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Abstract
Single-mothers-by-choice: parent-child relationships, social support
networks and the well-being of their children.

This study made a comparison between families of single mothers by choice

(SMC) and heterosexual two parent families. 69 mothers from SMC families

and 59 mothers from two parent families with at least one child between the

ages of one and a half and six participated in the study. Mothers filled out

questionnaires about the parent child relationship (emotional involvement

and parental stress), the relationship of the parent with the environment (so-

cial support) and the psychological wellbeing of children. Differences were

found for social support between family types with SMC receiving and wan-

ting more social support than mothers from two parent families. No differen-

ces were found for emotional involvement or parental stress. Children’s psy-

chological wellbeing didn't differ between family types. Findings revealed

that differences in family structure do not influence children’s psychological

wellbeing.

Keywords: single-mothers-by-choice, child development, social support, parent-
child relationship
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Inleiding

De afgelopen decennia is gezinsdiversiteit in de Nederlandse samenleving
sterk toegenomen. Het traditionele gezin bestaande uit een gehuwde vader,
moeder en eigen genetische kinderen, kende zijn hoogtepunt in de jaren
vijftig van de vorige eeuw. De opkomst van andere samenlevingsvormen
heeft dit beeld genuanceerd. Sinds de jaren zestig is het aantal traditionele
gezinnen afgenomen als gevolg van sociaal-demografische ontwikkelingen,
zoals toename van het aantal echtscheidingen en opkomst van ongehuwd
samenwonen. Daarnaast is er door medische ontwikkelingen, toegeno-
men maatschappelijke acceptatie van homoseksualiteit en de erkenning
van het homohuwelijk sindsdien meer ruimte ontstaan voor onder an-
dere lesbische paren om een gezin te stichten (Staatscommissie Herijking
Ouderschap, 2016).

Niet alleen lesbische ouder gezinnen maar ook het aantal éénou-
dergezinnen neemt toe. Tussen 1995 en 2010 steeg deze gezinsvorm bij
benadering met 37% (De Graaf, 2011). Meer dan de helft van éénouder-
gezinnen is ontstaan na echtscheiding. Daarnaast zijn overlijden van de
partner en ongeplande zwangerschap oorzaken van alleenstaand ouder-
schap. Tenslotte zijn er vrouwen die hun kinderwens realiseren zonder
partner. Met name deze laatste groep werd in de loop van de voorbije
15 jaar steeds zichtbaarder in onze maatschappij. In Engelstalige litera-
tuur worden deze moeders ook wel ‘single mothers by choice’ genoemd
(Jadva, Badger, Morrissette, & Golombok, 2009). In Nederland worden
zij vaak aangeduid als ‘bewust alleenstaande moeders’ (Lammerts van
Bueren, 2012). Fertiliteitsklinieken zien een toename van het aantal al-
leenstaande vrouwen die zich aanmelden voor Kunstmatige Inseminatie
met Donorsperma (KID). Echter zijn de meeste Nederlandse vruchtbaar-
heidscentra nog steeds terughoudend in het behandelen van alleenstaan-
de vrouwen (Melchior, 2015). Onderzoek in maandblad Opzij uit 2015 wees
uit dat slechts 19 van de 39 ondervraagde ziekenhuizen alleenstaande
vrouwen accepteren voor een IVF-behandeling. Als redenen werden prak-
tische bezwaren vermeld zoals het niet beschikken over een spermabank
of over juiste counseling. Deze klinieken verwijzen deze vrouwen door
naar andere klinieken met meer specialisatie en ervaring in de begeleiding
van alleenstaande vrouwen. In 2010 definieert de Nederlandse Vereniging
voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) in haar “Modelprotocol mogelijke
morele contra-indicaties bij vruchtbaarheidsbehandelingen” alleenstaand
ouderschap ook nog als een psychosociale risicofactor. Echter in het stand-
punt “Geassisteerde voortplanting met gedoneerde gameten en gedoneerde
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embryo’s en draagmoederschap” van 2016 stelt de NVOG dat de kinderwens
van alleenstaande vrouwen en het verzoek tot behandeling met donor-
sperma op een identieke manier behandeld moet worden als die van he-
teroseksuele koppels. Zij geven daarentegen de aanbeveling om tijdens de
intake met alleenstaande vrouwen het sociaal netwerk te bespreken. Dit
wordt aanbevolen omdat de verzorging en de opvoeding van het kind al-
leen op de moeder neerkomt (Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en
Gynaecologie, 2016).

De Nederlandse bevolking lijkt door de jaren heen positiever te denken
over alleenstaand ouderschap. In 1981 stond 41% van de Nederlandse be-
volking positief tegenover alleenstaand ouderschap en in 2008 was dit 63%
(Bucx, 2011). Ondanks deze stijging laat dit zien dat een aanzienlijk deel
van de Nederlanders nog niet positief tegenover alleenstaand ouderschap
staat. Zowel in de zorg als in het dagelijks leven blijven vooroordelen je-
gens alleenstaand ouderschap bestaan. Eén van de vooroordelen is dat het
beter is voor een kind om op te groeien bij een vader én een moeder. Men
denkt vaak dat één ouder minder goed kan voorzien in de financiéle en
emotionele behoeften van een kind dan twee ouders. Over het algemeen
maakt men in deze discussie geen onderscheid tussen vrouwen die door
omstandigheden ongepland hun kind alleen moeten opvoeden en vrou-
wen die er bewust voor kiezen om alleen een kind te krijgen. Toch blijkt dit
voor het welzijn van het kind een groot verschil te maken (Cavanagh, 2008;
Golombok, 2015; Lamb, 2012)

Ongewild alleenstaand moederschap is vaak een gevolg van een schei-
ding. Kinderen die daardoor enkel bij hun moeder opgroeien vertonen
meer emotionele en gedragsproblemen dan kinderen uit intacte tweeou-
dergezinnen (Amato, 2005). De slechte aanpassing van de betrokken kinde-
ren wordt vaak veroorzaakt door een langdurig ontwrichte relatie met één
van beide ouders en verminderde financiéle middelen (Cavanagh, 2008;
Golombok 2015).

Bewust alleenstaand moederschap is het krijgen van een kind dat ook
zonder de steun van een partner gewenst is. Deze gezinnen hebben niet te
maken met de emotionele impact van een scheiding en daaraan verwante
gedragsproblemen bij de kinderen. Deze vrouwen zijn over het algemeen
hoogopgeleid en financieel stabiel (Jadva et al., 2009). Vrouwen die er be-
wust voor kiezen om alleen een kind te krijgen, zijn vaak aan het einde van
hun vruchtbaarheid, dit wil zeggen ouder dan 35 jaar (Brewaeys, 2010). De
meerderheid had liever een kind gekregen met een partner. Deze vrouwen
hebben over het algemeen goed nagedacht over financiéle, emotionele en
sociale gevolgen van alleenstaand moederschap. Zij beschikken over een
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ondersteunend sociaal netwerk en de meerderheid had in het verleden be-
tekenisvolle partnerrelaties (Brewaeys, 2010; Murray & Golombok, 2005).
Over de ontwikkeling van kinderen die in deze gezinsvorm opgroeien is
echter nog relatief weinig bekend.

Op basis van de Family Stress Theory (American Academy of
Pediatrics, 2003; Patterson & Garwick, 1994) kan men beargumenteren
dat een bewust alleenstaande moeder te maken krijgt met extra stres-
soren. Zo veronderstelt men dat deze moeders extra bezorgd zijn omdat
zij afwijken van de traditionele gezinsnorm en dat alleenstaande moe-
ders minder emotioneel betrokken zijn omdat zij de opvoedingsver-
antwoordelijkheid niet kunnen delen met een partner. Zij kunnen niet
terugvallen op emotionele en praktische steun van de partner, dit kan
ertoe leiden dat de alleenstaande ouder meer gebruikmaakt van andere
informele en formele steunnetwerken. De Family Stress Theory veron-
derstelt dat dergelijke stressoren een negatieve invloed kunnen hebben
op het welbevinden van de ouder en dat dit van invloed kan zijn op het
welbevinden van het kind.

Huidige onderzoek focust op deze aspecten en onderzoekt of be-
wust alleenstaande moeder gezinnen verschillen van traditionele vader-
moeder gezinnen. Ten eerste wordt onderzocht of bewust alleenstaande
moeders zich meer zorgen maken over de opvoeding van het kind en
minder emotionele betrokkenheid vertonen bij de opvoeding. Ten twee-
de wordt onderzocht hoeveel sociale steun alleenstaande moeders erva-
ren, hoe tevreden zij zijn met deze steun en of zij behoefte hebben aan
meer sociale steun. Enerzijds wordt verwacht dat bewust alleenstaande
moeders een goed functionerend steunnetwerk hebben. Zij zijn zich be-
wust van wat hun keuze om alleen kinderen te krijgen en op te voeden
met zich mee kan brengen en weten dat een sociaal steunnetwerk hierbij
helpend kan zijn (Kalmijn, 2003; Golombok & Badger, 2010). Anderzijds
wordt op grond van de Family Stress Theory verondersteld dat, doordat
bewust alleenstaande moeders naast dagelijkse opvoedingsstress moge-
lijk extra stressoren ervaren, zij geen tijd of energie hebben om zich op
een sociaal steunnetwerk te richten. Ten derde wordt het welbevinden
van kinderen uit bewust alleenstaande moeder gezinnen vergeleken met
het welbevinden van kinderen uit traditionele vader-moeder gezinnen.
Op basis van de Family Stress Theory wordt verondersteld dat kinderen
in bewust alleenstaande moeder gezinnen meer psychosociale proble-
men kunnen ervaren in vergelijking met kinderen die opgroeien in een
traditioneel gezin.
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Methode

Participanten

Aan dit onderzoek deden 69 bewust alleenstaande moeders mee, die wer-
den vergeleken met 59 moeders uit traditionele gezinnen bestaande uit een
vader en een moeder. In tabel 1 staan de sociaal demografische gegevens
van de moeders per gezinstype. De deelnemende moeders hadden bijna
allemaal een Westerse culturele achtergrond (97%, n = 114) en waren ge-
middeld 38.76 (SD = 4.15) jaar oud. De leeftijd van de moeders varieerde
tussen de 25 en de 51 jaar. De meerderheid van de moeders was hoogop-
geleid (82%, n = 105) en werkte gemiddeld 27 uur (SD = 9.77) per week
buitenshuis. De meeste moeders (73%, n = 93) woonden in een grote tot
middelgrote stad. De moeders hadden gemiddeld twee kinderen (M = 1.60,
SD = 0.62). De gemiddelde leeftijd van het kind waarover zij de vragenlijst
invulde was 3.06 jaar (SD =1.46). Het aantal jongens en meisjes waarover de
moeders de vragenlijst invulden was nagenoeg gelijk.

Bewust alleenstaande moeders waren ouder dan moeders uit traditio-
nele gezinnen (bewust alleenstaande moeders: M = 40.39, SD = 4.44; moe-
ders uit traditionele gezinnen: M = 36.86, SD = 3.81). Daarnaast hadden
bewust alleenstaande moeders gemiddeld minder kinderen (M = 1.35,
SD = o0.52) dan moeders uit de traditionele gezinnen (M = 1.89, SD = 0.74).
Op de overige sociaal demografische variabelen die in dit onderzoek zijn
meegenomen, zijn geen significante verschillen gevonden tussen de moe-
ders uit beide gezinstype.

Procedure
De moeders die deelnamen aan het onderzoek zijn geworven via verschil-
lende kanalen en werden niet beloond voor hun deelname. In de informa-
tiebrief stonden inclusiecriteria beschreven. Voor alle moeders waren deze
dat zij een kind moesten hebben in de leeftijdscategorie van anderhalf tot
zes jaar oud en dat hun relatiestatus sinds de geboorte van hun kind niet
was veranderd. Voor bewust alleenstaande moeders werd gesteld dat zij er
bewust voor moesten hebben gekozen om alleen een kind te krijgen. Zij
konden meedoen als ze hun kind nog steeds zonder hulp van een partner
opvoeden. Voor moeders uit de traditionele gezinnen werd gesteld dat zij
samen met een partner van het andere geslacht een kind hadden gekregen
en dit kind nog steeds samen opvoeden.

Werving van bewust alleenstaande moeders vond plaats met hulp van
vruchtbaarheidskliniek Medisch Centrum Kinderwens Leiderdorp (MCK)
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Tabel 1 Sociaal demografische gegevens

Variabele Gezinstype Vergelijking groepen
Alleenstaand Tweeouder
n=69 (%) n=>59 (%) X}/F p
Urbanisatiegraad’ 8.30 .505
Laag 10(17) 10(19)
Midden 28 (47) 18 (34)
Hoog 22 (36) 25 (47)
Leeftijd moeder 22.16 <.001
Gemiddelde 40.39 36.86
Standaard Deviatie 4.44 3.81
Etniciteit’ 0.40 529
Westers 59(98) 55 (96)
Niet Westers 1(2) 2(4)
Opleiding’ 424 120
Laag 8(13) 3(5)
Midden 4(6) 1(2)
Hoog 50(81) 55(93)
Uur per week werk 1.21 274
Gemiddelde 21.72 25.78
Standaard Deviatie 9.72 9.82
Leeftijd kind 0.21 561
Gemiddelde 3.00 3.13
Standaard Deviatie 143 1.50
Geslacht kind’ 0.79 673
Meisje 27(47) 28(51)
Jongen 30(53) 27(49)
No. Kinderen totaal 20.26 <.001
Gemiddelde 135 1.89
Standaard Deviatie 0.52 0.74

! Enkele moeders hebben niet alle sociaal demografische gegevens ingevuld. Percentages zijn berekend op
basis van ingevulde gegevens.

die 66 bewust alleenstaande moeders hebben aangeschreven over dit on-
derzoek en hen hebben uitgenodigd om mee te doen. Van de 66 moeders die
het MCK heeft benaderd hebben 28 vrouwen (42%) de vragenlijst ingevuld.
Aanvullend zijn bewust alleenstaande moeders geworven door middel van
een oproep via de website van een kinderwenscoach met een groot netwerk
van bewust alleenstaande moeders. Tenslotte zijn bewust alleenstaande
moeders geworven via een oproep op een besloten Facebookgroep. De be-
heerder van de groep, één van de moeders, is hiervoor benaderd en heeft
toestemming gegeven om een oproep te plaatsen. Werving via de website
van de kinderwenscoach en via Facebook leverde 41 bewust alleenstaande
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moeders op die hebben meegedaan aan het onderzoek. De groep bewust
alleenstaande moeders bestond uiteindelijk uit 69 participanten.

Moeders uit traditionele vader-moeder gezinnen zijn geworven via ver-
schillende basisscholen en kinderdagverblijven. Moeders met kinderen
tussen de anderhalf en zes jaar oud ontvingen via de directie van school of
kinderopvang een uitnodigingsbrief met daarin informatie over het onder-
zoek. Daarnaast zijn er via persoonlijke netwerken van de auteurs e-mails
gestuurd naar moeders binnen de doelgroep. In totaal hebben er 59 moe-
ders uit tweeoudergezinnen meegedaan.

Alle deelnemers ontvingen een informatiebrief met hierin de inhoud,
het doel, de vrijwilligheid en anonimiteit van het onderzoek. In de infor-
matiebrief werd gevraagd om bij interesse in deelname een e-mail te stu-
ren naar de onderzoekers. Zo ontvingen deelnemers na toestemming direct
een link naar de digitale vragenlijst. Op de eerste pagina van de digitale vra-
genlijst werd nog een keer summier aangegeven waar het onderzoek over
ging en dat de ethische commissie van de Faculteit der Maatschappij en
Gedragswetenschappen van de Universiteit van Amsterdam het onderzoek
en de procedure van het onderzoek heeft goedgekeurd (CE-nummer: 2015-
CP-4380). Nadat moeders toestemming gaven voor deelname konden zij de
vragen beantwoorden. Alle 128 moeders die een link ontvingen, gaven toe-
stemming en vulden de vragenlijst in. Moeders werd gevraagd om de vra-
genlijst rustig en eerlijk in te vullen. Sommige moeders hadden meer dan
één kind tussen de anderhalf en zes jaar oud. Deze moeders werd gevraagd
de vragenlijst in te vullen over het kind wiens eerste letter van de naam als
eerste in het alfabet voor kwam.

Meetinstrumenten

De digitale vragenlijst bestond uit verschillende blokken met vragen.
Deze blokken bestonden uit de volgende thema’s: beleving van het ouder-
schap, sociale steun, welbevinden van het kind, en sociaal demografische
gegevens.

Beleving van het ouderschap

Bezorgdheid in de opvoeding van het kind en emotionele betrokkenheid
zijn de twee constructen met betrekking tot de beleving van het ouder-
schap die worden gemeten in dit onderzoek. Beide constructen zijn ge-
meten met schalen afkomstig uit de Child Rearing Practices Report (CRPR,
Block, 1981). Deze constructen worden ook in ander Nederlands onderzoek
over ouderschap veelvuldig gebruikt (onder andere: Bos, Van Balen, & Van
Den Boom, 2004; Dekovi¢, Janssens, & Gerris, 1991).
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Bezorgdheid rondom de opvoeding werd gemeten met 10 items (bij-
voorbeeld: Tk maak me zorgen over de gezondheid van mijn kind’) die sa-
men een schaal vormde met een voldoende betrouwbaarheid (Chronbach’s
alpha = .67). Moeders gaven per item aan in welke mate zij het eens waren
met de stelling; 1 staat voor ‘volledig mee oneens’ en 6 voor ‘volledig mee
eens’. Voor de analyses werd een gemiddelde score uitgerekend over de 10
items waarbij een hoge scoren op deze schaal betekent dat een moeder zich
veel zorgen maakt over de opvoeding van haar kind.

Emotionele betrokkenheid werd gemeten aan de hand van negen items
uit de CRPR die samen een schaal vormen met een goede betrouwbaarheid
(Chronbach’s alpha = .81). Een voorbeelditem van emotionele betrokkenheid
is: Tk laat mijn kind zien dat ik van hem/haar houd, door hem/haar te knuffe-
len, te kussen en te omarmen.” Hierop antwoordde men met een 6-punts Likert
schaal waarvan 1 staat voor ‘volledig mee oneens’ en 6 voor ‘volledig mee eens.
Gemiddelde score van de negen items werd berekend waarbij een hoge score
betekent dat een participant erg betrokken is bij de opvoeding van haar kind.

Sociale steun

Om de hoeveelheid sociale steun, de tevredenheid met de ontvangen steun
en de behoefte aan meer sociale steun te meten is gebruikgemaakt van
de Vragenlijst Opvoedingsondersteuning (VOO; Bos et al., 2004; Dekovic,
Gerrits, Groenendaal, & Noom, 1996). Dit instrument maakt onderscheid
tussen informele steunbronnen en formele steunbronnen.

Bij informele steun kregen vrouwen vijf informele steunbronnen voor-
gelegd (ouders, overige familieleden, vrienden/kennissen, buren en oppas)
en werd per bron gevraagd hoeveel steun zij van deze persoon (of perso-
nen) ontvangen (1 = nooit — 6 = dagelijks). Vervolgens werd gevraagd om
per hulpbron aan te geven hoe tevreden men is over de ontvangen sociale
steun (1 = heel ontevreden — 5 = heel tevreden). Ten slotte werd er per in-
formele hulpbron gevraagd of men behoefte had aan meer sociale steun
van deze persoon of personen, waarbij de respondent kon kiezen tussen de
antwoordmogelijkheden nee (0) of ja (1). Voor dit construct werd gewerkt
met een somscore die kon variéren tussen de o en 5.

Bij formele sociale steun werden de vragen op eenzelfde manier gesteld.
Nu kregen de moeders een lijst met acht formele hulpbronnen (leerkracht,
de huisarts, kinderarts/psycholoog, opvoedingswinkel, adviesbureau voor
jeugd en gezin, overige diensten, tv-programma’s, opvoedkundige tijd-
schriften en brochures) en werd aan hen gevraagd om in te vullen hoeveel
ze van deze formele bronnen gebruikmaken, hoe tevreden ze hierover zijn
en of ze behoefte hebben aan meer steun uit deze bronnen.
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Er was veel variatie in de betrouwbaarheid van de verschillende schalen
voor informele en formele sociale steun. De Cronbach’s alpha varieerden
van .51 (voor de hoeveelheid informele steun) tot .89 (voor de hoeveelheid
formele steun).

Welbevinden van het kind

Het welbevinden van de kinderen is gemeten met de Child Behavior
Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2000). De vragenlijst meet inter-
naliserende en externaliserende probleemgedragingen bij kinderen tussen
de anderhalf en zes jaar. Moeders werd gevraagd aan te geven hoe vaak
bepaald gedrag voorkwam bij hun kind in de afgelopen twee maanden
(o = nooit, 1 = soms, 2 = vaak). De subschaal internaliserende probleemge-
dragingen bestaat uit 36 items (bijvoorbeeld: te angstig of te bang) en heeft
een Cronbach alpha van .86. De subschaal externaliserende probleemge-
dragingen bestaat uit 24 items (bijvoorbeeld: is wreed tegen dieren) en
heeft een Cronbach alpha van .go.

Analyses

Voor elke variabele, beleving van het ouderschap, sociale steun en welbe-
vinden van het kind, is een aparte multivariate analyse (MANOVA) uitge-
voerd. In de MANOVA voor beleving van het ouderschap waren bezorgd-
heid en emotionele betrokkenheid de twee athankelijke variabelen. Voor
sociale steun waren er in de MANOVA zes afhankelijke variabelen namelijk:
hoeveelheid informele steun, tevredenheid met informele steun, behoefte
aan meer informele steun, hoeveelheid formele steun, tevredenheid met
formele steun en behoefte aan meer formele steun. De MANOVA voor wel-
bevinden van het kind bevatte twee athankelijke variabelen namelijk inter-
naliserende en externaliserende probleemgedragingen. In al de hierboven
beschreven MANOVA's werden gezinstype (bewust alleenstaande moeders
of moeders uit traditionele gezinnen) en geslacht van het kind als onathan-
kelijke variabelen ingevoerd. Geslacht van het kind werd meegenomen om
zo middels de interactie-effecten te kunnen zien of er anderen uitkomsten
worden gevonden voor jongens en meisjes in de verschillende gezinstypen.

Resultaten
De gemiddelde scores en standaarddeviaties voor de variabelen, beleving
van ouderschap, sociale steun en welbevinden van het kind, per gezinstype

en geslacht van het kind zijn weergegeven in Tabel 2.
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BEWUST ALLEENSTAANDE MOEDERS EN HUN KINDEREN

Beleving van het ouderschap

De gemiddelde score op bezorgdheid was voor de totale groep moeders
2.91 (8D = 0.65). De scores op deze schaal varieerden over de gehele groep
van 1.30 tot 4.90. Het gemiddelde voor emotionele betrokkenheid was 5.60
(SD = 0.48) De scores op deze schaal varieerden over de gehele groep van
1.56 tot 6.00. Uit de MANOVA (Tabel 2) bleek dat er geen significant hoofd-
effect werd gevonden voor gezinstype en ook geen significant hoofdeffect
voor geslacht van het kind. Ook het interactie-effect tussen gezinstype en
geslacht van het kind bleek in de MANOVA niet significant te zijn. Deze
bevindingen wijzen erop dat er geen verschillen zijn in bezorgdheid en
emotionele betrokkenheid in de opvoeding van het kind, tussen bewust
alleenstaande moeders en moeders uit traditionele gezinnen. Het maak-
te tussen gezinstypes niet uit of er werd gerapporteerd over jongens of
meisjes.

Sociale steun

In Tabel 2 staan de gemiddelde scores en standaarddeviaties per gezins-
type en geslacht van het kind vermeld voor de mate van, tevredenheid met
en behoefte aan meer informele en formele steun. Voor de totale groep
moeders was de gemiddelde score op de mate van informele steun 3.08
(SD = 0.67; minimale score = 1.20 en maximale score = 4.80). Voor de tevre-
denheid met betrekking tot de informele steun was de gemiddelde score
voor de totale groep 4.58 (SD = 0.53; minimale score = 3.00 en maximale
score = 5.00) en de gemiddelde somscore voor de behoefte aan meer in-
formele steun was 0.84 (SD = 1.10; minimale score = 0.00 en maximale
score = 5.00). Voor hoeveelheid formele steun was de score voor de totale
groep gemiddeld 1.76 (SD = 0.45 minimale score = 1.00 en maximale score =
3.50). Voor tevredenheid met formele steun was de gemiddelde score 4.27
(SD = 0.63; minimale score = 2.67 en maximale score = 5.00) en voor be-
hoefte aan meer formele steun was de gemiddelde somscore 0.41 (SD = 0.97;
minimale score = 0.00 en maximale score = 5.00).

De MANOVA liet een significant hoofdeffect zien voor gezinstype en
geslacht van het kind. Er werd geen significant effect gevonden voor
gezinstype x geslacht van het kind. Aanvullende univariate analyses lie-
ten zien dat het multivariate significante effect van gezinstype toe te
schrijven is aan de hoeveelheid informele steun die men heeft ontvan-
gen (F(1, 91) = 6.51, p = .012) en de mate waarin men behoefte heeft aan
meer informele steun (F(1, 101) = 4.86, p = .030). Zoals te zien is in ta-
bel 2, geven de bewust alleenstaande moeders vaker aan dat zij beroep
doen op informele steun rondom de opvoeding van hun kind(eren). Zij
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rapporteren tevens dat zij daarnaast nog steeds behoefte hebben aan
meer steun, in vergelijking met de moeders uit de traditionele gezin-
nen. Op al de andere aspecten van informele en formele steun waren
geen univariate verschillen te vinden tussen beide gezinstypen. Hoewel
uit de univariate analyses bleek dat moeders die over hun dochters rap-
porteerden meer formele steun ontvingen dan moeders die over hun
zonen rapporteerden (zie Tabel 2) was het interactie-effect met gezins-
type niet significant.

Welbevinden van het kind

In tabel 2 staan de gemiddelde scores en standaarddeviaties voor in-
ternaliserende en externaliserende probleemgedragingen van het kind,
apart voor gezinstype en geslacht van het kind. Voor de totale groep
was de gemiddelde somscore voor internaliserende en externaliseren-
de probleemgedragingen respectievelijk 6.14 (SD = 5.98) en 10.14 (SD =
7.39). Voor internaliserende probleemgedragingen varieerde de score
van 0.00 tot 36.00 en voor externaliserende probleemgedragingen was
dit 0.00 en 39.00.

De MANOVA vond geen significant hoofdeffect voor gezinstype en ook
geen significant hoofdeffect voor geslacht van het kind. Ook het interactie-
effect tussen gezinstype en geslacht van het kind was niet significant. Deze
resultaten wijzen erop dat er geen verschillen zijn tussen beide gezinstypes
als het gaat om probleemgedragingen van het kind zoals die gerapporteerd
zijn door de moeders. Het maakte tussen gezinstypes niet uit of er werd
gerapporteerd over jongens of meisjes.

Discussie

Moeders uit beide gezinstypen ervaren een even hoge mate van bezorgd-
heid en emotionele betrokkenheid ongeacht het geslacht van hun kind. Dit
sluit niet aan bij wat men op basis van de Family Stress Theory (American
Academy of Pediatrics, 2003; Patterson & Garwick, 1994) verwacht. Bewust
alleenstaande moeders lijken niet dusdanig te worden beinvloed door ad-
ditionele stressoren dat deze invloed hebben op hun welbevinden en be-
zorgdheid. Daarnaast blijkt dat zij niet minder betrokken zijn omdat zij
verantwoordelijkheden in de opvoeding alleen moeten dragen. Dit is mo-
gelijk te verklaren doordat deze vrouwen over het algemeen geen financiéle
zorgen hebben en goed voorbereid het alleenstaand ouderschap in gaan.
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Daarnaast kan een goed sociaal steunnetwerk eventuele zorgen wegne-
men. Maar omdat zowel emotionele betrokkenheid als ouderlijke zorgen
met de levensfase van kinderen kunnen veranderen, is het belangrijk om
hiernaar vervolgonderzoek te doen op adolescente en jongvolwassen leef-
tijd van de kinderen (Golombok & Badger, 2010).

Bewust alleenstaande moeders zijn adequaat in het zoeken en on-
derhouden van sociale steunnetwerken. Zij ontvingen meer steun uit in-
formele bronnen zoals vrienden, ouders en kennissen dan moeders uit
tweeoudergezinnen. Dit resultaat gaat in tegen het vaak geschetste beeld
dat deze alleenstaande vrouwen een gebrek aan sociale/relationele vaar-
digheden zouden bezitten en sluit aan bij eerdere bevindingen dat alleen-
staanden een breder netwerk hebben dan mensen in een relatie (Kalmijn,
2003). Sociale steun is mogelijkerwijs een beschermende factor tegen extra
stressoren in ouderschap waarmee (bewust) alleenstaande moeders vol-
gens de Family Stress Theory te maken krijgen (Brewaeys, 2010; Murray &
Golombok, 2005). Interessant is dat juist de bewust alleenstaande moeders,
ondanks dat zij meer steun ontvingen uit hun directe omgeving dan moe-
ders uit een tweeoudergezin, toch meer behoefte hadden aan extra steun.
Deze bevindingen worden mogelijk verklaard door het niet ervaren van
de steun van een partner. Toch verschilde de tevredenheid met ontvangen
steun niet tussen moeders uit beide gezinsvormen.

Jonge kinderen in beide gezinsvormen verschillen niet van elkaar wat
betreft psychologisch welbevinden. Opvallend is dat jongens en meisjes de-
zelfde mate van welbevinden hadden, het gezinstype was hierop niet van in-
vloed. Deze bevindingen zijn in lijn met het idee dat familieprocessen (zoals
ouder-kindrelatie en ouderrelatie met de omgeving) belangrijker zijn dan
de familiestructuur (zoals of een kind één of tweeouders heeft) (Golombok,
2015; Lamb, 2012). Deze resultaten vormen dus een tegenwicht tegen de vaak
gehoorde maatschappelijke overtuiging dat een kind een vader en een moe-
der nodig heeft om zich sociaal en emotioneel gezond te ontwikkelen.

Om praktische redenen gebruikte dit onderzoek grotendeels een gele-
genheidssteekproef (convenience sample). Doordat een convenience sam-
ple werd gebruikt en via sociale netwerken is geworven, was het onmogelijk
een exacte response rate te bepalen. Het is dus niet volledig duidelijk hoe-
veel mensen er zijn gevraagd om mee te doen en hoeveel procent hiervan
daadwerkelijk heeft meegedaan. Voor de vrouwen die meededen via het
MCK was de response rate 42%.

Dat respondenten niet volledig random geworven zijn, kan mogelij-
kerwijs leiden tot een vorm van selectiebias. Echter, recente onderzoeken
naar gezinnen met ouders van hetzelfde geslacht (Bos, Knox, Van Rijn-Van
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Gelderen, & Gartrell, 2016; Bos, Kuyper, & Gartrell, 2017) tonen aan dat het
gebruik van een convenience sample geen invloed heeft op de resultaten.
In deze onderzoeken werden gezinnen met ouders van hetzelfde geslacht
vergeleken met traditionele vader-moeder gezinnen. De onderzoeksgroep
van Bos et al. (2016) bestond niet uit een gelegenheidssteekproef en de ge-
zinnen met ouders van hetzelfde geslacht waren niet geworven door mid-
del van de homo en lesbische gemeenschap. De bevindingen waren nage-
noeg hetzelfde als resultaten uit vergelijkbare onderzoeken waarbij wel
gebruikgemaakt was van een gelegenheidssteekproef.

Niet alle vragenlijsten hadden een hoge betrouwbaarheid. Voor de vra-
genlijst over hoeveelheid informele en formele steun en voor behoefte aan
meer informele steun was de betrouwbaarheid matig. Voor het onderzoek
was het echter noodzakelijk om de vragenlijst te splitsen. De VOO is een
veelgebruikte en goedgekeurde vragenlijst, daarnaast maakte Van Balen
(1996) op dezelfde wijze gebruik van deze vragenlijst en daar is naar voren
gekomen dat dit geen invloed op de resultaten had.

Er is in toekomstig onderzoek ruimte voor verbetering. In dit onder-
zoek is gebruikgemaakt van relatief kleine groepen, deels geworven door
gelegenheidsteekproeven en daardoor zonder duidelijke response rate.
Daarnaast is er enkel gebruikgemaakt van de moeder als informatiebron
en waren de kinderen jong. In de toekomst, en met het groeiende aantal
vrouwen dat bewust besluit alleen een kind op te voeden is het wenselijk
het onderzoek op deze punten te verbeteren of aan te vullen. Een lande-
lijke werving van deelnemers via scholen en fertiliteitsklinieken is nodig
zodat zowel ouders als docenten vragenlijsten invullen over kinderen in
verschillende leeftijdscategorieén. Desalniettemin is dit onderzoek van
waarde voor de Nederlandse maatschappij omdat de gevonden resultaten
een basis leggen voor verder onderzoek naar een exponentieel groeiende
nieuwe gezinsvorm. Daarnaast komt er uit dit onderzoek duidelijk naar
voren dat sociale netwerken van bewust alleenstaande vrouwen een be-
langrijke rol spelen. Sterke sociale netwerken kunnen fungeren als bescher-
mende factor tegen emotionele stress bij ouders (Brewaeys, 2010; Kalmijn,
2003; Murray & Golombok, 2005). Uit dit onderzoek blijkt dat bewust al-
leenstaande moeders uitgebreide sociale netwerken hebben en tevreden
zijn met de steun die deze netwerken bieden. Toch komt naar voren dat zij
behoefte hebben aan meer steun. Dit is belangrijke informatie voor fertili-
teitsklinieken. Zij moeten letten op het aanwezig zijn en functioneren van
het sociaal netwerk van een alleenstaande vrouw met kinderwens. Waar
nodig moeten zij in counseling handvatten bieden voor het versterken van
sociale steunnetwerken van de vrouwen. Naar verwachting zal de groep
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bewust alleenstaande moeders steeds groter worden. Mede door de resulta-
ten van wetenschappelijk onderzoek en door de recent opkomende media-
aandacht neemt de acceptatie van deze nieuwe gezinsvorm toe. Bovendien
biedt de reproductieve geneeskunde steeds meer mogelijkheden voor deze
vrouwen. Het is dus belangrijk om deze moeders met hun kinderen serieus
te nemen en te accepteren als volledig gezin.
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