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1.  Kinderen en jongeren met  gedrags- en 
emotionele problemen
Hans Grietens, Guy Bosmans & Dieter Baeyens

1.1 Inleiding

Kinderen1 met   gedrags- en emotionele problemen staan sterk in de belangstel-
ling. Ouders en leerkrachten vragen zich zuchtend af of de kinderen van nu 
meer problemen hebben dan vroeger, de media zien brood in dit onderwerp en 
brengen allerlei reportages over deze kinderen en hun gezinnen. Wie zijn deze 
kinderen, hoeveel zijn er, wat zijn de oorzaken van hun problemen en hoe moe-
ten deze problemen worden behandeld? We beginnen deze bijdrage met enkele 
voorbeelden die de veelheid aan  gedrags- en emotionele problemen illustreren.

Koen is 10 jaar, leerling in het regulier  onderwijs. Alle relaties tussen Koen 
en andere personen lijken spaak te lopen. Elke dag zijn er wel confl icten met 
klasgenootjes: bij het naar binnen gaan op school trekt Koen aan de jas van het 
kind vóór hem, in de klas beschuldigt hij het kind naast hem van diefstal van 
een balpen, tijdens de speeltijd vecht hij. Koen kan niet samen met anderen 
voetballen. Plots neemt hij dan de bal op, loopt ermee weg of gooit de bal op het 
dak. Koen kan geen spelregels aanvaarden. Na enkele minuten is het steevast 
ruzie. Dat gaat gepaard met stompen, duwen, trekken en slaan. Koen wordt bij 
het minste kwaad, soms is zijn woede zo groot dat de leerkracht hem moet vast-
houden opdat hij andere kinderen niet zou verwonden. Koen neemt binnen de 
klasgroep een erg geïsoleerde positie in. Hij zit alleen op een bank, want naast 
iemand zitten loopt altijd verkeerd af. Koen wordt door klasgenootjes nooit 
op verjaardagsfeestjes uitgenodigd. Toen hij één keer toch werd uitgenodigd, 
maakte hij onmiddellijk al het speelgoed uit de zandbak van zijn klasgenootje 
stuk. De leerkracht zegt: “Ik heb geen vat op dit kind.”

1. In dit hoofdstuk gebruiken we de term ‘ kinderen’ als overkoepelende term voor kinde-
ren en jongeren.
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Maureen, 7 jaar, is zeer angstig. Zij mijdt elk contact met leeft ijdgenoten. Ze 
weigert naar school te gaan als ze bang is dat ze iets niet kan of niet meer weet 
wat ze geleerd heeft . Maureen heeft  inslaapproblemen, ze roept dan paniekerig 
om haar ouders. Regelmatig klaagt ze ook van buik- en hoofdpijn. Psychoso-
matisch, zegt de huisarts.

Jan is 14 jaar. Hij vertoont ‘dwangverschijnselen’. Iedere dag, telkens op het-
zelfde tijdstip, verplicht hij zijn huisgenoten stil te blijven staan op een be-
paalde plek in de huiskamer. Er mag dan niet worden bewogen of gesproken. 
Jan spreekt dan allerlei vreemde ‘magische formules’ uit, waarbij hij trage ge-
baren met de armen maakt. Als dit ritueel wordt onderbroken, wordt Jan zeer 
zenuwachtig en eist hij dat ze opnieuw beginnen. Alles moet in exact dezelfde 
volgorde worden herhaald. Jan weet wel dat zijn handelingen bizar zijn. Hij 
ziet het vreemde karakter van zijn gedrag in, maar kan er niet mee stoppen. 
Het overvalt hem.

Lies heeft  in haar bed en in de garage brand gesticht. Lies is 10 jaar oud, ze is een 
stil, onopvallend kind. Ze voelt zich door het minste tekortgedaan en reageert 
dan door allerlei dingen stuk te maken of brand te stichten. Als ze niet naar 
haar lievelingsprogramma mag kijken op de televisie omdat iemand anders een 
ander programma wil zien, verdwijnt ze stilletjes. Achteraf blijkt ze een zestal 
fl essen mineraalwater te hebben stukgemaakt. Toen een tante een geschenkje 
meebracht voor haar broertje en voor haar, maar eerst het pakje aan het broer-
tje gaf, probeerde ze een uur later brand te stichten in de garage.

Toen de ouders van de vijft ienjarige Danny op consultatie kwamen, waren ze 
hopeloos. Danny was in de loop van het schooljaar al op twee scholen wegge-
stuurd. Op de ene school omdat hij betrapt was op het verhandelen van hasj, op 
de andere omdat hij betrapt was toen hij seks had met een meisje op de toilet-
ten. Th uis hadden de ouders over Danny niets meer te zeggen. Zijn moeder had 
hij al meerdere keren geslagen en telkens wanneer zijn vader dreigde met een 
straf, bracht hij zijn vader in hopeloze situaties door belangrijke voorwerpen, 
zoals zijn bril of zijn autosleutels, weg te stoppen of stuk te maken.

1.2 Wat zijn  gedrags- en emotionele problemen?

1.2.1 Terminologie

In de literatuur (zie onder meer: Mash & Barkley, 1998; Mash & Terdal, 1997; 
Quay & Hogan, 1999; Van der Ploeg, 1997; Verhulst & Verheij, 2000) vindt 
men behalve de termen ‘ gedrags- en emotionele problemen’ ook termen als 
‘ gedragsstoornissen’, ‘probleemgedrag’, ‘emotionele problemen’, ‘emotionele 
stoornissen’, ‘kinderpsychopathologische stoornissen’, ‘kinderpsychiatrische 
stoornissen’ en ‘  opvoedingsproblemen’.
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De term ‘kinderen met  gedrags- en emotionele problemen’ gebruiken wij in 
deze bijdrage als de overkoepelende beschrijvende term voor alle kinderen die 
zich zichtbaar ongewoon of abnormaal gedragen of die zichtbaar ongewone 
of abnormale emoties vertonen, en dat afgezien van de ernst, de oorzaak of de 
 context van het gedrag of de emotie. Ook kinderen met (functionele) lichame-
lijke klachten die onvoldoende verklaard kunnen worden door een lichame-
lijke  ziekte plaatsen wij onder deze noemer.

Binnen de veelheid van  gedrags- en emotionele problemen onderscheiden wij 
lichte, tijdelijke problemen die het kind vertoont als reactie op nieuwe situa-
ties (zoals zeuren en woedebuien als reactie op de geboorte van een broertje 
of zusje), gedragingen die slechts in bepaalde situaties of bij bepaalde perso-
nen voorkomen (bijvoorbeeld: een kind weigert zich te schikken naar de re-
gels van een bepaalde leerkracht), gedragingen die leeft ijds- of fasegebonden 
zijn (bijvoorbeeld: opstandigheid tijdens de puberteit) en ernstige problemen, 
zoals oppositioneel-opstandig gedrag, aandachtstekortstoornissen of stem-
mingsstoornissen. Problemen worden ernstig wanneer ze langdurig of blij-
vend worden, in combinatie voorkomen met andere problemen (bijvoorbeeld: 
de combinatie van aandachtsproblemen, drukte maken, impulsief zijn), en/of 
een ernstig lijden tot gevolg hebben bij het kind en/of de directe omgeving.

1.2.2 Aandachtspunten bij het defi niëren van  gedrags- en emotionele problemen

 Gedrags- en emotionele problemen zijn geen eenduidig waarneembare en ob-
jectief te identifi ceren entiteiten. Ze worden op een bepaald moment in de tijd 
door welbepaalde personen uit de omgeving van het kind in een welbepaalde 
socio-economische en culturele  context opgemerkt en storend, ongewenst of 
ongewoon genoemd. Alvorens gedrag of emoties als problematisch te benoe-
men, dient men rekening te houden met het  ontwikkelingsperspectief, de  con-
tinuümgedachte, de  context en de  informant.

1.2.2.1 Het   ontwikkelingsperspectief

Kinderen zijn in volle ontwikkeling. Dat impliceert dat gedrag of emoties die 
op de ene leeft ijd nog adequaat en aangepast worden genoemd, dat op een 
andere leeft ijd niet meer zijn (Verhulst & Verheij, 2000). Ouders en leerkrach-
ten zullen van een kleuter bijvoorbeeld meer verdragen dan van een kind uit 
het basisonderwijs (bijvoorbeeld: zeurend, eisend, aanklampend gedrag). Ook 
zullen huilen, woedebuien en druk gedrag bij een kleuter nog vaak worden ge-
tolereerd en beschouwd als ‘horend bij de leeft ijd’. Het verdisconteren van het 



26 | Kinderen en jongeren met gedrags- en emotionele problemen

 ontwikkelingsperspectief in de beoordeling van probleemgedrag vereist een 
zeer grote kennis van de normale ontwikkeling van kinderen.

1.2.2.2 De   continuümgedachte

Met uitzondering van vreemde of erg storende gedragingen zoals automuti-
latie, stereotypieën en opvallende tics, verschilt het gedrag van kinderen met 
 gedrags- en emotionele problemen kwalitatief meestal niet van het gedrag van 
normale kinderen. Dat wil zeggen dat deze gedragingen of emoties ook voor-
komen bij kinderen zonder  gedragsproblemen. Alle kinderen zijn bijvoorbeeld 
wel eens koppig, opstandig, agressief, angstig, verdrietig, onoplettend of druk. 
Gedragingen en emoties kunnen echter op een continuüm worden geplaatst 
naargelang onder meer hun ernst, intensiteit en chroniciteit. Wanneer we dat 
doen, merken we dat kinderen met  gedrags- en emotionele problemen deze 
gedragingen en emoties frequenter, intenser, langduriger en in verschillende 
situaties vertonen. Bijvoorbeeld: de woedebuien komen vaker voor, ze zijn he-
viger, duren langer en zijn niet te stoppen. Waar precies de grens tussen het 
normale en het problematische dient te worden getrokken, is niet eenvoudig te 
bepalen en blijft  ook voor deskundigen een moeilijke opgave.

1.2.2.3 De   context

Gedrag en emoties van kinderen mogen niet los worden gezien van de situatie 
waarin ze zich voordoen. Zo kan het zijn dat een ervaren leerkracht in een goed 
gestructureerde klassituatie helemaal geen problemen heeft  met kinderen die 
thuis erg moeilijk zijn (bijvoorbeeld: niet luisteren). Maar ook het omgekeer-
de kan voorkomen. Sommige kinderen zijn in de klas onhandelbaar (omdat ze 
bijvoorbeeld niet goed kunnen volgen) en hebben thuis geen problemen. Deze 
voorbeelden illustreren dat de setting, de activiteiten die er gebeuren en de peda-
gogische aanpak van de betrokken opvoeders een grote impact kunnen hebben 
op het gedrag van een kind. Dat kan tot gevolg hebben dat een kind in de ene set-
ting wel en in de andere geen problemen zal vertonen. Bij de beoordeling zal men 
moeten uitzoeken of problemen zich in één of meerdere contexten voordoen.

1.2.2.4 De   informant

Gedrag en emoties van kinderen mogen evenmin los worden gezien van de 
beoordelaar. Wie geeft  aan dat het kind problemen manifesteert? Soms zullen 
ouders advies vragen en zeggen dat hun kind thuis zeer lastig en onhandelbaar 
is, terwijl deskundige observatie en onderzoek van het gedrag van het kind de 
indrukken van de ouders volledig tegenspreken. Deze tegenstelling tussen hoe 
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ouders het gedrag en de emoties van hun kind ervaren en de perceptie van ge-
drag door deskundigen, kan onder meer verklaard worden door onvoldoende 
inzicht van de ouders in de ontwikkelingsfase van het kind. Anders gesteld: 
de ouders weten mogelijk niet wat op welke leeft ijd mag worden verwacht. 
Ze schatten daarom het gedrag van hun kind verkeerd in (bijvoorbeeld: ze 
bestempelen de woedebuien van hun driejarige kleuter als ongepast voor de 
leeft ijd). Daarnaast zou het kunnen zijn dat deze ouders het zelf heel moei-
lijk hebben (bijvoorbeeld: een van de ouders kampt met een   depressie) of dat 
ze huwelijksproblemen hebben. Hierdoor kunnen ze het normale gedrag van 
hun kind niet aan en percipiëren ze dat als problematisch. Wanneer ouders 
problemen hebben met hun kind, kan men steeds stellen dat er   opvoedings-
problemen zijn, ook al vertoont het kind in kwestie geen gedrags- of emotio-
nele problemen. In zulke situaties is pedagogisch advies zeker noodzakelijk. 
Immers, wanneer niet tijdig wordt ingegrepen en de ouders bijvoorbeeld niet 
wordt geleerd anders naar hun kind te kijken en anders te handelen, kunnen 
op langere termijn toch  gedragsproblemen ontstaan.

1.3     Classifi catie van  gedrags- en emotionele problemen

De grote verscheidenheid van  gedrags- en emotionele problemen noopt tot 
een indeling of   classifi catie. Onderzoekers zoeken al verschillende decennia 
naar een wetenschappelijk verantwoord en bruikbaar classifi catiesysteem, en 
ook nu nog blijft  dit vraagstuk zeer actueel. De behoeft e aan een degelijk clas-
sifi catiesysteem is groot en kan zowel het wetenschappelijk onderzoek naar 
het ontstaan van  gedrags- en emotionele problemen als de klinische praktijk 
(diagnose,  behandeling, preventie) nuttige diensten bewijzen.

  Classifi catie is het systematisch ordenen en groeperen van  gedragsproblemen 
op basis van gelijke eigenschappen en onderlinge relaties.   Classifi catie is niet 
hetzelfde als diagnose (Rutter, 2011; Rutter & Taylor, 2002; Verhulst & Verheij, 
2000). Bij het  classifi ceren van  gedrags- en emotionele problemen wil men een 
gemeenschappelijke taal ontwikkelen ter bevordering van de onderlinge   com-
municatie tussen professionals (clinici, onderzoekers). Een relevante vraag bij 
het  classifi ceren van  gedragsproblemen kan bijvoorbeeld zijn: verstaan we het-
zelfde wanneer we spreken over aandachtsproblemen, dat wil zeggen: verwijzen 
we naar dezelfde gedragskenmerken? In de  diagnostiek zoekt men naar inzicht 
in de individuele problematiek van een kind. Men wil niet louter de problemen 
benoemen, maar ook uitzoeken hoe ze ontstaan kunnen zijn en/of in stand ge-
houden, hoe ze behandeld kunnen worden en wat de prognose is. Op de   diag-
nostiek van  gedrags- en emotionele problemen komen we terug in paragraaf 1.6.
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