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Summary

SUMMARY

Adolescence is a period characterized by significant physical, psychological, and social 

changes, which potentially place adolescents’ mental health at risk. In the past decade, 

there has been an observed decline in adolescents’ well-being and an increase in 

internalizing problems, which are both important components of mental health. This 

decline in mental health has worsened even more since the start of the global COVID-19 

pandemic. In light of this, adolescent mental health is prioritized in research, clinical 

and educational practice, and public health policy development. The main aim of the 

research conducted for this dissertation was to better understand potential risk and 

protective factors associated with adolescents’ mental health from a psychosocial 

perspective, by examining the interplay between individual factors (e.g., gender, global 

self-esteem) and social relationships (with parents and friends) in association with 

well-being and internalizing problems. Five research questions were examined through 

five empirical studies based on newly collected longitudinal data from self-reported 

questionnaires completed by a school-based sample of 1,304 Dutch adolescents. The 

data were collected at two time points, separated by a one-year interval, in classrooms 

during regular school hours after informed consent was provided by the schools, 

parents, and adolescents themselves.

1.	 What are the psychometric properties of the Mental Health 
Continuum-Short Form (MHC-SF) in the measurement of 
multidimensional well-being among Dutch adolescents?
The results of the validation study (N = 1,175 adolescents) described in Chapter 2 

revealed that the MHC-SF is a valid and reliable instrument in the assessment of well-

being in Dutch adolescents. Moreover, the MHC-SF showed the same level of accuracy 

across gender and age groups. Due to its brevity and cross-contextual utility, we 

consider the MHC-SF to be highly suitable for scientific and epidemiological monitoring 

of adolescent mental health, including well-being. Therefore, the MHC-SF was used for 

the further evaluation of adolescent well-being in this dissertation.

2.	 How are internalizing problems related concurrently to 
adolescent boys’ and girls’ well-being, and to what extent does the 
quality of adolescents’ unique relationships with their mothers and 
fathers buffer this association?
The findings of the cross-sectional study (N = 1,064 adolescents) described in Chapter 

3 indicate that adolescents with more internalizing problems reported significantly 

lower well-being, regardless of the quality of their relationships with their mothers and 

fathers. Thus, the quality of adolescent relationships with both mothers and fathers did 
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not buffer the association between internalizing problems and well-being. However, 

the quality of mother– and father–adolescent relationships was significantly positively 

and directly related to well-being in adolescents even in the presence of internalizing 

problems. In other words, adolescents (both boys and girls) with higher-quality parental 

relationships reported significantly higher concurrent well-being. Moreover, well-being 

was more strongly related to the quality of the mother–adolescent relationship than 

with the father–adolescent relationship indicating that mothers and fathers play unique 

roles in adolescents’ well-being.

3.	 How are internalizing problems related prospectively to 
adolescent boys’ and girls’ well-being, and to what extent are these 
internalizing problems indirectly related to well-being over-time via 
the quality of adolescents’ unique relationships with their mothers, 
fathers, and close friends?
The longitudinal study (N = 1,298 adolescents) presented in Chapter 4, assessing a model 

that included internalizing problems, mother– and father–adolescent relationship 

quality, and friendship quality, while controlling for baseline well-being level, showed 

that the quality of parent–adolescent (both mother and father) relationships was 

not significantly related to adolescents’ well-being over time. However, friendship 

quality was positively significantly related to well-being in boys one year later, even 

after controlling for baseline well-being. Furthermore, internalizing problems were 

negatively significantly related to subsequent parent–adolescent (both mother and 

father) relationship quality and friendship quality. Adolescent boys and girls who 

reported more internalizing problems also reported lower-quality relationships with 

mothers, fathers, and close friends over time. Internalizing problems were not indirectly 

(via the quality of relationships with mothers, father, or close friends) but directly 

related to subsequent well-being in adolescents.

4.	 What are the direct and interacting effects of friendship quality 
and social media use in relation to adolescent boys’ and girls’ well-
being and internalizing problems? To what extent do these effects 
apply to cross-sectional and longitudinal results?
Based on cross-sectional and longitudinal analyses (N = 1,298 adolescents) described 

in Chapter 5, adolescents with higher-quality friendships concurrently reported 

significantly higher well-being and fewer internalizing problems (Chapter 5). While 

significant for both boys and girls, this negative association between friendship quality 

and internalizing problems was almost twice as strong for girls than for boys. Friendship 

quality was also positively linked to subsequent well-being of boys (but not girls) 
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(Chapters 4, 5, and 6). However, there was no significant link between friendship quality 

and subsequent internalizing problems (Chapter 5).

Furthermore, adolescent girls (but not boys) who used social media more frequently 

concurrently reported more internalizing problems and lower well-being. This indicates 

that more frequent social media use poses concurrent risks for internalizing problems 

and well-being in girls specifically. There were no significant interactive effects of 

friendship quality and social media, suggesting that social media use and friendship 

quality play unique roles in internalizing problems and well-being, with greater strength 

of associations for friendship quality than social media use.

5.	 How is friendship quality related to adolescent boys’ and girls’ 
well-being over time, and to what extent does global self-esteem 
explain this longitudinal link?
Based on social cognitive theory, the longitudinal study (N = 1,298 adolescents) 

presented in Chapter 6 proposed global self-esteem as a mediator underlying the 

observed longitudinal link between friendship quality and well-being in adolescents. 

The findings revealed no traditional mediation for girls, as the total effect between 

friendship quality and well-being was not significant. Rather, a significant indirect 

effect between friendship quality and well-being via girls’ global self-esteem was 

found, showing that, for girls, higher-quality friendships were associated with higher 

global self-esteem, which in turn, predicted significantly higher levels of well-being 

one year later. For boys, there was neither a mediating effect, nor an indirect effect 

of global self-esteem over time, as global self-esteem was not significantly related to 

subsequent well-being in boys after controlling for baseline well-being and friendship 

quality. However, there were significant direct effects of friendship quality: boys with 

higher-quality friendships reported significantly higher concurrent global self-esteem 

and higher well-being one year later.

Conclusions
The results of the current dissertation support the value of applying a psychosocial 

theoretical perspective for a better understanding of mental health in adolescents. 

The findings also confirmed the importance of addressing both well-being and 

internalizing problems when considering adolescent mental health. In addition, the 

quality of adolescent boys’ and girls’ social relationships (with mothers, fathers, and 

close friends) was found to be associated with well-being and internalizing problems 

in several ways, demonstrating particular importance of adolescents’ friendships. For 

boys, higher-quality friendships were directly related to well-being over time. For girls, 

whose mental health appeared to be particularly at risk, higher-quality friendships 
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were indirectly related to well-being over time, via their global self-esteem. Overall, 

this dissertation research contributed to the existing literature about adolescent 

mental health through 1) conceptualizing mental health to encompass both well-being 

and internalizing problems, 2) distinguishing between the unique roles of mother– 

and father–adolescent relationships, 3) studying adolescents’ relationships with 

close friends, and 4) assessing differences and similarities between girls and boys in 

these findings. The findings provide relevant implications for evidence-based mental 

health protection and promotion efforts (e.g., a holistic and gender-tailored approach, 

including a focus on friendships). It is recommended that future research examines the 

effectiveness of such efforts to gain insight into which methods work best for different 

individual adolescents.
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SAMENVATTING

De adolescentie wordt gekenmerkt door aanzienlijke fysieke, psychologische en sociale 

veranderingen. Hoewel deze veranderingen horen bij deze ontwikkelingsfase, kunnen 

ze risico’s voor de mentale gezondheid van adolescenten met zich meebrengen. 

In de afgelopen tien jaar is er een afname van het welzijn en een toename van 

internaliserende problemen (angst, depressie) gesignaleerd, beide belangrijke 

componenten van mentale gezondheid. Sinds het begin van de COVID-19 pandemie 

wordt een nog sterkere verslechtering van adolescenten hun mentale gezondheid 

gezien. De belangrijkste doelstelling van dit proefschrift was om potentiële risico- 

en beschermende factoren voor de mentale gezondheid van adolescenten beter 

te begrijpen vanuit een psychosociaal perspectief, door de wisselwerking tussen 

individuele factoren (zoals geslacht en globale zelfwaardering) en sociale relaties 

(met ouders en vrienden) op welzijn en internaliserende problemen te bestuderen. 

Vijf onderzoeksvragen werden onderzocht in vijf empirische studies gepresenteerd 

in hoofdstuk 2 tot en met hoofdstuk 6. Deze studies waren gebaseerd op gegevens 

uit zelfrapportage vragenlijsten ingevuld door 1304 Nederlandse adolescenten in 

de leeftijd van 11 tot en met 17 jaar. De vragenlijsten werden op twee tijdstippen 

ingevuld, namelijk in de lente van 2018 en de lente van 2019. De adolescenten vulden 

de vragenlijsten in de klas in tijdens de reguliere schooluren nadat toestemming was 

gegeven door de scholen, de adolescenten en hun ouders.

1. Wat zijn de psychometrische aspecten van de Mental Health Continuum-Short Form 

(MHC-SF) bij het meten van multidimensionaal welzijn bij Nederlandse adolescenten?

In hoofdstuk 2 zijn de resultaten van de validatiestudie (N = 1175) beschreven. Dit 

hoofdstuk laat zien dat de MHC-SF een valide en betrouwbaar instrument is voor 

het meten van welzijn bij Nederlandse adolescenten. Bovendien bleek dat MHC-SF 

welzijn met dezelfde nauwkeurigheid meet bij jongens, meisjes en de bestudeerde 

leeftijdsgroepen. De MHC-SF is beknopt en bruikbaar in verschillende landen en 

contexten. Dit maakt het instrument zeer geschikt voor wetenschappelijke en 

epidemiologische monitoring van multidimensionaal welzijn van adolescenten. 

Zodoende is de MHC-SF gebruikt voor het meten van welzijn binnen dit proefschrift. 

2. Hoe hangen internaliserende problemen samen met het welzijn van adolescente 

jongens en meisjes, en in hoeverre vormt de kwaliteit van de unieke relaties van 

adolescenten met hun moeders en vaders een buffer voor deze associatie?

De cross-sectionele studie (N =1064) beschreven in hoofdstuk 3 laat zien dat de 

kwaliteit van adolescenten hun relaties met zowel moeders als vaders geen buffer 

was binnen de associatie tussen internaliserende problemen en welzijn. Dus meer 
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internaliserende problemen hingen samen met een lager welzijn voor adolescenten, 

ongeacht of zij hogere of lagere kwaliteit relaties hadden met hun moeders of vaders. 

Hogere kwaliteit relaties met beide ouders hingen echter wel samen met een hoger 

welzijn van adolescenten, zelfs in de aanwezigheid van internaliserende problemen. 

Met andere woorden, adolescenten (zowel jongens als meisjes) met hogere kwaliteit 

relaties met ouders rapporteerden tegelijkertijd ook hoger welzijn. Bovendien bleek 

welzijn sterker gerelateerd te zijn aan de kwaliteit van de moeder-adolescent relatie 

dan aan de vader-adolescent relatie.

3. Hoe hangen internaliserende problemen over tijd samen met welzijn van 

adolescente jongens en meisjes, en in welke mate zijn deze internaliserende 

problemen indirect gerelateerd aan welzijn over tijd via de kwaliteit van de unieke 

relaties van adolescenten met hun moeders, vaders, en beste vrienden?

De longitudinale studie (N = 1298) gepresenteerd in hoofdstuk 4 is gebaseerd op 

een model inclusief internaliserende problemen, de kwaliteit van adolescenten hun 

relaties met moeders, vaders en beste vrienden en gecontroleerd voor welzijn tijdens 

de nulmeting. Volgens de bevindingen hing de kwaliteit van de relaties met moeders 

en vaders op T1 niet significant samen met het welzijn van adolescenten op T2. De 

kwaliteit van vriendschappen was daarentegen wel significant positief gerelateerd 

aan welzijn over tijd bij adolescenten, zelfs nadat er werd gecontroleerd voor welzijn 

tijdens de nulmeting. Daarnaast laat de studie zien dat internaliserende problemen 

op T1 negatief gerelateerd waren aan de kwaliteit van de ouder-adolescent relatie 

en aan de kwaliteit van vriendschappen op T2. Met andere woorden rapporteerden 

adolescente jongens en meisjes met meer internaliserende problemen over tijd lagere 

kwaliteit relaties met moeders, vaders en beste vrienden. Internaliserende problemen 

waren direct gerelateerd aan het welzijn van adolescenten (ongeacht de kwaliteit van 

relaties).

4. Wat zijn de directe en interacterende effecten van de kwaliteit van vriendschappen 

en het gebruik van sociale media in relatie tot welzijn en internaliserende problemen 

van adolescente jongens en meisjes? In hoeverre zijn deze effecten van toepassing op 

cross-sectionele en longitudinale resultaten?

Op basis van cross-sectionele en longitudinale analyses (N = 1298) beschreven in 

hoofdstuk 5 rapporteerden adolescenten met hogere kwaliteit van vriendschappen 

ook een hoger welzijn en minder internaliserende problemen. Ook al was de negatieve 

associatie tussen de kwaliteit van vriendschappen en internaliserende problemen 

significant voor zowel jongens als meisjes, het was voor meisjes bijna twee keer zo 

sterk in vergelijking met jongens. Verder hing de kwaliteit van vriendschappen op T1 

positief samen met welzijn op T2 bij jongens maar niet bij meisjes (zie hoofdstukken 4, 
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5 en 6). Er was echter geen significant verband tussen de kwaliteit van vriendschap en 

internaliserende problemen over tijd (hoofdstuk 5).

Adolescente meisjes (maar geen jongens) met een frequenter gebruik van sociale 

media rapporteerden ook meer internaliserende problemen en lager welzijn. Dit geeft 

aan dat frequenter gebruik van sociale media mogelijk risico’s met zich meebrengt voor 

internaliserende problemen en welzijn bij meisjes. Er waren geen interactieve effecten 

van de kwaliteit van vriendschappen en de frequentie van sociale media gebruik, wat 

suggereert dat gebruik van sociale media en de kwaliteit van vriendschappen ieder een 

unieke rol spelen bij internaliserende problemen en welzijn, met een sterkere associatie 

voor de kwaliteit van vriendschappen dan voor het gebruik van sociale media.

5. Hoe hangt vriendschapskwaliteit over tijd samen met welzijn van adolescente 

jongens en meisjes, en in hoeverre verklaart globale zelfwaardering dit longitudinale 

verband?

In hoofdstuk 6 wordt door middel van een longitudinale studie (N = 1298), gebaseerd op 

de sociaalcognitieve theorie, globale zelfwaardering beschreven als een mediator die 

ten grondslag ligt aan het longitudinale verband tussen de kwaliteit van adolescenten 

hun vriendschappen en hun welzijn. De bevindingen lieten geen mediatie in traditionele 

zin voor meisjes zien, aangezien het totale effect tussen kwaliteit van vriendschappen 

en welzijn van meisjes niet significant was. Er werd wel een significant indirect effect 

gevonden tussen kwaliteit van meisjes hun relaties met beste vrienden en welzijn 

via hun globale zelfwaardering. Dat wil zeggen, vriendschappen van hogere kwaliteit 

voorspelden hogere globale zelfwaardering, wat op zijn beurt een jaar later een hoger 

niveau van welzijn bij meisjes voorspelde. Voor jongens was er over tijd geen mediatie 

of indirect effect via globale zelfwaardering zichtbaar. Er waren echter wel significante 

directe effecten van de kwaliteit van vriendschappen; jongens met vriendschappen van 

hogere kwaliteit rapporteerden gelijktijdig hogere globale zelfwaardering en over tijd 

hoger welzijn. Nadat er gecontroleerd was voor welzijn tijdens de nulmeting en kwaliteit 

van vriendschappen, hing globale zelfwaardering niet significant samen met welzijn 

over tijd bij jongens, wat wijst op een grotere rol van kwaliteit van vriendschappen in 

welzijn.

Conclusie
Dit proefschrift laat zien dat benaderen van mentale gezondheid vanuit een 

psychosociaal theoretisch perspectief bijdraagt aan een beter begrip van de potentiële 

risico- en beschermende factoren van de mentale gezondheid van adolescenten. De 

bevindingen bevestigden het belang van het bekijken van zowel multidimensionaal 

welzijn als internaliserende problemen (angst, depressie) bij het bestuderen van 
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mentale gezondheid van adolescenten. Bovendien bleek de kwaliteit van de relaties 

van adolescente jongens en meisjes met moeders, vaders en beste vrienden op 

verschillende manieren geassocieerd te zijn met welzijn en internaliserende problemen. 

Met name de kwaliteit van vriendschappen had een belangrijke en unieke invloed op 

welzijn en internaliserende problemen van adolescenten. Zo hingen voor jongens 

vriendschappen van hogere kwaliteit op T1 direct samen met welzijn op T2, terwijl 

voor meisjes vriendschappen van hogere kwaliteit op T1 indirect samenhingen met 

welzijn op T2, namelijk via globale zelfwaardering op T1. Verder bleken meisjes lager 

te scoren op mentale gezondheid en ook meer risico te lopen op een slechtere mentale 

gezondheid dan jongens, bijvoorbeeld door het gebruik van social media. Samengevat 

breidt dit onderzoek de bestaande literatuur uit op drie manieren. Ten eerste wordt 

mentale gezondheid in dit proefschrift omschreven als welzijn en internaliserende 

problemen. Ten tweede worden de unieke rollen van de meest proximale relaties van 

adolescenten onderscheiden, namelijk met moeders, vaders en beste vrienden, in 

relatie tot welzijn en internaliserende problemen. Ten derde werden de verschillen 

en overeenkomsten tussen meisjes en jongens in de bevindingen van dit proefschrift 

belicht. De resultaten bieden relevante implicaties voor de bescherming en promotie 

van mentale gezondheid, bijvoorbeeld om mentale gezondheid te verbeteren vanuit 

een holistische benadering waarin vriendschappen worden betrokken. Het wordt 

aanbevolen dat toekomstig onderzoek de effectiviteit van dergelijke benaderingen 

onderzoekt om inzicht te krijgen in welke methoden het beste werken in het beschermen 

en promoten van mentale gezondheid voor verschillende individuele adolescenten en 

om evidence-based genderspecifieke programma’s te bieden.
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DANKWOORD

Vijf jaar geleden begon mijn avontuur als PhD-student. Dat klinkt misschien lang, maar 

wat is de tijd snel gegaan. Ik heb veel mogen leren, ervaren en ontwikkelen, interessante 

mensen kunnen ontmoeten en mooie samenwerkingen kunnen aangaan. Met veel 

plezier heb ik mijn data verzameld en geanalyseerd, ideeën uitgewerkt tot artikelen, 

resultaten gepresenteerd op internationale congressen, cursussen en workshops 

gevolgd, lesgegeven en scripties begeleid. Ik wil graag iedereen bedanken die, op welke 

manier dan ook, betrokken is geweest bij het tot stand komen van mijn proefschrift.

Om te beginnen wil ik mijn grote dank uitspreken naar mijn promotieteam, Anna en 

Daphne, voor alle toegewijde begeleiding die ik heb gekregen. Mijn promotietraject 

verliep wat anders dan anders, maar jullie hebben mij daarin gesteund en aangemoedigd 

en mij tegelijkertijd weten uit te dagen in mijn ontwikkeling als wetenschapper en als 

persoon. Anna, wat een voorrecht dat jij mijn promotor bent geweest en eigenlijk nog 

veel meer dan dat. Je toegankelijkheid en betrokkenheid zijn verre van vanzelfsprekend 

en ik heb veel geleerd van je deskundigheid, ervaring en pragmatische maar kritische 

blik. Als ik vastliep of ergens mee worstelde, wist jij me altijd te helpen met het vinden 

van een oplossing. Daarnaast wil ik je graag bedanken voor de gezellige gesprekken over 

niet-inhoudelijke onderwerpen, de kansen die je me hebt gegeven en de momenten 

dat ik altijd bij je terecht kon. Daphne, wat ben ik blij dat wij elkaar weer op de EUR 

zijn tegengekomen. Als RESMA-student op de UvA wist ik al hoe leuk het is om met 

jou samen te werken en hoe veel ik van jouw expertise en passie als wetenschapper 

kan leren. Zowel inhoudelijk als voor mijn eigen ontwikkeling heb ik veel gehad aan 

onze gesprekken en jouw feedback op de grote lijnen en op detailniveau. Je hebt me 

gestimuleerd om te vertrouwen in mijn eigen kunnen en krachten en ik wil je daar 

heel hartelijk voor bedanken. Ik dank jullie beiden voor het vertrouwen dat jullie in 

mij hebben gehad om dit project tot een goed einde te brengen, en de ruimte om mijn 

visie daarin als jonge wetenschapper te ontwikkelen. Ik heb met veel plezier met jullie 

samengewerkt en hoop dat in de toekomst nog vaak te mogen ervaren. 

Ik wil graag alle SMW-collega’s bedanken voor de fijne tijd, gezellige lunches, leerzame 

journal clubs en leuke uitjes. Dankzij jullie voelde ik me altijd thuis bij SMW. In het 

bijzonder wil ik graag Sanne en Warsha bedanken. Ik had me geen betere kamergenoten 

kunnen wensen. Sanne, vanaf dag 1 zat jij tegenover me en hebben we de meest 

uiteenlopende gesprekken gehad. We begonnen als collega’s, maar dat werd al gauw 

een vriendschap. Ik ben je erg dankbaar voor je openheid, eerlijkheid en steun op 

professioneel en persoonlijk vlak. Ik ben heel blij dat jij naast me wilt staan als paranimf 

en ik had het allemaal niet zonder jou willen doen. Warsha, toen jij bij ons op de kamer 
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kwam, was het compleet. We hebben kamer J6.63 omgetoverd tot het gezelligste 

kantoor met onze Hindoestaanse touch en dat is iets wat ik zeker ga missen. Dankjewel 

voor jouw warme karakter, de fijne gesprekken en gezellige tijden. Ik hoop dat we die 

nog vaak gaan hebben.

Dan wil ik graag mijn student- en onderzoeksassistenten bedanken die hebben 

bijgedragen aan de uitvoer van mijn project. Rachita, vanaf het begin heb jij me 

geholpen met het werven van de scholen. Wat was dat een (soms ondankbare) klus. 

Jouw harde werk is mij niet onopgemerkt gebleven en ik ben je erg dankbaar voor al je 

hulp. Sadhana, onze treinritten tijdens de dataverzamelingen zullen me altijd bijblijven 

en ik waardeer je inzet en steun tijdens die perioden enorm. Samen met Sushma en 

Soumia hebben jullie mij tijdens twee ronden dataverzameling geholpen en ik dank 

jullie voor jullie zelfstandigheid en enthousiasme om er zulke leuke tijden van te 

maken. Ook wil ik graag Mijke, Sosan, Busra, Imane, Soukaina, Sascha, Isis, Heleen, Eva, 

Nora, Jamie, Ashvita, Kezia, Kaoutar, Demi, Cindy en Zeki bedanken voor jullie zeer 

gewaardeerde hulp tijdens de dataverzamelingen. Met een aantal van jullie heb ik maar 

kort kunnen samenwerken, omdat onverwachts Corona om de hoek kwam kijken en we 

de derde ronde dataverzameling moesten annuleren. Ik wil jullie bedanken voor jullie 

toewijding en begrip in die gekke periode.

Mijn grote dank gaat ook zeker uit naar alle deelnemers: de scholen, de ouders en 

natuurlijk de jongeren. Zonder jullie hadden we dit onderzoek niet kunnen uitvoeren. 

Dankzij jullie bijdragen en deelnamen zijn we veel te weten gekomen over de mentale 

gezondheid van jongeren in Nederland en de rol van sociale relaties daarin. Wij kunnen 

jullie hier niet genoeg voor bedanken.

Dan wil ik mijn coauteurs, Sofie en Joran, bedanken. Ik heb veel van jullie geleerd en 

met plezier samengewerkt aan mooie studies. Joran, bedankt dat je mij - naast jouw 

rol als coauteur - ook veel hebt geleerd over de methoden om een onderzoeksvraag te 

kunnen beantwoorden. Ik kon altijd bij je terecht met vragen wanneer ik even kwijt was 

hoe het nou ook alweer precies zat. 

De commissieleden wil ik graag bedanken voor het lezen en beoordelen van mijn 

proefschrift en het opponeren tijdens de verdediging.

Uiteraard mag ik ook mijn lieve vriendinnen Lisa en Yvonne niet vergeten. Lisa, wat 

ben ik blij dat jij als paranimf naast me wilt staan. Als RESMA-studenten hebben we 

vaak gefantaseerd over het promoveren en gelukkig vonden we allebei een plekje 

in Rotterdam. De treinritten heen en weer, de theetjes op het station tijdens de 
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wintermaanden en onze twijfels om toch maar de fiets of tram te pakken zullen me 

altijd bijblijven. Ik wil je bedanken voor onze vriendschap, jouw gezelligheid en alle 

steun en hulp als ik weer even vastliep in R. Elke error heb ik met jou weten op te lossen. 

Ik bof met jou als vriendin en zal je ondersteunen waar ik kan bij het afronden van jouw 

proefschrift.

Yvonne, wij kennen elkaar al meer dan de helft van ons leven. Ik ben ontzettend dankbaar 

voor onze vriendschap. Wij hebben lief en leed gedeeld, al sinds de prullenbakwalkjes 

op Hageveld, maar zeker ook in onze promotietrajecten. De tegenslagen zijn ons niet 

onbekend, maar wat fijn dat ik mijn verhaal altijd bij jou kwijt kan. Ook al zijn we een 

halve wereld uit elkaar, we weten elkaar altijd te vinden. Ik heb alle vertrouwen in jou 

en jouw promotietraject en weet zeker dat je straks als dr. Kuiper terug naar Nederland 

komt. Ik kan niet wachten! 

Lieve mama, papa en Reena, ik heb zoveel aan jullie te danken. Jullie staan altijd voor me 

klaar en hebben zo met mij meegeleefd. Jullie kwamen met mij proosten op de successen 

en hielpen me op (en uit) de lastige momenten. Mama, je hebt mij onvoorwaardelijk 

gesteund, moed ingesproken en aangehoord als ik het even niet zag zitten. Papa, je hebt 

me altijd aangemoedigd, hebt meegelezen als ik je hulp kon gebruiken en stond klaar 

om me af te leiden of op te vrolijken als ik dat nodig had. Reena, jij begrijpt mij als geen 

ander, bood me altijd een luisterend oor en hielp me relativeren en groeien als persoon. 
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