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Voorwoord

Wie van ons heeft als kind zijn ouders nooit een grote mond gegeven? Of een 
ander kind een tik uitgedeeld? En wie van ons is niet eens later thuisgeko-
men dan was afgesproken? Slecht luisteren, een vechtpartijtje en zich niet 
aan afspraken houden, dat hoort bij kinderen. Maar als ze vaak voorkomen, 
maken ouders zich zorgen. 

Ze nemen contact op met het buurt-, wijk- of jeugdteam, met het centrum 
voor jeugd en gezin of met de huisarts. De huisarts kan een gesprek voor-
stellen met de praktijkondersteuner huisarts jeugd of met de praktijkonder-
steuner huisarts geestelijke gezondheidszorg jeugd. De ouders kunnen door-
verwezen worden naar de specialistische jeugdhulp of naar de geestelijke 
gezondheidszorg voor kinderen en jongeren (jeugd-GGZ). De zorgen van de 
ouders kunnen ook ter sprake komen in een gesprek met de jeugdarts, de 
jeugdverpleegkundige of de kinderarts. Of de ouders zoeken zelf hulp bij een 
pedagoog of psycholoog. Ook leraren kunnen zorgen hebben over het gedrag 
van een leerling en brengen die in bij de intern begeleider. 

Voor alle professionals met wie de ouders of leraren in gesprek komen 
is de eerste stap het herkennen van gedragsproblemen, waarna diagnostiek 
of verwijzing voor diagnostiek volgt en zo nodig behandeling. Voor het her-
kennen van gedragsproblemen is een gedegen inzicht nodig in wat gedrags-
problemen inhouden, hoe ze kunnen samengaan met andere problemen en 
wat de mogelijke ongunstige uitkomsten zijn in de volwassenheid. Voor de 
diagnostiek en behandeling is bovendien kennis nodig van de factoren die 
gedragsproblemen veroorzaken en in stand houden. Zij vormen immers de 
aanknopingspunten voor de behandeling.

Het tijdig herkennen, diagnosticeren en zo nodig behandelen van ge-
dragsproblemen is belangrijk. Gedragsproblemen bij kinderen kunnen in de 
loop van de tijd afnemen. Maar als dat niet het geval is, bestaat er een ver-
hoogd risico op ongunstige uitkomsten, zoals het niet afmaken van de op- 
leiding, afhankelijkheid van sociale voorzieningen, depressie, verslaving, de- 
linquentie, suïcidepogingen en lichamelijke gezondheidsproblemen. Alle 
professionals die betrokken zijn bij kinderen horen zich dan ook in te zetten 
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om passende hulp voor kinderen met gedragsproblemen mogelijk te maken 
of aan te bieden. Deze dient erop gericht te zijn om een dreigende ongunstige 
ontwikkeling om te buigen.

Dit boek bevat wetenschappelijk onderbouwde, praktijkrelevante informatie 
over wat gedragsproblemen inhouden (hoofdstuk 1), hoe ze ontstaan (hoofd-
stuk 2), hoe ze worden gediagnosticeerd (hoofdstuk 3) en hoe ze worden be-
handeld (hoofdstuk 4). Een nabeschouwing sluit het boek af. Wanneer de 
informatie in dit boek specifiek betrekking heeft op kinderen vanaf 12 jaar, 
dan wordt het woord ‘jongeren’ gebruikt.
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Beschrijving van
gedragsproblemen

Wat verstaan we onder gedragsproblemen bij kinderen? Naar welke typen 
gedrag verwijst deze term? Zijn er verschillen in ernst te onderscheiden? Hoe 
ontwikkelen ze zich in de loop van de tijd? Wat zijn de mogelijke ongunstige 
uitkomsten in de volwassenheid? De antwoorden die in dit hoofdstuk op 
deze vragen worden gegeven, vormen de basale informatie voor het vervolg 
van het boek en voor de eerste stap in de hulpverlening: het herkennen van 
gedragsproblemen.

1.1	 Categorieën en dimensies

De meeste kinderen luisteren soms niet naar hun ouders. Of ze zien heel erg 
op tegen de spreekbeurt die ze moeten geven. Of na alweer een zwak cijfer 
zien ze het niet meer zitten op school. Maar wanneer kinderen vaak brutaal 
zijn, zich over alles zorgen maken of voortdurend neerslachtig zijn, is dat 
een reden tot zorg. 

Sommige van deze vormen van gedrag, gevoel en stemming zijn vaker 
met elkaar verbonden dan met andere. Zo gaat opstandig gedrag vaker ge-
paard met boosheid dan met angst. Deze samenhang tussen verschillende 
vormen van gedrag, gevoel en stemming vormt de basis van de diagnostische 
categorieën zoals die zijn beschreven in de Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 5th edition (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013). 
De in de DSM-5 beschreven oppositioneel-opstandige stoornis is een voor-
beeld van zo’n diagnostische categorie. Verschillende vormen van opstandig 
gedrag maken deel uit van deze categorie, evenals boosheid. Maar angst en 
teruggetrokken gedrag vallen er niet onder. 

De samenhang tussen verschillende vormen van gedrag, gevoel en stem-
ming blijkt ook uit de schalen van de Child Behavior Checklist (CBCL), een 
vragenlijst die ouders invullen (Achenbach & Rescorla, 2000, 2001). Zo is er 
voor zes- tot achttienjarigen een syndroomschaal Agressief gedrag. Met de 
term syndroomschaal wordt bedoeld dat de scores voor verschillende vor-
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Categorale

en dimensionale 

benadering

Opstandig 

gedrag

men van agressief gedrag op de schaal statistisch bij elkaar horen. Er is ook 
een syndroomschaal Regelovertredend gedrag. Beide syndroomschalen han-
gen ook met elkaar samen en met elkaar gecombineerd vormen ze de hoofd-
dimensie Externaliseren. Deze hoofddimensie wordt onderscheiden van de 
andere hoofddimensie: Internaliseren. Die bestaat uit de syndroomschalen 
Angstig/depressief, Teruggetrokken/depressief en Lichamelijke klachten (Ver-
hulst & Van der Ende, 2014). 

Voor de beschrijving van de verschillende typen gedrag die bij gedragspro-
blemen horen (zie paragraaf 1.2) maken we gebruik van de twee hiervoor 
genoemde benaderingen. De eerste wordt de categorale benadering genoemd 
omdat een diagnostische categorie wel of niet wordt toegekend. De relevante 
diagnostische categorieën zijn hier de oppositioneel-opstandige stoornis (zie 
subparagraaf 1.4.3, box 1.1) en de normoverschrijdende gedragsstoornis (zie 
subparagraaf 1.4.3, box 1.2). De tweede benadering wordt de dimensionale 
benadering genoemd omdat de score van een kind op elke schaal (bijvoor-
beeld Agressief gedrag) kan lopen van laag tot hoog. 

Onderzoek met de CBCL laat zien dat er een onderscheid kan worden ge-
maakt tussen externaliserende en internaliserende problemen. De term ex-
ternaliseren verwijst naar gedrag dat storend is voor anderen of conflicten 
uitlokt met anderen (Verhulst & Van der Ende, 2014). De term internaliseren 
verwijst naar problemen die zich vooral binnen het kind of de jongere afspe-
len (Verhulst & Van der Ende, 2014). De Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ) (Goodman, 1997), een andere veel gebruikte vragenlijst, heeft 
onder andere een schaal voor Gedragsproblemen en een schaal voor Emo-
tionele symptomen. Gedragsproblemen (in het Engels: conduct problems) is 
in Nederland een gebruikelijk woord voor het aanduiden van de problemen 
waarmee de kinderen over wie dit boek gaat, kampen. 

In paragraaf 1.2 beschrijven we de verschillende gedragsverschijnselen 
die bij gedragsproblemen horen. We onderscheiden daarbij vijf typen sociaal 
storend gedrag: opstandig gedrag; anderen ergeren en de schuld geven; snel 
geërgerd, boos en woedend worden; agressief gedrag; antisociaal en delin-
quent gedrag. 

1.2	 Typen gedrag

Als kinderen zich verzetten tegen de leiding van volwassenen, ouders of le-
raren, noemen we dat opstandig gedrag. Het wordt ook wel ‘slecht luisteren’ 
genoemd. Opstandig gedrag kan verschillende vormen aannemen, zowel 
passieve als actieve (Kochanska & Aksan, 1995). Een passieve of bedekte vorm 
van opstandig gedrag is als kinderen een verzoek of opdracht krijgen, maar 
doen alsof ze het verzoek of de opdracht niet gehoord hebben. Ze gaan ge-
woon door met datgene waarmee ze bezig zijn. Op school kijken ze wat om 




