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Eén van de belangrijkste risicofactoren voor 
kinderen om psychische klachten te ontwikke-
len is het hebben van een ouder met psychi-
sche problemen en/of verslavingsproblemen. 
Uit onderzoek blijkt dat kinderen met een ou-
der met dergelijke problemen een 2 tot 13 keer 
hoger risico lopen om zelf psychische of ver-
slavingsproblemen te ontwikkelen dan kinde-
ren van ouders zonder deze problemen. Ook 
maken deze kinderen vijf keer vaker gebruik 
van de geestelijke gezondheidszorg (Havinga, 
2017; Hosman et al., 2009). Het Trimbos-in-
stituut schat in dat in Nederland ongeveer 
577.000 kinderen onder de 18 jaar een ouder 
hebben met psychische en/of verslavingspro-
blemen, wat neerkomt op ongeveer 17% van 
alle jongeren tot 18 jaar in Nederland (Van der 
Zanden et al., 2017).

Het vergrote risico bij kinderen van ouders met 
psychische of verslavingsproblemen (KOPP3) 
wordt verklaard door erfelijke aanleg en neuro-
biologische processen gedurende de zwanger-
schap, maar ook door de omgeving waarin het 
kind opgroeit (Beardslee et al., 2011; Hosman 
et al., 2009). Basisprincipes van opvoeding, 

zoals het bieden van rust, regelmaat en aan-
dacht zijn voor ouders met dergelijke proble-
men moeilijk haalbare opgaven. Om met hun 
kind over hun problemen te praten vinden ze 
vaak lastig (Van der Ende & Venderink, 2006). 
Kinderen van deze ouders kunnen hierdoor een 
gebrek aan steun en aandacht vanuit hun soci-
ale omgeving ervaren. Zij zijn bovendien vaak 
niet geneigd om met anderen over hun zorgen 
te praten of om steun te zoeken. Ze kunnen het 
gevoel krijgen dat ze schuld hebben in het ont-
staan van de problemen van hun ouder, zich 
eenzaam voelen en zich schamen (Hinshaw, 
2004; Van Loon et al., 2017). Internaliseren-
de problemen en hechtingsproblemen komen 
vaker voor bij KOPP dan bij kinderen van ou-
ders zonder psychische of verslavingsproble-
men (Campbell et al., 2004; Van Loon et al., 
2017). Naast problemen in de opvoeding spe-
len er vaak ook andere problemen in het gezin 
die stressvol voor deze kinderen kunnen zijn, 
zoals relatieproblemen tussen ouders, finan-
ciële problemen, huiselijk geweld, chronische 
stress en financiële problemen (Beardslee et 
al., 2011).  
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Kinderen van ouders met psychische / verslavingsproblemen (KOPP) hebben een verhoogd ri-
sico om zelf psychische klachten te ontwikkelen. Er is nog weinig bekend over KOPP met een 
licht verstandelijke beperking (LVB). De dossiers van 249 jongeren met een LVB die residentiële 
behandeling kregen voor bijkomende gedragsproblemen, werden gescreend op ouderproble-
matiek, internaliserende problemen, hechtingsstoornissen en stabiliteit van de opvoedingssi-
tuatie. Van de jongeren had 55,4% een ouder met psychische of verslavingsproblemen. Deze 
jongeren hadden vaker een hechtingsstoornis dan niet-KOPP. Geconcludeerd kan worden dat 
een grote groep van de LVB-jongeren die een residentiële behandeling ondergaat een ouder 
heeft met problemen, maar dat de rapportage hierover nog tekortschiet. Ook zou de behan-
deling zich meer moeten richten op specifieke problemen van deze jongeren en hun gezinnen.
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nele/gedragsproblemen (n = 94) (respectieve-
lijk 66% en 4,3%, p < .01). Ook had de eerste 
groep vaker ouders met verslavingsproblemen 
(55,3%) dan de tweede groep (9,1%; p < .01). 

Daarnaast is in een aantal onderzoeken bij 
KOPP gekeken naar hun cognitieve capacitei-
ten. Hay en collega’s (2001) volgden kinderen 
van moeders met en zonder postpartum de-
pressie vanaf 3 maanden totdat ze 11 jaar wa-
ren. Kinderen van depressieve moeders bleken 
op 11-jarige leeftijd significant lagere IQ-sco-
res te hebben dan kinderen van niet depres-
sieve moeders, ze hadden meer problemen 
met aandacht en mathematisch redeneren en 
maakten vaker gebruik van speciaal onderwijs. 
Een verstandelijke beperking van de ouder 
kon deze relatie niet verklaren. Ook Morgan 
en collega’s (2012) vonden in een cohortstu-
die waarbij zij diverse Australische gezond-
heidsregisters raadpleegden, een relatie tus-
sen psychische problemen bij moeders en een 
verstandelijke beperking bij kinderen. Kinderen 
van moeders met schizofrenie, unipolaire de-
pressie of bipolaire stoornis, hadden ongeveer 
drie keer zo vaak een verstandelijke beperking 
als kinderen van moeders zonder één van deze 
diagnoses.

Er kunnen diverse verklaringen worden gege-
ven voor de relatie die er lijkt te bestaan tussen 
psychische problemen bij ouders en een ver-
standelijke beperking bij kinderen. Ten eerste 
tonen diverse onderzoeken aan dat stressvolle 
vroege ervaringen invloed kunnen hebben op 
de afgifte van het stresshormoon cortisol en 
zo invloed hebben op de ontwikkeling van de 
hersenen, waardoor een verstandelijke beper-
king kan ontstaan (Baibazarova et al., 2013). 
Ten tweede bestaan er aanwijzingen dat het 
gebruik van psychofarmaca van de moeder 
gedurende de zwangerschap en obstetrische 
complicaties, zoals infecties, zuurstoftekort 
en hormoonschommelingen door invloed van 
stress invloed hebben op de ontwikkeling van 
verstandelijke beperkingen bij kinderen (Le-
onard & Wen, 2002; Perucca & Tomson, 2006). 
Onderzoek toont aan dat obstetrische com-
plicaties vaker voorkomen bij moeders met 

Om het risico bij KOPP te verlagen en be-
schermende factoren te versterken, zijn er 
diverse preventieve interventies ontwikkeld, 
zoals live en online ondersteuningsgroepen 
voor kinderen van verschillende leeftijden, een 
videofeedback-interventie voor moeders en 
hun pasgeboren baby’s, een psycho-educatie-
ve gezinsinterventie, (online) oudercursussen, 
huisbezoeken en individuele steun voor gezin-
nen, kinderen of ouders. De interventies rich-
ten zich op het versterken van het steunend 
netwerk, het wegnemen van onrealistische ge-
dachtes, het verhogen van het competentiege-
voel van kinderen en ouders en het versterken 
van de ouder-kindrelatie (Van Doesum & Hos-
man, 2009). 

De kennis die er momenteel is over KOPP, zo-
als risico- en protectieve factoren die een rol 
spelen bij het al dan niet ontwikkelen van pro-
blemen bij KOPP en preventieve methodes om 
deze factoren te beïnvloeden, is verworven bij 
KOPP met een gemiddelde intelligentie. Bin-
nen Pluryn, een instelling die ondersteuning en 
behandeling biedt aan jongeren met een licht 
verstandelijke beperking (LVB) en gedragspro-
blematiek, ervaren we echter dat het meren-
deel van de jongeren ouders heeft met psychi-
sche en/of verslavingsproblemen Jongeren die 
we over het thema spraken, geven aan dat de 
problemen van hun ouders veel impact heb-
ben op hun leven, en dat zij vaak worstelen 
met diverse vragen, schuldgevoelens en onze-
kerheden op dit gebied. 

Het onderzoek dat gedaan is naar psychi-
sche/verslavingsproblematiek van ouders van 
LVB-jongeren is summier. Een survey-studie 
in het Verenigd Koninkrijk (Emerson & Hatton, 
2007) toonde een significante positieve relatie 
tussen psychische problemen bij jongeren met 
een verstandelijke beperking en psychische 
problemen bij hun ouders (OR = 2,3; p < .01).
Uit een studie van Taggart en collega’s (2010) 
bleek dat jongeren (11-19 jaar) met een ver-
standelijke beperking en emotionele/gedrags-
problemen (n = 155) vaker een ouder hadden 
met psychische problemen dan jongeren met 
een verstandelijke beperking zonder emotio-
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psychische problemen (Alder et al., 2007). Ten 
derde wijst onderzoek uit dat er bij mensen een 
genetische overlap bestaat tussen verstande-
lijke beperkingen en neuropsychiatrische aan-
doeningen als schizofrenie en autisme. Ge-
netische verstoringen lijken volgens gedeelde 
neurologische ontwikkelingspaden te verlopen 
(Morgan et al., 2012). De genetische overlap 
lijkt zich te uiten in het feit dat kinderen met een 
verstandelijke beperking regelmatig een ouder 
hebben die ook verstandelijk beperkt is en bij 
wie sprake is van co-morbide psychiatrische 
problematiek (Collings & Llewellyn, 2012). Een 
vierde alternatieve verklaring zou kunnen zijn 
dat dat het opvoeden van een kind met een 
verstandelijke beperking uitdagend is, wat zijn 
weerslag kan hebben op de psychische ge-
zondheid van een ouder (Fenning et al., 2007). 

Aangezien over KOPP met een LVB nog weinig 
bekend is vanuit de wetenschappelijke litera-
tuur, ontstond vanuit de praktijkervaringen van 
Pluryn de behoefte om meer zicht te krijgen op 
de omvang en problemen van deze specifieke 
doelgroep. Er is een dossieronderzoek uitge-
voerd bij jongeren met een LVB die residentiële 
behandeling kregen voor hun gedragsproble-
men waarbij de prevalentie van psychische 
en/of verslavingsproblemen van hun ouders 
in kaart is gebracht. Tevens is gekeken of be-
paalde problemen, zoals hechtingsstoornis-
sen, internaliserende problematiek en een on-
stabiele opvoedingssituatie vaker voorkomen 
onder KOPP binnen deze doelgroep, dan bij 
jongeren met een LVB die geen ouder heb-
ben met psychische en/of verslavingsproble-
men. Onderzoek heeft aangetoond dat deze 
problemen vaker voorkomen bij KOPP dan 
bij kinderen van ouders zonder psychische of 
verslavingsproblemen. Op grond hiervan was 
de verwachting dat ook binnen de doelgroep 
van jongeren met een LVB die residentiële be-
handeling krijgen voor hun gedragsproblemen, 
deze risicofactoren vaker aanwezig zijn wan-
neer zij een ouder hebben met psychische en/
of verslavingsproblemen dan wanneer hun ou-
ders dit niet hebben. 

Methode
Participanten
Binnen Pluryn zijn van 249 jongeren de dos-
siers gescreend. De leeftijd van de jongeren 
liep uiteen van 9 jaar tot 23 jaar, met een ge-
middelde van 15,8 jaar. Van de 249 jongeren 
was 75% jongen en 25% meisje. De gemid-
delde totale IQ-score was 73,9 (SD = 8,4), de 
gemiddelde verbale IQ-score 75,0 (SD = 9,3) 
en de gemiddelde performale IQ-score 77,7 
(SD = 11,6). In een derde van de dossiers 
werd niet vermeld wat het geboorteland van 
de jongere was. Van de jongeren waarbij het 
geboorteland wel vermeld was, was ongeveer 
88% geboren in Nederland. Overige gerap-
porteerde geboortelanden zijn onder andere 
Curaçao, Somalië, Burundi, Nigeria, Haïti en 
Spanje. Van ongeveer de helft van de jonge-
ren was bekend waar de ouder geboren was. 
Van deze jongeren was 68,5% van de vaders 
en 74,6% van de moeders in Nederland ge-
boren. Andere gerapporteerde geboortelan-
den komen grotendeels overeen met de ge-
noemde geboortelanden van de jongeren. 
 
Instrumenten
Het dossieronderzoek is uitgevoerd met be-
hulp van een zelfontwikkeld screeningsformu-
lier. Dit formulier bestond uit de volgende zes 
categorieën: algemene gegevens, internalise-
rende problemen, intelligentiequotiënt, pro-
blemen ouders, stabiliteit opvoedingssituatie 
en hechting. 

De algemene gegevens die werden gescoord 
waren geslacht, leeftijd en geboorteland van 
de jongere zelf en zijn ouders. Onder de noe-
mer ‘internaliserende problemen’ werd ge-
scoord of er sprake was van teruggetrokken 
gedrag, angstig/depressief gedrag en licha-
melijke klachten zonder bekende medische 
oorzaak. Op het screeningsformulier stond 
beschreven bij welke specifiek beschreven 
gedragingen de score ja, nee of vermoedelijk 
van toepassing was. Als er geen informatie 
gevonden werd op een bepaald gebied, werd 
dit gescoord als missende waarde. Bij ‘intel-
ligentiequotiënt’ (IQ-score) werden het totaal 
IQ (TIQ-score), verbaal IQ (VIQ-score) en het 
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performaal IQ (PIQ-score) genoteerd uit het 
laatste afgenomen psychodiagnostisch on-
derzoek. In de dossiers werd onder de noemer 
‘problemen ouder’ gekeken naar aanwijzingen 
voor psychische problemen en een verslaving 
bij zowel biologische vaders als biologische 
moeders (ja/vermoeden). Ook werd het type 
problemen vermeld. Indien er geen informatie 
stond in het dossier over ouderproblematiek, 
dan werd dit als missing gescoord. Onder de 
noemer ‘stabiliteit van de opvoedingssituatie’ 
werd de leeftijd van de jongere bij de eerste 
uithuisplaatsing genoteerd en het aantal ver-
schillende opvoedingssituaties dat de jongere 
heeft gekend in zijn/haar leven. Een nieuwe 
opvoedingssituatie werd als zodanig gere-
gistreerd wanneer er sprake was van één of 
meerdere nieuwe opvoedfiguren. Tot slot 
werd bij ‘hechting’ gescoord of er een DSM-IV 
classificatie reactieve hechtingsstoornis werd 
vermeld in het dossier. Om te bepalen of de 
score ‘missing’ bij ‘problemen ouder’ geduid 
kan worden als afwezigheid van psychische 
of verslavingsproblemen bij ouders of als ont-
brekende informatie, werd navraag gedaan 
over psychische of verslavingsproblemen bij 
ouders aan de maatschappelijk werkers die 
betrokken waren bij het gezin. Wanneer een 
jongere start met een residentiële behandeling 
voert een maatschappelijk werker vanuit de in-
stelling standaard een gesprek met de ouders 
van de jongere en doet deze een systeemana-
lyse (hierin wordt o.a. gekeken naar de levens-
geschiedenis van de ouder en hulpvragen van 
het gezin). Indien er problemen zijn in de thuis-
situatie, heeft de maatschappelijk werker ook 
tijdens de behandeling contact met ouders. 
Een maatschappelijk werker stelt geen psy-
chiatrische diagnoses bij ouders, maar heeft 
vaak wel zicht op problemen die er bij ouders 
spelen. De check bij maatschappelijk werkers 
werd gedaan voor alle 249 gezinnen; de in-
formatie uit dossiers en van maatschappelijk 
werkers kwamen in alle gevallen overeen. Bij 
het ontbreken van informatie uit de dossiers, 
werd het oordeel van de maatschappelijk wer-
ker meegenomen in het berekenen van het 
percentage KOPP (zie resultatensectie).

Procedure
Twee masterstudenten Pedagogische Weten-
schappen hebben het dossieronderzoek uit-
gevoerd binnen twee orthopedagogische be-
handelcentra van Pluryn (locatie 1 en 2) in de 
periode van december 2013 tot en met febru-
ari 2014. Beide behandelcentra bieden resi-
dentiële behandeling aan kinderen en jongeren 
met een LVB en gedragsproblematiek. In de 
dossiers werd gekeken naar de documenten 
levenslijn, aanmeldingsformulieren, eerste en 
laatste behandelplan en psychodiagnostische 
verslagen. Deze documenten bevatten infor-
matie over de problemen en hulpvraag van 
de jongeren, belangrijke gebeurtenissen in het 
leven van de jongere, de (thuis)situatie voor 
plaatsing, het verloop van de hulpverlening en 
de behandeldoelen. De interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid is vastgesteld met behulp van 
een overlappingspercentage. Bij de dossiers 
op locatie 1 bedroeg het overlappingspercen-
tage tussen tien dubbel gescreende dossiers 
94%. Op locatie 2 bedroeg dit bij 16 dossiers 
dubbel gescreende dossiers 88%. De inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid wordt hiermee 
voldoende hoog geacht. 

Resultaten 
KOPP
Bij 99 van 249 jongeren (39,8%) stond in hun 
dossier beschreven dat er (vermoedelijk) spra-
ke was van psychische en/of verslavingspro-
blematiek bij één van hun biologische ouders. 
In de andere dossiers ontbrak deze informatie. 
Wanneer het oordeel van de maatschappelijk 
werkers werd meegenomen, was van 194 jon-
geren (77,9%) bekend of ouders problemen 
hadden. Bij 138 jongeren was er (vermoedelijk) 
sprake van problemen bij ouders (55,4% van 
249) en bij 56 jongeren (22,5%) waren deze 
er niet. Bij 55 jongeren (22,1%) bleef op basis 
van de dossiers en kennis van maatschappe-
lijk werkers onduidelijk of er psychische en/
of verslavingsproblemen speelden bij ouders. 
Bij 30 van de 138 jongeren die ouders hadden 
met (vermoedelijk) problemen, was er sprake 
van problematiek bij beide ouders (21,7% van 
138). De meest gerapporteerde problematie-
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ken waren: depressie, borderline persoonlijk-
heidsstoornis, alcohol- en drugsverslaving en 
meervoudige problematiek. Meer gedetailleer-
de informatie staat vermeld in Tabel 1.

Internaliserende problematiek
Bij 63,5% van de 249 jongeren werd in het 
dossier over internaliserende problematiek ge-
rapporteerd (angstig, depressief, teruggetrok-
ken gedrag en/of lichamelijke klachten zonder 
medische oorzaak). Van de 138 jongeren die 
een ouder hadden met (vermoede) problemen, 
had 64,4% internaliserende problemen. Van 
de 56 jongeren bij wie ouders geen problemen 
hadden, had 63% internaliserende problemen. 
Dit verschil was niet significant volgens een 
Chi-kwadraat toets (p = .84).

Hechting
Bij 24,5% van de jongeren stond in hun dos-
sier vermeld dat ze een reactieve hechtings-
stoornis hadden. 

Discussie
Omdat er nog maar weinig bekend was over de 
hoeveelheid jongeren met een LVB die KOPP 
zijn en de specifieke problemen die zij ervaren, 
is de hierboven beschreven studie uitgevoerd. 
We hebben dossiers van 249 jongeren (9-23 
jaar) die naast een LVB ook gedragsproblemen 
hadden en hiervoor residentiële behandeling 
kregen, gescreend op de aanwezigheid van 
psychische en/of verslavingsproblemen bij ou 
ders. Daarnaast zijn maatschappelijk werkers 

              Moeders              Vaders                            Alle ouders
              Psych Versl Totaal Psych Versl Totaal Psych   Versl Totaal

Ja              24,9 12,4 32,9   8,8   8,4 16,5 30,1 18,1 41,0
Vermoedelijk 13,7   1,2 12,0   5,6   1,6   6,0 16,1   2,0 14,5
Nee              28,9 28,5 28,5 27,3 22,9 22,9 26,9 22,5 22,5
Missing              32,5 57,8 26,5 58,2 67,1 54,6 26,9 57,4 22,1

Psych = psychisch; Versl = verslaving

Tabel 1. Percentage jongeren van wie de biologische ouders psychische en/of verslavingsproblemen 
hebben volgens informatie uit dossiers en van maatschappelijk werkers (N = 249)

Bij 16,5% werd er aangegeven dat er vermoe-
delijk sprake was van een hechtingsstoornis. 
Bij 59,0% werd in het dossier niets vermeld 
over een hechtingsstoornis. Van de 138 jon-
geren die een ouder hadden met (vermoede) 
problemen, had volgens informatie uit de dos-
siers 49,3% een (vermoedelijk) reactieve hech-
tingsstoornis. Van de 56 jongeren bij wie ou-
ders geen problemen hadden, had 21,4% een 
(vermoedelijke) reactieve hechtingsstoornis. 
Een Chi-kwadraat toets liet zien dat dit verschil 
significant was (p < .00).

Stabiliteit opvoedingssituatie
Volgens informatie uit de dossiers waren jon-
geren gemiddeld 9,1 jaar oud (SD = 4,4) bij de 
eerste uithuisplaatsing. Bij kinderen van ouders 
met (vermoede) problemen was de gemiddel-
de leeftijd van uithuisplaatsing 8,9 jaar (SD = 
4,4), bij kinderen van ouders zonder proble-
men was dit 10,0 jaar (SD = 4,3). Het verschil 
was niet significant (t(171) = 1,40, p = .16).
Bij 4,8% van de jongeren stond in hun dossier 
vermeld dat ze te maken hadden gehad met 
1-3 verschillende opvoedsituaties, bij 33,7% 
met 4-6 opvoedsituaties, bij 29,3% met 7-9 
opvoedsituaties en bij 24,9% met 10 of meer 
opvoedsituaties. Bij 7,2% van de jongeren ont-
braken de gegevens hierover in het dossier.
Bij kinderen van ouders met (vermoede) pro-
blemen waren deze percentages respectieve-
lijk: 3,9% (1-3), 32,8% (4-6), 32% (7-9), 31,3% 
(≥ 10). Bij kinderen van ouders zonder proble-
men waren de percentages: 5,9% (1-3), 35,3% 
(4-6), 31,4% (7-9), 27,5% (≥ 10). Een Fisher 

Exact toets wees uit dat er geen significant 
verschil was tussen de groepen (p = 0.88).
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die betrokken zijn bij het gezin, gevraagd naar 
de aanwezigheid van psychische en/of versla-
vingsproblemen bij ouders. Op basis van infor-
matie uit de dossiers bleek bij 39,8% van de 
jongeren sprake te zijn van (vermoede) psychi-
sche en/of verslavingsproblemen bij ouders. 
Wanneer het oordeel van maatschappelijk wer-
kers werd meegenomen, liep het percentage 
jongeren bij wie ouders (vermoedelijk) psychi-
sche en/of verslavingsproblemen hadden op 
naar 55,4%. Van 22,5% van de jongeren gaven 
maatschappelijk werkers aan dat ouders geen 
problemen hadden. Bij 22,1% van de jongeren 
bleef op basis van informatie uit de dossiers 
en van maatschappelijk werkers onduidelijk of 
ouders dergelijke problemen hadden. 
In de dossiers van jongeren met een ouder 
met (vermoede) psychische en/of verslavings-
problemen werd ook significant vaker gerap-
porteerd over een (vermoedelijk) reactieve 
hechtingsstoornis van de jongere, dan in de 
dossiers van jongeren die geen ouders had-
den met psychische en/of verslavingsproble-
men (niet-KOPP) (49% vs. 21%). We vonden 
geen significante verschillen tussen KOPP en 
niet-KOPP met betrekking tot gerapporteerde 
internaliserende problemen en de stabiliteit 
van de opvoedingssituatie. Mogelijk hangt het 
ontbreken van een significant verschil op deze 
laatste twee factoren samen met het klinische 
karakter van de onderzochte doelgroep. Door 
de forse problemen van alle kinderen zijn de 
problemen sowieso al aanwezig, het hebben 
van ouders met problemen voegt geen extra 
risico meer toe. Het ontbreken van significan-
te verschillen kan echter ook veroorzaakt zijn 
door de lage betrouwbaarheid van de data. 
Alle onderzoeksvariabelen zijn gebaseerd op 
informatie uit dossiers, wat betekent dat ze 
erg afhankelijk zijn van het oordeel en de ac-
curaatheid van de behandelaar die de geraad-
pleegde rapporten heeft opgesteld. Wanneer 
er in een dossier niets vermeld werd over een 
onderzoeksvariabele, kan het zijn dat deze va-
riabele niet aanwezig was, maar ook dat de 
behandelaar het niet heeft gerapporteerd. Dit 
geldt waarschijnlijk nog meer voor internalise-
rende problemen en stabiliteit van de opvoe-
dingssituatie dan voor hechting, omdat de in-

formatie over reactieve hechtingsstoornis was 
gebaseerd op een formele DSM-IV diagnose 
die door behandelaren vrijwel altijd expliciet 
wordt vermeld in het dossier. Voor internali-
serende problemen en de opvoedsituatie is 
er minder eenduidigheid over of en hoe deze 
worden vermeld.

Deze studie laat zien dat het percentage KOPP 
binnen de onderzochte populatie van jongeren 
met een LVB die residentiële behandeling kre-
gen voor gedragsproblemen, veel hoger lijkt te 
zijn dan het percentage KOPP binnen de alge-
hele populatie Nederlandse jongeren (55,4% 
vs 17%) en dat zij een verhoogde kwetsbaar-
heid lijken te hebben op hechtingsproblemen. 
Toch blijkt er nog nauwelijks aandacht te zijn 
voor KOPP-problematiek binnen de behande-
ling van deze jongeren. Ten eerste valt dit op 
te maken uit het feit dat in 60% van de dos-
siers geen informatie werd gevonden over de 
aanwezigheid van ouderproblematiek. Ook bij 
maatschappelijk werkers die geregeld contact 
hebben met gezinnen, is niet altijd duidelijk of 
er sprake is van psychische of verslavings-
problematiek bij ouders. Psychische of ver-
slavingsproblemen bij ouders lijken dus geen 
standaard onderwerp te zijn dat wordt uitge-
vraagd bij de aanmelding van een jongere, of 
expliciet aan bod komt tijdens de behandeling. 
Ook waren er ten tijde van het onderzoek geen 
specifieke interventies gericht op KOPP-pro-
blematiek bekend die werden ingezet in de be-
handeling van jongeren met een LVB, zoals die 
er zijn voor kinderen met een gemiddelde intel-
ligentie van ouders die bij GGZ-instellingen in 
behandeling zijn. 

De constatering dat er nog weinig aandacht is 
voor KOPP met een LVB wordt bevestigd door 
professionals die wij spraken zowel binnen 
Pluryn als daarbuiten. Een belangrijke reden 
hiervoor lijkt te zijn dat de behandeling zich 
met name centreert rondom de problematiek 
van het kind. Ouders worden de laatste jaren 
wel steeds meer betrokken, maar voornamelijk 
rond de problemen van het kind en wat zij als 
ouders kunnen doen in het kader van die pro-
blemen. Aandacht voor KOPP betekent een 
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verandering van focus: niet de problemen van 
het kind, maar de invloed van de problemen 
van de ouder op het kind staan centraal. Vanuit 
KOPP-interventiestudies weten we dat dit ont-
schuldigend kan werken voor een kind. KOPP 
voelen zich vaak verantwoordelijk voor de pro-
blemen van hun ouder en het lucht op om te 
beseffen dat wat hun ouder heeft een ziekte is 
waar zij zelf geen schuld aan hebben (Grové et 
al., 2016). Wanneer een kind zelf al problemen 
heeft, zoals bij de onderzochte doelgroep, en 
de focus alsmaar op de eigen problemen ligt, 
kan verwacht worden dat aandacht voor de 
invloed van de problemen van de ouder voor 
hen ook een ontschuldigende werking heeft, 
wat zowel bij kind als bij ouder kan leiden tot 
nieuwe inzichten. Uiteraard dient deze hypo-
these te worden getoetst.
 
Deze studie is één van de eerste studies die 
de KOPP-doelgroep onder jongeren met een 
LVB en gedragsproblemen in kaart heeft pro-
beren te brengen. Hoewel het onderzoek en-
kele jaren geleden heeft plaatsgevonden, zien 
wij geen aanleiding voor veranderingen in de 
rapportage over KOPP in dossiers of door 
maatschappelijk werkers. Er is een groot aan-
tal dossiers onderzocht en deze zijn naast het 
oordeel van maatschappelijk werkers gelegd. 
Hierdoor wordt duidelijk zichtbaar dat er nog 
maar weinig wordt gerapporteerd over psy-
chische/verslavingsproblematiek van ouders.. 
Wel dient de kanttekening te worden gemaakt 
dat het een zeer specifieke doelgroep betrof 
van jongeren met een LVB die residentiële be-
handeling kreeg voor gedragsproblemen en 
dat de jongeren allen afkomstig waren vanuit 
twee residentiële behandelcentra van Pluryn. 
De bevindingen uit deze studie kunnen dus 
niet gegeneraliseerd worden naar jongeren 
met een LVB in het algemeen. Ook onder jon-
geren met een LVB die ambulante behandeling 
krijgen, zou de prevalentie van KOPP anders 
kunnen zijn. Toekomstig onderzoek zou dit 
verder in beeld kunnen brengen. 

Daarnaast dient met een aantal andere te-
kortkomingen van dit onderzoek rekening ge-
houden te worden. Zoals eerder beschreven, 

betreft het een dossieronderzoek waardoor de 
betrouwbaarheid van de bevindingen sterk af-
hankelijk is van het oordeel en de accuraatheid 
van professionals. Ook behoort het niet tot de 
bevoegdheid van maatschappelijk werkers om 
diagnoses te stellen bij ouders. Verder is slechts 
een beperkt aantal variabelen meegenomen in 
het screenen van de dossiers. Variabelen die 
we ook nog hadden kunnen bestuderen in rela-
tie tot de aanwezigheid van ouderproblematiek 
zijn bijvoorbeeld mishandeling, veiligheid van 
de opvoedsituatie en de mate van contact en 
relatie met de ouder. Uitgebreider onderzoek 
met betrouwbare en valide meetinstrumenten 
is nodig om stevigere conclusies te kunnen 
trekken over de omvang en kwetsbaarheden 
van deze doelgroep. Mogelijk zijn ROM (Routi-
ne Outcome Measurement) metingen hiervoor 
bruikbaar. Ook kwalitatieve metingen zouden 
een beter beeld kunnen geven van de onder-
steuningsbehoefte die er is bij jongeren en ou-
ders zelf, maar ook bij professionals over hoe 
zij deze gezinnen kunnen ondersteunen. Het 
zal van hen een andere manier van handelen 
vragen dan dat zij gewend zijn binnen een be-
handelkader dat zich voornamelijk richt op de 
problemen van de jongere. 

Op basis van de bevindingen uit deze studie 
lijkt het inzetten van een KOPP-interventie 
zoals binnen GGZ-instellingen gebeurt, ook 
wenselijk binnen de behandeling van jongeren 
met een LVB en gedragsproblemen. In het ver-
lengde van deze studie hebben we daarom de 
interventie ‘Jij bent okay’ ontwikkeld, bestaan-
de uit een ondersteuningsgroep voor jongeren 
en een begeleide online module voor ouders. 
De interventie is gebaseerd op bestaande 
KOPP-interventies en is aangepast op het 
cognitieve niveau van jongeren en ouders met 
een LVB. Psycho-educatie en het verhogen 
van competenties zijn belangrijke elementen 
van de interventie die kunnen worden aange-
boden als aanvulling op zowel residentiële als 
ambulante behandeling. Momenteel onder-
zoeken we de effecten van de interventie. Op 
deze manier hopen we meer kennis op te doen 
over risico- en protectieve factoren bij deze 
doelgroep en de mogelijkheid om deze met 
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een interventie te beïnvloeden.
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