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De trauma's van het pleegkind 

Door: Dr. A. M. Weterings 

Vrijwel alle pleegkinderen worden met schade aan hun ontwikke​ling in een pleeggezin geplaatst. Zij zijn door hun ouders onvoldoende verzorgd en opgevoed. De schade die hierdoor ontstaat, komt naar voren op lichamelijk gebied, maar vooral in het sociaal en emotio​neel functioneren. (Weterings, Pruijs, e.a. 1998). 

Pleegouders, maar ook hulp​verleners melden herhaaldelijk dat de kinderen die uithuis geplaatst worden, steeds moeilijker lijken. Het beleid van Bureau Jeugdzorg, ondersteund door het zó-zó-zó-beleid (1) van de Ministeries en de uitleg van de wet, is: het kind zo lang mogelijk thuis houden en hem zo vlug mogelijk, maar in ieder geval ‘op termijn' weer terug​plaatsen. Een van de overwegingen hierbij is ook dat ‘het kind thuis laten' voor de samenleving het goedkoopste zou zijn. 

Als een kind wordt geboren, zijn zijn hersenen nog niet geheel gevormd. Deze zijn onrijp. Verbindingen tussen hersencellen moeten nog worden gelegd. Daar is stimulans voor nodig. Zo duurt het wekenlang voordat de hersenen van een baby alle visuele informatie kan verwerken tot het zien van een beeld. Als de gezichts​zenuw is aangetast (bijvoorbeeld door drugsgebruik), duurt het langer voordat het kind een beeld kan herkennen, zoals het gezicht van de moeder.
Bij te weinig of verkeerde impulsen ontwikkelen de hersenen zich niet, te laat of er ontstaan verkeerde verbindingen (Slob, 2004). Dit is ook te zien op hersenscans van verwaarloosde kinderen: deze vertonen minder verbindingen en lege plekken. Als het kind ongeveer zes jaar oud is, heeft het centraal zenuwstel zich ontwikkeld en is de basis voor de menselijke ontwikkeling gelegd (Weterings, 2004; Weterings en van den Bergh, 2005). Tot deze leeftijd is de ontwikkeling van het kind daarom zo afhankelijk van de aard van de stimulans die het krijgt.

In deze afhankelijkheidsrelatie ontwikkelt zich de hechting, waarbij het kind alleen als het bij voortduring ervaart dat dezelfde volwassene beschikbaar is voor hem als dat nodig is, vertrouwen in deze volwassene en in zichzelf kan ontwikkelen. Dat is nodig voor een evenwichtige persoonlijkheidsvorming.

Het eerste trauma van het pleegkind 
Bij affectieve en pedagogische verwaarlozing ontstaat bij het kind nauwelijks vertrouwen in zijn ouder. Het kind is aan zichzelf overgelaten. Met name het jonge kind, onder de vijf jaar, heeft nog geen copings​strategieën (manieren van omgaan met het leven, red.) ontwikkeld om de bedreiging van het gebrek aan basale verzorging en de angst voor de chao​tische wereld de baas te worden. In een dergelijke situatie ontstaat een trauma (Sanders-Woudstra, e.a., 1995). In die situatie krijgen de hersenen van het kind te weinig adequate stimulans door de veronachtzaming van zijn lichamelijke toestand, door de angst voor de bedreigende wereld en door te weinig selectieve aandacht om vertrouwen te kunnen ontwikkelen. Dit is ook de reden dat niet gesproken kan worden van ‘achterstand' in ontwikkeling maar van ‘verstoring', het trauma van de vroege verwaarlozing, het eerste trauma van kinderen die pleegkind worden.

Het tweede trauma 
Een kind gedijt alleen als het zich geliefd weet en leiding krijgt in het vertrouwen dat zijn ouder - als zijn primaire verzorger - beschikbaar is als dat nodig is. Dit is de kern van het begrip ‘hechting', waarbij de beschikbaarheid ook inhoudt: de wereld van het kind begrenzen zodanig dat het niet bang behoeft te zijn voor zijn eigen impulsen en voor alle nieuwe ervaringen. Voor opvoeding, het kind leiden tot volwassenheid, is hechting nodig als basis. Het kind aanvaart gestelde grenzen als hij zich geliefd en gewaardeerd voelt door degene die de grenzen stelt. Anders gezegd: voor opvoeding is een hechtings- én opvoedingsrelatie nodig - en niet alleen hechting of liefde.

Bij uithuis geplaatste kinderen blijkt dat de meeste problemen liggen in het feit dat de ouders het kind te weinig aandacht en structuur konden geven, dat het kind zich moeilijk aan regels kon houden, te weinig zijn impulsen kon beheersen en dat het kind de ouders eigenlijk ‘teveel' was (4) (Weterings en van den Bergh, 2003).

Het pleegkind heeft dus een onvoldoende hechtings- en opvoedings​relatie met zijn ouder. Als een pleeg​ouder adequaat omgaat met het veelal moeilijke gedrag van het kind dat pleegkind is geworden, dan ontstaat na enige tijd een hechtings- en opvoedingsrelatie tussen de pleeg​ouder en het kind. Dit is te zien aan het gedrag van het kind (Weterings, Pruijs, e.a. 1998). Zijn lichamelijke ontwikkeling gaat vooruit en hij wordt beter ‘aanspreekbaar'. Hij gaat zich ook exclusiever richten naar de pleeg​ouders. Dit is een positieve ontwikkeling omdat een hechtingsrelatie ‘selectief' is. Dit wil zeggen dat het kind de pleegouders zoekt als het troost wil of steun nodig heeft. (Dit gedrag ziet men weinig tijdens de bezoekregelingen van het kind ten opzichte van zijn ouder.) 

Als op een moment dat de ouder of de hulpverlener vindt dat het kind ‘nu wel weer terug kan naar zijn ouder', dan wordt de, meestal moeizaam tot stand gekomen, hechtingsrelatie tussen het kind en zijn pleegouders op het spel gezet en bij de verplaatsing ook afgebroken. Het kind verliest zijn door hem geliefde personen die hem dagelijks bescherming en steun boden.

Dit verlies laat het kind onbeschermd achter, aan zijn lot overgelaten. Dit roept bestaansangst op. Dit is het tweede trauma van het pleegkind. Dit is de reden waarom bezoekregelingen aan de ouders in het kader van een terugplaatsing dikwijls zoveel verzet en moeilijk gedrag oproepen bij pleegkinderen, ook ten aanzien van de pleegouders. De pleegkinderen kunnen nu eenmaal hun frustraties het beste ‘kwijt' bij de mensen die zij vertrouwen, maar zij kunnen ook boos zijn op de pleegouders die hen dit - naar hun gevoel - aandoen. 

Het trauma van het verlies van de pleegouders heeft een negatieve invloed op de ontwikkeling van het kind en is niet herstelbaar, zeker niet als dit gebeurt in de fase waarin de hechtingscapaciteit zich ontwikkelt, van 0-5 jaar, en de hechting als gevolg van de voorgeschiedenis van het kind met zijn ouder, al moeizaam tot stand gekomen is. De verplaatsing van een kind dat goed gehecht is in een pleeggezin en daar gedijt, is niet alleen een bedreiging voor zijn ontwikkeling. Het kind wordt bewust schade toe gebracht.

Hoe hulpverlening de bedreiging van de ontwikkeling van het kind kan voorkomen 
De huidige strategie in de jeugdhulpverlening neemt de bedreiging van de ontwikkeling van het kind niet weg. De twee trauma's van pleegkinderen zouden verminderd of weggenomen kunnen worden bij de volgende strategie (zie ook: ‘Pedagogische Criteria Jeugdbescherming', Weterings, van den Boogaard, e.a. 1999, Weterings en van den Bergh, 2005). 

1. Intensieve hulp aan het gezin op het moment dat zich nog weinig problemen voordoen met daaraan gekoppeld: een effectmeting van de hulp na drie tot zes maanden op de volgende onderwerpen: 

· De ontwikkeling van het kind: op welke punten is het kind vooruitgegaan, met name in zijn gedrag? 

· De omgang tussen de ouder en het kind: op welke punten kan de ouder het kind beter hanteren en is het kind beter aanspreekbaar? 

2. Als weinig of geen vooruitgang wordt gezien, dan zou het kind uithuis geplaatst moeten worden. Bij komst in het pleeggezin zou het dan meer kans hebben op vooruitgang in ontwikkeling omdat zijn ontwikkeling minder is geschonden. Als het kind daarbij het perspectief krijgt bij de pleeg​ouders te mogen blijven, is kans op een evenwichtige persoonlijkheidsontwikkeling aanwezig. •

Dr. Tonny Weterings is pedagoog en senior onderzoeker aan de Universiteit Leiden, FSW, Afdeling Orthopedagogiek. Zij doet al 35 jaar onderzoek binnen de jeugdzorg, met name de pleegzorg.
(1) Zó-zó-zó-beleid: Hulp aan kinderen die zo licht mogelijk van aard is, zo kort mogelijk duurt, zo snel mogelijk beschikbaar is en zich zo dicht mogelijk bij de leef​omgeving van het kind bevindt.

(2) Het PSI, Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium (Weterings, Pruijs, e.a. 1990-2004) ). Het PSI bestaat uit 10 à 12 vragenlijsten die bij de ouders (of pleeg​ouders) worden afgenomen door de begeleider die de antwoorden van de ouders opschrijft. De verkregen informatie wordt beoordeeld en gewogen door een gedragsdeskundige op basis van gegeven pedagogische criteria.

(3) Van de 60 kinderen had 20% 8-14 jaar hulp.

(4) Deze gegevens zijn het resultaat van informatie van de ouders zelf op basis van de LAGKO, Lijst met Aandachtsvelden voor Gedrag van het Kind volgens de (pleeg)Ouder, een lijst uit het PSI, Pedagogisch SignaleringsInstrumentarium, Weterings, Pruijs, e.a. 1990-2004).
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Onderzoek 

In het kader van het symposium ‘Het kind in de Pleegzorg' op 19 april 2005 is onderzoek uitgevoerd op gegevens uit het PSI (2) van 60 kinderen, afgenomen in de jaren 2000-2004, waarbij de Universiteit Leiden betrokken was. Het grootste deel van de kinderen, 85%, was jonger dan 12 jaar en 1/3 deel was 1 tot 5 jaar. Het PSI werd afgenomen in situaties, waarbij: 

- óf het kind al uithuis was geplaatst en men zich afvroeg of het kind weer terug geplaatst kon worden, 

- óf de situatie was problematisch en men vroeg zich af of het kind nog thuis kon blijven. 

Tweederde van de kinderen bleek al 5 jaar of langer hulp te hebben (3). Dit betekent dat - gezien hun leeftijd - de kinderen een groot deel of hun hele leven in een problematische opvoedingssituatie verkeerden en dat de ontwikkeling van de kinderen niet ten goede werd gekeerd ondanks de hulp. De problematiek zet zich dus voort en wordt, gezien de aard van de ontwikkelingsgang bij kinderen, steeds omvangrijker, leidend tot uithuisplaatsing. Lees ook het artikel over dit symposium op pagina 23 in dit nummer van Mobiel.
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