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• Het voorkomen van psychische

aandoeningen in families

• Oorzaken voor het verhoogde risico

• In de praktijk: het “jar model”

• In de praktijk: gezinsgericht werken

Onderwerpen



Het zit in de familie

• 55% van de kinderen van een ouder met een psychiatrische aandoening krijgt

ook een psychiatrische aandoening (Uher et al 2023)

• ~35% van de ouders van kinderen in de Jeugd GGZ ervaren psychische

klachten



Hoe komt dit?
(Jami et al 2022)



Vraag voor het publiek

Welke rol speelt genetica in psychische problematiek?

Het is doorslaggevend en onafhankelijk van andere 

factoren

Het werkt samen met omgevingsfactoren zoals   

gezinsdynamiek

Het heeft een beperkte voorspellende waarde



Hoe komt dit?

Genetische factoren verklaren een groot deel van de gelijkenis tussen

ouders en kinderen



Erfelijkheid psychiatrische stoornissen (Polderman et al, 

2015, Nature Genetics)

ADHD

Autisme

Autisme Spectrum Stoornis

Angst / depressie

Gedragsproblemen

Schizophrenie

Bipolaire stoornis

80%

80%

60%

40%

60%

80%

70%



Rol van genetische factoren bij
transdiagnostische overdracht

• Genetische correlaties



Genetische correlaties

met internaliserende

problemen in de 

kindertijd en de 

adolescentie (Jami et al, 2022)



Genetische correlaties met adhd

problemen in de kindertijd en de 

adolescentie (Van der Laan et al, 2024)



Samenvattend

Genetische factoren verklaren ook transdiagnostisch een groot deel van de 
overdracht van ouders naar kinderen



Maakt de omgeving dan helemaal niet uit?



86 studies in de laatste

6 jaar



Samenvatting

Genetische factoren verklaren deels de associaties

Ook direct omgevingseffect, maar ligt genuanceerd

Zonder rekening te houden met genetische effecten, is er het risico op 
misinterpretatie

Voorbeeld: Depressie rondom zwangerschap bij moeder is bijvoorbeeld niet
causaal geassocieerd met latere klachten bij het kind, latere depressieve
klachten van de moeder zijn wel geassocieerd met latere klachten bij het kind



Wat betekent dit voor de praktijk?



Voorlichting: de mental health jar
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Vraag voor het publiek

Hoe kan een gezinsgerichte benadering bijdragen aan 

psychische zorg? Door…

ouders en kinderen apart te behandelen

het hele gezin bij de behandeling te betrekken

de genetische aanleg te onderzoeken



Op basis hiervan passend

behandelaanbod, inclusief

integrale zorg voor gezinnen

In kaart brengen van 

eventuele

problematiek bij

gezinsleden

Academische werkplaats GEZIeN: gezinsgericht
werken aan mentale gezondheid

Passende zorg voor gezinnen, van preventie tot complexe zorg

Gecombineerd met genetisch en longitudinaal onderzoek



B

Psycho-educatie

➢ Preventief aanbod kenbaar 
maken bij kinderen en 
volwassenen.

➢ Toeleiding 
(digitale) preventie 

➢ Toeleiding naar 
opvoedondersteuning

Geïndiceerde preventie

➢ Toeleiding geïndiceerde 
(digitale) preventie ouder en/of 
kind

➢ Bewezen preventieve 
strategieën voor mentale 
gezondheid, vanwege gunstige 
maatschappelijke impact6

Screenen en toeleiden van gezinsleden van cliënt in zorg  

Bij zorgen

Trede 3:
Een gezinslid heeft klinische 
klachten

Trede 3 a:
Een gezinslid heeft klinische 
klachten + zorgen sociaal of 
veiligheidsdomein

Trede 2:
Een gezinslid heeft 
milde/subklinische klachten

Trede 1:
Overige gezinsleden van 
client rapporteren geen klachten

Samen doen over de 
specialismen heen

➢ Aangemelde cliënt wordt 
behandeld

➢ Bij aanhoudende klachten 
consultatie en advies waarbij ook 
gezinsdiagnostiek kan worden 
gedaan  en een 
gezinsbehandelplan kan worden 
opgesteld

➢ Gezinsbehandeling van meerdere 
gezinsleden op de gezinspoli

Samen doen: 
netwerksamenwerking

➢ Domein overstijgend
➢ Outreachend
➢ Integraal
➢ Gezamenlijk 

gezinsbehandelplan (Arkin, 
Levvel in samenwerking met 
kernpartners)

➢ Gezinsbehandeling van 
meerdere gezinsleden op de 
gezinspoli

Bij hoog risico



Implementatie van zorg voor 
kinderen van ouders met psychische 
problematiek in de GGZ

• Behandelaren in v-GGZ/VZ 
gaan in gesprek met alle 
ouders over hun 
ouderrol/gezin

• Alle ouders krijgen een 
KOPP/KOV interventie 
aangeboden



Voorbeeld studie

child development service, 

Brisbane:

score

Projecten zoveel mogelijk ingebed in de praktijk



• ~1000 gezinnen hebben de basis vragenlijst ingevuld (60%)

• 43% voldoet aan criteria voor de trial

• 127 gerandomiseerd

Inclusie

Er is geen verschil

tussen de groepen



Zegwaard AH, Koop FJ, Beuk N, Broeks CW, Van RL, Konijn C, Franken A, Middeldorp CM and Hein IM (2024) Implementing an integrated 

family approach in mental health care for families experiencing complex and multiple problems: a case example in Amsterdam. Front. 

Psychiatry 15:1409216. doi: 10.3389/fpsyt.2024.1409216

Samen voor Complexe 
Gezinsvraagstukken





Samen voor Complexe Gezinsvraagstukken = anoniem 
casuïstiekoverleg
Sinds 2019



1
41%

2
32%

3
11%

> / =  4
16%

Aantal hulpverlenende organisaties per 
gezin

Gemiddeld 3,7 organisaties



Ja
49%

Nee
46%

In onderzoek
5%

Actieve jeugdbeschermingsmaatregel



Verbinding jeugdhulp-volwassenenGGZ

1. De Graaf I, Speetjens P, Smit F, de Wolff M, Tavecchio L. Effectiveness of the Triple P Positive Parenting Program on behavioral problems in children: a meta-analysis. Behav Modif. 2008;32:714-35.
2. Hoath, F. E., & Sanders, M. (2002). A feasibility study of Enhanced Group Triple P - Positive Parenting Program for parents of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Behaviour Change. 2002;19:191-206.
3. Lanier P, Dunnigan A & Kohl PL. Impact of Pathways Triple P on pediatric health-related quality of life in maltreated children. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics. 2018;39:701--708.
4. Li N, Peng J, & Li Y. Effects and moderators of Triple P on the social, emotional, and behavioral problems of children: Systematic review and meta-analysis. Frontiers in psychology. 2021; 12:709851.
5. Wolfenden L, Calam R, Drake RJ, Gregg L. The Triple P Positive Parenting Program for Parents With Psychosis: A Case Series With Qualitative Evaluation. Front Psychiatry. 2022;13:791294.
6. Van Leeuwen HMP & Geeraets MHW. Vakbekwaam redeneren. De spil van vakmanschap. Kind en Adolescent Praktijk. 2021;20: 40-41

Casuïstiekoverleg domein- en 
specialisme overstijgend 

Verklarende analyse

(kind, volwassenen, 
opvoedsituatie, systeem)

Triple P niveau 4 + 5
Opvoedondersteuning + coping- & 

regulatievaardigheden ouders

Op indicatie: 
toeleiding naar VGGZ 

(CAA)

Terug

MDO

MDO



•Gezinsgericht werken = gericht op interacties tussen gezinsleden + 
problematiek van ieder gezinslid

•Uitvraag bij 41 hulpverleners

Wat wordt er al gedaan aan gezinsgericht 
werken?

Jeugdhulp v-GGZ



•  Al veel samenwerking, op casusniveau

•  Meestal over interacties tussen gezinsleden

•  Soms over interacties én afzonderlijke problematiek, geïntegreerd behandelteam, 
structureel

o Toch geen verschil in knelpunten en/of succesfactoren

o Gaat niet om kennis maar om toepassing

Bevindingen



•Gezinsgericht werken is niet makkelijk 
en zal niet in één keer goed gaan.

•Lef nodig om opties uit te proberen

Take home message uitvraag
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