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Voorwoord

De kindertijd en de jeugd zijn de gelukkigste tijden van je leven, hoor je mensen 

vaak zeggen. Maar voor veel kinderen en jongeren is dat helemaal niet zo. In 

Nederland gaf in 2018 1 op de 12 jongeren (tussen 12 en 25 jaar) aan psychische 

problemen te hebben. Hoe ouder, hoe vaker dit werd aangegeven. In 2020 was dit 

vrijwel hetzelfde. Een andere indicatie is het gebruikmaken van de jeugdhulp­

verlening: in 2019 deed 1 op de 10 kinderen of jongeren (tot 23 jaar) dat. 

Jonge kinderen hebben vooral problemen met slapen, eten, zindelijk worden en 

zich op een veilige manier hechten aan hun ouder(s). Aandoeningen met een grote 

genetische component spelen ook al in de kindertijd, maar worden vooral een pro­

bleem als kinderen naar school gaan. Dan kunnen onder andere aandoeningen als 

ADHD en autismespectrumstoornissen de verdere ontwikkeling van het kind echt 

in de weg gaan zitten, omdat ze het aanleren van schoolse vaardigheden en/of een 

normale sociale en emotionele ontwikkeling bemoeilijken. Op school komen 

bovendien mogelijke taal- en leerstoornissen aan het licht. 

Zeker vanuit preventieoogpunt is het belangrijk om psychische problemen bij 

kinderen en jongeren op tijd vast te stellen en te behandelen, want uit onderzoek 

blijkt dat maar liefst de helft van de psychische klachten die volwassenen ervaren, 

al voor de leeftijd van 14 jaar is ontstaan. Ook tijdens de adolescentie kunnen 

psychische problemen ontstaan en/of groter worden. Want voor veel jongeren kan 

een groot deel van de adolescentie een sociaal en emotioneel turbulente periode 

zijn. Ze gaan op zoek naar hun eigen identiteit, maken zich los van hun ouders, 

vertonen experimenteergedrag en verlaten zich vaker op het oordeel van hun 

vrienden. Het is een periode waarin ze extra gevoelig zijn voor emotionele prikkels, 

en daarmee ook voor agressie, angst en wisselende stemmingen. Meestal gaat het 

om problemen die gewoon bij de adolescentie horen en vanzelf weer overgaan, 

maar niet altijd. Tijdens de adolescentie ontstaan vaker dan daarvoor angst­

problemen, stemmingsproblemen, problemen met agressie en problemen met 

middelengebruik.

Of bepaald gedrag normaal wordt gevonden, en of ouders en leerkrachten zich 

zorgen moeten maken, hangt van heel veel factoren af. Kinderen hebben een 

eigen karakter en humeur, en wat bij de één normaal gedrag is, kan er bij de 

ander op wijzen dat er iets mis is. 

De ontwikkelingspsychopathologie heeft, met behulp van inzichten uit ver­

schillende wetenschappelijke disciplines, leeftijdsfasegebonden criteria ontwik­

keld voor een normale en een afwijkende ontwikkeling van allerlei soorten 

gedrag. 



Hulpverleners moeten goed naar die criteria kijken en daar allerlei andere fac­

toren bij betrekken die (de ontwikkeling van) gedrag beïnvloeden, zoals de 

opvoeding door ouders, de invloed uit de sociale omgeving van het kind, en cul­

turele en maatschappelijke opvattingen. Wat hoort, wat kan, wat mogen we van 

kinderen en jongeren verwachten?

Op die manier kunnen hulpverleners bepalen wanneer problematisch gedrag 

zo ernstig is dat kinderen en hun ouders extra ondersteuning nodig hebben om 

daarmee op een goede manier om te gaan.

Psychische problemen en psychische stoornissen ontstaan nooit door maar één 

oorzaak. Het gaat altijd om complex gedrag waaraan verschillende oorzaken ten 

grondslag liggen. Dit boek hoopt, met behulp van de uitgangspunten van de ont­

wikkelingspsychopathologie, (aanstaande) hulpverleners wegwijs te maken in het 

ontstaan en het beloop van deze multifactoriële aandoeningen, zodat kinderen 

goed begrepen en geholpen kunnen worden door hun ouders en andere betrok­

kenen. 

Begrip, behandeling en ook preventie kunnen het leven van deze kinderen 

hopelijk wat lichter maken. En wat misschien nog belangrijker is: hoe beter de 

kwaliteit van leven in de eerste levensjaren, hoe groter de kans op een positieve 

mentale, sociale en fysieke ontwikkeling als kinderen ouder worden. Daarmee 

neemt de kans toe dat zij een gunstig volwassen leven tegemoet gaan, en zelf op 

hun beurt kwalitatief goede ouders worden.

Voor je ligt de vierde – herziene – druk. Het doet ons deugd dat hier al behoefte 

aan is nadat de vorige druk ruim zes jaar geleden verscheen. In elk hoofdstuk is 

de tekst geactualiseerd. Theorievorming en onderzoek in het kader van de ont­

wikkelingspsychopathologie hebben de afgelopen jaren niet stilgestaan. Relevante 

nieuwe inzichten zijn dan ook in deze nieuwe druk verwerkt. We besteden met 

name meer aandacht aan de dimensionaliteit van psychische aandoeningen, de 

invloed van de sociale en maatschappelijke context waarin kinderen en jongeren 

leven, en het belang van de persoonlijke, verhalende diagnose. Hiermee is ons 

inziens het boek opnieuw zeer actueel. Ongeveer 30 verouderde bronnen zijn ver­

wijderd en ruim 250 nieuwe bronnen zijn geraadpleegd. Wij hebben hierbij veel­

vuldig gebruikgemaakt van nieuwe Nederlandse richtlijnen voor de vaststelling, 

preventie en behandeling van veelvoorkomende aandoeningen. In deze nieuwe 

druk is ook meer aandacht voor het belang van de ontwikkeling tijdens en na de 

conceptie. En vanaf hoofdstuk 5 wordt in elk hoofdstuk bovendien stilgestaan bij 

hoe en in welke mate de besproken psychische problematiek zich voordoet bij 

kinderen en jongeren met een Licht Verstandelijke Beperking (LVB). 



In de vorige druk zijn alle begrippen uit de DSM-5 al aangepast aan de officiële 

Nederlandse vertaling die in 2014 verscheen (Handboek voor de classificatie van 

psychische stoornissen). Als wij in het boek verwijzen naar de DSM-5, dan bedoe­

len wij deze vertaling (APA, 2014). 

Amsterdam/Leiden, najaar 2021

Jakop Rigter

Malou van Hintum

Online studiemateriaal
Op www.coutinho.nl/inleidingopp4 vind je het online studiemateriaal bij dit 

boek. Dit materiaal bestaat per hoofdstuk uit:

	� meerkeuzevragen

	� links

	� een begrippentrainer

Ook vind je op de website enkele casussen. Deze kun je maken als je het hele 

boek hebt gelezen. 

Docenten kunnen tentamenvragen, aanvullende casuïstiek en powerpoint

presentaties aanvragen.
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Introductie

We begrijpen ze vaak niet. De kinderen die panisch zijn voor de tandarts, weige­

ren om naar school te gaan, om schijnbaar niets in huilen uitbarsten of om zich 

heen gaan meppen, of zichzelf uithongeren of beschadigen. Kinderen die klieren 

in de klas, steeds een leuk spelletje verstoren, of amper een woord spreken en 

hysterisch worden wanneer de gebruikelijke route naar school niet gevolgd kan 

worden vanwege werkzaamheden aan de weg.

Het zijn allemaal kinderen met psychische problemen waar zijzelf, en vaak ook 

hun omgeving, last van hebben. Wat is er met hen aan de hand? Hoe is dat zo 

gekomen? Hoe kunnen we hen helpen? Psychische problemen kunnen stoornis­

sen worden als de klachten toenemen in ernst en lang blijven voortduren. Maar 

waar ligt die grens?

In dit boek proberen we een antwoord te vinden op die vragen. Vanaf hoofd­

stuk 5 bespreken we verschillende psychische stoornissen waar kinderen aan kun­

nen lijden. We beschrijven steeds eerst de normale ontwikkeling op een bepaald 

gebied, zoals slapen, zindelijk worden, leren spreken en schrijven. Daarna leggen 

we uit welke ontwikkelingen anders verlopen als een kind een psychische stoornis 

ontwikkelt, en zetten we op een rijtje welke rol genetische factoren, opvoeding en 

andere omgevingsfactoren daarbij spelen. Ook vertellen we hoe het kinderen met 

een bepaalde stoornis gemiddeld gezien vergaat.

Vervolgens brengen we in kaart hoe stoornissen voorkomen en behandeld 

kunnen worden, en hoe opvoeding en omgeving kunnen worden ingezet om er 

op een goede manier mee om te gaan. 

1.1	 Ontwikkelingspsychopathologie

Dit boek is geschreven vanuit het perspectief van de ontwikkelingspsychopatho-

logie: de wetenschappelijke discipline die onderzoekt hoe psychische stoornissen 

ontstaan en zich ontwikkelen. 

(Ontwikkelings)psychopathologie is iets anders dan psychiatrie. De psychiatrie 

is een medische discipline die zich bezighoudt met onderzoek, diagnose en 

behandeling van psychische stoornissen.

Omdat er zoveel verschillende factoren een rol spelen bij het ontstaan en het 

beloop van psychische stoornissen, gebruikt de ontwikkelingspsychopathologie 

de inzichten van verschillende disciplines:
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	� de ontwikkelingspsychologie (de normale ontwikkeling);

	� de klinische psychologie (de afwijkende ontwikkeling);

	� de pedagogie (de opvoeding);

	� de kinderpsychiatrie (psychiatrische ziekten);

	� de biologie (erfelijkheid en lichamelijke rijping);

	� de sociologie (maatschappelijke processen);

	� de antropologie (culturele normen en waarden);

	� de epidemiologie (het vóórkomen van ziekten en stoornissen onder de bevol­

king). 

Kinderen met psychische aandoeningen hebben op een aantal vlakken moeite 

om zich ‘normaal’ te gedragen, maar de meeste hoeven niet naar een kliniek en 

hoeven ook geen pillen te slikken. 

We zetten, net zoals in de vorige zin, ‘normaal’ vaak tussen aanhalingstekens 

omdat we met elkaar afspreken wat normaal is: gedrag dat volgens de heersende 

maatschappelijke normen, waarden en verwachtingen niet te veel afwijkt van het 

gemiddelde. ‘Normaal’ is, anders gezegd, een tijd- en plaatsgebonden begrip. In 

andere tijden en andere landen wordt vaak anders over normaliteit gedacht dan 

hier en nu in Nederland. Bovendien hebben binnen een maatschappij verschil­

lende subculturen uiteenlopende opvattingen over normaliteit. Kortom, het is 

een lastig en moeilijk te definiëren begrip. 

Voor het gemak gebruiken we meestal de begrippen ‘kinderen’ en ‘jongeren’. 

Soms zijn we specifieker, en hebben we het over baby’s (0-2 jaar), peuters (2-4 jaar), 

kleuters (4-6 jaar), de basisschoolleeftijd (6-12 jaar), en jongeren of adolescenten 

(12 jaar en ouder). De start van de adolescentie wordt ook wel de puberteit 

genoemd. Onder pubers verstaan we kinderen of jongeren tussen 11 en 13 jaar. 

Hierna lichten we drie belangrijke thema’s uit de ontwikkelingspsychopathologie 

toe.

1 	 Vroeger en nu

Iemands gedragsmogelijkheden worden in de loop van zijn leven complexer: een 

17-jarige kan meer dan een 4-jarige (al kan hij misschien niet meer zo gemakkelijk 

een teen in zijn mond steken). Hoe ouder kinderen worden, hoe meer vaardig­

heden ze gaan beheersen. Zo worden hun impulsbeheersing en emotieregulatie 

beter, en gaan ze beter nadenken, plannen en de gevolgen van hun gedrag overzien. 

Bij het veranderen en complexer worden van hun gedrag spelen niet alleen de 

actuele verwachtingen en eisen die aan hen worden gesteld een rol, maar ook 

vroegere ervaringen. De jongen die op de basisschool is gepest, zal op de mid­

delbare school een vriendelijk bedoeld plagerijtje eerder negatief interpreteren 

dan de jongen die altijd veel plezier heeft gemaakt met zijn klasgenoten. Wordt 

de gepeste niet meer gepest, of leert hij dat niet al het pesten als pesten bedoeld 

is maar ook een plaagstootje kan zijn, dan kan hij anders terugkijken op zijn ver­

leden. Herinneringen beïnvloeden namelijk de waardering van bepaalde ervarin­

gen, maar andersom beïnvloeden ervaringen ook weer herinneringen: het is een 
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in principe eindeloze wisselwerking. Zo kan een jong kind nog niet alle factoren 

overzien die het gedrag van zijn ouder(s) beïnvloeden. Als 5-jarige kan hij teleur­

gesteld zijn over het verjaardagscadeau dat hij minder vindt dan wat zijn vriend­

jes krijgen. Maar als 18-jarige kan hij trots zijn op zijn ouders, omdat hij weet dat 

zij ondanks hun armoede altijd goed voor hem hebben gezorgd. Hulpverleners 

kunnen gebruikmaken van de verhalen van hun cliënten (ouders en kinderen) 

door goed te luisteren, en hen helpen om in samenspraak eventueel een andere 

kijk op hun verleden te ontwikkelen.

Geschiedenis (ervaringen uit het verleden) Actuele ervaringen

Figuur 1.1	 Geschiedenis beïnvloedt ervaringen en ervaringen beïnvloeden 

de geschiedenis.

In dit boek nemen we de theorie van de ontwikkelingsopgaven als uitgangspunt 

om de ontwikkeling van kinderen en jongeren te beschrijven. Het gaat daarbij 

om leeftijdsfasegebonden ‘opgaven’, zoals het verwerven van een veilige gehecht­

heid met de ouders en het leren omgaan met leeftijdgenoten. Daarvoor zijn 

bepaalde vaardigheden nodig. Heeft een kind die niet (goed) ontwikkeld, dan 

kan dat later tot problemen leiden. Of het lukt om die ontwikkelingsopgaven tot 

een goed einde te brengen, hangt natuurlijk niet alleen van het kind af – zeker 

niet bij jonge kinderen. Ook belangrijk zijn de opvoedingsvaardigheden van 

ouders en andere opvoeders, zoals leerkrachten, want die hebben ze nodig voor 

het uitvoeren van hun opvoedingstaken (zie hoofdstuk 3). De kwaliteit van deze 

opvoedingsvaardigheden is op haar beurt onder meer afhankelijk van een steu­

nende sociale omgeving en een faciliterende maatschappelijke context, zoals 

goede kinderopvang. 

2 	 Een dynamisch gezichtspunt

Wie ‘ontwikkeling’ benadrukt, zegt daarmee ook dat je afwijkend gedrag of een 

psychische stoornis niet wel of niet hebt, maar dat je er in wisselende mate en 

onder verschillende omstandigheden meer of minder last van hebt. Het hebben 

van een psychische stoornis kan zelfs profijt opleveren. Zo kunnen jongeren en 

volwassenen met een autismespectrumstoornis excelleren in bepaalde beroepen. 

Ook kan gedrag dat in een bepaalde leeftijdsfase normaal is, op latere leeftijd 

abnormaal worden. We vinden het bijvoorbeeld normaal als een 1-jarige bang is 
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om van zijn ouders te worden gescheiden, maar we vinden het abnormaal als een 

10-jarige moord en brand schreeuwt als hij zijn moeder in de supermarkt even 

niet ziet. Omgekeerd vinden we het ook abnormaal als een 1-jarige géén schei­

dingsangst heeft, zoals kan voorkomen bij kinderen met een autismespectrum­

stoornis (zie hoofdstuk 8). Of we gedrag normaal of wenselijk vinden, hangt dus 

samen met de ontwikkelingsopgaven die een kind op een bepaalde leeftijd heeft. 

3	 Een uniek individu met unieke ervaringen

Verschillende factoren beïnvloeden op verschillende momenten zowel het ont­

staan als het beloop van gedrag (Cicchetti, 2006). Het gaat dan om:

A	 kindgebonden factoren, zoals genetische aanleg, sekse, leeftijd, intelligentie en 

impulsbeheersing;

B	 ouder- en gezinsgebonden factoren, zoals opleiding, inkomen, opvoedings­

vaardigheden en (lichamelijke en geestelijke) gezondheid;

C	 omgevingsgebonden factoren, zoals een sociaal netwerk (familieleden, buren, 

vrienden), en maatschappelijke factoren, zoals sociale (on)gelijkheid, welvaart, 

onderwijs, televisie en sociale media, culturele normen en waarden.

Alles heeft invloed – dat klinkt als een open deur. Maar niet alles heeft bij ieder­

een invloed, en bovendien is die invloed niet bij iedereen even groot. Hoe ernstig 

een stoornis wordt en hoe sterk een kind en/of zijn omgeving eronder lijdt, is 

afhankelijk van verschillende factoren. Het gaat dan om de omvang van de gene­

tische invloed, de levensfase waarin kinderen iets negatiefs meemaken, de inten­

siteit van die ervaring, de mate waarin er mensen waren om hen te steunen of 

juist niet, en de (compenserende) vaardigheden die ze zelf hebben kunnen ont­

wikkelen om met hun stoornis om te gaan. 

Kinderen en jongeren zijn unieke individuen met unieke ervaringen. Een psy­

chische stoornis kan het leven van mensen enorm tekenen, maar toch is dat 

nooit het enige. Ze doen ook altijd nog andere ervaringen op. Daarom hebben 

we het in dit boek niet over ‘ADHD’ers’ of ‘autisten’, maar over ‘kinderen met 

ADHD’ of ‘jongeren met autisme’. Maar daarover bestaan ook andere opvattin­

gen. Sinds enige tijd benadrukken sommige mensen met ASS en/of ADHD juist 

hun ‘anders-zijn’ door zich voor te stellen als ‘Ik ben een autist’ of ‘Ik ben een 

ADHD’er’. Daarmee willen ze hun identiteit claimen en vooropstellen: autisme of 

ADHD is niets om je voor te schamen (Van de Beek, 2020). 

1.2	 Opbouw van het boek

Na dit inleidende hoofdstuk komt in hoofdstuk 2 het classificeren (herkennen en 

onderscheiden van symptomen) en het diagnosticeren (verklaren van het ont­

staan van psychische stoornissen) aan de orde.

In hoofdstuk 3 bespreken we een aantal belangrijke theoretische uitgangspun-

ten van dit boek die het mogelijk maken de verschillende invloeden op het gedrag 

van het kind te structureren en te begrijpen. 
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Hoofdstuk 4 gaat over de prenatale ontwikkeling van het kind en de factoren 

die daarbij een rol spelen, zoals de leefstijl van de ouders. We besteden aandacht 

aan de erfelijke voorbereiding van gedrag: de manier waarop iemands erfelijke 

aanleg onder invloed van omgevingsfactoren tot uitdrukking komt (Diekstra, 

2003). Ook komt de prenatale programmering aan de orde: alle processen tijdens 

de zwangerschap die de psychische en lichamelijke mogelijkheden van het kind 

kunnen beïnvloeden.

In hoofdstuk 5 tot en met 16 komen volgens een vast stramien twaalf verschil­

lende ontwikkelingsgebieden aan bod. Daarvan beschrijven we zowel de normale 

als de afwijkende ontwikkeling, en daarbij houden we zo veel mogelijk de chro­

nologische volgorde van de ontwikkelingsopgaven aan.

In sommige psychiatrie- en psychopathologieboeken is de ernst van de stoornis­

sen bepalend voor de volgorde waarin ze aan de orde komen. Wij denken dat de 

eerste ontwikkeling van invloed is op de latere, en nemen daarom de vroege ont­

wikkeling als uitgangspunt voor de volgorde waarin we stoornissen bespreken. We 

beginnen om die reden met slapen en eten, omdat dit de eerste dingen zijn die een 

baby moet leren en die kunnen afwijken van de normale ontwikkeling, en we eindi­

gen met middelenmisbruik, omdat dat in de puberteit of later begint.

Overigens kan gedrag dat afwijkt van de normale ontwikkeling ook in andere 

leeftijdsfasen voorkomen, of op andere momenten ontstaan. Een slaapstoornis 

kan bijvoorbeeld ook voor het eerst tijdens de adolescentie ontstaan. De chrono­

logische volgorde heeft dan ook onvermijdelijk iets kunstmatigs. 

Het stramien dat we in elk hoofdstuk gebruiken om psychische stoornissen te 

beschrijven, ziet er als volgt uit:

1 	 Inleiding

In deze korte introductie bij elk hoofdstuk worden de belangrijkste ontwikke­

lingsopgaven genoemd.

2 	 Normale ontwikkeling

Om te kunnen beoordelen of gedrag afwijkend is of onaangepast, moet je weten 

welk gedrag ‘normaal’ is – lees: gemiddeld het vaakst voorkomt op een bepaalde 

leeftijd – tijdens de verschillende ontwikkelingsstadia die een kind doormaakt. 

Daarbij verschillen jongens en meisjes soms van elkaar, en zijn er ook culturele 

verschillen.

3 	 Kenmerken van stoornissen

De kenmerken van psychische stoornissen worden beschreven aan de hand van 

het Handboek voor de classificatie van psychische stoornissen (DSM-5). Ook 

bespreken we de psychische problemen die kinderen kunnen hebben: problemen 

die geen stoornissen zijn, maar wel zorgen voor lijden bij het kind, en ouders 

voor lastige opvoedingsvragen plaatsen (zie hoofdstuk 2). 
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4 	 Differentiaaldiagnose, comorbiditeit, prevalentie, jongens en meisjes, Licht 

Verstandelijke Beperking

Daarnaast kijken we naar: (1) de differentiaaldiagnose: op welke stoornis(sen) 

lijkt de besproken stoornis?; (2) de comorbiditeit: met welke andere psychische 

en lichamelijke stoornis(sen) of problemen gaat de betreffende stoornis samen?; 

(3) de prevalentie van de stoornis: hoe vaak komt ze voor?; (4) de verschillen in 

de kenmerken van de stoornissen en de prevalentie bij jongens en meisjes; en 

(5) de prevalentie, kenmerken en comorbiditeit bij kinderen en jongeren met een 

Licht Verstandelijke Beperking. De laatstgenoemde kinderen en jongeren heb­

ben een tragere cognitieve ontwikkeling en een lage intelligentiescore (IQ tussen 

50 en 70), en hebben problemen om zich te voegen naar algemene (omgangs)- 

regels en normen in het dagelijks leven, zoals op het gebied van communicatie, 

onderwijs en beroep (www.kenniscentrumlvb.nl; APA, 2014). Om die redenen 

hebben zij een grotere kans op achterstand en scheefgroei in hun ontwikkeling, 

zoals psychische stoornissen, dan normaalbegaafde leeftijdgenoten. Daarom 

besteden wij er extra aandacht aan. 

5	 Culturele en maatschappelijke invloeden

Zoals we al eerder zeiden (zie 1.1) is het een culturele afspraak welk gedrag we 

afwijkend vinden. Cultuur heeft op twee manieren invloed op de psychopatholo­

gie (Serafica & Vargas, 2006). 

A	 Culturele waarden en maatschappelijke omstandigheden kunnen de kans 

vergroten of verkleinen dat kinderen zich op een bepaalde manier gedragen. 

Zo kan een cultuur waarin de waarde dominant is dat kinderen zelf verant­

woordelijk zijn voor hun eigen geluk, de kans op depressie vergroten bij 

kinderen die zich ongelukkig voelen. Een cultuur waarin geloofd wordt dat je 

lot in Gods hand ligt, is wat dat betreft relaxter (Peterson et al., 1993). 

Ook kan een bepaalde stoornis verschillend tot uiting komen in verschillende 

culturen. Zo trekken veel (maar dus niet alle) Japanse jongeren zich in zich­

zelf terug omdat ze bang zijn anderen te mishagen, terwijl veel westerse jon­

geren zich in zichzelf terugtrekken omdat ze bang zijn zelf af te gaan. In beide 

gevallen is er sprake van sociale fobie (Richters-Yasumoto, 2011). 

Overigens is cultuur niet iets statisch, maar juist bij uitstek veranderlijk – onder 

invloed van andere (sub)culturen. Dat blijkt uit onderzoek naar de opvoeding 

door ouders met een migratieachtergrond in Nederland. Zij zijn niet alleen 

onderling heel verschillende opvoeders, maar hun opvattingen gaan ook steeds 

meer lijken op de (ook al uiteenlopende) Nederlandse normen (Pels, 2010).

Talloze maatschappelijke omstandigheden kunnen het ontstaan of blijven 

voortbestaan van psychische stoornissen beïnvloeden. Denk aan armoede als 

belangrijkste factor, en daarnaast ook aan (on)veiligheid en kwaliteit van de 

hulpverlening. Een recent voorbeeld is de COVID-19-epidemie en de (lock­

down)maatregelen ter bestrijding daarvan (KidsRights, 2021).


