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Sinds kort moet elke arts, hulp— of zorgverlener in Nederland die
werkt met volwassen cliénten met psychische of afhankelijkheidspro-
blemen standaard nagaan of de deze cliént verantwoordelijk is voor
de verzorging en opvoeding van minderjarigen. Zo ja, dan moeten zij
onderzoeken of deze kinderen veilig zijn. Bij twijfel moet er contact
genomen worden met het AMK (cfr. gemandateerde voorziening in
Vlaanderen) voor consult, waarbij de casus geanonimiseerd wordt.
Deze procedure heet ‘kindcheck’ en is een onderdeel van de Wet
Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling.

Deze kindcheck heeft tot doel om kinderen in potentiéle risicositua-
ties in beeld te houden, in eerste instantie door er met ouders over in
dialoog te gaan en ruimte te geven om hierover te spreken. Daar-
naast stimuleert deze maatregel de onderlinge dialoog met collega’s
over dit moeilijke thema. Bij twijfel over het welzijn van de kinderen
dient nl. eerst gekeken te worden of ouders tot ondersteuning kunnen
gemotiveerd worden. Slechts wanneer dit alles niet uithaalt en na
overleg met collega’s en consult bij het AMK blijkt dat de situatie
van de kinderen zorgwekkend is, is een melding nodig en zinvol.

ledereen zal het ermee eens zijn dat het belangrijk is om kinderen te
beschermen. Maar het moet geen onnodige heksenjacht worden op
ouders in een kwetsbare positie. Vele ouders met een afhankelijk-
heidsprobleem zitten in een kwetsbare positie. Door een melding
kunnen ouders het vertrouwen in de hulpverlening verliezen met het
risico dat zij hulpverlening gaan mijden en onder de radar verdwij-
nen. Daarmee is niemand gediend en dus dient hier dan zeer omzich-
tig mee omgesprongen te worden.

De kindcheck zoals die in de Nederlandse wet staat, houdt met beide
bezorgdheden rekening en biedt hulpverleners de ruimte om een af-
weging daadwerkelijk in het belang van het kind te maken. Artsen of
verpleegkundigen dienen dus af te wegen of hulp bijvoorbeeld op een
andere manier georganiseerd kan worden. Het beroepsgeheim hoeft
dus niet doorbroken te worden en er wordt afgewogen hoe het kind
het beste geholpen is. Melding is slechts het ultimum remedium.

Het lijkt dan ook zinvol om na te gaan wat de effecten van de Neder-
landse kindcheck zullen zijn voor kinderen en ouders. Deze ervarin-
gen zouden richtinggevend kunnen zijn om ook in Viaanderen een
beleid rond deze kwetsbare doelgroep verder mee vorm te geven.

De redactie
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Veni vidi vici — de film als spiegel
Video-interactiebegeleiding (VIB) als methodiek binnen OP+

Wanneer de camera op Vanessa ge-
richt wordt, slaat de ongemakkelijk-
heid even toe. Maar baby Jason
kraait en brabbelt. Mama vergeet dat
er een camera draait en lacht en
brabbelt terug.

Vanessa is twintig, verslaafd en heeft
een zoontje van zes maanden. Ze
gebruikt al ruim zes jaar bijna dage-
lijks cocaine. De komst van haar
eerste kind zette haar wereld op zijn
kop. Vanessa besloot om iets aan
haar drugsprobleem te doen en liet
gich opnemen in OP+, het ontwen-
ningsprogramma voor drugsverslaaf-
de ouders van Adic vzw.

In het Op+-programma maken ze
sinds de opstart in 2011 regelmatig
gebruik van video-interactiebegelei-
ding (VIB), een methodiek waarbij ze
aan de hand van filmmateriaal pro-
blemen in de opvoeding aanpakken.

Vanessa probeert de camera te verge-
ten en is bezig met haar zoontje. Ze
heeft weinig expressie in haar gezicht
en reageert mat en afgeviakt. Haar
stem klinkt monotoon. Maar ze wil
heel graag een goede moeder zijn.

‘Ik had er eerst écht geen zin in, in
dat ‘gefilm’, maar ik was ook wel
benieuwd en heb er toch mee inge-
stemd. En als ik het nu zo zie... Er zijn
blijkbaar wél momenten dat het goed
gaat, beter dan ik zelf dacht. Ik zie het
altijd te negatief in. Nu ik het filmpje
zie, vind ik het mooier dan ik verwacht
had..." zegt Vanessa nadien.

Focus op het positieve

De methodiek van VIB maakt gebruik
van filmmateriaal van korte, alledaag-
se momenten tussen ouder en kind. De
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begeleiders filmen even tijdens het
koken, het badje, een spelmoment, het
wisselen van een luier. Nadien krijgen
de ouders die filmpjes te zien en wor-
den ze uitgebreid besproken. De ou-
ders worden hierbij vooral geatten-
deerd op de basiscommunicatie, de
initiatieven die kind en ouder vaak
heel subtiel nemen. De positieve as-
pecten, de dingen die er wél zijn, daar
ligt de focus.

De meeste ouders voelen zich snel
‘bekeken’ en beoordeeld als er ge-
filmd wordt. Daarom vinden ze het
meestal aangenaam als er bij de film-
pjes gekeken wordt naar ‘hoe doet
mijn kind het eigenlijk?’ in plaats van
‘hoe doe ik het als opvoeder?”’

Hulpverlening is vaak probleemge-
richt kan ook behoorlijk confronte-
rend zijn. En er ligt een groot taboe
op ouderschap en verslaving. Het is

Ysabel Jongeneelen

‘Dat is heel simpel waar het om gaat.
In plaats van mensen te vertellen wat
er verkeerd loopt, ze tonen dat er ook
nog goeie dingen zijn. Kansen laten
zien, in plaats van mislukkingen. En ze
het vooral zelf laten ontdekken.’

Focus op het kind

Qok Bert De Cauwer is bezig met de
opleiding. ‘In de VIB leggen we voor-
al de focus op het kind. Het is minder
bedreigend voor de ouder om ontdek-
kend naar hun kind te kijken. Vaak is
de ouder er zich niet van bewust welke
initiatieven hun kind reeds neemt.
Subtiele manieren van communicatie.

Hoe voelt de ouder zich daarbij? Wat
gaat eraan vooraf? Als begeleider
sturen we enkel dit proces, de ouder
vult zelf de beelden in en komt zo echt
in zijn kracht. En daarnaar kijken, dat
komt de interactie altijd ten goede.

Deze methodiek werkt eigenlijk alleen maar als je die goeie
momenten eruit vist. De kleine drupjes communicatie, subtiele
interactie en reactie. En die zijn er eigenlijk altijd.

een geladen onderwerp. VIB probeert
het anders aan te pakken en vanuit
een andere insteek tot resultaten te
komen.

Peter Didelez is begeleider bij OP+
en al een tijdje bezig met de opleiding
tot video-interactie begeleider.

‘Het is de bedoeling om kleine positie-
ve dingen te zien, en deze 0ok te tonen
aan de ouders. Als ze zich hier van
bewust worden, is het de bedoeling
dat ze die dingen meer en meer gaan
inzetten. Zo verdwijnt het negatieve
eigenlijk vanzelf,” weet hij te vertellen.

Het geeft de ouder een goed gevoel
om te gaan kijken wat er wel reeds
aanwezig is en wat wel lukt.

Dat wil niet zeggen dat we de zaken
die niet goed lopen negeren. Wat mis-
loopt zien we ook en wordt ook be-
noemd. Maar we maken die zaken niet
groter dan ze zijn.’

Peter Didelez vult aan: ‘Zo zijn er
bijvoorbeeld soms ouders die hun
kinderen slaan, maar die in andere
situaties wel tools hebben om het ge-
drag van hun kinderen te sturen. We
zullen over dat slaan duidelijk stellen
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dat dit echt niet kan. We negeren het
niet, maar benoemen het, en gaan dan
proberen om de andere tools en mid-
delen ook in te zetten op de momenten
dat de ouder geneigd is om te slaan.’

Mieke Beirinckx, coordinator van het
OP+-programma, heeft al enkele ja-
ren ervaring met deze methodiek:
‘Verslaafde ouders reageren over het
algemeen minder responsief op hun
kinderen. Druggebruik maakt dat ze
afgevlakter zijn in hun emoties, en
minder voeling met hun emotionele
binnenkant hebben. Disfunctionele
communicatie is  veelvoorkomend.
Maar dat alles betekent niet dat ze
geen goede bedoelingen hebben, of
dat hun manier van reageren altijd
fout is. Als we ze bezig zien op film is
er altijd wel iets positiefs uit te halen.
Hoe klein het ook is, hoe kort het film-
pje ook is.

En als het écht misloopt tijdens het
filmen, stoppen we de opnames. Het
heeft geen zin om te zwaar op negatie-
ve dingen te focussen. Deze methodiek
werkt eigenlijk alleen maar als je die
goeie momenten eruit vist. De kleine
drupjes communicatie, subtiele inter-
actie en reactie. En die zijn er eigen-
lijk altijd. ~

Beelden laten spreken

Lindsey is een jonge moeder van ach-
teraan in de twintig. Ze zegt dat haar
dochtertje stout en ongehoorzaam is.
‘Echt een stout kind,’ zegt ze zelf. Ze
ergert zich vaak aan haar kind en
krijgt er ook veel stress van. Bij OP+
willen ze wel eens kijken naar dat
moeilijke gedrag van haar dochter.’
Lindsey stemt direct toe, want het
geeft haar erkenning dat haar dochter
moeilijk gedrag stelt.

Bert filmt een eetmomentje. Vijf mi-
nuutjes film. Door dat filmpje in hele
kleine stukjes te kappen, ziet Lindsey
opeens dat haar dochtertje heel vaak
wél luistert. Misschien wel meer dan
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dat ze niet luistert. Subtiele knikjes,
blikken, handelingen. Lindsey is trots
dat haar dochter blijkbaar wel positief
weet te reageren. Het duurt niet lang
of Lindsey spreekt zelf van een ‘brave,
flinke dochter’ en versterkt nadien het
positief gedrag door haar te prijzen,
in plaats van het negatieve gedrag af
te straffen. De dochter gaat vanzelf
meer positief gedrag stellen. Zo sim-
pel kan het eigenlijk al zijn.

Bert en Peter vinden het fijn om zo te
kunnen werken: ‘We zitten samen met
de cliént aan tafel, naast elkaar. En
we kijken samen naar het filmpje. De
cliént ziet zelf wat er gebeurt en we
laten hem zelf eigenlijk het werk doen.
We gaan minder sturen, trekken, con-
fronteren, maar laten de beelden en de
ouder zelf spreken.

En als cliénten naar hun eigen film-
pjes kijken, dan lachen ze bijna alle-
maal. Er is altijd een gevoel van
warmte, trots of plezier als ze zichzelf
bezig zien met hun kind. Ze kunnen er
van genieten.

De opvoeding van kinderen is voor
verslaafden vaak ook een trigger om
terug te gaan gebruiken. Het gevoel
van falen, geen goede ouder te kunnen
zijn, is een emotie waar veel mensen
van willen wegvluchten. Een negatief
gevoel. Door de goede kanten te be-
lichten vergroot hun zelfvertrouwen
en krijgen ze er een goed gevoel bij.
Het creéert ook een verbondenheid
met hun kind.’

‘We merken dat cliénten het door-
gaans moeilijk hebben met vragen als
‘Hoe voel je je?’ ‘Hoe denk je dat je
kind zich daar bij voelt?’ ‘Beschrijf
eens wat er in je omgaat?’ In de video
-interactiebegeleiding loopt het an-
ders. Ze zien wat er gebeurt. En door
te werken met gedetailleerde beelden,
die soms per seconde stilgezet wor-
den, zien we dat ze beter contact leg-
gen met hun binnenkant. Ze zien zich-
zelf" dingen doen en daarbij dingen
voelen. Ze zijn opeens meer toeschou-

wer dan deelnemer, wat voor hen vaak
een positieve kennismaking met zich-

- zelfis.”

Ook Mieke heeft vooral positieve er-
varingen met de methodiek: ‘Ik herin-
ner mij een situatie van een moeder
waarbij het kookmoment telkens weer

. misliep. Haar eenjarige dochter wilde

veel aandacht, maar mama Leen had
concentratie nodig om het eten te
bereiden. Het kind kroop voor Leen
haar voeten, huilde, trok aan Leens
kleren. Leen werd daardoor vaak
gestresseerd en kwaad en het eten
geraakte niet op tijd klaar. Leen voel-
de zich bovendien schuldig omdat ze
het gevoel had er niet te kunnen zijn
voor haar dochter.

We hebben getwijfeld of we haar zou-
den filmen omdat dat kookmoment
redelijk negatief geladen was, maar
eenmaal dat het filmpje er was, werd
er ontzettend veel duidelijk. Mama
leidde haar dochter namelijk wél af
door haar een stukje wortel te geven,
een lepeltje of ze begon liedjes te zin-
gen. Ook Leen zag dat direct in het
filmpje. Ze bedacht zelf dat het mis-
schien makkelijker zou zijn als ze haar
dochtertje in de stoel bij haar zou
zetten en haar een pot en een houten
lepel zou geven. Dan zou haar doch-
tertje waarschijnlijk al erg blij zijn.

Leen was verwonderd: al zo lang had
ze daar problemen mee, en door het
één keer te zien, zag ze dat de oplos-
sing heel de tijd voor haar neus lag.
Bovendien had ze zelf de oplossing
aangedragen. Daardoor had ze ook
extra veel zin om dit uit te proberen.
Het was niet opgelegd door ons. Nee,
het kwam helemaal uit zichzelf. Sinds
die dag stelde het probleem zich niet
meer..."

OP+ is zeker niet de enige plek waar
met VIB gewerkt wordt, maar het
blijkt er wel een ideale setting voor te
zijn. Ouders leven samen met hun
kinderen in een leefgroep waar altijd
begeleiding bij is. Er is ontzettend veel
werkmateriaal om mee aan de slag te
gaan. En dat doen ze bij OP+ ook. De
resultaten blijven verrassend. Met zo
weinig — soms maar twee minuten film
— kan een relatie tussen ouder en kind
een hele nieuwe dynamiek krijgen. En
dit op een moment dat er in die opvoe-
ding vaak een groot tekort aan hoop
is. Ze nemen afstand, ze kijken goed,
en ze overwinnen op die manier heel
wat demonen...

Ysabel Jongeneelen is groepswerker
bij OP+ (Adic vzw).
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Samenwerking tussen gezinsbegeleiders en ouders

met een verslavingsproblematiek onderzocht
Kaat Van den Bossche & Veerle Soyez

In het kader van haar masterscriptie
Psychologie aan de Vrije Universiteit
Brussel voerde Kaat van Den Bos-
sche het afgelopen jaar een explora-
tief onderzoek uit in de context van
de ambulante jeugdhulpverlening in
Vlaanderen. Meer specifiek bracht ze
de knelpunten in kaart die gezinsbe-
geleiders ervaren in de samenwer-
king tussen ouders met een versla-
vingsproblematiek. In dit artikel lich-
ten we de belangrijkste bevindingen
toe.

Onderzoeksopzet

Hoewel we in Vlaanderen over geen
officiéle cijfers beschikken, zijn er
indicaties dat een aanzienlijke groep
ouders van kinderen die begeleid wor-
den in de bijzondere jeugdzorg (BJZ)
middelen gebruiken, misbruiken of er
aan verslaafd zijn. In een aantal ge-
vallen is het middelengebruik van
ouders immers van die aard dat er
zich ook een ‘problematische opvoe-
dingssituatie’ ontwikkelt en dat hier-
door een interventie vanuit de BJZ
geinitieerd wordt. Soms is het feit dat
ouders middelen gebruiken bij aan-
vang van de hulpverlening al bekend,

maar dit is zeker niet altijd het geval.
De startsituatie van de begeleidings-
relatie, maar ook de aard en omvang
van het gebruik kunnen dus erg ver-
schillen. Inzage in de ervaringen van
hulpverleners uit de BJZ, over hoe zij
de begeleiding van ouders met een
drugprobleem in verschillende situa-
ties ervaren, kan daarom interessante
informatie verschaffen.

Bestaande studies over de begeleiding
van druggebruikende of verslaafde
ouders baseren zich doorgaans op
informatie verzameld binnen de drug-
hulpverlening. Er is erg weinig onder-
zoek rond deze thematiek vanuit de
Jeugdzorg  beschikbaar, zeker in
Vlaanderen. — Daarenboven  komen
hulpverleners of basiswerkers zelden
aan het woord. Dit onderzoek beoog-
de voornoemde lacunes enigszins op
te vullen. Het algemeen doel van de
studie was dan ook na te gaan in wel-
ke mate basiswerkers in de ambulante
BJZ knelpunten ervaren in de begelei-
ding van gezinnen waarvan (één van)
de ouders problemen hebben met het
gebruik van middelen.

Ouders erkennen probleem niet
(ontkennen + minimaliseren)

Het onderzoek
bestond  uit
twee elkaar

aanvullen-

de delen.
In een
eerste
deel

werden zeventien gezinsbegeleiders (7
mannen en 10 vrouwen) uit tien ver-
schillende voorzieningen met een am-
bulant aanbod binnen de BJZ be-
vraagd aan de hand van een semi-
gestructureerd interview. De gemid-
delde leeftijd van de deelnemers was
36,5 jaar (range 26 jaar — 55 jaar).
Gemiddeld hadden ze bijna 9 jaar
ervaring in de jeugdhulp (range 0,4
Jaar — 32 jaar). In een tweede deel
werden de bevindingen uit de inter-
views verder verdiept in een focus-
groep  met  beleidsmedewerkers
(stafmedewerkers, teamcodrdinatoren
of teambegeleiders). Aan deze groep
participeerden negen personen ver-
bonden aan zeven verschillende voor-
zieningen.
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Knelpunten

De gerapporteerde knelpunten kunnen
in vier categorieén ondergebracht
worden: een eerste cluster betreft
knelpunten gelinkt aan de druggebrui-
kende ouder(s) zelf, een tweede cluster
omvat knelpunten aangaande de hulp-
verleningsrelatie tussen hulpverlener
en druggebruikende ouder(s), een
derde cluster bevat knelpunten betref-
fende het verloop van de begeleiding;
een vierde cluster ten slotte omvat
knelpunten gelinkt aan de randvoor-
waarden voor hulpverlening aan ou-
ders met een drug- of alcoholpro-
bleem.

De figuur hiernaast geeft een over-
zicht van de belangrijkste gerappor-
teerde knelpunten en de manier waar-
op deze onderling met elkaar verwe-
ven zijn. Hulpverleners benoemen een
brede waaier van potentiéle knelpun-
ten. De moeilijkheid om een vertrou-
wensrelatie op te bouwen tussen de
ouders met een drugprobleem en de
hulpverleners staat centraal en wordt
gevoed door heel wat andere knelpun-
ten, zoals ook blijkt uit volgend citaat.

“Ja, ik denk dat het moeilijker is om
een vertrouwensrelatie, om een ver-
trouwensband op te bouwen, wanneer
dat er echt sprake is van misbruik.
Misschien omdat mensen die kampen
met een verslaving op onbegrip of

veroordeling of beoordeling, of voor-
oordelen gestoten zijn van andere
mensen. Dat die zich geviseerd voelen,
en precies al hun ding ingevuld heb-
ben: ‘goh, die persoon dat hier nu aan
huis komt die mij gaat begeleiden, die
zal wel al een mening over mij heb-
ben, over het feit dat ik, eh, dat ik
gebruik, dat ik een verslavingspro-
bleem heb.’ (...) Da’s misschien ook
voor de hulpverlener moeilijker om
open over te zijn. (...) Ge blijft vaak
bij vermoedens en indrukken en ja, ik
denk da een hulpverlener ook vaak
met de angst zit van: ‘wat als ik hier
iemand onterecht beschuldig, of be-
schuldigend overkom? Of wat als mijn
vermoedens nie waar zijn?’ En dat
kan er een hulpverlener van weerhou-
den om volledig open te zijn. Ma da
hangt wel wa samen me da eerste punt
eh: kan uw gezin u vertrouwen als ge
zelf moeite hebt om open te zijn. Mis-
schien heeft die dan wel reden om
terughoudender te zijn. “ (interview
10, man, 30 jaar, thuisbegeleiding)

Een vertrouwensrelatie heeft slechts
mogelijkheid tot ontwikkeling te ko-
men mits een aantal randvoorwaarden
vervuld zijn. Dit vereist dat er min-
stens een goed uitgewerkt beleid is bij
de jeugdhulpaanbieders aangaande
het omgaan met ouders die middelen
misbruiken, waarin deze randvoor-

waarden in rekening gebracht wor-
den. Het opstellen van dergelijk beleid
is evenwel geen sinecure, gezien de
complexiteit van de problematiek.
Beleidsmedewerkers geven ook aan
dat er op dat vlak nog maar weinig
goede praktijkvoorbeelden beschik-
baar zijn. Een samenwerking tussen
drug- en jeugdhulp, kan o.i. ook op dit
vlak inspirerend werken: binnen de
drughulpverlening werd immers reeds
in verschillende contexten expertise
ontwikkeld aangaande het uitbouwen
van een samenwerkingsrelatie met
ouders die middelen misbruiken.

Van den Bossche, K. (2014). Knelpunten
binnen de begeleiding van ouders die midde-
len misbruiken: een kwalitatief onderzoek bij
hulpverleners in de ambulante jeugdhulp.
Niet-gepubliceerde masterthesis; Vrije Uni-
versiteit Brussel (VUB). Promotor: prof
Veerle Soyez.

Gedurende lange tijd is de
‘problematische opvoedingssituatie
“ (POS) een belangrijke interventiegrond
geweest binnen de bijzondere jeugdbij-
stand in Vlaanderen. Met de overgang
naar de Integrale Jeugdhulpverlening
(IJH) begin 2014, spreekt men nu over
‘omgaan met verontrusting’. Er is sprake
van verontrusting wanneer: de ontwikke-
lingskansen van een minderjarige be-
dreigd worden en/of wanneer de
(psychische, fysieke of seksuele) integri-
teit van een minderjarige of van één of
meer gezinsleden worden aangetast.

Het blijven toch je ouders, 10 jaar later

INGSVERHALEN
E%m"mnnmn VAN
YERGLAAFOE DUDERS

In de publicatie 'Het blijven toch je
ouders, tien jaar later' wordt inge-
gaan op de ontwikkeling van loyaliteit
en identiteit bij jongeren die opgroei-
en onder moeilijke omstandigheden.
In de bundel tekenen kinderen van
verslaafde ouders hun verhaal op.

De inmiddels volwassen geworden
Jeugdigen deelden hun verhaal tien
Jaar eerder al in de eerste publicatie,
toen ze nog thuis woonden. Nu, een
decennium later, reflecteren ze op de
tussenliggende periode, de band met
hun verslaafde ouder en de vraag hoe
hun identiteits- en loyaliteitsontwikke-
ling is verlopen.
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Indien iemand opgroeit met een vader
en/of moeder die verslaafd is kunnen
er vier belemmeringen optreden in
deze identiteits- en loyaliteitsontwik-
keling. Deze vier belemmeringen zijn:
het ontbreken van stabiele identiteit
van een verslaafde ouder, parentifica-
tie, het voortdurend gefocust zijn op
de behoeften van de ouder en een
tekort aan aandacht voor de emoties
van een kind.

Deze vier belemmeringen worden in
dit boek onderbouwd met theorie,
interviews met professionals en erva-
ringsverhalen van kinderen van ver-
slaafde ouders. Verder worden er
schrijfopdrachten gegeven om een
eigen  ervaringsverhaal te  kunnen
schrijven.

Het opschrijven van hun verhaal over
het opgroeien met een verslaafde ou-
der heeft de jongeren en volwassenen
uit het boek geholpen. Richard (25)
groeide op bij zijn aan alcohol ver-
slaafde moeder. In het vervolgboek
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vertelt hij: ‘Ik heb best veel aan het
boek gehad. Voornamelijk bij mensen
die ik net leerde kennen. Dan gaf ik
het aan hen mee. Ik had niet zo’n zin
om telkens alle verhalen weer te gaan
vertellen. Dan zei ik: Yja, lees maar’. ’
Sammy (30) is nu leraar en gebruikt
het boek als voorlichting op school.
‘Als ik voorlichting geef over alcohol
en drugs dan laat ik de leerlingen
lezen en er daarna over discussiéren.’
Zelf groeide hij op bij zijn vader met
een alcoholverslaving. Daardoor her-
kent hij leerlingen die in een moeilijke
situatie zitten. ‘Ik leen ze het boek en
zeg dan dat ze het eens moeten lezen.
Dat ze niet de enige zijn, dat de ver-
slavingszorg hen kan helpen.

Engelbertink, M.M.J., Den Ouden, F.J.,
Engelbertink, LM.C., Beld, A.N. & Stomp,
M. (2014)

Het blijven toch je ouders, tien jaar later.
Gepubliceerd op:
www.ervaringsverhalen.nl/vervolgboek.
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Een inkijk in de wereld van middelenafhankelijke

yrouwen

Middelenafhankelijkheid is een veel-
voorkomende, complexe en chroni-
sche aandoening. Vanuit haar werk
als psychologe binnen PROject, de
genderspecifieke werking van Free
Clinic vzw, schetst Natalie Claeys de
contouren van de wereld waarin veel
van hun cliénten vertoeven.

Middelengebruik door vrouwen vormt
een ernstige bedreiging voor ‘goed’
ouderschap en betekent een aanzien-
lijke menselijke evenals financiéle
belast’ing voor onze samenleving.
Voor mensen zonder persoonlijke
ervaring is verslaving een moeilijk te
begrijpen fenomeen. Als toeschouwer
lijkt verslaving vooral irrationeel,
onaangepast egocentrisch en zelfdes-
tructief gedrag, vaak gekoppeld aan
complete ontkenning.

De meeste vrouwen met een alcohol-
en/of drugsprobleem presenteren dit
feit niet als een primaire klacht, maar
trachten het ‘bredere beeld’ te verber-
gen achter een veelheid van medische
symptomen. Zo weten we dat stress
bij vrouwen het gebruik triggert ter-
wijl dit bij mannen eerder het middel
zelf is. Bovendien hebben vrouwen
naast hun verslaving vaak bijkomend
een onderliggende psychopathologie,
die dikwijls een oorzaak van de ver-
slaving vormt. Bij mannen neigt het
omgekeerde waar te zijn.

Natalie Claeys

ernstiger risico op een verscheiden-
heid van gezondheidsproblemen: ze
ervaren seksespecificke lichamelijke
problemen als gevolg van stress, een
onregelmatige levensstijl, geweld en
verslaving. Voorbeelden hiervan zijn
het wegblijven van de menstruatie,
infectieziekten, een hoger risico op
onvruchtbaarheid, herhaalde miskra-
men, een gebrek aan prenatale zorg
en vroeggeboorte. Zuigelingen hebben
een hoog risico op langetermijneffec-
ten van intra-uteriene blootstelling
aan drugs en ingewikkelde ontwen-
ningsverschijnselen na de geboorte.

Op het psychische vlak hebben vrou-
wen een hogere ratio van comorbide
psychiatrische aandoeningen. Het
risico op trauma en slachtofferschap
bij psychisch zieke vrouwen is dubbel
zo groot als bij vrouwen in de algeme-

Vrouwen die middelen gebruiken voldoen niet aan onze samen-
levingsnorm voor vrouwelijke moraal, noch aan hun traditionele
rol als ‘goede’ moeder en stabiliserende kracht in de familie.

Toch is het - net als voor andere chro-
nische ziekten - niet nodig een erva-
ringsdeskundige te zijn om iemand
met een verslavingsprobleem te be-
grijpen, empathisch te benaderen en
te helpen. Kennis ter zake is een grote
hulp.

Etiologie en risicofactoren

Druggebruik bij vrouwen is gelinkt
aan een uniek patroon van risicofacto-
ren. Deze omvatten ondermeer een
grotere kwetsbaarheid voor nadelige
fysieke gevolgen dan mannen
(vrouwen raken sneller verslaafd en
beschadigd), een grotere prevalentie
van psychische problemen en geschie-
denissen van geweld en slachtoffer-
schap (inclusief relatieproblemen) en
een gebrekkig sociaal netwerk.

Binnen het fysieke domein geeft mid-
delen- en vaak polygebruik bij vrou-
wen en hun nageslacht een hoger en
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ne bevolking en onveranderlijk hoger
in vergelijking met mannen. Psychi-
sche trauma’s worden verdoofd met
drugs en/of alcohol (als zelfmedicatie
en/of copingmechanisme) of met an-
der dwangmatig gedrag bvb automuti-
latie.

Binnen de sociale dimensie is er bij
drugsafhankelijke vrouwen vaker
sprake van disfunctionele familiege-
schiedenissen en familiaal alcohol- en
druggebruik dan bij hun mannelijke
tegenhangers. De levensverhalen van
deze vrouwen zijn vaak kronieken van
geweld en slachtofferschap. Seksueel
misbruik, verwaarlozing, fysieke mis-
handeling en psychologische manipu-
latie vinden plaats in een kader van
achterstand en een sociale omgeving
bevolkt met verslaafde rolmodellen.
Een gebrek aan gezonde relaties door
incest, seksueel en ander geweld, en
sekswerk komen frequent voor.

Op het spirituele domein zien we dat
deze correlaties zorgen voor een neer-
waartse spiraal van gebruik, wat leidt
tot hulpeloosheid en hopeloosheid.

Consequenties en noden

Vrouwen die middelen gebruiken wor-
den meer gestigmatiseerd en
(economisch) gemarginaliseerd, en
blijven meer verborgen in vergelijking
met hun mannelijke collega’s. Ze vol-
doen niet aan onze samenlevingsnorm
voor vrouwelijke moraal, noch aan
hun traditionele rol als ‘goede’ moe-
der en stabiliserende kracht in de
familie. Vrouwen internaliseren dit
stigma en voelen schuld, schaamte,
wanhoop en angst. Velen onder hen
die worstelen met het moederschap,
zijn vrouwen die zelf nooit bemoederd
zijn.

Het mogelijke gebrek aan goedkeu-
ring en ondersteuning door de part-
ner, de verantwoordelijkheid voor het
gezin en de (reéle) vrees voor het ver-
lies van de kinderen, vormen grote
belemmeringen voor het zoeken naar
de noodzakelijke hulp. Ten slotte heb-
ben vrouwen die enige of primaire
ouder zijn, naast het gebrek aan trans-
portmogelijkheden vaak een tekort
aan kinderopvang, wat een extra be-
lemmering voor begeleiding kan zijn.

Voor druggebruikende vrouwen is de
verleiding groot om te geloven dat het
krijgen van een kind dit probleem zal
doen verdwijnen. Voor velen veroor-
zaakt de geboorte inderdaad een grote
verandering in hun gebruik en bijbe-
horende levensstijl. Hoe graag deze
vrouwen ook een goede moeder willen
zijn, middelenafhankelijkheid blijft
een chronisch gegeven dat vaak sinds
Jjaren verweven is in hun leven. Hier-
door ondervinden ze moeilijkheden
om te voorzien in een stabiele en zorg-
zame leefomgeving, die mede bepa-
lend is voor de verdere ontwikkeling
van het kind.
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Gebruikende moeders lopen dus, on-
danks beste bedoelingen, risico op een
waaier aan pedagogische tekorten,
onder andere op het viak van vaardig-
heden, attitudes, kennis en competen-
tie. Vaak samengaand met een minder
gunstige socio-economische status,
psychopathologie, een chaotische le-
vensstijl, plaatsingen in voorzieningen
enz. Opnieuw factoren die op zichzelf
ontwikkelings- en gedragstoornissen
kunnen veroorzaken bij hun kinderen.
Die lopen daardoor een groter risico
op een slechtere fysieke ontwikkeling
en gezondheid, een pover cognitief
functioneren en dito schoolse presta-
ties, emotionele- en gedragsproble-
men, psychiatrische stoornissen en
druggebruik. Tot slot vormt mono-
ouderschap en isolatie een extra drem-
pel of belemmering tot ‘goed genoeg’
ouderschap.

Aanpak

In de aanpak van een verslavingspro-
bleem vormt gedragsverandering een
belangrijk onderdeel. Gewoontege-
drag veranderen gebeurt echter niet
van vandaag op morgen. Het is een
lang proces. Het model van verande-
ring van Prochaska en DiClemente
beschrijft de verschillende fasen van
dit circulaire proces, waarbij men
tijdens iedere fase kan terugvallen in
een vorige fase of in oud gedrag.

Enerzijds dienen we de middelenge-
bruikster dus te verontschuldigen,
anderzijds is een belangrijk principe
het blijvend toekennen van de eigen
verantwoordelijkheid. Het voorzien
van keuzemogelijkheden versterkt het
gevoel van persoonlijke controle.
Vrouwen die geloven dat ze kunnen
veranderen zullen daartoe veel meer
in staat zijn dan diegenen die zich
machteloos of hulpeloos voelen.

Duidelijk advies over het af te leggen
traject en dat het verminderen of stop-
zetten van het middelengebruik de
risico’s op toekomstige problemen zal
verminderen, vergroot het bewustzijn
en de motivatie om te veranderen. Bij
het geven van (persoonlijke) feedback
is het bovendien belangrijk de cliénte
zelf conclusies te laten trekken.

Bij aanvang van een begeleiding moet
er dus voldoende tijd gemaakt worden
om empathisch naar het verhaal van
de cliénte te luisteren en interesse te
tonen. De wijze waarop de vrouw haar
situatie ervaart, haar bezorgdheden en
haar verwachtingen vormen het ver-
trekpunt.

Net zoals bij niet-druggebruikende
vrouwen is een zwangerschap een
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rollercoaster van gevoelens die heel
wat vragen oproept. De meeste van
deze gevoelens zijn normaal en dienen
als dusdanig gekaderd en genormali-
seerd te worden.

De (aanstaande) moeder is uiterst
gevoelig voor negatieve feedback en
commentaar en heeft hiervoor als het
ware voelhorentjes ontwikkeld. Dat
kan het gevolg zijn van herhaald stig-
ma/trauma in het verleden, met als
resultaat dat ze geen vertrouwen meer
hebben in zichzelf en dat er wantrou-
wen en weerstand ontstaat ten opzich-
te van zorgverstrekkers.

Om met deze gevoelens om te gaan
houden ze vaak dingen verborgen en
reageren ze met onaangepaste coping-
strategieén zoals roepen, agressief en
manipulatief gedrag of nemen ze hun
toevlucht in gebruik. Het is als zorg-
verstrekker moeilijk om voeling te
verkrijgen met deze manier van functi-
oneren. Enerzijds kan dit afkeer op-
roepen, anderzijds is er mogelijk een
overdadig ‘medeleven of -lijden’ dat
kan leiden tot ‘verpampering’.

De cliénte is expert in de boodschap:
‘Mijn probleem is nu jouw probleem.’
Door hier op in te gaan ontneem je
haar echter alle verantwoordelijkheid,
waardoor ze minder met de negatieve
gevolgen van haar eigen gedrag en
keuzes wordt geconfronteerd. Dit kan
de motivatie tot verandering negatief
beinvloeden.

Een andere extreme houding is de
cliénte alle hulp te ontzeggen vanuit de
idee ‘wie niet horen wil moet voelen'.
Vandaar dat het belangrijk is om als
zorgverlener steeds alert te blijven
voor atypische emoties die afwijken
van je normale gevoel van vertrouwen
en empathie, tijdens de interactie.

De ervaring wijst uit dat een gender-
sensitieve relatie het meest gebaat is

met een duidelijke en begrenzende,
ondersteunende en invoelende hou-
ding/aanwezigheid. De vaardigheid
om empathisch te luisteren naar de
perspectieven van de (aanstaande)
moeder vergt inzicht in de eigen waar-
den en percepties.

Continuiteit in zorg(traject)

Vrouwen zijn bijzonder gevoelig voor
versnippering van diensten. Het be-
trekken van familie en de (nabije)
gemeenschap en de ontwikkeling van
een (ruim) sociaal zorgnetwerk, ver-
mindert stigmatisering en de daarmee
samenhangende problemen en gevol-
gen. Daarnaast verhoogt het de per-
soonlijke en sociale ondersteuning
aan de cliénte.

Ouderschap is een blijvende identiteit,
terwijl het opvoeden, al dan niet deels
en/of tijdelijk, door andere personen
of diensten kan overgenomen worden.
Het doel is dus niet dat de moeder
voltijds opvoedster is, maar wel dat ze
moeder kan zijn. Ook is er aandacht
nodig voor de vaders: welke rol kun-
nen zij opnemen? Hoe kunnen zij hun
vrouw ondersteunen?

De behandeling van gebruikende moe-
ders én hun kinderen vormt een op-
portuniteit om de cirkel van verslaving
en disfunctioneren te doorbreken.
Ouderschap is hierbij een belangrijk
thema, gezien het de ontwikkeling van
de kinderen in positieve zin kan bein-
vloeden door risicofactoren te reduce-
ren en beschermende factoren te ver-
sterken, zodat ze meer én betere ont-
wikkelingskansen krijgen en de inter-
generationele transmissie kan worden
doorbroken.

Natalie Claeys is psycholoog en inhou-
delijk coordinator van de genderspeci-
fieke werking PROject (Free Clinic vzw)

Jazzicoon Billie Holliday kende een bewogen jeugd getekend door racisme, seksueel misbruik en ge-
weld. Haar heroineverslaving werd haar in 1959 uiteindelijk fataal.

Nieuwsbrief Expertisegroep Ouders onder Invloed - December 2014 7



Dienst in de kijker: Het jeugdparket van Antwerpen

Voor veel hulpverleners is de werking
van justitie vaak nog een goed ver-
borgen geheim. We trokken naar het
Antwerpse Justitiepaleis waar we een
verhelderende babbel hadden met
Sofie Adé, referentiemagistraat
Intrafamiliaal geweld (IFG) bij de
sectie jeugd en gezin binnen het Ant-
werpse Parket.

Sinds dit jaar is de sectie gezin in
Antwerpen uitgebreid tot een volwaar-
dige sectie jeugd en gezin waardoor
alle aspecten van IFG binnen één
sectie behandeld worden, zowel de
gevolgen voor de minderjarige als de
strafrechtelijke aanpak en vervolging
van de meerderjarige. Als referentie-
magistraat IFG heeft ze ook een be-
langrijke rol te vervullen binnen het
project CO3. CO3 is een multidiscipli-
naire ketengerichte samenwerking
voor de meest complexe en chronische
situaties van intrafamiliaal geweld,
waarbij de interventie van één dienst
niet meer voldoende is. Drie sectoren
(veiligheid, lokale overheid en hulp-
verlening) delen informatie, stellen
een plan van aanpak op maat op en
regisseren samen de casus.

De druggebruikende ouder

Baserend op haar ervaring in echt-
scheidingszaken, merkt mevrouw Adé
dat er regelmatig gewag gemaakt
wordt van middelengebruik door één
van de scheidende partners. Dit kan
betekenen dat druggebruik meer open-
lijk besproken wordt. Voor haar is het
echter duidelijk dat de groep van
druggebruikende ouders de laatste 10
jaar vergroot is.

Het gaat hier uiteraard niet altijd over
problematisch  middelengebruik. In
echtscheidingszaken wordt het drug-

volgen van) drugsfeiten.

Vooral de overlast (dubbelgepar-
keerde auto’s, zwalpende mensen op
straat, de Franse drugtoerist,...) die
druggebruik vaak meebrengt wordt
vervolgd.

De werking van het jeugdparket

Het parket ontvangt een melding over
verwaarlozing, IFG, schoolverzuim,
een verontrustende situatie of ontspo-
ring. Naar aanleiding van deze mel-
ding zal de dienstdoende magistraat
aan de sociale dienst van de Jeugdbri-
gade een sociaal onderzoek aanvra-

openbaar
ministerie

gen. Dit onderzoek houdt meestal een
huisbezoek in. Een gesprek met de
ouders is standaard. De Jeugdbrigade
kan ook zijn licht opsteken bij een
creche, school of de grootouders. Het
resultaat van dit sociaal onderzoek
komt terug bij de magistraat terecht
met een aanbeveling.

Vroeger werd dan, afhankelijk van de
uitkomst van dit onderzoek, de jeugd-
rechter of bemiddelingscommissie
gevorderd. Sinds het nieuwe decreet
Integrale Jeugdhulp van kracht is,
werkt men met de intersectorale toe-
gangspoort. De gemandateerde voor-
ziening, vertrouwenscentrum kinder-
mishandeling (VK) of ondersteunings-
centrum jeugdzorg (OCJ), beslist op
basis van de beschikbare informatie of
er sprake is van “maatschappelijke

“Justitie is in zijn ideeén over druggebruik en ouderschap
wel geévolueerd. lemand die in het weekend een lijntje coke
snuift, hoeft daarom geen slechte mama of papa te zijn.”

gebruik door de andere partij al snel
aangegrepen als een bewijs van
“gebrekkig ouderschap”.

Justitie daarentegen is in zijn ideeén
over druggebruik en ouderschap wel
geévolueerd. lemand die in het week-
end een lijntje coke snuift, hoeft daar-
om geen slechte mama of papa te zijn.
Het parket in Antwerpen neemt de
laatste jaren echter wel een harder
standpunt in ten opzichte van (de ge-
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noodzaak” en kan overgaan tot een
voorstel van vrijwillige hulpverlening.
Indien vrijwilligheid echter niet meer
mogelijk is, bijvoorbeeld omdat de
veiligheid van de minderjarige in het
gedrang is, wordt doorverwezen naar
het parket. In beperkte hoogdringende
gevallen kan de parketmagistraat zelf
rechtstreeks de jeugdrechter vorderen.

De job van de magistraat houdt dus
onderzoek en vervolging van misdrij-
ven in. Vervolgen betekent dat de mis-

Han Marién

drijven voor de rechtbank gebracht
worden ter beoordeling van de rech-
ter. De magistraat geeft aan de rech-
ter door wat er volgens hem/haar
gebeurd is en wat er verder moet ge-
beuren. Advies wordt verleend in een
aantal specifieke gevallen zoals in
echtscheidingszaken inzake de kinde-
ren, het onderhoudsgeld en de uitoefe-
ning van het ouderlijk gezag. In alle
andere gevallen vordert de magistraat
en dit is niet vrijblijvend.

Binnen het kader van probatie kunnen
hulpverleningsmaatregelen (bv: per-
soon moet zich laten behandelen voor
zijn drugprobleem) opgelegd worden.
De probant zal dan samen met zijn/
haar justitieassistent een hulpverle-
ningstraject kunnen uitstippelen. In-
dien hij/zij zich echter niet aan die
opgelegde voorwaarde kan houden,
zal de effectieve straf toch nog uitge-
voerd worden.

Wanneer melden?

Elke situatie en elk gezin wordt apart
bekeken door de sectie jeugd en gezin.
Elke melding wordt serieus genomen,
elke melding wordt verder onderzocht.
Indien je als dienst met vragen zit of
geconfronteerd wordt met een onrust-
wekkende situatie, kan je altijd ano-
niem naar het parket bellen voor raad.
Het jeugdparket streeft laagdrempe-
ligheid na en is ook na de kantooruren
bereikbaar.

Drugsfeiten en situaties rond IFG
worden echter door verschillende
secties behandeld. Indien in een gezin
sprake is van zowel IFG als drugge-
bruik zal problematisch druggebruik
wel als een verzwarende factor bezien
worden. In deze mocilijke situaties is
het soms raadzaam om samen met de
magistraat te kijken naar de mogelijk-
heden en moeilijkheden.

Het is belangrijk om te beseffen dat
het de rechter is die uiteindelijk de
beslissingsbevoegdheid draagt en niet
de parketmagistraat. Soms worden er
beslissingen genomen door een rech-
ter die emotioneel niet altijd makkelijk
om dragen zijn voor de betrokken
magistraat, de politiediensten, pers en
publieke opinie.

Artikel 458bis

Wanneer een minderjarige in gevaar
is, heeft ieder van ons de plicht om dit
te melden. Hulpverleners worden ech-
ter meer dan eens geconfronteerd met
vage situaties van onveiligheid of
onrust waarin het niet altijd evident is
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om verdere stappen te ondernemen uit
angst je cliént te verliezen. Artikel
458bis voorziet de mogelijkheid aan
hulpverleners om je beroepsgeheim te
doorbreken als je ernstig verontrust
bent in een kind of een ander kwets-
baar persoon. Mogelijks is dit artikel
ook toepasbaar voor ziekenhuizen die
geconfronteerd worden met een zwan-
gere vrouw die drugs gebruikt en
waar de hulpverlening weinig vat op
krijgt. Mevrouw Adé merkt echter dat
dit artikel niet altijd gekend is binnen
de hulpverleningsdiensten.

Niet lijdzaam toekijken

Wat Mevrouw Adé vooral wil promo-
ten, is “ga de dialoog aan”. Het idee
dat justitie alleen bestaat uit op re-
pressie beluste mensen is al lang ach-
terhaald. Het welzijn en veiligheid van
de kinderen is prioritair en indien
verschillende sectoren, door samen te
werken, dit kunnen bekomen, doen we
goed werk! Dit is ook het uitgangs-
punt van CO3. Niemand van ons mag
lijdzaam toekijken en wachten tot een
slachtoffer zelf overgaat tot misbruik
of mishandeling.

Justitie heeft misschien meer dan
sommige hulpverleningsdiensten, de
luxe om het belang van het kind voor-
op te stellen. Terwijl hulpverleners
vaak naast hun cliént staan en zich
trachten te identificeren met hem/
haar. Dit is ook nodig om een goede
hulpverlener te zijn.

In geval van gevaarsituaties is echter
00k een zekere objectiviteit nodig en
dit kan je, volgens Mevrouw Ade,
bekomen door elkaar meer te leren
kennen, met elkaar te praten en naar
elkaar te luisteren.

co3

Het OCMW van Antwerpen heeft ooit
een casestudie gedaan naar het aantal
organisaties die in een zelfde gezins-
systeem aan het werk waren. In 10
gezinnen waarin sprake was van IFG,
bleken 66 diensten werkzaam te zijn.
Veel diensten werkten volkomen naast
elkaar en waren niet op de hoogte van
elkaars inmenging in het gezin. Veel
inspanning ging verloren, sommige
zaken werden dubbel gedaan terwijl
andere zaken niet opgenomen werden.
Codrdinatie drong zich op en CO3
werd geboren.

CO3 streeft een multidisciplinaire
ketengerichte samenwerking voor de
meest complexe en chronische situa-
ties van intrafamiliaal geweld na. De
sectoren van politie, justitie, bestuur
en hulpverlening gaan samen rond de
tafel zitten en kijken ieder vanuit hun
eigen organisatie naar de informatie
die ze ter beschikking hebben over een
bepaald gezin waar IFG voorkomt.

De probleemgebieden binnen dit gezin
worden  geidentificeerd en samen
wordt er gezocht naar mogelijke op-
lossingen. Dit kan gaan van het zoe-
ken naar een sociale woning, papa
naar het reguliere arbeidscircuit hel-
pen tot de kinderen in de kinderop-
vang krijgen. CO3 geeft geen voor-
keursbehandeling. Maar doordat de
acties meer gecodrdineerd worden, is
betere afstemming mogelijk. Zo kan de
parketmagistraat beslissen om even te
wachten met het dagvaarden van ie-
mand voor de correctionele rechtbank
tot iemand goed gestart is met zijn
therapie voor zijn alcoholverslaving.

De doelstelling van dit project is dat
het geweld in het gezin stopt. Dit

tracht men te bereiken door de risico-
verhogende factoren weg te nemen.
Mensen een beter leven geven is niet
het eerste doel.

De verslaafde ouder en CO3

Op papier lijkt het CO3-project zeker
werkbaar voor de groep van de chro-
nisch verslaafde ouder. In de praktijk
blijkt echter dat ook dit project botst
op hetgeen alle hulpverleners vaak
ervaren bij het werken met deze doel-
groep. Het viluchtige van deze groep,
het feit dat het moeilijk afspraken
maken is en men moeizaam samen-
werken bekomt.

Het feit dat je vaak geen vat hebt op
de druggebruiker, maakt dat je er niet
op dezelfde manier mee kan werken
als met andere gezinnen. Plaatsing
van de kinderen is dan vaak de oplos-
sing waar weinig eer mee te halen
valt. Dit wil niet zeggen dat de metho-
diek van CO3 niet werkt, wel dat ze
geen pasklare oplossing kan aanbie-
den en niet geschikt is als crisisinter-
ventie. Want elke partnerorganisatie
pakt zijn eigen rol op en behandelt
zijn eigen crisissen. Het is een metho-
diek die de inspanningen op elkaar
afstemt en coordineert. Oplossingen
worden echter niet te voorschijn geto-
verd.

Tenslotte doet mevrouw Adé nog een
warme oproep om zeker de tijd te
nemen om elkaar beter te leren ken-
nen. Dit maakt dat ieder meer inzicht
krijgt in elkaars werk. Het zal meer
goodwill creéren en kan leiden tot een
betere samenwerking.

Han Marién werkt als casemanager bij
Bubbels & Babbels (Free Clinic vzw)

34 | ety

Het beleid

vande
jeugdmagistraat

Marieke Franssens
Johan Put
Johan Deklerck
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men, is weinig gekend.

Het beleid van de jeugdmagistraat

Franssens, Marie - Put, Johan - Deklerck, Johan

In de gerechtelijke jeugdbescherming valt de laatste jaren een stijgend aantal
vorderingen en opgelegde maatregelen te noteren, zowel in zaken met betrek-
king tot problematische opvoedingssituaties (POS) als jeugddelinquentie
(MOE). Deze toename is deels het gevolg van een groeiende instroom van
minderjarigen. Daarnaast zijn ook de beslissingen van parketmagistraten en
Jeugdrechters in de verschillende fases van de gerechtelijke procedure van
groot belang. En juist over de manier waarop deze beslissingen tot stand ko-

In Het beleid van de jeugdmagistraat onderzoeken de auteurs welke factoren
een rol spelen in het beslissingsproces van parketmagistraten en jeugdrech-
ters. Niet alleen bewuste, rationele overwegingen worden daarbij in kaart
gebracht. Dit boek biedt een breed overzicht van de vele juridische, psychoso-
ciale en menselijke factoren die van inviloed zijn op het nemen van belangrijke
beslissingen over het leven van een kind of een jongere. De conclusies en aan-
bevelingen van de auteurs zijn van groot belang voor en toepasbaar in zowel
de rechtspraktijk als het jongerenwelzijnswerk.
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Ouder aan het woord: “Als moeder wil je niet falen”

Ik ben Kelly, zwanger. Dit is mijn
verhaal.

Ik kom uit een gebroken gezin, mijn
vader was zelfstandige, mijn moeder
materialistisch en wou alleen maar
zonen. Mijn vader ging in de jaren '80
failliet en geraakte aan de drank en
kreeg slaande ruzies met mijn moeder.
Het waren harde tijden want als kind
ben je neutraal.

Na de scheiding ging ik bij mijn moe-
der wonen. Tussen mijn 8 en 12de
werd ik misbruikt. Ik was heel verle-
gen en ik denk dat ik alleen maar aan-
dacht wou en sommige mannen maak-
ten daar serieus misbruik van. Op
mijn 16® belandde ik in een pleegge-
zin. Ook daar waren er ernstige fami-
liale problemen.

Op mijn 18% werd ik zwanger van
mijn eerste relatie die ik op mijn 14%
begonnen was. Zestien maanden na
mijn eerste kind werd ik moeder van
mijn tweede dochter. Niet lang daar-
na liep mijn relatie met mijn eerste
man op de klippen. Ik werd terug ver-
liefd op mijn jeugdliefde en ging met
hem samenwonen. Wat ik toen nog
niet wist , is dat hij verslaafd was aan
heroine en cocaine. Hij wou dat ik het
probeerde en die zomer begon ik te
gebruiken. Mijn eerste gebruikerser-
varing was een cocktail van heroine
en cocaine (intraveneus).

Na enkele maanden van gebruik be-
landde ik in een afkickcentrum. Daar

verbleef ik 5 weken. Vervolgens ging
ik met mijn vriend naar een andere
ontwenningsinstelling, waar ik andere
genotsmiddelen leerde gebruiken. Een
drietal maanden later werd mijn
vriend daar buiten gezet. Ik bleef daar
ongeveer negen maanden. Daarna
vertrok ik naar Limburg met mijn
volgende liefde.

Het gebruik ging verder met ups en
downs. In 1999 kreeg ik mijn derde
kind. Maar ook die relatie liep stuk.

Pascale Berings

moeilijk met gebruik, ik vecht elke dag
tegen de goesting en voel me onzeker.
Maar ik wil absoluut niet dat mijn
kindje af zal zien na de geboorte. Dus
probeer ik zoveel mogelijk op het
rechte pad te blijven. Want als moeder
wil je niet falen!

Je verleden dat je draagt en nog deels
aan het verwerken bent, de obstakels
in je leven die je tegenkomt, de onze-
kerheid over het heden.... Alles maakt
het zo moeilijk om toch maar clean

Je verleden dat je draagt en nog deels aan het verwerken
bent, de obstakels in je leven die je tegenkomt, de onzeker-
heid over het heden.... Alles maakt het zo moeilijk om toch
maar clean door het leven te komen

Mijn twee oudste kinderen bracht ik
bij hun vader en mijn derde kind
bracht ik naar een CKG.

In 2002 werd mijn vierde kind gebo-
ren van mijn vierde relatie die net
voor de bevalling verbroken werd. Na
die relatie en nog een andere relatie,
leerde ik mijn huidige vriend kennen.
Hij gebruikt niet.

Ik zit nu in een methadonprogramma
en vecht nog steeds tegen mijn versla-
ving. Vijf maanden geleden vernam ik
dat ik zwanger was, een gewilde
zwangerschap. En deze keer zou ik het
viekkeloos doen als moeder. Ik moet
zeggen dat het niet verloopt zoals ik
had gehoopt. Ik heb het nog steeds

door het leven te komen. En het is die
onzekerheid die je af en toe de das om
doet. Gelukkig zijn er instanties die je
zo goed mogelijk proberen te helpen
en te begrijpen. En hopelijk ben ik
sterk genoeg om al het negatieve ach-
ter mij te laten. Soms heb ik zin om
een normaal leven op te geven. Maar
dan denk ik aan het kleine wonder dat
groeit en dank ik God dat hij mij nog
een kans geeft op een normaal, gezond
kind. En dan krijg ik de kracht om
door te vechten en te vechten naar
mijn doel.

Opgetekend door Pascale Berings,
psychosociaal hulpverlener binnen het
MSOC-team van CAD Limburg.

Instructie-dvd voor een KOPP-preventiegesprek

In 2010 ontwikkelde KOPP-Vlaanderen een werkmodel voor vroegdetectie en preventie bij kinderen

van ouders met psychiatrische problematiek (KOPP). Het werkmodel werd mooi uitgeschreven in

een handig boekje ‘Kop(p)loper in zorg’. In december 2013 werd ook een instructie-dvd over het

Instructie-dvd
KOPP-preventiegesprek

lener met de ouder kan verlopen.

Getaneens cp het werkmaaet v rorgeeecte ampreverte b K099

KOPP-preventiegesprek uitgebracht. De film toont hoe het KOPP-preventiegesprek van de hulpver-

Het doel van het werkmodel is om kinderen - die opgroeien in een gezin waar vader en/of moeder

psychiatrische en/of verslavingsproblemen heeft - in een vroeg stadium van de behandeling van de

zelf psychische problemen krijgen.

ouder te kunnen bereiken en indien wenselijk, de nodige zorg en ondersteuning te bieden. De uitein-
delijke doelstelling is het voorkomen dat kinderen onder invloed van de stoornis van de ouder, later

Het werkmodel - gebaseerd op een gezinsinterventie van Prof. Dr. W. Beardslee - biedt de hulpverle-

ner die een patiént (ouder) begeleidt, de mogelijkheid om specifieke aandacht te hebben voor de
positie en beleving van het kind. Dit gebeurt aan de hand van een KOPP-preventiegesprek met de ouder. Binnen de begelei-
ding/therapie van de ouder worden een aantal beschermende factoren aangereikt zoals ouders motiveren om hun kinderen te
informeren over hun ziek zijn of het belang van een vertrouwensfiguur voor het kind. In de begeleiding probeert men via de
ouder de veerkracht van het kind te verhogen en de risico’s verminderen. Het gesprek is tevens een aangewezen manier om
ouderschap bespreekbaar te maken in de behandeling.

In samenwerking met de Vlaamse Overheid en het Familieplatform Geestelijke Gezondheid werd het werkmodel de voorbije
Jjaren met succes geimplementeerd in verscheidene Vliaamse GGZ-voorzieningen voor volwassenen. Ook voor andere secto-
ren zoals verslavingszorg, algemeen welzijnswerk en bijzondere jeugdzorg is het werkmodel bruikbaar.

Zowel het boek ‘Kop(p)loper in zorg' als de instructie-dvd over het KOPP-preventiegesprek zijn op eenvoudige vraag te
verkrijgen via mail: liesbeth.venken@familieplatform.be. Meer informatie kan je vinden op www.koppvlaanderen.be en

www.familieplatform.be

EXPONENT -
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CiNEM

Maria Full of Grace
(2004)
Regisseur: Joshua Marston

Cast: Catalina Sandino Moreno, Guil-
ied Lopez, Jaime Osorio Gomez,
Yenny Paola Vega, Patricia Rae

De 17 jarige Maria Alvarez groeit op
in een klein dorp in Colombia. Ze
werkt voor een hongerloon in de plaat-
selijke bloemenkwekerij. Het geld geeft
ze af om haar familie te ondersteunen.
Wanneer Maria ontslagen wordt, heeft
ze nog weinig vooruitzichten.

Ze ontmoet de knappe Franklin die
haar het voorstel doet om te werken
als  “muilezel” (drugkoerier). Maria
moet bolletjes cocaine inslikken en
smokkelen naar de Verenigde staten.
Eens ze aankomt in New York lopen de
dingen niet zoals gepland.

De verhaallijn in deze film wordt so-
ber gehouden zodat het voor de kijker
makkelijk te volgen is. Het aantal per-
sonages is beperkt. Zonder al te veel
uitleg krijg je inzicht in deze mensen
aan de hand van hun handelen. Het
verhaal van de “muilezels” krijgt een
prominente plaats in deze film.

Filmisch gaat de meeste aandacht
naar het smokkelproces. Van het
klaarmaken, inslikken en transporte-
ren van de cocaine tot de ontmoetin-
gen met de drugsbaron en zijn loop-
jongens.

Om de verschillende verwikkelingen te
tonen die gepaard gaan met drugs-
smokkel volgen we naast het hoofdper-
sonage Maria nog twee andere vrou-
wen, Lucie en Blanca, tijdens hun
smokkeltocht.

Wie op zoek is naar sensatie en harde
actie is eraan voor de moeite. De film
is eerder traag van opbouw. Er wordt
een verhaal getoond waarin je je kan
inleven en je zelfs eventjes kan voor-
stellen hoe het moet zijn om als arme
ziel te zwichten voor geld en enorme
risico’s te nemen in de hoop op een
beter bestaan.

“Maria full of grace” is de eerste
langspeelfilm van Regisseur Joshua
Marston. Het verhaal is gebaseerd op
verhalen van Colombiaanse immigran-
ten in Queens. Vele van hen werkten
ooit als “muilezels” (drugkoeriers).

Fabienne Vandensteen

De film is volledig Spaans gesproken.
Marston is geboeid door documentaire
fotografie. De personages in deze film
worden dan ook overwegend in close
up gefilmd waardoor je letterlijk in de
film wordt gezogen. De vertolkingen
zijn sterk waardoor je als kijker ge-
boeid blijft. Hoofdrolspeelster Catali-
na Sandino Moreno won de zilveren
Beer op het filmfestival van Berlijn en
werd terecht genomineerd voor de
Oscar voor Beste Actrice. Maria Full
of Grace is in zijn totaliteit te bekijken
op YouTube.

Bronnen: www.mooov.be &
www.imdb.com & www.youtube.com

Nadat vzw Huishouden eerder reeds een spelmethodiek rond het thema ‘depressieve stoornis’
op de markt bracht, heeft zij nu een ook nieuwe spelmethodiek rond ‘verslaving’ ontwikkeld.

N Het spel wil kinderen en ouders op een interactieve manier informeren over wat een verslaving
inhoudt, de rollen van kinderen en ouders in het huishouden verduidelijken en nagaan welke
| hulpbronnen er in de omgeving van het kind aanwezig zijn. Het spel heeft vragen voor ouders,

gang brengen.

Om de thema’s op een leuke en interactieve manier te benade-
ren, bestaat het spel uit een gevarieerd aantal vragen en doe-
opdrachten.

Het is belangrijk dat het spel begeleid wordt door een hulpverle- | K

bereikbaar voor extra vragen. Voor kinderen is het spel geschikt
vanaf de leeftijd van tien jaar.

Voor meer informatie over de methodieken en vormingsmomenten die vzw Huishouden
aanbiedt, kan je terecht op www.huishouden-vzw.be .

EXPONENT - Nieuwsbrief Expertisegroep Ouders onder Invloed - December 2014
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Tevredenheid cliénten KDO-project onderzocht

Het afgelopen jaar hield thesisstudent
psychologie en pedagogische weten-
schappen Margot Wauters in het
kader van haar masterproef 12 bege-
leidingen van het Gentse KDO-
project tegen het licht.

In 2008 ging binnen het Medisch Soci-
aal Opvangcentrum (MSOC) in Gent
het KDO-project (kinderen en drug-
verslaafde ouders) van start. Dit initi-
atief kwam voort uit de vaststelling dat
veel drugverslaafde personen zich
terugtrokken uit het reguliere hulpver-
lenersnetwerk wanneer zij kinderen
kregen. Vooral de angst voor uithuis-
plaatsing was daarbij prominent aan-
wezig. Om ondersteuning te bieden
aan deze doelgroep en toekomstige
opvoedingsproblemen te voorkomen
werd het KDO-project in het leven
geroepen bestaande uit een psycho-
loog en een verslavingsarts.

Binnen het KDO-project bieden we
een vorm van klinisch casemanage-
ment waarbij we de situatie van ons
doelpubliek trachten te verbeteren.
We ondersteunen hen op alle levensge-
bieden en treden op als tolk naar die
hulpverleners die de zorg voor de kin-
deren op zich nemen. De kracht van
casemanagement ligt hem in het feit
dat het opzetten van een begeleiding
en de continuering ervan volledig aan-
gepast is aan de behoefien van de spe-
cifieke doelgroep. We gaan regelmatig
op huisbezoek bij cliénten (out-
reachend werken) en ondersteunen
ouders in hun ouderrol. Op die manier
werken we preventief naar de kinderen
toe. Zodra een gezin veerkrachtig ge-
noeg is, kan een begeleiding beéindigd
worden. Deze manier van werken bin-
nen het KDO-project is wetenschappe-
lijk onderbouwd.

Na enkele jaren werking leek het ons
de hoogste tijd om onze cliénten te
bevragen over hoe zij de werking er-
vaarden. Werkt het KDO-project wel?
Zien de cliénten er de meerwaarde van
in? En wat zijn de punten van kritiek?
Margot Wauters ondervroeg 12 van
onze ouders en kwam tot onderstaande
bevindingen.

Laagdrempeligheid

Binnen het KDO-project hechten we
veel belang aan een laagdrempelige
manier van werken. Ouders zijn het
erover eens dat dit voor hen een posi-
tieve ervaring is. Ze zien ons als steun-
figuren, hebben het gevoel dat ze over
alles eerlijk kunnen praten en dat ze
met gelijk welk probleem bij ons een
luisterend oor vinden. De informele
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open sfeer wordt ten zeerste geappre-
cieerd. Ouders kampen met enorm veel
schuldgevoelens en tekortkomingen.
Door dit bespreekbaar te stellen kun-
nen  zij  loskomen  van  hun
“gestigmatiseerde identiteit”.

Outreachend werken

Elke ouder ervaart de huisbezoeken
als een meerwaarde. Enerzijds vinden
ze het gewoon gemakkelijk dat ze zich
niet moeten verplaatsen. Anderzijds
voelen ze zich comfortabeler in hun
eigen omgeving, gaan ze sneller din-
gen vertellen en vragen stellen. Een
bijkomend voordeel is dat ze op die
manier niet in contact komen met an-
dere (ex-)gebruikers en dat er ook een
zekere sociale controle is door op
huisbezoek te komen.

Eigen sterktes

Een van de belangrijkste doelstellin-
gen is het vergroten van de protectieve
factoren en het verkleinen van risico’s.
We willen cliénten ondersteunen in
hun proces naar verandering. Ouders
moeten hun eigen krachten en sterktes
herontdekken en gaan gebruiken. Ze
zijn het echter niet altijd gewoon om
zaken zelf in handen te nemen. Ouders
vinden het niet gemakkelijk dat we het
initiatief aan hen laten bijvoorbeeld
door hen zelf te laten telefoneren naar
een dienst, maar ze weten dat we hen
hierin ondersteunen. Voor hen is het
positief dat alles gebeurt op hun tempo

Fabienne Vandensteen

Leef —en woonomstandigheden

De grootste belemmerende factor voor
een goede “quality of life”, alsook de
grootste trigger voor herval, zijn de
leef~ en woonomstandigheden van
ouders. De woning is vaak te klein of
in slechte staat, de wachtlijsten voor
een sociale woning zijn lang en ouders
komen vaak in contact met malafide
personen in de buurt. We kunnen na-
tuurlijk geen woningen toveren maar
we kunnen wel meer inzetten op het
verbeteren van de financiéle situatie
van ouders. Door meer aandacht te
schenken aan activatie en het vinden
van werk te stimuleren kunnen ouders
zelf verandering brengen in hun leef -
en woonomstandigheden. En niet al-
leen de financiéle situatie zal verbete-
ren, het contact met andere mensen, de
Structuur van te gaan werken, het bete-
kenisvol zijn voor de maatschappij,
kunnen een positieve invioed hebben
op ouders.

Methadon

Het merendeel van de ouders is afhan-
kelijk van methadon en ondervindt hier
moeilijkheden mee. Standaard worden
zwangere vrouwen tijdens de duur van
hun zwangerschap op methadon gezet.
Afbouwen met methadon is een lang-
zaam, intensief proces dat we in het
merendeel van de gevallen afraden om
de kans op herval te verkleinen. Ou-
ders begrijpen dit wel, maar hebben
hier toch moeite mee. Zij willen liefst

Vooral de combinatie van casemanagement en outreachend
werk is een meerwaarde in de begeleiding van ouders.

met toch dat extra duwtje in de rug.
We zijn geen grote voorstander van
uitstelgedrag en ouders proberen daar
een voorbeeld aan te nemen. Verschil-
lende ouders geven aan dat hun zelf-
beeld hierdoor op een positieve manier
evolueert.

Opvoedingsondersteuning

Een van de primaire doelstellingen
van het KDO-project is het bieden van
opvoedingsondersteuning. Uit de the-
sis van Margo blijkt dat de kinderen en
het gezin één van de belangrijkste
factoren zijn voor de “quality of life”
van cliénten. Opmerkelijk is dat ou-
ders waarvan de kinderen geplaatst
zijn het meest beroep doen op het luik
opvoedingsondersteuning. Ze hebben
vooral nood aan gesprekken over hun
onzekerheden  omtrent  opvoeding,
andere manier van omgaan met hun
kinderen, planningen maken en overlo-
pen hoe de bezoeken zijn geweest.

Nieuwsbrief Expertisegroep Ouders onder Invioed - December 2014

zo snel mogelijk volledig methadonvrij
zijn. Dat ouders hier onder lijden, is
nieuw voor ons en zeker een aan-
dachtspunt voor de toekomst.

Conclusie

Uit het onderzoek blijkt dat het KDO-
project een echte ondersteuning vormt
voor ouders. Vooral de combinatie
van casemanagement en outreachend
werk is een meerwaarde in de begelei-
ding van ouders. Het doet ons dan ook
groot plezier te weten dat wat we doen
nuttig is. In de toekomst willen we
blijven inzetten op deze manier van
begeleiding. Evenzeer met meer aan-
dacht voor de woon -en leefomstandig-
heden van ouders, extra stimulatie tot
verbetering van de financiéle situatie
en aandacht voor het moeten leven met
een methadonafhankelijkheid.
Fabienne Vandensteen is projectver-
antwoordelijke van het KDO-project
(MSOC Gent)
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“Waarom zijn mijn ouders z0 onvoorspelbaar?”
Verslaving bespreekbaar maken met ‘De MaPa-box’

MaPa, het opvoedingsondersteu-
ningsproject van het MSOC Viaams-
Brabant, ontwikkelde het afgelopen
jaar de MaPa-box. Deze specifieke
methodiek kan gebruikt worden om
de generatieproblematiek, die versla-
ving toch is, te doorbreken. Via de
MaPa-box kan er met de emotionele
beleving van het kind worden gewerkt
omtrent de problematiek van hun
ouders en kan er bijkomend de nood-
zakelijke informatie worden gegeven.
Op die manier kunnen de fantasiever-
halen van het kind, meestal doorspekt
met schuldgevoelens, worden ont-
kracht.

Het druggebruik van ouders is een
uiterst delicaat onderwerp om te be-
spreken met een kind. Daarom wordt
druggebruik niet alleen door de drug-
gebruikende ouder(s) zelf verdoezeld,
ook hulpverleners gaan het onderwerp
soms uit de weg terwijl het eigenlijk
een thema is dat ze maar wat graag
zouden aankaarten.

Dat ouders, onder meer uit angst voor
een plaatsing van hun kinderen, deze
problematiek liever ontkennen is niet
verrassend. De reden waarom hulp-
verleners er niet over praten ligt min-
der voor de hand. Bij navraag bij
diensten uit het netwerk van het MSOC
Viaams-Brabant werden een aantal
redenen aangehaald: te weinig kennis
over de producten, te weinig kennis
over verslaving, onzekerheid over de
manier waarop verslaving aan een
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kind moet worden uitgelegd en onze-
kerheid over het gebruik van de ou-
ders.

De MaPa-box kan een houvast bieden
om bovenstaande obstructies op te
ruimen maar het belangrijkste streef-
doel blijft toch om kinderen op een
goede manier de juiste informatie te
geven en tegelijkertijd stil te staan bij
hun emotionele beleving om op die
manier hun veerkracht te vergroten.

De uitvoering van de MaPa-box werd
geinspireerd door de Kamishibai, een
Japans verteltheater. Het is een middel
om via de uitgebreide handleiding heel
concreet te werken rond verslaving,

Joke Gabriels

Vlieger. Doorheen het verhaal is er
ruimte om met attributen en doe-
opdrachten stil te staan bij de beleving
van het kind en om uitleg te geven over
verslaving.

Het is een speelse methodiek die kin-
deren aanspreekt, ook omdat het een
mooi en duurzaam geheel vormt dat
samen met het kind kan worden ont-
dekt. Bovendien is de MaPa-box kant
en klaar voor gebruik. Er zijn poppe-
ties om de bredere gezinscontext te
schetsen. Er zijn parafernalia die ver-
wijzen naar gebruik van alcohol, me-
dicatie en illegale drugs om te kunnen
inschatten in welke mate het kind ge-

De MaPa-box is een werkmiddel om een kind uit te leggen wat
verslaving is, om het bewustzijn van ouders over de impact van
druggebruik op hun ouderschap te vergroten en om mogelijke sig-
nalen van druggebruik bij ouders te herkennen.

ouderschap en druggebruik en veer-
kracht. Het is dan ook een werkmiddel
om te zoeken naar goede manieren om
een kind uit te leggen wat verslaving
is, om het bewustzijn van ouders over
de impact van druggebruik op hun
ouderschap te vergroten en om moge-
lijke signalen van druggebruik bij
ouders te herkennen.

Via dit verteltheater kan de hulpverle-
ner werken met het verhaal ‘Als alles
op zijn kop staat’. Dit verhaal is geba-
seerd op het prentenboek, dat al eer-
der door MaPa werd ontwikkeld in
samenwerking met auteur Evelien De

confronteerd wordt met gebruik en hoe
groot de risicofactoren hieromtrent
zijn. Er kan ook met een heel aantal
beschikbare pictogrammen worden
gewerkt omdat kinderen soms nog
geen taal hebben om emoties aan te
geven.

Wil je meer weten over de MaPa-box dan
kan je terecht op www.msoc-
vlaamsbrabant.be.

Joke Gabriel, Psychologe Systeemthe-
rapeute en Projectverantwoordelijke
Mapa-project, Msoc Viaams-Brabant
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Project opvoedingsondersteuning voor

druggebruikende papa’s in de gevangenis

Sarina Winters, studente Sociale Cul-
turele Pedagogiek aan de KULeuven
werkte in het kader van haar stage
mee aan een project opvoedingson-
dersteuning in de hulpgevangenis van
Leuven. Dit project werd gezamenlijk
gedragen door het Huis van het Kind
Leuven en het MaPa-project van het
MSOC Viaams Brabant.

Van nature hou ik ervan om nieuwe
dingen te leren. Daarnaast vond ik het
natuurlijk ook heel spannend om een
gevangenis eens aan de binnenkant te
zien. Het project sprak mij ook aan
omdat het gedetineerden in eerste
instantie als papa’s benaderde. Met
veel zin begon ik aan het project, want
geef toe, er zijn als stagiaire Sociale
Culturele Pedagogiek van de KULeu-
ven heel wat minder boeiende stageop-
drachten te bedenken.

Opzet

Nadat er in de gevangenis een kleine
affiche van het project verspreid was,
begaven we ons voor een eerste keer
naar de hulpgevangenis in Leuven.
Hier deden we een soort intakegesprek
met de geinteresseerde mannen. Dit
gesprek diende vooral om de mannen
wat meer informatie te geven over het
project en om van hen te horen wat
hun verwachtingen waren. Er kwamen
7 mannen naar het intakegesprek,
waarvan er uiteindelijk 4 effectief zou-
den deelnemen aan de workshops.

Workshops

Na het intakegesprek volgden er 5
workshops die vooral met opvoedings-

|\ |

EXPONENT -

spelen en visueel materiaal werden
opgebouwd.

Tijdens de eerste workshop vertelden
de papa’s over hun kinderen en hoe ze
zichzelf zagen als papa. De papa’s
gaven aan dat ze het eens leuk vonden
om over hun kinderen te kunnen spre-
ken en om naar de verhalen van de
andere papa’s te luisteren.

De tweede workshop ging over opvoe-
dingsvaardigheden aan de hand van
de opvoedingspiramide. Dit was een
redelijk  zware en confronterende
workshop omdat de papa’s hierdoor
ondermeer geconfronteerd werden met
het feit dat ze in de gevangenis amper
invioed hebben op de opvoeding van
hun kinderen.

Tijdens de derde workshop kregen de
papa’s de opdracht om aan de hand
van kleuren- en dierensymboliek een
visueel beeld te maken van hen ‘als
vader in het verleden’, ‘als vader in de
toekomst’ en van ‘mijn kinder(eren)’.

Sarina Winters

In de vijfde en laatste workshop ston-
den we stil bij het verleden en de toe-
komst aan de hand van opnieuw een
visueel beeld, met name ‘een auto’. We
spraken over waarden en normen die
de papa’s hun kinderen willen bijbren-
gen en die volgens hen een rol kunnen
spelen in het voorkomen dat hun kin-
deren hetzelfde traject zullen afleggen
als zijzelf.

QOuderschap als verbindende factor

Voor mij, als stagiaire in de sociaal-
culturele pedagogiek, was zowat alles
nieuw. Hoewel ik in mijn opleiding
enkele inleidende vakken in de opvoed-
kunde gehad heb, ligt de focus in de
sociaal-culturele pedagogiek niet op
opvoeden. Ook was ik nog nooit in een
gevangenis geweest en kende ik van
drugs nog minder dan van opvoeden.
Ten slotte was dit de allereerste keer
dat ik, weliswaar als stagiaire, in con-
tact kwam met het werkveld.

‘Papa-zijn’ bleek een verbindende factor te zijn voor de mannen.
De papa’s werden niet alleen door ons, maar ook door de ande-
re papa’s aangesproken op hun vaderschap. Ze wisselden erva-
ringen en informatie uit, konden bij elkaar steun vinden enz.

Dit werd hun ‘papa-kind(eren) ’schild
dat ze later aan hun kinderen gaven.

In de vierde workshop werd dieper
ingegaan op hoe je vanuit de gevange-
nis papa kan zijn. Er werden vooral
concrete ideeén uitgewerkt en en werd
benadrukt hoe belangrijk het is om een
band met je kinderen op te bouwen of
te behouden.

Zoals ik verwacht had, was dit een
heel boeiend en leerrijk project, dat
mij, meer dan mijn andere stageop-
drachten, aangezet heeft om na te den-
ken over de sociaal-cultureel peda-
goog die ik wil zijn. Eerst en vooral
viel het mij op dat het ‘papa-zijn’ een
verbindende factor was voor de man-
nen. De papa’s werden niet alleen
door ons, maar ook door de andere
papa’s aangesproken op hun vader-
schap. Ze wisselden ervaringen en
informatie uit, konden bij elkaar steun
vinden enz.

Stilstaan bij ouderschap

Zelf zagen de papa’s de workshops
vooral als een moment waarop ze kon-
den stilstaan bij hun kinderen en bij
zichzelf als papa, waardoor ze alle
andere dingen even konden vergeten.
Na de eerste workshop geloofde ik zelf
ook dat de papagroep ertoe kon leiden
dat de papa’s even alle aandacht kon-
den vestigen op hun kinderen en zo de
rest konden vergeten. Maar omdat er
regelmatig frustraties naar boven kwa-
men die niet meteen met hun kinderen
of met de opvoeding te maken hadden,
begon ik mij af te vragen of de papa’s
tijdens de workshops inderdaad even
al de rest konden vergeten.
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Tijdens de tweede workshop, waarin
we het hadden over opvoedingsvaar-
digheden, kwamen heel wat frustraties
naar boven. Na deze workshop heb ik
daarom een voorstel gedaan om op die
frustraties in te gaan zodat ze vermin-
derd zouden kunnen worden. De meer
ervaren werkkrachten vonden dat een
minder goed idee. Volgens hen hebben
de mensen waarmee je werkt vaak op
meerdere levensdomeinen problemen

maar het is niet mogelijk om op al die

problemen te focussen. Daarom is het
soms beter om de nadruk te blijven
leggen op datgene waarmee je bezig
bent en zo weinig mogelijk in te gaan
op andere frustraties of problemen. Op
die manier kan je proberen om ten
minste op één gebied een verschil te
maken.

Naar aanleiding van deze workshop
hebben we wel een nieuwe regel inge-
voerd, namelijk “ventileren mag, maar
met mate”. Het was voor de papa’s
niet altijd even gemakkelijk om zich
aan deze regel te houden. Veel drugge-
bruikers ervaren namelijk problemen
met impulscontrole. Toch bleek deze
“nieuwe regel” een time-out-effect
teweeg te brengen. Door niet op hun
frustraties in te gaan, maar hun aan-
dacht opnieuw te richten op de work-
shops, kregen ze misschien minder de
kans om te escaleren...

Wat ik zeker wil onthouden, is dat je
respect moet verdienen. Enerzijds door
eerlijk en authentiek te zijn, maar ook
door degenen met wie je werkt zelf te
respecteren en niet te oordelen. Dat
betekent niet dat je hun gedrag, le-
venswijze, manier van denken enz.

moet goedkeuren, maar wel dat je het
nodige respect moet tonen en geen
afkeurende houding mag aannemen
omdat er dan geen werkbare relatie
kan ontstaan. Zeker voor gevangenen,
en voor andere personen die vaak
getroffen worden door vooroordelen
en wantrouwen, is het namelijk heel
moeilijk geworden om mensen zonder
meer te vertrouwen. Daarom denk ik
dat het aan ons, als hulpverleners, is
om onszelf te bewijzen en om te tonen
dat we hun vertrouwen en respect
waard zijn. Toen één van mijn kotge-
noten mij bijvoorbeeld vroeg of ik mij
wel veilig voelde in de gevangenis heb
ik daar, enigszins tot mijn eigen verba-
zing, op geantwoord dat ik mij soms
wel ongemakkelijk voelde tussen
‘onbekende gevangenen’ die we pas-
seerden op onze weg naar de papa-
groep, maar dat ik mij tussen de papa-
pa’s van de papagroep volledig op
mijn gemak voelde.

Ik ben blij dat ik deel mocht uitmaken
van dit project en dat ik de kans gekre-
gen heb om met gedetineerden in con-
tact te komen. Als iemand mij voor
deze stageopdracht vroeg welke rich-
ting ik met mijn opleiding uit wilde
gaan, had ik daar geen idee van. Ik
antwoordde dan ook steeds dat het mij
allemaal niet zoveel uitmaakte en dat
ik van plan was om in zoveel mogelijk
domeinen te solliciteren.

Als iemand mij vandaag vraagt welke
richting ik uit wil gaan, zal ik nog
steeds zeggen dat het mij niet zoveel
uitmaakt. Ik ben er namelijk nog altijd
van overtuigd dat de minst aantrekke-
lijke domeinen of jobs uiteindelijk
misschien de meest interessante kun-
nen zijn. Maar ik zal er vanaf nu ook
bij zeggen dat het mij heel boeiend
lijkt om met gedetineerden te werken...

Sarina Winters is studente Sociale Cul-
turele Pedagogiek aan de KULeuven

Parenting and Substance Abuse

Developmental Approaches to Intervention

Nancy E. Suchman, Marjukka Pajulo, and Linda C. Mayes

Oxford University Press - 2013
560 Pages - ISBN: 9780199743100

Dit boek tracht baanbrekend werk te leveren gezien de leemte die bestaat
tussen de drughulpverlening en de jeugdhulpverlening, vanuit verschillende
disciplines, overbrugd wordt. De verslaafde ouder wordt in zijn/haar behan-
delingsproces niet alleen aangesproken op zijn/haar drugverslaving, maar de
ouderlijke rol krijgt een evenwaardige plaats in de behandeling.

PARENTING
and
SUBSTANCE
ABUSE

Developmental

' Verschillende auteurs bespreken ouderschap en druggebruik vanuit hun eigen
theoretische expertise en trachten de link te leggen met de praktijk. Tevens
worden een aantal interessante, vaak experimentele behandelingspro-
gramma’s besproken die zowel het druggebruiken als de opvoedende vaardig-
heden van de moeder/vader aanpakken. In de volgende Exponent zal dit boek
uitgebreid besproken worden.

Approaches

to Intervention

OXFORD

EXPONENT - Nieuwsbrief Expertisegroep Ouders onder Invloed - December 2014

15



Expertisegroep Ouders Onder Invioed

De EXPERTISEGROEP OUDERS ONDER INVLOED komt driemaandelijks samen en bestaat momen-
teel uit vertegenwoordigers van onderstaande werkingen. Doel van deze expertisegroep is om
de hulpverlening aan gezinnen onder invloed te verbeteren door uitwisseling van praktijkerva-
ringen, opvolging van wetenschappelijk onderzoek en het signaleren van knelpunten aan de
overheid.

Bubbels & Babbels (Free Clinic vzw)

Bubbels & Babbels is een deelwerking van Free Clinic (vzw) die zich richt op gezinnen met ouders met een drugprobleem.
Via intensief casemanagement brengen we de zorgbehoefien van ouder én kind in kaart. Vervolgens zoeken we samen met
de ouders naar het best aansluitende hulpverleningsaanbod en stemmen we het aanbod van de verschillende betrokken
diensten op elkaar af. Daarnaast biedt Bubbels & Babbels vorming op maat voor intermediairen rond het thema ouder-
schap en middelengebruik.

www.bubbelsbabbels.be

De Tipi (De Kiem vzw)

De Tipi is een apart woonhuis viakbij de Therapeutische Gemeenschap (TG) van De Kiem waar zwangere vrouwen en
verslaafde moeders met hun kinderen tot ongeveer 6 jaar terecht kunnen. Ook alleenstaande vaders met jonge kinderen
kunnen er opgenomen worden. In de Tipi kunnen deze vrouwen (of mannen) de zorg voor zichzelf (hun drugproblematiek)
en de zorg voor hun kind(eren) combineren. Overdag volgen zij het programma in de TG en ’s avonds, op woensdagnamid-
dag en in de weekends, dragen ze zelf de zorg voor hun kind(eren). De begeleiding in de Tipi omvat onder meer wekelijkse
groepsgesprekken met medebewoners (o.a. over opvoeding en ouderschap) infosessies, een individuele opvolging en hande-
lingsplanning en een medische en pedagogische opvolging van de kinderen.

www.dekiem.be

KDO (MSOC Gent)

KDO-project (Kinderen & Drugsverslaafde Ouders) is een vrijwillig en laagdrempelig project voor (ex-)drugverslaafde
ouders met jonge kinderen en zwangere vrouwen. Zij bieden een luisterend oor en hulp op maat van de cliént. Door mid-
del van huisbezoeken benaderen ze de cliént in hun eigen leefomgeving en zoeken ze samen naar antwoorden op vragen
over opvoeding, zwangerschap en druggebruik.

KiDO (MSOC Oostende)

KiDO biedt op proactieve wijze in multidisciplinair teamverband outreachende, geintegreerde en intensieve begeleiding
aan drugafhankelijke ouders en hun jonge kinderen.

MaPa (MSOC Viaams-Brabant)

Binnen het project MaPA van het MSOC Vlaams-Brabant wordt samen met de cliént gekeken naar de impact van het drug-
gebruik op zijn/haar ouderschap. Er wordt gezocht hoe de veiligheid en het welzijn van het kind (opnieuw) een primaire
plaats kan hebben in het leven van de cliént. Uitgangspunt is dat druggebruik ouderschap bemoeilijkt, maar niet noodzake-
lijk in de weg te staan. Het project is doorheen de jaren geévolueerd naar een brede werkvorm bestaande uit drie peilers.
Een professioneel én sociaal ondersteunend netwerk uitbouwen met (aanstaande)ouders, intensieve prenatale zorg bieden
en netwerking opdat de (ex-)druggebruikende ouders ook effectief meer als “ouder” benaderd worden.
www.msoc-viaamsbrabant.be/verslaafd_met_kinderen

MSOC Limburg (CAD Limburg)

CAD Limburg biedt hulpverlening aan mensen (en hun omgeving) die problemen ervaren met alcohol, medicatie, illegale
drugs en gokken. De activiteiten van CAD omvatten: informatie en vorming, preventie, ondersteuning van zelfhulpgroepen,
straathoekwerk, ambulante hulpverlening, advies en overleg inzake hulpverlening en preventie, een documentatiecentrum,
en beleidsadviezen. CAD beschikt over een netwerk van plaatselijke kantoren over heel Limburg.

www.cadlimburg.be

OP+ (Adic vzw)

OP+ is het ontwenningsprogramma voor druggebruikende vaders of moeders en hun kinderen (0-6jaar) van ADIC vzw. Het
doel van een opname in het OP+ is om op korte termijn zicht te krijgen op de probleemsituatie waarin het gezin verkeert.
Het programma omvat ontwenning, screening en observatie. Daarnaast wordt er gewerkt aan de motivatie van de drugge-
bruikende ouder en aan de ouder-kindrelatie. Op het einde van het programma wordt er een behandeladvies geformuleerd,
rekeninghoudend met de noden van het gezin.

www.adicvzw.be

Ouderschapsproject (Katarsis vzw)

Katarsis is een revalidatiecentrum in Genk voor mannen en vrouwen tussen 16 en 45 jaar met problemen rond drugs,
alcohol of medicatie. Drugsafhankelijke ouders worden tijdens hun behandeling geconfronteerd met hun ouderschapsver-
plichtingen, vaak beladen met schuldgevoelens en een gebrek aan opvoedingsvaardigheden. Binnen het Ouderschapspro-
Ject van Katarsis wordt op deze noden in gegaan en worden ouders ondersteunt in hun natuurlijke behoefte om hun ouder-
schap op te nemen.

www.katarsis.be

PROject (Free Clinc vzw)

PROject is een deelwerking van Free Clinic vzw en fungeert als een doelgroepspecifieke antenne van MSOC Antwerpen.
PROject is m.a.w. een ambulant en genderresponsief zorgprogramma binnen de drughulpverlening dat vrouwen met een
min of meer gestabiliseerd verslavingsprobleem persoons- en veranderingsgerichte zorg aanbiedt in een kleinschalige en
kindvriendelijke omgeving. Doel is om de gezondheid en het welzijn van vrouwen die beschadigd zijn door of via middelen-
gebruik - en hun kinderen - ten goede te veranderen en samen met hen toe te werken naar her-integratie & re-socialisatie.
www.free-clinic.be/PROject

Therapeutische Gemeenschap Merelbeke (De Sleutel )

De therapeutische gemeenschap Merelbeke (TGM) is een langdurig residentieel behandelprogramma voor volwassenen
met een verslavingsproblematiek, die ook problemen ervaren op verschillende andere leefgebieden. Het doel van de behan-
deling is maximaal mogelijke herinschakeling in de maatschappij. Een grote groep van de bewoners die een programma
volgen in TGM heeft ook een of meerdere kinderen. Hoewel de kinderen niet permanent in TGM kunnen aanwezig zijn,
proberen we het ouderschap toch een belangrijke plaats te geven in de behandeling, door -onder andere- een ouderschaps-
groep (uitwisselen van ervaringen en psycho-educatie over ouderschap en opvoeding) en kinderbezoek (eventueel met
overnachting).

www.desleutel.be/professionals/hulpverlening/residentieel/tgalgemeen

Vereniging voor Alcohol en andere Drugproblemen (VAD)

VAD is de koepelorganisatie van verenigingen en instellingen die zich in Vlaanderen bezighouden met alcohol- en andere
drugproblemen. Regelmatig organiseert VAD vormingen voor hulpverleners en preventiewerkers in het begeleiden en
ondersteunen van kinderen van gebruikers.

www.vad.be
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