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naar zorg toe geleid kunnen worden, geeft ze aan dat
een andere benadering richting ouders het makkelijker
voor hen kan maken om hulp te accepteren. Sleutel-
woorden hierin zijn compassie en een niet veroorde-
lende houding. De ingang naar zorg is niet het drankge-
bruik zelf, maar de onderliggende problemen waar het
drankgebruik een reactie op is.

“Bij mij was het dan niet echt te zien dat de kinderen
eronder lijden. Maar als je dan al ziet dat je als ouder,
dat de ouder een probleem heeft, dan vind ik al dat
er ingegrepen moet worden. En dan misschien eerst
als gesprek met de ouder (...) maar niet het verwijten
(...) ‘van je bent alcoholverslaafd’. (...) Maar als het
uit zorg is en niet verwijtend dat is heel erg belang-
rijk. Dat je niet met verwijten gelijk komt. Als je al, al
verslavend zijnde, want dan wordt het gelijk eigenlijk
al op een bordje gegooid, je zorgt niet goed voor je
kinderen. Dat had je mij niet moeten zeggen.”

Monique beschrijft hoe het feit dat niemand uit haar
omgeving ingreep, hoewel ze wel haar worstelingen
zagen, haar lage zelfbeeld en gevoelens van hopeloos-
heid versterkten die ze in haar jeugd had opgedaan.

“Ik kende geen liefde, en ik ben opgegroeid met
van 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
van ‘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 ook gewoon in bleef zitten.”

Voor Monique was het cruciaal geweest als mensen in
haar omgeving gevraagd hadden naar haar problemen
toen deze aan de oppervlakte kwamen middels blauwe
plekken en dranklucht. Dit zou haar geholpen hebben
om eerder hulp te zoeken. Deze compassie voor, en
interesse in haar persoonlijke worstelingen door haar
omgeving, zouden haar geholpen hebben om haar
problemen eerder aan te pakken, inclusief haar drank-
probleem. En, zoals ze zelf zegt, dan hadden zij en haar
kinderen eerder gelukkig kunnen zijn.

Deze casus komt uit onze interviews met ouders met alco-
holproblematiek voor het ZonMW project ‘Parents who are
alcoholics. Towards a normative framework of integrative
care and responsible parenting interventions’. De casus zal
vanuit drie perspectieven geanalyseerd worden. Eerst zul-
len wij vanuit ons ethisch perspectief de casus analyseren.
Manja Eijzenbach zal vanuit jeugdzorg een reactie geven,
en Margreet van der MeerJansma en Gabriél Anthonio
zullen vanuit de verslavingszorg een reactie geven.

Anke Snoek en Dorothee Horstkotter

Het bystander-effect in het toeleiden naar zorg van

Monique beschrijft hoe veel mensen uit
haar omgeving zich bewust waren van haar
problemen: de wijkagenten, de mensen
op school, maar dat niemand ingreep. Wij
herkennen dit ook uit andere interviews
die we gevoerd hebben. Het lijkt erop dat
mensen uit de omgeving van ouders met
alcoholproblematiek het moeilijk vinden
om het probleem bespreekbaar te maken,
en ouders te helpen hulp te zoeken. Er lijkt
een grote handelingsverlegenheid onder
omstanders.

Ethisch commentaar

Het bystander-effect

Professionals en ouders denken dat men-
sen uit de naaste omgeving een belangrijke
rol kunnen spelen in toeleiding naar zorg. Het gaat hier
zowel om professionals als huisartsen en wijkagenten,
als om niet-professionals zoals buren, familieleden, of
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leerkrachten en andere ouders op het schoolplein.
Deze omstanders vinden het vaak een hoge drempel om
gebruik te maken van meldsystemen. In onze analyse
willen we omstanders handvatten aanbieden hoe ze met
ouders in gesprek kunnen gaan, maar ook welke valkui-
len daarin inderdaad schuilen. Hiertoe vergelijken we
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hun handelingsverlegenheid met het bystander-effect,
en hoe dit overwonnen kan worden. Het bystander-
effectis voor het eerst beschreven door Latané en Darley
(1968) naar aanleiding van een incident waarbij een
vrouw midden op straat vermoord werd. Meer dan 30
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 com-
plete vreemden zijn, zoals in het traditionele bystander-
effect, maar om mensen die een verbinding 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 problematisch drinken gaat het niet
zozeer om daders en slachtoffers, maar om steun aan
mensen in nood. We zijn met name geinteresseerd in
de fase van vroegsignalering, als ouders wel al verontrus-
tende signalen van stress en overweldigd zijn vertonen,
maar voordat de situatie voor de kinderen onhoudbaar
is.

Ondanks deze verschillen in de analogie, kunnen de
inzichten uit onderzoek naar het bystander-effect hel-
pen om de handelingsverlegenheid rondom de com-
plexe situaties van gezinnen waarin de ouders alco-
holproblematiek hebben te begrijpen en misschien te
doorbreken.

Latané and Darley (1968) analyseerden waarom omstan-
ders niet interveniéren. Zij onderscheiden vijf stappen
in het proces van interveniéren. 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 moeten de omstanders weten hoe zij
in moeten grijpen. Tot slot moeten zij ook daadwerkelijk
hun plan om in te grijpen uitvoeren.

Het doorbreken van het bystander-effect

Christy en Voigt (1994) beschrijven een bystander-effect
in het melden van kindermishandeling en verwaarlozing
en ze onderzochten hoe dit bystander-effect overwon-
nen 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.
Dit lijkt ook op te gaan in de situatie van gezinnen met
alcoholproblematiek: mensen voelen zich niet verant-
woordelijk, of ze weten niet wat ze moeten doen.

Laten we eerst kijken naar waarom mensen zich niet ver-
antwoordelijk voelen om in te grijpen. Een intrigerend
aspect van het bystander-effect is dat hoe meer omstan-
ders er zijn, hoe minder geneigd ze zijn in te grijpen. De
professionals die we interviewden beschreven inderdaad
dat er soms veel hulpverleners bij deze gezinnen betrok-

ken zijn, en dat het makkelijk is te veronderstellen dat
iemand anders wel de gevoelige onderwerpen van alco-
holgebruik en ouderschap aan zal kaarten.

Het tweede punt waarop de handelingsverlegenheid
rust, is dat mensen niet weten hoe ze in moeten grijpen.
Het lijkt of omstanders het gevoel hebben dat ze twee
opties hebben: de ouders rapporteren bij een instantie
als “Veilig Thuis’, of niets doen en de privacy van families
respecteren. Omstanders en professionals vinden het
vaak moeilijk om te rapporten, ze willen geen inbreuk
doen in het privéleven van mensen, en zijn bang de rela-
tie te schaden (Alvarez et al., 2004; Kalichman, 1999).
Echter, ouders kunnen dit respect voor privacy ook
opvatten als onverschilligheid, hetgeen hun negatieve
zelfbeeld verder kan versterken, zoals we zagen in het
verhaal van Monique (Watson and Levine, 1988).
Ouders beschrijven een derde optie hoe zij benaderd
willen worden, in plaats van of meteen officieel te rap-
porteren of ‘veilig’ te negeren. Zij geven aan dat zij
inmenging in hun privéleven niet als storend maar zelfs
als behulpzaam kunnen ervaren. Belangrijk hierbij is dat
dit gebeurt vanuit een oprechte interesse naar hun wel-
zijn en dat van hun kinderen. Simpele vragen als: ‘Hoe
gaat het met je? Zit je ergens mee? Kun je ergens hulp
bij gebruiken?” werden door ouders als zeer bemoedi-
gend ervaren en hadden hen kunnen helpen om eerder
eerste stappen te zetten en hulpverlening te accepteren.
Ouders geven aan erg gevoelig te zijn voor directe toe-
spelingen op hun drankgebruik, en dit zeker te hebben
afgewezen; maar ze geven ook aan juist veel behoefte te
hebben aan steun voor de onderliggende problemen
die tot hun drankgebruik hebben geleid. Vanuit die
interesse kunnen ze dan ook hulp zoeken voor hun
alcoholproblematiek.

Zoals Christy en Voigt (1994) beargumenteerd heb-
ben, kan het bystander-effect overkomen worden door
omstanders een gevoel van verantwoordelijkheid te
geven voor de situatie, en ze te leren hoe ze moeten
handelen. Een best-practice uit een andere context die
inzet op deze twee aspecten is de Australische campagne
voor suicidepreventie ‘R U OK’ (are you okay? Gaat
het goed met je?) (Mok et al., 2016), zie ook de noot
onderaan deze tekst. Deze campagne moedigt mensen
aan om anderen in hun omgeving regelmatig te vragen:
‘gaat het goed met je?’ Dit is weliswaar niet zomaar vol-
doende, zeker niet in complexe situaties, maar kan toch
een belangrijke eerste stap in de juiste richting zijn voor
veel mensen.

Noot
https://www.ruok.org.au/
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Zo zonde!

Het eerste wat mij als jeugdbeschermer
opvalt bij het lezen van de casus is, hoe
zonde het is dat er niet eerder hulp is
gekomen. In de beschreven casus waren er
meldingen van huiselijk geweld bij de poli-
tie. Ook geeft moeder aan dat zij blauwe
plekken had en naar drank rook als zij op
de school van haar kinderen was. Vanuit
de meldcode huiselijk geweld die op 1
januari 2019 is aangescherpt, is het voor
professionals in de sectoren gezondheids-
zorg, onderwijs, kinderopvang, maatschap-
pelijke ondersteuning, jeugdhulp en justitie
verplicht om een melding te maken bij
Veilig Thuis wanneer er sprake is van acute
of structurele onveiligheid. Dit geldt voor
onveiligheid voor kinderen, maar ook voor
geweld tussen volwassenen. Deze meldcode
zou soortgelijke situaties kunnen onder-
vangen. Het is altijd spijtig om te lezen dat
sommige gezinnen eerder hulp hadden kunnen krijgen,
maar die niet hebben gekregen. Dat is de theorie.

ommentaar jeugdzorg

C

Tegelijk zal het vast niet volledig lukken in de praktijk
om alle zorgsignalen op te pakken en aan te pakken.
Monique geeft aan dat de directrice niet ingreep omdat
het goed leek te gaan met de kinderen. Die afweging
maken professionals vaak en is heel herkenbaar. Het is
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2521 VX Den Haag
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hoogdrempelig om volwassenen aan te spreken op hun
gedrag. We gaan er allemaal van uit dat mensen hun
eigen leven mogen leven. We hebben veel respect voor
autonomie. We zijn in deze maatschappij voorzichtig
met kritiek leveren op hoe mensen leven. Met kinderen
ligt dit nog gevoeliger. Opvoeding ligt in de privéwereld
en in de openbare wereld. Kinderen liggen vaak het
dichtst bij aan mensen hun hart, maar de overheid ziet
er wel op toe dat de kinderen een aanvaardbare opvoe-
ding krijgen van hun ouders. Dat botst uiteraard met
elkaar.

Transparant en beladen?

Bij het signaleren van concrete dingen zoals zorgelijke
blauwe plekken bij kinderen, uitspraken van kinderen,
zorgelijk gedrag van kinderen, gaan professionals het
gesprek wel aan met ouders. Wanneer er vage zorgen
zijn, maar zonder concrete signalen, is dat een stuk
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