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Risicofactoren voor psychische problemen 
en mogelijke interventies in de jonge 
jaren: Nederlands cohortonderzoek
M.E. Koopman-Verhoeff, P.W. Jansen, D.I. Boomsma, S. Branje, A.J. Oldehinkel, 
M.H.J. Hillegers 
 

	 Achtergrond	 De etiologie van psychiatrische stoornissen is multifactorieel.

	 Doel	 Bespreken van factoren tijdens de zwangerschap en vroege kindertijd die bijdragen aan de ontwikkeling van psychi-
sche problemen.

	 Methode	 Overzicht van de bevindingen van vier grote Nederlandse kindercohorten.

	 Resultaten	 In plaats van op geïsoleerde risicofactoren is het belangrijk te focussen op het grotere geheel en op de samenhang 
van risico en veerkracht. Prenatale stress, gezinsfunctioneren en psychische problemen representeren een mul-
tifactorieel, multicausaal probleem en vroege interventies zijn gewenst, gericht op (aanstaande) ouders en kind.

	 Conclusie	 De bevindingen van de cohortonderzoeken kunnen als aangrijpingspunten dienen voor vervolgonderzoek, preventie 
en interventie.

De hypothese over de developmental origins of health and 
disease (DOHaD) stelt dat blootstelling aan bepaalde 
omgevingsfactoren tijdens kritische ontwikkelingsperio-
des in de prenatale fase en vroege kindertijd belangrijke 
korte- en langetermijngevolgen kan hebben voor de 
gezondheid van kinderen (Barker 2007). In dit artikel 
besteden we aandacht aan bevindingen uit vier grote, 
Nederlandse kindercohorten:
	– Generation R;
	– Nederlands Tweeling Register (NTR);
	– Research on Adolescent Development And 
Relationships (RADAR);
	– Tracking Adolescents’ Individual Lives Survey 
(TRAILS).

Bij deze cohortonderzoeken heeft men risicofactoren 
tijdens de zwangerschap en kindertijd (basisschool-
leeftijd) onderzocht in relatie tot latere psychische aan-
doeningen. Op basis van deze bevindingen dragen we 
aanknopingspunten aan vanuit het concept ‘proactieve 
psychiatrie’ (zie redactioneel van Beekman e.a. in dit 
nummer). Vanuit een proactieve houding ligt de focus 
op vroeg-identificatie, preventie en vroeg-interventie, 
in plaats van behandelen wanneer er al psychiatrische 
klachten zijn ontstaan.

Risicofactoren gedurende de zwangerschap
Hoewel al langere tijd bekend was dat middelengebruik 
tijdens de zwangerschap een belangrijke risicofactor 
is voor latere gezondheidsproblemen van kinderen, 
toonde recent onderzoek aan dat zowel sporadisch can-
nabisgebruik (prevalentie ~5%) als roken gedurende 
de zwangerschap (~20%) geassocieerd is met negatieve 
psychische uitkomsten bij kinderen, zoals externalise-
rende gedragsproblemen (Dolan e.a. 2016; El Marroun 
e.a. 2018), concentratieproblemen (Lehn e.a. 2007; El 
Marroun e.a. 2018) en psychotische ervaringen (Bolhuis 
e.a. 2018). Waar de associaties met roken tijdens de 
zwangerschap causaliteit suggereren (van Baal & 
Boomsma 1998; Dolan e.a. 2016), zijn de gevonden asso-
ciaties in de cannabisstudies niet causaal.
Aangezien ook cannabisgebruik van de vader tijdens de 
foetale periode geassocieerd is met latere gedragspro-
blematiek (El Marroun e.a. 2018), lijken bevindingen 
voor cannabisgebruik verklaard te kunnen worden door 
omgevings- en genetische factoren. Zo zijn er positieve 
genetische correlaties gevonden voor cannabisgebruik 
met ADHD (Minică e.a. 2018; Pasman e.a. 2018): ouders 
met een hoger genetisch risico op cannabisgebruik, heb-
ben ook een hoger risico op ADHD en kunnen dit door-
geven aan hun kinderen. 
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Een tweede groep van risicofactoren vormen ouder-
lijke stress en psychische aandoeningen gedurende 
de zwangerschap: beide zijn geassocieerd met latere 
gedrags- en emotionele problemen (Velders e.a. 2011; 
Rijlaarsdam e.a. 2017) en een lager non-verbaal IQ in 
de kinderleeftijd (Henrichs e.a. 2011). Bovendien laten 
kinderen van moeders met stress tijdens de zwanger-
schap een verhoogde activiteit van de hypothalamus-hy-
pofyse-bijnier(HPA)-as zien gedurende de schoolleeftijd 
(Molenaar e.a. 2019) en in de adolescentie (Bosch e.a. 
2012). Mogelijk is verhoogde HPA-asactiviteit een ver-
klarend mechanisme voor de link tussen prenatale 
blootstelling aan stress en latere psychische problemen 
(Molenaar e.a. 2019). Andere verklaringen liggen moge-
lijk in verminderde foetale groei en hersenontwikkeling 
(Henrichs e.a. 2010; El Marroun e.a. 2016).
Als andere prenatale risicofactor komt leeftijd van 
ouders naar voren. De vier Nederlandse cohorten laten 
zien dat een jongere leeftijd van ouders samenhangt 
met externaliserende gedragsproblemen (Zondervan-
Zwijnenburg e.a. 2019), aandachtsproblemen en een 
lager IQ van kinderen (Veldkamp e.a. 2020). Dat de resul-
taten deels werden verklaard door sociaal-economische 
status (SES) wijst erop dat mannen en vrouwen met een 
laag opleidingsniveau en weinig financiële middelen 
vaker op relatief jonge leeftijd kinderen krijgen, ter-
wijl kinderen met deze achtergrond ook relatief vaak 
problemen hebben. Een andere mogelijke verklaring is 

dat oudere ouders beter ontwikkelde opvoedingsstra-
tegieën, meer geduld en meer levenswijsheid hebben; 
toekomstig onderzoek moet dit uitwijzen.

Risicofactoren in de kindertijd (0-12 jaar)
De vier Nederlandse cohorten hebben meerdere facto-
ren in de vroege kindertijd geïdentificeerd die samen-
hangen met latere psychische problemen. Allereerst 
zijn opvoedings- en ouderschapsstijlen, zoals vijandig, 
afwijzend en niet-sensitief ouderschap, geassocieerd 
met hechtingsproblematiek, emotionele en gedragspro-
blemen en subtiele afwijkingen in de hersenontwikke-
ling (Oldehinkel e.a. 2006; Veenstra e.a. 2006; Velders 
e.a. 2011; Thijssen e.a. 2017). Onveilig gehechte kinderen 
hebben vaak hogere waarden van het stresshormoon 
cortisol (Luijk e.a. 2010) en laten meer gedrags- en emo-
tionele problemen zien (Tharner e.a. 2012).
Kinderen van ouders met een depressie laten relatief 
vaker onveilige hechtingsrelaties (Luijk e.a. 2010) en 
meer emotionele problemen zien (Bouma e.a. 2008). 
Deze ouders hebben ook vaker traumatische erva-
ringen en mishandeling in hun eigen jeugd meege-
maakt (Rijlaarsdam e.a. 2014), wat zich kan vertalen in 
bepaalde opvoedingsstrategieën of psychische proble-
men.
Psychische problemen van de ouders en een lage SES 
gaan vaak samen met ongestructureerde gezinsomstan-
digheden die ook weer een risicofactor voor negatieve 
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kinduitkomsten vormen. Zo is gebrek aan stabiliteit, 
structuur en routines geassocieerd met slaapproblemen 
(Koopman-Verhoeff e.a. 2019), in- en externaliserende 
gedragsproblematiek (Bakker e.a. 2011; Rijlaarsdam e.a. 
2016; Wesseldijk e.a. 2016). Bovendien is het ontbreken 
van stimulatie (bijvoorbeeld weinig educatief speelgoed) 
geassocieerd met internaliserend probleemgedrag, zelfs 
wanneer er gecorrigeerd wordt voor SES en ouderlijke 
psychische problemen (Rijlaarsdam e.a. 2013). Ook hier 
spelen uiteraard vragen over causale mechanismes: 
ouders met psychische problemen zullen zowel gene
tische aanleg als een bepaald opvoedingsklimaat door-
geven aan hun kinderen.
Behalve met deze gezinsomstandigheden hangen 
pestervaringen van kinderen sterk samen met latere 
gedragsproblemen (Veenstra e.a. 2005), veranderde 
DNA-methylatiepatronen (Mulder e.a. 2020) en het heb-
ben van een dikkere hersenschors, met name het deel 
dat betrokken is bij gezichtsherkenning (Muetzel e.a. 
2019). Gepest worden geldt als zeer traumatisch met 
langdurige gevolgen, inclusief een verhoogd risico op 
suïcide (Herba e.a. 2008).
Ook het doormaken van andere traumatische levensge-
beurtenissen tijdens de vroege kindertijd kan langdurige 
gevolgen hebben. Zo hebben kinderen die een traumati-
sche levensgebeurtenis meemaken, zoals het overlijden 
van een ouder of (seksuele) mishandeling, vaker depres-
sieve symptomen in de adolescentie (Bosch e.a. 2012; 
Oldehinkel e.a. 2014; Dunn e.a. 2020), waarbij vooral 
kinderen in de leeftijd tot 3 jaar extra kwetsbaar voor 
seksuele en fysieke mishandeling lijken te zijn (Dunn 
e.a. 2020).

Hoe nu verder?
De Nederlandse populatiecohorten laten zien dat diverse 
vroege factoren tijdens de zwangerschap en vroege kin-
dertijd gezamenlijk bijdragen aan de ontwikkeling van 

psychische problemen (voor een schematisch overzicht 
zie figuur 1). Hoewel deze lijst niet compleet is, is het 
belangrijk voor zorgprofessionals, beleidsmakers en de 
maatschappij om zich bewust te zijn van de impact van 
deze factoren, om hiermee risicogroepen te identifice-
ren en zo vroeg mogelijk in het leven van deze kinderen 
te interveniëren. Denk hierbij aan het ontwikkelen van 
een algoritme met weging van de verschillende determi-
nanten van risico om een inschatting te kunnen maken 
van het risico op een ongunstige ontwikkeling (een ‘risk 
estimator’).
Dit soort screeningsinstrumenten zijn al ontwikkeld 
voor kindermishandeling, bijvoorbeeld de California 
Family Risk Assessment (Johnson 2011). Deze screenings-
instrumenten zouden moeten worden uitgebreid om 
naast kindermishandeling ook het risico op een zorge-
lijke ontwikkeling sneller in kaart te brengen. Sommige 
determinanten zijn moeilijk te veranderen (leeftijd van 
ouders of SES), maar kunnen bijdragen aan deze ‘risk 
estimator’ en een reden zijn om een gezin extra te moni-
toren.
Waar nu de focus vaak op een of meerdere geïsoleerde 
risicofactoren ligt, is het belangrijk dat we ons op het 
grotere geheel en de samenhang van risico en veer-
kracht gaan richten. Alles wijst erop dat prenatale 
stress, gezinsfunctioneren en psychische problemen een 
multifactorieel, multicausaal probleem representeren 
en dat we interventies zo vroeg mogelijk moeten aanbie-
den, gericht op (aanstaande) ouders en kind.
Vervolgonderzoek moet zich onder meer richten op 
de ontwikkeling en evaluatie van een instrument om 
de complexiteit en accumulatie van risico en bescher-
mende factoren gewogen in kaart te brengen. In de 
nabije toekomst verwachten we dat het mogelijk zal zijn 
om ook genetisch risico, en misschien epigenetische 
risicoprofielen die zowel genetisch als omgevingsrisico 
kunnen representeren, op te nemen in dergelijke taxa-

Figuur 1.  Overzicht van geïdentificeerde risicofactoren die handvatten bieden in de proactieve 
psychiatrie
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tie-instrumenten. Op basis van deze profielen kunnen 
we proactief aan preventie en vroege identificatie bij-
dragen om kinderen en hun ouders tijdig de juiste hulp 
bieden.
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