
 

 

Probleem

In Nederland groeit één op de vier kinderen op met een ouder met psychische 
problemen of een verslaving.1 Deze zogenoemde KOPP/KOV lopen een verhoogd 
risico op fysieke, psychische, sociale en schoolproblemen, zowel in de kindertijd en 
adolescentie, als in de volwassenheid.2-4

Opgroeien met een ouder met psychische problemen of een verslaving heeft ook 
maatschappelijke gevolgen.5 Als KOPP/KOV zelf problemen ontwikkelen, kan dit 
leiden tot uitval op school en/of werk en tot meer zorggebruik. Vroegtijdig signaleren 
en zo nodig ondersteunen van KOPP/KOV is belangrijk om individuele problemen te 
voorkomen en maatschappelijke kosten te verminderen.

Het belang van tijdige signalering van KOPP/KOV

Om risico’s en problemen tijdig te signaleren en passende ondersteuning te bieden is het 
belangrijk om KOPP/KOV goed in beeld te krijgen.3 Het tijdig signaleren van deze doelgroep 
is echter lastig en behoeft extra aandacht. Ten eerste ervaren KOPP/KOV hun thuissituatie 
vaak als normaal, en komt het besef van de mate waarin zij door deze situatie beïnvloed 
zijn vaak pas op latere leeftijd. Ook zijn kinderen niet altijd in staat om hun emoties en 
ervaringen te verwoorden. Tot slot kunnen problemen voor de buitenwereld onzichtbaar 
blijven door loyaliteitsgevoelens van KOPP/KOV richting hun ouders, en door schuld- en 
schaamtegevoelens en/of ontkenning van de problemen door ouders of kind. Het loont daarom 
om gericht in te zetten op tijdige signalering van KOPP/KOV. Niet alleen vanuit de zorg, maar 
bijvoorbeeld ook vanuit onderwijs of de sociale basis. 
 

 
 
Waarom investeren in  
preventief ondersteuningsaanbod 
voor KOPP/KOV?



Interventies beïnvloeden beschermende en risicofactoren

Werkzame theorieën

➊ ��Cognitieve gedragstherapie (CGT) 
CGT legt een relatie tussen gedachten, gedrag  
en gevoelens.12, 13 Hiermee leren KOPP/KOV 
negatieve gedachten, bijvoorbeeld over de  
omgang met hun zieke ouder, om te buigen naar 
positieve gedachten. Interventies gebaseerd op 
CGT zijn effectief in het verlagen van het risico 
op psychische stoornissen bij KOPP/KOV.14 Ook 
zijn deze interventies effectief in het verminderen 
en het voorkomen van depressieve klachten bij 
kinderen en adolescenten.14-18

➋ �Coping theorie 
Deze theorie stelt dat psychische kwetsbaarheid 
sterk wordt bepaald door de wijze waarop 
iemand met problemen en stress omgaat, 
zogenaamde copingstrategieën.19 Het versterken 
van goede copingstrategieën bij KOPP heeft 
een positief effect op hun mentale gezondheid. 
9,10,20 Het gebruik van goede copingstrategieën, 
zoals het uiten van gevoelens en het cognitief 
onschadelijk maken van negatieve gedachten, 
werkt ook beschermend tegen depressie.21, 22

➌ �Positieve psychologie 
Positieve psychologie richt zich op het versterken 
van wat er goed gaat in het persoonlijk leven.23 

Tabel 1. Beschermende en risicofactoren8

 Risicofactoren Beschermende factoren

Bij de jeugdige 
zelf

•	 genetische aanleg
•	 moeilijk temperament
•	 onveilige gehechtheid
•	 weinig zelfvertrouwen
•	 jonge leeftijd
•	 beperkte cognitieve en sociale vaardigheden
•	 weinig kennis over ouderlijke problematiek 
•	 schuld- en schaamtegevoelens 

•	 veilige gehechtheid
•	 goed ontwikkelde cognitieve en 

sociale vaardigheden
•	 veel zelfvertrouwen
•	 goede copingvaardigheden
•	 een grote zelfredzaamheid
•	 inzicht in ouderlijke problematiek

Bij de ouder(s) •	 ernstige en langdurige problematiek
•	 gebrekkige opvoedvaardigheden
•	 verstoorde ouder-kindinteractie
•	 gebrek aan sensitiviteit
•	 zorg mijden
•	 schuld- en schaamtegevoelens 

•	 goede opvoedvaardigheden
•	 positieve ouder-kindinteractie
•	 goede ondersteuning van het kind 

door de ouder(s)
•	 in behandeling zijn (geweest)

In het gezin •	 financiële problemen
•	 complexe scheiding
•	 conflicten tussen ouders
•	 geringe familiecohesie
•	 kindermishandeling of huiselijk geweld

•	 aanwezigheid van een ouder 
zonder psychische problemen  
of verslaving

•	 sterke familiecohesie

In de omgeving •	 gebrek aan herkenning
•	 gebrek aan sociale steun
•	 stigmatisering

•	 een sociaal netwerk en steun voor 
ouder(s) en jeugdige

•	 afleiding en ontsnappings
mogelijkheden voor de jeugdige

Beschermende en risicofactoren

Niet alle KOPP/KOV ontwikkelen problemen.  
Of dit gebeurt, is afhankelijk van de balans tussen 
beschermende en risicofactoren in kind, gezin en 
omgeving.6 De kans op problemen neemt toe bij een 
stapeling van risicofactoren, vaak in combinatie met 
een beperkte aanwezigheid van beschermende fac-
toren.7 Tabel 1 geeft voorbeelden van beschermende 
en risicofactoren die de ontwikkeling van KOPP/KOV 
kunnen beïnvloeden.8

 
Preventieve interventies

Nederland kent een uitgebreid aanbod aan 
preventieve interventies voor KOPP/KOV, in de 
vorm van individuele gesprekken met ouders en/of 
kinderen, groepsprogramma’s en online interventies. 
De interventies richten zich op het versterken van 
beschermende factoren en/of het verminderen van 
risicofactoren, om te voorkomen dat problemen 
ontstaan of verergeren.9 Inzet van deze preventieve 
interventies kan het risico op problemen bij KOPP/
KOV tot 40% verlagen10, 11 en zo maatschappelijke 
kosten verminderen. Interventies voor KOPP/KOV 
zijn gebaseerd op een combinatie van werkzame 
theorieën, werkvormen en praktische elementen.



Interventies op basis van positieve psychologie 
zijn bewezen effectief tegen depressie en 
depressieve klachten, en voor het bevorderen 
van mentaal welzijn.24

➍ �Psycho-educatie 
Psycho-educatie is een veelbelovende techniek, 
voor zowel kinderen als ouders.9 Interventies die 
gebruik maken van psycho-educatie verminderen 
het risico op het ontwikkelen van een psychische 
stoornis bij KOPP10 en hebben positieve effecten 
op het gedrag van kinderen.25

Voor kinderen:
Voorlichting over de problemen van de ouder 
helpt kinderen om de situatie te begrijpen en 
verlaagt het risico op zelfstigmatisering, schuld- 
en verantwoordelijkheidsgevoelens. Erkenning, 
informatie over de ziekte van de ouder en erover 
leren praten dragen bij aan het welbevinden van 
kinderen. Kinderen geven aan dat dit hen helpt 
om met de situatie om te gaan.7, 10, 11, 26

Voor ouders:
Psycho-educatie wordt ingezet om ouders voor 
te lichten over beschermende en risicofactoren, 
opvoedvaardigheden, de ouder-kindinteractie en 
de gevolgen van hun problemen voor het kind. 
Er zijn aanwijzingen dat het versterken van de 
ouderrol het herstel van de ouder bevordert.27 
Dit kan positieve gevolgen hebben voor de 
ontwikkeling van het kind.28

Werkzame werkvormen en praktische  
elementen

➊ �Het gezin betrekken 
Ondersteuning voor KOPP/KOV dient zich te 
richten op het hele gezin.9 Dit betekent dat er 
naast professionele behandeling van de psychische 
problemen van de ouder, ondersteuning wordt 
geboden die past bij de behoeften van het gezin. 
Bijvoorbeeld een combinatie van verbetering van 
opvoedvaardigheden en de ouder-kindrelatie, 
deelname van KOPP/KOV aan een zelfhulpgroep 
en versterking van het sociale netwerk van het 
gezin.29-32 De meest veelbelovende componenten 
van interventies voor KOPP-gezinnen zijn: psycho-
educatie, aanmoedigen om samen te praten over 
hun mentale gezondheid, ouders aanleren om  
positieve interacties aan te gaan met hun  
gezinsleden en kinderen probleemoplossings-  
en copingvaardigheden aanleren.33

➋ �Versterken van het sociale netwerk 
Dit kan in de vorm van praten over de 
thuissituatie, in kaart brengen van het huidige én 

het gewenste sociale netwerk en het stimuleren 
van steun zoeken/ hulp vragen. Het krijgen van 
sociale steun heeft een positief effect op het 
welbevinden van kinderen. Dit verband wordt 
sterker naarmate het kind ouder wordt.34 KOPP/
KOV vinden het belangrijk dat ze een goede 
relatie hebben met vrienden en familieleden, 
omdat dit hen helpt om zich normaal en 
verbonden te voelen.26, 35, 36

➌ �Lotgenotencontact 
Praten met lotgenoten zorgt ervoor dat KOPP/
KOV zien dat zij niet de enige zijn met een ouder 
met psychische en/of verslavingsproblemen. 
Door (h)erkenning en het delen van kennis en 
ervaringen vergroten KOPP/KOV hun zelfkennis, 
en kunnen schuld- en schaamtegevoelens 
verminderen. Lotgenotencontact is een 
belangrijke bron van steun voor KOPP/KOV en 
lijkt belangrijk te zijn voor het verbeteren van 
zelfvertrouwen, kennis over mentale gezondheid, 
en het verminderen van stigma en depressieve 
klachten.37, 38

➍ �Gebruik van spel- en werkvormen die geschikt 
zijn voor kinderen 
Werkvormen in interventies moeten goed 
aansluiten op de leeftijd van de deelnemende 
kinderen, zodat informatie optimaal wordt 
opgenomen. Verhalen en poppenspel 
maken lastige onderwerpen voor kinderen 
toegankelijk.39, 40 Interventies met spelvormen 
gericht op emotionele problemen en 
gedragsproblemen, geven bij jonge kinderen 
aanzienlijk betere uitkomsten dan interventies 
zonder spelvormen.41 Mindfulness- en 
ontspanningstechnieken zijn bewezen effectief 
voor het verbeteren van het welbevinden, 
de stemming en het zelfvertrouwen van 
kinderen.42 Ook kan mindfulness bij jonge 
kinderen angstgevoelens verminderen en 
sociale vaardigheden en aandachtsprocessen 
verbeteren.43 Door al jong te leren hoe zij hun 
aandacht kunnen trainen en tot rust kunnen 
komen, leren kinderen dit thuis ook te doen.

➎ �Huiswerkopdrachten 
Huiswerkopdrachten helpen KOPP/KOV om 
in de praktijk toe te passen wat zij tijdens de 
interventie geleerd hebben. Uit onderzoek 
naar factoren die de effectiviteit van 
depressiepreventie voor jongeren beïnvloeden, 
blijkt dat het maken van huiswerk een 
belangrijke rol speelt in hoe succesvol een 
programma is.44



groepsbehandelingen.45 Hoge cohesie vergroot 
de kans dat deelnemers zich durven laten zien 
en horen in de groep, wat het resultaat ten 
goede komt. Daarnaast ervaren deelnemers 
meer tevredenheid, plezier en zelfvertrouwen en 
minder angst wanneer zij zich verbonden voelen 
met de groep.

➏ �Het stimuleren van groepscohesie 
Groepscohesie verwijst naar de samenhang 
tussen groepsleden en hun verbondenheid met 
de groep, het doel en de taken. Groepscohesie 
wordt gezien als een essentieel element 
in het functioneren van groepen en een 
van de belangrijkste werkzame factoren in 

Investeren in preventieve ondersteuning voor KOPP/KOV: wat levert het op?

Internationaal onderzoek laat zien dat negatieve 
jeugdervaringen aanzienlijke maatschappelijke 
kosten met zich meebrengen, waaronder kosten 
voor het verlies van economische productiviteit en 
hogere zorguitgaven.46 Vroegtijdige signalering en 
ondersteuning van KOPP/KOV kan deze kosten 
mogelijk verminderen. De kosteneffectiviteit van 
preventieve ondersteuning voor KOPP/KOV is 
echter beperkt onderzocht. Hieronder volgt een 
overzicht van het beschikbare onderzoek.

Preventieve groepsinterventies
Een recente studie47 simuleerde met een economisch 
model de gezondheidsuitkomsten en kosten van een 
op CGT gebaseerde groepsinterventie voor KOPP/
KOV over een periode van 28 jaar. De interventie 
bleek in 72% van de simulaties kosteneffectief 
te zijn, in vergelijking met geen behandeling. 
Hiermee blijkt de preventieve interventie niet alleen 
de levenskwaliteit van KOPP/KOV te kunnen 
verbeteren, maar mogelijk ook maatschappelijke en 
zorgkosten te kunnen verminderen.

Preventieve zorgcoördinatie voor gezinnen
Een andere studie48 toonde de kosteneffectiviteit 
aan van preventieve zorgcoördinatie die zich richt 
op het verbeteren van de opvoedingskwaliteit en 
het verminderen van risicofactoren. Het coördineren 
van een ondersteuningsnetwerk voor gezinnen met 
ouders met langdurige psychische problematiek 
kan het gebruik van jeugdzorg en andere 
maatschappelijke ondersteuning verminderen 
en besparingen opleveren in sectoren zoals 
kinderopvang, schuldhulpverlening en onderwijs.

Vergroten van de mentale gezondheid van de 
gehele bevolking
Onderzoek naar de economische baten van 
algemene preventie van psychische problemen 
levert ook nuttige informatie op. Zo toont 
internationaal onderzoek aan dat het verbeteren van 
de mentale gezondheid van de bevolking kan leiden 
tot minder persoonlijke en zorgkosten en minder 

productiviteitsverlies vanwege ziekteverzuim en 
verminderde efficiëntie.49-52 In Nederland is in een 
hypothetisch scenario berekend dat een afname van 
5% in depressie en angststoornissen na preventieve 
maatregelen, kan leiden tot een kostenbesparing 
van €15 tot €17 miljoen door lagere zorguitgaven 
en minder productiviteitsverlies en ziekteverzuim.53



Beschikbare preventieve interventies voor KOPP/KOV

Interventies uit Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming:
•	 Doe-praatgroep (voor kinderen)
•	 Bureau Basiszorg (voor gezinnen
•	 KOPP-kindgesprekken (voor gezinnen)
•	 Tienergroep (voor tieners)
•	 Jongerengroep (voor jongeren)
•	 Billy Boem (voor kinderen)
•	 Family Talk (voor gezinnen)

Interventies uit de databank effectieve 
jeugdinterventies:
•	 Ouder-baby interventie (voor ouders)
•	 Piep zei de muis (voor jonge kinderen)
•	 KopOpOuders (voor ouders, online)
•	 KOPPsupport (voor jongeren, online)

Jennely (9) en Dinart (12) hebben de ‘Doe-praatgroep’ gevolgd.

Jennely: ‘�Ik dacht dat het mijn schuld was dat mijn vader verslaafd is. Ik dacht dat hij bijvoorbeeld 
ging drinken omdat ik niet altijd luisterde. Ik ben toen de training gaan volgen om met de 
situatie om te leren gaan. (…). Ik heb geleerd om iedere dag tegen mezelf te zeggen dat ik 
er mag zijn en dat het niet mijn schuld is dat mijn vader verslaafd is.’ 54

Dinart: ‘�Mijn moeder is geestelijk ziek. Iets in haar hersenen zorgt ervoor dat ze snel boos of verdrietig 
wordt en dat haar gedrag heel snel wisselt. Ik schaamde me en durfde niet over mijn 
thuissituatie te vertellen. Ik dacht dat kinderen het stom zouden vinden en daarom niet met 
mij om wilden gaan. Ik heb tijdens de training geleerd dat meer kinderen het moeilijk hebben 
thuis. Ik hoef me niet te schamen. Ik kan er niets aan doen dat mijn moeder ziek is. Ik praat nu 
met mijn vrienden over mijn thuissituatie. Ik leg bijvoorbeeld uit waarom we niet bij mij thuis 
kunnen afspreken. Het geeft mij een fijn gevoel om mijn verhaal te kunnen vertellen.’ 55

Meer weten over KOPP/KOV?

•	 Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming
•	 GGZ Standaarden
•	 Kennisdossier Trimbos-instituut

https://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/inzetten-van-interventies/overzicht-van-interventies/
https://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/inzetten-van-interventies/overzicht-van-interventies/
https://www.nji.nl/interventies
https://www.nji.nl/interventies
https://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/zorg-voor-ouders-met-psychische-en-of-verslavingsproblematiek-en-hun-volwassen-kinderen-kopp-kov/introductie
https://www.trimbos.nl/kennis/kopp-kov/
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