het behalen van ontwikkelingsmijlpalen.

Deze bevinding benadrukt dat mentale gezondheid meer is dan de afwezigheid van

klachten: ook het vermogen om leeftijdsadequaat te functioneren verdient expliciete aan-

dacht. Het parallel meten van klachten én functioneren lijkt dan ook essentieel te zijn om

jongeren goed te kunnen ondersteunen in hun ontwikkeling en op hun weg naar herstel.

Aanvullend onderzoek – bijvoorbeeldmiddels latente klassenanalyse – is aanbevolen om

individuele verschillen in hoe de constructen binnen de persoon samenhangen verder

in kaart te brengen. In de diagnostiek kunnen dergelijke inzichten aanknopingspunten

bieden voor hoe jongeren omgaan met klachten en welke beschermende, compense-

rende of juist risicofactoren in de ontwikkeling aanwezig zijn. In behandeling kan het

richting geven aan doelen die verder gaan dan symptoomreductie, zoals het versterken

van competenties of participatie. Op beleidsniveau maakt het een bredere en meer

ontwikkelingsgerichte kijk op mentale gezondheid mogelijk – niet alleen in termen van

stoornissen, maar ook in termen van kansen en veerkracht.

Een ontwikkelingsgericht functioneringsperspectief – zoals gemeten met de oml –

sluit aan bij deze bredere visie en bouwt voort op een lange ontwikkelingspsychologi-

sche traditie. Al decennialang is bekend dat functies zoals autonomie, relatievorming en

participatie geen statische gedragingen zijn, maar mijlpalen binnen een leeftijds- en con-

textgebonden ontwikkeling (Baltes, 1987; Erikson, 1963). De oml vertaalt deze inzichten
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naar een concreet, toepasbaar instrument voor jongeren van circa 14 tot 24 jaar. Daarmee

vult het een leemte in het bestaande instrumentarium, waarin veel vragenlijsten gericht

zijn op volwassenen, of zich beperken tot één ontwikkelingstaak, en onvoldoende oog

hebben voor de veranderende betekenis van functioneren tijdens adolescentie en jong-

volwassenheid (Spanjaard & Slot, 2015). Ondanks zijn beknoptheid (21 items) biedt de

oml een brede dekking van leeftijdsadequaat functioneren over drie domeinen: per-

soonlijk, sociaal en school/professioneel. Deze domeinen meten deels unieke, maar

samenhangende aspecten van functioneren. Dat is klinisch relevant, omdat jongeren

sterk uiteenlopende hulpvragen en ontwikkelingsniveaus hebben. Een jongere kan bij-

voorbeeld sociaal goed functioneren, maar vastlopen op school – of andersom. Door

deze verschillende domeinen systematisch te meten, maakt de oml gepersonaliseerde

zorg mogelijk, waarbij hersteldoelen afgestemd worden op de individuele ontwikkelings-

fase en context. Onze resultaten illustreren dit: jongeren verschillen in de mate waarin

klachten en functioneren samenhangen. Dit bevestigt het belang van een dubbele focus

binnende ggz. Zo kan sneller duidelijkworden of een jongere baat heeft bij klachtgerichte

interventies of juist bij ondersteuning van ontwikkelingsdoelen. Bovendien sluit deze

benadering aan bij de beleving van jongeren zelf, die mentaal welzijn vaak definiëren

aan de hand van hun dagelijks functioneren (Rayner et al., 2018).

Voor toekomstig onderzoek is het van belang om de psychometrische eigenschappen

van de oml verder te toetsen in diverse (populatie)cohorten. Daarbij is vooral aandacht

nodig voor de (divergente) validiteit van het instrument: in hoeverre meten de oml-

schalen unieke aspecten van functioneren, en in hoeverre is er overlap met klachten-

of symptoomvragenlijsten? Longitudinaal onderzoek kan bovendien meer zicht geven

op de voorspellende waarde van leeftijdsadequaat functioneren voor latere uitkomsten

op het gebied van mentale gezondheid, opleiding, werk of sociale relaties. Tot slot is

het waardevol om te onderzoeken hoe jongeren uit verschillende culturele of sociaal-

economische achtergronden functioneren binnen deze ontwikkelingsdomeinen, en of

aanpassing van normgroepen of interpretatie-indicatoren wenselijk is. Dit maakt het ook

mogelijk om de scores in de huidige klinische populatie – zoals de gemiddelde scores

en de hogere score op het sociale domain ten opzichte van de andere twee domeinen –

beter te interpreteren.

Samenvattend ondersteunt deze studie het idee dat leeftijdsadequaat functioneren

een betekenisvolle aanvulling is bij het monitoren van mentale gezondheid. Door niet

alleen te focussen op symptoomreductie, maar ook op het (weer) oppakken van ontwik-

kelingstaken, ontstaat ruimte voor een zorgpraktijk die beter aansluit bij de leefwereld

van jongeren. De oml biedt hiervoor een compact, theoretisch onderbouwd en praktisch

inzetbaar instrument, dat behandelaren helpt bij het monitoren, evalueren en personali-

seren van herstelgerichte zorg. Daarmee draagt het bij aan een genuanceerd, menselijk

en toekomstgericht perspectief op de mentale gezondheid van jongeren.
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haar rol in de aanloop naar dit artikel.

Noten

1 In de eerste fase van apolo gebruikten we een kortere versie van de oml, met 13 items. Voor

deze versie was de interne betrouwbaarheid vergelijkbaar met die van de 21-item versie (resp.

α = .63, .68, .60 en voor de totaal schaal .77).
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