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Over de noodzaak om in de volwassenen GGZ 
ook oog te hebben voor de kinderen en 

preventieve programma’s voor deze doelgroep
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Psychopathologie en Emotieregulatie (ICPE)  

RGOc studiemiddag 
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Geen (potentiele) belangenverstrengeling

Hoe is de aandacht voor KOPP 
kinderen ontstaan? 
KOPP = Kinderen van Ouders met Psychische Problemen 

Aandacht voor KOPP eind jaren ‘80

Kinder- en jeugd psychiatrie Volwassenenpsychiatrie

Hebben KOPP kinderen een verhoogd risico op het 
ontwikkelen van psychische problemen?

Gevolgen voor kinderen

Psychische problemen:

� Blijvende/recidiverende psychische 

aandoening

� Voorbijgaande psychische problemen 

� Geen (‘resilient kids’)
(Rutter & Quinton, 1984) 

Daarnaast andersoortige problemen: sociaal, 

cognitief, problemen met opleiding en werk
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Vanaf de jaren ’90 onderzoek naar de reden van de 
kwetsbaarheid van deze kinderen

Mechanismen

� Genetische kwetsbaarheid

� Hoge mate stress door 

sociale context

� Blootstelling aan negatieve

cognities, gedrag en affect

(Goodman & Gotlib 1999; Hosman 2009)

Bron: www.koppkvo.nl

Kinderen van ouders met psychische problemen (KOPP)

Kinderen van depressieve en/of angstige patiënten

Deelnemers

523 kinderen (leeftijd 13-25 jaar) van 366 
patienten die in behandeling waren voor 
een depressieve of angststoornis

Langlopend onderzoek naar kinderen van 
depressieve/angstige patiënten

Werving: via de ouder

GGZ instellingen in Noord-Nederland

Longitudinale studie

>200 jongeren meer dan 13 jaar 
gevolgd

ARIADNE studie gestart 2000;  vanaf 2004 onderdeel van NESDA

Ontstaan stemming/angststoornis

Onderzoeksvragen

1. Hoe groot is de kans dat kinderen van 

depressieve en angstige patiënten dezelfde 
problemen ontwikkelen als hun ouders?

2. Voor welke kinderen is dit risico extra 
hoog?

Havinga PJ, Boschloo L, Bloemen AJ, Nauta MA, de Vries SO, Penninx BWJH, Schoevers RA, 

Hartman CA. Doomed for disorder? high incidence of mood and anxiety disorders in offspring of 
depressed and anxious patients: A prospective cohort study. J Clin Psychiatry. 2017;78(1):e8-e17.
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Geschatte kans op een stemming en/of 
angststoornis
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De kans dat kinderen van depressieve/angstige patiënten soortgelijke problemen 

ontwikkelen als hun ouders (cumulatieve proportie, survival analyse)

Age %

10 8

15 21

20 38

25 50

30 60

35 65

Cijfers ongeveer 2-3 keer hoger dan in de algemene 

Nederlandse bevolking (NEMESIS-2, De Graaf et al 2010)

Vergelijking met algemene bevolking

Voor welke kinderen is het risico extra hoog?
Havinga et al 2017

Extra alertheid bij

� Meisjes/vrouwen

� Kinderen waarvan de ouder al op jonge 

leeftijd depressief of angstig werd

� Kinderen uit een gezin waar beide ouders 

een depressie hebben of angstig waren

Beschermende factor

� Goed functionerend gezin
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Verschillende typen interventies

Interventie richt zich 

op ouders

Ouderschap/

opvoedvaardigheden

Interventie richt zich 

op het gehele gezin

Communicatie binnen 

het gezin

Interventie richt zich 

op het kind

Cognitieve 

herstructurering

<aantal dia’s missen>

Conclusie

Veel kinderen van patienten ontwikkelen soortgelijke 
problemen als de ouder 

Extra alertheid bij groepen met extra hoog risico

Preventieve interventies laten positieve 

resultaten zien

Mogelijkheden overdracht van generatie 

op generatie te doorbreken

Implicaties

Rol ggz-professionals

� In beeld brengen KOPP kinderen (kind-check)

� Bespreekbaar maken van ouderschap en het 

welzijn van de kinderen

� Op de hoogte te zijn van mogelijkheden voor

(preventieve) ondersteuning binnen de eigen

organisatie en daarbuiten

Bedankt voor uw aandacht!    
Petra Havinga

p.j.havinga@umcg.nl 


