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Samenvatting
Inleiding: Voor elke persoon die verslaafd is aan alcoholro@d, worden naar schatting vier
anderen direct beinvloed. Lange tijd werd weiniggeén aandacht besteed aan de gevolgen
van het alcohol- en drugsgebruik van ouders vooomsvikkeling van hun opgroeiende
kinderen. Over de risico’s die kinderen van verfslaaouders lopen zijn geen eenduidige
bevindingen. Om een duidelijker beeld hieroverrig&n, is het doel van dit onderzoek het in
kaart brengen van de risico’s die de kinderen @slaafde ouders die cliént zijn bij Tactus
Verslavingszorg lopen.
Methode:Semi-gestructureerde interviews zijn gehouden r@dtidderen en 11 ouders.
Resultaten: Veelvoorkomende problemen die de kinderen in dilesnoek vertonen zijn:
aandacht trekken, agressief gedrag en concent@biepnen. Ze uiten weinig gevoelens,
hebben vertrouwensproblemen en ervaren schuld-cbaamtegevoelens. Veel kinderen
hebben een verstoorde relatie met hun verslaafdkerol/eelvoorkomende lichamelijke
problemen zijn slaapproblemen en bedplassen.
Discussie: Kinderen van verslaafde ouders is een moeilijk ézelien doelgroep. Als
vervolgonderzoek mogelijk is, is het verstandigderen van verslaafde ouders met een
controlegroep kinderen zonder verslaafde oudersnef kinderen uit scheidingsgezinnen

zonder verslavingsproblematiek te vergelijken.



Abstract
Introduction: For every person who is addicted to alcohol or drag estimated four others
are directly influenced. For a long time there Wle or no attention for the consequences of
the alcohol- and drugabuse of parents for the dpweént of their growing children. There
are no consistent findings about the risks fordekih of addicted parents. To get a clearer
image of this, the goal of this research is to mapthe risks that children of addicted parents
who are client at Tactus Verslavingszorg have.
Methods:Semi-structured interviews are held with 18 chidamd 11 parents.
Results: Common problems that the children in this reseafobw are: drawing attention,
agressive behaviour and concentrationproblems. Tdwgyess little feelings, they have
confidence problems and experience feelings oft guitl shame. A lot of children have a
distorted relationship with their addicted pare@bmmon physical problems are sleeping
problems and wetting their beds.
Discussion:Children of addicted parents are difficult to reaétuture research is possible,
it's sensible to compare children of addicted perenth a control group of children without
addicted parents or with children with divorcedguas without addiction problems.
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1. Inleiding
Alcohol is na koffie en thee de meest gebruiktegdruNederland (Trimbos-instituut, 2007).
Het gebruik van alcohol is in Nederland problenaditidNederland telt naar schatting 820.000
probleemdrinkers, van wie het merendeel uit hdttaian de hulpverlening blijft (Trimbos-
instituut, 2007). Probleemdrinkers zijn mensen diet alleen boven een bepaalde
drempelwaarde drinken, maar daarnaast door huhdatpebruik problemen ondervinden. In
2003 was 10% van de Nederlandse bevolking van 1@#&9een probleemdrinker, waarvan
17% mannen en 4% vrouwen. Probleemdrinken komineetst voor in de leeftijd van 16-24
jaar; 34% van de mannen en 9% van de vrouwen ire deeftijdsgroep is een
probleemdrinkerMisbruik van een middel wordt in de DMS-IV (van der Mol&®rreijn &
van den Hout, 1997) onderscheiden van afhankelgkkkan een middel. Van misbruik is
sprake als iemand door het gebruik niet meer kddoem aan bepaalde verplichtingen,
gevaarlijk handelt, met justitie in aanraking koem/of problemen met andere mensen
veroorzaakt. Mensen die een middel misbruiken, @pg) niet afhankelijk van een middel,
maar gaan door met het gebruik ervan, ondanks gatiege gevolgenAfhankelijkheidvan
een middel kan zich zowel lichamelijk als niet Aohelijk uiten. Mensen die lichamelijk
afhankelijk zijn van een middel, vertonen toleranén/of onthoudingsverschijnselen. Maar
ook mensen die geen tolerantie en/of onthoudingstxgnselen vertonen, kunnen afhankelijk
zijn van een middel. Ze proberen dan herhaaldehjzonder succes minder van het middel te
consumeren of het gebruik te beheersen, of ze tieloriangduriger of meer dan ze van plan
waren. Het bemachtigen van het middel, het gebenilan en het herstellen van de effecten
van het middel neemt veel tijd in beslag. Ze vemwaan belangrijke sociale of
beroepsmatige bezigheden of stoppen helemaal metativiteiten. Hoewel ze beseffen dat
door het gebruik sociale, psychische of lichameligroblemen verergeren of ontstaan,
blijven ze het middel gebruiken. Karakteristiek w@dhankelijkheid is dus het onvermogen
om het middelengebruik te beheersen of te staken.

Het gebruik van alcohol is in Nederland veel groén problematischer dan het
druggebruik (Trimbos-instituut, 2007). Desondanlgs er naar schatting 30.000 tot 80.000
problematische cannabisgebruikers. Tweederde vanisheond de 20 jaar oud. Het aantal
gebruikers van opiaten als heroine en andere hagddigt in Nederland tussen de 26.000 en
30.000. Deze groep druggebruikers wordt gemiddeddds ouder en heeft in toenemende
mate te kampen met lichamelijke en psychische proéh.

Voor elke persoon die verslaafd is aan alcohadrofys, worden naar schatting vier
anderen, meestal directe familieleden, direct be@éd/(Black, 2001). Lange tijd werd weinig



of geen aandacht besteed aan de gevolgen vancbébhlen drugsgebruik van ouders voor
de ontwikkeling van hun opgroeiende kinderen. N@dr niets werden deze kinderen lange
tijd ‘forgotten children’ genoemd (Lindstein, 199@r bestaan geen betrouwbare gegevens
over de omvang van het aantal kinderen van veddaatdiders in Nederland. De problematiek
van de kinderen duikt op bij zeer veel instantiemmloor er moeilijk overzicht te geven is
(Zwetsloot, 1996). Veel gezinnen met een verslavifg niet bekend bij de hulpverlening.
Daarom kan slechts een schatting worden gemaakt hetnaantal kinderen. Vanuit
verschillende schattingen gaat het om meer darO80&inderen in Nederland die leven met
een ouder met een middelenstoornis (alcohol emlgfs) (Bool, 2002). Volgens het Nemesis
onderzoek (1996-1999) zijn er 369.000 kinderen ore 22 jaar die een ouder met een
middelenstoornis hebben. Daarentegen blijkt uitl wewlerzoeken dat al ongeveer 300.000
kinderen een vader en/of moeder hebben met alcaiddpnen (Cuijpers, 2000). Door de
uiteenlopende data kan niet met zekerheid wordeeggeom hoeveel kinderen het gaat.

1.1 Gezondheidsrisico’s KVO

Kinderen van verslaafde ouders (KVO) lopen risicop overschillende
ontwikkelingsproblemen. Als de moeder tijdens dezgerschap alcohol gebruikt, kan het
Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) optreden (Fasstight2007). Niet alle verslaafde moeders
gebruiken middelen tijdende zwangerschap. Sommige vrouwen stoppen tijdelgh het
middelengebruik tijdens de zwangerschap of ze Inegirer pas na de zwangerschap mee
(Vermeulen, 2007).

Over de risico’s die kinderen van verslaafde osidepen zijn geen eenduidige
bevindingen. Volgens Cuijpers (1999) lopen kindewam alcoholafhankelijke ouders een
verhoogd risico om op jongere of later leeftijd stige psychische of psychiatrische
problemen te ontwikkelen. Problemen die zich voerdaijn depressie, eetstoornissen en
gedragsstoornissen. Speciaal vermeld worden aatstieldristoornis en hyperactiviteit
(Verkerk, 1997). Het risico om zelf problemen mipbhol of drugs te ontwikkelen is in de
adolescentie verhoogd (Cuijpers 1999). Verschikendderzoeken wijzen uit dat kinderen
van verslaafde ouders drie tot vier keer meeraifipen om alcoholproblemen te krijgen dan
kinderen zonder alcoholverslaafde ouders (Baerr, BBwokstein, Sampson & Streissguth,
1998). Anda et al., (2002) onderzochten hoe opgrogiet alcoholverslaafde ouders en het
hebben van ongunstige kinderervaringen zijn gezeldt aan het risico van alcoholisme en
depressie tijdens de volwassenheid. Ongunstigeekandaringen zijn hierbij emotionele,
fysieke en seksueel misbruik, getuige zijn van éljks geweld, ouderlijke scheiding en



opgroeien met verslaafde, psychiatrisch zieke, idalie of criminele gezinsleden. De
associaties tussen ouderlijk alcoholisme, de orgeservaringen, en alcoholisme en
depressie in de volwassenheid werden vastgesteldcafcludeerden dat het risico op
alcoholisme en depressiéijdens de volwassenheid verhoogt naarmate het ahant
gerapporteerde ongunstige kinderervaringen verhoagnder te letten op ouderlijk
alcoholmisbruik. De prevalentie van alcoholisme vimgier onder personetie ouderlijk
alcoholmisbruik rapporteerden, ongeacht het ageti@pporteerde ongunstige ervaringen. De
associatie tussen ouderlijk alcoholmisbruik en dspie werd verklaard door het hogere
risico om ongunstige kinderervaringen in alcoh@dte families te hebben. Het lijkt erop dat
depressie onder volwassen kinderen van verslaaiders grotendeels, zo niet geheel, te
wijten is aan het grotere risico om ongunstige &nmedvaringen te hebben gehad in een thuis
met alcoholverslaafde ouders. Black (2001) steltt dd@nderen van alcohol- en
drugsverslaafden een verhoogd risico lopen om ereaind te trouwen die verslaafd is aan
alcohol of andere drugs, en om een alcohol- of slyabruiker te worden zowel door
genetische en familie omgevingsfactoren. Kinder@m werslaafde ouders hebben een
verhoogd risico om uit huis geplaatst te worden.kiaes is groter dat ze in pleeggezinnen
terecht komen en langer hierin blijven andere kiade Ze vertonen meer tekenen van
depressie en angst dan andere kinderen. Overdeehaén doen ze het slechter op school. Ze
spijbelen meer en maken hun school vaker niet &ci® 2001). Andere problemen die zich
voordoen is het verhoogde risico op verwaarlozingmeshandeling en de grotere kans op
somatische problemen met name op jonge leeftijdl@mquentie op oudere leeftijd. Bij
meldingen van kindermishandeling bij het Advies- Breldpunt Kindermishandeling,
voorheen Bureau Vertrouwensartsen, is in 20% vagedallen sprake van alcoholmisbruik
bij één van de ouders (Cuijpers, 1999). Berlin eni® (1989) stellen dat ouderlijk geweld en
gewelddadig gedrag dramatisch de risico’s voordiad uit gezinnen met alcoholproblemen
verhoogt. Hun data suggereert dat het niet uitmagkét kind het doel is van het misbruik of
enkel aanwezig is wanneer het geweld optreedingadt is hetzelfde.

Het is niet duidelijk wat de oorzaak is van delppemen die kinderen van verslaafde
ouders ervaren. Sommige onderzoeken wijzen echtedatl omgevingsfactoren geen rol
spelen. Daarentegen stellen Broekaert et al. (1689)bij kinderen die niet prenataal zijn
blootgesteld aan middelen, dezelfde problemen plasten als bij kinderen die wel prenataal
zijn blootgesteld. Hierdoor lijkt het erop dat voamelijk de omgeving een negatieve invioed
kan hebben op de ontwikkeling van het kind. Volgehsda et al. (2002) spelen
omgevingsfactoren ook een grote rol. Tweeling- @opéiestudies tonen aan dat familieleden
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van mensen die afhankelijk zijn van alcohol eeme dot vier keer zo groot risico lopen om
afhankelijk van alcohol te worden dan niet-verwanteDe concordantie voor

alcoholafhankelijkheid is ook groter bij eeneiigand bij twee-eiige tweelingen. De

adoptiestudies laten zien dat geadopteerde kindearnrbiologische ouders die afhankelijk
zijn van alcohol, een drie tot vier maal hogercasiopen om ook afhankelijk te worden dan
kinderen van wie de ouders niet afhankelijk zijgkoals ze door niet-afthankelijke

pleegouders werden opgevoed (van der Molen, Pe&eljan den Hout, 1997).

1.2 Risicofactoren KVO
Van Sambeek (2002) noemt de volgende risicofactbrgkinderen met een ouder
met verslavings- en/of psychiatrische problemea,odik vaak in andere literatuur naar voren

komt:

Kenmerken van de ouddde ernst en de chroniciteit van het ziektebeeloblen grote
invloed op de kinderen, doordat zij het functiomeaés ouder ernstig aantasten.

- Kenmerken van het kin®e leeftijd speelt een rol. Hoe jonger het kinde hoger het
risico wordt. Ook het temperament en de competematieeen kind spelen een rol.

- Kenmerken van het geziiooral de interactie tussen ouder en kind is waaenlijke
invloed op het kind. Een psychiatrische ziekte kaoe leiden dat een ouder minder
adequaat reageert. Ook conflicten tussen de oudsrd de ziekte kunnen een
belastende factor zijn.

- Kenmerken in de omgevingen beperkt of niet adequaat sociaal netwerisisovol.

Het taboe rond psychiatrische problemen maakt det kinderen extra moeilijk steun

te zoeken bij derden of erover te praten.
Zucker en Fitzgerald (2000) noemen ook dat deca’sihoger zijn voor het kind wanneer het
alcoholisme van de ouders ernstiger is en wannetepriobleem langer speelt. Verder geven
zij aan dat de risico’s voor het kind hoger zijnnmaer het gaat om beide ouders en wanneer
er sprake is van een andere psychiatrische stoemfamiliaire sociale disorganisaties. Het
probleem van kinderen van wie de ouders een midpgeddleem hebben, is voornamelijk één
waar alcohol de ouderlijke drug is die wordt miskirZucker & Fitzgerald, 2000; Hogan,
1998). Verschillende data impliceren dat blootstglaan een verslaafde ouder groter is voor
kinderen met jonge ouders (Zucker & Fitzgerald, ®0XKinderen van verslaafde ouders
ervaren een soortgelike problematiek als kinderan ouders met psychische problemen
(Lemmers, 2002). Risicofactoren gelegen in het kihel een rol kunnen spelen in de
ontwikkeling van problemen zijn volgens Windle (¥9%amen te vatten in een model dat
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sterk lijkt op het model dat gebruikt wordt bij dealyse van problemen van kinderen van
ouders met psychische problemen (Bool, Smit, Bojné& Sambeek, 2001). Windle noemt
kindfactoren als biologische en psychologische of@st. Biologische factoren zijin
bijvoorbeeld alcoholgevoeligheid, mate van streistde en neurotransmitters.
Psychologische factoren zijn bijvoorbeeld een nigetemperament, mate van agressie,
attributiestijlen, alcoholverwachtingen, lage ihtgntie, (waargenomen) (sociale)
competenties en copingstijlen. Volgens Berlin enviDa1989) is een verhoogd risico
geassocieerd met: zes jaar of jonger zijn bij legfifovan het alcoholisme van de ouder, enig
kind zijn of het oudste kind zijn. Het kind dat zear of jonger is, loopt een verhoogd risico
om een aantal redenen: Ten eerste is het waargkhijndat intense schaamte of
angstervaringen de ontwikkeling van het kind inwleg staan. Ten tweede zijn peuters
minder in staat dan het oudere kind om de aardh&nalcoholisme te begrijpen zonder
significante cognitieve en/of affectieve vervormifdgn derde is het aantal jaren blootstelling
aan de alcoholisme, een chronische, progressieleezinet hoogst voor de peuters. Het enige
kind en het oudste kind zijn volgens Berlin en Bakivetsbaarder voor de verwachtingen en
behoeften van de ouders in een familiesysteemeHige kind in een alcoholisch gezin heeft
minder mogelijkheden bij moeilijkheden, in tegefistg tot het kind met broertjes en zusjes.
Het oudste kind moet vaak ouderlijke verantwoojklediden op zich nemen en individuele
behoeften of voorkeuren aan de kant zetten om al@listit en orde te kunnen volhouden.
Deze oudste kinderen worden gelabeld als bijvoddbizenilieheld of de verantwoordelijke.

Deze termen worden in 1.3.2 verder uitgewerkt.

1.3 Risico’s per leeftijdsgroep

Het drinken van de ouders heeft een impact op aeken en de ervaring is vaak
traumatisch, met blijvende negatieve consequeriBeswn, 2001). De problemen kunnen
zich in verschillende levensfasen voordoen en wordeet alleen veroorzaakt door het
drinkgedrag van de ouder. Familie- en andere omgstactoren spelen ook een rol, zoals het
uitblijven van een gezonde hechting tussen oudekimsh relatieproblemen van de ouders
en /of financiéle moeilijkheden (Trimbos-institu@007). Er is al genoemd dat hoe jonger het
kind, hoe meer kans op problemen (Van Sambeek,)20@Rjongere leeftijd hebben kinderen
van verslaafde ouders volgens Cuijpers (1999) emhowgd risico op mishandeling en
verwaarlozing, depressie, eetstoornissen, gedrablgonen en delinquentie. Volgens Berlin
en Davis (1989) tast ouderlijk alcoholisme peutan op de volgende manieren: Het is een
frequente oorzaak van huwelijksconflicten, uit elkgaan, scheiden of in de steek laten. Het
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is geassocieerd met fysiek geweld en de verhoogds &p fysiek of seksueel misbruik. Het
stelt de peuter bloot aan schaamte of angst wdittlei verlatingsangst, verhoogt afthankelijk
en aanhankelijk gedrag of een defensieve pseudwagsknheid. Het separatie-individuatie
proces wordt hierdoor aangetast.

Ouderlijk alcoholisme tast volgens Berlin en Dakasderen die op de lagere school
zitten aan in de volgende gebieden: schoolprestatedaties met vrienden en regulatie van
stemming en zelfwaardering. Sommige kinderen vaslaafde ouders streven op school
voortdurend naar perfectie, terwijl anderen regégnschool missen of door leraren worden
geidentificeerd als herrieschoppers, slecht gemetd en slecht geconcentreerd. Sommige
motivatie- of aandachtsproblemen zullen te wijdgm aan ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder).

Volgens Berlin en Davis loopt de adolescent indestin waar een alcoholverslaafde
aanwezig is, risico op de volgende gebieden: probte met de impulscontrole, acting out
gedrag (destructief en agressieve handelen zorekeming te houden met de negatieve
gevolgen daarvan), criminaliteit, promiscuiteit,glopen, depressie en suicidaal gedrag en
drugs- en alcoholmisbruik. Cuijpers (1999) noenmdstaeen verhoogd risico op verslaving,
depressie en antisociaal gedrag tevens eetprobjemersoonlijkheidsstoornissen en
angststoornissen. Depressie, eetproblemen en aliteinworden in de literatuur dus zowel
bij jonge als oudere kinderen genoemd. Op volwasseitijd is de kans op het hebben van
een psychiatrische stoornis aanzienlijke grotePqBwet een alcoholafhankelijke ouder ten
opzichte van respondenten zonder alcoholafhankelgkder (21,9%). Als beide ouders
probleemdrinker zijn is de kans op psychische stigsen verhoogd tot 44,1%; in het geval
het om zonen gaat is het percentage 66,7% (Cujjhee9).

1.3.1 Medeafhankelijkheid

De term medeafhankelijkheid (co-dependency) isrveet eerst ontwikkeld in het
gebied van de behandeling van middelengebruik. Erdwspecifiek gerefereerd aan de
vrouwen van mannen die alcohol misbruikten (Irmiif95). Medeafhankelijkheid wordt nu
bij partners, familie, vrienden en kinderen vansleafde ouders gebruikt. Er is geen
eenduidige definitie van medeafhankelijkheid. Wtighn Wright (1991) stellen dat
medeafhankelijkheid wordt gezien als een persddmigssyndroom die bestaat uit
ontkenning, emoties onderdrukken, depressie, hygimtie (permanent toegenomen
alertheid op bedreigende stimuli; Schmidt, 2000pmpulsies en een aantal andere
karakteristieken. Waterman (2003) stelt dat mededdblike mensen niet in staat zijn om
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gevoelens te identificeren, ze hebben een lagavaalttiering, ze compromitteren hun eigen
behoeften om aan die van anderen te voldoen, evllea controle uitoefenen door anderen
helpen, zelfs als zulke hulp ongewenst is. GothanSker (1996) onderzochten of er een
unieke relatie is tussen symptomen van medeafhigtieatl en ouderlijke alcoholisme na het
controleren voor basisdimensies van persoonlijkieidpsychopathologie. Zij vonden een
significante relatie met ouderlijk alcoholisme. M@ veel van deze relatie tussen ouderlijk
alcoholisme en medeafhankelijkheid te wijten was aauroticisme en symptomen van
algemene psychopathologie, bleef een kleine, migaifisante associatie tussen ouderlijk
alcoholisme en medeafhankelijkheid over na statk& controle voor persoonlijkheid en

psychopathologie.

1.3.2 Parentificatie

Geparentificeerde kinderen zijn ouders voor huders, en vervullen deze rol ten
koste van hun eigen behoeften die nodig zijn vaam bntwikkeling. Deze kinderen zijn
aangepast aan de stemming, wensen en kwetsbaarkkadehun ouders. Het kind kan
instrumentele en expressieve (of emotionele) ratiies vervullen (Jurkovic, 1997; Jurkovic,
Jessee & Goglia, 1991 in Chase, 1999). Instrumenmtdfuncties refereren aan het fysiek
onderhouden en voeden van de familie, zoals zovgen kinderen, boodschappen doen en
koken. Expressieve rolfuncties zijn het bijdragean ale socio-emotionele behoeften van
familieleden en het gezin in het geheel, zoalseal@n als een vertrouwenspersoon of vriend,
familieconflicten mediéren en steun geven (Chas89l

Een geparentificeerd kind komt in de klinischtisg naar voren als kinderlijk, rebels,
of behulpzaam en ze presteren vaak op hoog nivdage prestaties komen vooral voor
wanneer van het kind verwacht wordt om de onverngidccessen en dromen van de ouder
uit te voeren, maar met weinig erkenning van dereigporkeuren, behoeften of wensen van
het kind. Sommige kinderen functioneren op een hoivgau, dat verder gaat dan hun
chronologische jaren. Deze kinderen worden verdeelceen aantal typen, waaronder
veerkrachtige kinderen, familiehelden en verantwetjke kinderen. Veerkrachtige kinderen
hebben goede sociale vaardigheden, een posititierédd en denken dat ze gebeurtenissen
om hen heen beinvioeden (Chase, 1999). Het begekrachtigheid wordt verder uitgewerkt
in 1.4.1. Familiehelden brengen stabiliteit en balan een disfunctioneel huishouden door
goed te presteren en aan de wereld het beeld ¢a wat alles normaal is thuis (Robinson &
Rhoden, 1998; Wegschneider, 1979 in Chase, 1998¢stdl voelen de oudste kinderen zich

verantwoordelijk voor de familiepijn en werken zarth om dingen beter te maken. Om te
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voorzien voor eigenwaarde van de familie, blinkeru# op school en/of sport, en nemen ze
volwassen verplichtingen op zich, zoals het naat beengen van een dronken ouder of
zorgen voor een jonger broertje of zusje. Net ails familiehelden is de rol bij
verantwoordelijke kinderen ook het geven van hatima@nm stabiliteit aan het huishouden
(Black, 1982 in Chase, 1999). Het verantwoordelikel is meestal de oudste en wordt het
ouderkind voor broertjes en zusjes (Chase, 1999).

Parentificatie verstoort ontwikkelingsfasen la¢t gaat om vroege hechting en latere
fasen van individuatieseparatie. Het kind is daat m staat om zich apart van de ouder te
ontwikkelen. Wanneer het kind geparentificeerchiserborgen of emotionele wijze, worden
de lange termijn effecten beschouwd als gevaarlige@ een grotere bedreiging voor het
welzijn en de ontwikkeling van het kind (Chase, 999

1.4 Beschermende factoren

Niet alle kinderen van verslaafde ouders krijgeabpmen. Bij tweederde van de
kinderen is er geen ernstig afwijkend emotioneahehtaal functioneren. (Vanderplasschen,
2006 in Vermeulen, 2007). Deze kinderen kunnen warsoonlijke kenmerken,
omgevingsfactoren en socio-culturele factoren omgaeat de problemen (Vermeulen, 2007).
Volgens Cuijpers (1999) wordt zelfwaardering vahkied als een belangrijke beschermende
factor gezien, naast competentiefactoren als soce cognitieve competenties. Bij
alcoholproblematiek geldt dat ook voor een stahielatie van het kind met de niet-alcohol
afhankelijke ouder en met andere familieleden @nvlasthouden van familierituelen, zoals
vakanties, feestdagen, dagelijkse routines (Beehet.1988 in Cuijpers 1999). Een studie
van Curra en Chassin (1996) kan deze bufferhypetbebter niet bevestigen. Daarbij kwam
wel de veronderstelling naar voren dat de bufferfienvan de andere ouder mogelijk een
sterkere rol speelt naarmate het disfunctionerendeaalcoholafhankelijke ouder sterker is.

1.4.1 Het transactionele model van veerkrachtigheid

Hoe kan het dat een behoorlik aantal kinderenfszéh de meest extreme
omstandigheden, zich kunnen ontwikkelen tot normsdeiaal functionerende volwassenen?
Het ene kind blijft vasthangen in woede en frugtrgen is dus niet veerkrachtig) en het
andere kind laat alles geleidelijk gaan en begent mieuw en succesvol leven (en is dus
veerkrachtig). Het transactionele model van veefiigheid (resilience) van Kumpfer
(1999), dat omgevingsfactoren, persoonlijke eigeagpen en de wisselwerking hiertussen
centraal stelt, wordt beschouwd als het meest dend¢ model over veerkrachtigheid (zie
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Figuur 1). Dit dynamische model is een goede vaalsp van toekomstig veerkrachtig

gedrag en van het vermogen tot hantering van &istesen.
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Figuur 1. Het transactionele model van Kumpfer (1999)

De verschillende concepten uit het model worden basproken. Inkomende
stressvolle of uitdagende stimulctiveren het proces van veerkrachtigheid. De mate
stress die het kind ervaart is afhankelijk van zjerceptie, cognitieve beoordeling en
interpretatie van de stressor als vijandig of bigemad. Het is noodzakelijk dat de stimulus als
een stressor of uitdaging ervaren wordt, omdat eovderkracht gestimuleerd wordt.
Uitdagingen helpen de individu om nieuwe stressdeernanteren en te groeien door de
ervaarde belevingen. Dit is de kern van veerkrgbleid. Een veerkrachtig kind heeft het
vermogen om zijn ervaringen positief en constrdictee beschouwen, ook al zijn die
ervaringen negatief en pijnlijk.

De externe omgevingscontagtde balans en interactie tussen risico- en legstdnde
factoren en processen in de externe omgeving, Zo@lsgezin en vriendenkring. De
omgevingscontext is niet constant, maar situatefipk. De omgevingscontext waarin het
kind zich bevindt, heeft een grote impact op hetcps van veerkrachtigheid. In chronische
stresssituaties kan de omgeving een buffer zijim gbess, maar ook een versterker.

Hettransactionele proces tussen mens en omgeéwandiet kind helpen om een risico-

omgeving om te zetten in een beschermende omgeldings afhankelijk van selectieve
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perceptie, cognitieve herstructurering, dromenntifieatie en contact met betekenisvolle
anderen, positieve rolmodellen, betrokkenheid snigline.

Interne  veerkracht factorenzijn Dbijvoorbeeld geestelijke en motiverende
karaktereigenschappen, intelligentie, emotionelbibteit, fysieke weerstand, interne locus of
control (gebeurtenissen toeschrijven aan zichzeiflharding, positief zelfbeeld en het
vermogen het zelfbeeld te herstellen, optimismepkiolheid, doorzettingsvermogen, actieve
benadering van het probleem, sociale vaardighedemusnor. Mensen worden niet met
gelijke vermogens geboren. Sommige mensen wordaekf\sterker geboren en anderen zijn
psychisch of intellectueel meer begaafd. De fysiekebiologische eigenschappen kunnen
ertoe leiden dat die persoon meer of minder veehkigis.

Proces van veerkrachtigheidiet is niet voldoende om alleen factoren te beteakk
die het individu en zijn omgeving identificeren. Eoet ook rekening worden gehouden met
de transacties en processen die plaatsvinden tussemdividu en zijn omgeving. Het
leerproces vindt plaats wegens geleidelijke blellisy aan toenemende uitdagingen en
stress, die het kind helpt om veerkrachtig te reagedoor middel van toepasselijke
herintegratie. Veerkrachtigheid is het vermogentermerstellen na stressvolle ervaringen.

De veerkrachtige herintegratie of positieve uitkomateen negatieve levenservaring
wordt beinvioed door de dynamische processen tubsénindividu en zijn omgeving.
Positieve uitkomsten voorspellen toekomstige vesthtige herintegratie na blootstelling aan

ontwrichting en stress.

1.5 Onderzoeksvraag

Tactus Verslavingszorg is een organisatie die ialhe eerste plaats richt op mensen
die verslaafd zijn of verslaafd dreigen te rakem alaohol, drugs, medicijnen, gokken, eten of
een combinatie daarvan. Daarnaast richt TactuslaXemgszorg zich op het netwerk van de
cliént. Omdat er veel inconsistentie is over décois die kinderen van verslaafde ouders
lopen, wil Tactus Verslavingszorg in kaart brengexlke problemen de kinderen van hun
cliénten hebben. Naar aanleiding van de uitkomatert gekeken of er iets veranderd moet
worden in het aanbod van Tactus Verslavingszorgdencliénten en hun kinderen beter te
kunnen ondersteunen. Centraal in dit onderzoek d&agolgende vraag:

“Welke risico’s lopen de kinderen van verslaafdelens die cliént zijn (geweest) bij Tactus

Verslavingszorg?”
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Andere vragen die bij de onderzoeksvraag horen zijn
- Is er een verschil tussen de problemen die oudgtsub kind zien en wat het kind
zelf aangeetft te ervaren?
- Ervaren kinderen uit de twee leeftijdscategorieérsehillende problemen?
- Ervaren jongens en meisjes verschillende problemen?
- Welke moeilijikheden hebben ouders bij de opvoedarg hun kinderen?
- Hebben de kinderen behoefte aan hulp?

- Hebben de ouders behoefte aan hulp voor hun kin@ere

2. Methode

2.1 Literatuurstudie

Door middel van een literatuurstudie is onderzaeat er al bekend is over de risico’s
die kinderen van verslaafde ouders lopen en welkblgmatiek in welke leeftijdsgroep een
rol speelt. Voorbeelden van gebruikte zoekmethad@nde universiteitsbibliotheek, Google
Scholar, Scopus, Psyinfo en Scirus. Gehanteerdeero®n zijn bijvoorbeeld: children of
drug addicts, vragenlijst kinderen verslaafde osidkinderen verslaafde ouders, kvo, coa’s,
screening children of drug addicts, substance abuse

2.2 Onderzoeksgroep

Tactus Verslavingszorg is in 2005 een preventiept en behandelaanbod gestart
voor kinderen van verslaafde ouders van 8 t/m 28. [Deze leeftiden werden met dit
onderzoek ook aangehouden. De kinderen zijn gesjpiitkinderen t/m 11 jaar en vanaf 12
jaar. De praktijk wijst uit dat basisschoolkinderem kinderen vanaf de middelbare school
andere problemen ervaren en er op een andere nma@eg&omgaan. Inclusiecriteria waren dat
de kinderen binnen de leeftijdscategorieén moegddien. Uiteraard moesten de ouders en
kinderen beide toestemming hebben gegeven. Er wggen exclusiecriteria. In een aantal
gevallen is gesproken met de (ex-)partner van dntclOm zoveel mogelijk data te
verkrijgen, werden waar mogelijk meerdere kindgoen gezin geinterviewd. Er hebben 18
kinderen deelgenomen aan het onderzoek. De gerd@ldeéftijd was 13,6 jaar, met een
spreiding van 8 t/m 23 jaar. In de leeftijdscategm@ t/m 11 jaar hebben 8 respondenten
deelgenomen en in de leeftijdscategorie 12 t/ma28 zijn 10 respondenten geinterviewd. In
totaal hebben zes (ex-)cliénten en vijf ‘gezondeders deelgenomen aan het onderzoek. In
dit onderzoek wordt onder gezonde ouders de (exipar van de cliénten verstaan. Tien

mensen waren aan alcohol verslaafd en één aanlianna
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2.3 Onderzoeksmethode

Bij het in kaart brengen van de problematiek denkinderen van de cliénten van
Tactus Verslavingszorg, werden kwalitatieve metinotteegepast. De bedoeling was om te
werken met een semi-gestructureerd interview, wpad Screening en Interventiekeuze
KVO (SIK) als basis gebruikt worden. Deze lijstafkomstig van Riagg Helmond en is een
instrument voor Kinderen van Ouders met Psycha@tasProblemen (KOPP). Nadere
informatie over de totstandkoming van dit instrumems niet voorhanden. Onderzoek van
Renou, Hergueta, Flament, Mouren-Simeoni en Leeruf2004) naar gestandaardiseerde
instrumenten die worden gebruikt in de kinder- dolascentenpsychologie wijst uit dat de
ouders meer problemen met gedrag, school en neddeionoeilijkheden rapporteren, terwijl
de kinderen meer angst, obsessies en compulsiegasfideeé&n rapporteren. Het lijkt dus dat
kinderen betere informanten zijn in het beschrijvan hun mentale status (internaliserende
stoornissen), en dat volwassenen meer betrouwbtmenatie verschaffen in het beschrijven
van externaliserende stoornissen. De SIK is eshdig bestaat uit een deel voor de ouder en
een deel voor het kind, zodat eventuele verschilemeningen kunnen worden opgemerkt.
De hoofd- en subthema’s van de SIK die al warerestaid, zijn op basis van de gevonden
literatuur aangepast en aangevuld. Voor de oudarswde hoofdthema’s: erkenning van de
problemen, invioed van problemen van ouders opingeken, sociale steun, ouderrol cliént
en ouderrol andere ouder. De thema’s voor de kame&varen: zicht van het kind op de
problemen, sociale steun, copingvaardigheden, fsglezireacties en non-specifieke reacties
van het kind. In de literatuur kwam naar vorenldatleren van verslaafde ouders risico lopen
om gedrags- en schoolproblemen te krijgen. Omda¢ tleema’s niet voldoende naar voren
kwamen in de SIK, zijn deze toegevoegd. Een ledina@or concrete vragen was bekend.
Deze vragen zijn verder uitgewerkt en aangevuldbapis van de gevonden literatuur.
Belangrijk was dat de vragen ook voor kinderen &elnt jaar begrijpelijk waren. Thema’s en
subthema’s zijn opgesteld met daarbij horende tgsloragen. De hulpverlener kan naar
eigen inzicht doorvragen stellen als hij of zij adwmidig acht. Naast de gesloten vragen zijn
tevens een aantal open vragen toegevoegd. Bij teamdkoming van deze lijst zijn
hulpverleners van Tactus Verslavingszorg en medavervan de Universiteit Twente
betrokken geweest. Als pretest werd deze lijstradgeen bij één gezin. De opzet was dat bij
twee kinderen per leeftijdscategorie een pretesdvedgenomen. Vanwege een moeilijke
werving is het kwantitatieve onderzoek losgelaiasloten is om bij een klein aantal cliénten
de diepte in te gaan tijdens interviews en op daearier het onderzoek kwalitatief te maken.
De vragen uit de SIK zijn, waar mogelijk, omgezebpen vragen.
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2.4 Onderzoeksprocedure

De werving van de cliénten en hun kinderen vordats via de betreffende
hulpverleners. Als de hulpverleners hun cliéntenaderen, is de kans groter dat ze mee
willen werken dan als iemand het vraagt die ze kaeinen. Er is op verschillende manieren
gewerkt aan de werving van cliénten. De hulpveredgn ingelicht, zowel persoonlijk als
per mail. Zij kregen een brief met een korte uitbeg@r het onderzoek en een antwoordstrook
die ze tijdens het intakegesprek aan cliénten koigdeen. Deze brieven zijn tevens gebruikt
bij andere activiteiten voor KVO. Om de kans oppmexlenten te vergroten, zijn niet alleen
cliénten benaderd tijJdens de intake, maar ook teiérdie al in behandeling zijn of die
inmiddels uit behandeling zijn. Omdat de aanmeleimgitbleven, is besloten de cliénten een
vergoeding van tien euro te geven na deelname.nBeigede zelfhulpgroep in Enschede en
Hengelo bezocht om cliénten te werven. De jongsbem deelnemers aan de vakantieweek
kregen aan het eind van deze week een verslag earakhntieweek. In dit verslag is een
persoonlijke brief bijgevoegd voor de ouder(s) waawerd gevraagd of ze mee wilden
werken. De week na de vakantieweek is elk gezirlgethm te vragen of ze wel of niet mee
wilden werken. Er zijn ook brieven bij de partnergp uitgedeeld. Na een lange
wervingsperiode is het kwalitatieve onderzoek Hij dezinnen uitgevoerd. De interviews
vonden zowel bij Tactus Verslavingszorg plaatsglsle cliénten thuis. De cliénten mochten
zelf aangeven waar het interview werd afgenomeof @erst gesproken werd met de ouder of
het kind. De gesprekken met ouder en kind zijn adieolijk van elkaar gehouden, zodat beide
partijen vrijuit konden spreken. Bij aanvang van imerview werd verteld dat de ouder en
het kind konden aangeven als ze een vraag nieemwilitantwoorden. Alle interviews zijn
opgenomen zodat ze uitgetypt konden worden. Op shexger ging geen informatie verloren.
In verband met privacy zijn de bandjes na verweykjawist.

2.5 Data-analyse

Om de gegevens te kunnen analyseren is een ngsagysteem opgesteld. De thema'’s
die in het gesprek naar voren kwamen waren deddskand, doordat de opzet van de SIK is
gebruikt voor de interviews. Deze thema’s zijn geldir voor het opstellen van het
scoringssysteem. Naar aanleiding van de gegeva&oarden werden thema'’s en subthema’s
toegevoegd. Het scoringssysteem is besproken me¢wmezkers van de UT en van Tactus
Verslavingszorg. Een maat van objectiviteit is denbeoordelaarsbetrouwbaarheid, waarbij
twee personen hetzelfde codeerschema gebruikemafhamkelijk dezelfde tekst te coderen.
De hoeveelheid overeenkomsten tussen hen is de ttisgha van de
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interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (Bauer & GaskéD0). Om een indicatie te krijgen van
de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werd een ygatterview onafhankelijk door twee
partijen gecodeerd. De uitkomsten zijn met elkaageleken en verschillen zijn besproken
om tot een beslissing te komen. Na het opstelleneen definitief codeerschema zijn alle
interviews met behulp hiervan gecodeerd. Aan adllarngrijke informatie uit de interviews
werd een code toegekend. Nadat alle interviews dgmrd waren, vond een kwalitatieve
analyse plaats. Uit alle interviews zijn de antvasor met dezelfde code verzameld. Van elk
subthema is een samenvatting gemaakt, waarin de \dat de drie groepen (kinderen,
verslaafde ouders en gezonde ouders) werd geietélgia de samenvattingen werd gekeken
naar de onderzoeksvraag, ouder en kind verschidefijjdsverschillen en sekseverschillen.
Uit de samenvattingen zijn conclusies getrokkend@nae conclusies door één onderzoeker
werd opgesteld, werd steekproefsgewijs een aargalesvattingen en conclusies met
medewerkers van Tactus Verslavingszorg en de UsiteérTwente besproken om eventuele

subjectiviteit tegen te gaan.

3. Resultaten

3.1 Demografische variabelen

Van de 18 kinderen die hebben deelgenomen aaynbetzoek, zijn negen jongens en
negen meisjes. De gemiddelde leeftijd van de kiewles 13,6 jaar. Van de 11 ouders die
hebben deelgenomen, waren zes (ex-) cliénten vatug &erslavingszorg en vijf gezonde
ouders. In Tabel 1 is te zien dat hoeveel oudersiaefd en gezond zijn. Tien mensen zijn
aan alcohol verslaafd en één aan cannabis. Vaid dgnl9 cliénten gescheiden of liggen in
scheiding. De resultaten hebben betrekking op degdZinnen waarbij het kwalitatieve
onderzoek is uitgevoerd. Het gezin bij wie de SIK pretest is afgenomen wordt buiten
beschouwing gelaten.

Tabel 1 Gezinsindeling

Verslaafd Gezond
M annen 4 0
Vrouwen 2 5

3.2 Erkenning door het kind
Een cannabisverslaafde moeder geeft aan dat haaig&-zoon niet op de hoogte is

van het middelengebruik. De anderen 17 kinderen@y de hoogte van het alcoholgebruik
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van hun ouders. Zestien kinderen erkennen hetgeabl Zij noemen het alcoholprobleem als
gevraagd wordt wat er met hun vader of moeder aamatid is. Behalve de 8-jarige jongen,
omschrijft de 11-jarige zoon van een verslaafde meinprobleem niet. Voor het gesprek
geeft de man in het bijzijn van zijn kinderen aa @ijuit gesproken kan worden, omdat de
kinderen overal van op de hoogte zijn. In het galspnet de zoon, vertelt hij dat er niets met
zijn vader aan de hand is. Zijn 14-jarige zus nobattalcoholprobleem wel. Een 23-jarige
vertelt: “Mijn ouders waren gescheiden en tot adin 48° heb ik bij m'’n moeder gewoond.
En vanaf m’'n 13bij m’n vader. En aangezien hij al 20 jaar alcitolas, tot mijn 16zeg
maar, heb ik nooit echt iets door gehad ofzo. fogrwas het gewoon normaal dat hij veel
dronk”.

Deze kinderen vinden allemaal dat hun ouder zidalheren gedraagt als deze heeft
gedronken. Ze merken het bijvoorbeeld aan de vdigeatingen: snel boos worden, alles
mogen, huilerig zijn, chagrijnig zijn, andere biik de ogen en het drankgebruik zien of
ruiken. Een 15-jarig meisje vertelt: “Dan wordt bipos en als je iets vraagt mag je alles”.
Een 18-jarige jongen zegt: “Als je klein kind bemerk je niet zo veel aan je vader, maar toen
hij bij ons in de auto ging zitten toen hij dronkemas, ging het een beetje fout enzo. Toen

merkte ik het wel en toen wist mijn moeder het ook”

3.3 Gedrag van het kind

Omgaan met de problematiek van de verslaafde ouder

Kinderen gaan zeer verschillend om met de vergiggroblemen van hun ouders. Twee
ouders noemen dat hun zoon agressief wordt naserdéafde toe, en vier ouders vertellen
dat hun kind (drie meisjes en één jongen) vooreatslaafde ouder zorgt en deze probeert te
steunen. De jongen die lief voor zijn moeder iszijwan de verslaving af is, werd agressief
naar haar toe als zij gedronken had. Deze 19-jgoiggen vertelt: “Ik ben niet iemand die dan
snel wegloopt van huis. Ik wil juist thuis blijveamdat ik dan het gevoel heb dat ik het kan
controleren (. . .) ik lag tv te kijken dan. Eidjgk steeds met één oor luisteren naar de tv en
met het andere oor luisteren of er op de slaapkaméeren fles open gedraaid werd of wat
dan ook”. Andere genoemde manieren om met de wanglsproblematiek om te gaan is:
steun zoeken bij vrienden, de verslaafde ouder ifkaty zich terugtrekken, afleiding zoeken
en praten met de gezonde ouder. Een 11-jarige qowngelt dat als hij zich rot voelt, hij niet
bij zijn vader in de buurt wil zijn, omdat hij ddyos wordt: “Gewoon spelen. Proberen te

vergeten”.
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Gedrag dat volgens ouder of kind alleen voorkomkibderen jonger dan 12 jaar is:
bidden, het drinkgedrag van de gezonde ouder igatlen houden en aandacht trekken. Een
10-jarig meisje vertelt: “’s Avonds als ik dan iedlig, meestal als het overdag is dan ga ik
gewoon spelen. Even iets anders doen aan je hsofvonds als ik in bed lig dan komt
mama en dan praten we erover en bidden we”.

Gedrag dat volgens ouder of kind alleen voorkbinkinderen ouder dan 12 jaar is:
tijdelijk niet meer drinken uit respect voor de slanfde, gevoelens opkroppen, de verslaafde
controleren, praten met de verslaafde, agressie deaverslaafde toe, zorgen voor de
verslaafde, de verslaafde de hand boven het hamfdem, de verslaafde opvrolijken, praten
met de verslaafde, en ook een wijntje drinken. E8#narige vertelt dat ze op de volgende
manier met de problemen omging: “lk stopte allegwk praatte negens over, ook niet met
vrienden. Nu begint dat wel weer een klein bee&tjeamen”.

Praten met de gezonde en/of verslaafde ouder glopen wordt alleen door meisjes

aangegeven. De verslaafde ouder steunen wordh alte® jongens genoemd.

Copingstrategieén
Behalve specifiek omgaan met de problematiek vanvarslaafde ouder, komen algemene
copingstrategieén naar voren. Op de vraag of Zelgmmen liever zelf oplossen of anderen om
hulp vragen, geven 10 van de 18 kinderen de voor&an het zelf oplossen. Een 14-jarig
meisje vertelt Meestal probeer ik het eerst zelf op te lossen”.d®@prraag waarom ze dat
fijner vindt, antwoordt ze: “Ik weet niet of andemensen er zin in hebben”. Drie kinderen
vragen het liefst anderen om hulp en vijf hebbegngeorkeur. Opvallend is dat de kinderen
de antwoorden vaak betrekken op de verslavingspnmdah van hun ouder, terwijl het ook
over heel iets anders kan gaan. Op de vraag 6ehijjn vindt om andere mensen om hulp te
vragen als hij ergens mee zit, antwoordt een liigagongen: “Wel fijn om te praten met
iemand”. Zijn 10-jarige zusje voegt toe: Dat jen@t helemaal alleen voor staat. Dat je weet
dat er nog andere mensen zijn die helpen”. Op dagvof ze het ook fijn vinden om dingen
zelf op te lossen, zegt de jongen: “Dat is wel, figmar dat wil niet meestal. Tegen je vader
kan je dat niet zo zeggen. Dan durf je dat niet). €@ vraag wat hij niet durft, zegt hij:
“Zeggen dat hij er mee op moet houden”.

In Tabel 2 is te zien dat oudere kinderen de vagrkgeven aan het zelf oplossen van
problemen. Alle kinderen boven de 15 jaar kiezemardzor. Er zijn geen opvallende

verschillen tussen jongens en meisjes.
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Tabel 2 Problemen oplossen volgens de kinderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Zelf problemen oplossen 2 8
Anderen om hulp vragen 0 3
Geen voorkeur 3 2
Aandacht

Ouders hebben over negen kinderen iets gezegdaawvelacht trekken. Volgens hen trekken
zes kinderen (drie jongens, drie meisjes) de adnmdam allemaal doen ze dit op een
negatieve manier. Een 15-jarige jongen trekt teyasitief de aandacht door lief te zijn voor
de verslaafde. Negatieve manieren van aandachénragn bijvoorbeeld: kwaad worden en
schelden op de gezonde ouder, lichamelijke klachéeninnen of aandikken, overal tegenin
gaan, dingen doen die niet mogen en aan de gezmualr hangen. Een gezonde moeder
vertelt over haar 9-jarige dochter: “Ik merk aarfhgar dochter)heel erg, ik weet niet hoe ze
dat bij Y (haar ex-mah doet, maar die vraagt relatief vrij veel aandaan mij. Als ze het
voor elkaar zou krijgen, zou ze alle nachten bijwiléen slapen (. . . ). Veel aandacht in de
zin van aan mij hangen”. Een verslaafde vader leda&t zijn 15-jarige dochter allerlei
lichamelijke klachten heeft: “Een zere knie, aligen zeer hoofd, een zere buik. Ik vraag nog
steeds, zo gauw ze weer met iets nieuws komt,ljestraks nog uit mekaar”. Hij gelooft niet
echt dat zij daar last van heeft. “Ik denk datreer aandacht is”.

Aan 16 kinderen is gevraagd of ze wel eens ddaadm naar zich toe trekken. Negen
kinderen (zes meisjes, drie jongens) geven aawealieens te doen. Ze doen dit naar eigen
zeggen door over een onderwerp te beginnen, oadieéesleiden als ze bezig zijn terwijl het
kind iets wil vertellen of door een ander gespraderh te praten. Een 14-jarig meisje
antwoordt op de vraag wat ze doet om de aandaghijden: “Meestal gewoon afleiden waar
ze mee bezig zijn”. Op de vraag hoe ze dat doetelvee: “Gewoon voor ze gaan staan en
beginnen te praten”. Vier kinderen zeggen dat sngandacht trekken. Drie kinderen (twee
jongens en één meisje) vinden zelf dat ze geenaahdrekken, maar anderen hebben tegen
hen gezegd dat ze dit wel doen. Een 11-jarige jongetelt: “Mijn moeder zegt van wel,
maar ik zou niet weten hoe.” Van de kinderen diedaaht trekken, gaven vier aan dit op
school te doen en vijf doen dit thuis.

Vier jonge en twee oudere kinderen trekken voldgaemsouders de aandacht naar zich
toe. Drie oudere kinderen doen dit niet. Over ddeam kinderen is van de ouders geen
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informatie. In Tabel 3 is te zien hoeveel jongeoede kinderen zelf aangegeven hebben wel
of niet de aandacht naar zich toe te trekken.

Tabel 3 Aandacht trekken volgens de kinderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Aandacht trekken 6 3
Geen aandacht trekken 1 3
Zeggen zelf van niet, andered 2
hebben tegen hun gezegd dat

ze dat wel doen

De ouders van de drie kinderen die zelf aangevérzelggeen aandacht trekken, maar dat
anderen hebben wel eens tegen hen gezegd datdamedithebben inderdaad over hen gezegd
dat zij de aandacht trekken. Verder is opvallendeg@a 13-jarig meisje vertelt thuis aandacht
te trekken: “Dan praat ik er wel eens doorheen .o2an zeggen ze: ja X, je bent er wel”.
Haar gezonde moeder geeft echter aan dat haar elogeen aandacht trekt. Als de
antwoorden van de negen kinderen vergeleken wongeinhet antwoord van hun ouder,
komen de andere acht antwoorden overeen.

Meisjes geven vaker aan aandacht te trekken d@geis.

Agressie

Zes ouders spreken over agressie bij zeven kindgeanwie vijf jongens en twee meisjes.
Drie jongens worden volgens hun gezonde moeders bpdien. “Dan wordt hij heeeeeeel
boos, dan vervioekt hij me. Dan scheldt hij mewaith hier tot Tokio.” Een 15-jarig meisje

pest volgens haar verslaafde ouder haar lerarenijltee eerder zelf werd gepest. Een 8-
jarige jongen maakt volgens zijn verslaafde moeens spullen van zichzelf kapot. Eerder
maakte hij ook wel eens spullen van anderen kdpetandere twee kinderen (een 23-jarig
meisje en een 16-jarige jongen) zijn boos in hgtrmleen.

Uit de interviews met de kinderen blijkt ook dgf jongens en twee meisjes agressief
gedrag vertonen. Hiervan zijn zes kinderen ook dmor ouders genoemd. Een 10-jarige
jongen geeft aan zijn horloges altijd kapot te nmak®p de vraag waarom hij dat doet,
antwoordt hij “Gewoon. Vind ik fijn.” Het 15-jarigeneisje vertelt dat ze wel eens ruzie met
leraren heeft en dat ze een meisje heeft geslagan xe ruzie mee had. Op de vraag of ze

wel eens ruzie maakt, antwoordt ze “nee”. Dezertstygdigheid komt ook naar voren bij een
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8-jarige jongen. Hij vertelt dat hij “heel vaak gbkos” doet. “Dan stamp ik heel hard op de
vioer”. Eerst vertelt hij dat hij soms ruzie maada, even later antwoordt hij op de vraag of hij
veel ruzie maakt “nee”. Een 16-jarige jongen diezhh moeder woont, vertelt dat hij vaak
chagrijnig en boos terug komt van een bezoek ganverslaafde ouder. Hij heeft vaak ruzie
met zijn 9-jarige zusje. “Na een tijdje schiet ot en dan word ik gewoon hartstikke boos.”
Zijn andere zus (17 jaar) vertelt dat ze niet zedgboos kan worden. “Maar als ik boos ben,
ben ik heel boos”. Ze vertelt dat ze onlangs tiglbat uitgaan een jongen heeft geslagen die
aan haar zat.

Er zit nauwelijks verschil tussen de meningen @aders en hun kinderen. Ze geven
beide aan dat drie jonge kinderen en vier oudereleken agressief gedrag vertonen.
Jongens vertonen vaker agressief gedrag dan meisjes

Regels

Zeventien kinderen wonen bij hun ouder(s), van Ybekinderen regels kunnen opnoemen
waar ze zich thuis aan moeten houden en takeredigoeten uitvoeren. Een 19-jarige jongen
geeft aan dat hij geen taken heeft in huis. Eesri§-meisje geeft aan dat er wel regels zijn,
maar dat ze die niet onthoudt. Daarna zegt zeedater weet waar ze zich aan moet houden.

Zes van de 17 kinderen geven aan dat ze thuisgetstren onder taken uit te komen,
maar dat ze het uiteindelijk wel doen. Vier kindeh®uden zich soms wel, soms niet aan de
regels. Vier kinderen vertellen dat ze zich aamedgels houden. Van de andere drie kinderen
is geen informatie of ze zich thuis aan de regeiglen.

Op school houden 10 van de 17 kinderen zich ng@nezeggen aan de regels. Drie
kinderen houden zich (soms) niet aan de regels.1kgarig meisje vertelt: “als je in de klas
Zit mag je geen snoep eten en dat doe ik wel. Exjrerode lijnen waar je niet voorbij mag
en dat doe ik toch. En ik ga schreeuwen op hetdplen enzo en dat mag ook niet”. Bij de
overige vier kinderen is niet ter sprake gekomereotich op school aan de regels houden.

Er zijn geen opvallende leeftijds- of sekseversehitussen kinderen die zich wel en
niet aan de regels houden.

School

Tien kinderen geven aan goed te presteren op scHhael kinderen geven aan slecht te
presteren en vier gemiddeld. Een 23-jarig meisjgeltedat ze vroeger slechte cijffers had:
“Leren kwam gewoon helemaal niets van. Zeker roeentik bij m’n moeder woonde. 1k
kwam uit school en er lag een briefje voor me kisat ik moest doen. En dat duurde meestal
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wel tot 's avonds. Na het eten nog afwassen emdaaeb je gewoon de pap op. Als je al
vanaf zeven uur 's morgens, als 12-jarige, alsga dok nog eens huiswerk moet gaan
maken. Ik heb wel eens een poging gedaan, maérdarzzo te malen en te doen. Je weet dat
het geen normale thuissituatie is. Altijd ruzie n@emoederde gezonde oudeen niks doe je
goed”. Een 14-jarig meisje vertelt dat het nietdygaat op school: “Ben niet over dit jaar.
Heb het gewoon helemaal verknald”. Haar 16-jarigeebhaalt ook slechte cijfers: “Op zich
ik kan het wel, alleen ik heb dit jaar een beega moeilijk jaar gehad. Met mijn vader was
het niet zo leuk, ik was er wel aardig nuchter ont@ar het gebeurt toch maar even zeg
maar. Niet echt leuk als je je vader moet bezoékele kliniek enzo. Met mijn moeder ging
het niet goed, met mij ging het zelf niet goed, mma is overleden, ik werd een beetje depri.
Dus toen ging het een beetje fout met mijn cijfers”

Ouders geven aan dat zes kinderen goed prestejemresteren slecht en zeven
gemiddeld. Een gezonde moeder vertelt dat haar ldnderen goede cijffers halen: “X
(dochte) is geslaagd voor de Havo ondanks alle ellendel@bdgn jaar. Ontzettend knap. Y
(zoon zit gewoon naar eigen keus op een niveau lagar hdaaan zou kunnen. Dat is
geweldig voor hem. Het geeft ruimte om het emoi®meel erbij te dragen. En op school
hier zeggen ze, XXdpchte) zit op de basisschool, het zou eigenlijk een @insl kunnen
zijn, maar ze ontlasten haar gewoon”. Op de vrasghet op school gaat bij zijn kinderen,
antwoordt de verslaafde vader van het 14-jarigespjmein haar 16-jarige broer: “Niet zo goed.
Ze zijn allebei blijven zitten. En dat valt me tafjeOuders geven vaker aan dat hun kind
slechte resultaten behaalt en kinderen geven \akedat ze goed presteren. Ouders spreken
vaker over gemiddelde resultaten. De schoolresultaan de jonge en oude kinderen zijn te
vinden in Tabel 4 en 5.

Tabel 4 Schoolresultaten volgens de kinderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Gemiddelde resultaten 3 2
Goede resultaten 4 5
Slechte resultaten 0 3

De 8-jarige jongen is niet in de tabel ingedeelddat hij onduidelijke antwoorden geeft op
de vraag hoe het op school gaat.
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Tabel 5 Schoolresultaten volgens de ouders

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Gemiddelde resultaten 5 2
Goede resultaten 2 4
Slechte resultaten 1 4

Een aantal oudere kinderen presteren naar eigegezegecht op school, terwijl geen enkel
jong kind dat aangeeft. Ook bij de ouders komt vaaen dat oudere kinderen vaker slechte
resultaten behalen. Jonge kinderen presteren v@aiddeld volgens hun ouders. Verder zijn
er weinig leeftijdsverschillen. Er zijn geen opealile verschillen tussen jongens en meisjes.
Alle broertjes en zusjes vallen volgens zowel deersi als de kinderen in dezelfde categorie.
Tien van de 18 kinderen geven aan concentratiégran te hebben (gehad). Hiervan
zijn vijf jongens en vijf meisjes, die in de gehddeftijdscategorie voorkomen. Een 9-jarig
meisje vertelt: “Soms ben ik een beetje in dromadilaZe droomt dan over “Hoe het met
papa gaat”. Een 18-jarige jongen vertelt dat [whzp school moeilijk kan concentreren: “lk
ben snel afgeleid enzo, dus dan focus je je zavkamn op andere dingen, leukere dingen”.
Aan 10 kinderen is gevraagd of ze wel eens dpijbeAlleen een 15-jarige jongen
geeft aan veel gespijbeld te hebben. De oudergllertdat vijf kinderen (vier jongens en
twee meisjes) nu of in het verleden zijn blijventeri. Met één jongen hiervan is niet
gesproken. De vier kinderen met wie wel gesprokegeven zelf ook aan dat ze zijn blijven
zitten. Daarnaast geeft één meisje aan dat zetivdreden is blijven zitten, terwijl haar

verslaafde vader zegt dat ze nooit is blijven mitte

Middelengebruik van de kinderen
Een gezonde moeder geeft aan dat haar 15-jarigeafan toe drinkt. Zijn oudere broer, met
wie niet gesproken is, heeft het drankgebruik vodgeijn moeder niet in de hand. Op de
vraag of de zoon wellicht ook een alcoholprobleerefty antwoordt de ouder stellig “nee”,
waarop ze vervolgens zegt “hoop ik niet”. Een \aafle vader geeft aan dat zijn kinderen
inmiddels de leeftijd hebben bereikt (14 en 18)jaeaarop ze ook wel een biertje drinken.
“Maar dat wil niet zeggen dat nu het hek van de dabij hun, zeker niet”. Met de rest van
de ouders is niet over middelengebruik bij hun &neth gesproken.

Aan basisschoolkinderen is niet gevraagd naar rteddebruik. Met negen kinderen
van alcoholverslaafde ouders is gesproken over rhiddelengebruik. Zes jongeren (drie

jongens en drie meiden in de leeftijd van 14 t/maEd) geven aan nooit drugs te gebruiken
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of te hebben gebruikt. Twee meiden (14 en 23 @Eegpen wel eens te hebben geblowd. Een
18-jarige jongen geeft aan af en toe wiet of hasgébruiken. “Vind ik wel leuk, lekker
soms”. Een 15-jarig meisje vertelt dat ze nooitohtd heeft gebruikt. De andere negen
kinderen hebben wel eens alcohol gebruikt. In Té&bel te zien hoeveel glazen alcohol de
jongeren per gelegenheid drinken.

Tabel 6 Alcoholgebruik per gelegenheid volgens de jongeren

Hoevedheid per keer Frequentie Leeftijd in jaren
Minder dan 5 glazen 5 14, 14, 15, 16, 17
Tussen de 5-10 glazen 1 19

Meer dan 10 glazen 2 18, 23

Ook bij het middelengebruik komen tegenstrijdigheed@ar voren. Een 18-jarige jongen
antwoordt op de vraag hoeveel hij drinkt “Niet el Ik drink wel aardig wat.” Vervolgens
geeft hij aan 10-15 bier per gelegenheid te drinksm 23-jarige geeft aan dat zij nooit teveel
drinkt, en dat ze het na een stuk of vier drang@soeg vindt. Even later geeft ze aan dat ze
laatst op een feestje in haar eentje 1,5 kratdpenad gedronken. “Ik was nog zo nuchter als
het maar zijn kon. Nou ja, echt nuchter ben je miurlijk niet meer, maar het is niet dat ik
helemaal de weg kwijt was of niet meer kon lop&nwéet alles nog”. Opvallend is dat deze
23-jarige aangaf dat ze tijdelijk niet meer heedtdigpnken uit respect voor haar verslaafde
vader.

Twee meiden en één jongen onder de 16 jaar drinleéeens alcohol. Twee jongeren
drinken grote hoeveelheden alcohol per gelegenheid.

Overig gedrag

Overig gedrag dat bij de kinderen voorkomt is: ak@ijkheid, druk en de ouderrol op zich
nemen. Een gezonde moeder geeft aan dat haar &am@@ren 11 jaar), die bij haar wonen,
teveel op haar leunen en te afthankelijk van hgar Een 8-jarige jongen geeft zelf aan dat hij
niet goed kan slapen “omdat ik heel vaak ga spslanonds. Omdat ik vaak heel druk ben”.
Vier kinderen (drie jongens en één meisje) nemeroulderrol op zich. Hiervan zijn drie
kinderen de oudsten in het gezin en het anderei&ind de enige man in huis. Een vrouw die
gescheiden is van haar verslaafde man, vertelt ltdr 17-jarige dochter meer
verantwoordelijkheden naar zich toe trekt dan djehdar horen. Haar 16-jarige broer geeft

zelf aan dat sinds zijn vader verhuisd is, hij @elerrol op zich neemt. “Of gewoon met
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onweer en zwaar weer ofzo heb je toch wel zoiets pabent nu de enige man thuis dus als
er iets gebeurt moet jij het fiksen”. De 8-jarigmom van een cannabisverslaafde moeder, geeft
aan dat hij bijna de hele week moet oppassen aR2zgrige zusje. Hij doet dat niet alleen in
de vakantie, maar altijd. “Als mama ergens heentrdae moet ik vaak oppassen”.

Ander gedrag dat door de ouders genoemd wordt nslekijk gedrag, dingen
verdraaien om zijn zin te krijgen en overeenkomgédrag met de verslaafde ouder vertonen.
Een gezonde moeder vertelt over haar kinderen:H&ingedrag wat m'n ex doet, doen hun
ook. X (zoor) heeft agressiviteitsgedrag. Liegen. Hun zijn gpgeid met liegen”.

Samenvatting gedrag van het kind

De kinderen in dit onderzoek gaan voornamelijk defproblematiek om door naar vrienden
te gaan, de verslaafde ouder te controleren, anlgtte trekken en de verslaafde ouder te
ontwijken. De meeste kinderen geven de voorkeuthaaizelf oplossen van problemen. Veel
kinderen trekken wel eens de aandacht naar zichZeeen kinderen vertonen agressief
gedrag. Veel kinderen hebben concentratieprobledemmeerderheid van de kinderen geeft
aan goede schoolresultaten te behalen. Eén jongbruigt wel eens drugs. Bijna alle
jongeren met wie over middelengebruik is gesproldnmken wel eens alcohol. Ander
opvallend gedrag dat de kinderen vertonen is afflgkkeid, druk gedrag en de ouderrol op
zich nemen.

Als we kijken naar de verschillen tussen de memngen ouder en kind, zien we dat
ouders de schoolresultaten van hun kind vaker slecemen. Kinderen noemen hun
resultaten vaker goed, terwijl ouders het gemiddeldmen. Verder komen de meningen van
ouder en kind vrijwel overeen.

Jonge en oudere kinderen gaan op verschillende engani met de
verslavingsproblematiek om. Oudere kinderen gevewabrkeur aan het zelf oplossen van
problemen. Jonge kinderen geven vaker dan oudedeldn aan de aandacht te trekken.
Oudere kinderen lijken vaker slecht te presteresabyol.

Er komen een aantal sekseverschillen naar voréeerineisjes geven aan om te gaan
met de verslavingsproblematiek door te praten retaeider of weg te lopen. Alleen jongens
geven aan dat ze de verslaafde ouder steunen.dgléiskken vaker de aandacht naar zich

toe. Jongens lijken vaker agressief gedrag te ment@n nemen vaker de ouderrol op zich.
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3.4 Gevoelens van het kind

Emoties

Er zijn vier basisemoties: boos, bedroefd, banglgnKinderen in dit onderzoek geven veel
verschillende emoties aan. Verdriet, woede en akast het vaakst naar voren. Een 10-jarig
meisje vertelt: “Bij papa onder de werkbank liggdiemaal bierblikjes en als ik dat zie voel
ik me verdrietig”. Een 17-jarig meisje antwoordt 0@ vraag hoe zij zich voelde als het niet
goed ging met haar verslaafde vader: “Dan was dslmp hem. Doe er wat aan. Ik voelde me
wel rot ofzo, maar meer van boosheid van nou, geeff een schop onder de kont”. Een 23-
jarig meisje vertelt: “Af en toe als hij teveel gedken had sprak ik hem wel aan, maar als hij
niet had gedronken dan wou ik er ook niet echt ®aginnen omdat ik dan bang was dat hij
juist weer ging drinken”. Een tegenstrijdigheid komaar voren bij een 10-jarige jongen. Hij
geeft aan dat hij zich verdrietig voelt als hett geed gaat met zijn verslaafde vader. Even
later antwoordt hij op de vraag of andere mensergbed kunnen zien als hij verdrietig is,
dat hij nooit verdrietig is.

Behalve verdriet, woede en angst noemen ouderd &mderen ook nog andere
emoties: bezorgdheid, wantrouwen, hoopvol, geepheteurstelling, eenzaamheid, jaloezie,
onzekerheid en paniekerig. Een 18-jarige jongeteiter'Een beetje verdrietig, een beetje
teleurgesteld want het is toch je vader enzo”. Eefarige jongen zegt: “Het is wel vervelend
als je bijv. bij vrienden komt en dat daar een vadedloopt. Die vriend die verderop woont,
die kan gewoon hartstikke goed met z’'n vader opsehi (. ... ) En als ik daar naar Kijk,
heb ik zoiets van ja, dat heb je dan niet. Of jehtan naar je vader toe gaan, maar die is dan
weer druk bezig met z’'n probleem oplossen.”Andaresahrijven die worden genoemd zijn
een wisselende stemming, emotioneel zijn en zigevaézen voelen door de verslaafde
ouder. Al deze emoties en omschrijvingen zijn tedrugoeren naar de basisemoties.

Verdriet, woede en angst komen zowel bij de jorgeda oudere kinderen het vaakst
naar voren. Zowel de ouders als de kinderen noeteea emoties het vaakst. Er zijn geen
opvallende sekseverschillen.

Emoties uiten

Vier meisjes geven aan dat ze over hun gevoeleatemprdrie jongens doen dit soms en 11
kinderen (van wie vijf meisjes en zes jongens) ddieniet. Een 11-jarig meisje vertelt dat ze
niet echt over haar gevoelens praat: “Omdat ikrdaestal zelf niet eens weet hoe ik me
voel”. De kinderen geven aan het meest over hungjems te praten met hun gezonde
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moeder, met een leraar, lerares of vertrouwenspersan school, met vrienden, met hun
verslaafde vader en met familie.

Ouders geven aan dat acht kinderen over hun gew®phaten, vier doen dit soms en
acht doen dit niet. Met twee kinderen hiervan &t giesproken. Een gezonde moeder vertelt
dat haar kinderen hun gevoelens slecht uiten: ‘ixekeer wel, de andere keer niet. En als ze
gevoelens uiten is het allemaal uit boosheid”. @sideven vaker aan dat hun kind over hun
gevoelens praat.

Zes kinderen (vijf jongens en één meisje tussebOden 18 jaar) geven aan dat ze
moeite hebben om hun gevoelens te uiten, omdaieteveten wie ze kunnen vertrouwen.
Een 13-jarig meisje vertelt: “Sommigen kunnen heelhanders opvatten en kunnen het
doorvertellen, dus je moet wel echt iemand heblefedn vertrouwen kunt nemen”.

In Tabel 7 is te zien dat kinderen jonger dan B2 jemar eigen zeggen bijna niet over
hun gevoelens praten. Kinderen ouder dan 12 jaatemprwisselend wel en niet over hun

gevoelens.

Tabel 7 Gevoelens uiten volgens de kinderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Praat over gevoelens 0 4
Praat soms over gevoelens 1 2
Praat niet over gevoelens 7 4

In Tabel 8 is te zien dat ouders aangeven dat zbiyvde jonge als oude kinderen iets meer

kinderen (soms) wel over hun gevoelens praten adn n

Tabel 8 Gevoelens uiten volgens de ouders

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Praat over gevoelens 3 5
Praat soms over gevoelens 3 1
Praat niet over gevoelens 4 (-1) 4 (-1)

Ouders hebben vertelt over twee kinderen met wee isigesproken. Als deze weg worden
gelaten (-1), komen de meningen over de oude kamdeij beide partijen redelijk overeen. Er

zitten echter vrij veel verschillen tussen de mgamvan de jonge kinderen en hun ouders.
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Ouders geven aan dat jonge kinderen vaker overgkuaelens praten dan dat de kinderen
zelf aangeven.

De meeste jonge kinderen vinden het niet moeilijk @ver hun gevoelens te praten
(zie Tabel 9). De meerderheid van de oudere kimigeeft aan dit wel moeilijk te vinden.

Tabel 9 Moeilijk om over gevoelens te praten volgens oheléren

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Vindt het moeilijk om over 2 4
gevoelens te praten
Vindt het niet moeilijk om 6 4

over gevoelens te praten

Zowel jonge als oudere kinderen praten het vaaks$thun moeder (van wie één verslaafde)
over de problemen. Een verschil is dat oudere kerdén tegenstelling tot jonge kinderen
vaak met hun vrienden over de problemen pratenr Wiaglere kinderen praten met hun
verslaafde vader over de problemen, terwijl maarjégg kind aangeeft dat te doen.

In Tabel 10 is te zien dat bijna alle jonge kindeaangeven dat ze zich (soms) wel
eens anders voordoen dan dat ze zijn of dat zevnelen. De oudere kinderen geven iets
vaker aan dat ze zich niet anders voordoen damedaich wel anders voordoen. Er zijn geen

opvallende verschillen tussen jongens en meisjes.

Tabel 10 Anders voordoen volgens de kinderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Ja 2 3
Soms 5 1
Nee 1 6

Schaamte- en schuldgevoelens

Met betrekking tot de verslavingsproblematiek, eswma 4 van de 15 kinderen
schaamtegevoelens. Hiervan zijn drie meisjes erjc@gen. Een 11-jarig meisje zegt dat ze
zich soms schaamt voor haar vader: “Dat hij eeahallist is. En soms vragen ze in de klas:
wat voor werk doet jouw vader? En dan zeg ik: nik§&n 9-jarig meisje vertelt: “Dat
sommige kinderen niet bij m’'n vader durven te komemdat ik durfde dat eerst niet te
vertellen dat m'n vader aan alcohol verslaafd wasegst”.
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Zeven van de 15 kinderen hebben schuldgevoelemswa vier meisjes en drie
jongens. Een 15-jarig meisje vertelt: “Ja als mvgider dronken is heb ik wel eens een grote
mond tegen hem. (. ...) Dan ben ik echt baozeg ik wel eens keihard een scheldwoord.
En dan voel ik me later wel schuldig dat ik dat lgdzegd”. Een 11-jarige jongen zegt:
“Vroeger dacht ik dat het door mij kwam, dat pafgdaboos was”.

In Tabel 11 is te zien dat de oude kinderen vakbulglgevoelens ervaren dan jonge
kinderen. Verder zijn er weinig leeftijdsverschillen het wel of niet ervaren van schuld- en

schaamtegevoelens. Meisjes ervaren vaker schaamsehuldgevoelens.

Tabel 11 Ervaring van schaamte- en schuldgevoelens volgekénderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Schaamtegevoelens 2 2
Geen schaamtegevoelens 5 6
Schuldgevoelens 2 5
Geen schuldgevoelens 5 3

Gevoelens ten opzichte van andere kinderen
Veertien van de 17 kinderen voelen zich niet mindaard dan andere kinderen. Drie meiden
(10, 14 en 17 jaar) vertellen dat ze zich wel eaimgler waard voelen. Twee hiervan hadden
dit gevoel in het verleden toen ze gepest werdexgrmu niet meer. Het 10-jarige meisje
denkt soms dat anderen het op school veel beterekun

Drie jongens (16, 18 en 19 jaar) en één meisje j§28) geven aan dat ze meer
volwassen zijn dan hun leeftijdsgenoten. De 23j@anertelt: “Ik weet wel dat ik een heel
eind voor loop, met volwassenheid, dan de restmigmleeftijd. Als ik soms leeftijdsgenoten
zie lopen heb ik zoiets van, wat ben je jong zegmid®e 16-jarige vertelt: “Ik sta misschien

wat serieuzer in het leven.”

Samenvatting gevoelens van het kind
De meerderheid van de kinderen geeft aan niet lwargevoelens te praten. Zes kinderen
hebben moeite om andere mensen te vertrouwen. iggrdroede en angst zijn de meest
voorkomende emoties die de kinderen ervaren. Kerdervaren vaker schuldgevoelens dan
schaamtegevoelens.

Verschillen tussen ouder en kind komen voor bij his¢én van emoties. Kinderen

praten volgens hun ouders vaker over hun gevodimslat ze zelf aangeven.
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Er komen een aantal leeftijdsverschillen naar votdoewel oudere kinderen het
moeilijker vinden om over hun gevoelens te prattyen ze dit vaker dan jonge kinderen.
Oudere kinderen praten in tegenstelling tot jongeddren met hun vrienden over hun
gevoelens. Jonge kinderen doen zich vaker dan eldl@ieren anders voor. Oudere kinderen
ervaren vaker schuldgevoelens.

Meisjes ervaren vaker schaamte- en schuldgevodEmgongens. Een aantal meisjes
voelen zich minder waard dan andere kinderen, flegpe€en enkele jongen dat doet. Jongens

geven vaker aan zich meer volwassen te voelen.

3.5 Sociale steun van het kind
Sociaal netwerk
Vijftien kinderen geven aan voldoende tot veel ndien te hebben. Drie kinderen (twee
jongens en één meisje) hebben naar eigen zeggaigweienden. Alle 10 oudere kinderen
geven aan voldoende tot veel vrienden te hebbghjovige kinderen geven aan voldoende
tot veel vrienden te hebben en drie jonge kindeestellen dat ze weinig vrienden hebben.
Volgens ouders hebben 14 kinderen voldoende tot weenden. Vier kinderen
hebben volgens hun ouders weinig vrienden. Dezekineleren hebben zelf ook aangegeven
weinig vrienden te hebben. Er is dus vrijwel geerseghil tussen de mening van kinderen en
ouders over het sociale netwerk van het kind. EEaoigde moeder vertelt over haar 10-jarige
mensenwereld zit, teveel geisoleerd”. Ze vertelt dat hij weinig vriendjes heeft, omdat hij

zich schaamt voor zijn lichaam. Dit is voor hem befemmering om contacten te leggen.

Contact met ouders

Het contact tussen de kinderen ervdeslaafde oudeis vaak verstoord. Een broertje en zusje
(11 en 13 jaar) geven aan: “We mogen geen contaer met hem hebben. Van de
kinderrechter of zoiets”. Een ander meisje (11)jaartelt dat ze haar vader 2,5 maand
geleden voor het laatst heeft gezien. Op de vrdag tiem vaker zou willen zien antwoordt
ze: “Eigenlijk niet, want ik ben bang dat ik hemawezo (dronken) aantref’. Een ander
broertje en zusje (11 en 14 jaar) mochten hun vaaddangs voor het eerst sinds zeven
maanden weer zien. Ondanks dat noemen de kindetetohtact met hun vader goed. Een
15-jarig meisje zou wel vaker naar haar verslaafdéer willen, maar dat mag niet van
Bureau Jeugdzorg. Drie kinderen hebben dus momegéss contact met hun verslaafde
vader. Elf kinderen hebben naar eigen zeggen goethct met hun verslaafde ouder. Vier
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kinderen, van wie drie jongens en één meisje, heblezht contact met hun verslaafde vader.
Hiervan hebben een broertje en zusje (11 en 1) yaigwel geen contact met hun verslaafde
vader, die getrouwd is met hun moeder. Hun moeeeel dat haar dochter heeft gezegd “hij
mag van mij wel gaan”. Een 15-jarige jongen diezji) moeder woont, geeft aan: “Ik heb
toch schijt aan m’'n vader”. Zijn 10-jarige broergeu wel meer tijd met zijn vader willen
doorbrengen. Volgens hun moeder is de 10-jarigdidwtlingetje van zijn vader en om die
reden komt haar oudere zoon niet meer zo vaakijpijvader. De meerderheid van de
kinderen hebben naar eigen zeggen goed contadiuneterslaafde ouder.

Alle zes verslaafde ouders vertellen dat ze goathch hebben met hun acht kinderen.
De vijf gezonde moeders zijn minder positief ovet tontact tussen de tien kinderen en hun
vader. Twee zusjes hebben aangegeven goed coethetoben met hun verslaafde vader,
terwijl hun moeder, waar de meisjes wonen, hetamriussen de kinderen en haar ex-man
niet goed noemt.

Elf kinderen vertellen iets over de relatie met lgegzonde oudervan wie negen
kinderen bij hun gezonde moeder wonen en twee unj Verslaafde moeder. Een 14-jarig
meisje vertelt dat ze de laatste tijd veel ruziefhenet haar moeder. “Maar ik denk dat dat
ook wel een beetje aan mij ligt. Ik wil uit en ikldeuke dingen doen en dan mag dat niet.
Maar het is daarna dan ook wel weer goed hoor”. Eejarig meisje zegt dat ze vaak ruzie
maakt met haar moeder. “Nou ja ruzie, meer disegs§lat ik het niet kan uitstaan dat ze niet
luistert”. Op de vraag hoe vaak dat voor komt, atwdt ze “E€n keer in de twee dagen. Of
dagelijks”. De andere negen kinderen ervaren hettacb met de gezonde ouder als goed. Een
8-jarig jongetje heeft gescheiden ouders en wogrtijp cannabisverslaafde moeder. Zijn
vader is de gezonde ouder, maar bij hem is ookkepvan middelengebruik. Het jongetje
vindt het niet leuk om elke zondag naar zijn vagegaan. “Omdat er heel vaak ruzie is”. De
vriendin en zijn vader maken ruzie met elkaar wagbij is. Als de vriendin er niet is, vindt
hij het wel leuk om naar zijn vader te gaan. “lledet alsof dat ik aardig voor haar ben, maar
ik vind haar toch niet aardig”. Het jongetje zegt ij zelf geen ruzie maakt met zijn vader.
De meeste kinderen ervaren het contact met humdezmuder als goed.

De vijf gezonde moeders noemen het contact metkinderen, die bij hen wonen,
goed. Eén van deze moeders vertelt: “Het contaselsintensiever geworden. En ze leunen
soms tée veel op mij. Te afhankelijk van mij”. Wjérslaafde ouders geven weinig problemen
aan tussen de kinderen en hun (ex-)partner. E&taadde man vertelt over de relatie tussen
de kinderen en hun moeder (waar de kinderen won@&ruchten kan niet meer, oftewel ze
zitten gewoon al die jaren met haar in dat schukjelenk dat er ook wel heel veel dagen zijn
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dat ze goed met elkaar uit de voeten kunnen”. @Zaaeagt hij: het contact “lijkt mij wel
goed”.

Oudere kinderen hebben vaker goed contact met busiaafde ouder dan jonge
kinderen (zie Tabel 12). Twee oudere kinderen ervaet contact met hun gezonde ouder als
niet zo goed, terwijl geen enkel jong kind dit vinBr is nauwelijks verschil tussen de mening
van ouders en kinderen.

Jongens hebben vaker slecht contact met de vetslaatler en meisjes hebben vaker

slecht contact met de gezonde ouder.

Tabel 12 Contact met verslaafde ouder volgens de kinderen

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Geen contact 2 1
Goed contact 4 7
Slecht contact 2 2
Pesten

Zes kinderen (van wie drie jongens en drie meispesjen aan ooit gepest te zijn, van wie
twee nu nog worden gepest. Een 13-jarig meisjeeltefOp school pesten ze me dat ik zo dik
ben enzo”. Een 8-jarige jongen wordt gepest doosje® uit zijn klas, die hem pesten en
slaan. Verder is opvallend dat een 15-jarig mevggelt “Omdat ik altijld ben gepest op
school en nu is het andersom”.

De kinderen die aangeven gepest te zijn, zijn afleder dan 12 jaar. Echter, veel
pesterijen hebben een aantal jaren geleden plaatsgen. De twee kinderen die nu gepest

worden zijn 8 en 13 jaar.

Samenvatting sociale steun van het kind
Bijna alle kinderen geven aan voldoende tot vesnden te hebben. De meerderheid lijkt
goed contact met hun verslaafde ouder te hebbgma Bile kinderen zeggen goed contact
met hun gezonde ouder te hebben. Eenderde vamderé&n is ooit gepest, van wie er twee
nu nog gepest worden.

Alle gezonde ouders zijn negatief over het contassen hun kind en hun verslaafde
ex-partner. Twee zusjes hebben daarentegen aamyegeed contact te hebben met hun

verslaafde vader.
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De kinderen die weinig vrienden hebben, zijn jondan 12 jaar. Oudere kinderen
hebben vaker goed contact met de verslaafde oudsleeht contact met de gezonde ouder
dan jonge kinderen.

Jongens hebben vaker dan meisjes slecht contad¢tuneterslaafde ouder.

3.6 Lichamelijke problemen van het kind

Met alle ouders en kinderen is gesproken over tiedgke problemen bij het kind. EIf
van de 18 kinderen geven aan slaapproblemen teehebiiof vermoeid te zijn. Hiervan zijn
vijf meisjes en zes jongens. Problemen die naaervéiomen zijn moeite met inslapen, en
nachtmerries. Een 19-jarige jongen vertelt dasskippproblemen heeft gehad in de periode
dat zijn verslaafde moeder is opgenomen: “lk komvamn niet in slaap komen, veel
nadenken. En als ik dan in slaap viel werd ik midalede nacht wakker en kon ik dan niet
meer in slaap komen”. Een 10-jarig meisje vertalt z soms problemen heeft met slapen:
“als ik niet weet waar papa is”. Een 23-jarig neigjie zelf traumatische ervaringen heeft
meegemaakt, heeft een slaapstoornis.

Vijf ouders noemen ook de slaapproblemen bij huma kterwijl zes ouders daar niets
over zeggen. Een ouder geeft aan dat haar 7-jadge soms weer in de broek plast. Een
andere ouder vertelt dat haar 11-jarige zoon laeef in bed heeft geplast en dat hij het soms
nog wel eens doet. Zelf zegt hij: “Ik heb een peeloh gehad met in bed plassen. Nu is dat
wel voorbij.” Een 9-jarig meisje vertelt dat zetldeeft van paniekaanvallen. Ze heeft geen
idee waardoor het komt. Haar moeder vertelt dat veeig jaar heel erg heeft
gehyperventileerd. Volgens haar had dat met nanmeaken met de vriendin van haar vader.
“Op het moment dat haar naam genoemd werd, begde kgperventileren.” Een gezonde
moeder vertelt over haar 10-jarige dochter: “X moigtijken, die is heel gefixeerd op dat ze
niet teveel weegt. Ze drinkt ook fanatiek watere Deeft zo’'n fase”.

3.7 Professionele steun

Behalve Tactus Verslavingszorg zijn diverse ins¢ésnbetrokken (geweest) bij de
opvoeding van de kinderen, namelijk de Raad vard&ibescherming, MEE, Stichting de
Eik, Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling, Jarabdeugdzorg in Twente, ‘10’ voor
Toekomst, Adhesie Jeugd en Bureau Jeugdzorg. Desdrhabben een aantal kinderen voor
hun eigen problemen hulp gehad.

Met zestien kinderen is over hun hulpbehoefte igpdgm. Vijftien kinderen hebben
geen behoefte aan hulp. Een 11-jarige jongen vefdIn moeder wil me misschien nog
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naar de Talk ‘n Joy groep doen, dat wil ik zelf oskl. Dan ga je leren koken”. Het is
onduidelijk met welke reden hij deel wil nemen agngroep. De vraag is of hij vanwege de
hulp wil meedoen of vanwege het gezamenlijk leukgeh doen. Zeven kinderen hebben al
hulp. Drie meisjes en twee jongens zijn dit ja@engeweest op de Talk 'n Joy vakantieweek
van Tactus Verslavingszorg en hebben daarnaast lggderefte aan hulp. Drie meisjes, van
wie twee ook mee gaan op de vakantieweek, en éd@efp hebben zelf contact met een
hulpverlener van Tactus Verslavingszorg.

Twee gezonde moeders geven aan dat ze behoefterhabn hulp voor hun zoons.
Eén moeder vraagt zich af: “wat gaat er in die &neth z’'n hoofd om, dat de vader zo drinkt.”
Ze wil wel met iemand praten die daar ervaring rheeft. “Of ervaring, maar die in zo’'n
situatie kan zeggen, dat kun je beter zo doen"amre moeder geeft aan hulp te willen voor
haar zoons agressiviteit. “Hij had het ook ovemz@dy groep. Maar hij moet niet denken dat
het dan alleen gaat om koken of wat dan ook. Néeifmeook serieuze gesprekken. Dat hij
niet alleen denkt dat het leukigheid is”. De moexbgt dat het Talk ‘n Joy idee van haar zoon
afkomstig is, terwijl haar zoon vertelt dat dit @dean haar moeder komt. Zijn moeder geeft
aan dat ze ook graag hulp wil voor zijn liegen egativiteit.

3.8 Gedrag van de verslaafde en gezonde ouder
De volgende informatie is afkomstig van de ouders.

Tijd doorbrengen met het kind

Alle ouders noemen dat zijzelf of hun ex-partnde {erslaafde oudergle kinderen zijn
tekortgeschoten. Dit tekortschieten houdt in vemlaglen in dat de ouder hun kinderen te
weinig aandacht hebben gegeven en/of dat ze tegvenergie voor hen hebben. Daardoor
brengen ze dus weinig tijd met de kinderen dooredwrouwen geven aan dat als hun
verslaafde ex-man tijd doorbrengt met de kindehgnyeinig initiatief toont om dingen te
ondernemen. In deze gevallen wonen de kinderedebgezonde ouder. Twee ouders gaven
aan dat zij of hun ex-partner altijd voldoende aahd aan de kinderen heeft gegeven. Twee
ouders gaven aan dat zij of hun ex-partner de kamdéskortgeschoten hebben met liefde.
Veelal is het tekortschieten in het verleden gedbeDe ouders die nu van hun verslaving af
zijn, geven aan hun kinderen nu niet meer tekoscteeten. Een verslaafde moeder vertelt:
“Want ik ben tekort geschoten in de momenten, glsdtuurlijk in de gaten had dat ik wat
gedronken had, dan gaat hij me ook niet benaderds’de kinderen spraken over de tijd die
ze doorbrengen met hun verslaafde ouder, dan wasdi meeste gevallen negatief. Een 16-
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jarige jongen geeft aan dat hij zichzelf moet vedemaals hij bij zijn verslaafde vader is,
terwijl zijn 9-jarige zusje vertelt over de dingelie zij met haar vader doet. Een 8-jarige
jongen geeft aan dat zijn cannabisverslaafde mo®aer hij bij in huis woont, veel aandacht
heeft voor zijn 2-jarige zusje, maar niet voor hem.

Er kon niet altijd over het gedrag van dezonde oudegesproken worden, omdat
deze niet altijd meer in beeld was. Met zes outsegesproken over dit onderwerp. Hiervan
noemden vijf ouders dat zij of hun ex-partner tékdrieten in de opvoeding. In twee
gevallen wordt de kinderen tekort gedaan doordatame werk onvoldoende aandacht en/of
onvoldoende energie voor ze hebben. Ook hierbi) e dat als de verslavingsproblemen
over zijn, de gezonde ouder naar eigen zeggenndietdn niet meer tekort doet. EEn gezonde
vrouw vertelt dat te veel energie naar de problewemn haar en haar ex-man ging. “In de
periode dat de problemen heel groot waren, wasatuurijk weinig aandacht voor de
kinderen.” Omdat haar verslaafde man de kinderdgews haar tekort deed, probeerde zij dit
te compenseren door alles met betrekking tot ddeken op zich te nemen. Vier ouders
vinden dat zij of hun ex-partner voldoende tijd nuet kinderen doorbrengt en genoeg
aandacht en energie voor ze heetft.

Regels

Informatie over het gedrag van derslaafde ouderbetreft regels is afkomstig van informatie
van tien ouders. Eén ouder spreekt over haar eddglgartner, zes spreken over zichzelf en
drie ouders spreken over hun verslaafde ex-manvrd@ven die over hun ex-man spreken,
geven allen aan dat hij geen structuur biedt. Dedden wonen in alle drie gevallen bij hun
gezonde moeder. Drie verslaafde ouders geven afrmzidavel structuur bieden. Twee
verslaafde ouders zeggen dat er geen regels aijmetlene geval omdat het kind al 19 jaar is
en in het andere geval omdat de kinderen zichzelfegels hebben opgelegd: “Gaat
automatisch. Ik denk dat het een soort reflecti¢iee je erbij loopt. Denk aan kleding. Dan
doen die kinderen daar ook wel aan mee. Geen senengfgetrapte kleding. Misschien in
een andere leeftijdsfase wel. Dat ze slordig zigén cannabisverslaafde vertelt dat ze het
tijdens de vakantie moeilijk vindt om structuurlieden en dat ze niet consequent is. De
verslaafde vader van zijn 23-jarige dochter gesft &Het was een vrije opvoeding. Achteraf
denk ik, ik heb het goed gedaan, absoluut. Af enkigsturen als het de verkeerde kant op
dreigde te gaan.” De vrouw die het over haar vafdtapartner heeft, geeft aan dat hij geen
structuur biedt.
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Drie van de vijffgezonde moedegeven aan structuur in de opvoeding te bieden. Een
moeder vertelt: “Ik merk aan mezelf dat ik een paei heb gehad dat ik ze heel erg ontzien
heb. Voor m’n gevoel moet er meer regelmaat, endaeene keer zus en de andere keer zo.
Dat is wel een tijdje zo geweest. Vermoeidheid, moak ze hebben al zoveel op hun bordje.
Moet ik overal een strijd van maken? Soms is datoga nodig”. Een verslaafde man vertelt
over zijn ex-vrouw, waar zijn kinderen wonen, digivalgens hem te strenge regels stelt: “De
computer mag niet aan. Daar heeft ze een dubbditwaord opgezet. De kinderen hadden
acht weken vakantie en dan mag dat niet”.

Stimuleren

Zesverslaafdeouders zeggen het tegen hun kinderen als zipmtsls doen of als ze trots op

hen zijn. Twee ouders maken tevens gebruik vambejen. Behalve zeggen, knuffelen drie

ouders hun kinderen. Eén vrouw vertelt dat hasslaafde ex-man veel commentaar geeft op
de kinderen, die bij haar wonen: “Hij kan heel engraten op hun. Van dit doe je niet goed
en dat doe je niet goed. Het is nooit goed bij hem”

De vijf gezondemoeders geven allen aan dat ze de kinderen zegjgere iets goeds
doen of als ze trots op hun zijn. Twee vrouwen wertevens met beloningen. Eén vrouw
heeft voor haar 9-jarige dochter een beloningssystepgesteld. “Als ze een complimentje
krijgt, krijgt ze een stempel. Dat is met name>alsonder te vragen de dingen doet. Die ze

eigenlijk wel weet dat ze moeten”.

Algemene rol in het gezinsleven

Informatie over de algemene rol vanwslaafde oudein het gezinsleven is afkomstig van
acht ouders. Vier vrouwen spreken over hun verdéaak-man, één vrouw spreekt over haar
verslaafde partner en drie verslaafde vaders spreker zichzelf. De kinderen van de
vrouwen die over hun ex-man spreken, wonen allghus moeder. Twee van deze vrouwen
vertellen dat hun ex-man nog steeds de vaderrdl. P& vijf vrouwen vinden dat hun (ex-
)man geen goed voorbeeld is voor de kinderen. Reddaarvoor zijn dat hij zich asociaal
gedraagt, alcohol misbruikt, negatief over allesesn buitenechtelijke relatie is aangegaan,
zichzelf verwondt en liegt. Eén vrouw geeft aan lir ex-man voor de moeilijke periode
wel een goed voorbeeld was: “Hij deed wel heel yveet ze. Voetballen, van alles en nog
wat. Hij besteedde wel aandacht aan ze. Kletsen sefeool en dat soort dingetjes”. De
vrouw die over haar verslaafde partner spreektit gee dat hij geen rol speelt in het gezin:
“Hij functioneert gewoon niet binnen het gezin”. iadt dat hij geen goed voorbeeld is voor

41



de kinderen. De verslaafde vaders geven aan dab@ede kinderen zorgen als zij bij hen
zijn. Eén verslaafde vader geeft tevens aan datidtijalles meekrijgt, doordat de kinderen bij
hun moeder wonen.

Informatie over de algemene rol vangkzonde ouden het gezinsleven is afkomstig
van vijf ouders. Eén vrouw is getrouwd met een leddeerslaafde en geeft aan dat ze haar
eigen gang gaat met de kinderen. Drie verslaafgpesken over hun ex-partner. De eerste
verslaafde vindt dat haar ex-man absoluut geen goedbeeld is voor hun kind, vanwege
middelengebruik en geweld. De tweede verslaafdeelesver zijn ex-vrouw “Mama is erg
druk met zichzelf. Ze zeggen ook dat het eten wakevordt overgeslagen, dat er thuis geen
eten klaar is”. Hij vindt haar geen goed voorbeeldr de kinderen (14 en 18 jaar), omdat hij
de structuur mist. De derde verslaafde vindt dat ex-vrouw nu wel een goed voorbeeld is
voor de kinderen, maar eerder niet omdat zij deldden en hemzelf heeft mishandeld. Tot
slot vindt één verslaafde vrouw dat haar man een goorbeeld voor hun zoon is, omdat hij

altijd rustig blijft.

Communicatie
Informatie over de communicatie vankrslaafde ouders afkomstig van acht ouders. Eén
vrouw vertelt dat haar verslaafde ex-man veel comaa geeft op hun kinderen en hij maakt
ruzie met haar in het bijzijn van de kinderen. &éouw vertelt dat haar verslaafde partner
helemaal niet communiceert. Als ze iets vraagjgtkee geen antwoord. Niets is bespreekbaar
en hij is altijld zwijgzaam. Zes verslaafde oudgneken over zichzelf. Ze geven allemaal aan
met hun kinderen te praten over dagelijkse dind2ne ouders geven tevens aan over
problemen te praten. Het is bij één verslaafde wadduidelijk of hij behalve over dagelijkse
dingen ook met de kinderen over problemen praatd®©waag “Praat ze wel eens met u over
de problemen” antwoordt hij “Jawel. Meer dan meted®r”. Als hem even later gevraagd
wordt “Bespreken jullie ook problemen met elkaarifwoordt hij “Problemen niet echt”. Een
verslaafde moeder vertelt over haar 8-jarige z6We bespreken altijd de dag, wat leuk was.
lets wat niet leuk was wil hij niet over pratévindt hij moeilijk”. Een verslaafde vrouw
vertelt dat ze zich niet makkelijk uit bij haar pear: “Je doet dat niet zo heel makkelijk bij je
partner. Ik heb een partner die is heel geslotanmin kind (19 jaar) wil ik daar niet altijd
mee belasten”.

Met alle 18 kinderen is gesproken over de commuieicenet hun ouder(s). De
uitkomsten hiervan staan in Tabel 13. Jonge kind@raten vaker alleen met de gezonde
ouder dan met de verslaafde ouder. Oudere kingeetan het vaakst met beide ouders.
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Tabel 13 Communicatie tussen ouder en kind volgens de karder

Frequentiejongekinderen  Frequentie oude kinderen

Praat alleen met de gezonde4 2
ouder
Praat alleen met de 0 2

verslaafde ouder
Praat met beide ouders 2 5
Praat met geen van de ouders 2 1

Een 11-jarig meisje geeft aan: “Ik zit meestal ietst papa, dus dan ga je niet met papa
praten”. Een 19-jarige jongen vertelt: “Op de moteendat ze gedronken had, was ze
gewoon niet voor reden vatbaar. Dan kon ik gewomt met haar praten. Gesprekken
afkappen, niet echt ingaan op hoe ik me voeldeeftliet met mij was”. Een 10-jarige jongen
praat niet met zijn ouders over problemen, “oméate niet precies begrijpen. Omdat ze dan
altijd weer beginnen over hoe het bij hun vroeges'wEen 23-jarige geeft aan: “Af en toe
als hij teveel gedronken had sprak ik hem wel a@agr als hij niet had gedronken dan wou ik
er ook niet echt over beginnen omdat ik dan barg dea hij juist weer ging drinken”. Een 9-
jarig meisje vertelt: “dan begint mama er telkemwsraen dat vind ik niet zo leuk. Dan gaat ze
weer zeuren: voel je je wel goed, pieker je nietetel, gaat het wel goed op school. Dat vind
ik een beetje overdreven”. Haar 16-jarige broeiftgean: “het is bijv. moeilijk als je het aan
je moeder of vader vertelt, dan lijkt het eigenhjlsof je partij kiest voor of je moeder of je
vader”. Hun 17-jarige zus vertelt: “Mijn moeder agel veel praten, en praten, en praten. Als
ik wil praten begin ik er vanzelf wel over. Hetna zoooo vaak. Ik snap heel goed hoe mijn
moeder zich voelt, maar ik word gewoon helemaal gk al dat gepraat. Ik heb zoiets van,
dat verhaal heb ik nu al 100 keer gehoord”.

Behalve praten over problemen zijn er soms andermen van communicatie aan
bod gekomen. Een 11-jarige jongen geeft aan datvager niet vertelt waar hij heen gaat.
Een 14-jarig meisje vertelt dat ze boos wordt aarhvader of moeder iets over hun ex-
partner zegt. “Dat ze zeggen van mij moet je geloxe die liegt ofzo”. Een 23-jarige geeft
aan dat haar moeder altijd tegen haar gezegd Hatftaar vader slecht is. “Je vader spoort
niet en je vader dit en je vader dat”.

Vijf gezonde moederspreken over zichzelf. EEn moeder geeft aan da¢ zeeinig
over dagelijkse dingen praat met de kinderen. Dddden willen volgens haar niet over hun

verslaafde vader praten. Haar 11-jarige dochteft hedgens haar gezegd: “je kunt beter
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eerlijk tegen mij zijn ook al is het slecht nieuwsn dat je mij alles verzwijgt. Ik denk dat jij
mij niet alles meer vertelt en ik wil het wel wetefiwee moeders geven aan dat ze open zijn
en dat zowel dagelijkse dingen als problemen bé&spriunnen worden. Echter, één van deze
moeders geeft aan dat ze wel zelf met problemenend®men: “Ik kan het niet ruiken als ze
problemen hebben”. Een andere moeder geeft aadedkinderen zich naar haar toe uiten.
Sinds het gezin hulp heeft gekregen van een stghtie ondersteuning, begeleiding en
behandeling aan kinderen en hun ouders, gaat dencoitatie beter. Moeder gaf aan dat ze
eerst zelf ook uit haar slof schoot. Nu hebbenaleayd bij problemen eerst tot tien te tellen.
De laatste moeder vertelt ook dat de communicéteds beter gaat. Zowel dagelijkse dingen
als problemen kunnen besproken worden: “Ze we#trzel daarmee kunnen komen, maar ze
kiezen daarvoor om het bij anderen”. Vier verslaafdiders spreken over hun ex-partner.
Twee verslaafde vaders geven aan dat hun ex-vroeyatief over hem sprak naar de
kinderen toe, van wie één vader aangeeft dat mijdeken wel praten over de problemen met
hun moeder. Eén verslaafde moeder spreekt overgezande man. Ze vertelt dat hun zoon

ook wel met zijn vader over de problemen praat.

Overig gedrag

Opvallend gedrag bij de verslaafde ouder is ageesanderen de schuld geven, weggaan
zonder wat te zeggen, een buitenechtelijke rekdm®gaan en het drankprobleem maskeren.
Een verslaafde vader vertelt: “ledereen zegt:dujj zie je eigenlijk niet als je wat gedronken
hebt. Ja dat is voor hun wel prettig, maar ik vedidt wel degelijk. Ik kon het altijd heel
goed maskeren”. Een verslaafde vrouw zegt: “Masmajn man thuis kwam, dan zorgde ik
wel dat ik een dropje of een snoepje of een chateldhad, zodat hij niet direct de alcohol
rook”. Een vrouw vertelt over haar verslaafde exAm“Hij ging zo drie maanden weg,
zonder wat te zeggen”. Een vrouw vertelt dat haaslaafde man vaak in de schuur is: “En
als je dan kijkt, overal, nou overal, jawel, biesfles, bierkratjes, pvc buizen waar je er dan zo
15 uithaalt of onder de kast waar dan ineens Sf&thign elkaar gedrukt”.

In een aantal gevallen is er sprake van gewelddgetigag. Een verslaafde man vertelt
dat zijn ex-vrouw hun kinderen en hemzelf in hatlagen heeft mishandeld. Een verslaafde
vrouw kwam erachter dat ze haar 19-jarige zoontlysslagen: “Hij wou me uit bed trekken,
zo boos was hij. Toen heb ik hem een klap in heichegegeven en heb ik gezegd: ik wil je
nooit meer zien. Maar ik weet er niets meer vanwhlet het echt niet. En ik vind het
verschrikkelijk dat ik het heb gedaan”. In een angeval gebruikt de gezonde vader, die
echter ook middelen gebruikt, geweld tegen zijnuwie vriendin in het bijzijn van zijn
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zoontje. Behalve deze gezonde man die middelerugebs er ook een ex-vrouw van een
verslaafde man die alcohol drinkt. Zij heeft eererkender invioed gereden terwijl de
kinderen bij in de auto zaten.

3.9 Gevoelens van de verslaafde en gezonde ouder

Gevoelens over de opvoeding

Drie vrouwen geven aan dat het hun verslaafde gaxi)er moeite kost om de opvoeding op
te brengen. Een vrouw vertelt over haar verslaafda: “Hij zegt ook: jij hebt het altijd al
gedaan dus het zal je wel goed afgaan, bekijk latr'mEén vrouw geeft aan dat het haar
verslaafde ex-man geen moeite kost. “Hij laghXn zoon)gewoon aan z'n lot over”.

Vier gezonde moeders hebben het gevoel (gehad)lesrnavoor te staan in de
opvoeding. “Maar je ziet ook wel eens dat oudescigeiden zijn en dat ze toch alles samen
doen, of samen doen, maar toch de opvoeding. Vankan ik dat echt niet verwachten”.
Vier gezonde moeders, van wie twee ook het gevelgbén er alleen voor te staan, zijn bang
(geweest) voor de veiligheid van hun kinderen. ‘iDaa heb ik ook gezegd tegen de
maatschappelijk werker, ga eens kijken naar vesidjtvan hem als hij in het weekend daar

IS".

Schaamte en schuldgevoelens van de ouder

Twee vrouwen geven aan dat hun (ex-)man zich nw@tuldig voelt over zijn
verslavingsproblemen. Daarnaast geeft één vrouwdathaar ex-man aangeeft dat hij zich
schuldig voelt, maar zelf twijfelt ze daaraan. Migrslaafde ouders geven aan dat zij zich wel
eens schuldig hebben gevoeld, van wie drie zicljbjoa) niet meer schuldig voelen. Vier
verslaafde ouders hebben schaamtegevoelens, vagénieverslaafde vader aangeeft deze
gevoelens nu niet meer te hebben: “Dat de kinderemdjes en vriendinnetjes thuis hadden
en pa dronken op de bank lag. En dat ze de kindexemijten dat ik drink”. Een verslaafde
moeder vertelt: “Ik voel veel schaamte. Ik weet mee ik het goed moet maken. Als er iets
fout gaat, zeg ik altijd: het is mijn schuld. Xopr) heeft op een gegeven moment rijexamen
moeten doen. Hij is gezakt. Zeg ik: dat is mijniddh Twee verslaafde ouders geven aan
geen schaamtegevoelens te hebben.

Twee gezonde ouders geven aan schuldgevoelensoberheEen gezonde moeder
vertelt: “Ja soms als er teveel op mij werd ingapr&an jij hebt nooit dit gedaan en jij hebt
nooit dat gedaan. Op het laatst ga je je afvragesschien klopt het toch wel wat hij zegt”.
Drie gezonde ouders voelen zich niet schuldig.
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Eén vrouw vertelt dat ze zich heeft geschaamd liebgedrag van haar verslaafde ex-

man. Drie gezonde ouders schamen zich niet.

3.10 Sociale steun van de ouder

Contact met (ex-)partner

Vier verslaafde en drie gezonde ouders vertellear dwet contact met hun ex-partner.
Niemand noemt het contact goed. Genoemde omsclygwi zijn: minimaal, wispelturig,
redelijk, gaat beter. Een vrouw vertelt over haanslaafde ex-man: “Normaal als hij niets op
heeft is het contact wel goed, maar zo gauw hij getronken heeft, dan scheldt hij alles
verrot. Tegen mij”. Vier ouders vertellen over houndige partner, van wie twee verslaafde
ouders een nieuwe partner hebben waarmee het tguaed is. Eén gezonde moeder heeft
goed contact met haar huidige man en één vrouw Bésfht contact met haar verslaafde

man.

Sociaal netwerk

De vier gezonde moeders die over hun sociale nktegreken, ervaren problemen op dit

gebied. E€én moeder vertelt: “Jawel, ik heb nogaeeltact met sommige mensen. Maar het is
wel heel veel minder”. Een tweede moeder vertedr dvaar vrienden en familie: “Ze stonden

absoluut niet klaar”. Een derde moeder heeft gaedact met de familie van haar huidige

man, maar ze heeft het contact met haar eigeniéanerbroken. Een vierde moeder, die

getrouwd is met een verslaafde man, vertelt ddiepeerkt wordt in haar sociale contacten:
“De kinderen vinden het absoluut niet leuk alsskavonds weg ben”.

Zes verslaafde ouders spreken over hun eigen sonélverk en één vrouw spreekt
over het netwerk van haar verslaafde man. Een stgdigheid komt naar voren bij twee
verslaafde mannen die aangeven eenzaam te zijm, geaa sociale contacten willen. De
andere vier verslaafden hebben een goed sociaatrietvaarop ze terug kunnen vallen als er
iets aan de hand is. De vrouw geeft aan dat haalaaéde man “bloedeenzaam” is, maar dat

hij geen nieuwe contacten maakt. “Hij kan gewooreir@am met mensen omgaan”.

3.11 Erkenning door de ouder

De vijf vrouwen kunnen de verslavingsproblematielnhun (ex-)man goed omschrijven.
Drie van deze vrouwen geven aan dat hun (ex-)maredgavingsproblemen ontkent. De zes
verslaafde ouders erkennen hun verslavingsprobleam,wie één man vertelt dat hij het

probleem eerder bagatelliseerde.
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Bij alle gezinnen zijn mensen uit de omgeving ophdegte van de problemen. Hierbij
komen een aantal opvallende uitspraken naar véen.vrouw vertelt over haar verslaafde
ex-man: “Zijn kant van de familie wisten het wejnzroertje. Mijn kant geloofden het niet.
Omdat hij zich altild netjes voordeed”. Op de vraafj er veel mensen van het
middelengebruik op de hoogte waren, antwoordt eorde vrouw: “Bij m’n ex wel, maar
die deden er niets mee. Die schoven het af’. Eeslasfde man vertelt: “Misschien ben ik
een beetje te uitbundig geweest om het iedereegrtellen”.

Alle ouders kunnen gevolgen noemen van het middelemik. Een aantal genoemde
gevolgen voor de verslaafde zelf zijn: depressieariciéle achteruitgang, werkloosheid,
rijpewijs ontnomen. Eén verslaafde man noemt moatigevolgen: “Het gevolg is, zoals ik
nu ben, ik ben gigantisch trots en mijn leven impteet veranderd. Ik zie het weer zitten en
heb toekomstplannen weer”. Twee verslaafde manregmen een verlaging van het
schoolniveau als gevolg van hun alcoholgebruik vder kinderen. Andere genoemde
gevolgen zijn dat de kinderen veel verdriet hebfgemad) door het middelengebruik van hun

ouder.

4. Conclusie, discussie en aanbevelingen
4.1 Conclusie

De hoofdvraag van dit onderzoek was: Welke risidofgen kinderen van verslaafde
ouders die cliént zijn (geweest) bij Tactus Verslgszorg? Om een antwoord te krijgen op
deze vraag is gebruik gemaakt van het transacéonaddel van veerkrachtigheid van
Kumpfer (1999). Hij maakt in zijn model ondersch&icexterne omgevingscontext en interne
veerkracht factoren. Onder externe omgevingscomnaktvolgens Kumpfer onder andere de
concepten familie, vrienden en school. De belakspej bevindingen die in deze concepten
vallen, zijn als volgt:

Familie: Volgens Van Sambeek (2002) is de interactie tusseter en kind van
wezenlijke invloed op het kind. Bij alcoholprobletie& is een stabiele relatie van het kind
met de niet-alcohol afhankelijke ouder een belgkgrbeschermende factor (Bennet et al.,
1988 in Cuijpers 1999). De meeste kinderen ervastrcontact met hun gezonde ouder als
goed. Eenderde van de kinderen in dit onderzoek bebter een verstoorde relatie met hun
verslaafde vader. Sommige kinderen hebben of mdgdemaal geen contact en anderen
hebben slecht contact met hun verslaafde vader.

Vrienden:In het transactionele model van Kumpfer wordt algcsteun gezien als een

beschermende factor. Van Sambeek geeft ook aaaettabeperkt of niet adequaat sociaal
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netwerk risicovol is. De meeste kinderen hebberr magen zeggen voldoende tot veel
vrienden. Daarnaast wordt eenderde van de kindgeest of is ooit gepest.

School:Volgens Berlin en Davis (1989) gaat het er biddren van verslaafde ouders
verschillend aan toe op school. Sommige kinderezveh voortdurend naar perfectie, terwijl
anderen regelmatig spijbelen, herrieschoppers zgtecht gemotiveerd en slecht
geconcentreerd zijn. Hoewel ruim de helft van deleren concentratieproblemen heeft, lijkt
het dat meer dan tweederde van de kinderen in mliteraoek gemiddelde tot goede
schoolresultaten behaalt. Alle kinderen die aangeslecht te presteren op school hebben
concentratieproblemen. Er zijn ook kinderen met ceotratieproblemen die naar eigen
zeggen gemiddelde of goede resultaten halen. E4arifye jongen geeft aan veel gespijbeld
te hebben. Dit komt niet overeen met Black (20@ii®, stelt dat kinderen van verslaafde
ouders meer spijbelen, maar er zijn meer kindeoare de 12 jaar nodig om de theorie te
kunnen ontkrachten of bevestigen.

Volgens Kumpfer vallen onder interne veerkrachtdeen onder andere de concepten
kennis, emoties, psychisch en gedrag. De belasggifgevindingen hierover zijn:

Kennis:Bijna alle kinderen zijn op de hoogte van de \&iisigsproblematiek van hun
ouder en erkennen het. Een 10-jarige jongen dieowele hoogte is, erkent het probleem niet.
Hij vertelt dat hij niet over zijn gevoelens praamdat hij denkt dat er niemand is die hem
begrijpt. Het is mogelijk dat hij alle gevoelenskogpt en ontkent.

Emoties: Verdriet, woede en angst zijn de meest voorkomeenwties die de
kinderen in dit onderzoek ervaren. Het lijkt eragg de kinderen niet voldoende veerkrachtig
zijn als het gaat om emoties. De meerderheid gegeft niet over zijn of haar gevoelens te
praten, in tegenstelling tot de meerderheid vaoulgers die aangeven dat ze dit wel (eens)
doen. Van Sambeek (2002) geeft aan dat het talmoked® problemen het voor kinderen extra
moeilijk maakt om steun te zoeken bij derden ofverde praten. Dit zou een reden kunnen
zijn dat de kinderen weinig gevoelens uiten. Kimhedie wel over hun emoties praten, doen
dit met hun ouder(s), iemand van school, vriendefamilie. Veel kinderen hebben moeite
om hun gevoelens te uiten, omdat ze niet weterzevikunnen vertrouwen. Oudere kinderen
gaan onder andere met de verslavingsproblematield@on gevoelens op te kroppen. Ze
vinden het moeilijk om over hun gevoelens te prageriossen problemen het liefst zelf op.
Sommige kinderen ervaren schaamte- en schuldgewelmet betrekking tot de
verslavingsproblemen.

Psychisch:Het lijkt erop dat de meeste kinderen in dit omdek een positieve

zelfwaardering hebben. Kumpfer noemt dit een irgeveerkracht factor. Cuijpers (1999)
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geeft ook aan dat zelfwaardering een belangrijkexiermende factor is. Degenen die zich
wel minder waard voelen dan andere kinderen, hetibegevoel op school of doordat ze zijn

gepest. Het lijkt erop dat niemand zich minder waayelt door de verslavingsproblematiek

van hun ouders.

Gedrag: Gedragsproblemen die regelmatig naar voren komerathankelijkheid en
agressief gedrag. Windle (1997) geeft aan dat de na&n agressie het risico op problemen
verhoogt. Als per kind gekeken wordt naar het dgnablemen, vertonen de vijf kinderen
met de meeste problemen allen agressief gedradijkietrop dat Windle’s theorie bevestigd
wordt en dat agressie inderdaad leidt tot meerpierlemen. Veel kinderen in dit onderzoek
proberen aandacht te trekken. Dit komt overeendeatuders, die vaak aangeven dat ze de
kinderen zijn tekortgeschoten omdat ze te weinigdaaht voor ze hadden.

Kinderen gaan voornamelijk met de problematiek danverslaafde ouder om door
naar vrienden te gaan of zich terug te trekkenn@este kinderen in dit onderzoek geven de
voorkeur aan het zelf oplossen van problemen. Bij @antal kinderen is sprake van
parentificatie. Zij nemen, vrijwillig of gedwongerde ouderrol op zich. Intrumentele
rolfuncties komen het vaakst naar voren. Een §gajongen geeft aan dat hij bijna de hele
week op zijn 2-jarige zusje moeten passen alsveijslaafde moeder weg is. Een expressieve
rolfunctie komt voor bij een 17-jarig meisje. Zipéit een steunende functie voor haar
moeder, die vaak met haar over de problemen wikpra

Vrijwel alle jongeren vanaf 14 jaar drinken wel semicohol. Een aantal kinderen
onder de 16 jaar drinken wel eens alcohol, terdgl verkoop van zwakalcoholhoudende
dranken aan jongeren onder de 16 jaar verboddmnimt{os-instituut, 2007). Dit geldt echter
voor de gehele jeugd in Nederland. De verwachtmg zjn dat ouders met een verslaafde
(ex-)partner strikte regels hanteren over alcohwlgé& bij hun kinderen. Een 14-jarig meisje
drinkt in het weekend soms twee glazen wijn bijrhmaeder thuis. De moeder is de gezonde
ouder, maar zij drinkt zelf ook overmatig alcohbk andere twee kinderen die onder de 16
jaar zijn drinken af en toe drie glazen alcohaddi)s een feestje. Behalve deze kinderen
drinken sommige jongeren meer dan 10 glazen alqudrogelegenheid, wat mogelijk leidt tot
problematisch alcoholgebruik in de toekomst.

Opvallend is dat meer dan de helft van de kindstaapproblemen heeft. Bedplassen
komt bij een aantal kinderen (weer) voor.

Samenvattend kan gezegd worden dat betreft de nextemgevingscontext, de
concentratieproblemen en een verstoorde relatie deetverslaafde ouder de grootste
problemen lijken te zijn. Buiten hun gezin om lijkde kinderen voldoende sociale steun te
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hebben, wat als een beschermende factor kan weBleanenvattend kan gezegd worden dat
bij interne veerkracht factoren meerdere problemaar voren komen. De kinderen in dit
onderzoek ervaren veel verdriet, woede en angsdéfen praten naar eigen zeggen weinig
over hun gevoelens. Vertrouwensproblemen spelerbihieen rol. Andere problemen die
regelmatig naar voren komen zijn het ervaren vdmlge en schaamtegevoelens, aandacht
trekken en agressief gedrag vertonen. Jongerekeatrivaak alcohol. Veel kinderen hebben
slaapproblemen of plassen (weer) in hun bed. Hedtdrop dat de meeste kinderen in dit
onderzoek het probleem erkennen en een positidiwazedering hebben, wat kan werken
als een beschermende factor. Eerder werd verme¢ldijdawveederde van de kinderen geen
sprake is van ernstig afwijkend emotioneel of mahtanctioneren. In dit onderzoek lijkt dit

globaal gezien ook het geval te zijn.

4.1.1 Ouder en kind verschillen

Van de zes categorieén waarbij werd gekeken naachdlen tussen de antwoorden
van ouder en kind, waren er bij vier categorieémweijks verschil. Er is discrepantie tussen
de uitspraken van ouders en kinderen over de sdsudtiaten en het uiten van emoties.
Schoolresultaten worden door ouders vaker als sleabordeeld. Kinderen geven vaker aan
dat ze goed presteren, terwijl ouders over gemitkdedsultaten spreken. Het zou kunnen dat
ouders te hoge verwachtingen van hun kind hebbenig-bok mogelijk dat het kind sociaal
wenselijk antwoordt en niet durft toe te geventd#tniet zo goed gaat op school.

Ouders geven aan dat hun, voornamelijk jonge, kémeaker over hun gevoelens
praten dan dat de kinderen zelf aangeven. Hoewegkj&kinderen aangeven het niet moeilijk
te vinden om hun gevoelens te uiten, doen ze eituael. Het zou kunnen dat jonge kinderen
moeite hebben om hun gevoelens te begrijpen ennwet niet goed wanneer ze
daadwerkelijk emoties uiten. Het zou ook kunnen ittt antwoord van de ouders sociaal

wenselijk is.

4.1.2 Leeftijdsverschillen

Bij 12 categorieén werd gekeken naar verschillessdn de twee leeftijdscategorieén.
Bij de categorieén agressie, regels en emotieainvelijks verschillen. Bij de andere negen
categorieén zijn er verschillen tussen kindereggoren ouder dan 12 jaar.

Jonge kinderen uiten hun emoties minder vaak, dad¢nvaker anders voor en hebben
vaker weinig vrienden. Oudere kinderen geven derkeao aan het zelf oplossen van
problemen. Ze trekken vaker de aandacht, prestelemiter op school en ervaren vaker
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schuldgevoelens. Hoewel jonge kinderen hun emot#&k niet uiten, vinden ze het niet
moeilijk om over hun gevoelens te praten. Oudeneldien vinden dit wel moeilijk. Oudere
kinderen praten vaker met vrienden en met de \afddaouder over problemen en hebben
vaker goed contact met de verslaafde ouder. Alleee oudere meiden hebben aangegeven
minder goed contact met hun gezonde moeder te heliben 14-jarige mag niet uit,
waardoor ze ruzie krijgt met haar moeder. De pelteriou het minder goede contact zou
kunnen verklaren. Een 17-jarige heeft nu dagelijlscussies met haar moeder, omdat zij
volgens haar alleen naar haar intuitie luistemiehnaar de argumenten van haar dochter. Ze
geeft aan dat haar vader wel luistert. Dit verschihs al aanwezig voor de
verslavingsproblemen van haar vader. Ze geeft ahzaler gek van wordt dat haar moeder
elke dag over de problemen wil praten. Mogelijk bezbbde problemen ervoor gezorgd dat de
discussies vaker voorkomen of erger zijn.

Volgens Van Sambeek (2002) lopen jongere kinderearrkans op risico’s. Als we
kilkken naar bovengenoemde verschillen, lijkt hestjulat oudere kinderen meer problemen
ervaren. Wellicht zijn de problemen die jonge kimteervaren ernstiger dan de problemen
die oudere kinderen hebben. Gevoelens uiten engeed sociaal netwerk zijn namelijk
belangrijk voor een goede veerkrachtigheid. Hesdk mogelijk dat jonge kinderen minder
besef en inzicht hebben en dus minder goed in sijaabt zelfrapportage. Als dit zo blijkt te
zijn, hebben jonge kinderen wellicht meer problentem naar voren is gekomen in de
interviews.

Volgens Berlin en Davis (1989) lopen kinderen diggekind zijn en oudste kinderen
een verhoogd risico. In dit onderzoek is een 1Bgajongen de enige die geen broertjes of
zusjes heeft. Hij vertoont weinig problemen. Vijhéeren met wie gesproken is zijn de
oudsten in het gezin. Zij behoren niet tot de kisdemet de meeste problemen. Eén jongen
heeft oudere broers en zussen, maar omdat zipmeet thuis wonen is hij de oudste in het
gezin. Hij behoort wel tot de kinderen met de meqgstoblemen. Het lijkt erop dat het
onderzoek van Berlin en Davis niet bevestigd wamgdar er zijn meer kinderen nodig om de

vergelijking te kunnen maken met hun onderzoek.

4.1.3 Sekseverschillen

Er kwamen een aantal sekseverschillen naar vooaigehs en meisjes gaan op andere
manieren om met de verslavingsproblematiek. Mejigiaten in tegenstelling tot jongens met
een ouder of lopen weg. Alleen jongens geven aaveddaafde ouder te steunen. Meisjes
trekken vaker de aandacht naar zich toe. Jongetsnes vaker agressief gedrag en nemen
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vaker de ouderrol op zich. Meisjes ervaren vakbaamte- en schuldgevoelens. Een aantal
meisjes voelen zich minder waard dan andere kimgéegwijl geen enkele jongen dat doet.
Jongens geven vaker aan zich meer volwassen tervakngens hebben vaker dan meisjes
slecht contact met hun verslaafde ouder. Dit zideme jongens dan degenen die
rapporteerden de verslaafde ouder te steunen. iIS(®Q005) heeft onderzoek gedaan naar
scheidingsgezinnen. Hij meldt dat zowel bij schegdgezinnen als bij intacte gezinnen
geinternaliseerde problemen als depressieve symeptoemotionele problemen, psychische
stress, lage zelfwaardering, somatische klachtenoewelbevinden vaker bij meisjes
voorkomen. Jongens vertonen vaker geéxternalisgaaldemen als afwijkend, delinquent,
antisociaal en agressief gedrag. In dit onderzgkkHet er inderdaad op dat meisjes meer
internaliserende problemen en jongens meer extsenahde problemen vertonen.

4.1.4 Opvoedingsproblemen

Volgens hun ex-partner doen alle verslaafde oudedsnderen tekort en zijn ze geen
goed voorbeeld voor ze. De meerderheid van deaaddd ouders lijkt onvoldoende structuur
te bieden. Van de helft van de verslaafde oudeb®k®end dat het hen moeite kost om de
opvoeding op te brengen. Dagelijkse dingen word&doende besproken, maar problemen
niet altijd. Deze moeilijkheden komen naar vorend& informatie die afkomstig is van de
ouders. Het lijkt er op dat verslaafde ouders otwehde opvoedingsvaardigheden bezitten.
Wat goed gaat is dat ouders hun kinderen naar egggen voldoende stimuleren.

Net als de verslaafde ouders lijkt het erop databglle gezonde ouders hun kinderen
tekort doen en geen goed voorbeeld voor ze zijrhelien vaak het gevoel er alleen voor te
staan. Het lijkt erop dat de gezonde ouder niedoside in staat is om de onvoldoende
opvoedingsvaardigheden van de verslaafde oudembp@nseren. De meeste gezonde ouders
zeggen voldoende structuur te bieden.

Een aantal gezonde ouders vertonen gewelddadiggedhebben dit in het verleden
vertoond. Het gaat om mishandeling van de partnekiederen, en mishandeling in het
bijzijn van het kind. Daarnaast gebruiken een d@@aonde ouders ook middelen.

4.1.5 Hulpbehoefte kinderen en ouders

Er is weinig hulpbehoefte vanuit de kinderen. E&natige jongen geeft aan bij de
Talk ‘n Joy groep van Tactus Verslavingszorg telemil Dit is een club voor jongens en
meisjes van 12 tot 16 jaar van wie de vader of rapgdrslavingsproblemen heeft. Er worden
verschillende activiteiten gedaan. Daarnaast so&rde mogelijkheid om te praten over wat
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het kind bezighoudt. Het is onduidelijk of de jongecht hulp wil of alleen voor de leuke
activiteiten bij Talk 'n Joy wil. Zeven kinderenijgen al hulp van Tactus Verslavingszorg.
Dit verklaart (deels) waarom de kinderen weinig defte aan hulp hebben. Een 16-jarige
jongen geeft aan dat hij met zijn vrienden ovetbf@men praat en dat hij daarnaast geen hulp
nodig heetft.

Ook ouders hebben weinig behoefte aan hulp vookkinderen. Eén gezonde moeder
wil weten wat er in het hoofd van haar twee zoomg@at en hoe ze met bepaalde situaties
om moet gaan. De gezonde moeder van de 11-jamgeiowil hulp voor de agressie, het
liegen en de negativiteit van haar zoon. Hulpbakoeinuit de ouder is er alleen voor zoons
en zij vertonen allen agressief gedrag. Mogelijagsessief gedrag voor ouders een reden om
hulp te zoeken.

Een vrouw die getrouwd is met een verslaafde mait lgeen directe hulpvraag voor
haar kinderen, maar ze zit met het dilemma of deezafjheid van de negatieve factor (haar
man) meer schaadt dan een negatieve factor in heisvil graag meer hulp voor haar man,

maar dat wil hij zelf niet.

4.2 Discussie

In het volgende zullen een aantal opvallende rartgediscuteerd worden. Kinderen
van verslaafde ouders blijken een moeilijk te Bereidoelgroep te zijn. Hiervoor zijn een
aantal redenen te noemen. Op het moment van dierboek waren er ook andere
onderzoeken waaraan cliénten mee konden of modseam Deze veelheid aan onderzoeken
kan ervoor gezorgd hebben dat cliénten dit vrijgél onderzoek hebben afgeslagen.
Daarnaast is het kind niet altijd op de hoogte darverslavingsproblematiek van hun ouder.
Als ze dit wel op de hoogte zijn, is het thema kiresh voor ouders een beladen onderwerp.
Ouders willen mogelijk aan de buitenwereld lateijkéh dat alles goed gaat thuis. Er spelen
tevens praktische belemmeringen een rol. Het geglalvom gescheiden ouders, waarbij de
kinderen meestal bij de gezonde ouder woont. Hettacb tussen de cliént en de ex-partner is
vaak verstoord, waardoor de ex-partner niet gemglkkeestemming geeft voor de kinderen
om mee te doen aan het onderzoek. In één gevaé vedoh cliént wel meewerken, maar
vanwege een voogdijzaak kon hij niet aangeven wamnhg zijn kinderen weer zou zien.
Sommige cliénten hebben helemaal geen contact umekinderen. Bij de hulpverleners was
ook te merken dat er veel onderzoeken uitgevoendleme waardoor zij het overzicht niet
altijd meer hadden. Onderzoek van Vermeulen (200jg} uit dat deze doelgroep inderdaad
moeilijk te bereiken is. Vermeulen deed onderzoakrmde beleving van jongvolwassenen
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van de verslaving van hun ouders. Het was haardbedgcom jongeren met verslaafde ouders
te interviewen, maar het was niet mogelik voldaerjdngeren te bereiken die wilden
deelnemen aan het onderzoek. Vermeulen noemt @ds)rdaarvoor onder andere dat het
thema kinderen gevoelig ligt bij de ouders. Hanalef1999) stelt dat de lage zelfwaardering
en de schuld- en schaamtegevoelens bij de oudamsde opvoeding een moeilijk
bespreekbaar thema maken. In dit onderzoek isvmaan gekomen dat de meerderheid van
de verslaafde ouders en de minderheid van de gezmndkers schuld- en schaamtegevoelens
ervaren. Dat de doelgroep moeilijk te bereikenbigkt ook uit de volgende voorbeelden.
“Gezin aan bod” is de door het Trimbos-instituuthiet Nederlands vertaalde versie van het
Amerikaanse Strengtening Families Program. Hoewealuisus positieve effecten laat zien, is
het moeilijk voldoende deelnemers te vinden. Ondantensieve werving, zowel binnen als
buiten de verslavingszorg, deden er bijvoorbeetddeacursus in Tilburg slecht drie gezinnen
mee.

Omdat het zo moeilijk was om gezinnen te krijgea diee wilden werken, zijn er
weinig exclusiecriteria gesteld. Hoewel een aamtalers hebben aangegeven dat ze enkel aan
het onderzoek meededen vanwege de vergoeding, ugalaeschijnlijk dat de andere gezinnen
die mee wilden werken gemotiveerd waren en hetngelan het onderzoek inzagen. Vanuit
praktijkervaringen kan gezegd worden dat er wellgprake is van compensatiegedrag. De
verslaafde ouders zijn zich dan bewust van deod'sivoor hun kinderen en laten hen
meedoen aan het onderzoek om te laten zien datlzem hun kinderen bekommeren. Het
zou ook kunnen dat juist gezinnen met wie het ieflajoed gaat meededen aan het
onderzoek. Gezinnen bij wie het niet goed gaatbéebmogelijk angst dat de kinderen van
hen worden weggenomen als in een interview naarvkomt dat het slecht met ze gaat. In
het geval van meerdere kinderen bepaalt het getirwke meedoet. Het zou kunnen dat dit
de kinderen zijn met wie het relatief goed gaat.dake redenen betekenen mogelijk dat
kinderen van verslaafde ouders over het algemeeser pblemen hebben dan dat de
kinderen in dit onderzoek laten zien.

Berlin en Davis (1989) geven aan dat ouderlijk htdsme een frequente oorzaak is
van scheidingen. Bijna alle kinderen die aan ditlesmoek hebben meegedaan hebben
gescheiden ouders. Deze kinderen zouden daaroneldodlast zijn. Er zijn overeenkomsten
in de literatuur over kinderen van gescheiden audsgr kinderen van verslaafde ouders.
Nationaal en internationaal onderzoek toont aanodderlijke scheiding negatieve effecten
zoals slechtere schoolprestaties en meer geintzeale en geéxternaliseerde problemen
heeft voor kinderen. In het algemeen zijn deze tegaeffecten klein, maar scheidingen met
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veel conflicten zijn zowel op korte als op langeéeemijn veel negatiever voor kinderen
(Spruijt, 2005). Belgisch onderzoek vermeldt datjeweer 10% van de kinderen in intacte
gezinnen min of meer ernstige problemen ontwikkelerwijl dat percentage in gescheiden
gezinnen oploopt tot 20 a 25% (De Witte, Hooge &lyk&ave, 2000). Behalve bij kinderen
van verslaafde ouders, behoren geweld en kindeamdsting ook tot de ernstige problemen
voor kinderen in het geval van een echtscheidingstEnberg en Cherlin (1991) noemen de
volgende beschermende factoren bij kinderen vanchgéden ouders: een goed
functionerende thuiswonende ouder, zo weinig m@getionfrontatie met ouderlijke
conflicten, probleemoplossend vermogen, socialepebemtie, steun van de sociale omgeving
en toegang tot therapeutische interventies. Risatofen zijn: het voortdurende ouderlijke
conflict, een niet goed functionerende verzorgemualger en financiéle achteruitgang. Ook het
aantal bijkomende veranderingen in het leven vamddden is een risicofactor. Hoe meer
veranderingen, hoe slechter het is voor het kimczijg veel gelijkenissen tussen de literatuur
over kinderen van gescheiden ouders en over kindexe verslaafde ouders. Het is mogelijk
dat de problemen die de kinderen in dit onderzoekownen niet specifiek gelden voor
kinderen van verslaafde ouders, maar (0ok) voatedien van gescheiden ouders.

Dit onderzoek betrof bijna allemaal alcoholverdl@ad. Vermeulen (2007) heeft in
haar onderzoek vernomen dat gezinnen met alcolstdedde ouders gemakkelijker te
bereiken zijn dan gezinnen met drugsverslaafdersudolgens haar zijn alcoholverslaafden
meestal ouder en hebben daarom oudere kinderetit dmderzoek zijn kinderen jonger dan
acht jaar buiten beschouwing gelaten. Dit zou eedem kunnen zijn dat veelal
alcoholverslaafden hebben meegedaan aan dit orer2dermeulen noemt ook dat
gemakkelijker wordt gepraat over een alcoholveistavdan over een drugsverslaving.
Drugsverslaafden zouden in tegenstelling tot albamelaafden na de behandeling de
verslavingsperiode afsluiten. Na de behandelingdwemiet meer geconfronteerd met drugs
zoals je dat met alcohol hebt. Een ander onderdcleeidat drugsverslaving wordt
geassocieerd met criminaliteit, terwijl dit bij alwlverslaving niet het geval is.
Alcoholverslaving is langer bekend en wordt geatneen ziekte. Een drugsverslaving zou
maatschappelijk minder aanvaard zijn. Deze redeijerer mogelijk de oorzaak van dat dit
onderzoek veelal alcoholverslaafden betrof.

Methodologisch waren er mogelijk ook beperkingen d# onderzoek. De interviews
zijn door één onderzoeker afgenomen en verwerkiewdb een aantal interviews door
meerdere partijen zijn gecodeerd, zou het kunnéredantuele subjectiviteit niet door een

tweede onderzoeker is weggewerkt.
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4.3 Aanbevelingen

Deelnemers aan dit onderzoek waren allen in baglfhbtus Verslavingszorg. Het is
zinvol om in een vervolgonderzoek ook verslaafdesea en hun kinderen te betrekken die
nog niet in het hulpverleningscircuit zitten. Ernkdan gekeken of de risico’s voor de
kinderen verschillen van de kinderen van familiesdel hulp hebben. Bovendien hebben
veel ouders en kinderen die aan dit onderzoek ndesdal hulp, waardoor de additionele
hulpbehoefte niet goed in kaart kan worden gebracht

Om de risico’s van kinderen van drugsverslaafdeemudbeter in kaart te kunnen
brengen, zal in een vervolgonderzoek deze kindemeer aan bod moeten komen. Een
kwantitatief onderzoek kan uitgevoerd worden, zdui@borbeeld de variabelen ernst en duur
van de verslaving erbij worden betrokken. Tevens gaekeken worden naar de leeftijd en
geslacht van de cliént, of de partner ook verslagftiet soort middel(en) dat wordt gebruikt,
co-morbiditeit en in het geval van een vrouweliggnt, of zij wel of niet tijdens de
zwangerschap heeft gebruikt. Tevens kan gekekermemonaar de leeftijid van het kind
waarop de verslavingsproblemen van de ouder zjoigen. In de literatuur over kinderen
met gescheiden ouders, meldt Spruijt (2005) datedé&ijd van het kind ten tijde van de
scheiding niet samenhangt met de kans op het autreain psychosociale problemen, maar
wel van belang is bij de verwerking van de schgdi®f dit ook zo is bij kinderen van
verslaafde ouders kan onderzocht worden door middeh een longitudinaal
vervolgonderzoek. Tevens is het van belang om aoedr bij een controlegroep uit te
voeren. Kinderen van verslaafde ouders kunnen dageleken worden met een groep
kinderen die geen verslaafde ouders heeft of madeken uit scheidingsgezinnen zonder
verslavingsproblematiek. Omdat het moeilijk is omzignen te krijgen die mee willen
werken, is het van belang dat een toekomstig one&riandelijk wordt gedaan. Om meer
gezinnen te bereiken kan naast Tactus Verslavimgsgzerschillende instanties die zich
richten op de verslavingszorg worden betrokked®iyerving van gezinnen.

De kinderen van de cliénten van Tactus Verslaviogsavaren moeilijk te bereiken,
waardoor het niet haalbaar lijkt om de kinderemd&ard bij de procedure te betrekken.
Problemen waar mogelijk tegenaan wordt gelopematsld kinderen uit huis geplaatst zijn, de
kinderen wonen niet bij de cliént, de kinderen zinet op de hoogte van de
verslavingsproblematiek, de cliént heeft geen adnt@et de kinderen, de (ex-)partner geeft
geen toestemming om de kinderen te betrekken Hyedhndeling etc. De vraag is of de SIK
als bruikbaar instrument kan worden ingezet bij t\gsporen van problemen bij kinderen.
Vanwege de moeilijke bereikbaarheid van de kindeedret in veel gevallen alleen mogelijk
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zijn om het oudergedeelte in te laten vullen. lisvuddoende om de SIK alleen door de ouder
in te laten vullen? Hoewel de SIK veel overlap héefhet ouder- en kindgedeelte, worden
een aantal vragen alleen aan het kind gesteld. Demgen kunnen aan het oudergedeelte
worden toegevoegd om het vollediger te maken. tnodderzoek kwam naar voren dat
sommige ouders en kinderen verschillende meningeibdn over schoolresultaten en
gevoelens uiten van het kind. In dit onderzoekeablgken dat doorvragen een toegevoegde
waarde heeft. Door middel van doorvragen kan devaulener beter inzicht krijgen of de
mening van de ouder juist is. De SIK lijkt een damstrument om te screenen of de kinderen
problemen hebben en om in kaart te brengen wellpydrm gewenst is. Over de antwoorden
die wijzen op mogelijke problematiek kan de hulpeeer dieper in gaan, waarna besloten
kan worden om een interventie in te zetten.

Als problemen worden opgespoord, moeten er intéleeRomen om deze problemen
op te lossen. Tactus Verslavingszorg biedt al dvemogelijkheden voor kinderen van
verslaafde ouders. Tactus Verslavingszorg starinb2g08 in de regio Twente de cursus
“Gezin aan bod”, die bedoeld is voor gezinnen waarvéén van de ouders
verslavingsproblemen heeft. Het is een intensiegeingcursus waarin communicatie en
opvoeding centraal staat. De bijeenkomsten omvatewel aparte als gezamenlijke
momenten voor kinderen en ouders. In Tilburg haddedanks intensieve werving, weinig
gezinnen zich aangemeld voor deze cursus. Het owagrzocht worden waarom dit zo is.
Mogelijk spelen taboes een rol, die vervolgens daken moeten worden. Speciaal voor
kinderen en jongeren zijn er Talk 'n Joy groepeie, ltedoeld zijn om de veerkracht van
kinderen van verslaafde ouders te vergroten. Edkeez is er een Talk 'n Joy vakantieweek,
waarin behalve leuke dingen doen ook onderwerpsnlogfaliteit, netwerk, schaamte en
schuld aan bod komen. De vakantieweek is een prieveractiviteit voor kinderen van 8 tot
18 jaar om de ontwikkeling van psychosociale prolaleek te voorkomen. Het doel is het
voorkomen van psychosociale problemen door hetteden van de competenties van de
kinderen.

Uit de resultaten is gebleken dat veel kindererbleraen hebben met concentratie,
agressie, pesten en middelengebruik. Naast de ssensuen gesprekken die Tactus
Verslavingszorg biedt, kunnen scholen een rol spbipde preventie en oplossing van deze
problemen. Zij kunnen namelijk in de klas voorliolgt geven over deze onderwerpen.
Daarnaast moeten de kinderen leren om mensenttewsen en anderen om hulp te vragen.
Deze onderwerpen kunnen ook naar voren komen sijdeserse cursussen. Als kinderen veel

agressie vertonen, kan Jarabee Jeugdzorg hienbijaespelen. Jarabee Jeugdzorg geeft
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onder andere trainingen voor Agressie regulatieedicontrole. Op lichamelijk gebied is het
belangrijk dat aandacht wordt besteed aan de gdlablemen die veel kinderen hebben. Ze
kunnen bijvoorbeeld relaxatieoefeningen doen onrust te komen. Ze kunnen tevens leren
hoe ze over hun gevoelens kunnen praten, zodat zachts minder over de problemen gaan
piekeren.

Behalve hulp voor de kinderen is er ook hulp vo®wodders nodig. Het is van belang
dat niet alleen de verslaafde ouder, maar ook xigp@tner ondersteuning kan krijgen bij de
opvoeding. Als de verslaafde ouder onvoldoende egwvmsvaardigheden bezit, is de
gezonde ouder niet altijd in staat om dit te conspesn. “Steuntje in de rug” is een cursus
van Tactus Verslavingszorg voor ouders met vensggsproblemen en hun partners met
thuiswonende kinderen in de leeftijd van 0-23 jdajdens de cursus worden ervaringen rond
ouderschap en opvoeding uitgewisseld. Tips enmdbie wordt gegeven over de invioed van
verslavingsproblemen op kinderen. Opvoedingsprobfeiworden besproken en er wordt
informatie gegeven over de ontwikkelingsfasen varddren. Veel verslaafde en gezonde
ouders in dit onderzoek zeggen hun kinderen tet®rdoen. De meerderheid van de
verslaafde ouders lijkt onvoldoende structuur &dbn. Deze ouders moet geleerd worden
hoe ze dit kunnen verbeteren. Omdat een aantahdezouders gewelddadig gedrag hebben
vertoond, kan ook aandacht worden besteed aan amygeatconflicten. Deze onderwerpen

kunnen in “Steuntje in de rug” aan bod komen.

58



5. Referenties

Anda, R.F., Whitfield, C.L, Felitti, V.J., Chapmab,, Edwards, V.J., Dube, S.R. &
Williamson, D.F. (2002)Adverse childhood experiences, alcoholic parents, later
risk of alcoholism and depressionverkregen op 10 december 2007 via

http://www.ps.psychiatryonline.org/cgi/content/faB/8/1001#T4

Bauer, M.W. & Gaskell, G. (2000Qualitative researching with text, image and souad:
practical handbookLondon, Thousand Oaks, New Delhi: Sage Publioati@€hapter
9 Argumentation Analysis-Milton Liakopoulos, blz62

Baer, J.S., Barr, H.M., Bookstein, F.L., Sampsab. R Streissguth, A.P. (1998). Prenatal
alcohol exposure and family history of alcoholism the etiology of adolescent
alcohol problemsJournal of Studies on Alcoholol. 59. Verkregen op 10 december
2007 via
http://www.questia.com/googleScholar.gst;jsessioHivGwzp0dKdhyYgGdOt9XXJ
JDZrVbGLmgkwyvdimXH8zsy4kLKJD!-137151043?docld=5@6B966

Berlin, R. & Davis, R.B. (1989 Children from Alcoholic Families: Vulnerability and
Resilience.Reprinted from The child in our times: studies he tdevelopment of

resiliency, edited by Tinothy F. Dugan and RobesteS, New York: Brunner/Mazel
Inc. 19809. Verkregen op 12 oktober 2007 via

http://www.casparyouth.org/archive/docs/alcoholianilies.doc

Black, C. (2001)Remarks at Al-Anon’s §OAnniversary Luncheon/erkregen op 19
december 2006 via_http://www.nacoa.org/files/Cla6?0Black%20Remarks%20Al-
Anon-Sept%206%202001(A).htm

Bool, M. (2002).Casemanagement voor kinderen van verslaafde ouders.

literatuurverkenning gevolgd door een inventaresafin casemanagement praktijken
in Nederland. Zeist: Kerkebosch, Zeist.

Bool, M., Smit, F., Bohimeijer, E. & Sambeek, DO(®). KOPP factsheet Kinderen van
ouders met psychische problem&nmbos-instituut.

Brown, S. (2001)ACAs todayVerkregen op 19 december 2006 via

http://www.nacoa.org/pdfs/summer01.pdf

Chase, N.D. (1999Burdened children; theory, research and treatmdrgarentification
(elektronische versie). Sage Publications, Thous2aks, London, New Delhi.
Cuijpers, P. (2000Kinderen van probleemdrinkerBraktijkboek Jeugdgezondheidsdienst,

1, 27-45.

59



Cuijpers, P. (1999Preventieprogramma’s voor kinderen van alcoholakedijke ouders.
Kind en Adolescent, 20, p. 248- 261

Curran, P.J. & Chassin, L. (1996). A longitudinaldy of parenting as a protective factor for
children of alcoholicsJournal of Studies on Alcohahay, p. 305-313.

Fasstichting (2007). Verkregen op 23 oktober 20@#&wvw.fasstichting.nl

Furstenberg, F.F. & Cherlin A.J. (199Djvided families: What happens to children when

parents partelektronische versie). Harvard University Press.

Gotham, H.J. & Sher, K.J. (1996). Do codependeiiistinvolve more than basic dimensions
of personality and psychopathologjd@urnal of Studies of Alcohdl996 Jan;57(1):34-
9. Verkregen op 10 december 1007 via
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmea&=8747499&cmd=showdeta

ilview&indexed=google

Hogan, D.M. (1998). Annotation: The PsychologicavBlopment and Welfare of Children
of Opiate and Cocaine Users: Review and Researabd§\Ndournal of Child
Psychology and Psychiatr9, 5, 609-620.

Irwin, H.J. (1995). Codependence, narcissism, didfwod traumaJournal of Clinical
Psychology, 51 (5), 658-665. Verkregen op 10 december 2007 via
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed&=8801242&cmd=showdeta

ilview&indexed=google

Kumpfer, K.L. (1999)Factors and processes contributing to resiliencee Tesilience
framework.In Glantz, M.D. & Johnson, J.L. (eds.), Resiliermed Development:
Positive Life Adaptations (p. 179 — 224). New Yoikluwer Academic/Plenum
Publishers.

Lemmers, L. (2002)Een veilige wereld begint thuiglanzetten voor preventiebeleid gericht
op kinderen en huiselik geweld. Studie in opdraclasin de Raad voor de
Kinderbescherming. NIGZ/Centrum voor Review & Implentatie. Verkregen op 10
december 2007 via
http://www.huiselijkgeweld.nl/doc/feiten/veilige_wedd begint_thuis.doc

Lindstein, T. (1996)Working with Children of Alcoholic$Stockholm: Stockholm
University, School of Social Work.

Molen, van der H.T., Perreijn S. & Hout, van derAM(1997).Klinische psychologie:
theorieén en psychopathologolters-Noofdhoff Groningen.

60



Renou, S., Hergueta, T., Flament, M., Mouren-SimedrC. & Lecrubier, Y. (2004).
Diagnostic structured interviews in child and adsdent’s psychiatryVerkregen op
14 september 2007 via
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmési& uids=15107714&cmd=Ret

rieve&indexed=google

Sambeek, van, D. (200&inderen van Ouders met Psychiatrische problemé&RR.
Trimbos-instituut.

Schmidt, A.J.M. (2000). Streddederlands Tijdschrift voor Geneeskun@@00 juli;3(3).
Verkregen op 4 december 2007 via
http://www.ntvg-s.nl/archief _new/archief/2000_03/R12000 30046p01.pdf

Spruijt, A.P. (2005). Ouderlijke scheiding en deggen voor kinderenTijdschrift van de

Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotheraf3 37-52.
Trimbos-instituut (2007). Verkregen op 14 maart 20 www.trimbos.nl

Verkerk, P.H. (1997)Alcohol, pregnancy and child developmePtoefschrift
Rijksuniversteit Leiden.

Vermeulen, F. (2007Hoe beleven jongvolwassenen de verslaving van hdere?

Universiteit Gent.

Waterman, B. (2003)alidity of codependence: an examination of théditgl of
codependence Verkregen op 29 november 2007 via
http://www.bedrugfree.net/Codependence.pdf

Windle, M. (1997). Concepts and Issues in COA nestedlcohol Health & Research
World, Vol. 21, Nr. 3, pp. 185-191.

Witte, de, H., Hooge, J. & Walgrave, L. (2000ngeren in Vlaanderen: gemeten en geteld.

12- tot 18-jarigen over hun leefwereld en hun teeg&bLeuven: Universitaire Pers.

Wright, P. H., & Wright, K. D. (1991). Codependenédictive love, adjustive relating, or
both?Contemporary Family Therapy, (1}, 435-454.

Zucker, R.A. & Fitzgerald H.E. (2000khildren of alcoholics and children of drug abusing
parents: Setting the record straightVerkregen op 19 december 2006 via
http://www.nacoa.org/pdfs/janfeb00.pdf

Zwetsloot, A. (1996)Kinderen van verslaafde oudetsiden: GGD.

61



