
 

 

 

Verantwoording aanpassingen Richtlijn Kinderen van ouders 

met psychische problemen / verslavingsproblemen 

(KOPP/KOV) 2020 

 

Proces 

Het programma Richtlijnen Jeugdhulp & Jeugdbescherming heeft de opdracht gegeven een 

dynamische herziening uit te voeren van de Richtlijn Kinderen van ouders met psychische 

problemen en kinderen van ouders met verslavingsproblemen (KOPP/KOV). Het Trimbos-

instituut heeft deze herziening in opdracht van het NJi tussen november 2019 en juni 2020 

uitgevoerd aan de hand van de herzieningspunten die aangegeven zijn vanuit de Werkgroep 

Aanpassingen Richtlijnen Jeugdhulp en Jeugdbescherming (WAR-J). Deze herzieningspunten 

betreffen actualisatiethema’s vanuit het richtlijnenprogramma, feedback van gebruikers en 

feedback vanuit de Cliëntentafel. De herziening richtte zich op de richtlijn en niet op de 

onderbouwing. Op basis van de aanpassingen worden door het programmateam Richtlijnen 

Jeugdhulp & Jeugdbescherming, in samenwerking met de auteurs van de richtlijn, ook de 

werkkaarten en informatie voor ouders herzien. 

 

De dynamische herziening is uitgevoerd door het Trimbos-instituut (Jolanda Meeuwissen, Nina 

de Ruiter, Iris van Wylick en Carmen Spees) in samenwerking met Marieke van Kampen van het 

NJi. Daarnaast is samengewerkt met een zgn. flexibele schil, bestaande uit: 

 

• Dr. K.T.M. (Karin) van Doesum (docent en senior onderzoeker klinische psychologie Radboud 

Universiteit Nijmegen; GGZ preventiewerker / psycholoog Impulz team preventie, onderdeel 

GGZ Dimencegroep) 

• Mw. N. (Niekie) Warnaar (gedragsdeskundige, Gemeente Westbetuwe) 

• Mw. I.A.B.M. (Ilse) Westerhoff (ervaringsdeskundige coach i.o.) 

• Drs. E.H.J. (Evelien) Kroeze (t/m december 2019) (orthopedagoog-generalist NVO) 

 

De flexibele schil is tweemaal fysiek bij elkaar geweest, heeft tweemaal een digitale 

bijeenkomst gehouden, heeft meegelezen tijdens het herzieningsproces, tekstbijdragen 

geleverd en feedback gegeven op de conceptteksten. Deze feedback is door de auteurs 

verwerkt in de geactualiseerde richtlijn. De WAR-J heeft in juni 2020 feedback gegeven op de 

aanpassingen. Na verwerking van deze feedback heeft de stuurgroep in oktober 2020 de 

geactualiseerde richtlijn vastgesteld.  

 



 

 

Aanpassingen 

Bij deze herzieningen zijn de volgende aanpassingen gedaan: 

 

Feedback  Hoe aangepast? 

Titel  De titel is gewijzigd van ‘Richtlijn Kinderen van ouders met 

psychische problemen (KOPP)’ gewijzigd in ‘Kinderen van ouders 

met psychische problemen / verslavingsproblemen (KOPP/KOV)’. In 

de richtlijn wordt met KOPP bedoeld inclusief KOV. Vanwege de 

duidelijkheid van het onderwerp van deze richtlijn voor (beoogde) 

gebruikers is dit in de richtlijn toegevoegd. In de leeswijzer was al 

duidelijk aangegeven dat met KOPP ook KOV werd bedoeld. Verder 

is de term KOPP-kinderen om stigmatisering te voorkómen, minder 

vaak gebruikt en her en der gewijzigd in kinderen met problemen 

ten gevolge van  het opgroeien in een gezin met ouders met 

psychische en/of verslavingsproblemen. De term KOPP-

problematiek is op de meeste plaatsen gewijzigd in ‘(KOPP-

)problematiek’ omdat de problematiek niet altijd heel specifiek is en 

ook door andere factoren kan optreden. 

Update literatuur, 

referenties en 

verwijzing 

richtlijnen 

Nieuwe referenties zijn toegevoegd aan de referentielijst. 

Referenties naar nieuwe/herziene richtlijnen zijn aangepast 

(Scheiding, Kindermishandeling, Uithuisplaatsing, Gehechtheid, 

Trauma en LVB). Referenties naar andere richtlijnen voor jeugdhulp 

en jeugdbescherming zijn uitgebreid met tekst over waarvoor deze 

richtlijnen geraadpleegd kunnen worden.  

Het ‘Wat werkt’ document van het NJi (2019) is verwerkt in de 

richtlijn. 

Update 

uitgangsvragen  

Er zijn geen nieuwe uitgangsvragen toegevoegd. Wel zijn de 

antwoorden op eerdere uitgangsvragen geactualiseerd, is de 

invalshoek explicieter systemisch of integraler en is een nieuw punt 

belicht: ouders (vaak in echtscheiding) die niet op dezelfde lijn zitten 

en elkaar betichten van het hebben van een diagnose (niet 

gediagnosticeerd). Er is weinig evidentie op dit punt beschikbaar, 

maar voor de praktijk is het van belang hierop in te gaan. 

Op verschillende onderdelen in de richtlijn is dit punt belicht, 

waaronder in de paragraaf over ingewikkelde situaties. Ook is 

verwezen naar de richtlijn Scheiding. 

Gevolgen  In hoofdstuk 2 over de gevolgen van het opgroeien in een KOPP/KOV-

gezin is meer ingegaan op de problemen ten gevolge van verslaving 

bij de ouder(s) en van persoonlijkheidsproblematiek bij een ouder. 

Ook is benadrukt dat zeker niet alle kinderen problematiek 

ontwikkelen; dat het gaat om een samenspel van risico- en 

beschermende factoren. Ook is een paragraaf toegevoegd over de 

gehechtheidsrelatie (met verwijzing naar de betreffende richtlijn), 

waarbij veilige gehechtheid ook als beschermingsfactor is 

aangeduid. 



 

 

 

Feedback Hoe aangepast? 

Update 

Instrumenten en 

interventies  

De informatie over instrumenten is gecheckt op vermelding in de 

COTAN. De BRAM-tool en de ‘Zelfredzaamheidsschaal voor 

jeugdigen’ zijn toegevoegd. In H5 is de informatie over interventies 

geactualiseerd. Interventies die niet meer in de Databank Effectieve 

Jeugdinterventies staan zijn uit de richtlijn 

verwijderd (zoals Survivalkid) tenzij er onderbouwing vanuit de 

praktijk was om deze toch op te nemen. Nieuwe interventies in de 

Databank, aangedragen vanuit de praktijk en door de flexibele 

schil zijn toegevoegd. Ook is individuele begeleiding vanuit de 

WMO aangevuld. 

Alle tabellen met interventies zijn opnieuw ingedeeld en aangevuld 

met relevante informatie over de interventies (waar mogelijk 

overgenomen vanuit de Onderbouwing en voor nieuwe interventies 

toegevoegd). 

Verwerken 

transformatie-

gedachte 

 

 

De richtlijntekst is gecheckt en voor zover nodig aangepast op 

terminologie (cliënt aanspreken als ouder/opvoeder; samenwerken 

ipv ‘betrekken’, etc.). 

De rol van de gemeenten (jeugdconsulenten) en mogelijkheden 

vanuit de gemeenten zijn beter belicht, met name in een aparte 

paragraaf in hoofdstuk 5 en in hoofdstuk 6, met aandacht voor 

samenwerken met wijkteams en scholen, integrale benadering en 

wederkerigheid. 

Aandacht voor 

(passend) onderwijs  

In 6.1. is in de nieuwe alinea over integraal samenwerken is ook de 

samenwerking met school, de schoolcoach en de 

onderwijsconsulent beschreven. Een verwijzing naar de rol van de 

onderwijsconsulent op school is toegevoegd. 

Aandacht voor 

werken met LVB-

jeugdigen  

De interventie ‘Jij bent ok’ is besproken (een KOPP-groep aangepast 

voor LVB-jeugdigen incl. online versie voor de ouders). 

LVB als aandachtspunt is in een nieuwe paragraaf in H6 toegevoegd 

(hierop wordt ingegaan in  de brochure van Douma). 

Aandacht voor 

werken met GGZ-

jeugdigen  

Het gaat hier in algemene zin om jeugdigen in de (gespecialiseerde) 

jeugd-ggz. Bij deze RL speelt er ook de ggz-problematiek van de 

ouder(s) mee. In de (gespecialiseerde) jeugd-ggz is er geen 

‘oudercheck’. 

In deze richtlijn is ingaan op het KOPP/KOV-kind dat ook ggz-

problematiek kan hebben of ontwikkelen. In hoofdstuk 6 is 

toegevoegd dat vanuit jeugd-ggz ook de gezinscontext en 

problematiek van de ouders goed nagegaan of uitgevraagd moet 

worden. De jeugdconsulent in het wijkteam is er voor het hele gezin. 

Aandacht voor 

trauma bij het kind 

of de ouder(s) 

Verwijzing naar de richtlijn op het gebied van trauma is opgenomen. 



 

 

 

Feedback Hoe aangepast? 

(Meer) aandacht 

voor 

jeugdbescherming  

Op dit thema speelde de vraag wanneer de ouderlijke problematiek 

zodanig beschadigend is dat een UHP moet worden overwogen, een 

OTS wordt uitgesproken of een ouder (gedwongen) opgenomen 

moet worden in het geval ernstige verslaving of psychische 

problematiek. 

Hiertoe zijn verwijzingen naar de betreffende richtlijnen opgenomen 

en zijn aanvullingen gedaan in paragraaf 3.1., in 4.2, in 5.3 en is een 

nieuwe paragraaf 

6.4. toegevoegd. 

Aandacht voor 

integraal en 

multidisciplinair 

samenwerken  

In hoofdstukken 5 en 6 zijn paragrafen over integrale en 

multidisciplinaire samenwerking opgenomen. 

Aandacht voor 

diversiteit  

De hele richtlijntekst is doorgelopen op aandacht voor diversiteit. 

Aandacht voor visie vanuit verschillende culturen op problematiek is 

toegevoegd.  

Aandacht voor 18+ 

doelgroep  

KOPP/KOV-problematiek speelt door tot in de volwassenheid (kan 

ook voor de ouders gelden). Dit werd al genoemd bij gevolgen. 

Bij de keuze voor interventies is aangegeven dat sommige 

interventies breder toepasbaar zijn, ook bij 18+ groep. 

Veranderingen in 

wet- en regelgeving  

Verplichte Kindcheck (werd al naar verwezen) is nu van kracht. 

Verwijzingen zijn hierop nagelopen. 

Parentificatie  Parentificatie kan per kind verschillend zijn; het hoeft niet alleen 

negatief te zijn. Parentificatie kan wel een signaal zijn maar is niet 

per se een risicofactor. Niet overvragen binnen het gezin is wel 

belangrijk. De richtlijntekst is hier op aangepast en in paragrafen 

2.2., 2.3.3. en 3.1. 

Stigmatiseren en 

normaliseren 

De hele richtlijn is nagelopen op de nuance in het taalgebruik, 

waarbij taalgebruik dat als stigmatiseren kan worden gelezen is 

gewijzigd. De nadruk ligt op normaliseren en het versterken van 

beschermende factoren. 

MeeleefGezin Het Programma MeeleefGezin staat niet in de DEJ en is niet 

toegevoegd. In de praktijk wordt de term meeleefgezin ook in een 

bredere context gebruikt, als pleeggezin. Hier is wel aandacht voor in 

de richtlijn. 

Afwegingskader 

instrumenten – C-

TRF toevoegen, SDQ 

weglaten?  

De C-TRF staat al in de richtlijn. De SDQ staat in de COTAN en de Raad 

voor de Kinderbescherming en JJI’s gebruiken de SDQ. 

Er zijn een beperkt aantal instrumenten die kunnen worden ingezet 

indien dit de hulpverlener ondersteunt bij het meten/in kaart 

brengen van problemen. De afweging bij de keuze van een 

instrument wordt gemaakt op basis van het doeleinde 

(emotionele/gedragsproblemen danwel gezinsfunctioneren), de 

leeftijd van de jeugdige (wie kan de lijst invullen) en de afnameduur.  



 

 

 

Feedback Hoe aangepast? 

Narcisme  Onder de ouderlijke problematiek bij KOPP/KOV kunnen ook 

persoonlijkheidsstoornissen vallen, zoals narcisme bij een ouder. De 

impact hiervan en hoe hiermee om te gaan vanuit de jeugdhulp en 

jeugdbescherming is op verschillende plaatsen in de richtlijn 

toegevoegd, zoals in hoofdstuk 2 bij de gevolgen, in 3.1. onder 

risicofactoren bij de ouders en in hoofdstuk 6 bij lastige situaties. 

Gevolgen per type 

stoornis ouderlijke 

problematiek 

Aangevuld is informatie over welke specifieke problemen van de 

ouders kunnen leiden tot welke specifieke gevolgen voor de 

kinderen, maar de evidentie hierover is beperkt. Veel studies gaan 

over de gevolgen van depressie bij de ouders (de moeder) op de 

kinderen. Het is ook de vraag of een verdere uitsplitsing meer 

nadruk moet krijgen. Het soort problemen van de ouders kan  

verband houden met het soort problemen die jeugdigen 

ontwikkelen, maar als het overzicht niet volledig is kun je ook 

signalen missen door hier van uit te gaan. Nu staat in de richtlijn dat 

wanneer hier reden toe is je gaat screenen op emotionele of 

gedragsproblemen aan de hand van generiekere instrumenten. Het 

versterken van de beschermende factoren kan ook hier helpend zijn  

in de aanpak. 

De termen 

behandeling, hulp 

en professionele 

jeugdhulp 

 

Alle richtlijntekst is op het juiste gebruik van de termen behandeling, 

hulp en professionele jeugdhulp. 

Huiselijk geweld In de richtlijn zijn verwijzingen naar de richtlijn kindermishandeling 

en naar de Meldcode voor huiselijk geweld en kindermishandeling 

opgenomen en geactualiseerd, ook in de aanbevelingen.  

Ook is de impact van huiselijk geweld (zonder dat hierbij per se sprake 

is van kindermishandeling) bij de gevolgen van het opgroeien in een 

KOPP/KOV- gezin genoemd, in hoofdstuk 2. 

SIK-lijst  

 

N.a.v. het contact dat is gelegd met een van de auteurs van de 

eerste, oorspronkelijke versie van de SIK-lijst zijn in de verwijzing 

naar de betreffende Projectgroep alle namen van de auteurs 

genoemd. Verder is duidelijker aangegeven waarvoor de SIK 

gebruikt kan worden, als hulpmiddel bij het in kaart brengen van 

waar welke hulp ingezet kan worden. De interventiekeuze in de SIK-

lijst eveneens geactualiseerd. 

Stigmatisering Alle taalsuggesties vanuit de cliëntentafel zijn overgenomen om (niet 

bedoeld) stigmatiseren te vermijden. Versterken van wat goed gaat 

en normaliseren is meer benadrukt. Ook is meer gesproken in 

termen van gedragingen en signalen i.p.v. symptomen. 
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