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Borderlinekenmerken en kwaliteit van 
leven van jongeren: de rol van sociale steun
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	 Achtergrond	 Bij adolescenten en jongvolwassenen met kenmerken van een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (BPS-kenmerken) 
staat de kwaliteit van leven veelal onder druk. Waar bij veel jongeren steun uit vriendschappen positief werkt, is dit 
bij jongeren met BPS-kenmerken niet zo eenduidig en zijn vriendschapsrelaties vaak intens en instabiel. Het is nog 
onvoldoende bekend welke rol de steun van een beste vriend(in) heeft in de relatie tussen BPS-kenmerken en kwali-
teit van leven in de ontwikkelingsfase waarin het vormen van vriendschapsrelaties een centrale ontwikkelingstaak is.

	 Doel	 Onderzoeken of er een relatie bestaat tussen BPS-kenmerken en kwaliteit van leven bij jongeren in de specialistische 
ggz. Daarnaast wordt de modererende rol van sociale steun van een beste vriend(in) in deze relatie onderzocht.

	 Methode	 Een klinische steekproef van 383 jongeren in de leeftijd van 12-25 jaar vulde vragenlijsten in over BPS-kenmerken, 
kwaliteit van leven en sociale steun van een beste vriend(in).

	 Resultaten	 Jongeren die meer BPS-kenmerken rapporteerden, ervoeren een lagere kwaliteit van leven. De relatie tussen BPS-
kenmerken en kwaliteit van leven was zwakker bij meer steun van een beste vriend(in).

	 Conclusie	 De resultaten bevestigen de relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit van leven, waarbij sociale steun van een 
beste vriend(in) een beschermende rol lijkt te hebben. Dit benadrukt het belang van een beste vriend(in) in de sociale 
context van jongeren met BPS-kenmerken.

Borderlinepersoonlijkheidsstoornis (BPS) is een com-
plexe en veelvoorkomende psychiatrische aandoening 
die gekenmerkt wordt door een patroon van instabiliteit 
in stemming, interpersoonlijke relaties, emotieregulatie 
en zelfbeeld.1 BPS kan het dagelijks functioneren ernstig 
belemmeren en een impact op het algehele welzijn en 
de kwaliteit van leven hebben.1,2 BPS-kenmerken wor-
den vaak voor het eerst zichtbaar tijdens de adolescentie 
en jongvolwassenheid.2-4

Adolescenten en jongvolwassenen (hierna: jongeren) 
met BPS-kenmerken vormen een kwetsbare groep. Ze 
kunnen problemen ervaren op school, in sociale inter-
acties (bijvoorbeeld conflicten en het ontbreken van 
hechte vriendschappen) en binnen het gezin.5 Daarnaast 
komen uiteenlopende psychische klachten frequent 
voor, zoals suïcidale gedachten, zelfbeschadiging, mid-
delenmisbruik en depressieve symptomen.5,6 Jongeren 
met BPS-kenmerken doen relatief vaak een beroep op de 
geestelijke gezondheidszorg (ggz).2 Om de behandeling 
in de ggz goed te kunnen afstemmen op deze jongeren 
is het van belang zicht te krijgen op factoren die een rol 
spelen bij de kwaliteit van leven en de vroege fasen van 
BPS-kenmerken.7

BPS-kenmerken en kwaliteit van leven
Kwaliteit van leven wordt steeds vaker erkend als 
een belangrijke uitkomstmaat bij interventies in 
de ggz, omdat deze een breder perspectief op her-
stel biedt dan alleen symptoomvermindering.8 De 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) definieert kwali-
teit van leven als de ‘manier waarop mensen hun leven 
ervaren binnen de sociale en culturele context, in relatie 
tot individuele waarden en overtuigingen. Kwaliteit van 
leven omvat onder meer fysieke en mentale gezond-
heid, psychologisch welbevinden, sociale relaties, 
persoonlijke overtuigingen en verbondenheid met de 
omgeving.’9,10

Mensen met BPS-kenmerken ervaren vaak een lagere 
kwaliteit van leven dan mensen zonder deze kenmer-
ken.8,11 In een steekproef van 499 jongeren in gespeciali-
seerde ambulante ggz bleek het aantal BPS-kenmerken 
(naast depressiviteit) een sterke voorspeller te zijn voor 
het ervaren van een lagere kwaliteit van leven.11

Sociale steun van beste vriend(in)
De adolescentie en jongvolwassenheid vormen een 
ontwikkelingsfase waarin jongeren een nieuw even-
wicht zoeken tussen verbondenheid met hun ouders 
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en de groeiende behoefte aan autonomie, waarbij het 
belang van sociale relaties buiten het gezin toeneemt.4 
In het bijzonder groeit de rol van leeftijdsgenoten als 
bron van emotionele steun, advies en erkenning.14 Uit 
onderzoek blijkt dat sociale steun van een vriend(in) 
een belangrijke basis vormt voor geluk en welzijn in de 
adolescentie.14-16 De positieve rol van steun in het welzijn 
van jongeren sluit aan bij de stress-bufferinghypothese, 
die stelt dat sociale steun vanuit de omgeving een 
beschermende werking kan hebben bij het omgaan met 
stressvolle ervaringen.15,16 Zo kan het hebben van een 
vriend(in) jongeren beschermen tegen de negatieve 
gevolgen van afwijzing of pesten.14 Echter, bij jongeren 
met BPS-kenmerken is de rol van sociale steun niet zo 
eenduidig.17

Jongeren met BPS-kenmerken ervaren vaker sociale pro-
blemen, zoals conflicten met familie en leeftijdsgenoten 
en moeite met het aangaan en onderhouden van hechte 
vriendschappen, vergeleken met jongeren zonder 
BPS-kenmerken.12 De relatie met een beste vriend(in) 
kan intens en ambivalent zijn, wat jongeren met BPS-
kenmerken extra kwetsbaar maakt voor conflicten en 
negatieve interacties.12 Onderzoek op basis van (deels) 
dezelfde steekproef toonde een positief verband aan tus-
sen BPS-kenmerken en mate van conflict in relaties met 
zowel moeders als een beste vriend(in), terwijl er geen 
verband werd gevonden met positieve aspecten van een 
relatie, zoals steun.4

Voor zover bekend is er op dit moment nog geen empi-
risch onderzoek over de invloed van sociale steun van 
een beste vriend(in) op de relatie tussen BPS-kenmerken 
en kwaliteit van leven bij jongeren in een klinische 
populatie.17 Gezien de kwetsbaarheid van vriendschap-
pen van jongeren met BPS is het van belang om verder 
te onderzoeken in hoeverre sociale steun van een beste 
vriend(in) van invloed is op de relatie tussen BPS en de 
kwaliteit van leven.13

Doel van het onderzoek
We onderzoeken de relatie tussen BPS-kenmerken en 
kwaliteit van leven bij jongeren in de specialistische ggz. 
We richten ons daarbij op de modererende rol van soci-
ale steun van een beste vriend(in) in deze relatie.

Hypotheses
Op basis van eerder onderzoek verwachten wij dat jon-
geren een lagere kwaliteit van leven ervaren naarmate 
zij meer BPS-kenmerken rapporteren (hypothese 1).8,11 
Daarnaast verwachten wij dat de relatie tussen BPS-
kenmerken en kwaliteit van leven zwakker is wanneer 
de jongere meer steun van een beste vriend(in) ervaart 
(hypothese 2). Met dit onderzoek proberen we meer zicht 
te krijgen op de invloed van vriendschappen in de relatie 
tussen BPS-kenmerken en kwaliteit van leven in een 
klinische populatie jongeren.

METHODE
Achtergrond
Dit onderzoek maakt deel uit van de langlopende kli-
nische cohortstudie Beyond Personality Development 
in Young People (BPD YOUNG). Deze is gericht op het 
onderzoeken van persoonlijkheidsproblematiek en het 
psychosociaal functioneren van jongeren in de leeftijds-
groep van 12-25 jaar die zijn verwezen naar de specialis-
tische ggz. De verwijzing gebeurt meestal door een (huis)
arts, een andere ggz-instelling of voor jongeren onder de 
18 jaar via de sociale teams van de gemeenten. Het onder-
zoek is een samenwerking tussen het expertisecentrum 
Vroege Interventie Helping Young People Early (HYPE) 
van GGz Centraal en de Universiteit Utrecht.
Er werd gebruikgemaakt van vragenlijsten die door de 
jongeren en ouders digitaal werden ingevuld. Voor het 
huidige onderzoek maakten we gebruik van zelfrappor-
tagelijsten ingevuld door de jongeren. De studie werd 
goedgekeurd door de ethische commissie van de facul-
teit Sociale Wetenschappen van de Universiteit Utrecht 
(FETC-17-090 en FECT-23-0135).

Procedure
Op diverse locaties van GGz Centraal werden alle aan-
gemelde jongeren van 12-25 jaar uitgenodigd om deel te 
nemen aan vragenlijstonderzoek. Exclusiecriteria voor 
dit onderzoek waren een acuut psychotisch toestands-
beeld of onvoldoende beheersing van de Nederlandse 
taal. Het vragenlijstonderzoek maakte deel uit van de 
diagnostiek, behandeling en routine outcome monitoring 
(ROM) en werd op drie meetmomenten afgenomen: na 
de intake (T1), na een half jaar (T2) en na een jaar (T3).
Voor de huidige studie gebruikten we data van het eerste 
meetmoment. Voor het gebruik van de uitkomsten 
van het vragenlijstenonderzoek voor wetenschappelijk 
onderzoek tekenden de geïncludeerde jongeren een 
informed-consentverklaring. Voor de geïncludeerde 
jongeren in de leeftijd van 12-15 jaar deden ouders dit 
ook. De jongeren vulden de vragenlijsten zelfstandig en 
digitaal in. Er was een onderzoeksassistent (fysiek of 
online) aanwezig tijdens de afname voor mogelijke vra-
gen. Jongeren namen vrijwillig deel aan het onderzoek 
zonder hiervoor een vergoeding te ontvangen.

Deelnemers
Voor dit onderzoek werden 1033 jongeren benaderd, 
van wie 787 toestemming gaven voor het gebruik van de 
vragenlijsten voor wetenschappelijk onderzoek. Binnen 
deze groep vulden 429 deelnemers de benodigde vragen-
lijsten volledig in. De gegevens van 34 deelnemers wer-
den niet meegenomen in de analyses omdat zij aangaven 
geen beste vriend(in) te hebben. Daarnaast werden de 
gegevens van 12 deelnemers die zich op de variabele 
geslacht identificeerden als ‘overig’ niet meegenomen 
in de analyses vanwege de kleine omvang van deze 
groep. Van 383 jongeren waren de data compleet voor de 
beoogde analyses in dit onderzoek.
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De steekproef bestond uit 314 vrouwen (82%) en 69 man-
nen (18%) met een gemiddelde leeftijd van 19,32 (SD: 
2,59; uitersten: 13-25 jaar). Op het moment van afname 
van de vragenlijsten volgde 61,6% (n = 236) van de jon-
geren een opleiding (7,1% vmbo; 12,6% havo/vwo; 24% 
mbo; 15,6% hbo/wo; 2,3% anders).

Meetinstrumenten
BPS-kenmerken werden in kaart gebracht met de BPS-
schaal van de Nederlandse versie van de SCID-II Patiënt 
Questionnaire.18 Dit is een screenende zelfbeoordelings-
vragenlijst van 15 items waarbij er twee antwoordmoge-
lijkheden zijn: ‘ja’ en ‘nee’. Een voorbeelditem is: ‘Heb 
je veel plotselinge stemmingswisselingen?’ De som van 
de items vormt de totaalscore. Cronbachs α voor deze 
schaal was in deze studie 0,79.
Kwaliteit van leven werd gemeten met de Recovering 
Quality of Life (ReQoL-10), een Nederlandstalige, ver-
korte versie van de ReQol.19 Dit is een vragenlijst met 
10 items en 1 open vraag die de ervaren kwaliteit van 
leven in de afgelopen week meet. Een voorbeelditem is: 
‘Ik voelde mij hoopvol over mijn toekomst.’ Antwoorden 
worden gegeven op een 5-puntsschaal waarbij de moge-
lijke antwoorden variëren van 0 (zeer ernstige proble-
men) tot 4 (geen problemen). Hercodering vond plaats 
bij de items waarbij een hoge score een indicatie was 
voor het ervaren van weinig kwaliteit van leven (bijvoor-
beeld: ‘ik voelde mij eenzaam’). De som van de 10 items 
vormt de totaalscore. Cronbachs α voor deze lijst was in 
deze studie 0,86.
Het ervaren van sociale steun door een beste vriend(in) 
werd gemeten met de Nederlandse vertaling van de 
Network of Relationships Inventory – Behavioral Systems 
Version (NRI-BSV-short form).20 Deze vragenlijst meet 
de kwaliteit van relaties (conflict en sociale steun) met 
beide ouders en een beste vriend(in). De vragenlijst 
bestaat uit 11 items, die apart voor elke relatie (vader, 
moeder en beste vriend(in)) worden ingevuld. De jonge-
ren geven op een schaal (0-5) met categorieën variërend 
van 0 (bijna nooit) tot 5 (het allermeeste) aan hoe vaak 
bepaalde gedragingen voorkomen.
In dit onderzoek maakten we enkel gebruik van de 
items van ‘sociale steun’ die betrekking hebben op de 
relatie met een beste vriend(in). Het betrof 5 items over 
het bieden van steun en troost, gezelschap en gedeeld 
plezier ervaren (bijvoorbeeld: ‘Hoe vaak zoek je je beste 
vriend(in) op voor troost en steun als je ergens mee 
zit?’). Het gemiddelde van de items vormt de totaalscore 
voor de subschaal sociale steun. De psychometrische 
eigenschappen van de NRI-BSV zijn goed bevonden wat 
betreft validiteit en betrouwbaarheid. Cronbachs α voor 
de subschaal sociale steun was 0,82 in deze studie.

Data-analyse
De data-analyses werden uitgevoerd met statistische 
software IBM SPSS versie 29. Beschrijvende statistieken 
van de verschillende variabelen werden berekend in ter-

men van gemiddelden en standaarddeviaties. Vervolgens 
werden de correlaties tussen de verschillende variabe-
len berekend. De relatie tussen BPS-kenmerken en kwa-
liteit van leven onderzochten we met een hiërarchische 
regressieanalyse. De variabelen leeftijd, BPS-kenmerken 
en sociale steun van een beste vriend(in) werden 
gecentreerd. Vervolgens werd een hiërarchische regres-
sieanalyse in de volgende stappen opgebouwd: model 
1 bestond uit het toevoegen van de controlevariabelen 
leeftijd en geslacht; model 2 bestond uit het toevoegen 
van BPS-kenmerken en model 3 bestond uit het toevoe-
gen van sociale steun van een beste vriend(in) en de 
interactie tussen BPS-kenmerken en sociale steun van 
een beste vriend(in). Er werd tweezijdig getoetst op een 
5%-significantieniveau.

RESULTATEN

Beschrijvende statistieken van de variabelen zijn 
weergegeven in tabel 1. In tabel 2 staan de correlaties 
tussen de variabelen vermeld. Een hogere score op 
BPS-kenmerken was gerelateerd aan een lagere score op 
kwaliteit van leven, met een middelmatige effectgrootte. 
Daarnaast was een hogere score op sociale steun gerela-
teerd aan een hogere score op kwaliteit van leven, met 
een kleine effectgrootte.
De hiërarchische regressieanalyse bestond uit stap 1 
(leeftijd en geslacht), stap 2 (BPS-kenmerken) en stap 3 
(sociale steun van een beste vriend(in) en het interactie-
effect). De assumpties voor de regressie werden gecon-
troleerd, er werden geen assumpties geschonden.
De resultaten (zie tabel 3) lieten zien dat stap 1 (leeftijd 
en geslacht) 0,4% van de variantie in kwaliteit van leven 
verklaarde (aangepaste R2 = 0,004; F (2,380) = 1,74; 
p = 0,18).
Als we BPS-kenmerken toevoegden bij stap 2 verklaar-
den de predictoren samen 12% van de variantie (aange-
paste R2 = 0,123; F (3,379) = 18,82; p < 0,001). Bij het toe-
voegen van sociale steun van een beste vriend(in) en de 
interactie tussen BPS-kenmerken en sociale steun van 
een beste vriend(in) (stap 3) verklaarden de predictoren 
samen 16% van de variantie (aangepaste R2 = 0,155; F 
(5,377) = 15,00; p < 0,001). Van de variabelen leverden 
geslacht, BPS-kenmerken, sociale steun en de interactie 
tussen BPS-kenmerken en sociale steun een bijdrage aan 
de verklaarde variantie van het model. Meer specifiek 
lieten de resultaten van model 2 zien dat jongeren die 
meer BPS-kenmerken rapporteerden, een lagere kwali-
teit van leven ervoeren (β = -0,35).
In model 3 bleek sociale steun van een beste vriend(in) 
een modererende rol te spelen in de relatie tussen BPS-
kenmerken en kwaliteit van leven (β = -0,10). De gestan-
daardiseerde regressiecoëfficiënten van de afzonderlijke 
voorspellers en het overzicht van de verklaarde variantie 
per model zijn weergegeven in tabel 3.

Onderzoeksartikel
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DISCUSSIE
In deze studie onderzochten wij de relatie tussen BPS-
kenmerken en kwaliteit van leven bij jongeren in de 
leeftijd van 12-25 jaar, aangemeld in de specialistische 
ggz. Daarnaast onderzochten we de invloed van sociale 
steun van een beste vriend(in) op deze relatie. De 
resultaten bevestigen onze eerste hypothese: jongeren 
ervoeren een lagere kwaliteit van leven naarmate zij 
meer BPS-kenmerken rapporteerden. Deze bevinding 
sluit aan bij eerder onderzoek waarin het aantal BPS-

kenmerken voorspellend was voor een lagere kwaliteit 
van leven in een klinische steekproef van jongeren in 
Australië.11

Onze studie draagt bij aan de bestaande literatuur door 
de internationale bevindingen in een Nederlandse 
steekproef te bevestigen, waarbij gebruik is gemaakt van 
een in Nederland gevalideerd instrument om kwaliteit 
van leven te meten.19 De bevindingen onderstrepen het 
belang van kwaliteit van leven als aandachtspunt naast 
symptoomreductie, binnen de diagnostiek en behande-
ling van jongeren met BPS-kenmerken.8

De resultaten ondersteunen tevens de tweede hypothese, 
namelijk dat de relatie tussen BPS-kenmerken en kwali-
teit van leven sterker was wanneer de jongeren minder 
steun van een beste vriend(in) ervoeren. Hoewel de bèta 
klein is, is deze statistisch significant. Wel is het goed 
om deze relatie in vervolgonderzoek verder te onderzoe-
ken om een duidelijkere conclusie te kunnen verbinden 
aan het interactie-effect en de mogelijke klinische rele-
vantie hiervan. De huidige bevindingen wijzen er echter 
wel op dat er een interactie-effect aanwezig is.
Deze bevinding suggereert dat steun van een beste 
vriend(in) een beschermend of bufferend effect heeft 
op de relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit van 
leven bij jongeren. Dit sluit aan bij bestaande literatuur 
waarbij sociale steun wordt gezien als een belangrijke 
positieve factor, bij het omgaan met stressvolle ervarin-
gen en bij het verminderen van de negatieve gevolgen 
van afwijzing of pesten.14-16

Tabel 1. Beschrijvende statistiek voor de 
belangrijkste variabelen (n = 383)

N uitersten M SD

Leeftijd

Totaal 383 13-25 19,32 2,59

Vrouw 314 13-25 19,07 2,48

Man 69 14-25 20,46 2,78

BPS-kenmerken

Totaal 383 1-15 10,15 3,37

Vrouw 314 1-15 10,30 3,31

Man  69 1-15 9,46 3,58

Kwaliteit van leven

Totaal 383 2-39 17,02 6,53

Vrouw 314 2-39 16,75 6,44

Man 69 7-35 18,25 6,86

Sociale steun

Totaal 383 5-25 18,58 4,06

Vrouw 314 5-25 19,06 3,85

Man 69 6-24 16,41 4,24

Tabel 2. Pearsons correlaties tussen leeftijd, 
BPS-kenmerken, kwaliteit van leven en 
sociale steun (n = 383)

Variabele 1 2 3 4

1. Leeftijd -

2. BPS-
kenmerken

-0,18*** -

3. Kwaliteit van 
leven

0,05 -0,36** -

4. Sociale steun -0,09 0,04 0,13* -

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Tabel 3. Hiërarchische regressie van het 
interactie-effect van sociale steun op de 
relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit 
van leven (n = 383)

B SE B β p ΔR2

Stap 1 

Leeftijd 0,10 0,13 0,04 0,47 0,004

Geslacht -1,36 0,89 -0,08 0,13

Stap 2

Leeftijd -0,06 0,13 -0,02 0,65 0,119

Geslacht -1,00 0,83 -0,06 0,23

BPS-kenmerken -0,69 0,10 -0,35 < 0,001

Stap 3

Leeftijd -0,03 0,12 -0,01 0,79 0,032

Geslacht -1,68 0,84 -0,10 0,047

BPS-kenmerken -0,68 0,09 -0,35 < 0,001

Sociale steun 0,29 0,08 0,18 < 0,001 

BPS-kenmerken x 
sociale steun

-0,05 0,02 -0,10 0,041
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Daarnaast laten onze bevindingen zien dat ondanks 
de ervaren uitdagingen in het aangaan en vasthouden 
van vriendschapsrelaties, deze relaties jongeren met 
BPS-kenmerken wel degelijk ook helpen.12 In onderzoek 
en in de klinische praktijk ligt de nadruk vaak op de 
complexiteit en ambivalentie van deze relaties, zoals 
instabiliteit van vriendschappen, conflicten, risico’s op 
pesten en relationele agressie.17 Echter, hoewel deze uit-
dagingen zeker aandacht vragen, is het ook van belang 
te kijken naar de beschermende waarde van steun van 
een beste vriend(in). Immers, de relatie met een beste 
vriend(in) is voor veel jongeren een kans om de sociale 
en relationele vaardigheden te ontwikkelen buiten 
het gezin en te oefenen met thema’s als vertrouwen, 
intimiteit en emotionele steun. Hiermee vormen vriend-
schapsrelaties een belangrijke context voor jongeren 
om zich voor te bereiden op verdere participatie in de 
maatschappij als volwassene.4

De resultaten impliceren dat het ervaren van steun in 
de relatie met een beste vriend(in) een beschermende 
factor is in de relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit 
van leven. Dit vraagt om gerichte aandacht in interven-
ties voor jongeren met BPS-kenmerken voor het bevor-
deren van sociale steun in vriendschap.

Sterke punten en beperkingen
Dit onderzoek heeft een aantal sterke punten. Allereerst 
hebben we gebruikgemaakt van een relatief omvangrijke 
klinische steekproef van jongeren met psychiatrische 
problematiek binnen de specialistische ggz. Dit levert 
waardevolle inzichten op over een kwetsbare groep 
jongeren waarbij we ervan uit kunnen gaan dat de 
bevindingen generaliseerbaar zijn naar jongeren in de 
brede ggz.
Ten tweede bestrijkt de steekproef een brede leeftijds-
categorie (13-25 jaar), waardoor zowel adolescenten 
als jongvolwassenen zijn vertegenwoordigd. Deze 
ontwikkelingsfase wordt in de literatuur vaak gezien als 
cruciaal voor het ontstaan van BPS-kenmerken en voor 
de ontwikkeling van sociale en relationele vaardigheden 
die nodig zijn om als volwassene te kunnen participeren 
in de maatschappij.4

Daarnaast heeft ons onderzoek een aantal beperkingen. 
Allereerst betreft het een crosssectionele studie, waar-
door we geen uitspraken kunnen doen over de richting 
en het ontwikkelingsverloop van de gevonden relatie 
tussen BPS-kenmerken, kwaliteit van leven en de rol 
van sociale steun. Het zou kunnen dat jongeren met 
BPS-kenmerken als gevolg van hun hindernissen in het 
omgaan met emoties en relaties een lagere kwaliteit van 
leven ervaren.12 Het zou echter ook kunnen dat jongeren 
die een lagere kwaliteit van leven ervaren, hun gedrag 
minder goed kunnen reguleren en meer negatieve of 
wisselende emoties en relaties kennen, zoals beschre-
ven in BPS-kenmerken. Toekomstig longitudinaal 
onderzoek is noodzakelijk om beter inzicht te verkrijgen 
in de wederzijdse beïnvloeding van deze factoren in de 
ontwikkeling van jongeren.

Een tweede beperking is dat er sprake kan zijn van een 
selectiebias vanwege de oververtegenwoordiging van 
meisjes in de steekproef (82%), terwijl de prevalentie 
van BPS-kenmerken in de algemene populatie als ver-
gelijkbaar wordt ingeschat tussen jongens en meisjes.21 
Het is daarom van belang om in toekomstig onderzoek 
na te gaan of de relatie tussen BPS-kenmerken, kwaliteit 
van leven en sociale steun verschilt tussen meisjes en 
jongens. Eerder onderzoek bij volwassenen met BPS 
liet zien dat er verschillen zijn bij vrouwen met BPS-
kenmerken wat betreft bijvoorbeeld psychiatrische 
comorbiditeit en kwaliteit van leven, waarbij vrouwen 
een negatievere kijk op zichzelf hadden met verminderd 
emotioneel en sociaal functioneren.22 Deze bevindingen 
onderstrepen het belang van vervolgonderzoek in steek-
proeven waar jongens meer vertegenwoordigd zijn en 
expliciet aandacht kan worden besteed aan mogelijke 
sekseverschillen in de onderzochte relaties.
Een derde beperking is dat de data van deelnemers die 
zich op de variabele geslacht identificeerden als ‘overig’ 
niet zijn meegenomen in de analyses omdat de omvang 
van deze subgroep te klein was om met voldoende statis-
tische power betrouwbare conclusies te kunnen trekken. 
Dit kan betekenen dat de uitkomst van dit onderzoek 
minder representatief is voor alle jongeren met BPS-
kenmerken.

Klinische implicaties
Gezien de gevonden relatie tussen BPS-kenmerken, het 
ervaren van een lagere kwaliteit van leven bij jongeren, 
én de aanvullende bevinding dat sociale steun van een 
beste vriend(in) hiermee samenhangt, zijn er enkele 
belangrijke aandachtspunten voor de klinische praktijk. 
De resultaten onderstrepen het belang van sociale steun 
van een beste vriend(in) als mogelijke beschermende 
factor in de relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit 
van leven binnen deze groep jongeren.
Voor professionals in de ggz is het van belang om niet 
alleen oog te hebben voor de individuele symptomen 
van jongeren met BPS-kenmerken, maar ook voor 
de sociale context waarin zij zich ontwikkelen. In de 
praktijk is het steeds meer vanzelfsprekend dat ouders 
en gezinnen worden betrokken bij de diagnostiek en 
behandeling. Op basis van deze onderzoeksresultaten 
lijkt het echter ook belangrijk om aandacht te besteden 
aan de rol van vriendschappen bij jongeren met BPS-
kenmerken.
Aandacht in diagnostiek en behandeling voor vriend-
schapsrelaties met een beste vriend(in) zou een meer-
waarde kunnen hebben in het versterken van kwaliteit 
van leven van deze jongeren. Onderzoek in de toekomst 
zou kunnen uitwijzen of het daarbij ook zinvol is om een 
beste vriend(in) te betrekken in de behandeling.

Onderzoeksartikel
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CONCLUSIE
Dit onderzoek is een eerste stap in het begrijpen van 
de rol van sociale steun van een beste vriend(in) in de 
relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit van leven 
bij jongeren. De resultaten laten zien dat jongeren die 
meer BPS-kenmerken rapporteren over het algemeen 
een lagere kwaliteit van leven ervaren. Bovendien 
bleek de relatie tussen BPS-kenmerken en kwaliteit 
van leven sterker wanneer de jongeren minder steun 
van een beste vriend(in) ervoeren. Dit onderzoek geeft 
een eerste indicatie van het belang om meer aandacht 
te hebben voor de rol die sociale steun van een beste 
vriend(in) speelt bij de kwaliteit van leven bij jongeren 
met BPS-kenmerken.
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