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Wetenschap
Ouders met een 
alcoholafhankelijkheid
Doorbreken van handelingsverlegenheid bij 
professionals

Anke  Snoek  &  Dorothee  Horstkötter

Er is grote zorg om kinderen van ouders met een alcoholafhankelijkheid. Uit onderzoek blijkt dat deze kin-

deren op latere leeftijd een lager welzijn ervaren dan kinderen van niet- verslaafde ouders [1]. 

De zorg voor deze gezinnen is complex en hulp-
verleners ervaren vaak ethische dilemma’s in het 
vormgeven van de zorg. Bijvoorbeeld over taboes 
rond ouderlijk middelengebruik, weinig zicht op de 
thuissituatie, twijfel hoe de therapeutische doelen 
van de ouders afgewogen moeten worden tegen het 
welzijn van de kinderen, wanneer en hoe in te grij-
pen, regelgeving rond privacy die samenwerking 
tussen instanties bemoeilijkt, et cetera. Er is nog 
weinig bekend over hoe ouders zelf de zorgverlening 
ervaren en welke ideeën zij hebben om de zorg te 
verbeteren. Ook is er weinig bekend over wat Neder-
landse professionals als de voornaamste knel- en 
verbeterpunten van de zorg zagen. Wij deden hier 
een exploratieve studie naar. 

Methode
In het kader van een door ZonMW gefinancierd 
ethisch onderzoeksproject (731010016) hebben wij 
onderzoek gedaan naar de vraag hoe de zorg voor 
gezinnen met ouders met een alcoholafhankelijk-
heid verbeterd zou kunnen worden. Dit was een ex-
ploratieve, kwalitatieve studie. We hebben tien ou-
ders van jonge kinderen geïnterviewd: zes moeders 
en vier vaders. Deze ouders zijn gerekruteerd in een 
langdurige residentiële voorziening van verslavings-
zorg en een kortdurende detoxificatiebehandeling. 
De ouders werden uitgenodigd om eerst hun levens-
verhaal te vertellen, aan de hand van een tijdlijn. 
Daarna werden nog een aantal specifieke vragen 
gesteld over hun ervaringen met de hulpverlening. 

Ook hebben we drie focusgroepen gehouden: twee 
met medewerkers van jeugdzorg (n=5), en één met 
medewerkers van verslavingszorg (n=6). Deze inter-
views gingen voornamelijk over knelpunten in de 
zorg, maar ook over hun visie op ouders met een 
verslaving.

De interviews zijn ad verbatim getranscribeerd en 
geanalyseerd met het softwareprogramma Nvivo. 
De data is op drie manieren geanalyseerd: een the-
matische analyse om overlappende thema’s tussen 
de interviews te identificeren, een waardediscoursa-
nalyse die de normatieve taal van de respondenten 
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analyseert, en een narratieve analyse die vooral keek 
naar het verhaal dat mensen over hun leven vertellen. 

Resultaten

Het belang van vroegsignalering wordt erkend 
door zowel professionals als ouders
Wat sterk naar voren kwam in de interviews onder 
professionals, was een dringende oproep voor bete-
re vroegsignalering. Professionals uit zowel versla-
vings- als jeugdzorg gaven aan dat gezinnen vaak 
laat in beeld komen, als er vaak al veel schade is 
gedaan. In zo’n vergevorderd stadium hebben pro-
fessionals vaak geen andere keuze dan de kinderen 
uit huis plaatsen. Als ze eerder betrokken waren 
geweest bij het gezin, hadden ze deze escalatie mis-
schien kunnen voorkomen. Een jeugdzorgmedewer-
ker beschreef de casus van een vrouw die veel was 
gaan drinken na het overlijden van haar man. Pas 
vijf jaar later kwamen zij en haar kinderen in beeld 
bij jeugdzorg nadat er een brand was uitgebroken. 
De kinderen zijn toen uit huis geplaatst, en de vrouw 
is uiteindelijk overleden ten gevolge van haar drank-
gebruik. Graag hadden ze deze vrouw eerder passen-
de hulp geboden; misschien hadden ze daarmee de 
uithuisplaatsing kunnen voorkomen.

Professionals waren in de veronderstelling dat een 
van de knelpunten voor de vroegsignalering was dat 
ouders geen hulp wilden en actief de zorg meden. In 
de gesprekken met de ouders kwam echter een ander 
beeld naar voren. Zij bespraken inderdaad een zekere 
terughoudendheid naar de hulpverlening uit angst 
om hun kinderen te verliezen, maar tegelijk gaven 
ze aan dat ze graag eerder hulp hadden gehad: ‘Dan 
hadden we eerder gelukkig kunnen zijn.’

Verbeteren vroegsignalering: doorbreken 
han de lingsverlegenheid
Wij vonden dit een opmerkelijke bevinding, dat zo-
wel professionals als ouders het belang van vroeg-
signalering onderstreepten, maar dat het toch in veel 
gevallen niet lukt om deze gezinnen vroegtijdig in 
beeld te krijgen. Een veronderstelling is dat ouders 
hun drankgebruik vaak verbergen, waardoor de 
problematiek onopgemerkt blijft. Uit ons onderzoek 
kwam echter een ander beeld naar voren. Ouders 

gaven inderdaad aan dat ze huiverig waren om zelf 
hulp te zoeken, uit angst om hun kinderen te ver-
liezen. Zowel professionals als ouders uitten echter 
hun verbazing dat de problematiek van deze gezin-
nen vaak wel bij anderen bekend was, maar dat ‘nie-
mand wat deed’. 

“Als je dan bekijkt: de school wist dat ik dronk. Nou, 
hoe vaak er wel niet politie bij ons aan de deur is 
geweest, maar nooit iets heeft gedaan voor die kin-
deren. Weet je, dan denk ik wel: ik wou dat ze eerder 
hadden ingegrepen.” – Jasmijn, 3 kinderen van 
8, 11 en 12

“Ik heb een casus die me bijgebleven is, een alleen-
staande moeder met een kind. Waar ik niet van wist 
dat die moeder alcoholverslaafd was. (...) En kwam ik 
een keer op een avond binnen en toen zat ze met dat 
kindje van twee… ik zag dat ze ladderzat was. Nou, 
en toen kwam ik er pas achter op die manier. Ja, dat 
heeft veel indruk op me gemaakt. Dat ik dat niet had 
gezien, en dat het kind zo jong was. (...) Er was een 
vader, (...) opa zeg maar, die heel erg toezicht hield 
op die moeder. En die ging er altijd voor liggen. En 
ik dacht: het zit wel goed, die vader die is, die opa 
die is zo sterk en krachtig en die profileert zich zo, 
maar die hield dat gewoon in stand eigenlijk. (...) En 
dat kind kwam vaak te laat op het kinderdagverblijf, 
maar niemand zei tegen mij dat die verslaafd is. Die 
opa wist het natuurlijk wel. Maar die zei dat niet.” – 
Jos, medewerker jeugdzorg

“Als ik dat hoor van mensen die hier opgenomen 
waren, dat ze dan zelf ook zeiden: ‘Goh, hoe is het 
mogelijk dat ik toch met zo’n duidelijke alcoholgeur 
altijd op school kwam en dat er nooit iemand wat 
gevraagd of gezegd heeft. Of het gestopt heeft?’” – 
Irene, medewerker verslavingszorg

“Als je het hebt over ethische vraagstukken, dan 
denk ik dit, ja terwijl de omgeving ervan weet, de 
huisarts ervan weet. De school vermoedens heeft. Ja, 
dan vind ik dat wij met ons zorgsysteem in Nederland 
erg tekort schieten.” – Irene, medewerker jeugdzorg

Wat de professionals en ouders hier beschrijven, is 
een zekere handelingsverlegenheid bij omstanders: 
zowel professionele omstanders zoals huisartsen, 
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leerkrachten op school, medewerkers van kinderop-
vang, als andere omstanders zoals andere ouders op 
het schoolplein. 

Redenen voor handelingsverlegenheid
Onderzoek naar waarom professionals zorgwekken-
de signalen niet melden, wijst uit dat in hun moti-
vatie om niet te melden, professionals vaak juist 
het welzijn van families op het oog hebben [2,3]. Ze 
twijfelen of melden bijdraagt aan een betere gezins-
situatie. Deze twijfel heeft enerzijds te maken met 
angst over wat er met hun melding gebeurt, en an-
derzijds angst dat de vertrouwensband met de fami-
lie geschaad wordt. Ook is er soms onduidelijkheid 
of de signalen wel zorgwekkend genoeg zijn om te 
melden. Hiervoor zou een persoonlijk gesprek met 
ouders helpen, maar professionals ervaren vaak een 
sterke drempel om dit te doen. Er is een sterke huive-
ring om in te grijpen in het privéleven van mensen 
en het gesprek aan te gaan over de thuissituatie. Een 
medewerker van verslavingszorg beschrijft dat als 
volgt:

“Ik weet ook wel dat ik op een gegeven moment met 
een cliënt iets moest bespreken wat niet zo goed 
liep, in de relatie tussen ouder en cliënt, want op 
het moment dat je het daarover gaat hebben, dan 
ga je het over het meest kwetsbare stuk hebben 
van een cliënt. (...) Dat ik wel acht drempels over 
moest voordat ik eindelijk het lef had om het erover 
te hebben met zo’n moeder.” – Judith, medewerker 
verslavingszorg

Er is weinig literatuur over handelingsverlegenheid 
bij professionals. In de Engelstalige literatuur bestaat 
er zelfs niet eens een fenomeen als handelingsver-
legenheid. Wat het dichtst in de buurt kwam in de 
internationale literatuur was het bystander- effect. 

Lessen die geleerd kunnen worden van onder-
zoek naar het bystander- effect
Het bystander- effect is voor het eerst beschreven 
door Latané en Darley [4] naar aanleiding van een 
incident waarbij een vrouw midden op straat ver-
moord werd. Meer dan dertig mensen waren getuige 
van de moord, maar niemand greep in. Sindsdien is 
dit effect nog vaak bestudeerd: omstanders reageren 
vaak niet op een medemens in nood. 

De analogie met ouders met een verslaving gaat 
niet helemaal op. Het gaat hier niet om mensen die 
complete vreemden zijn, zoals in het traditionele 
bystander- effect, maar om mensen die een verbin-
ding hebben met het gezin. Ook gaat het er bij het 
traditionele bystander- effect vaak om dat omstanders 
een slachtoffer moeten beschermen tegen een dader. 
In het geval van gezinnen waarbij de ouders proble-
matisch drinken gaat het niet zozeer om daders en 
slachtoffers, maar om steun aan mensen wier leven 
van de rails dreigt te raken. Ondanks deze verschil-
len in de analogie kunnen de inzichten uit onderzoek 
naar het bystander- effect helpen om de handelings-
verlegenheid te reduceren rondom de complexe 
situaties van gezinnen waarin de ouders alcoholpro-
blematiek hebben. 

Latané en Darley [4] analyseerden waarom omstan-
ders niet interveniëren. Zij onderscheiden vijf stappen 
in het proces van interveniëren. Ten eerste moet de 
omstander registreren dat er iets aan de hand is. Ten 
tweede moeten ze de zaak inschatten als urgent. Ten 
derde moeten ze zich verantwoordelijk voelen om in 
te grijpen. Ten vierde moet de omstander weten hoe 
hij moet ingrijpen. Tot slot moet hij ook daadwerkelijk 
zijn plan om in te grijpen uitvoeren. 

Christy en Voigt [5] beschrijven een bystander- effect in 
het melden van kindermishandeling en verwaarlozing. 
Zij onderzochten hoe dit bystander- effect overwonnen 
kan worden. Zij kwamen erachter dat vooral stap drie, 
zich verantwoordelijk voelen, en stap vier, weten wat 
je moet doen, voorspellen of een omstander ingrijpt.

Het doorbreken van het bystander- effect: ver-
antwoordelijkheid voelen en nemen
Een intrigerend aspect van het bystander- effect is 
dat hoe meer omstanders er zijn, hoe minder geneigd 
ze zijn in te grijpen [6]. De professionals die we in-
terviewden, beschreven inderdaad dat er soms veel 
hulpverleners bij deze gezinnen betrokken zijn, en 
dat het makkelijk is te veronderstellen dat iemand 
anders wel de gevoelige onderwerpen van alcohol-
gebruik en ouderschap zal aankaarten of dat iemand 
anders de signalen wel zal melden. 

Vooral bij professionals van jeugdzorg was er veel 
frustratie. Zij verweten andere professionals geen 
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verantwoordelijkheid te nemen voor het welzijn van 
gezinnen. Ze beschreven hoe, als andere professio-
nals al een melding maakten, het meer voelde alsof 
het bij hen over de schutting werd gegooid dan dat het 
gezamenlijk werd opgepakt. 

I: “En hoe zou de samenwerking beter kunnen, den-
ken jullie?”
R: “Dat iedereen ook zijn verantwoordelijkheid neemt, 
iedereen in het systeem moet een verantwoordelijk-
heid nemen. Niet alleen Bureau Jeugdzorg, iedereen 
is verantwoordelijk. Iedereen kan opmerken wat in 
het gezin gebeurt. Ja, eindverantwoordelijkheid ook. 
Wij kunnen dat rapport indienen bij de rechter, met 
zijn allen in het systeem hebben we een verantwoor-
delijkheid.” – Harrie, medewerker jeugdzorg

Ook medewerkers van verslavingszorg erkennen deze 
gedeelde verantwoordelijkheid, maar geven tegelijk 
aan dat, omdat het zo’n gevoelig onderwerp is, dat 
soms lastig bespreekbaar te maken is, zowel met 
ouders als met andere hulpverleners.

“Ik vind dat je uiteindelijk als iemand zwanger is 
en verslaafd, dat je dan weet als hoofdbehande-
laar dat het op een gegeven moment kan zijn dat je 
een rechterlijke machtiging moet aanvragen om het 
kind veilig te stellen. Als je dan al van het allererg-
ste uitgaat, dan blijf je ook wat anders meekijken. 
Ik vind het wel gewoon, en helemaal bij ongebo-
ren kinderen, maar ook bij gewoon kinderen, dat 
we ook verantwoordelijk voor ze zijn. Dus je moet 
mekaar daar ook in helpen dan. Ik denk dat dat 
ook een grootste truc is dat je het gewoon samen 
doet, in plaats van dat je er in je eentje... daar is het 
gewoon te zwaar voor eigenlijk.” – Polly, medewer-
ker verslavingszorg

I: “En welke knelpunten zie je in het bespreekbaar 
maken van de thuissituatie?”
V: “Nou, over wie heeft de regie hier. Maar ja goed, je 
weet niet of eh, als er andere hulpverleners betrokken 
zijn, dan kan het zijn dat een hulpverlener van VNN 
[Verslavingszorg Noord Nederland], denkt: ‘Nou, ik 
heb hier de regie niet over, dus ik hoef het hier ook 
niet over te hebben’, of de onwetendheid: ‘Moet ik 
daar ook, heb ik daar ook verantwoordelijkheid over 
of niet?’” – Polly, medewerker verslavingszorg

Elders [7] beargumenteerden we dat er in deze casus-
sen vaak uitgegaan wordt van botsende belangen: 
verschillende belangen van jeugdzorg en versla-
vingszorg, verschillende belangen van ouders en 
kinderen. Echter, het formuleren van gezamenlijke 
waarden vergemakkelijkt de samenwerking. Geza-
menlijke verantwoordelijkheid voor het welzijn van 
gezinnen zou zo’n waarde kunnen zijn. Een mede-
werker van verslavingszorg formuleert het als volgt:

“Ik denk dat we veel meer moeten investeren in de 
samenwerking. Steeds maar weer. En uitleg geven bij 
wat je doet. En ook luisteren naar wat hun... ik denk 
dat dat echt erg belangrijk is... want het zijn vaak 
hele spannende momenten dat je mekaar ontmoet, 
als verslavingszorg en als jeugdzorg. Voordat je het 
weet, ga je alle twee op je eigen diensten zitten en 
dan is het inderdaad van dat soort dingen: ‘Ja, maar 
wij zijn er voor het kind en wij hebben de ouder in 
behandeling, dus we mogen geen informatie geven.’ 
Je moet beiden werken met het systeem. En de jeugd-
zorg moet met het systeem werken, en wij moeten dat 
ook.” – Kevin, medewerker verslavingszorg

Het doorbreken van het bystander- effect: hoe 
in te grijpen?
Het tweede punt waarop de handelingsverlegenheid 
rust, is dat mensen niet weten hoe ze moeten ingrij-
pen. Het lijkt of omstanders het gevoel hebben dat ze 
twee opties hebben: de ouders rapporteren bij Veilig 
Thuis [een organisatie die zich inzet voor het welzijn 
van kinderen in hun thuissituatie], of niets doen en 
de privacy van families respecteren. De ouders zelf 
dragen echter een derde optie aan van hoe ze bena-
derd willen worden. 

Ouders geven aan dat zij inmenging in hun privéle-
ven niet als storend ervaren, zolang dit maar vanuit 
een oprechte interesse naar hun welzijn en dat van 
hun kinderen gebeurt. Simpele vragen als ‘Hoe gaat 
het met je?’, ‘Zit je ergens mee?’ en ‘Kan je ergens hulp 
bij gebruiken?’ werden door ouders als zeer bemoedi-
gend ervaren. Ouders geven aan erg gevoelig te zijn 
voor directe toespelingen op hun drankgebruik, maar 
veel behoefte te hebben aan steun voor de onderlig-
gende problemen die tot hun drankgebruik hebben 
geleid. Vanuit die interesse kunnen ze dan ook hulp 
zoeken voor hun alcoholproblematiek. 
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Uit de levensverhalen die de ouders vertelden, bleek 
dat ze met veel stressoren in hun leven te maken had-
den. Een moeder met drie jonge kinderen vertelde 
bijvoorbeeld over het jarenlange huiselijk geweld van 
haar partner (voor een uitgebreide casus, zie [8]). Een 
vader vertelde over de posttraumatische stressstoornis 
(PTSS) die hij opgelopen had tijdens zijn uitzending 
bij defensie. Deze PTSS leek onder controle, maar 
laaide weer op toen zijn oudste zoon geboren werd. 
Hij was een huilbaby en de gebroken nachten waren 
een trigger voor traumatische herinneringen. Zijn ICT- 
bedrijf ging failliet en zijn relatie kwam in zwaar weer. 
Een andere moeder vertelde hoe ze na een jarenlang 
IVF- traject (in vitro fertilisatie) zwanger werd, en de 
zware medische complicaties rond de geboorte. Dit 
had haar fysiek en mentaal volledig uitgeput. Ze ver-
loor haar baan en raakte geïsoleerd. Haar dochter 
bleek een zeer pittige peuter die nu een onhandelbare 
en agressieve tiener is. Drinken was voor deze respon-
denten een manier om de dag door te komen, maar 
werd al gauw een probleem op zich. Ze vonden het 
onrechtvaardig dat de hulp vaak vooral gericht was op 
hun drankprobleem, en niet op de bredere problemen 
waar ze als gezin mee kampten, zoals agressief gedrag 
van andere gezinsleden. 

“Het probleem ligt niet alleen bij de drinkende moe-
der, nee. Daar zit een oorzaak achter. Daar heb ik 
echt keihard tegen moeten vechten, dat werd gewoon 
ook niet serieus genomen. Want ik was degene 
toch die dronk, ik was degene die alles deed. En zo 
was het helemaal niet.” – Rona, moeder van een 
dochter van 15

Ouders verbaasden zich erover dat anderen, zoals 
politie en mensen van school, wisten van hun proble-
men, maar dat niemand wat deed om hen te helpen. 
Ze ervoeren dit niet als een respect voor hun privacy 
en autonomie, maar als een teken dat het niemand 
wat kon schelen over hoe het met hen ging. Een ouder 
beschrijft hoe het gevoel dat niemand in haar omge-
ving iets deed om haar te helpen, haar lage gevoel 
voor eigenwaarde zelfs nog versterkte:

“Ik kende geen liefde, en ik ben opgegroeid met de 
gedachte: je had er niet moeten zijn, je bent niks 
waard en van jou komt niks terecht. En als je dat dan 
je hele leven gewoon hebt gehad, dan kun je ook niet 

anders denken als: oh zie je wel, ze zien me niet. Ook 
school zie je wel, ze vragen niet hoe het gaat, weet 
je, ze laten me gewoon. En dat was gewoon de hele 
vicieuze cirkel waar ik in bleef zitten.” – Monique, 
kinderen van 8, 11, 14

Toen we ouders vroegen of ze open hadden gestaan 
voor hulp, gaven ze aan dat dit inderdaad lastig lag. 
Ze gaven aan dat kritiek op hun alcoholgebruik of de 
zorg voor hun kinderen vaak erg gevoelig lag. Waar 
ze naar verlangden, was oprechte interesse in hun 
welzijn, op een niet- veroordelende manier.

“Misschien eerst een gesprek met de ouder, maar niet 
verwijtend zoals: ‘Je bent alcoholverslaafd en je zorgt 
niet goed voor je kinderen.’ Maar zoals: ‘Kunnen we 
iets doen?’ Dat het uit zorg is en niet verwijtend, dat 
is heel erg belangrijk. Als verslaafde zijnde, dan word 
je gelijk eigenlijk al op een bordje gegooid: ‘Je zorgt 
niet goed voor je kinderen.’ Dat had je mij niet moe-
ten zeggen.” – Monique, kinderen van 8, 11, 14

Medewerkers herkenden dit:

“Veroordelen is makkelijk gedaan en dat doen ze zelf 
al. Als je alleen maar veroordeelt, dan bereik je ze 
niet, en bereik je ze daarom ook niet samen met het 
kind.” – Bas, medewerker verslavingszorg

Wij vonden dit een opmerkelijk inzicht dat uit onze 
studie naar voren kwam: dat ouders aangaven wel 
open te staan voor steun om hun kinderen het best 
mogelijke leven te geven. Dat ze openstaan voor 
interventies, mits deze op een bepaalde manier vorm-
gegeven worden: met compassie voor hun welzijn en 
dat van hun gezin, en gericht op de onderliggende 
problematiek. We hopen dat deze verhalen van 
ouders (professionele) omstanders helpen om hun 
handelingsverlegenheid te overwinnen omdat zij nu 
een betere indicatie hebben van hoe ze kunnen han-
delen. De simpele vragen ‘Hoe gaat het met je?’ en 
‘Waar zit je mee?’ kunnen voor ouders al veel verschil 
maken. Omstanders zijn misschien bang dat ze met 
hun vragen op een ongewenste manier binnendrin-
gen in de persoonlijke leefsfeer van de ouders, maar 
als ze weten dat de ouders hun zwijgen opvatten als 
onverschilligheid, kan dit drempelverlagend werken 
om toch het gesprek met de ouders aan te gaan. 
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Beperkingen van het onderzoek
Beperkingen van dit onderzoek zijn dat we het 
bystander- effect alleen indirect hebben bestudeerd: 
vanuit de ervaringen van ouders en hulpverleners. 
Vervolgstudies naar de ervaringen en afwegingen 
van bystanders zelf zou een belangrijke bijdrage kun-
nen leveren aan het overbruggen van de kloof tussen 
alcoholafhankelijke ouders en de mensen in hun om-
geving. Andere beperkingen zijn dat de data verza-
meld zijn onder ouders die al in behandeling van zorg 
waren, wellicht staan zij meer open voor de hulpver-
lening. Echter, veel ouders beschrijven wel dat ze een 
fase hebben gehad waarin ze huiverig stonden ten 
opzichte van hulpverlening. Het zou interessant zijn 
om ook ouders die in hevige mate zorgmijdend zijn te 
vragen naar hun visie, verondersteld dat deze ouders 
in beeld zijn en wel willen meewerken aan onderzoek. 

Hoewel het thema handelingsverlegenheid prominent 
in deze interviews naar voren kwam, blijft het een 
limitatie van ons onderzoek dat we maar een beperkt 
aantal ouders en hulpverleners hebben geïnterviewd. 
Verder hadden alle ouders die we geïnterviewd heb-
ben een alcoholafhankelijkheid. Vervolgonderzoek 
zou moeten uitwijzen in hoeverre deze inzichten ook 
gelden voor ouders die afhankelijk zijn van andere 
middelen. 

Conclusie
In dit artikel beschreven we dat er vaak een zekere 
handelingsverlegenheid is in de zorg rond gezinnen 
waarbij alcoholproblematiek van de ouders een rol 

speelt. We beschreven twee kernpunten waarop deze 
handelingsverlegenheid doorbroken kan worden: 
verantwoordelijkheid en weten wat te doen. Verant-
woordelijkheid voor het welzijn van deze gezinnen 
ligt niet bij één partij, maar bij alle spelers. Wat be-
treft ‘weten wat te doen’, hebben we in dit artikel de 
ouders aan het woord gelaten om inzicht te geven 
in hoe zij bejegend willen worden. Kritiek op hun 
drankgebruik of op ouderschap ligt erg gevoelig. 

Echter, compassionele, niet- veroordelende inte-
resse voor hun welzijn en de problemen waar ze mee 
worstelen werd als zeer ondersteunend ervaren. 

Handige documenten (gespreksbladen)
Brijder heeft een handboek voor professionals in 
de verslavingszorg en geestelijke gezondheidszorg 
geschreven genaamd: Programma Verslaving & Ou-
derschap (PVO). Dit handboek beschrijft de metho-
diek die Brijder ontwikkeld heeft voor de zorg van 
verslaafde ouders. Hierin staat onder meer een lijst 
met beschikbare bewezen effectieve of best practice 
interventies in Nederland. Te downloaden via onder-
staande link: anzdoc.com/programma- verslaving- 
ouderschap- pvo.html

GGZ Standaarden heeft ook een werkkaart gemaakt: 
Hoe praat je met ouders over ouderschap? Zorg voor 
Ouders met Psychische en/of Verslavingsproble-
matiek en hun kinderen (KOPP/KOV). Deze is hier 
te downloaden: https://www.ggzstandaarden.nl/
uploads/side_products/3b70ef5bd5136e9f83c067c4e-
8a02f7a.pdf
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