.

Netherlands Institute of Mental Health and Addiction

P

KOPP/KOV .

Een Wetenschaﬁ’ppelijke onderbouwing
van de cijfers F—

=

Deze factsheet:

¢ biedt cijfers over kinderen van ouders met psychische en/of verslavingsproblemen
(KOPP/KOV),

e belicht de gevolgen, signalen, risico- en beschermende factoren, en

e geeft handvatten voor preventie.

Alle informatie is gebaseerd op nationale en internationale wetenschappelijke studies
en praktijkkennis. Psychische problemen en verslaving worden in deze factsheet
samen psychopathologie genoemd.

Deze factsheet is bedoeld voor beleidsmakers en professionals die werken met de
KOPP/KOV-doelgroep om als naslag te kunnen raadplegen.

Inhoud

o Wat zijn de cijfers?

o Wat is de kans dat ...

9 Wat ervaren KOPP/KOV-kinderen en hun ouders?
o Wat zijn de risico factoren?

o Wat zijn de beschermende factoren?

G Wat kunnen de betrokkenen doen?

o Interventies & handige links

Bronnen

Trimbos
instituut



0 Wat zijn de cijfers?

Nederland telt op jaarbasis 405.000 mensen met psychische en/of verslavingsproblemen en met kinderen
in de leeftijd tot 18 jaar. In totaal hebben deze ouders 577.000 kinderen onder de 18 jaar. Deze kinderen
noemen we KOPP/KOV-kinderen. Daarvan zijn 423.000 kinderen 12 jaar of jonger'.

In dit hoofdstuk gaan we verder in op deze recentste cijfers.

1a. KOPP

Ongeveer 96% van alle KOPP/KOV-kinderen heeft

een ouder waarbij er in de laatste 12 maanden

sprake was van tenminste één psychische probleem

zoals een depressie, paniekstoornis of ADHD.

Toelichting

e Binnen het NEMESIS-2 onderzoek zijn
ouders met een specifieke fobie of
middelen misbruik buiten beschouwing
gelaten. Het argument daarvoor is dat

deze over het algemeen een minder zware

ziektelast hebben dan de psychische- en
verslavingsproblematiek die hier wel zijn

meegenomen’ 2. Zowel bij middelenmisbruik
als bij verslaving is er sprake van een stoornis

in het gebruik van middelen. Echter, bij

verslavingsproblematiek is sprake van een
lichamelijke of geestelijke afhankelijkheid
van het middel, bij middelenmisbruik niet.

Ook ouders met persoonlijkheidsstoornissen

worden buiten beschouwing gelaten in

NEMESIS-2, omdat er te weinig informatie

over beschikbaar was.
e De berekening van het aantal kinderen is
gebaseerd op de cijfers van CBS Statline.

1b. KOV

Bij 4% van de kinderen heeft de ouder
verslavingsproblemen’. Dit komt neer op 24.000
kinderen. Daarnaast zijn er nog eens 113.000
kinderen met een ouder waarbij sprake is van
middelenmisbruik®. Middelenmisbruik is vaak

een voorstadium van verslaving, daarom is
verslavingspreventie ook gericht op deze doelgroep.

Toelichting

e De omvang van de KOV-groep moet
niet onderschat worden. Wanneer
middelenmisbruik wordt meegerekend,
dan heeft 20% van de KOPP/KOV-
kinderen een ouder met middelenmisbruik
of verslavingsproblemen’. Daarnaast
hebben ouders met verslavingsproblemen
vaak ook een depressieve stoornis of een
angststoornis3.

» Berekeningen zijn gedaan op basis van de
cijfers van NEMESIS-2 te zien in Figuur 1.
Hierbij is gerekend met het aantal kinderen
t/m 17 jaar.
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Aantal KOPP/KOV-kinderen. Visualisatie van de berekeningen vanuit NEMESIS-2. Onder psychische stoornis worden stemmings-
stoornissen (depressie, bipolaire stoornis, dysthymie), angststoornissen (paniek, agorafobie, sociale fobie, gegeneraliseerde angststoornis)
en ADHD gerekend. Door weging en afronding tellen de subtotalen niet op tot het geheel



© Wat is de kans dat ...

In dit hoofdstuk gaan we in op de gevolgen die KOPP/KOV-kinderen kunnen ervaren als het gaat om het
ontwikkelen van psychopathologie. Dit betekent niet dat alle KOPP/KOV-kinderen per definitie problemen
ontwikkelen. Het is afhankelijk van verschillende factoren of het kind zelf problematiek ontwikkelt.

In hoofdstuk 4 en 5 gaan we verder in op de risico- en beschermende factoren.

2a. ...KOPP-kinderen ook psychische problemen
krijgen?

KOPP-kinderen lopen 2 tot 4 keer meer risico
dan andere kinderen om psychopathologie te
ontwikkelen voor hun 18¢ levensjaar®. Na hun
28¢ levensjaar loopt dit op naar 2 tot 13 keer. De
gevolgen voor KOPP/KOV-kinderen kunnen zich
dus voordoen tot in de late volwassenheid.

Toelichting:

 De helft van de KOPP-kinderen ontwikkelt
een psychische stoornis in zijn of haar leven®.
Een op de drie KOPP-kinderen ontwikkelt
een psychotische of stemmingsstoornis in
zijn of haar leven®.

» Uit een Nederlandse studie bij ouders met
een depressieve stoornis of angststoornis lijkt
de transgenerationele overdracht nog sterker
te zijn. In dat onderzoek had twee-derde van
de kinderen op de leeftijd van 35 jaar zelf
een angststoornis of depressie ontwikkeld’.

« Erislang alleen gefocust op de invloed van
de stoornis van de moeder op het kind, maar
het blijkt dat niet alleen de stoornis van de
moeder uitmaakt. Ook een depressie® of veel
psychologische stress® bij de vader kan leiden
tot psychopathologie bij het kind.

2c. ...KOV-kinderen ook een verslaving
ontwikkelen?

Verschillende onderzoeken tonen aan dat

verslavingsproblematiek van de ouder het risico

op verslaving bij het kind vergroot''2'3, Dit risico

is tot twee keer zo groot als bij kinderen van

ouders zonder verslavingsproblematiek™. Het

is onbekend wat de invloed op het kind is van

verslavingsproblematiek bij de vader ten opzichte

van verslavingsproblematiek bij de moeder™".

Toelichting:

» Vroeg gebruik van middelen komt
vaker voor bij jongeren van ouders
met verslavingsproblemen'. Vroeg
middelengebruik is op zichzelf een
voorspeller van verslaving'®.

o KOV-kinderen gaan sneller van
alcoholgebruik naar alcoholverslaving dan
kinderen van ouders zonder een verslaving'e.

o KOV-kinderen die cannabis gebruiken
hebben een verhoogde kans om een
cannabis verslaving te ontwikkelen, met
name dochters van moeders die dit middel

2b. ...KOPP-kinderen dezelfde psychische
problemen krijgen als de ouder?

Voor de meeste ziektebeelden geldt dat de

transgenerationele overdracht niet ziekte-specifiek

is¢°. Dit betekent dat de stoornis die het kind

ontwikkelt, niet afhangt van de diagnose van

de ouder. Dit is een belangrijk gegeven, omdat

het suggereert dat er een gemeenschappelijke

factor is, die belangrijk is in de overdracht van de

psychopathologie®.

Toelichting:

» Vooral bij angststoornissen is de
transgenerationele overdracht wel ziekte-
specifiek”61°,

gebruiken.




© Wat is de kans dat ...-vervolg-

2d. ...KOV-kinderen een psychisch probleem
ontwikkelen?

Kinderen van ouders met verslavingsproblematiek

hebben een twee keer zo grote kans op

stemmingsstoornissen als kinderen zonder ouders

met verslavingsproblematiek.

Toelichting:

 De thuissituatie bij gezinnen waarbij een of
beide ouders een alcoholverslaving heeft kan
chaotisch en vijandig zijn. Bovendien kan een
verslaving samengaan met een depressie,
antisociaal gedrag en huiselijk geweld. Al
deze factoren kunnen direct of indirect leiden
tot externalizerend gedrag bij de kinderen in
deze gezinnen'®.

¢ Nederlandse KOV-kinderen (< 18
jaar) hebben, wanneer één ouder
verslavingsproblemen heeft, 37 % kans
om zelf psychopathologie inclusief
verslavingsproblemen te hebben in de
afgelopen 12 maanden. Wanneer er sprake
is van verslavingsproblematiek bij beide
ouders is deze kans 44 %. Bij zoons met beide
ouders met verslavingsproblematiek liep de
kans op psychopathologie in de afgelopen
12 maanden op tot zelfs 67%*.

» Naast verslaving ontwikkelden deze
Nederlandse KOV-kinderen met name
stemmings- en angststoornissen en in
veel mindere mate eetstoornissen of
schizofrenie’.

e Wanneer de ouder naast
verslavingsproblematiek ook andere
psychopathologie heeft, is de kans
groter voor het kind (< 18 jaar) om
zowel internaliserend als externaliserend
probleemgedrag te vertonen™.

2e. ...overige problematiek opspeelt?

School prestaties: Kinderen van ouders met een
alcoholverslaving hebben een grotere kans om
lagere cijfers te halen, te blijven zitten en een
opleiding na het voortgezet onderwijs niet af

te ronden'. Ook bij kinderen van ouders met
psychische problemen wordt er een negatieve
impact gezien op het schoolleven en -prestaties'.

Kindermishandeling: Er is zeker niet bij alle KOPP/
KOV-kinderen sprake van kindermishandeling.
Wel is het zo dat KOPP/KOV-kinderen 2 tot 3
keer zoveel kans hebben om te maken te krijgen
met mishandeling?. Dit kan zowel fysieke als
mentale mishandeling zijn'2. Omdat ouderlijke
psychopathologie sterk gerelateerd is aan
lichamelijke mishandeling, wordt psychopathologie
van de ouder als een mogelijke risicofactor voor
kindermishandeling beschouwd?'.

Levensverwachting: De levensverwachting van
kinderen van ouders met een depressie is mogelijk
tot 8 jaar korter dan die van kinderen van ouders
zonder psychopathologie??. Dit wordt verklaard door
suicide of overdosis op jongere leeftijd.

Scheiding: Kinderen van ouders met een depressieve
stoornis maken als volwassene vaker zelf een
scheiding door dan kinderen met een ouder zonder
depressieve stoornis??.




€ Wat ervaren KOPP/KOV-kinderen en hun ouders?

De ervaringen en belevingen van de KOPP/KOV-kinderen en hun ouders zelf zijn belangrijk om centraal te
stellen, zodat ze beter begrepen worden en gerichter geholpen kunnen worden. In dit hoofdstuk worden
verschillende van deze ervaringen verder uitgelicht.

3a. Stigmatisering

Omtrent psychopathologie wordt er nog veel Toelichting:

gestigmatiseerd??. Stigma betekent dat er negatieve o De gedragsverandering van de kinderen
kenmerken of vooroordelen aan een bepaalde groep varieert van voorzichtiger communiceren
worden toegekend, waar deze groep zeer moeilijk (zoals minder harde grappen maken, minder
van af komt. Niet alleen belemmert stigmatisering over schaamtegevoelige onderwerpen praten
het herstel van degene met psychopathologie®*, en meer schuld op zich nemen) tot meer
maar het heeft ook tot gevolg dat KOPP/KOV- huishoudelijke taken doen®.

kinderen en/of ouders zich niet vrij voelen om open
te spreken over hun situatie?2627:28,

Anouk: 8

Toelichting: "Ik moest altijd opletten wat ik zei. En als
 Stigma kan leiden tot schaamtegevoelens?, ik iets fout deed had ze meteen een rotbui.
wat vervolgens resulteert in KOPP/KOV- [...] Ik heb ook de gedachte gehad dat het
kinderen die de ziekte van hun ouder(s) allemaal mijn schuld was."
en hun thuissituatie verborgen proberen (Bron: www.kopstoring.nl)

te houden. Hierdoor zijn weinig tot geen

mensen die op de hoogte zijn van de

situatie en kan dit uiteindelijk leiden tot

sociale isolatie van zowel de kinderen als de 3c. Parentificatie

ouders®%%, Het kind neemt vaak de taken van de ouder over.
Dit noemen we 'parentificatie’". Daarbij kan het

gaan om zowel praktische (bijvoorbeeld zorgtaken)
e als emotionele ondersteuning van de ouder.
Desulado 15 jaar:
"Ook neem ik nooit vrienden mee naar huis,

ik blijf maar smoesjes verzinnen, niemand Toelichting:
van mijn vriendinnen op m'n middelbare » Kinderen die dit doen, geven op latere
school weet er vanaf want ik wil niet dat leeftijd aan dat zij het gevoel hadden dat ze
ze mij op een andere manier gaan zien, of te vroeg volwassen zijn geworden?2,
medelijden hebben of gaan roddelen.” School biedt voor de kinderen wel een veilige
(Bron: www.kopstoring.nl) omgeving waar ze ‘kind" kunnen zijn33.
3b. Schuld en schaamte e
Kinderen van ouders met psychische of Susan 13 jaar:
verslavingsproblemen passen vanwege schuld- en “Zelf ben ik er heel zelfstandig door
schaamtegevoelens hun gedrag thuis aan om het geworden en probeer mijn ouders zoveel
beter te maken voor hun ouders®. Niet alleen de mogelijk te helpen.”
kinderen ervaren schuld en schaamte gevoelens, (Bron: www.kopstoring.nl)

ook de ouders hebben dit gevoel, omdat ze heel
graag willen dat het goed gaat met hun kind?®.




€@ Wat ervaren KOPP/KOV-kinderen en hun ouders? -vervolg-

3d.Angst en verdriet

Zowel kinderen als ouders ervaren angst en verdriet
over de situaties waar ze zich in bevinden. Ouders
zijn bang om hun kinderen kwijt te raken. Kinderen
voelen zich verdrietig wanneer hun ouders ruzie
hebben3*

Toelichting:

e Zowel kinderen van 7 tot 9 als adolescenten
geven aan dat ze zich verdrietig voelen nadat
hun ouders hadden gedronken en daardoor
ruzie kwam?2>34,

e Ouders zijn bang hun kinderen te
verliezen3>%2, Dit vergroot voor hen de
drempel om hulpverleners in te schakelen®.

Marilynn:

“In de mindere periodes was mijn grootste
zorg wat het zou betekenen voor mijn kind
om mijn verdriet te zien. Daarom deed ik
mijn best die stabiliteit en warmte door
te zetten en soms eerlijk te vertellen dat
mama's ook wel eens verdrietig zij"
(Bron: www.kopstoring.nl)

3e. Loyaliteit

Zowel kinderen?¢ als de gezonde ouder?* zijn

erg loyaal naar de ouder met psychische en/of
verslavingsproblemen. Door deze loyaliteit durven
ze zich vaak niet uit te spreken over hoe zij iets
ervaren of voor zichzelf te kiezen?.

Toelichting:
 In het taalgebruik van kinderen komt hun
hun loyaliteit naar de ouders naar voren?.




@ Wat zijn de risico factoren?

Er zijn verschillende risico- en beschermende factoren in kaart gebracht die invloed hebben op het al dan
wel of niet ontwikkelen van psychopathologie bij het KOPP/KOV-kind*’. Een beschermende factor kan
weerbaarheid bij het kind creéren en een risico factor juist meer kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van
psychopathologie®*’. Er zijn modellen die aangeven dat de verschillende risico- en beschermende factoren
bi-directioneel zijn®. Dit betekent dat bijvoorbeeld de ernst van de depressie van de ouder invloed heeft
op het temperament van het kind, maar ook andersom. In dit hoofdstuk gaat het over de risicofactoren.

In het volgende hoofdstuk gaan we in op de beschermende factoren.

4a. De timing, duur en ernst van de
psychopathologie bij de ouders zijn van invlioed
op de kans dat het KOPP/KOV-kind zelf
psychopathologie ontwikkelt.

De algemene regel geldt, hoe jonger het kind hoe
kwetsbaarder het is. Dit komt onder andere omdat
de rol van de ouder groter is naarmate het kind
jonger is®.

Daarnaast geldt: hoe langer de stoornis duurt en
hoe ernstiger deze is, hoe groter de invloed op het
kind“041,

Toelichting:

e Wanneer het kind 0-5 jaar oud is, op
het moment dat de psychopathologie
van de ouder aanwezig is, heeft het
kind een verhoogd risico op emotionele
en gedragsproblemen (separatie angst,
hechtingsproblemen, verminderde
spontaniteit, angstig gedrag en moeilijk
temperament)*. Wanneer het kind
6-10 jaar oud is, heeft het kind een
verhoogde kans op de ontwikkeling van
stemmingsstoornissen, gedragsverandering,
angsten en psychosomatische klachten. Bij
tieners van 12-18 jaar zal psychopathologie
van de ouder vooral resulteren in conflicten
met ouders of school. Ook kan dit gepaard
gaan met schuld- en schaamtegevoelens en
loyaliteitsconflicten®®. Wanneer de kinderen
volwassen zijn is het mogelijk dat de eerdere
problematiek zich verder ontwikkelt tot
een psychiatrische stoornis, verslaving of
middelenmisbruik®.

» Depressieklachten van de vader hebben bij
jonge kinderen meer impact dan bij tieners®.

4b. Disfunctionele ouder-kind interactie.
Psychopathologie bij de ouders is van invloed op de
opvoedingsvaardigheden van de ouder en de ouder-
kind interactie. Deze ouder-kind interactie heeft een
relatie de ontwikkeling van emotionele gedragingen
van het kind en in een later stadium ook op de
ontwikkeling van psychopathologie bij het kind*.

Toelichting:

e Hoe jonger het kind is wanneer deze
interactie disfunctioneel is, hoe groter de
kans is dat het kind ontregelde emotionele
patronen, negatieve emotionaliteit, onveilige
hechting en een verminderd gevoel van
competentie ontwikkelt*34445,

« De kans neemt toe dat de ouder minder
betrokken is bij het kind, ongevoelige reacties
geeft, agressie en afwijzing vertoont. Ook

neemt de kans op kindermishandeling
toe46,47,48,49,50_

4c. Erfelijke factoren.
Erfelijkheid speelt voor 30-85% een rol in het
ontstaan van psychische stoornissen®'.

Toelichting:

» Dit percentage is gebaseerd op
erfelijkheidsstudies tussen 1990 en 2006 naar
verscheidende psychische stoornissen.

 De erfelijkheid van alcohol afhankelijkheid
varieert tussen 30-60%°". De erfelijkheid
van drugsafhankelijkheid wordt geschat op
80%°".

» Moeders die een vorm van psychopathologie
hebben, hebben een meer dan twee keer
zo grote kans op een kind met autisme dan
moeders zonder psychopathologie®?. Dit
verhoogde risico wordt door de onderzoekers
verklaard door voornamelijk genetische
factoren.




@ Wat zijn de risico factoren? -vervolg-

4d. Conflicten tussen ouders. 4e. Temperament van ouder en kind.

Conflicten in het huwelijk dragen bij aan het Kinderen van ouders met een depressie die ook een
ontwikkelen van psychopathologie van het kind moeilijker temperament hebben, lopen twee keer zo
wanneer de vader een depressie heeft®. veel kans op het ontwikkelen van een depressie dan

kinderen die gemakkelijker zijn in de omgang®®.
Een Nederlands longitudinaal onderzoek onder
KOPP-adolescenten toonde geen effect aan van

conflicten tussen de ouders op het internaliseren )
van problemen bij het kind®3. Toelichting:

» Het is onduidelijk of een moeilijk
temperament bijdraagt aan de ouderlijke
depressie, of dat een moeilijk temperament

Toelichting: het resultaat is van de ouderlijke depressie,

» Weinig familie cohesie draagt bij aan of dat zowel ouderlijke depressie en
een verhoogde kans op psychische moeilijk temperament door een andere
stress, afwijkend gedrag en alcohol onderliggende factor kunnen worden
misbruik of depressie bij tieners met verklaard?®.
een depressieve ouder of ouder met ¢ Een moeilijk temperament omvat
verslavingsproblemen®***. Familie cohesie karaktereigenschappen zoals gemakkelijk
wordt gezien als wederzijdse affectie, geirriteerd zijn, negatief emotioneel zijn,
behulpzaamheid, zorg en steun door alle gemakkelijk afgeleid zijn en moeilijk kunnen
leden van de familie®***. omgaan met verandering of nieuwe

- situaties®67%8,




@ Wat zijn de beschermende factoren?

Er zijn verschillende risico- en beschermende factoren in kaart gebracht die invloed hebben op het al dan
wel of niet ontwikkelen van psychopathologie bij het KOPP/KOV-kind*’. Een beschermende factor kan
weerbaarheid bij het kind creéren en een risico factor juist meer kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van
psychopathologie®*”- Er zijn modellen die aangeven dat de verschillende risico- en beschermende factoren
bi-directioneel zijn®:. Dit betekent dat bijvoorbeeld de ernst van de depressie van de ouder invioed

heeft op het temperament van het kind, maar ook andersom. In het vorige hoofdstuk ging het over de
risicofactoren. In dit hoofdstuk gaan we in op de beschermende factoren.

5a. Goede ouder-kind interactie.

Wanneer kinderen een goede interactie hebben met
hun ouders, kan dit beschermend werken®. Bij een
gezonde ouder-kind interactie hebben kinderen van
een ouder met psychopathologie een minder grote
kans om zelf problemen te ontwikkelen.

Toelichting:

» Wanneer de ouders emotioneel beschikbaar
zijn, zorgt dit voor minder internaliserende
en externaliserende problemen bij
adolescentens.

o Wanneer vaders alcohol misbruiken, maar
ze daarnaast ook warm en liefdevol zijn,
is er sprake van minder alcoholgebruik bij
hun adolescente kinderen®®. Hoe vaker de
vader aanwezig is, hoe minder alcohol de
adolescenten gebruiken®.

» Wanneer een moeder met depressie
warm en betrokken is bij het kind, zijn
adolescenten veerkrachtiger dan wanneer
een moeder niet warm en veel te veel

5b. Goede ondersteuning van het kind door de
gezonde ouder.

De gezonde ouder kan steun bieden aan het
kind en deze relatie kan als beschermende factor
aangemoedigd worden3°%7.

Toelichting:

« Voor KOPP-kinderen die in een 1-ouder-
gezin opgroeien is het risico op psychische
problemen 8% groter dan voor KOPP-
kinderen die opgroeien in een 2-ouder-gezin
met een gezonde ouder3®3’.

» Ditisin lijn met de resultaten bij KOV
kinderen; kinderen die twee ouders hebben
met een alcoholverslaving vertonen meer
externaliserend gedrag dan kinderen waarvan
maar één ouder een alcoholverslaving
heeft®'.

« Effectieve preventieve interventies proberen
naast de ouder met psychopathologie ook
de gezonde ouder te ondersteunen in de
ouderrol, zodat het kind bij deze ouder

betrokken is*.

terecht kan®.
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5c. Sociale steun buiten het gezin.

Deze beschermende factor is voornamelijk
aangetoond bij gezinnen in het algemeen waar
meerdere risicofactoren spelen en waar sprake is
van een problematische thuissituatie®® Maar voor
elk KOPP/KOV-gezinnen kan sociale steun van
buiten het gezin een belangrijke rol spelen. Het gaat
daarbij om praktische en/of emotionele steun. Ook
lotgenotencontact is belangrijke steun die kinderen®*
en ouders® waarderen.

Toelichting:

« Wanneer er praktische of emotionele
steun is, kunnen gezinnen in het algemeen
meer aan®. Deze steun kunnen ze onder
andere van familie, buren, vrienden en
hulpverleners krijgen. Hier ligt een kans voor
bijvoorbeeld leraren. Een leraar kan het
verschil maken voor het kind. Aangezien
deze ondersteuning van het kind niet in het
standaard pakket van een leraar valt, is het
vaak nodig dat het onderwijzend personeel
hiervoor ondersteuning en training krijgt. Een
alternatief zou ook schoolmaatschappelijk
werk of een intern begeleider (IB-er) zijn
die signalering of ondersteuning kunnen
oppakken.

» Door de aanwezigheid van een sterk sociaal
netwerk neemt de kans dat ouders de
voogdij over hun kinderen verliezen af®’.

Michelle: B

“Als je rond keek in de kamer en je had niet
geweten dat deze mensen ook psychische
problemen hadden, had je het nooit
geweten. Het liet me zien dat iedereen
psychische problemen kan hebben."”
(Bron: Coates et al 2017)
Bart 11 jaar: e
“Mama heeft aan de juf verteld wat er aan
de hand is. Ik vind het fijn dat zij het nu

weet, soms kletst ze even met me
na schooltijd.”

(Bron: www.kopstoring.nl)

5d. Een heldere kijk van het kind op zichzelf en op
de ouderlijke problematiek en vice versa.

Het risico op de ontwikkeling van psychopathologie
bij het kind vermindert wanneer het kind kennis
heeft van de problematiek van de ouder®®®. Op
deze manier kan het kind beter begrijpen wat er
met de ouder aan de hand is, en dat het probleem
niet aan hem of haar ligt.

Toelichting:

e Het wordt aangeraden om naast het geven
van psycho-educatie, kinderen die in
dezelfde situatie zitten met elkaar in gesprek
te laten komen, en om familie gesprekken te
voeren’®,

» Kinderen zelf ervaren dat informatie over de
psychopathologie voor hun heeft geholpen

om om te gaan met de situatie”




@ Wat kunnen de betrokkenen doen?

In voorgaande hoofdstukken is de problematiek rondom KOPP/KOV-gezinnen belicht. Dit hoofdstuk biedt
meer informatie over wat er gedaan kan worden om de KOPP/KOV-gezinnen te helpen.

6a.Wat willen KOPP/KOV-kinderen zelf?

In een onderzoek van de Kinderombudsman geven

KOPP-kinderen duidelijk aan dat zij gezien willen

worden als een gewoon kind in een lastige situatie®.

De Kinderombudsman heeft verschillende
aanbevelingen van KOPP-kinderen over wat de
omgeving en hulpverlening kan doen op een rij
gezet”.

Toelichting:

o KOPP/KOV-kinderen vragen aan betrokken
volwassenen om alert te zijn op hun
signalen, oog te hebben voor de behoeften
van kinderen, in gesprek te gaan met de
kinderen”", kinderen te ontlasten in de zorg
voor de ouder’”* en hen serieus te nemen als
ervaringsdeskundige?.

» Bovendien geven KOPP-kinderen aan dat
lotgenotengenoten contact belangrijk is,
omdat ze zich hiermee minder eenzaam in
hun situatie voelen”74.

e Tevens vinden KOPP/KOV-kinderen het
belangrijk dat ze een goede relatie hebben
met vrienden en familieleden. Dit helpt
ze om zich normaal en verbonden te
voelen'®33.71,

Toelichting:

e De Kindcheck in de jeugd- en volwassenzorg
kan helpen KOPP/KOV-kinderen te
identificeren. Hoewel de Kindcheck
bekend is binnen de gezondheidszorg,
is er soms onduidelijkheid over wie deze
moet uitvoeren. Dit is een van de redenen
waarom de Kindcheck nog niet optimaal
geimplementeerd is”’.

» De KOPP richtlijn beschrijft hoe je als
hulpverlener goed kan handelen wanneer
je te maken hebt met KOPP-problematiek.
Zo is er bijvoorbeeld een stappenplan
beschreven over hoe je op risico’s kan
screenen, maar ook waarnaarer vervolgens
kan worden doorverwezen.

Uit een inventarisatie van het Trimbos-
instituut blijkt dat er nog veel onbekendheid
is over de KOPP/KOV-problematiek (en het
hulpaanbod) bij verschillende stakeholders,
zoals gemeenten, zorgverzekeraars en
zorgverleners in de volwassenenzorg en de

Ervaringsdeskundige No Kidding: e

“Kinderen willen niet als bijzonder of
afwijkend worden gezien."

6b. Signaleren en identificeren

KOPP/KQOV kinderen vertonen veelal aangepast
gedrag en vallen niet op. De Kindcheck” of

de Richtlijn KOPP¢ biedt handvatten voor het
signaleren van de doelgroep. Ook voor naasten en
leraren die eventueel een helpende hand kunnen
bieden aan de ouders en/of het kind. Deze laatste
partijen zullen meer informatie nodig hebben over
de KOPP/KOV-problematiek om situaties in hun
omgeving te kunnen herkennen.

jeugdhulp”.

6c. Gesprek aan gaan met ouder en kind
Kinderen geven aan dat zij het belangrijk vinden
om te weten wat er aan de hand is met hun
ouder en dat ze graag hierover in gesprek gaan”.
De KOPP richtlijn”® bevat concrete tips voor

de gespreksvoering met ouder en kind over de

ouderlijke problematiek.
Patricia: 8

“Ik wil echt graag de moeder zijn die ik moet
zijn de enige keer gaat het makkelijker dan
de andere keer. [...]

Ik ben zo bang dat ik m'n kleine jongen kwijt
raak”

(Bron: www.KopOpOuders.nl)




@ Wat kunnen de betrokkenen doen? -vervolg-

Toelichting:

e Een paar voorbeelden van tips uit de richtlijn
zijn:
1) Ga open het gesprek aan met de ouders
en wees respect vol. Een vertrouwensband
opbouwen met de ouder is het belangrijkste.
2) Vraag op een niet-bedreigende manier
naar de jeugdige. Bijvoorbeeld “Zitten ze
op de peuterspeelzaal of gaan ze naar de
créche? Vinden ze het leuk?"
3) Vraag wat de ouders zelf moeilijk vinden
in de opvoeding bijvoorbeeld op deze
manier: “In alle gezinnen gaan er dingen
goed en minder goed. Zijn er ook dingen die
u moeilijk vindt?"7¢

» Wees je ervan bewust dat de ouders het
beste met hun kinderen voor hebben?*

6d. De samenwerking tussen en binnen gemeenten,
zorgverzekeraars en zorgverleners verbeteren.

Uit een inventarisatie in de KOPP/KOV-praktijk
blijkt dat de kennisuitwisseling over KOPP/KOV
tussen en binnen de verschillende stakeholders,
zoals gemeenten, zorgverzekeraars en zorgverleners
in ons land te kort schiet””. Het is in het belang van
de kinderen en hun ouders dat er een duidelijke visie
op en structuur is voor de organisatie van zorg aan
deze doelgroep.

Toelichting:

» Om dit te verbeteren zijn adviezen
geformuleerd in het rapport van de rondgang
van het Trimbos-instituut (2016), waaronder:
“Het opzetten van samenwerking met
KOPP/KOV-ketenpartners, verwijsroutes
opstellen, afspraken maken over consultatie
en kennisuitwisseling. Gemeenten (als
opdrachtgever) en zorgaanbieders (als
opdrachtnemers) kunnen met een pilot
starten, van waaruit de samenwerking
kan groeien. Elkaar aanspreken op
verantwoordelijkheden hoort hier expliciet
bij." 77

6e. Gebruik of verwijs door naar preventie
interventies.

Preventieve interventies voor KOPP/KOV-
kinderen (zoals familie-, moeder-, ouders-, of
jeugdinterventies) dringen het risico op het
ontwikkelen van psychopathologie bij het kind
terug met 40%7% Wanneer preventieve interventies
worden ingezet, zal dit uiteindelijk resulteren in een
afname van het aantal KOPP/KOV-kinderen dat
zelf psychopathologie ontwikkelt. Het is daarbij van
belang dat het preventie aanbod niet alleen wordt
ingezet wanneer er zorgen zijn over het kind, maar
ook al daarvoor.

Toelichting:

» Met de KOPP richtlijn kun je een risicotaxie
doen voor het KOPP/KOV-kind en wordt
geadviseerd over welke interventies gepast
zijn gezien de situatie.

» Voornamelijk de internaliserende symptomen
worden verminderd na een interventie’®. Een
Nederlandse interventie voor ouders laat
zien dat ook gedragsproblemen bij het kind
verminderen na de interventie”.

« Een onderzoek naar interventies die
inspelen op de interactie tussen ouder
en kind laat zien dat deze interventies de
interactie effectief bevorderen®. Er wordt
aangeraden om in de interventies niet alleen
op de kinderen te focussen maar de ouders
er ten alle tijden bij te betrekken®'. Een
Nederlandse interventie voor ouders blijkt
de opvoedvaardigheden en het gevoel van
competentie bij de ouders te verbeteren®.

» Bovendien blijken in Nederland preventieve
interventies ook kosteneffectief te zijn®. Dat
de ziektekosten uiteindelijk omlaag gaan
met deze interventies kan zorgverleners
motiveren om gebruik te maken van deze
preventieve interventies, en gemeenten en
zorgverzekeraars motiveren deze interventies
te financieren.




@ Interventies & handige links

Dit hoofdstuk biedt tot slot een overzicht van beschikbare interventies voor de KOPP/KOV-doelgroep en
een aantal handige links waar meer informatie te vinden is over de onderwerpen in deze factsheet.

7a. Interventies
Piep zei de muis
Speel - Doe groep
Doe - Praat groep
Billy Boem

Time 4 U

Puber groep

Time 4 U+
Jongeren groep
Kopstoring

Time 4 U ++

Talk 'N Joy

Ouder-baby interventie

Kop Op Ouders

Kop Op Ouders Online

Buitenshuisproject

(4-8 jaar)

(6-8 jaar)

(8-12 jaar)

(8-12 jaar)

(12-16 jaar)

(13-15 jaar)

(16-18 jaar)

(16-25 jaar)

(16-25 jaar; online)
(18-20 jaar)
(verschillende
leeftijdsgroepen; specifiek
voor KOV)

(voor ouders)
(voor ouders)

(voor ouders; online)

(voor 0-18 jaar)

Toelichting:

« Dit overzicht van interventies is niet volledig.
Er zijn mogelijk nog andere lokale of
regionale initiatieven voor deze doelgroep.

7b.Handige links
www.KOPPKOV.nl

http://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/

www.jeugdinterventies.nl

www.loketgezondleven.nl
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