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Vooraf

Beste lezer,

In dit themanummer van Exponent zoomen we in op ‘vaders on-
der invioed’. Deze vaders zijn in dit verhaal vaak, al dan niet
gewild of gewenst, afwezige vaders. Toch leeft er bij velen van
hen de intrinsieke wens om met hun kind of kinderen een goed
contact te onderhouden. Een wens die ze dan ook regelmatig im-
pliciet of expliciet verwoorden in de begeleidingsgesprekken bin-
nen de drughulpverlening. Van hieruit wordt dan samen met de
vaders gekeken hoe er gewerkt kan worden aan contactherstel
zonder de veiligheid van het kind uit het oog te verliezen.

Bij vaders die kampen met een chronische afhankelijkheidspro-
blematiek is het echter niet eenvoudig om dit proces tot een goed
einde te brengen. De verwachtingen naar deze “afwezige ouder”
vanuit diensten en voorzieningen die werken rond het kind zijn
vaak behoorlijk veeleisend waardoor vaders vaak vroegtijdig
afhaken en alles bij het oude blijft. Daarnaast is het ook voor een
moeders in herstel niet eenvoudig haar ex-partner, waarmee ze
vaak een beladen geschiedenis deelt, een plaats te geven in de
opvoeding van haar kind. Een snel resultaat is meestal ook niet
mogelijk wanneer er jarenlang geen contact is geweest tussen
vader en kind. Jammer genoeg wordt het langzame proces waar-
bij zowel kind als vader de kans krijgen om terug contact met
elkaar op te bouwen al te vaak doorkruist door de hier-en-nu-
levensstijl van deze vaders. De in deze Exponent beschreven
“Fathers Too”-aanpak en het “draaiboek afwezige vaders” kun-
nen er wellicht voor zorgen dat het contact tussen deze vaders en
hun kinderen substantieel verbeterd wordt.

De afgelopen maanden werkte de Expertisegroep Ouders onder
Invloed ook naarstig aan een videoproject waarbij we de stem
van kinderen die opgroei(d)en in een gezin onder invioed willen
laten horen. Met dit project willen we beeldmateriaal ontwikkelen
dat kinderen kan ondersteunen die in gelijkaardige situaties op-
groeien. Tegelijkertijd willen we ouders en hulpverleners inzicht
geven in wat door deze kinderen als behulpzaam ervaren wordt in
deze moeilijke opvoedingscontext. Dit project wordt gesubsidi-
eerd door de Koning Boudewijnstichting en zal wellicht in het
voorjaar van 2016 voorgesteld worden.

De redactie

ex-po-nent (de; zelfstandig naamwoord; meervoud: exponenten)
[ekspo'nent]

1(m) (wiskunde) cijfer dat de macht aangeeft waartoe een getal
moet worden geheven: in 35 is 5 de exponent

2(m,v) iemand die (iets) kenmerkend vertegenwoordigt
Synoniem: representant
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‘Misschien zal ik papa zien morgen, hé mama?’
Annette Titeca, Free Debruyne, Evelien Van Rompaye & Evy Storme

Inleiding

In 1996 startte De Kiem een aparte
ouder-kind-unit gelinkt aan de thera-
peutische gemeenschap. De Tipi biedt
sindsdien de mogelijkheid aan ver-
slaafde moeders om zich te laten be-
geleiden, samen met hun kind. Ook
zwangere vrouwen en vaders kunnen
hier terecht.

Wanneer een moeder met haar kind of
kinderen in opname komt, bespreken
we bij aanvang welke rol zij aan de
vader wil of kan geven. Dit doen we
vanuit de visie dat vaders een belang-
rijke rol kunnen spelen in de opvoe-
ding van een kind. We zijn ervan over-
tuigd dat de samenwerking tussen
ouders hun invloed op hun kind kan
vergroten.

Als we kijken naar de moeders die de
laatste 10 jaar binnen de Tipi begeleid
werden, dan zien we dat bij het me-
rendeel de vader van hun kind een ex-
partner is die nog steeds gebruikt en
(nog) niet in begeleiding is voor zijn
verslavingsproblematiek. We merken
wel op dat een klein percentage van
de vaders ook opgenomen is voor zijn
verslavingsproblemen.

Vanuit bovenstaande vaststelling rich-
ten we ons in dit artikel op moeders
in relatie tot de vader van hun kind
vanuit twee expertdomeinen, namelijk
tipibegeleiding en familiebegeleiding.

De familiebegeleiding aan  het

woord...

Bij opname zien we regelmatig dat
moeders overstelpt worden door aller-
lei emoties ten aanzien van de vader
van hun kind. Ze hebben vaak al heel
wat meegemaakt met hun ex-partner.
Als koppel hebben ze geregeld samen
gebruikt wat doorgaans een destruc-
tieve impact had op hun relatie en
onveilige situaties creéerde voor hen-
zelf'en hun kind.

EXPONENT -
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Wij beogen een proces op gang te brengen waarbij de
moeder kan stilstaan bij het belang van de vader in
de opvoeding en de ontwikkeling van hun kind.

De meeste moeders kampen met ambi-
valente gevoelens. Ze zijn vaak wan-
trouwig en angstig voor zichzelf en
voor hun kind vanuit de onveiligheid
die zelf ervaren hebben. Ook er is
vaak sprake van boosheid en wrok
omdat ze zich in de steek gelaten voe-
len. Daarnaast voelen velen zich ook
eenzaam, missen ze hun ex-partner en
zitten ze nog in een verwerkingsproces
rond hun relatiebreuk... Het is dan
0ok belangrijk dat deze moeders hun
gevoelens kunnen ventileren en er
erkenning kunnen voor krijgen om ze
na verloop van tijd een plaats te kun-
nen geven.

De manier waarop de mama haar
relatie met de papa van haar kinderen
heeft beleefd, beinvioedt sterk haar
kijk op vaderschap en op de rol die zij
de papa wil toebedelen.

Binnen De Tipi beogen we een proces
op gang te brengen waarbij de moe-
der kan stilstaan bij het belang van de
vader in de opvoeding en de ontwikke-
ling van hun kind. Tegelijk willen we
met de moeder ook stilstaan bij de
gevolgen voor haar kind als er sprake
is van een gespleten of verborgen
loyaliteit. (zie inzet)

Om een moeder anders te laten kijken
naar de rol van de vader van haar
kind kan het een hulpmiddel zijn om
samen met haar stil te staan bij haar
eigen geschiedenis en haar eigen er-
varingen met haar vaderfiguur.

Daarnaast houden we er rekening mee
dat ook de vader van het kind een

eigen geschiedenis heefi. Door hier
meer zicht op te verkrijgen kan de kijk
naar de vader van haar kind soms
milder worden. Het contextuele ge-
dachtengoed van Ivan Boszormenyi -
Nagy biedt goede handvatten om hier-
mee aan de slag te gaan.

Tevens bewaken we de grenzen van
moeder en geven de tijd en ruimte om
dit te laten bezinken. Als de angst van
moeder rond de veiligheid voor haar
kind te groot blijft of andere gevoelens
te sterk aanwezig blijven, erkennen we
haar zorg voor haar kind en respecte-
ren we haar tempo en draagkracht.

Maar evenzeer bewaken wij mee wat
haalbaar en veilig is voor het kind.
Dit omdat we merken dat sommige
moeders onvoldoende in staat zijn
grenzen te stellen aan hun ex-partner
waardoor de veiligheid van hun kind
soms in het gedrang komt.

Soms hebben moeders een hulpvraag
over hoe ze de dialoog kunnen aan-
gaan met de vader. Ze willen de be-
langen van hun kind en van zichzelf
kenbaar kunnen maken, rekening hou-
dend met de belangen van de vader.
We helpen de moeder dan te reflecte-
ren rond haar houding en haar ma-
nier van communiceren en ondersteu-
nen haar in hoe ze zichzelf naar hem
kan leren afbakenen .
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De Tipibegeleiding aan het woord...

In onze wekelijkse oudergroepen komt
het thema van de andere of afwezige
ouder van het kind regelmatig aan
bod. Wanneer een ouder dit thema
aankaart, trachten we eerst een beeld
te krijgen van en onderscheid te ma-
ken tussen wat er speelt op het niveau
van het kind en wat er speelt bij de
volwassene. Voor de moeders zelf is
dit immers geen eenvoudig thema om
te bespreken. Enerzijds maken ze zich
zorgen om hun kind, weten ze geen
antwoord op moeilijke vragen, weten
ze geen oplossing in de moeilijke situ-
aties die zich aandienen en voelen ze
een sterke machteloosheid. Anderzijds
hebben ze vaak ook hun eigen verhaal
met de vader van hun kind(eren), wat
verschillende gevoelens als kwaadheid
en verdriet met zich mee kan brengen.

heid die zich naar anderen of de moe-
der richt. Daarnaast is de onvoorspel-
baarheid in het contact met de vader
moeilijk te hanteren.

Een typische aanleiding waarbij dit
thema plots op de voorgrond komt, is
vaderdag. Heel vaak hebben kinderen
een grote nood om hierover te kunnen
praten. Voor de moeder is het vaak
niet eenvoudig om haar kind te helpen
in het omgaan met dit thema. In eerste
instantie wordt deze moeilijkheid niet
altijd herkend door de ouder of wor-
den gedragsmoeilijkheden niet in ver-
band gebracht met het gemis van va-
der. Vragen die kinderen stellen over
de ouders, worden eerder afgehouden
waardoor het kind zelf weinig ruimte
krijgt om hierover te spreken.

We moedigen de ouders echter aan
om dit wél te doen en de vragen en

Het feit dat er ruimte gemaakt wordt voor de vader, is een
hele geruststelling voor het kind, dat immers vaak heel loyaal
blijft naar de vader, hoezeer het ook gekwetst werd.

Binnen onze Tipi-werking stellen we
echter het belang van het kind voorop
en leggen we de focus in de benade-
ring van dit thema voornamelijk op
het kind. Hoewel we oog hebben voor
het verhaal van de moeder zelf, moe-
digen we haar eerder aan om dit be-
spreekbaar te maken met de familiebe-
geleiding of andere steunfiguren in
haar omgeving en proberen wij het
over het kind te hebben.

Samen met de ouder trachten we ons
in te leven in de positie van het kind:
hoe ervaren de kinderen dit; hoe voe-
len zij zich ten opzichte van de vader?

Sommige kinderen stellen veel vragen
en verlangen er actief naar om hun
vader (meer) te zien. Zij ervaren een
groot gemis. Moeders willen dan vaak
heel graag een oplossing kunnen aan-
bieden aan hun kind. Hierin schuilt
00k een ambivalentie: enerzijds wen-
sen ze het hun kind toe om een warm
contact op te bouwen en willen ze dit
contact mee in stand houden, ander-
zijds zien ze hoe hun kind gekwetst
wordt door de afwezigheid van de
vader en zouden ze het hiervan willen
beschermen, door het contact hele-
maal af te houden.

Het sterkt soms ook hun reeds be-
staande kwaadheid ten aanzien van
de vader als ex-partner en als vader
die de zorg niet mee opneemt voor hun
kind.

Bij andere kinderen kan het gemis of
de kwaadheid naar hun vader zich
uiten in slecht slapen en nachtmerries,
gedragsmoeilijkheden of een kwaad-
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signalen van hun kind ernstig te ne-
men. We stimuleren hen om te durven
ingaan op het onderwerp, om te pro-
beren peilen naar de beleving van het
kind en de gevoelens die het mogelijks
ervaart. We motiveren hen om telkens
opnieuw te luisteren, erkenning te
geven en oog te hebben voor hoe dit
voor hun kind moet zijn. We denken
samen na over hoe we de (afwezige)
vader toch een plekje kunnen geven in
het leven van het kind, bijvoorbeeld
aan de hand van foto’s, brieven of een

knuffelbeer.

Het feit dat er ruimte gemaakt wordt
voor de vader, is meestal een hele
geruststelling voor het kind, dat vaak
heel loyaal blijft naar de vader, hoe-
zeer het ook gekwetst werd. Hier oog
voor hebben is al heel wat, maar we
geven de moeders ook mee dat zij het
verdriet van hun kind helaas niet kun-
nen wegnemen. Ze kunnen er wel zijn
als stabiele hechtingsfiguur en dat
betekent veel voor hun kind.

Daarnaast botsen we in de begelei-
ding van de ouders soms ook op het
thema veiligheid. Onze visie vanuit De
Kiem is dat kinderen de mogelijkheid
moeten krijgen om hun vader te kun-
nen zien, onafhankelijk van het gege-
ven of de vader gebruikt of niet. Dit
contact kan dan in verschillende vor-
men plaatsvinden: van bezoeken in
een neutrale bezoekruimte of in De
Kiem, tot bezoekmomenten in de con-
text van de vader (bijvoorbeeld bij de
grootouders) of weekends en vakan-
ties bij de vader. In eerste instantie
stimuleren we de moeder in kwestie

om een visie te ontwikkelen over hoe-
dergelijke bezoekmomenten er moeten
uitzien. Zij dragen immers zelf de
verantwoordelijkheid voor hun kind
en we stimuleren hen om deze op te
nemen.

We ondersteunen hen om een genuan-
ceerd standpunt in te nemen over het
contact tussen vader en kind. Soms
betekent dit dat de moeder zelf tot een
bezoekregeling komt met de vader, op
andere momenten dient dit juridisch
afgedwongen te worden of worden er
Stappen naar bemiddeling gezet.

Toch voelen we ook dat we als organi-
satie een verantwoordelijkheid dragen
in dit verhaal, waar het gaat over de
veiligheid van het kind. Dit is echter
geen evident thema, want wanneer
komt de veiligheid in gedrang? Wat
vinden we verregaande onveilige situ-
aties? Hoe ga je bijvoorbeeld om met
een vader die onder inviloed toekomt
met de auto om zijn kind mee te ne-
men? Soms is het zo dat de moeder
snel bezorgd is en is het nodig dat wij
als hulpverlener de rust bewaren en
de situatie objectief bekijken en nuan-
ceren. Maar soms gebeurt het ook dat
wij ons zorgen maken, maar dat de
moeder in kwestie geen probleem ziet.
Hoe dan ook moet je bewust afwegen
wanneer je al dan niet ingrijpt in een
verhaal, in functie van de veiligheid
van het kind, als geen van beide ou-
ders die verantwoordelijkheid zelf
opneemt.

Tot slot...

Omdat elke hulpvraag anders is, be-
staat er geen eenduidig antwoord.
Naast de familiebegeleiding en tipibe-
geleiding biedt het multidisciplinair
team een ondersteunende meerwaar-
de. Het kijken vanuit de verschillende
invalshoeken en met de nodige afstand
helpt mee om te nuanceren en te ob-
Jectiveren waar nodig.

Vertrekkend vanuit de signalen van
het kind is het steeds een afwegen en
zoeken om de juiste zorg in het belang
van (de veiligheid van) het kind te
verzoenen met de belangen van de
moeder en de belangen van de vader.
Waar het niet mogelijk blijkt om de
gewenste afstemming te bereiken,
kunnen ouders er voor kiezen dit via
bemiddeling of via justitie te regelen.

Annette Titeca en Free Debruyne zijn
familiebegeleiders in De Kiem. Eveli-
en Van Rompaye en Evy Storme zijn
begeleiders binnen de Tipi-werking.
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Bouwen aan de ouderlijke interventies voor

druggebruikende vaders

Het in 2013 verschenen boek
“Parenting and Substance Abuse;
Developmental Approaches to Inter-
ventions”, neemt verslaving en ouder-
schap in al zijn facetten onder de loep.
Wat opvalt is dat slechts 2 van de 24
hoofdstukken expliciet handelen over
verslaving en vaderschap. Gezien ons
themanummer willen we de lezer uit-
gebreider laten kennismaken met deze
twee hoofdstukken. In de volgende
Exponent zullen we dit vernieuwende
boek volledig bespreken.

De druggebruikende vader vanuit
ontwikkelingsperspectief

Doorheen de jaren heeft de vaderfi-
guur  als  zorgverlener  socio-
economisch meer aan belang gewon-
nen. Dit zien we echter niet weerspie-
geld in de wetenschappelijke interesse
voor ‘“de druggebruikende vader”.
Wetenschappelijk  onderzoek is zo
goed als onbestaande. Dé verslaafde
vader wordt intuitief gezien als ie-
mand die zich willekeurig voortplant,
hopeloos tekort schiet, psychologisch
incompetent en potentieel gevaarlijk
is. We weten echter helemaal niet of
dit feitelijk ook echt wel zo is... Dit
hoofdstuk zal die vooroordelen zeker
niet kunnen ontkrachten, maar tracht
het weinig materiaal dat voorhanden
is, wat meer te integreren.

“Goed vaderschap”

“Goed vaderschap” kan gedefinieerd
worden als “het opnemen van de ethi-
sche verantwoordelijkheid om zorg te
dragen voor zijn kinderen, interesse te

PARENTING
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hebben om een vader te zijn en de
capaciteit om effectief deze ouderrol
op te kunnen nemen”.

Het traject dat leidt naar goed/slecht
vaderschap begint al bij de geboorte
en wordt beinvloed door de sociale
situatie van de familie, de geschiede-
nis van de biologische ouders en de
kwaliteit van de eerste relaties met
primaire zorgverleners. Heel snel in
de kindertijd ontwikkelen kinderen
psychologische  representaties van

Han Marién

voogdij niet dragen en financieel niet
bijdragen is ook groter.

Druggebruikende mannen:
vaders of slechte vaders?

goede

Er bestaat wetenschappelijk bewijs
dat ten minste sommige druggebrui-
kende vaders inspanningen leveren
om hun kinderen op te voeden op een
sociaal verantwoordelijke wijze. Vaak
worden hun inspanningen echter ge-
compromitteerd door chronisch drug-

Dé verslaafde vader wordt intuitief gezien als iemand die zich wille-
keurig voortplant, hopeloos tekort schiet, psychologisch incompetent
en potentieel gevaarlijk is maar we weten echter helemaal niet of dit

feitelijk ook echt wel zo is...

zichzelf en anderen. Daarnaast wordt
ook de psychologische representatie
van goed/slecht vaderschap gevormd.
Dit idee over goed/slecht vaderschap
zal de man die vader wordt meenemen
in zijn eigen ouderrol.

Vanuit het bovenstaande kunnen we
dan ook stellen dat de drugsverslaving
van de biologische of sociologische
vader zijn stempel zal drukken op de
representatie van goed/slecht vader-
schap. De beperkte data die voorhan-
den zijn suggereren dat ten minste
sommige druggebruikende mannen
weinig positieve ervaringen in het
gezin van herkomst meekrijgen. Dit
beinvloedt de kwaliteit van de ouder/
kindrelatie. Ze rapporteren meer
blootstelling aan familiale tegenspoed
en aan ouderlijk gedrag dat leidt tot
een negatieve ontwikkeling van de
kinderen.

Het middelenmisbruik van de vader
en ouderschap

Uit het weinige onderzoek dat voor-
handen is, en dat zich vooral gefocust
heeft op alcoholverslaafde vaders,
blijkt dat deze groep ouderlijk gedrag
vertonen dat gekenmerkt wordt door
ouderlijke stress, een ongenoegen
over de ouderlijke rol, minder positie-
ve opvoeding en een negatieve hou-
ding tegenover kinderen vergeleken
met een groep van mannen zonder
verleden van alcoholmisbruik.

Druggebruikende vaders vertonen een
beperkter, meer traditioneler patroon
van ouderschap en meer risico op
intrafamiliaal geweld dan bij de niet-
gebruikende groep. De kans dat ze
niet wonen bij hun biologisch kind, de

gebruik. Ondanks wat we reeds ver-
meld hebben, blijkt een veilige hech-
ting met het kind wel mogelijk.

Uit onderzoek blijkt dat kinderen met
een alcoholverslaafde vader meer
risico vertonen op psychopathologie
en middelenmisbruik. Het weinige
onderzoek dat gedaan is op de groep
van vaders verslaafd aan illegale
drugs, wijst ook in de richting van een
verhoogd risico op psychopathologie
en slechtere schoolse resultaten. Toch
willen de schrijvers van het artikel
voorzichtig zijn om dit te veralgeme-
nen gezien het beperkt onderzoek. Er
blijkt verschil in risico te zijn tussen
middelenmisbruik door de vader of
door de moeder, er blijkt een verschil
in genetische aansprakelijkheid te
bestaan voor verschillende vormen
van middelenmisbruik en kinderen met
een druggebruikende ouder blijken
meer risico’s te lopen dan kinderen
met een alcoholverslaafde ouder.

Eensgezindheid vindt men tegenwoor-
dig wel terug over de invloed van de
interactie tussen de genetische kwets-
baarheid en de sociale omgeving. Die
bepaalt welke kinderen effectief over-
gaan tot middelenmisbruik of een
andere vorm van psychopathologie
ontwikkelen. Ook is er meer en meer
bewijs dat de kwaliteit van het vader-
schap een belangrijke invloed uitoe-
fent op de psychosociale ontwikkeling
van de kinderen. Vertaald naar de
druggebruikende vader betekent dit
dat zowel goed als slecht vaderschap
invloed heefi op het psychosociaal
welbevinden van de kinderen en dat
dit vaderschap gezien moet worden in
de context van het middelengebruik
van de vader.
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Fathers Too! Bouwen aan de ouder-
lijke interventies voor druggebrui-
kende mannen

2 op de drie volwassenen die zich
aanbieden in de drughulpverlening
zijn van het mannelijke geslacht. Hoe-
veel van deze groep vader zijn, wordt
niet altijd bevraagd en is daarom niet
altijd geweten. Wat men wel weet is
dat de meeste van de drugsverslaafde
vaders niet bij hun kinderen wonen. Is
dit misschien de reden waarom het
vaderschap in de drughulpverlening
niet altijd besproken wordt? Het boek
probeert baanbrekend werk te ver-
richten en bespreekt één uitzonderlijke
vorm van therapie die zich richt op de
vader met een drugprobleem.

Fathers  Too! Is een  semi-
gestructureerde,  gender-specifieke,
individuele vorm van psychotherapie
die ontwikkeld is om de vader/
kindrelatie te verbeteren bij mannen
in de drughulpverlening. De behande-
ling bouwt voort op de intrinsieke
motivatie van de mannen om een bete-
re vader te zijn. De interventies rich-
ten zich op (a) de manieren waarop
het druggebruik het doel om een bete-
re vader te zijn in de weg kan zitten,
en (b) de manieren waarop het vader-
schap een drugsvrij leven kan onder-
steunen.

Conceptueel kader

Fathers Too! baseert zich op een ont-
wikkelingsecologisch model over mid-
delenmisbruik en vaderschap. Dit
model vertrekt vanuit 9 empirisch
vaststelbare aannames die het kader
van de therapie bepalen:

EXPONENT -
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* Het proces van relatievorming,
vooriplanting en ouderschap ver-
schilt van socio-economische status
en etnische achtergrond.

* Vergeleken met mannen zonder
verleden van middelenmisbruik,
rapporteren drugsverslaafde man-
nen veel meer blootstelling aan
familiale tegenspoed in de kinder-
tijd. Tegenspoed verhoogt het risico
op een negatieve intergenerationele
ouder/kindrelatie.

* Traditionele man- vrouwideeén over
de ouderlijke rol moeten erkend
worden.

* De opvoedingsstijl en het middelen-
misbruik worden beinvloed door
persoonlijkheidskenmerken van de
man.

* Drugsverslaafde mannen vertonen
vaak waarden, attitudes en overtui-
gingen over ouderschap die een
zeker risico meedragen tot een ne-
gatieve ouder/kindrelatie en dit kan
leiden tot een negatiever ontwikke-
lingsresultaat voor de kinderen.

* Situationele factoren beinvioeden de
aard van de vader/kindrelatie. Van-
uit de literatuur worden er 7 contex-
tuele factoren beschreven; 1) chro-
nisch gebruik van alcohol en illega-
le drugs, 2) psychologische stress,
3) kwaliteit van de co- ouderschaps-
relatie, 4) het samenleven met de
kinderen, 5) aan/afwezigheid van
sociale opvoedingssteun, 6) werk, 7)
Juridisch verleden.

* De kindkenmerken beinvioeden de
kwaliteit van de ouder/kindrelatie.
Zo ook de leeftijd als het geslacht
van het kind.

* Er bestaat een wederzijdse bein-
vioeding tussen het psychosociaal
welbevinden van mannen en hun
deelname aan het familieleven.

* Papa’s, mama’s en kinderen wor-
den allen positief beinvioed door
een goede vader/kindrelatie en dit
zowel op emotioneel, instrumenteel
als op financieel viak.

Zes karakteristieken

De meeste psychosociale interventies
richten zich enkel op het middelenge-
bruik of de opvoedingsproblemen.
Fathers Too! echter, wordt gedefini-
eerd door zes karakteristieken.

* De focus op het vaderschap: het
doel is om een goede vader/
kindrelatie op te bouwen. Positief
ouderschap zal het risico op herval
verlagen.

* De focus op relaties: elke vader
Staat in een dynamisch proces met
zijn ouders, de moeder van zijn
kind(eren) en zijn kinderen. De
focus ligt meer op het ontwikkelen
van goede relaties.

* De focus op specifieke doelen rond
het alcohol- of druggebruik en de
relatie met het kind.

* Matching van de therapeutische
techniek met de therapeutische
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taak: geen enkele therapeutisch
aanpak kan de veelheid van proble-
men adequaat en tegelijk aanpak-
ken. Daarom maakt men gebruik
van motivationele, expressieve,
cognitieve, interpersoonlijke en
gedragsmatige technieken afhanke-
lijk van het proces van de gedrags-
verandering.

* Aandacht, kennis en begrip van/
voor de mannelijke sekse

* Flexibiliteit in de interventies:de
noden van de individuele cliént
worden gevolgd.

De behandeling

Voor de start van de eigenlijke behan-
deling (die 12 tot 16 sessies kan be-
dragen) wordt de cliént bevraagd over
zijn doelen, zijn familie, druggebruik,
ouderschap, ... Ook het kind wordt in
deze sessies betrokken. Deze info
wordt gebruikt tijdens de behandeling
en ter evaluatie van de behandeling.

In therapie wordt een hele lijst van
thema’s aangekaart. Zoals daar zijn
het verleden van de cliént, zijn emo-
ties, vaderschap, zijn netwerk, de

moeder van zijn kinderen, clean blij-

ven, de relatie met zijn kind, er zijn of

er niet zijn, communicatie, ... Deze lijst
is tentatief en kan doorheen de behan-
deling bijgestuurd worden afhankelijk
van wat de cliént zelf aanbrengt.

Daarnaast wordt ook het netwerk
betrokken bij de behandeling. Consul-
taties met kind, moeder (of andere
zorgverstrekker), andere hulpverle-
ners, steunfiguren, ... zijn aangewezen.
Deze sessies worden zorgvuldig voor-
bereid en de doelstelling, verwachtin-
gen en de structuur van de sessies
worden uitgeklaard.

Elke sessie volgt een bepaalde struc-
tuur met duidelijk begin- en eindritu-
eel. Speciale aandacht wordt geschon-
ken aan het feit dat het voor deze
groep niet altijd zo evident is om af-
spraken na te komen. Vaak zijn er
andere dringendere zaken zijn die
eerst afgehandeld moeten worden. Er
wordt ingezoomd op acute intoxicatie,
chronisch middelenmisbruik met af-
hankelijkheidssignalen, en potentieel
kindermisbruik en verwaarlozing.

Evaluatie

Uit 2 studies blijkt dat de vaders die
naast een methadonbehandeling, ook
de Fathers Too!-therapie doorlopen
hebben, een significante daling kun-
nen. optekenen op zowel secundair
middelenmisbruik als op hoogrisico
ouderschap. Verder onderzoek is ui-
teraard nodig, maar de eerste resulta-
ten blijken veelbelovend.

Conclusie

De eerste stapjes zijn nog maar net
gezet in het wetenschappelijk onder-
zoek rond drugsverslaving en vader-
schap. Dit maakt dat de praktijk nog
maar weinig concrete handvaten heeft
ter behandeling/begeleiding van de
druggebruikende vader die wil werken
aan zijn drugprobleem en tevens zijn
ouderrol wil opnemen. Het wordt dan
ook hoog tijd dat dit thema meer op de
wetenschappelijke agenda wordt ge-
zet!

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

Pure (2002
Regisseur: Gillies MacKinnon

Cast: Molly Parker, Harry Eden, David
Wenham, Keira Knightley

Pure is een verhaal over een gezin en
de omringende familie, die het slacht-
offer zijn geworden van een drugsver-
slaving, gevolgd vanuit het standpunt
van het tienjarige jongetje Paul.

Op het moment dat haar echtgenoot
sterft aan een hartaanval, ontwikkelt
Mel (Molly Parker) een zware heroi-
neverslaving en legt ze het lot van
haar gezin in de handen van Lenny,
een oude vriend en lokale pooier en
drugdealer.

Paul (Harry Eden), haar tienjarige
zoon, doet zijn best om de veiligheid
van zijn jongere broer Lee te garande-
ren en zorg te dragen voor zijn moe-
der. Wanneer Mel’s beste vriendin en
medegebruikster sterfi aan een over-
dosis, wordt Paul plots geconfronteerd
met de angst dat hij na het verliezen
van zijn vader, nu 0ok zijn moeder zou
kunnen verliezen. Hij wil er dan ook
alles aan doen om zijn moeder te hel-
pen van haar verslaving af te raken.

EXPONENT -

Ondertussen ontmoet Paul de zwange-
re Louise, die op haar beurt ook blijkt
te kampen met een verslavingsproble-
matiek. De twee ontwikkelen een
vreemde band en voor Paul lijkt Loui-
se een plaats te zijn waar hij naartoe
kan vluchten wanneer het thuis niet
houdbaar is.

Pure kon gemakkelijk een koude en
hopeloze film geworden zijn over de
destructieve effecten van druggebruik.
Gelukkig gaat de film verder dan dat.
Molly Parker speelt overtuigend de rol
van verslaafde moeder en weduwe (‘I
know I am a s**t mother. I never say
it, but I always think it. I love you’),
maar alle eer gaat naar de acteerpres-

Lotte Meersman

film met een aantal minder dramati-
sche, licht komische elementen.

Pure is integraal te bekijken op Youtu-
be en is zeker een aanrader.

www.youtube.com/watch?
v=0l4NFZalOgqY

Bronnen: IMDB, Youtube

taties van Harry Eden die op een =

prachtige en eerlijke manier weergeeft
hoe de kleine Paul gevangen zit tussen
zijn loyaliteit naar zijn moeder en de
sociale hulp- en dienstverlening.

Pure is een film met realistische ac-
teerprestaties en een sterke verhaal-
lijn, die cinematografisch nog ver-
sterkt wordt door het afwisselen van
scherpe en onscherpe beelden, door
het gebruik van bepaalde kleuren en
door het subtiel doorspekken van de

KEIRA KNIGHTLEY -

MOLLY PARKER
HARRY EDEN

PURE

Ry
(=)
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Dienst in de kijker: Time-Out

Het Antwerpse Time-Out project
biedt al elf jaar behandeling aan
plegers van partnergeweld. De wer-
king is ingebed binnen het Centrum

voor Geestelijke Gezondheidszorg
VAGGA en richt zich op het stoppen
van geweld. Daarnaast wil het aan
een zeer ruime doelgroep een ant-
woord bieden op allerhande proble-
men die samenhangen met de ge-
weldsproblematiek. Het Time-Out
aanbod is een speerpunt in de aan-
pak van intrafamiliaal geweld door
zijn laagdrempelige en eclectische
zorgvorm. Het behelst zowel vrijwilli-
ge hulpverlening als hulpverlening
inzetbaar op alle niveaus van de
strafrechtsbedeling.

EXPONENT had een gesprek met
Annelies Verrijcken, maatschappelijk
assistente

en context Natglie Claeys
therapeute

en Liesje Van Neygen, criminologe
over hun kijk op en ervaring met
‘ouders onder invloed’ en meer speci-
fiek (ex)gebruikende papa’s & intra-
familiaal geweld.

Het project ging van start met een
groepstraining met één hoofddoelstel-
ling: veiligheid installeren binnen de
relatie. Hier verwerven de deelnemers
meer inzicht in hoe ze tijdig signalen
van een stijgende spanningsopbouw
kunnen herkennen, welke triggers
bijdragen tot escalaties en hoe ze
geweld tijdig kunnen voorkomen.

Deze groepstraining betekent voor een
deel cliénten de eerste fase van hun
behandeling. De plegers verkrijgen
de noodzakelijke inzichten én vaardig-
heden om geen intrafamiliaal geweld
meer te plegen, zich bewust te worden
van patronen, recidive te doorbreken
en de veiligheid van het volledige
gezinssysteem te garanderen.

Het project merkte dat de kortdurende
groepstraining ‘agressiebeheersing’
voor heel wat cliénten dé oplossing is,
maar dat er ook heel wat van de da-
ders gebaat zijn bij complementaire
individuele therapie om het geweld op
langere termijn in te dijken. Daarom
werd de groepstraining Time-Out na
vijf jaar aangevuld met individuele
psychotherapie en koppeltherapie.

AOD en geweld

Bij sommige plegers is geweld het
symptoom van achterliggende psychi-
sche problemen. Er is ook aandacht

EXPONENT -

voor middelenmisbruik — al dan niet
gelinkt - en het gevolg hiervan op
partnergeweld. Daarbij is het belang-
rijk om op te merken dat psychische
moeilijkheden geisoleerd vaak geen
effect hebben op agressie. Het is ech-
ter in een complex samengaan of co-
morbiditeit dat er een verhoogde kans
ontstaat op het plegen van geweld.

Het gebruik van alcohol en andere
drugs is niet altijd aanwezig, maar er
is wel een enorme overlap - voorna-
melijk met alcohol. Gebruik en escala-
ties kunnen samenhangen. Dit thema
wordt bespreekbaar gemaakt en wordt
altijd bevraagd in de intake. Midde-

FORENSISCHE
ZORG

TIME-OUT

Agressiebeheersing in
een (ex-)partnerrelatie

lenmisbruik is een manier van omgaan

met stress, trauma’s en relationele
problemen of lasten vanuit het verle-
den en/of heden en gaat vaak samen
met het verlies van controle over het
agressieluik... en als de dader zelf
niet gebruikt, heeft hij/zij vaak een
gebruikende partner. Bij continu en
primair aanwezig gebruik dient daar
eerst aan gewerkt te worden - clién-
ten moeten nuchter kunnen verschij-

serieus genomen, de feiten worden
weggelachen.. Anderzijds, als het gaat
om wederzijds geweld, is het nog vaak
zo dat de man er wordt uitgepikt om
zich te laten behandelen.

De ouder/papa en Time-Out

De complexiteit van (nieuw) samenge-
stelde gezinnen kan oorzaak van heel
veel spanningen zijn. Of net het feit
dat er geen contact meer is met de
kinderen, conflicten met ex-partners...

Misvatting 1:

Mijn goed ouderschap staat los van
het geweld: “deze ruzies met mijn (ex)
partner hebben niets met mijn vader-
schap/ouderrol te maken, de kinderen
zijn geen betrokken partij.”

Het ontkrachten van deze misvatting is
een grote motivator: “ik wil niet meer
dat mijn kinderen dit zien. Ik wil mijn
kinderen dat besparen.” We merken
dat, als we dit open trekken, het heel
moeilijk is om de ruzies bespreekbaar
te maken en om excuses aan te bieden.
Naar de partner is dit al moeilijk,
naar de kinderen toe is dit nog moei-
lijker.

Misvatting 2 :

(ex)partnergeweld heefi geen gevol-
gen voor kleine kinderen: “het zijn
nog maar baby'’s, ze zien dit niet of ze
horen het niet.”

Hier maken we de ouders bewust van
het feit dat hoe klein de kinderen ook
zijn, (ex)partnergeweld altijd gevol-
gen kan hebben. Niet alleen zien,
maar ook horen heeft een hele grote
impact op de (belevings)wereld van

In de groepstraining verkrijgen de plegers de nood-
zakelijke inzichten én vaardigheden om geen intrafa-
miliaal geweld meer te plegen, zich bewust te worden
van patronen, recidive te doorbreken en de veiligheid
van het volledige gezinssysteem te garanderen.

nen. Hiervoor werken we nauw samen
met het verslavingsteam.

Geweld en gender

De cliént is altijd de pleger. Meren-
deel is man en hoewel we een stijgend
aandeel aanmeldingen van vrouwelij-
ke daders & wederzijds geweld zien,
blijven zij een grote minderheid. Ener-
zijds is er een onderaangifte van ge-
weld door vrouwen gepleegd - man-
nen leggen namelijk minder snel een
pv neer wegens taboe - ze worden niet

een kind - zeker als er al spanningen
waren.

Misvatting 3: te vaak wordt nog enkel
naar de moeder gekeken, terwijl ou-
derschap voor een man een even groot
thema is.

Vaderschap is een heel gevoelig the-
ma, het raakt de pleger bij bevraging.
Vaak zijn dit mannen die heel hard
werken, het huishouden recht houden
en veel voor de kinderen doen - zeker
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bij (al dan niet gebruikende) partners
met zware psychische problemen.
Deze moeders haken ook vaak af of
spelen een dubieuze rol. Vanuit deze
mannelijke verantwoordelijkheid plus
het feit dat ze niet altijd kunnen spre-
ken over wat dit met hun doet, maw
wat voor effect dit heeft op hun eigen
emoties, verliezen ze de controle om-
dat het teveel is: woede, schuld,
schaamte, verdriet en pijn escaleren.
Partnergeweld is dus niet zwart/wit,
de vaak gemaakte polarisatie dader/
slachtoffer dient dan ook genuanceerd
te worden.

Misvatting 4: contactverbod

Dit blijft een heel moeilijk thema voor
mannen. Mannelijke plegers van ge-
weld krijgen namelijk vaak de stem-
pel/het stigma van agressor. Partners
blijven dan samen uit schrik, want
“als we uit elkaar gaan dan ga ik mijn
kind nooit bij mij krijgen en ga ik het
niet meer kunnen zien”. Of het kind
wordt ingezet als dreiging:” je kan het
kind niet meer zien als je weggaat”.
Voor de vader is het dus belangrijk
om de kinderen te blijven zien, maar
00k voor de kinderen zelf: als er ge-
weld is geweest en er volgt hierop een
contactverbod — met alle respect dat
dit soms nodig is en opgelegd moet
worden - kan dit vanuit een loyaliteit
naar de vader toe voor het kind heel
bevreemdend zijn.

Herval is geen tegenindicatie voor
behandeling: het is een proces van
vallen en opstaan en moet bespreek-
baar blijven. Bij aanhoudend geweld
wordt de ouder wel aangesproken op
zijn verantwoordelijkheid en het ge-
vaar. Veilig boos zijn en sociale net-

werken vormen dan belangrijke the-
ma’s: “waren de kinderen erbij? hoe
is dat voor hen geweest? hoe is dat nu
voor hen? wordt er nog over gepraat?
is de school op de hoogte? “ We pro-
beren maw meer zicht te krijgen op de
situatie en indien nodig, verwijzen we
stap voor stap door naar de collega’s.

De kinderen

Hiervoor werken we nauw samen met
het kinderteam. Dit team wil aan de
hand van groepstherapie een aanbod
bieden voor kinderen die ruzies en
geweld hebben meegemaakt of zelf
slachtoffer zijn geweest van verbaal
en/of fysiek geweld in het gezin. Kin-
deren die getuige zijn van partnerge-
weld, ontwikkelen in dezelfde mate
symptomen van posttraumatische
stress als kinderen die in de klappen
delen. Geweld en bedreiging tasten
het veiligheidsgevoel ernstig aan.
Vanuit deze werking is het belangrijk
dat het geweld is gestopt: hoe kunnen
ze praten als ze erna teruggestuurd
worden naar een onveilige situatie?

Meer weten?

De hulpverlening van Time-out is
kosteloos. Zowel doorverwijzers als
plegers kunnen rechtstreeks telefo-
nisch contact opnemen op het nummer
03 256 91 40.

Natalie Claeys werkt als psychologe
binnen PROject (Free Clinic vzw)
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Programma Verslaving & Ouderschap

Brijderstichting, 2014

ontwikkeling van de kinderen.

Het handboek Programma Verslaving & Ouderschap (PVO) van de Nederlandse Brijder-
stichting biedt handvatten aan alle professionals in de verslavingszorg en de geestelijke
gezondheidszorg om cliénten met kinderen te ondersteunen in de opvoedingssituatie.

Wanneer cliénten voor verslaving of psychische problematiek in behandeling zijn, spelen
er regelmatig vragen of problemen rond de opvoedingssituatie. Ondersteuning bij de
opvoeding kan het herstel van de cliént bevorderen en zo is er ook meer aandacht voor de

Tijdig signaleren en aanpakken opvoedingsvragen

Professionals in de gehele zorgsector erkennen de verhoogde risico's die kinderen van
ouders met een verslaving kunnen lopen en het belang van tijdige interventie. Verslavings-
zorginstellingen bieden cliénten met kinderen daarom diverse vormen van ondersteuning
aan, waaronder consultatiegesprekken. Deze vorm van consultatie is door Brijder verder
doorontwikkeld en heeft zich uiteindelijk vertaald in het handboek Programma Verslaving
\| & Ouderschap. Tevens is er vorig jaar een speciale kliniek geopend waar ouders samen
met hun kind(eren) kunnen worden opgenomen.

Het handboek beschrijft een gestandaardiseerde werkwijze voor het tijdig signaleren,
bespreekbaar maken en aanpakken van opvoedingsvragen bij ouders die in zorg komen.
Qok wordt aandacht besteed aan casuistiek waaruit duidelijk wordt hoe het programma in
de praktijk werkt. Op de website www.brijder.nl is het handboek gratis te downloaden.
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Vaders in kwetsbare gezinnen

Enige tijd terug hoorden we Claudine
Crommar op een studiedag een
mooie uiteenzetting geven over empa-
thie. Haar kennis als psychoanaly-
tisch kindertherapeut waarbij ze
vooral oog heeft voor de rol van de
vaders gaf een milder zicht op de
vaak ‘afwezige vaders’. EXPONENT
vroeg haar om deze ingichten neer te
schrijven en de vaak moeilijke emoti-
onele beleving van de vaders te kade-
ren zodat ze kunnen worden onder-
steund om hun eigen rol als vader
beter te hanteren.

Eerst iets over verslaving.

In al hun diverse verschijningsvor-
men hebben alle verslavende produc-
ten één gemeenschappelijk kenmerk.
Ze verschaffen een gevoel van welbe-
hagen zonder dat het subject een an-
der nodig heeft. Verslaving is een
eenzaam gebeuren. Het individu zit in
zijn innerlijk wereld waar de anderen
geen plaats hebben. Soms zal de ver-
slaafde lotgenoten opzoeken, maar in
wezen heefi hij ze niet nodig om zijn
roes te verkrijgen. Deze roes kan ver-
oorzaakt zijn door drank of middelen-
gebruik maar ook bij gokverslaving zit
de persoon in een soort hypnotische
toestand of roes, die hem verhindert
om te stoppen.

Deze eenzaamheid is niet zozeer het
gevolg dan wel de oorzaak van de
verslaving. Het individu ondervindt
een lijden dat hij niet met anderen kan
delen. Soms omdat hij er niet kan of
durft over spreken of soms omdat hij
zelf de oorzaak van zijn lijden niet
kent. Daardoor glijdt hij verder af
van het contact met de anderen. Dit
proces start soms reeds in de kinder-
Jjaren.

Dit maakt het uiteraard moeilijk om
met verslaafde mensen te werken. Ze
hebben meestal geen vraag naar hulp
en hun verstoorde relatiemodus ver-
hindert elk echt contact. Hulpverle-
ners hebben het gevoel dat ze geen
toegang krijgen tot de wereld van de
verslaafde. Dat geeft een frustrerend
gevoel maar het is belangrijk om we-
ten dat het niet door hun falen komt
maar wel door de onmogelijkheid bij
de verslaafde om tot echt contact te
komen.

Doorgaans zijn hulpverleners juist
zeer contactvaardig en staan ze wat
onmachtig tegenover de hermetisch
gesloten persoonlijkheid van de ver-
slaafde.
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Afspraken worden dus wel 3

gemaakt maar niet nagekomen, uit-
vluchten zijn legio en voornemens zijn
holle woorden. Niet uit onwil maar uit
onvermogen.

Iets over vader worden.

De meeste vrouwen worden moeder
naarmate de zwangerschap vordert.
Het groeiend leven in hun buik ver-
plicht hen, zelfs bij ongewenste zwan-
gerschap, deze realiteit onder ogen te
zien. Vaders worden meestal pas va-
der na de geboorte van hun kind. Het
is gebleken uit onderzoek dat hoe
meer vaders de zorg opnemen voor
hun baby, hoe viugger de band ont-
staat. Vaders produceren dan seroto-
nine en hun testosterongehalte daalt.
Ze worden met andere woorden min-
der macho en meer zorggericht.

Maar in kwetsbare gezinnen is de
geboorte van een kind dikwijls niet het
gevolg van een gewenste en geplande
zwangerschap. Het vaderschap wordt
hen over het hoofd gegooid terwijl ze
daar geen enkele vraag naar hadden.

Claudine Crommar

veert. Dit is dikwijls het geval wan-
neer er sprake was van misbruik, li-
chamelijke of psychische mishande-
ling of verwaarlozing. In het gezin die
vaderfunctie opnemen is dus geen
gemakkelijke taak. Ze willen vooral
geen vader zijn zoals hun vader was,
maar daarbuiten weten ze niet hoe die
taak in te vullen.

Het is dus niet denkbeeldig dat deze
vaders een afstand installeren tussen
henzelf en de baby. Om zichzelf te
beschermen maar misschien ook om
de baby te beschermen tegen eventue-
le agressie die plots naar boven komt.

Belangrijk is hier het begrip
“identificatie met de agressor “ te
verklaren: Wanneer een peuter of
kleuter familiaal geweld meemaakt is
dat een ervaring die het kind als le-
vensbedreigend ervaart. Vanuit zijn
panische onmacht zal zijn psyche on-
bewust een alliantie aangaan met
degene die macht heeft over de situa-
tie, dus degene die aan deze situatie
een einde kan stellen. En dat is de

In deze kunnen we dus stellen dat indien vaders afstand
nemen van hun baby, ze in feite hun kind beschermen tegen
eventueel geweld. Het zou dus onverstandig zijn hen te
dwingen meer zorg op te nemen.

Daardoor zullen verslaafde vaders
eerder de zorg doorschuiven naar de
moeder om zo weinig mogelijk met dat
‘kleine mormel’ te maken hebben. Het
vaderschap activeert ook hun eigen
geschiedenis.

Als de relatie met hun eigen vader
problematisch was, en in de meeste
gevallen was dat inderdaad zo, dan
komen al die onverwerkte gevoelens
van kwaadheid, angst, wrok enzovoort
naar boven. We weten dat vader wor-
den een vonk kan zijn die een onder-
liggende sluimerende psychose acti-

agressor. De moeder daarentegen, is
de zwakke en is onmachtig om de situ-
atie te keren. Ze betekent dus geen
veiligheid voor het kind. Zelfs al doet
ze alles om haar kind te beschermen.
Het is de vader die baas is. Dit me-
chanisme van identificatie met de
agressor, dat volledig onbewust is,
verklaart waarom veel vaders in cri-
sismomenten door het lint gaan.

In deze kunnen we dus stellen dat
indien vaders, die in zich zoiets onbe-
rekenbaars voelen, afstand nemen van
hun baby, ze in feite hun kind bescher-
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men tegen eventueel geweld. Het zou
dus onverstandig zijn hen te dwingen
meer zorg op te nemen. Dit bespreken
met de vader houdt ook een risico in.
De menselijke geest heeft het vermo-
gen om zichzelf tegen teveel pijn te
beschermen door te vergeten. Dat
verklaart waarom in veel gevallen van
misbruik het  slachtoffer zich niets
herinnert.

We kunnen aannemen dat verslaafde
vaders zware feiten hebben meege-
maakt die geleid hebben tot hun isole-
ment en dus tot hun verslaving. Het is
niet zonder reden dat ze in deze spi-
raal van eenzaamheid terecht zijn
gekomen.

Sommige kinderen geven signalen: ze
stellen  agressief gedrag, ze auto-
mutileren, ze doen zelfmoordpogin-
gen, ze gaan de criminele toer op,
allemaal in de hoop dat iemand echt
naar hen zal luisteren. Maar anderen
keren zich in zichzelf en proberen hun
probleem zelf op te lossen. Het begint
met een jointje, een biertje en ze mer-
ken dat het helpt. Dat het pijnlijke
gruwelijke gevoel eventjes opzij schuift
voor een lichte roes, hier in de beteke-
nis van afwezigheid van pijn. En de
trein is vertrokken...

Wat kunnen we met deze kennis doen
in het werken met toxicomane va-
ders?

Vooreerst een benadering vanuit een
niet veroordelende houding. Wij ken-
nen hun innerlijke wereld niet en heb-
ben dus geen recht hun gedrag af te
keuren. We vermijden een houding aan
te nemen van: ‘ik begrijp het wel’,
want in feite begrijpen we niets. Dat is
soms ook het antwoord dat hulpverle-
ners krijgen: “gij kunt niets doen voor
mij, gij begrijpt dat niet”.

Doe dus niet alsof je het begrijpt.
Wees gewoon een luisterend oor. Meer
baat kunnen we vinden in kleine con-
crete acties. In plaats van te kijken
naar wat de vader niet kan, zoeken we
naar wat hij wel kan. Dat kunnen kiei-
ne dingen zijn. Niet voorstellen om te
helpen in het huishouden maar con-
crete taken geven.

Vragen of hij het ziet zitten om elke
dag vers brood te halen, of dat hij
wekelijks samen met zijn partner de
grote boodschappen doet. Of dat hij de
baby naar de opvang doet. Opvolging
en ondersteuning zal hierbij nodig
zijn. Kleine stappen die slagen geven
de vader zelfvertrouwen. Dat is een
fundamenteel tekort bij allen. Ze voe-
len zichzelf niets waard en hun zelf-
beeld zit mijlen onder nul. Daarom
zijn stapjes, hoe klein ook, belangrijk
om dat zelfbeeld weer op te krikken.
Op dat punt zijn ze een beetje het kind
gebleven dat een schouderklopje nodig
heeft. Laten we ons niet misleiden
door de valse machohouding die ze
soms aannemen...

Misschien is het nuttig om samen na
te denken welke kenmerken een goede
vader zou hebben. Hebben zij in hun
verleden soms een man gekend die dit
kon invullen? Een leraar, een oom,
waar zij een voorbeeld zouden kunnen
aan nemen. Wat hadden zij als kind
gewild dat hun vader deed met hen?
Voetballen? Gaan sporten? Deze vra-
gen kunnen soms reeds als te confron-
terend ervaren worden.

Voorzichtigheid is ook hier aangewe-
zen. Zeker in het werk met dergelijk
gekwetste mensen is respect ook een
noodzakelijke basishouding. Respect
dat ze als kind waarschijnlijk niet er-
varen hebben en dus ook soms niet
geleerd. Om de ethiek in ons werk te
bewaken en telkens weer te bevragen

Caro heeft een zeer Ingewikkelde Pa. (...)
Mijn moeder zegt dat je vroeger ook een Gewone Pa had. Die kwam thuis, keek televisie en dronk bier. Zulke

vaders bestaan geloof ik niet meer.

Je hebt bijvoorbeeld een vader die je vader niet is.

Of een vader die wel je vader is maar ergens anders woont.
Of een vader die wel bestaat, maar je weet niet waar.

Of een vader uit een buisje die je niet kent.

Of een vader uit een buisje die je wel kent, maar waar je geen pappa tegen zegt, omdat je pappa zegt tegen de

man vanje moeder.

Boek

voor

Vaders

S

g1

De handleiding voor jonge vaders
tijdens de zwangerschap, bi] de geboorte
enged de de eerste drie | J:

g

wvan hun kind.

Claudine Crommar
eorwoctd pred, Ml Tammermin

is een degelijke ondersteuning van de
teams meer dan noodzakelijk. We
verschuiven zo gemakkelijk in een
houding van: ‘t is toch voor een stuk
hun schuld, ze moeten maar.... Waar-
bij we blind zijn voor het onvermogen
van deze mensen om er uit te geraken.

Individuele ondersteuning of/en
teamondersteuning is een essentiéle
vereiste om in deze moeilijke en on-
dankbare job de juiste positie te vin-
den en te bewaren.

Claudine Crommar is psychoanaly-
tisch therapeute.

Haar werkwijze, waarbij naar oorzaken van
gedrag wordt gezocht eerder dan naar de
directe aanpassing ervan, werd onder meer
door Serge Lebovici onderwezen. Claudine
Crommar is tevens de oprichtster van het
centrum "Serge Lebovici vzw". Dit open
centrum voor observatie, evaluatie en be-
handeling van het jonge kind, werkt met
ouders en hun kinderen. Meer info kan je
vinden op www.centrumlebo.be

Of een vader uit een buisje die niet de man van je moeder is, maar waar je wel pappa tegen zegt.

Of een vader waarvan je weet waar hij is, maar waar je niet naartoe mag.

Of je hebt twee vaders, die van mannen houden.
Of twee vaders die allebei viouw zijn, maar lesbisch.

Nou ja, zoek het maar uit.

uit: Guus Kuijer, Voor altijd samen, amen, Amsterdam/Antwerpen, 1999.
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Vader aan het woord

Hallo, ik ben Cetin, en ik heb een
verslavingsprobleem en ben vader van
drie kinderen. Hier is mijn levensver-
haal.

Ik ben van Turkse afkomst maar ben
in Belgié¢ geboren. Toen ik zeven jaar
was ben ik vier jaar naar Turkije ge-
stuurd, samen met een broer. Mijn
ouders dachten dat dat het beste was,
om mij een Turkse scholing te geven.
Maar het heeft afstand gecreéerd tus-
sen mijn moeder en mij. Ik heb altijd
het gevoel gehad dat mijn moeder
anders staat ten opzichte van mij en
mijn broer dan de andere kinderen.
QOok nu nog, nu ik een conflict heb met
mijn jongste broer, staat ze altijd aan
zijn kant.

Toen ik 17 was, werkte ik in de mijn.
Drie dagen per week werken, twee
dagen school. In het weekend rookte
ik af en toe wat hasj. Via kameraden
ben ik met heroine in contact gekomen
toen ik 19 jaar was. Niemand wist
toen wat het was. We begonnen eraan
zonder erbij na te denken. Pas na twee
Jaar had ik echt door dat ik verslaafd
was.

Mijn ouders waren ondertussen ten
einde raad. Mijn vader was heel gelo-
vig en een harde werker. Hij kon er
niet bij dat ik me met drugs bezig
hield. Ze wilden dat ik zou trouwen in
de hoop dat ik me zou herpakken. Ze
regelden een verloving met een meisje
uit het Luikse, via haar ouders. Ik wou
helemaal niet trouwen met iemand die
ik zelf niet gekozen had. Toen ik 21
was is mijn vader echter gestorven.
De verloving is toen afgesprongen.

Een jaar later ben ik met mijn moeder
naar Turkije getrokken. Moeder stond
er toch op dat ik zou trouwen. Ik heb
er kennis gemaakt met een vrouw en
het klikte. In Turkije kon ik me clean
houden. Ze wist niet van mijn gebruik.
We zijn heel snel getrouwd. Eens te-
rug in Belgié ben ik hervallen. Mijn
vrouw kende er niets van en wist niet
wat te doen. Ik heb me ingeschreven
om mijn legerdienst te doen in Turkije.
Zo lukte het me om clean te worden.
Het was echter een moeilijke periode,
want mijn oudste dochter is toen ge-
boren. Ik mocht haar niet gaan bezoe-
ken en heb haar pas voor het eerst
gezien toen mijn legerdienst ten einde
was.

In Belgié ben ik weer hervallen, on-
danks mijn goede voornemens. Ik heb
me laten opnemen in verschillende
afkickcentrums maar ben er weggelo-
pen. Nadien is mijn tweede dochter
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geboren. Dag en nacht was ik met
haar bezig. Ik was zot van haar. Het is
me gelukt om zeven jaar clean te blij-
ven, buiten twee korte hervallen. Maar
ik kreeg snel spijt als ik mijn dochter-
ties zag. Ik ging veel naar de moskee
in die periode. Van mijn vader heb ik
veel meegekregen rond geloof in de
opvoeding. Veel bij de familie zijn,
gezond eten en het geloof dat God in
mijn hart zat, gaf me het gevoel dat
alles goed zou komen. Ik ben sterker
geworden van binnen en het heeft me
rustiger gemaakt. Ik kon zelfs andere
mensen van hun verslaving af helpen.
In deze cleane periode is mijn derde
dochter geboren. Met haar heb ik een
héél sterke band.

Maar hierna liep het weer mis. Ik liet
me weer vangen aan de gedachte “één
keer kan geen kwaad”, maar één keer
werd weer dagelijks. Ik ben wel altijd
voorzichtig geweest bij de kinderen

Lise Verstappen

ben beginnen werken.

Nu is het al het vierde jaar dat ik ge-
stopt ben. Mijn vrouw en ik zijn ge-
scheiden van tafel en bed. Ik heb niet
het gevoel dat het terug goed gaat
komen. Er is te veel gebeurd in het
verleden, er zijn te veel dingen kapot
gemaakt. Het is moeilijk om zo’n din-
gen achter ons te laten. Samen leven
zou ons moeilijk vallen. Op dit mo-
ment hebben we al twee maanden niet
gesproken omwille van ruzie over
geld. Ik heb ook schrik dat ik ooit nog
terug zou hervallen. Wat dan?

Met mijn kinderen heb ik een heel
goede band. Ik zie hen ook vaak. Ik
heb al een kleindochtertie van drie
Jaar. Zij zegt : “wat een geluk dat je
geboren bent, opa”. Hartverwarmend.
Ik weet eigenlijk niet wat mijn doch-
ters van mijn gebruik weten. Toen ze
Jjonger waren, heeft mijn vrouw het
altijd geheim gehouden voor hen. Ik

Ik weet eigenlijk niet wat mijn dochters van mijn gebruik we-
ten. Ik vermoed dat ze met ouder worden het wel doorhebben
maar ik heb nooit met hen erover durven praten.

als ik thuis gebruikte. Met mijn vrouw
had ik continu ruzie over mijn drugge-
bruik. Op den duur ben ik thuis weg-
gegaan. Mijn vrouw heeft zelfs straat-
verbod geregeld. Ik zag mijn kinderen
maar één keer om de paar maanden.
Helemaal ontredderd liet ik mij volle-
dig gaan in gebruik. Je denkt dan niet
veel na over de dingen. Momenten van
spijt ontvlucht je met meer gebruik.
Pas op, onderhoudsgeld voor de kin-
deren ben ik wel altijd blijven betalen.
Ik kwam terecht in de daklozenopvang
en heb me weer aangemeld in een
afkickcentrum. Na deze opname ben ik
de dingen stilaan weer beginnen op-
bouwen. Ik kon een studio huren en
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vermoed dat ze met ouder worden het
wel doorhebben maar ik heb nooit met
hen erover durven praten. Ik zou dit
wel willen, als ze er ook over willen
praten. Ben er heel nieuwsgierig naar.
Ik ben alleszins heel blij dat onze band
altijd sterk gebleven is, ondanks dat er
periodes geweest zijn dat we elkaar
niet vaak zagen.

Mijn doel is verder zaken opzetten in
Belgié en Turkije. Ondernemen zit in
mij. Het contact met mijn kinderen is
goud waard voor mij en maakt het mij
de moeite waard.
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Zo ouder, 7o kind?

Aicha is een enthousiast meisje van
10. Ze verblijft al een tijdje in een
residentiéle setting omdat mama de
opvoeding niet aankan. Mama maakt
er geen geheim van dat ze dagelijks
cannabis rookt. Volgens haar helpt
het om het drukke gedrag van haar
dochter aan te kunnen. Aicha vindt
het maar niets dat mama gebruikt en
is bang dat mama eraan zal dood-
gaan. Hoe ga je als hulpverlener met
een mama een gesprek aan over haar
gebruik? (steekkaart 1 "Zo ouder, zo
kind?")

Voor veel hulpverleners uit de ruime
Jeugdhulpverlening is dit niet zo van-
zelfsprekend. Twijfel of onzekerheid
kunnen de kop opsteken, want er zijn
mogelijks een aantal zaken waar je je
vragen bij stelt: welk mandaat heb jij
als jongerenbegeleider om zo'n deli-
caat onderwerp op tafel te leggen? En
als je er aan wil beginnen, hoe doe je
dat dan? Hoe ga je met de ouders
over middelengebruik spreken zonder
weerstand op te roepen? Gaan drug-
gebruik en ouderschap samen?

Aanleiding

Schattingen wijzen erop dat zo'n 11%
van alle kinderen leven in een familie
waar ouders alcohol of drugs misbrui-
ken. In Belgié alleen al zijn dat zo'n
183.000 kinderen. KOAP (kinderen
van ouders met een afhankelijkheids-
probleem) is een zeer kwetsbare groep
die extra aandacht verdient. Zij vor-
men immers een risicogroep voor het
ontwikkelen van allerhande proble-
men, zoals gedragsproblemen
(opstandig gedrag, agressiviteit,..),
aandachts- en concentratiestoornis-
sen, angst of depressie. Bovendien
wijst onderzoek uit dat ze meer dan
dubbel zoveel kans hebben als hun
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Carine Eeckhout & Fien Dedeken

leeftijdsgenoten om zelf een alcohol-
en/of drugprobleem te ontwikkelen in
de jonge adolescentie. Uit de vaststel-
lingen van  Keep it  Clean
(samenwerkingsproject tussen BJB en
verslavingszorg, 2010-2012), bleek
dat in de bevraagde Qost-Viaamse
voorzieningen bijzondere jeugdzorg in
zo'n 60% van de casussen sprake was
van gebruikende opvoedingsverant-
woordelijken. Toch blijkt het voor
jongerenbegeleiders niet eenvoudig
om met de ouders over hun gebruik in
gesprek te gaan. Ze vroegen dan ook
expliciet ondersteuning inzake deze
problematiek.

Zo ouder, zo kind?

Het project "Zo ouder, zo kind?" van
PopovGGZ vzw pikte hierop in door
hulpverleners uit verschillende secto-
ren (BJZ, drughulpverlening, VAPH,
...) samen te brengen in intervisie-
groepen. Vanuit casussen aange-
bracht door de deelnemers zelf wer-
den onderling tips, ervaringen en
good practices uitgewisseld. Een 60-
tal begeleiders uit uiteenlopende Qost
-Vlaamse organisaties namen deel
aan 7 intervisiegroepen die 3 tot 4
keer samenkwamen. In totaal werden
zo'n 30 casussen besproken.

Met het oog op het verder verspreiden
van de verzamelde kennis en expertise
werden de steekkaarten "Zo ouder, zo
kind?" ontwikkeld. Ze zijn het resul-
taat van een inventarisatie van de
gedeelde ervaringen en good practi-
ces in de intervisies, aangevuld met
bevindingen uit  wetenschappelijke
literatuur. Thema's die behandeld
worden zijn onder andere het herken-
nen van signalen van drank- of drug-
gebruik, de veiligheid van het kind en
uiteraard heel wat tips om het gesprek
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met de ouders over hun gebruik aan te
gaan. De tips op de steekkaarten ge-
ven een aantal mogelijke denkpistes in
de voorgelegde casussen. Ze vormen
een leidraad in het bespreekbaar ma-
ken van drank- of druggebruik bij
ouders en zijn in die zin algemeen
geformuleerd. We moedigen iedereen
aan om op basis van de steekkaarten
verder over deze onderwerpen na te
denken, alleen of in teamverband.

Zien, durven, doen!

Het succes van de intervisies en de
Steekkaarten hebben ons gesterkt in
het besef dat er nog een hele weg is af
te leggen om hulpverleners in de rui-
me jeugdhulpverlening bewust te ma-
ken van de problematiek enerzijds en
te ondersteunen in het bespreekbaar
maken van het middelengebruik bij de
ouders anderzijds. Om hieraan tege-
moet te komen organiseert PopovGGZ
in 2015 de workshop "Zien, durven,
doen!". Aan de hand van verschillende
thema's zoals onder andere verant-
woord ouderschap en het herkennen
van signalen van druggebruik gaan
we samen met jullie op weg. Reflectie
en oefenen staan daarbij centraal.
Doel is om doorheen de workshop
visie te ontwikkelen, ingangen te zoe-
ken om middelengebruik met de ou-
ders te bespreken en de drempels om
effectief het gesprek aan te gaan, weg
te werken.

Hoe zou jij als hulpverlener met de
mama van Aicha in gesprek gaan
over haar gebruik? Of met andere
mama's en papa's die drugs gebrui-
ken?

In de steekkaarten "Zo ouder, zo
kind?" vind je tips, casussen, reflecties
en info die je hierbij een handje kun-
nen helpen. De steekkaarten zijn gra-
tis te  bestellen via  bestel-
ling@popovggz.be.

In de workshop "Zien, durven, doen!"
gaan we met de steekkaarten aan de
slag en zoeken we samen met jullie
naar methodes om met gebruikende
ouders over hun middelengebruik in
gesprek te gaan. Meer info bij
fien.dedeken@popovggz.be.

Dit project wordt mogelijk gemaakt dankzij de
steun van de Vlaamse overheid. De steekkaarten
"Zo ouder, zo kind?"(2014) werden ontwikkeld
dankzij de steun van het Fonds ter bestrijding van
de verslavingen (RIZIV).
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Themapakket ‘afwezige vaders’

Op basis van de eerste papagroep in
de hulpgevangenis van Leuven, (cfr.
EXPONENT 3 — 2014) werd een draai-
boek ontwikkeld voor een groepswer-
king voor vaders die hun kinderen
om één of andere reden niet meer
kunnen of mogen zien.

Vanuit het MSOC Vlaams-Brabant
en Huis van het Kind Leuven werd
daarom een draaiboek ontwikkeld dat

enerzijds gebaseerd is op de weinige
literatuur die aanwezig is over afwe-
zige vader en anderzijds op onze er-
varingen met gedetineerde vaders.

Het draaiboek werd bovendien zo
ontwikkeld dat het ook bruikbaar is
om met een bredere groep van afwe-
zige vaders en het ouderschap te wer-
ken, zoals vaders die te maken heb-
ben met een (v)echtscheiding, pleeg-
zorg, drughulpverlening enz.

Afwezigheid van een vader gaat vaak
gepaard met gevoelens van onmacht
en verdriet, waarbij het niet alleen de
vader is die zijn kinderen mist, maar
waarbij de kinderen ook hun vader
missen. Aan de hand van vijf work-
shops worden vaders daarom gestimu-
leerd om de band met hun kinderen,
ondanks hun afwezigheid, te verster-
ken.

Met het draaiboek willen we aandacht
hebben voor vaders die vergeten drei-
gen te worden, die een ongelijke strijd
voeren en wiens stem te weinig ge-
hoord wordt. We willen een bijdrage
leveren aan het zelfvertrouwen van de
vaders, zodat ze met een herwonnen
vadergevoel de kracht kunnen vinden
om constructief mee te bouwen aan de

Sarina Winters

band met hun kinderen.

Het draaiboek bevat onder andere een
informatiebundel, waarin een aantal
belangrijke thema’s zoals de ontwik-
keling van kinderen, de rol van vaders
hierbinnen, de gevolgen van de afwe-
zigheid van vaders, loyaliteit enz. kort
aangehaald worden. Tevens fungeert
de informatiebundel als handleiding
bij het themapakket, waarin het ver-
loop van de workshops geschetst
wordt.

Het draaiboek is gebruiksklaar en
bevat al de nodige linken, creatief
materiaal en alles wat nodig is door-
heen de workshops, zoals filmpjes die
aan de vaders getoond, opvoedpirami-
des voor psycho-educatie over opvoe-
dingsvaardigheden, vader-kind-
schilden en de daarbij horende kleu-
ren- en dierensymboliek ter onder-
steuning van de vaders bij het maken
van hun schild, en tal van ander mate-
riaal waarmee je onmiddellijk aan de
slag kan gaan.

Het pakket kan vanaf september 2015
uitgeleend worden in de opvoedbiblio-
theek van Huis van het Kind Leuven,
Savoyestraat 4.

DoDo ondersteunt gezinnen met drugafhankelijke ouders in West Vilaanderen

DoDo is een vrijwillig en laagdrempe-
lig project voor (ongeboren) kinderen
(0-3 jaar) met drugafhankelijke ou-
ders van Kompas vzw.

Binnen de ambulante werking van
Kompas vzw was er een duidelijke
nood aan meer specifieke ondersteu-
ning voor drugafhankelijke
(zwangere) ouders en hun kinderen.
Daar waar druggebruik en ouder-
schap elkaar kruisen is het van groot
belang om, naast het aanpakken van
de drugproblematiek, de ouderrol ook
te benaderen en hen hierin te onder-
steunen. Dit vormt een belangrijke
extra dimensie waarbij vragen rond
het opvoedingsklimaat en het welzijn
van het kind cruciaal zijn.

Drugafhankelijke ouders willen het
beste voor hun kind maar botsen al te
vaak op vooroordelen. Hierdoor mis-
sen ze vaak de nodige steun en gepas-
te zorg. Preventie, vroegtijdige detec-
tie en aangepaste hulpverlening zijn
daarom noodzakelijk.

Het hoofddoel van DoDo is het veilig
stellen van de geboorteomstandighe-
den en de ontplooiingskansen van
kinderen van ouders met een afhanke-
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lijkheidsproblematiek door gebruik
van illegale middelen. We willen voor-
komen dat deze kinderen zelf ernstige
fysische en psycho-emotionele proble-
men ontwikkelen.

De centrale doelgroep zijn ongeboren
kinderen en kinderen van 0 tot 3 jaar.
Naast de kinderen en hun ouders rich-
ten we ons ook naar de context zoals
de bestaande ondersteunings- en hulp-
verleningsdiensten die met zwangere
vrouwen, hun partner en jonge kinde-
ren werken.

Concreet hebben we een aanbod op
drie niveaus uitgebouwd:

Informatie, verkenning en advies.In
deze fase gebeurt een inschatting van
de situatie en verleent de DoDo-
medewerker advies op maat.

Casemanagement met partners. Be-
langrijk in deze fase is het uitbouwen
van een netwerk en zo veiligheden
inbouwen.

Aanklampend mobiel werken.De me-
thodiek baseert zich op componenten
uit ACT, CTI, Signs of Safety, Motiva-
tioneel werken, Empowerment, .... De
interventies en de methodiek worden
afgestemd op de noden, bronnen en
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Lieselot Pinet

mogelijkheden van het gezin.

Voor de ontwikkeling van het werk-
concept wordt in de beginfase gestart
binnen de pilootregio leper-Poperinge
- Menen.

Het aanbod is gratis, aanmelden kan
via Ambulante Drugzorg Ieper op het
nummer 057/42.41.44 of via de DoDo
medewerker 0472/200.410.

ledereen kan aanmelden; sociale
diensten van het ziekenhuis, OCMW's,
Kind en Gezin, artsen, gynaecologen,

Gezinnen die overwegen om beroep te
doen op DoDo kunnen contact opne-
men met één van de amblante centra
van Kompas VZW.

Gezien de grote prevalentie van drug
gebruikende ouders binnen de andere
drughulpverleningspunten van Kom-
pas (Kortrijk, Menen, Waregem, Roe-
selare, Torhout en leper) zal de regio
op termijn uitgebreid worden naar de
regio waar Kompas werkzaam is m.n.
Midden en Zuid West-Vlaanderen.

DoDo is een project van Kompas vzw met de steun
van CM zuid West-Vlaanderen, BNP Paribas

Fortis Foundation en Koningin Paola stichting.
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Jeugdervaringen van volwassenen van wie de ouders
psychische aandoeningen hadden

‘Misschien had m’'n moeder kun-
nen zeggen van: Mamma zit niet zo
lekker in haar vel en dat ligt niet aan
Jjou”. Daarmee zouden ze mij erken-
nen en je ontneemt gelijk het idee dat
ik iets moet gaan doen’ (vrouw, 26
Jjaar).

‘Het feit dat niemand het er
over wil hebben, en dat iedereen het
eng vindt, dat heb ik wel als een be-
lemmering ervaren. Dat op het mo-
ment als een ouder van een vriendje
waar ik speelde er achter kwam dat er
iets aan de hand was. Dat daar niet
over gepraat werd’ (vrouw, 29 jaar)

Bovenstaande citaten van twee vrou-
wen die terugkijken op hun jeugd met
een ouder met psychische problemen
zijn illustratief voor de ervaringen van
kinderen met deze ouders.

Met een beknopt kwalitatief onderzoek
wilden we meer zicht krijgen op de
ervaringen van kinderen met ouders
met psychische problemen en de steun
die zij daarbij hebben gehad of die ze
gewenst zouden hebben. Het onder-
zoek is uitgevoerd in het kader van
een afstudeeropdracht bij de opleiding
Toegepaste Psychologie van de Han-
zehogeschool Groningen. Het is ge-
koppeld aan onderzoek naar Ouder-
schap bij psychische aandoeningen
vanuit het Lectoraat Rehabilitatie van
de Hanzehogeschool Groningen (Van
der Ende e.a., 2015). Volgens een
aantal volwassenen dat terugkeek op
hun jeugd zouden hun ouders met
psychische problematiek, hun verwan-
ten en de verantwoordelijken op
school een belangrijker rol kunnen
vervullen in het geven van emotionele
steun en informatie over de problema-
tiek.

Volwassenen kijken terug op hun
kindertijd

Het door ons uitgevoerde kwalitatieve
onderzoek concentreerde zich op het
in kaart brengen van de ervaringen en
wensen in de basisschoolperiode van
kinderen, die ouders hebben met psy-
chische problematiek. Het gaat daar-
bij om wensen met betrekking tot de
optimale ondersteuning en de rol die
ouders daarin kunnen vervullen. Om
weloverwogen visies te verzamelen is
besloten om respondenten tussen 20
en 30 jaar te interviewen over de situ-
atie zoals die was in hun basisschool-
periode. In totaal zijn veertien respon-
denten geinterviewd, waaronder
twaalf vrouwen en twee mannen. Alle
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respondenten waren op het moment
van het interview uitwonend. De res-
pondenten hadden in de basisschool-
periode minimaal één ouder waarbij
sprake was van psychische problema-
tiek. Twee derde van de respondenten
kwam via een oproep op Facebook en
een derde van de respondenten werd
geworven via een emailbericht dat is
verstuurd naar de studenten van de
opleiding Toegepaste Psychologie aan
de Hanzehogeschool Groningen.

Wat zij vroeger als kind wilden

Verwachtingen van ouders

De geinterviewde volwassenen gaven
aan dat ze het meest hadden of gehad
zouden hebben aan informatie van
hun eigen ouders over de psychische
problematiek van deze ouders, aan
emotionele steun vanuit de sociale
omgeving en een veilige en gestructu-
reerde opvoeding waarin zij erkend en
gezien werden door de ouders. De rol
die ouders hierbij konden aannemen
was een informerend en ondersteu-
nend. De respondenten veronderstel-
den dat hun ouders hierbij onder-
steund moesten worden vanuit de
hulpverlening. Hierdoor zouden de
ouders beter in staat zijn om hun kin-
deren de aandacht te geven die deze
nodig hadden.

Overige verwanten

De respondenten hadden meer serieus
genomen willen worden. QOok zouden
ze meer tijd doorgebracht willen heb-
ben in een normale omgeving, bij-
voorbeeld bij familie.

School

De signalering op scholen van de
problematiek van kinderen met ouders
die psychische problemen hebben kan
beter. In het onderzoek werd aangege-
ven dat men niet ontzien wilde wor-
den, maar dat een benoeming van de
problematiek juist nodig is. Dit is in
de laatste decennia verbeterd; de
zorgteams bij de scholen zijn er onder
meer voor om te werken aan deze
problematiek.

Professionele hulpverlening

De GGz en Jeugdvoorzieningen heb-
ben een zorgaanbod voor deze doel-
groep ontwikkeld. Een deel van de
kinderen van ouders met psychiatri-
sche problemen maakt er gebruik van.
Zorg voor kinderen van ouders met
psychische problematiek is op ver-
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beeld steun zocken in (begeleide) lot-
genotengroepen. Ook is er informatie-
materiaal in de vorm van boekjes en
folders beschikbaar. Daarnaast zijn
websites opgezet waar deze kinderen
informatie kunnen vinden over de
psychische problematiek van ouders,
waar zij kunnen chatten en verhalen
kunnen delen.

De hulpverlening kan ondersteunen
door de ouders meer vaardigheden
aan te leren op het gebied van opvoe-
den en het praten over de psychische
problematiek met het kind, zoals on-
der meer is beschreven door Nichol-
son e.a. (2001). Het zou goed zijn om
de ouders, indien zij hiertoe in staat
zijn, vaardigheden aan te leren in
plaats van de ouders ‘het werk uit
handen te nemen’. De ouders zijn dan
zelf'in staat om op een juiste manier te
communiceren met hun kind en uitleg
te geven over de psychische problema-
tiek. Dit kan een onderdeel vormen
van Begeleid Ouderschap vanuit de
geestelijke gezondheidszorg of vanuit
Jeugdzorg. Het is van belang te zoe-
ken naar de juiste weg waarbij kinde-
ren zo min mogelijk worden belast,
maar waarbij ze toch voldoende infor-
matie krijgen over wat er aan de hand
is en welke consequenties dit heefft.
Qok het gebruik van woorden om de
problemen te benoemen zal aangepast
dienen te zijn aan de leeftijd en het
ontwikkelingsniveau van het kind.

Peter C. van der Ende is senior-
onderzoeker bij het Lectoraat Rehabi-
litatie van de Hanzehogeschool te
Groningen.

www.ouderschap-psychiatrie.nl
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Ik maak de klik

Nieuw onlineplatform voor kinderen van ouders met psychische problemen of een verslaving

Dit voorjaar lanceerde viw huishou-
den hun nieuwe website.
IKMAAKDEKLIK.BE is een online-
platform voor kinderen van ouders
met psychische problemen of een
verslaving.

KOPP staat voor kinderen van ouders
met psychische problemen. Zij vormen
een grote risicogroep binnen de gees-
telijke gezondheidszorg. Immers, tot
70% van deze doelgroep krijgt te ma-
ken met ernstige problemen op lange
termijn. Dat gaat over het zelf ontwik-
kelen van een stoornis over moeilijk-
heden op school tot gedragsproble-
men. Vzw huishouden realiseert kwali-
teitsvol materiaal rond het KOPP-
thema.

‘Het online project heeft als doel om
meer kinderen van ouders met psychi-
sche problemen vroegtijdig de weg te
laten vinden naar informatie, lotgeno-
ten en partners in de hulp’, weet voor-
zitter Steven Gielis.

Ontmoet anderen.
Online.

IK MAAK
DE KLIK.BE

gl TFUSTY

‘IKMAAKDEKLIK.BE werkt
welzijnsbevorderend voor de doel-
groep. Tevens speelt een suicidepre-
ventief doel. Het project krijgt het
Trusty-label. Zo kunnen jongeren zien
dat de website betrouwbaar is én op
hun maat.’

Een sensibiliseringsfilmpje voor jon-
geren is te vinden via:
www.youtube.com/watch?v=0W4DiBFBVMw.
www.ikmaakdeklik.be
www.huishouden-vzw.be

Uit de pers:

Bijna één op de twintig Belgen slachtoffer van geweld thuis

Het aantal Belgen dat aangeeft
slachtoffer te zijn geweest van
geweld thuis, neemt toe. Dat het
fenomeen meer bespreekbaar
werd, kan daarin meespelen.

Bijna een op de twintig Belgen ouder
dan vijftien jaar zegt slachtoffer ge-
weest te zijn van geweld thuis. Dat is
gebleken uit de gezondheidsenquéte
2013 van het Wetenschappelijk Insti-
tuut Volksgezondheid (WIV).

Een op de tien respondenten zegt de
twaalf maanden voor de enquéte met

7 Wat gebeurt ex
= met de kinderen

VRAGEN OVER PARTNERGEWELD?

BEL 17128552
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een of andere vorm van geweld gecon-
fronteerd te zijn. Verbaal en psychisch
geweld was voor 7,2 procent een rea-
liteit. Met diefstal, inbraak of een
overval kreeg 4,2 procent te maken.

Opmerkelijk is de 4,6 procent die zegt
thuis geweld te hebben ervaren. In
2004 lag dat percentage nog op 3,1
procent. Daarmee stijgt deze vorm
van geweld het sterkst.

Huiselijk geweld (ook intrafamiliaal
geweld genoemd, vaak partnergeweld)
treft meer vrouwen dan mannen. De
leeftijdsgroepen 45 tot 54 jaar en 65
tot 74 jaar spannen de kroon. Met,
opmerkelijk genoeg, daartussenin de
groep 55-64 jaar, met meer mannen
dan vrouwen die huiselijk geweld
rapporteren. Het is gissen naar een
verklaring daarvoor. Qok bij 75-
plussers opvallend veel vrouwelijke
slachtoffers. Dat zoveel oudere vrou-
wen slachtoffer zijn, wordt toege-
schreven aan hun (financiéle) afhan-
kelijkheid. Ook agressie bij dementie
is een factor.

Het WIV schrijft de toename van het
gemelde familiaal geweld voor een
deel toe aan het feit dat het meer be-
spreekbaar is geworden.
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Pascale Franck, specialist intrafamili-
aal geweld van de provincie Antwer-
pen, bevestigt dat. ‘Er is ook meer
aandacht voor het fenomeen bij art-
sen, politie en hulpverleners. Toch
blijft er een groot dark number, een
groot aantal niet-gemelde gevallen.’

Schulden en werkonzekerheid

‘Wel zien we meer ernstige gevallen
waarbij het geweld erger en langduri-
ger is, en vaker escaleert. De druk op
relaties en gezinnen door schulden,
psychische problemen en werkonze-
kerheid is groot.’

Familiaal geweld was lang een priori-
teit voor de politie, maar is dat niet
meer. Is dat jammer, gelet op de be-
vindingen van de enquéte? ‘Ik wil dat
relativeren’, zegt Franck. ‘Heel wat
lokale politiezones hebben het niet
meer als prioriteit, dat klopt. Maar het
Staat nog steeds in het nationaal actie-
plan. Vele parketten nemen het zeker
ernstig.’

In de enquéte peilde het WIV op vraag
van de federale en gewestelijke minis-
ters naar de gezondheidsbevindingen
bij 11.000 burgers.

Bron: De Standaard - 3 april 2015
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Expertisegroep Ouders Onder Invioed

De EXPERTISEGROEP OUDERS ONDER INVLOED komt driemaandelijks samen en bestaat momenteel uit verte-
genwoordigers van onderstaande werkingen. Doel van deze expertisegroep is om de hulpverlening aan
gezinnen onder invioed te verbeteren door uitwisseling van praktijkervaringen, opvolging van wetenschap-
pelijk 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

DoDo (Kompas vzw)

DoDo is een project voor (ongeboren) kinderen (0-3 jaar) met drugafhankelijke ouders van Kompas VZW. DoDo onder-
steunt de prenatale zorg en wenst de ontplooiingskansen van de kinderen te bevorderen door de gezinnen zo vroeg mogelijk
te ondersteunen. DoDo heeft een aanbod op drie niveaus: Informatie, verkenning en advies, casemanagement met partners
en aanklampend mobiel werken waarbij de interventies worden afgestemd op de noden, bronnen en mogelijkheden van het
gezin.

www.vzwkompas.be

De T ipi (De Kiem vzw)

De Tipi is een apart woonhuis vlakbij de Therapeutische Gemeenschap (TG) van De Kiem waar zwangere vrouwen en
verslaafde moeders of vaders met hun kinderen tot ongeveer 6 jaar terecht kunnen. In de Tipi kunnen deze vrouwen (of
mannen) de zorg voor zichzelf (hun drugproblematiek) en de zorg voor hun kind(eren) combineren. De begeleiding in de
Tipi omvat onder meer wekelijkse groepsgesprekken, infosessies, een individuele opvolging en handelingsplanning 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 Qostende)

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 Viaams-Brabant wordt samen met de cliént gekeken naar de impact van het drug-
gebruik op zijn/haar ouderschap. Uitgangspunt is dat druggebruik ouderschap bemoeilijkt, maar niet noodzakelijk in de
weg te staan. Het project is doorheen de jaren geévolueerd naar een brede werkvorm bestaande uit drie peilers. Een profes-
sioneel én sociaal ondersteunend netwerk uitbouwen met (aanstaande)ouders, intensieve prenatale zorg bieden en netwer-
king 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
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Meer informatie over de
Expertisegroep Ouders
onder Invloed:

X : Veerle Bex /Joke Gabriél
Ouderschapsproject (Katarsis vzw) mapaproject@hotmail.com
Katarsis is een revalidatiecentrum in Genk voor mannen en vrouwen tussen 16 en 45 jaar met problemen rond drugs, h
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

EXPONENT wordt gratis verstuurd

per email. Gedrukte exemplaren

zijn verkrijgbaar op het redactieadres
aan 1 eur/stuk excl. verzendingskosten.

Alle reeds verschenen edities van
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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. 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 ouderschapsgroep 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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