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Preventie van geweld tegen kinderen door een opvoedcursus? 

Samenvatting

Jaarlijks hebben veel jonge kinderen te maken met het risico van geweld door hun ouders. Waar ligt de grens tussen denken en doen? Bij preventie van geweld tegen kinderen kan men in eerste instantie denken aan de verantwoordelijkheden en de opvoedingsvaardigheden van die ouders. Indien er sprake is van risico van geweld tegen kinderen door ouders, zal er sprake zijn van een problematische opvoedingssituatie (POS). In zo’n situatie is de draaglast voor ouders groter dan de draagkracht. Ouders zijn dan aangewezen op professionele hulp, die zich bij het opstellen van een behandelplan kunnen richten op alle determinanten van de ontwikkeling van het unieke kind in die specifieke situatie.     

1
Inleiding

In de rubriek ‘Tussen de regels’ van het Tijdschrift voor Orthopedagogiek (De Groot & Hinzen-Hanssen, januari 2002, p. 47) adviseert het Advies en Meldpunt Kindermishandeling, dat aanstaande ouders een opvoedcursus zouden moeten volgen. Dit om slaan en verder vervallen in geweld tegen hun kinderen te voorkomen. Dit is een mogelijkheid. De opvoeding is een determinant voor de ontwikkeling van het kind. Attributies en motivatie van mensen spelen ook een rol.

In ons land overlijden jaarlijks minimaal vijftig kinderen als gevolg van mishandeling door hun ouders of verzorgers. De helft van de peuters is nog geen twee jaar oud. Ze worden doodgeslagen of zodanig door elkaar geschud, dat ze door zuurstoftekort overlijden. Naar schatting worden jaarlijks 50.000 kinderen mishandeld. Hoogleraren pleiten ervoor dat mensen niet meer van hot naar haar verwezen worden. Ouders moeten eerder geholpen worden (Tubantia, 7-12-02).

2
Twee bevallingen

Ik ben ervan overtuigd, dat er meer moet gebeuren dan het geven van een opvoedcursus om geweld tegen kinderen te voorkomen! Dat baseer ik op het onderstaande. 

Zelf ben ik leerkracht basis- en speciaal onderwijs en orthopedagoog (tracé psychosociale problemen). Ik kan wel zeggen ruim voldoende opvoedcursus genoten te hebben als aanstaande moeder! Tijdens mijn studie orthopedagogiek werd ik moeder van mijn eerste zoon, een gemakkelijke, zeer tevreden baby. Hij huilde nauwelijks. Een zoon, een relatie, de studie en het huishouden waren prima te combineren. De bevalling overleefde ik zelf nauwelijks door te veel bloedverlies, wat ik niet besefte door mijn blijdschap. Echt overleven was het pas na de tweede zwangerschap (1999). Mijn tweede zoontje overleefde de zwangerschap nauwelijks door een slecht functionerende placenta, ondanks mijn gezonde leefstijl. Hij was dysmatuur (te licht van gewicht na 39 weken zwangerschap). Alleen zijn vitale organen hadden genoeg voeding gehad. Hij had geen energie om te bewegen tijdens de zwangerschap. Hij was vel over been en had zelfs geen wimpers of wenkbrauwen. 

Twee weken bleef hij in de couveuse, met sondevoeding, een rugprik, infuus en vele hielprikken. Bij thuiskomst was hij een baby die excessief veel huilde. Hij vertoonde zeer overprikkeld gedrag, was ontroostbaar en huilde alsof hij pijn had en overstrekte zich. Hij balde zijn vuistjes, krijste wanneer hij horizontaal lag. Per voeding (zeven keer) duurde het bijna een uur voordat hij genoeg gedronken had. Een kwartier na de voeding begon het huilen. Alleen door hem voortdurend lopend in een draagzak te dragen viel hij soms even in slaap. 

3
Draaglast en -kracht

Juist dankzij mijn studie had ik kennis over het transactionele ontwikkelingsmodel (Riksen-Walraven, 1989; in Rispens e.a., 1995). Tijdens de zwangerschap en couveuseperiode waren er bedreigende factoren voor zijn ontwikkeling. Ten behoeve van zijn ontwikkeling op lange termijn, stelde ik op korte termijn hoge eisen aan mezelf als moeder. Ik probeerde responsief te reageren ten behoeve van zijn veilige hechting. Tevens probeerde ik een balans te vinden in de mate van demandingness (Rispens e.a., 1994). Ik gaf de kinderen juist positieve aandacht! 

Op termijn was voor mij de draaglast (de intensieve verzorging van een huilbaby en een peuter van twee jaar) groter dan mijn draagkracht (voornamelijk ondermijnd door enorm slaaptekort).

Het was voor mij zeer confronterend om tegen mijn eigen grenzen aan te lopen! 

Vol liefde en met een autoritatieve opvoedingsstijl (Rispens e.a., 1994) probeerde ik alles voor mijn zoontje te doen, om hem beetje voor beetje meer ontspannen te laten worden, minder te laten huilen en beter te laten slapen. Per etmaal sliep ik slechts drie tot vijf uur, die ook nog voortdurend onderbroken werden. Maandenlang. Zelfs na een jaar maakte onze zoon me ’s nachts nog elk uur krijsend wakker. Dan troostte ik hem tot hij sliep en dan weer zelf naar bed. Zelf raakte ik totaal uitgeput, wat tevens leidde tot sociaal isolement. De hulpverlening bleef vooral gericht op het kind en beperkte zich tot lichamelijk onderzoek (uitsluiten van oorzaken) en het geven van algemene tips en adviezen (op basis van de normale ontwikkeling in plaats van gericht op de specifieke hulpvraag van dit unieke kind). Adviezen waren zelfs tegenstrijdig: laten huilen (achterhaald advies uit de jaren zestig) of troosten. Hoe dit te doen en hoe dit vol te houden was hoorde je niet. Op termijn is het aan het eind van de nacht steeds moeilijker het huilen aan te horen, ondanks dat het overdag steeds beter gaat! 

Aan mijn verzoek om informatie over dysmature kinderen werd niet voldaan. Ik miste een doorgaande lijn in de hulpverlening bij verwijzingen. Uiteindelijk resulteerde alles zelfs bij mij in gevoelens van uitersten. Enerzijds veel liefde en anderzijds door uitputting depressie en machteloze boosheid (onuitgevoerde gedachten!). Vluchten of vechten! 

Mijn zoontje is nu een vrolijke exploratieve en veilig gehechte kleuter van vier jaar. 

4
Pleidooi voor preventie

Deze reactie schrijf ik ten behoeve van de preventie van geweld tegen kinderen. Ik heb aan den lijve ondervonden, dat de problematiek rondom een specifiek kind veel complexer is dan alleen de lichamelijke ontwikkeling van het kind en de ouder-kind interactie. Vele bedreigende en beschermende factoren spelen in interactie met elkaar door de tijd heen een rol bij de ontwikkeling van het kind. Aangeboren kenmerken, erfelijkheid (temperament), de beschikbaarheid van anderen, rijping en ervaring en verwachtingen betreffende de eigen effectiviteit (attributies) zijn van invloed. Voor de ouders zijn de balans tussen de draaglast en de draagkracht en de balans tussen geven (responsiviteit) en nemen (demandingness) van essentieel belang. Vechten (externaliseren) of vluchten (internaliseren)? Waar ligt de grens tussen denken en doen? Ligt de verantwoordelijkheid alleen bij ouders of bestaat er een gedeelde verantwoordelijkheid op grond van het Model van de determinanten van de ontwikkeling van het kind? (Rispens e.a., 1994). 

Met hulpverlening kan niet volstaan worden met algemene richtlijnen over de opvoeding. Niet elke baby kan doorslapen! Doorslapen is voor enkele baby’s een ontwikkelingstaak, welke later bereikt wordt dan gangbaar is. Door ontwikkelings- en psychosociale problemen kan het voor hen een moeizaam te doorlopen ontwikkelingsproces zijn, dat tijd en intensieve zorg van de ouders vergt. 

5
Stressfactoren

Bij ons werd het excessief huilen gerelateerd aan de ouder-kind interactie, terwijl de hulpverlening daar niet op gericht was. Onderzoek wijst uit, dat door complicaties tijdens de zwangerschap het zenuwstelsel van pre- en dysmature kinderen sneller overprikkeld is. Couveusekinderen hebben zelf niet de kracht om in foetushouding te gaan liggen. Op de rug liggen levert stress op, waardoor ze zich gaan overstrekken. Tekorten aan bepaalde vetzuren tijdens de zwangerschap veroorzaken een verstoorde ontwikkeling van het slaappatroon. Onvoorspelbare en onbeheersbare neonatale stressoren (pijn-, licht- en geluidsprikkels bewerkstelligen gedurende twee jaar extra afgifte van stresshormonen bij het kind), separatie van de ouders en aanleg beïnvloeden het gedrag, dat kan resulteren in excessief huilen. Onderzoeksgegevens zijn achteraf zeer herkenbaar en een troost voor mij. Zeker het onderzoek van Van den Boom over prikkelbare baby’s en het nut van troosten en interventies. Afstemming op de specifieke behoeften van het kind en continuïteit in de zorg zijn van groot belang. Ouders met een huilbaby kunnen juist gebaat zijn bij interventies, die ook gericht zijn op de ouder-kind interacties en de draagkracht van de ouders. Ouders stuiten nog al eens op onbegrip vanuit hun omgeving. Mensen menen snel te moeten voorschrijven hoe je het zou moeten doen en/of oordelen snel, hoewel daadwerkelijke hulp achterwege blijft. Ouders hebben steun en begrip nodig, om de zorg voor hun huilbaby vol te kunnen houden. Tijdig de juiste hulpverlening, gericht op de specifieke problemen van de baby, kan van groot belang zijn bij de preventie van depressieve ouders en/of machteloze boosheid ten opzichte van het kind! 

6
Praktische aanbevelingen

Op grond van mijn ervaringen en mijn opleiding en onderzoeksgegevens pleit ik voor de volgende aanbevelingen voor de hulpverlening ten behoeve van de preventie van geweld tegen kinderen. 

-    Tijdig signaleren van problemen en psychosociale problemen ook serieus nemen.

· De ouders informatie verstrekken betreffende de specifieke problematiek van hun kind, opdat zij de verwachtingen van zichzelf, van het kind en de eisen die ze aan zichzelf en aan het kind stellen, kunnen baseren op de realiteit. 

· Echt luisteren naar de cliënt, begrip tonen (in plaats van te snel oordelen) en samen zoeken naar een haalbaar behandelproces, aansluitend bij de specifieke hulpvraag.

· Goede communicatie, waarbij de cliënt in zijn waarde gelaten wordt en niet gediskwalificeerd wordt. Praten met de cliënt in plaats van praten tegen de cliënt. 

· Diagnosticeren met behulp van het Hypothesetoetsende model (Pameijer, 1992, p. 31) en het Model van determinanten van de ontwikkeling van het kind (Rispens e.a., 1994). Daarbij dient de verhouding tussen draagkracht en draaglast binnen het gezin een rol te spelen. 

· Multidisciplinair overleg ten behoeve van een behandelplan en voor continuïteit in de hulpverlening in geval van verwijzingen. 

· Behandeling op maat, passend bij de unieke problematische opvoedingssituatie (Wels & Robbroekcx, 1991). Generaliserende adviezen kunnen hun doel voorbijschieten. 

· De ouders steun bieden bij de acceptatie van de problematiek en het feit, dat het oplossen van een probleem een ontwikkelingsproces is dat vaak tijd en geduld kost.

· Procesbewaking van het hulpverleningstraject bij verwijzingen door een hulpverlener, die tevens aanspreekpunt is voor de ouders. (Mogelijk een taak voor het consultatiebureau?) 

· Goede, objectieve en volledige dossiervorming ten behoeve van eenduidige interpretatie. 

· Hulpverlening gericht op de draaglast binnen het gezin. Voor huilbaby’s: stress en huilen verminderen door aan te sluiten bij de specifieke behoeften van het kind. 

· Hulpverlening gericht op de draagkracht binnen het gezin. Op tijd (gespecialiseerde gezins)hulp inschakelen (zodat de moeder slaap kan inhalen). De draagkracht op peil houden. 

· Ouders leren omgaan met reacties van mensen uit de omgeving (voorschrijvend en oordelend), die een bron van stress kunnen zijn en daardoor attributies over de eigen effectiviteit ondermijnen.
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