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Voorwoord 

Met trots presenteer ik mijn masterthesis waarbij onderzoek is gedaan naar het sociaal 

functioneren en internaliserende problematiek van kinderen opgroeiend bij een ouder met 

schizofrenie. Deze masterthesis is een onderdeel van het longitudinale BRIDGE onderzoek in 

het UMC Utrecht. Mijn keuze om bij te dragen aan de BRIDGE studie, komt voort uit mijn 

affiniteit met de ontwikkeling van kinderen en jongeren. Ik vind het van groot belang dat een 

jeugdige kan opgroeien in een veilige omgeving en belemmeringen in de opvoedomgeving 

vroeg worden gesignaleerd. Uit de literatuur bleek echter nog weinig onderzoek gedaan te zijn 

naar kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie. Dit is dan ook de reden dat ik me in 

mijn masterthesis gericht heb op dit onderwerp. Door deze kennis wordt duidelijk in hoeverre 

kinderen problemen ondervinden van het opgroeien bij een ouder met schizofrenie, waardoor 

vroegtijdige signalering mogelijk wordt bij deze doelgroep. 

 Graag wil ik in het bijzonder mw. dr. Kirsten Buist bedanken voor haar betrokkenheid 

en prettige begeleiding. De inhoudelijke feedback gedurende het proces heeft bijgedragen aan 

een leerzaam proces, waarbij ik tevreden ben over het eindresultaat. Ook de begeleiders 

vanuit het UMC Utrecht wil ik hiervoor bedanken. Daarnaast wil ik graag mijn medestudent 

Steef Dekker bedanken bij de hulp van de statistische analyses. Tot slot wil ik vrienden en 

familie bedanken voor het geven van mentale steun en het geven van behulpzame feedback. 

Dit alles heeft eraan bijgedragen dat ik mijn masterthesis succesvol heb kunnen afronden.    

 

Fleur S. van Halem 

Amsterdam, Juni 2015 
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Samenvatting  

Doel Een optimale sociaal-emotionele ontwikkeling in de kindertijd is van groot belang voor 

zowel het dagelijks functioneren als het functioneren op latere leeftijd. Er is hierbij een relatie 

tussen het opvoedgedrag van een ouder en de sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind. 

Als een ouder een psychiatrische stoornis heeft, kan dit gevolgen hebben voor diens 

opvoedgedrag. Hierdoor kan het kind sociale en internaliserende problemen ondervinden. In 

deze studie is het verschil in het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek 

tussen kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en kinderen opgroeiend bij een 

ouder zonder psychiatrische stoornis onderzocht. Methode De klinische groep bestond uit 71 

kinderen, waarbij één van de ouders is gediagnosticeerd met schizofrenie. De controlegroep 

bestond uit 113 kinderen, waarbij zowel ouders als kinderen geen psychiatrische stoornis 

hadden. Het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek is geanalyseerd aan de 

hand van de ouderrapportage (CBCL), leerkrachtrapportage (TRF) en/of zelfrapportage 

(YSR). Resultaten Uit de resultaten van de ouder- kind en leerkrachtrapportages is gebleken 

dat de klinische groep significant hoger scoort op sociale en internaliserende problemen dan 

de controlegroep. Conclusie Er kan geconcludeerd worden dat kinderen opgroeiend bij een 

ouder met schizofrenie significant meer sociale en internaliserende problemen ondervonden 

dan kinderen opgroeiend bij een ouder zonder psychiatrische stoornis. Deze kennis zorgt 

ervoor dat kinderen van ouders met schizofrenie mogelijk vroegtijdige ondersteuning nodig 

hebben bij het sociaal-emotioneel functioneren om problemen op latere leeftijd te voorkomen.  

	
  

Sleutelwoorden: sociaal functioneren, internaliserende problematiek, schizofrene ouder 
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Abstract 

Aim Optimal socio-emotional development in childhood is important for daily functioning, as 

well as in later life. There is a relation between parenting behavior and socio-emotional 

development of the child. If a parent has a psychiatric disorder, this may affect his or her 

parenting behavior. As a result, the child may experience social and internalizing problems. 

This study compared the social functioning and internalizing problems of children growing up 

with a parent diagnosed with schizophrenia with children growing up with parents without a 

psychiatric disorder. Method The clinical group (N = 71), consisted of children with one 

parent diagnosed with schizophrenia. Of the control group (N = 113), neither parents nor 

children were diagnosed with a psychiatric disorder. Social functioning and internalizing 

problems were analyzed by the parent questionnaire (CBCL), the teacher report (TRF) and/or 

self-report (YSR). Results The results of the parent- child and teacher reports showed that 

children in the clinical group had significantly more social and internalizing problems than 

children within the control group. Conclusion Our results lead to the conclusion that children 

growing up with a parent diagnosed with schizophrenia had significantly more social and 

internalizing problems than children growing up with parents without a psychiatric disorder. 

This suggests that children with a schizophrenic parent may need support at an early age 

concerning socio-emotional functioning in order to prevent long-lasting problems as adults. 

 

Keywords: social functioning, internalizing problems, schizophrenic parent 
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Het Sociaal Functioneren en Internaliserende Problematiek van Kinderen Opgroeiend bij een 

Ouder met Schizofrenie   

Een optimale sociaal-emotionele ontwikkeling op jonge leeftijd is van groot belang 

voor het functioneren in dagelijkse situaties en het kunnen ontwikkelen tot een evenwichtige 

volwassene (Carr, 2006; Wicks-Nelson & Israel, 2012). Uit onderzoek is gebleken dat een 

toereikende opvoedomgeving van groot belang is voor een optimale sociaal-emotionele 

ontwikkeling op jonge leeftijd (Carr, 2006; Wicks-Nelson & Israel, 2012). Er is hierbij 

samenhang tussen het opvoedgedrag van ouders en de ontwikkeling van het kind (Galambos, 

Barker, & Almeida, 2003; Maccoby, 2000; Smith, 2004; Somers, 2007). Een psychiatrische 

stoornis bij een ouder kan ervoor zorgen dat een ouder tekortkomingen in het opvoedgedrag 

vertoont, waarbij de opvoeder in mindere mate sociaal-emotioneel of fysiek beschikbaar is 

(Smith, 2004; Somers, 2007). Uit de studies van Hans, Auerbach, Asarnow, Styr en Marcus 

(2000) en Horton, Smith en Haas (2014) blijkt er een samenhang te zijn tussen het hebben van 

een ouder met schizofrenie en problemen in de ontwikkeling van een kind. In de huidige 

studie zal het verschil in het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek tussen 

kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en kinderen opgroeiend bij ouders zonder 

psychiatrische stoornis onderzocht worden. 

Uit verschillende studies is gebleken dat sociale problematiek in de kindertijd een 

positieve samenhang heeft met het ontwikkelen van ernstige problemen op latere leeftijd 

(Flouri & Panourgia, 2014; Hirsch, Chang, & Jeglic, 2012; Lanciano & Curci, 2014; 

Meagher, Arnold, Doctoroff, Dobbs, & Fisher, 2009; Secer & Ogelman, 2011). Zo toonden 

Meagher en collega’s (2009) aan dat sociale problemen op jonge leeftijd voorspellers zijn 

voor het ontwikkelen van een depressie op latere leeftijd. Het is dan ook van groot belang dat 

een kind zich optimaal sociaal kan ontwikkelen (Carr, 2006; Wicks-Nelson & Israel, 2012). 

Het sociaal functioneren wordt bepaald door de sociale cognitie, wat een grote rol speelt bij 

sociale interacties (Brown, Tas, Can, Esen-Danaci, & Brune, 2014). Het kunnen verwerken 

van emoties is een belangrijk aspect van de sociale cognitie en zorgt voor het vermogen om 

non-verbale communicatie te interpreteren en andermans gedragingen te kunnen begrijpen. 

(Green & Horan, 2010; Kohler, Walker, Martin, Healey, & Moberg, 2009; Muller, 

Kellermann, Seligman, Turetsky, & Eickhoff, 2014). Op het moment dat een individu hier 

problemen in ondervindt, zal hij/zij moeite hebben met het kunnen inleven in een ander. Dit 

kan grote gevolgen hebben voor het functioneren in relaties (Couture, Penn, & Roberts, 

2006). Om problemen in het dagelijks functioneren en het functioneren op latere leeftijd te 

voorkomen, is het van groot belang om ervoor te zorgen dat een kind zich optimaal kan 
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ontwikkelen met betrekking tot het sociaal functioneren (Hirsch et al., 2012; Meagher et al., 

2009; Secer & Ogelman, 2011). Het onderzoek doen naar mogelijke voorspellers voor sociale 

problemen in de kindertijd, is dan ook belangrijk.  

Naast het voorkomen van problemen in het sociaal functioneren, is het ondervangen 

van internaliserende problematiek in de kindertijd ook van groot belang (Flouri & Panourgia, 

2014; Lanciano & Curci, 2014). Internaliserende problematiek wordt gedefinieerd als 

emotionele problemen die naar binnen gericht zijn zoals angsten en sombere en depressieve 

gedachten (Verhulst, van der Ende, & Koot, 1996). Deze internaliserende problematiek wordt 

veroorzaakt door problemen in de emotieverwerking, waarbij het individu de eigen emoties 

niet op een juiste manier kan herkennen en reguleren (Flouri & Panourgia, 2014). Het niet in 

staat zijn in het reguleren van de eigen emoties in de kindertijd heeft een positieve samenhang 

met het ontwikkelen van gedrags- en angstproblemen en depressie in de adolescentie (Flouri 

& Panourgia, 2014). Uiteindelijk zullen deze gevolgen van de internaliserende problematiek 

zorgen voor een verminderde kwaliteit van leven (Huppert, Weiss, Lim, Pratt, & Smith, 

2001). Ook deze kennis zorgt ervoor dat het van groot belang is om onderzoek te doen naar 

mogelijke voorspellers van internaliserende problematiek, zodat deze kinderen mogelijk 

preventief hulp geboden kunnen krijgen en zich optimaal kunnen ontwikkelen.   

Eén van de factoren die van invloed kan zijn op zowel het sociaal functioneren als de 

internaliserende problematiek bij een kind, is een psychiatrische stoornis bij één van de 

ouders (Mehta, Bhagyavathi, Kumar, Thirthalli, & Gangadhar, 2014; Smith, 2004; Somers, 

2007). Schizofrenie is een ernstige psychiatrische stoornis, waarbij er sprake is van ernstige 

beperkingen in onder andere de sociale cognitie, wat een negatief effect heeft op relaties en 

interacties met anderen binnen het gezin (Buck et al., 2014; Dickson, Calkins, Kohler, 

Hodgins, & Laurens, 2014; Li et al., 2012; Montemagni et al., 2014; Ulrich, Houtmans, & 

Gold, 2007). Deze ernstige beperkingen zorgen niet enkel voor belemmeringen van de ouder 

met schizofrenie, maar zijn tevens van invloed op verschillende vormen van problematiek bij 

personen uit de directe leefomgeving (Bowman et al., 2014; Hans et al., 2000; Horton et al., 

2014). Zo laten gezinsleden van een individu met schizofrenie tevens beperkingen zien in het 

sociaal functioneren (Bornstein & Tamis-Lemonda, 1997; Hans et al., 2000; Horton et al., 

2014; Niemi, Suvisaari, Tuulio-Henriksson, & Lonnqvist, 2003). Hierbij blijkt uit de 

kwalitatieve studie van Sin, Moone en Harris (2008), dat familieleden een schaamtegevoel 

hebben, waardoor buitenstaanders in mindere mate thuis worden uitgenodigd en de sociale 

contacten worden beperkt. Uit het beperkte aantal studies blijkt dat ook kinderen van een 

ouder met schizofrenie, problemen ondervinden met betrekking tot het sociaal functioneren 
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(Hans et al., 2000; Horton et al., 2014). Deze kinderen laten in mindere mate betrokkenheid 

zien bij leeftijdsgenoten, tonen een mindere sociale aanpassing en worden minder populair 

gevonden (Hans et al., 2000; Horton et al., 2014). Naast de problemen in het sociaal 

functioneren, is er bij gezinsleden van een individu met schizofrenie, vaak sprake van 

overregulatie van de emoties die betrekking hebben op de stressvolle situatie. Dit leidt tot 

innerlijke onrust, wat ervoor zorgt dat het gezinslid een hogere mate van hopeloosheid, angst 

en depressie ervaart (Bowman et al., 2014; Patterson et al., 2005). Door Bowman en collega’s 

(2014) is aangetoond dat het hebben van een broer of zus gediagnosticeerd met schizofrenie, 

een positieve samenhang heeft met suïcidegedachten (Bowman et al., 2014).  

Uit de literatuur komt dus naar voren dat bij gezinsleden en kinderen van een individu 

met schizofrenie een hogere mate van sociale en internaliserende problematiek is 

geconstateerd (Bowman et al., 2014; Corcoran et al., 2007; Hans et al., 2000; Horton et al., 

2014; Niemi et al., 2003; Patterson et al., 2005). Er zijn hierbij echter een beperkt aantal 

studies gericht op het sociaal functioneren en internaliserende problematiek van kinderen 

opgroeiend bij een ouder met schizofrenie (Hans et al., 2000; Horton et al., 2014). Bij de 

studies gericht op het sociaal functioneren is er gebruik gemaakt van zelfrapportages en 

rapportages over het gedrag door ouders. De resultaten zijn hierbij gebaseerd op de gegevens 

van de gezinsleden van het individu met schizofrenie, waardoor er mogelijk geen objectief 

beeld wordt verkregen van het gedrag van het kind. In de huidige studie zal er gebruik 

gemaakt worden van ouderreportages, zelfreportages en leerkrachtreportages. Op deze manier 

zal de geraadpleegde informatie tevens afkomstig zijn van personen die het kind observeren 

buiten de thuissituatie en is de informatie afkomstig vanuit verschillende perspectieven. 

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat het hebben van een gezinslid of een ouder 

met schizofrenie gevolgen heeft voor het sociaal functioneren en internaliserende 

problematiek van familieleden of kinderen (Bowman et al., 2014; Hans et al., 2000; Horton et 

al., 2014; Patterson et al., 2005). Daarbij kunnen sociale en internaliserende problematiek op 

jonge leeftijd grote gevolgen hebben voor het functioneren op latere leeftijd (Carr, 2006; 

Flouri & Panourgia, 2014; Meagher et al., 2009; Wicks-Nelson & Israel, 2012). Dit 

onderzoek is van groot belang voor het verzamelen van meer kennis met betrekking tot dit 

onderwerp. Hierdoor kunnen mogelijke problemen bij kinderen van een ouder met 

schizofrenie in een eerder stadium geconstateerd worden en vroegtijdige interventies worden 

ingezet. Ernstige problemen op latere leeftijd kunnen op deze manier mogelijk worden 

voorkomen.  
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 Het doel van de huidige studie is om het verschil in het sociaal functioneren en de 

internaliserende problematiek tussen kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en 

kinderen opgroeiend bij ouders zonder psychiatrische stoornis te onderzoeken. Op basis van 

de literatuur wordt er verwacht dat kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie een 

hogere mate van sociale en internaliserende problemen ondervinden dan kinderen van ouders 

zonder psychiatrische stoornis (Bowman et al., 2014; Corcoran et al., 2007; Hans et al., 2000; 

Horton et al., 2014; Niemi et al., 2003; Patterson et al., 2005). 

Methode 

Participanten 

Aan dit quasi-experimenteel, toetsende onderzoek hebben 184 Nederlands sprekende 

kinderen tussen de 8 en 18 jaar en hun ouders deelgenomen. Geen van de kinderen maakte 

gebruik van psychiatrische medicatie en het intelligentieniveau lag hoger dan een IQ van 70. 

De klinische groep bestond uit 71 kinderen (18 jongens, Mage = 12.53, SD = 2.32), waarbij één 

van de ouders was gediagnosticeerd met schizofrenie. De controlegroep bestond uit 113 

kinderen (63 jongens, Mage = 12.57, SD = 1.86) waarbij zowel de ouders als het kind geen 

psychiatrische symptomen hadden of een psychiatrische stoornis was vastgesteld. 

Procedure 

De huidige studie is onderdeel van De Brain Imaging, Development en Genetics 

(BRIDGE) studie, dat wordt uitgevoerd bij het Universitair Medisch Centrum Utrecht 

(UMCU). Dit quasi-experimenteel longitudinale onderzoek bekijkt de risico- en 

beschermende factoren voor het ontwikkelen van schizofrenie. Hierbij is er iedere drie jaar 

een meetmoment totdat het kind de leeftijd van 22 jaar heeft bereikt. In het huidige onderzoek 

is er gebruik gemaakt van de verzamelde data tijdens het eerste meetmoment.  

Ouders en kinderen zijn benaderd per brief om deel te nemen aan het BRIDGE 

onderzoek. Met geïnteresseerden is contact opgenomen, waarbij ouders en kinderen in het 

Universitair Medisch Centrum zijn getest. De gemaakte kosten werden vergoed en daarnaast 

hebben ouders of het kind per onderdeel een vergoeding gekregen. Tijdens de meetmomenten 

hebben ouders, leerkracht en het kind van zowel de klinische- als de controlegroep het kind 

beoordeeld met betrekking tot het sociaal functioneren en internaliserende problematiek.  

Meetinstrumenten 

Het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek zijn gemeten aan de hand van de 

Achenbach System of Empirically Based Assesment (ASEBA) vragenlijsten (Verhulst et al., 

1996; Verhulst, van der Ende, & Koot, 1997; Verhulst, van der Ende, & Koot, 1997). Zowel 

de ouders uit de klinische groep als de ouders uit de controlegroep hebben de Child Behavior 
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Checklist 6-18 jaar (CBCL; Verhulst et al., 1996) ingevuld. Bij de klinische groep heeft de 

ouder zonder de diagnose schizofrenie deze vragenlijst ingevuld. Daarnaast is de Teacher’s 

Report Form (TRF; Verhulst et al., 1997) afgenomen bij de leerkracht van zowel de klinische 

groep als de controlegroep. Tot slot is bij de kinderen tussen 11-18 jaar de Youth Self Report 

(YSR; Verhulst et al., 1997) afgenomen. Deze drie verschillende vragenlijsten zijn apart van 

elkaar geanalyseerd. De validiteit van de vragenlijsten is als voldoende beoordeeld (Verhulst 

et al., 1996; Verhulst et al., 1997; Verhulst et al., 1997). Binnen de huidige studie is een 

bestaand databestand gebruikt dat door derden is aangeleverd. In dit databestand waren enkel 

schaalscores vermeld, waardoor het niet mogelijk was om de Cronbach’s alpha van de 

gebruikte schalen te berekenen. De gemiddelde algemene betrouwbaarheden van de ASEBA 

vragenlijsten zijn echter als goed beoordeeld waarbij de schaal sociale problemen is 

beoordeeld met een cronbach’s alpha van .74 en de schaal internaliserende problemen .76 

(Verhulst et al., 1996; Verhulst et al., 1997; Verhulst et al., 1997).  

Sociaal functioneren. Het sociaal functioneren is gemeten met behulp van de CBCL, 

TRF en YSR, aan de hand van de probleemschaal ‘sociale problemen’ (Verhulst et al., 1996; 

Verhulst et al., 1997; Verhulst et al., 1997). Deze schaal is bij de drie verschillende 

vragenlijsten identiek en bestaat uit 11 items. Een voorbeelditem van sociale problemen is bij 

de CBCL en TRF: ‘Klampt zich vast aan volwassenen of is te afhankelijk’. Bij de YSR is dit 

voorbeelditem: ‘Ik ben te afhankelijk van volwassenen’. De ouder en jeugdige beoordeelden 

in hoeverre de bewering de afgelopen zes maanden passend is geweest bij het kind. De 

leerkracht beoordeelde of de bewering de afgelopen twee maanden passend is geweest bij het 

kind. Bij de beoordeling van het sociaal functioneren, is er gebruik gemaakt van een 3-

puntsschaal: 0 = (helemaal niet), 1 = (een beetje of soms) of 2 = (duidelijk of vaak).  

 Internaliserende problematiek. De internaliserende problematiek is met behulp van 

de CBCL, TRF en YSR gemeten aan de hand van de volgende probleemschalen: 

Teruggetrokken/depressief, lichamelijke problemen en angstig/depressief. Deze drie 

probleemschalen vormen gezamenlijk het brede-bandsyndroom ‘internaliserende 

problematiek’. Dit brede-bandsyndroom bestaat bij de CBCL uit 32 items (Verhulst et al., 

1996). Een voorbeelditem van deze schaal is: ‘Is liever alleen dan met anderen’. De schaal 

‘internaliserende problematiek’ bestaat bij de TRF uit 33 items (Verhulst et al., 1997). Een 

voorbeelditem van deze schaal is: ‘Er is heel weinig wat hij/zij leuk vindt’. Tot slot bestaat de 

schaal internaliserende problematiek bij de YSR uit 31 items (Verhulst et al., 1997). Een 

voorbeelditem van deze schaal is: ‘Ik denk erover om mijzelf te doden’. De ouder en de 

jeugdige gaven hierbij aan in hoeverre de bewering de afgelopen zes maanden passend is 
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geweest bij het kind. De leerkracht beoordeelde of de bewering de afgelopen twee maanden 

passend is geweest bij het kind. Dit is bij de drie vragenlijsten gemeten aan de hand van een 

3-puntsschaal: 0 = (helemaal niet), 1 = (een beetje of soms) of 2 = (duidelijk of vaak)  

(Verhulst et al., 1996; Verhulst et al., 1997; Verhulst et al., 1997). 

Resultaten 

Het verschil in het sociaal functioneren en internaliserende problematiek tussen 

kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en kinderen opgroeiend bij ouders zonder 

psychiatrische stoornis, is onderzocht door middel van een Multivariate Variantie Analyse 

(MANOVA). Om de sociale en internaliserende problemen te meten is de analyse 

afzonderlijk uitgevoerd voor de oudervragenlijst (CBCL), leerkrachtvragenlijst (TRF) en 

zelfrapportagevragenlijst (YSR).  

Ouderrapportage: CBCL 

Door middel van de CBCL is de beoordeling van ouders gemeten met betrekking tot 

het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek van het kind. Zoals werd 

verwacht blijkt er uit de resultaten een significant verschil te zijn tussen de klinische groep en 

de controlegroep wat betreft het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek. 

Kinderen die opgroeien bij een ouder met schizofrenie vertonen volgens ouders significant 

meer sociale en internaliserende problematiek dan kinderen die opgroeien bij een ouder 

zonder psychiatrische stoornis. In Tabel 1 zijn de resultaten weergegeven.  

 

Tabel 1 

Gemiddelden, Standaarddeviaties en ANOVA voor Sociale Problematiek en Internaliserende 

Problematiek van de CBCL 

 Klinische groep 

(n=21) 

Controlegroep 

(n=44) 

MANOVA Effect-

grootte 

 M SD M SD F η2 

Sociale problematiek 55.81 7.87 52.25 3.45 6.49* .093 

Internaliserende problematiek 56.10 2.09 46.00 8.87 15.81** .201 

*p < .05, **p < .01 

 

Leerkrachtrapportage: TRF  

De TRF is een vragenlijst, waarbij de sociale problemen en internaliserende 

problemen van een kind worden beoordeeld door de leerkracht. Ook uit de rapportages van de 

leerkracht blijkt, conform de verwachting, dat kinderen opgroeiend bij een ouder met 
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schizofrenie significant meer sociale en internaliserende problematiek vertonen dan kinderen 

opgroeiend bij ouders zonder psychiatrische stoornis. De resultaten van de TRF zijn 

weergegeven in Tabel 2.  

 

Tabel 2 

Gemiddelden, Standaarddeviaties en ANOVA voor Sociale Problematiek en Internaliserende 

Problematiek van de TRF 

 Klinische groep 

(n=27) 

Controlegroep 

(n=34) 

MANOVA Effect-

grootte 

 M SD  M SD F η2 

Sociale problematiek 58.67 8.64 52.79 4.47 11.77** .166 

Internaliserende problematiek 56.52 11.40 49.74 8.00 7.44** .112 

*p < .05, **p < .01 

 

Zelfrapportage: YSR  

De YSR is een zelfrapportagelijst, waarbij kinderen in de leeftijd van 11 tot en met 18 

jaar vragen beantwoorden met betrekking tot het sociaal functioneren en de internaliserende 

problematiek. Zoals verwacht werd, blijkt ook uit de zelfrapportages van kinderen dat 

wanneer zij opgroeien bij een ouder met schizofrenie, zij significant meer sociale en 

internaliserende problemen ervaren dan kinderen opgroeiend bij ouders zonder psychiatrische 

stoornis. In Tabel 3 zijn de resultaten van de YSR weergegeven.  

 

Tabel 3 

Gemiddelden, Standaarddeviaties en ANOVA voor Sociale Problematiek en Internaliserende 

Problematiek van de YSR 

 Klinische groep 

(n=23) 

Controlegroep 

(n=35) 

MANOVA Effect-

grootte 

 M SD      M     SD F η2 

Sociale problematiek 58.65 9.69 53.23 3.94 8.82** .136 

Internaliserende problematiek 52.74 11.25 45.63 9.6 6.64* .106 

*p < .05, **p < .01 

Discussie 
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In deze studie is onderzoek gedaan naar het verschil in het sociaal functioneren en 

internaliserende problematiek tussen kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en 

kinderen opgroeiend bij ouders zonder psychiatrische stoornis. Ouders, leerkrachten en 

jeugdigen uit de klinische groep rapporteerden significant meer sociale en internaliserende 

problematiek dan ouders, leerkrachten en jeugdigen uit de controlegroep. Hieruit kan 

geconcludeerd worden dat er sprake is van een significant verschil in het sociaal functioneren 

en internaliserende problematiek tussen kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie 

en kinderen opgroeiend bij ouders zonder psychiatrische stoornis.  

 De resultaten uit deze studie komen overeen met de verwachtingen gebaseerd op 

conclusies uit eerder onderzoek. Zo is gebleken uit de studies van Hans en collega’s (2000) en 

Horton en collega’s (2014) dat zowel ouders als jeugdigen meer sociale moeilijkheden 

rapporteerden bij kinderen van een ouder met schizofrenie (Hans et al., 2000; Horton et al., 

2014). In de huidige studie is er tevens sprake van een significant verschil tussen kinderen 

opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en kinderen opgroeiend bij ouders zonder 

psychiatrische stoornis. Uit onderzoek van Bowman en collega’s (2014) bleek dat broers en 

zussen opgroeiend bij een individu met schizofrenie meer angst, depressies en 

suïcidegedachten hebben. Uit de resultaten van de huidige studie is gebleken dat ook kinderen 

opgroeiend bij een ouder met schizofrenie significant meer internaliserende problematiek 

ondervinden dan kinderen opgroeiend bij ouders zonder psychiatrische stoornis.  

 De gevonden significante verschillen tussen de klinische- en controlegroep kunnen 

verklaard worden door gevonden resultaten uit eerder onderzoek. Uit onderzoek blijkt dat het 

opvoedgedrag van ouders een grote rol speelt bij de sociaal-emotionele ontwikkeling van het 

kind (Galambos et al., 2003; Maccoby, 2000; Smith, 2004; Somers, 2007). Ouders met 

schizofrenie zijn in mindere mate in staat om gebruik te maken van de sociale cognitie 

(Hooker & Park, 2002; Kring & Elis, 2013). Juist deze sociale cognitie zorgt ervoor dat een 

ouder sensitiviteit kan tonen voor de emoties van een kind en hierdoor non-verbale 

gedragingen kan interpreteren. Dit vermogen zorgt ervoor dat een ouder het kind in bepaalde 

behoeften kan voorzien, zoals warmte en liefde (Green & Horan, 2010; Hooker & Park, 2002; 

Kohler et al., 2009; Muller et al., 2014). Het ontvangen van liefde is van groot belang voor de 

emotionele ontwikkeling van een kind. Op het moment dat een kind onvoldoende wordt 

voorzien in zijn behoeften, kan dit bijdragen aan de ontwikkeling van angsten of depressies 

(Telzer, Goldenberg, Galvan, & Lieberman, 2014). 

 Naast het feit dat de beperkingen in de sociale cognitie van ouders met schizofrenie 

gevolgen kunnen hebben voor de internaliserende problematiek van een kind, kunnen deze 
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tekorten bij een ouder indirect leiden tot problemen in het sociaal functioneren van het kind. 

Het tekort aan emotionele sensitiviteit bij een ouder met schizofrenie, kan ervoor zorgen dat 

een ouder niet adequaat reageert op de emoties van een kind (Buck et al., 2014; Dickson et 

al., 2014; Li et al., 2012; Montemagni et al., 2014; Ulrich et al., 2007). Dit leidt tot het 

onvoldoende ontwikkelen van vaardigheden gericht op het herkennen en reguleren van 

emoties bij het kind. Op het moment dat een kind moeilijkheden ondervindt met de 

interpretatie en regulatie van de eigen emoties, zorgt dit tevens voor problemen in het 

interpreteren van andermans gedragingen en non-verbale communicatie (Green & Horan, 

2010; Kohler et al., 2009; Muller et al., 2014). Deze kinderen hebben dan ook moeite met het 

inleven in een ander, waardoor zij problemen ondervinden in het sociaal functioneren 

(Couture et al., 2006).  

 Naast het feit dat de sociale cognitie van een ouder mogelijk gevolgen heeft voor het 

functioneren van een kind, zouden de verschillen tussen de klinische en controlegroep 

mogelijk verklaard kunnen worden door het erfelijke aspect van schizofrenie (Dingemans, 

van den Bosch, Kahn, & Schene, 1995; Lawrie, McIntosh, Hall, Owens, & Johnstone, 2008; 

Ulrich et al., 2007). Nakomelingen van individuen met schizofrenie blijken tien keer meer 

risico te hebben op het ontwikkelen van schizofrenie dan kinderen van ouders zonder 

schizofrenie (Keshavan et al., 2008). Daarbij vertonen 60% van deze kinderen andere vormen 

van psychopathologie, zoals gedrags- en angststoornissen (Keshavan et al., 2008). Deze 

verhoogde kans op het ontwikkelen van psychologische moeilijkheden kan verklaart worden 

door de gevonden afwijkingen in hersenstructuren bij zowel ouders met schizofrenie als 

kinderen van ouders met schizofrenie (Boos, Aleman, Cahn, & Kahn, 2007; Callicott et al., 

2003; Lawrie et al., 2008). De kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van psychologische 

moeilijkheden zou mogelijk een verklaring kunnen zijn voor het ondervinden van problemen 

in het sociaal functioneren en het ervaren van internaliserende problematiek bij kinderen van 

ouders met schizofrenie. Hierdoor kan er uit de resultaten van deze studie niet geconcludeerd 

worden dat enkel het opgroeien bij een ouder met schizofrenie sociale en internaliserende 

problemen veroorzaakt. Om te kunnen bepalen of  er een daadwerkelijke correlatie is tussen 

opvoedomgeving van een kind opgroeiend bij een ouder met schizofrenie en de sociale en 

internaliserende problemen, zou er in vervolgonderzoek gekeken kunnen worden naar	
  

kinderen van ouders met schizofrenie, opgroeiend in een pleeggezin. Op het moment dat deze 

kinderen geen sociale en internaliserende problematiek laten zien, zou de opvoedomgeving 

mogelijk aanwijsbaar zijn voor deze problemen.  
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 In deze studie is er gebruik gemaakt van ingevulde vragenlijsten door ouders en 

jeugdigen. Om ervoor te zorgen dat de ingevulde vragenlijsten door ouders in de klinische 

groep niet beïnvloed werden door de psychiatrische stoornis van de ouder, is er enkel gebruik 

gemaakt van de ingevulde vragenlijsten door de ouder zonder stoornis. Naast de 

oudervragenlijsten is er gebruik gemaakt van de rapportage van de leerkracht. Dit zorgt 

ervoor dat het sociaal functioneren en de internaliserende problematiek is beoordeeld vanuit 

verschillende perspectieven. Door deze elkaar aanvullende perspectieven ontstaat er een 

vollediger beeld en kunnen overtuigende conclusies getrokken worden. Het gebruik maken 

van deze vragenlijsten zorgt er echter niet voor dat de resultaten geheel objectief zijn. Voor 

objectieve beoordelingen met betrekking tot het sociaal functioneren internaliserende 

problemen, zou het zinvol kunnen zijn om in vervolgonderzoek gebruik te maken van 

objectieve gedragsobservaties, uitgevoerd door getrainde onderzoekers. Daarnaast was het in 

de huidige studie niet mogelijk om de betrouwbaarheid van de vragenlijsten te meten. Echter, 

de algemene betrouwbaarheid van de verschillende vragenlijsten met betrekking tot de 

schalen ‘sociale problemen’ en ‘internaliserende problematiek’ is als goed beoordeeld.  

Ondanks dat er in deze studie gebruik is gemaakt van rapportages ingevuld door 

verschillende individuen, was het niet mogelijk om correlaties tussen de ingevulde 

vragenlijsten te bekijken, vanwege het feit dat bij veel participanten slechts één ingevulde 

vragenlijst aanwezig was. Hierdoor is er in dit onderzoek niet duidelijk geworden in hoeverre 

de rapportages met betrekking tot de sociale en internaliserende problemen bij de 

verschillende respondenten met elkaar overeenkomen. Dit was weliswaar geen 

onderzoeksvraag in de huidige studie, maar informatie over overeenkomsten en verschillen 

tussen de verschillende respondenten zou belangrijk kunnen zijn in de beoordeling van de 

sociale en internaliserende problematiek.  

 Dit onderzoek heeft bijgedragen aan de kennis over de risico’s met betrekking tot het 

sociaal functioneren en internaliserende problematiek van kinderen opgroeiend bij een ouder 

met schizofrenie. Het feit dat kinderen opgroeiend bij een ouder met schizofrenie in meerdere 

mate sociale en internaliserende problemen hebben dan kinderen opgroeiend bij ouders 

zonder psychiatrische stoornis, zorgt ervoor dat ouders, leerkrachten en andere professionals 

alert dienen te zijn op het signaleren van problemen bij deze risicogroep. Door deze eerdere 

signalering kunnen mogelijk vroegtijdige interventies ingezet worden gericht op het sociaal 

functioneren en internaliserende problematiek, zodat problemen in het huidige functioneren 

en op latere leeftijd worden voorkomen. Hierdoor kunnen deze kinderen zich ontwikkelen tot 

evenwichtige volwassene. 
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