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Strategie voor gezamenlijke 
structurele actie 
voor kinderen van ouders met psychische  
en/of verslavingsproblemen

Het aantal volwassenen met een psychische aandoening en/of verslaving stijgt (Ten Have et al., 
2024) en het welbevinden van kinderen en jongeren staat steeds meer onder druk (Boer et al., 
2022). Ook groeit het beroep op jeugdzorg al jaren, met steeds hogere kosten als gevolg (NJi, 
2024; VWS, 2022). Het zijn trends die doorbroken moeten worden. Om individueel leed op korte 
en lange termijn te voorkomen en te beperken en maatschappelijke kosten te besparen.
Hiervoor is het essentieel om te investeren in kinderen van ouders met psychische en/of 
verslavingsproblemen (KOPP/KOV).

KOPP/KOV hebben twee tot dertien keer meer risico dan andere kinderen om in hun jeugd of 
later als volwassene psychische problemen of een verslaving te ontwikkelen. Verder lopen zij een 
verhoogd risico op diverse andere problemen, vaak van generatie op generatie (zie bijlage 1). In 
Nederland gaat het om ongeveer 900.000 kinderen onder de 18 jaar. Tot nu toe slagen we er in 
Nederland onvoldoende in om KOPP/KOV en hun ouders tijdig te signaleren en hen passende 
ondersteuning te bieden.

DOELSTELLING

Deze strategie beschrijft de doorbraken waar wij (zie p.2) ons samen met andere relevante en 
betrokken partijen hard voor willen maken, zodat meer KOPP/KOV en hun ouders worden bereikt 
met betere en geïntegreerde ondersteuning, om zo het risico op (psychische) problemen bij KOPP/
KOV te verlagen. De verwachting is dat dit zal leiden tot een verbeterd welbevinden, en mogelijk op 
de langere termijn tot minder mensen met psychische aandoeningen, minder zorggebruik, minder 
productiviteitsverlies en daarmee tot een afname van maatschappelijke kosten.

Structurele en samenhangende actie is noodzakelijk. De doorbraken zijn tot stand gekomen vanuit  
een gedeelde analyse van inzichten uit wetenschap, beleid, praktijk en ervaringskennis (zie bijlage 2).  
De problematiek en het zorglandschap is te complex om binnen afzonderlijke sectoren op te lossen. 
We onderschrijven hierbij ook uitdrukkelijk het belang van een gelijkwaardige samenwerking met  
de doelgroep. 
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De volgende partijen en deskundigen zien de noodzaak van gezamenlijke, structurele 
actie en zullen zich hiervoor hard maken:

en
• Het Landelijk Platform KOPP/KOV
• Geert Bruinen (senior beleidsmedewerker gemeente Rotterdam)
• Ingrid Brummelhuis (verpleegkundig specialist, onderzoeker volwassen KOPP & Praktijk Tibi Refert)
• Karin van Doesum (senior preventiewerker & onderzoeker Impluz/Dimence-groep)
• Alike Machielsen-Visser (huisarts, coach volwassen KOPP & ervaringsdeskundige)
• Dorine van Namen (onderzoeker KOV & lid coördinatiecommissie Landelijk Platform KOPP/KOV)

En er zijn meer partijen nodig

We zullen deze strategie actief onder de aandacht brengen van de Tweede Kamer, de staatssecretaris 
van Jeugd, Preventie en Sport en de staatssecretaris Langdurige en Maatschappelijke Zorg.  
In augustus 2024 is hiervoor een eerste aanzet gegeven met het position paper dat door het 
Trimbos-instituut aan de VWS commissie van de Tweede Kamer is gestuurd. Verder zijn er nog 
andere partijen nodig om de doorbraken te realiseren, die nu nog niet bij onze samenwerking zijn 
aangesloten. We nodigen hen bij deze uit om vanuit hun eigen kracht en mogelijkheden bij te  
dragen aan het realiseren van de in deze strategie beschreven doorbraken.

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/tri-61-009-position-paper-investeren-in-kinderen-van-ouders-met-psychische-en-of-verslavingsproblemen/
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Vier noodzakelijke doorbraken

Op basis van een knelpuntenanalyse (zie bijlage 2) komen wij tot een aantal noodzakelijke doorbraken 
op vier verschillende niveaus die zo spoedig mogelijk gerealiseerd moeten worden. Naast de 
noodzakelijke inspanningen van verschillende partijen, biedt onderzoek een belangrijke basis. 

5. Onderzoek als basis

KOPP/KOV  
en hun ouders

1. Signalering  
moet beter en breder

2. Ondersteuningsaanbod 
moet toegankelijker 

en beter aansluiten bij 
behoeften

3. Bundelen van 
geldstromen is essentieel 

voor de benodigde 
integrale samenwerking

 4. Vergroot 
bewustwording en 
verminder stigma
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Signalering moet beter en breder 

“ Als kind voel je je heel lang niet zo anders. Je vader of moeder is anders, dat was wel
 duidelijk. Ik heb zelf heel lang niet door gehad hoe beschadigd ik raakte door de   
 gezinscontext. Hoe kun je hulp vragen als je zelf niet weet wat je mist?”  
 – jongvolwassene opgegroeid met een ouder met psychische problemen

Het aantal professionals met kennis over KOPP/KOV-problematiek en de ondersteuning daarvoor 
neemt toe. Maar, deze ontwikkeling vindt vooralsnog te veel alleen plaats binnen de ggz, verslavings-
zorg en jeugdzorg. En er zijn nog altijd veel professionals die onvoldoende bekend zijn met KOPP/KOV. 

Om álle KOPP/KOV die (preventieve) ondersteuning nodig hebben te bereiken, moet een grotere én 
bredere groep professionals en naasten kennis krijgen over KOPP/KOV en de signalering van deze 
groep. Er zijn veel verschillende vindplaatsen voor signalering mogelijk, zoals het onderwijs, de centra 
voor jeugd en gezin, huisartsenpraktijken en de geboortezorg.

 “ Door veel mensen wordt er in een tweedeling gedacht: het gaat oké of het is jeugdzorg/
Veilig Thuis. Daar zit nog veel tussenin en dat is waar de preventieve aandacht naar uit 
moet gaan.” – jongvolwassene opgegroeid met een ouder met psychische problemen

Alle professionals die in hun werk te maken hebben met het bieden van ondersteuning of zorg aan 
ouders en/of hun (volwassen) kinderen moeten: 

 weten wat KOPP/KOV is en welke impact ouderlijke psychopathologie op kinderen kan hebben, 
  vaardigheden en tools hebben om KOPP/KOV goed te kunnen signaleren, en
  weten hoe zij het kind, de ouder of de volwassen KOPP/KOV het beste kunnen ondersteunen of 

doorverwijzen naar passende ondersteuning. 

Met name het handelingsperspectief en het ontwikkelen van competenties is een belangrijk aspect 
om aandacht aan te besteden. Ook kennis en competenties op het gebied van gezinsgericht werken 
zijn van belang. De beschikbare hulpmiddelen en trainingen worden nog onvoldoende gevonden of 
toegepast en zijn mogelijk ook (nog) niet geschikt voor alle soorten professionals. 

Het gaat om professionals in de ggz, verslavingszorg en jeugdzorg, maar ook om bijvoorbeeld 
huisartsen, POHs-ggz, kinderartsen, POHs-jeugd, verloskundigen, jeugdartsen, (jeugd)
verpleegkundigen, wijkteammedewerkers, social work, onderwijspersoneel, politie, HRM 
medewerkers, etc. 

Daarnaast moeten ook directe familieleden (zoals de partner en grootouders), andere naasten en 
informele hulpbronnen (zoals mantelzorgondersteuning, gezinsondersteuning, maatjesprojecten) 
informatie krijgen over KOPP/KOV, zodat samen met hen bekeken kan worden wat zij nodig hebben 
om een signalerende rol te kunnen vervullen. 

DOORBRAAK 1
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Om in de SIGNALERING VAN KOPP/KOV een doorbraak te bewerkstelligen, willen we ons graag 
samen met andere relevante partijen hard maken voor de volgende acties:

 �  Beroepsopleiders en aanbieders van bij- en nascholing van relevante opleidingen nemen 
informatie over KOPP/KOV, inclusief de nodige competenties om het gesprek aan te gaan,  
op in hun curriculum.

 �  Relevante (zorg- en welzijns)organisaties laten hun personeel scholen over KOPP/KOV  
(kennis en (gespreks)vaardigheden) en faciliteren hen om een signalerende functie te  
vervullen, door onder andere het opnemen van signalering van KOPP/KOV in beleid en 
standaard werkprocessen. 

 �  De Samenwerkingsverbanden passend onderwijs (PO/VO) stimuleren dat de bij hen 
aangesloten scholen aandacht besteden aan KOPP/KOV, eventueel als onderdeel van een 
breder lespakket over mentale gezondheid.

 �  Organisaties voor vrijwilligers of informele hulp trainen vrijwilligers in het signaleren en 
bespreekbaar maken van KOPP/KOV en bieden hen kennis over passende ondersteuning  
waar zij naartoe kunnen verwijzen.

 �  Kennisinstituten, universiteiten of andere relevante kennispartijen verbeteren bestaande 
of ontwikkelen nieuwe praktisch toepasbare hulpmiddelen voor professionals en informele 
hulpbronnen/naasten om KOPP/KOV tijdig te signaleren en met hen in gesprek te gaan.  
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Het ondersteuningsaanbod moet toegankelijker en beter 
aansluiten bij behoeften

“We kunnen sommige groepsinterventies wegens beperkte financiering nu maar 1x per  
 jaar aanbieden. Daardoor moeten we kinderen en ouders vaak teleurstellen, omdat we  
 hen niets kunnen bieden op het moment dat de behoefte het grootst is.”  
 – preventiewerker
 

Passende ondersteuning moet gedurende de gehele levensloop beschikbaar zijn, om de mogelijk 
negatieve gevolgen voor KOPP/KOV te beperken en de transgenerationele overdracht te 
doorbreken. Veel gemeenten kopen elk jaar KOPP/KOV-preventie in, maar er is geen landelijke 
dekking van aanbod dat alle levensfasen bedient. 

Het ondersteuningsaanbod moet worden uitgebreid en de aanwezige drempels voor gebruik 
hiervan (zoals onbekendheid met het aanbod) moeten worden verlaagd. Essentieel is dat het 
ondersteuningsaanbod aansluit bij de behoeften van kinderen (ook als zij volwassen zijn) en ouders 
in verschillende levensfasen en met verschillende achtergronden.

Het is een collectieve verantwoordelijkheid van professionals met een signaleringsrol, dat KOPP/
KOV, hun ouders én naasten geïnformeerd worden over het beschikbare ondersteuningsaanbod. Niet 
elke KOPP/KOV heeft (op elk moment) ondersteuning nodig. En soms is ondersteuning vanuit het 
informele netwerk al voldoende. Het belangrijkste is dat het kind, de ouders en naasten weten waar 
ze terecht kunnen als er behoefte is aan ondersteuning.

 “ Er hoeft niet altijd meteen iets opgelost te worden, het heeft ook tijd nodig. Er is soms 
een lange fase van bewustwording en acceptatie. Dat is nodig om een bepaalde fase 
van herstel in te gaan.” – jongvolwassene opgegroeid met een ouder met psychische 
problemen

Het ondersteuningsaanbod gaat ten eerste over preventieve interventies die zich specifiek op KOPP/
KOV richten. Hieronder valt ook het aanbod voor jonge mantelzorgers, interventies die volwassen 
KOPP/KOV ondersteunen in het omgaan met de gevolgen op latere leeftijd en lotgenotencontact. 
Verder draagt een sterke pedagogische basis (zoals opvoedondersteuning) en een gezinsgerichte 
benadering in de zorg bij aan preventie van problemen bij KOPP/KOV.

De impact van opgroeien bij een ouder met psychische of verslavingsproblemen kan over langere 
tijd gevolgen hebben (zie bijlage 1). Professionele hulpverlening kan vaak niet de benodigde duur en 
nabijheid van steun bieden aan kinderen en gezinnen. Daarvoor is een gelijkwaardige samenwerking 
met het informele netwerk rondom deze gezinnen nodig, waarbij afspraken worden gemaakt over 
hoe zij elkaar zo goed mogelijk kunnen aanvullen. 

DOORBRAAK 2

https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/327a9fb36d905e816cfda04a3a9d11a2.pdf
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Om in het ONDERSTEUNINGSAANBOD VOOR KOPP/KOV een doorbraak te bewerkstelligen, 
willen we ons graag samen met andere relevante partijen hard maken voor de volgende acties:

 �  Gemeenten en zorgverzekeraars financieren en faciliteren een gevarieerd KOPP/KOV 
ondersteuningsaanbod zowel in het medisch als in het sociaal domein, voor kinderen, ouders 
en volwassen KOPP/KOV. 

 �  Gemeenten zorgen in overleg met lokale uitvoeringspartners dat het ondersteuningsaanbod 
aansluit op de kenmerken en behoeften van deze doelgroep.

 �  (Zorg)organisaties die betrokken zijn bij de ondersteuning en hulpverlening aan kinderen of 
gezinnen nemen gezinsgericht werken en samenwerken met het informele netwerk op in hun 
beleid en werkprocessen.

 �  Kennisinstituten, Academische Werkplaatsen en onderzoeksinstellingen ontwikkelen zo nodig 
aanvullende interventies, zodat het ondersteuningsaanbod voldoende aansluit bij de diversiteit 
van de doelgroep, en adviseren over aansluiting bij/inbedding in bestaande programma’s als 
Kansrijke Start. 
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Bundelen van geldstromen is essentieel voor de benodigde 
integrale samenwerking

Een goede, gezinsgerichte ondersteuning van KOPP/KOV-gezinnen vereist integraal werken met 
een gezamenlijke inzet van preventie, welzijn, volwassenen- en jeugdzorg. Dit kan zorgen voor 
snellere en passender ondersteuning. De samenwerking die hiervoor nodig is, vereist onder andere 
een heldere en sluitende financieringsstructuur. Dit vraagt om bundeling van geldstromen vanuit de 
Wet maatschappelijke ondersteuning, Wet langdurige zorg, de Jeugdwet en de Zorgverzekeringswet. 
Door deze bundeling op het niveau van grote gemeenten (100.000+) en jeugdhulpregio’s te 
organiseren, kan integrale ondersteuning van KOPP/KOV-gezinnen gerealiseerd worden. 

“  Kinderen en ouders zijn afhankelijk van elkaar en beïnvloeden elkaar wederzijds.
 Het is belangrijk te erkennen dat alle partijen nodig zijn, voor zowel individuele 
 gezinsleden als voor het gezin als geheel. Als het goed gaat met de ouders, gaat het  
 ook beter met de kinderen. Als de kinderen beter gaan, kan de ouder meer profiteren  
 van de behandeling.” – senior adviseur NJi

Verder is de regierol van gemeenten cruciaal voor een goede lokale samenwerking tussen 
professionals uit verschillende sectoren en voor een optimale organisatie van het KOPP/KOV 
ondersteuningsaanbod. In de praktijk pakken gemeenten die rol in wisselende vorm en mate. Dat 
heeft, naast vaak een gebrek aan kennis over KOPP/KOV, ook te maken met de complexiteit van 
geldstromen en onvoldoende budgetten om deze regierol goed in te kunnen vullen. 

Vanuit hun regierol moeten gemeenten alle relevante partijen met elkaar in contact brengen en waar 
nodig faciliteren om tot gezamenlijke afspraken te komen. Die afspraken moeten helder maken 
wie waarvoor verantwoordelijk is en welke vormen van samenwerking nodig zijn om een integrale 
aanpak te kunnen bieden. 

DOORBRAAK 3
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Om in de (FINANCIERING VAN) INTEGRALE SAMENWERKING een doorbraak te bewerkstelligen, 
willen we ons graag samen met andere relevante partijen hard maken voor de volgende acties:

 �  De Rijksoverheid keert geoormerkte budgetten uit aan gemeenten voor het realiseren van een 
geïntegreerd KOPP/KOV ondersteuningsaanbod.

 �  De Rijksoverheid, gemeenten, zorgverzekeraars en NZa stimuleren de samenwerking 
tussen preventie, welzijn, informele steun, volwassenen- en jeugdzorg, ten behoeve van 
een geïntegreerde KOPP/KOV aanpak en maken lokaal afspraken hierover. Zij zetten zich 
in voor een sluitende financieringsstructuur als basis voor deze samenwerking, bijvoorbeeld 
door het bundelen van de verschillende financieringsstromen (vanuit Wet maatschappelijke 
ondersteuning, Wet langdurige zorg, Jeugdwet en Zorgverzekeringswet).

 �  Gemeenten zetten maximaal in op domeinoverstijgend werken en maken met lokale partners 
een brede analyse van hulpvragen waarin ook aandacht is voor de impact van psychiatrische 
en/of verslavingsproblematiek bij ouders op het gezin. Zij zorgen dat de daarvoor benodigde 
expertise in de wijkteams geborgd is en dat er voldoende ondersteuningsaanbod beschikbaar is.

 �  Gemeenten maken lokaal afspraken met o.a. wijkteams, ggz, verslavingszorg, preventie, 
huisartsen, POHs-ggz, welzijn en onderwijs over wie welke rol heeft in de uitvoering van de 
geïntegreerde KOPP/KOV aanpak. 
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Vergroot bewustwording en verminder stigma

 
“Ik zou het fijn gevonden hebben als iemand op de basisschool al verteld had dat er   
 zoiets als KOPP bestaat, als iemand mij werkelijk gevraagd had hoe het met mij ging.   
 Iedereen wist dat mijn ouder soms ‘weg’ was, maar niemand zei iets en ik snapte er  
 niets van als kind. Nu soms nog niet.” – volwassene opgegroeid met een ouder met   
 psychische problemen

Het is van groot belang om meer maatschappelijke bewustwording te creëren over het aanzienlijke 
aantal kinderen dat opgroeit met een ouder met psychische en/of verslavingsproblemen, en de 
individuele en maatschappelijke gevolgen hiervan. Dit draagt bij aan meer (h)erkenning bij ouders, 
(volwassen) kinderen en naasten.

Voor ouders en kinderen (ook als zij volwassen zijn) is praten over de problematiek en eigen 
ervaringen een belangrijke voorwaarde om steun te ontvangen en hulp te zoeken of te accepteren. 
Het stigma op psychische problemen en verslaving leidt ertoe dat ouders en kinderen hun problemen 
niet bespreekbaar durven te maken. 

 “ Wat dan als je vader zegt: ‘Niet tegen de psychiater vertellen, anders moeten jullie het 
huis uit’.” – jongvolwassene opgegroeid met een ouder met psychische problemen

Door het verminderen van het stigma op psychische en verslavingsproblemen en het bespreekbaar 
maken van mentale gezondheid, komt er meer ruimte voor het praten over problemen en het 
delen van ervaringen. Dit geldt niet alleen voor ouders en (volwassen) kinderen, maar ook voor 
professionals, informele hulpbronnen en naasten. Dat maakt de weg vrij voor steun vanuit de eigen 
omgeving én professionele ondersteuning als dat nodig of gewenst is.

Actoren in het maatschappelijke debat moeten zich bewust zijn van de taal die zij gebruiken bij het 
praten over deze onderwerpen. Verkeerd taalgebruik kan stigma onbedoeld in stand houden.

DOORBRAAK 4



11

Om in de BEWUSTWORDING VAN KOPP/KOV EN HET VERMINDEREN VAN STIGMA een 
doorbraak te bewerkstelligen, willen we ons graag samen met andere relevante partijen hard 
maken voor de volgende acties:

 �  De Rijksoverheid, Stichting Open Mind, Museum van de Geest, universiteiten en 
kennisinstituten stimuleren en organiseren, waar zinvol samen met andere partijen, op landelijk 
niveau de maatschappelijke dialoog over KOPP/KOV, psychische problemen en verslaving. 

 �  Gemeenten stimuleren en faciliteren deze maatschappelijke dialoog op lokaal niveau met 
burgers, wijkteams, scholen, preventie, informele zorg/netwerken en andere relevante partijen.

 �  De Rijksoverheid, gemeenten, Stichting Open Mind, Museum van de Geest, universiteiten  
en kennisinstituten zorgen dat hun campagnes en initiatieven om deze maatschappelijke 
dialoog te stimuleren gekoppeld worden aan informatie over het ondersteuningsaanbod voor 
KOPP/KOV en hun ouders. 

 �  Scholen voor primair en voortgezet onderwijs besteden structureel aandacht aan de 
bewustwording van en het onderlinge gesprek over wat KOPP/KOV is met leerlingen, ouders 
en docenten, eventueel binnen de bredere aandacht voor mentale gezondheid.

 �  Bekende Nederlanders, zorgverleners en anderen met ervaring als KOPP/KOV spreken zich 
hierover uit, zodat het praten over KOPP/KOV-ervaringen normaal wordt.  
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5. Onderzoek als basis 

“Op basis van aanvullend onderzoek kunnen betrokkenen (financiers en uitvoerders)   
 gefundeerde beslissingen nemen over bijvoorbeeld het benodigde aanbod van preventieve 
 interventies en eventuele aanpassingen die daarin nodig zijn.” – KOV onderzoeker

In 2023 hebben onderzoekers, praktijkprofessionals, beleidsmedewerkers en KOPP/KOV een 
Kennisagenda KOPP/KOV opgesteld. Deze kennisagenda beschrijft de belangrijkste vragen waar 
KOPP/KOV-onderzoek zich in de komende jaren op moet richten. Aanvullend hieraan kunnen 
onderstaande onderzoeksvragen ons helpen bij het realiseren van de beschreven doorbraken.

Ten behoeve van een gerichtere signalering van KOPP/KOV:
• Wat zijn de hoog risicogroepen en -situaties binnen de KOPP/KOV-populatie?

Ten behoeve van het verbeteren van het (bereik van het) ondersteuningsaanbod:
•  Wat zijn drempels en bevorderende factoren in de implementatie en het bereik van preventieve 

ondersteuning voor KOPP/KOV en hun ouders? Welke rol speelt (zelf)stigma hierbij?
• Hoeveel en welke KOPP/KOV worden (lokaal en landelijk) met preventieve interventies bereikt?
• Welke subgroepen worden onvoldoende bereikt en welke factoren spelen daarbij een rol?
•  Wat zijn de ervaringen van ouders en kinderen die gebruik maken van KOPP/KOV 

ondersteuning? En wat zou hen helpen/geholpen hebben?
•  Welke interventies worden aangeboden, op welke schaal gebeurt dit, en waar vertoont het 

ondersteuningsaanbod lacunes? 
•  Wat is de effectiviteit van preventieve ondersteuning en wat is de impact op de individuele 

ontwikkeling van KOPP/KOV? 
•  Wat is de effectiviteit van een gezinsgerichte benadering en steun door het informele netwerk?

Ten behoeve van het bundelen van geldstromen en een verbeterde lokale samenwerking:
•  Wat zijn de langetermijneffecten bij volwassen KOPP/KOV, onder andere op het ggz-gebruik?
•  Een maatschappelijke kosten-batenanalyse van KOPP/KOV-ondersteuning om inzicht te geven in 

vragen als: op welke gebieden zijn investeringen nodig, wat levert dat op, wanneer en voor wie?
• Verzamelen en uitwisselen van praktijkvoorbeelden op lokaal en regionaal niveau.

Ten behoeve van maatschappelijke bewustwording en het verminderen van stigma:
•  Welke factoren beïnvloeden stigma rondom KOPP/KOV in verschillende demografische groepen? 
•  Hoe effectief zijn bekende benaderingen (zoals voorlichtingscampagnes, educatieve programma’s 

en community-initiatieven) in het verminderen van stigma en het vergroten van maatschappelijke 
bewustwording rond KOPP/KOV?

•  Welke communicatiekanalen en -strategieën kunnen het beste worden ingezet om bewustwording 
te vergroten en stigma te verminderen voor KOPP/KOV in diverse gemeenschappen?

 

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/inf146-kennisagenda-kopp-kov/
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Om in de BEANTWOORDING VAN DEZE ONDERZOEKSVRAGEN te voldoen, willen we ons 
graag samen met andere relevante partijen hard maken voor de volgende acties:

 �  ZonMw, de overheid en andere potentiële financiers stellen budget beschikbaar voor het 
onderzoek dat nodig is om een antwoord te krijgen op bovenstaande onderzoeksvragen.

 �  Kennisinstituten, Academische Werkplaatsen, universiteiten, andere onderzoeksinstellingen 
en KOPP/KOV ontwikkelen onderzoeksvoorstellen om bovenstaande vragen te kunnen 
beantwoorden, en voeren deze onderzoeken uit wanneer daar financiering voor beschikbaar 
komt.

 �  Trimbos-instituut, het NJi, de Nederlandse ggz en/of Verslavingskunde Nederland faciliteren 
uitwisseling van praktijkvoorbeelden op lokaal en regionaal niveau. 

 �  Landelijke overheid, zorgverzekeraars en gemeenten benutten de transformatiegelden vanuit 
het Integraal Zorgakkoord (IZA) en de innovatiegelden in het sociale domein om op lokaal 
niveau onderzoek te doen naar bereik, implementatie en behoeften van de doelgroep en om 
het uitwisselen van praktijkvoorbeelden mogelijk te maken. 
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Bijlage 1: Aard en omvang van de KOPP/KOV problematiek 

In dit document beschrijven we de achtergrond en analyse van waaruit we tot de zes benodigde 
doorbraken zijn gekomen. Eerst schetsen we de reikwijdte van het probleem: hoeveel KOPP/
KOV zijn er in Nederland en waarom lopen zij een verhoogd risico op problemen? Wat zijn de 
maatschappelijke gevolgen? En welke preventieve ondersteuning is er momenteel beschikbaar? 
Daarna volgt een knelpunten analyse van waarom het op dit moment onvoldoende lukt deze 
kinderen en hun ouders voldoende te bereiken met passende ondersteuning.

Individuele gevolgen van het opgroeien als KOPP/KOV
In Nederland wonen ongeveer 900.000 kinderen onder de 18 jaar bij een ouder met psychische 
problemen en/of een verslaving1. Dat is ongeveer een op de vier kinderen. Circa twee derde van 
deze groep (664.000) bestaat uit kinderen tot en met 12 jaar (Van Dorsselaer et al., 2023). Voor 
meer informatie over de cijfers kijk hier.

KOPP/KOV en hun ouders vormen een heterogene groep. Zij komen in alle lagen van de bevolking 
voor. Er is niet alleen sprake van een grote diversiteit aan psychische aandoeningen bij de ouders, 
maar ook de mate waarin en de manier waarop deze problemen invloed hebben op de kinderen en 
het gezinsleven variëren. Ondanks deze variatie zijn er veel overeenkomsten in de ervaringen van en 
de gevolgen voor KOPP/KOV. Hierdoor lopen KOPP/KOV een verhoogd risico op het ontwikkelen 
van fysieke, psychische, sociale en/of schoolproblemen in de kindertijd en de volwassenheid (Van 
Doesum et al., 2019; Uher et al., 2023; Van Namen et al., 2023). Deze invloed werkt door over 
de gehele levensloop, maar kan op verschillende manieren tot uitdrukking komen in verschillende 
levensfasen. Sommige gevolgen komen pas in de volwassenheid tot uiting.

KOPP/KOV lopen twee tot vier keer meer risico dan andere kinderen om voor hun 18e levensjaar 
psychopathologie te ontwikkelen (Thorup et al., 2018). Na het 28e levensjaar loopt dit risico op 
naar twee tot dertien keer (Dean et al., 2010). Nederlands onderzoek toonde aan dat 65% van de 
KOPP op volwassen leeftijd (32-43 jaar) zelf een angststoornis of depressie heeft of heeft gehad 
(Havinga et al., 2017; Helmink et al.,2024). Kinderen van ouders met verslavingsproblemen lopen 
tot twee keer zoveel risico op het ontwikkelen van een verslaving als kinderen van ouders zonder 
deze problemen (Rossow et al., 2016; Staton-Tindall et al., 2013; Solis et al., 2013; Van Namen et 
al., 2022). KOPP/KOV lopen een risico om hetzelfde psychische probleem te ontwikkelen als hun 
ouder(s), maar er is ook een verhoogd risico op andere psychische problemen (Cuijpers et al., 1999; 
Van Santvoort et al., 2015; Uher et al., 2023). 

KOPP/KOV hebben vaak identiteitsproblemen en een negatief zelfbeeld, hebben moeite met 
het voelen en aangeven van emoties en grenzen, en hebben vaak niet goed geleerd om voor 
zichzelf te zorgen of om hulp te vragen (Metz & Jungbauer, 2021). Dit werkt door tot in de (late) 
volwassenheid. Net als een gevoel van onveiligheid, parentificatie, eenzaamheid, zorgen om het 
eigen ouderschap en moeite met (intieme) relaties (Metz & Jungbauer 2021; Brummelhuis et al. 
2022).

1  De studie waar dit cijfer op gebaseerd is, bevat de jaarprevalenties van stemmingsstoornissen, angststoornissen, ADHD, alcohol- en drugsstoornis-
sen. Andere psychische aandoeningen, zoals een borderline persoonlijkheidsstoornis, eetstoornissen, schizofrenie, specifieke fobieën of een milde 
alcohol- of drugsstoornis zijn niet meegenomen (Van Dorsselaer et al., 2023).

https://www.trimbos.nl/kennis/kopp-kov/feiten-en-cijfers/
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KOPP/KOV hebben ook meer kans op schoolproblemen, zoals lagere schoolprestaties, doubleren 
of het niet afronden van een opleiding (Bruland et al., 2017; Solis et al., 2013; Van Namen et al., 
2022) en op lichamelijke klachten en aandoeningen in de volwassenheid (Weissman et al., 2006; 
Brummelhuis et al., 2022; Brummelhuis et al., 2024). Kinderen van ouders met een depressie 
hebben gemiddeld een acht jaar kortere levensverwachting dan kinderen van ouders zonder 
psychopathologie, vooral als gevolg van suïcide of een overdosis (Weissman et al., 2016). 

De invloed van beschermende en risicofactoren
Het is belangrijk om te erkennen dat KOPP/KOV geen diagnose is. Het is een term waarmee we een 
groep met een verhoogd risico op een problematische ontwikkeling kunnen identificeren. KOPP/
KOV geven zelf aan: zie ons als een gewoon kind in een moeilijke situatie, dat juist vanwege die 
moeilijke situatie ondersteuning verdient (Kinderombudsman, 2018).

Niet alle KOPP/KOV ontwikkelen problemen. Sommigen geven aan dat het hebben van een ouder 
(ook) in positieve zin heeft bijgedragen aan hun ontwikkeling, bijvoorbeeld omdat zij door de 
thuissituatie bepaalde competenties of veerkracht hebben ontwikkeld. Als ouders psychische en/of 
verslavingsproblemen hebben, betekent dat niet dat zij geen goede ouders kunnen zijn. Net als alle 
ouders hebben ook deze ouders het beste voor met hun kinderen en doen zij hun best om hen zo 
goed mogelijk op te voeden.

Of KOPP/KOV problemen ontwikkelen is afhankelijk van de balans tussen beschermende en 
risicofactoren in kind, gezin en omgeving (Bakker et al., 1998). De kans op problemen neemt 
toe bij een stapeling van risicofactoren, vaak in combinatie met een beperkte aanwezigheid van 
beschermende factoren (Hosman et al., 2009). Tabel 1 geeft enkele voorbeelden van beschermende 
en risicofactoren die de ontwikkeling van KOPP/KOV kunnen beïnvloeden (Meeuwissen et al., 2020; 
Van Doesum et al., 2019; Brennan et al., 2003; Maybery et al., 2005; Houkes & Kok, 2009; Van 
Namen et al., 2024).

Sommige risicofactoren hangen samen met de psychische en/of verslavingsproblemen van de 
ouder(s). Zo kan de ouderlijke problematiek negatieve gevolgen hebben voor de gehechtheid, de 
ouder-kind interactie of de opvoedvaardigheden (Barnes & Theule, 2019; Hyysalo et al., 2022; 
Bernard et al., 2018; Wilson & Durbin, 2010; Park et al., 2017). Het risico op kindermishandeling 
of verwaarlozing is verhoogd in gezinnen met een ouder met psychische of verslavingsproblemen 
(Stith et al., 2009; MacMillan et al., 2000; Poole et al., 2014, Staton-Tindall et al., 2013; Pawlby 
et al., 2011). De mate waarin de problematiek van de ouder diens (emotionele) beschikbaarheid 
en opvoedvaardigheden beïnvloedt, is afhankelijk van verschillende factoren, zoals de aard, ernst 
en chroniciteit van de problematiek, de ervaren sociale steun, de zorg die ouder(s) en/of kind 
ontvangen, en de mate waarin er ook andere problemen in het gezin spelen.

https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/sites/31/2021/09/af1666-factsheet-kopp-kvo.pdf
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Tabel 1.  Enkele voorbeelden van risico- en beschermende factoren die een rol (kunnen) spelen bij 
KOPP/KOV in het al dan niet zelf ontwikkelen van (psychische) problemen.

Risicofactoren Beschermende factoren

Bij het kind • genetische aanleg
• onveilige gehechtheid
• weinig zelfvertrouwen
• parentificatie, teveel zorgtaken

• veilige gehechtheid
•   goede cognitieve, sociale en  

copingvaardigheden
• inzicht in de ouderlijke problematiek

Bij de ouder(s) • ernstige of langdurige problemen
•  geen/onvoldoende hulp voor eigen  

problematiek
• gebrekkige opvoedvaardigheden
• verstoorde ouder-kind interactie

• positieve ouder-kind interactie
•  goede ondersteuning van de 

jeugdige door de ouder(s)

In het gezin •  instabiele of ongunstige woon-, 
werk-, en/of financiële situatie

• (v)echtscheiding
•  kindermishandeling, verwaarlozing,  

huiselijk geweld

•  aanwezigheid van een ouder  
zonder psychische en/of 
verslavingsproblemen

In de  
omgeving

• gebrek aan sociale steun
• stigmatisering
•  andere adverse childhood 

experiences (ACEs)

• ondersteunend sociaal netwerk

In elk gezin is sprake van een unieke mix van beschermende en risicofactoren. Door het versterken 
van beschermende factoren en het verminderen van risicofactoren, trachten professionals te 
voorkomen dat problemen bij KOPP/KOV ontstaan of verergeren (Van Rooijen et al., 2019).

Maatschappelijke gevolgen
Opgroeien met een ouder met psychische en/of verslavingsproblemen heeft niet alleen individuele, 
maar ook maatschappelijke gevolgen. Als KOPP/KOV zelf psychische of verslavingsproblemen 
ontwikkelen, kan dit hun functioneren op school, werk en in hun sociale leven negatief beïnvloeden 
(Knapp et al., 2011; Patel et al., 2007; Roza et al., 2003). KOPP/KOV doen zowel in hun jeugd als 
op volwassen leeftijd een groter beroep op de geestelijke gezondheidszorg dan kinderen van wie 
de ouders geen psychische problemen of verslaving hebben (GGZ Standaarden, 2020). Dit is van 
urgent belang, omdat het Nederlandse jeugdhulpgebruik en de daarmee samenhangende kosten al 
jaren toenemen (Van Yperen et al., 2019). Internationaal onderzoek heeft aangetoond dat negatieve 
jeugdervaringen (zoals het opgroeien met een ouder met psychische en/of verslavingsproblemen, 
emotionele of fysieke mishandeling of verwaarlozing) substantiële kosten met zich meebrengen, 
waaronder zowel kosten voor het verlies van economische mogelijkheden en productiviteit, als 
kosten voor toegenomen zorggebruik (Madigan et al., 2023). Dergelijke maatschappelijke kosten 
kunnen mogelijk beperkt worden door het vroegtijdig signaleren en zo nodig ondersteunen van 
KOPP/ KOV. 
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Signalering en preventieve ondersteuning
Tot nu toe weten we onvoldoende hoe aanwezige beschermende en risicofactoren op individueel 
niveau met elkaar interacteren om vast te kunnen stellen welke KOPP/KOV problemen zullen 
ontwikkelen en welke niet. Daarom is het van belang om KOPP/KOV in beeld te krijgen, hun 
ontwikkeling te volgen, risico’s en eventuele problemen tijdig te signaleren en hen zo nodig op een 
passende manier te ondersteunen (Uher et al., 2023). 

Het is echter lastig om KOPP/KOV tijdig in beeld te krijgen. Ten eerste ervaren KOPP/KOV hun 
thuissituatie vaak als normaal en vanzelfsprekend, en komt het besef van de mate waarin zij door 
deze situatie beschadigd zijn vaak pas op latere leeftijd. Ook zijn kinderen niet altijd in staat om hun 
emoties en ervaringen te verwoorden. Ouders kiezen er soms voor om hun kind niet over de eigen 
klachten te vertellen, uit angst de kinderen teveel te belasten. Vaak hebben kinderen toch wel door 
dat er iets speelt. Het zwijgen door de ouders kan ervoor zorgen dat het kind zich niet vrij voelt om 
te praten over zijn/haar eigen ervaringen. Tot slot kunnen loyaliteitsgevoelens voor hun ouders, 
schuld- en schaamtegevoelens en/of ontkenning van de problemen door ouders of kind ervoor 
zorgen dat problemen onzichtbaar blijven voor de buitenwereld. Het is daarom van belang om 
gericht in te zetten op tijdige signalering van KOPP/KOV.

Wanneer er voldoende kennis aanwezig is over de KOPP/KOV-problematiek en de signalen die deze 
kinderen kunnen laten zien, kan in principe iedereen die in contact staat met ouders en kinderen 
een rol spelen in de signalering van KOPP/KOV. Dat zijn allereerst de naasten en het informele 
netwerk om deze gezinnen heen. Daarnaast kan een brede groep aan verschillende professionals, die 
in contact staan met ouders en/of de kinderen, bijdragen aan de signalering van KOPP/KOV. Niet 
alleen vanuit de zorg, maar bijvoorbeeld ook vanuit onderwijs of de sociale basis. 

Binnen de volwassenenzorg is in 2013 de Kindcheck ingevoerd. Deze verplicht zorgverleners om bij 
elke volwassen cliënt te vragen of er zorgen zijn over eventuele betrokken minderjarige kinderen. 
Helaas leidt de Kindcheck in de praktijk minder vaak tot signalering en gerichte ondersteuning dan 
werd gehoopt (Everts et al., 2022). Inmiddels zijn er ook verschillende initiatieven ontstaan voor 
een betere samenwerking tussen preventie en hulpverlening (ggz en verslavingszorg). Dit heeft als 
doel dat het bespreekbaar maken van (goed genoeg) ouderschap een vanzelfsprekend onderdeel 
van de behandeling wordt. Dat opent deuren om ouders en hun kinderen passende ondersteuning 
te kunnen bieden. De ervaring in de praktijk is dat dit veel inspanning vergt om op te zetten en te 
implementeren. 

De ondersteuning van KOPP/KOV richt zich op het versterken van beschermende factoren en het 
vergroten van competenties, om zo te voorkomen dat problemen ontstaan of verergeren (Van 
Rooijen et al., 2019). Een belangrijk onderdeel hierin is psycho-educatie, aan KOPP/KOV, de ouders 
en hun naasten. Begrip van de situatie en wat dit voor betrokkenen betekent is belangrijk om een 
basis te hebben van waaruit ieders behoeften in kaart kan worden gebracht en verdere steun en 
ondersteuning kan worden georganiseerd. 
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Het bieden van ondersteuning kan vele vormen aannemen. Dit kan bijvoorbeeld gebeuren 
door informele steunbronnen (Lam, 2016), het versterken van de pedagogische basis om deze 
gezinnen heen, of ondersteuning door vrij toegankelijke professionals, zoals de jeugdartsen/
jeugdverpleegkundigen (CJG), huisartsen, POH’s, onderwijspersoneel en/of wijkteammedewerkers. 
Het kan ook plaatsvinden in de vorm van een preventieve interventie specifiek voor KOPP/KOV. 
Naast het algemene aanbod voor jonge mantelzorgers, zijn hiervan in Nederland drie vormen 
beschikbaar:

Individuele preventie Individuele of gezinsgesprekken met ouders en/of hun kinderen. 
Hoewel de inhoud veelal vergelijkbaar is, zijn er landelijk verschillen in 
de vorm, de wijze van toeleiding, het aantal gesprekken en de duur 
van deze ondersteuning. 
Een gestandaardiseerde interventie die individueel wordt ingezet is de 
Ouder-baby interventie.

KOPP/KOV groepen Groepsinterventies voor kinderen van verschillende leeftijden, vaak 
gecombineerd met enkele bijeenkomsten voor ouders.

Online interventies Anoniem te volgen interventies met een informatieve website, e-mail 
service, online chatcursus, en/of zelfhulpcursus.

Uit het onderzoek wat beschikbaar is blijkt dat preventieve interventies gericht op ouders, kinderen 
of gezinnen als geheel de kans op het ontwikkelen van interne en externe problemen bij kinderen 
kan verminderen tot wel 40% (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012; Thanhauser et al., 2017). 
Echter, methodologisch sterk onderzoek is slechts beperkt voorhanden. 
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Bijlage 2:  Knelpunten in een gestructureerde aanpak voor 
KOPP/KOV

Hoewel er diverse succesvolle initiatieven voor het signaleren en (preventief) ondersteunen van KOPP/
KOV en hun ouders bestaan, ontbreekt het tot nu toe aan een samenhangende en gestructureerde 
aanpak. Hierdoor ontvangen veel KOPP/KOV en hun ouders de benodigde of gewenste ondersteuning 
niet of te laat. Zoals hierboven beschreven is, heeft dat grote individuele en maatschappelijke gevolgen. 
Wat zijn de belangrijkste knelpunten die een gestructureerde aanpak belemmeren?

Gebrek aan gedeeld eigenaarschap voor een gestructureerde aanpak voor KOPP/KOV
Een goede aansluiting tussen de zorg/ondersteuning voor kinderen en hun ouders is essentieel 
om te komen tot een gestructureerde aanpak (Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028). Ondanks 
initiatieven op dit gebied, zoals 1Gezin1Plan (Van der Zijden & Diephuis, 2013), komt deze 
aansluiting nog onvoldoende tot stand. De oorzaken hiervoor liggen in gescheiden wettelijke kaders 
en financieringsstromen en de daarmee samenhangende scheiding in uitvoerende organisaties. 

Ten eerste bepalen de Jeugdwet en de Wet publieke gezondheid dat gemeenten verantwoordelijk 
zijn voor preventie en jeugdhulp. Dit maakt gemeenten ook verantwoordelijk voor de preventie 
van KOPP/KOV-problematiek en de zorg die KOPP/KOV mogelijk nodig hebben. Binnen 
de gemeentelijke kaders is geen ruimte om ondersteuning of zorg te bieden voor psychische 
problematiek bij de ouders. Gemeenten bieden wel ondersteuning aan ouders op andere 
levensgebieden. Echter, kennis over psychische problemen en de mogelijke impact daarvan op 
opvoedvaardigheden en het (mentale) welzijn van kinderen ontbreekt hier doorgaans. Bovendien 
zijn gemeenten ook aan zet om de kosten van de jeugdhulp te beperken en bepalen zij welke zorg 
aan een kind geboden mag worden. Die verschillende belangen maken het ingewikkeld om het kind 
centraal te stellen en van daaruit keuzes te maken.

Hiernaast zijn zorgverzekeraars volgens de Zorgverzekeringswet verantwoordelijk voor de 
financiering van de zorgkosten van volwassenen. Hieronder vallen volwassen KOPP/KOV die 
zelf problemen ontwikkeld hebben en ouders met psychische en/of verslavingsproblemen. 
Zorgverzekeraars voelen geen eigenaarschap of verantwoordelijkheid voor de preventie of zorg die 
nodig is voor de kinderen van deze ouders. 

Op uitvoerend niveau spelen de volwassenen-ggz, de verslavingszorg, de eerste lijn (huisarts en 
POH-ggz) en de jeugdhulp een rol. Onderzoek laat zien dat er in de volwassenen-ggz nauwelijks 
aandacht is voor de kinderen van cliënten (W&I Group BV, 2019), dus hier valt nog een flinke 
inhaalslag te maken. Bestaande zorgsystemen hebben van oorsprong een sterke focus op het 
individu. Ook financieringsstructuren stimuleren professionals om primair in individuele problematiek 
en individuele oplossingen te denken. Hierdoor worden professionals onvoldoende gestimuleerd om 
preventieve aandacht te besteden aan de kinderen van hun cliënten. 

Waar het in de volwassenenzorg van belang is dat het gesprek over de kinderen en het ouderschap 
wordt gevoerd, is het binnen de jeugdhulp van belang dat er structureel aandacht is voor de mogelijke 
aanwezigheid van psychische en/of verslavingsproblemen bij de ouders en de invloed daarvan op het 
kind. Professionals in de jeugdzorg voelen zich niet altijd voldoende uitgerust om dit gesprek te voeren. 
Bovendien is de tijd hiervoor doorgaans beperkt, vanwege krappe budgetten en een hoge werkdruk. 
En áls professionals in de jeugdhulp problemen bij ouders signaleren, kunnen zij zelf vaak geen 
ondersteuning of zorg aan ouders bieden vanwege de gescheiden financieringsstromen. 
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Al met al is er een breed scala aan betrokkenen en verantwoordelijkheden, waarbij geen van de 
partijen eigenaarschap heeft en/of neemt in het vaststellen en uitvoeren van een samenhangende en 
gestructureerde aanpak voor KOPP/KOV. 

Gebrek aan duurzame en samenhangende financiering
Effectieve preventie van KOPP/KOV-problematiek kan op de langere termijn maatschappelijke 
kosten, bijvoorbeeld kosten door uitval op school of werk en/of zorgkosten, besparen. Echter, 
omdat gemeenten verantwoordelijk zijn voor het bekostigen van preventie en jeugdhulp, en 
zorgverzekeraars voor de financiering van de zorg voor volwassenen, is er sprake van financiële 
schotten in de aanpak voor KOPP/KOV. 

Terwijl andere belangrijke thema’s in de volksgezondheid (zoals stoppen met roken of alcohol) vaak 
structurele financiering hebben voor het inzetten van domeinoverstijgende acties en/of interventies, 
ontbreekt een dergelijke samenhangende financiering voor de aanpak van KOPP/KOV-problematiek. 
Voor stoppen met roken bestaat er bijvoorbeeld een scala aan goed op elkaar afgestemde 
interventies (campagnes, digitale interventies, hulplijnen, instrumenten), gericht op verschillende 
leeftijdsgroepen en leefomgevingen (werk, school, zorg). Zo’n gestructureerd en structureel 
gefinancierd aanbod is ook nodig voor KOPP/KOV, om ervoor te zorgen dat zij in verschillende 
levensfasen en op verschillende overgangsmomenten in hun ontwikkeling een beroep kunnen doen 
op passende ondersteuning. 

Samenwerking tussen professionals uit verschillende sectoren is essentieel om een goed 
ondersteuningsaanbod voor KOPP/KOV vorm te kunnen geven. De bestaande financiële schotten 
en de hoge werkdruk in de zorg belemmeren deze samenwerking. Ook kunnen verschillen 
in taal en kaders ervoor zorgen dat professionals uit verschillende sectoren komen tot andere 
probleemanalyses en oplossingsrichtingen. Dit maakt het lastig om een samenhangend en integraal 
ondersteuningsaanbod te bieden. 

Beperkte toegang tot ondersteuning
Er zijn geen landelijke cijfers over hoeveel kinderen bereikt worden met KOPP/KOV preventie. Op 
lokaal en regionaal niveau geven de leden van het Landelijk Platform KOPP/KOV aan dat zij in hun 
eigen werkgebied slechts een beperkt aantal van KOPP/KOV kinderen bereiken. Zoals hierboven 
beschreven is, besteden professionals in de volwassenen-ggz vaak niet of nauwelijks aandacht aan 
de kinderen van hun cliënten en de eventuele gevolgen van de ouderlijke psychopathologie voor het 
welzijn van deze kinderen. 

De wettelijk verplichte Kindcheck wordt door professionals in de volwassenen-ggz niet als oplossing 
gezien, omdat professionals hierbij alleen actie ondernemen als zij beoordelen dat er sprake is van 
een acuut onveilige situatie voor een kind. In andere gevallen blijft het vaak bij een korte check 
tijdens de intake en zijn de kinderen en het ouderschap in de verdere behandeling geen onderwerp 
van gesprek meer. Vanwege de gevolgen voor de kinderlijke ontwikkeling is het juist belangrijk om 
aandacht te hebben en te blijven houden voor niet-acute onveiligheid en suboptimaal ouderschap 
en de gevolgen daarvan voor de mentale gezondheid van de kinderen. Omdat dat nu onvoldoende 
gebeurt, blijven KOPP/KOV grotendeels buiten beeld en kunnen zij niet verwezen worden naar 
passende ondersteuning als dat nodig is. 
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Een andere reden waarom KOPP/KOV en hun ouders onvoldoende toegang hebben tot passende 
ondersteuning, is het ontbreken van een landelijke dekking van het KOPP/KOV preventieaanbod. 
Er zijn landelijk nog grote verschillen in hoeveel KOPP/KOV preventie door gemeenten wordt 
ingekocht. Veel gemeenten financieren slechts een klein deel van het benodigde spectrum aan 
preventie en ondersteuning. Bij sommige gemeenten zijn KOPP/KOV-groepen alleen voor een 
specifieke leeftijdsgroep beschikbaar of er zijn maar 1 of 2 groepen per leeftijdscategorie beschikbaar 
op jaarbasis. Dit zorgt er nu voor dat sommige kinderen helemaal niet en anderen alleen op voor hen 
ongunstige momenten kunnen deelnemen aan preventief groepsaanbod. Bovendien ontbreekt het 
vaak aan een gestructureerde of integrale visie die ten grondslag ligt aan het beleid op dit gebied.

Gebrek aan kennis bij stakeholders
Bij de signalering en ondersteuning van KOPP/KOV zijn potentieel veel verschillende stakeholders 
betrokken, variërend van medewerkers van de overheid, gemeenten en zorgverzekeraars 
tot professionals uit de jeugd- en volwassenenzorg en het onderwijs. Het is de vraag of deze 
stakeholders voldoende op de hoogte zijn van welke individuele en maatschappelijke gevolgen zijn 
van het opgroeien als KOPP/KOV, wat ervoor nodig is deze gevolgen te minimaliseren en welke 
preventieve interventies beschikbaar zijn voor deze doelgroep. De Richtlijn KOPP/KOV (Meeuwissen 
et al., 2020) en de Generieke module KOPP/KOV (GGZ Standaarden, 2020), waarin deze zaken 
voor verschillende typen professionals zijn beschreven, zijn nog onvoldoende geïmplementeerd.

Bovendien zijn zorgprofessionals onvoldoende opgeleid in hoe zij het welzijn van eventuele kinderen 
op een goede manier bespreekbaar kunnen maken bij volwassen cliënten, terwijl dit juist essentieel 
is om KOPP/KOV tijdig te signaleren en zo nodig te verwijzen naar passende ondersteuning. Ook 
geven volwassen KOPP/KOV die zelf psychische problemen hebben ontwikkeld aan dat er in hun 
behandeling onvoldoende aandacht is voor de rol van hun KOPP/KOV verleden in de huidige 
klachten. Professionals in de jeugdhulp hebben soms onvoldoende kennis en vaardigheden om het 
gesprek aan te gaan over eventuele psychische of verslavingsproblemen van ouders en de invloed 
daarvan op het welzijn van hun kinderen. 

Tot slot is er geen gestructureerd overzicht van het aanbod aan (preventieve) interventies voor 
KOPP/KOV per regio. Hierdoor is het voor een breed scala aan professionals niet alleen onduidelijk 
waar zij KOPP/KOV na signalering naartoe kunnen verwijzen, maar is ook niet duidelijk welk aanbod 
mogelijk nog ontbreekt.

https://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/zorg-voor-ouders-met-psychische-en-of-verslavingsproblematiek-en-hun-volwassen-kinderen-kopp-kov/introductie
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