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Een voorbeeld

In maart 2010 vraagt een vader met zijn nieuwe vrouw om zijn uithuis geplaatste kind, Bert 8 jaar oud, weer op te mogen voeden. Bert is, 9 maanden oud, door de ouders vrijwillig in een pleeggezin geplaatst. Een jaar later is een OTS uitgesproken. Bert verblijft nu bijna 7 jaar in hetzelfde pleeggezin. Hij gaat regelmatig naar zijn vader, ongeveer eenmaal per maand, waaronder ook logeren.
Bureau Jeugdzorg (hierna te noemen BJZ) vindt dat onderzocht moet worden of de vader en diens vrouw voldoende opvoedingscapaciteiten hebben. Een onderzoeksbureau constateert dat het echtpaar voldoende capaciteiten heeft. De vader en zijn vrouw reageren ook positief op Bert en Bert op hem en zijn vrouw. Hij laat geen negatief gedrag zien tijdens de observatie. Het bureau concludeert dat Bert kan worden teruggeplaatst. De zorgaanbieder van Pleegzorg is van mening dat de pleegouders moeten meewerken met BJZ. Op basis van deze conclusie belt BJZ in juli de pleegouders en zegt dat het kind diezelfde week wordt opgehaald en naar de vader en diens vrouw gebracht. Bert gaat huilend mee.
De pleegouders vragen om een rechtszitting bij de kinderrechter. De kinderrechter constateert dat de gang van zaken onrechtmatig is en dat Bert weer bij zijn pleegouders geplaatst moet worden. BJZ vindt echter dat Bert bij de vader en zijn vrouw kan blijven omdat BJZ geen verlenging van de machtiging tot uithuisplaatsing, die over enkele weken afloopt, zal vragen. Bert zou dan toch teruggaan naar zijn vader. Bert dan eerst nog enkele weken bij zijn pleegouders laten wonen, heeft geen zin. De Raad voor de kinderbescherming is eens met het beleid van BJZ. Bert blijft dus bij de vader en diens vrouw.  

Vraag:

Is dit besluit van BJZ in het belang van het kind?

Welk recht heeft het pleegkind? En als het kind eigen recht heeft, hoe kan dat geëffectueerd worden?

1. Inleiding: beeld van een pleegkind
Om een discussie te kunnen voeren over de positie van het pleegkind, is het nodig een beeld te geven van een pleegkind.
Pleegouders gaan dagelijks om met hun pleegkind. Zij kunnen de aard van zijn ontwikkeling goed beschrijven. Dit komt naar voren uit de gegevens verkregen met het PSI, Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium, ontwikkeld in de jaren 1990-2006 (Weterings & Van den Bergh, 2008)
. Het PSI is afgenomen, geheel of gedeeltelijk, bij bijna 180 pleeggezinnen. 
Hieronder volgen enkele beschrijvingen van het gedrag van het pleegkind toen hij in het pleeggezin kwam.
· Jongen, bijna 4 jaar bij komst. Hij had veel last van zijn oren en moest regelmatig naar de KNO-arts. Hij was niet zindelijk. Hij kon nauwelijks praten. Hij uitte zich heel primitief: schuimbekken en met zijn hoofd op de grond slaan. Hij had veel driftbuien.

· Jongen, bijna 3 jaar. Hij was ondervoed, had oorontsteking, at slecht. Hij liep slecht, ‘zwabberend’. Hij praatte niet. Hij claimde iedereen, grenzeloos. Hij was driftig en ook wanhopig. Hij voelde geen pijn en sloeg zichzelf. Hij was een verwaarloosd kind. Hij had geen basis om iemand te vertrouwen. 

· Meisje, ruim 5 jaar oud. Zij had het gedrag van een 3-jarige en praatte bijna niet. Zij kon zich niet redden. Zij was altijd opgewekt, maar gilde en huilde zomaar. Zij gedroeg zich vreemd: “we hebben met open mond dagelijks naar haar gekeken”. 

· Jongen, nog geen jaar oud. Hij was uitgedroogd. Hij viel meteen om als je hem op de grond zette. Hij bonsde overal met zijn hoofd tegenaan. Hij was een allemansvriend: hij wist precies hoe hij een volwassene moest ’paaien’. Zijn emoties waren niet te peilen. Hij liet zich niet corrigeren. Als zijn luier uit was, pakte hij direct zijn piemel. Dit is al zijn derde woonplek en hij wordt weer overgeplaatst. 

· Meisje, 3 jaar oud. Als de moeder op bezoek was geweest, durfde onze pleegdochter niet meer naar de WC. Zij was bang dat iemand haar plassertje zou zien en dat aanraken.
· Jongen, een jaar oud. Hij sliep heel slecht. Hij krijste, gooide het speelgoed door de kamer, bonkte met zijn hoofd. Hij begon wanhopig te huilen als je de kamer uitging. Later bleek dat hij drugsverslaafd geboren was. 

· Meisje, bijna 8 jaar. Zij houdt extreem lang haar poep op. Zij heeft een houding als: “Ik ben niemand, dus zeg maar wat ik voor jullie moet doen.” Zij kan zich heel goed redden: zij had de zorg van een heel huishouden op haar schouders gehad. 
De bovengenoemde gedragingen zijn symptomen die verwijzen naar afwijking van de normale de ontwikkeling van het kind, niet alleen op een ‘achterblijven’ of langzamere ontwikkeling. 
2. Juridische positie van een pleegkind

2.1 De positie van het pleegkind wordt bepaald door het (beperkte) gezag van zijn ouders
Als het kind op verzoek van de ouders, d.w.z. in het vrijwillig kader, door Bureau Jeugdzorg uithuis is geplaatst, dan behouden de ouders het volledige gezag over hem. Dit kan alleen worden beperkt door het blokkaderecht van pleegouders als zij het kind een jaar of langer hebben opgevoed. De pleegouders hoeven het kind dan niet mee te geven aan de ouder en de ouder moet in dat geval de kinderrechter verzoeken om zelf het kind (weer) op te mogen voeden.

Als de ontwikkeling van het kind bedreigd wordt, kan Bureau Jeugdzorg de Raad voor de Kinderbescherming (hierna te noemen: de Raad) verzoeken een onderzoek te doen naar de noodzaak van een kinderbeschermingsmaatregel. 

In het juridisch kader, wanneer een maatregel voor kinderbescherming is uitgesproken door de kinderrechter, wordt het gezag van de ouder bij een ondertoezichtstelling beperkt in die zin dat de gezinsvoogd/BJZ de verblijfplaats van het kind bepaalt. BJZ bepaalt of het kind al dan niet uithuis moet worden geplaatst
 , overgeplaatst wordt of teruggaat naar de ouders. Ook moeten de ouders de aanwijzingen van de gezinsvoogd opvolgen, waaronder een bezoekregeling. Voor het overige (schoolkeuze, ziekenhuisopname) behouden zij het gezag. 
Bij een voogdijmaatregel hebben de ouders geen gezag meer. In de meeste gevallen wordt het gezag over het kind uitgeoefend door BJZ. De pleegouders kunnen wel een beroep doen op het blokkaderecht als zij het kind in het kader van de voogdijmaatregel een jaar of langer hebben opgevoed. De voogd heeft de  toestemming van de pleegouder nodig om het kind uit het pleeggezin weg te halen. Krijgt de voogd deze toestemming niet, dan moet hij toestemming vragen aan de kinderrechter. Als de kinderrechter niet instemt met het verzoek van de voogd, dan kan de pleegouder de voogdij over het kind vragen. 
Als BJZ een besluit neemt over een over- of terugplaatsing van het kind, kunnen de pleegouders schriftelijk bezwaar maken tegen dat besluit. Handhaaft BJZ het (schriftelijk meegedeelde) besluit, dan kunnen de pleegouders de kinderrechter verzoeken het kind niet te verplaatsen. 
2.2 De pleegouder heeft formeel geen zeggenschap over het kind
Uit het bovenstaande blijkt dat de pleegouder nauwelijks enige zeggenschap heeft over het kind dat zij in hun gezin hebben opgenomen. Bij een plaatsing in het juridisch kader wordt de uitvoering van het beleid ten aanzien van het pleegkind bepaald door BJZ, waarbij de kinderrechter een kinderbeschermingsmaatregel al dan niet verlengd of – op verzoek van BJZ – het gezag van de ouders beëindigd. Alleen als een pleegouders de voogdij heeft, heeft hij zeggenschap over het kind.. 

Als pleegouders al het blokkaderecht inroepen, dan zijn zij afhankelijk van de beslissing van de kinderrechter over het al of niet over- of terugplaatsen van het kind en over een opgelegde bezoekregeling. Als pleegouders bezwaar maken tegen het schriftelijk meegedeelde besluit van BJZ inzake een verplaatsing, dan zijn zij ook afhankelijk van de visie van de kinderrechter, die zich meestal richt naar het beleid van BJZ, de instantie die verantwoordelijk is voor de zorg voor het kind.
In de wet op de jeugdzorg wordt gesteld dat de stichting, Bureau Jeugdzorg, de taak heeft om de zorg die een jeugdige nodig heeft om onbedreigd op te groeien, aansluit bij de behoefte van de cliënt (Wjz, art 5, lid 1 en 4). De cliënt is het kind met ziijn ouder(s).
De gezinsvoogd bezoekt het pleeggezin als regel twee maal per jaar.
Als het pleegkind wordt verplaatst, zijn de pleegouders geen belanghebbende meer, zij hebben geen inbreng meer in het beleid ten aanzien van het kind en geen recht op een bezoekregeling, ook niet als het kind 5 à 10 jaar bij hen heeft gewoond.
2.3 De Zorgaanbieder van pleegzorg heeft geen zeggenschap over .het beleid van BJZ  t.a.v. het pleegkind 
De Zorgaanbieder van pleegzorg, die het pleeggezin - en soms ook de ouders - begeleidt, heeft geen formele positie en geen zeggenschap over het te voeren beleid van BJZ. Een zorgaanbieder is een tweede-lijns organisatie. Welke begeleiding nodig is en welke bezoekregeling met de ouders vastgelegd moet worden, wordt bepaald door BJZ middels een indicatie. De Zorgaanbieder voor pleegzorg kan niet zelfstandig beslissingen nemen over het te voeren beleid omdat BJZ het beleid bepaalt. Men moet het door BJZ bepaalde beleid uitvoeren. Bij beslissingen met betrekking tot over- of terugplaatsingen kan de zorgaanbieder voor Pleegzorg de rechtbank verzoeken om gehoord te worden, maar zij hebben geen ‘stem’. Ook pleegouders kunnen de rechtbank verzoeken gehoord te worden en kunnen als ‘belanghebbenden’ uitgenodigd worden, maar ook zij hebben geen ‘stem’. Herhaaldelijk willen pleegouders niet op een zitting verschijnen omdat BJZ hen dat afraadt en/of omdat zij in de rechtszaal ter wille van het kind niet tegenover de ouders willen komen te staan.
2.4 Een pleegouders is een vrijwillige medewerker in het kader van jeugdzorg

Een pleegouder is in de ogen van de Wet op de jeugdzorg: ”degene die in het kader van jeugdzorg een jeugdige die niet zijn kind of stiefkind is als behorend tot zijn gezin verzorgt en opvoedt” (Wjz, art. 1 u). De pleegouder krijgt subsidie voor de kosten van de verzorging. Hij is, juridisch gezien, een vrijwillige hulpverlener. Hij is niet in dienst van een Zorgaaanbieder voor Pleegzorg, maar cliënt van deze instantie, met wie wel overleg gepleegd moet worden over het hulpverleningsplan ten behoeve van de cliënt, de jeugdige (Wjz, art. 22 en 23). 

2.5 De Raad voor de Kinderbescherming is een tweede-lijns organisatie
Een ouder kan zijn kind niet rechtstreeks aanmelden bij de Raad voor de Kinderbescherming voor onderzoek  naar de situatie van zijn kind met het oog op eventuele hulpverlening. De ouder moet zich melden bij BJZ. BJZ bepaalt of een Raadsonderzoek nodig is. De Raad is daarmee afhankelijk voor het toewijzen van kinderen en gezinnen van visie en beleid van BJZ. Hoewel de Raad beslissingen van BJZ over verlenging van een OTS, van een MUHP en van een terugplaatsing van een kind moet toetsen – en daarmee een eigen beleid zou kunnen voeren, gebeurt dit in de praktijk te weinig, met name omdat men de relatie met BJZ als ‘werkgever’ niet wil verstoren. In het rapport van de Inspectie jeugdzorg (2008) over het functioneren van de Raad wordt onder meer gesteld: “Het feit dat de Raad de toetsende taak bij terugplaatsing heeft, wekt de verwachting dat er een onafhankelijke instantie kijkt naar de beslissing van Bureau Jeugdzorg, waardoor de kans op een foutieve inschatting van de veiligheid van het kind verkleind wordt. In de praktijk wordt deze verwachting niet waargemaakt.” (p.3).
2.6  Een deskundige gevraagd door de pleegouders krijgt geen toegang tot het kind
Wil een deskundige, gevraagd door de pleegouders en/of door hun advocaat, behalve de dossiers, ook kind, ouders en pleegouders willen onderzoeken, dan moet aan BJZ en aan de ouders daarvoor toestemming worden gevraagd.  Noch de ouders noch BJZ zijn daar toe bereid. Stel dat zij die toestemming wel zouden geven dan komt de vraag aan de orde wie het onderzoek zal bekostigen. Voor de pleegouders zijn dit te zware lasten.

De enige mogelijkheid voor een van BJZ en van de ouders onafhankelijk onderzoek is de rechtbank vragen om het benoemen van een bijzondere curator.

2.7 Conclusie

Het beleid ten aanzien het pleegkind wordt bepaald door de ouders en door BJZ. De ouders zijn cliënten van BJZ, pleegouders niet. BJZ richt zich - dus - naar de ouders. BJZ is de spil waar de jeugdzorg om draait bij:

- Aanmelding van het kind 
- Bepaling van de aard en omvang van de problematiek van kind en gezin
- Bepaling van de aard en omvang van de hulp middels indicaties voor hulp

- Wel of geen onderzoek door de Raad voor de Kinderbescherming

- Als een kinderbeschermingsmaatregel wordt uitgesproken door de kinderrechter, dan is BJZ geheel verantwoordelijk voor beleid en uitvoering van de zorg ten behoeve van het kind. Andere instanties hebben geen zeggenschap, ook de kinderrechter niet. De kinderrechter kan alleen beslissen over datgene wat hem door BJZ en de Raad voor de kinderbescherming wordt voorgelegd. 
Uit het navolgende wordt duidelijk dat het huidige juridische kader door zijn gerichtheid op (het functioneren van) de ouders consequenties heeft voor de mogelijkheid het ontwikkelingsbelang van het kind te behartigen. 

3. Aanleiding tot uithuisplaatsing

3.1 Inleiding
Door de Afdeling Orthopedagogiek van de Universiteit Leiden is jaren lang onderzoek gedaan naar pleeggezinsituaties met behulp van het PSI. In het navolgende zullen resultaten gegeven worden van recente PSI-onderzoeken van pleegkinderen die bij de start van de plaatsing 0 t/m 11 jaar oud waren en een onderzoek van BJZ-dossiers van 150 pleegkinderen. Sommige onderwerpen zijn zowel in het dossier- als in de PSI-onderzoeken geanalyseerd.
a. Dossieronderzoek.

Onderzoek naar de dossiers van BJZ Rotterdam en BJZ Zwolle m.b.t. 150 pleegkinderen (Dalm,2009; Schuurman, 2009; Van Arkel, 2009). Bij alle kinderen was een maatregel voor kinderbescherming van toepassing (68% OTS en 14% voogdij).
b. PSI-onderzoeken
Onderzoek in het pleeggezin met het PSI heeft plaatsgevonden bij 116 en bij 61 pleeggezinnen. De 116 pleeggezinsituaties uit de jaren 1995-2007 zijn onderzocht (Van Duijn, 2009; Huijg, 2010). In dit onderzoek is bij 91% van de kinderen sprake van een kinderbeschermingsmaatregel en 9% is vrijwillig door de ouders geplaatst. De 61 pleeggezinnen zijn onderzocht in 2008 en 2009 (Weterings, 2009). In dit onderzoek is 10% van de kinderen vrijwillig geplaatst.
Opmerking

Bij alle uitgevoerde analyses, zowel in het dossier- als in het pleeggezin-onderzoek, worden geen duidelijke, significante verschillen gevonden tussen jongens en meisjes. In beide onderzoeken is de verdeling over de geslachten vrijwel gelijk. 

3.2 Aanleiding tot de uithuisplaatsing
In het dossieronderzoek is nagegaan om welke redenen het kind uit huis is geplaatst. Gemiddeld genomen werden 5 factoren voor uithuisplaatsing vermeld (Dalm, 2009). Hieronder volgt een overzicht van de genoemde redenen voor of aanleiding tot de uithuis plaatsing van het kind.

Tabel 3.1 Aanleiding en/of reden tot uithuisplaatsing (N=150)
Functioneren van het gezin

percentage

Huiselijk geweld



30%

Financiële problemen


25%

Relatieproblemen



  8%

Geen huisvesting



11%
Verwaarlozing van het kind

36%

Mishandeling van het kind



25%

Seksueel misbruik




  9%
Functioneren van de ouder


m.b.t moeder

mbt vader
Pedagogische onmacht


61%


20%
Alcoholgebruik



15%


13%

Druggebruik




18%


11%

Psychische problemen


51%


14%
Verstandelijke beperking


11%


  7%
Opname 




12%


  2%

In de gevangenis



  6%


  9%

Overlijden 




10%


-
Functioneren van het kind


Percentage
Opstandigheid



3%
Agressiviteit




1%

Delinquentie




-
Mentale problemen



2%
Emotionele problemen


4%

Gedragsproblemen



3%

Loverboyproblematiek


1%

Door het toenemen van plaatsingen van kinderen in het sociaal netwerk van hun ouders, zijn de gegevens uitgesplitst voor pleegkinderen in netwerkpleeggezinnen en pleegkinderen die in bestandspleeggezinnen
 zijn geplaatst. In het dossieronderzoek bleek 45% van de kinderen in een pleeggezin geplaatst te zijn binnen het sociaal netwerk van de ouders. 
Pedagogische onmacht en psychische ziekte van de moeder komen in beide gevallen vrijwel even vaak voor. De volgende problemen komen echter vaker (10% of meer) voor als het kind in een bestandspleeggezin is geplaatst.

- Verwaarlozing van het kind
- Huiselijk geweld

- Mishandeling (bijna 3 x zo vaak)

- Alcoholverslaving moeder (bijna 4 x zo vaak)

- Alcohol verslaving van de vader (2 x zo vaak)
- Psychische zieke van de vader (bijna 3 x zo vaak)

- Opname moeder (2 x zo vaak).
Bij kinderen in een netwerkpleeggezin komen de volgende problemen vaker voor:

- Vader in de gevangenis  (4 x zo vaak)

- Financiële problemen.
- Overlijden van de moeder (komt niet voor bij bestandspleeggezinnen)
. 
Verder blijkt dat bij 33% van de kinderen sprake is geweest van een VOTS. Dit komt bij bestandspleegkinderen significant vaker voor dan bij kinderen in een netwerkpleeggezin (Dalm. 2009)
.
3.3 Conclusies
* Bij een derde van de kinderen is sprake geweest van een voorlopige ondertoezichtstelling. Deze gaat vrijwel altijd gepaard met een uithuisplaatsing. Door BJZ wordt dit benoemd als ‘onverwijld noodzakelijk ter bescherming van het kind’. De situatie thuis is dan zeer ernstig. Het grote aantal kinderen – een derde – roept de vraag op of niet te lang gewacht is met intensieve hulp geven aan het gezin en/of met een uithuisplaatsing daar de situatie kennelijk zó bedreigend is dat een dergelijke acute maatregel nodig wordt geacht. Deze maatregel op zich is al een traumatische gebeurtenis voor het kind maar ook voor de ouders. 
*  Bij ruim de helft van de kinderen (61%) is sprake van pedagogische onmacht van hun moeder en bij de helft van de kinderen wordt (ook) psychische ziekte van de moeder vermeld aan aanleiding tot de uithuis plaatsing. 

*  Bij een derde van de kinderen is sprake van verwaarlozing.
*  Bij de beslissing het kind uithuis te plaatsen wordt duidelijk de nadruk gelegd op het functioneren van de ouders. De eventuele problemen van het kind leggen nauwelijks gewicht in de schaal bij deze beslissing. Zo wordt, bijvoorbeeld, bij 25%,  (37 kinderen) (vermoeden van) mishandeling vermeld, maar slechts twee van hen zijn om die reden uithuis geplaatst (Dalm. 2009, pg.25).
*  Bij bestandspleegkinderen is de situatie thuis significant vaker bedreigend voor het kind dan voor kinderen in een netwerkpleeggezin.

De problematiek van de gezinnen waarvan het kind in een bestandspleeggezin wordt geplaatst is veel zwaarder dan de problematiek in de gezinnen waarvan het kind in het sociale netwerk van de ouders wordt geplaatst. Met name mishandeling, psychische ziekte van de vader en alcoholverslaving van de moeder komen bij bestandspleegkinderen significant vaker voor. Een netwerkpleeggezinplaatsing vindt (significant) vaker plaats om (ook) praktische redenen plaats, namelijk als de moeder overlijdt of de vader in de gevangenis zit. 

4. De ontwikkeling van pleegkinderen

4.1 Inleiding
Het doel van de maatregelen voor kinderbescherming is: het behartigen van het belang van het kind als de ouders daar onvoldoende toe in staat zijn. In de voorstellen voor de Herziening van de kinderbeschermingsmaatregelen wordt het belang van het kind gespecificeerd tot ‘zijn ontwikkelingsbelang’ (ingediend bij de Tweede Kamer d.d 30-7-2009).

Het meest pregnant is de bepaling van het ontwikkelingsbelang bij de overweging tot uithuisplaatsing en bij een terugplaatsing. Om gefundeerde besluiten hierover te kunnen nemen, is het nodig zicht te hebben op de ontwikkeling van het kind bij de uithuisplaatsing, bij zijn komst in het pleeggezin en tijdens de pleeggezin plaatsing.

De gemiddelde leeftijd van het kind bij komst in het pleeggezin in de PSI-onderzoeken  is 4;3 jaar
 (Van Duijn, 2009) en bij het dossieronderzoek 4;1 jaar, waarbij  22% van de kinderen reeds in het eerste levensjaar uithuis is geplaatst. Van de 150 kinderen werd  60% voor hun 6e jaar uithuis geplaatst (Van Arkel, 2009).      

De duur van het verblijf in het pleeggezin is in het PSI-onderzoek 3;4 jaar en varieerde van twee maanden tot 10;7 jaar. In het dossieronderzoek is de gemiddelde duur 2;8 jaar, variërend van 3 maanden tot 11 jaar. 

In het dossieronderzoek
 en in het onderzoek met het PSI is informatie verkregen over dezelfde ontwikkelingsgebieden, namelijk op lichamelijk en op, motorisch gebied,  de spraak- en taalontwikkeling, op sociaal gebied m.b.t.de omgang met andere kinderen, het sociaal functioneren (w.o. zelfredzaamheid), op emotioneel en op cognitief gebied (in het PSI: verstandelijke handicap.)
 

Problemen, of niet-leeftijdsadequate gedragingen, op een ontwikkelingsgebied werden met 1 punt gescoord als daadwerkelijk problemen in het dossier werden vermeld, respectievelijk als pleegouders over problemen vertelden. Het totaal aantal punten per kind kan variëren van 0-7.
4.2 Omvang van de ontwikkelingsproblematiek
Allereerst volgt in Tabel 4.1 een overzicht van het aantal kinderen dat problemen heeft op een of meer ontwikkelingsgebieden wanneer zij in het pleeggezin komen en tijdens hun verblijf. In het dossieronderzoek zijn de gegevens gerapporteerd door de gezinsvoogd en in het PSI-onderzoek door de pleegouders.
Tabel 4.1 Overzicht omvang problemen bij de ontwikkeling (in percentages)
Dossieronderzoek 

Onderzoek met PSI

in 2009


in 2008/2009
N=150



N=61
Ontwikkeling


bij komst
bij verblijf
bij komst
bij verblijf 

Lichamelijk


41%

13%

80%

54%
Handicap



-

-

25%

33%
Motorisch


19%

15%

69%

48%
Taal



26%

23%

66%

41%
Sociaal:

 * Omgang vriendjes
25%

23%

62%

56%
 * Functioneren

39%

30%

61%

69%
Emotioneel


57%

48%

95%

89%
Cognitief



23%

21%

-

-

Uit Tabel 4.1 blijkt dat de ontwikkeling van de pleegkinderen vooruitgaat tijdens hun verblijf in het pleeggezin, zowel op basis van het dossieronderzoek als op basis van de informatie van pleegouders. Op alle ontwikkelingsgebieden worden minder problemen geconstateerd. 

Uit de gegevens van het dossieronderzoek blijkt dat de vooruitgang op drie van de zeven ontwikkelingsgebieden zelfs significant is
, namelijk bij de lichamelijke ontwikkeling, bij het sociaal functioneren van het kind en bij de emotionele ontwikkeling. De kinderen hebben duidelijk minder lichamelijke klachten en worden gezonder, zij functioneren beter in de omgang met andere kinderen; zij hebben minder driftbuien en uiten zich beter. De problemen op emotioneel gebied blijven echter het meest omvangrijk, zowel op basis van de dossiers als op basis van de informatie van de pleegouders. 

De informatie van de pleegouders is veel omvangrijker dan de gegevens uit het dossier. Dit is begrijpelijk omdat de pleegouders iedere dag met het kind omgaan en de gezinsvoogd/hulpverlener het pleegkind slechts als regel 2 x per jaar ziet. 
De omvang van de emotionele problemen volgens de pleegouders is zorgwekkend.
De gemiddelde duur van een pleeggezinplaatsing in het dossier-onderzoek is 2,8 jaar. In de PSI-onderzoeken verblijven de kinderen gemiddeld ruim 3 jaar in het pleeggezin. 
De problemen nemen af naarmate het kind langer in het pleeggezin verblijft. Kinderen die langer dan vijf jaar in het pleeggezin wonen vertonen (significant) minder ontwikkelingsproblemen (Van Duijn, 2009; Mouissie, 2006). 

4.3. Ontwikkelingsscore van de pleegkinderen

De omvang van de ontwikkelingsproblematiek kan ook weergegeven worden middels het gemiddeld aantal ontwikkelingsgebieden waarop het pleegkind problemen heeft. Dit is de ontwikkelingsscore. 
Van Arkel (2009) constateert dat alle pleegkinderen uit het dossieronderzoek een gunstiger ontwikkelingsscore hebben gedurende het verblijf in het pleeggezin dan bij de aanvang van de plaatsing. Dit is ook het geval bij de kinderen waarvan de plaatsing is beëindigd. 
Het gemiddeld aantal ontwikkelingsgebieden waarbij zich problemen voordoen als het kind in het pleeggezin komt - de ontwikkelingsscore -  is 2,3. Na enige tijd verblijf in het pleeggezin daalt dit tot 1,8 gebieden met problemen. Dit verschil is significant. 

Dit geldt ook als de verschillen worden berekend voor de kinderen waarbij de plaatsing is beëindigd. Het gemiddelde aantal ontwikkelingsgebieden met problemen bij aanvang van de plaatsing voor deze kinderen is 2,4 en bij de beëindiging is dit gedaald tot 1,8. Ook dit verschil is significant
. De kinderen gaan dus duidelijk vooruit in hun ontwikkeling als gevolg van de pleeggezinplaatsing. Tabel 4.2 geeft een overzicht.
In het PSI-onderzoek (Van Duijn, 2009) blijkt eveneens de ontwikkeling van de kinderen in het pleeggezin vooruitgaat, hoewel de problemen door de pleegouders vermeld groter in omvang zijn dan in de dossiers vermeld, namelijk gemiddeld 2.8. Van Duijn (2009) is de vooruitgang per jaar verblijf nagegaan. 
In het eerste jaar is de ontwikkelingsscore 3,3. De vermindering van de problemen blijkt niet gelijkmatig over de jaren verdeeld. Opvalt dat bij 2 à 3 jaar verblijf de problemen weer toenemen tot een gemiddelde van 3,3. Na een verblijf van vijf jaar of langer is het aantal ontwikkelingsgebieden waarop het kind nog problemen heeft gedaald tot 1,6.
Tabel 4.2 Ontwikkelingsscore van de kinderen 
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N=116

Ontwikkelingsscore 


bij komst 
bij verblijf
bij komst
bij verblijf 

Alle pleegkinderen


2,3
 
1,8

-

2.8

Plaatsing beëindigd (N=70)
2,4

1,8

-

-
Plaatsing niet-beëindigd (N=80)
2.2

1,7

-

-
4.4 Het aantal ontwikkelingsgebieden met problemen per kind 

De omvang van de problematiek van pleegkinderen kan ook gegeven worden middels een overzicht van het aantal ontwikkelingsgebieden waarop het kind problemen geeft. Dit is een indicatie voor de zwaarte van de opvoedingssituatie.

Tabel 4.3 geeft het aantal ontwikkelingsgebieden weer waarop de kinderen problemen gaven bij de aanvang van de plaatsing en tijdens het verblijf in het pleeggezin. De mate van voorkomen wordt gegeven in percentages.
In het dossieronderzoek zijn 150 pleegkinderen betrokken. In het in tabel 4.3 genoemde PSI-onderzoek worden  de gegevens van 116 kinderen vermeld (Van Diuijn, 2009).
Tabel 4.3 Problematische ontwikkelingsgebieden bij aanvang en tijdens de plaatsing 
Aantal gebieden

In Dossiers



In PSI





in %




in %





bij komst
bij verblijf

bij komst
bij verblijf

op geen gebied

21

31


-

17


op 1 à 2 gebieden

36

37


-

23


op 3 à 4 gebieden

29

26


-

40
op 4 à 7 gebieden

14

  6


-

20
Uit het dossieronderzoek komt naar voren dat 43% van de pleegkinderen problemen hadden op 3 of meer ontwikkelingsgebieden. Tijdens het verblijf in het pleeggezin is dit gedaald tot 32%.
Uit het onderzoek van Van Duijn (2009) blijkt, op basis van informatie van de pleegouders, dat 60% van de pleegkinderen problemen vertonen op drie of meer ontwikkelingsgebieden tijdens hin verblijf. Dit is bijna twee maal zoveel als in dossiers staat vermeld.  
Vergelijking van kinderen in een netwerk- en in een bestandspleeggezin
De gegevens uit het dossieronderzoek zijn uitgesplitst naar bestands- en netwerkpleegkinderen. Het blijkt dat de netwerkpleegkinderen minder problemen hebben als zij in het pleeggezin komen dan de bestandspleegkinderen. Op lichamelijk en op emotioneel gebied hebben de bestandspleegkinderen duidelijk meer problemen (het verschil is significant
). Echter, tijdens het verblijf in het pleeggezin blijken er geen verschillen meer te zijn in het aantal ontwikkelingsgebieden waarop de pleegkinderen problemen hebben. .Dit betekent dat kinderen in een bestandspleeggezin, méér dan kinderen in een netwerkpleeggezin, een afname van hun problemen laten zien, terwijl zij met  ernstiger problematiek in het pleeggezin kwamen. (Zie ook bij: Aanleiding tot uithuisplaatsing.)
4,5 Conclusies
*  De aard van de problematiek van de pleegkinderen blijkt niet aangeboren te zijn, daar de problemen afnemen na enkele jaren adequate opvoeding en verzorging door hun pleegouders, waarbij zij liefde en leiding kregen.
*  Het blijkt dat de omvang van de problematiek van de kinderen vele malen groter is dan bij (de overweging tot) de uithuisplaatsing was geconstateerd. Pas in het pleeggezin wordt duidelijk in welke mate en in welke omvang zich de problemen voordoen. Het niet goed functioneren van de ouders heeft dus een zeer groot negatief effect op het functioneren van de kinderen.
*  Pleegouders kunnen de ontwikkeling van het kind duidelijker en gedetailleerder beschrijven dan de gezinsvoogd van BJZ. De informatie van pleegouders geeft een duidelijker beeld van het kind. Dit is van belang voor de aard van de ondersteuning van het pleeggezin.
*  Uit de verschillende onderzoeken blijkt dat de pleegkinderen vooruitgaan tijdens hun verblijf in het pleeggezin. 
*   Hoewel na een jaar reeds vooruitgang te constateren is, duurt het 5 jaar voordat de ontwikkelingsproblemen van het kind duidelijk verminderd zijn.  Deze bevinding wijst in de richting van de ernstige schade die de ontwikkeling van het kind wordt toegebracht als de ouders disfunctioneren en hun kind niet adequaat kunnen opvoeden. 
*  Gezien de omvang van de problemen, is het begrijpelijk dat jaren kan duren voordat een pleegkind op leeftijdsadequaat niveau kan functioneren.
*   Kinderen in een bestandspleeggezin gaan méér vooruit in hun ontwikkeling dan in een netwerkpleeggezin, hoewel zij met ernstiger problematiek in het pleeggezin kwamen. BJZ plaatst in toenemende mate bij voorkeur een kind in een pleeggezin uit het sociaalnetwerk van zijn ouders. Een netwerkpleeggezin blijkt echter niet beter te zijn dan een bestandspleeggezin, eerder het tegendeel.   

*   Het lijkt nodig bij de overweging van een uithuisplaatsing niet alleen te kijken naar de aard en omgang van de problemen van de ouders zelf en naar problemen in de omgang tussen ouders en kind, maar vooral te onderzoeken in welke mate de ontwikkeling van het kind reeds geleden heeft in de thuissituatie. 
*  Uit de gegevens kan ook geconcludeerd worden dat worden dat de kinderen te lang in een ongunstige opvoedingssituatie verbleven, waardoor jarenlange zorg door pleegouders nodig is. Pleegouders blijken in staat om de verstoorde ontwikkeling van het kind weer in goede banen te leiden. Het afbreken van een dergelijke plaatsing is desastreus voor het kind.   

5. De ontwikkeling van de relatie tussen het kind en zijn pleegouders
5.1 Inleiding

De ontwikkeling van de relatie tussen het kind en zijn pleegouders is onderzocht zowel in de dossiers als in het pleeggezin onderzoek. De operationalisering van de gehechtheids- en opvoedingsrelatie is gebaseerd op het theoretisch kader van het PSI (zie: Van den Bergh & Weterings (Red.) 2010, Hst 5.)

Opvalt dat in de dossiers bij ruim 40% van de kinderen geen gegevens zijn te vinden over het contact tussen het kind en zijn pleegouders en/of over het gedrag van het kind t.o.v. zijn pleegouders. 
5.2 Gesignaleerde problemen bij de gehechtheids- en opvoedingsrelatie

De gehechtheids- en opvoedingsrelatie is geoperationaliseerd in drie aandachtsgebieden:

1. Gedrag van het kind t.o.v zijn pleegouders, w.o. het accepteren van gezag en aandacht vragen.

2. Wijze van contact maken, w.o. (lichamelijk) contact, onderscheid tussen pleegouders en anderen (allemansvriendje)

3. Zich uiten t.o.v de pleegouders, w.o. het zich uiten, agressiviteit/driftbuien.

In Tabel 5.1 volgt een overzicht van de gesignaleerde problemen op de drie onderscheiden aspecten van de gehechtheids- en opvoedingsrelatie. 
Omdat in de dossiers relatief weinig wordt vermeld over de relatie tussen kind en pleegouders, worden hier de gesignaleerde problemen gegeven in percentages van de vermelde informatie over een bepaald aspect. Informatie werd vermeld:
· bij het gedrag: bij 58 % over gedrag en bij 43% over aandachtvragen. 

· bij het maken van contact: bij 60%.

· bij het zich uiten: bij 41% m.b.t. het zich uiten en bij 42% over agressiviteit.
Aan de pleegouders is informatie gevraagd over de genoemde onderwerpen. Hen is ook de vraag gesteld of zij zich zorgen maakten. 
Tabel 5.1 Problemen in de relatie kind-pleegouders
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Gedrag

25 à 67


51

56

Contact

  8



37

35

Zich uiten

16 à 39


50

62
In het dossieronderzoek is ook de gemiddelde score voor de hechting- en opvoedingsrelatie berekend. Deze is 0.7. Dit houdt in dat er bij de meeste kinderen op gemiddeld één aspect problemen zijn gesignaleerd. 
De score voor de gehechtheids- en opvoedingsrelatie van kinderen van wie de plaatsing is beëindigd verschilt niet significant van kinderen van wie de plaatsing niet is beëindigd
. Er worden dus bij kinderen van wie de plaatsing is beëindigd niet meer of minder problemen gesignaleerd dan bij kinderen van wie de plaatsing niet is beëindigd. 

Opnieuw blijken pleegouders veel meer problemen te signaleren dan de gezinsvoogden. Volgens beide bronnen geeft het maken van contact van het kind met zijn pleegouders de minste problemen.
5.3 Betekenis van de gehechtheids- en opvoedingsrelatie

In het PSI-onderzoek is ook nagegaan of, en zo ja in welke mate de gehechtheids- en opvoedingsrelatie van het kind met zijn pleegouders samenhangt met de afname van de problemen in zijn ontwikkeling.

Het blijkt dat hoe minder problemen er zijn in deze relatie tussen kind en pleegouders, hoe minder problemen in de ontwikkeling van het kind door de pleegouders worden vermeld (Huijg, 2010). Dit verband blijkt significant
. Ook is, middels een multiple regressie analyse, gekeken naar de voorspellende waarde van de relatie tussen kind en pleegouders. In deze regressie analyse zijn de volgende variabelen opgenomen:  
(Problemen m.b.t.):

- de ontwikkeling van het kind

- de gehechtheids- en opvoedingsrelatie kind-pleegouders

- de aard van de interactie tussen pleegouders en kind

- contact tussen kind en de moeder

- de duur van het verblijf in het pleeggezin.

Het blijkt dat de gehechtheids- en opvoedingsrelatie van het kind met zijn pleegouders de beste voorspeller is voor de voortgang in de ontwikkeling van het kind (Huijg, 2010). 
Ook Van Duijn (2009) is nagegaan welke factor(en) de ontwikkeling van het kind kunnen voorspellen. Zij komt tot de conclusie dat de gehechtheids- en opvoedingsrelatie de enige significante voorspeller is uit een model met zeven predictoren
 (met zes van de zeven subschalen van de Aandachtsveldenlijst). Het model verklaart 40% van de variantie van de variabele ‘Ontwikkeling van het pleegkind’. Het model is significant
. Dit wil zeggen dat hoe mindere problemen in de gehechtheids- en opvoedingsrelatie voorkomen, hoe minder problemen het kind in zijn ontwikkeling vertoont.  

5.4 Beëindiging van de relatie tussen kind en pleegouders
De relatie tussen het kind en zijn pleegouders wordt beëindigd als het kind teruggeplaatst wordt naar zijn ouders. overgeplaatst naar een ander pleeggezin of in een internaat wordt geplaatst.

In het dossieronderzoek is onderscheid gemaakt tussen plaatsingen die in de loop van 2005-2009 wel of niet zijn beëindigd. Bij bijna de helft (47%; van Arkel, 2009) van de kinderen is de plaatsing beëindigd. Van de 150 kinderen gaat 15% terug naar (een van) de ouders.

Het merendeel van de beëindigde plaatsingen, 71%, is binnen een jaar beëindigd. 
Bij de beëindigde plaatsingen gaat 31% van de kinderen terug naar (een van) de ouders. Het overgrote deel van de verplaatste kinderen, 69%, wordt overgeplaatst naar een andere opvoedingssituatie. Veruit de meeste van deze kinderen worden overgeplaatst naar een ander pleeggezin (90%) met name vanwege de overgang van een ‘perspectief-zoekend- naar een perspectief-biedend-pleeggezin’ (bij 65% van de kinderen was dit het geval). De overige kinderen (10%) gaan naar een bepaalde vorm van residentiële opvang (leefgroep of observatieplaats). 
Een aantal kinderen is verschillende malen overgeplaatst. In Tabel 5.2 volgt een overzicht. Alle kinderen hebben tenminste eenmaal een verplaatsing meegemaakt, namelijk de plaatsing in het (eerste) pleeggezin.
Tabel 5.2 Aantal verplaatsingen van het pleegkind

Aantal verplaatsingen

Percentage van de kinderen
1 x (naar het 1e pleeggezin)
32

2 x




28

3 x




23

4 - 7 x




17

Het gemiddelde aantal verplaatsingen is 2,4. 

Bij het onderscheid tussen netwerkpleeggezinnen en bestandspleeggezinnen blijken pleegkinderen in netwerkpleeggezinnen minder vaak te worden overgeplaatst. Dit verschil is significant
.

Factoren die een beëindiging beïnvloeden
Nagegaan is welke factoren samenhangen met het beëindigen van de plaatsing. Het volgende blijkt.

- De score voor de gehechtheids- en opvoedingsrelatie verschilt niet significant voor wel-  en niet-beëindigde plaatsdingen.
- De problemen van het kind zijn in het dossieronderzoek niet meer of minder bij beëindigde en bij niet-beëindigde plaatsingen.

- Nagegaan is ook of de bezoekregeling van het kind met een of met beide ouders van invloed is op de beëindiging van de plaatsing. Er blijkt geen verschil te zijn in het beëindigen van de plaatsing tussen kinderen die geen bezoekregeling met de ouders hebben, kinderen die een bezoekregeling met één van de ouders hebben of kinderen die een bezoekregeling met beide ouders hebben. Geen van deze drie groepen kinderen heeft dus vaker te maken met een beëindigde plaatsing (Van Arkel. 2009). 

- De leeftijd van het kind of zijn sekse zijn geen reden voor een verplaatsing. 
5.5 Conclusie

De gehechtheids- en opvoedingsrelatie die het kind aangaat met zijn pleegouders blijkt de meeste invloed te hebben op de afname van zijn ontwikkelingsproblemen. 
In de jeugdhulpverlening en kinderbescherming is het daarom aan te raden om de relatie tussen het kind en zijn pleegouders te ondersteunen, daar deze relatie de ontwikkeling van het kind daadwerkelijk in positieve zin beïnvloedt, meer dan de andere onderzochte factoren. 
Opvalt dat er geen duidelijke pedagogische redenen zijn gevonden voor de beëindiging van de pleeggezinplaatsing: noch de problematiek van het kind, noch de problemen in de gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen kind en pleegouders, noch de frequentie van de ouder-contacten blijken samen te hangen met een beëindiging. De redenen lijken te zijn: de mening van BJZ om het kind weer terug te plaatsen, al dan niet op verzoek van de ouders of een verplaatsing omdat het perspectief van de plaatsing door BJZ anders wordt geformuleerd. Een overplaatsing naar een internaat kan te maken hebben met de problematiek van het kind, maar er kan niets over gezegd worden omdat het aantal klein is (5 kinderen) en de reden niet vermeld. 
6. Contacten tussen het kind en zijn ouders
6.1 Bezoekregeling
Van de 150 kinderen uit het dossieronderzoek hebben 130 kinderen een bezoekregeling met één of beide ouders (87%). Er zijn 65 kinderen die een bezoekregeling hebben met beide ouders en 65 kinderen hebben een bezoekregeling met één van de ouders. Een bezoekregeling met de moeder komt veel vaker voor dan met de vader: 80% van de kinderen heeft een regeling met de moeder en 50% met de vader. De frequentie van de bezoekregeling ligt voor de vader en de moeder vrijwel gelijk en varieert van 2 x per maand of vaker (in bijna de helft van de gevallen) tot  ‘minder dan 1 x per maand’ bij ruim 5% van de kinderen (Van Arkel, 2009).
In de PSI-onderzoeken is uitgebreid ingegaan op de oudercontacten. 
In Tabel 6.1 volgt een overzicht van de door de pleegouders van 114 pleegkinderen vermelde problemen bij de verschillende variabelen (Huijg, 2010). De gegevens zijn uitgesplitst voor de vader en voor de moeder, omdat de relatie van de vader met het kind kan verschillen van die van de moeder met het kind, ook als de ouders samenwonen.
Contact met de vader: 
70 kinderen (61%)

Contact met de moeder: 
94 kinderen (83%)

In de tabel worden percentages gegeven van het aantal kinderen - die contact hebben – met betrekking tot een aantal onderwerpen (variabelen), uitgesplitst voor de vader en voor de moeder.
Tabel 6.1 Problemen m.b.t. de contacten met de ouders

Probleem m.b.t 



m.b.t de vader
m.b.t. de moeder
1. Bezoekregeling



49


50
2. Omgang van ouder met kind

59


70
3. Gedrag kind rond het bezoek

54


71

4. Contact ouders-pleegouders

44


49

5. Mening pleegouders mbt contact
34


44

6. Contact naaste familie


31


21

Uit Tabel 6.1 komt naar voren dat de contacten met de ouders problemen geven in de opvoedingssituatie van het kind. De contacten met de moeder geven méér problemen dan de contacten met de vader. 
Door nadere analyses is het voorgaande gespecificeerd. Het kind blijkt een hogere ontwikkelingsscore te hebben als hij contact heeft met zijn ouders. Dit wil zeggen dat het kind méér problemen in zijn ontwikkeling heeft als hij contact heeft met zijn ouders (Huijg, 2010). Dit geldt zowel voor de moeder als voor de vader
. Verder blijkt dat kinderen die geen contact hebben met de vader een significant lagere ontwikkelingsscore hebben
. Bij contact met de moeder is het aantal problemen van het kind wel hoger dan bij ‘geen contact’, maar dit verschil is niet significant. 

Significante verschillen worden wel gevonden bij enkele afzonderlijke ontwikkelingsgebieden. Bij contact met de vader zijn er duidelijk meer problemen bij de spraak- en taalontwikkeling en bij de emotionele ontwikkeling. Ook is duidelijk terugval in ontwikkeling te zien. Bij de moeder geeft het contact duidelijk meer problemen bij het sociaal functioneren van het kind en eveneens bij zijn emotionele ontwikkeling (Huijg, 2010).
Huijg constateert ook dat er een significant verband is tussen het contact met de moeder en de gehechtheids- en opvoedingsrelatie van het kind met zijn pleegouders. Dit verband is sterker bij de pleegkinderen van 0 t/m 5 jaar
. Met betrekking tot de vader zijn geen significantie verbanden gevonden. 
Bij de analyse van de inhoudelijke informatie van de pleegouders over de ontwikkeling van hun pleegkind (PSI-onderzoek: Mouissie, 2006) valt het op dat vele pleegouders (25%) spontaan (er wordt niet naar gevraagd) vertellen dat het kind terugval vertoont in ontwikkeling als hij contact heeft gehad met zijn ouders, bijvoorbeeld: weer in bed plassen, weer slechter praten, midden in de kamer staan plassen als de moeder weg is, slecht slapen, nachtmerries, moeilijk aanspreekbaar zijn. 
Dezelfde bevinding is gedaan bij het analyseren van de antwoorden van de pleegouders in 2008-2009. Hier melden de pleegouders - ongevraagd - in 43% van de gevallen een terugval in ontwikkeling van het kind na een oudercontact (Weterings, 2009). 
6.2 Conclusie

De resultaten met betrekking tot de oudercontacten baren zorgen, met name voor kinderen in de leeftijd van 0 t/m 5 jaar. De contacten geven kennelijk aanleiding tot problemen. 
Omdat het voor de identiteitsontwikkeling van het kind goed is als hij contact heeft met zijn ouders, is een inhoudelijke analyse van de problematiek nodig. Deze analyse is uitgevoerd op de inhoudelijke informatie van de pleegouders (Weeda, 2008; Weterings, 2009; zie ook 8.3). De kern hiervan is dat door de contacten met de ouders het kind dikwijls ‘van slag’ raakt, angstig wordt, nachtmerries heeft en moeilijker aanspreekbaar en troostbaar wordt. Het kind vertoont regressie in zijn ontwikkeling - soms tot het gedrag van een baby. Hij functioneert slechter, veelal ook merkbaar op school. Door analyse van de overige gegevens uit het PSI kan worden geconcludeerd dat de oudercontacten met name problemen geven als het kind al enige tijd in het pleeggezin woont en een gehechtheidsrelatie met zijn pleegouders is aangegaan, te zien aan vooruitgang in zijn ontwikkeling. Als de oudercontacten dan inhouden dat het kind misschien weer terug moet naar zijn ouders, dan roept dit angst op bij het kind. Zijn bestaan wordt bedreigd. Deze bestaansangst belemmert zijn ontwikkeling. De frequentie van de contacten is hierbij niet doorslaggevend. Als het kader waarin de contacten plaats vinden duidelijk is en het kind weet dat het contact niet betekent dat hij zijn pleegouders zal verliezen, dan heeft het contact veel minder een negatief effect – tenzij het zien van de ouder als bedreigend wordt ervaren door het kind vanwege zijn vroegere ervaringen thuis. 

Als het contact plaats vindt alleen om de band met de moeder te behouden, dan blijkt de moeder ook beter om te gaan met het kind. Dat de contacten met de moeder zo duidelijk meer problemen geven, en ook een negatief effect hebben op de ontwikkeling van het kind en op de relatie van het kind met zijn pleegouders, komt vooral doordat deze moeders het kind ‘claimen’ en tegen het kind zeggen: ‘je komt vlug weer naar huis’. De vaders blijken dit veel minder te doen. De contacten met de vader lopen daardoor vaker meer ontspannen en het kind kan daar meer van genieten. De pleegouders zijn negatief over het contact met de ouders als zij merken dat het kind eronder lijdt en zij zien dat de problemen van het kind weer toenemen. Zij vinden het feit van oudercontact vrijwel allen goed, echter onder voorwaarde dat het kind niet lijdt.(Zie verder 8.3 en  Van den Bergh & Weterings (Red.) 2010. Hst 6). 
Als het kind problemen geeft bij de oudercontacten, zal allereerst bezien moeten worden in welke mate het contact met de ouder het bestaan van het kind bedreigt. Daarnaast zal de periode van onzekerheid over het teruggaan naar de ouders niet te lang mogen duren omdat dit inhoudt dat ook de relatie met de pleegouders onzeker is. Binnen een onzekere relatie kan niemand gedijen.
In de navolgende paragraven wordt het theoretisch kader gegeven waarin de bovenvermelde gegevens geïnterpreteerd zijn. Tegelijkertijd blijken de gegevens ook de theoretische kennis te bevestigen. Duidelijk is geworden dat ieder besluit dat binnen de jeugdhulpverlening genomen wordt met betrekking tot het kind, consequenties heeft voor zijn toekomst en zijn mogelijkheden voor ontwikkeling tot een adequaat functionerende volwassene.
7. De betekenis van de primaire verzorger voor de ontwikkeling van het kind

7.1 Inleiding

Algemene theoretische kennis en wetenschap inzake opvoeding moet gespecificeerd worden voor pleegkinderen daar zij in een bijzondere situatie verkeren. Zij hebben ouders en pleegouders. De manier waarop deze beide ouderparen het ontwikkelingsbelang van het kind kunnen dienen heeft jaren studie en onderzoek vereist, omdat in de situatie van pleegkinderen niets vanzelfsprekend is, ook niet (de betekenis van) de liefde van de ouders voor hun kind. De voorwaarden waaronder een kind zich kan ontwikkelen – het doel van de opvoeding – moeten gespecificeerd worden voor het pleegkind

7.2 Het belang van het kind is een adequate ontwikkeling

Aan een volwassene worden door de samenleving bepaalde eisen gesteld. Men verwacht dat een volwassene adequaat omgaat met anderen en verantwoordelijkheid neemt voor zichzelf, voor zijn eigen onderhoud en voor zijn gedrag ten opzichte van anderen. Het kunnen aangaan en onderhouden van sociale en emotionele relaties is een van de belangrijkste menselijke taken. Mensen met goede persoonlijke en werkrelaties hebben minder problemen, ook op lichamelijk gebied, en zijn minder tot last van de samenleving. Een goede relatie van de jongere met zijn ouders heeft een positief effect op zijn functioneren (Thoomes-Vreugdenhil, 1999). 
Als belangrijkste ontwikkelingsopdracht voor het kind kan geformuleerd worden:  het kunnen functioneren in relaties en het zich eigen maken van vaardigheden om met anderen en met zichzelf m te gaan. De ontwikkelingstaken van het kind kunnen afgeleid worden van de vaardigheden die verwacht worden van een volwassene. Dit zijn (Van den Bergh & Weterings, 2007; Weterings, 1999):

· Ontwikkeling van de capaciteit tot het aangaan van gehechtheids relaties, het zich kunnen hechten aan andere personen.

· Beheersing van driften, impulsen en emoties (bijvoorbeeld het onder controle houden van woede).

· Internalisering van normen en waarden, het leren rekening houden met anderen (gewetensvorming).

· Ontwikkeling van de autonomie, zelfstandigheid en zelfredzaamheid, waaronder de ontwikkeling van het probleemoplossend vermogen.

· Ontwikkeling van de eigen capaciteiten naar vermogen (zoals motoriek, cognitie, taalbeheersing).

· Het dragen van verantwoordelijkheid voor zichzelf en anderen.

· Het aangaan en onderhouden van persoonlijke en werkrelaties.

Deze vaardigheden zijn de ontwikkelingstaken voor het kind. Deze zijn te specificeren tot deeltaken per leeftijd.  Wil het kind zijn taken gaan vervullen op een leeftijdsadequate manier, dan moet hij het gevoel hebben dat hij zal kunnen wat gevraagd wordt en hij zal leiding moeten aanvaarden om deze taken te leren vervullen. Hiertoe is nodig dat het kind vertrouwen heeft in de ander en in zichzelf. 
Het jonge kind kan zich niet zelfstandig de ontwikkelingstaken eigen maken. Hij kan ook nog niet zelfstandig functioneren. Hij is afhankelijk van de volwassene om te overleven. Het kind heeft een volwassene nodig die hem verzorgt en zijn behoeften vervult. Gehechtheid aan een volwassene is voor het jonge kind een biologische noodzaak wil hij kunnen overleven, fysiek en mentaal. Ontstaan en ontwikkeling van gehechtheid is biologisch verankerd (Van den Boom, 1999; Bowlby, 1966; Rygaard, 2006; Van IJzendoorn, 1994/2008). Zonder zorg sterft het heel jonge kind. De historicus Boswell (1990) constateerde dat 90% van de in de middeleeuwen te vondeling gelegde kinderen, opgenomen in tehuizen, stierf.

In de eerste vijf levensjaren vindt de meeste groei plaats van de hersenen en het centrale zenuwstelsel, die de ontwikkeling van het kind aansturen. Rond het zesde jaar is het hersengewicht toegenomen tot 90% (Van den Boom, 1999). In deze jaren komen de verbindingen tussen de hersencellen tot stand – mits het kind voldoende wordt gestimuleerd. Ook vindt de basale ontwikkeling plaats van het lichaam, de motoriek, de taal als communicatiemiddel en de intelligentie. In deze periode wordt de basis gelegd voor de menselijke ontwikkeling. Het is dus van belang te zorgen dat het kind zo snel mogelijk verzekerd is van een primaire verzorger waarbij hij zich veilig genoeg voelt om diens nabijheid te willen behouden, zich te gaan richten naar deze persoon en zich te gaan hechten. 
7.3 Ontwikkeling van de capaciteit om een gehechtheidsrelatie aan te gaan

De neiging om bij, honger, kou, angst of pijn de nabijheid te zoeken van iemand die het kind vertrouwt en bij wie hij zich veilig voelt, is aangeboren: het kind kan zonder volwassenen niet overleven. Het jonge kind heeft daarom als eerste belang: het in de nabijheid krijgen van een verzorger. Dit is de drijfveer voor het zich gaan hechten. De hechtingscapaciteit gaat zich ontwikkelen als de primaire verzorger ‘keer opkeer’ komt en adequaat zorgt voor het kind. Dan wil het kind juist deze persoon in zijn nabijheid hebben omdat hij zich daarbij veilig voelt. Meestal is dit de ouder van het kind.
 
Gehechtheid is afhankelijk van de aard van de omgang tussen het kind en de volwassene die het kind duurzaam verzorgt. De manier waarop de primaire verzorger ingaat op het kind en het kind reageert, bepaalt de aard en de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie. Deze relatie is daarmee persoonsgebonden en selectief (Lambermon, 2000; Van IJzendoorn, 1994). Het kind kan met meer dan een persoon een gehechtheidsrelatie aangaan, maar de kwaliteit kan per persoon verschillen. 

7.4 Kenmerken van een gehechtheidsrelatie

De selectieve gehechtheidsrelatie van het kind heeft de volgende zes kenmerken (Schuengel, 2000):

· Gerichtheid op een specifieke persoon – de primaire verzorger die duurzaam beschikbaar is voor het kind.
· Duurzaamheid van de relatie.

· Emotionele geladenheid van de relatie.

· (Verlangen naar) nabijheid en contact met deze persoon.

· Verbreking van het contact leidt tot verdriet en/of boosheid.

· Troost bij verdriet en pijn wordt bij voorkeur, selectief, gezocht bij deze persoon.

Deze kenmerken, en met name het selectief zoeken van de nabijheid en troost van de hechtingspersoon bij pijn en angst, kunnen gezien worden als toetsingscriteria voor een hechtingsrelatie. Veilig gehechte kinderen zijn in staat een evenwicht te vinden in de aandacht voor de gehechtheidsfiguur en aandacht voor de omgeving. Zij zijn daardoor in staat zichzelf meer te leren en om leerzame ervaringen op te doen.
7.5 Het hechtingsproces is cruciaal voor ontwikkeling 

Om de primaire verzorger in zijn nabijheid te houden of te krijgen ontwikkelt het kind hechtingsgedrag: huilen, vastklampen en volgen, maar ook glimlachen als de primaire verzorger er is en het tonen van blijheid. Het hechtingsgedrag heeft overlevingswaarde: op deze wijze kan het kind zich verzekeren van verzorging en bescherming. Het hechtingsgedrag is gericht op het krijgen van aandacht, het handhaven van het contact en de nabijheid van een primaire verzorger/ouder behouden. In de eerste jaren wordt het hechtingsgedrag geactiveerd zodra de moeder weggaat of als er gevaar dreigt. Wanneer het kind moe, angstig, verdrietig of ziek is, ontstaat de behoefte aan de nabijheid van de hechtingspersoon. Als de primaire verzorger te weinig aandacht geeft, wordt het kind ‘vervelend’. Hij heeft ervaren dat,  als hij stout is, hij verzekerd is van aandacht. 
In het gehechtheidsproces ontwikkelen zich de volgende basale menselijke gevoelens en attitudes. Het gevoel de primaire verzorger te kunnen vertrouwen en het gevoel van zelfvertrouwen zijn voor het kind onontbeerlijk om zijn ontwikkelingstaken tot zijn volwassenheid  – waarbij hij steeds zelfstandiger moet zijn – aan te kunnen (Van den Boom, 1999).
a. Door de duurzame beschikbaarheid van de primaire verzorger die gehechtheidsfiguur is geworden, ervaart het kind dat aan zijn behoeften wordt voldaan. Hij durft als vanzelfsprekend te gaan rekenen op de hechtingspersoon. Het veilig gehechte kind durft zich – met 2 à 2½ jaar – los te maken, af te zetten, boos te worden, in de zekerheid dat hij de onvoorwaardelijke zorg van zijn hechtingspersoon behoudt. Het gevoel als vanzelfsprekend mensen te kunnen vertrouwen ontstaat in deze periode.

b. Op basis van de ervaringen in de omgang met deze primaire verzorger ontstaat als het ware een blauwdruk, een intern werkmodel voor de verwachtingen die het kind heeft ten aanzien van anderen en voor de manier waarop het kind relaties met anderen kan aangaan en onderhouden. 
c. In dit proces ontwikkelt het kind ook vertrouwen in zichzelf. Hij ervaart dat zijn gedrag het effect heeft dat hij wil bereiken. Door de sensitieve responsiviteit van zijn primaire verzorger krijgt het kind het gevoel ‘grip’ te hebben op de wereld om hem heen. Hierdoor ontstaat vertrouwen in zichzelf.

d. Omdat deze persoon beschikbaar is voor het kind als dat nodig is, krijgt het kind een gevoel van eigenwaarde. Het kind voelt zich ‘de moeite waard’. 

e. De duurzame en vanzelfsprekende (niet ter discussie staande) beschikbaarheid van de primaire verzorger geeft het kind bestaanszekerheid waardoor hij dingen durft te ondernemen in de zekerheid dat, als het niet goed gaat, zijn gehechtheidspersoon – de ouder, pleeg- of adoptieouder - hem zal helpen en het ‘gevaar’ zal afwenden, waardoor het kind geen of weinig angsten ontwikkelt. Een veilige gehechtheid is een goede bescherming tegen angsten. 
7.6 Selectieve gehechtheid aan een primaire verzorger is voorwaarde voor opvoeding

Het kind wil de aandacht en de liefde van zijn hechtingspersoon behouden. Het kind stemt daarom zijn gedrag af op de wensen van zijn hechtingspersoon en laat zich iets gelegen liggen aan de ge- en verboden van deze persoon. Dit is de basis voor opvoedbaarheid. Het kind doet of laat iets omdat hij de aandacht en liefde van deze persoon wil behouden.Gehechtheid is de voorwaarde voor opvoeding met name voor de gewetensvorming, het internaliseren van normen en waarden, waardoor het kind zijn gedrag afstemt op de ander ter wille van die ander. De interactie tussen de hechtingspersoon en het kind en de manier waarop de hechtingspersoon de signalen die het kind ontvangt en daarop reageert, bepaalt in die periode in hoge mate de vorming van het kind. Hoewel in de literatuur over gehechtheid de interactie tussen ouder/primaire verzorger steeds wordt benadrukt en een veilig gehecht kind de meeste kans heeft op adequaat functioneren, wordt niet expliciet een verbinding aangegeven met opvoeding. Een goed gehecht kind richt zich naar zijn hechtingspersoon en is geneigd diens normen en waarden over te nemen. Het aanvaarden van leiding is cruciaal voor opvoeding. De gehechtheidsrelatie wordt tot een gehechtheids- en opvoedingsrelatie (Van den Bergh & Weterings, 2007). Het kind heeft liefde én leiding nodig. Voor beleid en behandeling ten behoeve van kinderen in opvoedingsnood kan de differentiatie in deze twee aspecten van de interactie tussen ouder en kind behulpzaam zijn. Zij kunnen als volgt omschreven worden. 

- Liefde kunnen geven: de ouder/primaire verzorger moet in staat zijn liefde aan het kind te laten blijken zodanig dat het kind zich geliefd en gewaardeerd voelt. Het kind zal zich dan richten naar en identificeren met deze persoon en zich diens normen en waarden eigen maken (gewetensvorming).

- Leiding en structuur kunnen geven: de ouder/primaire verzorger moet in staat zijn het gedrag van het kind te begrenzen, hem te leren zijn impulsen te beheersen en het kind te stimuleren zijn capaciteiten te ontwikkelen. Op deze wijze kan het kind leren te functioneren in de omgang met volwassenen en leeftijdsgenootjes. Het kind aanvaardt leiding als hij zich geliefd en gewaardeerd voelt.

Door Van den Boom (1999) wordt dit duidelijk verwoord. ‘De mate van gehoorzaamheid en het niveau van verinnerlijking (van morele regels) zijn afhankelijk van de affectieve kwaliteit van de ouder-kind interactie.’ Ook is de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie van invloed op de algehele ontwikkeling, o.a. met betrekking tot de taal en de cognitie. ‘Alleen het veilig gehechte kind is in staat een evenwicht te vinden tussen aandacht voor de gehechtheidsfiguur en aandacht voor de omgeving’ (Van IJzendoorn, 1994). Naarmate de gehechtheid sterker, veiliger, is, verloopt de latere ontwikkeling van het kind gunstiger. 

Hoe jonger het kind, hoe sneller de ontwikkelingsfasen op elkaar volgen. In de loop van de ontwikkeling worden de ontwikkelingstaken steeds gedifferentieerder en verfijnd (Van den Boom, 1999; Delfos, 1999; Rigter, 2002). Het kind heeft opvoeding, leiding en stimulans nodig om zich zijn ontwikkelingstaken te willen en te kunnen eigen maken, met name op sociaal en emotioneel gebied. Gehechtheid van het kind aan de primaire verzorger speelt met name een centrale rol bij de sociale en emotionele ontwikkeling in de vroege kinderjaren (AACAP, 2006).

Opvoeden, het kind helpen zijn ontwikkelingstaken te vervullen, is een relati​oneel proces tussen het kind en zijn primaire verzorger. Van den Boom (1999) specificeert dit als volgt: ‘Het gedrag van het kind is altijd adaptief, ondanks dat een buitenstaander dat gedrag als problematisch kan zien… ...Het gedrag van een kind wordt vaak begrijpelijk wanneer dit bekeken wordt als onderdeel van een systeem… …van het gezin… …Bij adequate aanbieding van zorg ontwikkelt het kind vertrouwen in de verzorger/ouder. Dit is de voorloper van het zelfvertrouwen, dat onontbeerlijk is in de latere ontwikkelingsfasen………….Responsieve beschikbaarheid van de verzorger/ouder leidt ertoe dat kinderen een gevoel van vertrouwen in deze persoon ontwikkelen.’ Vertrouwen kan alleen ontstaan in een proces waarbij een persoon duurzaam psychologisch beschikbaar is voor het kind. 

De ontwikkeling van een kind dat moet opgroeien met een verstoorde gehechtheidsrelatie, raakt gestagneerd. De kans is zeker aanwezig dat hij problematische relaties krijgt met anderen, waardoor hij nu, en later als volwassene, niet adequaat kan functioneren in de samenleving (Thoomes-Vreugdenhil, 1999; Rygaard, 2006). Voor een adequate ontwikkeling is de ontwikkeling van de capaciteit tot gehechtheid een voorwaarde. 

Uit het voorgaande is af te leiden dat de twee cruciale voorwaarden voor een gehechtheidsrelatie zijn: 
persoonsgebondenheid en duurzaamheid in beschikbaarheid, in praktische en emotionele zin. 
Bij een kind dat zich in zijn eerste levenslevensjaren heeft gehecht aan een primaire verzorger/ouder, is de basis voor het aangaan van andere gehechtheudsrelaties gelegd, ook voor het latere leven. De hechtingscapaciteit heeft zich kunnen ontwikkelen en het kind heeft daarmee positieve ervaringen opgedaan. Vanuit deze basis, het vertrouwen in zichzelf en in anderen, kan en durft het kind nieuwe relaties aan te gaan naast de relatie met zijn gehechtheidpersoon: hij durft anderen vol vertrouwen tegemoet te treden.
Verlies van deze persoon is een trauma omdat de vertouwde persoon die de wereld voor het kind veilig en overzichtelijk maakte, wegvalt. Het kind is dan overgeleverd aan chaos en zijn angsten, zonder dat er een vertrouwd iemand is die hem kan helpen. Een dergelijk trauma beïnvloedt de aard van latere relaties die het kind aan zal kunnen gaan.
7.7 Gevolgen van verstoring van de gehechtheidsrelatie
Onveilig gehechte kinderen ontwikkelen zich minder goed, vooral op sociaal en emotioneel gebied omdat zij te weinig vertrouwen hebben kunnen ontwikkelen in volwassenen en in zich zelf. Ambivalent gehechte kinderen zijn zo sterk gericht op hun hechtingspersoon dat ‘er weinig ruimte is voor onbekommerd exploreren van de wijdere sociale en fysieke omgeving. ‘Vermijdend gehechte’ kinderen gebruiken het exploreren om hun aandacht af te leiden van de gehechtheidspersoon – en dit komt de kwaliteit van hun exploratie niet ten goede’ (Van IJzendoorn, 1994). Door een onveilige hechting nemen de kansen op psychopathologie toe (O’Connor & Zeanah, 2005).

Bij een ernstig verstoorde hechtings- en opvoedingsrelatie stagneert de ontwikkeling van het kind omdat hij al zijn energie moet steken in ‘de aandacht van de ouder krijgen’, terwijl, als hij eindelijk die aandacht krijgt, de vraag van het kind niet adequaat beantwoord wordt. Het gedrag van het kind zal daardoor verslechteren en de klachten van de ouder over zijn gedrag verergeren. Het kan ook zijn dat het - jonge - kind op een gegeven moment ‘de moed opgeeft’ en apathisch wordt, omdat al zijn pogingen op niets zijn uitgelopen. Ook dan stagneert de ontwikkeling van het kind. Als sprake is van ernstige emotionele en pedagogische verwaarlozing met name in de eerste levensjaren kan dat leiden tot  AD,  Attachment Disorder genoemd (Rygaard, 2006). 

Het kind met een verstoorde gehechtheidsrelatie gaat zich steeds meer richten op het vervullen van de eigen behoeften omdat niemand anders dat doet. De ander is geen persoon op zich maar wordt alleen ‘een middel’, een instrument.  Op latere leeftijd leidt dit tot gericht zijn op zichzelf (egoïsme), geen rekening kunnen houden met anderen, zich niet kunnen verplaatsen in een ander en gebrek aan gewetensvorming. Dergelijke kind of jongere wordt ‘relationeel gestoord’ genoemd. Hij  is niet goed in staat zich in te leven in de gevoelens van een ander. Leeftijdgenoten en volwassenen spelen nauwelijks emotionele rol meer, gevoelens en meningen van de ander doen er weinig meer toe vanwege de ander. Zij houden voornamelijk rekening met een ander vanuit het oogpunt van; ‘wat heb ik aan de ander om te bereiken wat ik wil’. Het kind/jongere handelt ‘zonder aanziens des persoons’ en is daar ook niet meer op aanspreekbaar (Thoomes-Vreugdenhil, 1999; Rygaard, 2006). De andere persoon is slechts een ‘instrument’ voor dit kind of jongere om zijn behoeften vervuld te krijgen. Als het kind deze persoon nodig heeft kan hij zeer charmant zijn, maar dat kan de volgende dag omslaan in het  negeren van deze persoon of in agressief gedrag als hij zijn frustraties wil uiten.

Vroegverwaarloosde en/of mishandelde jongeren lopen zij een groot risico op een anti-sociale persoonlijkheidsstoornis met alle negatieve gevolgen van dien voor henzelf en anderen. Zij hebben geen frustratie-tolerantie en 
kunnen hun behoeften en impulsen niet uitstellen. Dit kan  gemakkelijk leiden tot ‘er direct opslaan’. Zij zoeken de oorzaak van de problemen buiten zichzelf en kunnen geen aanmerking op hun gedrag verdragen. Beroep doen op ‘normen en waarden’ heeft bij hen geen zin omdat hen dat emotioneel niet aanspreekt. Zij gaan niet of nauwelijks emotionele en sociale relaties aan maar gebruiken anderen om hun behoeften te vervullen. Hun innerlijke drang de eigen behoeften te vervullen overheerst en zij kunnen moeilijk uitstel daarvan verdragen. De emotionele schade die deze jongeren hebben opgelopen, waaronder de ontwikkeling van het geweten is moeilijk meer te herstellen. Zij zijn vrijwel niet aanspreekbaar op interventies zoals: ‘Dat kun je toch niet maken’, of: ‘Hoe denk je dat die ander zich nu voelt?’ (Thoomes-Vreugdenhil, 1999). Er zijn te weinig mensen geweest die zich verdiept hebben in de gevoelens van dit kind. Hij heeft geen intern werkmodel kunnen ontwikkelen hoe zich in te leven in anderen en met hen om te gaan.



Een dergelijk gedragspatroon heeft tot gevolg dat het kind later als volwassene moeilijk iets kan doen of laten ter wille van een ander, ook niet ter wille van zijn kind. Hij gaat alleen relaties aan als deze nut hebben voor hem. In de jeugdhulpverlening uit zich dit in werkbare relaties met een hulpverlener zolang deze ingaat op de behoefte aan aandacht van de ouder, maar als van de ouder inzet gevraagd wordt voor zijn kind blijkt dikwijls dat de ouder dit structureel niet kan opbrengen.  

Verwaarlozing in de vroege jeugd kan ook leiden tot agressief en/of crimineel gedrag (Loeber, Slot & Sergeant, 2001; van Manen, 2001).Verschillende onderzoekers hebben een verband aangetoond tussen onveilige gehechtheid en jeugdcriminaliteit (Weijers, 2005). Het gebrek aan voldoende affectie en toezicht van de ouder (naast andere factoren zoals ruzies tussen de ouders) blijken negatieve gevolgen te hebben voor de ontwikkeling van het kind, te zien tot in de volwassenheid. Een slechte opvoedingssituatie blijkt een duidelijke samenhang te vertonen met latere criminaliteit. Anti-sociaal gedrag in de kindertijd behoort tot de belangrijkste risicofactoren voor persistent delinquent gedrag. 

7.8 Conclusie m.b.t. gehechtheid
Vooreen adequate ontwikkeling van het kind is het nodig dat hij een gehechtheidrelatie kan ontwikkelen met tenminste een volwassene die als primaire verzorger het kind voldoende emotionele veiligheid en stimulans biedt om zijn ontwikkelingstaken aan te gaan. Een gehechtheidsrelatie gaat het kind aan als zijn primaire verzorger duurzaam sensitief en responsief in gaat op de behoeften van het kind aan liefde en leiding. Een adequate ontwikkeling - en vooruitgang in ontwikkeling - betekent dat het kind een zodanige gehechtheidsrelatie is aangegaan dat opvoeding mogelijk is geworden. 
Uit het voorgaande is duidelijk geworden dat het sensitief ingaan op de signalen van het kind niet voorbehouden is aan de ouder. Geadopteerde kinderen en pleegkinderen gaan vooruit in ontwikkeling nadat zij door hun ouders verwaarloosd zijn en hun ontwikkeling is gestagneerd. ‘Bloedband’ heeft voor het jonge kind nog weinig emotionele betekenis. Het kind luistert naar degene die hem aandacht en zorg geeft. 
Deze bevinding is van belang voor het beleid binnen de jeugdhulpverlening en de overwegingen om een kind wel of niet uithuis te plaatsen, of een kind wel of niet terug te plaatsen. Van IJzendoorn (2010) beschrijft in zijn hoofdstuk: ‘Gehecht aan pleegouders’ dat ieder kind de drang heeft gehecht te raken. Wil een gehechtheidsrelatie kunnen ontstaan dan zijn twee voorwaarden nodig: 

1. De pleegouders moeten sensitief en responsief kunnen ingaan op de gehechtheidssignalen van het kind, ook als het kind zich aanvankelijk afzet tegen zijn nieuwe ouders.

2. Continuïteit in de relatie is van belang, zodat het kind vertrouwen kan ontwikkelen.  
In dit verband is het van belang na te gaan wat de betekenis van de ouder kan zijn in het leven van een kind. 
8. De betekenis van de ouder voor de ontwikkeling van het kind
8.1 De ouder als primaire verzorger

In de meeste gevallen is de ouder de eerste primaire verzorger van het kind. Er bestaat – veelal – een als vanzelfsprekende toeneiging van de ouder tot zijn kind, die geactiveerd wordt door de hulpeloosheid van het kind. In zijn neiging voor dit kind te willen zorgen, beantwoordt de ouder de signalen van het kind. Een gehechtheidsrelatie groeit als vanzelfsprekend.
Echter, als de ouder deze toeneiging niet heeft of als de ouder afwezig is in letterlijke en/of emotionele zin, dan ontstaat een dergelijke relatie niet of moeizaam. 
De relatie ontstaat moeizaam als de ouder langdurig hulp en ondersteuning nodig heeft bij de opvoeding. Uit een PSI-onderzoek (Weterings, 2005) onder een 60-tal gezinnen, waar het kind mogelijk uit huis zou worden geplaatst of al uithuis was geplaatst, bleek 70% hulp te hebben ontvangen van 6 à 13 instanties. Van deze gezinnen heeft 63% 5-14 jaar lang hulp ontvangen.  Dit betekent dat 2/3 van de kinderen al 5 jaar of langer, tot zelfs 14 jaar, hebben geleefd in een problematische opvoedingssituatie. Dit kan hun hele leven zijn.  Door het voortzetten van (steeds weer nieuwe) vormen van hulp die onvoldoende blijken te helpen, wordt de ontwikkeling van het kind steeds verder bedreigd – anders was uithuisplaatsing na zoveel jaren hulp niet nodig. De ontwikkeling van het kind wordt niet ten goede gekeerd. Het laten voortduren van hulp alleen om te voorkomen dat het kind uit huis geplaatst moet worden, zonder dat gebleken is dat de hulp effect heeft op de omgang ouder-kind, werkt de verdere verstoring van de ontwikkeling van het kind in de hand. De gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het kind en zijn ouder blijkt dan te veel verstoord te zijn om opvoeding nog mogelijk te maken.
8.2 De betekenis van de ouder in het leven
In het bovengenoemde PSI-onderzoek is ook nagegaan of de grootouders van het kind nog steeds een belangrijke rol speelden in het leven van het gezin.

Minder dan eenderde van de ouders heeft een positief contact met tenminste een van de ouders van vaders- of van moederskant.

Het meest opvallend is dat de helft van de ouders geen of een problematisch contact heeft met een of met beide ouders van vaders en/of van moeders kant door de negatieve ervaringen in hun jeugd. Dit wordt door de ouders toegelicht door opmerkingen als: “mijn ouders keken niet naar ons om”, “zij hadden nooit tijd voor ons”, “materieel was het wel goed, maar verder was er niets”, “we werden geslagen”, “ik werd met 15 jaar het huis uit gegooid”, sprake van incest of, zoals een moeder zei: “Mijn  moeder was een klerewijf”. 

Kijkt men naar de gezinnen waar alleen positieve contacten met ouders bestaan - met  beide ouderparen of met een ouderpaar terwijl het andere paar is overleden -  dan komt dit slechts voor bij 10 %.

De problematiek vanuit de vroege jeugd zet zich dus niet alleen voort in de latere jeugd, maar tot in de volwassenheid. Men kan dan ook niet meer beweren dat ouders altijd het belangrijkste zijn en blijven in het leven van het kind als dat kind door de ouders is verwaarloosd in affectieve en pedagogische zin.
Daarnaast blijk uit onderzoek dat de manier waarop ouders hun gehechtheidsrelatie met hun ouders hebben beleefd mede bepaalt hoe zij met hun kind omgaan (Van IJzendoorn, 1994).

8.3 De betekenis van de ouder in het leven van het pleegkind

Benoist (2009) heeft een onderzoek gedaan naar de gegevens uit het PSI van 77 pleeggezinnen. De leeftijd bij komst was gemiddeld 4;2 jaar en verbleven gemiddeld 2;4 jaar in het pleeggezin. Bij het praten over hun relatie met het kind vertellen 30% van de pleegouders dat het kind méér problemen geeft als er bezoek is geweest van of aan de ouders van het kind. In een aantal gevallen verzet het kind zich openlijk door schreeuwen, gillen, schoppen, slaan en ‘niet mee te krijgen’ in de auto. (Soortgelijke resultaten werden gevonden in de eerder genoemde onderzoeken van Mouissie (2006) en Weterings, 2009.  
Uit een PSI-onderzoek van Weeda (2008) naar de mening van 50 pleegouders over het verloop van de oudercontacten blijkt dat 59% van de kinderen probleemgedrag vertoont in de contacten met de vader en 79% bij het contact met de moeder. Dit laatste lijkt het gevolg te zijn van de houding van de moeder, die meer ‘claim’ blijkt te leggen op het kind dan de vader.  
Dat een pleegkind ook dikwijls negatief reageert op het contact met zijn ouders staat ook te lezen in rapportages van BJZ.

Enkele voorbeelden, 

De voorbeelden zijn - niet letterlijk vanwege mogelijke herkenbaarheid - geciteerd uit rapporten van BJZ over contacten tussen het pleegkind en zijn ouders. 

Pleegkinderen kunnen zich hevig verzetten als zij  op bezoek moeten gaan bij hun ouders en kunnen ook na een bezoek moeilijk gedrag vertonen – zo blijkt uit rapportages van de Zorgaanbieder voor Pleegzorg op basis van informatie van de pleegouders. Gedragsdeskundigen van BJZ kunnen adviseren dit gedrag van de kinderen in goede banen te leiden door de volgende strategieën aan te bieden of te hanteren.

* Het is moeilijk voor het kind, maar zijn ouder heeft nu eenmaal recht op contact, dus ‘moet het kind hier doorheen’.

* Kleine kinderen zijn heel flexibel, dus zij kunnen een moeilijke situatie wel aan.

* De ouder heeft recht op contact met zijn kind en het kind heeft recht op contact met zijn ouder. Contact is dus noodzakelijk. Het kind verzet zich, schreeuwt en huilt als hij naar zijn ouders moet, maar hij moet leren dat hij door zijn vervelende gedrag niet zijn zin krijgt. Wij houden dus vast aan de bezoekregeling, namelijk dat het kind eenmaal in de maand het weekend naar zijn ouders gaat.

* U, als pleegouders vinden het contact met de ouders moeilijk voor het kind en moeilijk voor u omdat het kind na afloop weer in bed plast, nachtmerries heeft, e.d.. Het brengt zo dus te veel stress voor het kind. U heeft drie mogelijkheden: of u werkt mee aan uitbreiding van de bezoekregeling en aan de terugplaatsing, of wij plaatsen het kind in een internaat om hem zo voor te bereiden op een terugplaatsing bij zijn ouders, of wij plaatsen het kind direct bij zijn ouders.

Het gedrag van het kind is in deze gevallen dus in ieder geval problematisch. Dat is niet goed voor zijn ontwikkeling. Door deze problemen te wijten aan het gedrag van de pleegouders, handhaaft BJZ de bestaande situatie omdat de pleegouders tegen (frequentie van) de bezoeken zijn vanwege het gedrag van het kind en de ouders méér contact willen. Deze posities veranderen niet. Gezegd kan worden dat de contacten tussen een uithuis geplaatst kind en zijn ouder uit de aard der zaak problemen op zal leveren door de emotionele betrekkingen van de betrokkenen. Het kind lijdt het meest onder deze stress daar hij afhankelijk is van deze vier volwassenen - zijn ouders en zijn pleegouders. Het gedrag van het kind is beter te begrijpen als men kijkt naar de betekenis van het contact voor het kind. Door de oudercontacten ontstaat bij hem angst, soms ook onbenoemde angst terug te moeten naar een ouder die hem in het verleden niet goed heeft behandeld. Bij het kind ontstaat ook angst omdat hij aanvoelt dat hij zijn pleegouders, die wel goed voor hem zijn, zal verliezen. Bij het kind ontstaat bestaansangst. 
Men kan niet zonder meer zegen dat problemen in het gedrag van het pleegkind voor, tijdens of na een bezoek van een ouder alleen voortkomen uit de houding van de pleegouders. Uit de mening van de pleegouders over de contacten blijkt dat zij het in principe eens zijn met contact tussen ouder en kind. Zij hebben er wel problemen mee als blijkt dat het kind er zoveel last van heeft. Voor het bepalen van het beleid lijkt daarom het gedrag van het kind de meest bepalende factor te moeten zijn, en niet de wens van zijn ouders. Als het contact plaats vindt niet in het kader van terugplaatsing, dan is het contact voor het kind niet bedreigend. Dit leidt tot de conclusie dat oudercontacten in het kader van een terugplaatsing aan een termijn gebonden moeten worden wil de ontwikkeling van het kind niet te veel verstoord raken..
8.4 Gehechtheid en loyaliteit

In de jeugdhulpverlening is men geneigd te denken dat een kind altijd loyaal is en blijft aan zijn ouder. In zeker zin is dat ook zo, maar daarbij het is nodig onderscheid te maken tussen verschillende vormen van loyaliteit (Van den Bergh & Weterings, (Red.) 2010, hst. 4).

Door de Hongaarse gezinstherapeut Boszormenyi-Nagy (1968) is onderscheid gemaakt tussen zijnsloyaliteit en verworven loyaliteit. 

De zijnsloyaliteit heeft betrekking op de existentiële verbondenheid van het kind met zijn ouders. De bloedband is onverbreekbaar. De bloedband verwijst naar de identiteit van het kind, naar de vraag: ‘Wie ben ik?’. Deze loyaliteit blijft altijd bestaan. Het pleegkind wil graag weten wie hij is. Hij heeft daarvoor contact met en kennis over zijn ouders nodig. Opvoeding door de ouders is hiervoor niet nodig.
De verworven loyaliteit ontstaat als de ouder voor het kind zorgt. De ouder verwerft daardoor de loyaliteit van het kind. Dit is een emotionele loyaliteit. Emotionele loyaliteit van het kind ontstaat in de interactie met degene die hem verzorgt en opvoedt. Met deze persoon gaat het kind een gehechtingsrelatie aan. Emotionele loyaliteit t.o.v. een persoon kan niet ontstaan zonder gehechtheid aan deze persoon. Is er nauwelijks goede zorg van de ouder voor het kind geweest, dan is ook geen emotionele loyaliteit vanuit het kind kunnen ontstaan. 
De zijnsloyaliteit verwijst naar het kind zelf. Kennis over zijn ouders en familie is een cruciale factor voor de identiteitsontwikkeling van het kind. Voor een pleegkind zijn oudercontacten daarom in principe nodig. Een bloedband is niet nodig voor opvoeding, zoals uit de vele onderzoeken naar geadopteerde kinderen is gebleken (Juffer, 1993; Van IJzendoorn & Juffer, 2008).
De emotionele loyaliteit ontstaat binnen een gehechtheidsrelatie en is het gevolg van liefde en zorg voor het kind. Het kind kan emotionele loyaliteit ontwikkelen ten opzichte van degene die hem liefde en aandacht geeft. Het pleegkind heeft existentiële loyaliteit t.o.v. zijn ouders en emotionele loyaliteit t.o.v. zijn pleegouders  als hij enige tijd bij hen verblijft en daar gedijt.
Een terugplaatsing in gang zetten ‘omdat het kind altijd loyaal is aan zijn ouders’ is daarom geen goed argument. Bezien zal moeten worden of in de jaren dat het kind thuis woonde door de zorg van de ouders emotionele loyaliteit van het kind ten opzichte van hen is ontstaan. 
Tot Slot: 
Als stagnatie in de ontwikkeling blijkt, zal ter wille van het kind gezocht moeten worden naar andere primaire verzorgers, volwassenen die als een ouder kunnen en willen zorgen voor het kind. 

Uit onderzoeken blijkt dat pleeg- en adoptieouders goed in staat zijn om de ontwikkeling van het hen toevertrouwde kind te stimuleren. Pleegkinderen blijken  vooruit te gaan in hun ontwikkeling als zij enige tijd in een pleeggezin verblijven. Geadopteerde kinderen maken - in vergelijking met hun leeftijdsgenootjes die in tehuizen opgroeiden -  een sterke vooruitgang mee op alle terreinen van de kinderlijke ontwikkeling, met name als zij vóór hun eerste jaar werden geadopteerd (Juffer & Van IJzendoorn, 2008). Een bl;oedband is niet nodig voor het ontstaan ven een gehechtheidsrelatie. Een gehechtheidsrelatie kan alleen ontstaan als de primaire verzorger duurzaam sensitief en responsief ingaat op de signalen van het kind. Afbreking van en dergelijke relatie geeft het kind een trauma, dat zijn ontwikkeling en m.n. emotionaliteit, blijvend negatief beïnvloedt.
Voor pleegkinderen is het daarom noodzakelijk te zorgen voor een duurzame relatie met zijn pleegouders als blijkt dat zijn ouders na een voor de ontwikkeling van het kind cruciale periode (een (half)jaar)  niet voor hem kunnen gaan zorgen. Een band met hen is wenselijk vanwege de zijnsloyaliteit, maar ook omdat het goed is als het kind ervaart dat zijn ouders van hem houden en hem de mogelijkheid geven tot adequate ontwikkeling door hem op te laten groeien in zijn pleeggezin. 

Richtlijnen voor het nemen van beslissingen inzake de opvoedingssituatie voor een kind
1. Bij (vermoeden van) verwaarlozing/mishandeling: intensieve hulp opleggen in de thuissituatie middels een (V)OTS) om de interactie tussen ouder en kind zo snel mogelijk te herstellen. Het komt het kind niet ten goede als daarmee gewacht wordt  totdat “het niet meer gaat” bij de ouders thuis. In die situatie is minder herstel van de relatie tussen ouder en kind mogelijk.

2. Een uithuisplaatsing is een ernstige ingreep, ook in het leven van het kind. Bij een uithuisplaatsing kan de ouder (tijdelijk) niet meer de verantwoordelijkheid over zijn kind vorm geven. Uithuisplaatsing in het vrijwillig kader heeft daarom risico’s voor het kind. De ouder kan alle adviezen van Bureau jeugdzorg en een zorgaanbieder naast zich neerleggen en het kind ten allen tijde weer in huis nemen – tenzij de pleegouders na een jaar het blokkaderecht inroepen. Het kind wordt beter beschermd als de Raad voor de Kinderbescherming een verzoek indient tot en uitspreken van een OTS. Bij een uithuisplaatsing maakt dit het nemen van verantwoordelijkheid door BJZ voor het gedepriveerde kind mogelijk, met toezicht op de voortgang 

3. Bij een UHP is meestal nog een emotionele relatie tussen ouder en kind aanwezig. Hiervan moet gebruik gemaakt worden om middels intensieve en begeleide contacten de gehechtheidsrelatie tussen kind en ouder te verbeteren en opvoeding weer mogelijk te maken. Hierbij zal zichtbaar moeten zijn dat het kind zich beter op de ouder richt en zich meer door de ouder laat gezeggen. Eveneens zal duidelijk moeten zijn dat de ouder de zorgtaken adequaat op zich kan nemen. 
4. Na een UHP is de situatie voor kind verwarrend en onzeker. Dit heeft een negatief effect op zijn ontwikkeling. De periode van onzekerheid moet dus kort duren: een (half)jaar tot een jaar is in de beleving van het kind al heel lang. Zijn ontwikkeling gaat snel. Zekerheid over  de vraag bij wie het kind zal opgroeien is nodig. Zekerheid ontstaat niet vanzelf, maar moet geschapen worden.
5. Als – middels de intensieve contacten gedurende een (half) jaar – geen duidelijke verbetering is te zien in de relatie tussen het kind en zijn ouder na de uithuisplaatsing, dan is onduidelijk wanner dat wel zal kunnen zijn. Het pedagogisch niet meer verantwoord voor het kind langer in onzekerheid te laten en een terugplaatsing nog ‘open’ te houden. In de wet wordt daarvoor de termijn van 1½ jaar genoemd. Ontheffing kan worden uitgesproken als de OTS met UHP onvoldoende verbetering heeft gebracht (art. !:261 BW).
6. Afbreking van een hechtings- en opvoedingsrelatie tussen het kind en zijn pleegouders betekent een verstoring van de ontwikkeling van het kind. Het kind is dan niet meer ‘veilig gehecht’ en zal nieuwe relaties met wantrouwen tegemoet treden. Het kind heeft dan een een slechte basis voor het aangaan van nieuwe relaties.

7. Een gehechtheidsrelatie ontstaat niet vanzelf, ook niet met een ouder na een uithuisplaatsing. Ontstaan en aard van een degelijke relatie hangt af van de manier waarop de ouder met het kind omgaat. Na een langdurige uithuisplaatsing is het een wissel op de toekomst of de ouder sensitief en responsief zal kunnen ingaan op de signalen van het kind waarmee hij in geen jaren heeft samengewoond. Bovendien zal het kind op de ouders anders reageren dan op zijn pleegouders. 
8. Binnen de kinderbescherming gaat het niet om ‘een kans voor de ouder’ maar om de kans voor het kind om zich verder te kunnen ontwikkelen. Als gevolg van gebrek aan zorg door de ouder vóór de UHP is de ontwikkeling van het  kind reeds gestagneerd. Een kans voor de ouder betekent: minder kans voor het kwetsbare en reeds gedepriveerde kind.

9. Mogelijkheden voor ontwikkeling worden bepaald door de vroegere ervaringen van het kind, en met name met betrekking tot de aard van de hechtings- en opvoedingsrelatie vanuit het kind met zijn ouder. Kennis van de voorgeschiedenis van de relatie tussen het kind en zijn ouder is noodzakelijk voor de pleegouder wil hij adequaat kunnen reageren op de signalen en gedrag van het kind. 
Aanbeveling

Laat het voorkómen van schade aan de ontwikkeling van het kind het houvast worden voor het beleid binnen de jeugdhulpverlening waarbij men zich minder richt op het (gewenste of verwachte) functioneren van de ouders, en meer op het verminderen van de problemen in de ontwikkeling van het kind door het mogelijk maken van een duurzame gehechtheids- en opvoedingsrelatie tussen het kind en zijn pleegouders als zijn ouders hem dat niet op een voor het kind adequate termijn niet kunnen bieden. 
Deze aanbeveling sluit aan bij de voorstellen voor de Wet op de herziening van de kinderbeschermingsmaatregelen, waarin gezagsbeëindiging wordt voorgesteld als de ouders niet binnen een voor de persoon en de ontwikkeling van het kind aanvaardbare termijn de verantwoordelijkheid voor zijn verzorging en opvoeding kunnen dragen.
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Interne notitie.
� De beschrijvingen zijn ontleend aan onderzoeken naar de opvoedingssituatie in het pleeggezin met het PSI, Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium (Weterings & Van den Bergh, 2008). Het PSI bestaat uit 7 à 18 halfgestructureerde vragenlijsten, waarbij de vragen vaststaan, maar de respondent vrij kan antwoorden. De antwoorden worden door een van het (pleeg)gezin onafhankelijke beoordelaar beoordeeld op de vraag: Is op basis van deze informatie hulp nodig bij dit onderwerp? Drie van de vragenlijsten zijn observatielijsten die ingevuld worden door degene die het PSI in het (pleeg)gezin afneemt.


� Zie: Van den Bergh, P.M. & Weterings, A.M. (Red.) (2010). Pleegzorg in perspectief, Ontwikkelingen in theorie en praktijk. Assen: Van Gorcum, Hst 8: A.C.Quik-Schuijt.


� BJZ moet de kinderrechter wel om een machtiging uithuisplaatsing vragen.


� In sommige gevallen was dit aangetoond, in sommige gevallen was sprake van een vermoeden. In beide gevallen werd dit opgenomen als aanleiding of reden tot uithuisplaatsing.


� Zie bij noot 2.


� Een bestands-pleeggezin is een pleeggezin dat geselecteerd en gescreend is door de zorgaanbieder voor Pleegzorg. Bij een netwerkpleeggezin zijn de ouders familie of bekenden van de ouders. 


� Dit verschil is significant (p = .002) (Dalm, 2009, pg. 24).


� Dit verschil is significant (p=. 006)


� Dit verschil is significant (p=. 033).


� Dit verschil is significant ( p=. 009)


� Dit verschil is significant (p=. 003)


� Het verschil is signifikant (p=.004).


� Het cijfer achter ; geeft het aantal maanden aan.


� Het format van het dossieronderzoek is gebaseerd op het PSI.


� In het dossieronderzoek werd slechts in 5 van de 150 dossiers vermeld dat het kind een verstandelijke beperking had. Dit onderwerp is daarom in het dossieronderzoek niet als apart ontwikkelingsgebied meegeteld.


� Een verstandelijk beperking of handicap was niet altijd bekend bij BJZ.


� In de dossiers werd wel vermeld of sprake was van cognitieve problemen.


�  Lichamelijke ontwikkeling: (t = 6,76; p =.000); emotionele ontwikkeling: t = 2,00; p=.047 en sociaal functioneren: t = 2,16; p =.032 (Dalm, 2009).


�  Het verschil in ontwikkelingsscore van de 150 kinderen bij aanvang van de plaatsing/bij komst in het pleeggezin en de score tijdens het verblijf is: t =3,943; p = .000. Het verschil in ontwikkelingsscore bij de 70 beëindigde pleeggezinplaatsingen: t = 3.516; p = .001.


� Respectievelijk: p= .001 en p=. 021.


� t (150) = -.19, p = .85.


� Correlatie: r=.47; p=.001.


� De aard van de interactie tussen pleegouders en kind is gemeten met de AV, Aandachtsveldenlijst voor het gedrag van het kind, uit het PSI.


� Dit model bestaat uit de relatie met de oleegouders en zes van de zeven subschalen van de Aandachtsveldenlijst uit het PSI. Een van deze subschalen, ‘Het vragen van negatieve aandacht’, is ook een significante voorspeller als men het model uit deze twee variabelen laat bestaan..


� Significantieniveau: p= .000


� Het verschil is significant (p=.001).


� De correlatie tussen de ontwikkelingsproblemen en (problemen in) het contact met de vader is: =.23; p = < .05 en voor de moeder: r = .24; p =  < .05.


� Het verschil is significant (p = .01).


� De correlaties zijn, resp.:  r = . 20; p = <.05 en r = .40; p = . 01.


� Naar de ouder wordt verwezen met hij. Dit kan de vader, de moeder of beiden zijn. Naar het kind wordt eveneens verwezen met hij. De ouder is de biologische ouder van het kind. Dit woord behoeft geen verdere toelichting. Voor andere volwassenen die ‘als een ouder’ zorgen voor het kind is dit wel nodig, zoals bij stief-, adoptie- of pleegouder.
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