
HOE GAAT HET EIGENLIJK
MET HET KIND?

KINDEREN VAN OUDERS MET VERSLAVINGS- OF
PSYCHOLOGISCHE PROBLEMEN

Onderzoek van het Trimbos Instituut wijst uit dat in totaal 577.000 kinderen onder de 18 jaar
hiermee te maken hebben. Daarvan zijn 423.000 kinderen zelfs onder de 12 jaar. Deze groep
kinderen heeft gemiddeld twee tot drie keer zoveel kans om zelf ook in aanraking te komen
met drank of drugs of om psychische problemen te ontwikkelen. In IJsselstein is daarom de
projectgroep KOPP/KVO opgericht. Wij gingen hierover in gesprek met huisarts Floor
Verhagen, ambassadeur en aanjager van dit project.

Wat is KOPP/KVO precies en wat houdt het project in?
“KOPP/KVO staat voor ‘Kinderen van Ouders met Psychische
Problemen en Kinderen van Verslaafde Ouders’. Het project is
gericht op kinderen die in gezinnen wonen waarbij één of beide
ouders kampen met deze problematiek. De afgelopen jaren hebben
we geconstateerd dat deze groep redelijk groot is, zowel landelijk
als in IJsselstein. De landelijk cijfers laten zien dat het in Nederland
gaat om ruim een half miljoen kinderen die hiermee te maken
krijgen. Het overgrote gedeelte daarvan is onder de twaalf jaar, een
hele kwetsbare groep waarvan we vonden dat daar meer aandacht
voor moest zijn. Daarom hebben we de werkgroep KOPP/KVO
opgericht. Hierin werken zorgverleners, het sociaal domein en
vrijwilligersorganisaties samen. Vanuit de zorgverleners zijn dit de
huisartsen, POH GGZ jeugd, kinderpsychologen en ook de
volwassenen psychologen. En uit het sociaal domein zijn het
jeugdteam, het sociaal team, Centrum Jeugd en Gezin, de scholen
en ook Jellinek aangehaakt.”   

Nederland telt ruim 400.000 ouders die kampen met
psychische- of verslavingsproblemen. De ziekte van
de ouder heeft ook effect op de gezinssituatie en
daarmee de ontwikkeling en het leven van het kind. 
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Waarom is meer aandacht voor deze groep zo
belangrijk?
“Uit de cijfers van het Trimbos Instituut blijkt onder andere
dat deze groep kinderen twee tot drie keer zoveel kans
hebben om zelf ook problemen te ontwikkelen. Zij komen
bijvoorbeeld zelf in aanraking met drank of drugs of
ontwikkelen psychische stoornissen. Daarnaast krijgen
deze kinderen ook veel vaker te maken met mishandeling.
Deze groep in kaart brengen en vroeg signaleren levert op
latere leeftijd veel op. Om je een voorbeeld te geven; van
de 35-jarigen met ouders die verslavings- of psychische
problemen hebben, ontwikkelt 65 procent zelf een
depressie of angststoornis. Onder de ‘normale populatie’ is
dit 25 procent. De impact is op latere leeftijd daarmee erg
groot.” 

Hoe groot is het probleem in IJsselstein?
“Dat is helaas moeilijk te zeggen. De landelijke aantallen
zijn ook een indicatie voor de omvang van het probleem in
IJsselstein. Dit zou betekenen dat ongeveer 10% van alle
kinderen een KOPP/KVO kind is. In dit kader hebben we
rondvraag gedaan bij zorgverleners en scholen. Bij alle
basis- en middelbare scholen hebben we de vraag uitgezet
hoeveel kinderen de docenten dachten te hebben. Hier
kwamen schokkend lage aantallen uit, echt een handje vol.
Daar zijn de kinderen dus niet in beeld. Navraag bij
huisartsen en psychologen wees uit dat er maar weinig
kinderen worden doorverwezen hiervoor. Terwijl het
zorgaanbod er zeker is, onder andere bij Jellinek en Altrecht
zijn er groepen om deze kinderen te helpen. Hier zie je ook
dat deze kinderen niet heel erg in beeld zijn en de
zorgverlening meer gericht is op de ouders. Daarom
hebben we ook navraag gedaan bij de kinderpsychologen
en gevraagd hoeveel procent van hun behandelgroep zijn
denken dat KOPP/KVO gerelateerd is. Daaruit bleek dat
toch zo’n 40-50 procent van de behandelde kinderen in
ieder geval één ouder had met een dergelijke
problematiek. Best een grote groep dus” 

Het probleem is dus groter dan veel mensen denken,
hoe komt het dat hier zo weinig over bekend is? 
“Dat blijft gissen helaas. Als je kijkt naar het lage aantal
KOPP/KVO kinderen in schoolklassen, dan kan dat
meerdere factoren hebben. Denk aan tijdgebrek, waardoor
er niet veel aandacht is voor het individuele kind. Of
misschien is het onderwerp voor veel docenten ook te
moeilijk, te groot om aan te halen. Zeker als het kind verder
wel goede cijfers haalt is de noodzaak wellicht laag. Maar
het kan ook zijn dat docenten het simpelweg niet
herkennen. 
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De aandacht die er moet zijn voor deze kinderen ontbreekt daarmee, ook onder
zorgverleners. Huisartsen zien uiteraard de ouders met zulke problemen. In die groep zou je
dus meer verwijzingen verwachten, net als bij psychologen. We hebben daarom juist ingezet
op het creëren van bewustzijn dat deze problemen zich voordoen. Als we zorgverleners en
het sociaal domein bewuster maken, is het makkelijker deze kinderen te signaleren en hen
hulp te bieden via de diverse zorgpaden.” 

Op welke manier zijn jullie hierin te werk gegaan? 
“Nadat we het probleem in kaart hebben gebracht, zijn we begonnen met scholingen voor
zorgverleners en trainingen op scholen. Daarnaast hebben we in IJsselstein jaarlijks de
Verbindingsdag, waar zorg en het sociaal domein samenkomen. Ook hier is KOPP/KVO een
onderdeel, zodat we deze problematiek onder de aandacht blijven brengen. Verder
versturen we periodiek nieuwsbrieven, maken we gebruik van een intranet en hebben we
een KOPP/KVO driehoek ontwikkeld. Deze driehoek is voor zorgverleners om op hun bureau
te zetten en daar staat één simpele vraag op: Hoe gaat het met de kinderen? Zodat aandacht
voor de positie van de kinderen top of mind blijft. 

We hebben daarbij hulp gehad van de Stichting Jonge Mantelzorgers, vanuit de
vrijwilligersorganisatie Pulse. Deze organisatie is heel groot in IJsselstein met ongeveer
honderd jonge mantelzorgers die bij hen in beeld zijn. De stichting komt ook veel met hen in
contact. Deze jonge mantelzorgers en hun broertjes/zusjes zijn vaak KOPP/KVO kinderen.
Soms is vragen ‘hoe gaat het’ al genoeg om kinderen te helpen en een gevoel van veiligheid
te geven.” 

 

Kun je ons wat meer vertellen over het project DuurSaam?
“Het project DuurSaam Houten is gericht op ouderen, waaronder
kwetsbare ouderen. Dit is de groep van 75+ die thuis wonen en
waar vaak ook sprake is van meervoudige problematiek. Zoals de
naam al een beetje zegt, beogen we met het project een duurzame
samenwerking tussen zorgverleners aan de ene kant en het sociaal
domein aan de andere kant te bewerkstelligen. Binnen DuurSaam
werken veel disciplines en organisaties samen, zoals huisartsen,
praktijkondersteuners, VVT-organisaties, GGZ, wijkverpleging,
sociaal team, woningbouw, het Antonius Ziekenhuis en de
gemeente. 



Hoe belangrijk is die ‘hoe gaat het’ vraag? 
“Heel belangrijk. Allereerst omdat het kinderen het gevoel
geeft dat ze gezien worden en dat hun verhaal ertoe doet.
Dat versterkt hen enorm in hun weerbaarheid. Voor
sommige kinderen is deze vraag stellen en even hun ei
kwijt kunnen al genoeg. In andere gevallen is er meer hulp
nodig, maar daar kom je niet achter als je de vraag niet
stelt. We kiezen er ook bewust voor om niet alle KOPP/KVO
kinderen in een zorgtraject te drukken. Dat had natuurlijk
wel gekund, maar niet ieder kind heeft dat nodig.
Daarnaast hebben we gemerkt dat we toch steeds maar
het topje van de ijsberg in beeld hebben. Veel belangrijker
is het dan om de kinderen weerbaarder te maken door met
hen over hun problemen te praten. Dit normaliseren leidt
er uiteindelijk toe dat ze toekomstig zelf sneller aan de bel
trekken of aangeven dat het niet goed gaat. Op het
moment dat dat gebeurt, dan zijn we er met onze
zorgpaden om hun de juiste hulp te bieden.” 

Wat zijn belangrijkste succesfactoren in dit project?
“Bewustwording van het probleem blijft hoog op de agenda
staan. We hebben te maken met een vrij onzichtbare groep
kinderen, waardoor de effecten van onze inzet niet altijd
direct meetbaar zullen zijn. Het project behapbaar houden
en kleine doelen te stellen helpt om vooruitgang te blijven
boeken. Bestendigen van KOPP/KVO is dan ook ons doel de
komende periode, zodat we de aandacht niet verliezen.
Verder komt er steeds meer inzicht bij alle partijen dat
KOPP/KVO niet een individueel probleem van ouder of kind
is. Het is een systeem-probleem, waarbij de interactie
tussen ouders en kind een belangrijke rol speelt. Daarom
werken we steeds vaker met systeemtherapeuten als het
hierom gaat. Een andere succesfactor is de samenwerking
tussen zorg en het sociaal domein en onderlinge
communicatie tussen beide. Met de komst van digitale
tools als de Zorg4IJsselstein-app en VIPlive weten we elkaar
steeds makkelijker te vinden. Informatie delen helpt bij het
signaleren en behandelen van gezinnen die met deze
problemen te maken hebben. Doordat we elkaar beter
leren kennen en kennis uitwisselen, kunnen we eerder en
effectiever zorg leveren. Elkaar kennen en weten te vinden
helpt ons ook bij andere projecten op het gebied van
jeugdzorg, zoals ADHD.” 
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Floor Verhagen is sinds 2009
huisarts en praktijkhouder in
IJsselstein. Naast deze
werkzaamheden is zij ook
domeinverantwoordelijk Jeugd.
Vanuit deze rol is zij onder
andere betrokken bij projecten
rondom KOPP/KOV, ADHD en
leefstijl onder jongeren. 


