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Samenvatting Bij kinderen die problemen 
krijgen als reactic op een traumatische gebeur
tenis als de scheiding van de ouders, bestaat het 
risico dat de lichamelijke klachten relatief veel 
nadruk krijgen. De aandacht voor de lichame
lijke klachten dient in dergelijke gevallen 
hooguit als ondersteuning van de benodigde 
geestelijke hulp. Verwijzing naar professionele 
hulpverleners is noodzakelijk, als kind en/of 
gezin sociaal niet meer goed functioneren, of 
als behandeling door de huisarts de vertrou
wensrelatie met het gezin zal verstoren. Regel
matig overleg met de betrokken hulpverleners 
waarborgt een begeleiding waarbij verbetering 
van de psychosociale omgeving van het kind 
centraal staat. Gestreefd moet worden naar een 
oplossing die voor aile partijen op den duur 
aanvaardbaar zal zijn. 
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Inleiding 

Kinderen zijn meer dan anderen aangewe
zen op verzorging, opvoeding en vorming, 
en zijn daardoor meer dan anderen athan
kelijk van hun sociale omgeving. Een 
echtscheiding grijpt diep in in het leven 
van een kind, doordat de ouders op wie het 
kind is aangewezen om traumatische ge
beurtenissen te verwerken, niet of slechts 
gedeeltelijk beschikbaar zijn. Kinderen 
die een opecnstapeling van spanningen 
ondervinden, lopen een hoger risico om 
psychische problemen te krijgen, doordat 
de oorzakelijke factoren elkaar gaan ver
sterken. I. 3 Wanneer en hoe vaak hierbij 
emstige psychische problemen ontstaan, 
is niet zonder meer duidelijk. Risicofacto
ren voor ernstige psychosociale proble
men bij kinderen moeten echter vroeg 
worden onderkend, omdat ze kunnen lei
den tot ontwikkelingsstoomissen. Hierbij 
kunnen de volgende vragen worden ge
steld. 
• Welke signalen van ouders en kinderen 

kunnen wijzen op de aanwezigheid van 
een emotionele stoomis? 

• Welke factoren spelen een rol bij het 
ontstaan van emotionele stoornissen na 
een scheiding? 

• Wat kan de huisarts doen bij psychische 
problematiek? 

Casus 

Kevin, 6 jaar, is de jongste van vijf kinde
reno Zijn broers en zussen wonen geen van 
allen meer thuis. Een jaar gel eden zijn 
vader en moeder uit elkaar gegaan. Vooral 
in de anderhalf j aar v66r de scheiding wa
ren er in huis veel spanningen. 

In zijn eerste levensjaren werd Kevin 
een aantal keren op het spreekuur gezien 
met bovenste-Iuchtweginfecties, soms ge
paard met wheezing en nachtelijk hoesten. 
Tot het moment dat vader definitief het 
huis verliet, verliep zijn lichamelijke en 
geestelijke ontwikkeling goed. Kort na de 
scheiding zie ik hem bijna wekelijks van
wege kortademigheid die moeilijk te cou
peren is, en ook in de avonduren wordt 
hiervoor geregeld een arts geraadpleegd. 
Tijdens de consulten melden de ouders 

ook dat Kevin niet of nauwelijks wil eten, 
en dat hij agressieve buien heeft. Beide 
ouders zijn overbezorgd en stellen steevast 
de opvoedingsmethoden van de ander ter 
discussie. 

Tijdens het lichamelijk onderzoek 
wordt steeds een forse wheezing gehoord. 
Met de piekstroommeter blaast Kevin 50-
75 procent van de voor zijn lengte (117 
cm; P50) en leeftijd gebruikelijke waar
den. Lengte en gewicht passen bij de te 
verwachten groeicurven. De familie
anamnese is positief voor astma. Kevin 
wordt behandeld met inhalatiemedicatie. 

Bij de bespreking van de klachten komt 
naar voren dat er problemen zijn met de 
bezoekregeling. Afspraak is dat Kevin 
eens in de veertien dagen een weekend 
naar zijn vader gaat. Het komt echter ge
regeld voor dat moeder hem na schooltijd 
zegt dat hij maar bij zijn vader moet gaan 
eten; daar wordt hij dan vaak weer wegge
stuurd, omdat vader andere afspraken 
heeft. Tegelijkertijd zijn de ouders verwik
keld in een concurrentiestrijd over de 
vraag wie van hen het beste voor Kevin 
zorgt. 

Intussen gaan Kevin 's prestaties op 
school schrikbarend achterui~, terwijl hij 
ook geen aansluiting meer met leeftijdsge
nootjes heeft. De leerkracht schakelt de 
schoolarts in, die Kevin verwijst naar het 
Riagg. Daar begeleidt een pedagoge hem, 
terwijl de moeder wordt gesteund in een 
consequente aanpak met een duidelijke 
structuur teneinde verdere stagnatie in Ke
vin's ontwikkeling tegen te gaan. Vader is 
daar fel tegen gekant en dreigt het kind bij 
de moeder weg te halen. 

Ondanks de begeleiding en regelmatige 
afstemrning van zorg tussen de betrokken 
hulpverleners (schoolarts, maatschappe
lijk werk, pedagoge Riagg, huisarts) gaat 
het steeds slechter met Kevin. Hij wordt 
schuwer en zijn gedrag valt in een paar 
maanden terug in de vroege peuterfase. 
Hij heeft een extreme verlatingsangst, 
durft niet meer aileen naar het toilet en 
klampt zich letterlijk vast aan de ouder. In 
het bijzonder de relatie met zijn moeder is 
symbiotisch. Daamaast heeft hij steeds va
ker aanvallen van benauwdheid. 

Moeder voelt zich bedreigd door de va-
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der, die haar verzorging van het kind en de 
hulp die ze zoekt afkeurt, en door de buren 
die steeds vaker opmerkingen over het 
gedrag van Kevin maken. Op haar uitdruk
kelijk verzoek wordt Kevin naar de kin
derarts verwezen voor een eenmalige be
oordeling. De kinderarts kan bij lichame
lijk onderzoek geen afwijkingen vaststel
len en onderschrijft het tot dan toe gevoer
de beleid. 

Om het groeiende spanningsveld tussen 
de ouders en Kevin's reactie daarop te 
doorbreken, wordt Kevin verwezen naar 
een medisch kindertehuis met zowel een 
medische als een psychologische begelei
ding. Aanvallen van benauwdheid komen 
er niet voor en tot schrik van de ouders 
verlangt hij niet naar huis. Binnen enkele 
weken is hij daar weer de ravottende don
dersteen die we kenden. Het touwtrekken 
van de ouders met hem als middelpunt 
heeft geleid tot een conflict dat hij alleen 
maar op de beschreven wijze kon uiten. 

We zijn nu drie jaar verder. Kevin is, na 
enkele weken in het kindertehuis, weer bij 
zijn moeder gaan wonen. De ouders heb
ben nog enkele maanden begeleiding ge
kregen. Kevin ziet zijn vader regelmatig. 
Hij heeft geen klachten van benauwdheid 
meer gehad en gedijt goed. 

Epidemiologische gegevens 

Hoe vaak signaleren artsen emotionele 
problemen bij kinderen, al dan niet gere
lateerd aan scheiding van de ouders? 

Hoewel de laatste jaren diverse morbi
diteitsstudies zijn uitgevoerd, zijn epide
miologische gegevens slechts in beperkte 
mate voorhanden. In de Nationale Studie 
werden in totaal 49.453 gezondheidspro
blemen van kinderen van 0-14 jaar bij de 
huisarts geregistreerd. De hoogste fre
quentie psychische klachten werd gevon
den bij jongens van 5-9 jaar en bij meisjes 
van 10-14 jaar, respectievelijk 16 en 15 per 
1000 kinderen in drie maanden. Naast de 
63 kinderen bij wie de huisarts enuresis 
koppelde aan mogelijke psychische pro
blematiek, vermeldden de huisartsen bij 6 
procent van de hoofdpijnklachten en bij 5 
procent van de slaapstoornissen dat zij 
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tevens dachten aan spanning, angst of ge
dragsstoornissen. Bij andere klachten sus
pect voor psychosociale problematiek 
werd dit niet zo expliciet gemeld.4 

Bij registraties gaan echter nuances ver
loren. Zo bleek tijdens consultbesprekin
gen van huisartsen met een kinderarts dat 
psychische aspecten gemakkelijker in een 
gesprek aan de orde worden gesteld dan in 
een verwijsbrief.5 Bij morbiditeitsregistra
tie zal dus slechts een topje van de ijsberg 
zijn terug te vinden. 

Kenmerken kind en omgeving 

Ernstige emotionele problemen worden 
vaker gezien bij kinderen die negatieve 
associaties oproepen, bijvoorbeeld door
dat ze 'moeilijk' zijn - veel ziek, veel 
huilen en/of moeilijk te corrigeren - of op 
de ex-partner lijken. Ook ongewenste kin
deren en kinderen die na de scheiding ver
zorgd worden door iemand anders dan de 
biologische ouder, hebben een groter risi
co om psychische problemen te krijgen. 
Ernstige ruzies in het gezin en gebrekkige 
communicatie tussen gezinsleden vormen 
indicatoren van stress. Wanneer door de 
ouders en/of het kind op inadequate wijze 
op deze stress wordt gereageerd, be staat 
de kans dat probleemgedrag ontstaat. In 
het bijzonder het opvoedkundig handelen 
van de ouders speelt bij de inductie en 
verwerking van stress in het gezin een 
belangrijke roLl 

Sommige ouders glijden bij ernstige 
problemen na de scheiding aftot verwaar
lozing en zelfs mishandeling van het kind. 
Dit kan slechts worden verklaard door een 
combinatie van factoren op het niveau van 
maatschappij, gezin en individu. Verwaar
lozing en mishandeling komen vaker voor 
bij ouders die sociaal-contactueel weinig 
vaardig zijn, en bij ouders met veel proble
men op emotioneel of financieel gebied of 
op het werk. Ook bij ouders met weinig 
kennis van het gedrag en de ontwikkeling 
van hun kind, ouders met weinig zelfver
trouwen en een laag zelfbeeld, en ouders 
die zelf een nare jeugd hebben gehad en 
niet hebben ervaren wat een liefderijke 
opvoeding betekent, schiet de schaal snel
ler door naar verwaarlozing of mishande-

ling. Verslavingsproblematiek is hierbij 
een versterkende factor. Vergelijkbare 
emotionele problemen kunnen zich voor
doen na het overlijden van een geliefde -
gezinslid ofvriendje6.7 - en in gezinnen die 
het kind anderszins inadequate steun en 
structuur bieden, in de zin van een te 'keu
rige' (autoritaire) of juist te vrije opvoe
ding. Ook het leven in een sociaal isole
ment en overbelasting door het uiteenval
len van het gezin, alleenstaand ouder
schap, slechte huisvesting of een groot 
aantal jonge kinderen in huis kunnen een 
rol spelen.8. 12 

Demografische factoren als gezinssa
menstelling en sociaal-economische klas
se oefenen alleen een negatieve invloed 
uit, als ze aanleiding geven tot spanningen 
binnen het gezin.13 

Presentatie 

De subjectieve waarneming door ouders 
dat hun kind zich ongelukkig of verdrietig 
voelt, is een belangrijk signaa!. Ouders 
plegen voor afwijkend gedrag van hun 
kind pas hulp te vragen, wanneer zij dat als 
problematisch ervaren. Daarnaast worden 
vaak lichamelijke klachten gepresenteerd 
als eerste signaal van een probleem. De 
meest gepresenteerde lichamelijke klach
ten zijn hoofdpijn, buikpijn, moeheid, 
voedingsproblemen en een slechte moto
riek. Bij de presentatie van de klacht is het 
belangri jk om niet alleen te letten op licha
melijke en geestelijke signalen van het 
kind, maar ook op gedragssignalen van de 
ouder( s). Is hun reactie adequaat of patho
logisch? Is er sprake van adequate be
zorgdheid en een reele ins chatting van de 
klachten, of van overbezorgdheid of juist 
onverschilligheid? Vraagt de ouder veel 
aandacht voor zichzelf, wordt het kind 
afgekat of worden de klachten gebagatel
liseerd? En hoe staan de ouders tegenover 
(medische) hulp? Vooral het afwijzen van 
hulp die in de gegeven situatie normaal of 
wenselijk zou zijn, vereist nadere analyse. 
Ook het bekrachtigen van de lichamelijke 
klachten van het kind door de ouders kan 
een waarschuwing zijn; soms hebben ou
ders er belang bij de echte problemen niet 
te bespreken.14 
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Net als in de beschreven casus het geval 
was, kan de presentatie van problemen bij 
het kind bedoeld zijn om de arts uitspraken 
te ontlokken over de door de andere ouder 
verleende zorg en/of de bezoekregeling. 
Het wordt dan extra moeilijk om als huis
arts voor alle gezinsleden een vertrou
wenspersoon te zijn en te blijven. Om de 
druk van de ketel te hal en, is het in derge
lijke situaties verstandig de coordinatie 
van de niet strikt huisartsgeneeskundige 
zorg over te laten aan een andere hulpver
lener. 

Om gedragsstoornissen bij kinderen te 
kunnen vaststellen, zijn een gesprek of een 
eenvoudig spel met het kind, en kennis van 
de ontwikkelingsveranderingen die bij de 
normale groei horen, onontbeerlijk. De 
manier waarop het kind op een scheiding 
zal reageren, is mede afhankelijk van het 
ontwikkelingsniveau. De zuigeling en 
jonge peuter zijn vooral gevoelig voor de 
mate waarin de achterblijvende ouder kan 
blijven functioneren. Bij de kleuter en het 
jonge kind neemt de driehoek kind-vader
moeder een centrale plaats in bij de ont
wikkeling. Verstoring van die driehoek, 
vooral ten aanzien van de ouder van het
zelfde geslacht, kan leiden tot identifica
tieproblemen. Bij het oudere kind spelen 
vooral de veranderde sociaal-economi
sche factoren een belangrijke ro1. Grote 
veranderingen kunnen loyaliteitsconflic
ten en een verstoring van de persoonlijk
heidsontwikkeling veroorzaken.7 

Gedragssignalen van het kind die op 
ernstige emotionele problemen kunnen 
wijzen, zijn: vee I huilen, er verdrietig uit
zien, geen plezier kunnen maken, zich te 
jong gedragen, apathisch of somber zijn, 
depressief gedrag, affectie- en hechtings
problemen (allemansvriend of extreem 
eenkennig), maar ook agressief en delin
quent gedrag. Nerveuze bewegingen en 
angst of spanning bij aanraking kunnen 
een alarmsignaal zijn. Op school kunnen 
leer- en concentratieproblemen extra aan
dacht vragen, of wordt spijbelen gesigna
leerd. Het kind heeft vaak weinig zelfver
trouwen en problemen met het aangaan of 
behouden van vriendschappen. In extreme 
gevallen kan er sprake zijn van regressie 
van de ontwikkeling, wegloop- en/of ver-
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slavingsgedrag, zelfhaat, zelfverwonding 
en (poging tot) zelfmoord. 

Lichamelijke signalen voor ernstige 
emotionele problem en zijn: voedingspro
blemen, veel ziek zijn en traag hers tel van 
ziekte, 0pvlammen van chronische aan
doeningen als constitutioneel eczeem en 
astma, afbuigende groeicurven, ontwikke
lingsachterstand en een onverzorgd uiter
lijk.9.10.15 Ook al is de huisarts ervan over
tuigd dat de oorzaak van de lichamelijke 
klachten psychisch is, bij niet gedijen, 
groeiachterstand en onduidelijke klachten 
moet het kind volledig worden onder
zocht. Het zal niet voor het eerst zijn, dat 
de schaal van de tik uit onvermogen al is 
doorgeslagen naar niet te miskennen mis
handeling.9 

Beleid 

Een kind met emotionele problemen heeft 
niet vanzelfsprekend professionele hulp 
nodig. Scheiden is een traumatische ge
beurtenis waarbij een rouwproces op
treedt. Wat een kind dan nodig heeft, is 
iemand die op zijn niveau kan communi
ceren, die begrijpt hoe de gedachtenwe
reid van een kind in elkaar zit, en hoe 
kinderen in hun spel omgaan met trauma
tische situaties.6 

Indien professionele begeleiding ge
wenst is, staat het verbeteren van de emo
tionele situatie van het kind centraal: de 
hulpverlener tracht de psychosociale om
geving te verbeteren en de spanningen in 
het gezin te reduceren, en streeft er daarbij 
naar het contact met kind en gezin niet te 
verliezenY·1O·16 Wanneer de huisarts (of een 
andere hulpverlener) hierbij wordt betrok
ken, dient deze voor de diagnostiek kennis 
te hebben van de normale ontwikkeling 
van een kind en de invloed van de omge
ving hierop (zowel de directe leefomge
ving als de sociaal-culturele omgeving). 
Tevens is kennis betreffende het ontstaan 
en de manifestatie van de klachten en de 
indicatie, doelstellingen en effecten van de 
beschikbare behandelingsvormen onont
beerlijk. Of de huisarts begeJeiding kan 
bieden, is dus vooral afhankelijk van zijn 
expertise op het gebied van de ontwikke
ling en verwerking van trauma's door een 

kind. Naast een zorgvuldige analyse van 
de gepresenteerde klacht zal de huisarts 
moeten beslissen hoeveel achtergrond
informatie hij op dat moment nodig heeft 
om een goed beeld te krijgen. Relevante 
punten die tijdens het diagnostisch proces 
aan bod moeten komen zijn: het (pro
bleem)gedrag van het kind in de concrete 
situatie en de factoren die dit gedrag ver
sterken of tegengaan, de beJeving van het 
probleem door de ouder(s) en hetkind, het 
ontwikkelingsbeloop en -niveau, het func
tioneren van het gezin en de aanwezigheid 
van pathologie. Deze diagnostiek wordt 
onder andere verricht om na te gaan 6f 
ingegrepen moet worden. Daarbij wordt 
beoordeeld of het gedrag van het kind in 
de gegeven situatie als normaal of als ab
normaal moet worden beschouwd. De 
kwantitatieve criteria die in de klinische 
praktijk gebruikt worden zijn: frequentie, 
duur, intensiteit en omvang van het pro
bleemgedrag. Als agressief gedrag zowel 
thuis als op school en op straat voorkomt, 
duidt dit op een ernstigerproblematiek dan 
als dit gedrag aileen thuis voorkomt. Daar
naast worden kwalitatieve criteria ge
bruikt, zoals de aanwezigheid van lijden, 
belemmeringen in het functioneren en de 
aanwezigheid van klinische syndromen. 
Aangezien de omgeving van het kind na 
een scheiding sterk verandert, kan het be
ste worden uitgegaan van 'normaal' als het 
kind op een bevredigende manier - pas
send bij het ontwikkelingsniveau - om
gaat met zichzelf en de omgeving. 16 

Bij milde klachten die bij de normale 
verwerking horen en bij de afwezigheid 
van andere risicofactoren, kan de huisarts 
het natuurlijk beloop afwachten. De mees
te probJemen wordt binnen het gezin, de 
school en de vriendenkring opgelost. Van
wege de kwetsbaarheid van het kind zijn 
bij lichamelijke en/of geestelijke klachten 
controle-afspraken wei noodzakelijk. Bij 
de beoordeling spelen de frequentie, de 
duur en de omvang van het gedrag een 
belangrijke ro1. Ook de mate waarin het 
kind en de omgeving eronder lijden, kan 
reden zijn voor een actievere benadering. 

Ais er sprake is van ernstige lichamelij
ke klachten, terwijl bij lichamelijk onder
zoek geen aantoonbare ernstige aandoe-
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ning wordt gevonden, zit het kind zo emo
tioneel in de knel, dat 'een beetje behan
deIen' geen soelaas zal bieden en verwij
zen noodzakelijk is. Bij de ernstige pro
bleemkinderen blijkt achteraf dat er niet 
aileen risicofactoren aanwezig waren, 
maar ook dat vaak te laat of inadequaat 
hulp is ingeroepen.2 Om in de eerste fase 
na een verwijzing een duidelijk beeld te 
krijgen, zullen deze gegevens vaak multi
disciplinair verzameld en uitgewisseld 
worden. De betrokkenheid van niet-medi
sche en paramedische disciplines is afhan
kelijk van de aard en de presentatie van de 
klacht. In de eerste Jijn kunnen we hierbij 
onder meer denken aan observaties van 
een leerkracht of sportcoach, de gezins
contacten door een maatschappelijk wer
kende en de bevindingen van de school
arts, pedagoog en psycholoog. Gezien de 
verschiIIen in referentiekader, zal samen
werking noodzakelijk zijn om de hulpver
lening te structureren. 16 Het kind eerst ver
wijzen om de lichamelijke klachten gron
dig uit te laten zoeken om uiteindelijk te 
moeten meedelen dat er geen lichamelijke 
afwijkingen zijn gevonden en dat de be
handeling verder door de kinderpsychiater 
ofhulpverleners van het Riagg zal moeten 
gebeuren, roept onbegrip en weerstand op. 
Zeker als dit resultaat nogal direct wordt 
gebracht, zullen ouders zich vaak verzet
ten en zich terugtrekken of gaan shoppen. 
Ze vertalen de psychische duiding vaak in 
'aanstellerij' of ervaren deze als een 
schande. AIs de ouders en/of het kind al 
inzicht hebben in de oorzaak van de pro
blemen, levert gericht vragen naar psycho
sociaIe aspecten bij de ernstige stoornis
sen in het begin meestal weinig op door 
onder meer schaamte, schuldgevoel en/of 
een loyaliteitsconflict. 

Bij ernstige problematiek, zoals duide
lijk sociaal disfunctioneren van het kind, 
aanwijzingen voor psychiatrische proble
matiek en/of een ernstige verstoring van 
het functioneren van het gezin, mogen we 
het belang van het kind niet uit het oog 
verliezen. 14 Misschien moet het belang 
van het kind zelfs prevaleren boven het 
belang van de ouders, hoe weI we ook met 
hen een vertrouwensrelatie hebben. Om de 
vertrouwensarts van het hele gezin te kun-
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nen blijven, kan het wenselijk zijn de me
dische zorg voor het kind tijdelijk over te 
dragen aan een kinderarts. Ook een behan
deling van het gezin in een dagverblijf 
voor kinderen (en hun ouders) kan een 
optie zijn waarmee be ide partijen gehol
pen worden. Bij ernstige problematiek zal 
de voortgang van de interventie regelma
tig geevalueerd moeten worden, waarbij 
gaandeweg de diverse factoren die bijdra
gen aan het probleem, zoals de constitutie 
van het kind, de psychische kenmerken en 
de sociale factoren, opnieuw bekeken 
moeten worden. 16 Indien de huisarts hier
voor voldoende expertise he eft, kan hij de 
coordinatie en evaluatie van het zorgpro
ces op zich nemen. Men moet er dan weI 
op bedacht zijn dat dit kan conflicteren 
met de rol van vertrouwenspersoon voor 
het gezin. 

8eschouwing 

Elkjaar worden circa 40.000 kinderen ge
confronteerd met de echtscheiding van 
hun ouders. Deze traumatische gebeurte
nis ondermijnt de geborgenheid van het 
kind. De gevolgen zijn afhankelijk van de 
wijze waarop de ouders de relatie verbre
ken en de leeftijd en constitutie van het 
kind. De scheiding kan paradoxaal genoeg 
ook een verlichting voor het kind beteke
nen omdat de spanning veroorzaakt door 
met elkaar overhoop liggende ouders is 
geweken. Vooral de vaak langdurige ru
zies en spanningen voorafgaand aan de 
definitieve breuk schijnen de oorzaak te 
zijn van veel problemen waarmee kinde
ren te kampen hebben. 

Zowel de reactie van kinderen op de 
scheiding als hun veerkracht blijkt zeer 
divers te zijn. Hoewel bijna aIle kinderen 
een scheiding als zeer stressvol ervaren, 
zullen de meesten niet in een emotioneel 
problematische situatie terechtkomen of 
probleemgedrag vertonen. Gevoelens van 
angst, onrust, wrok, neerslachtigheid en 
zelfs schuld kunnen vlak na een scheiding 
tot het normale reactiepatroon gerekend 
worden. 17,18 Het kind is veelal ontredderd 
en kan zich uit onvermogen, angst of 
schaamte uiten in lichamelijke klachten. 
De invloed van de scheiding is afhankelijk 

van de leeftijdsfase. Bij het hele jonge 
kind is scheiding van de zogenaamde ge
hechtheidsfiguur traumatisch. Bij kIeuters 
komt het regelmatig voor dat ze denken 
dat de ouder weggegaan is als vergelding 
de autonomie of voor een imaginaire of 
werkeIijk begane overtreding van het 
kind.6,8 Oudere kinderen kunnen het ge
voel hebben verstoten te zijn of hun thuis 
te hebben verloren. Ze willen de achter
bIijvende ouder niet met hun verdriet be
lasten en zoeken veelal steun binnen de 
eigen sociale verbanden: een goede vriend 
of vriendin, een mentor of een coIIega 
kunnen steuneJi en/of oplossingen aandra
gen. Voor het jongere kind kan een begrij
pend familielid of een leerkrachtvan we
zenlijk belang zijn. Indien de relaties die 
ze aangaan constructief zijn is er sprake 
van een positieve aanpassing. Goede 
(school)relaties en leerprestaties kunnen 
de ontwikkelingsbedreigende factoren 
van het gezin compenseren. 6,19,20 

De periode vlak na de scheiding is extra 
risicovol voor het ontstaan van psychische 
problemen. Het kind kan dan reageren met 
afwijkend gedrag, zoals concentraties
toornissen, angst, ontkenning, agressieve 
gevoelens, schuldgevoelens, depressies en 
het gedurende langere tijd koesteren van 
herenigingfantasieen. Dit vraagt speciale 
aandacht van de verzorgende ouder, die 
echter zelf in beslag wordt genomen door 
problemen en die daardoor niet altijd goed 
in staat is het kind op te vangen. De wijze 
waarop de ouders reageren op de sociaal
economische en emotionele gevolgen van 
de scheiding is bepalend voor de verdere 
emotionele ontwikkeling van het kind. 

Lange tijd na de scheiding kan het kind 
blijven verlangen naar de afwezige ouder 
vanwege het voelen van een verwantschap 
of de wens tot identificatie. Een juridisch 
afgedwongen bezoekrecht kan een bedrei
ging voor het kind vormen indien deze 
regeling spanning tussen de ouders op
roept en/of het kind in een loyaliteitscon
flict getrokken wordt. Kinderen die te jong 
zijn om deze conflictgevoelens te ver
woorden lijden gewoonIijk aan nachtmer
ries, slaapwandelen of vertonen gebrek 
aan eetlust, vooral tegen de tijd dat een 
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ontmoeting met de afwezige ouder nabij 
komt. 18 

Uit een longitudinaal onderzoek naar de 
ontwikkeling van 17.414 kinderen op de 
leeftijd van achtereenvolgens 1 week en 7, 
11, 16 en 23 jaar is gebleken dat enerzijds 
het relatieve risico op het krijgen van emo
tionele problemen na een scheiding van de 
ouders toenam, maar dat anderzijds 
slechts een minderheid van de kinderen -
6 procent van de jongens en 18 procent van 
de meisjes - als jong-volwassene nog 
steeds (ernstige) emotionele problemen 
had door de scheiding. Deze kleine sub
groep was proportioneel gezien weI een 
belangrijke groep voor wat betreft de be
hoefte aan professionele interventie. Te
yens bleek dat sommige kinderen die zich 
aanvankelijk soepel leken aan te passen, 
een verlate reactie kregen, vooral in de 
adolescentie. 18 

De lange-termijneffecten blijken vooral 
gerelateerd te zijn aan het ontwikkelings
stadium, het geslacht en het temperament 
van het kind, alsmede de kwaliteit van de 
thuissituatie en de sociaal-economische 
steun die ouders en kind ter beschikking 
staan, en niet zo zeer aan de scheiding of 
een nieuwe relatie van de verzorgende ou
der. Hierbij is gebleken dat, ondanks dat er 
sprake is van een stressvolle situatie, zo
weI het goed voorbereiden op een schei
ding als het uit een conflictsituatie gehaald 
worden, als de introductie van een nieuw 
gezinslid een positieve invloed kan heb
ben op de ontwikkeling van het kind. In' 
het geval dat de verzorgende ouder een 
nieuwe relatie aangaat, blijkt een band met 
de nieuwe partner soepeler te verlopen 
naarmate het kind jonger is. 17-19 

Een sterk verstorende factor ontstaat 
bijvoorbeeld als ouders onvoldoende 
koestering, stimulans, regelmaat en voor
spelbaarheid of onvoldoende gevoel van 
veiligheid en geborgenheid geven; in een 
dergelijke situatie is er sprake van emotio
nele verwaarlozing van het kind. Hiervan 
is in zekere zin ook sprake als een ouder te 
veeleisend is voor een puber of adolescent 
en het kind volwassen verantwoordelijk
heden oplegt.9.15,17 

In dergelijke gevallen geeft de werkhy
pothese verwaarlozing veel artsen gewe-
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tensconflicten, zeker als de indruk bestaat 
dat de problemen van het kind ontstaan 
zijn uit onmacht van de ouder(s) over het 
omgaan met de nieuwe gezinssituatie. 
Emotionele en financiele problemen van 
de ouder kunnen conflicteren met een kind 
dat extra veel aandacht vraagt. 17 

Artsen kunnen een aantal redenen heb
ben om weinig of geen aandacht te beste
den aan signalen van (emotionele) ver
waarlozing. Dit kan veroorzaakt worden 
door het niet herkennen van de signalen, 
of een terughoudende opstelling vanwege 
onzekerheid en ongeloof. Hierbij speelt de 
geschatte kwaliteit van het gezin en de 
vroegere stabiliteit van de ouders een be
langrijke ro1. Bij ernstige situaties kunnen 
gevoelens van machteloosheid, te veel 
rompslomp bij melding of slechte ervarin
gen met de (snelheid van) afhandeling, 
problemen rond de zwijgplicht en angst 
voor de juridische gevolgen vertragend 
werken op het handel en van de arts.9 
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