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Pedagogische besluitvorming bij uithuisplaatsing

Dr.A.M.Weterings, Universiteit Leiden, Afd. Orthopedagogiek en EC Kind in de Pleegzorg

1. Inleiding
Bij uithuisplaatsing, UHP, gaat het niet alleen om het feit van UHP dan wel het proces van de UHP, maar vooral om datgene 

· wat vóóraf in het gezin aan problematiek aanwezig is/was mbt het kind, en

· wat nà de UHP met het kind gebeurde.

In grote lijnen: eens met het gestelde in de brief van het Advokatenkollektief aan de Rechtbank en aan Bureau Jeugdzorg, BJZ te Rotterdam d.d. 4-12-2008, behalve op het punt van de UHP.

UHP gebeurt - in zijn algemeenheid-  niet te snel, maar juist (veel) te laat.  
Het navolgende betekent niet dat alle zaken slecht behandeld zouden worden door BJZ. Het betekent ook niet dat vele gezinsvoogden niet naar behoren zouden werken. Wel kan gezegd worden dat het niet te verantwoorden valt dat iedere gezinsvoogd een eigen beleid kan volgen. Het betekent ook dat door het gevoerde beleid in teveel zaken de ontwikkeling van het kind niet bevorderd wordt.

2. Te snel?
Het is behulpzaam om hier onderscheid te maken in:

· onvoorbereid en

· onverantwoord.
Te onvoorbereid: ja.

Dit blijkt uit het feit dat de meeste kinderen in crisis uithuis geplaatst worden.
Het navolgende wordt toegespitst op UHP en Pleeggezinplaatsingen omdat een pleeggezin de meest wenselijke interventie is als UHP nodig is.

Hier is recent een vorm voor gevonden: Plaatsing in een opvangpleeggezin voor 4 weken. Hier is geen indicatie pleegzorg voor nodig. 

De Universiteit van Leiden, Afd. Orthopedagogiek (Van den Bergh & Weterings) heeft vanaf het najaar 2006 bij 9 Zorgaanbieders en BJZ geprobeerd een project op te zetten voor begeleiding van terugplaatsing van kinderen uit een pleeggezin om het Opvoedings- Perspectief van het kind te bepalen. Het is de bedoeling dat de ondersteuning aan de ouders direct na de UHP start omdat:

· op dat moment de relatie tussen kind en ouder voor het kind nog werkelijkheid is, en

· het kind zo vlug mogelijk duidelijkheid moet hebben bij wie hij zal opgroeien.
Starten direct na de UHP bleek niet mogelijk omdat alle kinderen in crisis uithuis en voor 4 weken in een opvanggezin geplaatst worden, waarvoor geen indicatie nodig is. In die situatie kon het project niet starten omdat “alles nog zo onduidelijk is …..het kind gaat misschien al weer snel weer terug naar huis”. (Er is een uitzondering: alleen de WSG was bereid om met een aantal gezinnen mee te doen met het project.)
Geen enkele gezinsvoogd plaatst graag een kind in een crisis uit huis, waarbij soms zelfs politieondersteuning nodig wordt gevonden.
Men kan zeggen dat hier sprake is van handelingsverlegenheid -  gezien het een structureel probleem blijkt.

De vraag is: hoe komt dat?
Bij crisis-uithuisplaatsingen is sprake van: 

te weinig zicht op de situatie door te weinig intensieve hulp, te weinig zicht op de interactie tussen ouder en kind en te weinig of geen criteria waaraan het effect van gegeven hulp kan worden getoetst.
Te onverantwoord: nee

Of een uithuisplaatsing onverantwoord was, kan geconcludeerd worden uit de toestand van het kind bij de komst in het pleeggezin en uit zijn ontwikkeling daarna.
Een uithuisplaatsing blijkt in weinig gevallen onverantwoord te zijn. Dit is te af te leiden uit de achterstand en zelfs verstoring in de ontwikkeling van het kind als hij in een pleeggezin komt. 

Enkele cijfers.
Onderzoek Mouissie (2006) over (achterstand in) de ontwikkeling van 50 pleegkinderen bij komst:
Lichamelijk: 
40%

Motoriek
32%

Spraak
36%

Sociaal
64%

Emotioneel
70%

Uit een onderzoek dat in februari 2009 aan de Universiteit Leiden (Van den Bergh & Weterings) is gestart onder 44 pleeggezinnen, blijkt dat vrijwel alle kinderen bij komst in het pleeggezin een achterstand hadden op verschillende ontwikkelingsgebieden, met name op sociaal en op emotioneel gebied. Ten tijde van het onderzoek verbleven enkele kinderen pas enige maanden in het pleeggezin, maar de meeste van hen enkele jaren. Hun ontwikkeling geeft nog steeds zeer veel problemen: ruim de helft van hen blijken op 4 of meer ontwikkelingsgebieden problemen te hebben.
Uit een vergelijking van de mate van ontwikkelingsachterstand 10 jaar geleden en nu, blijkt dat de problematiek van de kinderen ernstiger en omvangrijker is geworden (Van den Bergh & Weterings, 2007).

Voorbeelden van de toestand van het kind bij komt in het pleeggezin
· Hij kwam als een dood vogeltje

· Thuis had hij ieder dag driftbuien gehad; hier in 4 weken tijd slechts 2 maal.
· Hij kon niet spelen, gooide alleen alles overhoop of kapot.
· Zij verstijfde bij een aanraking.
· Hij kon niet kauwen en had een slechte mondmotoriek waardoor hij ook heel slecht verstaanbaar was.

· Zij wilde niet eten en als zij uiteindelijk toch iets gegeten had, gaf ze over.

· Hij kon nog nauwelijks lopen (ruin 2 jaar oud).

· Hij werd vaak ‘s nachts wakker, gillend en schreeuwend, moeilijk tot bedaren te brengen.
· Als de moeder op bezoek was geweest, durfde zij niet meer naar de WC: bang dat iemand haar plassertje zou zien en dat aanraken.
Het duurt gemiddeld 5 jaar voordat pleegouders vermelden dat het kind zich op alle gebied ‘normaal’ gedraagt. 
Dit betekent dus: het kind woont te lang in een problematische opvoedingssituatie.
De vraag is: hoe komt dat?
a. Uit onderzoek naar 60 situaties waar kind of al uithuis was geplaatst of waar het de vraag was of dat zou moeten (Weterings, 2005), bleek dat: 

· 70% van 6-13 instanties hulp hadden gehad, waaronder pedagogische ondersteuning/Praktische Pedagogische Thuishulp), en
· 68% 5-14 jaar hulp hadden gehad.

b. Uit onderzoek bij 50 kinderen blijkt het volgende (Helder, 2007).

Als de relatie tussen het kind en zijn ouder van jongs af aan, vanaf de babytijd of later, reeds problematisch was (te weinig zorg, de situatie voor de ouder te zwaar, veel ruzies tussen de partners, beginnend alcoholgebruik, e.d.) dan blijken deze problemen zich in 95% van de gevallen voort te zetten en te verergeren. In ongeveer 70 % van de gevallen waren de problemen reeds begonnen vóór het 6e jaar van kind 
Dit betekent:

- dat vele kinderen hun hele leven in een problematische situatie leven, 
- dat de hulp te weinig heeft geholpen, 
- dat de hulp te weinig was gericht op de interactie kind-ouder,

- dat te weinig is gekeken naar de ontwikkeling van het kind,

- dat de hulp niet is geëvalueerd op zijn effect, en
- dat men het het beste vindt als de ouder zijn kind opvoedt (UHP voorkómen).
Dit kost de samenleving veel: 

- Veel geld, dat niet goed is besteed, “weggegooid”.
- Kinderen die zich in toenemende mate problematisch gedragen (als problemen niet opgelost worden, worden zij erger) en later, als jongere en volwassene, de maatschappij veel problemen geven. Dit kost veel geld, dat niet in die omvang nodig zou zijn. 
3. Wat is het beleid?
Men richt zich op de ouders. De ouders zijn cliënt van BJZ. In de begeleiding heeft men te maken met de ouders, veel meer dan met het kind. Dit leidt tot: het primaat van de ouders en leidt tot de volgende strategieën:
· Uithuis plaatsing voorkómen en het kind zo lang mogelijk thuis houden. 

· De ouders hebben recht op hun kind en het kind heeft recht om door zijn ouders opgevoed te worden.
· Als het kind uit huis moet, dan bemoeienis jarenlang richten op terugplaatsing waardoor voor iedereen de situatie onduidelijk blijft. 
Is dat een juiste strategie bij gedepriveerde kinderen?
4. Is het stellen van het primaat van de ouders in het ontwikkelingsbelang van het kind?

Uit onderzoek, nu bijna een eeuw lang, blijkt het volgende:

1. Voor de ontwikkeling van het kind is een hechtingsrelatie met een primaire verzorger, waarbinnen opvoeding mogelijk wordt, noodzakelijk.

2. De capaciteit tot hechten ontwikkelt zich in de eerste vijf levensjaren omdat de hersenen van het kind dan nog onvoldoende ontwikkeld zijn. Het kind kan niet overleven zonder de zorg van een volwassene. Hechting aan een primaire verzorger is een biologische noodzaak voor het kind. Middels het hechtingsgedrag probeert hij de verzorger bij zich te krijgen en te houden. 
3. Het kind ontwikkelt een hechtingsrelatie met die primaire verzorger die beschikbaar is als dat nodig is en sensitief ingaat op de signalen van het kind. Een dergelijke relatie is niet voorbehouden aan de ouder van het kind, zoals gebleken is  bij adoptie-ouders en in de langdurige pleegzorg.

4. Vele overplaatsingen belemmeren de ontwikkeling van een hechtingsrelatie en bevorderen gedragsproblemen.

5. Het afbreken van een veilige of goede hechtingsrelatie geeft het kind een trauma, waardoor het aangaan van relaties daarna belemmerd wordt. Het vertrouwen in de ander en in zichzelf is door het afbreken van de relatie  geschonden.
 
Het afbreken van een goede hechtingsrelatie komt herhaaldelijk voor binnen de pleegzorg. Men ziet de goede relatie met de pleegouders als basis voor het  (weer) aangaan van een hechtingsrelatie met de ouders. Binnen de jeugdhulpverlening ziet men dikwijls  een goede hechting van het kind aan de pleegouders als een belemmering voor het aangaan van een relatie met de ouders. Men plaatst het kind dan in een ander pleeggezin, in afwachting van de ontwikkeling van een relatie tussen het kind en zijn ouders. Een kind hecht zich echter alleen bij goede zorg en duurzame adequate aandacht.
6. 30-50% van de pleegkinderen heeft een terugval in functioneren nadat de ouder op bezoek is geweest (Benoist, 2009; Mouissie, 2006; Weeda, 2008). 
7. Emotionele loyaliteit van het kind aan de ouder ontstaan alleen als de ouder goed heeft gezorgd voor het kind.

8. Existentiële loyaliteit, de zijnsrelatie van het kind met zijn ouder, verwijst naar de identiteit van het kind, naar zijn afstamming en zijn erfelijke aanleg. Vragen naar de ouder in dit opzicht verwijzen naar de identiteit van het kind, naar de vraag wie hij is, bij welke mensen hij hoort en, bij pleeg- en adoptiekinderen, naar de vraag waarom zijn ouders hen hebben ‘weggedaan’. Zij willen niet horen dat hun ouders ‘slechte’ mensen waren (dan zijn zij misschien ook ‘slecht’) of dat zij onhandelbaar waren als kind. 
5. Wat kan gedaan worden?

Nodig is dat beleid gebaseerd wordt op het bevorderen van het ontwikkelingsbelang van het kind en niet meer op het primaat van de ouders. 
1. In een problematische opvoedingssituatie komen gedragsproblemen van het kind vrijwel dagelijks voor.
Dus: direct na de signalering van de problemen enkele keren per week intensieve hulp geven. De hulp steeds na drie à zes maanden evalueren aan de hand van criteria voor de ontwikkeling van het kind.
2. De leeftijd van het kind is cruciaal voor het vaststellen van termijnen voor de duur van de hulpverlening, zodanig dat verdere stagnatie voorkomen kan worden.

3. Blijkt de ontwikkeling van het kind ondanks de intensieve hulp toch te stagneren, dan is het nodig om het kind in een kortverblijfgezin te plaatsen om verdere ontwikkelingsstagnatie te voorkomen.
4. Om de emotionele relatie tussen ouder en kind te behouden en terugplaatsing op een voor het kind adequate termijn mogelijk te maken, zal direct na de UHP met intensieve contacten tussen ouder en kind (1 à 2 maal per week) begonnen moeten worden. Onder dergelijke omstandigheden is het mogelijk dat de ouder leert op welke wijze hij responsief en sensitief in kan gaan op de signalen van het kind. Binnen een (half) jaar is het dan duidelijk of de interactie tussen de ouder zodanig voldoende is  dat het kind zich gaat ontwikkelen en teruggeplaatst kan worden.
5. Indien nauwelijks vooruitgang te zien is in de aard van de interactie tussen kind en ouder, dan is het voor de ontwikkeling van een gehechtheidsrelatie noodzakelijk dat het kind in een perspectiefbiedend/permanent pleeggezin wordt geplaatst (Benoist, 2009; Van den Bergh & Weterings  2007). 
6. Om overplaatsingen te voorkomen zal in oeder geval ‘plaatsing in een opvanggezin voor 4 weken’ afgeschaft moeten worden omdat hierna altijd een overplaatsing volgt.
Tot slot

Door het inzetten van intensieve opvoedingsondersteuning aan het gezin kan escalatie van problemen worden voorkomen. Bovendien kan inzicht verkregen worden in de problematiek.
Door het aangeven van termijnen waarbinnen de hulp effect moet hebben op de ontwikkeling van het kind, wordt duidelijkheid geschapen voor de ouders. Bovendien kan voorkomen worden dat de ontwikkeling van het kind te lang stagneert. 
De vraag naar ‘evidence based’ beleid neemt toe. Laten we daarmee beginnen.
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