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Wat kunnen ouders doen in de
middelenopvoeding van hun kind?

Infosheet voor preventieprofessionals

Veel jongeren krijgen vroeg of laat interesse in uitgaan. Ze gaan naar een festival, kroeg of
club, of naar een huisfeestje of een keet. Het uitgaansleven is een plek waar jongeren (vaak
voor het eerst) keuzes maken die direct een impact kunnen hebben op hun eigen gezondheid
en welzijn. Drink ik wel of geen alcohol? Wat doe ik als ik drugs krijg aangeboden? Ga ik met
een onbekende mee? Pak ik op tijd de bus zodat ik nog voldoende nachtrust krijg? Veel ouders
vinden het spannend als hun kind voor het eerst uitgaat. Ouders vragen zich af wat ze zelf
kunnen doen om ervoor te zorgen dat hun kind gezonde en verantwoordelijke keuzes maakt en
geen alcohol of drugs gaat gebruiken.

Ouders hebben een belangrijke rol bij het voorkomen van middelengebruik (alcohol, drugs en
tabak) [1,2]. Maar veel ouders onderschatten hun eigen invloed. En soms zijn ze onzeker over
wat ze nu wel of niet moeten doen. Preventieprofessionals kunnen ouders helpen door hun
opvoedvaardigheden rondom middelengebruik te versterken. In deze infosheet worden deze
vaardigheden beschreven in de vorm van deze opvoedtips:

Praat met kinderen over alcohol en drugs en begin hier op tijd mee
Stel een grens en maak afspraken met elkaar

Zorg voor voldoende kennis van middelen en risicofactoren

Toon warmte en betrokkenheid

Probeer signalen van (problematisch) gebruik te herkennen

Wees je bewust van je voorbeeldrol

De tips en opvoedadviezen vallen onder universele en selectieve preventie. Universeel
omdat ze voor de ouders van alle opgroeiende jongeren gelden en selectief omdat de
focus ligt op ouders van jongeren die al interesse hebben in uitgaan en daardoor een
hoger risico lopen om middelen te gebruiken. Ze zijn minder geschikt voor ouders van
jongeren waar er sprake is van problematisch gebruik (geindiceerde preventie).

De tips zijn bedoeld voor ouders van kinderen in de leeftijd van 12-18 jaar, maar kunnen

ook na het 18de levensjaar relevant zijn. Ook al lijken de tips generiek, het is belangrijk ﬂp“ﬂﬂ"“a
dat de manier waarop ouders communiceren met hun kind aangepast wordt aan de

leeftijd, ontwikkelfase en persoonlijkheid van het kind.




Voor wie is deze infosheet bedoeld?

Deze infosheet is bedoeld voor preventieprofessionals die een rol hebben in het informeren,
signaleren en voorkomen van middelengebruik en in contact staan met ouders en/of jongeren.
Professionals die hieronder vallen zijn onder andere preventiewerkers bij instellingen van
verslavingszorg, GGD, jongeren/jeugdwerkers, persoonlijk begeleiders op school en school- of

huisartsen.

© Praat met kinderen over alcohol en drugs en begin hier op tijd mee

Praten over alcohol en drugs is een belangrijke
vaardigheid voor ouders en kan alcohol- en
drugsgebruik helpen voorkomen of uitstellen

[3,4]. Lang niet alle ouders zijn zich hier bewust
van. Het is dus belangrijk om dat over te brengen.
Vooral in gezinnen waar niet of nauwelijks hierover
gepraat wordt, is het extra belangrijk om ouders
ondersteuning te geven en hen aan te moedigen om
te praten met hun kinderen [5].

Gesprekken over middelen komen bij voorkeur op
meerdere momenten in de opvoeding terug [6].
Het beste is wanneer ouders op een natuurlijke
wijze en op verschillende momenten het onderwerp
bespreekbaar maken. Bijvoorbeeld als er een
aanleiding is op tv, als jongeren zelf met vragen
komen of als de jongere aangeeft uit te willen gaan.
Daarnaast is het belangrijk dat deze gesprekken

van een goede kwaliteit zijn [27]. Het gesprek moet
‘over en weer' gaan en kinderen moeten het gevoel
krijgen dat ze serieus genomen worden. Ouders
moeten dus ook goed luisteren naar wat hun kind
vertelt.

Het is belangrijk dat ouders vroeg beginnen met het
meegeven van normen over drugs. Bijvoorbeeld als
kinderen willen weten wat drugs zijn. De nadruk
ligt dan op de boodschap dat drugs ongezond

zijn en dat je als ouder niet wilt dat je kind die
gebruikt. Ga niet uitgebreid in op allerlei soorten
drugs want dat kan de nieuwsgierigheid opwekken.
Als ouders merken dat kinderen in een leeftijd en
een omgeving komen waarin ze grenzen gaan
verkennen (dit is vaak bij de overstap naar de
middelbare school), dan kunnen ze wat dieper
ingaan op wat het allemaal betekent.

De factsheet 'Het effect van verschillende
opvoedstrategieén bij kinderen van verschillende
leeftijden’ geeft meer inzichten in welke
leeftijdsfases wat aan bod kan komen. Kader 1 geeft
een idee welk middelengebruik rond welke leeftijd
kan gaan spelen.

Ouders vinden het starten van een gesprek soms
lastig. Je kunt ouders helpen door ze een aantal
voorbeeldvragen aan te reiken. Ook kun je een
rollenspel oefenen met ouders, waarna je feedback
geeft op het gesprek. Daarnaast kun je ouders wijzen
op de gratis online cursus praten met uw kind.



https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1879-opvoeding-en-middelengebruik
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1879-opvoeding-en-middelengebruik
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1879-opvoeding-en-middelengebruik
https://www.helderopvoeden.nl/pratenmetuwkind

Kader 1. Peilstation onderzoek 2019 - leerlingen
Het Peilstation onderzoek is het landelijk onderzoek naar roken, drinken, drugsgebruik en

internetgebruik onder scholieren van 12-16 jaar van het basisonderwijs (groep 7 en 8) en het
voortgezet onderwijs (VMBO, HAVO en VWO).
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47 % van 12-16 jaar heeft 26% maand alcohol
ervaring met alcohol. gedronken.

o0

Voor leerlingen in groep 7 en Alcoholgebruik komt
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https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1767-jeugd-en-riskant-gedrag-2019

Kader 1. Peilstation onderzoek 2019 - leerlingen

P 4 Lachgas
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van de scholieren in het heeft in de maand
voorgezet onderwijs voorafgaand aan het
heeft ooit lachgas onderzoek lachgas
gebruikt. gebruikt.

bij jongens voor dan
e N groep 7 en 8 van de bij meisjes, maar dit
_ basisschool heeft 2,3% verschil verdwijnt met
| ' ' | ooit lachgas gebruikt. het ouder worden.
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De gemiddelde leeftijd waarop er
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van de scholieren van van de scholieren van van de scholieren van
12-16 jaar heeft ooit in het 12-16 jaar heeft ooit in het 12-16 jaar heeft ooit in het
leven XTC gebruikt. leven amfetamine gebruikt. leven cocaine gebruikt.

Er is dus maar hele kleine groep scholieren (en met name jongens) die op deze leeftijd al
ervaring heeft met deze middelen.

6,8% 2,5% 2,6%

van de scholieren van van de scholieren van van de scholieren van
17 en 18 jaar heeft ooit in 17 en 18 jaar heeft ooit in het 17 en 18 jaar heeft ooit in
het leven XTC gebruikt. leven amfetamine gebruikt. het leven cocaine gebruikt.

Het percentage stijgt (vooral voor XTC) naarmate scholieren wat ouder worden.




@ Stel een grens en maak afspraken met elkaar

Moedig ouders aan om duidelijke grenzen te stellen
met betrekking tot alcohol- en drugsgebruik:
communiceer heldere en consistente regels, keur
middelengebruik af en verbindt consequenties aan
het niet nakomen van afspraken [7,8,9]. Onderzoek
toont aan dat wanneer ouders duidelijke grenzen
stellen, dit de kans verkleint dat kinderen op een
riskante manier alcohol gaan drinken en alcohol
gerelateerde problemen ontwikkelen [7,10,11].
Belangrijk is dat het kind weet dat de ouder het
gebruik van middelen afkeurt. Ouders moeten dit
dus wel communiceren.

Moedig ouders aan om zich aan te sluiten bij de
NIX18 campagne. Hierbij maken ouders afspraken
met hun kind om geen alcohol en tabak voor het
18de levensjaar te gebruiken (zie kader 2 over
NIX18). Ouders vragen zich af of ze hun kinderen
wel of niet alcoholvrij mogen schenken. Het advies
is om dit af te raden. Alcoholvrij bier kan ervoor
zorgen dat kinderen gewend raken aan de smaak
en positieve ideeén krijgen over bier of wijn.

De overstap naar alcoholische drank wordt dan
waarschijnlijk gemakkelijker.

Voor drugs is er geen dergelijke campagne, maar
hier gelden dezelfde principes voor. Het stellen
van een ‘no tolerance’ regel, waarbij er dus geen
drugsgebruik geaccepteerd wordt, blijkt het

meest effectief [3]. Ook als er al wel sprake is

van experimenteergedrag, blijft het belangrijk dat
ouders drugsgebruik ontmoedigen en de grens van
geen gebruik blijven uitdragen [12,13].

Kader 2. NIX18

In de loop der jaren is er meer bekend geworden
over de risico's en schadelijke effecten van
alcoholgebruik. Het uitstellen van het begin-
nen met drinken is daarom erg belangrijk.
Alcohol is een bedreiging voor een gezonde
ontwikkeling van de puberhersenen. In 2014
is de leeftijdsgrens dan ook verhoogd naar
achttien jaar. De NIX18-campagne is een

initiatief van het Ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport in samenwerking met
het Trimbos-instituut, GGD'en, verslavingszorg
preventie en andere partners. De campagne
heeft als doel het duidelijk neerzetten van de
norm ‘niet roken en niet drinken onder de

18 jaar' in de Nederlandse samenleving.

Meer informatie: www.NIX18voorprofs.nl en
www.nix18.nl

Het kan ouders helpen om van gedachten te
wisselen met andere ouders. Veel ouders horen
van hun kind dat andere ouders ‘veel minder
streng zijn'. Dit kan onzekerheid over de eigen
regels teweegbrengen waardoor ouders minder
vertrouwen uitstralen. Door ouders hierover
met elkaar in gesprek te laten gaan kunnen ze
een gezamenlijke norm afspreken. Zo staan ze
steviger in de communicatie en het handhaven
van de regels. Afspraken maken met andere
ouders is ook een belangrijk onderdeel van het
domein ‘gezin’ van het lJslandse preventiemodel
(zie kader 3). Ouders kunnen elkaar vinden op
bijvoorbeeld ouderavonden die in samenwerking
met school georganiseerd worden, of via
(besloten) facebookgroepen of appgroepen.
Preventieprofessionals kunnen helpen om deze
gesprekken te faciliteren of ouders te wijzen op
sociale media waar ouders met elkaar in gesprek
kunnen gaan.

Kader 3. Het IJslandse preventie model

Het lJslandse preventiemodel is een
zogenaamde community preventie-

aanpak die oorspronkelijk ontwikkeld is in
lJsland. Van 2018 tot 2021 is het model

in zes Nederlandse pilot-gemeenten
geimplementeerd. Wegens het succes start
vanaf 2022 een implementatietraject voor
nieuwe gemeentes. Het uitgangspunt van
het model is zorgen dat jongeren opgroeien
in een gezonde leefomgeving waarin
middelengebruik kan worden voorkomen. Er
zijn vier domeinen binnen het model: gezin,
peergroep (vrienden en leeftijdsgenoten),
school en vrije tijd. Binnen elk van deze
vier domeinen zijn er zowel beschermende
als risicofactoren. De community (o.a.
gemeente, onderwijs, GGD, ouders)

werkt samen aan het versterken van de
beschermende factoren en het beperken van
de risicofactoren. Regels binnen het gezin
en afspraken maken met andere ouders zijn
voorbeelden van beschermende factoren
binnen respectievelijk het gezin en de
peergroep.



http://www.NIX18voorprofs.nl
http://www.nix18.nl
https://www.trimbos.nl/kennis/ijslands-preventie-model#aanpak

© Zorg voor voldoende kennis van middelen en risicofactoren

Jongeren wijzen hun ouders het vaakst aan als de
personen waarmee ze wel eens over drugs hebben
gepraat en zien hun ouders als een geloofwaardige
bron van informatie [2]. Wanneer ouders basis-
kennis hebben over middelen en de risico’s van het
gebruik, neemt deze geloofwaardigheid alleen maar
toe. Ouders krijgen zo meer zelfvertrouwen om het
gesprek aan te gaan en ze kunnen beter uitleggen
waarom er bepaalde grenzen worden gesteld.

Er zijn verschillende informatiekanalen en advies-

en hulpverleningsinstanties waar ouders (en

het algemeen publiek) informatie over alcohol,
drugs en tabak kunnen vinden (zie kader 4).
Preventieprofessionals kunnen ouders op deze
informatiekanalen wijzen, helpen met doorverwijzen

Kader 4. Aanbod voor ouders

Algemeen

e Verschillende websites bieden ouders
informatie over het stellen van regels en
het bespreken van middelengebruik met
hun kinderen, zoals helderopvoeden.nl en

opvoeden.nl.
Op alcoholinfo.nl is veel informatie over alcohol

te vinden met een speciale pagina over opvoeding.

Op drugsinfo.nl is veel informatie over drugs
te vinden met een speciale pagina over
opvoeding. Hierop worden verschillende
aanpakken beschreven: 1. als een kind (nog)
niet gebruikt, 2. als een kind regelmatig
gebruikt en 3. als gebruik uit de hand loopt
met verwijzingen naar hulp.

Ook bellen ouders regelmatig de Alcohol

of Drugsinfolijn (0900-1995, €0,10/min)

met vragen over (omgaan met) alcohol of
druggebruik van hun kind.

Het project Opvoeding & Uitgaan heeft
verschillende materialen ontwikkeld om
ouders te ondersteunen in de fase dat
kinderen uitgaan, waaronder folders, filmpjes
en een puberkwartet. Via de Facebook en
Instagram pagina's worden ouders op een
laagdrempelige manier gevoed met adviezen
en nieuwsberichten.

Huisartsen kunnen helpen met advies en door-
verwijzing naar gespecialiseerde hulpverlening.
De regionale instellingen voor verslavingszorg
hebben een preventieafdeling waar ouders en
jongeren die met vragen zitten over middelen
terecht kunnen. Zie hier voor meer informatie
over professionele hulp.

wanneer er meer hulp nodig is of zelf de
‘boodschapper’ van deze kennis zijn.

Sommige ouders willen graag weten waarom tieners
meer interesse krijgen in middelen. Het brein is in de
tienerjaren nog volop in ontwikkeling. Tieners zijn
gevoeliger voor beloning terwijl het hersengebied
dat betrokken is bij zelfcontrole nog in ontwikkeling
is. Het kan voor tieners dus lastig zijn om een rem
te zetten op hun eigen gedrag [14]. Wat verder
meespeelt is dat de invloed van leeftijdsgenoten in
deze leeftijdsfase groter wordt [15]. Kopieergedrag
en groepsdruk spelen daarom een grotere rol.

Dit verklaart dus waarom het nemen van risico’s,
zoals experimenteren met alcohol of drugs, in deze
leeftijdsfase vaker voorkomt.

Helder op School

Helder op School is ontwikkeld door het
Trimbos-instituut en wordt uitgevoerd door
preventiewerkers van de GGD en regionale
instellingen voor verslavingszorg en door
docenten in de klas. Dit preventieprogramma
besteedt aandacht aan roken, alcohol, drugs
en gamen op scholen en bestaat uit vier pijlers:
beleid, signaleren en begeleiden, educatie

en een gezonde schoolomgeving. Er zijn
verschillende lespakketten voor leerlingen uit
verschillende leerjaren. De interventie Frisse
Start is bedoeld voor leerlingen uit de brugklas.
Deze interventie zet in op een negatieve sociale
norm ten aanzien van middelengebruik. De
ouders van de leerlingen krijgen tijdens de
interventie verschillende opvoedtips gericht op
het stellen van duidelijke regels. De interventie
‘Samen Fris' voor leerlingen uit leerjaar 2 en

3 maakt leerlingen bewust van de risico's

van middelengebruik. Ouders krijgen via een
digitale applicatie opvoedtips over het praten
over middelengebruik. De interventie werkt
toe naar een huiswerkopdracht waarbij ouder
en kind aan de hand van stellingen praten
over verschillende middelen. ‘In Charge' is een
lespakket voor leerlingen van de bovenbouw
van het voortgezet onderwijs en studenten

in de eerste twee leerjaren van het mbo. Dit
lesprogramma richt zich op het versterken van
zelfcontrole vaardigheden en weerbaarheid
tegen groepsdruk.



https://www.helderopvoeden.nl/
https://www.opvoeden.nl/cjg/
http://www.alcoholinfo.nl
https://www.alcoholinfo.nl/opvoeding
https://www.drugsinfo.nl/
https://www.drugsinfo.nl/opvoeding
https://www.trimbos.nl/kennis/uitgaan-alcohol-en-drugs/opvoeding-en-uitgaan
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/pfg91126-opvoeding-en-uitgaan-kwartet
https://nl-nl.facebook.com/opvoedingenuitgaan/
https://www.instagram.com/opvoedingenuitgaan/?hl=nl
https://www.drugsinfo.nl/hulp/professionele-hulp
https://www.trimbos.nl/aanbod/helder-op-school
https://www.trimbos.nl/aanbod/academie/training/train-de-trainer-samen-fris
https://www.trimbos.nl/aanbod/academie/training/train-de-trainer-in-charge

Vervolg - Kader 4. Aanbod voor ouders

Soms worden preventieprofessionals gevraagd
om een ouderavond over middelen te
verzorgen, zonder dat dit onderdeel is van een
lesprogramma. Er is een toolbox beschikbaar
waarmee preventieprofessionals zelf hun eigen
ouderavond kunnen samenstellen. De materialen
in de toolbox zijn bedoeld voor ouders van
leerlingen in de bovenbouw van het voortgezet
onderwijs.

O Toon warmte en betrokkenheid

Een betrokken, steunende ouder en een positieve
relatie tussen kinderen en ouders heeft een
beschermende werking op middelengebruik en

een positieve invloed op het welzijn van jongeren

in het algemeen [16,17,18,19, zie ook kader 5
opvoedstijlen]. Ouders kunnen betrokkenheid tonen
door (oprechte) interesse te hebben in waar en met

Kader 5. Opvoedstijlen

Veel van bovenstaande tips over middelen-
opvoeding zijn te plaatsen binnen een klassieke
theorie van opvoedstijlen [20]. Deze opvoedstijlen
verschillen op twee dimensies: ‘controle’ en
‘steun’. Door deze te combineren komen er
uiteindelijk vier stijlen naar voren; autoritatief,
autoritair, permissief en verwaarlozend. De
autoritatieve en permissieve opvoedstijlen, die
beiden gekenmerkt worden door het geven van
veel steun, blijken beschermend te zijn tegen
middelengebruik [18, 21]. De verwaarlozende
en autoritaire opvoedstijlen blijken daarentegen
samen te hangen met een hoger risico op
middelengebruik [21].

Het is niet zo dat ouders makkelijk kunnen
switchen van de ene naar de andere opvoedstijl.
Opvoedstijlen zijn namelijk sterk verankerd in de
gezinsstructuur en soms ook cultureel bepaald.
Wel kunnen preventieprofessionals helpen met
het inzichtelijk maken van de opvoedstijl en
samen met de ouders kijken op welke manier de
tips op zo'n manier geimplementeerd kunnen
worden, zodat ze passend zijn binnen de

Stappen met ouders

Stappen met ouders staat voor een
informatieve interventie over aan uitgaan
gerelateerde onderwerpen. De handreiking is
bedoeld als theoretische onderbouwing voor
preventiewerkers die een voorlichting voor
ouders in de horeca willen organiseren.

wie het kind omgaat en wat er gebeurt op school.
Verder is het belangrijk dat ouders investeren in
een goede en warme relatie met hun kind door
bijvoorbeeld samen activiteiten te ondernemen en
uit te spreken dat hun kind altijd bij hen terecht kan
met vragen of problemen.

opvoedstijl van de ouders. Ouders helpen bij hoe
ze kunnen werken aan een goede ouder-kind
relatie en het geven van steun aan hun kind zijn
daarbij een belangrijk startpunt.

veel weinig

autoritatief permissief

autoritair verwaarlozend



https://www.trimbos.nl/kennis/uitgaan-alcohol-en-drugs/toolbox-opvoeding-en-uitgaan?pagina=1807
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1433-stappen-met-ouders

© Probeer signalen van (problematisch) gebruik te herkennen

Sommige kinderen zullen, ondanks dat hun ouders
hier niet achter staan, alcohol drinken of gaan
experimenteren met drugs. Het is belangrijk dat
ouders niet in de stress schieten wanneer ze er

achter komen dat hun kind middelen heeft gebruikt.

Experimenteren hoort bij deze levensfase en in de
meeste gevallen zal het ook niet tot problemen
leiden. Bij jongeren die wel eens experimenteren is
het voor hun ouders belangrijk om te herkennen
wanneer er sprake is van (risico op) problematisch
gebruik. Hoe eerder dit gesignaleerd wordt, hoe
eerder er ingegrepen kan worden [22]. Slecht in het
vel zitten, opeens een heel andere vriendengroep
krijgen, problemen met geld, slechtere
schoolprestaties, verminderde schoolmotivatie en
spijbelen kunnen signalen van (problematisch)
middelengebruik zijn [23,24]. Maar dit hoeft niet
altijd het geval te zijn, het kunnen ook signalen van
de puberteit zijn. Preventieprofessionals kunnen
helpen met het duiden van deze signalen.

Daarnaast kan basiskennis van de risicofactoren
van (problematisch) gebruik bijdragen aan een
alerte houding van de ouders en het eerder
inschakelen van hulp bij problemen. Onder
jongeren met ADHD en jongeren met een grote
mate van nieuwsgierigheid, sensatiezucht en
impulsiviteit komt vaker middelengebruik voor
dan onder jongeren zonder die kenmerken. Verder
zijn psychische klachten zoals angst en depressie
risicofactoren voor (problematisch) gebruik bij
adolescenten [25]. Als er sprake is van psychische
klachten dan is het belangrijk dat er aandacht

is voor de psychische klachten in relatie tot het
middelengebruik. Waar nodig kan het goed

zijn om door te verwijzen naar een kinder- en
jeugdpsycholoog of andere hulpverlener met
specialisme op dat gebied.



® Wees je bewust van je voorbeeldrol

Wanneer ouders een positieve houding hebben
tegenover alcohol is de kans groter dat de
kinderen later zelf meer alcohol gaan drinken en

is er vaker sprake van alcoholmisbruik [26,27].

Het voorbeeldgedrag van ouders speelt ook

een belangrijke rol. Wanneer kinderen het
alcoholgebruik van ouders zien, gaan zij positiever
denken over alcohol en in de toekomst vaker zelf
drinken [28]. Ouders doen er dus goed aan om niet
in het bijzijn van hun (jonge) kinderen alcohol te
drinken en het ook niet thuis aan hun kinderen aan
te bieden. Dat het goed zou zijn om thuis alcohol
'te leren drinken' is een fabeltje; kinderen die thuis
alcohol krijgen of mogen proeven, drinken vaker
en meer alcohol [29]. Om ouders hier bewust van
te maken is in 2020 de ‘zien drinken doet drinken
campagne' gestart door alliantie alcoholbeleid
Nederland.

Voor het gebruik van drugs door de ouder gelden
vergelijkbare principes als voor alcohol. Wanneer
ouders cannabis gebruiken is de kans dat het
kind later drugs gaat gebruiken hoger [30,31,8].

Desondanks werkt het stellen van beperkende regels
door de ouder nog steeds beschermend [8]. Voor
deze ouders kan het dus goed zijn om te weten dat
regels stellen voor kinderen werkt, ook al gebruiken
ze het zelf wel. Kinderen mogen nu eenmaal niet
alles wat volwassenen mogen. Wel doen deze
ouders er verstandig aan om niet over hun eigen
gebruik te vertellen inclusief eventuele negatieve
ervaringen hiermee. Het gebruik van drugs wordt
hierdoor onbedoeld genormaliseerd [32]. Open
communicatie is goed, maar over het eigen gebruik
kunnen ouders beter maar niet al te open zijn.

Wanneer er bij één of beide ouders psychische
problemen en/ of verslavingsproblematiek speelt
dan lopen kinderen een groter risico om later
ook psychische problemen of problemen met
middelengebruik te ontwikkelen. Deze kinderen
worden ook wel KOPP/KOV-kinderen genoemd.
Deze kinderen vormen een risicogroep, waar
verschillende mogelijkheden voor professionele
ondersteuning en preventie beschikbaar voor zijn.
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