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Samenvatting
Achtergrond: Kinderen van ouders met een verstandelijke 
beperking (VB) zijn oververtegenwoordigd in jeugdbe-
scherming. Het is belangrijk om de kenmerken van deze 
jeugdbeschermingstrajecten in kaart te brengen.
Doel: Kinderen met en zonder ouders met een VB werden 
vergeleken op de volgende kenmerken: leeftijd bij instroom 
in jeugdbescherming en jeugdzorg (weken), duur van de 
eerste interventie (weken), en de kans dat een broertje/zus-
je ook betrokken is in jeugdbescherming of jeugdzorg.
Data en setting: Bevolkingsgegevens van het Centraal Bu-
reau voor de Statistiek zijn gebruikt. Kinderen van ouders 
die met hoge waarschijnlijkheid een VB hadden (cases) zijn 
1:1 gematcht met kinderen van ouders zonder een VB. De 
volgende datasets zijn gebruikt: N = 4,526 cases in jeugdbe-
scherming; N = 3,200 cases in jeugdhulp met een jeugdbe-
schermingsmaatregel; N = 318 cases in jeugdhulp zonder 
een jeugdbeschermingsmaatregel.
 

Methode: Lineaire en logistische regressiemodellen zijn 
gebruikt voor de analyses.
Resultaten: Kinderen van ouders met een verstandelijke be-
perking stroomden op jongere leeftijd in bij jeugdbescher-
ming (B = -176,76, [-187,68; -165,83]), jeugdhulp met jeugd-
bescherming (B = -152,73, [-165,97; -139,48]) en jeugdhulp 
zonder jeugdbescherming (B = -143,10, [-188,72; -97,47]). 
Daarnaast duurde de eerste jeugdbeschermingsmaatregel 
langer (B = 34,68, [25,94; 43,42]). Bovendien hadden deze 
kinderen een hogere kans om een broertje/zusje te hebben 
in jeugdbescherming (OR 1,28, [1,18; 1,40]), jeugdhulp met 
jeugdbescherming (OR 1,14, [1,02; 1,27]) en jeugdhulp zonder 
jeugdbescherming (OR 69,23, [30,84; 198,00]).
Conclusie: Kinderen van ouders met een VB stromen op 
jongere leeftijd in bij jeugdbescherming en jeugdhulp, blijven 
langer betrokken, en ook vaker met een broertje/zusje. Deze 
studie benadrukt het belang om de contextuele factoren 
achter deze ongelijke behandeling verder te onderzoeken.
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Er kunnen verschillende redenen zijn voor deze oververte-
genwoordiging. Kinderen van ouders met een verstandelijke 
beperking kunnen onder verscherpt toezicht staan van hulpver-
leners, waardoor zij op jongere leeftijd in aanraking komen met 
jeugdbescherming. Tegelijkertijd is het mogelijk dat deze ouders 
juist minder toegang hebben tot passende zorg (Ćwirynkało & 
Parchomiuk, 2023), waardoor risico’s later worden gesignaleerd 
en ondersteuning te laat op gang komt. Langdurige plaatsingen 
in jeugdbescherming kunnen bovendien een aanwijzing zijn 
voor onvoldoende ondersteuning bij gezinshereniging.

Inzicht in de kenmerken van jeugdbeschermingstrajecten, zoals 
leeftijd bij instroom en de duur van de plaatsing, draagt bij aan 
het begrijpen welke van deze aannames plausibel zijn en kan 
richting geven aan effectieve strategieën om de oververtegen-
woordiging aan te pakken. 

Eerder onderzoek heeft inzicht gegeven in kenmerken van jeugdbe-
schermingstrajecten, waarbij ouders met en zonder verstandelijke 
beperking met elkaar werden vergeleken. In de meeste studies zijn 
daarvoor dossiers uit de rechtbank of uit het sociaal werk gebruikt, 
waarin de verstandelijke beperking van ouders gebaseerd was op 
beoordelingen van zorgverleners (Booth et al., 2005; Llewellyn et 
al., 2003; Feldman et al., 2012; McConnell et al., 2011; Taylor et al., 
1991). Kinderen van ouders met een verstandelijke beperking waren 
gemiddeld jonger bij instroom in de jeugdbescherming (Llewellyn 
et al., 2003), vaker pasgeboren (Booth et al., 2005) en kregen vaker 
een middellange maatregel opgelegd dan een korte of langdurige 
maatregel (Llewellyn et al., 2003). Daarnaast hadden zij een groter 
risico op uithuisplaatsing (Booth et al., 2005) en plaatsing buiten 
het familienetwerk (Booth et al., 2005; Llewellyn et al., 2003).

In meer recente studies zijn bevolkingsgegevens gebruikt om 
kenmerken van jeugdbeschermingstrajecten van kinderen met 
en zonder ouders met een verstandelijke beperking te vergelijken 
(LaLiberte et al., 2017; Lima et al., 2022; Slayter & Jensen, 2019). 
Door jeugdbeschermingsdata te koppelen aan andere databron-
nen, zoals van het onderwijs en de gezondheidszorg, wordt 
beter zichtbaar welke factoren een rol spelen bij het opleggen 
van jeugdbeschermingsmaatregelen. Bovendien verkleint het 
gebruik van populatiedata het risico op selectiebias ten opzichte 
van de gelegenheidssteekproeven die veelal worden getrokken.

Populatiestudies tonen dat ouders met een verstandelijke beper-
king een groter risico hebben op uithuisplaatsing en beëindiging 
van het ouderlijk gezag vergeleken met ouders met andere be-
perkingen en ouders zonder beperkingen (LaLiberte et al., 2017) 
en dat deze ouders minder vaak worden doorverwezen naar 
gezinsondersteuning en pleegzorg (Slayter & Jensen, 2019), wat 
duidt op mindere toegang tot zorg. In een andere studie (Lima et 
al., 2022) waarin populatiedata werden gekoppeld aan gezond-
heidszorggegevens, bleek dat mentale gezondheidsproblemen en 
middelenmisbruik het risico op jeugdbeschermingsmaatregelen 
verhoogden bij moeders met een verstandelijke beperking.

In onderzoek naar jeugdbeschermingstrajecten is het belang-
rijk om de gezinscontext mee te nemen. Inzicht in het aantal 
kinderen dat betrokken is bij jeugdbescherming en jeugdhulp 
kan namelijk dienen als een indicator voor gezinsbrede proble-

1. Inleiding
Ouders met een verstandelijke beperking worden vaak gecon-
fronteerd met uitdagingen, zoals mentale gezondheidsproble-
men en sociaaleconomische kwetsbaarheid, die van invloed 
kunnen zijn op hun rol als ouder (Emerson & Brigham, 2013). In 
de afgelopen dertig jaar is er steeds meer aandacht voor de over-
vertegenwoordiging van kinderen van ouders met een verstan-
delijke beperking in het jeugdbeschermingssysteem (Feldman 
& Aunos, 2020; Llewellyn & Hindmarsh, 2015). Studies naar 
aantallen kinderen van ouders met een verstandelijke beper-
king zijn gedaan in Australië (Lima et al., 2022; Llewellyn et al., 
2003), Canada (Feldman et al., 2012; McConnell et al., 2011), het 
Verenigd Koninkrijk (Booth et al., 2005), en de Verenigde Staten 
(Taylor et al., 1991; LaLiberte et al., 2017; Slayter & Jensen, 2019). 
De vraag is of ook in Nederland sprake is van oververtegen-
woordiging en hoe deze tot stand komt.

Een verstandelijke beperking wordt gekenmerkt door beperkin-
gen in intellectueel functioneren (IQ-score van ≤70) en adaptief 
functioneren, blijkend uit conceptuele, praktische en sociale 
vaardigheden, vastgesteld voor de leeftijd van 18 jaar (Schalock 
et al., 2010). Vroegere studies op het gebied van ouderschap en 
verstandelijke beperking, waarvan de meeste alleen moeders be-
troffen, gingen vaak uit van de aanname dat deze moeders door 
hun beperking een kwetsbare groep vormen. Daarnaast werd 
aangenomen dat hun kinderen te maken krijgen met ongun-
stige ontwikkelingsuitkomsten, zonder dat de omstandigheden 
van gezinnen daarin werden meegenomen (Llewellyn & Hind-
marsh, 2015). Zoals aangetoond in epidemiologisch onderzoek 
hebben ouders met een verstandelijke beperking meer kans op 
mentale gezondheidsproblemen, middelenmisbruik en armoede 
dan ouders zonder verstandelijke beperking (bijv., Emerson & 
Brigham, 2013; Wickström et al., 2017). Deze omstandigheden 
kunnen impact hebben op hun vaardigheden als ouders. Hoe-
wel kinderen van ouders met een verstandelijke beperking een 
grotere kans hebben op ongunstige ontwikkelingsuitkomsten 
(bijv., Mitra et al., 2015; Powell et al., 2016) blijken dergelijke ver-
banden in sommige studies verklaard te worden door contextu-
ele factoren, zoals armoede, mentale gezondheidsproblemen en 
verminderde sociale steun (bijv. Hindmarsh et al., 2017; Powell 
et al., 2016; zie ook Feldman & Aunos, 2020). Zoals Llewellyn en 
Hindmarsh (2015) hebben aangekaart, is het belangrijk om de 
omstandigheden van ouders met en zonder verstandelijke be-
perking met elkaar te vergelijken. Zo kunnen we beter begrijpen 
welke omstandigheden bijdragen aan de ontwikkeling van deze 
kinderen en welke ondersteuning deze gezinnen nodig hebben. 

De representatie van ouders met een verstandelijke beperking 
binnen de jeugdbescherming wordt gedefinieerd als de verhou-
ding tussen het aantal ouders met een verstandelijke beperking in 
de jeugdbescherming en hun aandeel in de algemene bevolking. 
Het onderzoek in andere landen laat zien dat ouders met een 
verstandelijke beperking disproportioneel vertegenwoordigd 
zijn binnen de jeugdbescherming (Booth et al., 2005; Feldman et 
al., 2012; LaLiberte et al., 2017; Lima et al., 2022; Llewellyn et al., 
2003; McConnell et al., 2011; Taylor et al., 1991) met percentages 
tussen de 9 procent (Llewellyn et al., 2003) en 51 procent (Taylor 
et al., 1991). Wereldwijd varieert de prevalentie van een verstande-
lijke beperking tussen de 0,1 en 15,6 procent (Maulik et al., 2011).
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jeugdbeschermingsmaatregel zijn gemaakt door jeugdbescher-
mingsdata aan jeugdzorgdata te koppelen; 5) broers en zussen zijn 
geïdentificeerd als ze dezelfde moeder, vader of beide hadden; 
6) in elke van de drie datasets is propensity score matching (zie 
Austin, 2011) gebruikt om kinderen met ouder(s) met een indicatie 
van een verstandelijke beperking te matchen met kinderen van 
ouders zonder indicatie van een verstandelijke beperking; dit is 1:1 
gedaan op basis van sociaaleconomische status en éénouderschap 
(het hebben van één geregistreerde ouder). Hiermee worden deze 
achtergrondkenmerken uitgeschakeld als alternatieve verklaring 
voor verschillen tussen de cases en de controls.

Hieruit volgden de volgende datasets:
1. �Kinderen in jeugdbescherming: N = 4.526 kinderen met 

minstens één ouder met een verstandelijke beperking (cases) 
en N = 4.526 kinderen in de controlegroep (niet-gematchte 
controlegroep: N = 86.648). 

2. �Kinderen in jeugdzorg met een jeugdbeschermingsmaatregel: 
N = 3.200 kinderen met minstens één ouder met een verstan-
delijke beperking (cases) en N = 3.200 kinderen in de contro-
legroep (niet-gematchte controlegroep: N = 77.934). Bij een 
jeugdbeschermingsmaatregel is jeugdzorg doorgaans verplicht.

3. �Kinderen in jeugdzorg zonder een jeugdbeschermingsmaat-
regel: N = 318 kinderen met minstens één ouder met een 
verstandelijke beperking (cases) en N = 318 kinderen in de 
controlegroep (niet-gematchte controlegroep: N = 963.900). 
Zonder jeugdbeschermingsmaatregel is jeugdzorg vrijwillig.

Hoewel we geen groepsverschillen hebben onderzocht in de 
soorten jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdhulptrajecten, 
presenteren we beschrijvende statistieken van deze categorieën 
om de bevindingen te duiden:
1. �Jeugdbeschermingsmaatregelen: In Nederland kan de kinder-

rechter twee vormen van jeugdbescherming opleggen: a) onder-
toezichtstelling, waarbij jeugdzorg verplicht is. Deze maatregel 
kan ook tijdelijk en met spoed worden ingezet als er sprake is 
van acuut en ernstig gevaar voor het welzijn van het kind; b) 
voogdij, wat inhoudt dat iemand anders, zoals een pleegouder of 
familielid, het gezag over het kind krijgt. Dit gebeurt bijvoorbeeld 
bij beëindiging van het ouderlijk gezag of wanneer de ouders zijn 
overleden. Voogdij kan ook tijdelijk zijn, bijvoorbeeld wanneer 
ouders minderjarig zijn, of met spoed worden opgelegd. 

2. �Jeugdhulptrajecten: vier vormen van jeugdhulp zonder 
verblijf worden onderscheiden: a) jeugdhulp uitgevoerd door 
het wijk- of buurtteam, bestaande uit jeugdhulpverleners, 
maatschappelijk werkers, politie en andere betrokkenen; b) 
ambulante jeugdhulp op locatie van de aanbieder; c) daghulp 
op locatie van de aanbieder; of d) jeugdhulp in het netwerk 
van de jeugdige (bijvoorbeeld familieleden). Drie vormen van 
jeugdhulp met verblijf worden onderscheiden: a) gesloten 
plaatsing; b) gezinsgerichte plaatsing; en c) pleegzorg.

2.2 Variabelen
De volgende variabelen zijn gebruikt voor de hoofdanalyses: het 
hebben van minstens één ouder geclassificeerd met een verstan-
delijke beperking (dichotoom; ja/nee); leeftijd van het kind bij 
instroom in jeugdbescherming/jeugdzorg (continue; in weken); het 
hebben van een broertje/zusje in jeugdbescherming (dichotoom; ja/
nee); het hebben van één geregistreerde ouder (dichotoom; ja/nee); 

matiek, zoals kindermishandeling, stressoren in de omgeving of 
beperkte toegang tot zorg. Op basis van 285 rechtbankdossiers 
vonden Llewellyn en collega’s (2003) geen statistisch signifi-
cante verschillen in het aantal kinderen binnen hetzelfde gezin 
onder jeugdbescherming tussen ouders met een verstandelijke 
beperking, ouders met andere beperkingen en ouders zonder 
beperkingen. Meer inzicht is daarom nodig op basis van grotere 
en beter generaliseerbare steekproeven.

Eerder onderzoek uit Australië, het Verenigd Koninkrijk en de Ver-
enigde Staten heeft enig inzicht gegeven in de jeugdbeschermings
trajecten van gezinnen met een ouder met een verstandelijke beper-
king. Daarbij is gekeken naar onder meer de leeftijd van de kinderen, 
uitkomsten van plaatsing (zoals uithuisplaatsing, gezagsbeëindiging) 
en het aantal betrokken kinderen. Deze bevindingen kunnen echter 
niet zonder meer toegepast worden op Nederland. Nederland kent 
een andere organisatie van jeugdzorg en jeugdbescherming en een 
ruime definitie van een verstandelijke beperking. Daarbij is het ge-
bruik van populatiedata essentieel om de beperkingen van selectieve 
steekproeven te ondervangen (zie ook Llewellyn & Hindmarsh, 2015).

In dit onderzoek is administratieve populatiedata van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek gebruikt om ouders met en zonder indi-
catie van een verstandelijke beperking te vergelijken. Er is gekeken 
naar de volgende kenmerken van jeugdbeschermingstrajecten:
1. �Leeftijd van de kinderen bij instroom in jeugdbescherming en 

jeugdzorg
2. �De duur van de eerste jeugdbeschermingsmaatregel; en
3. �De kans om ook een broer/zus onder jeugdbescherming of 

jeugdzorg te hebben.

Voor het eerste en derde kenmerk is onderscheid gemaakt 
tussen a) jeugdbeschermingsmaatregelen, b) jeugdzorg gecom-
bineerd met een jeugdbeschermingsmaatregel en c) jeugdzorg 
zonder jeugdbeschermingsmaatregel. Voor de duur van jeugd-
bescherming is gekeken naar de duur van de eerste maatregel. 
Wanneer een maatregel voor de eerste keer wordt opgelegd, 
volgt de rechter doorgaans het advies van de gecertificeerde 
instelling, dat is gebaseerd op risico-inschattingen. Langdurige 
initiële maatregelen kunnen wijzen op een hogere inschatting 
van risico’s door betrokken hulpverleners.

2. Methode
2.1 Onderzoeksdesign en databronnen
Er is een case-controldesign gebruikt met microdata van het Cen-
traal Bureau voor de Statistiek. Dit zijn niet-publiekelijk toegan-
kelijke administratieve data, die onder voorwaarden toegankelijk 
zijn voor statistisch en wetenschappelijk onderzoek. Er zijn in dit 
onderzoek twee populatiecohorten gebruikt van rapportageja-
ren 2015-2021: kinderen in jeugdbescherming (totale N = 91.174) 
en kinderen in jeugdzorg (totale N = 3.277.934). De datasets zijn 
als volgt samengesteld: 1) in beide populatiedatasets zijn kinde-
ren gekoppeld aan hun geregistreerde ouder(s); 2) ouders zijn 
geclassificeerd met en zonder verstandelijke beperking door data 
te koppelen over indicaties voor uitkeringen, langdurige zorg, en/
of beschut werk gebaseerd op een verstandelijke beperking (aan 
de hand van de methode beschreven door Cuypers et al., 2021); 
3) de datasets zijn gekoppeld aan data over sociaaleconomische 
status; 4) twee datasets van kinderen in jeugdzorg met en zonder 
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het aantal geregistreerde ouders (dichotoom: 0 = twee geregis-
treerde ouders, 1 = één geregistreerde ouder). Elk kind met een 
ouder(s) geclassificeerd met een verstandelijke beperking (case) 
is gematcht met een kind met ouders geclassificeerd zonder ver-
standelijke beperking (controle) die een vergelijkbare propensity 
score had. We hebben 1-op-1 matching gebruikt. Deze methode 
wordt aanbevolen om bias te minimaliseren (Austin, 2010).

Voor de analyses met continue uitkomstmaten (leeftijd van 
kinderen, duur van maatregelen) is lineaire regressie gebruikt. 
Logistische regressie is gebruikt voor de analyses met dichotome 
uitkomstmaten (het hebben van een broertje/zusje in jeugdbe-
scherming/jeugdhulp). Het hebben van minstens één ouder (di-
chotoom) was de onafhankelijke variabele in alle modellen. Voor 
alle analyses is een alpha van 0,05 gebruikt. De analysecode is 
beschikbaar via Open Science Framework: https://osf.io/xgwqc/. 

3. Resultaten
3.1 Beschrijvende statistiek
In Tabel 1 worden beschrijvende statistieken gerapporteerd van 
kinderen van ouders met een verstandelijke beperking en de 
gematchte controlegroepen.

sociaaleconomische status van de kostwinner van het huishouden 
– dit is een samengestelde variabele van financiële welvaart, onder
wijs en arbeidsverleden (continue) (zie Centraal Bureau voor de 
Statistiek (2024) voor de validiteit van deze variabele) en missende 
informatie over sociaaleconomische status (dichotoom; ja/nee). In 
de dataset over jeugdbescherming was ook een variabele geïnclu-
deerd van de duur van de eerste maatregel (continue; in weken).

2.3 Methoden van data-analyse
De data zijn geanalyseerd in R (R Core Team, 2023) met R studio 
(R Studio Team, 2024). De data zijn opgeschoond met het 
tidyverse-pakket (Wickham et al., 2019). Missende data over so-
ciaaleconomische status is geïmputeerd met mice (Van Buuren 
& Groothuis-Oudshoorn, 2023). Beschrijvende statistieken zijn 
berekend met psych (Revelle, 2023) en plots zijn gemaakt met 
ggplot2 (Wickham et al., 2019).

Propensity score matching (MatchIt; Ho et al., 2023) is gebruikt 
om kinderen met en zonder ouders met een verstandelijke be-
perking te matchen aan de hand van de volgende variabelen: so-
ciaaleconomische status, missende informatie over sociaaleco-
nomische status (dichotoom: 0 = niet missend, 1 = missend) en 

Tabel 1 Beschrijvende Statistiek van Gematchte Data: Ouders Met en Zonder Verstandelijke Beperking

 
Ouders geclassificeerd  
met VB

Ouders geclassificeerd 
zonder VB

Jeugdbescherming

N 4.526 4.526

Type maatregel, n (%)

Ondertoezichtstelling 3.235 (71,5) 3.399 (75,1)

Voogdij 827 (18,3) 579 (12,8)

Voorlopige ondertoezichtstelling 419 (9,3) 494 (10,9)

Tijdelijke of voorlopige voogdij 45 (0,99) 54 (1,2)

Leeftijd bij instroom (weken), M (SD) 272,39 (249,77) 449,15 (279,71)

Duur van de eerste maatregel (weken), M (SD) 291,89 (217,88) 257,21 (206,12)

Broertje/zusje in jeugdbescherming, n (%) 3.066 (67,7) 2.808 (62,0)

Matchingvariabelen

Eén geregistreerde ouder, n (%) 649 (14,3) 650 (14,4)

Sociaaleconomische status, M (SD) -1,09 (0,81) -1,09 (0,81)

Missende informatie over sociaaleconomische status, n (%) 534 (11,8) 534 (11,8)

Jeugdhulp met jeugdbescherming

N 3.200 3.200

Type traject, n (%)

Zonder verblijf, uitgevoerd door wijk- of buurtteam 247 (7,7) 462 (14,4)

Zonder verblijf, ambulante hulp op locatie van de aanbieder 1.017 (31,8) 1.366 (42,7)

Zonder verblijf, daghulp op locatie van de aanbieder 152 (4,8) 94 (2,9)

Zonder verblijf, jeugdhulp in het netwerk van de jeugdige 647 (20,2) 641 (20,0)

Met verblijf: Gesloten jeugdzorg, gezinsgericht, anders 237 (7,4) 186 (5,8)

Met verblijf: pleegzorg 900 (28,1) 451 (14,1)

Leeftijd bij instroom (weken), M (SD) 311,83 (269,81) 464,55 (270,57)

Broertje/zusje in jeugdhulp, n (%) 2.372 (74,1) 2.291 (71,6)
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3.2 �Uitkomsten van jeugdbeschermings- 
maatregelen en jeugdhulptrajecten

Leeftijd bij instroom. Kinderen van ouders met een verstande-
lijke beperking waren statistisch significant jonger dan kinderen 
in de controlegroep bij instroom in jeugdbescherming (Mverschil= 
-177 weken, B = -176,76, SE = 5,57, p < 0,001, 95% BI [-187,68; 
-165,83], R2 = 0,1), jeugdzorg met een jeugdbeschermingsmaatre-
gel (Mverschil = -152 weken, B = -152,73, SE = 6,76, p < 0,001, 95% BI 
[-165,97; -139,48], R2 = 0,07) en jeugdzorg zonder jeugdbescher-
mingsmaatregel (Mverschil = -143 weken, B = -143,10, SE = 23,23, p < 
0,001, 95% BI [-188,72; -97,47], R2 = 0,06).

Duur van de eerste jeugdbeschermingsmaatregel. De eerste 
jeugdbeschermingsmaatregel die werd opgelegd aan kinderen van 
ouders met een verstandelijke beperking duurde statistisch signi-
ficant langer dan die van de controlegroep (Mverschil = 35 weken, B = 
34,68, SE = 4,46, p < 0,001, 95% BI [25,94; 43,42], R2 = 0,01).
Deze resultaten zijn weergegeven in figuur 1. 

Kans om een broertje/zusje in jeugdzorg of jeugdbescherming 
te hebben. Kinderen van ouders met een verstandelijke beperking 
hadden vaker een broertje/zusje in jeugdbescherming (OR 1,28, p < 
0,001, 95% BI [1,18; 1,40]), jeugdzorg met een jeugdbeschermings-
maatregel (OR 1,14, p < 0,05, 95% BI [1,02; 1,27]), en in jeugdzorg 
zonder jeugdbeschermingsmaatregel (OR 69,23, p < 0,001, 95% BI 
[30,84; 198,00]). Deze resultaten zijn weergegeven in Figuur 2. 

4. Discussie
Op basis van bevolkingsgegevens laat deze studie zien dat kin-
deren van ouders met een verstandelijke beperking op jongere 

Tabel 1 (vervolg)

Matchingvariabelen

Eén geregistreerde ouder, n (%) 478 (14,9) 478 (14,9)

Sociaaleconomische status, M (SD) -1,09 (0,82) -1,09 (0,83)

Missende informatie over sociaaleconomische status, n (%) 410 (12,8) 408 (12,8)

Jeugdhulp zonder jeugdbescherming

N 318 318

Type traject, n (%)

Zonder verblijf, uitgevoerd door wijk- of buurtteam 64 (20,1) 75 (23,6)

Zonder verblijf, ambulante hulp op locatie van de aanbieder 116 (36,5) 175 (55,0)

Zonder verblijf, daghulp op locatie van de aanbieder 24 (7,5) 12 (3,8)

Zonder verblijf, jeugdhulp in het netwerk van de jeugdige 62 (19,5) 43 (13,5)

Met verblijf: Pleegzorg, gesloten plaatsing, gezinsgericht, andersa 52 (16,3) 13 (4,1)

Leeftijd bij instroom (weken), M (SD) 361,15 (319,98) 504,25 (263,20)

Broertje/zusje in jeugdbescherming, n (%) --b 151 (47,5)

Matchingvariabelen

Eén geregistreerde ouder, n (%) 34 (10,7) 34 (10,7)

Sociaaleconomische status, M (SD) -1,06 (0,80) -1,06 (0,80)

Missende informatie over sociaaleconomische status, n (%) 25 (7,9) 25 (7,9)

Noot: Groepen zijn gematcht met propensity score matching. VB = verstandelijke beperking. 
aVanwege risico op onthulling zijn de soorten jeugdzorg met verblijf samengevoegd tot één categorie.
bVanwege risico op onthulling zijn deze gegevens niet gerapporteerd.

Figuur 1 Verschillen in gemiddelden en betrouwbaar-
heidsintervallen tussen de groepen op de uitkomstmaten 
“leeftijd bij instroom” en “duur van de eerste jeugdbe-
schermingsmaatregel”. VB = verstandelijke beperking. 
Statistisch significante verschillen zijn aangeduid met 
asterisken: *** p < 0,001.
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van ouders – factoren die in verband staan met opvoedgedrag 
(Wade et al., 2016). Ook contextuele factoren, zoals de aanwe-
zigheid van een stabiel netwerk, kunnen een rol spelen in de 
risicobeoordeling van hulpverleners bij het al dan niet inzetten 
van een jeugdbeschermingsmaatregel. Dergelijke onderliggende 
factoren zouden in toekomstig onderzoek verder onderzocht 
kunnen worden. Een alternatieve verklaring is dat hulpverle-
ners een verstandelijke beperking beschouwen als een probleem 
dat uitsluitend bij de ouder ligt. Problemen binnen het gezin 
worden dan mogelijk toegeschreven aan de ouder, zonder oog 
te hebben voor de dynamiek tussen ouders en kinderen.

4.1 Sterke punten en beperkingen
Bevolkingsgegevens zijn gebruikt om kinderen van ouders met 
een verstandelijke beperking te identificeren binnen jeugdbe-
scherming en jeugdzorg. Voor de uitkomstmaten van jeugdbe-
scherming en jeugdzorg met een jeugdbeschermingsmaatregel 
leidde dit tot precieze schattingen.

In deze studie zijn volwassenen als ouders geclassificeerd als zij 
geregistreerd waren als ouders in de administratieve data van 
het Centraal Bureau voor de Statistiek. Een beperking van het 
onderzoek is dat we geen rekening hebben gehouden met de 
samenstelling van huishoudens. Hiernaast zijn er beperkingen 
aan de methode om volwassenen met een verstandelijke beper-
king te identificeren in administratieve data; alleen personen 
met geregistreerde indicaties voor uitkeringen, langdurige zorg, 
en/of beschut werk zijn geclassificeerd met een verstandelijke 
beperking (zie Cuypers et al., 2021). Met deze methode wordt 
geen inzicht gegeven in het gebruik van deze voorzieningen 
– sommige personen gebruiken deze voorzieningen mogelijk 
niet of gebruiken andere voorzieningen of hebben beperkte 
toegang tot voorzieningen. Ten slotte is er in dit onderzoek niet 
gecontroleerd voor andere vormen van zorg die ouders mogelijk 
ontvangen. De focus lag op jeugdbescherming en jeugdhulp. 
Deze trajecten worden geïndiceerd voor individuele kinderen. 
Ouders – met en zonder verstandelijke beperking – kunnen 
hiernaast zorg ontvangen van wijk- of buurtteams, bijvoorbeeld 
in de vorm van opvoedondersteuning. Toekomstig onderzoek 
zou hier rekening mee kunnen houden.

leeftijd instroomden in de jeugdbescherming en jeugdhulp 
dan kinderen in de controlegroep. Daarnaast duurden de 
jeugdbeschermingsmaatregelen bij deze kinderen langer en 
hadden zij vaker een broertje/zusje met een jeugdbescher-
mingsmaatregel en/of een jeugdhulptraject in vergelijking 
met kinderen in de controlegroep.

De bevinding dat kinderen van ouders met een verstandelijke 
beperking op jongere leeftijd instromen in de jeugdbescherming, 
komt overeen met eerdere studies uitgevoerd in andere landen 
(Booth et al., 2005; Llewellyn et al., 2003). Deze uitkomst kan 
erop wijzen dat deze ouders, vanwege hun verstandelijke beper-
king onder verscherpt toezicht staan van hulpverleners. Er kan 
daarbij sprake zijn van bias in de besluitvorming (Proctor & Azar, 
2013; Rice & Sigurjónsdóttir, 2018). Eerder onderzoek aan de 
hand van rechtbankdossiers in Canada toont aan dat rapporta-
ges vanuit jeugdzorg vaker de nadruk legden op ouderkenmer-
ken, zoals IQ, ter onderbouwing van beslissingen. Daarentegen 
richtten rapportages vanuit de verstandelijk gehandicaptenzorg 
zich meer op de mogelijke meerwaarde van ondersteuning voor 
ouders (Aunos & Pacheco, 2021). Een alternatieve verklaring is 
dat hulpverleners al op jonge leeftijd, of zelfs tijdens de zwanger-
schap, een opeenstapeling van risicofactoren voor de veiligheid 
van het kind hebben gesignaleerd (Zijlstra et al., 2024).

De resultaten laten ook zien dat kinderen van ouders met een ver-
standelijke beperking op jongere leeftijd instromen in jeugdzorg 
vergeleken met kinderen uit de controlegroep. Dit zou kunnen 
impliceren dat ouders met een verstandelijke beperking vermin-
derde toegang tot preventieve hulp hebben voordat zij instromen 
in geïndiceerde jeugdzorg. Kwalitatief onderzoek met vaders met 
een verstandelijke beperking laat inderdaad zien dat zij een gebrek 
aan professionele en sociale steun ervaren (Ćwirynkało & Parcho-
miuk, 2023). Hiernaast kunnen hulpverleners meer geneigd zijn 
om direct een jeugdbeschermingsmaatregel op te leggen in plaats 
van eerst preventieve zorg aan te bieden. Zij verwachten mogelijk 
weinig verbetering in de opvoedvaardigheden van ouders met een 
verstandelijke beperking (Meppelder et al., 2014). 

Ook de langere duur van jeugdbeschermingsmaatregelen bij 
kinderen van ouders met een verstandelijke beperking, zoals 
aangetoond in dit onderzoek, zou erop kunnen duiden dat deze 
ouders onder verscherpt toezicht staan door hulpverleners. 
Daarnaast zou het kunnen dat ouders moeite hebben om te 
voldoen aan verwachtingen van de rechtbank en hulpverlenings-
instanties en dat opgelegde interventies mogelijk niet aansluiten 
op hun ondersteuningsbehoeften (Booth et al., 2006). Er bestaan 
wel opvoedinterventies specifiek ontworpen voor ouders met 
een verstandelijke beperking (bijv. Hodes et al., 2018; zie ook 
Wade et al., 2008; Zijlstra et al., 2023). Het is echter niet bekend 
in hoeverre deze daadwerkelijk gebruikt worden in de praktijk. 

Dat kinderen van ouders met een verstandelijke beperking vaker 
een broertje/zusje in jeugdbescherming en jeugdzorg hebben 
dan kinderen in de controlegroep wijkt af van de bevindingen 
van Llewellyn en collega’s (2003), die geen significant verschil 
vonden op basis van onderzoek van rechtbankdossiers. Onze re-
sultaten duiden mogelijk op problemen binnen het gezin, zoals 
beperkte toegang tot zorg of mentale gezondheidsproblemen 

Figuur 2 Odds ratio’s en betrouwbaarheidsintervallen voor 
verschillen tussen groepen op de uitkomstmaat “broertje/
zusje in jeugdbescherming of jeugdzorg”. Statistieken zijn 
weergegeven voor de groep “ouders met een verstan-
delijke beperking”. Statistisch significante verschillen zijn 
aangeduid met asterisken: *** p < 0,001.
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Deze studie is gefinancierd door ZonMw [641001103] (Viveon). 
De auteurs verklaren dat er geen sprake is van belangenver-
strengeling. Beschikbaarheid van data: De resultaten in dit ma-
nuscript zijn gebaseerd op berekeningen van de Vrije Universi-
teit Amsterdam met niet-openbare microdata van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek (CBS). Onder bepaalde voorwaarden 
zijn deze microdata beschikbaar voor statistisch en wetenschap-
pelijk onderzoek. Voor meer informatie: microdata@cbs.nl.
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4.2 Implicaties voor onderzoek
Deze studie heeft aangetoond dat kinderen van ouders met een 
verstandelijke beperking op jongere leeftijd en voor langere pe-
riodes betrokken raken bij jeugdbescherming en jeugdhulp. Nu 
is het van belang om de oorzaken en gevolgen van deze vorm 
van ongelijke behandeling nader te onderzoeken. Toekomstig 
onderzoek kan zich richten op andere kenmerken van jeugd-
beschermingstrajecten. Daarbij kan specifiek aandacht worden 
besteed aan mogelijk beïnvloedbare factoren, zoals de timing en 
het type maatregel, en de samenhang daarvan met uitkomsten 
op de langere termijn. Daarbij dient rekening te worden gehou-
den met bekende risicofactoren voor een jeugdbeschermings-
maatregel, zoals problemen met mentale en fysieke gezondheid 
van kinderen en ouders, stressoren uit de omgeving, en beperk-
te toegang tot zorg (zie Zijlstra et al., 2023).

4.3 Implicaties voor de praktijk
De effectiviteit van jeugdbeschermingsmaatregelen is in deze 
studie niet direct onderzocht, maar er is wel inzicht verkregen 
in de mate waarin gezinnen met ouders met een verstandelijke 
beperking vaker en langduriger betrokken zijn bij jeugdbe-
scherming. De bevindingen wijzen op structurele verschillen en 
benadrukken het belang van vervolgonderzoek naar onder-
liggende verklaringen met het oog op beter onderbouwd en 
effectief beleid. De gevonden verschillen kunnen wijzen op een 
mismatch tussen de aanpak van jeugdhulp en jeugdbescher-
ming, waardoor de behoeften van gezinnen met ouders met een 
verstandelijke beperking niet goed worden herkend of adequaat 
worden aangepakt.

Door empirisch onderbouwde interventies te ontwerpen en 
hulpverleners te scholen kan jeugdbescherming beter worden 
afgestemd op de behoeften van ouders met een verstandelijke 
beperking. Tegelijkertijd worden daarmee mogelijke vooroorde-
len tegengegaan over de verstandelijke beperking als risicofactor 
voor verminderde opvoedvaardigheden. Bestaande kaders voor 
hulpverleners benadrukken dat structurele training, eviden-
ce-based beslissingsinstrumenten en maatwerk belangrijk zijn 
(Johns Hopkins University, 2022). Toekomstig onderzoek zou in 
kaart kunnen brengen hoe hulpverleners empirische bevindin-
gen gebruiken in de praktijk, en in hoeverre bestaande interven-
ties afgestemd zijn op de ondersteuningsbehoeften van ouders 
met een verstandelijke beperking.

4.4 Conclusie
Het is belangrijk om te benadrukken dat de meeste kinderen 
van ouders met een verstandelijke beperking niet betrokken 
raken in jeugdbescherming (Willems et al., 2007). Effectieve 
opvoedondersteuning die aansluit bij de specifieke behoef-
ten van deze ouders, is essentieel voor hun succes als ouder 
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(bijv. gesloten jeugdzorg, pleegzorg) en wat de uitkomsten van 
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ouderschap en verstandelijke beperkingen, is er nog steeds 
ongelijkheid in de ondersteuning van gezinnen binnen het 
jeugdzorgsysteem.
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