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VOORWOORD

Hoewel al sBdert het elnd van de vorige eeuw ln de grote steden mo-

gellJkheden in het leven geroepen werden om Jonge kinderen op te vangen

en te verzorgen wanneer de moeder overdag uit werken glng, is 1n de

laatste tien jaar in Nederland een enorme uitbreldlng hlervan ontstaan

door het tot stand komen van peuterspeelgroepen. Enigszins venr,arrend is,
dat voor dit nieuwe type opvangmogelijkhei.d de term "ktndercentra" in ge-

bruik gekomen is. Inhoudelijk ls deze term immers ook van toepasslng op

alle vormen van peuterspeelgroep, crèehe, dagverblijf of kindertehuis.
lÍaar het is niet alleen dat deze nlet erg gelukkig gekozen term het beeld

van de recente ontwikkeling enigszins versluiert, ook de feitelijkheld
van de grote toeneming van het aantal peuterspeelgroepen roept een.aantal

vragen op die om kritische studie en overwegj,ng vragen. De Werkgerneen-

schap Kindercentra Nederland - waarÍn nadrukkelijk ook de reeds lang be-

staande kinderdagverbliJven participeren - heeft sedert haar betrekkeliJk
korte bestaan al een zekere staat van dienst wat betreft de kritische e-

valuatle van deze ontwlkkellng, hoewel veel vragen nog nadere bestudering

behoeven.

Heel in het algeneen kan rÍEn zich afvragen hoe eigenliJk de recente "ex-
plosle" van speelgroepen gewaardeerd moet worden. Nog niet zo heel lang

geleden gold ln de Westerse landen het algemene oordeel, dat klnderopvang

ult noodzaak toelaatbaar was maar zeker nlet als ideaal kon gelden. En

zBlfs 1n Rusland, waar de moeders In meerderheid 1n het produktieproces

zljn opgenomen en de kinderopvang dan ook sedert de revolutie Ben normale

voorzlening ls, geldt tot op deze dag dat de bevolking de voorkeur geeft

aan het onderbrengen van de kinderen blJ buren of grootouders. In felte
weten w1J niet hoe goed of hoe slecht het samenbrengen van zeer Jonge

klnderen ln groepen is. Is het verantwoord om wat voor sonmlge gezlnnen

een noodzaak Ís, ook te zlen als een gunstlg opvoedkundlg lnstrurnent?

De schrijfster van deze beknopte lÍteratuurstudle heeft zich afgevraagd

of de jonge kinderen ln de "kindercentra" veel problenen geven. Oorspron-

kelÍJk was deze studie bedoeld a1s voorbereidJ,ng tot een breder opgezet

onderzoek door het Nederlands Instltuut voor Praeventleve Geneeskunde

naar de vraag of de opvang in klndercentra tot bljzondere gedragsproble-

men aanleiding kan geven. 0oordat een aantal praktische voor'waarden voor

een dergeliJk breder onderzoek nlet konden worden vervuld, Is dlt ten-
slotte (nog) nlet ln uitvoerlng genomen. De literatuurstudie leek echter
als eerste orlëntatie interessant genoeg om 1n een afzonderliJk overzicht
te worden gepubllceerd.

0r. lvl.J. HartgerÍnk,
dlrekteur





INLEIDING

Het volgende verschijnsel vormt de aanleiding tot deze studle: ln
de wereld van de klndercentra duiken veelvuldlg termen op als "problBem-

klnderen", "moeilljke klnderen" e.d, Er ztJn op het ogenbllk in ons Land

zotn 25OO Klndercentra en hun aantal neemt nog gestëdig toe, Deze klnder-
centra worden opgezBt "voor het normale, gezonde klnd" (lvïinisterie CRt'!,

1975) in de leeftiJdskategorle 0-516 Jaar. Nlemand zal zich graag wagen

aan een omschniJving van krÍteria waaraan een kÍnd moet voldoen, w1l men

het normaal en gezond noeÍnen, mlnstens even hacheliJk is het om aan te
geven op grond waarvan een kind niet-gezond, niet-normaal, laat staan een

probleemklnd zou zijn. Nog een stap verder op deze weg en het probLeem-

kind wordt probleemgeval, waarmee het van k1nd, van levend wezen tot ob-

Jekt, tot ding is geworden.

Wie merken de z.g. probleemklnderen binnen het klndercentrum het eerst
op? lvleestal is het een leldsts=* van de speelgroep dle ervaart dat zlj blj
één of meer kinderen niet uitkomt nst de "gewone" zorg en aandacht di.e

zij gewend is aan de kinderen in haar groep te schenken. Een klnd kan om

méér vragen, maar het kan ook - naar hst idee van de leidster - onder de

maat bliJven in het aksepteren van de beschikbare zorg en aandacht. Het

zou interessant zlJn na te gaan hoe dikwijls leidsters dit rneemaken, van

hoeveel klnderen zlJ menen dat ze nlet floreren ln de speelgroep.
In belei.dskringen wordt de term "rislkokinderen" gebruikt. Zo wordt in
het C0B,Sxtapport "Eeleldsanalyse KÍndercentra" 1197il een eerste aanzet
gegeven van wat de leden van de interdepartementale werkgroep die dtt
rapport opstelden blJ de uitdrukking "risikoklnderen" voor ogen stond.
BiJvoorbeeld, aldus het rapport:
- klnderen ult onvolledLge gezinnen;

- kinderen uit gezinnen met gestoorde relatles;
- ki.nderen die llchamelijk of gessteliJk l1cht gehandicapt zlJn;
- kinderen ult taalarme gezlnnen;

- kinderen met zeer beperkte speelmogelÍJkheden thuis;
- kinderen die thuis of ln de buurt alleen zljn, nakomertjes;
- klnderen die om andere redenen verwaarloosd of slecht opgevangen

worden.

Overigens merkt de werkgroep hierbij op, dat niet bekend ls in welke mate

deze kategorleën gebruikmaken van kindercentra.

-1-

xHet gebrulk van het woord leidsteflutt peuterlelders van het mannellJk
geslacht niet uit: gelukkig komenler steeds meerl

*XCOBA = commlssie voor de ontwikkellng van beleldsanalyse
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DoeL van deze studie is na te gaan:

a) welke aanwijzingen de literatuur oplevert omtrent begrippen als pro-

bleemkj.nd, risikokind e.d. voor wat betreft de J.eeftijdsgroep 0-5l6
j aar,

b) om welke aantallen kinderen het gaat.
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LITERATUURGEGEVENS

De eerste vraag is, urat kan zoal ten grondslag llggen aan de waarne-

ming probleemklnd, klnd dat neer dan gewone zorg en aandacht behoeft.
Kortom, wat kan er met een kind aan de hand ziJn?
De llteratuur levert op dlt punt langs tenmlnste drle lngangen gegevens

op. Deze lngangen komen ult 1n verschlllende denkwerelden dle ogenschiJn-
lÍJk geen weet van elkaar hebben. fn grove tr€kken gaat het om

I. geneeskunde; het klnd ÍÍEt een handlcap;
II. geestellJke gezondheidszorg, psychologie, pedagogles het klnd net

(gedrags-lstoornlssen, het kind met "emotlonal problems";

III. maatschappiJwetenschappen3 het gedeprlveerde kind, het klnd dat op-
groelt onder ongunstlge omstandlgheden.

Na een presentatie van literatuurgegevens die het volgen van deze drle
lngangen oplevert, zal getracht worden deze met elkaar ln verband te
brengen.

2.1 Het klnd ÍÍpt sen handicap

BIJ een onderzoek in Georgla, USA (Wishik,1956) zlJn twaalf,'hand1-
capping conditions" onderscheiden. ïeneinde een lndruk te kriJgen van de

omvang van het probleem en van de daarvoor benodigde voorzleningen werd

1n twee dlstrikten btJ de populatle onder de 6énentwintÍg Jaar nagegaan

hoe vaak deze handlcaps zlch voordeden (Tabel 'll.

TabeI 1. Prevalence of handlcapped chlldren 1n Clarke-Uconce
eountles

Estimated No. per
1,000 chlldren

undsr 21Dlagnoses

Cosmetic
[vlental retardatlon
Personality disturbance
Speech
Eye and vision
Hearlng
0rthopedic
0rthodontÍc
Heart
Cerebral palsy
Epi lepsy
C1eft palate and lip

Any of above dlagnoses

43
40
29
29
24
19
17
16
10

5

4
1

108

Overgenomen ult: Wishik, '1956
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Be auteur komt tot.de konkl,usle dat 10 pct van de populatle onder ds één-

Bntwtnttg Jaor één of ÍÍEsr handicaps_ heeft; hlervan heeft aen derda één

handlcap, een dErde twBe Bn het ovarlge derde gedeeltE rÉÉr dan tree han-

dlcaps. ïenslotte werd nagegaan tn hoeverre een "handlcapplng condLtlon"

voor fr€t klnd zelf tn felte eEn lÍchte, matlge of arnstlge handlcap betè-

kende, afhankellJ.k van ds akseptatle door de bEtrokkeng zeIf, de fand.l1e

en de pmenschap. Ook deze faktor telt moe blJ de plannlng van voorzle-

nlngen voor gehandlcapten.

Enkele Jaren later blÍJkt er ln AmErlka nog goen Eprak€ te zlJn van een

brulkbaar overztchi v6n h€t vóórkonen van kl.ndEren met een handlcap

(Harper, 1S62). Gewazen hrordt op de moellUkheld dat de kriteria voor da

màte waarin een defekt sen handicap oplevert, zeer verschlllend hunnen

Ilggen. Een ruwe schattlàg wordt getoond in T&e1 2r ook h16rb{ gaat het -

om de populatie onder de éénentwlntlg JaEr.
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TabIe 2. Estlmated prevalence of selected handicaps among children
under 21 years of age

Handl cap

Estimated pre-
valence per

1,000 chlldren

Vis i on
Blindness O.2

(Visual acuity of 2O/2OO or less Ín
better eye after correctlon, or
vlsual f1eld less than 20 degrees 1n
wldest dlaneter)

Partlally seelng 2,O
(Visual acuity of 2O/7O to 20/2OQ Ln
better eye after correctionJ

Hearlng
Central ÍmpairÍnent (all degrees) ]
Peripheral lrnpalrnent I 1

Profound {75 or more decibel Loss)!
l'loderate to severe (more than 30 to
less than 70 decibel LossJ 7

Speech 7
(l"lajor handlcaps only; types Ínclude
delayed and retarded speech, artic-
ulatory disorders, dysphonla, dys-
arthria )

Stutterlng. í0

0rthopedic (lncludes foot defects) 17

Cerebral palsy 5

Epilepsy 5

Cleft palate or Llp or Both 1.3x

CardLac 'l 0
IRheumatlc and congenital heart dls-
ease, all grades of handlcap from
mlld to severe)

Mental retardation 30

* RutLo per 1,000 live births
From varlous sources. See references Ln sectlons and chap
ters deallng with specific handicaps.

0vergenomen ult: Harper, 1S62

In Halailvond een longÍtudinaal onderzoek plaats van 750 ln'1955 levend-

geborenen (French,1968).0p de leeftljd van twee jaar vertoonden 38 ern-
stige en 43 11chte aangeboren gebreken; in totaal 81 kinderen.

Op de leeftiJd van tien jaar werd vastgesteld dat van het oorspronkellJke
kohort 4.5 pct een handieap had d1e vanaf de geboorte bestond en 2.1 pct

een ven^,orven handicap. Het aantal kinderen dle, voor wat hun leervermo-
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gen betrBft, grensgevallen waren bedroeg 8.5 pct. 1.1 pct hacl zoc,anlge

stoornlssen in het horen en 1.6 pct in het zlen, dat het leren werd be-

moeitt3xt. Voor nog eens 39 pct van de klnderen bleek speclaLe hulp blJ

het onderwiJs nodlg te ziJn, voor de helft van hen t1Jde11Jk. B1J 13 pct

van de klnderen bleek ernstlge emotlonele ProbLematiek te bestaan. Voor-

al tussen de betde laatstgenoemde kategorleën is sprake van overlap,

waardoor het aantal tienJartge kinderen dat op lange termiJn speclale 
l

voorzleningen behoeft wegens leerstoornissen enlof emotionele problema-

tiek door de onderzoekers wordt geschat oP een derde van hBt totaal, tB-

gen 6.6 pct wegens lichamelÍJke afwljkingsn, 8.5 pct wegens een lage

intelllgentie en 2.7 pct wegens slecht horen of zlen.

Vanult de Bondsrepubllek wordt gemeld dat 7.77 pct van de kÍndèren die

op de leerpllchtige leeftiJd ziJn voor een of andere vorm van bultenge-

woon onderw{s ln aanmerklng komt IB1lislg, '1971). HlerbiJ wordt ultgegaan

van elf op speclfleke handi.caps gerlchte schooltypen (Tabel 3).

Tabel 3.

Prozentzahlen der
behindertgn KÍnder
lm schulpfllchtigen
AlterSchule ftlr

'l . Blinde
2. Gehörlose

3. Gelstigbehinderte

4. GerÍEinschaftsschwlerige

5. KörperbehÍnderte

6. Kranke (Langleger)

7. Lernbehinderte

8. Schwerhörlge

9. Sehbehlnderte

10. Sprach behinderte

11. Taubbllnde

0.02

0.08

0.6

1.0

o.25

o.o7

4.0

0.15

0.í
1,5

Aufnahmeflille 0.7
AnÈulanzfiille 0.8

0.001

7 .7712

Overgenomen uit: BliisLg, 1971

Hellbrugge (1973J baseert zlJn uitspraak dat het gBhandicapte klnd van-

ult kwantltatlsf-statistLsch oogpunt geen ultzonderlngsProblesm ls, op
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gegevens uit 1962,/1963 toen in Duitsland 11.5 pct van de kinderen gebruik-

maakte van het buitengewoon onderwljs. Hlervan was 6 pct lernbehindert,
2 pct erziehungsschwierig, 0.5 pct lebenspraktisch-bildungsunfàhlg en de

rest (3 pct) llchanelijk niet ln staat aan het gewone onderuijs deel te
neÍrEn.

EenzeLfde bezorgdheid btlJkt weI uit de ultermate zorgvuldige Iongitudi-
nale Development Studles dle 1n Groot Brittannië plaats hebben gevonden

(Spence, 1954; Doug1as, 1958; llilIer, 1960, 1974; Pringle, 1966; Davle,

1972), HlerblJ Ís niet alleen gelet op stoornlssen ln horen, zlen, spre-
ken enz. - en dlt 1n allerlei graderlngen - maar ook op tal van variabe-
len in het milieu.
In Nederland ging Hengeveld c.s. (1968) door mÍddel van hulsbezoek na

hoeveel van 1000 kinderen van de leeftiJd van anderhalf Jaar 1n de ontwlk-
kellng bedreigd Leken. HIJ kwam tot de slotsom dat dit biJ ruim 22 pct van

de kinderen het geval was. BiJ dit onderzoek werd gelet op l1chamel1Jke,

psychische en mllleufaktoren. 343 faktoren waren als volgt over de 226 Ln

de ontwlkkeling bedrelgde kleuters verdeeld:

Ilchamelijk (aangaboren afwiJklngen, veel ziekteperioden,
aandoeningen van de ademhalingswegen, ooraan-
doenlngen, aandoeningen van het bewegingsap-
paraat enz. )

psychis ch

96

mi lieu

ontwikkellngsstoornissen (10)
gedragsstoornÍssen Í.2O\

bedrelgende woonsituatie (37)
verzorgingstekort ( 54)
pedagogÍsch onvermogen Í42')
belastende gezinssituatle [67]

30

217

Verbrugge (1970) komt tot een schatting van ruim 16000 ktnderen per jaar-
groep dle llchamelijk, zi.ntuiglijk of geestelijk min of meer gehandicapt

zlJn. In totaal konkludeert hij tot een aantal van ruim 250.000 klnderen
(van 0-15 jaar) dle llchamellJk enlof geesteliJk gehandicapt zijn: dlt 1s

6l-72.
In 1970 maakten Ín totaal 72310 kinderen gebrui.k van het buitengewoon on-

derr,lijs ICentraal Bureau voor de Statistiek, 1971). Hierbij waren 3559

zevenJarigen (1i pct): 2053 bezochten scholen voor zwakzinnigen, 319 LoM-

scholen en 1187 andere instelllngen voor buitengewoon onde&,iJs, te weten

voor: doven, slechthorenden, slechthorenden met ernstige spraakgebreken,

blinden, slechtzienden, lichamelijk gebrekkigen, langdurig zieken, zieke-
Iijke kinderen, kinderen die aan toevallen lijden, zeer moeilijk opvoed-
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bare klnderen, lnrichtingen voor klnderbeschermJ.ng en pedologlsche lnstÍ-
tuten.

2.2 Het klnd met (gedrags-)stoornissen, met "emotlonal problems"

De hierboven aangehaalde studles wanen in de eerste plaats gerlcht
op het te1len van klnderen met een handicap. Enkele van de auteurs vonden

1n het voorbiJgaan ook kinderen met leer- en gedragsprobleínen.

Voor hen d1e zich op het gebled van de geesteliJke gezondheidszorg en

daaraan verwante velden bewegen, 1s het ontdekken van dergelijke proble-
men het voornaamste onderzoeksdoel. Ook in de psychlatrie en psychologie

lnrners 1s er drlngend beiroefte aan epidemlologlsche gegevens, welke als
basis zouden kunnen dienen voor de plannlng van voorzi.enlngen in het a1-

gemeen en van die voor preventie in het blJzonder. Een belangrlJke funktie
van de epÍdemi.ologie is het opsporen van aanwijzingen over het ontstaan
van zlektetoestanden, aldus een rapport van de World Health organizatlon
(196U1. Helaas ls epidemiologie op het terreln van de geesteliJke gezond-

heldszorg verre van eenvoudig. De voornaamste struikeLblokken z1.jn:

- zowel oorzaken als ultlngen van geesteliJke ongezondheld ziJn veelal
sterk lndividueel bepaald, terwljL de beoordellng ervan door bulten-
staanders vaak gekoppeld is aan heersende normen en waarden; hierdoor
zijn de gegevens moeilijk kwantlficeerbaar;

- de multlfaktorië1e etiologle die aan geesteliJke ongezondheld ten
grondslag 1igt.

Een duldellJke omschriJving van het begri.p geestelljke Ion)gezondheid ont-
breekt overigens. Scott (1958, a, b) wiJdt een beschouwing aan een aantal
kriteria die soms hiervoor worden gehanteerd, zoals het ondergaan van psy-
chlatrÍsche behandellng, slechte soclële aanpassing, screening door psy-

chiaters, subjektlef beleven van nist-gelukkig ziJn, "objektieve', psycho-

logische verschiJnselen. Het onderlinge verband tussen deze kriterla
blukt ver te zoeken, terwljl ze ook op ziehzelf genomen nlet voldoen. Blj
een onderzoek waarbij het ging om geesteliJke gezondheld van schooklndererL

werd gekozen voor e€lÍl twee-dimenslonale bendering van gèestelÍJke gezond-

he\.namellJk voor zover deze wordt bepaald door de brljze waarop het in-
dlvÍdu\et er 1n zLJn soclale rol van afbrengt [buitenwereld) en door de

mate het met zichzelf in vrede leeft Ibinnenwere]dJ (Kel]am, ,19751.

Kort weer n boekt epidemlologie op het terrein van de geesteliJke ge-

zondheld weinlg (Lindemann, 1950; Gruenberg, 1973). Er zlJn er
dan ook die menen dat deze metode zodanlge beperklngen met zlch meebrengt,



-s-

dat beter naar andere benaderlngswiJzen kan worden omgezien (BlrtchneLl,

197 4) .

Voor het relatief nieuwe terreln van de geesteliJke gezondheidszorg van

het kind tenslotte, zou nog in het geheel geen klassi.fikatiesysteem be-

staan van ziektebeelden en -oorzaken. Voorheen werd het kind beschouwd

aIs miniatuur volwassene, a1s volwassene-1n-de-dop. We weten nu dat het

geen kwestle is van alleen maar "groot worden", maar dat men van pasgebo-

rene tot volwassene een stormachtlge ontwlkkeling doormaakti eBn on-riJp
en "on-redelilk" organisme wordt híerblJ tot een indivldu dat baas kan

zlJn over zlchzelf an over ziJn-Iot, voor zoven dit hem ls gegeven (Senn,

1968). Dit proces verloopt niet vloeiend en geleideli.Jk, maar met horten

en stoten, ook hrel aangedui.d als ontwikkelingsstadia.
In teorie zou het mogelllk moeten zijn voor een ordenÍng van gaesteliJke

ongezondheid biJ het kind ult te gaan van deze verschllLende ontwikke-

llngsfasen. fn de praktiJk echter bliJkt dit nlet te werken. Er bestaan

namellJk verschillende teorieën omtrent de ontví1kke11ng van pasgeborene

tot volwassene. Deze teorieën kennen geen gemeenschappellJke taal, ter-
wiJI ze bovendien op een aantal punten met elkaar in tegenspraak ziJn of
IiJken te zÍJn (Senn, 1968; Herbert, 1974), In grote 1lJnen zLJn deze

teorieën gekennrerkt door de volgende aksenten:

- blologisch chronologlsch (GeselI e.a.);
- kognitief-sociaal IPlaget e.a. )r
- psycho-analytisch IFreud e.a. );
- sociaal-lnteraktloneel (Erlkson e.a,).
Van de onderzoekers die uit deze scholen voortkomen, za1 bovendlen de'één

meer kind-gericht te werk gaan en za1 de ander zich meer orlëntersn op de

wederkerigheld, op de uitwisselingsprocessen tussen omgevlng en kind. Zo

zien we aan de ene kant een onderzoek als dat van Thomas (1S68), waarbiJ

In een longltudlna).e studle 141 kinderen uit 85 gezinnen werden gevolgd.

Hlerbll werd het verband onderzocht tussen het temperament van het klnd

en het ontstaan van gedragsstoornissen. Ívlet temperamant wordt bedoeld:

"behavioral style", namelijk hoe doet het kind, in tegenstelLírrg tot Dat
(inhoud) of dan?dn [motlef). Aan de andere kant een studie a1s van Herbert
(1974), waarblJ voornamellJk wordt uitgegaan van de opdracht tot soclali-
satie, van "ontwlkkellngstaken", zoals voedsel opnemen, uitscheidingspro-
eessen, zelfstandig worden, enz, Tussen deze twee benaderingswijzen 11g-

gen weer enkele andere. Alle hebben ze gemeen het besef,dat hun aanpak

nÍet de enig mogelijke is en trachten zlj hun opvattingen in te passen

1n de verschillende ontwikkelingsteorieën. Vrijwel eensluidend is dan ook
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de konklusle, dat een gedragsstoorni.s of -verschlJnsel, een "emotlonal
problem" op zichzelf, een zeer betrekkelijk gegBven ls waarvan de beteke-

nls nlet los van andere gegevens kan worden uitgelegd.
Hieronder volgen enkele konklusles van deze auteurs!

- Een gedragsstoornls is een symptoom. Dit zegt alleen dat er lets
aan de hand is, niet wàt en waarom. In feÍte is het net als met

koortsl op het verschijnsel koorts alleen zal men zelden de dlagnose

ste1len, laat staan tot behandellng overgaan ISchulman, 1967);

- Een gedragsverschÍJnse1 kan betekenen dat het klnd bezig is een

"normaal" probleem 1n de ontwÍkke1ln_g langs "normale" weg op te los-
sen; het kan ook betekenen dat het kind het probleem negeert, ont-
kent of er Juist hardnekkig aan vasthoudt (Brody, 1951);

- Het kan zljn dat het kind een tncldentele krlsis op zijn weg vindt,
zoals verhuizlng, ziekenhuisopname, een gebeurtenis binnen het gezin

en hlerop met een bepaalde vorm van gedrag reageBrt (Kle1n, 1961;

Wolff, 1969; Ter Hèar Romeny, 1973)t

- Het kan een teken zljn van groei: het kind zoekt naar een evenwicht
tussen onbewuste, voorbewuste en bewuste processen, deze zijn vaak

met elkaar in strlJd en het "Ik" i.s nog nlet 1n staat om daarblJ als
"po11tle-agent" te funktloneren.
Ook kan ,3en gedragsafwijking erop wijzen dat de ontwÍkke11ng dle, de

ouders en verzorgers a1s zodanig doormaken en de ontwlkkeling van

hun klnd op een bepaald moment niet op elkaar zlJn afgestemd (Senn,

1 968) ;

- Het klnd 1s bezlg de moeillJkheden te overwlnnen, dle gepaard gaan

met het onder de knie kriJgen van een nleuwe ontwikkelingstaak: het

za1 maar zelden voorkomen dat een kind zlch daarbij niet eens onaan-

gepast gedraagt (Hertert, 1974r.

De vraag is, volgens Herbert, hoever onaangepast gedrag mag gaan,

voordat ouders en verzorgers beslulten hulp van bulten 1n te roepen.

Het felt dat nren hulp lnroept' biJ de begeleidlng van de ontwlkkeling van

een kind heeft aI lang afgedaan als kriterium voor geestellJke ongezond-

heid. De beschikbaarheld van verwlJsinstantles in de nabijheld, oplelding,
Lnkomen en vooral het vermogen van de ouders om frustratles te verwerken,

verdraagzaanheid van de direkte omgeving, houding van hulsartsen, leer-
krachten e.d. ten aanzlen van verr,lijzing, zljn even zovele faktoren die
het aanmelden van een klnd biJ een instelllng voor geesteliJkB gezond-

heldszorg mede bepalen.

Shepherd c.s. (1971) hadden dan ook weinig moeite bU 50 klnderen die een

MOB bezochten eenzelfde aantal nlet-lvl0B-bezoekende kontroleklnder€n te
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vlndgn d1e btJ onderzoek 6en even grote m€te van 'gestoordheido bleken te
vertonen.

Anderen (Lapouse, 1956) vonden biJ 482 doorsng€-schoolklndsren verrassend
wel karaktertstlehe gedragsversch{nselen (TabeI 4).

TaOei q. The prevalence of some bahavlor characterlstÍcs Ln a
weÍghted reprasentative sanpla of 482 chlldren aged 6-í2
as reported by mothers

1. Fears and worrlss, 7 or
mor€ pr€gent

2. BEd wettlng wLthln tha past year
A11 fraquencles
Once 6 month or more

3. Nlghtmares

4. Fod lntake
Less than "noÍmal"
lïore than 'normal'

5. Terper loss
once a month or more. 
Twlce a week or more
Once a day or more

Overactlvlty
Restlessness

Stuttering
Unusual movsmsnt§, twltchlng

or Jerking (tics)
81ting nalls

A1l lntensÍtles
Nalls blttan dom (more severE]

Grlndlng testh
Sucklng thurÉ or flngers

All frequencles
nAlmost 611. the tlme'

13. Bltinq, sucklng or chewlng
clothlng or other objects

14. PÍcklng nose

{5. Picilng sores

16. Chewlng or sucklng lÍps ol
tongue or bltlng lnslde of
Ínouth

6.

7.

8.

9.

10.

1',t.

12.

Psr cent

43

17
I

26

20
16

80
48
11

4S

30

4

12

27
17

14

10
2

16

26

16

11

Overgenomen ult: Lapouse I llonk (1958)
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Samenvattendr "emotional problems", gedragsstoornlssen ziJn een veel

voorkomend verschijnsel, zowel blj kinderen die een MoB bezoeken als biJ

doorsnee-kinderen die bii geen enkele instelling voor geestelijke gezond-

heldszorg zlJn aangemeld. 0p zlchzelf vormen deze problemen geen aanwlj-

zing voor de_ mate van geestelijke (on)gezondheid van kind of populatie.

De in het voorafgaande vermelde auteurs hebben het niet hierblj gelaten.

Hun studies tonen aan dat een aantal faktoren gewogen dienen te worden,

wi1 men vaststellen of ongerustheld over bepaalde gedragsstoornlssen op

z'n plaats 1s. Deze faktoren zijn de volgende:

- intenslteit van het verschijnsel: hoe hard wordt gegIId, geschopt,

trekt het klnd zlch terug enz.,

- frekwentie: hoe dlkwlJls treedt het verschlinsel op;

- past het gedragsverschiJnsel bij een kind van deze leeftijd, deze

sexe i

- gelijktijdig vóórkomen van andere gedragsverschiJnselen,

- omstandigheden waaronder hBt gedrag optreedt;

- duur van het gedragsverschiJnsel;

- houding en eigenschappen van degene die het gedrag waarneemt Bn rap-

porteert.
Verscheidene onderzoekers hebben aangetoond dat spontane verdwlJnlng of

afnane van georagsstoornissen, van "emotional problems", eerder regel dan

uitzondering is (Mi1ler, 1960; Shepherd, 1971 3 Herbert, 1974; Prlng1e,

19741; vandaar dat de duur, het aanhoudend b1j.Jven bestaan van een ver-

schÍjnseI van betekenis kan zlJn.
In het algerneen is een duldellJk vertand aantoonbaar tussen het aantal

symptornen dat door ouder of leerkracht wordt gerapporteerd en de

mate van geestelijke (on)gezondheid IG1idewel!,1957; Wolff, 1969). Voor-

al Glldewell c.s, kornen heel ver in het gebruiken van dit gegeven a1s

screenln gslnstrunent.

Ult het voorafgaande zou men kunnen aflelden dat het een hachelijke zaak

is te schatten hoe groot het aantal kinderen is dat zodanlg met "emotio-

nal problems" te kampen heeft, dat men van geestelijke ongezondheid moet

spreken. In een recent Amerikaans overzicht wordt dan ook opgeÍnerkt dat

nagenoeg onbekend is om hoe grote aantallen het gaat, zi.j het dat het een

probleem is van niet geringe omvang (Joint Commlsslon, 1973). HierbiJ

wordt gerefereerd aan onderzoek in kleuterscholen en kinderdagverbliJven

waaruit zou zijn gebleken dat een derde deel van de kinderen "mild emo-

tional condltions" vertoont die de ontwikkeling storen, tervijl nog eens

een derde deel moeilijkheden heeft van voorbijgaande aard.
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Voor Engeland wordt geschat dat er op e1k mlrjoen inwoners (hlervan is
25 pct Jonger dan'15 Jaar) 17000 kinderen ziJn net amotlonele stoornis-
sen, dat ts ruim 6 pct [Barker, '1973). Deze schatting ls onder meer geba-

seerd op onderzoek door Rutter. Deze vond blJ 10- en 11-Jarlge schoorkln-
deren op het eirand wight psychiëtrÍsche stoornissen (gedrags- en neuro-
tlsche) bÍJ 6 pct van de jongens en biJ 2.5 pct van dB meisJes (1966,

1970). In een wijk ln de blnnenstad van Londen waren dezè percentages
twee keer zo hoog: 12 pct voor Jongens, 5 pct voor meisJes (1973). Van

het ln Newcastle upon Tyne gevorgde kohort van 1000 kLnderen vertoonde
6 pct op vijfjarige teeftj.jd ,,conslderable disturbance of behaviour',,
terwljl op tÍenjarige leeftlJd 19.4 pct van ditzelfde kohort "maradJusted"
was, dat wil zeggen last had van emotionele over-afhankelijkheid, drift-
bulen, tics, nachtelijke onrust of stelen (Miller, 1960, l9Z4).
Davidson (196'1) presenteert een overzicht van onderzoek naar psycholo-
gische stoornissen blj klnderen ult zes landen 1n Noord-Europa. rn Finl.and
en Denemarken zou 85 pct van de kÍnderen het rrel redden zonder speciale
hulp, ln Zweden 75 pct. rn ons land (d.w.z. in Enschede) leverde 7o pct
geen blJzondere moeillJkheden op. Volgens dit overzlcht had ln EngBland
(Birmtngham) 30 pct van de kinderen hulp nodig volgens de lnformatie van

de ouders, terwijl dit voor 15 pct het geval was volgens de informatle van
de leerkrachten. overlgens ziJn de gegevens ult de zes landen onvergellJk-
baar, vanwege het verschll in de wijze waarop ze werden verzameld, de ver-
schlllen tussen stad en pratteland en de uiteenlopende leeftiJden van de

onderzochte klnderen; hiervan behoorden die Ín Flnland tot de Jongste ka-
tegorle, namellJk 5-6-Jarigen.
rn het begin van dit rapport ls gemeld, dat in de wereld van de kindercen-
tra "probleemKinderen" een veer gehoorde term is. De kindercentra beschik-
ken over een eigen blad, "De K1elnB Wereld,,. Het leek interEssant na te
gaan wat hlerin over deze materle wordt opgemerkt. rn de jaargangen 1g70
tot en Ínet 1975 komen we tegen3 stotteren, verlegenheid, stoornissen in de

spraakontwÍkke1lng, het ln de ontwikkeling bedreigde kind, opvarlende kin-
deren [3 x), kinderen dle moeiliJkheden geven (2 x), moeilljke klnderen
(2 xJ, verwijzing van kinderen voor wie de thuÍssituatie moeiliJk is en pro-
bLeemklnderen (3 x). Oe auteurs zijn afkomstig uit a1le vakgebieden: peu-
ter- en kleuterleidster, pedagoog, psycholoog, hulsarts, Jeugdarts, kin-
derarts, lerares kinderverzorging en -opvoeding.
A1Ie mogellJke gedragsverschiJnselen worden genoemd, dlkwlJls met toevoe-
gingen dÍe betrekklng hebben op frekwentie en intensltelt. Zo zien we in
een checkllst voor observatie IUiJen, 1972): afscheid van de moeder geeft
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uaak pl.obl:erÍr,n, het kind is oaak agr.essLef, ooal< ooerdteoen ultgelaten,

vraagt tsoortàtrend de aandacht van de le1dster, heeft zee? eenziJdige be-

Iangstelling voor bepaalde spelaktivlteÍten, enz.

In één van de artÍkelen [Beck1ng,1973) is geschat hoe groot het eantal

kinderen met moeilijkheden zou ziJn in het klndercentrum:

- 60 pct geen moeilijkhedenr
- 10 pct probleemgevallen dÍe verdere bemoeienissen behoeven;

- 30 pct moeiliJkheden in de speelzaal 1n allerlei vorÍÍEn: agresslef

gedrag, huilen, nj,et 1os kunnen komen van de moeder, teruggetrokken,

niet tot spelen komen enz.

BiJ een enquète in Leiden in 1975 gaven de leldsters van twaalf kinder-

centra, bezocht door 1n totaal. 355 kind€ren, te kennen dèt 66 van deze

kÍnderen meer dan gewone aandacht behoefden, dlt 1s 24 pct (Slats, 1976).

2.3 Het klnd dat opgroeit onder ongunstíge omstandígheden

Berlchten over het kind met een handlcap en over het kind met emotlo-

nele stoornlssen treffen we voornameliJk aan ln de vakliteratuur, berich-

ten over het kind dat opgroeÍt onder ongunstlge omstandigheden vinden ook

de weg naar de massamedia. DaarblJ wordt nogal eens het btJvoegJ.lJk

naarMoord "gedepriveerd" gebrutkt. Dlt za1 we1 u1t het Angelsakslsche

taalgebled zlJn overgewaald. Daar kent men naast "deprlvation" ook "pr1-

vatlon", beide van de Latijnse stam privare = wegnemen. Rutter 11972) zLel

hler een duldelijk onderscheld: privation = "1ack", tekort en deprivation

= "loss", verlies. In het eerste geval heeft msn iets noolt bezeten, in

hBt tweeda geval is men iets kwÍJtgeraakt. In psychodynamische zln zeker

geen onbelangrlJk onderscheid. Het lijkt onzuiver taalgebruik om van gede-

priveerd te spreken, a1s we daarmee biJvoorbeeld bedoelen het opgroeien

onder so'ciaaI ongunstige omstandigheden: meestal verkeert men daarin im-

rners vanaf de geboorte en heeft rnen nooit beter gekend. In Van Dale's

Groot Nederlands Woordenboek vinden we wè1 privatief = beroving ultdruk-

kend, ter'wlJl het Groot Woordenboek der Geneeskunde onder deprivatie zo-

wel verlles als ontbreken opgeeft, nl' van lj.ehaamsdelen, organen, vermo-

gens of dingen, die men nodig heeft'
Keren we na deze semantische ultwijding terug naar de omstandigheden

waaronder een kind opgroeit. Ze worden, voor zover het sociale omstandig-

heden betreft, in hoofdzaak bepaald door de volgende faktoren:

- het wonen: grootte van de wonlng, de "bewoonbaarheid",

verhouding grootte gezin en woning;
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- het financleel lnkomen;

- opleiding en beroep van de ouders;

- nlveau van verzorging en opvoedlng, klimaat 1n het gezin.
Vooral na de tweede wereldoorlog ziJn aIlerlei studles 1n deze rlchtlng
op grote schaal op gang gekomen. De eerdergenoende longitudlnale National
Development Study in Engeland en dle ln Newcastle upon Tyne zlJn rnet name

gericht op aan bovenstaande faktoren gekoppaJ.de variabelen en komblnaties
ervan. Studies zijn gevolgd door prograrma's gericht op het zo goed moge-

11jk onderuangen van het effekt van ongunstlge soclë1e omstandigheden,

met vooral het oog op de latere leerprestaties van de kinderen. Head

Start in Amerlka is daar een voorbeeld van, evenals andere projekten
(ChIlman, '1968; Joint Cormission, 1973). Belangrijke konklusies die uit
de nogal teleurstellende resultaten van deze progranma,s getrokken worden

zljn onder meer, dat men nog veel vroeger (= zo vroeg mogeJ.iJk) met dit
soort bemoBiingen moet beginnen en daarblJ vooral de direkte omgevlng, de

ouders lntensiever moet betrekken (Pring]e, '1974). ook uit andere bron

komt deze observatie (Werner, 1967).

In ons land is op het gebled van "tegemoetkomende" proJekten het werk van

Grandla (1972/73) en van Van Calcar (.1972) het meest bekend.

Pringle gebruikt voor het aanwezig zijn van specifleke, mogeltJk schade-

liJke persoonliJke, famlliale of soclale omstandlgheden de termen ,,vuIner-

able" of "at rlsk". De nadruk tlgt hierbiJ op mogelijk, De termlnologle
zegt dan ook niets over het welzijn van het kind ze1f, alleen over zekere
omstandigheden waaronder het moet leven.
Hetzelfde geldt voor de elders gerefereerde mogelíjk ziekmalende faktoren-
op-Iange-termijn. We kennen dle 1n het bio-fyslsche, in het psychosociale

en in het sociokulturele vlak (Ter Haar Romeny, 1973; Wassen,1974). Door

anderen wordt weI van patotrofe sltuatles gBsproken: situaties in de omge-

vlng van het klnd dle een potentleel gevaar inhouden voor een gezonde ont-
wikkellng (Nederlands Instltuut voor Klnderstudie, 1974).

0e term "at risk" 1s mÍnder dubbelzinnig dan "vulnerable"; de laatste kan

de schlJn wekken een attrlbuut te zlJn van het kind ze1f, ln plaats van

een Ín ziin orgevlng gelegen mogeli3k ziekmakende 6as.'lar' t"{ef tt l{{a !er"t'

rlg koppelen van kwetsbaarheld, vatbaarheid aan "at risk", zou tot mÍs-
verstanden kunnen leiden. SonmÍge kinderen lnmers groeien onder uitermate
ongunstlge omstandígheden op tot gave volwassenen. Een kÍnd at r1sk, at
hlgh rlsk zelfs, blijkt dan "lnvulnerable" onkwetsbaar (Anthony, 19741 le
ziJn. Interessant Ls in dit verband de "Invulnerabillty Inventory', van
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Murphy (1968).

Omstandigheden, gunstig of ongunstig, behoren dus niet tot de eigen bagage

van het kind. tíèl tot de bagage behoort hoe het klnd zijn omgeving, ziJn

omstandigheden weet te belnvloeden. rn het verleden heeft nBn het kind

ln dit opzicht beschouwd a1s uitsluitend passief ontvangend: moeder-kind-

relatle en niet kind-moeder-relatie (Van den Berg,1968). De laatste Ja-

ren krllgt men echter steeds meer oog voor het felt dat het ene kind - en

dat geldt aI op de zuigelingenleeftiJd - heel anders door de omgeving

wordt ervaren dan het andere. 0p de stlmul1 dle van het kÍnd ultgaan volgt

weer rBspons van de di.rekte verzorgers, enz. (Freud, 19581 Bentovlm,

1972; Lewis, 1974).

KBren we terug naar de omstandi.gheden waaronder het klnd opgroelt. Pringle

noemt "at r1sk":
- groot gezln met laag inkomen;

- geestelijke of lichamelijke handlcap van het klnd;

- opgroeien met sl,echts één, ln plaats van met beide natuurlijke ouders:

- gedurende lènge of korte tlJd nÍet ln het eigen gezin wonen;

- ouders behorend tot mlnderheldsgroeperingen.

Sterk ln de aandacht is vooral in de Engelse llteratuur het kind ln een

lnrichtlng (Bowlby, 1952,1965r Pringle, 1958). Eveneens het klnd 1n een

"broken home", d.w.z. niet wonend biJ belde natuurliJke ouders, De ene au-

teur zlet dlt als een mogelljke verklarlng voor psychlatrische stoornissen
(Rutter, 1973), de ander zlet geen ongunstlg effekt - dat wlI zeggen: geen

vertraagde ontwikkeling: - blJ klnderen uÍt een onvolledig gezin 1n verge-

lijking met kinderen ln een kontrolegroep, a1s tenmlnste het kind maar biJ
één van de etgen ouders b11lft wonen (Rowntree, 1954/55).
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DISKUSSIE

Het eerste doel van deze studle was na te gaan welke aanknopingspun-

ten de literatuur oplevert omtrent begrlppen als probleemklnd, rlslkoklnd
e.d. voor wat betreft de leeftijd van 0-5 tot 6 jaar. De vraag was: wat

kan er zoal aan de hand zijn met kinderen die 1n de wereld van de kinder-

centra worden aangeduid a1s probleemklnderen, moellÍJke klnderen e.d.

Tweede doel was na te gaan of bekend is om hoe grote aantallen het gaat.

In de eerste plaats ziJn er llteratuurgegevens over het kind rnet een

hattdícap. A1le omschrtjvlngen van het begrlp handlcap - en het zlJn er
heel wat - brengen hun elgen krÍterla met zlch mee en omgekeerd. Zo kan

men zich bíJvoorbeeld rlchten op het gegeven dat een aantal klnderen op

de leeftlJd dat de leerpllcht lngaat nlet in staat is met vrucht deel te
neÍnen aan "gewoon" ondenrlJs ten gevolge van chronische ziektetoestan-
den, van een defekt ln zLen, horen, spreken, zlch bewegen, ln lntelllgen-
tie of een komblnatie hlervan. Naar schatting gaat het hterÈ1J ln ons

land om zo'n anderhalf procent per Jaargroep levendgeborenen. Indien kln-
dBren ult deze kategorie een klndercentrum bezoeken zal de waarnemlng dat

zU méér dan gewone aandacht en zorg nodig hebben. zeker terecht zlJn.
Daërmee ls nog nlet gezegd, dat deze zelfde klndersn niet thuls zouden

horen 1n een kindercentrum.

0p andere plaatsen ln de wereld, blJvoorbeeld op Hatrali, vlndt men veel

hogere percentages, ook a1s men alleen de zeer ernstig gBhandlcapten re-
kent. Dlt zou een belangrljk epldemlologlsch geg€ven kunnen zlJn.
In ons land ls Hengeveld de enlge dle een onderzoek heeft lngesteld, ge-

rlcht op het zeBr Jonge klnd. HIJ achtte van 1000 kinderen van anderhalf

Jaar 226 Ín de ontwlkkellng bedrelgd, dit ls ruLm 22 pct. Uit de resulta-
ten van dit onderzoek valt nlet af te lelden hoeveel van deze klnderen

IlchamellJk en,/of geestellJk gehandicapt waren. In het C0BA-rapport ls
één van de voorbeelden van rlslkoklnderen: klnderen d1s lichamellJk of
geestellJk Ilcht gehandlcapt zÍJn. Waarom hler dat "llcht" is overlgsns

niet duldelljk. Ook Prlngle spreekt biJ kinderen met een handlcap van

klnderen "at rlsk". Nergens werd voor kinderen met een handÍcap de term

probleemklnderen gevonden.

Dezs ultdrukktng IlJkt 1n het biJzonder gebruikt te worden voor kindeten
net gedtw,geatoormieaen, met. "emotional problemstt. Dit zlJn rulme en voor-

aI vage termen: een klasslfLkatlesysteem van ziektebeelden en -oorzaken

voor wat betreft geestellJke ongezondheid van het kLnd ontbreBkt ten

enenmale. ordenlng van stoornissen en zlektebeelden aan dB hand van de

verschlllende ontwikkelingsfasen bfUkt in de praktiJk niet mogellJk
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doordat de verschillende teorleën omtrent de ontwlkkeling van het kind op

een aantal punten met elkaar in tegenspraak zlJn. Bovendien legt de ene

onderzoeker de nadruk op wat er met het klnd zelf aan de hand is, de an-

der op wat zich afspeelt tussen kind en ouders/verzorgers, o.a. bij het

onder de knie krijgen van allerlei ontwlkkelingstaken. Langs deze ver-
schillende wegen komt men wel algemeen tot de konklusie dat een gedrags-

verschijnsel of een "emotional problem" nooit los van andere gegevens om-

trent de ontwikkeling en de situatie van dit speci.fj.eke kind rnag worden

u l tge J.egd .

Hoe betrekkeliJk de betekenis van een gedragsversehlJnsel 1s, bIiJkt ook

uit dle onderzoekingen waarbij ki,nderen die hiervoor 1n behandeling waren

werden vergeleken met doorsnee kontroleklnderBn: de laatsten bleken mirstens

evenveel gedragsverschijnselen te vertonen als de behandelde kinderen.
Kort samengevat hebben gedragsverschijnselen, emotlonal problems op zlch,
geen betekenls in kwalitatieve zin Hoogstens kunnen ziJ betekenÍs hebben

ln kwantitatieve zin indien men nagaat hoe hevig het verschlJnsel is,
hoe vaak het zich voordoet, of het langdurlg en aanhoudend optreedt, met

hoeveel andere verschlJnse).en het gepaard gaat, dit alles afgezet tegen

overr^,eglngen als: hoe past het versehiJnsel bU dit kind, in deze fase
van zijn ontwikkeling, in deze specifleke situatie.
Nog veel meer dan blj kinderen met een handicap lopen tellingen en schat-
tingen van de aantallen kinderen met "emotional problems" uiteen. Ook

hler geldt, zij het in nog sterkere mate: welke kriteria worden aënge-

legd, vanuit weJ.k vakgebled en met welk doel wordt het onderzoek gedaan?

De één vindt "mild emotional condittons" die storend zlJn voor de ontwik-
keJ.ing bij ruim 30 pct (Jonge) klnderen, de ander reldt dat 6 pct van de

[wat oudereJ kinderen aan psychiatrische stoornissen liJdt. ook hier,
naast andere, plaatselijke verschlllen: in oude stadswiJken th,eemaal zo-

veel stoornissen, nl. 12 pct.
In het voorgaande werd al melding gemaakt van het onderzoek van Hengeveld

waarblj ru|m 22 pct van de anderhalfjarige klnderen als in de ontwlkkeling
bedrelgd werd aangemerkt. Verder zou in een aantal peuterspeelzalen 24,

respektievellJk 30 pct van de kinder:en aanleiding tot bezorgdheÍd geven en

eveneens 30 pct op scholen voor basisondenJijs. Het laatste percentage

ligt in de buurt van de aantallen kinderen met diverse soorten problemen

die onder meer op Hawail werden gevonden op de leeftijd van tien jaar.
De uitspraak dat nodig lets ondernomen moet worden om het niet zover te
laten komen, vindt men wel hler en daar; wàt er dan aan gedaan moet worden

wordt evenwel niet aangegeven.
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De gedachte "er lets aan doen" speelt vooral een rol blJ de derde katego-

rle kinderen waarmee iets aan de hand kan ziJnr kínderen die opg'oeíen

onder ongunetige onstandigheden. Deze omstandlgheden worden onder meer

bepaald door opleiding, beroep en lnkomen van de ouders. Kinderen d1e op

deze punten ongunstlg zitten, lopen een gerede kans op blljvende achter-

stand. Indien men, met hBt doel eBn achterstand te voorkomen, met deze

klnderen aan het werk gaat zonder de ouders daar nauw blJ te betrekken,

boekt men welnlg - en stel).lg geen blijvend - resultaat, naar uit ver-

scheldene programma's is gebleken. Ook 1s hterblJ du1dellJk geworden, dat

men niet vroeg genoeg kan begÍnnen met er iets aan te doen. De aantallen

waar het hier om gaat zÍJn overigens sterk plaatsellJk gebonden.

Nlet alleen omstandigheden als opteldlng en lnkomen van de ouders laten

hun invloed gelden, maar ook de gezinssituatie op zlch. Hierin llggen

faktoren a1s: grootte van het gezín, kind kan enlg kind zlJn, vóórklnd,

vervangklnd (ln de plaats van gestorven broertJe of zusje) of na-komer,

kultuurpatroon van één of van belde ouders verschÍ1t van het Nederlandse

kultuurpatroon enz.

0ngunstLge omstandigheden op zl.ch behoeven nlet fataal te ziJn. Ze zLJn

bovendlen geen attrlbuut van het klnd zelf. Ze funktloneren aLs rnogelijk

zlekmakende faktoren, waarvoor het ene klnd meer gevoelig, meer khretsbaar

za1 zlJn dan het andere. Het tiJkt dan ook nlet julst om aan een kind dat

opgroelt onder ongunstlge omstandlgheden, dat zlch ln een patotrofe sltu-
atie bevlndt, de term 'rlslkoklnd' te verblnden.

Op zoek naar aanknopingspunten ln de literatuur voor ultdrukkingen aI.s

rlsikoklnderen, probleemklnderen e.d., zlJn gsgevens aangetroffen met be-

trskkÍng tot:
- klnderen ínet een handlcap,

- kinder€n met gedragsstoornissen, met "emotlonal problems" en

- kinderen die opgroeLen onder ongunstige omstandigheden.

De vraag ls nu: hoe is één en ander met elkaar 1n verband te brengen. Zo-

wel voor kinderen met een handlcap, aIs voor klnderen die opgroelen onder

ongunstlge omstandlgheden geldt, dat zlJ blootgesteld ziJn aan op lange

termlJn werkende nogelijk zlekmakende faktoren. In vergeliJklng tot kin-
deren dle geen handlcap hebben en kinderen die niet onder ongunstlge om-

standlgheden opgroelen, lopen ziJ dus een grotere kans nlet a1leen dat

ziJ in hun ontwlkkeling op problernen zullen stuÍten, maar ook dat zlJ

neer energle nodlg zu11en hebben voor het oplossen van de probleÍnen d1e

zich normalltertiJdens de ontwlkkellng van een lndÍvldu voordoen. Het

zíJn derhalve kinderen dle meer weet van problemen zullen hebben dan an-
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dere. Daarmee zljn het echter nog geen probleemkÍnderen. De term: kinde-

ren net een verhoogd risiko ("high-risk"), l1Jkt beter op zlJn plaats.
Vanuit preventle gedacht leidt dit tot de gevolgtrekking dat zij die tot
taak hebben klnderen te begelelden altiJd op de uitkijk ziJn naar mogelijk

ziekmakende faktoren, in dit geval naar die op lange termlJn, Dlt resul-
teert in het slgnaleren van kinderen met een verhoogd rlsiko, wat van de

begeJ.elders extra oplettendheid vereist. Faktoren op lange termijn ziJn
o.m. de volgende:

- handicap(s );
- . Iaag gezlnsinkomen; bekrompen woonsltuatle;
- geringe opleldlng en schollng van de ouders; werkloosheid;

- opgroeien nret één ouder: de andere ouder is altljd of bijna altijd
afwezlg;

- opgroeien in een tehuis;
- het kind is v$íkind, vervangkind, enig kind, na-koÍÍpr,

- ouders één van belden of allebei afkomstlg ult een andere kultuur.
Ook a1 is er gÉén sprake van deze of andere patotrofe situatles, zlch
ontwikkelen en optplooien brengt voor elk kind en voor de ouders,/verzor-
gers altijd problemen mee. Kinderen met problemen zÍjn er dus altijd en

overal. WoJ.ff zegt: "with rare exceptions, problemchildren are no dlf-
ferent from c.rther children". "Probleemkinderen" lijkt aI met a1 rtetenbrm
waar zlnnig mee te werken valt. Gezien echter de gevonden aantallen
kinderen-met-problemen, klnderen met gedragsstoornissen, is het geen zaak

om lichtvaardig overheen te stappen, Het feit dat problemen zo frekwent

in de ontwikkelingsgang van ieder indivldu vóórkomen, wi1 nog niet zeggen

dat problemen ult het nlets zouden ontstaan en "vanzelf" weer overgaan en

ook nlet dat z1j geen restverschijnselen kunnen achterlaten.
Wat kan er aan de hand zijn, wat kan de aanleÍdlng ziJn tot gedragsver-

schljnselen? Ook hj,er komen we weel. mogelijk ziekmakende faktoren tegen,

ditmaal op korte termijn. Deze doen zlch voor bÍj zogenaamde krisissitua-
ties, en wel bij:
- Krlses ln de ontwikkeling: dlt zijn hlndernissen die door ieder in-

divldu op zlJn tljd genomen moeten worden (bljvoorbeeld: van zuigen

tot eten, van onzindelijk tot zindelljk, van afhankellJk tot zelf-
standig, van asociaal tot sociaal). Het zijn normale stappen in de

ontwikkeling, maar wè1 vragen ze extra energie die tot uiting kan

komen in bepaalde gedragsverschljnselen,
- Krises van incidentele, van toevallige aard: er verandert iets in de

levenssituatie (bijvoorbeeld i gescheiden worden van het vertrouwde
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huls, van één of van beLde ouders, g€boorte volgend klnd, bezoek aan

dokter of zlekanhuls). 0genschlJnIlJk gewone gsbeurtenissen, d1E

nLettemln extra energÍe vsrgan.

- Rolkrlsss: overstappBn naar een nleuwe rol 1n het maatschappellJk

bestëan van het klnd èn van de ouders/verzorgers (blJvoorbeeld:

kÍnd-thuls wordt ook kind-in-speelgroep).
Voor een goed veruerksn van krlses Ís extra energie nodlg, naast begrlp
van eí poBLtleve sarnnwerking opt de bBtskBnÍsvolle anderen.

VanuÍt ds prevantlegedachte geldt weer dat zU dle Kinder€n begelelden,
behalve op faktoren op lange termlJn ooh altlJd verdacht rpeten zlJn op

nogelijk zlekmakende faktoren op korte termlJn. In de Eerste plaats d1e-

nen zlj erop attent te zlJn hrann€er zÍch een krlslssltuatle voor kan doen

en ln de tweede plaats moeten z1J dan extra waakzaam ziJn en zo nodlg
hulp bleden btJ h€t veruerken van dle sltuatle.
Klndereentra, waar b llJkbaar zoveel klnderen-met-prob lemen worden opge-

merht, zouden zeker kunnEn fungeren a1s ultktJkpost van waaruLt preven-

tieve zorg wordt bedreven. Wèl zal Br dan voor het werksllJk toepassen

van deze zorg tlÉér nodÍg zlJn dan opmerken alleen: opmerken 1s nog maar

het begln.
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4 SAI'IENVATTING ,

. In klnderoentra voor het Jongs klnd worden dl.kwlJIs de ultdntkklngen

"probleemkJ.nderen", "rlslkokinderenn gehoord. Naar aanleldlng hlervan ls

1n llteratuur ult blnnBn- en bultEnLand gezocht naar aanhnopingspunten

voor de betekenis van deze teríÍEn.

HlerblJ bleek dat de llteratuurgegavens zlch langs drie lngangen laten

wrzamelen: vta de geneeskunde (klnd rnet Bsn handÍcap), vla de geeste-

tlJke gezondheldszorg, psychologlB en pedagogle (kÍnd met gedragsstoornls-

sBn, Írlet "emotlonal problems") en vla de maatschapplJwetenschappen (het

zogeneamd gedeprlveerde klnd, het kind dat opgro8lt onder ongunstlge om-

standtgheden).

In de dlskussÍe 1s getracht deze daels van Blkaar verschlllende, deels e1-

kaar overlappende gegevens met elkaar ln vërband te brengen, en wel op zo-

danlge wlJze dat voor de ultdrukklngen "probleemklnderen", "rlslkokinde-
ren" begrJ.ppen 1n de plaats komen dle ln praktische zLn - vooral ten aan-

zlen van preveiltle - van nut kunnen zlJn.
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