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Voor de kinderen van nu,
Voor de kinderen van toen

Verborgen eenzaamheid,
Ongezien,
Onbenoemd,
Ongeweten,
Onbedoeld,
Ongevoeld,
Onbewust,
Onbeantwoord
Verstild in de tijd

En voor alle ouders die willen weten en voelen

 

 

 

 

Overdenking

Het feit dat de meeste mensen in de wereld zijn muziek nooit zouden kunnen horen, heeft een grootmeester als Bach er niet van weerhouden meesterwerken in het leven te roepen. Daarmee heeft hij een vonkje goddelijkheid toegevoegd aan deze wereld.

Als we onze bijdrage aan het Leven relativeren door al het leed dat we er níét mee kunnen aanraken op te sommen, ontkrachten we onszelf en onze eigen Goddelijke Vonk. En ontnemen we anderen de mogelijkheid ooit ons vonkje goddelijkheid te ontvangen.


 

 

 

 

 

Ik ben nu 71 jaar oud, (maar) nog steeds voel ik, diep in mijn geest mijn eerste ervaring, de zorg van mijn moeder, ik kan die nog voelen. Dat geeft me direct innerlijke rust, innerlijke kalmte.

– de Dalai Lama, 2006

 

 

De Dalai Lama is ervan overtuigd dat hij weet wat het is dat toegang verschaft tot een gelukkiger wereld, en dat heeft niets te maken met politieke processen of de verdeling van macht. De boeddhistische spirituele leider heeft gezegd dat de kracht die de wereld de grootste vervulling schenkt de tedere omhelzing tussen moeder en kind is.

Michael Scott, Vancouver Sun, 8 september 2006


 

 

Sometimes I feel like a motherless child

Sometimes I feel like a motherless child
A long way from home
Sometimes I wish I could fly like a bird up in the sky
A little closer to home

Motherless children have such a hard time
Motherless children have such a real hard time
A long way from home

Sometimes I feel like freedom is near
Sometimes I feel like freedom is here
Sometimes I feel like freedom is so near
But we are so far from home

Sometimes I feel like a motherless child
A long way from home

Sometimes I feel like it is closer now
Sometimes I feel the Kingdom is at hand
Sometimes I feel like the Kingdom is now
But we are so far from home

– 1987 Van Morrison, Poetic Champions Compose
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WOORD VAN DANK

Een boek komt tot stand dankzij de inspanningen van velen.

Het is onmogelijk iedereen die direct of indirect een bijdrage heeft geleverd aan dit boek te noemen. Dan denk ik vooral aan alle (ex-) cliënten en alle therapeuten die ik opleid die mij door hun verhaal, hun vragen en hun eigen ontwikkeling steeds weer nieuwe geheimen van de werking van de menselijke geest onthullen. Hun vertrouwen, overgave en toewijding aan het PRI-proces, ook als dat heel zwaar was, hebben mij altijd diep getroffen. Dankzij hun onthullingen en inzichten kon ik telkens op een dieper niveau begrijpen hoe wij functioneren als volwassene, als kind en als ouder. Deze inzichten zijn voor dit boek van onschatbare waarde. Zonder dat zou ik dit boek niet hebben kunnen schrijven.

Naast alle mensen die zonder dat zij of ik het op het moment wisten, een bijdrage hebben geleverd, zijn er al diegenen die expliciet meegewerkt hebben. Graag noem ik ze hier.

Dankzij Els Jonker en Marieke van Leijen heb ik door de jaren heen keer op keer weer veel wetenschappelijke en actuele input gekregen op allerlei terreinen die raken aan het onderwerp opvoeden. Een bron van informatie die voor mij van grote waarde is geweest.

Mariëlle, Ellen en Willem dank ik voor hun gedichten die zo treffend aangeven hoe diep de pijn maar ook de ontroering over de schoonheid van het Leven kunnen zijn.

Veel dank gaat uit naar Jessica, Karien, Mieke, Simone, Catrine, Ellen, Gitta, Hedwig, Hester, Julia, Lenneke, Marieke, Mariëlle, Nynke, Rob die hun verhaal over wat PRI voor henzelf of voor hun ouderschap heeft betekent, hebben willen delen met de lezers van dit boek.

Ook wil ik graag iedereen bedanken die actief stukken van het manuscript heeft gelezen en van feedback voorzien, met name Marieke van Leijen voor het geduldige en kritische werk aan de bibliografie, en niet in de laatste plaats mijn redacteur Anita Roeland voor de deskundige toewijding aan het PRI-gedachtegoed in dit boek.

Mijn man dank ik voor zijn niet-aflatende en liefdevolle steun. Niet alleen in praktische zin maakt zijn inzet het mij mogelijk om alweer een boek te schrijven. Het is ook zijn scherpe inzichtelijke bespiegeling op wat ik schrijf die telkens bijdraagt aan het juister en vollediger onder woorden brengen van wat ik wil zeggen.

De meeste dank voor het ontstaan van dit boek gaat uit naar mijn kinderen. Door hun komst kon ik mijn eigen bagage onder ogen zien en zij zijn het die mij elke dag weer leren over het allermooiste, allermoeilijkste en allerbelangrijkste dat we in een mensenleven kunnen ondernemen: het liefdevol begeleiden van onze kinderen naar de volwassenheid.


INLEIDING

Kinderen,
met hart en ziel hou je van ze,
met huid en haar kun je ze soms wel opvreten,
door merg en been gaat je hun pijn en
van top tot teen ben je aan ze verknocht.

Kinderen,
met hart en ziel zijn ze, wat je ook doet, loyaal aan jou,
met huid en haar zijn ze aan jouw buien overgeleverd,
door merg en been snijdt jouw boze stem,
van top tot teen zijn ze gevangen in jouw ‘huis’.

Aan de totstandkoming van de definitieve titel van dit boek is een moeizaam proces voorafgegaan. Hoewel het de eerste titel was die mij te binnen schoot en waarvan ik toentertijd voelde ‘dit is de juiste titel, hier gaat het om in dit boek’, kreeg ik reacties van anderen die twijfelden. Mijn uitgever schoof de titel direct terzijde als ‘te negatief’, PRI-therapeuten keken me twijfelend aan. ‘Is dat niet te zwaar?’ Betrokken kennissen zeiden: ‘Ik heb toch echt een probleem met die titel. Ik was als kind natuurlijk overgeleverd aan de wil van mijn ouders, maar ik was daar heel gelukkig bij want zij gaven mij wat ik nodig had, liefde, warmte en bescherming, daar past een term als gevangene niet bij.’ En zo ging het voort. Uiteindelijk ging ik ook zelf twijfelen. De titel was misschien te negatief, te confronterend, niet aantrekkelijk voor een verwachtingsvolle zwangere, die ik ook graag wil bereiken, en te zwaar voor ouders met opvoedingsvragen. Kortom, ik ben gaan nadenken over een andere, positievere, minder confronterende titel. Om uiteindelijk weer terug te komen, en nu definitief, op mijn eerste ingeving.

Het hart van de boodschap van dit boek is dat kinderen geen kant op kunnen, niet echt. Of beter gezegd, als je het over kleine kinderen hebt: echt niet. En kleine kinderen zijn altijd onschuldig. Wat er ook gebeurt, wat ze ook doen, hen treft geen blaam voor hoe er met ze wordt omgegaan.

Kinderen zijn volledig overgeleverd aan hun ouders, helemaal als ze nog klein zijn.

Als ze niet krijgen wat ze nodig hebben kunnen ze daar niets aan doen:

Ze kunnen zich niet aansluiten bij een politieke partij of aankloppen bij een andere instantie die voor hun belangen opkomt.

Ze kunnen niet weg door te verhuizen naar de buren.

Ze kunnen hun ouders niet veranderen.

Ze kunnen zelf geen verbetering aanbrengen in de situatie door in hun eigen behoeften te voorzien.

En bovendien hebben kinderen geen tijdsperspectief. Een kind ervaart de situatie dus als oneindig: ‘Zoals het nu is, zo zal het altijd zijn.’

Kinderen, vooral jonge kinderen, zijn volledig afhankelijk van en overgeleverd aan ons. Afhankelijk van de verzorging die wij ze geven. Afhankelijk van de warmte, liefde, steun en troost die wij kunnen geven als ze die nodig hebben. Onze beslissingen bepalen hun leven. Als wij vinden dat kant-en-klaarmaaltijden goed genoeg zijn, dan is dat wat zij eten. Als wij vinden dat ze zich niet moeten aanstellen, dan blijven zij alleen met hun angsten. Als wij vinden dat een ‘pak voor de billen’ pedagogisch nut heeft, dan krijgen zij die klap. Als wij denken dat ‘laten huilen’ voorkomt dat we onze baby verwennen, dan huilt zij alleen in haar wiegje.

Het aantal voorbeelden is eindeloos. Het betekent dat kinderen werkelijk geheel overgeleverd zijn aan wat wij denken dat goed of slecht voor ze is. Zonder dat het kind hier op wat voor manier dan ook invloed op heeft of schuldig aan is. Wat een klein kind ook doet, de manier waarop het behandeld wordt is afhankelijk van hoe de ouders zich gedragen, al dan niet overwogen en overdacht. Een kind van 2 dat geslagen wordt nadat het een vaas heeft laten stukvallen, wordt niet geslagen omdat het ‘stout’ is geweest, maar omdat de ouder zijn geduld verliest en zichzelf ‘toestaat’ zijn kind te slaan, al dan niet vanuit het idee dat een tik goed is voor het kind.

Het kind veroorzaakt het gedrag van zijn ouders op hem dus niet. Het gedrag van ouders naar hun kinderen toe vindt zijn wortels in de overtuigingen en vooral de eigen bagage van de ouders zelf. Het kind is dus altijd onschuldig aan de behandeling die het krijgt.

Niet alleen zijn kinderen onschuldig aan de behandeling die ze krijgen en bepalen wij wat wel en niet goed voor ze is. Onze kinderen zijn ook overgeleverd aan ons vermogen om in te schatten wat wel of niet goed voor ze is. Want hoe goed zijn wij eigenlijk in staat om in te schatten wat goed of juist niet goed is voor ons kind? En als we dan al denken te weten wat goed of slecht is, in hoeverre zijn we dan in staat om daarnaar te handelen? We kunnen heel goed weten dat het slecht is voor de ontwikkeling van een klein kind om hem te slaan of tegen hem te schreeuwen. Maar zijn we ook in staat ons op het cruciale moment, wanneer onze gevoelens van machteloosheid een piek bereiken, in lijn met onze kennis te gedragen?

Dit boek is geen pleidooi voor het zoeken naar een manier waarop kinderen minder aan ons overgeleverd zijn. Kinderen hebben ons nodig. Ze kunnen het niet stellen zonder onze leiding. Ze zijn de eerste jaren van hun leven ‘domweg’ aan ons overgeleverd.

Die eerste jaren zijn enorm belangrijk voor hun ontwikkeling vanwege de razendsnelle neurologische ontwikkelingen die zich in hun hersentjes afspelen. Deze eerste ervaringen bepalen daardoor bijvoorbeeld voor een belangrijk deel hun latere emotionele stabiliteit. De eerste jaren van ons leven zijn de hersenen het meest gevoelig voor de ervaringen die we opdoen. Deze eerste ervaringen hebben daarom vérstrekkende gevolgen voor onze fysieke, emotionele en cognitieve ontwikkeling. Die eerste jaren ‘leren’ kinderen door de manier waarop wij ze behandelen hoe ‘de wereld’ in elkaar zit.

Komt er iemand als ik bang en verdrietig ben? Zo ja, dan leert het kind dat de wereld een fijne plek is waar met warmte, zorg en begrip op zijn behoeften wordt gereageerd.

Maar wat als er niemand komt? Als het kind alleen wordt gelaten in zijn bedje en huilt totdat zijn keeltje vreselijk pijn doet? Dan leert het kind al snel dat de wereld een wereld is die niet reageert op zijn signalen en die zijn behoeften negeert. De wereld is een koude plek waar het kind is overgeleverd aan zichzelf, omdat niemand zich om hem bekommert op het moment dat hij dat zo nodig heeft. Die wereld is een gevaarlijke wereld, want het kleine kind registreert op intuïtief en onbewust niveau maar al te goed dat het onveilig is als het alleen is, dat het nog veel te klein is om zichzelf te beschermen, te troosten, gerust te stellen, te kalmeren. Zij zal zich later snel afgewezen voelen en zich gekwetst of boos terugtrekken uit contact met anderen. Hoe vrolijk ze ook lacht, vanbinnen gaapt de onbegrepen eenzaamheid. Het is deze ervaring die Rutger Kopland1, psychiater en dichter, in mijn ogen verwoordt wanneer hij vertelt over de wanen waar hij aan heeft geleden: ‘[…] voor een experiment was ik vroeg opgestaan en had ik een eind moeten lopen naar een verlaten oord, waar ik moest wachten totdat iemand me kwam halen. Daar lag ik, in het gras. Rustig blijven liggen, hield ik mezelf voor. Geen paniek. Ze komen me wel halen. Ik lag te wachten, te wachten, te wachten. Totdat ik me realiseerde: Jezus, ze zijn me vergeten! Wie weet dat ik hier lig, moederziel alleen in dit weiland? […]’ Geëmotioneerd: ‘Dat was vréselijk. Verschríkkelijk. Vooral door dat immense gevoel van eenzaamheid. Van totale verlatenheid, van onvoorstelbare verlorenheid. Als psychiater heb ik nooit beseft hoe er geleden werd ’s nachts. Dat kón ik ook niet weten.’

En wat als er wel iemand komt, maar het kind niet liefdevol in zijn armen neemt om het te troosten, te wiegen en te voeden? Nee, diegene begint te schreeuwen, pakt het kind op, rammelt het door elkaar, smijt het hardhandig terug in de wieg, en nog erger: probeert haar het zwijgen op te leggen met een klap of een kussen? Dit kind zal leren dat de wereld levensgevaarlijk is, dat er telkens groot gevaar op de loer ligt. Dat er niet voor haar gezorgd wordt door liefdevolle, beschermende ouders. Zij leert dat degene die voor haar zou moeten zorgen haar naar het leven staat, haar pijn doet, haar bedreigt. De wereld wordt een plek om permanent voor op de vlucht te zijn. Later ontdekt zij wellicht de verdovende werking van drugs, voor haar de manier om tijdelijk aan de continue gevoelens van dreiging te ontsnappen. Ze zal er bijna aan ten onder gaan.

Dit boek is, zoals ik al schreef, geen pleidooi om kinderen minder afhankelijk van ons te maken. Dat is eenvoudigweg onmogelijk. Het is wel een pleidooi voor het werkelijk tot ons laten doordringen hoe afhankelijk onze kinderen van ons zijn en wat dat betekent. Het betekent dat wij een enorme verantwoordelijkheid dragen. De manier waarop wij met onze kinderen omgaan, vormt immers de blauwdruk voor de manier waarop zij later de wereld zullen waarnemen en ermee om zullen gaan.

Naast onze genetische codes geven we nog veel meer door aan onze kinderen. De manier waarop wij met deze prille wezentjes omgaan zal voor het leeuwendeel bepalen hoe zij later zelf de wereld zullen waarnemen. Jagen wij onze kinderen veel angst aan, dan zal de wereld hun als volwassenen een angstaanjagend oord lijken, waarmee ze met agressief gedrag of juist door zich terug te trekken proberen om te gaan. Reageren we niet op hun frequente behoefte aan hulp, dan zullen ze later een koude, onverschillige wereld waarnemen, waarin ze zich wellicht tot uitputting toe tevergeefs zullen inzetten om aandacht en waardering te krijgen.

Omdat kinderen feitelijk onze gevangenen zijn, hebben wij de grote verantwoordelijkheid te zorgen voor het leefklimaat in die ‘gevangenis’, een leefklimaat dat, ik herhaal, de blauwdruk vormt voor de manier waarop onze kinderen later de wereld zullen waarnemen en erop reageren.

Als we ons realiseren hoe groot onze verantwoordelijkheid is, hoe goed zijn we er dan eigenlijk op voorbereid? Als we beginnen met ons bewust te worden van het feit dat onze kinderen onze gevangenen zijn – en daarbij helpt de titel van dit boek hopelijk – dan kunnen we ons daarna gaan afvragen hoe we deze enorme verantwoordelijkheid kunnen nemen. Moet ik er wel aan beginnen? En zo ja, hoe bereid ik me er dan op voor? En hoe ga ik ermee om als mijn kindje eenmaal daar is? Enzovoort, enzovoort.

Ik denk dat een boek over opvoeden een van de moeilijkste boeken is om te schrijven. Voor mij is het in ieder geval het moeilijkste boek dat ik tot nu toe geschreven heb.

Het op een goede manier begeleiden van onze kinderen naar de volwassenheid is een dermate complex iets, waarbij we noodzakelijkerwijs veel fouten maken en regelmatig antwoorden zullen ontberen op onze dringende vragen, dat ik me regelmatig heb afgevraagd: waar begin ik aan? Een vriend van mij verwoordde het aan de vooravond van het schrijven van dit boek als volgt: ‘Ik durf mensen over veel te adviseren, maar over het opvoeden van kinderen zou ik een ander nooit iets durven zeggen. Durf jij dat dan wel?’ Een kennis stuurde mij een artikel over de gevaren van samen slapen met baby’s jonger dan 4 maanden. Ze voegde eraan toe: ‘Ik weet niet of je samen slapen adviseert, maar er zit dus een echt gevaarlijk kantje aan. Een nieuwe “epidemie” van wiegendood als na invoering van het op de buik slapen, zou echt verdrietig zijn.’ Haar directe suggestie was dat mijn adviezen in dit boek dergelijke gevolgen zouden kunnen hebben. Wat een verantwoordelijkheid! Als ik al het juiste kan aanreiken in dit boek, dan nog kunnen mensen het helemaal verkeerd interpreteren en er iets van maken wat ik niet bedoeld heb. Dit ligt zelfs voor de hand gezien de ervaring die ik heb met mijn twee eerdere boeken. Maar deze keer gaat het niet ‘alleen’ over het eigen wel en wee van mijn lezers, maar ook over het wel en wee van hun kinderen, kinderen die niets in te brengen hebben over hoe hun ouders ze behandelen.

Alsof dat allemaal nog niet genoeg is, zijn er momenten waarop ik twijfel over de beste aanpak van mijn eigen kinderen. Momenten waarop ik ondanks goede bedoelingen, een behoorlijke dosis kennis van en ervaring met opvoeden en bovendien nog flinke stappen die ik in mijn eigen emotionele ontwikkeling heb kunnen zetten, ook niet meteen goed weet wat te doen. Of niet meer in staat ben om dat te doen waarvan ik weet dat het het beste is. Momenten waarop ik mijn geduld verlies. Momenten dat ik te moe ben. Momenten dat er te veel andere zaken zijn die mijn aandacht opeisen en ik dat laat gebeuren. Momenten waarop ik niet consequent ben en toegeef. Momenten waarop ik niet in staat ben een meningsverschil met mijn man in het bijzijn van de kinderen af te remmen.

Het zijn allemaal heel goede redenen om nóóit te beginnen aan een boek over opvoeden. Ik heb het schrijven van dit boek dan ook heel lang uitgesteld. Eigenlijk had ik het al willen schrijven in 2002, nog voor Illusies. Vier jaar later is het dan eindelijk zo ver dat ik de stap waag. Ondanks al mijn bedenkingen en huiver, kan ik niet anders. Ondanks al mijn bedenkingen heb ik nooit werkelijk getwijfeld aan het schrijven van dit boek. Daar is een aantal voor mij zwaarwegende redenen voor, die ik graag, niet noodzakelijk in volgorde van belang, met mijn lezers deel.

Om te beginnen is er steeds meer wetenschappelijke kennis voorhanden over de invloed van vroege ervaringen op de emotionele en cognitieve ontwikkeling van kinderen. De kennis binnen het onderzoeksterrein van de neurologie lijkt de laatste jaren wel explosief toe te nemen, vanwege de nieuwe onderzoekstechnieken die het mogelijk maken de hersenen gedetailleerd te bestuderen bij leven. Denk aan MRI- en PET-scans. Dit heeft geleid tot een enorme hoeveelheid kennis. Helaas is deze kennis echter nog nauwelijks overgedragen aan het grote publiek. Ik acht het van groot belang dat in de populaire literatuur, zoals dit boek, die voor ouders wordt geschreven, overdracht plaatsvindt van deze kennis. Het is in mijn ogen een verantwoordelijkheid van wetenschappers en professionals in het werkgebied om ervoor te zorgen dat de aanwezige kennis ook werkelijk beschikbaar wordt voor ‘gewone ouders’. Het is tijd dat er een brug wordt geslagen tussen de wereld van het wetenschappelijk onderzoek en de praktijk, waarin ouders dagelijks worstelen met vragen en dilemma’s waarop de antwoorden verborgen blijven in wetenschappelijke tijdschriften en voor de leek onbegrijpelijk onderzoeksjargon. Deze nieuwe kennis kan de discussie over opvoeden voor het eerst in de geschiedenis uit de normatieve hoek halen. Eindelijk is er zicht op duidelijke richtlijnen, met name wat betreft de vroege ontwikkeling van het babybrein. Hierdoor hoeven we ons niet meer te laten leiden door met de tijd variërende normen en waarden, onze eigen opvoeding, persoonlijke inzichten van ‘opvoedgoeroes’, voor- en afkeuren van onszelf en onze peergroup, maar kunnen we zonder twijfel achterhalen wat stimulerend en wat destructief is voor de ontwikkeling van onze kinderen. Dat is héél goed nieuws.

Niet minder belangrijk als motief om dit boek te schrijven is de enorme hoeveelheid lijden als gevolg van vroegkinderlijke ervaringen. Miljoenen mensen zitten in therapie als gevolg van hun opvoeding en de manier waarop ze in hun jeugd behandeld zijn. En dat terwijl de ouders van deze gekwelde geesten meestal het beste met ze voorhadden. Er is een hardnekkige mythe dat ouders van nature weten hoe ze zich als vader en moeder dienen te gedragen. De verhalen die therapeuten dagelijks te horen krijgen liegen er niet om. Ze illustreren telkens weer met pijnlijke precisie hoe het vroegkinderlijk lijden zichtbaar wordt in allerlei volwassen lijden: angsten, depressies, verslavingen, scheiding, conflict, geweld, enzovoort.

En dan is er nog al het kinderleed dat zich op dit moment afspeelt, het is te gruwelijk om er lang aan te denken. Aan Savannah, aan het meisje van Nulde, aan de twee Duitse jongetjes die veertien dagen door hun moeder werden achtergelaten met een paar pakjes appelsap en een blikje knakworsten, aan de zes kinderen die slapend omkwamen toen hun vader het huis in brand stak, aan het kind dat deze week in Nederland zal overlijden als gevolg van mishandeling, en het kind van vorige week, en het kind van volgende week, en aan al die andere kinderen die niet overlijden maar fysieke en emotionele verwondingen opdoen. De emotionele wonden die onzichtbaar zijn, maar die, zo blijkt nu telkens weer uit onderzoek, voor de emotionele ontwikkeling de meest vérstrekkende gevolgen hebben. Als we aan al die kinderen en hun ouders denken, kunnen we alleen maar constateren dat de situatie zo ernstig is, dat we niet langer mogen afwachten. Dat we de ouders die zo ontspoord raken dat ze hun kinderen zo veel leed aandoen, móéten opsporen en móéten helpen.

Ouders hebben een taak met gevolgen op zowel de korte als de (zeer) lange termijn voor hun kinderen en voor de latere maatschappij, waar ze dringend hulp bij nodig hebben. Hoe zouden we het vinden als we een buurman hadden die honden fokte op een wrede manier, zo ernstig dat sommige honden aan hun wonden zouden overlijden en dat andere honden als gevolg van de mishandeling vals en onbetrouwbaar zouden worden? Wat zouden we doen als we wisten dat deze honden bovendien op een dag in vrijheid gesteld zouden worden en naar believen door onze buurten zouden struinen? Het is ondenkbaar dat deze situatie zou voortduren. Er zou verzet komen, actie gevoerd worden en de kennel zou opgeheven worden. Het gevaar voor de maatschappij zou als onaanvaardbaar worden gezien. En toch is dit zonder overdrijven de situatie die we ten aanzien van kinderen wél toestaan. Iedereen die vruchtbaar is kan in principe een kind op de wereld zetten en daar vervolgens het ‘bewind’ over voeren dat hij geschikt vindt. Geen haan die ernaar kraait wat er achter de gesloten voordeur gebeurt, of het moet wel heel erg zichtbaar worden. En zelfs dan blijkt vaak dat hoe erger de situatie is, hoe meer de omgeving ontkent wat er gebeurt. Alsof het té erg is en daarom niet waar kán zijn. Hulpverleners, kinderbescherming, buren, onderwijzers, allemaal neigen ze tot zwijgen als ze dingen vermoeden die je nauwelijks hardop durft uit te spreken. En de kinderen zelf doen er het zwijgen toe, als ze al oud genoeg zijn om te praten, uit loyaliteit naar hun ouders. Een loyaliteit die bij eenieder van ons waarschijnlijk in de genen zit, zo vitaal is ze voor onze overleving. Degenen van wie we voor alles afhankelijk zijn, kunnen we, om te overleven, eenvoudigweg niet zien voor wat ze werkelijk zijn: incapabel om ons te geven wat we nodig hebben. Voor onze eigen overleving moeten we blijven geloven in onze verzorgers, dat ze ons wél kunnen geven wat we nodig hebben om te overleven, dat ze wél van ons houden, dat ze er wél voor ons zijn als we bang zijn en bescherming nodig hebben.

Voor bijna alles wat we in het leven willen ondernemen hebben we een diploma nodig, moeten we laten zien dat we een studie hebben gevolgd en bekwaam zijn bevonden. Maar voor het krijgen en opvoeden van een kind is geen enkele eis, noch opleiding. Als je er goed over nadenkt, is dit eigenlijk onvoorstelbaar. Als je varkens of kippen wilt houden, zijn daar regels voor. Voor kinderen geldt niets. Geen inspecteur die op bezoek komt om eens poolshoogte te nemen of een routinecontrole te houden. Kinderen zijn vogelvrij.

Nog een reden om mij toch te wagen aan het schrijven van dit boek zijn al die ouders die worstelen met het ouderschap. Ouders die wel voelen dat het niet goed gaat, maar gevangenzitten in een klem van moeilijke omstandigheden en emoties waar ze onvoldoende vat op hebben. Ouders die zich soms ten einde raad voelen, die niet weten hoe ze hun angstige, afgesloten of dwarse kind kunnen hanteren, die uithalen naar hun kinderen, die zich voelen wegzakken in apathie, depressie, machteloosheid of geweld. Ouders die het heft soms weer beter in handen hebben, maar dan toch weer terugvallen in een negatieve spiraal. Al jaren krijg ik van lezers en PRI-cliënten de vraag ‘Wanneer komt je boek over opvoeden?’ en roepen ze: ‘Help, geef ons richtlijnen waar we ons aan vast kunnen houden!’ en: ‘Opvoeden is zÓ MOEILIJK!’

Wie staat al die ouders bij? Tot wie kunnen zij zich wenden? Tot wie wenden zij zich? Het taboe op opvoeden is nog groot. Zelfs in een land als Nederland, waar de meeste zaken bespreekbaar zijn, is het ervoor uitkomen dat je (soms) problemen hebt met de opvoeding van je kinderen een zeer gevoelige zaak. Zoals het ook heel moeilijk is om elkaar daarop aan te spreken. Wat doe je als je er getuige van bent dat een moeder haar kind aanhoudend vernedert (bijvoorbeeld: ‘Ach, sukkel, houd je mond!’)? Het vinden van de juiste toon om er iets over te zeggen tegen de moeder zonder dat deze zich boos en verontwaardigd van je afkeert en haar toegenomen ongenoegen op haar kind afreageert, is bijna onmogelijk. Je kunt het kind een knipoog of een aai over zijn bol geven of iets liefs zeggen, zodat het kind leert dat niet de hele wereld op hem neerkijkt. Maar zijn dit structurele interventies die voorkomen dat het herhaalde emotionele geweld onuitwisbare sporen achterlaat in de hersenen?

Een andere belangrijke reden om dit boek te schrijven is dat er steeds meer aanstaande ouders zijn die zich al voor de geboorte van hun oogappel willen voorbereiden op haar komst. Niet alleen door een mooi wiegje en babyspullen aan te schaffen, voor een haptonomische zwangerschapsbegeleiding kiezen, zo gezond mogelijk eten en met zo min mogelijk stress leven tijdens de zwangerschap. Nee, deze ouders gaan nog een stap verder en willen voordat hun kindje geboren wordt weten wat ze te wachten staat: wat heeft een baby nodig? Niet alleen fysiek maar ook emotioneel? Hoe ga je om met een baby en wat zijn wezenlijke punten in de zorg voor zo’n klein wezentje? Hoe voorkom je zo veel mogelijk angstige en stressvolle gevoelens bij je kleine kind, want dit zijn de gevoelens die zich kerven in zijn kleine hersentjes, met alle mogelijke gevolgen voor later. Voor deze ouders schrijf ik dit boek, want er valt zoveel te weten en te doen voordat we ons kind voor de eerste keer in de ogen kijken.

Als ik terugdenk aan hoe onwetend wijzelf en onze omgeving, om nog maar te zwijgen over de generatie voor ons, begonnen aan kinderen, dan is dat eeuwig zonde. Er is, zoals ik al eerder schreef, veel kennis die kan worden overgedragen uit de wetenschap naar de mensen in de dagelijkse praktijk. Een vriendin van mij besloot vorig jaar een hond te nemen. Ze vertelde hoe ze van alle kanten werd overstelpt met adviezen over de opvoeding, de gevoelige periodes en de karakterontwikkeling van honden. ‘Was het maar zo geweest toen ik mijn eerste kind kreeg,’ verzuchtte ze. ‘Toen was er echter niemand die iets tegen me zei behalve “gefeliciteerd”. Ik wachtte op de roze wolk en bleef alleen achter met dat hulpeloze wezentje in mijn armen, waarvan ik eigenlijk niet wist wat ik ermee moest aanvangen.’

En wat honden betreft, daarbij zien we hoe normaal het is een hondenopvoedcursus te doen. Niemand die zich daarvoor schaamt. Het is eerder een pre. Iemand die zich serieus bezighoudt met zijn hond, gooit er een goede cursus tegenaan, zo lijken we te denken. Iemand die echter steun bij het opvoeden zoekt, heeft in zijn eigen ogen (en de onze?) gefaald als ouder. Dat is een gebrekkig mens waar wel wat ernstigs aan moet mankeren. Die zal zijn kinderen vast iets aandoen. Hoe zonde, als we bedenken dat de manier waarop de kinderen van tegenwoordig morgen de wereld tegemoet zullen treden, afhangt van hoe wij nu met ze omgaan. Het is de maatschappij van morgen die wij vandaag met elkaar maken. Van Hitler, Stalin en Dutroux is inmiddels redelijk bekend dat ze als kind aan extreme gruwelijkheden zijn blootgesteld. Van de sportleraar die jonge meisjes misbruikt, de vader die zijn baby door elkaar schudt als deze doorhuilt, de moeder die haar kinderen opsluit als ze boodschappen gaat doen of de ouders die ‘gewoon’ altijd met hun werk bezig zijn, is de relatie met vroege ervaringen veel minder bekend.

Gedeeltelijk is het mogelijk om de kwetsuren uit het begin van ons leven te inactiveren, zodat ons leven nu er niet meer zo sterk door wordt vervormd. Maar soms zitten de sporen te diep. Soms is er te veel kwaad aangericht. Soms ook is het te laat. Maar zelfs al kan met de huidige state-of-the art therapeutische technieken* dikwijls nog veel goed gedaan worden, dan nog is ‘achteraf genezen’ pijnlijk, moeilijk en tijdrovend. Preventie is natuurlijk veel beter. Als we beter voorbereid en toegerust aan onze ontdekkingsreis als ouder beginnen, komen we waarschijnlijk beter aan op de plek van bestemming en zijn er minder drenkelingen en schipbreuken te betreuren. ‘Ongelukken’ die niet alleen veel individueel lijden met zich meebrengen, maar ook enorme invloed hebben op onze maatschappij. Hoe lang nog zullen we het gewoon vinden dat opvoeden uit de losse pols gebeurt? Dat vooral kinderen, maar ook ouders, lijden door deze grootscheepse onwetendheid? Dat we met z’n allen de rekening betalen die dat met zich meebrengt in de vorm van uitkeringen aan mensen die niet kunnen werken om psychische redenen, jarenlange psychiatrische en therapeutische behandelingen, vandalisme en criminaliteit, misbruik van onze zonen en dochters, scheidingen, enzovoort.

De maatschappelijke kosten van kindermishandeling, denk aan medische kosten, kosten van jeugdhulpverlening, justitiële jeugdzorg, speciaal onderwijs, maar ook de medische kosten op lange termijn en de verminderde economische productiviteit werden in 2003 geschat op 965 miljoen euro. Hierbij werden de kosten van politie, rechterlijke macht en onderwijs en immateriële kosten van menselijk lijden als een promemoriepost geboekt, dat wil zeggen dat ze niet zijn meegenomen in de optelsom2. De tijd is rijp voor brede maatschappelijke aandacht voor opvoeden. Er zijn enorm veel radio- en tv-programma’s over, de politiek houdt zich er steeds meer mee bezig, de pedagogische tik is sinds kort zelfs officieel verboden, terwijl deze drie jaar geleden nog werd aangeprezen voor kinderen tussen de 2 en 6 jaar door een veel gelezen psychologieblad. De omwenteling is groot. In 1999 benaderde ik de VPRO met het voorstel om een uitgebreide programmareeks te maken over opvoeding. De reactie die ik kreeg was duidelijk: het was geen interessant of actueel onderwerp. Enkele jaren later lijkt het tij geheel gekeerd. Er is veel aandacht voor huiselijk geweld, de stichting RAAK* heeft enorm veel goeds gedaan en met name politiek veel voor elkaar gekregen, de AMK’s** draaien op volle toeren omdat het aantal meldingen van vermoeden van kindermishandelingen elk jaar fors blijft stijgen en op de tv is in 2004 een week lang exclusief aandacht besteed aan kindermishandeling. Ouderondersteuning is een bekend begrip geworden. Het bundelen van alle zorg rondom een probleemgezin in één hand, staat hoog op het prioriteitenlijstje van de hulpverlening. Dat zijn allemaal zeer positieve ontwikkelingen.

* Bewezen effectieve therapeutische instrumenten: zelfwerkzaamheid, mindfulness, cognitieve herstructurering en exposure gecombineerd in één theorie en methode, zoals het geval is bij PRI (Past Reality Integration)-therapie.

Ontwikkelingen die, naar ik hoop en geloof, nog maar het topje van de ijsberg zullen blijken te zijn. Ze kondigen naar mijn idee het begin aan van een tijdperk dat we achteraf de vierde emancipatiegolf zullen noemen: die van ouders en kinderen. Terugkijkend op de tijd van nu zullen we ons met schrik, ontsteltenis en ongeloof afvragen hoe het ooit zo heeft kunnen zijn dat opvoeden, de basis van ons leven nu en in de toekomst, zo lang heeft kunnen verkeren in de donkere Middeleeuwen. Dat we zo lang ontkend hebben wat de enorme gevolgen daarvan zijn geweest. Om ooit zover te komen is het zaak dat élke ouder kritisch naar zichzelf gaat kijken. Dat élke ouder doordrongen raakt van het grote belang van het onder de loep nemen van zijn eigen manier van opvoeden.

* RAAK (Reflectie- en Actiegroep Aanpak Kindermishandeling) is in 2001 opgericht door wijlen dr. Dries van Dantzig.

** Het AMK (Advies- en Meldpunt Kindermishandeling) is er voor iedereen die zich zorgen maakt over kinderen in zijn of haar omgeving en denkt aan kindermishandeling.

In het eerste hoofdstuk geef ik een overzicht van de situatie nu – hoe erg is het nu eigenlijk? Wat zijn de cijfers over kindermishandeling, hoeveel volwassenen gaan gebukt onder psychische problemen, wat zien we in therapie terug over de relatie tussen vroegkinderlijke ervaringen en emotionele problemen later, hoe groot is het lijden van kinderen en wat zijn daar de emotionele gevolgen later van? In dit hoofdstuk wil ik onderzoeken in hoeverre opvoeding iets is wat ons allen aangaat, iets is waar we ons met z’n allen over moeten buigen, niet in de laatste plaats via een kritisch zelfonderzoek naar onze eigen ideeën en gewoontes wat betreft opvoeden. Of is opvoeden iets wat eigenlijk alleen serieuze aandacht behoeft in die – gelukkig uitzonderlijke – gevallen waar ouders echt helemaal uit de bocht vliegen en hun kind iets ernstigs aandoen? Je zou ook kunnen zeggen dat ik op zoek wil gaan naar de vraag in hoeverre een boek zoals dit een boek is voor alle ouders, of alleen voor enkele ‘ontspoorde’ of ‘zwakke zielen’ onder ons.

In hoofdstuk 2 geef ik een beknopt overzicht van de huidige wetenschappelijke kennis op het gebied van vroegkinderlijke ontwikkeling en opvoeding. Dit betreft kennis die elke ouder zou moeten hebben voordat hij serieus denkt aan het krijgen van kinderen. De sterk negatieve invloed van stress op het (ongeboren) kind komt uitgebreid aan de orde, net als de factoren die tijdens de zwangerschap, de geboorte en de eerste jaren de meeste stress veroorzaken. Een belangrijke conclusie is dat het zo veel mogelijk voorkomen van scheiding van de primaire verzorger en daarnaast responsief en empathisch omgaan met onze kinderen een grote en blijvende invloed heeft op hun emotionele evenwicht.

Hoofdstuk 3 geeft richtlijnen voor ouders over de dagelijkse zorg voor hun kinderen. Voeden op vraag, samen slapen, reageren op huilen, wanneer sturend optreden en wanneer het kind laten, straf, aandacht, enzovoort. Dit boek geeft echter geen rijtjes met praktische do’s en don’ts voor ouders. Dat soort tips en trucs leidt in het beste geval tot een tijdelijke opleving van hoop: ‘Nu weet ik hoe ik het moet aanpakken’, om vervolgens al snel meer of minder dramatisch in te storten: ‘ik zal het nooit kunnen’, ‘ik doe het toch nooit goed’ of ‘ik zal ze leren, die mormels, die boekenwijsheid werkt helemaal niet’. De reden dat praktische tips op termijn niet werken, is dat opvoeden geen zaak is van 1. ‘weten hoe het moet’ en 2. het dan ‘doen’. Opvoeden doet een direct appèl aan onze eigen verborgen bagage. De pijn die we zelf als kind hebben opgelopen en die verborgen is gebleven, zal onherroepelijk leiden tot een herhaling van wat we zelf hebben meegemaakt. Hoe hard we ook proberen het ‘anders te doen dan onze ouders’, hoe goed we ook denken te weten hoe het moet en dit proberen toe te passen, vroeg of laat zal blijken dat we de essentie van onze eigen opvoeding, zonder dit te weten, herhaald hebben in de manier waarop we met onze kinderen zijn omgegaan.

De vraag die nu bij menig ouder zal rijzen is: ‘Ja, dat is allemaal goed en wel, maar hoe krijg ik het ooit voor elkaar mijn kinderen volgens die richtlijnen te begeleiden?’ Hoofdstuk 4 gaat in op deze vraag. Naast externe omstandigheden en kennis van de behoeften en ontwikkeling van kinderen, speelt onze eigen emotionele ontwikkeling de doorslaggevende rol. Als we nog geen inzicht hebben in de bagage die we uit onze eigen jeugd bij ons dragen, dan zal het heel moeilijk zijn om te zien hoe deze bagage de wijze waarop we onze kinderen begeleiden, beïnvloedt. En het zal al helemaal onmogelijk zijn om er iets aan te doen. De vader die bijvoorbeeld geen idee heeft van de behoeften die hij als kind van net 7 toen hij naar kostschool werd gestuurd heeft moeten onderdrukken, zal later veel moeite hebben empathisch te reageren op zijn kinderen. De kans dat zijn kinderen zich emotioneel voor hem afsluiten is groot. Het treurige is dat hij niet zal snappen waarom ze dit doen. Hij heeft immers altijd veel van ze gehouden en alles voor ze gedaan wat in zijn ogen belangrijk was, ze in een ‘goede opvoeding’ bijgebracht niet te zeuren, door te zetten en in pijnlijke situaties te beseffen dat het allemaal best wel meevalt. De kans dat zijn zoon op zijn beurt niet ontdekt dat hij wel degelijk gekwetst is achter zijn schild van afstand en onverschilligheid, is groot. En daarmee is de kans groot dat de zoon zijn eigen kinderen weer op dezelfde manier zal opvoeden.

Hoe goed onze bedoelingen ook zijn, hoeveel we ook van onze kinderen houden, hoeveel kennis over opvoeden en kinderen we ook hebben, als we niet weten hoe ons eigen verleden ons gedrag van nu beïnvloedt, dan zullen we blind blijven voor wat onze kinderen werkelijk nodig hebben. Alleen door aan onze eigen bagage te werken zullen we de transgenerationele ketting van opvoeden en overleven en weer opvoeden, enzovoort kunnen doorbreken. Door op zoek te gaan naar onze eigen vroege ervaringen en vooral naar de manier waarop we ons in het heden beschermen tegen het voelen van de eraan gekoppelde pijn, zullen we gevoelig worden voor onze eigen onvervulde kindbehoeften. Alleen dan zullen we die gevoeligheid ook kunnen ontwikkelen naar onze eigen kinderen toe.

In hoofdstuk 5 zal ik ingaan op een veel gestelde vraag van ouders die in de spiegel hebben gekeken en tot de pijnlijke ontdekking zijn gekomen dat ze hun kinderen dingen hebben aangedaan die ze achteraf gezien nóóit hadden willen doen. Uit onwetendheid hebben ze echter geslagen, genegeerd, vernederd, gestraft, alleen gelaten, niet getroost, te weinig aandacht en leiding of te veel kritiek gegeven. In dit hoofdstuk zal ik richtlijnen aan ouders geven voor het omgaan met door hun kind reeds opgelopen kwetsuren. Afhankelijk van de leeftijd van het kind stel ik een concrete aanpak voor, die het verleden niet ongedaan kan maken, maar die wel veel goed kan maken in het heden. Daar is het bijna nooit te laat voor. Deze handvatten voor het begeleiden van onze kinderen laten zien dat we allemaal onherroepelijk opgroeien met vreugde maar ook met verdriet, omdat noch de wereld noch wijzelf als ouders ooit perfect zullen zijn.

In hoofdstuk 6 ga ik in op een aantal belangrijke aan opvoeden gerelateerde situaties die om extra aandacht vragen. Zonder tips en trucs te geven, zal ik enkele ideeën aanreiken die helpen bij het omgaan met uiteenlopende onderwerpen die mij aan het hart gaan, zoals het verlies van een ouder, de zin of onzin van straf, maar ook bijvoorbeeld videospelletjes en tv-gebruik.

Tot slot zal ik in hoofdstuk 7 ingaan op een aantal maatschappelijke vraagstukken. We kunnen als ouders nog zoveel doen om onszelf essentiële kennis bij te brengen, aan onszelf te werken en keuzes te maken die goed zijn voor onze kinderen en hun toekomst. We maken ook deel uit van de cultuur waarin we leven en die ons en onze kinderen dagelijks beïnvloedt.

Ook wil ik nog een paar begrippenkwesties aankaarten. Allereerst het woord ‘opvoeden’. Zelf vind ik het een naar woord. Het klinkt mij normatief, hiërarchisch en respectloos voor de unieke aard van het kind in de oren. Alsof de ouder alles beter weet en het kind naar zijn idee ‘vormgeeft’ zoals je dat met een stuk klei zou doen. Ik zou dan ook liever spreken van ‘het begeleiden van onze kinderen naar de volwassenheid’. Hieruit spreekt voor mij het respect voor het kind, de hulp die we haar willen bieden als ze het nog niet zelf kan en een liefdevolle houding in het algemeen. Omdat dit ‘begeleiden van onze kinderen naar de volwassenheid’ echter een hele mond vol is zal ik toch gebruik maken van de term ‘opvoeden’. Hierbij laat ik de lezer echter weten dat ik er ‘de begeleiding van onze kinderen naar de volwassenheid’ mee bedoel.

En dan is er het moeilijke woord ‘kindermishandeling’. Algemeen wordt deze term gebruikt wanneer er sprake is van ernstig fysiek geweld, seksueel misbruik of zware emotionele of fysieke verwaarlozing. Ik hoop de lezer van dit boek echter te laten zien dat veel subtielere vormen van een kind niet geven wat het nodig heeft, zeker net zulke destructieve gevolgen kunnen hebben. Sterker nog, in die gevallen waarin sprake is geweest van algemeen erkende vormen van kindermishandeling zoals fysiek geweld en seksueel misbruik, is het later makkelijker om deze wonden te (h)erkennen zodat verzorging van de opgelopen wonden mogelijk wordt. Wanneer de mishandeling echter minder zichtbaar en minder erkend is, blijkt het later vaak moeilijk om verder te gaan dan ‘zo erg was het nu ook weer niet’ en helen deze onbehandelde wonden niet.

Mijn definitie van kindermishandeling is breder dan de gangbare. Ik spreek dan ook liever niet van kindermishandeling, omdat het al direct grote groepen mensen uitsluit die wel degelijk veel bagage hebben opgelopen in hun jeugd en een groot risico lopen dit door te geven aan hun kinderen. Liever spreek ik van ‘een behandeling die niet voldoet aan de behoeften van het kind’. Hiermee bedoel ik een opvoeding die ons niet kon geven wat we nodig hadden om ons te ontwikkelen tot emotioneel evenwichtige mensen die met compassie en empathie in relatie staan tot hun omgeving en dan vooral hun eigen kinderen. Een compromis is om een bredere definitie van de term kindermishandeling te ontwikkelen. In hoofdstuk 1 doe ik hier een poging toe.

En als laatste: de woorden ‘moeder’, ‘vader’, ‘ouder’ en ‘verzorger’ zullen afwisselend gebruikt worden. In de meeste gevallen zal ik echter spreken over ‘moeder’ of ‘vader’. In bijna alle gevallen zijn de bovengenoemde vier begrippen onderling verwisselbaar.

Dan is er nog de netelige kwestie van schuld en schuldgevoel, die ik graag expliciet wil noemen. Opvoeden is om vele redenen een beladen onderwerp, niet in de laatste plaats omdat we ons al snel schuldig dreigen te gaan voelen wanneer we ons realiseren dat we misschien een paar ‘steken’ hebben laten vallen bij het omgaan met onze kinderen. Bij het lezen van dit boek is het onvermijdelijk dat dit nare gevoel, dat we liever niet hebben, af en toe op komt zetten. In dit boek is immers te lezen hoe belangrijk het voor hun ontwikkeling is, vooral in de eerste paar jaren maar zeker ook daarna, hoe we met onze kinderen omgaan. Het is niet makkelijk om geconfronteerd te worden met kennis over deze ontwikkeling die we niet hadden toen onze kinderen nog jong waren. Het kan verdrietig zijn, pijnlijk, een gemiste kans, maar wanneer je merkt dat je blijft steken in schuldgevoelens lees dan eerst hoofdstuk 4. Daar leg ik uit dat het je schuldig voelen een mechanisme is dat dient om dieper gelegen gevoelens weg te houden. Dat betekent niet dat we nooit fouten maken of verkeerde dingen doen. Het betekent wel dat het je schuldig voelen een niet-constructieve reactie is. Vanuit schuldgevoel maken mensen zich dikwijls ofwel klein en zielig (‘laat mij maar, ik deug niet, ik ben een slechte moeder, ik verpest altijd alles’) of ze blazen zich op een agressieve manier op (‘wie denk jij wel dat je bent om mij te bekritiseren, ik heb altijd alleen maar het goede gedaan!’). Vanuit schuldgevoel komen we zelden tot de enige zinnige reactie die er is indien we iets, al dan niet bewust, verkeerds hebben gedaan: verantwoordelijkheid nemen voor ons gedrag, de ander excuus aanbieden en kijken hoe we eventuele schade kunnen herstellen. Dat kunnen we ook doen naar onze kinderen toe, hoe oud ze inmiddels ook zijn. Samen praten en verdriet delen over de pijn die gedaan is, kan veel goeds brengen voor ouder en kind, ongeacht hoe oud we inmiddels zijn geworden en hoe lang het leed al achter ons ligt. Voorwaarde is wel dat we dit op een open manier kunnen doen en ons niet verschuilen voor de volle waarheid vanuit schuldgevoel, al dan niet vermomd in agressie, verwijt of ontkenning.

Dit boek is niet geschreven om mensen een schuldgevoel aan te praten. Dit boek is ook niet geschreven om ouders de schuld van alle ellende te geven. Dit boek is geschreven om ouders en kinderen bij te staan op de weg die misschien wel de moeilijkste is die we kunnen bewandelen – de weg die onze kinderen leidt naar de volwassenheid. Mocht er desondanks toch hardnekkig schuldgevoel opkomen tijdens het lezen van dit boek, dan zou ik je zoals gezegd willen aanraden eerst hoofdstuk 4 te lezen zodat je duidelijk wordt hoe schuldgevoel werkt. Dat het een gevoel is dat andere diepere gevoelens uit je eigen kindertijd verbergt* en dat het niet passend noch constructief noch nodig is om er in gevangen te blijven.

Me afvragend waar ik nu precies op hoop met het schrijven van dit boek, zag ik het volgende beeld voor me. Mijn uiteindelijke hoop is dat de volgende scène op een dag heel normaal zal zijn:

‘Twee jonge stellen zitten in de kroeg. Vraagt het ene stel aan het andere: “Denken jullie al over kinderen?” Waarop het andere stel antwoordt: “Nou, dat is ook toevallig dat jullie daarover beginnen! Wij zijn er heel serieus mee bezig, hebben net de knoop doorgehakt dat we echt een kind willen en hebben dus dé eerste stap gezet.” “Je bedoelt dat je met de pil gestopt bent?” “Nee joh, we zijn allebei begonnen serieus te kijken naar de bagage die we uit onze eigen jeugd bij ons dragen. Die willen we niet doorgeven!” “O ja, natuurlijk.”’

Tot slot wil ik graag een wens uitspreken aan de lezers van dit boek. Ik wens hun toe dat zij het grootste geschenk dat het leven te bieden heeft – een kind – met open armen kunnen ontvangen, in liefde kunnen koesteren en in wijsheid kunnen begeleiden op de weg naar de volwassenheid. En… op de momenten dat dat niet lukt, ten diepste te weten dat imperfectie en falen horen bij mens zijn en leven, om het de volgende dag weer opnieuw te proberen.

Frankrijk, 14 april 2007

Alle mensen worden vrij en gelijk in waardigheid en rechten geboren. Zij zijn begiftigd met verstand en geweten, en behoren zich jegens elkander in een geest van broederschap te gedragen.

– Artikel 1 Universele Verklaring van de Rechten van de Mens, 1948

* Deze gevoelens zijn echter voor de volwassene die we nu zijn een stuk minder pijnlijk dan het nare gevoel dat schuld teweegbrengt. Zie mijn boek Illusies voor een uitgebreide bespreking van schuldgevoelens, ik noem het de Primaire Afweer, en hoe je ermee kunt werken.


1. Hoe erg is het nu eigenlijk?

Gezegend zij de jeugd, die iets hemels brengt in het ruwe van ons aards bestaan.

– Henri Frédéric Amiel

In dit hoofdstuk wil ik een aantal gegevens op een rij zetten. Gegevens die te maken hebben met opvoeden, kindermishandeling, huiselijk geweld en latere psychische problematiek bij volwassenen. De vraag die ik hoop te beantwoorden is in hoeverre een opvoeding die leidt tot problemen nu of tot problemen in het latere leven een zaak is die ons allen aangaat. Of is het een zaak van de enkeling, ‘de verwarde, ontspoorde, verdwaalde en gekwelde geest’?

DE MYTHE VAN DE GELUKKIGE JEUGD

Leef je eens in in de volgende hoofdpersonen:

‘Plotseling zie ik een vreselijk angstaanjagend, donker, groot, schril lawaai producerend, onbekend wezen met een enorme vaart op mij afkomen. Het is een stuk groter dan ik. Zijn ogen zijn strak op mij gericht.

Ik voel dat ik gammel op mijn benen sta en naarmate het wezen dichterbij komt, lijkt dat alleen maar erger te worden. Help, ik ga eraan! Ik kan niet wegrennen, ik kan me ook niet beschermen, ik wil oplossen in de lucht maar zou niet weten hoe. Ik kan alleen maar heel hard gillen. “Stel je niet aan, zo erg is het niet,” hoor ik naast me. Ik kan het gillen niet stoppen. Dan voel ik een harde tik op mijn hoofd. Mijn oren suizen. Ik val op de grond. Het monster staat boven me te hijgen en te grommen. Ik zie zijn ontblote tanden. Het wordt zwart voor mijn ogen.’

‘Ik zit aan tafel. Het is etenstijd. Er hangt een bedompte lucht in de keuken. Die lucht komt uit de pannen die op tafel staan, klaar om op te scheppen. Ik ken die lucht goed, het is de lucht van gebakken lever. Ik houd niet van gebakken lever. Erger nog, telkens als ik het probeer te eten moet ik kokhalzen. Dat is een onwillekeurige beweging. Hoe ik ook mijn best doe, ik kan het niet onderdrukken. De borden worden opgeschept. Het stuk lever ligt dampend op mijn bord. De weeë lucht komt mijn neus binnen en de neiging tot kokhalzen komt omhoog. “Smakelijk eten allemaal,” hoor ik naast me. Maar ze weet toch dat ik gebakken lever heel vies vind? “Eet eens een beetje door, jij,” hoor ik nu. Een uur later zit ik nog steeds aan tafel. De anderen zijn weg. Ik zit daar met het bord gebakken lever, inmiddels koud geworden, voor me. Ik moet blijven zitten totdat ik het opheb.’

‘Het is donker, ik word plotseling wakker. Ik hoor een enorm geschreeuw in huis. Daarna volgt gegil. Dan hoor ik gekletter en deuren die worden dichtgesmeten. Ik verstijf van angst. Ik lig daar roerloos, adem nog nauwelijks.’

‘Ik heb vreselijke honger en ik heb het koud. Maar ik kan niets doen. Ik kan de dekens die van me zijn afgegleden niet pakken. Mijn onbehagen wordt steeds groter. Ik word bang. Waar ben ik? Wat kan ik doen? Niets, alleen maar wachten. Een klagerig geluid werkt zich omhoog in mijn keel. Het wordt steeds harder, het houdt aan. Het houdt niet op. Het wordt steeds harder en wanhopiger. Er gebeurt niets. Mijn keel begint te schuren, maar het geluid gaat door. Plotseling is er licht in de kamer. Een enorme gestalte beweegt zich naar mij toe en pakt mij ruw vast. Schudt mij door elkaar en schreeuwt: “Heb je nou nog niet genoeg, hou op, je maakt me gek, ik zal je léren.” Ik word weer door elkaar geschud en teruggesmeten op mijn rug. Mijn hele lichaam doet pijn. Mijn hoofd tolt. Het licht gaat uit.’

‘Ik zou worden opgehaald, maar er komt niemand. Het plein is uitgestorven. Iedereen die ik ken is al weg. Ik zit daar alleen. Het begint wat te miezeren. Langzaam treedt de schemering in. Ik word bang. Zou er wat gebeurd zijn? Misschien is hij me vergeten? Of misschien is er iets gebeurd? Heeft hij een ongeluk gehad? Ik ken niemand in de buurt. Ik weet niet waar ik naartoe kan. Ik kan niets bedenken om te doen behalve wachten, daar, alleen. Alleen en bang. Na wat een eeuwigheid lijkt zie ik zijn auto. Hij stapt uit en zegt: “Was je vroeger klaar vandaag?” Nee, zeg ik, dit is de normale tijd. “Dat had je me dan wel eens duidelijk mogen maken.” “Maar dat weet je toch?” stotter ik verbouwereerd. “En nou hou je ermee op, met dat gezeur. Stap in.” Het portier wordt achter me dichtgeslagen. Het regent nu hard.’

Deze stuk voor stuk pijnlijke, vernederende, beklemmende of angstige ervaringen hebben een gemeenschappelijk kenmerk: de hoofdpersonen zijn telkens niet opgewassen tegen wat hun overkomt. Hun situatie is behoorlijk hopeloos. Ze kunnen er zelf niets aan veranderen, ze zijn niet bij machte het probleem op te lossen. Ze zijn volledig overgeleverd aan de manier waarop anderen in hun omgeving op de situatie en met name hun nood reageren.

De oplettende lezer heeft natuurlijk allang in de gaten dat de hoofdpersonen niet ouder zijn dan 6 jaar. De beschreven ervaringen zijn helaas maar al te gebruikelijk in een kinderleven.

Ik stel de kinderen hieronder voor in de volgorde waarin hun verhalen beschreven zijn:

Tommie, 2 jaar, die in het park is met zijn vader en voor het eerst een hond van dichtbij ziet. Een grote bruine hond die blaffend en kwispelend op hem afrent. Zijn vader, Alex, vindt dat Tommie geen enkele reden heeft om bang te zijn, en geeft hem een tik als Tommie het op een gillen zet. De hond heeft geen kwaad in de zin. Alex is zelf opgegroeid met de leus: ‘Van bange kinderen houden we niet.’ Hij wil niet dat zijn zoon opgroeit tot een watje en negeert of kleineert hem als hij bang is. Tom gaat later in therapie omdat hij ernstige angstklachten heeft ontwikkeld. Hij kan niet tegen alleen zijn en raakt dan in paniek.

Elsa, 4 jaar. Ook al weet haar moeder, Sybil, dat Elsa gebakken lever heel vies vindt, ze zet het toch regelmatig voor haar neer. Elsa moet net zo lang aan tafel blijven zitten totdat ze het opheeft. Sybil zelf komt uit een streng gereformeerd milieu, waarin alle voedsel direct van Onze Lieve Heer kwam en met Dank werd opgegeten. En niet alleen het voedsel was er om dankbaar opgegeten te worden. Alles wat haar ouders haar voorhielden kwam eigenlijk van de Lieve Heer en diende zonder morren geaccepteerd te worden. Elsa gaat later in therapie omdat ze niet kan omgaan met autoriteiten. Ze heeft altijd het gevoel dat ze haar van alles en nog wat ‘door de strot’ willen duwen. Haar verzet leidt keer op keer tot conflict en daarna ontslag. Ze is inmiddels 40 en begint aan haar zoveelste baan.

Peter, 3 jaar. Zijn ouders, Marga en Henk, maken vaak ruzie als hun kinderen in bed liggen. Ze schreeuwen en soms slaat Henk Marga. Ze gooien vaak met spullen en smijten met deuren. Peter hoort alles, hij slaapt boven de woonkamer. Henk en Marga komen allebei uit gezinnen waar veel ruzie werd gemaakt door hun ouders. Henks vader was alcoholist en begon steevast zijn moeder af te katten, of erger, als hij te veel ophad. Marga’s moeder leed aan een borderlinestoornis. Ze haalde regelmatig uit naar haar man, die ze op die momenten alles kwalijk nam wat er maar te bedenken was. Peter gaat later in therapie omdat hij telkens weer verwikkeld raakt in ruzies met zijn vrouw. Hij heeft een dreigende scheiding tot nog toe, in het belang van zijn kinderen, kunnen afwenden. Maar eigenlijk is de liefde tussen hem en zijn vrouw weg – ze hebben te veel gevochten.

Elise, 3 maanden. Elises moeder, Petra, heeft een postnatale depressie. Ze kan de zorg voor de kleine Elise eigenlijk niet aan en laat haar dan ook vaak maar in haar wiegje huilen. Soms als ze gek wordt van het gehuil, gaat ze naar Elise toe en schudt haar door elkaar. Petra is zelf als baby zwaar verwaarloosd. Haar moeder liet haar achter in haar wiegje en ging nachten weg. Toen de buurvrouw een keer op het erbarmelijke huilen afkwam trof ze de 5 maanden oude Petra blauw van de kou, nat van de urine en stinkend naar haar eigen ontlasting aan. Petra is daarna door de kinderbescherming in een kindertehuis geplaatst. Elise gaat later in therapie omdat ze een alcoholprobleem heeft waarmee ze haar diepe gevoelens van minderwaardigheid probeert te onderdrukken.

Jan, 6 jaar. Zijn vader, Rob, is regelmatig te laat om hem op te halen van school. Hij wordt dan boos op Jan in plaats van hem te troosten. Rob was als oudste kind van een groot gezin degene die het hardst werd afgerekend op zijn ‘fouten’. De klappen en de straffen logen er niet om. Rob kan niet toegeven dat hij een fout maakt. Jan gaat later in therapie omdat hij zijn partners iedere keer weer wantrouwt. Hij heeft al snel de indruk dat ze hem voorliegen. Zonder dat hij dat wil jagen zijn frequente beschuldigingen anderen weg.

Angstklachten, niet alleen kunnen zijn en dan in paniek raken, kinderen slaan of negeren om ze over hun angst heen te ‘helpen’, niet kunnen omgaan met autoriteiten, conflicten op het werk, frequent en herhalend ontslag, alcoholisme, borderlinestoornis*, geweld tussen partners, de liefde die weg is na de zoveelste ruzie, postnatale depressie**, ernstige verwaarlozing van een baby, uithuisplaatsing van baby’s, diepe gevoelens van minderwaardigheid, wantrouwen en geen fouten kunnen toegeven.

Zijn dit uitzonderlijke verhalen? Uitzonderlijke ervaringen? Idiote en ongebruikelijk beschadigde ouders? Overgevoelige kinderen? Valt het over het algemeen wel mee met het lijden van kinderen en met de door ouders ervaren zorglast en psychische problematiek? Zijn de meeste ouders in staat hun kinderen te begeleiden tot evenwichtige en empathische*** volwassenen?

KINDERMISHANDELING EN PSYCHISCHE PROBLEMATIEK: DE CIJFERS

Hoewel kindermishandeling zo oud is als de mensheid, is de bestudering van het fenomeen nog vrij nieuw. Pas in 1962 werd dankzij een publicatie van Henry Kempe en enkele collega’s duidelijk dat sommige ouders hun kind in bepaalde omstandigheden ernstig fysiek beschadigden, en werd het begrip ‘The Battered Child Syndrome’ een gangbaar begrip. Al snel daarna werd duidelijk dat er naast lichamelijke mishandeling ook andere vormen van kindermishandeling voorkwamen, zoals lichamelijke en affectieve verwaarlozing, psychisch geweld en seksueel misbruik. Sinds 2003 is ook het getuige zijn van geweld in het gezin opgenomen als een vorm van kindermishandeling in de registratiegegevens van het AMK.

* Borderline wordt vooral gekenmerkt door het afwisselend overmatig idealiseren en kleineren van anderen, met als gevolg veel conflict en weinig tot geen stabiliteit in relaties. De basis van het gedrag ligt in een enorme angst om (vermeend) in de steek gelaten te worden.

** Postnatale depressie is een zeer ernstige aandoening, waarbij de moeder na de geboorte niet in staat is om gevoelens van genegenheid voor haar baby te voelen.

*** Ik noem de mate van empathie als belangrijk criterium voor een goede emotionele ontwikkeling. Uit onderzoek blijkt dat het verregaand ontbreken van het vermogen tot empathie de grootste gemene deler is bij agressief en crimineel gedrag en psychopathie. Maar ook mindere psychopathologie wordt gekenmerkt door een matig ontwikkeld empathisch vermogen. De etiologie hiervan is terug te voeren op vroegkinderlijke ervaringen met als kenmerk een verregaand ontbreken van empathie voor en reactie op de ervaring van het kind. De ontwikkeling en werking van spiegelneuronen zullen hierbij een belangrijke rol spelen. Zie ook hoofdstuk 2, pag. 107.

Ik raad mensen aan om de volgende pagina’s rustig te lezen en de tijd te nemen om tot zich door te laten dringen wat hier staat en wat dat betekent. Het is helaas een droevige opsomming, waar we maar al te graag snel overheen willen lezen.

Een paar cijfers en wat achtergrondgegevens:

– In Nederland worden per jaar 100000 tot 160000 kinderen ernstig psychisch of fysiek mishandeld.1

– Aan de gevolgen van die mishandeling sterven per jaar ongeveer 50 kinderen. Dat is ongeveer een kind per week dat in Nederland overlijdt aan de gevolgen van mishandeling. Schattingen zijn dat deze cijfers aan de lage kant zijn, omdat veel artsen huiverig zijn voor het beschuldigen van ouders van een overleden kind. Patholoog-anatoom Jan Willem Steffelaar zegt in een kranteninterview: ‘Lang niet alle gevallen van kindermishandeling met dodelijke afloop worden als zodanig herkend. […]’ Volgens Steffelaar nemen huis- en kinderartsen niet snel de beslissing om ‘geen natuurlijke dood’-verklaring af te geven, óók als veel tekenen wijzen in de richting van een niet-natuurlijke dood. Van de 52 kinderen waarop sinds 1993 sectie werd verricht in het Juliana Ziekenhuis, stierven er ‘drie “met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid” aan mishandeling. In alle gevallen hadden artsen de natuurlijke-doodverklaring wél ondertekend. […] Kindermishandeling is, ook in de medische wereld, nog altijd een taboe. Huisartsen en kinderartsen zijn bekend met het fenomeen, maar schrikken ervoor terug een ouder die net een kind verloren heeft het etiket “mogelijke dader” op te plakken. Dat strookt niet met hun rol van hulpverlener, die wordt geacht veiligheid te bieden. Met het tekenen van de natuurlijke-doodverklaring laten zij hun rol van hulpverlener prevaleren boven die van waarheidszoeker.’ 2

– ‘In de geïndustrialiseerde wereld sterven ieder jaar bijna 3500 kinderen onder de 15 jaar aan de gevolgen van mishandeling en verwaarlozing. Dit blijkt uit een onderzoek van Unicef. De dader is meestal een van de ouders. In 60 procent van de gevallen gaat het om een plotselinge uitbarsting van agressie, zonder dat er sprake was van structurele mishandeling. Baby’s tot een jaar lopen volgens Unicef het grootste risico op dodelijke mishandeling, driemaal zoveel als peuters tussen de een en vier. Kinderen tussen de vijf en veertien jaar lopen nog minder risico. […] De belangrijkste oorzaken van de kindermishandeling zijn volgens Unicef armoede, stress, drugs en alcohol. In gezinnen waar de man de vrouw mishandelt, mishandelt hij in 40 tot 70 procent van de gevallen ook de kinderen. Ongeveer de helft van de mishandelde vrouwen slaat haar kinderen. Unicef vermoedt dat het aantal kinderen dat door mishandeling om het leven komt groter is dan de officiële cijfers laten zien. Uit onderzoeken blijkt volgens de organisatie dat bij veel overleden kinderen de doodsoorzaak onjuist of onduidelijk is vastgesteld.’3

– In Frankrijk sterven per jaar 162 vrouwen en 24 mannen aan mishandeling door hun partner. Dat zijn bijna 16 mensen per maand of 1 per 2 dagen die overlijden aan de gevolgen van echtelijk geweld.4

– Van mishandelende ouders van wie de achtergrondgegevens bekend waren, bleek in een Europees onderzoek 82 procent een traumatische voorgeschiedenis te hebben en/of een voorgeschiedenis die gekenmerkt werd door persoonlijke problemen (gedragsproblemen, strafbare feiten, fysieke mishandeling, seksueel misbruik, verwaarlozing, psychiatrische behandeling, verstandelijke beperking, uithuisplaatsing).5

– In 2002 zijn bij de AMK’s 7212 meldingen van kindermishandeling gedaan. Over 18 162 vermoedens van kindermishandeling werd advies gevraagd. Het totaal aantal gezinnen waarover de AMK’s zijn benaderd bedroeg in 2002 derhalve 25 3746. De AMK’s registreren jaarlijks een stijging van 10 procent van het aantal meldingen. In 2005 is ongeveer 34 000 maal contact opgenomen met het AMK met het vermoeden van (ernstige) kindermishandeling.

– De meldingen bij het AMK gaan ‘in de meeste gevallen (een vijfde) om lichamelijke mishandeling: hersenbeschadiging, oogletsel, oorschade, gebroken botten, brandwonden, uitgedrukte sigarettenpeuken. Zo weet Gert van Harten (directeur van het AMK Gelderland) dat een baby van zeven weken met zeven botbreuken allang geen zeldzaamheid meer is in Nederland. Seksueel misbruik staat met 18,5 procent op de tweede plaats, gevolgd door emotionele verwaarlozing (17,5 procent). Er worden iets meer vermoedens over mishandeling bij meisjes dan bij jongens geuit. In het merendeel van de gevallen gaat het om kinderen in de leeftijd van drie tot elf jaar.’7

– Bij ruim de helft van de kinderen die bij een AMK waren gemeld duurde de mishandeling op het moment van de melding langer dan een jaar.8

– Tussen 2001 en 2003 steeg het aantal mishandelde baby’s in Nederland van 3100 naar 5700. Geschat wordt dat per jaar 360 000 kinderen één of meermalen thuis het slachtoffer zijn van ernstig fysiek geweld.6

– Ruim één op de zeven volwassen vrouwen heeft voor haar 16e jaar één of meer ongewenste seksuele ervaringen meegemaakt waarbij de dader een familielid was, zo blijkt uit Nederlands onderzoek.9 Deze ervaringen kunnen leiden tot een scala aan lichamelijke en psychische klachten op volwassen leeftijd: hoofdpijn, rugpijn, diarree, obstipatie, depressies, angststoornissen, drugsgebruik, overmatig alcoholgebruik en suïcidepogingen zijn beschreven. […] Vrouwen die als kind of op volwassen leeftijd seksueel misbruikt werden, hebben ook vaker gynaecologische klachten zoals vaginale afscheiding, dysmenorroe, dyspareunie* en pijn in de onderbuik. Er zijn aanwijzingen dat het premenstrueel syndroom sterk gecorreleerd is aan seksueel misbruik op jeugdige leeftijd.10

– Volgens het ministerie van Justitie (2005) worden er per jaar 56000 incidenten van huiselijk geweld in de politiedossiers opgenomen, naar schatting 12 procent van het werkelijke aantal. Het ministerie meldt verder dat er per jaar ongeveer 100000 kinderen getuige zijn van huiselijk geweld, en dat van die kindgetuigen er 40000 het risico lopen gedrags- of emotionele problemen te ontwikkelen.11

– Amerikaans onderzoek onder bijna 20000 ‘middle-class’ volwassenen laat zien dat meer dan de helft één of meer negatieve jeugdervaringen heeft meegemaakt. Negatieve jeugdervaringen werden gedefinieerd als: terugkerende fysieke mishandeling, terugkerende ernstige emotionele mishandeling, seksueel misbruik, een ouder in de gevangenis, een moeder die fysiek werd mishandeld, een ouder die alcoholverslaafd of drugsgebruiker was, een ouder die chronisch depressief, mentaal ziek, of suïcidaal was of minstens één biologische ouder verloren hebben tijdens de jeugd. Eén op de vier deelnemers aan dit onderzoek bleek blootgesteld aan twee soorten negatieve jeugdervaring en één op de zestien aan vier categorieën. Iemand die is blootgesteld aan een van de acht categorieën heeft een kans van 80 procent dat hij ook aan een andere categorie is blootgesteld.12

* Aan de menstruatiecyclus verbonden pijn ter hoogte van bekken en abdomen.

– Uit onderzoek in de Verenigde Staten is gebleken dat 64 procent van de kinderen onder de 12 jaar die met hersenletsel in het ziekenhuis behandeld worden, het slachtoffer is van mishandeling. Erik Matser, neuropsycholoog, stelt in zijn boek De meest gestelde vragen over hersenletsel, dat de Nederlandse cijfers de Amerikaanse niet ver zullen ontlopen en dus ‘zouden artsen en hulpverleners veel alerter moeten zijn’.13

– ‘Schattingen van het National Center of Child Abuse and Neglect onthullen dat bijna 1,5 miljoen kinderen in de VS met zekerheid elk jaar worden mishandeld, ook al beschouwen de meeste autoriteiten deze cijfers als een onderschatting. […] Vrouwen die als kind mishandeld zijn hebben vier keer zo veel risico op het ontwikkelen van een depressie vergeleken met vrouwen die als kind geen mishandeling hebben ondergaan. […] Ook blijken mensen die stressvolle gebeurtenissen of mishandeling hebben meegemaakt in hun jeugd voorbestemd te zijn tot het ontwikkelen van angststoornissen, zoals paniekstoornis, posttraumatisch stresssyndroom (PTSS) en gegeneraliseerde angststoornis.’14

– Jaarlijks heeft ruim een kwart (83 miljoen) van de Europeanen tussen de 15 en 65 jaar te maken met een psychische aandoening, variërend van een depressie, drugsverslaving tot psychoses. Bovendien hebben minstens 10 miljoen mensen een neuropsychiatrische of neurologische aandoening. Vooral kinderen en adolescenten krijgen te weinig hulp. In totaal wordt slechts 26 procent van alle mentale stoornissen behandeld. Vrouwen lopen een groter risico op aandoeningen als angststoornissen en depressies. Omdat deze zich bij vrouwen vooral manifesteren in de periode dat ze kinderen kunnen krijgen, heeft dat ook negatieve gevolgen voor hun kinderen.15

– In Frankrijk wordt verwacht dat psychiatrische ziekten in 2020 de meest omvangrijke pathologie van het land zullen vormen.16

– In Frankrijk gaan elk jaar 200 miljoen verpakkingen met psychofarmaca over de toonbank. Minimaal één Fransman op de zeven slikt elke dag psychomedicatie.17 En één Fransman op vier heeft een dergelijk medicijn in de afgelopen twaalf maanden gebruikt.18

– Jaarlijks lijdt 5 procent van de bevolking van westerse landen aan een depressie volgens de DSM-IV-criteria voor een unipolaire depressieve stoornis. 15 procent van de westerse bevolking zal tijdens zijn leven lijden aan een depressie, zo rapporteert de WHO (World Health Organization) in het World Health Report van 2001.19

– ‘Dagelijks plegen 4 à 5 Nederlanders suïcide. Dit is slechts 1 procent van de totale sterfte, maar zelfdoding eist een onevenredig groot aantal levensjaren op – van de mortaliteit onder jongvolwassenen is 16 procent eraan toe te schrijven. Het belang van suïcidaliteit betreft bovendien meer dan sterfte alleen: op elke zelfdoding vinden minstens 10 à 11 pogingen daartoe plaats. […] Personen die ernstige pogingen tot suïcide ondernemen of in hun suïcidepoging slagen, zijn vrijwel altijd psychiatrisch ziek. […] Het suïciderisico is bij psychiatrische patiënten met intense wanhoopsgevoelens 11 maal zo hoog als bij anderen. Wanhoop houdt verband met een beperkt vermogen problemen op te lossen met behulp van eerder opgedane ervaringen. Het kan tijdelijk voorkomen, [….], maar een neiging tot demoralisatie kan tevens als stabiele persoonlijkheidstrek herkenbaar zijn, bijvoorbeeld bij emotioneel instabiele (zogezegd “neurotische”) personen. Zo hebben excessief angstige peuters een 7 maal zo grote kans om in de vroege volwassenheid suïcidepogingen te ondernemen, terwijl het uiteindelijke suïciderisico van neurotische adolescenten 2 maal zo hoog is als het gemiddelde.’ In de conclusie staat dan ook: ‘Het suïcidale proces is vaak reeds herkenbaar op jonge leeftijd aan afwijkingen van gedrag en emoties.’20

– Jaarlijks doen 94000 volwassenen in Nederland een suïcidepoging. Daarnaast voelen 410000 mensen zich zo terneergeslagen dat zij aan suïcide denken. Veel van hen hebben in de voorafgaande periode last gehad van psychische problemen. Uit ziekenhuisregistraties is bekend dat jaarlijks ongeveer 9200 mensen worden opgenomen vanwege zelf toegebracht letsel, maar dit zijn alleen de ernstigste gevallen. Het aantal geslaagde suïcides in Nederland is ongeveer 1600 per jaar.21

– Bijna 5 procent – ofwel naar schatting 2,7 miljoen kinderen – in Amerika lijdt volgens de ouders aan ernstige emotionele of gedragsstoornissen en kampt met problemen die het gezinsleven, het vermogen om te leren en om vriendschappen aan te gaan, kunnen belemmeren. Deze problemen kunnen tijdens de hele ontwikkeling van het kind aanhouden en lijden tot levenslange handicaps.22

– Ruim 230000 adolescenten hebben een psychische stoornis. In 1992 gaf in een Nederlands onderzoek 4 procent van de 13- en 14-jarige jongens en 10 procent van de 13- en 14-jarige meisjes aan ongewenste seksuele ervaringen te hebben gehad. In 1994 stierven 140 jongeren door suïcide en zelfbeschadiging.23

– JGW-medewerkers constateerden in een onderzoek onder 2229 kinderen van 1,75 – 4 jaar die voor een preventief onderzoek kwamen bij 9 procent van de kinderen psychosociale problemen.24

– Bijna één op de zes scholieren in de leeftijdsgroep van 11 tot 17 jaar heeft zoveel last van psychische problemen dat ondersteuning of zelfs professionele hulp gewenst is.25

– Uit Nederlands onderzoek onder schoolkinderen van 8 tot 13 jaar bleek 22,8 procent van de kinderen te voldoen aan de criteria voor ten minste één angststoornis. Een substantieel deel van de kinderen blijft op latere leeftijd last houden.26

Zijn deze cijfers betrouwbaar? Wat zeggen ze? Gaat dit over onze buren? Bij ons kan dit toch niet aan de hand zijn? Zijn het verwijzingen naar uitzonderlijke, ernstige, extreme situaties van mensen die volledig zijn vastgelopen, zich helemaal hebben verloren in het leven en het ouderschap? Ik ben bang van niet. Ik resumeer een paar gegevens:

– In 2005 is ongeveer 34000 maal contact opgenomen met het AMK met het vermoeden van (ernstige) kindermishandeling.

– Geschat wordt dat per jaar 360000 kinderen in Nederland één of meermalen thuis het slachtoffer zijn van ernstig fysiek geweld.

– Ruim 14 procent van de volwassen vrouwen in Nederland heeft voor haar 16e jaar één of meer ongewenste seksuele ervaringen meegemaakt waarbij de dader een familielid was.

– Per jaar worden 56000 incidenten van huiselijk geweld in de politiedossiers opgenomen, wat naar schatting 12 procent is van de werkelijke gevallen. Dat komt neer op ruim 466000 werkelijke gevallen. Per jaar zijn ongeveer 100000 kinderen getuige van huiselijk geweld.

– In Amerika heeft naar schatting meer dan de helft van alle volwassenen één of meer negatieve jeugdervaringen meegemaakt.

– Onder Nederlandse schoolkinderen van 8 tot 13 jaar bleek 22,8 procent ten minste één angststoornis te hebben. Dat is één kind van elke vier. Een substantieel deel van de kinderen blijft op latere leeftijd last houden.

KINDERMISHANDELING EN PSYCHISCHE PROBLEMATIEK: EEN ZAAK VAN EN VOOR ENKELEN?

Als we bedenken dat deze cijfers met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid veel te laag zijn, omdat alle geweld dat zich achter onze voordeuren afspeelt nog altijd zwaar taboe is, dan kunnen we niet anders dan een heel groot vraagteken plaatsen achter de situatie van alle ouders en kinderen. Met deze cijfers is het niet meer vol te houden dat het op een schadelijke manier omgaan met onze kinderen een uitzonderlijk iets is wat zich vooral beperkt tot onbevoorrechte, sociaal zwakke gezinnen en niet op ons allen van toepassing is.

De discussie over kindermishandeling die de laatste jaren – terecht – zo hevig is opgelaaid, opent ons de ogen, maar strooit ons tegelijk ook juist zand in de ogen. De discussie concentreert zich – begrijpelijk – op de ernstige tot zeer ernstige gevallen. Hoe goed het ook is dat onze ogen worden geopend voor deze onvoorstelbare feiten, het gevaar is dat ze ons ook in slaap sussen: ‘Ik sla mijn kind niet, ik laat haar niet achter zonder eten, ik ben geen alcoholist, ik maak geen slaande ruzie met mijn partner, enzovoort.’ Met andere woorden, de extreme gevallen kunnen ons een gerust gevoel geven: ‘Zo erg is het bij mij écht niet.’ Gerustgesteld dat het op een slechte manier met kinderen omgaan een ver-van-ons-bedshow is, gaan we zonder kritisch zelfonderzoek door met de opvoeding van onze kinderen zoals we dat altijd al deden. De wereld bestaat uit twee groepen: een relatief kleine groep wanhopige, ‘misdadige’ mensen die hun kinderen vreselijke dingen aandoen en de rest van ons. Wij die best redelijk in staat zijn onze kinderen op een goede manier groot te brengen, dat wil zeggen af te leveren als emotioneel evenwichtige mensen die meestal in staat zijn in harmonie te leven met zichzelf en hun omgeving. Als we echter kijken naar de cijfers die bekend zijn over onze psychische gezondheid, dan wordt dat een onhoudbare stelling. Ik herhaal:

Jaarlijks heeft ruim een kwart (83 miljoen) van de Europeanen tussen de 15 en 65 jaar te maken met een zeer ernstige psychische aandoening, variërend van depressie, tot drugsverslaving en psychoses.

Ja, maar je kunt toch al die ellende niet direct verhalen op de jeugdervaringen van deze mensen? Er zijn toch ook sociale factoren, levensomstandigheden, crisisfactoren, het lot en niet te vergeten onze genen die een rol spelen bij het ontstaan van (ernstige) psychische problematiek? In het volgende hoofdstuk zal ik uitgebreid ingaan op deze vraag, omdat het natuurlijk van wezenlijk belang is om te weten hoe al dit lijden ontstaat. Dan pas kunnen we er iets aan doen. Uit talloze recente onderzoeken blijkt dat er een directe causale relatie is tussen negatieve jeugdervaringen en latere psychische problematiek. In eerder onderzoek werd al een hoge prevalentie van kindermishandeling en seksueel misbruik in de voorgeschiedenis van psychiatrische patiënten aangetoond. Recente bevolkingsonderzoeken laten nu bij herhaling ook een directe relatie zien tussen het aantal negatieve ervaringen tijdens de jeugd en het later gebukt gaan onder lichamelijke en fysieke problemen. Deze belangrijke vraag komt uitgebreid aan bod in het volgende hoofdstuk.

EEN NIEUWE DEFINITIE VAN KINDERMISHANDELING?

Om terug te komen op het paradoxale effect van de aandacht voor kindermishandeling, wil ik ook de term zelf eens nader bekijken. Ik denk dat de term ‘kindermishandeling’ zelf ironisch genoeg bijdraagt aan een weinig zelfreflecterende rol van veel ouders. Als je je kind niet (hard) slaat, niet seksueel misbruikt, het fysiek verzorgt en af en toe een knuffel geeft, dan is er geen sprake van mishandeling, geen sprake van een opvoeding die later tot ongewenste effecten zou kunnen leiden. Ongewenste effecten op emotioneel, lichamelijk of sociaal niveau. Laten we eens kijken naar de definitie van kindermishandeling.

Volgens de definitie in de Wet op de jeugdzorg die sinds 1 januari 2005 van kracht is, omvat kindermishandeling ‘elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel’ (cursivering van IB).

Een eerste punt is de zeer beperkte aard van de definitie. Er wordt alleen gesproken over ‘bedreigende of gewelddadige interactie’. Maar liefdeloos? Of niet ondersteunend? Of vernederend? Of veronachtzamend? Of verwaarlozend? Telt dat allemaal niet mee? Uit onderzoek blijkt inmiddels dat emotionele mishandeling het meeste pijn doet, dat wil zeggen de meeste schade veroorzaakt in de vorm van een toegenomen kans op de latere ontwikkeling van psychopathologie.27

Daarnaast impliceert de definitie dat alle vormen van behandeling die wij niet zien als bedreigend of gewelddadig voor het kind, buiten de definitie vallen. Ik ga even terug naar de voorbeelden die ik in het begin van dit hoofdstuk noem. Hoeveel van deze ouders zal zijn gedrag als bedreigend of gewelddadig voor het kind zien?

‘Een kwispelende hond is niet eng’, ‘Een tik kan echt geen kwaad.’

‘Je bord moet je nou eenmaal leegeten.’

‘De kinderen slapen en horen niets.’

‘Baby’s huilen, dat helpt ze om zichzelf door een naar gevoel heen te helpen, ze moeten niet verwend worden, ze kunnen best tegen een stootje.’

‘De wereld is nog nooit vergaan door even te moeten wachten.’

Voor de kinderen waren de ervaringen stuk voor stuk echter heel naar, zoals we hebben kunnen zien. Het meetpunt in de definitie van mishandeling zou dus niet moeten zijn wat de ouder vindt, maar wat het kind ervaart. Maar dan komen we op heel glad ijs. Want hoe weten we wat een baby van drie maanden ervaart? Of een kind dat zijn mond maar houdt omdat het gewend is nooit gehoor te krijgen voor haar gevoelens? En wat kan een jongetje van 2 zeggen over de tik van zijn vader? Hij zal denken dat het heel normaal is zo behandeld te worden, dat het komt doordat er iets mis is met hem, niet dat er iets mis is met zijn vader. Als je hem als hij een paar jaar ouder is ernaar vraagt, is de kans zelfs heel groot dat hij zal zeggen dat het goed voor hem is geslagen te worden. Hoe ernstiger de mishandeling, hoe groter de kans dat het kind het zal rechtvaardigen. Om te overleven moeten kinderen zichzelf beschermen tegen de waarheid. De waarheid die niet anders is dan dat hun ouders niet in staat zijn om aan hun behoeften te voldoen. Fysieke behoeften worden meestal nog wel vervuld, maar de vervulling van emotionele behoeften, die zo mogelijk nog belangrijker zijn voor een evenwichtige ontwikkeling, laat meestal veel te wensen over. Deze waarheid is voor kinderen echter te pijnlijk, te bedreigend, te verpletterend, omdat kinderen voor de vervulling van hun behoeften geheel en al afhankelijk zijn van hun ouders. Als die ouders daarin tekortschieten, betekent dit per definitie dat het kind is overgeleverd aan een uitzichtloze, hopeloze situatie. Het kind kan zijn eigen behoeften niet vervullen. Het kan zichzelf geen fles geven. Het kan zichzelf niet geruststellen dat het niet alleen op de wereld is als er niemand reageert op zijn huilen en de stresshormonen door zijn kleine lijfje gieren. Het kan niet tegen zichzelf zeggen: ‘Je bent een prachtig, lief kind, ik hou van je en ik ben zo blij dat je er bent.’ Het kan zichzelf niet knuffelen of door kinderangsten heen helpen. Het kan de situatie niet relativeren door te zeggen: ‘Mijn vader bedoelt het niet zo slecht.’ Het kind kan ook geen gesprek voeren met zijn ouders om ze te veranderen. Het kind kan niet eens de woorden vinden voor wat het voelt, voor wat het meemaakt. Laat staan dat het die woorden in een constructief en doeltreffend feedbackgesprek tegen zijn ouders zou kunnen uitspreken. Ook kan het kind niet vertrekken naar een andere verzorger. Wat er thuis ook gebeurt, het kind kan hoogstens even weg, even of misschien wel iets langer op straat gaan spelen, maar altijd komt daar weer het moment dat het kind naar huis moet. Er is geen ontkomen aan. En het kind kan zelfs niet zeggen: ‘Ach, over een tijdje ben ik het huis uit en kan ik voor mezelf zorgen.’ Het kind heeft geen tijdsperspectief. Wat het nú meemaakt is in zijn ervaring hoe het is, hoe het altijd geweest is en altijd zal blijven.

Het kind is dus met huid en haar overgeleverd aan zijn verzorgers. En daarom kan het de waarheid nooit toelaten, de waarheid dat zijn basale behoeften (deels) niet worden vervuld. Het enige wat het kind kan doen en dus ook doet zo gauw het daar oud genoeg voor is, is het ontwikkelen van overtuigingen en gevoelens – overlevingsmechanismen – die hem tegen die waarheid beschermen. De eerste beschermende gedachte die zich automatisch bij elk kind aandient als het ongeveer 1,5 à 2 jaar oud is, is: ‘Ik ben niet goed, er is iets mis met mij. Het is mijn schuld als papa boos is, als mama slaat, als papa en mama ruziemaken, als ze scheiden, als papa mij pijn doet bij mijn billen, als mama ziek is en altijd in bed ligt, als papa verdrietig is, als mama doodgaat, als ze mij alleen laten, als ze mijn kleine broertje slaan, als ik bang ben, als ik huil, als ik niet durf.’ Een kind beschermt zichzelf door werkelijk bij alles te denken dat het haar schuld is, dat ze een slecht kind is. Dit overlevingsmechanisme, dat wij als kind allemaal hebben moeten ontwikkelen, beschermt ons namelijk niet alleen tegen de verpletterende werkelijkheid dat we afhankelijk zijn van mensen die ons niet geven wat we nodig hebben, maar biedt ons ook hoop. Immers, als het aan mij ligt omdat ik slecht ben, dan kan ik proberen goed te worden.* Ik kan stil zijn, me niet laten zien als papa boos is, ik kan mooie tekeningen voor mama maken met veel hartjes, ik kan goed mijn kamer opruimen, ik kan papa helpen, ik kan zorgen dat ik niemand in de weg loop door stil in een hoekje te gaan spelen en nergens om te vragen.

In mijn eerdere boeken leg ik in detail uit hoe kinderen verschillende overlevingsmechanismen ontwikkelen om de waarheid dat ze niet krijgen wat ze nodig hebben en dat nooit zullen krijgen, te overleven. De lezer die nog niet bekend is met PRI en deze eerdere boeken, raad ik van harte aan om zich hierin te verdiepen. In hoofdstuk 4 kom ik nog terug op de PRI-theorie en -methode, maar ik zal mijn eerdere boeken niet herschrijven in dit boek. Voor eenieder die geïnteresseerd is in opvoeding (die van zijn kinderen of die van zichzelf) is deze lectuur eigenlijk onmisbaar.

De essentie is dat kinderen per definitie de waarheid over hoe ze door hun ouders behandeld worden, moeten verdringen en ontkennen. Ze moeten de waarheid wegstoppen en er een nieuwe waarheid, een illusie overheen plakken. De illusie dat het hun eigen schuld is, de illusie dat, als zijzelf maar veranderen, het allemaal anders zal worden, de illusie dat het niet zo erg is wat er gebeurt of dat het zelfs goed is om geslagen te worden.

* Dit overlevingsmechanisme heb ik Primaire Afweer genoemd. Zie Illusies (Bosch, 2003) en De herontdekking van het ware zelf (Bosch, herziene 9e druk, 2006) voor een uitgebreide bespreking.

Dat betekent dat het dus per definitie onmogelijk is voor een kind om aan te geven of het de interactie met zijn verzorger als bedreigend of intimiderend ervaart. Als het kind al woorden zou hebben om dit aan te geven, wat natuurlijk pas het geval is vanaf een latere leeftijd, dan is het nog maar zeer de vraag of het kind de waarheid niet loochent doordat een van de overlevingsmechanismen haar een heel andere ‘waarheid’ influistert. Betekent dit dan dat het aan de ouders of andere volwassenen is om te bepalen of de interactie bedreigend of intimiderend voor het kind is?

Dat leidt tot de volgende twee problemen. Ouders zullen niet graag toegeven dat hun gedrag intimiderend of bedreigend is voor hun kind. Ze zullen maar al te menselijk op allerlei manieren zoeken naar relativeringen, ‘ik houd toch van ze’, ‘het is voor hun eigen bestwil’, ‘zo erg is het nu ook weer niet’, ‘kinderen zijn niet van suiker’, enzovoort. Of, en dat is nog ernstiger, ze zijn er werkelijk van overtuigd dat er niets ernstigs aan de hand is omdat ze zelf een vergelijkbare of wat ze beschouwen als nog veel ergere behandeling, hebben meegemaakt. ‘Ik werd vroeger aan een boom vastgebonden, zittend boven op een mierennest en daar lieten ze me dan de hele dag zitten,’ hield de van oorsprong Indonesische moeder haar zoon voor, die ze regelmatig hard sloeg omdat hij ‘dat verdiend had’. Ouders zijn zelf ook kind geweest en hebben als kind ook overlevingsmechanismen moeten ontwikkelen om de waarheid te overleven door haar te verdringen en te ontkennen. Hierdoor zijn zij per definitie niet in staat om te beoordelen wanneer hun gedrag intimiderend of bedreigend is voor hun kind.

Als ouders het zelf niet kunnen of willen signaleren en dat ook geldt voor hun kinderen, wie moet het dan doen? Andere volwassenen, dat is dan de enige mogelijkheid. Die andere volwassenen hebben echter ook hun eigen overlevingsmechanismen die een heldere kijk op het kind vertroebelen. Bovendien zien andere volwassenen meestal maar heel weinig. De pijn wordt immers grotendeels toegebracht en geleden achter gesloten deuren. En als anderen er dan al iets van zien of horen, dan zijn er grote obstakels: sociale taboes, conventies en het gebruikelijke ongeloof. Je bent nou eenmaal vriendelijk tegen je buren, je gaat je niet met andermans zaken bemoeien en het kan toch niet waar zijn, zo’n aardige man die zijn dochters iets aandoet?

Het eerste deel van de definitie van kindermishandeling is dus onvolledig, maar bovendien problematisch in operationele zin. Dat wil zeggen dat de, weliswaar beperkte, woorden er helder en duidelijk staan, maar de vraag is wie deze definitie kan gebruiken. Als er weinig mensen zijn die er in de praktijk mee uit de voeten kunnen, dan kun je je afvragen of zo’n definitie wel zinvol is. Het gaat immers om het nut in de praktijk, niet om boekenwijsheid.

Het tweede deel van de definitie is ook problematisch. Daar staat […] ‘waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel’. Dat betekent dus dat als er geen ernstige schade wordt berokkend, er geen sprake is van mishandeling. Maar wat is ernstig? Wie bepaalt wat ernstig is? Is het ernstig als een kind niet in het donker durft te slapen? Is het ernstig als het bang is om naar school te gaan? Is het ernstig als het niet bij vriendjes durft te slapen? Is het ernstig als het in bed plast? Is het ernstig als het zo makkelijk altijd maar alleen in een hoekje speelt? Is het ernstig als het zichzelf in slaap wiegt en daarbij zijn hoofd tegen de muur bonkt? Afgezien van het ontbreken van een objectieve norm om aan te geven wat als ‘ernstige schade’ wordt beschouwd, is de invloed van verdringing en ontkenning die ik eerder noemde ook hier weer van toepassing. Hoe meer wijzelf hebben meegemaakt als kind en hebben moeten verdringen en ontkennen, hoe minder snel wij geneigd zullen zijn iets als ‘ernstige schade’ te benoemen. ‘Ik plaste zelf ook tot mijn 10e in bed, niets bijzonders’, ‘ik heb ook last van angststoornissen, vervelend maar het zal wel genetisch* zijn’, ‘heerlijk, zo’n makkelijk en tevreden kind dat zich zelf kan bezighouden’. Kortom, wie bepaalt wat ernstige schade precies is? Wie is daartoe in staat?

* Zie hoofdstuk 2 voor een behandeling van de ‘nature-nurturediscussie’, ofwel het vraagstuk hoeveel wordt bepaald door onze genen en hoeveel door onze ervaringen.

Tot slot is er nog een probleem met het laatste deel van de definitie: […] ‘aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel’. Dat betekent dat alleen een interactie die leidt tot schade aan het kind in de definitie past. Dat wil zeggen dat die schade op dat moment vast te stellen moet zijn. Maar wat betekent dat dan voor het jongetje dat als baby gesmoord werd in een kussen als hij huilde, als kind steeds zo door zijn vader op de huid werd gezeten dat hij vluchtte naar zijn kamertje, zich op zijn huiswerk stortte en uitblonk op school? Om op zijn 15e te ontdekken dat hij zijn eeuwige angstgevoelens kon onderdrukken met drank. Om op zijn 18e voor het eerst met heroïne te experimenteren, een experiment dat bijna noodlottig afliep in een jarenlange verslaving, om maar weg te vluchten van de continu aanwezige angst en de paniek. Aan het kind was geen schade te zien in de vorm van fysiek of psychisch letsel. Het kind blonk uit in schoolprestaties, werkte hard en viel niemand lastig. De zeer diepe, ernstige gevolgen werden pas later duidelijk, toen het bijna te laat was. En tot op de dag van vandaag blijft het moeilijk voor deze inmiddels volwassen man toe te geven dat het echt zó erg is geweest in zijn jeugd. Telkens dringt zich toch weer de illusie op die hem als kind zo lang tegen de waarheid heeft beschermd, dat het allemaal zijn eigen schuld is. Dat hij voor niets deugt, zoals zijn vader hem al jarenlang heeft voorgehouden en nog steeds voorhoudt.

Samenvattend hebben we dus een definitie van kindermishandeling waar in de praktijk maar zeer moeizaam mee gewerkt kan worden. Terwijl over deze definitie vast door veel gestudeerde, intelligente en goed bedoelende en ervaren professionals uitgebreid is nagedacht. Hoe kan dat? Moeten we de definitie dan maar overboord gooien? Nee, dat denk ik niet, we moeten ergens beginnen. Maar ik denk dat het van enorm belang is dat er duidelijkheid komt over de mate waarin we met z’n allen gevangenzitten in verdringing en ontkenning, met als gevolg dat heel veel gedrag dat schadelijk is voor onze kinderen nu en in de toekomst niet als zodanig wordt opgemerkt. Niet als zodanig kán worden opgemerkt omdat we het niet kunnen zien. We kunnen het niet zien omdat we het niet kunnen voelen. We kunnen het niet voelen omdat we onze eigen jeugd zijn doorgekomen dankzij overlevingsmechanismen. Wij allemaal.

Bovendien zou ik willen pleiten voor een uitbreiding van de definitie. Zodat ook toekomstige schade, die nog onzichtbaar is tijdens de jeugd zelf, erbij wordt betrokken. Zodat ook interacties die niet als dreigend of intimiderend voor het kind worden gezien door de ouder of het kind zelf, in aanmerking komen voor de definitie. En dat duidelijk wordt dat elke schade – dus niet alleen ernstige – die door de ouder wordt toegebracht aan het kind onder kindermishandeling valt.

De herschreven definitie zou aldus kunnen luiden:

Kindermishandeling omvat elke vorm van voor een minderjarige vernederende, veronachtzamende, verwaarlozende, liefdeloze, nietsteunende, bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of seksuele aard, mogelijkerwijs zelfs indien het kind, de ouder of anderen deze niet als zodanig classificeren of ervaren, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel of die leidt tot (een toegenomen kans op) fysieke of psychische problematiek als het kind volwassen is (wijzigingen IB cursief).

De problemen rondom de bruikbaarheid van de definitie in de praktijk zijn hiermee nog niet de wereld uit, maar we hebben wel heel wat terrein gewonnen. De vraag is, als je de definitie op deze manier zou herzien en daarbij de verschillende subbegrippen zou definiëren – want wat is liefdeloos, of niet-steunend – hoe de aantallen (ouders en kinderen in wiens leven mishandeling speelt) er dan uit zouden zien. En nog belangrijker dan dat is in mijn ogen de vraag hoeveel ouders die door de huidige discussie en definitie van kindermishandeling in slaap worden gesust en denken dat ze het best goed doen, zichzelf plotseling zouden herkennen in de beschrijving of zo in ieder geval wakker zouden worden en zich ernstig en kritisch zouden afvragen of de definitie misschien ook op hun opvoeding van toepassing is?

IN DE SPREEKKAMER VAN DE THERAPEUT

Uit de cijfers kunnen we concluderen dat er veel misgaat in het begeleiden van onze kinderen naar de volwassenheid. Zo veel dat het onderwerp iedereen serieus – niet vrijblijvend – aangaat. Wat zijn we met onze kinderen aan het doen? Wat voor maatschappij creëren wij met elkaar door zo door te gaan?

Laten we eens een kijkje nemen in de spreekkamer van de therapeut. Net als elke therapeut hoor ik veel over wat er zich afspeelt in het leven van mensen. Naast de verhalen van mijn eigen cliënten hoor ik ook de verhalen van de cliënten van mijn studenten (de therapeuten die de opleiding tot PRI-therapeut volgen) en zie ik de aanvragen voor PRI-therapie door een van de door mij opgeleide therapeuten. Dat zijn er vele honderden. Daarnaast krijg ik tijdens de supervisie en opleiding veel vragen en gevalsbeschrijvingen voorgelegd van de PRI-therapeuten.

Uit al dit klinische materiaal is er iets wat telkens weer het meest opvalt. Keer op keer blijkt dat het ergste lijden van kinderen niet veroorzaakt wordt door hetgeen ze is aangedaan. Het zijn niet de gruwelijke verhalen die je hoort over ernstige fysieke mishandeling of verwaarlozing, langdurig seksueel misbruik, verregaande emotionele verwaarlozing, verlating, noch zijn het de ‘gewone’ verhalen over vernedering, straf, kleinering, onbegrip, gebrek aan aandacht. Hoe erg deze ervaringen ook zijn, hoe verstrekkend de gevolgen ook, het grootste lijden van kinderen wordt veroorzaakt door wat er achter al die vreselijke ervaringen waar kinderen dagelijks mee geconfronteerd worden, tevoorschijn komt. Bij elk kind, in elke therapie is er altijd weer één ding het allerergste en dat hebben we als kind allemaal in meerdere of mindere mate meegemaakt, maar het tekent onze ziel voor altijd, zal er altijd in gekerfd blijven staan en dat is…

Neem voordat je verder leest eens een paar minuten om je af te vragen of je een idee hebt van wat er gaat komen. Je hebt het zelf meegemaakt als kind, al vanaf het eerste begin en je bent het blijven meemaken. Het is erger dan al het andere dat je als kind is overkomen en het is voor ons allemaal hetzelfde. Hoe verschillend onze voorgeschiedenis ook is, dit onderdeel verbindt ons allen. Heb je al een idee?

Het ergste, pijnlijkste, meest verpletterende voor elk kind is dat het alleen is met zijn lijden – het kan eenvoudigweg nergens naartoe als er geen volwassenen zijn die zijn pijn zien, hem daar woorden voor geven en hem helpen om te voelen hoe groot zijn verdriet is.

Het ergste is niet de vader die misbruikt. Hoe erg dat ook is, het ergste is dat de moeder de andere kant op kijkt, al dan niet bewust.

Het ergste is niet dat de moeder slaat en vloekt en tiert. Hoe erg dat ook is, het ergste is dat de vader achter haar gedrag staat en het kind vermanend toespreekt omdat het weer ‘stout’ is geweest.

Het ergste is niet de vader die keer op keer vernedert. Hoe erg dat ook is, het ergste is dat de moeder het toelaat, bagatelliseert en zegt: ‘Ach, hij bedoelt het niet zo kwaad.’

Het ergste is niet de moeder die het kind negeert. Hoe erg dat ook is, het ergste is de vader die het ziet en niks doet.

Het ergste is niet de moeder die dikwijls depressief in bed ligt als haar dochter van 7 uit school thuiskomt. Hoe erg dat ook is, het ergste is haar vader die weggaat en zegt: ‘Jij kan zo goed voor mama zorgen, wees maar lief voor haar, ze heeft het heel moeilijk.’

Het ergste is niet de vader die overlijdt. Hoe erg dat ook is, het ergste is dat het kind daarna ook haar moeder ‘verliest’ omdat deze in haar eigen verdriet ten onder gaat en niemand zich werkelijk afvraagt hoe het met de kinderen gaat, die eigenlijk hun beide ouders verloren hebben.

Ik wil de lezer op het hart drukken dat het eerste deel van deze zinnen natuurlijk ook vreselijk is. Maar het allerergst, het pijnlijkst, het meest verpletterend voor het kind dat dit meemaakt, is het gevoel van eenzaamheid dat keer op keer achter alle andere pijn tevoorschijn komt. Dat er niemand is waar je heen kunt gaan met je pijn en verdriet. Dat er niemand is die ziet hoe erg het is en naar jou toe komt. Dat ze zeggen dat het wel meevalt of dat het goed voor je is. Dat ze het te druk hebben met zichzelf, met hun werk, met hun pleziertjes, met het huishouden, met jongere of zieke kinderen of met zelf ziek, verdrietig, wanhopig, uitgeput of agressief zijn.

Het is schrijnend om steeds weer te horen hoe kinderen alleen worden gelaten door ons volwassenen, hoe weinig respons wij geven aan hun behoeften en noden en hoeveel gevolgen dit heeft voor hun verdere ontwikkeling.

Nog één keer in de woorden van Rutger Kopland (zie ook de inleiding, pag. 18) die de inhoud van zijn wanen zo hartverscheurend uiteenzet in een interview28: ‘Ik lag te wachten, te wachten, te wachten. Totdat ik me realiseerde: Jezus, ze zijn me vergeten! Wie weet dat ik hier lig, moederziel alleen in dit weiland? […] Dat was vréselijk. Verschríkkelijk. Vooral door dat immense gevoel van eenzaamheid. Van totale verlatenheid, van onvoorstelbare verlorenheid.’

Nog een paar voorbeelden:

‘Als kleuter speelde ik vaak alleen buiten. Ik plukte bloemetjes, keek naar de vogels en zocht kikkers aan de rand van een sloot. Plotseling was het water rondom me, boven me, in mijn mond, in mijn keel. Ik snakte naar lucht, overal bruin water, boven me was het lichter. Ik klauwde omhoog, klauwde me de kant op. Kletsnat, koud, bang en helemaal overstuur holde ik naar huis, naar mama. Maar mijn moeder werd heel boos toen ze dat kletsnatte, vieze jongetje zag en gaf me op mijn donder.’

‘Het vroor dat het kraakte. Alle kinderen speelden op de bevroren sloot. Ik wilde dat ook. Mijn moeder zei dat ze wilde rusten en dat als ik naar buiten ging, ik dan pas over twee uur weer naar binnen mocht en dat ik mijn broertje van 4 moest meenemen. Ik was 5. Na een halfuur had ik het ijskoud. Mijn broertje huilde van de kou. Hij was ook een paar keer gevallen op het ijs. We konden nog geen van beiden schaatsen. Hij wilde naar huis, naar binnen. Ik was ten einde raad. Het was onmogelijk om naar huis te gaan. Het enige wat ik kon verzinnen was bij de buren, die ik nauwelijks kende, aan te kloppen en te vragen of we even bij ze mochten binnenkomen. Ik herinner me nog goed het enorme gevoel van schaamte toen ze heel verbaasd reageerden op mijn uitleg dat we nog anderhalf uur buiten moesten blijven, hoe koud mijn broertje het ook had. Ze deden heel aardig tegen ons.’

‘Hoe het kwam weet ik niet meer, maar opeens waren mijn vriendinnetje en ik met onze kleine peuterfietsjes terechtgekomen bij een drukke weg. Toen het tot ons doordrong dat we veel te ver van huis waren, raakten we in paniek. In onze ogen was het oversteken van de weg de snelste manier om weer veilig terug te komen in onze buurt. Met een kloppend hart renden we naar de berm in het midden van de weg. Daar moesten we met onze fietsjes over prikkeldraad heen klimmen. Het lukte me niet goed. Ik viel en haalde mijn knie open. De snee was zo diep dat er bijna geen bloed was, wel veel gek uitziend wit vlees. Het deed vreselijk veel pijn en ik werd nog banger dan ik al was. Na een eeuwigheid bereikten we ons veilige buurtje. Ik snelde naar huis, zo hard als ik kon. Toen ik het huis binnenging, kwamen de tranen. Ik was veilig. “Mama, help!” Mijn moeder keek naar mijn knie en werd woedend: “Ben je nou helemaal gek geworden? Wat heb jij uitgehaald? Je weet toch dat je niet verder mag dan de straat! Ga naar je kamer en doe zelf maar een pleister op je knie, en hou op met huilen, zo erg is het nou ook weer niet.”’

De eenzaamheid, het onbegrip, het gebrek aan empathie voor het kind, zijn in al deze ‘dagelijkse’ voorbeelden schril voelbaar.

Hier volgen een paar voorbeelden van redenen waarom mensen in PRI-therapie willen, voorafgegaan door een korte beschrijving van essentiële ervaringen in hun jeugd.

Jeugdbeschrijving: Mijn moeder was vaak heel depressief. In elk geval heb ik vanaf mijn geboorte gevoeld en te horen gekregen dat ik niet goed genoeg was.

Hulpvraag: Ik merk dat ik het heel moeilijk vind om mezelf te accepteren zoals ik ben.

Jeugdbeschrijving: Mijn moeder bleef kritiek op mij uitoefenen. Tot op de dag van vandaag houdt ze vol dat ze niet begrijpt wat er toch is gebeurd, omdat ik vroeger zo’n spontaan kind was. Als ze dat zegt, sla ik meteen dicht. Ik voel me nooit echt vrij om te spreken, om er te zijn, altijd denk ik dat wat ik ga zeggen wellicht dom of onaardig zal zijn.

Reden om als volwassene in therapie te gaan: Er zijn in mijn dagelijks leven veel situaties waarin ik moeite heb commentaar niet direct als kritiek op te vatten en mezelf waardeloos te vinden. Ik kan in die gedachte vervolgens helemaal vastlopen en mezelf echt kwijtraken, in paniek raken of het gevoel niet meer te bestaan krijgen.

Jeugdbeschrijving: Moeder (inmiddels overleden) bemoeide zich weinig met de opvoeding. Vader (zoon van een alcoholistische moeder) was/is niet in staat om liefde te geven en is zeer kritisch (het is nooit goed).

Reden om in therapie te gaan: Ik wil bij mijn gevoel kunnen komen en de muur van gewapend beton om me heen afbreken.

Jeugd: Ik had veel aanvaringen met mijn moeder. Ze verweet mij deze ruzies. Ze schreeuwde een keer tegen me (ik was 6): ‘Het lijkt wel alsof er wormen en maden uit je mond komen.’

Behoefte aan therapie omdat: ik wil uitzoeken waar de constante fysieke spanning die ik ervaar vandaan komt.

Jeugd: Vader, moeder, oudere zus. Degelijk introvert gezin. Weinig fysieke affectie. Redelijk ‘strenge’ opvoeding. Moeder depressief en labiel. Vader emotioneel afwezig.

Reden therapie: Ik wil tevredenheid, een zeker gevoel van eigenwaarde bereiken. Ik wil graag begrijpen waar mijn lage eigendunk vandaan komt. Ik wil mijn oordelende houding ten opzichte van mezelf en anderen kunnen loslaten.

Ik wil het hierbij laten. De opsomming van cijfers, voorbeelden van ervaringen bekeken door de bril van een kind en voorbeelden van therapieaanvragen en de erachter gelegen jeugdervaringen is lang, maar naar ik hoop illustratief. Zonder enige moeite had ik de opsommingen en de aantallen voorbeelden kunnen uitbreiden. Ik denk dat dat niet nodig is. Ik denk dat dit hoofdstuk de lezer een antwoord heeft gegeven op de vraag of diepgaande reflectie op de manier waarop wij onze eigen kinderen opvoeden en als maatschappij tegen opvoeding aankijken een zaak is voor ons allen of dat het slechts de ontspoorde enkeling betreft.

Wanneer dan onze stem
Hetzij vroeg of laat
In de wind verloren gaat

Waarom blijven wij hem
Verheffen, altijd weer?
Och, misschien dat ooit een keer
Een flard van onze schreeuw
In de onverschillige wind
Toch nog eens gehoor vindt,
In deze of een andere eeuw.

– Ida Kalmijn


2. Wat weten we inmiddels uit de wetenschap?

Het leven is als een kind, dat men moet wiegen totdat het ingeslapen is.

– Voltaire

Er is de laatste jaren veel wetenschappelijke kennis verzameld over de langetermijngevolgen van traumatiserende ervaringen op jeugdige leeftijd. Inmiddels is duidelijk dat kindermishandeling niet alleen psychologische, maar ook biologische gevolgen kan hebben. Deze gevolgen ontvouwen zich zowel op de korte als de lange termijn. Zij bestaan uit een ontwikkelingsachterstand in cognitief en emotioneel opzicht, en uit veranderingen in de structuur en functie van de hersenen. Deze effecten vergroten het risico op psychiatrische aandoeningen tijdens de jeugd en op latere leeftijd. Bovendien lopen volwassenen die als kind werden mishandeld, een aanmerkelijk groter risico op lichamelijke ziekten.

DE GODDELIJKE BABY

‘Op Bali wordt een baby gezien als een gift van de goden. Tijdens de eerste 210 dagen (bijna acht maanden) na de geboorte is een kind daar meer goddelijk dan menselijk van aard en dient daarom met gepast respect behandeld te worden. Anders zou het zich wel eens kunnen bedenken en besluiten om naar de godenwereld terug te keren. In hun “goddelijke” periode worden baby’s daarom altijd gedragen. Een god zet je immers niet zomaar op de grond. En je laat hem zeker niet huilen.’1

Hoe anders zijn wij het gewend in onze westerse cultuur. Een baby de hele dag dragen? Een baby absoluut niet laten huilen? Er zijn weinig mensen in onze westerse wereld die zo met hun baby zullen omgaan, alhoewel hun aantal weer stijgende lijkt.

De meerderheid vindt het echter heel gewoon om een baby alleen in een kamertje te leggen, hem op min of meer vaste tijden te voeden en het kindje te laten huilen als het nog geen tijd is om te eten of het ‘moet’ slapen.

De laatste tijd lijkt ook de roep om rust, reinheid en regelmaat weer toe te nemen. Dit wordt waarschijnlijk ook ingegeven door ouders die hun jonge baby niet in een kamertje wegleggen, maar het met hun goede bedoelingen juist weer aan té veel prikkels blootstellen. Het baby’tje gaat bijvoorbeeld mee naar het café en het restaurant, het ligt de hele dag in de kamer waar de radio of tv hard aanstaat, er is geen enkele regelmaat te ontdekken in dagelijkse bezigheden als slapen en wakker worden, eten, samen spelen en alleen dingen ontdekken, in bad gaan, naar buiten voor wat frisse lucht. Als een extreem gebrek aan regelmaat en voorspelbaarheid in combinatie met ernstige overprikkeling door de omgeving eerder gewoon is dan uitzonderlijk in het prille leventje, is dat natuurlijk ook niet goed.

Maar wat is dan wel goed? Hoe ga ik om met de prille ontwikkelingen van mijn kindje tijdens de zwangerschap, de geboorte en daarna?

Inmiddels is uit een enorme hoeveelheid recent onderzoek bekend dat het deze eerste periode is, van conceptie tot en met de eerste jaren van onze baby, die de basis vormt voor haar latere fysieke, cognitieve en emotionele ontwikkeling. Je zou kunnen zeggen dat in deze eerste ontwikkelingsfase de basiswaarden van haar hele ‘systeem’ worden ingesteld.

Om dit wat begrijpelijker te maken gebruik ik de metafoor van een thermostaat. Denk aan hoe je een thermostaat instelt. Als de thermostaat op 20 °C staat, dan zal de verwarming telkens af- of juist aanslaan op het moment dat een afwijking van deze temperatuur wordt geregistreerd. Een thermostaat die op 25 °C staat afgesteld zal de verwarmingsketel in de winter veel harder laten branden en daardoor veel meer brandstof gebruiken en het systeem eerder doen slijten dan een thermostaat die op 15 of 20 °C staat ingesteld. Een thermostaat die op 50 °C staat afgesteld, zal het systeem waarschijnlijk opblazen. Een thermostaat die op 5 °C staat, zal ervoor zorgen dat het systeem nauwelijks aangaat. De basisinstelling beïnvloedt dus direct het functioneren van het hele systeem, wat het nodig heeft om te functioneren en hoe lang het dat kan volhouden.

Zo kun je ook aankijken tegen een aantal ‘instellingen’ van het systeem van onze kinderen. Al vroeg in de ontwikkeling, ook al tijdens de zwangerschap, worden bepaalde basisinstellingen ingesteld. Het genetische programma is hierbij van belang, maar doorslaggevend voor de basisinstellingen zijn de ervaringen die het kindje pre- of postnataal opdoet in de interactie met haar omgeving. Het is namelijk in deze periode dat haar lichaam en haar hersenen zich razendsnel ontwikkelen en over de grootste plasticiteit beschikken. Dat wil zeggen dat er in een razend tempo nieuwe verbindingen worden gelegd in de kleine hersentjes, waardoor ervaringen veel impact hebben. Als een klompje zachte klei waarin elke aanraking een afdrukje achterlaat, zijn de babyhersentjes extreem gevoelig voor alles wat het kindje meemaakt.

Dit is begrijpelijk. Het kleine wezentje is immers bezig zich zo snel mogelijk te ontwikkelen, aan één stuk door te leren, zodat het zo snel mogelijk adequaat met het leven zal kunnen omgaan. Het babybrein is dus eigenlijk een enorm krachtige, zelflerende en sturende ‘computer’ die elke ervaring als een spons opzuigt en omzet in een basisprogramma dat zal worden afgespeeld als het moment daar geschikt voor is. De programma’s die op deze manier worden geschreven in het prille babybrein blijven een leven lang actief. Ze beïnvloeden de manier waarop het kind, en later de volwassene, tegen de wereld aan zal kijken, hoe ze haar ervaringen zal duiden, hoe haar lichaam reageert op wat ze meemaakt, welke emoties en gevoelens ze daarbij ervaart en hoe ze zal reageren op wat ze denkt mee te maken.

Een voorbeeld van een dergelijk basisprogramma of basisinstelling is bijvoorbeeld de mate van gevoeligheid voor stress. Al lang hebben onderzoekers zich erover verbaasd dat volwassenen zo verschillend reageren op dezelfde gebeurtenis. Het blijkt bijvoorbeeld dat bij een bankoverval ongeveer twee van de tien mensen die deze gebeurtenis als slachtoffer meemaken, reageren met een PTSS (posttraumatische stressstoornis) en bijvoorbeeld niet meer naar het werk durven, last blijven houden van nachtmerries en flashbacks en extreem angstig worden. De overige acht echter blijken binnen een redelijke termijn te herstellen.

Het heeft lang geduurd voordat men begon te begrijpen dat deze grote verschillen in reactie op eenzelfde gebeurtenis direct verband houden met vroege ervaringen. Met andere woorden: de vroegkinderlijke ervaringen van de mensen die als volwassene een PTSS ontwikkelden, hadden de basisinstelling van hun stresssysteem blijvend veranderd. De thermostaat was als het ware te hoog afgesteld, waardoor ze niet in staat waren de bedreigende gebeurtenis te verwerken nadat die allang voorbij was. In plaats daarvan bleven zij reageren met een verhoogd angstniveau en nachtmerries, niet-passende reacties op een gebeurtenis die immers al voorbij is. Hun systeem gaf ze niet de kans tot rust te komen. Ze reageerden alsof ze nog steeds onder directe bedreiging stonden. De basisinstelling van hun stresssysteem stond te hoog afgesteld, was té gevoelig. De reactie was té heftig, hield té lang aan en kwam niet tot rust op het moment dat dat gepast was. Het is nu duidelijk dat dit soort verstoringen van bijvoorbeeld het stresssysteem veroorzaakt kunnen worden door stressvolle ervaringen in de vroege kindertijd. De fysieke en emotionele gevolgen daarvan kunnen een leven lang aanhouden.

In het nu volgende overzicht van recent onderzoek naar de vroege neurologische ontwikkeling van baby’s en kinderen komen achtereenvolgens aan bod:

– De rol van genen – de nature-nurture-controverse is uit de wereld

– De basis van onze emotionele ontwikkeling – aanwezigheid (fysiek niet gescheiden zijn van ons kind), responsiviteit (de mate waarin we reageren op de signalen van ons kind) en empathie (de mate waarin we door invoeling in ons kind weten wat zij nodig heeft)

– Het effect van stress op de neurologische ontwikkeling

– Wat is stress precies? Wat doet het in ons lichaam en onze hersenen? Hoe werkt het?

Daarna zal ik kijken naar wat stressfactoren zijn tijdens

– De zwangerschap

– De geboorte

– De eerste periode daarna.

DE ROL VAN GENEN – DE NATURE-NURTURE-CONTROVERSE OPGELOST

Lange tijd heeft er in de wetenschap een strijd gewoed tussen de mensen die geloofden dat het onze genen (nature) zijn die bepalen hoe we ons ontwikkelen en de groep die het idee aanhing dat onze ervaringen (nurture) allesbepalend zijn. Onderzoek bevestigde de ene keer het ene en de andere keer het andere uitgangspunt. Met name onderzoek vanaf de jaren tachtig legde de nadruk op vondsten die lieten zien hoe bepalend onze genen waren. Stukje bij beetje ontrafelden wetenschappers het menselijk genoom. Grote vondsten werden gedaan en dikwijls werd opgewonden gemeld dat hét gen voor dit of hét gen voor dat was gevonden. Zo werd zelfs melding gemaakt van hét gen voor agressie, hét gen voor schizofrenie en hét gen voor manische depressiviteit. De discussies konden fel oplopen omdat de implicaties van beide standpunten ver uiteenlopen. Aanhangers van het naturestandpunt stelden tot voor kort bijvoorbeeld nog dat de ontwikkeling van kinderen vastligt in de genen. Je kunt als ouder nog zo goed je best doen, maar uiteindelijk zijn de genen van het kind doorslaggevend voor zijn ontwikkeling tot uitgebalanceerd lid van de maatschappij of – een minder fijn idee – tot psychiatrisch patiënt of crimineel. De invloed van de opvoeding werd door het naturekamp als verwaarloosbaar gezien. Het behoeft geen uitleg dat dit standpunt buiten wetenschappelijke kringen veel aanhang vond bij ouders wier kinderen een problematische ontwikkeling hadden gekend. Het is ook heel begrijpelijk dat dit veel gebeurd is. Het ontslaat je als ouder van de noodzaak kritisch te reflecteren op je daden in een ver verleden. Zeker als hun kinderen veel moeilijkheden hebben meegemaakt kan de schuldvraag bij deze ouders, die zich meestal toch ook met alle goede bedoelingen hebben ingezet, zo zwaar wegen dat hij geheel wordt weggewimpeld. ‘We hebben het prima gedaan, ik heb nergens spijt van.’ Of dat de schuldvraag komt te vervallen door het aanhangen van het naturestandpunt ‘het zit in de genen dat ze zo is geworden’.

Het nurturekamp staat lijnrecht tegenover dit soort redeneringen. In de ogen van deze groep wordt onze ontwikkeling bepaald door onze ervaringen. Hoe we als volwassenen zijn geworden, is juist volledig het gevolg van hoe we zijn opgevoed en wat we hebben meegemaakt. Er waren genoeg experimenten (denk aan dierproeven waarbij dieren via beloning of straf een kunstje aan- of afleerden, de zogenoemde ‘conditionering’) die werden aangehaald als overtuigend bewijs dat we gemaakt worden door onze omstandigheden. Dit standpunt was in de maatschappijkritische jaren eind zestig, zeventig en begin tachtig van de vorige eeuw populair, voordat het grootscheepse DNA-onderzoek in de jaren tachtig losbarstte.

Inmiddels, alweer ruim twintig jaar later, is het gelukkig zover dat de discussie zelf achterhaald is door de laatste wetenschappelijke onderzoeken. Hoe meer wetenschappers ontdekken over het functioneren van onze genen, hoe evidenter het wordt dat het nooit alleen de genen zijn die complexe zaken als onze emotionele ontwikkeling of psychische ziekten aansturen. Inmiddels is duidelijk dat zowel onze genen als onze ervaringen bepalen wie wij zullen worden. Onze genen bepalen onze mogelijkheden, maar onze opvoeding en de omgeving waarin we opgroeiden hebben een levenslang effect op gedrag, temperament en de chemie van onze hersenen. Erfelijkheid bepaalt de mogelijkheden die we hebben, maar de omgeving bepaalt hoe de genen zich zullen gedragen. In Illusies2 vergelijk ik het met de cd-collectie die je in huis hebt. Het is onmogelijk om muziek te horen die je niet in je collectie hebt. Met andere woorden: je genen bepalen dus de mogelijkheden die er zijn. De muziek die je uiteindelijk gaat horen wordt echter bepaald door wat je daadwerkelijk opzet. Met andere woorden: de omgevingsinvloeden (waaronder onze opvoeding) bepalen welke genen tot expressie zullen komen en welke niet. Je kunt geen muziek horen die je niet in je collectie hebt, maar het is niet je collectie die bepaalt welke muziek gespeeld gaat worden.

In de deterministische visie van de natureaanhangers ‘veroorzaken’ of ‘controleren’ de eiwitten die door genen worden afgegeven ons gedrag. Heb je de verkeerde versie van een gen, dan kun je er gif op innemen dat er iets vreselijks zal gebeuren. Je wordt bijvoorbeeld pathologisch agressief of ontwikkelt schizofrenie. Er zijn echter maar weinig genen die op deze manier werken. Genen en de omgeving staan juist in wisselwerking met elkaar: nurture versterkt of vertraagt nature. Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat iemand die ‘het schizofreniegen heeft’ een kans van 50 procent heeft op het ontwikkelen van de ziekte. Geen 100 procent zekerheid dus, verre van dat zelfs. De ziekte openbaart zich alleen wanneer je de combinatie hebt van schizofrenie voor-bestemmende genen en een schizofrenie opwekkende omgeving. Het effect van een bepaald gen is dus afhankelijk van de omgeving. Genetische kwetsbaarheid bestaat, genetische onvermijdelijkheid zelden.

Wat bepaalt of de genen aangaan of niet? In sommige gevallen komen de boodschappen uit andere delen van de cel, soms van andere cellen in het lichaam (dit is hoe hormonen werken); in andere gevallen worden genen aan- of uitgezet door omgevingsfactoren. Een moederrat die haar jong likt en verzorgt zal een stroom aan gebeurtenissen op gang brengen die uiteindelijk leidt tot het aanzetten van genen die gerelateerd zijn aan de groei van dat jong. Of: een vreselijk stressvolle dag die in een student genen activeert die zijn immuunsysteem onderdrukken, met als gevolg een zware verkoudheid of griep. Verreweg de meeste genen kunnen dus niet los gezien worden van de omgeving die deze genen aan- of uitzet. En de effecten van deze genen kunnen op hun beurt niet los gezien worden van de omgeving waarop eiwitten van deze genen hun effecten uitoefenen.3

‘Gebleken is dat de mens veel minder genen heeft dan aanvankelijk werd geschat. Het zijn er “maar” circa 30 000 en niet, zoals eerder geschat, 100000 tot 150000. De nieuwe gegevens maken duidelijk dat de ontwikkeling van de mens vermoedelijk veel meer door zijn omgeving wordt bepaald dan gedacht. Het menselijk genoom komt, dankzij een langdurige gezamenlijke evolutie, voor zo’n 98 procent overeen met dat van de chimpansee. Maar terwijl chimpansees zich overal ter wereld onafhankelijk van elkaar redelijk voorspelbaar gedragen – hun natuur volgen – kun je dit van mensen niet zeggen. Mensen ontwikkelen allemaal een min of meer eigen natuur dankzij de ontwikkeling van een uitgebreid neuraal netwerk in de hersenen. Dit neurale netwerk, dat ons gedrag aanstuurt, bestaat uit zo’n honderd tot duizend biljoen verbindingen tussen neuronen. De ongeveer 30000 genen die we hebben, zijn eenvoudigweg te weinig om al deze verbindingen, en dus al ons gedrag, aan te sturen. Wat de genen vooral doen, is reeksen mogelijkheden afbakenen. Maar ze doen dit niet dwingend. Hoogstens fluisteren ze suggesties. Alle niet-genetische informatie die we opdoen, brengt de rest van de verbindingen tot stand.’4

Geneticus Gert-Jan van Ommen legt de wisselwerking tussen gen en omgeving op zijn eigen manier uit: ‘Ook de ziekte van Huntington wordt veroorzaakt door een afwijking op maar één gen. Toch ontwikkelt de ziekte zich bij patiënten verschillend. Eigenlijk kun je stellen dat monogenetische aandoeningen niet bestaan [aandoeningen die volledig door de werking van één gen worden veroorzaakt – toelichting IB]. Om de zaak nog minder inzichtelijk te maken: ook omgevingsfactoren spelen een belangrijke rol bij complexe ziekten. Genen bepalen niet zelf of ze aan- of uitstaan. Dat doet de omgeving. Activering van een gen leidt vervolgens tot de productie van eiwitten. Deze eiwitten verrichten het eigenlijke werk. Ze activeren bijvoorbeeld weer andere genen of leggen ze juist stil. Bij ziekte is het als een doorgeladen pistool en de trekker. Het gendefect, of de constellatie van niet goed functionerende genen, is het pistool. Zonder trekker is het een vrij onschuldig ding. Maar haalt iemand de trekker over, of – een andere omgevingsfactor – het pistool valt op de grond, dan ontstaat er schade.’5

Jim van Os, hoogleraar psychiatrie aan de universiteit van Maastricht: ‘Het gaat allang niet meer over de vraag of depressie in de genen zit of door omstandigheden wordt uitgelokt. Bijna al het onderzoek gaat over gen-omgevinginteractie… En dat geheim wordt nu langzaam ontrafeld. Zelfs als al die factoren tegenzitten, is depressie nog geen uitgemaakte zaak,’6 zegt Van Os. In de Archives of General Psychiatry van september (2006) schrijven hij en collega’s dat ‘genen alleen de kans op depressie verhogen als de drager geneigd is gebeurtenissen negatief of als bedreigend te ervaren. “Het is niet zo dat een gebeurtenis op je afkomt en dat je dan depressief wordt als je de verkeerde genen hebt. De gebeurtenis moet ook nog geïnterpreteerd worden.” Ook dat hangt weer samen met genen en jeugd, maar het is iets waar je aan kunt sleutelen. Hoe je interpreteert […] dat is iets wat je kunt leren in psychotherapie of aandachtstraining.’*

* Sommige collega’s, aanhangers van het zogeheten medische standpunt, zoals bijvoorbeeld auteur en psychiater R. Kahn, blijven veel aandacht vragen voor het naturestandpunt. Zij leggen een duidelijke link tussen de structuur van onze hersenen en de neurotransmitters aldaar, en bepaalde psychische ziekten. Deze relaties zijn zeer interessant. Wanneer echter verzuimd wordt daarnaast óók heel duidelijk te vermelden dat het onze ervaring is die een doorslaggevende invloed heeft op deze structuur en de chemie in onze hersenen, wordt ten onrechte de indruk gewekt dat een bepaalde emotionele ziekte veroorzaakt is door een aangeboren hersenstructuur ofwel door een tekort dan wel een surplus aan bepaalde ‘stofjes’ (neurotransmitters) in de hersenen.

Hoe je interpreteert wordt voor een groot deel aangeleerd door wat je in de eerste jaren van je leven meemaakt. In die eerste jaren leren we of we onze omgeving kunnen vertrouwen of dat we op onze hoede moeten zijn voor fysieke of verbale aanvallen. We leren of er iemand is die onze behoeften aanvoelt, begrijpt en vervult. Of dat ze worden genegeerd, gebagatelliseerd of zelfs bestraft. We leren of we kunnen rekenen op steun, troost en hulp als het leven zwaar en de wereld op sommige momenten nog veel te groot voor ons is. Of dat we uiteindelijk alleen zijn, zonder iemand die onze noden kan of wil begrijpen, zonder ‘vluchtheuvel’. We leren of we goed zijn zoals we zijn. Dat er van ons wordt gehouden zoals we zijn, dat we daar niets voor hoeven te doen. Of we leren soms of vaak of altijd dat het niet goed is hoe we zijn. Dat we worden gekleineerd, belachelijk gemaakt, bekritiseerd, niet serieus genomen of direct te horen krijgen dat we helemaal niet deugen. We leren of onze omgeving blij is met ons, met onze aanwezigheid in hun leven. Of we leren dat we eigenlijk tot last zijn, we voelen dat we eigenlijk ongewenst zijn, ook als dat in directe woorden – ‘ik hou toch van je’ – wordt ontkend, spreken indirecte woorden en daden voor zich: ‘Hou op met zeuren, val me niet lastig, ga weg, ik heb nu geen tijd, straks, straks, straks, ga je zelf vermaken’, enzovoort.

De manier waarop onze omgeving ons al heel jong leert ‘wat we van de wereld kunnen verwachten’ creëert een blauwdruk waardoor we de wereld ons hele leven blijven waarnemen. Het is als een bril met een bepaald kleurtje die we krijgen opgezet en die we ons hele leven ophouden zonder dat we ons daarvan bewust zijn. We denken dat we het heden zien voor wat het werkelijk is – ‘Het kan hem toch niets schelen wat ik ervan vind’, ‘Zij wil toch alleen dat ik doe waar zij zin in heeft’, ‘Ze luisteren toch nooit naar wat ik te zeggen heb’, enzovoort. Maar zonder dat we het weten zien we het heden telkens maar weer gekleurd door dezelfde kleur als ons verleden had. Aan ons ouders de cruciale taak om te zorgen dat onze kinderen een zo goed mogelijke blauwdruk ontvangen van wat ze van de wereld kunnen verwachten. Deze blauwdruk is doorslaggevend voor hun latere verwachting en waarneming van en reactie op ‘het leven’ en daarmee doorslaggevend voor hun emotionele stabiliteit voor de rest van hun leven. We kennen allemaal het gezegde: ik geloof het pas als ik het zie. Misschien moeten we het omdraaien: ik zie het pas als ik het geloof. En we geloven iets als we geleerd hebben het te verwachten. Geleerd het te verwachten doordat het was hoe ‘de dingen waren’ toen we nog klein en overgeleverd waren.

DE BASIS VAN ONZE EMOTIONELE ONTWIKKELING: AANWEZIGHEID, RESPONSIVITEIT EN EMPATHIE – ARE

Naarmate erfelijkheidsonderzoek verdere ontdekkingen doet, zullen we dus steeds beter kunnen bepalen welke omgevingsfactoren de meeste invloed hebben op onze ontwikkeling. In ieder geval lijdt het geen twijfel meer dat onze omgeving verregaande invloed heeft op onze ontwikkeling. Zoals gezegd heeft de omgeving de meeste invloed op ons prille babybrein helemaal aan het begin van onze ontwikkeling. De plasticiteit van het brein is dan het grootst – er wordt een recordaantal nieuwe verbindingen gelegd – meer dan ooit het geval zal zijn tijdens de rest van ons leven. Vroeger dacht men wel dat het brein van een baby bij de geboorte ‘af’ was of dat de ontwikkeling na de eerste drie jaar tot stilstand kwam. Inmiddels is duidelijk dat ons brein zich tot op hoge leeftijd blijft ontwikkelen. We kunnen blijven leren, nieuwe verbindingen leggen als we dat willen, maar nooit meer met de razende snelheid én de diepe impact van het jonge babybrein, dat openstaat als een spons om alles op te nemen wat op hem afkomt. Alle ervaringen zijn nog nieuw, elke ervaring leidt tot een eerste afdruk van een nieuwe levensles. Het belang dat het kindje in de eerste periode – de conceptie, de zwangerschap en de eerste maanden na de geboorte, de goddelijke periode – de goede lessen leert, is dus groot. Het is in deze tijd dat het basisprogramma van het kind wordt ‘gedownload’. En welke lessen willen wij dat onze baby leert? Welke conclusie willen wij dat zij trekt over het leven? Dat het beter is om terug te keren naar de godenwereld (een religieuze duiding van de vreselijke, door ons nog steeds niet goed begrepen wiegendood?) of dat het fijn is hier op aarde, bij ons, haar ouders?

Talloos onderzoek laat zien hoe de bepalende factor voor een latere goede ontwikkeling bestaat uit wat heet ‘moederlijke responsiviteit’. Wat ermee wordt bedoeld, is de mate waarin de primaire verzorger reageert op de signalen van de baby en er adequaat mee omgaat. Als het kind huilt, reageert zij er dan op en weet zij wat te doen? Moet er gevoed, verschoond, gewiegd, getroost of toegedekt worden? Of een combinatie van dat en meer? Een moeder of vader, als hij degene is die het kind verzorgt, moet dus niet alleen in de buurt zijn om te kunnen reageren op baby’s signalen, maar zou ook onderscheid moeten kunnen maken tussen de verschillende noden die het kind communiceert. Gevoed worden als je pijnlijke billen hebt, getroost worden als je honger hebt, verschoond als je het koud hebt – het is duidelijk dat dit geen adequate reacties zijn.

Vlak na de geboorte en de eerste paar jaar zijn de belangrijkste risicofactoren om te voorkomen:

– een lage mate van responsiviteit al dan niet in combinatie met vroege separatie (fysiek gescheiden worden van de moeder);

– een niet lenigen van de juiste behoefte, ofwel een gebrek aan empathisch vermogen.

Ik noem hier geen ‘algemeen erkende’ vormen van mishandeling, zoals fysiek of seksueel geweld omdat, zoals ik in het vorige hoofdstuk heb laten zien, de essentie van de diepste pijn van kinderen is dat er niemand is die adequaat reageert op de door de situatie of de mishandeling ontstane nood. Er is dus geen of onvoldoende sprake van responsiviteit en de emotionele en fysieke behoeften, bijvoorbeeld aan hulp, troost, geruststelling en bescherming, worden onvoldoende of niet vervuld. Bij alle cliënten waarmee ik heb gewerkt werd dit telkens weer pijnlijk duidelijk. Het was niet de beangstigende operatie die zo traumatisch was, het was het feit dat het kind na de operatie thuis door zijn ouders, al dan niet met goede en begrijpelijke redenen, aan zijn lot over is gelaten. Het was niet de zeer moeilijke bevalling die traumatiseerde door zich vast te hechten als diepste pijn in de eerste impliciete geheugensporen, het was het na de bevalling alleen gelaten worden op een aparte babyafdeling van het ziekenhuis. Of het erna teleurgesteld weggelegd worden: ‘Weer een jongen.’ Het was niet het systematische misbruik door vader dat de diepste pijn achterliet. Het was de moeder die het ontkende en haar dochter voor ‘verhalenvertelster’ uitmaakte. Het was niet de slaag, de afkeuring of de vernedering die de meeste pijn deed. Het was de vader die de andere kant op keek of wegging en daarmee moeder haar gang liet gaan met de kinderen tijdens haar uitbarstingen van razernij. Zo kan ik nog veel meer voorbeelden geven, maar die verergeren de gruwelijkheid van het verhaal alleen maar, en dat is denk ik niet nodig. De boodschap is mij na veel jaren werken met PRI en vele cliënten met vele verschillende achtergronden variërend in wat genoemd wordt ‘ernst of aanwezigheid van mishandeling’ duidelijk geworden: het allerergste is niet wát er gebeurt, maar dat we het zo klein als we zijn alleen moeten doorstaan. De gevoelens van eenzaamheid die daardoor dikwijls al vanaf het begin op celniveau worden opgeslagen in ons systeem zijn onvoorstelbaar: verpletterende, overweldigende, volkomen onbeschrijfelijke eenzaamheid, verlorenheid, verlatenheid.

Een lage mate aan responsiviteit, separatie en een gebrek aan empathisch vermogen van de verzorgers zijn de risicofactoren die het meest aanleiding geven tot stress bij een baby en kind. Intuïtief voelen de meeste ouders dit tegenwoordig ook wel aan. Je hoort ze – terecht – maar al te vaak verzuchten hoe zwaar het is om de zorg voor een baby of klein kind te hebben omdat je voortdurend op afroep beschikbaar moet zijn. Even rustig de krant lezen, even ongestoord in bad of met je vriendin bijkletsen, het is er niet meer bij als je een baby of klein kind hebt. Om nog maar te zwijgen van de rustige romantische avonden of ochtenden die je met je partner deelde voordat ‘alles’ veranderde. Vroeger reageerden veel ouders laconieker op de uitingen van nood, verdriet en afhankelijkheid van hun baby’s. ‘Laat ze maar even hun longetjes uithuilen’, ‘je hoeft echt niet op elke kik te reageren’, ‘ze kan best even wachten’, ‘ze heeft niets te willen’ en ‘eerst de moeder dan het kind’, waren gevleugelde uitspraken. Soms ook reageren mensen uit deze generatie hoofdschuddend op inspanningen van jonge ouders die aan de behoeften van hun kind proberen te voldoen. ‘Je hebt het er maar druk mee, hè?’ zei onze gepensioneerde buurman, oprecht verbaasd, toen hij mij zag rondlopen met mijn baby in een draagzak, haar af en toe even wegleggend als ik iets moest doen en haar snel weer oppakkend als dat haar niet beviel en ze begon te huilen.

Een omvangrijk longitudinaal onderzoek uit Amerika7 laat zien dat hoe groter de responsiviteit van de moeder is, hoe veiliger gehecht de kinderen zijn en hoe lager hun basiscortisolniveau (een hormoon dat geproduceerd wordt bij aanhoudende gevoelens van stress). De kinderen werden vanaf hun tweede maand gevolgd. Met 2, 4, 6 en 15 maanden werden zij onderzocht op hun cortisolgehalte, de mate waarin ze van streek waren, en de mate van responsiviteit van hun moeder. Hoe responsiever de moeder, hoe lager het basiscortisolniveau inderdaad bleek te zijn.

Marianne Riksen Walraven, hoogleraar ontwikkelingspsychologie, die veel commotie veroorzaakte met het naar buiten brengen van onderzoek uit de Verenigde Staten over het negatieve effect van vroeg en frequent crècheverblijf op kinderen, formuleert het zo: ‘Wij hebben video-opnames van leidsters die met kleuters spelen terwijl er op de achtergrond een baby huilt. Wel twintig minuten lang. Het zenuwstelsel van een baby beschikt niet over een rem om de stress te stoppen. Dat moet een buitenstaander doen. Als je een baby stelselmatig lang laat huilen, zal hij later moeite hebben met stressregulatie en het omgaan met spanningen. Wat je meemaakt, bepaalt zelfs de structuur van je hersenen. Wat baby’s meemaken, hakt er dus enorm in. Hoe meer positieve ervaringen, hoe beter. Bij positieve ervaringen als samen praten, lachen en knuffelen komen stoffen als dopamines vrij waarmee nieuwe verbindingen tussen de hersencellen worden gelegd.’8

Harvard-onderzoekers Commons en Miller leggen een directe relatie tussen het apart leggen en niet reageren op het huilen van baby’s en de ontwikkeling van PTSS. Ze formuleren het maar al te duidelijk: ‘Ouders moeten zich realiseren dat het onnodig laten huilen van baby’s de baby blijvend schade toebrengt. Het verandert hun zenuwstelsel op zo’n manier dat ze gevoelig worden voor toekomstig trauma.’9

Onderzoek bij kinderen uit Russische en Roemeense weeshuizen10, die in het eerste levensjaar ernstig zijn verwaarloosd, toont aan dat het hormoonsysteem dat verantwoordelijk is voor sociale binding ook jaren later nog afwijkend functioneert. Het tragische lot van deze kinderen bood wetenschappers de kans een antwoord te krijgen op een fundamentele vraag over onze emotionele ontwikkeling: ‘Is ons vermogen tot emotionele intimiteit aangeboren, ontstaat het na de geboorte vanzelf of is het aangeleerd door een koesterende omgeving?’ De uitkomst liet geen twijfel bestaan; het is een leereffect. Hoe minder emotionele koestering, hoe minder vermogen tot emotionele intimiteit, doordat de bijbehorende hormonen – vasopressine en oxytocine – niet of in veel mindere mate worden aangemaakt. De voor mensen normale productie van die twee stoffen ontstaat namelijk in de wisselwerking tussen pasgeborene en verzorger. Vasopressine en oxytocine zorgen voor een gevoel van welbehagen en ontspanning en induceren sociaal gedrag. Bij lage spiegels zal er dus weinig of geen aandrang zijn om sociale interactie op te zoeken.

Al in 1979 schrijft James Prescott dat onderzoek in 49 primitieve culturen zonder twijfel laat zien dat er een directe relatie is tussen de hoeveelheid fysieke affectie die baby’s krijgen en de hoeveelheid volwassen fysiek geweld. In zijn onderzoek vond hij dat wanneer er weinig affectie wordt geuit naar baby’s – zoals het geval is bij de Comanches en de Ashanti – de niveaus van geweld hoog zijn. Is de fysiek getoonde affectie echter hoog, zoals bij de Maori uit Nieuw-Zeeland of de inheemse bevolking van Bali (daar zijn ze weer de goddelijke baby’s!), dan is er weinig geweld.11 De mate van responsiviteit die een moeder of de primaire verzorger kan tonen, heeft direct te maken met haar fysieke aanwezigheid. Als ze er niet is kan ze niet alleen niet gepast reageren op de noodkreten van haar baby, ze kan helemaal niet reageren. Menig onderzoek12 met jonge aapjes, muizen en ratten heeft laten zien dat scheiding van de moeder op jonge leeftijd invloed had op de emotionele ontwikkeling van deze diertjes. Zelfs een eenmalige 24 uur durende scheiding van de moederrat kan, mits deze scheiding in een vroege en kritieke periode plaatsvindt, al een permanente verandering in de HPA-as (zie voor uitleg de noot op pag. 74) veroorzaken.13 Dit veroorzaakt veranderingen in het gedrag op de lange termijn. Recent onderzoek14 laat zien dat niet alleen de scheiding op jonge leeftijd blijvende effecten heeft, maar dat de periode waarin de scheiding plaatsvindt van grote invloed is op het soort gedrag dat het jong ontwikkelt in reactie op de scheiding. Aapjes die na een week van hun moeders werden gescheiden, ontwikkelden een sterk teruggetrokken gedrag. Je zou kunnen zeggen dat ze het hadden opgegeven nog moederlijke warmte te krijgen en het ook niet meer probeerden. Later waren deze dieren angstiger en meer traumagevoelig dan niet van hun moeder gescheiden dieren. De aapjes die echter niet meteen, maar pas na een maand uit het nest gehaald werden, ontwikkelden zich heel anders. Zij vertoonden juist een toename in pogingen om sociaal contact te krijgen. Net als de heel vroeg gescheiden diertjes waren ze later ook angstiger en meer traumagevoelig dan hun broertjes en zusjes die niet gescheiden waren van hun moeder. Na drie maanden had het uit het nest gehaald worden geen effect meer. Althans geen direct zichtbaar effect. Deze studie suggereert dat er een gevoelige periode is voor moederlijke zorg voor de ontwikkeling van gedrag dat als normaal voor de soort beschouwd kan worden. Hoe eerder de stress optreedt, hoe ernstiger de gevolgen. De interessante vraag is nu natuurlijk met welke ‘mensenleeftijd’ respectievelijk een week, een maand en drie maanden van een resusaap overeenkomt? Vier maanden is de leeftijd waarop een mensenkind steeds duidelijker interactie kan aangaan met zijn vertrouwde omgeving en ook de leeftijd waarop de eerste scheidingsangst en angst voor vreemden gaat optreden. Anderhalf jaar is de leeftijd dat hij enig zelfbewustzijn begint te ontwikkelen en het kind zich begint te realiseren dat het afgescheiden is van de ander. En drie jaar is de leeftijd dat de belangrijkste verbindingen gelegd zijn en de periode van de grootste plasticiteit van de hersenen achter de rug is. Laten we hopen dat de onderzoekers ons snel verder helpen.

Naast de mate van responsiviteit die in die eerste jaren zo belangrijk is, is er de andere factor: het lenigen van de juiste nood. Het geven van een emotioneel adequate reactie. Empathie, het vermogen je in te leven in de ander en aan te voelen wat die nodig heeft. We weten al lang15 dat in het eerste levensjaar het directe oog- en gezichtscontact tussen de moeder of primaire verzorger en het kind een cruciale rol speelt bij het ontstaan en sterker worden van positieve gevoelens bij de baby. Positieve en emotioneel adequate reacties van de moeder, in het Engels ‘attunement’ genoemd – het goed aanvoelen en afstemmen van haar reactie op de gevoelens en verwachtingen van de baby – bepalen de ontwikkeling van een positieve band.

Als we denken aan het goed aanvoelen en afstemmen van onze reacties op de gevoelens en de verwachtingen van de baby, dan denken we algauw aan het onderscheid kunnen maken tussen verschillende manieren van huilen van baby’s. Een schreeuw die door merg en been gaat, is iets heel anders dan een zacht, langzaam jengeltje. Voor veel ouders is het erg moeilijk om goed het verschil te horen tussen de verschillende soorten gehuil.* Er is een goed ontwikkeld empathisch vermogen voor nodig om je te kunnen inleven in de behoeften van je baby of kleine kind. Al dan niet in staat zijn om onderscheid te maken tussen de manieren waarop je baby huilt, heeft waarschijnlijk direct te maken met de manier waarop je vroeger zelf als baby behandeld bent als je huilde. Hoe minder (goed) er werd gereageerd op je noodkreten, hoe moeilijker het later zal zijn als ouder het huilen van je eigen baby te kunnen of willen begrijpen.

* Priscilla Dunstan, een Australische vrouw, heeft aangetoond dat jonge baby’s vijf verschillende geluidjes maken, elk met een zeer specifieke betekenis. Haar werk is mogelijk baanbrekend omdat het ouders zou kunnen helpen in het ontcijferen van wat hun baby aangeeft en daarmee een katalysator zou kunnen zijn voor hun responsiviteit en het kunnen ingaan op de juiste behoefte. In hoofdstuk 3 zal ik op deze pas ontdekte babytaal terugkomen.

Een cliënt vertelde mij dat hij elke keer als zijn dochter begon te huilen werd overvallen door een panisch gevoel, een heel sterke fysieke reactie die hem op die momenten overspoelde. Hij raakte eigenlijk volledig in paniek als hij het huilen van zijn baby hoorde. Het sneed hem door merg en been, hij kon er ’s nachts niet meer door inslapen, ook niet nadat de ergste nood van zijn kind geblust was door zijn vrouw en de nachtelijke stilte in huis weer was teruggekeerd. In zijn therapie kwam de pijnlijke waarheid boven dat hij als kind uren tevergeefs gehuild had, totdat hij na een paar weken volgens zijn moeder nooit meer een kik had gegeven. In tegenstelling tot wat zijn moeder dacht, dat hij veranderd was in een tevreden baby, had deze arme man als baby al snel geleerd dat het geen enkele zin had om te huilen, dat er geen reactie op kwam. De stresshormonen die toentertijd door zijn lijfje gegierd moeten hebben, lieten nu, ruim dertig jaar later, weer van zich horen, geactiveerd door het huilen van zijn pasgeboren dochter. Uiteindelijk zou hij er een burn-out aan overhouden, doordat zijn lichaam met een permanent alerte staat op het huilen reageerde. Nadat hij een jaar aan ernstige slapeloosheid had geleden, ging hij in therapie. Zijn herstel duurde uiteindelijk vier jaar en nog altijd is hij fysiek kwetsbaar, snel moe, snel uit zijn slaap en snel door zijn reserves. Je zou kunnen zeggen dat de thermostaat van zijn stresssysteem te snel aanslaat.

De relatie tussen onze eigen opvoeding en hoe we met onze kinderen omgaan, blijkt steeds weer niet alleen in de praktijk en de spreekkamer, maar ook uit menig onderzoek. Bijvoorbeeld moeders die zich herinnerden door hun eigen moeder geaccepteerd te zijn en die ook later een goede relatie met hun moeder hadden, bleken gevoeliger en minder opdringerig met hun eigen baby’s om te gaan.16

In een prachtig overzichtsartikel17 beschrijft Charles Nemeroff het onderzoek dat gedaan is naar de consequenties van early-life stress (stress tijdens de baby- en kindertijd): ‘Er is een behoorlijke hoeveelheid bewijs die aantoont dat negatieve ervaringen op jeugdige leeftijd een diepgaande invloed hebben op het ontwikkelende brein. Neurobiologische veranderingen die ontstaan als gevolg van early-life stress kunnen levenslange psychiatrische gevolgen hebben. Kinderen die zijn blootgesteld aan seksueel misbruik, fysieke mishandeling, de dood van een ouder of een ander trauma, lopen een hoger risico om later in hun leven depressieve en angststoornissen te ontwikkelen.’ Jaarlijks lijden 20 miljoen Amerikanen aan een angst- of depressieve stoornis. Onderzoeken hebben laten zien dat herhaalde early-life stress leidt tot een verandering in centrale neurobiologische systemen, vooral in de afgifte van corticotropin releasing hormon (CRH), wat weer een verhoogde gevoeligheid voor stress tot gevolg heeft.* Het is duidelijk dat blootstelling aan early-life stressfactoren neurobiologische veranderingen veroorzaakt die het risico op psychopathologie bij zowel kinderen als volwassenen verhoogt. Early-life stress is gerelateerd aan een aanhoudend verhoogde gevoeligheid van de hypofysebijnier en de autonome stressrespons (dit duidt op een verstoring van de HPA-as), hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt door een verhoogde afscheiding van CRH, met als gevolg een verhoogd risico op psychopathologie in de volwassenheid. Dikwijls manifesteert een depressie of angststoornis zich pas na een stressvolle gebeurtenis die zich in het heden voordoet. Denk aan de cliënt die een burn-out ontwikkelde en wiens stresssysteem niet meer tot rust kon komen nadat hij een baby had gekregen.

Maar wat is dan trauma dat leidt tot early-life stress voor een klein kind? Die discussie omzeilen Nemeroff en de door hem aangehaalde collega’s door een definitie achterwege te laten en te spreken van ‘stress en traumatische ervaringen’ of nog vager ‘tegenslagen in de kindertijd’.

Bessel van der Kolk, neuropsychiater, gespecialiseerd in de rol van trauma bij psychiatrische ziekten en internationaal vermaard expert op het gebied van posttraumatische stressstoornis, geeft een definitie en uitleg van trauma:

* De geïnteresseerde lezer verwijs ik naar Illusies voor een bespreking van het stresssysteem bekend als de HPA-as. De CRH-productie is een direct onderdeel van dit systeem, net als de productie van ACTH, noradrenaline, adrenaline en cortisol. Bij een ontregeling zijn de verschillende waarden ofwel te hoog (overspanning – angst, PTSS, et cetera) of te laag (onderspanning – depressie). Er zijn ook gevolgen voor de cognitieve en gedragsmatige ontwikkeling.

‘Men vergist zich dikwijls in het begrip “trauma”, dat we ten onrechte gelijkstellen aan een gruwelijke en uitzonderlijke gebeurtenis. Er zijn natuurlijk extreme situaties – incest, marteling, oorlog, terrorisme… – die de slachtoffers brandmerken. Maar ook talloze dagelijkse ongelukken die inherent zijn aan een mensenleven kunnen diepe sporen achterlaten. Als ze zijn ervaren met een gevoel van onmacht en wanhoop [cursivering IB], kunnen deze gebeurtenissen ook lang na de feiten nog een pijnlijk litteken achterlaten. […] Onze onderzoeken tonen dat, alhoewel in mindere mate [dan genoemde gruwelijkheden – toevoeging IB], heel veel mensen sporen van een trauma met zich meedragen in hun lichaam. […] Allereerst moeten we begrijpen hoe het trauma zich afdrukt in ons lichaam. Wanneer een gebeurtenis onze mogelijkheden om ermee om te gaan overstijgt, verstijft/verstart onze psyche. De biologische en psychologische mechanismen van aanpassing raken verstoord, slagen er niet in om de ervaring te integreren. Brokstukken van waarnemingen en gevoelens raken “gedissocieerd”, afgesplitst: ze blijven “klem zitten” in lagere gebieden van de hersenen – in dat wat we het limbisch systeem noemen, ver van de regionen van de frontale cortex, waar dankzij taal en symbolen onze autobiografie kan worden geschreven. Wanneer deze sensorische brokstukken in ons geheugen doordringen, is dat niet in de vorm van gewone herinneringen maar in de vorm van intense emotionele reacties. Het lijden, altijd klaar om op te doemen, is dus letterlijk diep in ons brein ingekapseld, buiten het bereik van intellectuele inspanningen of verbale expressie.’18

Het meest opmerkelijke in deze uitleg van Bessel van der Kolk is dat hij aangeeft dat ook heel gewone gebeurtenissen traumatisch kunnen zijn, wanneer ze ondergaan worden met gevoelens van onmacht en wanhoop. Ook in andere literatuur19 wordt gesproken over waargenomen onmacht en onvoorspelbaarheid als krachtige aanzetters van ons stresssysteem: ‘De mate waarin iemand het gevoel heeft dat hij veilig is in zijn omgeving en de mate waarin hij zichzelf ervaart als in staat zijnde om de gebeurtenissen aan te kunnen, zijn de kritische factoren die de HPA-as-stressrespons in kinderen aanstuurt.’

Ik ga even terug naar het vorige hoofdstuk, waar ik schrijf: ‘Het suïciderisico is bij psychiatrische patiënten met intense wanhoopsgevoelens elfmaal zo hoog als bij anderen. Wanhoop houdt verband met een beperkt vermogen problemen op te lossen met behulp van eerder opgedane ervaringen.’

Wanhoop en onmacht lijken dus de meest wezenlijke grote gemene deler te zijn in het vaststellen of een gebeurtenis al dan niet zijn sporen in ons lichaam en onze ziel achter zal laten in de vorm van een trauma. In lijn met wat ik al eerder betoogde, is het dus niet zozeer wát ons overkomt, maar eerder hóé we het ervaren. Dit zal bepalen of iets een trauma zal zijn of niet, met alle neurologische gevolgen van dien, onder andere in de vorm van een verhoogd risico op het ontwikkelen van psychiatrische stoornissen. Hoe wanhopiger of hopelozer en hoe onmachtiger we ons voelden, hoe traumatischer de ervaring dus is. Als we met deze kennis kijken naar de situatie van een baby of klein kind dat niet krijgt wat het nodig heeft – een baby die we laten huilen in zijn wiegje of het niet voeden als het honger heeft, kortom, een situatie waarin de responsiviteit en het empathisch vermogen van de verzorger aan de lage kant zijn – dan is dat een zéér traumatische ervaring voor een baby of klein kind in de definitie van Bessel van der Kolk. De baby kan immers niets doen aan haar situatie – haar onmacht en hopeloosheid als er bij herhaling niet adequaat wordt gereageerd op haar signalen, zijn totaal.

DE ‘HUILENDE GOD’

Het feit dat we vaak zo gemakkelijk horen praten over het laten huilen van baby’s heeft te maken met het feit dat dit aan de ene kant een zó traumatische gebeurtenis is, en aan de andere kant dat die door zo velen van ons is ondergaan. Deze combinatie van factoren leidt tot een massale, want collectieve verdringing. Met andere woorden: het is zo veelvoorkomend en tegelijk zo traumatisch, dat de ervaring diep is weggedrukt in onze lagere hersenen en uit ons narratieve geheugen (het geheugen waartoe we toegang hebben – onze zogeheten bewuste herinneringen). Bovendien is het zo dat het deel van onze hersenen waarin we de feiten opslaan van wat ons is overkomen – de hippocampus – pas rond het derde levensjaar is volgroeid. Narratieve herinneringen van voor die tijd zijn daardoor nauwelijks aanwezig. Hoe kunnen we anders bijvoorbeeld verklaren dat er officiële adviezen20 zijn voor het omgaan met ‘huilbaby’s’ – nota bene gedefinieerd als dat wat de ouders ervaren als een huilbaby – waarbij de ouders een aantal weken lang naast het aanbrengen van regelmaat en voorspelbaarheid in de dagindeling, volgens een bepaald schema hun kind in bed moeten achterlaten als het huilt. Er wordt gesteld dat een baby het nodig heeft om 5 à 20 minuten te huilen om dan ‘opeens’ in slaap te vallen. Geadviseerd wordt om een kookwekker op 30 minuten te zetten om zo de huiltijd objectief in de gaten te houden. Optimistisch wordt in het plan gesteld dat het in het begin weliswaar heel moeilijk is om deze aanpak toe te passen, omdat het huilen vooral de eerste dag alleen maar toeneemt. Na één week is het huilen echter al met iets minder dan de helft afgenomen, na 2 weken met de helft en na 8 weken met 75 procent.

Heeft de baby geleerd zichzelf te troosten of tegen zichzelf te zeggen dat mama straks echt wel weer komt? Of om ‘zelf bekwaam te worden in het reguleren van zijn gedrag’, zoals in het advies wordt gesteld? Ik denk het niet. Hoe kan een jonge baby van 1 tot 13 weken, want om die groep gaat het in dit advies, ‘bekwaam worden in het reguleren van zijn eigen gedrag’? Dit arme kind heeft geleerd dat het geen zin heeft om te huilen. Het heeft het opgegeven, zijn onmacht en hulpeloosheid zijn tot een maximum gestegen. In de woorden van Van der Kolk: zijn psyche is verstijfd/verstard geraakt, de ervaring zelf is in brokstukken afgesplitst in de lagere hersenen en de baby huilt niet of nauwelijks meer. Of nogmaals in de duidelijke en veelzeggende woorden van Marianne Riksen: ‘Het zenuwstelsel van een baby beschikt niet over een rem om de stress te stoppen. Dat moet een buitenstaander doen. Als je een baby stelselmatig lang laat huilen, zal hij later moeite hebben met stressregulatie en het omgaan met spanningen.’

Blijkbaar duurt het een paar weken voordat een kleine baby zover is dat hij een staat van opgeven – eerst wanhoop (toename van huilen) en daarna hopeloosheid en onmacht (afname van huilen) – bereikt. Hoe schrijnend dat de afname in huilen door de opstellers van deze adviezen gezien wordt als een positief teken. Dit laat zien hoe ver wij nog afstaan van het goed aanvoelen en afstemmen van onze reactie op de gevoelens en verwachtingen van de baby – de eerdergenoemde wezenlijke vaardigheid van attunement of empathie.

Onderzoek21 laat zien dat hoe meer moeders in de eerste negen weken hun huilende baby negeren, hoe minder de baby daarna huilt. De onderzoekers rapporteren hier zelf verbaasd over te zijn, ze hadden het tegenovergestelde verwacht. Opmerkelijk, omdat al vanaf de jaren zeventig elke psycholoog bekend is met het aangeleerde hulpeloosheidsfenomeen van Seligman. Hij liet zien dat als je mensen of dieren een taak laat uitvoeren die maar niet tot resultaat leidt, ze het al snel opgeven en alle tekenen van depressie gaan vertonen (kort samengevat: ze worden stil, zowel fysiek als emotioneel).

Gelukkig zijn er ook andere geluiden: ‘Uit transcultureel onderzoek blijkt dat huilen in westerse en niet-westerse culturen een vergelijkbaar verloop heeft – veel baby’s huilen vooral in de vooravond met een piek rond de leeftijd van 6 weken. Er zijn echter sterke aanwijzingen dat verzorging met veel lichamelijk contact leidt tot een kortere duur van het huilen. Dit lijkt erop te wijzen dat het huilpatroon in de eerste maanden overwegend een reflectie is van een normale rijping van het centrale zenuwstelsel, waarbij excessief huilende baby’s mogelijk prikkelbaarder zijn, maar vooral minder in staat lijken tot zelfregulatie. Het huilen lijkt een uiting van onwelbevinden en een appèl van de zuigeling op zijn ouders om hem daarbij te helpen. Weten wij voldoende wat het onthouden van lichamelijke koestering emotioneel voor het kind betekent als we aan ouders het advies geven het kind niet snel op te pakken?’22, zo vraagt de auteur van dit stuk zich terecht af.

Het doktersechtpaar Marshall en Phyllis Klaus23 is heel duidelijk wat het huilen van baby’s betreft: ‘Onmiddellijk je kind oppakken. Als je je baby binnen 90 seconden oppakt en met hem gaat praten of lopen, is hij heel snel weer kalm. Houd hem desnoods de hele dag bij je in een draagdoek, dan blijft hij kalm. Ja, ook dat hebben wij wetenschappelijk aangetoond.’

Vergelijk dat eens met het volgende advies van Marleen Dhont van het Universitair Ziekenhuis Gent: ‘Je beloont gehuil met aandacht. […] De allerbeste manier is volgens onderzoekers het kind te laten huilen. Ook al duurt het een halve nacht. Maak van je hart een steen en hou vol. Uiteindelijk zal je lieveling beseffen dat er geen lievemoederen aan is en capituleren. […] Haal het kind zeker niet uit bed, zelfs niet als het rechtstaat of blijft brullen. Kwaad worden of het kind met geweld neerleggen is ook uit den boze. Want dat zijn immers vormen van aandacht. […]’ Dhont waarschuwt de ouders er ook nog voor dat het heel vaak eerst nog erger wordt voor het verbetert. ‘Kinderen brullen, tieren, trekken alle registers open en proberen alles om het oude patroon te herstellen. Maar het mooie is dat bijna alle probleemgevallen binnen de veertien dagen zijn opgelost. Het is alleen even doorbijten.’

Van je hart een steen maken? Je kind een halve nacht laten huilen? Zijn noodsignalen interpreteren als manipulatie? Niet gewelddadig zijn omdat dat een vorm van aandacht is?

Ik denk dat alle baby’s van Bali – terecht – direct terug zouden gaan naar de godenwereld.

Het is pijnlijk om te bedenken dat de soort aanpak waarbij geadviseerd wordt baby’s net zo lang te laten huilen totdat ze zelf in slaap vallen, met de kookwekker op 30 minuten, vanuit overheidswege wordt geadviseerd aan nietsvermoedende ouders die de traumaliteratuur niet kennen. Als we weten dat bij slechts 3 procent van de huilbaby’s een somatische oorzaak wordt gevonden voor het huilen, weten we dat al het andere excessieve huilen te maken heeft met emotioneel onbehagen. Een situatie waarin de baby ons maar al te hard nodig heeft om getroost, gerustgesteld, gekoesterd te worden in warmte, liefde en veiligheid. Hoe vinden we het nu, nu we volwassen zijn, als er niet gereageerd wordt op onze signalen van ontstemd zijn? Als we die signalen tenminste nog durven en kunnen afgeven als we eenmaal volwassen zijn – want maar al te vaak hebben we dat al vroeg afgeleerd als onzinnig. ‘Hoe gaat het met je?’, ‘Prima, uitstekend, dank je. Met jou ook?’, ‘Ja hoor, niets te klagen.’

Overigens wordt in hetzelfde officiële advies voor het omgaan met huilbaby’s, dat dateert uit 2005, geadviseerd om de baby niet continu te dragen en deze niet te voeden als zij huilt. De kern van het advies is zoals gezegd om niet direct te interveniëren, ‘zodat het kind zelf bekwaam wordt in het reguleren van zijn gedrag.’ Op aanraden van de overheid dus een aanzienlijke verlaging van de ouderlijke responsiviteit. Bovendien wordt in het rapport de suggestie gedaan om deze ‘bewezen effectieve aanpak’ ook toe te passen als preventieve maatregel. Als het zo goed werkt bij huilbaby’s, waarom dan de aanpak niet ook breed inzetten en op iedere baby toepassen? Misschien moeten we snel een kijkje nemen op Bali bij de goddelijke baby’s en vooral bij hun ouders?

Aan de andere kant moeten we niet vergeten dat 80 procent van de gevallen van mishandeling van baby’s onder een jaar voorafgegaan wordt door het huilen van de baby. Het soort adviezen als beschreven zijn dan ook geschreven in de hoop iets bij te dragen aan de afname van dit geweld tegen kinderen. Zoals ik verderop in dit hoofdstuk zal laten zien, wordt met dit soort adviezen echter niet de kern van het probleem geraakt: hoe komt het dat sommige mensen zo geagiteerd raken als hun baby huilt, dat ze het kind mishandelen? Het is natuurlijk niet de baby zelf die dit gedrag heeft veroorzaakt. De baby doet niets anders dan zijn afhankelijkheid tonen – hij kan alleen maar door te huilen een appèl op zijn ouders doen. Het is zijn enige communicatiemiddel in tijden van nood, zoals menig ouder maar al te goed weet. Het kind geeft ons een boodschap die wij moeten proberen te verstaan. De oorzaak van de mishandeling ligt dus niet bij de baby en daarom moeten we de oplossing niet daar zoeken. De oorzaak en daarmee ook de oplossing ligt bij de ouder zelf. De ouders kunnen niet tegen het appèl dat hun kind – noodgedwongen, want het is aan hen overgeleverd en afhankelijk van hun zorg – op ze doet, zij hebben hulp nodig bij het achterhalen van de reden waarom ze zo sterk reageren op het huilen. Het antwoord zal zonder uitzondering gevonden worden in hun eigen verleden. Zoals ik al in het verhaal van mijn cliënt met een burn-out aangaf, zijn situaties die ons sterk raken dikwijls een directe afspiegeling van ons eigen verleden. Ik kom hier in hoofdstuk 4 uitgebreid op terug.

De door Aletha Solter gepropageerde aanpak om baby’s te laten huilen terwijl we liefdevol (?) bij ze blijven en ze vasthouden, maar vooral niets doen om ze te laten ophouden met huilen is niet aan te raden. Solter gaat ervan uit dat baby’s heel vaak huilen vanuit stressgevoelens die ze alleen maar van zich af moeten huilen. Ze raadt dan ook expliciet aan om ook heel jonge baby’s niet meer dan om de vier uur te voeden (terwijl andere bronnen vermelden dat onderzoek toont dat dit schadelijk kan zijn voor de hersenontwikkeling van heel jonge baby’s) en ze de rest van de tijd te laten huilen terwijl we ze in onze armen nemen. Afgezien van het tegennatuurlijke van de aanpak (welke moeder voelt niet de sterke drang om te ontcijferen waarom haar baby huilt om vervolgens in te gaan op de geuite behoefte, in plaats van niets te doen?) maakt de babytaal die Priscilla Dunstan ontdekte nu ook duidelijk dat de aanpak niet klopt – een baby die huilt vertelt iets, iets waar de ouder iets aan kan doen. Het lijkt mij dat Solters aanpak voortkomt uit een behoefte af te rekenen met de neiging van ouders om kinderen af te leiden van hun verdriet, pijn, angst, et cetera, door te proberen ze zo snel mogelijk te laten stoppen met huilen. Dat dit gedrag is dat het kind alleen helpt zijn gevoelens al snel te verdringen is duidelijk. Om echter niets te doen en de baby te laten huilen in onze steunende (?) aanwezigheid, slaat door naar een ander uiterste. Cliënten die de aanpak van Solter ondanks hun groeiende twijfels consequent hebben toegepast, vertellen jaren later met grote spijt dat hun kind telkens ongeacht hoeveel hulp zij haar ook proberen te geven, telkens wanneer het het moeilijk heeft, uitroept: ‘Maar jullie doen ook niets, jullie doen helemaal niets!’ De link met de vroege babyervaringen lijkt hier niet te ontkennen.

Door de oorzaak van de mishandeling niet te leggen bij het huilen van de baby maar expliciet bij de emotionele problemen van de ouder, kunnen we bovendien voorkomen dat we de baby zo gaan behandelen dat hij stopt met huilen – hij geeft het op ons te bereiken nadat hij eerst is overstroomd door een enorme hoeveelheid stresshormonen die zijn brein blijvend gevoelig maken voor later trauma. Dit zal op het moment dat deze baby volwassen is en zelf een huilend kind in de wieg heeft liggen, tot een herhaling van de problemen leiden.

Hoe verhullend is dus eigenlijk een dergelijke benadering waarbij het huilen van de baby als uitgangspunt wordt genomen in plaats van de emoties van de ouders? Zo verhullend dat we zelfs de inmiddels bekende wetenschap over het gevaar van stress voor de neurologische en daarmee emotionele ontwikkeling van kinderen en ook het bekende fenomeen van aangeleerde hulpeloosheid vergeten lijken zijn, en adviezen geven die zo destructief zijn. Ik verklaar het uit wat ik eerder noemde: de collectieve verdringing en ontkenning van wat velen van ons zelf als baby hebben meegemaakt. Deze pijnlijke ervaringen zitten zo ver weggestopt, afgesplitst in onze lagere hersenen zou je kunnen zeggen, dat we zelfs cruciale kennis ‘vergeten’ wanneer die strijdig is met onze illusie dat het probleem ligt bij onze baby’s in plaats van bij onszelf.

Als we het probleem bij de wortel aanpakken en ouders helpen bij het omgaan met het huilen van hun baby door ze vooral te helpen bij het ontdekken van hun eigen bagage die daarbij een bepalende rol speelt, dan kunnen we ouders verwachten die liefdevol, responsief en empathisch reageren op de signalen van onbehagen van hun kinderen. Met alle gunstige gevolgen voor hun prille, zich razendsnel ontwikkelende zenuwstelsel, de niveaus aan oxytocinen en vasopressinen en een stabiel stresssysteem, zodat ze een goede kans hebben om zich tot evenwichtige, niet-traumagevoelige, niet aan angsten of depressies lijdende, tot intimiteit in staat zijnde en empathische volwassenen te kunnen ontwikkelen (zie ook p. 109).

WAT IS STRESS?

Nu we zo duidelijk hebben gezien dat vroege stress een grote risicofactor is voor onze ontwikkeling, dat het allerlei verstorende invloeden kan hebben op hoe we later als volwassenen zullen functioneren – en dan komt daar nog bij al het leed dat we als kind moeten doorstaan tijdens en na de blootstelling aan deze vroege stress – is de volgende vraag: ‘Wat is dan stress?’ In de eerder aangehaalde onderzoeken is al enigszins gesproken over wat stressfactoren zijn, maar wat stress doet in ons lichaam is nog niet aan bod geweest.

Stress is een woord waarvan vaak wordt gedacht dat het iets vaags, iets emotioneels en onmeetbaars voorstelt. Ik voel me gestrest, hou op met dat gestress, wat een stresskip, wat een stressgedoe, ik sta stijf van de stress. Populaire uitdrukkingen die we vaak horen of zelf gebruiken en die de indruk wekken dat stress een subjectief gevoel is waar we allemaal in meerdere of mindere mate aan lijden. Net zoals we kunnen lijden aan angst, depressie, schuld of juist wraakgevoelens. Subjectieve, vage, onmeetbare gevoelens? Nee.

Wat we ervaren als een gevoel van stress correspondeert met een heel duidelijke fysiologische toestand. Als we ‘gestrest zijn’, is dat terug te vinden in ons lichaam, om precies te zijn in het functioneren van ons stresssysteem: de HPA-as. Hoe ons stresssysteem reageert, is af te lezen aan de verschillende hormoonspiegels die aangestuurd worden door dit stresssysteem.

Stress kan gedefinieerd worden als een serie fysieke of emotionele gebeurtenissen die kunnen leiden tot fysieke of biochemische veranderingen. Prof. dr. Hans Seyle, de pionier op het gebied van stress in de jaren dertig en ontdekker van het stresssyndroom, benoemt goede en slechte stress. Goede stress is het soort stress dat iedereen nodig heeft om iets te kunnen presteren, bijvoorbeeld bij het doen van een examen of het houden van een presentatie. Als we geen enkele stress zouden ervaren, zouden we waarschijnlijk onvoldoende alert zijn, onvoldoende aandachtig om een goede prestatie te leveren. Dit soort goede stress is nodig en kan normaal gehanteerd worden. Dat wil zeggen dat de stress op het moment dat het nodig is ons helpt een optimale prestatie te leveren. Wanneer dat gedaan is, zakt de stress weer weg en is ons niveau aan gespannenheid weer terug op het basisniveau dat we hadden voor de prestatie.

Bij slechte stress gaat het echter anders. Dit is stress die aanhoudt, ook nadat de stressvolle en stressbehoevende situatie voorbij is. Hierdoor raakt ons lichaam uit zijn evenwicht. De fysieke balans reageert voortdurend alsof er nog steeds een situatie speelt waar we met verhoogde stresshormoonspiegels op moeten reageren. Als dit lang aanhoudt, leidt dat tot een uitputtingsslag voor het lichaam en uiteindelijk tot een veelheid aan fysieke en psychische problemen als ontregelde bloedsuiker, hoge bloeddruk, hoge cholesterolwaarden, slapeloosheid, nervositeit, depressie, vermoeidheid, hoofdpijn en/of gewrichtsklachten.

Wat gebeurt er in ons lichaam tijdens stress? Bij een acute stressreactie – de fight or flight-respons – produceren de bijnieren adrenaline (ook wel norepinephrine genoemd) en noradrenaline, hormonen om de stress het hoofd te kunnen bieden. We zien dit terug in:

– verwijde pupillen;

– lichaamsharen die rechtop gaan staan (hierdoor lijken dieren groter en gevaarlijker);

– het uitzetten van de luchtwegen om een maximale uitwisseling van zuurstof en kooldioxide te krijgen;

– hartslag- en bloeddrukverhoging, waardoor zuurstof en glucose sneller kunnen worden afgegeven aan vooral de spieren en kritische gebieden als hart-, lever- en skeletspieren;

– een bloedstroomvermindering in niet-kritische gebieden, zoals het maag-darmkanaal, ten gunste van de genoemde kritische gebieden;

– de productie van glucose en vet door de lever. Glucose levert meteen energie. Vet is nodig als de fight or flight-respons langer duurt dan verwacht.

Als de stresssituatie of de stressrespons langer dan enkele minuten aanhoudt, komt het lichaam na zo’n 5 tot 10 minuten na de fight or flight-respons in een chronische toestand van weerstand bieden aan de stress. Op dit moment treedt de HPA-as (hormonale verbinding tussen de hypothalamus, hypofyse en bijnieren die onze emotionele en intellectuele stress, meer dan onze fysieke stress, aanstuurt) in werking. In deze fase gaan de bijnieren enorme hoeveelheden van het hormoon cortisol produceren. Er is een grote voedselbehoefte, maar een slechte verteringscapaciteit omdat het maag-darmkanaal sterk suboptimaal werkt. Het lichaam vraagt dan om meer glucose, wat immers direct energie oplevert. Een langdurig verhoogd cortisolgehalte heeft zijn uitwerking op allerlei andere hormonale niveaus in het lichaam, zoals:

– verhoging glucose- en insulineniveau

– verlaging schildklierwerking

– verlaging serotonineniveaus

Een langdurig te hoog cortisolgehalte kan leiden tot onder andere:

– botontkalking

– een sterk ontregeld insulineniveau en diabetesproblematiek

– depressie en angststoornissen

– PTSS (posttraumatisch stresssyndroom)

– anorexia en boulimie

– borderline24

– vetophoping rond het middel, waar het vet het meest direct beschikbaar is voor de lever, die vet omzet in energie bij aanhoudende stress.

– CVS (chronisch vermoeidheidssyndroom)

– ME

– auto-immuunziekten25

– fybromyalgie

– excessief haarverlies

Als de fase van chronische stress die zich kenmerkt door een verhoogd cortisolgehalte zich niet normaliseert, en als de stressrespons te vaak voorkomt, (ik noem dit de ‘adrenalinecirkel’ – zie verklarende woordenlijst in bijlage 2) volgt een laatste fase, waarin de cortisol giftig voor onze hersencellen wordt en mogelijk onze cognitieve capaciteiten aantast. Vermoeidheid, irritatie en depressie nemen toe. Onze weerstand tegen virussen en bacteriën neemt sterk af. Uiteindelijk kunnen de bijnieren uitgeput raken. Er is dan ook meestal een vermindering van witte bloedlichaampjes in het afweersysteem. De aanmaak van de sekshormonen progesteron, oestrogeen en testosteron vermindert sterk. Veel vitaminen worden door het lichaam afgevoerd, met name vitamine A, alle soorten B-vitaminen en vitamine C en E. De slaap is niet meer verfrissend. Depressie, een verlaagd concentratievermogen, sterke vermoeidheid en geheugenproblemen doen hun intrede.

In de hersenen zien we dat de hippocampus, een gebied dat we nodig hebben om informatie op te nemen voordat het naar ons langetermijngeheugen wordt verzonden om daar te worden opgeslagen, letterlijk verschrompelt onder invloed van aanhoudend hoge cortisolspiegels. Er is een directe relatie tussen verhoogd cortisol, een krimpende hippocampus, geheugen- en andere cognitieve stoornissen, depressie en PTSS.

Mannen en vrouwen verwerken stress op een verschillende manier. Mannen reageren met een sterkere verhoging van hun bloeddruk, terwijl vrouwen op een groter aantal verschillende situaties met stress gaan reageren. En stress uit de kindertijd kan leiden tot problemen op volwassen leeftijd. Zoals al aangehaald, hebben kinderen die verwaarloosd zijn of opgroeiden in kindertehuizen vaak hogere niveaus aan stresshormonen, waardoor ze later tot de zogenoemde ‘hot reactors’ zullen behoren. Ze hebben min of meer permanent verhoogde adrenalineniveaus in hun bloed rondstromen. Als volwassenen zullen ze zich leeg of verveeld voelen wanneer er niets spannends gebeurt. Kinderen die opgroeien in een veilige en liefdevolle omgeving leren hun stressreactie te moduleren. Ze vertonen onder stressvolle omstandigheden wel een acute stressrespons, maar deze zakt zodra de gebeurtenis voorbij is terug naar het uitgangsniveau. De stresshormonen blijven niet in verhoogde hoeveelheid aanwezig, zoals wel het geval is bij kinderen die vanwege een gebrek aan veiligheid en responsiviteit van de verzorgers aan hun eigen stressrespons waren overgeleverd. Overgeleverd omdat een klein kind de stressrespons niet zelf kan reguleren, daar heeft hij aanvankelijk een ander voor nodig. Een ander die aanwezig is (geen separatie), responsief reageert op stresssignalen (erop ingaat) en dat op empathische wijze doet (het kind krijgt de soort reactie die het op dat moment nodig heeft).

Dit zijn de latere zogeheten ‘cold reactors’. Ze raken niet blijvend ontregeld door stressvolle gebeurtenissen, maar kunnen hun reactie erop zo reguleren dat ze fysiologisch niet in een blijvende disbalans komen.

HET BELANG VAN DE WAARNEMING: ‘IK GELOOF WAT IK ZIE’ OF ‘IK ZIE WAT IK GELOOF’

Tot zover de invloed van stress op ons lichaam en onze hersenen. Het gaat om een heel goed traceerbare respons die verschillende fasen doorloopt. In het gunstige geval alleen fase 1 – fight or flight-respons – en eventueel fase 2 – weerstand bieden aan de stressor – zolang als nodig, in het slechtste geval een vrij chronische fase 2 die kan uitmonden in een fase 3 – uitputting – met alle fysieke en emotionele gevolgen van dien.

De volgende vraag die opdoemt, is: ‘Wat nemen we waar als een stressfactor?’ Ofwel, wat registreert ons brein als een gebeurtenis waartegen het zich met een stressreactie moet verzetten? Het is immers ons brein dat het besluit neemt of iets een stressfactor ofwel een mogelijk gevaar is of niet. Angst is een directe reactie van ons brein wanneer er dreiging is. Het stresssysteem wordt bij de eerste tekenen van gevaar geactiveerd, de analyse of er sprake is van werkelijk gevaar wordt pas later gemaakt door een complex systeem, aangezet in onze hersenen:

1. De keten begint met de waarneming van een bedreigende sensatie, zoals bijvoorbeeld een hard geluid via de zintuigen, in dit geval de oren;

2. De thalamus stuurt de informatie die via de ogen en de oren binnenkomt door naar de amygdala;

3. De amygdala activeert de fight or flight-respons;

4. De amygdala zet de HPA-as in werking;

5. De amygdala heeft talloze verbindingen met de zintuiglijke cortex (die gebieden in onze hersenschors waardoor we kunnen zien, horen, ruiken, proeven en voelen – de hersengebieden die onze zintuigen representeren dus). Dat betekent dat de geactiveerde amygdala direct sturing geeft aan wat deze gebieden in onze hersenen denken waar te nemen.

6. Nadat de eerste dreiging weg is, zouden de hogere hersenen de ervaring moeten evalueren op hoe bedreigend zij is. Dit doet de zintuiglijke cortex, geholpen door de hippocampus. Deze laatste speelt een belangrijke rol bij ons bewuste geheugen, dat deel van ons geheugen waarmee we bewust uit eerdere ervaring weten of er al dan geen gevaar dreigt. Was het geluid een pistool dat werd afgevuurd (gevaar) of een knal van een bliksemschicht (veilig)?

7. Als het een onweersbui blijkt te zijn, kan de stressreactie tot rust komen en stopt de afgifte van stresshormonen, adrenaline of cortisol als de waarneming van dreiging langer duurde dan 5 tot 10 minuten.

8. Als er echter sprake is van angst voor onweer, niet zelden een gevolg van het als kind blootgesteld zijn aan bulderende of explosief met elkaar vechtende ouders, dan kan de stressrespons niet tot rust komen. De angstrespons blijft aanhouden, de stresshormonen blijven door ons lichaam en onze hersenen stromen en we zoeken onze toevlucht voor ‘het gevaar’ door in de kelder van ons huis te schuilen. Ook al weten we nog zo goed dat dat niet hoeft, ons hele lichaam en onze hersenen geven ons maar één signaal en dat is: ‘gevaar, breng jezelf in veiligheid.’ Een fobie is geboren. Het is ondoenlijk ons zelfs tegen beter weten in te verzetten. We geven toe aan de signalen van ons lichaam en zijn gevangen, totdat alle ‘gevaar’ van mogelijk onweer geweken is – en dat kan zeker in het juiste seizoen aan het eind van de zomer soms heel lang duren.

Kinderen zijn erg vatbaar voor angst. En hun emotionele malaise heeft een dieper effect op hun zich nog sterk ontwikkelende brein dan het geval is bij volwassenen. Als de stressrespons van een kind dikwijls aanstaat, zegt het lichaam: ‘ik leef in een gevaarlijke wereld, waar ik vaak gebruik moet maken van deze mechanismen.’ Wanneer een vatbaar kind te veel angst meemaakt, kunnen de gevolgen verder gaan dan algemeen angstig zijn en zich uitspreiden naar fobieën en PTSS. In die gevallen is het alsof de amygdala de rest van het brein in gijzeling neemt iedere keer dat het iets denkt waar te nemen wat lijkt op een mogelijke bedreiging. Zoals bij een van de vele ratten, muizen of aapjes in een conditioneringsexperiment. De reactie van het dier op een onschadelijke gebeurtenis is net zo heftig als wanneer het een werkelijk levensbedreigende situatie zou betreffen. Mensen die de wereld als bedreigend ervaren, iets wat ze geleerd hebben in de eerste jaren van hun leven, hebben een amygdala die heel actief is. De amygdala scant de omgeving voortdurend op gevaar. Als de amygdala al snel iets in het heden waarneemt wat lijkt op een eerdere bedreigende ervaring (bijvoorbeeld de donder en bliksem die onbewust doet denken aan de vechtende en schreeuwende ouders van vroeger) wordt het stresssysteem in werking gesteld. Bij het kleinste beetje spanning gebeurt dit al. Daardoor worden er minder cellen in de hippocampus aangemaakt, die dienen om de stressrespons – het verhoogde cortisolniveau – te bestrijden. De vicieuze cirkel kan leiden tot een depressie als gevolg van een verstoord – want overactief – stresssysteem. Overactief omdat het nog steeds continu meent gevaar waar te nemen waar tegen we ons zouden moeten beschermen en zich niet realiseert dat het gevaar allang is geweken. Dat het gevaar toen was, toen, toen we klein en overgeleverd waren aan mensen die er niet waren als we ze nodig hadden en die als ze er wel waren niet of onvoldoende op onze signalen ingingen of niet reageerden zoals we nodig hadden. Kortom: ‘Ik zie wat ik geloof.’

Herinneringen aan (mini)trauma’s uit de kinderjaren worden opgeslagen met behulp van de amygdala, zo blijkt uit recent hersenonderzoek.26 Dit deel van onze hersenen, onderdeel van het zogeheten emotionele brein, scant zoals we al zagen permanent onze omgeving, teneinde in een situatie van gevaar onmiddellijk te kunnen reageren. Het emotionele brein reageert vele malen sneller dan het cognitief brein (neocortex geheten) en bezit zelfs het vermogen om in situaties van zware stress de voorhoofdskwab, het meest ontwikkelde deel van het cognitieve brein, uit te schakelen – offline te zetten. Dit verklaart ook waarom goede voornemens vaak niet werken. Ons emotionele brein heeft immers vaak al gereageerd voordat het cognitieve deel van ons brein zich realiseert wat er gebeurt. Dit is ook een van de redenen waarom ‘weten’ hoe je moet opvoeden weinig soelaas biedt. Je hebt al lang gereageerd vanuit je emotionele hersenen voordat je de kans kreeg om goed na te denken of je reactie wel zinnig was.

Dr. D. Servan-Schreiber27, een Franse psychiater en auteur, haalt in zijn populaire boek recente hersenonderzoeken aan waaruit blijkt dat het emotionele brein, dat door dit soort (mini)trauma’s regelmatig ten onrechte alarm slaat, als het ware heropgevoed kan worden. Servan-Schreibers boodschap is gelijk aan wat ik al eerder behandelde in De herontdekking van het ware zelf28. In hoofdstuk 4 en 5 zal ik terugkomen op hoe wij dat met behulp van PRI kunnen doen voor onszelf of voor onze kinderen, als die al veel achter de rug hebben.

Samenvattend kunnen we zeggen dat voorkomen van scheiding (separatie) op jonge leeftijd, responsiviteit (reageren op de signalen van het kind) en dat op een adequate, dat wil zeggen passende, manier doen (empathie) ervoor zorgt dat het kind kan leren zijn eigen stressreactie te reguleren. In technische termen gezegd betekent dit dat zijn amygdala niet continu zal aanslaan als gevolg van vermeend gevaar en daarmee het stresssysteem in werking zal zetten. Hierdoor raken de hormoonbalansen niet ontregeld en is de kans op latere fysieke (o.a. auto-immuunziekten, diabetes, hartklachten) en emotionele problematiek (o.a. depressie, angst, PTSS) geminimaliseerd, ook als het kind een genetische kwetsbaarheid zou hebben voor het ontwikkelen van deze ziekten. Op deze manier kunnen kinderen uitgroeien tot adequate reageerders (‘cold reactors’), die wel reageren op acute stresssituaties, maar alleen zolang de stresssituatie zich aandient en niet daarna. Ze raken niet verstrikt in een chronische stressrespons die aanhoudt lang nadat de stressfactor voorbij is, en hebben daardoor geen last van zich chronisch versneld verhogende en veel te lang op hoog niveau aanhoudende cortisolspiegels met als mogelijk gevolg angststoornissen of depressies. Als gevolg hiervan zullen ze zowel zichzelf als hun omgeving structureel minder belasten dan de kinderen die opgroeien tot overreageerders (‘hot reactors’), doordat zij al jong de effecten van vroege separatie, een lage ouderlijke responsiviteit en een gebrek aan empathisch vermogen hebben moeten ondergaan.* Met als gevolg chronisch verhoogde cortisolspiegels en alle problemen voor zichzelf maar ook voor hun omgeving die daar het gevolg van kunnen zijn.

* Er is steeds meer bewijs dat vroege negatieve ervaringen op termijn juist ook kunnen leiden tot een chronisch onderactieve HPA-as. Een dergelijke onderactieve HPA-as zou geassocieerd kunnen zijn met de ontwikkeling van antisociale en criminele problematiek. Zie het werk van Arne Popma, die in 2006 op dit onderwerp promoveerde. Uit zijn onderzoek blijkt dat delinquente jongens, en vooral de jongens met een psychiatrische stoornis, onder stressvolle omstandigheden minder stress kregen dan andere jongens. Het is al heel lang bekend dat weinig angst voelen samengaat met een langzamer kloppend hart en minder zweten. Die kenmerken voorspellen echter nog niet de latere ontwikkeling van het antisociale of criminele gedrag. Dat is wel het geval als er ook sprake is van mishandeling of verwaarlozing. Een kind dat op de crèche al zit te bedenken hoe het een ander kind kan pesten, of een kind dat het leuk vindt om de kat de ogen uit te steken, voorspelt volgens Popma weinig goeds. ‘Het zou kunnen zijn dat de groep delinquente jongeren met een psychiatrische gedragsstoornis meer stressvolle omstandigheden heeft ervaren tijdens hun kindertijd, wat het functioneren van de HPA-as heeft beïnvloed, wat dan weer invloed heeft op hun gedrag,’ aldus een voorzichtig formulerende Popma.

STRESSFACTOREN TIJDENS DE ZWANGERSCHAP – HET BELANG VAN ARE

De uitkomsten van recent onderzoek over wat tijdens de vroege ontwikkeling van kinderen van belang is om de fysieke en emotionele ontwikkeling te waarborgen, vat ik samen in drie cruciale factoren:

– aanwezigheid (zo veel mogelijk);

– responsiviteit (zo hoog mogelijk);

– empathie (zo hoog mogelijk).

De moeder of verzorger moet er dus zijn, maar alleen als ze reageert op de signalen van de baby of het kind, en dan nog alleen als ze dit doet op een adequate manier (vanuit een goed ontwikkeld empathisch vermogen), zal een kind zich goed kunnen ontwikkelen.

Een moeder die er wel is maar onvoldoende of onjuist reageert op de signalen van haar kind, zal haar kind niet kunnen beschermen tegen de effecten van stress op het stresssysteem van het kind nu en later.

Wat betekent dit voor de zwangerschap? Welke factoren zijn stressverhogend voor ons ongeboren kind tijdens de zwangerschap?

Allereerst is het van groot belang voor de ontwikkeling van de foetus en later het kind, dat de aanstaande moeder gezond eet. En dat zij het liefst al, net als de vader overigens, die immers een meer of minder gezonde zaadcel* aanlevert, vóór de conceptie in een goede fysieke conditie verkeert. Te denken valt met name aan het zorgen voor een goed gehalte aan voedingsstoffen als omega 3-vetzuren, foliumzuur**, vitamine B, C en E, magnesium, calcium en ijzer. Het valt echter buiten de focus van dit boek om in te gaan op de effecten van schadelijke voeding. Graag verwijs ik de lezer naar andere goede bronnen over voeding en zwangerschap.

Een paar feiten:

– Al rond 28 weken zwangerschap blijkt dat een foetus gedrag vertoont dat nu wordt herkend als het begin van huilen. Een baby huilt dus al in de buik van haar moeder, lang voordat ze geboren is. Deze recente ontdekking impliceert dat het ongeboren kind niet alleen de beweging van het huilen kan maken (schrikreactie, zware in- en uitademing, kaken openen en trillen van de kin), maar ook dat het de noodzakelijke zintuiglijke en hersenontwikkeling heeft om de negatieve ervaring te herkennen en als negatief te beleven (in het experiment werden de foetussen blootgesteld aan een onprettig geluid en vibratie).29

– De foetus kan vanaf de 20e week de eerste pijn voelen. Tussen de 23e en de 29e week ontwikkelt het brein dit vermogen verder. Dit feit wordt nog maar sinds kort erkend – vanaf het eind van de jaren tachtig. Daarvoor ondergingen baby’s die na 30 weken of minder geboren werden pijnlijke operaties zonder enige verdoving. Tot in de late jaren zestig gebeurde dit ook bij volgroeide pasgeborenen. Ook daarvan is lang gedacht dat ze geen pijn voelden. Nog eerder terug in de tijd dacht men dat baby’s de eerste maanden van hun leven geen pijn konden voelen. Nu blijkt dat kinderen en jonge baby’s juist een sterkere en langer durende pijnreflex hebben omdat de zintuiglijke zenuwcellen in verbinding staan met grotere delen van de huid. Dit betekent dat ze de pijn over een groter deel van hun lichaam voelen. Baby’s voelen de pijn eerder dan een ouder kind of een volwassene en kunnen door hun verhoogde gevoeligheid op stimulering reageren alsof het om pijn gaat, zelfs als dat niet zo is. Dankzij modern onderzoek wordt het begin van het voelen van pijn steeds eerder in onze ontwikkeling gelokaliseerd en is duidelijk dat hoe jonger het kind, hoe sterker de gevoelde pijn is.30

* Mannen produceren anno 2007 50 procent minder zaadcellen dan hun grootvaders op dezelfde leeftijd. Te veel zittend werk (temperatuurstijging) en de werking van chemische stoffen in het lichaam worden als schuldigen verdacht.

** Foliumzuur slikken al voor de conceptie is zeer effectief in het voorkomen van spina bifida (open ruggetje).

– Roken heeft een schadelijk effect op het gedrag van baby’s, vergelijkbaar met de invloed van drugs zoals crack en heroïne. Zelfs als de zwangere vrouwen ‘slechts’ zes tot zeven sigaretten per dag roken, heeft dat zijn weerslag op het kind na de geboorte. Baby’s van wie de moeder tijdens de zwangerschap rookte, zijn schrikachtiger, meer opgewonden, koppiger en moeilijker te troosten dan kroost van moeders die toen niet rookten. Hoe groter de dosis nicotine die de onderzoekers maten bij de moeder tijdens de zwangerschap, hoe gestrester het kind.31

– De invloed van roken op de zwangerschap blijkt echter kleiner te zijn dan die van stress. Kinderen van angstige moeders bewegen meer in de moederbuik en zijn ook na de geboorte actiever en eten en slapen onregelmatiger. Als adolescenten blijken ze impulsiever, werken ze sneller en maken ze meer fouten.32 Angst bij de moeder heeft met name invloed tussen de 8 en 24 weken. In deze periode komen haast alle neuronen in de hersenen tot ontwikkeling en nemen ze een bepaalde plaats en functie in.

– De invloed van alcohol is over het algemeen goed bekend. Iedere vrouw die een kind verwacht, weet dat ze beter helemaal kan stoppen met alcohol te drinken, wil ze haar kind geen schade doen. ‘Het foetaal alcohol syndroom (FAS) omvat onder andere pre- en postnatale groeiachterstand, een lichte tot matige verstandelijke handicap, microcefalie,* karakteristieke gelaatstrekken, overbeweeglijkheid en aandachtsproblemen.’33 De consumptie van één tot twee eenheden per dag leidt tot een toename van het aantal miskramen en doodgeboorten.34

– Een op de vijf vrouwen lijkt te lijden aan symptomen van een depressie. Slechts enkelen, een kleine 14 procent, krijgen daarvoor adequate hulp. Hormonale disbalansen tijdens de zwangerschap die samengaan met een depressie kunnen een effect hebben op het ongeboren kind en leiden bij de moeder tot een verhoogde kans op een postnatale depressie. Ook blijken baby’s van depressieve moeders het tijdens en na de geboorte minder goed te doen. Ze hebben bijvoorbeeld een lager geboortegewicht, een hoger risico op vroeggeboorte of bevallingscomplicaties, vertraagde cognitieve en taalontwikkeling en meer gedragsproblemen. De oorzaak ligt waarschijnlijk deels in onevenwichtige hormoonspiegels en een gereduceerde bloedstroom waar deze foetussen in hun moeders buik aan zijn blootgesteld. Vrouwen die voordat ze zwanger waren een depressie hebben gehad, lopen een sterk verhoogd risico om tijdens de zwangerschap last te krijgen van depressieve symptomen. Ook lopen vrouwen zonder werk, zonder partner, die tabak of alcohol gebruiken tijdens de zwangerschap of een lage opleiding hebben genoten, een grotere kans op depressieve symptomen tijdens de zwangerschap.35

* Microcefalie is een aangeboren aandoening aan het zenuwstelsel. De aandoening kenmerkt zich door een kleine omvang van de schedel. De schedel is te klein in verhouding tot het gezicht en de gestalte en de hersenen ontwikkelen zich niet volledig.

– Behandeling met antidepressiva van een zwangere moeder die lijdt aan een depressie leek geen invloed te hebben op de vroege ontwikkeling van kinderen. Er zijn echter nog geen studies over de latere effecten. Onderzoek bij pasgeboren muizen die het antidepressivum Prozac kregen toegediend vlak na hun geboorte, vertonen op volwassen leeftijd wel depressiever en angstiger gedrag. Ze durven minder goed een nieuwe omgeving te verkennen, stappen minder snel op voedsel af en reageren minder snel op een gevaarlijke situatie. De hersenen van jonge muizen zijn vergelijkbaar met die van menselijke embryo’s in de laatste drie maanden van de zwangerschap.36 Inmiddels toont recent onderzoek aan dat vrouwen die laat in de zwangerschap moderne antidepressiva (SSRI’s) slikken, een zesmaal verhoogde kans hebben om een baby te krijgen met een ernstig verhoogde bloeddruk in de longen. Deze baby’s hebben meteen na de geboorte zulke ernstige ademhalingsmoeilijkheden dat ze aan beademingsapparatuur moeten worden gelegd. Ook werd bekend dat zwangere vrouwen die SSRI’s slikken vaker baby’s krijgen die afkickverschijnselen vertonen.37

– Er lijkt tijdens de zwangerschap een kritische periode te zijn voor het afstellen van de hormonale balansen van het kind. Een onjuiste balans leidt later tot gedrags- en emotionele problemen. De afstelling van de hormonale balans van het kind wordt sterk beïnvloed door gevoelens van angst, stress en depressie bij de moeder en dan met name tijdens de 12e tot de 22e week van de zwangerschap.

– Concentratieproblemen, hyperactiviteit, afreageren van emoties op de omgeving en angststoornissen bij kinderen van 8 of 9 jaar bleken geassocieerd met angstgevoelens van de moeder tussen week 12 en 22 van de zwangerschap.38 Er is een relatie gevonden tussen problemen in de adolescentie met zelfregulatie en stress bij de moeder in deze kritische periode39. Ook is gesuggereerd dat angst en stress van de moeder met name tussen week 16 en 20 invloed kunnen hebben op de afstelling van de seksuele voorkeur door de invloed van de spiegels van oestrogeen ofwel testosteron in het bloed van de moeder. In ieder geval is de periode tussen 12 en 22 weken de meest kwetsbare periode voor het instellen van de hormonale balansen van het ongeboren kind. Een hormonaal basisprogramma dat het kind de rest van zijn leven zal beïnvloeden op fysiek en emotioneel gebied en mogelijk zelfs zijn seksuele oriëntatie programmeert.

– Hoe meer stress bij de moeder tijdens de zwangerschap, hoe groter de kans op een huilbaby. En veel huilen speelt vrijwel altijd een rol bij mishandeling van kinderen in het eerste jaar. Ook is er een relatie tussen hoge werkdruk en een toegenomen kans op zwangerschapsvergiftiging. Het positieve effect dat werk schijnt te hebben op het zelfvertrouwen van vrouwen* waardoor werkende vrouwen minder snel depressief worden dan vrouwen die niet werken slaat dus bij een te hoge belasting om.40

De eerste ontwikkelingsfase begint dus lang voordat ons kindje wordt geboren. Het begint wellicht al voor de zwangerschap, tijdens de conceptie. En feitelijk begint de ontwikkeling al bij de productie van de ei- en de zaadcel waar het nieuwe wezen uit voort zal komen.

* Vanuit PRI gezien is dit effect waarschijnlijk te verklaren door de werking van de afweer Valse Hoop (zie hoofdstuk 4). Niet-werkende ouders komen sneller in de Primaire Afweer terecht omdat er nauwelijks externe schouderklopjes te behalen zijn met het ouderschap, zoals dat wel het geval is met een baan. Je baan opgeven om voor je kind te zorgen, zonder dat je dat bewust bent én werkt aan je eigen afweren, is dus niet zonder meer een goed idee.

Het recente onderzoek kijkt vooral naar de invloed van stress, angst en depressie van de moeder op de ongeborene. Zonder enige twijfel kan gesteld worden dat deze factoren van grote en blijvende invloed zijn op het leven van ons kind. Hierbij is er een extra gevoelige periode tussen de 12e en de 22e week van de zwangerschap. Dan wordt de ‘stressthermostaat’ van het kind aangelegd en ingesteld op een bepaalde basisinstelling. De basisinstelling van deze thermostaat zal in belangrijke mate bijdragen aan zijn later vermogen tot het goed hanteren van stress, dat wil zeggen dat het kind zodanig leert om te gaan met stressvolle situaties dat deze zijn stresssysteem niet ontregelen en er niet allerlei fysieke en emotionele problemen ontstaan, zoals die eerder in dit hoofdstuk zijn toegelicht.

Om te bepalen in hoeverre bepaalde ziekten erfelijk of door de omgeving bepaald zijn wordt vaak onderzoek met eeneiige tweelingen gebruikt. Het idee is dat wanneer een eeneiige tweeling meer kenmerken met elkaar deelt dan met de andere broers en zussen, deze kenmerken dan voornamelijk genetisch gedetermineerd zijn. Op deze manier zijn vele conclusies getrokken over erfelijke bepaling van allerlei kenmerken. Wat in een dergelijke onderzoeksopzet echter vergeten wordt is dat tweelingen dezelfde beginomgeving hebben gedeeld: de baarmoeder. In die eerste omgeving hebben ze dezelfde ervaringen opgedaan en blootgestaan aan dezelfde schommelingen in hormonale spiegels van hun moeder als gevolg van mogelijke stress, angst en depressie. Zoals we hebben gezien is dit van doorslaggevend belang voor de latere ontwikkeling van de baby. Onderzoek onder eeneiige tweelingen kan ons dus zand in de ogen strooien als we niet opletten.* Een angstige moeder die een verhoogd niveau aan stresshormonen in haar bloed heeft tijdens de zwangerschap, stelt de balans van het stresssysteem van haar baby’s te hoog af, waardoor deze kinderen later als volwassenen gevoeliger zullen reageren op stressvolle omstandigheden. Als ze te veel stressvolle omstandigheden meemaken, zal het functioneren van hun stresssysteem dan ook aanleiding kunnen geven tot de ontwikkeling van bijvoorbeeld een depressie. Hoe meer we ontdekken over de verregaande invloed van de condities in de baarmoeder tijdens de zwangerschap op de ontwikkeling van ziekten bij volwassenen, hoe meer twijfel rijst over de mate waarin onze genen bijdragen aan de ontwikkeling van ziekten. Wat wetenschappers als een genetische invloed bestempelen kan juist de invloed van de omgevingscondities in de baarmoeder reflecteren.

* Onderzoek dat wel rekening houdt met de door tweelingen gedeelde beginomgeving of onderzoek dat een dusdanige opzet heeft dat het de invloed hiervan niet over het hoofd ziet – zoals onderzoek waarbij eeneiige met twee-eiige tweelingen worden vergeleken – kan ons natuurlijk wel heel veel opleveren.

Graag sta ik aan het eind van deze passage nog even stil bij het begin van de zwangerschap: de invloed van de conceptie op het kind. Telkens weer blijkt bij de begeleiding van cliënten die ongewenst zijn ontvangen – dankzij ongeplande en ongewenste zwangerschappen – dat zij een chronisch gevoel bij zich dragen hun bestaan te moeten ‘verdienen’. Deze mensen lijken permanent gebukt te gaan onder een gevoel ‘er niet te mogen zijn’, ‘niet echt gewenst te zijn’, ‘zich te moeten verstoppen’ of er alleen te mogen zijn als ze geweldige prestaties leveren, om maar een paar voorbeelden te noemen. Deze diepgewortelde gevoelens liggen niet altijd manifest aan de oppervlakte. Soms worden ze zelfs goed afgeschermd achter een assertief en schijnbaar zelfverzekerd optreden. Uit mijn klinische ervaring blijkt echter telkens weer dat het diepgewortelde gevoel dat voortkomt uit het vanaf het allereerste begin van de conceptie ongewenst zijn geweest, een van de pijnlijkste en meest stressvolle gebeurtenissen is die een mens aan het begin van zijn leven kan meemaken en die levenslange sporen achterlaat. De eerste ontwikkelingsfase begint tijdens de zwangerschap en dan vindt ook de eerste en meest basale hechting plaats. Als het kind zich niet-gewenst, niet-geliefd en niet-gewaardeerd voelt tijdens deze zo belangrijke periode, zijn problemen in zelfwaardering, hechting en aanpassing te verwachten.

In het volgende hoofdstuk zal ik ingaan op de wijze waarop we tijdens de conceptie en de zwangerschap aandacht kunnen schenken aan de drie belangrijke zaken die ons kind al vanaf het prille begin van ons nodig heeft – Aanwezigheid (het tegenovergestelde van separatie), Responsiviteit en Empathie: ARE. Are we there for our children? Zijn we er voor onze kinderen? – gedefinieerd als aanwezig zijn, reageren op de signalen die de ander ons geeft en dit doen op een manier die aansluit bij de behoefte, ofwel vanuit empathie en inlevingsvermogen.

STRESSFACTOREN TIJDENS DE GEBOORTE – HET BELANG VAN ARE

Zoals we gezien hebben, kunnen de uitkomsten van recent onderzoek over wat in de vroege ontwikkeling van kinderen van belang is om een goede fysieke en emotionele ontwikkeling te waarborgen, samengevat worden met behulp van de volgende drie cruciale factoren:

– aanwezigheid (zo veel mogelijk);

– responsiviteit (zo hoog mogelijk);

– empathie (zo hoog mogelijk).

Dat betekent dat de moeder of primaire verzorger er dus moet zijn. Alleen als ze reageert op de signalen van de baby of het kind, en dan nog alleen als ze dit doet op een adequate manier (vanuit een goed ontwikkeld empathisch vermogen), zal het kind zich echter goed kunnen ontwikkelen.

Een moeder die er wel is maar onvoldoende of onjuist reageert op de signalen van haar kind, zal haar kind niet kunnen beschermen tegen de effecten van stress op het stresssysteem van het kind nu en later.

Wat betekent dit voor de geboorte?

Uit onderzoek41 blijkt een hoge correlatie tussen geboortecomplicaties, afwijzing door de moeder en crimineel gedrag. Bevallingscomplicaties die genoemd werden waren: tangverlossing, stuitgeboorte, langdurige bevalling, knoop of andere problemen met de navelstreng, keizersnede en gebruik van verdoving. De correlatie met geweld en criminaliteit werd echter alleen gevonden wanneer de bevallingscomplicaties vergezeld gingen met afwijzing door de moeder en een gebrek aan hechting zoals gemeten aan de hand van de volgende factoren: (1) de ouders wilden de zwangerschap niet, (2) de moeder had een abortus betracht, (3) het kind was 3 maanden of langer in een tehuis achtergelaten.

Maar ook zonder ongewenst te zijn of afgewezen te worden door onze moeder is de geboorte van een mens zelden eenvoudig. Vanuit evolutionair standpunt bekeken is dit niet verbazend. Geboorte is voor een mens een relatief traumatische ervaring vanwege de combinatie van de rechtopstaande houding van de mens en onze relatief grote hersenen: beide evolutionaire ontwikkelingen hebben ervoor gezorgd dat de mens eigenlijk eerder wordt geboren dan goed voor hem is. Ludwig Janus42 begint zijn hoofdstuk 2 over het geboortetrauma met de beschrijving van de intra-uterineontwikkeling van zoogdieren. ‘Bij zoogdieren kan de baby, in tegenstelling tot bij vogels, die hun eieren niet inwendig kunnen meedragen omdat ze dan niet meer zouden kunnen vliegen, net zolang in het lichaam van de moeder blijven totdat hij voldoende ontwikkeld is om de natuurlijke omgeving te overleven. De zwangerschap van olifanten bedraagt bijvoorbeeld 20 maanden. Het resultaat is dat bijna alle zoogdieren zo goed ontwikkeld zijn als ze geboren worden dat ze in tegenstelling tot vogels geen nest (een tweede beschermende omgeving na die van het ei) nodig hebben en min of meer in staat zijn te overleven in de wereld van de volwassen dieren. De evolutie van de menselijke geboorte is echter gecompliceerd doordat aan tegengestelde evolutionaire behoeften moest worden voldaan. De steeds verder toenemende omvang van het menselijk brein, en daarmee de toename van de omvang van de menselijke schedel, vereiste een vergroting van het menselijk geboortekanaal. Tegelijkertijd vroeg de rechtopstaande positie van het menselijk lichaam juist om een smaller en steviger bekken, met een insnijding veroorzaakt door de S-vormige ruggengraat. Alleen deze S-vorm kon het gewicht van het rechtopstaande lichaam dragen. De oplossing van de evolutie voor dit dilemma was om de draagtijd van de mens te halveren. De opmerkelijke hulpeloosheid van baby’s in het eerste jaar van hun leven is een direct gevolg hiervan. Het eerste levensjaar is dus eigenlijk een “extra-uterine prematuur jaar”. De veranderingen in het bekken door de rechtopstaande houding van de mens veroorzaakten een bocht in het geboortekanaal. Bovendien is de bovenste opening ovaal van de ene naar de andere kant, terwijl het bekken aan de onderkant ovaal is van voren naar achteren. Het kind moet daarom een draai van 90 graden maken tijdens het proces van de bevalling, met als gevolg een verstoring van de as van de nek. Dit leidt op zijn beurt weer tot de ontwikkeling van een zogeheten zwakke plek in de nek (de locus minoris resistentia), omdat de ruggengraat in zo’n gedraaide positie niet goed in staat is de krachtige weeën op te vangen. Ook worden de bloedvaten in de ruggengraat gedraaid, waardoor de bloedvoorziening naar de hersenen suboptimaal is. Het smalle geboortekanaal verhindert een geboorte met intacte vruchtwatervliezen, zoals bij andere zoogdieren. Deze vliezen dienen wanneer ze intact zijn als een soort stootkussen tegen de weeën. Tijdens de laatste fase van de geboorte komt de volle druk echter juist op het hoofdje van het kind, dat als gevolg hiervan vervormd wordt. Dit leidt tot de zogeheten samengestelde verplaatsing van de hersenen van het kind. Vergeleken met onze meest naaste verwanten, de apen, is het menselijk geboortekanaal veel nauwer en meer in elkaar gedraaid. Tegelijkertijd is de foetale groei bij mensen veel sneller, zodat de menselijke pasgeborene relatief groot is. Hierdoor is een menselijke geboorte niet alleen moeilijker dan die van een aap, maar duurt deze vooral ook veel langer. Vanuit evolutionair standpunt bekeken is de menselijke bevalling een relatief nieuw verschijnsel. Het is het eindproduct van een complexe machtsstrijd tussen verschillende biologische vereisten. Ons geboortekanaal loopt dwars door de enige solide ring aan botten die we in ons lichaam hebben, de ring die bij onze voorouders diende om het ei te beschermen. Deze route is blijkbaar zo gefixeerd geraakt in de blauwdruk van de natuur, dat hij later niet door evolutionaire ontwikkelingen omzeild kon worden. De volledige complexiteit ervan is nog niet duidelijk. Wel lijkt het waarschijnlijk dat de snelle gewichtstoename van de menselijke foetus vergeleken met die van aapjes tijdens de foetale periode op zichzelf een compensatiemechanisme is voor de kwetsbaarheid van de menselijke baby, die eigenlijk te vroeg wordt geboren. De vroeggeboorte maakt menselijke baby’s ook extra gevoelig voor temperatuur. Als bescherming tegen de kou ontwikkelen baby’s een dikke vetlaag, die wel 16 procent van hun lichaamsgewicht bepaalt. Een verschijnsel dat zich bij geen andere primaat voordoet. Ook hierdoor wordt een langere zwangerschapsduur onmogelijk gemaakt.

Door onze noodzakelijke vroegtijdige geboorte zijn we niet alleen fysiek maar vooral ook psychologisch slecht voorbereid op het leven buiten de baarmoeder. Alleen een continue hechting met de moeder of een goed substituut voor haar en de ontwikkeling van een relatie waarbij het kind afhankelijk is van de moeder, met alle bijbehorende emoties, kan onze noodzakelijk premature staat als pasgeborene compenseren. Dit is ook de reden voor de extreme gevoeligheid van baby’s voor alle vormen van stress. De pasgeborene is immers alleen verzekerd van zijn overleving als hij met hard gehuil reageert op onzekerheid en ongemak.’

Deze feiten over de menselijke geboorte lijken erop te wijzen dat het proces fundamenteel gebrekkig is en in beginsel traumatisch. Helaas wordt dit bevestigd in onderzoek naar kinderen die tijdens of kort na de bevalling stierven. Deze kinderen vertoonden een sterke verhoging van bloedingen in en beschadiging aan de hersenen, zelfs bij kinderen die verder geen tekenen van fysiek trauma vertoonden. Helaas lijkt de enige conclusie die we kunnen trekken dat geboren worden in het algemeen traumatisch is, ook in psychologisch opzicht. Dit trauma leidt tot gevoelens van angst, paniek, wanhoop, totale shock en vervreemding, alsof we uit elkaar getrokken worden. De meer of minder massieve psychologische verwoesting die tijdens de geboorte plaatsvindt, kan wanneer ze niet wordt begrepen en niet wordt gecompenseerd door een accepterende en liefdevolle relatie, leiden tot verdere stress in de vroege moeder-kindrelatie en deze zelfs geheel verhinderen te ontstaan. Alle inzet om een ‘zachte geboorte’ te verzekeren is dan ook van fundamenteel belang.

In het volgende hoofdstuk zal ik ingaan op de wijze waarop we er ook tijdens de bevalling voor ons kind kunnen zijn en hoe we de bevalling zelf zo geweldloos mogelijk kunnen laten verlopen. Vooral aanstaande ouders die voor het eerst een bevalling gaan meemaken wil ik op het hart drukken deze passages goed door te nemen. In de praktijk hoor ik telkens weer, en ik heb het zelf meegemaakt, hoe makkelijk je je als onervaren ‘bevaller’ kunt laten manipuleren tot het doen van concessies aan je plannen voor de geboorte of je dingen kunt laten welgevallen omdat je geen ervaring hebt, niet op de hoogte bent, onzeker bent, bang wordt gemaakt, je overgeeft aan de artsen of verloskundige, hun het initiatief in handen geeft, et cetera. De fouten die zo gemaakt worden in dat prille begin, dat zo belangrijk is voor de rest van ons leven, en die hadden kunnen worden voorkomen, zijn helaas legio.

In een PRI-proces is het niet ongebruikelijk dat mensen teruggaan naar hun geboorte of zelfs de periode nog daarvoor. Toen ikzelf voor het eerst hoorde van dit fenomeen dacht ik ‘dat kán toch niet’. Inmiddels heb ik het niet alleen zelf meegemaakt, maar ook veel cliënten begeleid die zover teruggingen. Ze waren zelf net zo verbaasd als ik dat dit mogelijk was. De meeste mensen zijn er nog steeds van overtuigd dat het hebben van herinneringen voor ons tweeënhalf à derde jaar eigenlijk niet mogelijk is. Inmiddels kijk ik er echter niet meer van op als iemand teruggaat naar een ervaring van voor zijn tweede, derde jaar, zelfs niet als die ervaring binnenbaarmoederlijk is. Uit de klinische praktijk heb ik telkens weer geleerd dat deze heel vroege ervaringen weliswaar niet in ons narratieve geheugen zijn opgeslagen (dit geheugen is immers afhankelijk van de hippocampus, die pas rond het derde jaar is volgroeid, zie ook pag. 76), maar dat al onze ervaringen, en zeker de emotioneel ingrijpende, wel degelijk érgens in ons systeem worden opgeslagen. De amygdala, die een rol speelt bij het opslaan van emotioneel ingrijpende gebeurtenissen, is al ruim voor onze geboorte volgroeid. Maar het blijkt uit mijn professionele ervaring dat ook daarvóór de mogelijkheid om ervaringen op te slaan in wat wel genoemd wordt het ‘lichaamsgeheugen’ al bestaat. Je zou kunnen zeggen dat alles wat we meemaken wordt vastgelegd in het geheugen van onze cellen en dat wanneer ervaringen die verdrongen zijn geactiveerd worden (door een gebeurtenis in het heden die erop lijkt), dit lichaamsgeheugen gaat spreken door ons lichaam datgene te laten doen wat het in de oorspronkelijke situatie ook heeft gedaan. Terwijl dat gebeurt weten we op een intuïtief niveau bovendien meestal wát er met ons gebeurt, zelfs al verzet ons verstand zich daar hevig tegen: ‘dat kan niet waar zijn’. De twee huiveringwekkende voorbeelden van ervaringen van cliënten die konden teruggaan naar het moment vlak na hun geboorte illustreren dit goed.

‘Ik was pas geboren en werd onderzocht door een team van artsen. Het onderzoek was koud. De artsen gaven mij aan elkaar door, en mijn vader stond er met belangstelling bij en mijn moeder had haar ogen dicht. Ik zag dit in een soort waas, maar één ding was helder. Ik had hulp (redding van het zeer uitgebreide lichamelijke onderzoek) nodig en die kwam niet. Ik hoorde mezelf almaar “help” zeggen. Mijn hoofd leek telkens de richting van mijn moeder op te gaan en ik voelde mezelf smeken. Ik huilde op een heel rare, zachte manier die ik niet herken. Het was een heel klaaglijk en hoog geluid en ik hoorde almaar “help, help me”. Mijn moeder lag daar maar. Uiteindelijk was er leegte, de hulp kwam niet.’

Achtergrond: ‘Men had destijds verwacht dat ik met ernstige afwijkingen geboren zou worden, dat ik ledematen zou missen vanwege medicijngebruik van mijn moeder vlak voordat zij in verwachting raakte. Mijn moeder had een ernstige schildklierafwijking en het was haar afgeraden nog kinderen te krijgen, mede vanwege het hormoon dat zij slikte. Het was de tijd van softenon.’

En een tweede verhaal:

‘Ik voelde me als een gevilde haas, zo’n arm rood beest dat je wel ziet hangen aan marktkraampjes in zuidelijke landen. Alsof ik geen huid had die me beschermde tegen de indrukken van buitenaf. Indrukken die bestonden uit snijdende stilte, kou, oneindig alleen zijn, een universum waarin je je ten diepste en volledig alleen weet. De ervaring voelde als een regelrechte marteling. Ik word alleen gelaten, er is niemand die zich over mij ontfermt, er is niemand die zal komen, ik kan mezelf niet beschermen tegen alle pijn die ik voel, ik heb geen huid om me in terug te trekken. Er is slechts één verlangen: iemand die een eind maakt aan dit ondraaglijke lijden. Waarom komt er niemand die mij doodt zodat ik word verlost uit deze niet te bevatten pijn van ziel en lichaam? Als een rücksichtslose machine blijft mijn lichaam zijn programma volgen, het programma dat het heeft meegekregen, het overlevingsprogramma om, ongeacht wat er gebeurt, zo lang mogelijk door te leven. Niet dood te gaan, hoe groot het lijden ook is, terwijl mijn geest de pijn van deze geboorte zonder een ander die warm, liefdevol, koesterend, veilig is, niet aankan. Ik ben te “groot” voor deze dood, maar te klein voor deze pijn.’

Achtergrond: ‘Ik ben geboren na een uitzonderlijk moeilijke bevalling die 24 uur duurde. Tijdens de bevalling riepen de artsen tegen mijn moeder: “Stop met dat bewegen, uw kind kan sterven.” Mijn uitgeputte, wanhopige moeder antwoordde: “Dat kan me niets schelen, ik ga zelf dood.” Tijdens de bevalling hebben ze haar een narcose toegediend, wellicht om haar te kalmeren. Maar ook ik ben daarmee onder zeil gegaan. Waarschijnlijk zat ik vast in het geboortekanaal. Uiteindelijk heeft een aantal artsen en verpleegsters tegelijkertijd heel hard op mijn moeders buik gedrukt om mij eruit te persen. Na de geboorte ben ik direct afgevoerd naar de speciale babykamer van het ziekenhuis. Mijn moeder moest rust hebben en bijkomen van de bevalling. Ik heb doodsangst om onder narcose te gaan en ik lijd aan claustrofobie. Het was de tijd dat vrouwen alleen en onvoorbereid, zonder enige kennis van wat ze te wachten stond, bevielen, dat vaders er niet bij waren en dat pasgeboren baby’s werden weggelegd in babykamers.’

STRESSFACTOREN TIJDENS DE EERSTE MAANDEN EN JAREN VAN HET LEVEN – HET BELANG VAN ARE

Tot slot: wat betekenen de uitkomsten van recent onderzoek over wat in de vroege ontwikkeling van kinderen van belang is om een goede fysieke en emotionele ontwikkeling te waarborgen voor de eerste maanden en jaren van het leven? Hoe vertalen we separatie (zo weinig mogelijk), responsiviteit (zo hoog mogelijk) en empathie (zo hoog mogelijk) concreet naar de eerste levensjaren?

Frequente separatie, een lage responsiviteit op de signalen die ons kind afgeeft en een gebrek aan reageren op wat ons kind nodig heeft, zijn de eerste weken, maanden en jaren van grote invloed.

Wat te denken van de volgende voorbeelden, die betrekking hebben op ervaringen van baby’s:

Hoge Separatie:

– baby’s in couveuses

– baby’s in aparte babykamers in het ziekenhuis direct na hun geboorte

– baby’s in een apart babykamertje thuis

– baby’s in crèches

Lage Responsiviteit:

– baby’s laten huilen tot het tijd is voor een voeding

– baby’s voeden volgens schema

– de baby buiten voedingen en verschoningen om weinig of geen aandacht geven

– de baby ’s nachts laten doorhuilen

Lage Empathie:

– de baby voeden of een speen geven als deze aandacht nodig heeft

– de baby voeden of een speen geven als deze bang is

– de baby voeden of een speen geven als deze zich van spanningen moet ontladen door te huilen

– de baby wegleggen als deze wakker is en dingen wil ontdekken

– weggaan terwijl de baby huilt

– een kind dat moe is blootstellen aan een teveel aan prikkels (tv, radio, drukte, harde geluiden)

Vroeger dachten we dat het babybrein rond de geboorte af was. Het kind was dan voorbestemd om zijn verdere ontwikkeling te volgen zoals vastgelegd in zijn genen en zijn gevormde brein. Nu blijkt echter dat de structuur van het brein van kinderen verrassend kneedbaar blijft, weken, maanden, ja zelfs jaren na de geboorte. Het aantal verbindingen tussen zenuwcellen in het brein van een baby groeit in de eerste maanden van haar leven met een factor groter dan 20. Een tweejarig kind heeft bijvoorbeeld twee keer zoveel van dit soort connecties, synapsen geheten, in haar brein als een volwassene. Tijdens de eerste jaren van ons leven vermenigvuldigen en snoeien synapsen zich met een verbluffende snelheid. De manier waarop dit in onze genen vastgelegde dynamische proces van herbedrading zich ontvouwt, je zou kunnen zeggen de kwaliteit ervan, wordt echter bepaald door iets anders dan onze genen. Dat iets, zo weten we inmiddels uit de wetenschap, is ervaring. Ervaring doen we op in alle vormen en maten: tijdens ziekte, wat we als kind eten, wat we met onze ouders meemaken. Deze laatste ervaring blijkt vooral een zeer invloedrijke factor bij het vormen van dat deel van ons brein dat onze emoties, persoonlijkheid en gedrag stuurt. Kinderen blijken vooral gevoelig voor tekenen van onverschilligheid43. Responsieve, gevoelige ouders stimuleren de ontwikkeling van vertrouwen in hun kinderen, wat ook wel veilige hechting wordt genoemd. Ongevoelige of teruggetrokken ouders zullen daarentegen juist een onveilige hechting veroorzaken.

Het beroemde onderzoek van Harry Harlow in de jaren vijftig en zestig toonde al aan dat aapjes die in isolement opgroeiden, afwijkingen ontwikkelden in de manier waarop ze voeden, paren, hun kroost verzorgen en met andere apen omgaan. Het goed kunnen hechten aan een ouder is van wezenlijk belang voor een gezonde emotionele ontwikkeling. Bij gebrek aan een moeder zal het kind zich zo goed mogelijk trachten te hechten aan ongeacht welke vervangende persoon die beschikbaar is. Zoals de aapjes van Harlow uiteindelijk onafscheidelijk waren van de surrogaatmoeders gemaakt van stof en ijzerdraad.

Onderzoek van Stephen Suomi, primatoloog aan het National Institute of Child Health and Human Development44 met jonge makaken laat zien hoe ons temperament sterk beïnvloed wordt door vroege ervaringen. Hij verdeelde zijn jonge makaken in drie groepen: één groep die de eerste zes maanden heen en weer pendelde tussen hun eigen familiegroep en menselijke onderzoekers. Deze apen wenden dus al jong aan mensen. Een tweede groep aapjes groeide op bij hun ouders en familie. Een derde groep aapjes groeide op zonder ouders met alleen leeftijdgenoten, aan wie zij abnormaal sterk gehecht bleven.

Op het moment dat deze apen, allemaal in eenzelfde kooi, bezoek kregen van mensen, waren er drie zeer verschillende reacties te zien. De eerste groep apen was vrijpostig, ze renden naar de voorkant van de kooi om de mensen goed te kunnen bekijken. De tweede groep was nieuwsgierig maar voorzichtig. Deze apen hielden zich net achter de eerste groep op. En de derde groep verschool zich angstig zo ver mogelijk achter in de kooi. Deze experimenten laten zien hoe temperament in tegenstelling tot wat meestal gedacht wordt sterk bepaald wordt door vroege ervaringen. Op zich is dit niet verbazend. Temperament, onze neiging als mens om risico te nemen, spanning te zoeken, sociale interesse te hebben, reflecteert zich immers niet alleen in ons gedrag, maar ook in onze biologie: snelheid van de hartslag, immuunrespons en niveau aan stresshormonen kunnen bijvoorbeeld in direct verband gebracht worden met temperamentstijlen in zowel mensen als apen. Er is sprake van erfelijkheid bij temperament (ongeveer 20 procent van de aapjes die bij hun moeder opgroeiden, had een geremd temperament), maar Suomi’s werk laat zien dat deze aangeboren neiging vrij dramatisch kan worden veranderd onder invloed van vroege ervaringen.

Een ander opvallend kenmerk van de aapjes van Suomi die opgroeiden zonder moeder was dat ze niet alleen weinig sociale vaardigheden ontwikkelden en slecht met stress konden omgaan, maar dat ze zonder uitzondering zeer oraal werden. Ze zogen veel op hun duim. Dit geeft te denken over typisch menselijk gedrag dat niet alleen veel voorkomt, maar zelfs dikwijls tot verslaving uitgroeit: roken, drinken, eten. Allemaal orale bezigheden.

Megan Gunnar onderzoekt de relatie tussen de hechting en de reactie op stress bij baby’s en kleine kinderen. Stressvolle gebeurtenissen zoals vaccinaties, aanwezigheid van vreemden en scheiding van de moeder, laten bij baby’s een stijging van het cortisolgehalte zien. Tegen de leeftijd van 2 jaar vertonen echter alleen die kinderen die onveilig gehecht zijn bij stress deze sterke verhogingen in hun cortisolspiegel. Kinderen met een veilige hechting daarentegen vertoonden vanaf de leeftijd van 2 jaar geen plotselinge dramatische cortisolstijgingen meer.

Contact met een vervangende ouder – iemand die de baby kent en zich gedraagt als een moeder – blijkt in dierenonderzoek een sterk bufferende werking op de stressreactie te hebben. Het stresssysteem slaat niet aan.

Suomi’s aapjes die opgroeiden met leeftijdgenoten moesten het geheel zonder een ouderfiguur of zelfs een plaatsvervanger daarvan stellen. Hun stresssysteem was daardoor dag in dag uit actief en deze hypergevoeligheid blijft aanhouden tot lang na de adolescentie, dat wil zeggen lang na de normale hechtingsperiode van primaten. Een overactief stresssysteem heeft zijn invloed op hersengebieden zoals de hippocampus, de frontale kwabben en het limbisch systeem. Dit zijn gebieden die direct invloed uitoefenen op de ontwikkeling van angstigheid, alertheid, concentratie, leren en geheugen. Een onveilige hechting stelt de hersenen bloot aan schade die kan leiden tot levenslange angstigheid, verlegenheid en leerproblemen.

Dat fysieke mishandeling, verwaarlozing en seksueel misbruik van kinderen levenslang hun sporen in ons gedrag, gevoel, lichaam en hersenen nalaten, ligt voor de hand. Steeds duidelijker wordt nu echter ook dat het opgroeien in een matig negatieve omgeving niet zonder gevolgen is. Suomi toonde bijvoorbeeld aan dat zelfs aapjes die met een teruggetrokken en angstig temperament geboren waren (temperament is voor een belangrijk deel genetisch bepaald, in tegenstelling tot hechtingsgedrag, dat vooral door de omgeving wordt bepaald), konden uitgroeien boven dit temperament en de beperkingen die het met zich meebracht. Met een ultrazorgzame supermoeder konden deze van oorsprong schichtige aapjes zelfs de top van de sociale hiërarchie bereiken. Een ander voorbeeld van de ongelooflijke herstelkracht van het brein komt uit onderzoek van Geraldine Dawson45 onder baby’s met een depressieve moeder. Het bleek dat deze baby’s minder hersenactiviteit hebben in de linkervoorkwab. Dit gebied genereert zaken zoals vreugde, interesse en andere positieve emoties. Moeders die er echter ondanks hun depressie in slaagden om positief en betrokken te blijven als verzorger, konden daarmee de impact van hun depressie op hun baby’s minimaliseren. En het EEG van de kinderen op 3-jarige leeftijd bleek zelfs weer normaal indien hun moeders depressie was genezen.

Uit recent onderzoek blijkt dat onze hersenen in plaats van geïsoleerd te opereren juist sterk sociaal functioneren. Onbewust vormen we continu een soort tweerichtings ‘hersen-tot-hersenbruggen’. Het gevolg is dat we elkaar met onze emoties ‘besmetten’ zoals we dat met een verkoudheid zouden doen. Hoe belangrijker de relatie, hoe sterker de ‘besmetting’ zal zijn. Positieve interacties zorgen voor de productie van oxytocines (een hormoon dat ook vrijkomt tijdens de geboorte, tijdens het vrijen en tijdens het geven van borstvoeding), stimuleren het immuunsysteem en remmen stressreacties af. Negatieve interacties zorgen daarentegen juist voor de productie van het schadelijke hormoon cortisol, dat een remmende werking heeft op bepaalde immuniteitsfuncties. Relatie als farmaceutische cocktail – het is een nieuw concept. Het werkingsmechanisme zit in spiegelneuronen. Dit zijn neuronen met als taak een glimlach te herkennen en jezelf terug te laten glimlachen.46

De niet te overschatten invloed van de manier waarop ouders zeker met hun jonge kinderen omgaan, wordt door deze bevindingen nog eens onderstreept. Een gruwelijk voorbeeld van het belang van spiegelneuronen – of in dit geval het ontbreken daarvan – blijkt uit het voorbeeld47 van een 15-jarige jongen die geen spijt voelde nadat hij een moord had gepleegd. De jongen was als kind verwaarloosd en vernederd door zijn primaire verzorger: ‘hij is letterlijk emotioneel achterlijk. Dat deel van zijn hersenen dat hem in staat had moeten stellen om zich met andere menselijke wezens verbonden te voelen, was niet ontwikkeld.’

De volgende vraag is dan: hoe plastisch is ons brein? Op welk punt in onze ontwikkeling zien we blijvende effecten? Misschien wel nooit.

Het proces van snoeien van synapsen neemt echter wel sterk toe en dan met name rond ons derde jaar. Dan beginnen dus ook de mogelijkheden af te nemen. Als bepaalde neuronen en synapsen niet bij herhaling geactiveerd worden, kunnen ze afsterven. Dit verklaart ook de werking van zogenoemde kritische periodes. Als een kind in de kritische periode voor het ontwikkelen van zicht of gehoor geen visuele of auditieve input krijgt, verliest hij zelfs het vermogen zicht of gehoor te ontwikkelen. Zo hebben alle kinderen bijvoorbeeld ook de genetische aanleg om sterke hechtingsbanden te ontwikkelen met hun primaire verzorgers. Maar als het hechtingsproces verstoord is doordat de ouders niet of op een verkeerde manier reageren op de signalen van het kind, kan dit leiden tot een levenslange handicap op het gebied van het vormen van gezonde relaties.48

Bij onze geboorte is de basisstructuur van de hersenen intact. Het eerste gebied dat zich daarna volledig ontwikkelt is de hersenstam (de zetel van onze instincten zoals eten, drinken en voortplanting). Daarna volgen de middenhersenen, die ook wel de autonome functies worden genoemd en de voor het leven noodzakelijke lichamelijke functies besturen. De laatste regionen die tot ontwikkeling komen zijn het limbisch systeem (zetel van onze emoties) en uiteindelijk de cortex (zetel van ons verstand). De hersenen ontwikkelen dus allereerst de primitieve gebieden. In de eerste drie jaren van ons leven ondergaan de regio’s in de cortex, die onze zintuigen en beweging aansturen, de meest drastische herstructurering. Deze perceptuele centra zullen samen met het limbisch systeem sterk beïnvloed worden door vroege ervaringen. Het limbisch systeem bepaalt grotendeels hoe we ons voelen, het is als het ware de plek waar we leven, de cortex is eigenlijk meer de slaaf van dit systeem. Maar de frontale cortex, die vooruitdenken en beslissen aanstuurt, is ook betrokken bij onze emotionele ontwikkeling. De herstructurering van deze hersengebieden vindt pas plaats als iemand tussen de 5 en 7 jaar oud is. De volgende grote herstructurering vindt plaats tussen het 9e en het 11e jaar. Maar ook in de puberteit is een fundamentele ontwikkeling van de hersenen waar te nemen. Het is de laatste jaren bijvoorbeeld duidelijk geworden waarom pubers neigen tot risicovol en impulsief gedrag. Het puberbrein loopt qua ontwikkeling van specifieke gebieden achter: de meer rationele centra zoals de prefrontale cortex die helpen bij het op weloverwogen wijze beslissingen nemen, consequenties inschatten en bij impulsbeheersing zijn nog niet volgroeid, terwijl de productie van de geslachtshormonen al wel haar volledig beslag heeft gekregen, met alle invloed op het gedrag van dien.*

Er is steeds meer aanleiding om onze hersenen te zien als een orgaan dat net als andere organen levenslang blijft veranderen, alhoewel de mate waarin dat gebeurt wel afneemt naarmate we ouder worden, onder invloed van onze levenservaringen. Er zijn zelfs hypotheses, zoals die van Robert Thatcher49, die onderzoek deed naar de EEG’s van adolescenten en volwassenen, die stellen dat onze hersenen zich vanaf onze geboorte tot aan onze dood elke twee jaar reorganiseren. Hij suggereert dat deze reorganisaties plaatsvinden in reactie op een sterke groei van hersenzenuwen die in golven van 2 jaar plaatsvindt en dan bijna een vijfde van de synapsen in onze hersenen een opknapbeurt geven.

* Met name bij jongens leidt dit dikwijls tot zeer risicovol gedrag. Dit blijkt ook uit de statistieken die laten zien dat mannen in de leeftijd van 18 tot 25 jaar de meeste auto-ongelukken veroorzaken. Deze groep krijgt dan ook een verhoogde premie voor de kiezen van de verzekeraars.

De ontwikkeling van ons brein stopt dus niet zodra we geboren zijn. Het is niet onwaarschijnlijk dat onze hersenen een leven lang gereorganiseerd worden50. Ook ervaringen later in ons leven, zelfs als we volwassen zijn, kunnen onze emotionele en gedragsmatige ontwikkeling wezenlijk bijsturen. Dat is goed nieuws voor velen van ons.

Het cadeau ligt ingepakt midden in de kamer te wachten, onaangeroerd, niet uitgepakt, je valt er steeds overheen, had het bijna weggegooid, maar komt niet op het idee om het uit te pakken. Niemand anders doet het voor je; want het is jouw cadeau; jouw naam staat erop.

Verpakt in het pakpapier van je hele persoonlijke levensgeschiedenis is daar het geschenk van het Leven; ingepakt, apart gezet, daar lang geleden waar je niet anders dan doodgegaan kon zijn.

– Ellen Joosten, 2007

Sinds de eerste druk van dit boek is er veel discussie geweest over het zogenoemde Huilbabyprotocol (het eerder genoemde officiële advies om een ‘huilbaby’ regelmaat te bieden en 20 minuten te laten huilen). Het RIVM/Centrum Jeugdgezondheid heeft begin 2009 besloten de conceptrichtlijn voor huilbaby’s voorlopig niet in te voeren, omdat de betrokken beroepsorganisaties het niet eens konden worden over de richtlijn. De conceptrichtlijn voor de jeugdgezondheidszorg wordt nu gebruikt bij de ontwikkeling van een multidisciplinaire richtlijn voor huilbaby’s, in samenwerking met ZonMw, Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie.

Het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) maakte bezwaar tegen het advies jonge baby’s desnoods langdurig te laten huilen zodat ze vanzelf in slaap vallen. Dat advies kan er volgens het NIP toe leiden dat de baby ophoudt te huilen, maar om de verkeerde reden: uit wanhoop en machteloosheid. Daardoor komen de stressregulatie en hechting in het gedrang. *

* nrc.next, 27 januari 2009


3. Wat kunnen we concreet doen: ARE – ARE we there for our children?

Ieder bemind voorwerp is het middelpunt van een paradijs.

– Novalis

Na de vorige twee relatief vrij zware hoofdstukken waarin ik me vooral geconcentreerd heb op wat er allemaal fout kan gaan en fout gaat en welke consequenties dat kan hebben, wil ik in dit hoofdstuk de andere kant van de medaille bekijken: hoe zou het dan wel kunnen? Als we weten wat we weten, uit welke onderdelen zou een ideaalplaatje vanaf de conceptie tot en met het eerste jaar er dan uitzien?

Als we in staat zijn om ons in de behoeften van ons (ongeboren) kind te verplaatsen, wat zouden we dan juist wel of juist niet doen? Welke keuzes zouden we maken en welke prioriteiten zouden we in ons leven stellen? In het verhaal dat nu volgt, probeer ik de contouren te schetsen van onderdelen van een ‘ideaal’ plaatje. Het gaat niet om een verhaal dat we in zijn geheel zouden moeten proberen na te streven; we weten allemaal maar al te goed dat het leven dikwijls verre van ideaal is en dat we ons een weg moeten zien te banen door allerlei praktische obstakels heen. Waar het mij om te doen is, is om de lezer op een enigszins luchtige manier een aantal onderwerpen te presenteren, waaruit zij zelf stukken kan selecteren die in haar situatie haalbaar zouden zijn en daarmee het overdenken waard. Hierbij hoop ik de lezer informatie te verschaffen over tal van factoren die een rol spelen in de vroege ontwikkeling van ons aanstaande kind. Het verhaal is dus uitdrukkelijk niet bedoeld als een maatstaf die we moeten hanteren om vervolgens veroordeeld te worden op alles wat we niet zo gedaan hebben, niet wisten, niet konden door de beperkingen van ons eigen dagelijks leven of niet wilden doen. Het is niet een verhaal van ‘zo moet het’ of ‘zo kan iedereen het doen als hij maar wil’. Lang niet iedereen kan door zijn omstandigheden de keuzes maken die de mensen in onderstaand verhaal wel kunnen maken. Wel kunnen we allemaal ondanks onze eigen beperkingen serieus kijken naar de mogelijkheden die er nog wel overblijven en daarover nadenken.

Als je ondanks deze nuanceringen een heftige reactie bij jezelf bemerkt tijdens het lezen, vraag je dan af of het verhaal je persoonlijk diep raakt en eventueel oude pijn en afweer daartegen activeert. Lees in dat geval eerst hoofdstuk 4 en ga daarna pas verder met dit hoofdstuk.

De informatie tot en met het eerste levensjaar van het kind presenteer ik in de vorm van een verhaal over een stel, Juliëtte en Steven, vanaf de periode voor de conceptie van hun eerste kind. Daarna zal ik de draad van het verhaal oppakken in de gebruikelijke vorm, waarbij ik een aantal belangrijke zaken met betrekking tot de opvoeding na het eerste jaar op een rij zet.

LEVEN IN WORDING, ERGENS IN DE TOEKOMST: OUDERS VAN MORGEN

Ze waren al zo’n jaar of vier bij elkaar, en hadden ondanks de ups en downs die het leven en een relatie kenmerken, toch steeds verbonden kunnen blijven. Niet dat ze nooit ruzieden of van mening verschilden of elkaar irriteerden. Nee, dat gebeurde natuurlijk ook. Zeker als een van hen een slechte dag had gehad, om wat voor reden dan ook. Wat ze echter erg op prijs stelden in hun relatie, was dat ze allebei ondanks hobbels of conflicten nooit lang het contact, emotioneel of fysiek, verbraken, als dat al gebeurde. Ze bleven zich inzetten om de ander te begrijpen, zaken op te helderen en de problemen te boven te komen. Bovenal bleven ze zich een team voelen. Een team dat ook zware stormen kon doorstaan omdat de leden van het team in eerste instantie op het team gericht waren en niet op zichzelf. Ze hadden dit niet zonder slag of stoot voor elkaar gekregen. Zowel Steven als Juliëtte kwam uit een gezin waar wel het een en ander haperde aan de manier waarop met elkaar werd omgegaan. Bij Juliëtte thuis werd meestal mooi weer gespeeld en alle diepgang of confrontatie vermeden. Juliëttes ouders vroegen eigenlijk ook nooit hoe het met haar ging. En als ze er zelf al iets over vertelde, werd daar nauwelijks op ingegaan. Bij Steven thuis was het eerder het tegenovergestelde. Zijn familie maakte veel ruzie, zijn ouders waren snel boos en geërgerd en uitten veel kritiek op hun kinderen. Ze wilden altijd het naadje van de kous weten en gaven hun kinderen weinig ruimte voor een eigen leven. Dit leidde vaak tot conflicten en confrontaties, waarbij het er hard aan toe kon gaan. Steven en Juliëtte hadden al vrij jong door dat ze een aanzienlijke bagage uit hun jeugd met zich meedroegen, ook al was er geen sprake van incest, mishandeling of ernstige verwaarlozing. Juliëtte betrapte zichzelf telkens op de neiging om lastige situaties – situaties waarin Steven kritiek had op haar of hun relatie – af te poeieren, er vooral geen probleem van te maken. Als Steven toch aanhield dat er voor hem wel degelijk een probleem speelde, kwam het vaak voor dat ze hem aanviel met kleinerende opmerkingen, hem belachelijk maakte en uiteindelijk zelfs wegliep als Steven voet bij stuk hield. Het was duidelijk: Juliëtte wist niet goed om te gaan met kritiek of negatieve emoties van haar partner, vooral niet als die direct op haar gericht waren. Haar strategie in dit soort situaties bestond uit dezelfde vermijdende aanpak als die waarmee ze thuis was opgegroeid.

Steven had veel last van allerlei angsten. De veelvuldige kritiek en aanvallen hadden hun sporen achtergelaten. Ook voelde hij zich vaak onbegrepen door Juliëtte en had hij moeite met de wat oppervlakkige uitwisseling die er tussen hen kon zijn. Als hij daar met haar over probeerde te praten, klapte zij dicht. Hij bemerkte dat hij te fel kon uitvaren tegen haar, net zoals hij gewend was dat zijn ouders vroeger tegen hem uitvoeren als iets hun niet zinde.

Omdat Juliëtte en Steven al snel zagen dat deze onbevredigende interacties het resultaat waren van hun eigen bagage en niet van de relatie of, erger, van de ander, besloten ze stappen te ondernemen. Een relatietherapie was niet op zijn plaats. De problemen spelen immers bij ieder op zich, ook al worden ze vooral in de interactie zichtbaar. Ze ontstaan daar eigenlijk nooit, zoals dikwijls ten onrechte gedacht wordt. Door een eigen therapieproces aan te gaan konden ze hun bagage ontdekken, volledige verantwoordelijkheid nemen voor hun eigen gevoelens (en niet de ander de schuld geven dat ze niet krijgen wat ze zouden willen hebben) en in het heden leven zonder daar telkens de echo van het verleden doorheen te horen. De invloed op hun relatie was groot. Zowel Steven als Juliëtte kon zich bevrijden van hun geijkte reactiepatronen in moeilijke situaties. Juliëtte slaagde erin meer diepgang te tonen en Stevens angsten behoorden goeddeels tot het verleden. Voor een belangrijk deel ontdaan van de last van hun verleden, kon de volgende stap in hun leven gezet worden – voorzichtig kaartten ze het onderwerp aan: een kind.

CONCEPTIE, ZWANGERSCHAP EN BEVALLING

Willen we een kind? Ja.

Met elkaar? Ja.

Binnenkort? Ja.

Zijn we er financieel toe in staat? Ja.

Zijn we emotioneel en fysiek gezond? Ja, we eten gezond, zijn gestopt met roken, drinken weinig, sporten en hebben in therapie onze eigen bagage goeddeels verwerkt.

Hebben we geen ernstige, sterk genetisch bepaalde ziekten in de familie? Nee.

Kunnen we beiden in deeltijd werken om samen voor ons kindje te zorgen? Ja.

Weten we wat een baby en een klein kind nodig hebben? Ja, we hebben de boeken gelezen, zijn op de hoogte van de invloed van stress op het jonge kind en vooral dankzij onze eigen therapie weten we uit onze eigen ervaring wat de behoeften van een kind zijn.

Hebben we een supportnetwerk om ons heen als de zorg ons af en toe te zwaar valt? Ja.

Juliëtte en Steven hadden het geluk dat de zwangerschap vrij snel volgde op hun bewuste besluit. Zodra de zwangerschap zeker was, zorgden ze er nog meer dan anders voor dat ze gezond leefden, schonken ze nog meer aandacht aan gezonde voeding met de juiste vitaminen en mineralen, zodat de eerste 12 weken van de baby’s ontwikkeling goed zouden verlopen. In die eerste 12 weken ontwikkelde haar toekomstige lichaam zich met een onwaarschijnlijke snelheid. Wat in het begin nog maar een paar cellen waren geweest, ontwikkelde zich in een paar weken tijd tot een hoofdje, waaronder een ruggengraat met armpjes en beentjes. Haar hele lichaam, alle ledematen, alle organen, alles werd in de basis in amper 12 weken aangelegd!

Juliëtte lette goed op haar voeding en dronk absoluut geen alcohol (met roken was ze gelukkig al gestopt) en bovendien hielden Steven en zij hun emotionele staat nauwlettend in de gaten. Ze zorgden voor genoeg rust en ontspanning en vermeden te hard werken en stressvolle gebeurtenissen of ontmoetingen. Contacten met familieleden van Steven die aanvallend uit de hoek konden komen, werden op een lager pitje gezet. De ouders van Juliëtte waren daarentegen juist heel enthousiast en behulpzaam, net als hun goede vrienden, die meeleefden met de grote ontwikkelingen.

Foetale ontwikkeling: stressvermindering vooral tussen 12 en 22 weken

Juliëtte wist dat vooral de periode tussen de 12e en de 22e week van groot belang zou zijn voor het latere emotionele evenwicht van hun kindje. Tegen de 12e week was de hardware van haar lichaam (organen, zenuwstelsel, ledematen) immers in de basis gevormd. Na die 12e week legde de natuur zich toe op het instellen van de software, zeg maar de hormonen die later haar gevoelens en gedrag zouden gaan aansturen. Het instellen van deze balansen is een uitermate precaire zaak. Het brein van de foetus is nog maar minuscuul en alles wat er om haar heen gebeurt laat zijn sporen achter, alsof je in de verse sneeuw loopt – elk stapje, zelfs dat van een klein vogeltje, laat een afdruk achter. Op bepaalde momenten was Juliëtte gestrest door druk op haar werk, of doordat Steven minder aardig voor haar was, of omdat ze slecht geslapen had of als ze in een kroeg was waar veel werd gerookt. Op dergelijke momenten passeert de stroom aan stresshormonen direct de placenta en komt terecht in de bloedstroom en hersenen van de foetus. Gelukkig was Juliëtte zich hiervan bewust en deed zij alles samen met Steven om dit zo veel mogelijk te voorkomen.

Contact met de baby

Dikwijls lagen ze samen op bed met hun vier handen op Juliëttes buik en maakten ze contact met hun baby daarbinnen. Ze concentreerden zich dan eerst op hun handen, voelden hun energie naar hun handen stromen om deze vervolgens door te laten stromen Juliëttes buik in, direct naar hun ongeboren kindje toe. In het begin, toen zij nog maar heel klein was, was het alsof ze echt naar de handen van Juliëtte en Steven toe kon zwemmen. In het derde trimester werd bewegen moeilijker, maar de baby kon altijd nog een schopje geven, een draai maken of alleen maar de warmte van de aandacht en liefde voor haar ondergaan. Rond de 16e week kregen Juliëtte en Steven hulp van een zwangerschapshaptonoom bij het contact. Die leerde hun nog gevoeliger te zijn in de relatie met hun ongeboren kind, om nog sensitiever te reageren op de kleine signalen die zij hun kon terugsturen. Ook buiten deze sessies met de haptonoom of met elkaar op bed maakten Juliëtte en Steven in gedachten veel contact met hun ongeboren kind. Ze dachten gedurende hun werkzaamheden veel aan haar, Juliëtte aaide regelmatig over haar buik, ook als ze bezig was met andere zaken, en als de baby bewoog, draaide of een schopje gaf, dan reageerde ze daar altijd direct op door iets liefs te zeggen, zoals: ‘Dag schatje van me, ik voel je wel lieverd, drijf jij maar lekker rond daarbinnen, warm en veilig. Ik ben om je heen, ik bescherm je tegen de buitenwereld zodat je goed en rustig kunt groeien. Ik hou van je en ik ben altijd bij je.’ Juliëtte was ervan overtuigd dat haar ongeboren kind zich op deze manier nooit alleen, nooit vergeten, nooit ongewenst en nooit lastig zou voelen omdat haar aanwezigheid bijvoorbeeld de baan, het sociale leven of het mooie figuur van haar moeder negatief beïnvloedde. Haar lichaam was er voor haar ongeboren kind, Juliëtte stelde zich open voor haar baby, haar groei, haar ontwikkeling. En met haar geest verwelkomde en bemoedigde ze haar door haar elke dag te laten merken hoe blij ze was dat zij er was, daar diep in haar lichaam verscholen.

Echografie

Rond de 12e week stelde de verloskundige voor om een echo te maken. ‘Het is een routineonderzoekje dat we bij alle zwangere vrouwen rond deze tijd doen. Leuk toch, dan kun je je kleintje zien bewegen, we zien of alles erop en eraan zit en weten ook meteen of het een meisje of een jongen is.’ Juliëtte en Steven wilden natuurlijk heel graag hun baby zien. En stiekem wilden ze ook wel weten of het een meisje of een jongetje was. Maar Juliëtte had ooit gelezen dat uit onderzoek was gebleken dat een foetus reageert op de echografie. De foetus merkt dus dat er een echo wordt gemaakt. Belangrijker echter was in haar ogen dat ze zich meende te herinneren dat er aanwijzingen zouden zijn dat de ervaring voor de foetus mogelijk onprettig of zelfs schadelijk is. ‘Is het nodig?’ vroeg ze aan de verloskundige. ‘Nou nee, nodig, dat niet, maar het kan wel ingezet worden om ernstige afwijkingen zoals spina bifida (open ruggetje in de volksmond) al in een vroegtijdig stadium te signaleren en het kan geen kwaad hoor.’ ‘Het lijkt me moeilijk om dat met zekerheid te weten, je werkt tenslotte met heel hoge geluidsgolven. Wat weten wij ervan hoe dat voor een foetus is? Nee, als het niet hoeft dan zie ik er liever van af.’ Niet dat Juliëtte en Steven luchthartig dachten over een ernstige afwijking als een open ruggetje, maar Juliëtte was direct nadat ze besloten hadden om te proberen zwanger te worden, enkele maanden voor de conceptie dus, begonnen de dagelijks aanbevolen hoeveelheid foliumzuur te slikken. Het is bekend dat dit een uitstekende preventieve werking heeft op het ontstaan van spina bifida. Hoe benieuwd ik ook ben en hoe leuk ik het ook zou vinden, mijn nieuwsgierigheid weegt niet op tegen de eventuele schade of de mogelijk onplezierige ervaring voor ons kindje.’ Verbaasd keek de verloskundige naar dit ongebruikelijke stel. ‘Andere zwangere vrouwen vroegen al bij het eerste consult of ze een echo konden krijgen en grepen elke mogelijkheid daartoe met beide handen aan. De klinieken waar mensen pretecho’s konden laten maken waren niet voor niets zo populair. Aan de andere kant, we weten nog zo weinig over de beleving van een foetus dat het moeilijk is er met zekerheid iets over te zeggen. Recent onderzoek toont toch steeds duidelijker aan hoe gevoelig een foetus al is. We zien waarschijnlijk nog maar het topje van de ijsberg.’

Vruchtwaterpunctie

Een paar weken later, de foetus was nu ongeveer 20 weken oud, deed zich een nieuw dilemma voor. Alles verliep voorspoedig. De hormoonbalansen waren bijna helemaal ingesteld, Juliëtte had al vanaf de 16e week geen last meer van ochtendmisselijkheid en voelde zich energieker en stralender dan ooit. Steven en Juliëtte konden de schopjes ondertussen al heel goed voelen. Ze genoten samen van deze intieme tijd met z’n drietjes. De buitenwereld hielden Steven en Juliëtte iets meer op afstand dan anders. Ook dat gaf meer intimiteit en tijd voor elkaar. De rustige avonden werden vaak gebruikt voor uitgebreide massages, waar Juliëtte erg van genoot en waarbij ze ook hun ongeboren baby betrokken.

De volgende afspraak bij de verloskundige diende zich alweer aan. Afspraken waar ze altijd met plezier heen gingen voor de routinecontroles en een klein gesprekje over de voortgang van de zwangerschap. Het beluisteren van het hartje vonden ze ook telkens weer een belevenis. Deze keer verliep het echter iets anders. De verloskundige keek in haar dossier en zei: ‘Mmm, je bent nu bijna 20 weken zwanger, hoe oud ben je ook alweer, Juliëtte?’ ‘Ik ben net 35 geworden.’ ‘Oké, dat is prima, dan kunnen we zonder probleem een punctie laten doen in het ziekenhuis. Jullie willen toch zeker wel uitsluiten dat jullie kindje het syndroom van Down heeft? Je weet, vanaf een jaar of 35 nemen je kansen daarop aanzienlijk toe. Het is een routineonderzoek bij vrouwen boven de 35. Waarschijnlijk is er niets aan de hand, maar het is toch beter om dat wel even te checken,’ zei de verloskundige. ‘Wat vinden jullie? Er zijn nadelen en voordelen aan prenataal onderzoek, maar in principe raden we het iedereen boven de 35 aan.’ Juliëtte en Steven bleven eerst stil. Een punctie is zeker niet zonder gevaar voor de foetus. Het risico op een miskraam wordt door een vruchtwaterpunctie verhoogd met ongeveer 0,5-2 procent.1 Onderzoek bij foetussen heeft ook laten zien dat zij hun gezicht sterk samenknijpen in wat lijkt op afschuw of angst en zich proberen af te wenden van de naald die binnendringt in hun omgeving om daar vloeistof uit op te zuigen. Na goed de voordelen (opsporen van zeer ernstige afwijkingen en daarmee het kunnen voorkomen van een leven vol pijn en lijden voor een ernstig gehandicapt kind en een jaren- of levenslange overbelasting van de ouder zelf, het zich kunnen voorbereiden op de geboorte van een kind met het downsyndroom) en de nadelen (de fysieke en emotionele (?) invloed op de foetus, de emotionele belasting op de verdere zwangerschap bij het vinden van bijvoorbeeld het downsyndroom wanneer niet besloten wordt tot afbreking van de zwangerschap, de voor Juliëtte en Steven emotionele onmogelijkheid om een besluit tot afbreken te nemen in het geval van een downsyndroom*) in hun situatie te hebben afgewogen, besloten Juliëtte en Steven dat het voor hen beter was af te zien van een punctie.

Vanaf de 20e week verliep de ontwikkeling van hun baby voorspoedig. Juliëtte en Steven hadden het samen goed, hij verwende haar af en toe extra met een lekkere maaltijd of massage, ze was nog minder gaan werken vanaf een week of 30 (ze had er al voor gezorgd dat ze tussen de 12e en de 22e week zo min mogelijk stress had ondergaan door minder te werken en zware verantwoordelijkheden over te dragen aan collega’s), ze gingen vaak samen de natuur in, ze lazen veel over baby’s en de ontwikkeling van kleine kinderen, bijna dagelijks hadden ze een haptonomische sessie met z’n drieën en Juliëtte deed vaak ontspannings-, ademhalings-, yoga- en meditatieoefeningen.

* Dat dit voor de meeste mensen anders ligt blijkt uit de cijfers: in 1996 werden er in Nederland ruim 12000 vruchtwaterpuncties en vlokkentests verricht; daarbij werd 149 keer de diagnose downsyndroom gesteld. In datzelfde jaar werden 127 zwangerschappen vanwege downsyndroom afgebroken. Zie Tj. Tijmstra, G.J.M. Bosboom, K. Bouman, ‘Ervaringen van vrouwen die besloten de zwangerschap uit te dragen na de diagnose “Down-syndroom”’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 144 (44), 2000, 2104-2107.

Verdriet tijdens de zwangerschap

Toen hun ongeboren kind ongeveer 28 weken oud was kon het duidelijk hun stemmen horen. Ze wende aan het vertrouwde geluid van Juliëttes hartslag, haar stem, het gerommel van haar maag. Het geluid van Juliëttes favoriete muziekstuk klonk de baby bekend in de oren. Af en toe schrok ze als er een onverwacht harde klap te horen was of als Juliëtte haar lichaam opeens met een ruk bewoog. Na zo’n vervelende ervaring legde Juliëtte altijd snel haar hand op haar buik en sprak haar kind geruststellend toe: ‘Rustig maar, liefje, er is niets aan de hand.’ Dat deed ze ook op een avond toen ze het nieuws kreeg dat een goede vriendin geheel onverwacht was overleden. Hoe verdrietig ze ook was, hoe geschokt ook door dit voorval, hoe hard ze ook moest huilen, telkens bleef ze in contact met haar ongeboren kind staan. Telkens kon ze haar baby door haar eigen verdriet en tranen heen geruststellen dat alles goed zou komen, dat ze veilig was, niet bang hoefde te zijn, dat het niets met de baby te maken had, dat zij alleen iets heel verdrietigs meemaakte waar ze tijd voor nodig had. Op deze manier hoefde de baby zich geen moment alleen, vergeten en verlaten te voelen in het verdrietige lichaam van haar moeder. Ook prenataal voelt de baby immers al van alles, waaronder pijn, zoals inmiddels niet alleen uit regressies maar ook uit onderzoek duidelijk is geworden (zie hoofdstuk 2).

Training van arm- en rugspieren

Juliëtte begon rond de 30e week speciale oefeningen te doen om haar rug- en armspieren te trainen. Niet haar buikspieren, zoals zo vaak wordt aangeraden. Die komen na de bevalling wel weer aan bod. Het zijn echter de rug-, nek- en armspieren die bij moeders die hun eerste kind krijgen dikwijls onvoldoende ontwikkeld zijn om te zijn opgewassen tegen de fysieke inspanning die zich na de geboorte aandient. Na de geboorte dragen we de baby per dag immers vele uren in de draagzak of op de arm. Juliëtte was vastberaden om te voorkomen wat haar goede vriendin was overkomen: dat ze al snel zo’n spierpijn in haar rug en armen kreeg dat ze haar baby nog maar heel af en toe en dan ook nog maar heel even in de draagzak of op de arm kon nemen. Eeuwig zonde dat niemand haar van tevoren de eenvoudige tip had gegeven om arm- en rugspierversterkende oefeningen te doen.

De laatste weken

Juliëtte werkte nog een paar dagdelen per week totdat ze het rond de 35e week echt genoeg vond, zelfs met haar verminderd aantal werkuren. Ze voelde dat haar aandacht zich meer en meer naar binnen richtte en dat ze eigenlijk niet meer geïnteresseerd was in de buitenwereld.

Haar buik werd in rap tempo steeds dikker. De baby groeide dat het een lust was. Haar vetreserves namen snel toe, haar longen rijpten, alles was gericht op die grote dag dat zij op de wereld zou komen. Juliëtte en Steven hadden gezorgd voor de nodige rompertjes, luiers, flessen, kolven, draagzakken, een aanleunbedje* (wat aan het ouderlijk bed vastgemaakt kan worden zodat het kind niet alleen slaapt, maar ook niet het risico loopt van slapen tussen de ouders in – twee factoren die allebei in verband zijn gebracht met wiegendood), een cursus ‘borstvoeding natuurlijk’ en zwangerschapsyoga om makkelijker in de weeën te kunnen duiken, geholpen door het uitstekende boek hierover met de gelijknamige titel2.

Bovendien hadden ze een zogeheten geboorteplan opgesteld, waarin ze precies aan de verloskundige omschreven hoe ze de bevalling voor zich zagen: een zachte geboorte, met gedempt licht, zachte geluiden en gebaren, zonder directe tests op de pasgeboren baby was wat ze nastreefden.

Waterbevalling, thuis

Na het lezen van alle literatuur over manieren om te bevallen, kozen Juliëtte en Steven voor een thuisbevalling in het water. Het enorme bad, speciaal hiervoor ontworpen, hadden ze op bestelling al drie weken in huis en een keer uitgeprobeerd. Het duurde ongeveer 3 uur voordat het vol was. Steven zou het dus bij de eerste tekenen van weeën aanzetten. Dat het een thuisbevalling zou worden, was boven elke twijfel verheven, tenzij het medisch gezien onverstandig was. De verloskundige had uitgelegd dat je voordat je in een ziekenhuis geholpen wordt in geval van urgentie vaak net zolang moet wachten als wanneer je van huis uit met spoed naar het ziekenhuis vertrekt. Denk alleen al aan de gynaecoloog die ’s nachts moet worden gewekt en nog naar het ziekenhuis moet komen. Bevallingen vinden immers bijna altijd ’s nachts plaats, als de moeder het minst gestrest is en haar lichaam de grootste hoeveelheid oxytocine kan aanmaken – het belangrijkste hormoon dat de bevalling in gang zet en in gang houdt. De logica van deze redenering volgend, gekoppeld aan het bevoorrechte (!) feit dat in Nederland een thuisbevalling heel gebruikelijk is als er geen complicaties te verwachten zijn, was de keuze voor een thuisbevalling snel gemaakt. Bovendien lag het dichtstbijzijnde ziekenhuis op een kleine 20 minuten rijden. Juliëtte en Steven waren er geheel gerust op dat een thuisbevalling in bad de juiste keuze was. Ze realiseerden zich ook maar al te goed dat een voorspoedige bevalling voor een groot deel afhangt van de rust van de moeder. Als de moeder zich vertrouwd en rustig, dus niet gestrest en angstig voelt, zal haar lichaam weinig stresshormonen en veel oxytocine aanmaken. Dit bespoedigt de weeën – ze worden sterker en effectiever en de geboorte kan zich ongehinderd voltrekken*.

* Meer informatie over aanleunbedjes is te vinden op www.teddyb.nl.

Opstelling van de verloskundige

Ze hadden een groot vertrouwen in hun verloskundige. Een stevige vrouw van begin 50 die al vele geboortes had begeleid en zowel doortastend als gevoelig was. Ze liet telkens merken open te staan voor Juliëtte en Stevens ideeën, hoe ongebruikelijk die ideeën haar soms ook voorkwamen. De bevalling in een groot bad had ze ook enthousiast aangemoedigd, ondanks het feit dat ze hier nog geen ervaring mee had opgedaan. Ook kon ze zich volledig inleven in de wens geen tests direct na de geboorte te doen als het kindje er goed uitzag en vond ze het prima om de jonge ouders en hun kindje zo snel mogelijk alleen te laten zodat ze van hun prille geluk konden genieten in de intimiteit van het met z’n drieën samen zijn. En wat de bevalling zelf betrof: ook daarin gaf ze duidelijk aan zich indien mogelijk, bescheiden te zullen opstellen. Ze zou het proces op afstand goed in de gaten houden, maar zich er alleen mee bemoeien als Juliëtte daar behoefte aan had of als ze zelf het idee kreeg dat er een probleem optrad.

* Als het idee van een thuisbevalling angstig maakt en daardoor stressopwekkend is, dan is de keuze om in een ziekenhuis te bevallen wellicht beter. Leidraad is om die plek te kiezen waar je je het prettigst en meest ontspannen denkt te voelen als je gaat bevallen.

De reis naar de wereld

En toen op een mooie dag, kwam de bevalling op gang. Steven liet het bad vollopen. Van boven naar beneden, overal oefenden de weeën druk uit op het kleine lichaampje van de nog ongeboren baby. Ook al werd de druk nog wat verlicht door de vruchtwaterzak die nog niet was gebarsten, voor de baby moet dit toch wel voelen als het begin van een achtbaan. Juliëtte gaf zich vol vertrouwen over aan wat er komen zou. Tegelijk maakte ze ook steeds contact met haar kind. Ze realiseerde zich maar al te goed dat haar baby nog veel meer dan zijzelf overgeleverd was aan de krachten die de natuur nu op hen zou loslaten. Zij kon begrijpen wat er ging gebeuren, de baby niet. Zij had zich op alle mogelijke manieren kunnen voorbereiden, ze had Steven, die haar terzijde stond. Hun baby had niets kunnen doen, behalve groeien. Door het hele proces van ontsluiting heen (hierbij werd Juliëtte erg geholpen door het warme bad waar ze in ronddreef met een snorkelpijpje, zodat ze haar hoofd niet telkens hoefde op te heffen om te ademen, maar zich helemaal kon ontspannen) bleef ze met haar aandacht ook bij de baby. Ze moedigde haar lichaam aan om zich te openen en ze moedigde de baby aan om zich over te geven aan de krachten die zich op het kleine lichaampje richtten. Ze was in staat bij haar kind te blijven met haar aandacht, het hele proces lang, zelfs op de momenten dat het voor haar behoorlijk pijnlijk was. Ook dan slaagde ze erin met een deel van haar gedachten en gevoel bij haar kindje te blijven. Voor Juliëtte was de bevalling niet iets wat zij alleen deed. Voor haar was het iets dat ze in fysiek en emotioneel opzicht helemaal samen met haar ongeboren kind deed. Zij en haar baby, haar lichaam en dat van de baby, haar geest en die van haar kind. In een nauwe samenwerking, vol vertrouwen in en overgave aan hun lichamen, aan de natuur, aan elkaar, vorderde het wonder van de bevalling stapje voor stapje.

Af en toe riep Juliëtte heel hard: ‘Open, open, open.’ Het had waarschijnlijk weinig invloed op de baby, zolang Juliëtte maar in contact met haar kon blijven. Toen de ontsluiting eenmaal een feit was, begon de druk op het hoofd van het baby’tje toe te nemen, omdat de baby nu naar beneden werd geperst.

Het hoofd en gezicht van de baby worden in het geboortekanaal sterk in elkaar gedrukt, die omgeving is veel kleiner en harder dan die van de baarmoeder. Het is voor een baby waarschijnlijk een gevoel alsof haar hoofd in elkaar wordt geduwd en in de lengte uit elkaar wordt getrokken en vervolgens heel hard en heel sterk naar achteren wordt geduwd (de bocht in het smalle geboortekanaal zorgt ervoor dat het hoofdje met wel 90 procent om zijn as moet draaien). De nek van de baby zit helemaal in een knik achterovergebogen, het lichaam volgt terwijl het door de uterus naar buiten wordt geduwd. De druk op het hoofdje neemt nog verder toe naarmate het kind verder in het geboortekanaal zakt. De schedelplaten zijn nog niet aan elkaar gegroeid, waardoor de enorme druk op het hoofdje kan worden opgevangen. Als er problemen zijn met de placenta of de navelstreng, of wanneer de persfase te lang duurt, kan de baby het benauwd krijgen. Dan, als de geboorte zich aandient, is alles opeens anders. Het harde, nauwe kanaal maakt plaats voor een overweldigende ruimte. Een heel lichte ruimte, in een bad, warm, zacht, nat, zonder begrenzing. De baby voelt zich waarschijnlijk wat verloren in die enorme ruimte, zo gewend als ze is om altijd stevig te worden vastgehouden door haar moeders buik.

Een fractie van een seconde later pakte Juliëtte haar kind op om haar direct aan de borst te leggen. De pasgeborene keek omhoog, klaarwakker door de indrukwekkende reis die ze achter de rug had. Ze keek recht in Juliëttes ogen, de ogen van haar moeder. Juliëttes gezicht stroomde over van blijheid met de komst van haar kind en met liefde voor haar baby. In haar moeders koesterende armen, aan haar warme borst is de pasgeborene opgenomen in een liefdevol universum, waar alles goed is. Waar niets ontbreekt. Waar niets nodig is. Waar alles is vervuld.

De vader tijdens de bevalling

Achter Juliëtte zat Steven in het bevallingsbad. Het was voor hem niet makkelijk om Juliëttes taak niet te kunnen delen, haar de weeën alleen op te laten vangen en alleen hun kind te baren. Natuurlijk was het heel fijn voor Juliëtte dat hij er van het begin tot het eind bij was geweest. Ze zou het zich niet anders hebben kunnen voorstellen. Maar op de heftige momenten kwam het op haar en de baby samen aan en richtte ze haar aandacht naar binnen, op haar eigen lichaam en op haar baby, om de weeën zo goed mogelijk op te vangen en ze hun werk te laten doen. Op die momenten bestond er voor Juliëtte eigenlijk niets of niemand meer buiten haar. Dit was voor Steven af en toe moeilijk; hij had zo graag actiever willen zijn in de hulp die hij kon bieden. Zijn warme, continue aanwezigheid was voor Juliëtte echter genoeg. Toen hun kind eenmaal geboren was, kon hij zich ook ontspannen en Juliëtte en de baby in zijn armen nemen. Zo bleven ze zitten totdat het water van het bad begon af te koelen.

Medische tests op de pasgeborene

De verloskundige was eigenlijk zonder dat ze het door hadden gehad, weggegaan. Alles was goed. Ze had Steven en Juliëtte geholpen de navelstreng door te knippen, de placenta was al snel goed geboren en de baby zag er direct mooi tevreden en roze uit en was volkomen rustig. Ze had niet gehuild, dat was niet nodig geweest. De baby was niet geschrokken van de omgeving toen ze geboren werd, het was er warm, niet te licht, er werd zachtjes gepraat en er waren geen harde geluiden. De baby werd ook niet bang gemaakt met nare tests, waarbij ze pasgeboren baby’s bijvoorbeeld opzettelijk laten vallen om hun schrikreflex te testen, of ze uitrekken om te weten hoe lang ze precies zijn, of ze bloot op een koude weegschaal leggen om te weten hoeveel ze precies wegen: allemaal volstrekt overbodige tests als een kind nog maar net op de wereld is. Of de baby wordt meteen gewassen en aangekleed en in een apart wiegje gelegd. Een pasgeboren baby wil maar één ding: van de bevalling bijkomen in de armen van zijn ouders, aan de borst van zijn moeder liggen, bloot tegen bloot en zich gehuld weten in zachtheid, blijheid en liefde – het Grote Welkom.

En zo was het eerste begin op deze wereld van Juliëtte en Stevens kind: geen moment alleen gelaten, volledig welkom, totaal gekoesterd.

Tot zover het verhaal van Juliëtte en Steven en de geboorte van hun eerste kindje. Zoals ik in de inleiding al gezegd heb, gaat het hier om een verhaal waarin onder ideale omstandigheden, ideale keuzes kunnen worden gemaakt. Gebruik de informatie die in jouw situatie van toepassing, praktisch mogelijk en behulpzaam kan zijn. Voorkom in ieder geval dat je ernaar kijkt als een plaatje waarnaar je jezelf gaat afmeten. Gebruik het ter inspiratie wanneer je nog aan het begin staat van de lange, zware, o zo mooie weg van het ontvangen van een kind om het naar de volwassenheid te begeleiden.

In de rest van dit hoofdstuk zal ik ingaan op wezenlijke zaken in de zorg voor een baby.

ZORGEN VOOR EEN BABY

Samen en toch apart slapen

Er is veel commotie over het al dan niet samen slapen met je baby in bed. Is het juist goed, of vergroot het de kans op wiegendood? Alleen slapen is echter ook in verband gebracht met wiegendood. Een zogenaamd aanleunbedje (zie ook voetnoot op pag. 119) lijkt een goede oplossing voor het dilemma. Dit is een klein bedje dat aan het bed van de ouders wordt vastgeschroefd. Zo slaapt de baby niet alleen en kan ze makkelijk worden aangelegd voor borstvoeding, terwijl er geen toegenomen kans is op wiegendood of klem raken tussen de ouders of het beddengoed. Dat baby’s van ouders die roken en drinken een verhoogd risico op wiegendood lopen als ze in het ouderlijk bed slapen, is al langer bekend. Recentelijk is echter aangetoond dat ook in bed slapen bij niet-rokende of niet-drinkende ouders, net als alleen in een aparte kamer slapen, dit risico verhoogt.

Vaak zijn jonge ouders onzeker door alle tegenstrijdige adviezen die ze krijgen. Een paar veel voorkomende vragen over slapen en huilen staan hieronder.

Jonge ouders maken zich bijvoorbeeld zorgen of ze hun baby door samen te slapen niet ‘verwennen’, zodat ze later niet meer in een eigen kamertje wil slapen. ‘Hoe lang moeten we haar bij ons laten slapen, wanneer moeten we haar op een eigen kamertje leggen? is vaak de vraag. In de omgeving is er ook altijd wel iemand die al jaren gebroken nachten heeft doordat zijn kinderen ’s nachts niet in hun eigen bed blijven. De gangbare idee is dat dit veroorzaakt zou zijn door vroege verwenning als gevolg van samen slapen.

Je kunt een baby echter niet verwennen. Hoe beter de emotionele basis is die ouders haar vanaf het begin geven, hoe makkelijker ze vanzelf afstand zal nemen door bijvoorbeeld in een eigen kamertje te willen slapen als de tijd daar rijp voor is. Wanneer ze nog zo klein is, is nabijheid het allerbelangrijkst. Vraag je nu niet af wat straks het beste zal zijn om te doen. Dat heeft pas zin als het zover is.

Een andere vraag van jonge ouders die onzeker worden van de tegenstrijdige adviezen is: ‘Overdag slaapt ze graag daar waar ze mensen (ons) om zich heen hoort, is dit niet te onrustig voor haar, een omgeving met allemaal geluiden om haar heen? Ze huilt als we haar boven in haar wiegje leggen. Of is dit een kwestie van wennen?’ Nee, dit is geen kwestie van wennen, de baby wil het liefst bij haar ouders zijn – dat is heel gewoon en natuurlijk. In de buik is er immers ook altijd geluid en drukte. Stilte is voor de meeste kleine baby’s heel onprettig.

Of: ‘Ze vindt het moeilijk om alleen in slaap te vallen. We nemen haar dan bij ons, zodat ze wel in slaap valt. Kraamverzorgster, consultatiebureau, boekjes en dergelijke, zeggen dat we haar hiermee gewennen en verwennen, dat ze eraan moet wennen alleen, in haar bedje, in slaap te vallen.’ Zoals eerder uitgelegd vind ik dit ‘nieuwe advies’ getuigen van kwalijke onwetendheid over de behoeften van een baby.

Tot slot: ‘Ik merk dat ik haar niet kan laten huilen, wetende wat ik weet… is dit te…? Als ze huilt pakken we haar op en leggen haar terug als ze stil is.’ Deze vraag geeft duidelijk aan hoe jonge ouders worstelen met hun instinct, hun moederlijke of ouderlijke gevoelens en de adviezen die ze krijgen die daar vaak lijnrecht tegen ingaan. Ik kan jonge ouders die deze beklemming herkennen alleen maar raden om hun ouderlijke instinct, als ze dat nog kunnen voelen, te volgen en zich niet van de wijs te laten brengen door de adviezen van deskundigen, hoe goed bedoeld en schijnbaar onderbouwd die ook mogen lijken.

Borstvoeding op vraag

Op de cursus van de stichting Borstvoeding Natuurlijk wordt geleerd hoe belangrijk het is om een kleine baby te voeden wanneer zij daarom vraagt en dat dat in de eerste weken zeer vaak kan zijn. Wel om de drie of zelfs twee uur. Het maagje van het kind is nog maar klein en algauw is de melk verteerd. Het is natuurlijk wel vermoeiend voor de moeder om zo vaak te voeden. Daarom is een aanleunbedje extra prettig, omdat de moeder snel kan reageren op de kreetjes van haar baby. Hierdoor hoeft het niet zo ver te komen dat de baby vreselijk hard moet huilen, wat ook de eigen rust van de ouders bevordert, die bovendien niet steeds uit bed hoeven om de baby te halen voor de nachtvoedingen.

Inbakeren

In deze eerste paar weken kan inbakeren prettig zijn voor de pasgeboren baby. Met een eenvoudige maar speciale techniek worden doeken om haar heen gewikkeld die haar lijfje strak omvatten – net zoals de baby voor de geboorte strak omvat wordt door haar moeders lichaam. Veel pasgeboren baby’s worden er rustig van. Na een paar weken gaat het inbakeren de beweging van de baby te veel belemmeren en bovendien is het kindje dan ook wel gewend aan het gevoel ‘niets om zich heen’ te hebben. Dat lege gevoel moet voor een baby een van de grootste overgangen zijn na het verblijf in de haar stevig vasthoudende buik van haar moeder. Bovendien schrikt een pasgeborene ook van zijn eigen ongecontroleerde bewegingen. Bewegingen die het in de baarmoeder vanwege ruimtegebrek immers niet kon maken. Om een kind goed en veilig in te bakeren is het wel van belang daar een deskundig advies over te krijgen en er niet op eigen houtje aan te beginnen. Verkeerd inbakeren kan een schadelijk effect hebben op de heupjes van de baby.

Slaaptekort van de ouders

Veel jonge ouders merken na een paar weken dat ze last krijgen van slaaptekort door de gebroken nachten. Vanaf dat moment is het het overwegen waard om beurtelings met de baby te slapen. Dat geeft de andere ouder dan even de kans om een nacht bij te slapen, iets wat van cruciaal belang kan zijn bij het voorkomen van uitputting. Een uitgeputte ouder is noch voor zichzelf noch voor zijn kind veel waard. Bovendien is het maar al te makkelijk om van een uitgeputte staat over te gaan in de zogeheten ‘adrenalinecirkel’. Dan is het zelfs niet meer mogelijk te slapen of uit te rusten wanneer daar uiteindelijk wél tijd voor is. Om door te kunnen gaan terwijl je uitgeput bent, maakt je systeem steeds meer stresshormonen aan. Na een tijdje is het niveau aan stresshormonen te hoog om ’s nachts nog goed te kunnen slapen, in- en doorslapen wordt steeds moeilijker. Hierdoor is het de volgende dag nodig nog meer stresshormonen aan te maken om het vol te houden, waardoor je weer slechter slaapt, enzovoort. De enige oplossing als je zover bent gekomen is om een ‘inspanningsdieet’ te doen. Dit komt er heel kort samengevat op neer dat je afhankelijk van de ernst van de klachten een of meermalen per dag een tijdje rust neemt en tussendoor de belasting beperkt.* Het advies om ook bij extreme slapeloosheid als gevolg van fysieke uitputting vooral overdag níét te rusten (en je af te vragen ‘waarom’ je niet slaapt – iets wat in genoemde gevallen duidelijk is: de fysieke overbelasting), is gevaarlijk omdat het de productie van stresshormonen nog verder opjaagt.

Het is dan ook geen uitzondering dat jonge ouders na de geboorte van een kind een burn-out oplopen. Naast het objectieve slaaptekort is het belangrijk om je te realiseren dat dit meestal ook te wijten is aan ‘oude pijn’ van de ouder, die geraakt wordt door de baby. Dat wil zeggen, de pijn die de ouder in zijn eigen jeugd heeft moeten verdringen en die zonder dat hij dat bewust is, opgeroepen wordt door gebeurtenissen in het heden. Het huilen van de hulpeloze baby, het totaal overgeleverd en afhankelijk zijn, het zeer behoeftig zijn, de grote kwetsbaarheid, het zijn allemaal kenmerken van jonge baby’s die hun ouders diep kunnen raken op een onbewust niveau. Wanneer al deze zaken ons onbewust herinneren aan onze eigen eerste weken, zal ons stresssysteem alarm slaan. Zo sterk dat we niet meer tot rust komen, ook niet nadat de noden van ons kindje gelenigd zijn en de rust in huis is weergekeerd. Als we ons er niet bewust van zijn dat we eigenlijk in een continue stressreactie verwikkeld zijn geraakt, en dus geen oplossing voor het probleem vinden, kan dat na een paar maanden tot uitputting leiden. Het is dan maar al te makkelijk om te denken dat het probleem ligt bij ons baby’tje, bijvoorbeeld haar behoefte aan nachtvoedingen, in plaats van te zien dat het probleem is dat er in onszelf iets heel diep is geraakt dat ons stresssysteem permanent op scherp heeft gezet. Ten einde raad en wanhopig volgen veel ouders dan toch maar het advies op van de omgeving: ‘Laat de baby huilen, dan houdt het vanzelf op.’

Gelukkig volgen veel ouders deze raad niet lang op omdat ze luisteren naar het zo sterke signaal van elke vezel in hun lichaam, een basaal ouderinstinct dat het uitschreeuwt dat het niet goed is, dat het niet kan, dat het laten huilen van een baby’tje mishandeling is.

Baby’s die ‘vanzelf’ ophouden met huilen, als het gaat om echt huilen en niet om zachtjes jengelen, leren dat er geen zorg is voor ze op het moment dat ze die nodig hebben. De wereld vervult hun behoeften niet en ze kunnen er vanzelfsprekend ook niet zelf in voorzien.

* Zie bijlage 3 van Illusies.

Mocht het zover komen dat een van de ouders uitgeput raakt, dan is de partner hopelijk nog wel in staat de baby ’s nachts te troosten en zo nodig te voeden als ze huilt. Op deze manier kan voorkomen worden dat de baby getraumatiseerd wordt door het ‘laat-maar-huilenadvies’ en ’s nachts aan haar lot wordt overgelaten. De gevolgen van het ’s nachts aan hun lot overgelaten zijn, kunnen zich later manifesteren in angsten om alleen te zijn, om te slapen in het donker of in een niet bij de leeftijd van het kind passende behoefte aan verzorging. Bijvoorbeeld een kind dat op de leeftijd van 7 jaar wil dat haar ouders haar veters strikken, haar boterham voor haar in kleine stukjes snijden, haar aankleden, geeft blijk van een niet meer bij haar leeftijd passende behoefte aan verzorging. Deze behoefte voert net als de zojuist genoemde angsten waarschijnlijk terug naar het prille begin, waarin ouders niet adequaat op de nood van hun baby ingingen, niet goed voor haar zorgden en haar met haar angst alleen lieten terwijl ze daar veel te klein voor was. Een baby weet niet dat 20 minuten niet eeuwig duren. Voor haar is elke seconde gelijk aan de eeuwigheid.

Tijdens de eerste paar maanden is het ook zeer aan te raden zo veel mogelijk dutjes te doen samen met de baby. Laat het huishouden liever wat sloffen en zorg dat je zo veel mogelijk rust neemt op de momenten dat dat kan. Vergeet niet dat de intensiteit van de fysieke zorg zeker een jaar aanhoudt en daarna slechts heel geleidelijk en heel langzaam met de jaren telkens iets minder wordt. De regelmatig gebroken nachten gaan ook meestal een paar jaar door. Steeds minder frequent weliswaar naarmate het kind ouder wordt, maar het duurt wel een jaar of vier voordat een kind, uitzonderlijke omstandigheden als ziekte daargelaten, in principe elke nacht alleen doorslaapt. En tegen die tijd is er meestal weer een nieuw kleintje gearriveerd en kan het nachtelijke ‘circus’ weer van voren af aan beginnen. De belasting is dus niet alleen groot, maar ook langdurig. Verspil dan ook zo min mogelijk energie en neem zo veel mogelijk rust om het jonge ouderschap goed vol te kunnen houden en er ook nog van te genieten!

Draagdoek

’s Nachts ligt de baby bij voorkeur in een aanleunbedje en overdag is het het overwegen waard om de kleine baby het grootste deel van de tijd in een draagdoek rond te dragen. Het geeft de moeder bewegingsvrijheid, zeker wanneer deze zich goed heeft voorbereid met rugspieroefeningen en bijvoorbeeld moeiteloos voorover kan buigen om de afwasmachine uit te ruimen terwijl haar baby in de draagzak zit. Een draagzak geeft baby’s waarschijnlijk een geborgen gevoel. Het kindje is in de draagdoek immers niet alleen dicht bij zijn moeder, bijna zoals voordat het werd geboren, maar het wordt door de draagdoek ook aangenaam omvat, een beetje zoals in de baarmoeder. Als de baby honger krijgt is ze snel te voeden, want ze is in de draagdoek al zo dichtbij. En na een paar weken kan het kindje vanuit de draagdoek makkelijk de wereld in kijken als het wakker is. Na een maand of vijf wordt de baby te zwaar voor de draagdoek en zal ze steeds vaker in de box (als ze dat wil) of op de grond neergezet worden, waar ze dan ook aan toe is.

Rust in de dagelijkse routine voor ouders en kind tijdens het eerste jaar

Het eerste jaar is het raadzaam om zo min mogelijk naast de dagelijkse routine te ondernemen. De dagen vullen zich al snel met thuisblijven, wandelingetjes buiten maken, samen spelen, wat noodzakelijke boodschappen doen, samen in bad of onder de douche gaan, babymassage, veel slapen, vroeg naar bed gaan en vroeg opstaan. Jonge kinderen slapen nog zelden na 5 of 6 uur ’s ochtends, dus is het slim om daarop te anticiperen door zelf ook vroeg te gaan slapen. Beperk duur en hoeveelheid van bezoek. Dit is allemaal vermoeiender dan het lijkt, zeker in het begin.

Aan het drukke leven dat veel mensen voor de zwangerschap hebben geleid, komt zo wel een eind. De vele sociale contacten, het frequente sporten, de feesten en partijen, de late avondjes doorzakken in de kroeg, het vele uit eten gaan in de nieuwste restaurants, het winkelen en veel reizen, het komt na de geboorte van een kleintje allemaal op de achtergrond. Daarvoor in de plaats komt een cocoonachtig bestaan. Eigenlijk lijkt het erg op het kleine wereldje dat zich bij veel aanstaande ouders vooral in de laatste maanden van de zwangerschap vormt. Het is voor ouders en kind in principe heel goed als dit kleine wereldje heel bewust nog een tijd zo kan voortbestaan. Het geeft de baby rust en zekerheid als basis voor de eerste stapjes die ze in deze wereld zal zetten. Als je baby veel huilt kan het zijn dat er te veel onrust in haar kleine leventje is. De wereld wat kleiner (letterlijk: meer thuisblijven) maken en het dagelijkse tempo (meer rust inbouwen, minder actief zijn) verlagen, kunnen dikwijls al goed helpen om haar huilen te verminderen.

Praten met baby’s

Veel praten met baby’s, ook door samen boekjes te ‘lezen’, is goed voor hun verbale en emotionele ontwikkeling. Een baby begrijpt waarschijnlijk op intuïtief niveau al veel meer dan wij beseffen. Vertel hem dus wat er gebeurt, praat over dingen die belangrijk voor jou en hem zijn, leg het uit als er iets gebeurt wat ingrijpend is. De Franse psychiater Françoise Dolto is beroemd geworden dankzij haar vermogen om met baby’s te praten en heeft hier veel boeken over geschreven. Je zou haar kunnen vergelijken met de paardenfluisteraar en haar zien als de babyfluisteraar. Door haar wijze van communiceren – heel direct praten met baby’s – werden zelfs de onrustigste baby’s kalm. Helaas bezitten we niet allemaal de gaven van Dolto, alhoewel ik ervan overtuigd ben dat we die met genoeg kennis, inzet en vooral werken aan onze eigen emotionele ontwikkeling wel zouden kunnen ontwikkelen. Desalniettemin kunnen we ons wel door haar ideeën laten inspireren en ons realiseren hoe belangrijk het is om met onze baby te praten over de dagelijkse dingen, maar ook over moeilijkere onderwerpen. Wanneer we gebukt gaan onder verdriet kunnen we onze baby bijvoorbeeld uitleggen waarom we verdrietig zijn en dat zij daar niets aan kan doen, dat het niets met haar te maken heeft, maar dat het soms gebeurt dat we verdrietige dingen meemaken en dat het weer over zal gaan.

Ook is het mogelijk de baby zelf al heel jong wat woordjes aan te leren met behulp van gebarentaal. Wanneer je met je baby praat kun je bijvoorbeeld gebaren maken bij de woorden, die de baby dan kan nadoen. ‘Vis’ is bijvoorbeeld een open en dichtdoen van de lippen, ‘boom’ zou je kunnen uitbeelden door twee in de lucht uitgestrekte armen en ‘knuffel’ door twee armen om jezelf heen geslagen. Op deze manier kunnen ouder en kind al vroeg enkele elementaire gedachten en emoties met elkaar delen.

Luisteren naar baby’s

Graag noem ik nogmaals de ontdekking van Priscilla Dunstan.3 Deze Australische vrouw bezit de gave van een ‘fotografisch’ geheugen voor geluid. Zoals sommige mensen een fotografisch geheugen hebben voor beelden, ontdekte Priscilla, die eerst operazangeres was, dat ze moeiteloos geluiden die ze een keer had gehoord, exact kon reproduceren. Toen haar eerste kind werd geboren, kon ze door haar speciale gave ontdekken dat hij verschillende klanken uitstootte. Haar zoontje huilde veel als pasgeboren baby en Priscilla zocht, net als andere jonge ouders, wanhopig naar de betekenis van dit huilen. De boeken en de experts vertelden haar dat elk huiltje iets betekent en dat er verschillende soorten huilen zijn, maar welke soorten huilen en wat voor betekenis die dan precies hebben, kon niemand haar vertellen. Priscilla ontdekte het echter zelf dankzij haar geweldige geheugen voor geluid. Ze ontdekte dat er vijf basisklanken zijn die pasgeboren baby’s maken, die elk een specifieke betekenis hebben. Zo produceren baby’s overal ter wereld specifieke klanken voor honger, voor slaap, voor algemeen ongemak, voor darmkrampjes en voor dwarszittende boertjes. Het vergt enige training om de verschillende klanken te leren onderscheiden.* Bovendien is het belangrijk te luisteren naar wat je baby zegt voordat het geluidje overgaat in huilen, omdat het dan veel moeilijker is om het goed te horen. Maar met een basistraining – Priscilla heeft een video gemaakt met dit doel, maar ook op haar site legt ze al heel veel uit waarmee ouders direct kunnen beginnen te luisteren naar hun baby – is de betekenis van deze ontdekking enorm. Het geeft ouders een heel duidelijk middel in handen om te weten wat hun baby nu precies nodig heeft. Zodat je er niet door trial-and-error achter hoeft te komen dat je baby niet gevoed wil worden maar slaap heeft. Of dat er een boertje dwarszit en dat ze niet wil slapen of eten. Of dat ze darmkrampjes heeft en je haar dus niet met een speen tot rust hoeft proberen te krijgen. Het kunnen reageren op de juiste behoefte van het kind (responsiviteit en empathie), wat zo enorm belangrijk is, zoals ik in hoofdstuk 2 heb laten zien, zal veel meer binnen ons bereik komen te liggen wanneer we ons de kennis van Priscilla Dunstan hebben eigengemaakt. Want hoe goed je bedoelingen als ouder ook zijn, als je niet kunt ontcijferen waarom je baby huilt en er niet achter kunt komen wat haar dwarszit, is het maar al te moeilijk om zelf rustig te blijven. Zoals ik in hoofdstuk 1 heb aangehaald, vindt de meeste mishandeling van kinderen plaats bij baby’s. Van die mishandeling vindt 80 procent plaats wanneer de baby in de beleving van de ouder maar niet wil stoppen met huilen. We mogen Priscilla’s bijdrage aan het ouderschap en het welzijn van baby’s dus gerust revolutionair noemen.

* In de eerste 12 weken vormen fysieke reflexen samen met geluid de ‘woorden’ van de baby. Omdat de reflexen universeel zijn, zijn de geluiden die gezonde baby’s deze eerste 12 weken maken dat ook. Wordt er niet adequaat gereageerd op de ‘woorden’, dan verdwijnen deze na ongeveer 12 weken. Anders blijven ze bestaan en worden ze uitgebreid met andere klanken. Neh = honger, Owh = slaap, Heh = ongemak (bijvoorbeeld vieze luier), Eair = darmkrampjes, Eh = boer die dwars zit. Let op de vetgedrukte letters, dat zijn de klanken die in het begin het makkelijkst te onderscheiden zijn. Zie verder www.dunstanbaby.com.

Zelf zorgen of uitbesteden: ouderschapsverlof of crèche

Veel ouders worstelen met de vraag hoe ze de zorg voor hun kinderen en werk met elkaar kunnen combineren. Uit steeds meer onderzoek blijkt dat kinderopvang voor kinderen onder de twee tot drie jaar niet ideaal is, vooral niet wanneer er veel gebruik van moet worden gemaakt. Het is voor de baby beter als de moeder en vader, mits die hier emotioneel zelf toe in staat zijn, de eerste jaren gezamenlijk de volledige zorg voor de baby op zich kunnen nemen. Met het opsparen van vrije dagen, onderhandelen met de werkgever, het inzetten van ouderschapsregelingen en parttime gaan werken, lukt het ouders steeds vaker samen de zorg voor hun kleine kind te delen en de eerste jaren geen of weinig beroep te hoeven doen op kinderdagverblijven of gastouders.

‘In Engeland heeft een groep wetenschappers ernstige bezwaren geuit tegen kinderopvang tot drie jaar. Sir Richard Bowlby, initiatiefnemer nu, is de zoon van Sir John Bowlby, die in de jaren vijftig de attachment-theorie ontwikkelde. De hechtingstheorie van Bowlby gaat ervan uit dat ieder kind voor een normale ontwikkeling behoefte heeft aan één primaire en een of meer secundaire personen aan wie het zich kan hechten. […] Maar zij [deze band – IB] heeft ook de emotionele functie vanuit vertrouwen de wereld te kunnen verkennen. De manier waarop de moeder [of de primaire hechtingspersoon – IB] met het kind omgaat, bepaalt of het kind zich ook echt geborgen voelt. Die geborgenheid kan alleen tot ontwikkeling komen als het kind de moederfiguur als werkelijk beschikbaar ervaart. Dat houdt in dat de moeder bereid en in staat is op een adequate manier op de fundamentele behoeften van het kind in te gaan.

Volgens Bowlby is er niets aan de hand wanneer kinderen van een half tot tweeënhalf jaar enkele uren per dag van hun moeder gescheiden worden als zij worden verzorgd door een persoon die tot de tweede categorie behoort. Wanneer die gelijkmatig, gevoelig en attent is, kan dit de sociale en cognitieve ontwikkeling van de peuter ten goede komen. Zoals kinderen vanaf drie jaar vaak profijt hebben van twee tot drie uur in een goede peuterspeelzaal.

Richard Bowlby noteert een aantal risicofactoren voor baby’s en peuters in de kinderopvang. De eerste is voor veilig gehechte kinderen die geen verzorger hebben als secundaire hechtingsfiguur. Dit is des te dramatischer voor onveilig gehechte kinderen. Hetzelfde geldt wanneer het weggaan van de moeder [of vader – IB] ongevoelig wordt aangepakt [zoals wanneer men tegen de ouder zegt dat het kind het er zelf niet moeilijk mee heeft, maar het er door de gevoelens van de ouder moeilijk mee krijgt in de opvang achtergelaten te worden – IB]. Als er dan ook nog eens geen secundaire hechtingsfiguur is of als er thuis een crisis is, kan het kind volkomen overrompeld worden. “Dat kan resulteren in de emotionele en gedragsproblemen die wij steeds meer zien.” Vanwege de vele risico’s is Bowlby er voorstander van dat ouders zelf de beschikking krijgen over een “opvanggeld” en er zo ook voor kunnen kiezen hun kind zelf op te voeden of grootouders of andere vertrouwde personen in te schakelen.’4

Een goede vervangende moederfiguur betekent dus veel voor een baby, maar de vraag is in hoeverre daar in een crèche sprake van kan zijn, gelet op het komen en gaan van medewerkers en parttime werkuren. Ook is het van belang stil te staan bij de situatie waarin de crèchemedewerkers geacht worden te zorgen voor de baby’s die aan hun zorg zijn toevertrouwd. Hoe goed de bedoelingen van de leidsters ook zijn, en zelfs als ze aan hun eigen bagage hebben gewerkt zodat ze bewuster zijn van de oorsprong van hun reacties op de kinderen, twee leidsters die de zorg voor tien baby’s hebben kunnen eenvoudigweg niet erg responsief zijn. Baby’s huilen ook vaak met elkaar mee, wat het voor de leidsters allemaal nog moeilijker te hanteren maakt. Langlopend Amerikaans onderzoek laat zien dat hoe jonger en hoe vaker kinderen naar een crèche gaan, hoe meer gedragsproblemen, en dan met name agressiviteit, zich later aandienen.

Alleen af en toe en vanaf een niet te jonge leeftijd naar een crèche waar leidsters die niet meer door hun verleden belast zijn, aandacht op maat kunnen geven, zou een interessante optie zijn. Hopelijk zijn dit soort crèches nu in wording.

Tussenvormen als stabiele gastouders (in Frankrijk wordt de grote meerderheid van de kinderen bijvoorbeeld opgevangen door een gastouder, de zogeheten nounou, waar het kind een hechte band mee kan vormen omdat het in principe jarenlang door deze zelfde persoon wordt opgevangen) of opvang door opa en oma die langdurend en bekend en vertrouwd zijn, hebben als voordeel dat de secundaire hechtingsfiguur stabiel is.

Ouders die afwisselend thuis kunnen blijven om voor hun kind te zorgen, doen het kind daar een groot plezier mee als zij deze keuze zelf maken, vanuit hun eigen wens om thuis te blijven. Een depressieve vader of moeder die zich thuis verveelt met zijn of haar kind en de hele dag sms’jes stuurt of belt met vrienden, of een ouder die het liefst aan het werk wil, zal weinig goeds voor zijn of haar baby kunnen betekenen. Die persoon is dan wel aanwezig, maar de responsiviteit en de empathie zullen onvermijdelijk niet erg hoog zijn, met alle gevolgen voor de baby van dien (zie pag. 107, over de ‘besmettelijkheid’ van gevoelens door de werking van spiegelneuronen). Veel ouders die nog niet aan hun eigen bagage hebben kunnen werken, lopen dan ook grote kans dat het ‘gezellig samen thuis zijn met de baby’ van een roze wolk verandert in een onweersbui met veel regen en misschien zelfs bliksem en donder. Geen wonder dat zoveel moeders al snel weer aan de slag willen en dat de meeste vaders aan de slag blijven. De zorg voor een kleine baby heeft op termijn weinig aantrekkelijks als de ouders zonder het te weten nog geleefd worden door het zoeken van vervulling voor oude behoeften die toen ze kind waren vervuld hadden moeten worden. Zoals de vrouw die een paar weken na de geboorte van haar dochtertje weer met haar veeleisende baan startte, haar kind naar de crèche bracht, en vrolijk uitriep: ‘Als iemand anders voor mijn kind wil zorgen, dan vind ik dat PRIMA!’ Meestal is het geen probleem om de baby vanaf de leeftijd van een maand of vier à zes af en toe een paar uurtjes door een bekende, die de baby goed kent en vice versa en bij wie de baby zich op haar gemak voelt, thuis te laten verzorgen.

LEIDING EN STURING?

Na het eerste jaar is onze kleine afhankelijke hulpeloze baby al aardig uitgegroeid tot een actieve dreumes. Misschien heeft ze haar eerste stapjes al gezet. Maar ook als ze nog kruipt is ze aardig mobiel en kan ze de wereld steeds beter zelf verkennen: de staart van de kat, de knopjes van de stereo, de hete kachel, de scherpe punten van de tafel, het komt allemaal binnen haar bereik. Hoe ontzettend interessant! Maar ook gevaarlijk. Naast de dagelijkse fysieke en emotionele zorg zullen we nu ook steeds vaker leiding en sturing moeten gaan geven. We willen ons kind de wereld laten ontdekken, haar stimuleren in haar onderzoek en vrijheid, haar haar eigen voor- en afkeuren laten uiten, maar wel op een veilige manier. Dat betekent onherroepelijk dat we af en toe zullen moeten ingrijpen, leiding en sturing zullen moeten geven. Hoe doen we dit op een goede manier? Op zo’n manier dat onze dreumes en later peuter met een gerust hart én veilig haar onderzoek van de wereld voort kan zetten? Hoe geven we haar leiding zonder haar bang te maken, haar vertrouwen in ons en een veilige wereld te beschadigen, waardoor de niveaus aan stresshormonen in haar nog zo gevoelige lijfje en hersenen hoog zouden oplopen?

Slaan en schreeuwen

Slaan is natuurlijk te allen tijde af te raden. Ook al publiceren semiwetenschappelijke bronnen nog zo vaak dat een tik geen kwaad kan, inmiddels is duidelijk dat het zeker niet onschadelijk is. Ook de politiek in Nederland heeft dat ingezien, waardoor het slaan van kinderen, het ouderwetse ‘pak voor je broek’ vanaf 2006 officieel verboden is en als zodanig genoteerd staat in het Burgerlijk Wetboek. Hoe moeilijk deze erkenning is, blijkt wel uit het feit dat de politiek een ‘tik op de vingers’ nog wel wil toestaan en dit een ‘pedagogische tik’ noemt… Ver van het ondersteunen van de opvoeding van kinderen of het ze voorbereiden op de hardheid van het leven, zet fysiek straffen juist de cyclus van geweld voort doordat het ons al jong leert dat reageren met geweld op iemand die klein en afhankelijk van je is, niet verkeerd is. Sterker nog, het geslagen worden door de mensen waar je het meest van houdt, leert je juist dat angst veroorzaken en pijn toedienen horen bij het houden van en zorgen voor iemand. Wanneer een kind wordt geslagen, zal het geweld gaan zien als een normaal onderdeel van relaties met anderen. Hij zal als volwassene makkelijker geweld ondergaan wanneer dat in relaties door de sterkere partner wordt uitgeoefend en hij zal zelf ook weer sneller geweld toepassen op anderen die zwakker zijn dan hij. Zo is bekend dat vrouwen die door hun partners worden mishandeld vaak door hun ouders mishandeld werden. En ouders die hun eigen kinderen slaan, zijn zelf weer vaker geslagen. Ook zijn er relaties gelegd, en dat vind ik terug in mijn klinische observaties, tussen gewelddadigheid en seksueel gedrag zoals bij SM, die gerelateerd zijn aan lijfstraffen die als kind zijn ondergaan*.

Bovendien kun je je, afgezien van de directe en de latere schadelijke gevolgen, afvragen of het slaan of anderszins fysiek pijn doen of straffen van iemand van wie je houdt, wel toelaatbaar is. Zeker wanneer die ander veel kleiner is dan jij. De enige boodschap die eruit spreekt, is dat je als ouder fundamenteel onveilig bent voor je kind, dat je je kind iets kunt aandoen als dat je zo uitkomt, in plaats van het te allen tijde de bescherming en veiligheid te bieden die het zo hard nodig heeft als het klein is en de wereld nog zo groot lijkt. In plaats van de vluchtheuvel in het leven van je kind te zijn maak je jezelf zo tot een dreigend en overweldigend gevaar. Bedenk alleen al eens hoeveel groter en sterker je als volwassene bent. Stel je als volwassene eens voor dat je wordt geslagen door degene van wie je voor je overleving afhankelijk bent en dat diegene ruim drie keer zo lang is als jij en bovendien bijna tien keer zoveel weegt. Je zou er een hartstilstand van krijgen. Maar vooral zou je vertrouwen beschadigd worden, het vertrouwen dat je veilig bent bij deze mensen, dat ze je geen kwaad doen, dat ze er zijn om je te helpen, niet om je te pijnigen en angst aan te jagen.

Niet alleen slaan is om deze redenen ontoelaatbaar. Het geldt net zo goed voor duwen, trekken, knijpen en voor niet-fysieke vormen van gewelddadigheid, zoals schreeuwen, schelden, vloeken, beschimpen, bedreigen, vernederen, belachelijk maken, voor de gek houden, angst aanjagen. Kortom, alle gedrag van ouders waarbij het kind geconfronteerd wordt met een agressieve kracht van de ouder, een kracht die de zijne volledig overtreft en hem slechts in volledige hopeloosheid en hulpeloosheid kan achterlaten. Factoren waarvan we in hoofdstuk 1 gezien hebben dat ze samenhangen met ernstige vroegere en latere psychopathologie.

* Zie www.nospank.net/resrch.htm en www.neverhitachild.org voor gedetailleerde informatie over de gevolgen van slaan en gebruik van geweld tegen kinderen.

Overtuigd zijn van het belang van een geweldloze manier van omgaan met je kind is niet alleen het gevolg van gezond verstand, maar vooral van wat we in een therapie leren over onze eigen jeugd. Als je in een therapie hebt ontdekt hoe het is voor een kind om explosieve ouders te hebben of met al dan niet verhulde verbale agressie te maken te hebben, is er geen twijfel meer mogelijk dat je dat je kind nooit wilt aandoen.

Vóór de therapie bagatelliseren veel mensen de ‘pakken voor hun broek’ vaak zelfs expliciet: ‘Wat me niet kapot heeft gemaakt, heeft me gesterkt.’ Het is dan moeilijk je voor te stellen dat mensen daar zo’n drama van maken. We verexcuseren onze ouders bijvoorbeeld als ‘streng maar rechtvaardig’ in het toedienen van lijfstraffen – slaag met een houten slipper of onder de koude douche gezet worden. Pas in therapie wordt duidelijk hoe deze ervaringen werkelijk zijn geweest voor het kleine, hulpeloze, afhankelijke kind dat we waren. Doodsangst veroorzakende terreur, niets minder dan dat. Van Hitler is bekend dat zijn vader hem bijna dagelijks en langdurig sloeg met een stok. De jonge Hitler leerde zichzelf dit ‘ritueel’ te hanteren door de slagen een voor een te tellen en tegen zichzelf te zeggen dat het hem niet kon raken. Ligt de eerste kiem van zijn latere ongebreidelde en niet te beteugelen haat tegenover de Joden (volgens sommige bronnen, aangehaald door Alice Miller, was Hitlers vader half-Joods), een ‘zwakke’ partij die al door de eeuwen heen als zondebok dient, wellicht in deze vroegkinderlijke ervaringen?5

Geweld, fysiek of verbaal, expliciet of impliciet, maakt geen deel uit van een liefdevolle relatie. Evenmin als iemand negeren of hem weinig aandacht geven. Kinderen blijken dit nog erger te vinden dan slaan of schreeuwen. En zo verbazend is dat niet. Stel je maar voor, als iemand kwaad op je is, besta je nog voor hem. Als hij je negeert, is het alsof je er niet meer toe doet, niet meer bestaat. Bij genegeerd worden vervliegt dus alle hoop. Vraag je kinderen eens wat zij het ergst zouden vinden:

– dat je kwaad op ze wordt;

– dat je naar ze schreeuwt;

– dat je doet alsof ze er niet zijn.

Uit conditioneringsexperimenten blijkt dit ook heel duidelijk. Gedrag waarop met negatieve aandacht wordt gereageerd blijft bestaan of wordt zelfs versterkt, net als gedrag waar met positieve aandacht op wordt gereageerd. Het gaat in het bestendigen van gedrag dus niet zozeer om het negatieve of het positieve van de aandacht, maar om het feit dat er aandacht is. Gedrag waar echter niet op wordt gereageerd, gedrag dat wordt genegeerd, dooft al snel uit, dat wil zeggen, het houdt al snel op te bestaan.

Je zou kunnen zeggen dat wat je je kind teruggeeft over wat hij is, hetgene is wat hij zal worden. Dus als je boos schreeuwt dat hij altijd zo brutaal is, dan is dat wat hij wordt – brutaal. Zeg je tegen je dochter dat ze zo goed is in het opruimen van haar kamer, dan is dat wat ze geneigd zal zijn te gaan doen – gewoon of misschien zelfs met plezier haar kamer opruimen. Dus als haar kamer een rommeltje is, zeg dan niet: ‘Wat heb je er weer een zooitje van gemaakt’, maar richt je juist op het wenselijke gedrag. Benoem de keren dat ze het zo goed heeft opgeruimd door te zeggen: ‘Je kunt zo goed je kamer opruimen, wat je zelf ook fijner vindt.’ Telkens weer tegen een kind zeggen dat het onhandelbaar is, zal het versterken in het ontwikkelen van onhandelbaar gedrag, tegen een kind zeggen dat het zo goed zijn best doet op school, zal dat gedrag versterken.

Het is verbazend dat mensen deze wetmatigheid, die allang bekend is, zo slecht kennen: wat je aandacht geeft groeit, of je het nou negatieve of positieve aandacht geeft, maakt daarbij niet uit. In de praktijk zien we dat mensen het meest corrigerend optreden, dus negatieve feedback teruggeven aan hun kind: ‘Doe niet zo…’, ‘Hou op met…’, ‘Wees niet zo…’, enzovoort. Het effect is dat we ons kind hiermee een zelfbeeld aanreiken waarnaar het zich zal gaan gedragen, omdat het jonge maar ook iets oudere kind nog altijd gelooft wat wij hem voorhouden.

Dit effect klinkt ook door in de resultaten van Sannie Smeekens, die onderzoek deed naar agressiviteit bij peuters en kleuters.6 Uit haar onderzoek blijkt dat vooral die peuters en kleuters agressief worden die door hun ouders voortdurend negatief worden aangesproken. Veel verbieden, niet luisteren naar je kinderen, de mening van je kinderen systematisch overrulen en zeggen dat ze niks kunnen, zijn factoren die tot agressief en destructief gedrag leiden.

Gezondheid, Veiligheid, Schadeloosheid (GeVeS – geef ’es)

Geen geweld, verbaal of fysiek, geen negatieve aandacht, niet negeren, maar wat dan wel te doen in situaties waarin het kleintje de weg op rent, geen groente wil eten of spullen van de buurvrouw kapotmaakt? De volgende richtlijnen zijn vooral van toepassing voor de begeleiding van kinderen tot ongeveer 6 jaar. Daarna, als het kind eenmaal beschikt over een iets meer ontwikkeld inlevingsvermogen, worden ook andere zaken in de opvoeding van belang, zoals een appèl op de ontwikkeling van normen en waarden. De normen en waarden die je kind zal ontwikkelen zullen grotendeels bepaald worden door het voorbeeld dat je zelf geeft. Ben je zelf snel boos, dan zul je dat terugzien bij je kinderen. Ben je zelf geduldig, dan leren je kinderen dat ook. Vind je het belangrijk je medemens bij te staan als dat nodig is, dan zullen je kinderen dit automatisch overnemen. Vind je het belangrijk dat je kinderen de natuur niet vervuilen, raap dan zelf al je papiertjes op na een picknick in het bos. Hecht je aan bepaald woordgebruik en een basaal respectvolle houding naar andere mensen, noem de meester, de buurman of je baas dan geen ‘eikel’ of erger, hoe oneens je het ook bent met zijn gedrag. Realiseer je dus goed welk voorbeeld je precies geeft aan je kinderen. Hoe vaak je ook zegt belang te hechten aan bepaald gedrag, als je er zelf niet naar leeft, is de kans klein dat je kinderen het gedrag zullen ontwikkelen, hoe vaak je hen er ook toe tracht te bewegen.

Maar nu terug naar de eerste zes jaar, waarin dit soort zaken nog niet aan de orde zijn. Hoe sturend moeten we optreden, in hoeverre moeten we onze kinderen juist vrijlaten, moeten we grenzen stellen, en zo ja, waar dan?

Mijn richtlijn is om kinderen zo veel mogelijk hun eigen gang te laten gaan terwijl we een liefdevol oogje in het zeil houden. Pas op het moment dat hun Gezondheid, zowel de fysieke als de emotionele, hun Veiligheid of het mogelijk aan anderen toebrengen van materiële of immateriële Schade in het geding is, raad ik ouders aan zich niet terughoudend en op een sturende manier te mengen in het gedrag van hun kinderen. Zoals kinderen er sterk behoefte aan hebben niet genegeerd te worden, zo hebben ze ook sterk behoefte aan de duidelijke aanwezigheid van een liefhebbend leidende ouder. Als we klein zijn hebben we iemand nodig die ons bij de hand neemt en laat zien hoe het leven en de wereld werkt. Iemand die daar open en duidelijk in is, die de leiding neemt. Zonder iemand die de leiding neemt, wordt het leven een angstwekkend avontuur, waar je aan begint terwijl je maar al te goed weet dat je er niet tegen opgewassen bent. Ouders die zelf een laisser-faireopvoeding hebben ondergaan zijn dikwijls kinderen later in de kinderrij geweest van wie de ouders, anders dan bij hun eerste kind, druk waren met iets anders dan hun opvoeding. In de praktijk komt deze opvoeding, die op het eerste gezicht sympathiek kan overkomen, maar al te vaak neer op emotionele verwaarlozing. Als puber plukken we er schijnbaar de vruchten van, er wordt ons dan immers weinig in de weg gelegd, en hooglopende conflicten met ouders ontbreken. Maar wat er dan wel is in een dergelijke laisser-faire-opvoeding is niet altijd duidelijk. Het gebrek aan betrokkenheid bij het leven van kinderen, de laisser-faire-houding van ouders, laat deze kinderen eigenlijk al jong aan hun lot over.

Een klein kind heeft het nodig dat iemand haar bij de hand neemt, haar voor gevaar behoedt, haar gezondheid bewaakt en leert hoe ze kan voorkomen dat ze anderen schade berokkent.

Deze drie factoren vormen een duidelijke leidraad voor het besluit om al dan niet sturend in gedrag van kleine kinderen in te grijpen. Om dit principe toe te lichten volgt hieronder een lijst met voorbeelden. Kijk eens of je herkent of het al dan niet gaat om een situatie waarin het GeVeS-principe aan de orde is en je dus sturend zou moeten optreden.

– 1 jaar – weigeren groenten te eten

Hier is de fysieke Gezondheid in het geding. Het is niet alleen nu maar voor de rest van hun leven van belang dat je je kinderen al jong leert gezond te eten en hun smaakvorming niet te veel laat verzoeten en vervetten.* Hoe eerder groenten (niet uit een potje of aangelengd met suiker) een standaardonderdeel zijn van hun dagelijks eten (vanaf een maand of zes), hoe minder problemen het eten van groenten zal geven, mits het elke dag weer op het menu staat omdat de ouders doordrongen zijn van het belang van het dagelijks eten van groente en fruit. Als je je verdiept in de verregaande invloed van voeding op de ontwikkeling van ziekten of juist gezondheid later en je weet dat voedingsgewoonten met de paplepel worden ingegoten, krijgt het zorgen voor goed eten een belangrijke plaats binnen het zorgen voor je kind. Snacks, suiker, frisdrank, snoep, fastfood, hou ze maar zo lang mogelijk weg van zijn menu.

* Een op de vijf kinderen in Europa heeft inmiddels last van overgewicht en daarmee verstrekkende gezondheidsrisico’s voor de toekomst.

- 1 jaar – alleen in de keuken willen spelen

Gevaarlijk – een kind van 1 kan in een keuken maar al te makkelijk gevaarlijke dingen doen met gevaarlijke objecten die er te vinden zijn. Tenzij je alle gevaarlijke stoffen, chemische middelen maar ook breekbare spullen (gevaar zich te snijden) uit de onderkastjes en lades en van het aanrecht en de tafel hebt gehaald, kun je je kleintje de keuken alleen laten verkennen als je er zelf continu bij bent. Als dat niet kan, kijk dan of je een aantal interessante objecten aan je kind kunt geven (pollepels, pannen en deksels zijn bijvoorbeeld erg interessant voor kinderen van een maand of 6 à 9). Hiermee kan je kind dan op de grond bij jou in de buurt spelen, zonder gevaar. Leg uit wat je doet, waarom je het doet en geef aan wanneer het wel kan spelen in de keuken (als ik klaar ben met…, dan…) en hou je daaraan. Het ‘ja schat, straks gaan we…’, of ‘Straks zal ik…’, wat nooit komt, is voor kinderen erg frustrerend.

– 2 jaar – een vieze broek, schoenen of wat dan ook aan willen naar school of naar oma

Geen GeVeS – er is niets aan de hand als de favoriete broek vies is. Een kind van deze leeftijd ziet dergelijke details niet. Vraag je af waarom je er zelf zo’n probleem mee hebt.

– 2 jaar – haren niet willen kammen, zodat er klitten in komen

Zie bij het vorige punt. Haren kammen is niet prettig als het haar lang is en in de klit zit. De hoofdhuid van het kleine meisje is bovendien nog extra gevoelig. Wel kun je een keer kappertje spelen met veel conditioner in bad om het haar uit de klit te krijgen. Vraag je af wat het met jou doet om rond te lopen met een kind dat klitten in haar haren heeft.

– 2 jaar – in de supermarkt geïnteresseerd alle pakjes uit de schappen halen en op de grond laten vallen

Dit is een geval van Schade aan derden en vraagt om sturing. Leg uit dat dit vervelend is voor de meneer van de supermarkt, want die moet dan wel heel hard werken om alles weer in de schappen te leggen zodat de mensen kunnen vinden wat zij zoeken. Anticipeer op de voor kleintjes bijna onweerstaanbare omgeving van de supermarkt andoor ze een eigen karretje te geven en ze er bepaalde producten in te laten doen. Zorg dat je de tijd hebt als je boodschappen doet. Boodschappen doen kan niet even snel tussendoor met een peuter, althans niet zonder drama’s.

– 3 jaar – snotneus niet willen afvegen

Hetzelfde als met de haren die klitten hebben of met een vieze broek naar school of oma.

– 3 jaar – zonder jas van huis weg willen, de kou in

Neem zelf haar jas mee en laat je kindje ontdekken dat ze een inschattingsfout heeft gemaakt. Ze zal algauw blij zijn dat jij de jas wel bij je hebt. De volgende keer kun je haar helpen herinneren dat het voor haar nog niet zo makkelijk is om te weten of een jas wel of niet nodig zal zijn.

– 3 jaar – tanden niet willen poetsen

Gezondheid die in het geding is. Help je kind er met een spelletje iets leuks van te maken, totdat hij het zelf kan. Geef bijvoorbeeld elke tand of groep tanden een naam en ga een gesprekje met ze aan over wat ze die dag hebben zien voorbijkomen aan eten en drinken en wat ze daarvan vonden. De aanpak van een dagverblijf dat sprak over de ‘tandenheks’ (‘als je niet goed poetst komt er een tandenheks die je tanden uit je mond steelt’) is vanzelfsprekend af te raden, net als andere manieren om kinderen iets te laten doen vanuit angst.

– 3 jaar – geen dankjewel zeggen tegen iemand die een cadeautje geeft

Maak er geen drama van. Zeg namens het kind dankjewel tegen de gever en leg het kind te zijner tijd uit dat mensen die iets geven het heel fijn vinden als je dankjewel tegen ze zegt.

– 3 jaar – speelgoed van een ander kind kapotmaken

Schade aan derden. Dat vraagt dus om sturend ingrijpen. Stop het gedrag direct door het speelgoed af te pakken en aan de eigenaar terug te geven. Bied aan de schade te herstellen als die al aangericht is. Neem je kind op schoot in een rustig hoekje en leg uit dat wat er gebeurde het andere kind pijn doet, waarom dat zo is en vraag of je kind boos is als je denkt dat het niet per ongeluk was.

– 4 jaar – hard zingen op straat

Geniet ervan.

– 4 jaar – het bezoek niet willen gedagzeggen

Laat haar. Vraag later naar de reden achter het gedrag. Misschien is er iets aan de hand met haar of met haar perceptie van het bezoek, waardoor ze geen hallo wilde zeggen. Leg haar ook uit dat mensen het wel heel fijn vinden als zo’n lief kindje even hallo komt zeggen. Misschien de volgende keer?

– 4 jaar – vriendjes vertellen wat ze moeten doen

Heel gewoon op deze leeftijd. Je kunt voorstellen te rouleren, waarbij de kinderen om de beurt een halfuur of een kwartier mogen bepalen wat er gespeeld wordt.

– 4 jaar – niet alleen willen slapen en op de bank in de zitkamer bij de ouders inslapen

Ook heel gewoon, zeker als er een traumatisch begin is geweest, een moeilijke bevalling, de baby ’s nachts alleen heeft gehuild of iets dergelijks. In plaats van het kind steeds maar weer tevergeefs proberen in zijn eigen bedje te laten inslapen, kan het kind gerust op de bank inslapen en mee naar boven gaan als de ouders ook gaan slapen. Het advies om een kind bang alleen achter te laten in zijn kamer omdat je hem daarmee zou leren dat er niets is om bang voor te zijn, ontberen elke empathie. Het leert het kind alleen dat hij niet op je kan rekenen, dat je hem alleen laat als hij bang is. Het leert het kind dat je zijn gevoel niet serieus neemt. Het leert het kind dat hij alleen op de wereld is als het erop aankomt en hij juist steun en geruststelling nodig heeft. Steun en geruststelling die hij zichzelf nog niet kan geven. Het leert hem dat zijn ouders onverschillig staan tegenover zijn nare gevoelens en dat zij het zijn die bepalen of zijn gevoelens terecht zijn of niet en dus gehoord zullen worden of niet.

Een andere, niet veel maar wel iets betere aanpak, is dat je probeert je kind in slaap te krijgen om vervolgens stilletjes weg te sluipen en hem alleen te laten. Het is een bekend beeld, het jonge kind valt in slaap, zijn moeder sluipt weg en blèèèèèèèèèè, daar begint het gehuil weer opnieuw. Deze vicieuze cirkel zal er vooral toe leiden dat het kindje steeds gespannener wordt en daardoor nog moeilijker in slaap valt. Het leert namelijk dat in slaap vallen gelijk staat aan alleen gelaten worden. Voor een kind zonder belastende voorgeschiedenis is dit niet erg, maar voor al die kinderen die minder fortuinlijk zijn helaas wel. Bovendien zal de ouder nog langer aan het bedje moeten blijven zitten. Een taak waar de meeste ouders van jonge kinderen na een lange dag ook geen zin meer in hebben, wat het kind weer zal aanvoelen, waardoor de onveiligheid toeneemt, enzovoort. Hoe eenvoudig om het kind op de bank te laten slapen, waar het zich kan overgeven aan een diepe slaap vanuit de veilige wetenschap dat het bij zijn ouders is en niet alleen wordt gelaten in een kamertje ergens boven, ver weg van zijn ouders. Als de ouders gaan slapen, gaat het kind mee naar boven, en als zijn kamertje dichtbij genoeg is en het kind weet dat het ’s nachts altijd terecht kan bij de ouders als het bang is, dat de deuren van hun slaapkamer open blijven staan, dan zal het zich waarschijnlijk ook in zijn kamertje veilig weten en de slaap kunnen toelaten. Indien het trauma te diep zit, of het kind niet beter weet omdat het altijd bij de ouders heeft geslapen, en het kind dus (nog) niet alleen wil slapen, zorg dan voor een extra groot familiebed waar de kinderen en ouders in kunnen slapen zonder elkaar wakker te houden.

Ouders die bang zijn dat hun ‘kind op de bank’ hun tijd samen stoort, hebben nog geen ervaring opgedaan met een kind dat zich veilig weet: ‘Ik word niet weggestuurd en mag hier slapen totdat we samen naar boven gaan.’ Dit kind zal al snel, hoogstens met wat aanmoediging (je mag hier blijven, schat, maar dan moet je wel gaan slapen, anders ben je morgen echt veel te moe), in een diepe slaap wegzinken en niets aan de gezelligheid van de ouders samen afdoen.

Ouders die bang zijn voor hun seksuele relatie – vooral mannen lijden daaraan – als ze met hun kinderen in bed slapen, zijn vaak geholpen met het idee dat vrijen niet per se in bed hoeft en dat het ’t best kan plaatsvinden op die tijden dat de kinderen diep slapen, dat wil zeggen in de avonduren. Dit trekt zeker in de eerste jaren van het ouderschap een wissel op de fysieke intimiteit in de relatie. Het is goed om hier realistisch over te zijn en samen te beseffen dat het een van de gevolgen is van kinderen krijgen. Het evenwicht kan als de kinderen wat ouder zijn dikwijls weer hersteld worden.

– 4 jaar – niet naar school willen

Ga met haar mee naar school. Volg dezelfde lijn als met het naar bed gaan. Blijf in de klas totdat ze het oké vindt dat je weggaat. Als je een verkrampt kind achterlaat, zal de kramp alleen maar groter worden of het kind zal zich in zichzelf opsluiten. Kijk hoe je je kind kunt helpen te begrijpen dat de tijd voorbijgaat en dat je er dan weer zult zijn. Dat de juf tot die tijd voor haar zorgt. Kijk hoe je het vertrouwen in de juf kunt versterken.

– 5 jaar – volwassenen negeren, niet reageren op hun toenaderingen

Hier is de emotionele Gezondheid in het geding. Het is van belang snel te reageren. Wanneer een klein kind (maar natuurlijk ook nog daarna) zich onverschillig opstelt tegenover volwassenen, of dat nu zijn eigen ouders zijn of andere volwassenen, is dat een teken dat er iets fundamenteel mis is met de emotionele ontwikkeling van het kind. Wat het kind met zijn ongeraaktheid vertelt is: ‘Ik trek me niets aan van jou, je kunt mij niet raken en niet bereiken.’ Deze houding is dikwijls een teken van een ernstig verstoorde relatie met de ouders. Waarschijnlijk is hun responsieve vermogen dusdanig beperkt dat het kind als het ware ‘niets meer verwacht van volwassenen’. Het kan ook zijn dat de straffen die het kind krijgt dusdanig extreem zijn, dat het kind zich heeft getraind niets meer te voelen of te willen, waardoor het onraakbaar is geworden voor elke straf of nare bejegening, hoe extreem ook. Het kind heeft dan niets meer te verliezen, is ongevoelig geworden voor de reacties die het krijgt. In verregaande stadia van emotionele ontsporing zie je dat deze ongevoeligheid zich niet beperkt tot negatieve feedback of kritiek die het kind krijgt, maar dat het kind zelfs onverschillig staat tegenover positieve opmerkingen. Negeer onverschillig gedrag naar volwassenen van een kind dan ook nooit. Leg je kind uit dat het prettig en aardig is als hij reageert als mensen iets tegen hem zeggen, maar kijk vooral met je kind samen naar de oorzaken van zijn onverschilligheid. Wat heeft hij nodig van jou? Wat voor aandacht, welke noden moeten gelenigd en hoe wil hij dat je dat doet?

– 5 jaar – dieren pesten of mishandelen

Zie het vorige punt. Het is een teken dat er iets erg scheef zit in de emotionele ontwikkeling als een kind er genoegen in schept dieren te kwellen. Het geeft aan dat er iets niet goed is gegaan met de ontwikkeling van zijn empathische vermogen. De vraag is hier ook weer: ‘Wat heeft het kind ontvangen aan empathie?’ Hoe inlevend is er met hem omgesprongen toen hij klein en afhankelijk was?

Net als het negeren van en onbereikbaar zijn voor volwassenen, zelfs als die een positieve toenadering zoeken, is het kwellen van dieren een mogelijke voorloper van de ontwikkeling van later antisociaal en mogelijk zelfs crimineel gedrag.

– 5 jaar – bang zijn op een verjaardagsfeestje waar je niemand kent

Blijf bij je kind totdat ze gerustgesteld is. Laat haar zeker niet huilend of bang achter.

– 5 jaar – het kleine zusje pesten of pijn doen

Altijd ingrijpen. Jonge kinderen zijn niet in staat hun eigen conflicten te beslechten (als volwassene is dat overigens ook erg moeilijk). Het is niet iets wat hoort bij het opgroeien, zeker niet als het ene kind ouder is dan het andere, maar ook bij leeftijdgenoten is het zeker tot een jaar of 7 volkomen onmogelijk om zelf uit een grote ruzie te komen. En ook lang daarna kan hulp nodig blijven om te voorkomen dat kinderen elkaar te veel pijn doen, zo niet fysiek, dan wel met woorden. Kom zo snel mogelijk tussenbeide als kinderen echt vervelend tegen elkaar doen, bescherm het jongere kind als dat nodig is, troost haar eerst en ga daarna pas met de ‘dader’ aan de slag. Kijk wat de oorzaak is van zijn agressie. Voor een oudste kind is het, hoe goed de ouders het ook proberen voor te bereiden, de eerste zeven jaar van zijn leven per definitie traumatisch om er een jonger broertje of zusje bij te krijgen. Hoe eerder de tweede geboren wordt, hoe sterker dit effect is, met een piek tussen de 1,5 en 2 jaar. Dan leert het kind namelijk voor het eerst dat het een afzonderlijk wezen is, apart van zijn vader en vooral moeder, als dat de primaire verzorger is. Dit maakt het leven spannend maar ook eng, en het kind heeft dan extra aandacht, veiligheid en aanwezigheid nodig. Als deze fase gepaard gaat met de geboorte van een volgend kind, heeft dat vergaande gevolgen. Opeens moet het kind de liefde en aandacht van zijn ouders immers delen. Bovendien is zijn moeder opeens veel meer geïnteresseerd in de nieuwe baby (helaas gebeurt dit maar al te vaak – het oudere kind komt dan niet eens op een gedeelde eerste plaats, maar krijgt zelfs opeens de tweede plaats, de baby heeft immers zoveel zorg nodig, het oudere kind kan zich wel redden: ‘Jij bent al zo groot!’). Het oudere kind reageert hier meestal een tijdje heftig op door de moeder en baby te storen, bij voorkeur op rustige momenten, zoals tijdens het voeden, door hard te schreeuwen, rond te rennen, op bed te springen of iets dergelijks. Als hierop niet liefdevol maar vermanend wordt gereageerd, wordt het kind direct afgewezen in zijn behoeften en de basis voor jaloezie naar de kleine is gelegd. Houd het evenwicht in aandacht goed in de gaten en geef het oudere kind liefst met regelmaat nog wat extra. Zo geef je het de mogelijkheid om rustig de schok te verwerken dat ‘de baby echt hier blijft en niet weer teruggaat naar het ziekenhuis of de buik’. Een ouder kind dat haar jongere broertje of zusje pijn doet en pest, geeft aan dat er iets is misgegaan in de aandachtsbalans na de geboorte van de tweede. Ook kan het betekenen dat het oudere kind de jongere behandelt zoals zijzelf door haar ouders wordt behandeld. Zij leeft zich uit op een zwakkere partij, zoals haar ouders zich op haar uitleven. Tijd om zo snel mogelijk in actie te komen en professionele hulp te zoeken.

– 5 jaar – ouders, andere kinderen of andere volwassenen uitschelden

Gedrag direct stoppen. Net als slaan is ook schelden ongewenst gedrag dat schade aan anderen kan toebrengen, zij het in immateriële sfeer. Leer je kind hoe je op een niet-beschadigende manier met elkaar kunt omgaan en vraag je af waar zijn boosheid vandaan komt. Wat is de oorzaak van de onvrede? Is hij misschien gewoon moe, hongerig of hangerig? Of is er meer aan de hand en is het schelden een teken van dieper gewortelde conflicten of emotionele problemen? Bedenk dat het schelden ook een manier kan zijn waarop het kind jouw gedrag imiteert, het gedrag dat je laat zien wanneer je je conflicten met je kinderen of partner op een verbaal agressieve manier ‘hanteert’. Je kind zal altijd je daden onthouden en nadoen en niet je mooie en goedbedoelde maar niet op je eigen werkelijkheid gebaseerde woorden.

Zo zijn er talloze veel voorkomende voorbeelden van dagelijkse problemen waar je als ouder tegenaan kunt lopen. Het is absoluut ondoenlijk een handleiding te schrijven waarin alle situaties aan bod komen. En zelfs als dat wel zou kunnen, dan is de volgende vraag: zijn we in staat de adviezen op te volgen? Als ik weet dat mijn kind zal worden zoals ik hem telkens weer benader, kan ik mij er dan van weerhouden hem negatief te bejegenen? Als ik weet dat het allemaal draait om zo veel mogelijk aanwezig zijn, zo responsief mogelijk reageren op haar signalen en dat op de juiste manier doen vanuit empathie, kan ik dat dan? Als ik moet werken om de kost te verdienen, kan ik er niet zijn. Als ik moe, gedeprimeerd, angstig, gestrest of ziek ben, kan ik niet responsief zijn. En als ik mijn eigen bagage nog niet onder ogen heb gezien, kan ik me niet inleven in wat de werkelijke behoeften van mijn kind zijn. De behoeften die ik zelf als kind al jong heb moeten wegstoppen omdat ze niet vervuld werden, kan ik ook niet aanvoelen bij mijn kind.

De moeder die haar bange kind van 5 achterlaat op een verjaardagsfeestje waar ze bijna niemand kent, doet dit niet uit slechtheid. Ze doet dit omdat ze er oprecht van overtuigd is dat het haar dochter zal helpen om minder angstig te worden. Dat ze zelf nooit bang mocht zijn en dat daar de wortel ligt van haar pedagogische aanpak, daar zal ze pas achterkomen als ze in therapie gaat. Maar dan is het voor haar eigen dochter al te laat.

En de kinderpsycholoog die ouders aanraadt hun bange kind alleen te laten inslapen en er niet bij te blijven, doet dat ook niet uit verdorvenheid. Hij is er oprecht van overtuigd dat ouders hun kind bevestigen in zijn angst als ze bij hem blijven zitten als hij bang is. Ondanks de vele diepgravende therapieën die hij in zijn carrière heeft ondergaan, heeft deze psycholoog pas vlak voor zijn pensioen terug kunnen gaan naar de ervaringen uit de eerste maanden van zijn leven. Daar ontdekte hij dat hij niet alleen veel had gehuild en alleen was gelaten, maar vooral ook dat dat hem enorm bang had gemaakt. Hij had altijd wel geweten dat angst een grote rol speelde in zijn leven en had juist daarom het idee ontwikkeld dat je er nooit aan toe moest geven. Dan zou het alleen maar erger worden. Dat dit idee gebaseerd was op een onbewuste overlevingsstrategie (zie hoofdstuk 4) werd hem nog net voor zijn pensioen duidelijk. Voor alle jonge patiëntjes met angststoornissen die hij in de loop der jaren had behandeld, was dat echter te laat.

Alle afzonderlijke situaties bespreken is, zoals ik al zei, onmogelijk. Als ouder hebben we een innerlijk kompas nodig dat ons de weg kan wijzen in al die onverwachte, moeilijke, onduidelijke, heftige situaties die zich dagelijks aandienen in ons leven. Dit kompas kunnen we ontwikkelen door kennis van de ontwikkeling van kinderen (hoofdstuk 2 en 3) te combineren met het op tafel krijgen en steeds vrijer worden van onze eigen bagage (hoofdstuk 4). Dan zullen we onze eigen weg als ouder en verzorger kunnen vinden, in plaats van te wachten op gedetailleerde adviezen van deskundigen. Adviezen die we opzoeken als we geen innerlijk kompas voor het ouderschap hebben kunnen ontwikkelen en maar al te vaak met lege handen staan in de relatie met onze kinderen. We vallen dan terug op onbewuste herhaling van opvoedingsstrategieën die onze eigen ouders op ons hebben toegepast. ‘Waarom klink ik steeds vaker zoals mijn moeder?’ roepen veel ouders dan vertwijfeld uit. Heel eenvoudig, omdat we ons niet bewust zijn van onze bagage, waardoor we onze kinderen niet voelend vanuit een open hart kunnen begeleiden naar de volwassenheid.

Zoals Krishnamurti het zegt: ‘Als je hart vol is, zul je weten hoe te handelen. Dit is urgent – je kunt niet wachten op deskundigen om je te vertellen hoe je je kind moet opvoeden. Alleen wie liefheeft zal weten hoe te handelen, want wie een leeg hart heeft richt zich op deskundigen.’

Samenvattend:

Aanwezigheid – sterk medebepaald door financiële en cultuur gebonden factoren

Responsiviteit – sterk medebepaald door fysieke conditie

Empathie – grotendeels bepaald door gewerkt te hebben aan de eigen bagage.

Wat betreft de waarde van de onderdelen afzonderlijk en de relatie onderling voor het eindresultaat is het goed je te realiseren dat deze drie factoren niet op zich staan.

Alleen Aanwezigheid zonder responsiviteit en empathie is weinig waard voor een kind. Denk aan een moeder die depressief op bed ligt, de hele dag tv kijkt of continu belt of gebeld wordt. Ze is er wel, maar ze is niet beschikbaar.

Aanwezigheid en responsief reageren zonder afstemming op behoeften, ofwel zonder empathie, zijn voor een kind ook niet veel waard. Denk aan de ouder die op een geschrokken en huilend kind reageert door het af te leiden met een grapje of met een koekje. Het is goed bedoeld, maar de behoefte van het kind is niet om zijn gevoel weg te stoppen door middel van afleiding, maar om het te kunnen toelaten, in een veilige omgeving die hem helpt door de nare ervaring heen te komen.

Aanwezigheid en responsiviteit die bovendien zijn afgestemd op behoeften van het kind, ofwel vanuit empathie, zijn daarentegen alles waard. Het betekent dat er een ouder is die reageert als het kind daar behoefte aan heeft en die in staat is om adequaat te reageren op de behoefte van het kind en deze te vervullen.

De ene factor maakt het ontbreken van de andere dus niet goed. De ene factor kan de andere niet compenseren. Doorslaggevend is de factor empathie. Zonder empathie betekenen de andere twee factoren helaas weinig. Maar om empathisch te kunnen zijn, moet je aanwezig en responsief zijn. Het begint dus met aanwezigheid en responsiviteit, maar of deze van waarde zijn staat of valt met de factor empathie. Een moeder kan nog zo vaak aanwezig zijn geweest en gezorgd hebben voor haar kinderen, voor hun emotionele ontwikkeling is het helaas niet van zoveel betekenis als zij dit gedaan heeft zonder empathie, dat wil zeggen zonder afgestemd te zijn geweest op de werkelijke behoeften van haar kinderen.

Op de maatschappelijke aspecten die aanwezigheid mogelijk maken of juist bemoeilijken zal ik in hoofdstuk 7 nader ingaan.

Op de fysieke basisvoorwaarde van een goede gezondheid om responsief reageren mogelijk te maken ga ik niet nader in. Ik raad elke aanstaande ouder echter aan een zo goed mogelijke fysieke conditie te ontwikkelen (goede voeding, geen drugs, weinig drank, genoeg sport, ontspanning, slaap). Ouderschap is absoluut topsport, vooral in de eerste jaren en zeker als je een belaste voorgeschiedenis hebt waardoor je eigen stresssysteem voor je het weet op scherp staat en je fysiek al snel uitgeput raakt, ook als je het rustig aan doet.

In het volgende hoofdstuk zal ik veel aandacht besteden aan hoe we tot die empathie kunnen komen, een basisvoorwaarde om als ouder niet alleen aan te voelen wat onze kinderen nodig hebben, maar vooral ook om hun behoeften op de juiste wijze te kunnen vervullen, en waardoor we weten hoe belangrijk onze aanwezigheid en responsiviteit voor onze kinderen is. Een weten niet alleen op rationeel, maar vooral ook op emotioneel niveau. Een weten dat ons zal aanzetten tot het zoeken van wegen om niet alleen empathisch maar ook aanwezig en responsief te kunnen zijn.

De essentie van wat ik in dit hoofdstuk heb willen aangeven, zijn twee richtlijnen. Allereerst het beschreven ARE-principe, dat aangeeft wat onze kinderen van ons nodig hebben.

Daarnaast heb ik het GeVeS-principe geïntroduceerd, dat dient als leidraad om te weten wanneer het van belang is voor ons jonge kind en zijn omgeving om duidelijk directief, dat wil zeggen leidend en sturend op te treden. In die situaties waarin de fysieke of emotionele Gezondheid, Veiligheid of Schadeloosheid van het kind of anderen in het geding is, is het aan de ouder om direct interveniërend op te treden. Van groot belang is echter dat we dit doen op de juiste wijze. Dat wil zeggen dat we duidelijk en ferm zijn in ons optreden, maar niet boos, verwijtend, schreeuwend, het kind duwend of trekkend, of iets dergelijks. Als het directieve optreden gebeurt vanuit een negatieve emotie, zoals boosheid, betekent dat dat we ons kind leren bang te zijn voor ons, in plaats van de aandacht van ons kind te richten op dat wat er gebeurd is en het duidelijk te maken dat dat beter op een andere manier kan. Bovendien is onze negatieve emotie naar aanleiding van wat ons kind gedaan heeft een indicatie dat we te maken hebben met een echo uit ons eigen verleden. Het kind is waarschijnlijk symbolisch voor ons en heeft een afweer in ons geactiveerd (zie hoofdstuk 4). Op dat moment is het bijna onmogelijk om de huidige situatie goed te beoordelen en al helemaal om op een constructieve manier met het kind om te gaan. Als je dus merkt dat je boos wordt, probeer dan zo mogelijk eerst de oefeningen uit hoofdstuk 4 te doen voordat je ingrijpt in de situatie. Het spreekt voor zich dat situaties die direct levensbedreigend of zeer schadelijk zijn niet kunnen wachten op een dergelijk uitstel. Dan zul je meteen in actie moeten komen, maar probeer je boosheid altijd zo veel mogelijk in te houden. Je bereikt er op termijn echt niets goeds mee.

Checklist voor sturend ingrijpen

Als je een van onderstaande zaken herkent, wacht dan in principe met ingrijpen, als dat niet tot schade of gevaar voor het kind of anderen leidt, tot nadat je zelf hebt gewerkt met je eigen gevoelens als reactie op het gedrag van je kind (zie hoofdstuk 4):

Het gedrag van mijn kind roept op:

– ergernis, boosheid, woede

– verontwaardiging

– gekwetste gevoelens

– gevoelens niet-geliefd of onbelangrijk te zijn voor mijn kind

– gevoelens van onmacht

– schaamte

– schuld

– angst, terwijl er geen direct fysiek gevaar is

Ik zou mijn kind wel willen:

– slaan

– duwen of trekken

– uitschelden

– een lesje leren

– belachelijk maken

– op zijn plaats zetten

– wegsturen uit mijn gezichtsveld

– heel duidelijk laten voelen wie hier de baas is

– laten weten dat ik dit niet pik

Als een van bovenstaande zaken van toepassing is op hoe je je voelt, grijp dan niet in, tenzij je kind of iemand anders in gevaar is of schade oploopt.

In tegenstelling tot wat wel gedacht wordt, ben ik geen voorstander van een laisser-faire-opvoeding. Een laisser-faire-opvoeding is een opvoeding waarin kinderen niet gestuurd worden, zelf kunnen ontdekken wat hun bevalt. Kortom, een opvoeding zonder duidelijk aanwezige of bepalende volwassene. Net zo min als ik geloof in een autoritaire opvoeding, gedefinieerd als een opvoeding waarin de ouder allesbepalend is, geloof ik in een laisser-faire-opvoeding. Een kind heeft een ouder nodig die het kind goed volgt om haar op bepaalde momenten te laten en op andere momenten juist leidend en steunend en soms direct sturend te zijn, direct ingrijpend op het gedrag van het kind. Wanneer het één nodig is en wanneer het ander, kan men alleen weten, werkelijk weten, dat wil zeggen vanuit het hart en niet vanuit het hoofd, als de ouder zijn eigen verdrongen pijn en afweer daartegen kent en er iets aan doet. Alleen dan zal de ouder helder kunnen weten, voelen en handelen op basis van de werkelijke behoefte van haar kind.

Met werkelijke behoefte bedoel ik dat een kind geen behoefte heeft aan bijvoorbeeld een ijsje. Een kind heeft behoefte aan gezonde voeding en mogelijk aan troost, steun of warmte – een ijsje kan voor een van die dingen staan, maar nooit de behoefte zelf vervullen. Een kind heeft bijvoorbeeld geen behoefte aan uren achter de computer, een kind heeft behoefte aan een bezigheid die boeit, aan mensen die in hem geïnteresseerd zijn, aan gezelschap en aan positieve aandacht voor wat hij doet.

De kunst is dus om de werkelijke behoefte van onze kinderen aan te voelen. De werkelijke behoefte die dikwijls ligt achter wat ze aan ons vragen of achter het gedrag dat ze ons laten zien. Een boos kind heeft misschien behoefte aan begrip en steun en niet aan straf om ‘het af te leren’. Een stil kind dat ‘zo goed alleen kan spelen’ heeft misschien behoefte aan oprechte aandacht, net als het kind dat steeds maar ‘honger’ heeft en te dik wordt, enzovoort.

Wanneer we met ons hart in verbinding staan met onze kinderen, zullen we hun signalen meestal goed kunnen interpreteren. We zullen kunnen voelen achter de verhullende lach, achter het ontwijkende gedrag, achter de woedeaanvallen, achter de irritaties, achter de schijnbaar irrationele angsten van ons kind.

Over hoe we tot die verbinding vanuit ons hart kunnen komen, gaat het volgende hoofdstuk.

(G)een heel leven
Het was al een slecht begin
Dat niet verder had hoeven gaan
Maar het ging

En kwam volledig tot stilstand
In de keuken
Met mijn moeder
Die doorging

Met haar ding
Niet met mij
Alleen doen
Niet voelen

Wat voor zin heeft het
Los van alles te zijn?
Zelfs van degene
Waar je ooit in was

Wat voor zin heeft het
Als er niets stroomt
Van de één naar de ander
Als het leven stilstaat

Als alles langs je heen gaat
Je niet echt beweegt
Je doet je ding
Net als je moeder

Volledig isolement
Gecamoufleerd door schijnbewegingen
Er voor iedereen zijn
Zodat het lijkt alsof ik ben

Maar dat is geen leven
Want ík doe
Én ik voel
Maar veel minder dan me lief is

Wanhopig op zoek
Naar bakens in de zee
Naar houvast
Naar bevestiging dat ik leef

Een heel leven
Dat geen heel-leven is
Verbrijzeld
Door gebrek

Misselijkmakend
De pijn
Die niet gevoeld wordt
Dodelijk

Wanhopig alleen
In een schijnvertoning
Die leven heet
En maar doorgaat en doorgaat

Met eeuwig heimwee
Naar iets onbekends
Waarvan ik alleen maar weet
Dat het er niet is

– Mariëlle de Natris, 2006


4. Dat kan ik toch nooit allemaal?

‘Ten eerste: waarom hebt u kinderen?

Is het gewoon een ongelukje, een ongewenste gebeurtenis? Hebt u kinderen om uw familienaam te dragen, uw titel, uw landgoed? Of hebt u lief, en hebt u daarom kinderen? Om welke reden?

Als u kinderen louter als speeltjes hebt, iets om mee te spelen, of als u eenzaam bent en een kind helpt u die eenzaamheid te verdoezelen, worden kinderen belangrijk omdat ze een projectie van uzelf zijn.

Dus u moet er als ouder – en God weet waarom u ouders bent – achter komen wat uw verantwoordelijkheid is. Heren, u hebt zo makkelijk lief: u zegt dat u liefhebt, maar u hebt uw kinderen niet werkelijk lief. U hebt geen gevoel. U accepteert sociale gebeurtenissen en gewoonten als onvermijdelijk; u wilt ze niet transformeren, om een revolutie teweeg te brengen en een nieuwe cultuur in het leven te roepen, een nieuwe maatschappij.

U moet uzelf eerst transformeren om uw kind de juiste omgeving te bieden; want de omgeving kan van hem een bruut maken, een gevoelloze technicus of een zeer gevoelig, intelligent mens. Die omgeving dat bent uzelf en uw gedrag: tenzij u uzelf transformeert, zal de omgeving, de huidige maatschappij, uw kind onvermijdelijk schaden, het lomp, ruw, onintelligent maken. […]

Natuurlijk, heren, wie intens geïnteresseerd is in dit probleem, zal beginnen zichzelf en daarmee de maatschappij te veranderen, wat op zijn beurt nieuwe opvoedingsmethoden tot gevolg zal hebben. Maar u bent niet werkelijk geïnteresseerd. U zult luisteren naar wat ik u zeg en zeggen: “Ja, ik ben het ermee eens, maar het is niet uitvoerbaar.” U behandelt het niet als een directe persoonlijke verantwoordelijkheid; u voelt zich niet werkelijk, niet fundamenteel betrokken. Als u werkelijk van uw zoon zou houden en wist dat er oorlog dreigde, zoals onvermijdelijk het geval is, zou u dan niets doen, geen manier vinden om de oorlog tegen te houden? U ziet, we hebben niet lief, we gebruiken het woord “houden van”, maar de inhoud van het woord heeft geen betekenis meer. We gebruiken het woord zonder dat het ergens naar verwijst, zonder essentie, het woord is slechts een lege huls, dus het complexe probleem is er nog steeds, en dat moeten we onder ogen zien. En zeg niet dat ik u geen uitweg heb laten zien. De uitweg bent uzelf en uw relatie met uw kinderen, uw vrouw, de maatschappij. U bent het schijnsel, u bent de hoop, anders is er geen enkele uitweg uit dit alles. […]

Wat u denkt, doet en zegt is van oneindig belang, want wat u denkt, doet en zegt schept de omgeving, en het is de omgeving die het kind schept.’

Duidelijker dan de wijsgeer Krishnamurti1 kan ik het niet zeggen.

In dit hoofdstuk wil ik nader ingaan op hoe we als ouders, of liever nog voordat we zwanger worden, kunnen werken aan onze eigen bagage. Uiteindelijk is dat de enige manier waarop we kunnen hopen onze kinderen zo min mogelijk te beschadigen doordat we onze eigen bagage zo min mogelijk aan hen doorgeven. In het beste geval kunnen we hun dan zelfs iets waardevols aanreiken: een liefdevolle omgeving in die betekenis dat aanwezige ouders op empathische manier reageren op hun werkelijke behoeften, de wereld als warme en betrouwbare plek die ziet en aanvoelt wat ze nodig hebben en hun dat vervolgens geeft. Of het nou eten, drinken, veiligheid of troost, steun, aanmoediging of juist leiding, correctie en uitleg is.

Hoeveel boeken met praktische tips we ook lezen, als we onze eigen bagage niet onder ogen zien zullen we de tips niet op waarde kunnen schatten en zeker niet met blijvend succes kunnen toepassen. De aanvankelijke hoop een antwoord op onze vragen gevonden te hebben, vervliegt al snel in de weerbarstige dagelijkse praktijk waarin het nooit zo lijkt te gaan als beschreven in het boek. Daarna volgt onvermijdelijk de twijfel aan onszelf: waarom kan ik het niet, er staat toch zo duidelijk hoe het moet? En het werkt toch zo goed volgens de auteur? Het zal wel aan mij liggen, ik ben een slechte vader, niets waard voor mijn kinderen. En dan zitten we bij de pakken neer om daarna weer op de automatische piloot over te stappen en de oude draad op te pakken. De oude onbewuste draad van het herhalen van de essentie van onze eigen opvoeding, zelfs als we nog zo ons best doen dat te vermijden.

Je zou kunnen stellen dat zolang we ons eigen verleden niet onder ogen zien, we half geblinddoekt zijn. We zien nog wel degelijk iets, maar zijn eraan gewend dat we een half gezichtsveld hebben. We kunnen dus niet merken dat er iets aan de hand is. Maar feitelijk ontgaat de helft van wat zich afspeelt ons volledig – we kunnen het niet zien, hoe we ons best ook doen. In een therapie die ons verleden blootlegt, kunnen we deze blinde vlekken opsporen en de destructieve werking ervan op het heden ongedaan maken. Zonder dit blijven we halfblind in het heden leven, met alle gevolgen van dien voor onszelf en onze kinderen. Dan blijven we van generatie op generatie onze pijn doorgeven. De moeder die als kind is verlaten, verlaat haar kinderen emotioneel, waardoor die haar op hun beurt weer verlaten. De vader die als kind geslagen werd als hij fouten maakte, stelt onevenredig hoge eisen aan zijn kinderen zonder dit te voelen, waardoor zijn kinderen na een ‘voorbeeldige’ vroege jeugd in de puberteit helemaal losslaan. De moeder die als kind hard werd gestraft als ze in haar broek plaste, herhaalt dat bij haar eigen dochter die op haar 4e daardoor nog steeds niet zindelijk is. De moeder snapt er niets van, haar dochter zou de boodschap nu toch wel begrepen moeten hebben. Ze ziet niet de angst en wanhoop van het kleine meisje als ze haar weer hard aanpakt bij een volgend ‘ongelukje’, omdat deze moeder haar eigen angst en wanhoop van lang geleden zelf diep heeft moeten wegstoppen.

Wat zijn de gevolgen van het doorleven in ontkenning dat we onze bagage bij ons dragen? Wat zijn de gevolgen van het niet willen onderzoeken van de emotionele blindheid die ons zo vertrouwd is dat we ons niet bewust zijn van het bestaan ervan?

Zoals ik in hoofdstuk 1 heb laten zien, is er een onvoorstelbare hoeveelheid geregistreerd lijden bij kinderen, bij ouders en in gezinnen. Fysiek en emotioneel geweld en verwaarlozing komen in gruwelijke aantallen voor in het dagelijks leven van vele mensen, groot en klein. De hoeveelheid geregistreerde psychische problemen is eveneens enorm. Een verbijsterend groot aantal mensen kampt met depressies, angsten, verslaving, eenzaamheid, conflict, gebruikt psychofarmaca. En dan hebben we het alleen over de geregistreerde gevallen. Achter deze aantallen schuilt een nog veel grotere groep mensen, die buiten de statistieken blijft omdat ze hun lijden voor anderen en zichzelf verborgen willen houden of zich niet bewust zijn van hun lijden omdat ze niet anders weten. Ze zijn hun hele leven tenslotte niet anders gewend.

Kindermishandeling valt alleen op als het heel erg wordt en men er echt niet meer omheen kan. Maar zelfs al horen de buren vreselijk geschreeuw of zijn ze getuige van verschrikkelijke taferelen, dan nog wordt maar in een klein aantal gevallen actie ondernomen. En in een klein aantal van die gevallen leidt de actie ook tot een interventie. Heel vaak gebeurt er dus helemaal niets. De statistieken geven dan ook een schrijnende en misleidende onderschatting van de werkelijkheid.

Psychische problematiek is zo mogelijk nog wijder verspreid en nog meer verborgen dan kindermishandeling. We leren allemaal keurig te zeggen: ‘Met mij gaat het goed. En met jou?’, we hebben onze tv’s, drankjes en hapjes bij de hand om ons gevoel ’s avonds uit te zetten en overdag of soms zelfs ’s avonds werken we te hard om überhaupt iets te voelen. Iemand die een arts of therapeut opzoekt vanwege emotionele problemen, heeft in negen van de tien gevallen echt het water niet tot aan de spreekwoordelijke lippen maar tot aan de neusgaten staan. Er zijn enorme hoeveelheden mensen die lijden aan zichzelf en hun bestaan, maar die elke dag weer voortploeteren zonder professionele hulp te zoeken. In de meeste gevallen proberen ze zich staande te houden door de ellende weg te stoppen met werk, drank, drugs, tv of andere afleiding of te bagatelliseren met opmerkingen als: ‘Het kan nog altijd veel erger.’ De hoeveelheid mensen die lijden onder belastende psychische problematiek maar die niet geregistreerd staan als zodanig omdat ze geen hulp zoeken, is dus enorm. Je kunt je misschien eerder nog afvragen wie er eigenlijk niet mee kampt en wie de gevolgen ervan niet doorgeeft aan zijn kinderen.

In hoofdstuk 2 heb ik een overzicht gegeven van de meest recente ontdekkingen van de wetenschap over de ontwikkeling van kinderen al vanaf voor de geboorte. Essentieel is dat we een genetisch pakketje hebben meegekregen dat de grenzen van onze ontwikkeling aangeeft. Hoe hard ik ook op de piano oefen, als ik genetisch geen enkele muzikaliteit heb meegekregen, zal ik niet uitgroeien tot een virtuoos pianist. Maar welke mogelijkheden wél tot ontwikkeling zullen komen, wordt bepaald door de ervaringen die we opdoen al vanaf het allereerste begin. Als onze moeder een zwangerschap met weinig stress ervaart en wij in de eerste paar jaren – wanneer het brein zijn grootste plasticiteit bezit en dus het snelst leert, maar ook het meest kwetsbaar is voor negatieve ervaringen en stress – slechts lage niveaus aan stresshormonen hoeven te verwerken, is onze kans op een goede emotionele ontwikkeling de rest van ons leven het grootst. Heeft onze moeder daarentegen bijvoorbeeld veel stress tijdens de zwangerschap, met name door conflicten met haar partner of doordat ze te hard werkt*, in combinatie met een ongezonde leefstijl, dan zal de placenta, en daarmee ons ongeboren wezen, overstroomd worden met stresshormonen en ongezonde stoffen zoals nicotine en alcohol, en mogelijk zelfs een gebrek hebben aan voedingsstoffen. Het effect van stress is daarbij vooral in de weken 12 tot 22 groot omdat dan de basisinstelling van de belangrijkste hormoonsystemen wordt aangelegd. Veel stress bij de moeder en dus bij de baby kan dan leiden tot een te gevoelig stresssysteem, dat later te snel en vooral te lang zal reageren op stressvolle situaties, met als gevolg fysieke en emotionele uitputting en aanzetten tot de mogelijke ontwikkeling van problemen als depressie, maar bijvoorbeeld ook diabetes of fybromyalgie. Hebben we bovendien een moeilijke geboorte en worden we als baby, al dan niet huilend, vaak aan ons lot overgelaten, al dan niet in een crèche, dan neemt de hoeveelheid stresshormonen nog verder toe. Treffen we een moeder en vader die ons verder emotioneel of fysiek ongevoelig behandelen omdat ze de nodige empathie missen vanwege hun eigen onverwerkte jeugd, dan wordt de situatie alleen nog maar erger. Elke mogelijke genetische kwetsbaarheid voor de ontwikkeling van emotionele problemen en psychische ziekten zal een grotere kans hebben om tot ontwikkeling te komen, als het al niet in de jeugd is dan wel in de volwassenheid.

Deze informatie legt ondubbelzinnig een enorme verantwoordelijkheid bij ons ouders. Onze kinderen zijn volledig overgeleverd aan ons – zoals ik al zei zijn ze feitelijk onze gevangenen. Ze kunnen niet weg, de situatie niet veranderen. Als wij roken, inhaleren zij de rook, als wij ze met 6 weken naar een crèche brengen, brengen zij daar hun dagen door, als wij schreeuwen of slaan, slaat hun stresshormoonproductie op hol. Wij zijn werkelijk 100 procent verantwoordelijk voor wat hun als ze nog zo klein zijn, overkomt. Onze daden, gevoelens en gedachten creëren hun wereld. Dat is niet te minimaliseren, te relativeren, te bagatelliseren. Dat is hoe het is, dag in dag uit.

* Als de moeder tijdens de zwangerschap meer dan 32 uur per week werkt, worden baby’s gemiddeld 140 gram lichter geboren en is er een verhoogde kans op zwangerschapsvergiftiging. Na de bevalling krijgen deze vrouwen vaker een huilbaby. Momenteel is 10 procent van de baby’s in Nederland een huilbaby.

Hoe kunnen we het dan zo goed mogelijk doen?

In hoofdstuk 3 heb ik twee basisprincipes uitgewerkt: ARE en GeVeS.

ARE: Zijn we voldoende aanwezig (Aanwezigheid), reageren we dan op de signalen van ons kind (Responsiviteit) en doen we dit op een afgestemde manier, dat wil zeggen door de werkelijke behoefte van het kind in te voelen(Empathie)? Aanwezig zijn en reageren op ons kind maar zonder dat we daarbij haar werkelijke behoeften aanvoelen, geeft zoals gezegd een suboptimaal resultaat. Dit soort aandacht kan zelfs opdringerig en daarmee onaangenaam zijn. Aanwezig zijn zonder op ons kind in te gaan is evenzo ongewenst. Het komt neer op emotionele en fysieke verwaarlozing. Tot slot is weinig aanwezig zijn evenmin gunstig, op jonge leeftijd ook niet in geval er een vervangend hechtingsfiguur is.*

GeVeS: in het geval de Gezondheid, Veiligheid of Schadeloosheid van ons jonge kind of anderen in het geding komt, dienen we als ouder direct sturend op te treden. We laten ons kind dan niet zelf bepalen of ontdekken wat de schade is. Van groot belang is dat we, wanneer we dit doen, eerst de checklist (zie hoofdstuk 3, pag. 151-152 of bijlage 5) doorlopen om uit te sluiten dat we ingrijpen vanuit onze eigen emotionele aangeslagenheid. In dat geval, als er geen direct gevaar of schade dreigt, is het zaak eerst naar onszelf te kijken voordat we tot actie overgaan.

* Sir Richard Bowlby, zoon van Sir John Bowlby die de hechtingstheorie ontwikkelde, strijdt voor bekendmaking van de risico’s van kinderopvang onder de 3 jaar. Een paar uur per dag gescheiden worden van de moeder om verzorgd te worden door een secundaire hechtingspersoon – iemand die niet alleen stabiel aanwezig is, maar ook invoelend met het kind omgaat – is geen probleem. Maar meer dan enkele uren per dag en zonder verzorging door een secundaire hechtingsfiguur (denk aan steeds nieuw crèchepersoneel) heeft onder de 3 voor veilig gehechte kinderen al veel impact en voor onveilig gehechte kinderen nog meer. Het kan resulteren in emotionele en gedragsproblemen, die steeds vaker voorkomen.

‘AS GOOD AS POSSIBLE PARENTING’

Na al deze informatie is de logische volgende vraag: ‘Maar hoe kan ik dat allemaal in de praktijk brengen? Niemand kan dat toch allemaal zo doen? Dat is niet realistisch, perfectie bestaat niet! Het gaat niet om perfect ouderschap. Het gaat om goed genoeg ouderschap’ (een term die in het verleden wel school heeft gemaakt).

Mijn antwoord is dat perfectie inderdaad niet bestaat, maar dat dat niet betekent dat we niet kunnen beginnen met het formuleren van het ideaal. Met dit ideaal voor ogen kunnen we daar in het belang van onze kinderen en kleinkinderen zo veel mogelijk naartoe werken. Die toekomst begint immers met ons gedrag nu, op dit moment.

In plaats van te beginnen met een onduidelijk compromis – goed genoeg ouderschap* – want wie weet wat goed genoeg is, kunnen we beter kijken naar wat ideaal zou zijn om vervolgens te kijken naar de manier waarop we hier in ons leven naar toe kunnen werken.

Perfect kan niemand het doen, maar als je weet wat ideaal zou zijn, kun je er wel zo goed mogelijk naar streven. Wat is goed genoeg? Dat is onmogelijk om te zeggen. Een beetje laten huilen, maar niet te veel? Hoeveel is dan te veel huilen, of hoeveel is nét niet te veel? Het is onmogelijk om dit soort grenzen te stellen. Wat we wel weten, is dat we dingen niet altijd goed kunnen of zullen doen. In plaats van onszelf echter in slaap te sussen met de gedachte van ‘goed genoeg ouderschap’ of ‘quality time’**, een vergelijkbaar verhullend concept ten dienste van het goede geweten van vaak afwezige ouders, kunnen we beter kijken hoe we een volgende keer misschien beter in staat kunnen zijn om aan de behoeften van onze kinderen tegemoet te komen. In plaats van ‘good enough parenting’ zou ik willen praten over ‘as good as possible parenting’, ofwel ‘zo goed mogelijk ouderschap’.

Met alle kennis die we hebben kunnen we een overzicht krijgen van de ideale situatie en daar zo goed als mogelijk naartoe werken. Niet eenmalig, maar als een continu groeiproces. Hoe meer we erin stoppen, hoe meer het zal opleveren voor onze kinderen en hun kinderen, en voor onze eigen ontwikkeling. Is dit geen betere aanpak dan onszelf in slaap te sussen met dooddoeners als: ‘Ik hou toch van ze’ en: ‘Ik doe wat ik kan’, terwijl het gaat om de grootste en belangrijkste verantwoordelijkheid en taak voor nu en de toekomst. We hebben ook geen discussies over ‘wat is goed genoeg om een vliegtuig te besturen’ of ‘ wat is goed genoeg autorijden om geen ongelukken te maken op de weg’ of ‘wat is goed genoeg om veilig eten te produceren’.

* Oorsponkelijk in het Engels bekend als ‘good enough parenting’.

** Vooral in de jaren negentig was dit concept in zwang. De essentie is: het gaat niet om de hoeveelheid tijd die je met je kind doorbrengt, het gaat erom dat je op de momenten dat je samen bent, ook echt samen bezig bent.

Zulke risico’s, en daarmee dergelijke discussies, zijn ondenkbaar op elk terrein, en al helemaal waar het onze gezondheid of veiligheid betreft, waar het een bijna absurdistisch karakter krijgt. Wanneer het echter om opvoeding gaat, een zaak die ons aller gezondheid en veiligheid betreft, is het een concept dat nog steeds serieus wordt genomen en naar voren gebracht door professionals. De donkere Middeleeuwen zijn wat opvoeden betreft nog niet voorbij.

ZELFKENNIS IS HET BEGIN VAN ALLE WIJSHEID

Ik kan niet genoeg benadrukken hoe essentieel het is om eerst aan jezelf te werken en dan pas kinderen te krijgen. Of als het daar te laat voor is, er nu alsnog zo snel mogelijk mee te beginnen. Het is niet alleen het directe belang van het kind dat we daarmee dienen, het zal onszelf ook enorm helpen om evenwichtiger in het leven te staan. Zoals in hoofdstuk 2 duidelijk werd, zijn jonge kinderen erg kwetsbaar voor wat ze meemaken. Daarnaast is het helaas zo dat de meeste volwassenen nog steeds zonder dat te weten leven vanuit oude overlevingsmechanismen. Het leven vanuit een overlevingsmechanisme maakt het per definitie onmogelijk om zuiver aan te voelen wat je kind nodig heeft. Wanneer we leven vanuit een oude en onbewuste overlevingsmodus is onze aandacht immers daarop gericht – op overleven, dat wil zeggen op onszelf. Wat we ook lijken te doen, uiteindelijk wordt het gedrag gedreven door onze eigen overlevingsstrategie en niet door een helder voelen en weten wat ons kind nodig heeft. Omdat deze overlevingsmechanismen echter allemaal onbewust aangestuurd worden, is het erg moeilijk om ons hiervan bewust te worden. De situatie die hiervan een gevolg is, is dat we denken vanuit liefde en het beste voor ons kind te handelen, maar dat we als we het proces van zelfonderzoek durven aan te gaan, ontdekken dat we gedreven worden door oude overlevingsstrategieën die primair gericht zijn op onze eigen oude onvervulde behoeften, niet die van ons kind. Dit gegeven gekoppeld aan de enorme kwetsbaarheid en behoeftigheid van kinderen is welbeschouwd een scenario dat bijna niet anders kan aflopen dan noodlottig.*

Als therapeut heb ik maar al te vaak deze twee aspecten gezien van wat voor mij de oorzaak is van de ‘condition humaine’. Aan de ene kant zien wij therapeuten als geen ander de diepe worsteling van de mens met het leven, met zichzelf, met de mensen om hen heen, met zijn kinderen. Als geen ander kennen therapeuten de diepte en omvang van dagelijkse drama’s. Daarnaast ben ik als PRI-therapeut dagelijks getuige van de diepte en omvang van de behoeften van kinderen en de omvang van het lijden dat daarachter schuilgaat omdat die behoeften niet of onvoldoende worden vervuld. In het toelaten van oude pijn, wat een belangrijk onderdeel vormt van een PRI-proces, zien mijn collega’s en ik telkens weer de verpletterende pijn van het kind dat we waren, de pijn die eenieder van ons in zich draagt. Ongeacht de jeugdervaringen die iemand heeft gehad, al dan niet gemarkeerd door in onze maatschappij geaccepteerde indicatoren van mishandeling of verwaarlozing, komt bij ieder mens dat zich daarvoor openstelt de oude pijn omhoog. Deze oude pijn zou zonder uitzondering verpletterend zijn geweest voor het kind dat de persoon in kwestie was als de pijn niet zou zijn verdrongen. Een uiterst kwetsbaar en behoeftig kind dat volkomen afhankelijk, ja inderdaad feitelijk de gevangene is van volwassenen die onbewust leven, worstelen met zichzelf en de ander, ten prooi zijn aan gevoelens van onzekerheid, angst, leegte, depressie, agressie, wrok, slachtofferschap, isolement, enzovoort. Het lijkt misschien een overdreven negatieve invulling van de innerlijke wereld van de meeste volwassenen, wellicht een beroepsdeformatie, zou je kunnen denken. Als therapeut zie je alleen de mensen waar het niet zo goed mee gaat, de mensen waar het wel goed mee gaat komen niet in therapie. Ik denk dat dit een naïeve kijk is op emotionele gezondheid. In de praktijk blijkt namelijk dat mensen die in therapie gaan eerder vérder dan minder ver zijn in hun emotionele ontwikkeling dan zij die dat niet doen. Ze beschikken namelijk over de eerste vereiste voor ontwikkeling – zelfkennis. Ze zijn zich ervan bewust dat het niet goed met ze gaat. Ze geven toe dat er problemen zijn in hun leven en zijn bereid daar iets aan te doen door naar zichzelf te kijken. Mensen die niet in therapie gaan zijn vaak nog niet in staat om deze stap te zetten. Ze ontkennen hun worsteling en verdriet, of onderdrukken deze met bijvoorbeeld werken, eten, drank, drugs, tv, seks of medicijnen, of dekken de onrustige gevoelens toe door hun omgeving bijvoorbeeld tot in de puntjes onder controle en daarmee voorspelbaar te houden. Ik verwijs naar hoofdstuk 1 en 7 voor veelzeggende cijfers met betrekking tot onze geestelijke gezondheid.

* Een van de meest gruwelijke voorbeelden die illustreren hoe ver onze ontkenning van de gevoelens en behoeften van onze kinderen gaat, blijkt uit de helaas vooral in de VS nog standaard toegepaste besnijding van pasgeboren jongetjes. Hierbij wordt ook nog vaak geen of onvoldoende verdoving gebruikt. Op een huiveringwekkende video van de Canadese organisatie Intact uit 1998 (www.intact.ca), die eigenlijk te gruwelijk is om te zien (pas op!), wordt getoond hoe een arts in opperste rust en routine een pasgeboren baby besnijdt. De vader staat er verbaasd bij als hem duidelijk wordt dat er niet voldoende verdoving wordt gegeven. Het door merg en been snijdende huilen van de baby getuigt van de marteling die hij ondergaat. De vader doet niets. Hij vertrouwt meer op de geruststellende signalen van de arts dan op het krijsen van zijn zoon. De arts ‘opereert’ rustig verder. http://video.google.com/videoplay?docid=-6584757516627632617&q=circumcision

Kunnen we dit drama enigszins herschrijven? Het begint ermee dat we gaan erkennen dat zich een al dan niet goedverborgen drama afspeelt in ons dagelijks leven en dat we het niet meer toedekken, ontkennen, goedpraten, bagatelliseren. Ik hoop dat de oplettende lezer na hoofdstuk 1 deze stap met mij heeft kunnen zetten. Kinderen zijn onze gevangenen, zowel fysiek als emotioneel. Fysiek omdat ze nergens heen kunnen en emotioneel omdat een jong kind wat hem overkomt ‘normaal’ vindt. Hij kent immers niet anders en denkt dat het er overal zo aan toegaat. Dit geeft ons de niet te onderschatten verantwoordelijkheid om een zo goed mogelijke omgeving te creëren. De omgeving die immers het basisscript voor het verdere leven van ons kind in haar kleine en nog zeer ontvankelijke hersentjes zal inprenten.

Als wijzelf die omgeving zijn, hoe maken we die dan zo goed mogelijk?

‘Wat u denkt, doet en zegt is van oneindig belang, want wat u denkt, doet en zegt schept de omgeving, en het is de omgeving die het kind schept…’, in Krishnamurti’s woorden.

Na de erkenning dat er een probleem is en dat ‘houden van onze kinderen’ niet genoeg is – want wat bedoelen we eigenlijk met die woorden – kunnen we concreet gaan kijken naar hoe we zelf geleefd worden door ons verleden. Zonder dat we dit weten, en met de beste bedoelingen, handelen we vanuit mechanismen die ons verhinderen te voelen en te zien wat onze kinderen werkelijk nodig hebben. De factor Empathie van het ARE-principe is dus direct in het geding. We kunnen nog zo goed zorgen dat we fysiek aanwezig zijn bij onze kinderen en dat we actief met ze omgaan als we er zijn (dat wil zeggen responsief zijn), maar zonder een ontwikkeld empathisch vermogen komen we niet ver in het streven naar ‘zo goed mogelijk ouderschap’. Empathie, gedefinieerd als het vermogen om te reageren op het kind vanuit het aanvoelen van de behoeften van het kind, is hierbij, zoals ik heb laten zien, de cruciale factor. Zonder empathie hebben aanwezigheid en responsiviteit weinig betekenis.

De grootste uitdaging is dus om empathie te ontwikkelen, zodat we adequaat kunnen reageren op de signalen die onze kinderen uitzenden. Zodat we niet hoeven terug te vallen op uitgebreide handleidingen of tips van deskundigen, zodat we een innerlijk kompas hebben waarmee we dag in dag uit weten hoe met onze kinderen om te gaan, omdat we kunnen voelen wat zij werkelijk nodig hebben.

PRI: EEN WEG VAN ZELFKENNIS

PRI, ofwel Past Reality Integration, is een benadering – ik noem het liever een bewustzijnsleer dan een therapie – die ik ontwikkeld heb op basis van mijn opleiding, praktijktraining, professionele en persoonlijke ervaring. Deze persoonlijke ontwikkeling is versneld door de geboorte van mijn eerste kind. Hierdoor vielen de schellen mij op persoonlijk vlak pas echt van de ogen. Toen kon ik erkennen dat ik emotioneel nog een hele weg te gaan had. Ik kon het erkennen omdat ik het wel moest erkennen, want tot die tijd had ik alle emotionele touwtjes in mijn leven aan elkaar kunnen knopen. Weliswaar af en toe met zeer grote moeite, maar ik hield het vol. En van buiten was er niets bijzonders te zien, behalve veel goeds, gezondheid, geluk en succes.

Maar toen ik een baby’tje in mijn armen had, zo klein, zo kwetsbaar, zo overgeleverd aan onze zorg, toen brak er iets en lukte het niet meer door te gaan alsof er niets aan de hand was. Mijn eigen geschiedenis kwam meedogenloos omhoogzetten in de vorm van allerlei heftige gevoelens waar ik geen raad mee wist. Het was duidelijk: er was werk aan ‘mijn winkel’. Dit persoonlijke werk heeft mij een lange weg laten afleggen die ik in combinatie met mijn eerdere opleiding, ervaringen en werk als psychologe heb uitgewerkt tot PRI. De theorie en methode heb ik in 2000 en 2003 gepubliceerd in de boeken De herontdekking van het ware zelf en Illusies.

PRI is gebaseerd op het idee dat we om onze jeugd te overleven beschikken over een zogenaamd psychisch immuunsysteem. Net als ons fysieke immuunsysteem kapselt het de indringer in – in dit geval niet een bacterie, maar een pijnlijke gebeurtenis uit ons kinderleven.

Helaas voert het psychisch immuunsysteem de ongewenste indringer niet af, zoals ons fysieke immuunsysteem dat wel doet. De psychische bedreiging blijft dus zitten, weliswaar ingekapseld, maar ze blijft zitten in ons systeem. Het gevolg hiervan is dat we ons door de inkapseling enerzijds niet bewust zijn van het feit dat er iets pijnlijks in ons wezen is opgeslagen. Dit maakt het mogelijk voor kinderen om zelfs de meest pijnlijke ervaringen te ‘overleven’; een vermogen dat helaas ten onrechte vaak wordt aangezien als grote flexibiliteit en incasseringsvermogen van de kinderziel. Hierdoor wordt maar al te vaak gedacht dat kinderen niet zo veel te lijden hebben als volwassenen. Je ziet immers weinig aan ze en desgevraagd ontkennen ze hun lijden ook dikwijls met woorden. Ze hebben het immers ingekapseld, weggestopt om te kunnen overleven.

Anderzijds zorgt het feit dat de indringer blijft zitten in ons brein – laten we zeggen ons emotionele brein – ervoor dat het immuunsysteem actief moet blijven. Het kan zich niet permitteren te verslappen omdat de traumatische inhoud dan al snel een emotionele ravage zou aanrichten. Zonder dat we ons hiervan bewust zijn leven we dus met een permanent geactiveerd psychisch afweersysteem. Dit systeem werkt door het trauma weg te stoppen, door het diep in ons emotionele brein te verbergen. En vervolgens spiegelt het ons een illusie voor, een ander verhaal over ons leven, waardoor onze aandacht direct weggeleid wordt van het trauma en we gaan geloven in dat andere levensverhaal. Zo kan het trauma, de waarheid van wat we als kind meemaken, heel diep worden weggestopt en dikwijls voorgoed begraven blijven. We weten immers niet eens dat het gebeurt. Als we het wel zouden weten, zou het immuunsysteem immers niet werken, omdat we dan niet meer zouden kunnen geloven in het nieuwe levensverhaal dat onze afweer ons voorspiegelt. Daarmee zou het hele systeem in duigen vallen en de traumatische, verdrongen inhoud al snel boven komen drijven in ons bewuste of rationele brein. Met alle gevolgen van dien. Twee voorbeelden:

Een man van in de veertig: ‘Ik dacht altijd dat ik wel een fijne jeugd had gehad. Ik speelde veel op straat met vriendjes en was goed in voetballen. Ik herinner me dat ik me meestal heel goed voelde. In de therapie stortte dit beeld in en kwam de grimmige waarheid achter de illusie waarmee ik al 40 jaar had geleefd naar boven: mijn vader had wekelijks enorme woedeaanvallen, ik voelde me vreselijk onveilig en trok me zo veel mogelijk terug uit de vuurlinie. Ik heb zelfs een aantal jaren ’s avonds alleen op mijn kamer gegeten. Mijn moeder greep niet in. De angst en daarachter het verdriet en de onbeschrijflijke eenzaamheid die bovenkwamen waren enorm. Als iemand me dit een jaar eerder had beschreven, had ik hem uitgelachen en nooit geloofd. Nu zie ik hoe ik moet oppassen om mijn eigen zoon niet weer alleen te laten omdat ik de neiging heb te druk te zijn met mijn werk. Een oud overlevingsmechanisme in de onbewuste hoop om wel aandacht van mijn vader te krijgen, zoals ik dat vroeger met voetbal had geprobeerd. Overigens zonder dat mijn uitstekende voetbalprestaties tot dat resultaat hadden geleid. Dat er niets was wat ik zou kunnen doen om zijn werkelijke aandacht te krijgen, dat ik als kind niets kon doen aan zijn woede en gebrek aan aandacht voor mij, is me nu pas duidelijk geworden. Ik moet nu blijven opletten dat ik uit de klauwen van die illusie blijf, want daardoor neig ik ertoe te hard te werken en te weinig aandacht aan mijn eigen zoon te besteden. Gelukkig ben ik nu wel in staat zijn signalen van eenzaamheid op te vangen en erop in te gaan, waar ik ze voorheen afdeed als “kom op, wees een vent”. Hij is nu nog maar 7, dus er is ondanks de schade die al is aangericht, door ons ook nog heel veel goed te doen in zijn prille leventje. Wat ben ik blij dat ik nu en niet later achter deze mechanismen en hoe ze ons leven en dat van onze kinderen vergallen zonder dat we het weten, ben gekomen! Ik vertel het dan ook aan al mijn vrienden, die helaas pas echt gaan luisteren als ze zelf tegen een muur oplopen in hun leven.’

Een vrouw van midden vijftig: ‘Dat ik een nare jeugd had gehad wist ik altijd wel. Mijn moeder had het vooral op mij gemunt. Ze maakte me belachelijk in ons grote gezin en stuurde me vaak weg; ik moest dan bijvoorbeeld in de gangkast gaan zitten en wachten totdat ze me kwam halen. Dat kon uren duren, ze speelde dan vaak viool. Haar vervlogen droom was concertvioliste te worden en als ze speelde wilde ze niet gestoord worden, vooral niet door mij. Gelukkig was daar mijn vader, een lieve, zachtaardige, wat dromerige man met wie ik me altijd zeer verbonden had gevoeld. Helaas is hij al vrij jong gestorven.

Wat ik pas in therapie ontdekte, was dat ik mijn hele leven alle ellende, moeilijke dingen, potentiële conflicten had weggewuifd onder het mom dat het wel meeviel, dat het veel erger kon, en dat we nu vooral gezellig moesten doen. Ik had altijd geloofd dat het goed ging met me. Liever gezegd: dat heb ik altijd willen geloven en dat heb ik lang volgehouden. In therapie kwam ik erachter dat achter het wegwuifgedrag een enorme angst en een net zo grote minderwaardigheid scholen en dat daarachter de oude waarheid diep weggestopt lag: niet alleen mijn moeder had me vreselijk behandeld, maar ook mijn vader had me genadeloos in de steek gelaten. Niet alleen had hij mijn moeder haar gang laten gaan, hij had zelf ook geen aandacht voor mij gehad. Nu zag ik hoe mijn steeds weer verliefd worden op anderen buiten mijn huwelijk, een schreeuw was om aandacht. Een schreeuw om liefde die nooit vervuld kon worden. En hoe ik zelfs bij mijn kinderen regelmatig het gevoel had dat ze meer om hun vader gaven dan om mij. Vanuit dat gevoel niet geliefd te zijn ben ik soms te hard tegen ze opgetreden, heb ik ze in het contact met hun vader proberen af te remmen en heb ik er in emotioneel opzicht onvoldoende voor ze kunnen zijn. Ik was er zelfs van overtuigd dat ze soms zelfs liever wilden dat ik er niet was. Zo’n slechte moeder, die willen ze natuurlijk niet, dacht ik dan vol wanhoop. Vreselijk, wat een worsteling. Hoe onbewust was ik van de manier waarop ik me in het heden verzette tegen gevoelens die helemaal niet thuishoorden bij de manier waarop mijn kinderen mij behandelden, maar mijn ouders! Mijn kinderen zijn nu volwassen en zijn gelukkig in staat zelf te werken aan de emotionele bagage die ik ze onbewust en ongewild heb meegegeven. Ik kan ze daarin nu bijstaan als ze daar behoefte aan hebben en eerlijk zijn over wat er vroeger gebeurd is. Dat is veel waard, maar ik had er heel wat voor gegeven als ik dit allemaal had geweten voordat ik zwanger was geworden. Hoeveel onnodig leed had ik ons allemaal kunnen besparen! Des te mooier en ontroerender is het te zien dat zij nu zelf deze stappen al kunnen zetten voordat ze zelf kinderen hebben.’

We zitten dus opgescheept met een verwrongen verhaal over ons leven, met een destructief geworden psychisch immuunsysteem dat verregaande gevolgen heeft voor onszelf en onze kinderen. PRI kan een uitweg bieden. Ik zal hieronder een samenvatting geven van de theorie en de methode zoals ik die ook in mijn boek Illusies geef (hoofdstuk 1). Het gaat hier om de hoofdlijnen. Wie meer wil weten, verwijs ik graag naar De herontdekking van het ware zelf. Daarin worden ook relevante literatuurverwijzingen en bronvermeldingen gegeven. De (aanstaande) ouder die serieus verder wil met PRI, raad ik aan eerst De herontdekking van het ware zelf te lezen en daarna het vervolg, Illusies.

PRI-THEORIE IN KORT BESTEK

Hoewel deze uitleg in eerste instantie geschreven is voor de lezer die nog niets weet van PRI, raad ik meer ervaren lezers ook van harte aan de PRI-theorie nog eens aandachtig door te nemen. In mijn praktijk blijkt telkens weer dat cliënten die toch al geruime tijd bezig zijn met PRI, bepaalde wezenlijke details kunnen vergeten. Aangezien een goede kennis van de theoretische uitgangspunten voor een succesvolle toepassing van PRI zo belangrijk is, kan dit hoofdstuk ook de ervaren lezer daarbij helpen.

Aan de hand van acht statements wordt de essentie van de PRI-theorie* uiteengezet. Daarna bespreek ik het doel van PRI en de vier fases waaruit de PRI-methode bestaat. Voor mensen die mijn eerdere boeken niet gelezen hebben, zal ik tot slot de PRI-methode aan bod laten komen.

* PRI kan als begrip gebruikt worden om te verwijzen naar de PRI-theorie of de PRI-methode.
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Figuur 1. Ongedeeld bewustzijn: stroming

Een kind wordt geboren met een ongedeeld bewustzijn

Op het moment dat we worden geboren, is ons bewustzijn in principe een geheel.* Dat wil zeggen dat alle signalen tot dit bewustzijn kunnen doordringen: signalen die via de zintuigen binnenkomen, zoals geuren, beelden, geluiden, aanraking, smaak, of vanuit het eigen lichaam, zoals honger en pijn, kunnen volledig tot het bewustzijn doordringen en daar, afhankelijk van het ontwikkelingsniveau van het kind, worden verwerkt (een zuigeling zal honger bijvoorbeeld anders ervaren dan een kleuter) en leiden tot een passende reactie (bijvoorbeeld huilen of, in het geval van de kleuter, om eten vragen).

Je kunt dit ongedeelde bewustzijn voorstellen als een cirkel waarin alle signalen ongehinderd kunnen binnenkomen en waaruit na verwerking een passende reactie zonder blokkade naar buiten kan komen. Er is sprake van een stromend geheel.

* Recent onderzoek laat echter steeds duidelijker zien hoe bepalend de prenatale periode is voor de fysieke en emotionele ontwikkeling van het kind. Het is dan ook aannemelijk dat de splitsing van het bewustzijn al prenataal kan plaatsvinden wanneer de omstandigheden ongunstig zijn. De belangrijkste, negatief bepalende prenatale omstandigheden zijn, naast ongezonde eet- en leefgewoonten van de moeder (drugs, drank, roken) vooral structurele stress bij de moeder, weinig of geen emotionele verbondenheid van de moeder met het ongeboren kind en een traumatische geboorte. Zie verder over dit onderwerp, naast hoofdstuk 2 van dit boek, ook Thomas Verny, Pamela Weintraub, Tomorrow’s Baby. The Art and Science of Parenting from Conception through Infancy, 2002. Zie ook daar voor uitgebreide verwijzingen naar recent onderzoek op dit gebied.

Al snel gebeuren er dingen die levensbedreigend zijn

Levensbedreigend zijn in de eerste plaats die gebeurtenissen die direct tot onze dood zouden kunnen leiden, zoals een tekort aan voedsel of zware fysieke mishandeling.*

Gebeurtenissen die op zichzelf niet direct levensbedreigend zijn, maar waarvan de betekenis achter de gebeurtenis dat wel zou zijn als het kind deze betekenis volledig tot zich zou laten doordringen, zijn voor een kind echter ook levensbedreigend.

Om te overleven heeft een kind namelijk niet alleen fysieke (voedsel, kleren, onderdak) maar ook emotionele behoeften. Warmte, liefde, steun, respect, veiligheid, liefdevolle aanraking en zorg zijn onontbeerlijk voor een kind.**

Het levensbelang van deze emotionele behoeften kan niet genoeg benadrukt worden. Helaas is in onze samenleving dit levensbelang nagenoeg onbekend. Baby’s in kindertehuizen in bijvoorbeeld Rusland en Roemenië die door personeelstekort alleen fysiek kunnen worden verzorgd, sterven zonder uitzondering voor hun eerste jaar aan wat ‘marasme’ wordt genoemd, wegkwijning. In de Tweede Wereldoorlog zijn door de nazi’s gruwelijke experimenten uitgevoerd, waarbij baby’s alleen gevoed en verschoond werden en het verder zonder enige aanraking moesten stellen. De kindjes gingen zonder uitzondering na enkele maanden dood.

Levensbedreigende gebeurtenissen vinden meestal al vroeg in het leven van een kind plaats en dringen het bewustzijn binnen. In het cirkeldiagram dat het bewustzijn voorstelt, worden deze levensbedreigende gebeurtenissen zo voorgesteld: 171

* Dat fysiek geweld dat is gericht op heel jonge kinderen helaas allang niet meer zo uitzonderlijk is als velen van ons geneigd zijn te denken, blijkt uit het volgende citaat: ‘Een baby van zeven weken met zeven botbreuken is tegenwoordig in Nederland allang geen zeldzaamheid meer,’ schrijft Gert van Harten, directeur Advies en Meldpunt Kindermishandeling Gelderland in een interview met NRC Handelsblad, 20 juli 2002.

** Zie De herontdekking van het ware zelf voor bronverwijzingen over dit onderwerp.
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Figuur 2. Levensbedreigende gebeurtenissen treden op en komen het bewustzijn binnen

Om te overleven deelt het bewustzijn zich (verdringing van de pijn en haar oorzaak)

Het besef niet te krijgen wat het nodig heeft, zou voor het kind een te grote psychische klap betekenen. Voor een kind is het besef dat de ouders het niet geven wat het nodig heeft, niet te verdragen, dat wil zeggen niet te verwerken (het brein kan de ervaring niet verwerken, in tegenstelling tot niet-bedreigende input, die wel verwerkt wordt en een plek kan krijgen), omdat het zich niet kan onttrekken aan de situatie en niet elders zijn heil kan zoeken; het kan niet zelf in de eigen behoeften voorzien en zorgen dat het wel krijgt wat het nodig heeft. Het is totaal afhankelijk van de ouders. Ook kan het kind geen invloed uitoefenen op de ouders zodat deze veranderen en wel gaan voorzien in zijn behoeften. En ten slotte heeft het jonge kind geen tijdsbesef: het kan zich de tijdelijkheid van de situatie niet realiseren. Het kind heeft het gevoel alsof het heden altijd zal voortduren.

Om de overleving te waarborgen worden kinderen geboren met een mechanisme dat het vermogen heeft om het bewustzijn te delen. Deze deling of splitsing van het bewustzijn vindt dikwijls al op heel jonge leeftijd plaats, waarschijnlijk op het moment dat het nog zo kwetsbare wezen aan een ervaring wordt blootgesteld waarbij het overspoeld wordt door een niveau van stresshormonen dat het zich ontwikkelende en zeer gevoelige brein bedreigt (voelbaar als doodsangst die het prille wezentje overweldigt). Bij baby’s die bijvoorbeeld via een vast tijdschema gevoed worden en lang alleen moeten huilen zonder dat er iemand komt (een ervaring die leidt tot de productie van grote hoeveelheden stresshormonen), lijkt de splitsing zich al in de eerste dagen of weken te voltrekken. Een zeer traumatische geboorte of sterk afwijzende houding van de moeder tegenover het ongeboren kind kan de oorzaak zijn van een nog eerdere splitsing in het bewustzijn (zie ook voetnoot op pag. 170).

Deze uitgangspunten worden steeds meer onderbouwd door onderzoek naar de invloed van stresshormonen op het jonge kind (zie Verny 2002 en Ladd2 et al. 1996 en 2000). Klinische gegevens verkregen uit talloze regressies van cliënten laten eenzelfde beeld zien. Tijdens regressies voelen cliënten een bijna onverdraaglijke pijn, wanneer ze de waarheid toelaten niet te krijgen waar ze als het kind dat ze waren, vanuit het diepste van hun wezen om schreeuwen (bijvoorbeeld opgepakt, gevoed of geliefd worden). Deze ervaring wordt dikwijls gevolgd door een zo gevoelde emotionele dood, waarbij het bewustzijn zich afsnijdt van de pijn van de waarheid; de schrijnende pijn van de waarheid verdwijnt als het ware achter een soort verdoofde toestand. Keer op keer blijkt hoe algemeen deze ervaring is en hoe diep de sporen van dit soort zeer stressvolle ervaringen zijn in het vroege leven van een kind, wanneer het nog zo volstrekt kwetsbaar, gevoelig en afhankelijk is.

Het gevolg van de splitsing van het bewustzijn is dat de levensbedreigende waarheid kan worden verdrongen. Steeds vaker leidt onder andere neurologisch, fysiologisch en endocrinologisch onderzoek tot de conclusie dat het ‘vergeten’ van zeer traumatische gebeurtenissen mogelijk is en worden de fysiologische processen die hieraan ten grondslag liggen, blootgelegd. We vegen de waarheid als het ware onder het kleed en doen alsof ze niet bestaat.

De deling van ons bewustzijn zou je kunnen vergelijken met het fysieke afweersysteem waarover we beschikken. Zoals ons fysieke immuunsysteem ons beschermt tegen ziekmakende indringers van buitenaf, zo lijken we ook te beschikken over een psychisch afweersysteem dat ons beschermt tegen emotioneel ziekmakende indringers in ons bewustzijn. Zoals de bacterie of het virus wordt ingekapseld en afgevoerd door de witte bloedlichaampjes, zo worden de psychisch schadelijke indringers in ons bewustzijn ingekapseld in een daartoe speciaal bestemd deel.

Helaas kan de gevaarlijke psychische indringer echter niet afgevoerd worden. De situatie waarin we geheel afhankelijk zijn van ouders die ons niet (kunnen) geven wat we nodig hebben, kunnen we immers niet veranderen. Eraan ontsnappen kan ook niet.

Het bewustzijn splitst zich in twee delen: één deel waarin de levensbedreigende waarheid dat we niet krijgen wat we nodig hebben om te overleven en de daaruit voortvloeiende pijn worden opgeslagen, de pijn die voor het kind te bedreigend is om te voelen. En één deel zonder pijnlijke waarheden, waarin het lijkt alsof er niets of in ieder geval niets ergs aan de hand is. Het is aan dit deel van het bewustzijn van het kind te danken dat kinderen zelfs in de gruwelijkste omstandigheden (verlies van ouders, zware mishandeling, seksueel misbruik, ernstige emotionele verwaarlozing of mishandeling) blijven lachen, spelen en doen alsof het allemaal wel meevalt en daar zelf – niet zelden een leven lang – ook in geloven.

De volwassene die zich laat misleiden door dit deel van het bewustzijn van het kind, het neemt voor hoe het eruitziet – probleemloos – en zich niet realiseert dat er nog een ander deel is waarin de pijn is opgeslagen, komt al snel tot de onjuiste en gevaarlijke conclusie dat kinderen nauwelijks te deren zijn en dat ze beschikken over een geweldig incasseringsvermogen.

In het cirkeldiagram kunnen we de splitsing van het bewustzijn in een belast en een onbelast deel zo weergeven:
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Figuur 3. Splitsing van het bewustzijn

Er wordt een muur van afweer opgebouwd om de verdringing van de levensbedreigende waarheid extra veilig te stellen

Omdat het letterlijk van levensbelang is dat de waarheid dat we niet zullen krijgen wat we nodig hebben, verdrongen blijft, treedt er naast de splitsing van het bewustzijn nog een ander mechanisme in werking: ontkenning. Om de verdringing extra veilig te stellen – onze overleving is immers in het geding – gebruiken we het principe van de ontkenning. Dit proces kan beginnen op het moment dat het kleine kind de eerste ingrijpende cognities van zichzelf en de wereld ontwikkelt, te beginnen met het besef dat het een afzonderlijk wezen is dat klein en kwetsbaar in de wereld staat en omdat het een afzonderlijk wezen is, verlaten kan worden door de ouders. Dit besef begint gemiddeld door te dringen vanaf het moment dat we ongeveer anderhalf jaar oud zijn.

Het proces van verdringing en ontkenning is te vergelijken met het eerst onder het kleed vegen van de waarheid – door splitsing van het bewustzijn wordt de pijn van de waarheid verdrongen, dat wil zeggen buiten het bewustzijn gehouden – en vervolgens ontkennen we dat er iets onder het kleed ligt of dat er zelfs maar een kleed is. Als we deze vergelijking doortrekken: een grote bult onder het kleed zou te veel aandacht trekken. Dus is het van levensbelang om vooral onszelf, maar ook de wereld om ons heen, te laten geloven dat er geen bult is en het liefst niet eens een kleed. We worden als het ware betoverd door een illusie.

Afweermechanismen bestaan uit ontkenning van de waarheid. Er zijn verschillende manieren waarop we de waarheid kunnen ontkennen, verschillende illusies. Met behulp van deze illusies, waar we heilig in geloven, bouwen we als het ware een muur van afweer om het afgesplitste deel van ons bewustzijn heen. Voor kinderen is het vermogen tot delen van het bewustzijn en het bouwen van een muur van afweer van groot belang, zolang ze voor verzorging of in emotioneel en financieel opzicht van hun ouders afhankelijk zijn.* Gelukkig worden de meeste kinderen dan ook geboren met een krachtig vermogen tot verdringing (splitsing van het bewustzijn, niet voelen van de pijn) en ontkenning (muur van afweer, niet kennen van de waarheid en het creëren van een nieuwe waarheid), kortom een gezond psychisch immuunsysteem.

* De afhankelijkheid van de ouders op een of meer van deze punten blijft meestal in stand tot en met de adolescentie. In de klinische praktijk is het opmerkelijk dat bijna altijd rondom het dertigste levensjaar, ongeacht achtergrond of ontwikkelingsniveau, mensen voor het eerst in staat zijn de pijnlijke oude realiteit toe te laten.
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Figuur 4. De muur van afweer

Wanneer we eenmaal volwassen zijn, worden de splitsing en de afweer destructief

Voor het kind zijn splitsing en afweer, ofwel verdringing en ontkenning, levensreddend. Dezelfde mechanismen zijn voor de volwassene destructief en uiteindelijk zelfs levensbedreigend. De volwassene is voor de vervulling van zijn basisbehoeften immers niet meer afhankelijk van anderen en hoeft de waarheid dat die anderen zijn behoeften niet (kunnen) vervullen dus niet meer te verdringen en ontkennen.

Het lijden van mensen, van gezinnen, van grotere groepen wordt voor een groot deel veroorzaakt door afweermechanismen. Zie ook mijn twee eerdere boeken waarin duidelijk wordt hoe wijdverspreid en destructief de werking van deze afweermechanismen is.

Het deel van het bewustzijn waarin de verdrongen waarheid en de hiermee samenhangende pijn en behoeften zijn opgeslagen, noemen we het Kind-Bewustzijn (KB).* Wanneer we als volwassene in dit Kind-Bewustzijn verkeren, lijkt het alsof de tijd stil is blijven staan en ervaren we alles precies zoals het vroeger was, vanuit het perspectief van het kind dat we waren:

* De term ‘Kind-Bewustzijn’ is net als de term ‘Volwassen-Bewustzijn’ een PRI-term met een specifieke betekenis, die niet verward moet worden met de betekenis van de algemeen Nederlandse woorden kinderbewustzijn en volwassen bewustzijn. ‘Kind-bewustzijn’ refereert aan dat deel van het bewustzijn van de volwassene, waarin de oude pijn die door het kind niet kon worden verwerkt, is opgeslagen. ‘Kinderbewustzijn’ daarentegen betekent het bewustzijn van een kind. ‘Volwassen-bewustzijn’ refereert aan dat deel van het bewustzijn van de volwassene, waarin we in een vrije staat van zijn verkeren, in contact met het heden. Dit is iets anders dan het bewustzijn van een volwassene, ofwel het volwassen bewustzijn. In PRI bestaat het volwassen bewustzijn dus uit een deel Kind-Bewustzijn en een deel Volwassen-Bewustzijn en een deel afweer. Het kinderbewustzijn bestaat in PRI uit een belast deel (waar de pijn is opgeslagen), een onbelast deel (waar niets aan de hand is) en een deel afweer. Zie voor een verdere omschrijving van PRI-begrippen en -terminologie ook bijlage 2.

– er is geen keuze, je moet iets gewoon doen; anderen bepalen voor jou wat er moet gebeuren;

– behoeften zijn urgent, ze moeten direct worden bevredigd, je kunt niet wachten tot een later tijdstip;

– de ander wordt ervaren als groter, machtiger; je voelt je afhankelijk en machteloos;

– er is ongelijkwaardigheid;

– alles duurt eeuwig: het zal nooit beter worden, dit blijft altijd zo;

– de wereld is klein: niemand geeft om mij, iedereen heeft een leuk leven, behalve ik.

Het andere deel van het bewustzijn ontwikkelt zich tot wat we het Volwassen-Bewustzijn (VB) noemen. Dit deel heeft zich in de tijd steeds verder kunnen ontplooien, terwijl in het Kind-Bewustzijn alles is gebleven zoals het was. Vanuit het Volwassen-Bewustzijn zijn we in staat het heden te ervaren zoals het werkelijk is:

– ik heb altijd een keuze;

– ik bepaal zelf wat ik doe, denk, wil;

– mijn behoeften zijn meestal niet urgent;

– ik ben onafhankelijk; ik kan in mijn eigen basisbehoeften voorzien;

– alles verandert, niets is eeuwig, aan alle zaken komt een eind;

– de wereld is groot, vol met allerlei mensen en mogelijkheden.

Het volgende overzicht geeft aan hoe bepaalde manieren van denken zich hebben ontwikkeld uit wat eigenlijk kenmerken van de beleving van een jong kind zijn. Het geeft het verschil aan tussen de authentieke wereld van het kind, gekenmerkt door afhankelijkheid, en het perspectief van de volwassene, gekenmerkt door onafhankelijkheid, als deze tenminste vanuit zijn Volwassen-Bewustzijn waarneemt. Het overzicht komt uit Op weg naar je ware zelf (pag. 44 en 45) van Jean Jenson.

 



	Kenmerken van de jeugd


	Kenmerken van de volwassenheid





	De wereld is klein (gezin).


	De wereld is vol mensen.





	(Het denken in termen van ‘iedereen’ en ‘niemand’:)


	 





	Als je familie je niet wil, wil ‘niemand’ je.


	Als de een je niet wil, wil de ander je wel.





	Als je familie je niet goed vindt, vindt ‘iedereen’ je niet goed.


	Iemand kan je niet goed vinden, maar dat is de mening van slechts één persoon.





	Je gaat dood als ze niets om je geven.


	Je hebt ‘hen’ niet nodig om je iets te geven.





	(Het denken in termen van ‘ik ga dood als’:)


	 





	Het leven hangt af van wat ze van je vinden.


	Met uitzondering van je werkgever is het niet belangrijk wat ‘zij’ vinden.*





	Aan je kindertijd komt geen eind (vertekend tijdsbeeld).


	Niets duurt eeuwig.





	(Het denken in termen van ‘altijd’, ‘nooit’,‘eeuwig’:)


	 





	Als je familie je niet wil, wil niet alleen ‘niemand’ je, maar zal er ‘nooit’ iemand zijn die je wil. Als je familie je bekritiseert, keurt niet alleen ‘iedereen’ af wat je doet, maar zal dat ‘altijd’ zo zijn.


	De tijd verandert alles. Echt alles.





	Behoeften zijn elementair en urgent.


	Elementaire behoeften worden door jezelf bevredigd.





	(Obsessief denken dat ‘iemand iets moet doen’.)


	 





	Je bent afhankelijk van anderen voor voedsel, lichamelijke warmte en liefde.


	Je kunt voor je eigen voedsel zorgen, voor lichamelijke warmte, onderdak en vervoer, en wanneer iets er niet is, kun je het zonder stellen.





	Uitstel van bevrediging van behoeften leidt tot gevaar, gevoelens van angst en paniek (geen perspectief).


	Urgentie is zelden nodig of gepast.





	Hulpeloosheid/machteloosheid.


	Je hebt macht.





	(Het denken in termen van ‘Ik kan niets doen’, ‘Ik heb geen keus’.)


	Je kunt je eigen keuzes maken.





	Anderen hebben macht over je:


	Je hebt het recht:





	– in lichamelijk opzicht
(je bewegingsvrijheid,
je vermogen tot ontdekken).


	– met je lichaam te doen wat je
wilt.

– keuzes te maken.





	– in geestelijk opzicht (wat je
denkt).


	– te denken wat je wilt.

– je eigen gevoelens te voelen.





	– in emotioneel opzicht (wat je voelt).


	 





	Anderen bepalen de keuzes die je hebt.


	De omstandigheden kunnen de keuzes beperken, maar omstandigheden veranderen.





	De aard van je omgeving (of die veilig is, liefdevol, vijandig, bestraffend, wanordelijk, ordelijk, enzovoort).


	Je creëert je eigen omgeving (je kiest een plek, mensen, sfeer zelf).







* Dit is in Europa veel minder van toepassing dan in de VS. Jenson schrijft immers over de Amerikaanse situatie, waar werknemers niet alleen gemakkelijk ontslagen kunnen worden, maar waar bovendien geen vangnet van sociale uitkeringen bestaat.

De splitsing van ons bewustzijn maakt ons gevoelig voor de werking van symbolen

Een symbool is iets wat ons zonder dat we ons daarvan bewust zijn – onbewust dus – doet denken aan de oude verdrongen realiteit. Een symbool kan een persoon of gebeurtenis zijn, maar ook een object, een liedje, een film, enzovoort. Eigenlijk kan alles wat we – bewust of onbewust – waarnemen een symbool zijn.

Dat iets ons onbewust kan herinneren aan iets wat eerder is gebeurd, heeft te maken met de werking van de hersenen. In het kort komt het erop neer dat er constant een soort monitor aanstaat terwijl we – argeloos – ons leven leven. Die monitor is gekoppeld aan de amygdala, een deel in de hersenen dat een grote rol speelt bij het ontstaan van beladen emotionele herinneringen, en functioneert volledig zonder dat we ons daarvan bewust zijn. Tot op het moment dat de monitor iets in het heden meent waar te nemen wat overeenkomst, hoe klein ook, vertoont met een van onze emotioneel beladen herinneringen. Op dat moment wordt bliksemsnel een signaal doorgegeven dat via de thalamus de amygdala bereikt, die vervolgens alarm* slaat, lang voordat de ‘hogere hersenen’ (de neocortex) de kans hebben gehad zich met de zaak te bemoeien om na gedegen rationeel onderzoek – daar is de neocortex goed in – te kunnen vaststellen of er werkelijk sprake is van een bedreigende situatie.

Dat het alarmsysteem zo snel afgaat heeft een levensbeschermende functie. Stel je maar voor dat je een auto met grote vaart op je af ziet komen. In zo’n geval is directe actie, nog voordat je goed en wel weet wat er eigenlijk gebeurt, van levensbelang. Voordat je bewust hebt beseft hoe gevaarlijk de situatie is en weet wat het verstandigst zou zijn om te doen, ben je al tien keer aan de kant gesprongen in een reflex die niet door het bewustzijn is aangestuurd. En dat is maar goed ook, want als we op het bewustzijn zouden moeten wachten, zouden we allang overreden zijn voordat we de juiste handeling bewust hadden kunnen bepalen, laat staan uitvoeren.

Het systeem werkt dus dankzij een razendsnelle reactie op dreigend gevaar. Daarin ligt zijn kracht, maar tegelijk ook zijn zwakte. Sommige situaties die niet (meer) levensbedreigend zijn, worden namelijk wel als zodanig aangemerkt, met als gevolg allerlei niet-passende reacties doordat het alarm ten onrechte is afgegaan. Dit is het proces dat optreedt wanneer we met een symbool geconfronteerd worden.

* Dit activeert onder meer de HPA-as, de verbinding tussen de hypothalamus, de hypofyse en de bijnierschors, wat direct leidt tot de productie van stress-hormonen. Zie ook hoofdstuk 2 en bijlage 2, de Verklarende woordenlijst, onder HPA-as.

Door het symbool raken we het contact kwijt met het Volwassen-Bewustzijn en komen we terecht in het Kind-Bewustzijn en de afweer

Zonder dat we ons ervan bewust zijn zorgt een symbool ervoor dat we terechtkomen in ons Kind-Bewustzijn. Daardoor gaan we het heden waarnemen op de manier zoals het kind dat we waren dat gedaan zou hebben als het de waarheid niet zou hebben verdrongen: plotseling kunnen we overvallen worden door een gevoel dat we overgeleverd zijn aan de willekeur van anderen, geen keuzes hebben, voor altijd alleen en ongelukkig zullen blijven, enzovoort. Zonder dat we ons daarvan bewust zijn, heeft de symbolische situatie de oude pijn geraakt die we hebben verdrongen, en komt deze naar boven.

Omdat ons psychische immuunsysteem er – ten onrechte – van uitgaat dat het voelen van de oude pijn en het toelaten van de (oude) waarheid levensbedreigend is (de alarmbel gaat immers af), wordt de afweer acuut geactiveerd.

In sommige gevallen gaat deze beweging zo snel dat we ons er niet eens bewust van zijn dat er oude pijn is geraakt en merken we alleen de werking van een van de afweermechanismen op (wanneer we die kennis bezitten althans). Dit hele proces vindt onbewust plaats, zonder dat we het kunnen sturen vanuit ons bewustzijn. Het proces gaat gepaard met lichamelijke reacties (variërend van lichte spanning tot extreme paniek of apathie) waar we geen greep op hebben.
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Figuur 5. De beweging veroorzaakt door een symbool: van Volwassen-Bewustzijn naar Kind-Bewustzijn naar de muur van afweer

Wanneer onze afweer geactiveerd is, betekent dit dat we in een illusie geloven

Afweer werkt door de ontkenning van de waarheid. Dat wil zeggen dat we onbewust, dus zonder het te weten, een andere ‘waarheid’ creëren. Met deze illusie lukt het ons de verdrongen oude behoeften (wat we nodig hadden als kind), de oude realiteit (dat we het niet kregen) en de oude pijn die het gevolg van het toelaten van deze waarheid zou zijn geweest, uit ons bewustzijn weg te houden. Dit verdrongen houden voelt als een zaak van leven of dood.

De illusie waarmee we de pijn kunnen weghouden, werkt zo goed omdat ze onze aandacht geheel opeist, zelfs in die mate dat we ons sterk gaan identificeren met de afweer en denken: ‘Ja, zo ben ik nou eenmaal, dit is mijn persoonlijkheid.’

De muur van afweer bestaat uit vijf soorten illusies, verdeeld over drie lagen. Illusies die onze aandacht zodanig opeisen dat we er helemaal in gaan geloven: Angst, Primaire Afweer, Valse Hoop, Valse Macht en Ontkenning van Behoeften.

De onderste laag van de muur van ontkenning is de laag die we als kind het eerst ontwikkelen en waar zich de Primaire Afweer bevindt. Onder die laag bevindt zich echter nog een soort schrikdraad – de illusie van Angst.

Angst

Angst is in tegenstelling tot de andere vier afweermechanismen voornamelijk fysiologisch van aard. Het is waarschijnlijk het enige mechanisme dat in werking treedt bij een jong kind zodat de waarheid kan worden verdrongen op die momenten dat zich zeer stressvolle gebeurtenissen afspelen. Bij Angst hoeven namelijk geen ingewikkelde cognitieve constructies gemaakt te worden, iets waar een jong kind nog niet toe in staat is.

Angst voelen we heel duidelijk in ons lichaam als een drang om onszelf te redden door te vluchten uit de situatie waar we ons op dat moment in bevinden. Angst werkt als een illusie, en daarmee als afweer, op die momenten dat het niet reëel is, dat wil zeggen op die momenten dat er eigenlijk geen sprake is van werkelijk gevaar en we ons toch bang voelen. Op dat moment geeft Angst ons de indruk dat we moeten en kunnen vluchten. In Angst zit altijd nog een beetje hoop verpakt. Zolang we bang zijn hebben we nog expliciet de hoop dat we aan de bedreiging kunnen ontkomen. We ervaren de situatie nog niet als hopeloos, het is nog geen voldongen feit. Daardoor is er nog de hoop dat we kunnen vluchten, waarmee we onze Angst voeden. Het is deze hoop die onterecht is wanneer het gaat om de pijn van de oude waarheid. De pijn dat we niet kregen wat we nodig hadden – ongeacht hoe dat precies gebeurde – is namelijk al veroorzaakt. Het is niet iets waar we nog aan kunnen of hoeven te ontsnappen, het is immers al gebeurd. Door echter bang te zijn houden we die illusie in stand en beschermen ons daarmee onbewust tegen het toelaten van de waarheid. ‘Ik ben doodsbang om te spreken in het openbaar en ga het dan ook altijd uit de weg’ of ‘ik durf niet in het donker te slapen’ of ‘het is niet veilig om mezelf te laten zien’ of ‘ik kan niet tegen kritiek van mijn baas, het maakt me heel angstig’.

De Primaire Afweer (PA)

Deze afweer heb ik de Primaire Afweer genoemd omdat het de eerste cognitieve afweer* is die we als kind ontwikkelen, het eerste dat een kind doet om de waarheid niet onder ogen te hoeven zien. De kern van de illusie die ons in haar ban heeft wanneer we in de Primaire Afweer zitten, is het idee dat we niet krijgen wat we nodig hebben omdat er met ons iets mis is. Primaire Afweer bestaat uit drie clusters van gedachten, die als volgt kort kunnen worden aangeduid:

‘ik deug niet’;

‘het is allemaal mijn schuld’;

‘ik kan het niet’.

Binnen elk cluster zijn allerlei variaties mogelijk. Vooral het cluster ‘ik deug niet’ heeft vele varianten: ‘ik ben te dik’, ‘ik ben onaardig’, ‘ik ben waardeloos’, ‘ik ben onbetrouwbaar’, enzovoort. Gevoelens van schaamte vallen ook onder dit cluster. Gedachten uit dit cluster beschermen vooral tegen de pijn van dit soort verwijten, die de ouders het kind direct of indirect hebben gemaakt.

* Voordat het kind in staat is tot het ontwikkelen van de cognitieve Primaire Afweer (vanaf 1,5 jaar), beschikt het slechts over fysiologische afweermechanismen: Angst en eventueel dissociatie. Zie verder hoofdstuk 8 van Illusies over Angst.

Kenmerkend voor het cluster ‘het is allemaal mijn schuld’ is passieve hopeloze terneergeslagenheid: ‘Het is mijn schuld en ik kan er helemaal niets aan doen, ik kan alleen nog maar bij de pakken neerzitten.’ Gedachten uit dit cluster beschermen vooral tegen de pijn die veroorzaakt is doordat het kind dikwijls direct of indirect de schuld heeft gekregen.

Het cluster ‘ik kan het niet’ wordt nog vaker dan de andere clusters van de Primaire Afweer verward met oude pijn, terwijl het voelen van ‘ik kan het niet, het is me allemaal te veel, het wordt nooit wat’ ons juist beschermt tegen het voelen van de oude waarheid die eronder verscholen zit: dat er dikwijls geen hulp was en dat we alleen zijn gelaten in situaties die we niet aankonden. Daardoor kregen we niet wat we in emotioneel opzicht nodig hadden. Primaire Afweer is een pijnlijk soort afweer. Hij beschermt dan wel erg goed tegen oude pijn – als er met mij iets mis is, kan ik immers niet meer zien dat mijn omgeving me niet geeft of heeft gegeven wat ik nodig heb of heb gehad – maar tegelijkertijd doet hij ook veel pijn. Het is erg naar om te geloven dat je eigenlijk helemaal niet deugt, waardeloos en schuldig bent of het allemaal niet aankunt.

Als bescherming tegen deze effectieve maar ook pijnlijke Primaire Afweer ontwikkelt zich bij kinderen een tweede afweerlaag, die als een soort buffer tegen de pijn van de Primaire Afweer fungeert. In die tweede laag bevinden zich twee soorten afweer, Valse Hoop en Valse Macht, die een plezierig gevoel kunnen opleveren. Helaas slechts tijdelijk.

Valse Hoop (VH)

De kern van de illusie van de Valse Hoop houdt ons voor dat we wel degelijk kunnen krijgen wat we nodig hebben, als we maar beter ons best doen, aardiger zijn, slanker zijn, aantrekkelijker zijn, meer geld hebben, in Toscane wonen, een titel hebben, zorgen dat anderen tevreden zijn en geen ruzie maken, enzovoort.

Deze lijst is bijna onuitputtelijk, iedereen kan zo tientallen varianten op het thema ‘als ik maar heel erg mijn best doe om…, dan krijg ik wat ik “nodig” heb’ bedenken.

Helaas is het echter een illusie dat we het gat dat vroeger geslagen is doordat we toen niet kregen wat we op dat moment zo hard nodig hadden, zouden kunnen vullen met wat dan ook in het heden. Al hebben we in het heden tien keer alles wat ons hartje begeert, het gat van de oude pijn zullen we er nooit mee kunnen opvullen.

Bovendien – en dat wordt maar al te gemakkelijk vergeten – zijn de basisbehoeften van een kind niet dezelfde als de basisbehoeften van een volwassene. Een volwassene heeft maar een paar basisbehoeften: voedsel, onderdak en wat geld, terwijl een kind vooral ook afhankelijk is van de vervulling van haar emotionele behoeften. Een kind dat liefdevolle aanraking geheel moet ontberen, gaat werkelijk al snel dood, een volwassene kan dit overleven, hoe onprettig – en ongezond – een leven zonder liefde en aanraking voor de meesten van ons ook is.

Op het moment dat we echter in het Kind-Bewustzijn zitten of in de afweer van de Valse Hoop, voelen we de oude behoefte met zo’n kracht dat we ervan overtuigd zijn dat het gaat om een volwassen behoefte in het nu. Oftewel om iets waar we absoluut niet zonder kunnen. Maar de waarheid is dat we oude kinderbehoeften niet alleen nooit meer kunnen vervullen in het heden, het hoeft ook niet meer!

Valse Macht (VM)

Valse Macht dient net als Valse Hoop als een buffer tegen de pijnlijke Primaire Afweer. De kern van de illusie die de afweer van de Valse Macht voor ons creëert is dat we, net als bij Valse Hoop, wel degelijk kunnen krijgen wat we nodig hebben, als de ander nou maar eens zou veranderen. Het kenmerk van Valse Macht is een (ver)oordelende en superieure houding tegenover anderen. De ander is fout, schuldig, slecht, dom, irritant, onaardig, enzovoort.

De illusie hier is dat ik het zelf altijd bij het juiste eind heb en dus niet kwetsbaar ben, maar ‘hoog te paard neerkijk op het kleine incompetente gepeupel daar ver beneden mij’. ‘De wereld is gek, ik niet.’ Deze afweer uit zich op een schaal die begint met irritatie, oploopt via woede tot uiteindelijk mogelijk zelfs moordzuchtige razernij. ‘Het zal tijd worden dat die oplichters in de politiek ontmaskerd worden, zeg wat je denkt, doe wat je zegt’ of ‘Ach, wat kan je verwachten van zo’n schlemiel’ of ‘Als je nu je mond niet houdt, dan sla ik hem dicht’.

Net als bij Valse Hoop creëert Valse Macht de illusie dat het gat dat vroeger geslagen is doordat we niet kregen wat we nodig hadden, gevuld zou kunnen worden met iets uit het heden. Dit is onmogelijk. Hoe vaak je partner ook zijn best doet om te veranderen op de manier die jij wilt, goed zal het nooit kunnen zijn zolang je je aan hem ergert vanuit de afweer van Valse Macht. Bovendien hebben we als volwassene niet meer nodig wat we als kind nodig hadden. Het slechte nieuws is dat we het gat niet meer kunnen vullen, het goede nieuws is dat dat niet meer hoeft.

Ontkenning van Behoeften (OvB)

Boven op de tweede afweerlaag ligt tot slot nog een derde laag. In deze derde en bovenste laag bevindt zich de afweer Ontkenning van Behoeften (OvB).

De kern van de illusie die deze afweer ons voorspiegelt, is dat het helemaal niet erg is dat we niet krijgen wat we nodig hebben, omdat… we niets nodig hebben, niet kwetsbaar, niet behoeftig zijn.

Het kenmerk van deze afweervorm is het ontbreken van sterke gevoelens en het vermijden van alles wat tot die sterke gevoelens zou kunnen leiden:

‘Alles is wel goed zo’;

‘Ik heb helemaal geen probleem met de scheiding’;

‘Nee hoor, helemaal geen last van alle drukte’;

‘Nee, met mij gaat het prima, ik red me wel.’

Kortom: ‘ik heb geen behoeften.’ Deze afweer kan oppervlakkig bezien erg lijken op het Volwassen-Bewustzijn, maar is bij nader onderzoek goed te herkennen aan het ontbreken van levenslust, passie, diepe gevoelens en intimiteit.

Het is deze afweer die het kind als laatste ontwikkelt. Als de Valse Hoop tot niets leidt, als Valse Macht niet geduld wordt, is er altijd de uitweg van het niet-voelen, het niet-nodig-hebben. Onze westerse maatschappij draagt deze afweer hoog in het vaandel en is er dan ook van doordrongen. Tegenover elkaar houden we standaard het masker op dat het goed met ons gaat en dat we het allemaal wel redden, hoe hoog onze onzekerheid of nood soms ook kan zijn. Op begrafenissen houden we onze tranen in. En wanneer we geconfronteerd worden met het lijden van een medemens zeggen we welgemeend: ‘Kop op, joh, achter de wolken schijnt de zon’ of ‘Laat het nou maar los en accepteer de situatie’.
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Figuur 6. Dwarsdoorsnee van de muur van ontkenning: de vijf soorten afweer verdeeld over drie lagen.

Elkaar afwisselende afweren

De vijf vormen van afweer wisselen elkaar af. Wanneer één vorm instort, als mijn woede bijvoorbeeld niet leidt tot het gewenste resultaat, kan ik overstappen op een andere illusie door me heel schuldig te gaan voelen over mijn onaardige gedrag (Primaire Afweer), in plaats van er op een volwassen manier mee om te gaan en mijn excuses aan te bieden en te kijken of de schade nog hersteld kan worden. Vervolgens kan ik het de ander naar de zin gaan maken vanuit de Valse Hoop dat als ik maar aardig genoeg ben, ik dan wel kan voorkomen dat ik in de steek word gelaten. Wanneer dat niet werkt, kan ik mezelf wijsmaken dat het me allemaal eigenlijk toch niets uitmaakt (Ontkenning van Behoeften), om vervolgens in de greep van Angst te komen dat de ander me zal verstoten, waarna ik tot slot enorm kwaad (Valse Macht) word: ‘Wat denkt ze wel niet, dat ze mij zomaar even in de hoek kan zetten?’ Enzovoort.

Het is alsof we in een cirkel bewegen van de ene naar de andere afweer en weer terug. Alles om maar niet terecht te komen bij het voelen van de oude behoefte en oude pijn waar het toelaten van de oude waarheid toe zou hebben geleid.

HET DOEL VAN PRI

Het doel van PRI is om het heden te kunnen beleven voor wat het werkelijk is, zonder de gevangene te zijn van illusies die ons steeds op het verkeerde been zetten, onze geest vertroebelen en ons emotioneel (en dikwijls fysiek) doen lijden. Dit kunnen we bereiken door een steeds beter contact met het Volwassen-Bewustzijn te krijgen. Dat betekent dat je een steeds groter deel van de tijd verkeert in het Volwassen-Bewustzijn omdat je steeds minder vaak en steeds minder heftig wordt overvallen door de werking van symbolen. Het heden wordt steeds meer onbelast, steeds vaker iets om van te genieten, meer en meer een bron van eindeloze mogelijkheden.

Dit kan bereikt worden door met toewijding toe te werken naar een ongedeeld bewustzijn. Ongedeeld betekent: geen afweer, geen splitsing en volledig emotioneel en cognitief bewust zijn in het Volwassen-Bewustzijn van wat in het Kind-Bewustzijn was verdrongen.
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Figuur 7. Ongedeeld bewustzijn

Het kenmerk van een ongedeeld bewustzijn is niet dat er geen oude pijn meer is. Die is er nog wel, alhoewel die oude pijn een andere kwaliteit heeft dan wanneer er sprake is van een gedeeld bewustzijn. In het eerste geval is de pijn eerder te zien als een litteken, in het tweede geval eerder als een open wond. Hoe ver we ook zijn in ons heelwordingsproces, het is altijd mogelijk om achter de ‘littekens’ de oorspronkelijke oude pijn weer te raken en deze op een heftige manier te voelen, ongeacht hoe vaak we dat al eerder gedaan hebben. Het kenmerk van een ongedeeld bewustzijn heeft dus veel eerder te maken met afweer dan met oude pijn. De muur van afweer ontbreekt immers in tegenstelling tot de oude pijn wel in zijn geheel in het plaatje van een ongedeeld bewustzijn. Wanneer we onze oude pijn hebben doorvoeld, de oude realiteit niet meer ontkennen en gevoeld hebben hoe groot onze oude, onvervulde behoeften zijn, dan kunnen we systematisch onze afweer ontmantelen. De oude behoeften, oude realiteit en oude pijn zijn toegankelijk geworden, bewust gemaakt en hebben een plek in ons Volwassen-Bewustzijn gekregen. We hoeven er dus geen afweer meer tegen in stelling te brengen. Op deze manier zullen we door dagelijks alert te blijven letten op geactiveerde afweer, onze afweer steeds sneller herkennen en ontmantelen, totdat de afweer steeds minder vaak geactiveerd wordt en ons steeds korter in zijn greep houdt. Dan beschermen we ons in het heden (via afweer) steeds minder tegen het verleden (de oude pijn). Dit is het proces dat leidt tot de integratie van het verleden in het heden, dat wil zeggen Past Reality Integration.

Dit integratieproces verandert de verdrongen inhoud uit het Kind-Bewustzijn van iets wat voelt als levensbedreigend en wat koste wat het kost vermeden moet worden, in wat het werkelijk is: iets wat heel lang geleden is gebeurd, iets heel pijnlijks voor het kind dat we waren, maar iets wat nu echt voorbij is en ons geen kwaad meer kan doen. Kortom, een onschadelijke herinnering in plaats van een open wond.*

Het bereiken van dit ongedeelde bewustzijn, waarin niets meer symbolisch is, we onze afweer volledig hebben weten te ontmantelen en waarin alle oude pijn is geworden tot een onschadelijke herinnering in het archief van het Volwassen-Bewustzijn, is geen doel op korte termijn, als het sowieso al haalbaar is in een mensenleven.

Op de weg naar dit einddoel wordt echter steeds duidelijker hoe het is om überhaupt in het Volwassen-Bewustzijn te verkeren – voor velen een unieke en nieuwe belevenis – en zal dit steeds vaker en langer gebeuren. Maar hoe ziet die weg eruit?

* Anders gezegd: door herinneringen in een bepaalde context op te halen kunnen ze worden bijgesteld. Herinnering is selectief en zal sommige zaken benadrukken en andere verwaarlozen. Nieuwe informatie wordt toegevoegd of het herinnerde krijgt een andere betekenis in de context van het moment. Zolang de herinnering in het werkgeheugen beschikbaar is, kunnen zulke bewerkingen plaatsvinden. Hierdoor kan zogeheten heropslag van de herinnering plaatsvinden: van levensbedreigend naar verdrietig, maar ongevaarlijk.4

DE PRI – METHODE: EEN WAY OF LIFE

PRI heeft een duidelijke structuur, verdeeld in vier fasen, die als praktisch richtsnoer dient bij de toepassing ervan.
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Figuur 8. De vier PRI-fases

Fase 1 Zelfobservatie (cognitie)

Minutieuze zelfobservatie vormt de basis van PRI en blijft altijd van belang. Er komt geen moment waarop je ophoudt met jezelf te observeren. In die zin is PRI geen tijdelijk toe te passen methode of therapie, maar een way of life.

Door onszelf nauwlettend te observeren zetten we de eerste stap in het PRI-proces: het leren herkennen van onze afweer. Vervolgens is het de kunst om te achterhalen wat er precies gebeurd is vlak voordat de afweer geactiveerd werd: dit geeft zicht op welk symbool we zijn tegengekomen. ‘Ik merk dat ik plotseling enorm mijn best ga doen om mijn vriend gunstig te stemmen’ (Valse Hoop). ‘Ik realiseer me dat ik vlak daarvoor een wat afstandelijke e-mail van hem heb gekregen’ (symbool). Naarmate we hier bedrevener in raken, zal steeds sneller duidelijk worden welk symbool de afweer heeft geactiveerd.

Door een goed begrip van de PRI-theorie en het observeren van onze gedachten, gevoelens en gedrag zijn we ook steeds beter in staat het Volwassen-Bewustzijn te onderscheiden van het Kind-Bewustzijn en de illusies van de afweer en weten we wanneer gevoelens in het hier en nu veroorzaakt worden of oud zijn.

Uiteindelijk doel van fase 1 is een innerlijke observator te ontwikkelen, die min of meer continu én automatisch ons doen en laten observeert en een signaal geeft als een afweer is geactiveerd. Alleen dan kunnen we immers de volgende fasen toepassen. Zonder goede zelfobservatie waarmee we een permanent alerte, innerlijke observator ontwikkelen is PRI onmogelijk.

Fase 1 behelst vooral het op een cognitief niveau bewust worden en actief zijn.

Fase 2 Omkering van de afweer (gedrag)

Nadat we een zekere vaardigheid hebben bereikt in het observeren van onszelf en het herkennen van onze afweer, kunnen we een begin maken met het omkeren van de afweer telkens wanneer deze zich voordoet. ‘Ik stop in het bovenstaande voorbeeld – in ieder geval voor dat moment – even met het extra aardig doen tegen mijn vriend, en concentreer me op zijn afstandelijke e-mail zodat ik mezelf de kans geef contact te maken met het gevoel dat die e-mail bij mij oproept.’

Nota bene: omkering slaat op het omkeren van de beweging: Volwassen-Bewustzijn – symbool – Kind-Bewustzijn – afweer. Dat wil zeggen dat we de beweging terug naar het Kind-Bewustzijn en de verdrongen pijn maken door uit de illusie van de afweer te stappen. Het gaat hierbij niet altijd om een omkering van gedrag.

Deze fase gaat net zolang door als nodig is. Dat wil zeggen: zolang we afweer vertonen, blijft de noodzaak bestaan deze om te keren. Ook hier kun je beter spreken van een way of life dan van een tijdelijk medicijn.

Dit PRI-onderdeel bestaat uit het heel bewust aan de slag gaan met ons gedrag. In een aantal situaties betekent dit dat we zogenoemde exposure gaan toepassen. Dat wil zeggen dat we ons opzettelijk blootstellen aan wat we het liefst zouden willen vermijden, om toegang te krijgen tot het gevoel dat achter ons vermijdingsgedrag verborgen zit (ik ga bijvoorbeeld juist naar die vergadering toe waar ik zo bang ben genegeerd te worden). In andere gevallen betekent het simpelweg niets doen, gaan zitten en voelen (in plaats van mijn vrouw een grote mond terug te geven, zeg ik niets, laat ik haar doorrazen en voel ik wat haar kritiek en agressieve houding in mij oproepen), waardoor ik mezelf blootstel (exposure) aan zeer onprettige gevoelens van machteloosheid.

Uiteindelijk is een structurele omkering van onze afweer op termijn het belangrijkste PRI-instrument. Alleen hierdoor kunnen we de illusie die onze afweer ons maar telkens weer voorspiegelt blijvend ongedaan maken.

Fase 3 Regressie (voelen)

Na het cognitieve en gedragsmatige werk uit fase 1 en 2 wordt de focus nu ook gericht op het voelen van oude pijn tijdens de regressies. Het uiteindelijke doel van regressies is dat ze ons helpen onze afweer om te keren. Regressies worden als PRI-instrument erg overschat. Hun belang is groot, maar zeker niet groter, eerder kleiner dan dat van de zelfobservatie en de omkering van afweer.

Fase 3 a. PRI-regressies doen met hulp van een PRI-therapeut dient voornamelijk om te leren zelfstandig regressies te doen en dient niet primair als middel om oude pijn toe te laten. Deze fase eindigt wanneer je in staat bent zelfstandig regressies te doen. Sommige mensen zullen hier veel tijd voor nodig hebben, andere daarentegen zullen hier zonder veel of zelfs zonder enige hulp van een PRI-therapeut toe in staat zijn.

Fase 3 b. Het zelfstandig doen van regressies is van belang om in staat te zijn zonder de hulp van een therapeut de oude pijn, gekoppeld aan de oude realiteit en oude behoefte (de basis van de oude pijn), boven tafel te krijgen, wanneer die zich in ons leven voordoet. Anders gezegd: het doen van regressies dient om met het Volwassen-Bewustzijn toegang te krijgen tot wat verdrongen is in het Kind-Bewustzijn, zodat integratie van de oude pijn en de erbij horende oude realiteit kan plaatsvinden. Deze fase is in principe eindig. Op het moment dat we ons ervan bewust zijn hoe onze oude verdrongen realiteit er in grote lijnen uitzag en hoe die gevoeld zou hebben, is het niet meer nodig om telkens wanneer een symbool zich aandient, een regressie te doen en dezelfde oude pijn opnieuw te voelen. Regressie is daarna alleen nog van belang in die situaties waarin een symbool een enorm heftige (over- of onder) reactie veroorzaakt, waardoor het niet mogelijk is fase 4 (Duaal-Bewustzijn) toe te passen. Ook kan het nog nodig blijken een regressie te doen wanneer we geconfronteerd worden met een nieuw symbool, dat een oude pijn oproept die we nog niet eerder hebben gevoeld en dus ook nog niet hebben kunnen verbinden met de oude realiteit.

Het doen van regressies kan ook opgevat worden als een vorm van exposure, net zoals dat dikwijls het geval is bij het omkeren van afweer. Tijdens een regressie stellen we ons immers opzettelijk bloot aan oude situaties en gevoelens die we liever niet willen ondergaan.

Fase 4 Het Duaal-Bewustzijn (cognitie, gedrag, voelen)

Het Duaal-Bewustzijn verwijst naar de laatste PRI-therapiefase*, waarin we in staat zijn:

– op te merken wanneer we aan het symboliseren zijn (we kunnen de oude pijn voelen opkomen en deze ook als zodanig herkennen);

– te weten wat het symbool is;

– te weten welke oude pijn en oude behoefte precies door het symbool worden geraakt en welke oude realiteit hierbij hoort (bijvoorbeeld: dit is hoe het kind dat ik was, zich voelde wanneer die of die dit of dat wel of niet deed terwijl ik het zo nodig had);

– de oude pijn in ons lichaam toe te laten en te voelen zonder deze te onderdrukken of ons ertegen te beschermen (zoals vóór PRI) en zonder deze te versterken (zoals in een regressie), totdat de pijn vanzelf wegebt, terwijl we in contact blijven met de huidige realiteit en ons gedrag voortkomt uit ons Volwassen-Bewustzijn en niet uit onze afweer.

In deze vierde fase van PRI, het Duaal-Bewustzijn, worden de drie pijlers van PRI – cognitie, gedrag en voelen – tot één geheel geïntegreerd.

Nota bene: het Duaal-Bewustzijn is een instrument dat we bewust toepassen wanneer een ons bekend symbool ons nog steeds enigszins raakt. Het is géén bewustzijnstoestand zoals het Kind-Bewustzijn of het Volwassen-Bewustzijn (of onze afweer) dat zijn. We kunnen dus niet in het Duaal-Bewustzijn zitten, zoals we in het Kind-Bewustzijn of het Volwassen-Bewustzijn of de afweer kunnen zitten.

* Het doel van PRI is om toe te werken naar een ongedeeld bewustzijn. De begeleiding in de vorm van een PRI-therapie is echter afgerond indien de cliënt de fase van het Duaal-Bewustzijn heeft bereikt. Het einddoel van PRI bereikt hij door na de PRI-therapie zelf verder te werken met de PRI-instrumenten die hij nu beheerst.

Deze laatste PRI-fase eindigt in principe wanneer onze afweer is ontmanteld, niets meer op ons inwerkt als symbool, alle oude pijn is geïntegreerd en we constant in het Volwassen-Bewustzijn verkeren, volledig in contact met het nu, vanuit een ongedeeld bewustzijn… In deze fase verkeren we in een onbewust onbelaste staat van zijn. Een staat van zijn waarin we zonder ons dat zo duidelijk te realiseren als vanzelf leven vanuit het Volwassen-Bewustzijn.

Een constant volledig onbelaste staat van zijn bereiken is een doel waar de meesten van ons wellicht minstens een leven lang naartoe kunnen werken. Laat je hierdoor echter niet ontmoedigen, want hoe ver dit eindstadium ook weg ligt, elk stapje op de weg ernaartoe is zeer de moeite waard omdat het ons eigen leven en dat van onze dierbaren al snel op zo’n waardevolle manier kan beïnvloeden.

Bovendien zullen de momenten dat je in een onbelaste staat van zijn verkeert steeds talrijker zijn en steeds langer duren.

Zoals gezegd, is PRI gebaseerd op drie gelijkwaardige pijlers: cognitie, gedrag en gevoel en op de uiteindelijke integratie van deze drie pijlers in één, in de laatste PRI-fase: het zogenaamde Duaal-Bewustzijn. Aan een van de drie pijlers meer of minder gewicht toekennen dan aan een van de andere betekent een onjuiste interpretatie van PRI. Zo’n misvatting zal een ongunstig effect op ons heelwordingsproces hebben.

Te veel nadruk leggen op het voelen (met onvoldoende aandacht voor dagelijkse zelfobservatie en het omkeren van afweergedrag in het hier en nu) is niet effectief. Hetzelfde geldt voor te veel opgaan in de cognitieve aspecten van PRI (het wel begrijpen en herkennen, maar niet genoeg voelen en afweergedrag omkeren). Tot slot is ook een nadruk op het omkeren van afweer zonder het als zodanig herkennen (cognitie) en zonder oude pijn toe te laten (voelen) geen zinvolle toepassing van PRI.

PRI is geen eclectische combinatie van een aantal psychotherapeutische methoden, maar een heel specifieke aanpak waarbij de precieze inhoud van het cognitieve, emotionele en gedragsmatige element nauwkeurig omschreven is.

De PRI-stappen, zoals die ook in de praktijk worden toegepast door de PRI-therapeuten met hun cliënten, zijn in detail in de vorm van een zelfhulpprogramma beschreven in hoofdstuk 5 van De herontdekking van het ware zelf.

Hier volgt een beknopte weergave van dat hoofdstuk. Deze beknopte weergave geeft de lezer een eerste idee van de wijze waarop PRI in de praktijk toegepast wordt. Er zijn ook voldoende handvatten om zelf een start te maken. Voor degene die geïnteresseerd is om een werkelijk PRI-proces te doorlopen, is het echter onontbeerlijk om zowel De herontdekking van het ware zelf als Illusies te lezen en eventueel de hulp van een PRI-therapeut in te schakelen.*

Het belang om als ouder aan jezelf te werken met behulp van PRI wordt duidelijk geïllustreerd door de volgende mail. Een mail zoals ik er zoveel krijg, een noodkreet van een moeder. Gelukkig beseft zij dat haar sterke gevoelens niet door haar dochtertje worden veroorzaakt:

‘Het claimende gedrag van mijn dochtertje van 2 jaar is voor mij erg moeilijk te hanteren. Als zij wakker wordt roept zij om mij en meteen voel ik al veel irritatie dat ik weer op een door haar bepaald moment moet komen opdraven. De hele dag door loopt zij achter me aan, wil zij met me spelen, komt me halen om dingen te bekijken, rent als zij zich bezeerd heeft op me af, et cetera. Gewoon gedrag dat alle kleine kinderen vertonen, dus ik heb in dit geval geen enkel probleem om mijn afweer om te keren en het symbool vrijuit te laten gaan. Het irriteert me ontzettend, maar ik reageer dit niet op haar af. Ik hou het gewoon binnen.

Ik weet heel goed dat het om iets ouds gaat. Als ik vervolgens de PRI-stappen zet kom ik op het volgende: zij denkt alleen maar aan zichzelf, mijn behoeften zijn voor haar niet belangrijk, het interesseert haar niets dat ik wil dat zij rekening met me houdt, zij geeft helemaal niets om mij, maar om zichzelf des te meer, zij vindt mij niet belangrijk, zij lijkt wel een monster dat me geen enkele ruimte biedt.’

* Alle PRI-therapeuten zijn te vinden op de PRI-website (www.PRIonline.nl.

De oude realiteit van deze vrouw blijkt maar al te duidelijk uit de manier waarop ze omschrijft hoe ze haar dochtertje op sommige momenten waarneemt. Dat zij er enorm mee worstelt en hulp nodig heeft is duidelijk. Net zo duidelijk is dat ze alleen met die hulp zal kunnen voorkomen dat ze haar dochtertje op dezelfde manier opvoedt: als een moeder die vooral aan zichzelf denkt, voor wie haar dochtertjes behoeften niet wezenlijk tellen, maar wiens eigen behoeften des te zwaarder wegen…

DE PRI - METHODE IN 6 PRAKTISCHE STAPPEN

Stap 1: verantwoordelijkheid nemen voor onze gevoelens

Zonder volledige verantwoordelijkheid te nemen voor onze eigen gevoelens is PRI niet mogelijk. We zijn echter niet gewend om naar onszelf te kijken om de oorzaak van onze gevoelens te lokaliseren: ‘Wat doe ik, hoe voel ik me, wat probeer ik te krijgen of te vermijden door me zo te gedragen, wanneer begon ik me zo te voelen?’ We leven meestal tamelijk impulsief en als er iets misgaat geven we dikwijls anderen, de wereld, het lot of in laatste instantie God de schuld. Veel onderzoek in de psychologie laat zien hoe wij allemaal hiertoe geneigd zijn. Mensen hebben de neiging hun daden te wijten aan externe factoren, terwijl degenen die deze mensen zien handelen, dezelfde daden vaak toeschrijven aan de persoonlijke aard van de handelende persoon.

Om verder te komen met behulp van de PRI-therapie moeten we eerst deze neiging proberen kwijt te raken. We zullen bereid moeten zijn in onszelf te zoeken naar de primaire oorzaak van ons gedrag en van onze reacties. Ook als er dingen gebeuren die wij duidelijk niet veroorzaakt hebben – bijvoorbeeld een bus die ons met modder bespat als hij door een plas naast ons rijdt – blijft het van cruciaal belang naar binnen te kijken om de oorzaak van onze reactie te ontdekken.

Stel je voor dat het inderdaad gebeurt: vlak bij je rijdt een bus met hoge snelheid door een grote plas en je komt helemaal onder de modder te zitten. Hoe voel je je, wat doe je? Neem even de tijd, stel je de situatie voor en bedenk hoe je hoogstwaarschijnlijk zou reageren.

Woede

Sommige mensen zullen heel boos worden, ballen hun vuist (of erger) naar de buschauffeur en schreeuwen verwensingen naar zijn hoofd. Als jij ook boos zou worden, denk je waarschijnlijk dat iedereen dat zou worden wanneer zoiets gebeurt. Dat is echter niet het geval; iedereen reageert weer anders.

Angst

Sommige mensen zullen bang worden als ze zich zo’n situatie voorstellen. Als je nietsvermoedend je gang gaat en je wordt plotseling belaagd door een agressief rijdende buschauffeur, loop je niet meer met een veilig gevoel over straat. Je durft de buschauffeur in zo’n geval niet je woede te tonen, omdat hij je misschien wel op een onaangename manier zal terugpakken. Je denkt dat iedereen zich zo zou voelen in deze situatie.

Zelfverwijten

In de genoemde bus-plas-moddersituatie zullen sommige mensen zichzelf verwijten dat ze zo dicht bij de rijweg liepen. Zij hebben het gevoel dat ze de grote plassen hadden moeten zien en er rekening mee hadden moeten houden dat er een auto, of erger een bus, doorheen zou kunnen rijden en hen nat zou spetteren. Je kunt van een buschauffeur nu eenmaal niet verwachten dat hij op plassen en voetgangers let, hij moet immers op de weg letten!

Ontkenning

Sommige lezers hebben misschien gedacht: wat een gedoe, het regent toch? Of: het droogt wel op, maak je toch niet zo druk, of: maak van een mug geen olifant.

Zie je wat ik bedoel? We reageren allemaal op een bepaalde manier, maar omdat we onze eigen reacties zo logisch vinden, vergeten we dat niet iedereen in dezelfde situatie hetzelfde zal reageren als wij. We verliezen uit het oog dat onze reacties simpelweg een afspiegeling zijn van ónze manier van omgaan met de realiteit van een bepaald moment.

Om resultaten te behalen met de PRI-therapie, is het nodig de gedachte van persoonlijke verantwoordelijkheid volledig te omarmen. Als we blijven denken dat onze daden een natuurlijke reactie zijn op wat er in de realiteit van dat moment gebeurt, zal het moeilijk zijn te onderkennen wanneer we symboliseren. Iedere keer dat we iets onplezierigs ervaren, zullen we blijven geloven dat dit komt door iets wat iemand kortgeleden tegen ons heeft gezegd of gedaan, of door iets wat er is gebeurd.

Als je jezelf wilt helen, geef die gedachte dan nú op! Neem verantwoordelijkheid voor je eigen gevoelens en daden. Pas dan kun je je emotionele ontwikkeling in eigen handen nemen. Zolang je jezelf ziet als het slachtoffer van omstandigheden of van andermans gedrag, is het onmogelijk serieus aan je emotionele welzijn te werken. Als ik denk dat mijn gevoelens veroorzaakt worden door wat anderen doen, hoe kan ik dan ooit sturing geven aan mijn eigen leven?

Omdat het van zo’n groot belang is verantwoordelijkheid te nemen voor wat we voelen, is het misschien een goed idee even je ogen dicht te doen en jezelf de volgende vraag te stellen: ‘Wil ik echt de verantwoordelijkheid nemen voor wat ik voel? Niet een of twee keer, maar altijd?’ Let op wat er in je lichaam gebeurt als je je dit afvraagt. Als je je heel goed concentreert, zal je lichaam je laten weten hoeveel weerstand je hebt tegen dit idee. Wanneer je de bereidheid voelt om deze moeilijke stap écht te zetten, doe je ogen dan weer dicht en zeg: ‘Ik ben volledig verantwoordelijk voor alles wat ik voel en dat stelt mij in staat mezelf te helen.’ Neem de tijd om de kracht van deze belofte, de waarheid ervan en je eigen vastberadenheid te voelen in elke cel van je lichaam. Begin dan aan de oefeningen.

De oefeningen die nu worden beschreven zijn het fundament van het PRI-proces. Als je alle stappen doorwerkt en ze consequent op de voorgeschreven wijze blijft toepassen, zul je ontdekken dat er van alles begint te veranderen. Deze verandering ten goede komt echter alleen tot stand als je de oefeningen echt consequent volhoudt. De meeste mensen beginnen enthousiast aan nieuwe projecten, maar vinden het moeilijk nieuw gedrag vol te houden. Zoals geldt voor veel dingen, bepaalt ook hier je volharding of je resultaten boekt. Als je doet wat hier wordt aangeraden, dan zullen er veranderingen ten goede op gang komen die je stimuleren en aanmoedigen om door te gaan.

Stap 2: de voorbereiding

Om de tekstgedeelten met specifieke instructies voor de oefeningen snel te kunnen vinden, zijn deze gecursiveerd. Om de volgende stappen te kunnen zetten, is het nodig eerst een basaal begrip te hebben van afweerreacties in het algemeen (wat zijn afweermechanismen en hoe manifesteren zij zich?) en van afweerreacties in het bijzonder (wat zijn mijn eigen afweermechanismen en hoe manifesteren zij zich in mijn leven?). Eerder in dit hoofdstuk staat een korte omschrijving van de verschillende afweermechanismen die we gebruiken. Bovendien vind je in de bijlagen 3 en 4 twee tests waarmee je onderscheid kunt maken tussen Ontkenning van Behoeften (OvB), Valse Hoop (VH), Valse Macht (VM), de Primaire Afweer (PA) en Angst en een test om je eigen afweer in kaart te brengen.

Doe de tests in deze volgorde:

– Bijlage 3 onderscheid tussen Ontkenning van Behoeften, Valse Hoop, Valse Macht, Primaire Afweer en Angst.

– Bijlage 4: stel je persoonlijk afweerprofiel vast.

Als je laag scoort op het onderdeel onderscheid maken tussen de verschillende afweervormen (minder dan twaalf juiste antwoorden), lees dan eerst Illusies en doe de test opnieuw. Als je daarna denkt meer inzicht in je afweermechanismen te hebben gekregen, ga dan door naar stap 3: de ‘baseline’-meting. De tests voor het onderscheiden van de verschillende afweermechanismen en het vaststellen van je persoonlijk afweerprofiel helpen je een beter gevoel te krijgen voor vormen van afweer in het algemeen en die van jezelf in het bijzonder.

Het is onontbeerlijk in staat te zijn je eigen afweerreacties te herkennen voordat je aan de ‘baseline’-meting begint. Maar al te vaak blijkt ‘normaal’ gedrag, als je dat beter bekijkt, een vorm van afweer te zijn. Omdat we ons er aanvankelijk niet van bewust zijn dat bepaald gedrag afweer is en het bovendien vaak heel ‘normaal’ gedrag vinden en denken dat ‘we nu eenmaal zo zijn’, is de hulp van een PRI-therapeut die deze blinde vlekken kan opsporen vaak nodig.

Wees bereid alles wat je doet, denkt, voelt en gelooft kritisch te bekijken, want je kunt op meer afweer stuiten dan je ooit had verwacht. Wanneer je denkt of zegt: ‘Zo ben ik nu eenmaal’, wees je er dan van bewust dat je te maken zou kunnen hebben met een diep ingesleten afweermechanisme.

Stap 3: de ‘baseline’-meting

Om verandering te kunnen opmerken is het belangrijk eerst te bepalen hoe de zaken er nu voorstaan – voordat je probeert iets te veranderen. De eerste meting van je huidige niveau van afweergedrag heet de ‘baseline’-meting.

Wees twee weken alert op elk voorval dat een van je afweerreacties oproept: Ontkenning van Behoeften, Valse Hoop, Valse Macht, de Primaire Afweer of Angst. Noteer om welke soort afweer het ging, waaruit het afweergedrag bestond en welk voorval de afweer opriep – het symbool.

Een aantal voorbeelden:



	Mijn afweer:


	Gedrag:


	Symbool*:





	Valse Macht


	Me woedend voelen en schelden op mijn man.


	Mijn man heeft zijn rotzooi niet opgeruimd.





	Valse Hoop


	Proberen een goede indruk op mijn moeder te maken door mijn huis grondig schoon te maken.


	Mijn moeder en haar kritische oog.





	Ontkenning van Behoeften


	Doen alsof het prima met me gaat, terwijl ik hulp nodig heb.


	Een vriendin om hulp vragen bij het schilderen van mijn huis en die hulp niet krijgen.





	Primaire Afweer


	Niets zeggen in de vergadering omdat ik denk niets van betekenis te kunnen toevoegen.


	Mijn collega’s die praten alsof ze alles weten.





	Angst


	Mijn vriendin niet zeggen wat ik vind.


	Mijn assertieve vriendin die niet van kritiek houdt.







* Vergeet niet dat een symbool jouw meestal sterk gekleurde waarneming van de situatie betreft. Noteer die waarneming zonder je erom te bekommeren of die feitelijk wel of niet juist is. Als iets symbolisch voor je is, is het niet alleen onmogelijk te weten of je perceptie juist is, voor je PRI-werk is het op dat moment ook niet relevant (tenzij er direct levensgevaar dreigt). Herinner je: het gaat er om zelf verantwoordelijkheid voor je gevoelens te nemen in plaats van de oorzaak ervan buiten jezelf te plaatsen.

De meeste mensen houden een kleine blocnote bij zich, zodat ze meteen kunnen opschrijven wat er gebeurt. Het is anders eigenlijk onmogelijk je alle kleine (of grote) dingen die in de loop van de dag gebeurd zijn te herinneren. Kopieer bladzijde 200 zo vaak als nodig is om deze oefening twee weken te doen. Vul ook in welke dag je verslag betreft (1 t/m 14).

Stap 3: de ‘baseline’-meting



	Dag ...


	Gedrag


	Symbool





	Afweer:


	 


	 







Stap 4: omkering van de afweer*

Na twee weken consequent elke dag je afweergedrag genoteerd te hebben, zul je een vrij goed idee hebben gekregen van de situaties die voor jou symbolisch zijn en dus aan de oude pijn raken (of je die nu voelt of niet) en vervolgens een afweerreactie uitlokken. Om te helen is het nodig dat we leren op te houden om ons tegen het voelen van oude pijn te verzetten. Dan zal de muur van ontkenning overbodig worden en kan onze oude pijn volledig gekend worden in ons Volwassen-Bewustzijn. Door onze afweer om te keren kunnen we toegang krijgen tot de oude pijn en een begin maken met het cruciale proces van het ons disidentificeren van de illusie die de afweer dagelijks creëert en waarin we gevangenzitten.

Wanneer je weet wat jouw symbolen zijn en welke afweer je in reactie daarop gebruikt, bepaal dan wat de omkering van die afweer zou zijn. Laten we de voorbeelden van stap 3 nog eens bekijken om te bepalen hoe die omkering eruit zou kunnen zien. Soms zal die omkering neerkomen op nietsdoen, soms op datgene doen wat het tegenovergestelde is. Een aantal voorbeelden:

* Zie voor een uitgebreide beschrijving van hoe met elke afweer om te gaan Illusies. Daarin wordt per afweer een gedetailleerd stappenplan beschreven.



	Mijn afweer:


	Gedrag:


	Symbool:





	Valse Macht


	Me woedend voelen en schelden op mijn man. Omkering: niets zeggen en voelen wat dat oproept.


	Mijn man heeft zijn rotzooi niet opgeruimd.





	Valse Hoop


	Proberen een goede indruk op mijn moeder te maken door mijn huis grondig schoon te maken. Omkering: niets speciaal schoonmaken en voelen wat dat oproept.


	Mijn moeder en haar kritische oog.





	Ontkenning van Behoeften


	Doen alsof het prima met me gaat, terwijl ik hulp nodig heb. Omkering: laten zien dat ik hulp nodig heb en voelen wat dat oproept.


	Een vriendin om hulp vragen bij het schilderen van mijn huis en die hulp niet krijgen.





	Primaire Afweer*


	Niets zeggen in de vergadering omdat ik denk niets van betekenis te kunnen toevoegen. Omkering: iets zeggen en voelen wat dat oproept.


	Mijn collega’s die praten alsof ze alles weten.





	Angst


	Mijn vriendin niet zeggen wat ik vind. Omkering: me uitspreken en voelen wat dat oproept.


	Mijn assertieve vriendin die niet van kritiek houdt.







* Wat de omkering van de Primaire Afweer is, bepaal je door het tegenovergestelde gedrag te vertonen van het gedrag dat je vanuit de Primaire Afweer geneigd bent te vertonen.

Probeer het nu eens zelf. Kijk of het lukt gedrag te bedenken waardoor je je afweer kunt ontmantelen, waardoor je bij de oude pijn komt. Nota bene: het gaat bij het omkeren van afweer dus niet zozeer om het andere gedrag op zich, maar om het komen bij de oude pijn die achter de afweer verscholen zit.

1. Ik heb niemand gebeld, ze hebben het allemaal zo druk met hun eigen leven.

2. Ik word boos als mijn vriend kritiek op me heeft.

3. Ik ben de hele dag thuisgebleven, ik voelde me te kwetsbaar om naar buiten te gaan.

4. Ik blijf het vermijden om hem te vertellen wat ik voel.

5. Ik kan er niet tegen om alleen te zijn, ik moet ergens heen gaan of mensen bellen om ze uit te nodigen bij mij te komen.

6. Ik moet opruimen en van alles schoonmaken, anders voel ik me niet op mijn gemak.

Antwoorden:

1. De telefoon pakken en iemand bellen en voelen wat dat oproept.

2. Niets zeggen, aandachtig naar zijn kritiek luisteren en voelen wat dat oproept.

3. Weggaan en voelen wat dat oproept.

4. Het tegen hem zeggen en voelen wat dat oproept.

5. Alleen blijven, niemand bellen en voelen wat dat oproept.

6. Niets schoonmaken of opruimen en voelen wat dat oproept.

Als je denkt dat je het concept van omkering van afweer (jezelf niet meer tegen oude pijn proberen te beschermen, maar er juist bij proberen te komen, waardoor je de illusoire aard van de afweer ontmaskert) begrijpt, stel dan vast welk gedrag je helpt om uit de afweer te stappen op zo’n manier dat je bij de oude pijn die erachter verscholen gaat, uitkomt. Maak eerst een lijst van je symbolen aan de hand van de lijst die je hebt gemaakt voor je ‘baseline’-meting en comprimeer die informatie eventueel enigszins. De meeste symbolen komen meestal vaker dan één keer voor en dat geldt ook voor onze afweerreacties. Schrijf de belangrijkste symbolen dus op en voeg vervolgens je belangrijkste afweerreacties toe. Maak je lijst compleet door de omkeringen op te schrijven. Je kunt het formulier hieronder gebruiken. Dit zal een belangrijk formulier voor je worden om mee te werken. Probeer zo volledig mogelijk te zijn. Je zult deze lijst waarschijnlijk vaak blijven raadplegen, ook om te kunnen vaststellen welke afweer je niet meer gebruikt.

Neem deze tabel zo vaak als nodig is over om de instructies op te volgen.

Richtlijnen voor het omkeren van afweer

Als je hebt vastgesteld wat de omkering is, dan is de volgende stap om dit nieuwe gedrag toe te passen en jezelf goed te observeren. Let zo goed mogelijk op al je gedrag; kijk of er een nieuw symbool (persoon of situatie) opduikt, let op je spontane neiging jezelf te beschermen tegen wat het symbool oproept en keer de afweer om. Maak gedurende de dag korte notities van wat je bereikt. Noteer:

1. in welke symbolische situaties of bij welke symbolische personen je in staat bent geweest je afweer om te keren;

2. in welke gevallen of bij welke personen je dit niet kon.

Vat vervolgens iedere dag op een vast tijdstip samen wat er die dag gebeurd is. Schrijf op welke symbolen je bent tegengekomen, wat je reacties waren en of die reacties neerkomen op een Omkering van je Afweer. Doe dit meerdere weken. Je kunt het formulier op de volgende bladzijde gebruiken.

 



	Symbool:


	Afweerreactie:


	Omkering:





	beschuldiging broer


	mijn goede bedoelingen uitleggen (Valse Hoop)


	rustig blijven en me niet nader verklaren en voelen wat dat oproept.







Nota bene: het doel van omkering van afweer is om bij de oude pijn te komen, zodat de afweer ontmaskert wordt als de illusie die hij is, niet om nieuwe vaardigheden of copinggedrag te leren. Dit is een veelvoorkomend misverstand. Om zeker te weten of je inderdaad omkering van je afweer toepast, kun je jezelf de volgende vraag stellen:

Helpt de omkering om bij mijn oude pijn te komen of ga ik me er juist beter door voelen? In dat geval ben je van de ene afweer overgestapt op de andere. Dit kan gebeuren wanneer je je gedrag omkeert en niet je afweer. Bijvoorbeeld iemand ‘de waarheid zeggen’ in plaats van je mond te houden als je geschoffeerd wordt, is een omkering van gedrag maar niet van afweer. Je bent dan van Ontkenning van Behoeften (of Valse Hoop) overgestapt op Valse Macht. Alleen als de omkering je helpt bij de onderliggende pijn te komen, weet je zeker dat je je afweer hebt omgekeerd en niet je gedrag.

De verwarring bij vele lezers over het onderwerp afweer – ‘wat is wel/geen afweer’, ‘welke afweer is het’ en ‘wat is dan de omkering’ – zijn directe aanleiding geweest voor het schrijven van een boek over deze soms lastige materie (Bosch, Illusies).

Neem deze tabel zo vaak als nodig is over om de oefeningen enkele weken te doen. Vul ook in welke dag je verslag betreft.

Logboek omkering afweer

Voorbeeld:



	Symbool:


	Reactie


	Omkering van je Afweer: ja/nee





	beschuldigingenbroer


	uitleggen


	nee





	mijn baas


	zeggen dat ik opslag verdien


	ja





	Dag…


	 


	 







Na een aantal weken kun je beoordelen of het lukt je afweer om te keren. Was het behoorlijk moeilijk? Waren sommige afweerreacties makkelijker om te keren dan andere? Was het eenvoudiger dan je eerst dacht of werd het gemakkelijker in de loop van de tijd? Als je merkt dat je bepaalde afweren niet kon omkeren, hoef je niet te wanhopen. Dit werk is niet zo eenvoudig, het vraagt geduld en inzet. Blijf doorgaan, observeer jezelf, wees eerlijk over de keren dat je jezelf beschermt en probeer nogmaals je afweer op te geven door hem om te keren.

Stap 5: het blootleggen van en openstaan voor je oude pijn

De reden om onze afweer om te keren is niet om nieuwe vaardigheden te leren of manieren te vinden om met moeilijke situaties om te gaan. PRI is niet gericht op het leren van nieuwe vaardigheden of mechanismen om je te handhaven. Als het kan, proberen we dat zelfs te vermijden, vooral aan het begin van de therapie. Dat doen we niet om het nog moeilijker te maken, maar omdat we niet willen dat de oude pijn wanneer deze naar boven komt, bedekt wordt met nieuwe vaardigheden of copingstrategieën. De gelegenheid om in emotioneel opzicht werkelijk én blijvend verder te komen dient zich pas aan als we onze afweer kunnen ontmantelen zodat onze oude pijn bovenkomt en de afweer als gedateerd door de mand kan vallen. Nieuwe vaardigheden en copinggedrag zouden ons die kans op heling slechts ontnemen. De pijn zal dan verdrongen blijven en, wat belangrijker is omdat het destructiever is voor ons huidige leven: we blijven met afweer reageren op nieuwe symbolen. Er is gewoonweg geen manier om daaraan te ontkomen.

Laten we doen wat er gedaan moet worden om te helen en het niet uitstellen. Ons leven is al veel te lang moeilijker geweest dan nodig is. Het is altijd geweldig om te zien hoe mensen hun leven verbeteren wanneer ze met PRI aan de slag gaan: hun relaties worden harmonieuzer, ze zijn steeds minder agressief naar hun partner of kinderen, ze vinden een baan die beter bij hen past, gaan liefdevoller met hun kinderen om, hebben minder last van Angst en zelftwijfel, en worden energieker en stabieler.

Tom beschreef de verandering in zichzelf na PRI als: ‘Ik voel me fysiek zwaarder.’ Het leek alsof hij letterlijk meer aanwezig was, meer ruimte innam dan voorheen. Wat hem ook verbaasde, was dat hij door zijn collega’s heel anders behandeld werd. Hij had zich op zijn werk altijd weinig gerespecteerd gevoeld, maar nu nam hij in vergaderingen het woord en merkte dat anderen zijn meningen en ideeën waardeerden. Hij had nooit bewust iets gedaan om dit effect tot stand te brengen – het gebeurde als een natuurlijke ‘bijwerking’ nadat hij zijn oude pijn had gevoeld en zijn afweer had opgegeven.

Stap 5, het blootleggen van de oude pijn en je ervoor openstellen, lijkt beginnende PRI-beoefenaren het moeilijkst. In de praktijk blijkt echter dat het herkennen van de afweren veel moeilijker is, omdat die zoals gezegd zo bij ons zijn gaan horen dat we er maar al te sterk van overtuigd zijn dat we niet met afweer te maken hebben maar met passend gedrag dat veroorzaakt is door de omstandigheden, en dat de bron van onze ellende buiten onszelf of buiten onze macht ligt.

Waarschijnlijk ben je bij het toepassen van stap 4 – het omkeren van je afweer – al meer gaan openstaan voor je gevoelens. Misschien heb je gemerkt dat je je vaker kwetsbaar voelde en meer emotionele pijn had dan je gewend bent. Onthoud dat de muur van ontkenning ons afhoudt van het voelen van onze oude pijn, waardoor we gevangen blijven in onze afweer daartegen. Door je afweer om te keren breek je die muur af, zul je onvermijdelijk de oude pijn gaan voelen en je los kunnen maken van je afweren.

Observeer jezelf dagelijks en let op wat je overdag voelt. Blijf je concentreren op de mensen en situaties die voor jou symbolisch zijn. Wanneer je reageert, volg dan niet je spontane neiging, maar doe datgene waardoor je bij je oude pijn komt. Stel je vervolgens open voor de gevoelens die opkomen. Handel niet naar deze gevoelens, maar voel ze zo diep en volledig mogelijk.

Het is heel belangrijk om te beseffen dat wat je voelt de oorspronkelijke pijn is van het kind dat je vroeger was. Wat je voelt is niet pijn die op de oude pijn lijkt of die benadert. Het is de oude pijn zelf. De pijn die het kind dat je was heeft moeten onderdrukken, en die nu door symbolen naar boven komt. De pijn voelen zolang deze nog aan een symbool verbonden is, dat wil zeggen dat je er nog van overtuigd bent dat je pijnlijke gevoel veroorzaakt wordt door het symbool, werkt niet helend. Het bewerkstelligt het tegenovergestelde: de ontkenning van de oude realiteit wordt er juist door versterkt. Je voelt de pijn dus nu (dat kan niet anders), maar je weet dat deze oud is en niet door het heden wordt veroorzaakt. Doe dat ook als het tegen je intuïtie indruist of verkeerd voelt.

Vul het volgende formulier meerdere weken lang één keer per dag in. Bekijk wat je bereikt en wat moeilijk voor je is. Hoe vaak zie je je afweer over het hoofd of lukt het niet hem om te keren? Hoe vaak sta je jezelf niet toe de pijn te voelen die naar boven komt? Hoe vaak blijf je geloven in je afweer als een passende reactie in het heden? Observeer jezelf nauwlettend, maak aantekeningen en leer door te analyseren wat goed gaat en wat moeilijk voor je is.

Neem deze tabel zo vaak als nodig is om de oefening meerdere weken te doen over in een schrift. Vul ook in welke dag je verslag betreft.

Het blootleggen van en openstaan voor oude pijn

Voorbeeld:



	Symbool:


	Reactie:


	Omkering van je Afweer: ja/nee:


	Oud gevoel:





	Vriendin helpt niet met schilderen huis.


	Behoefte uitspreken en voelen wat dat oproept.


	Ja


	Grote eenzaamheid van het kind dat niet wordt geholpen





	Dag …


	 


	 


	 





	Symbool:


	Reactie:


	Omkering van je Afweer: ja/nee:


	Oud gevoel:







Na meerdere weken heb je hopelijk ontdekt dat je in staat bent je voor je oude pijn open te stellen. Als het je is gelukt deze stappen te doorlopen (misschien met hulp van een PRI-therapeut), zul je vooruitgang boeken. Het kan zo nu en dan heel zwaar zijn, alhoewel een leven vanuit afweer in allerlei opzichten veel zwaarder is, maar het is de moeite waard als je weet vol te houden. Blijf ook wanneer er verbetering komt in de voornaamste problemen die je hebt, doorgaan met op je afweerreacties te letten en alert te zijn op oude pijn die zo nu en dan nog naar boven kan komen.

Stap 6: je pijn in verband brengen met het verleden

Er is een laatste stap die je kan helpen wanneer je in staat bent:

– het te herkennen als je afweer gebruikt,

– je ervan bewust te zijn dat dit door een symbool is teweeggebracht,

– je afweer om te keren,

– je open te stellen voor je oude pijn terwijl je weet dat die oud is,

– je te realiseren dat je afweer niet alleen onnodig, maar vooral destructief is.

De oorzaak van onze oude pijn ligt in het verleden en kan meestal opgespoord worden. De methode waarmee we de oorsprong van een gevoel opsporen is regressie. Een PRI-regressie is het proces waarin we bewust teruggaan naar de emotionele toestand van het kind dat we waren. Met andere woorden: in gedachten worden we het kind dat we op een bepaald moment in het verleden waren. Dat betekent dat we werkelijk voelen hoe wij ons als kind zouden hebben gevoeld als we de waarheid niet hadden hoeven te verdringen. In een regressie kunnen gedetailleerde beelden van onze jeugd naar boven komen. Zo kun je bijvoorbeeld heel duidelijke kleurenbeelden van het gezicht van je moeder toen zij nog jong was zien, of misschien zie je de slaapkamer waarin je als kind sliep heel levendig voor je. Of er verschijnen andere beelden voor je geestesoog die te maken hebben met de emotionele herinnering waar je tijdens een bepaalde regressie toegang toe krijgt. Hetzelfde gaat op voor klanken, geuren of lichamelijke gewaarwordingen. Het is verbazend dat dingen die zo lang geleden zijn gebeurd gedurende een regressie met zoveel zintuiglijke details beleefd kunnen worden.

Dit gebeurt niet altijd, dus wees niet bezorgd als het jou niet overkomt. Sommige oude gevoelens zijn zo vaak aanwezig geweest dat het moeilijk is ze met een bepaalde situatie in verband te brengen. Het kind dat dag in dag uit emotioneel verwaarloosd werd, kan als volwassene waarschijnlijk niet goed verband leggen tussen de pijn en een specifieke gebeurtenis. Omdat het steeds gebeurde, zal er geen duidelijke gebeurtenis naar voren komen. Deze gevoelens heten ‘achtergrondgevoelens’. Het geeft niet als je geen verband kunt leggen tussen een bepaald gevoel en een specifieke situatie in het verleden. Voel in zo’n geval de oude pijn, terwijl je jezelf laat weten dat die oud is, en let op wie en wat de pijn veroorzaakte. Het is belangrijk erachter te komen wie er wel of niet iets deed. Een cliënt met hevige pijn door gevoelens van eenzaamheid kan zich realiseren: ‘Mijn moeder verwaarloosde me emotioneel. Ik was meestal alleen. Ze was altijd druk bezig met het huishouden.’ Dit voorbeeld toont dat er een besef is van wat de pijn veroorzaakt heeft zonder dat er een verbinding met een specifieke situatie is.

In veel gevallen kunnen oude gevoelens die bij ons opkomen verbonden worden met specifieke situaties. Het helpt als je die situaties kunt terughalen.

– Wanneer je in het oude gevoel zit, concentreer je er dan op en laat jezelf door dat gevoel terugvoeren in de tijd. Vraag je af: Waar heb ik dit eerder gevoeld? Concentreer je op het gevoel, niet op het rationele zoekproces, anders raak je het contact met het gevoel kwijt. Sommige mensen hebben er baat bij als ze gaan liggen, bijvoorbeeld in een rustige en donkere omgeving. Experimenteer en zoek uit wat jou het best helpt om bij je gevoelens te komen.

– Terwijl je je gevoelens blootlegt en toelaat, kunnen er oude situaties, beelden of associaties bij je opkomen.

– Als dat gebeurt, sta jezelf dan toe het kind te zijn dat je destijds was. Probeer je allereerst een voorstelling te maken van het kind dat je in die situatie was.

– Kijk dan of je ín het lichaam van dat kind kunt zijn in plaats van naar haar te kijken.

– Wees je bewust van wat er gebeurt, wie erbij zijn, wat iedereen aan het doen is en concentreer je voortdurend op wat jij (het kind dat je was) voelt.

– Stel jezelf de vraag of je in die specifieke situatie iets nodig hebt.

– Stel jezelf de vraag van wie je dat nodig hebt. Meestal zal dat van je vader of je moeder zijn.

– Sta jezelf vervolgens toe in te zien dat je niet kreeg wat je nodig had en stel je open voor de gevoelens die daarbij naar boven komen.

Houd in gedachten dat stap 6 niet gemakkelijk is om in je eentje toe te passen. De meeste mensen hebben, net als bij het werkelijk gaan herkennen van hun afweer, hulp van een ervaren PRI-therapeut nodig om bij de verbinding met het verleden te komen. Een PRI-therapeut, omdat andere therapeuten die met regressie werken, meestal proberen ‘het verleden te corrigeren’ met behulp van de regressie, zoals het geval is bij onder andere regressietherapie, hypnose, visualisatie, ‘moderne’ psychoanalyse, Pessotherapie en inner-child work. Tijdens deze regressies wordt de cliënt aangespoord zich te verbeelden dat ze nu krijgt wat ze toen niet kon krijgen. Er kan haar opgedragen worden zich voor te stellen dat haar moeder haar geeft wat ze nodig heeft. Of ze wordt ertoe aangezet de situatie binnen te stappen als de volwassene die ze nu is om het kind dat ze toen was te helpen.

In PRI-therapie zien we dit als nadelig voor het helingsproces. Niemand kan het verleden veranderen. Sterker nog, het hoeft niet veranderd te worden; het is immers al voorbij en we hebben het overleefd. Door te denken dat we onze oude onvervulde behoeften alsnog imaginair zouden moeten vervullen in een regressie of ‘werkelijk’ door bepaalde acties in het hier en nu, zal onze Valse Hoop slechts worden aangewakkerd.

Om te helen is een gelijktijdig bewustzijn nodig van zowel de pijn van het verleden als van wat de huidige realiteit is. Als regressie wordt toegepast zoals dat in veel therapieën gebeurt, dan wordt het voelen van de oude pijn voortijdig beëindigd en raakt de huidige realiteit vertekend, doordat we direct of indirect worden bevestigd in de idee dat we in het heden alsnog onze oude onvervulde behoefte moeten en kunnen vervullen.

Wanneer het lukt bij de oude pijn te komen, blijf dan zo lang mogelijk bij dat gevoel. Schrijf op wat de oude realiteit is waaruit het gevoel is ontstaan, telkens wanneer je een verband kunt leggen met een specifieke gebeurtenis. Als er een verband is met een algemener iets wat vaker voorkwam, schrijf dan op wie iets deed of naliet.

Neem deze tabel zo vaak als je hem nodig hebt over in een schrift

Oude gevoelens in verband brengen met hun oorsprong in het verleden

Voorbeeld



	Symbool:


	Oud gevoel:


	Oorsprong wie, wat, wanneer, hoe:





	Vriend die niet naar mijn zorgen luistert.


	Enorme machteloosheid, gevoel dat het leven geen zin heeft.


	Mijn moeder schonk geen aandacht aan mijn behoefte aan haar bescherming toen ik bang was om de eerste keer naar school te gaan.







Het is belangrijk om op te schrijven wat je over je oude realiteit ontdekt. Gevoelens en realisaties die tijdens een regressie opkomen, kunnen naderhand makkelijk wegzakken. Het lijkt of in een regressie de verdringing tijdelijk op non-actief wordt gesteld en de opgedane ervaringen en hieruit verkregen inzichten veiliggesteld moeten worden door er extra aandacht aan te besteden door ze bijvoorbeeld op te schrijven. Als dat niet gebeurt, is er een goede kans dat de verdringing opnieuw de overhand krijgt en de nieuwe ervaringen en inzichten weer verloren gaan. Als je vele bladzijden hebt gevuld met de oefeningen in dit boek, ga dan door met deze goede gewoonte totdat je het niveau hebt bereikt waarop je je min of meer automatisch bewust bent van wat je voelt en waar deze gevoelens vandaan komen.

Nota bene: het ‘gedisidentificeerd voelen van oude pijn’ is een belangrijk concept binnen PRI. In Illusies leg ik het uitgebreid uit zodat je het zelf kunt toepassen. Kort gezegd komt gedisidentificeerd voelen van oude pijn erop neer dat we de oude pijn alle ruimte geven in ons lichaam (we laten de pijn zo sterk en groot mogelijk worden) terwijl we tegelijkertijd nauwlettend observeren wat er met ons gebeurt. Door oude pijn te ervaren vanuit het perspectief van de observator ontstaat het zogenoemde gedisidentificeerde voelen. Deze manier van voelen staat tegenover het zogenoemde geïdentificeerde voelen, waarbij we ons volledig overspoeld voelen door de oude pijn, ons erdoor bedolven voelen en het perspectief van de observator verliezen. Het op gedisidentificeerde manier voelen van oude pijn maakt het mogelijk de volledige lading zonder enige weerstand toe te laten, waardoor in combinatie met structurele omkering van afweer kan worden toegewerkt naar integratie van ons bewustzijn.

HOE ONTWIKKELT ZICH EEN VOORSPOEDIG VERLOPEND PRI-PROCES?

Als je de bovenstaande stappen, mogelijk met hulp van een PRI-therapeut, hebt kunnen zetten, zal zich de volgende beweging aftekenen: van onbewust belast zijn, via bewust zijn, via bewust belast zijn, via bewust onbelast zijn, naar onbewust onbelast zijn:

– onbewust belast zijn: we vinden veel problemen op ons pad maar kunnen deze dikwijls onvoldoende duiden of in goede banen leiden;

– bewust zijn: zelfobservatie levert bewustwording op door herkenning van en inzicht in onze emotionele problemen;

– bewust belast zijn: ten gevolge van het omkeren van afweer en het voelen van oude pijn in regressies (exposure);

– bewust onbelast zijn: de verlichting die we ervaren als we het Duaal-Bewustzijn kunnen toepassen, dat wil zeggen wanneer we in staat zijn in het hier en nu te functioneren vanuit een Volwassen-Bewustzijn, zonder het gevecht om onze afweer ofwel datgene waarmee we ons identificeren in stand te houden, omdat we weten dat eventuele oude pijn niet meer afgeweerd hoeft te worden;

– onbewust onbelast zijn: steeds meer onderdelen van ons leven worden vrij van de invloed van ons verleden. Een vrij worden dat dikwijls zo volledig is dat het onbewust wordt.

Wanneer we in staat zijn
het heden te ervaren voor wat het werkelijk is, dan is het meestal
verrassend onbelast.

VERHALEN VAN OUDERS: VÓÓR EN NA PRI

Het volgende voorbeeld laat zien hoe cruciaal het is om als ouder met je eigen bagage aan de slag te gaan. Het toont hoe ook de beste intenties niet opgewassen zijn tegen het verleden dat we met ons meedragen zolang dat nog onverwerkt is. Al te pijnlijk duidelijk wordt hoe groot de gevolgen voor onze kinderen zijn, én aan de andere kant hoe ontzettend veel er te winnen is. Ik begin met een paar citaten uit een stuk dat deze vrouw mij schreef aan het begin van haar PRI-therapie:

‘Ik heb me ervoor ingezet dat ze een betere moeder zou krijgen dan ik had gehad. Ik nam me voor dat ik mijn kind altijd zou steunen, dat ze niet zou hoeven voelen wat ik had moeten verdringen. Nu, acht jaar later, heb ik toch hetzelfde gedaan. Ik wijs mijn dochter af. Met periodes zag ik ook wel dat ik haar tekortdeed, dat haar gedrag veroorzaakt werd door mijn afwijzing en spande ik me in om het “goed te maken” (Valse Hoop). Maar het kwam minder uit mijn hart. En hoe ik ook mijn best voor haar deed, ze vroeg altijd meer, het was nooit genoeg. Het probleem wat ik met Katia heb (eigenlijk wat zij met mij heeft) is het feit dat ik zo kan invoelen hoe eenzaam en afgewezen ze zich moet voelen. Ik neem me dan ook vaak voor om vandaag niet boos te worden. Maar meestal heeft ze me al tot wanhoop gedreven voordat de dag goed en wel begonnen is. Ik heb haar ook al meer dan eens geslagen. Schokkend is het feit dat ik mijn Primaire-Afweergedachten ook op haar van toepassing vond. Ik dacht bijvoorbeeld dat andere kinderen haar wel niet zo leuk zouden vinden. Steeds bleek het tegendeel, tot mijn verbazing. En nog altijd kleven die Primaire-Afweergedachten van mij aan haar vast. Ze moet het op een onbewust niveau oppikken, daar ben ik van overtuigd. Nu ik met PRI bezig ben probeer ik mijn afweer, meestal Valse Macht, om te keren of in ieder geval niet meer te tonen. Het gevolg is dat ze kijkt hoe ver ze kan gaan. Ze zoekt het zelfs op door mij opzettelijk uit de tent te lokken. Vorige week is het helemaal fout gelopen. We moesten naar de schoenenwinkel. In de auto maakte ze ruzie. Ze wilde haar riem niet vastmaken. Toen deze uiteindelijk vastzat, begon ze te huilen en te schelden op mij. Ze raakte helemaal overstuur. In de schoenenwinkel moesten we lang wachten en zeurde ze om handschoenen die ze wilde hebben. Ze kreeg ze niet, dus begon ze op me te schelden, viel me letterlijk aan en toen dat niets uithaalde, huilde ze, tot ze weer boos werd. De terugreis verliep als de heenreis, maar dan nog een graadje erger. Ik dacht inmiddels dat ik compleet gek aan het worden was. De andere kinderen waren ook overstuur en toen we thuiskwamen huilden ze alle drie. Katia was zo overstuur dat ik haar helemaal nier meer kon aankijken en haar negeerde. Ze liep stampvoetend de kamer uit en krijste: ‘Ze doet net of ik haar kind niet meer ben!’ Ze leek wel krankzinnig geworden. Ik voelde meteen dat dit precies uitdrukte hoe het voor haar was. Ik ben haar achternagelopen en heb geprobeerd haar te troosten. Ze was intens verdrietig en zei dat ze zich zo schaamde en dat het haar schuld was dat iedereen nu huilde.

Mijn therapeut raadde me aan een gesprek met Katia te hebben en haar uit te leggen dat ze symbolisch voor me is. Dat het niet aan haar ligt dat ze niet altijd de liefde krijgt die ze nodig heeft. Dat mama een heel groot verdriet heeft en dat mama ook niet weet hoe groot dat verdriet wel is, omdat ze dat nog niet durft te voelen. Dat mama naar een mevrouw gaat die haar daarbij helpt en dat het nog niet meteen over is. Dat mama tot die tijd soms nog boos wordt op Katia of haar gewoon niet goed kan aankijken. Katia begreep alles meteen heel goed. Ze zei alleen wel steeds: “Maar mama, soms zijn Sophie en ik gewoon stout en dan snap ik dat jij verdriet hebt.” Ik kon maar moeilijk uitleggen dat het verdriet niets met haar te maken had. Ik tekende de PRI-cirkel en een poppetje dat zij dan voorstelde. Ik tekende een heleboel lijntjes van haar poppetje naar mijn oude pijn en afweer. Ik legde uit dat mama die oude pijn nog zo eng vindt dat ze maar liever boos wordt op Katia en dat dat dus steeds gebeurt.

Vandaag ging het goed tussen ons, totdat we naar zwemles van Sophie moesten. Ze wilde plotseling niet meer mee en probeerde snel nog wat snoepjes te pikken. Toen ik ze afpakte, begon ze weer zo hartverscheurend te huilen, iets wat ze wel vaker doet en waar ik niet tegen kan. Ze treiterde Sophie en tussen het “overleven” door schoot me ineens te binnen dat het weer zover was met ons. Ik zei: “Weet je wat er nu weer gebeurt met ons?” Ze zei iets wat erop neerkwam dat ze weer stout was. Ik zei: “Nee, jij kunt er niets aan doen”, en vrijwel meteen werd haar gedrag een stuk beter, een stuk socialer. Ze kwam tot rust en stopte ermee Sophie te pesten. Katia klaagt als ze verdrietig is vaak dat ze geen leuk leven heeft en dat ze wilde dat ze geen zusjes had.’

Drie jaar later was de verandering enorm. Ze schreef:

‘Ruim drie jaar geleden was ik net begonnen met PRI-therapie. Er is sindsdien veel veranderd. Ik leef nu gescheiden van de vader van mijn kinderen met wie ik een co-ouderschap heb. Ik had in die tijd heel veel last van Valse Macht, vooral naar Katia, mijn oudste dochter. Ik denk er niet graag aan terug. Het bleek heel lastig om deze afweer om te keren, omdat het gevoel wat zij (en anderen ook) opriep heel vervelend was. Echt, ik ging vaak liever dood dan dat ik dat gevoel zou toelaten, hoezeer ik ook geloofde in de methode.

Het gevoel was seksuele opwinding, in combinatie met diepe machteloosheid.* Naarmate ik meer vertrouwd raakte met de vreselijke oude realiteit die erachter school – ik ben seksueel misbruikt – lukte het me stap voor stap om de Valse Macht te stoppen. Er was een periode dat het op en af ging. Het ene moment lukte het me wel de afweer om te keren, het andere moment was ik volkomen geïdentificeerd met het gevoel van de afweer. Dat was heel verwarrend voor mijn kinderen en deed mijn Primaire Afweer erg toenemen. Ik zag wat ik aanrichtte en dat raakte weer erg aan mijn eenzaamheid. Er liep toen nog veel door elkaar heen. Vooral Katia verzette zich hevig tegen mijn buien en gaf mij dan de wind van voren. Mijn tweede dochter, Sophie, trok zich terug en de kleinste, Pien, hing aan me en wilde alleen maar in mijn buurt zijn. Er waren momenten bij dat ik diep wanhopig was over waar ik aan begonnen was met deze therapie. Ik wist zeker dat deze werkte, maar de gevoelens die omhoogkwamen waren afschrikwekkend en het disidentificeren van de afweer leek soms onmogelijk.

Beetje bij beetje drong het besef tot me door hoe erg mijn oude realiteit was geweest, niet alleen in mijn hoofd, maar ook in mijn hart. Meestal kon ik na een “ontdekking” ook ineens de Valse Macht wel omkeren, of liever gezegd, er kwam dan helemaal geen afweer meer opzetten. Ik kon dan ook op stressvolle momenten bij mijn kinderen aanwezig blijven en zien wat er aan de hand was. Meestal viel dat reuze mee en was het genoeg dat ik er alleen maar was. Soms droogde ik een traan, deelde ik een knuffel uit en gaf ik ze het vertrouwen dat ze alle drie oké waren, ook al gebeurde er iets vervelends.

* Slachtoffers van seksueel misbruik kunnen op allerlei ongepaste momenten overvallen worden door gevoelens van seksuele opwinding. Dit is niet prettig voor ze. Integendeel, deze gevoelens zijn direct geassocieerd met de zeer traumatische ervaring van het misbruik en gaan dan ook vaak hand in hand met gevoelens van grote machteloosheid. Het kind dat misbruikt werd, werd immers fysiek gestimuleerd terwijl het daar tegelijkertijd niets tegen kon doen, de situatie niet kon beëindigen en er ook niet aan kon ontsnappen.

Nu ik dit opschrijf besef ik wat een geschenk dit is!

Wat voorheen Valse Macht was is nu meestal paniek. Als iets me heel erg raakt, voel ik meestal meteen de onderliggende paniek: ofwel liefde en contact mislopen, ofwel vernietigd worden. Op dit moment is het het moeilijkst alles alleen te moeten doen: de kinderen, mijn huis, mijn werk. Dat kan me nog erg raken.

Katia heeft een tijdlang veel last gehad van erge Primaire Afweer en sprak dan wel eens over dood willen. Vaak was ze bang voor mijn boosheid na een ruzie met Sophie, waarna Sophie aan het huilen was. We hebben er veel over gesproken. Ook heb ik haar weer uitgelegd wat er met mij gebeurde en dat het niets met haar te maken had. Sinds ik in PRI-therapie ben heb ik altijd nadat ik boos tegen mijn kinderen had gedaan, mijn excuses aan hen aangeboden. Gelukkig heeft Katia nu geen last meer van de afschuwelijke gedachte dat ze dood wil. Ze heeft meer zelfvertrouwen gekregen. Toch zie ik wel de sporen die overgebleven zijn. Ze heeft nog steeds haar knuffel waarmee ze duimt, en bijt soms nog op haar nagels. En ze kan zich nog onzeker voelen, maar het verschil is dat ze zich nu gesteund weet door mij. Mijn grootste zorg gaat op dit moment uit naar Sophie. Ze heeft een andere aard dan ik en ik moet wat meer moeite doen om op haar afgestemd te raken. Als ik terugkijk heb ik haar helaas heel vaak alleen gelaten. Ze heeft nu veel last van buikpijn en kan niet goed over haar gevoelens praten. Maar af en toe laat ze ook goed van zich horen.

Pien bloeit en groeit. Ik heb haar altijd veel (de meeste) aandacht geschonken en dat is te merken. Ze is geliefd en sociaal vaardig, heeft een rotsvast vertrouwen in de wereld en zichzelf. Ze “zingt” vaak haar leven door, doet alles met overgave. Ze kan me erg raken omdat ze veel op mij lijkt en mij het gemis doet voelen.

Door mijn PRI-therapie ben ik erg veranderd naar mijn kinderen toe. Ik oefen geen Valse Macht meer over hen uit en ze krijgen nu ook meer leiding en structuur van me. Dit zijn zaken waarvan ik niet wist dat kinderen ze nodig hadden omdat ik ze zelf nooit heb gekregen. Wat ik gemerkt heb, is dat door het bewustwordingsproces het vertrouwen van de kinderen in mij groeit. Ik raak op een steeds subtieler niveau afgestemd op mijn kinderen en kan op een dieper niveau contact met ze maken. Ook vriendjes en vriendinnetjes die over de vloer komen merken het verschil. Ik kan zien wie ze zijn en wat ze nodig hebben en verwar hun frustratie en verdriet niet meer met mijn eigen verdriet. Vroeger kon ik in paniek raken van te veel “gegil” aan mijn hoofd van kinderen, en was ik ervan overtuigd dat ze dat “expres” deden. Nu kijk ik met liefde naar (alle) kinderen. Het raakt me wel erg in wat voor “armoede” veel kinderen opgroeien.’

Het volgende relaas van een PRI-cliënte illustreert hoe de oorzaak van problemen met opvoeden ten onrechte vaak bij de kinderen wordt gelegd. Na het PRI-proces van de moeder bleek het probleem in werkelijkheid niet te liggen bij haar ‘moeilijke kinderen’ maar juist bij haar eigen afweer:

‘Toen ik De herontdekking van het ware zelf een aantal jaren geleden las wist ik direct dat dit boek niet alleen invloed zou hebben op mijzelf, maar ook op mijn twee kinderen van destijds 6 en 8 jaar. De motivatie om met PRI-therapie te starten was dat ik besefte dat mijn afweer (met helaas ook nog veel Valse Macht) een nogal destructieve invloed had op mijn kinderen. De problemen werden het meest zichtbaar vanaf het moment dat de oudste 2 jaar was en er een tweede kind geboren werd, dat altijd ziek was. Ik hield zielsveel van ze, maar was voortdurend wanhopig omdat ik wist en voelde dat ik niet het juiste deed. Ook hulp van een orthopedagoge – volgens de buitenwereld schortte het hoofdzakelijk aan mijn kinderen en slechts enigszins aan mij – bracht weinig soelaas. Ik wist na het lezen van het boek wel beter! Ik vond mijzelf een slechte moeder (Primaire Afweer) die geen kant op kon met haar liefde (de liefde is veel werkelijkheid en deels Valse Hoop), goede bedoelingen en inzichten (Valse Hoop). Ik liep dan vast en werd boos (Valse Macht) om me vervolgens enorm schuldig te voelen (Primaire Afweer) als het weer eens niet ging zoals ik had gehoopt of bedacht. Dit waren de dagelijkse cirkels die ik in mijn afweer aflegde. Zo zijn er kostbare jaren voorbijgegaan, waarin het contact met in elk geval mijn oudste kind steeds meer afnam. Toen ik nog maar net bezig was met PRI veranderde er al heel veel in de relatie met mijn kinderen. Alleen al het begrip hoe dramatisch het is voor kinderen als ouders hen niet goed begeleiden en hun zelfs pijn doen was een belangrijke stap. En door het leren toelaten van mijn eigen oude pijn leerde ik wat het werkelijke leed van mijn kinderen moest zijn. Ik had het nu zelf ervaren. Redenen te meer om door te gaan met PRI. Nu ik weer verder ben in het proces zie ik de echte winst: ik kan ze helpen het leven te ontdekken zonder dat ik voortdurend word geraakt door wat hun overkomt of wat zij allemaal ondernemen. En als ik geraakt word, heb ik een scala aan PRI-technieken om met mijn eigen afweer om te gaan. Zelfs de Angst om het helemaal fout te doen en hen voor hun leven te beschadigen is vrijwel verdwenen. Voor mij als moeder is er veel meer vrijheid en overgave, waardoor ik nu werkelijk kan genieten van mijn kinderen en meer keuzes kan maken die in hun belang zijn. En dan blijkt maar al te vaak dat het ook in mijn eigen belang was.

Mijn kinderen kunnen het zelf het best zeggen. Toen ik hun vroeg of er voor hen dingen waren veranderd sinds ik met PRI ben begonnen, vertelden ze het volgende: “Mam, je bent veel liever, je helpt ons als we verdrietig zijn, je beschermt ons en bent niet meer zo vaak boos.” Op de vraag of ze konden vertellen hoeveel ik voor hen ben veranderd als moeder, gaven ze me rapportcijfers: voor mijn start met PRI scoorde ik respectievelijk een 5 en een 6 (ahum). Inmiddels ben ik gestegen naar een 9+ en een 10+. Uiteraard heb ik gevraagd eerlijk te zijn omdat hun mening over mij, als moeder die in PRI-therapie is gegaan, belangrijk is voor andere ouders die nog niet beseffen hoe gevoelig kinderen zijn en hoe belangrijk hun warmte, liefde en acceptatie zijn voor het verdere leven van hun kind.’

Een vader schrijft hoe hij door PRI anders tegen zijn kinderen is gaan aankijken, waardoor hij niet meer met irritatie op hen hoeft te reageren:

‘Dagelijks genieten wij van onze drie kinderen. Emma is nu ruim 5 jaar, vanaf haar geboorte had zij al een sterke wil, die bovendien nog sterker tot uiting kwam na de geboorte van de jongste. Huilend, stampvoetend, rollend over de vloer; het moest gebeuren zoals zij voor ogen had. Steeds vaker werd zij voor mij symbolisch, wat zich in de praktijk vertaalde in onverschilligheid (geen aandacht aan haar besteden) en irritatie (haar bestraffend op de gang zetten) en daarna… dat enorme schuldgevoel: “De volgende keer ga ik het anders doen.”

Tot het moment dat ik me er dankzij PRI van bewust werd dat mijn reactie meer vertelde over mijn verleden dan over mijn dochter van toen 3. Nadat ik de aandacht ben gaan verschuiven van Emma naar mijzelf en de kern van wat mij raakte duidelijk werd, kreeg ik zicht op mijn oude verdrongen realiteit. Ik was een ouder die zijn kind benaderde, kijkend door de bril van het kind dat ikzelf lang geleden was geweest. Door de PRI-begeleiding heb ik de “kindbril” kunnen afzetten en is me duidelijk geworden hoe vertroebeld de glazen waren. Het enige wat ik door de kindbril kon waarnemen was dat Emma “niet te bereiken was, mij niet zag staan”. Met het kunnen voelen van die “oude onbereikbaarheid” die over mijn jeugd van toen gaat en niet over mijn kinderen nu, is de omslag gekomen.

Ook nu nog kan Emma soms stampvoetend reageren, vaak aan het einde van de dag, maar mijn benadering is veranderd. Ik neem haar op schoot, laat haar verdrietig zijn en dan komt het antwoord vanzelf: “Papa, ik ben zo moe.” Wat een geluk dat ik er nu zo voor haar kan zijn.’

Een gescheiden moeder over de verandering in haar irritatie en gevoel tekort te schieten:

‘Voordat ik aan de PRI begon was ik een redelijk ongeduldige moeder die vaak vond dat dingen te langzaam gingen. Ik probeerde alles te “stroomlijnen” in mijn tempo en richting.

Dat het meestal niet lukte is natuurlijk niet gek en daardoor raakte ik nog gefrustreerder en ging nog meer druk op de ketel zetten om mijn doel te bereiken en mijn dochter dingen te laten doen zoals ik het wilde.

Tijdens mijn PRI-proces ben ik meer en meer in contact gekomen met mijn eigen oude pijn en oude onvervulde behoeften, waardoor ik ging inzien hoe ik vaak voorbijging aan de behoefte van Laure. Hierdoor zag ik ook dat ik in contact met haar vaak eigenlijk alleen maar bezig was mijn eigen oude, onvervulde behoeften te vervullen (in plaats van te kijken naar wat zij nodig had van mij) en dat dat exact hetzelfde is als wat mijn ouders met mij hebben gedaan.

Doordat ik nu PRI kan toepassen op deze momenten, kan ik veel beter voelen wat er met mij gebeurt in symbolische situaties die ook vaak met haar te maken hebben. Ik kan de afweer omkeren, waardoor ik mijn eigen oude pijn en oude onvervulde behoeften voel en open kan blijven in het contact met haar en vooral ook kan blijven zien wat zij van mij nodig heeft.

Ik geniet zoveel meer van wat we samen hebben en leer van haar manier van kijken naar het leven. We praten vaak over hoe zij zich voelt; zij kan dat heel goed uitdrukken. Hoe meer ik mijn eigen gevoelens leer kennen, hoe meer ruimte ik voel in het contact met Laure. Ik kan alles er laten zijn, ook als het moeilijk voor mij is of als het mij raakt.

Ik vroeg haar vandaag of zij vond dat ik veranderd was in de afgelopen twee jaar. Ze zei dat ze me liever vond en dat ik veel minder snel boos op haar werd. Ik voel zelf ook dat ik enorm veranderd ben en daar ben ik heel gelukkig om, niet alleen voor mezelf maar vooral ook voor Laure.’

Het ontroerende verhaal van de worsteling van een moeder, die het voordat ze met PRI kennismaakte niet kon laten haar zoontje te slaan, hoe goed ze ook wist dat dat schadelijk was en hoe erg ze het zelf ook vond:

‘Ik heb kinderen gekregen vanuit Valse Hoop en ik heb mijn kinderen jarenlang opgevoed vanuit Valse Hoop. Ik hoopte op iemand die lief zou zijn voor mij, iemand om mee te knuffelen, iemand om contact mee te hebben, die van mij zou houden en op mij gericht zou zijn. Iemand die blij zou zijn met mij en met de dingen die ik voor hem of haar deed. Allemaal oude en vooral onvervulde behoeften.

Jarenlang heb ik geleefd in een heen en weer gaan tussen Valse Hoop, Valse Macht en Primaire Afweer. Als dat niet lukte ontsnapte ik in de Ontkenning van Behoeften, maar met kinderen ging dat heel vaak niet omdat ik er voor mijn gevoel continu voor ze moest zijn. Iedere keer als de Valse Hoop instortte, zakte ik in de Primaire Afweer. Nog erger was dat ik, zodra mijn oudste kind wat groter was en ik dacht hem te kunnen aanspreken op gedrag, overstapte op Valse Macht: ik sloeg hem als ik de Valse Hoop niet meer in stand kon houden, om te voorkomen dat ik weer in de vreselijke Primaire Afweer zou belanden. Iets wat daarna altijd onherroepelijk toch gebeurde, al was het alleen maar omdat ik het verschrikkelijk vond wat ik deed.

Vanuit de Valse Hoop las ik alles wat los en vast zat over opvoeding, ik volgde cursussen en lezingen en speurde het internet af op zoek naar de best mogelijke opvoeding die er maar bestond. Helemaal toen het slaan begon heb ik hemel en aarde afgezocht naar hulp. Niets maar dan ook niets hielp. De Valse Hoop maakte ook dat ik adviezen als “Zet hem op de gang of op een stoeltje” in de wind sloeg omdat ik uitgevonden had dat straffen uiteindelijk meer kwaad deed dan goed. Hoewel ik hier nog steeds achter sta, kwam het toen niet bij mij op dat ik hem beter op de gang kon zetten dan dat ik hem sloeg. Maar misschien zou ook dat niet geholpen hebben.

Op een gegeven moment was ik zo ver dat ik wist hoe het moest: als mijn zoon iets deed wat van mij niet mocht, moest ik liefdevol ingrijpen en hem gewoon even vasthouden. Met alle kracht die in mij was heb ik dat geprobeerd. 10 keer, 20 keer… totdat de hoop instortte en hij uiteindelijk toch weer een klap kreeg (het woord tik is m.i. een understatement).

Na jaren zoeken las ik in 2001 De herontdekking van het ware zelf. Meteen voelde ik dat deze methode mij zou kunnen helpen. Het ging niet over mijn zoon, het ging over mij! Alle tips, trucs en adviezen uit de vele boeken die ik had gelezen, waren altijd over hem gegaan, terwijl het probleem bij mij lag. Ik kon op vrij korte termijn terecht bij Ingeborg Bosch (in die tijd kon dit gelukkig nog) voor een reeks van vijf sessies. En tot mijn eigen verbijstering was het slaan daarna vrijwel over. De impuls kwam gewoon bijna niet meer op. Het is misschien nog een paar keer gebeurd, ook in de jaren erna, waarin ik nog twee kleine kinderen had, maar dat waren uitzonderingen. Vóór de therapie was het regel.

Wat ik tijdens het therapieproces dat volgde daarbij nog verworven heb, is dat ik nu ook kan genieten van mijn kinderen. Want hoe goed ik het ook probeerde te doen, ik vond het verschrikkelijk om iedere dag aan huis gekluisterd te zijn met drie kinderen die de hele dag een beroep op mij deden. Het voelde als een rotleven waarin er niets was voor mij. Vooral als ik er alleen voor stond was er eigenlijk altijd die onderlaag van somberheid van waaruit ik toch nog jarenlang steeds weer boos werd. Ik ben nu niet somber meer, ik ben steeds minder boos en ik verbaas mij erover hoe leuk het kan zijn om iets met mijn kinderen te doen. Ik denk dat ze dat merken, want ik krijg spontaan en op onverwachte momenten heel veel liefde van ze terug.’.

Een treffend voorbeeld van een moeder die door PRI ontdekt dat haar bezorgdheid voor haar studerende dochter ingegeven werd door haar eigen oude pijn en eenzaamheid en niet door bezorgdheid om haar dochter:

‘Wanneer je een PRI-traject in gaat, ga je niet alleen op onderzoek naar de sporen van je eigen verleden, maar kan je ook niet anders dan je eigen ouderschap onder de loep te nemen.

Zo ging het ook bij mij en gelukkig leerde ik, op weg naar mijn eigen heling, een betere moeder te zijn. Juist dit laatste is, naar mijn mening, de belangrijkste opbrengst van mijn therapie. Gemakkelijk was het niet, omdat het herkennen en ontmantelen van de afweer in de benadering van mijn kind zo lastig bleek. Vaak riep ik: “Dit is geen afweer, ik ben gewoon een bezorgde moeder”, waarmee ik mijn eigen afweergevoelens en afweergedrag valideerde.

Twee momenten waren cruciaal voor het doorbreken van de illusie. Mijn dochter riep uit: “Ik voel me gewoon schuldig omdat jij je zo’n zorgen maakt om mij,” en toen zag ik in hoezeer ik haar belastte met mijn zorg en hoeveel afweer dat bij haar veroorzaakte.

Ook mijn therapeut confronteerde me daarmee, waardoor de schellen van mijn ogen vielen en ik zag hoe groot de identificatie met mijn afweer was.

Toen moest ik onder ogen gaan zien hoeveel oude pijn van mijzelf geraakt werd als ik naar het leven van mijn kind keek. Hoezeer de eenzaamheid van mijn vroege jeugd daarin als een echo doorklonk, waardoor ik niet de werkelijkheid waarnam, maar vastzat in een symbolische en onjuiste perceptie van haar bestaan, waarmee ik haar in grote mate tekortdeed.

Inmiddels is mijn moederliefde niet meer belast door mijn eigen afweer. Beiden voelen wij nu ruimte in onze relatie. Zij ervaart dit als respect voor haar manier van leven en mij geeft het bovenal rust.’

De pijnlijke strijd van een moeder met haar enorme schuldgevoelens:

‘Ik heb drie kinderen: een dochter, een zoon en een dochter. In die volgorde.

Vanaf het allereerste begin heeft mijn relatie tot hen vooral gestaan in het teken van me schuldig voelen. Over dat ik alles fout deed. Ik gaf niet voldoende aandacht aan ze, ik hield niet voldoende van ze, ik was te vaak weg, ik wist niet wat te doen, et cetera. Een gevolg was dat ik me voortdurend zorgen maakte over ze: met zo’n moeder kon het toch nooit goed komen?

Ik trok en duwde aan ze, in de hoop dat het “goed” met ze zou gaan. “Goed” betekende dan vooral dat ze in het gareel liepen, gewoon deden, het op school goed deden, enzovoort. Die buitenkantdingen. Ik begreep op een of ander niveau wel dat dat niet echt belangrijk was, maar ik kon er echt helemaal niet tegen als er in die buitenkant deuken kwamen. Dan had ik het gevoel alsof mijn wereld instortte. Ze moesten het goed doen.

Vooral in de tijd dat mijn zoon puberde was het vreselijk. Hij ging volkomen zijn eigen weg, deed inderdaad dingen die gevaarlijk waren (alcohol, drugs, en dergelijke), zocht voortdurend grenzen op, wilde niet naar school. Ik maakte me vreselijke zorgen, wat ik ook volkomen terecht vond.

Toen zei hij het volgende tegen me: “Mam, je vertrouwt me niet en dat is jouw probleem. Daar kan ik niks mee.” Ik besefte dat hij gelijk had, had de moed om stil te zijn en hardop te erkennen dat dat zo was.

Hij was toen 14 jaar.

Ik heb me vanaf toen vooral toegelegd op het inhouden van m’n frustratie ten opzichte van hem. Mijn probleem ging daarmee niet over, maar de relatie kwam minder op scherp te staan.

In die periode begon ik ook aan mijn zoektocht naar het ware zelf. Niet via PRI, dat bestond toen nog niet, maar wel via vooral spirituele scholen. Regelmatig heb ik hem of een van mijn andere kinderen ingebracht als probleem. Steeds weer werd ik erop gewezen dat het inmiddels geen kinderen meer waren en dat ik ze moest loslaten. Dat wist ik ook wel, maar mijn grote achterliggende vragen werden niet beantwoord. Die luidden: wat betekent loslaten eigenlijk? Hoe ziet dat eruit? Hoe weet ik nou wanneer ik ze loslaat en wanneer niet? Ik zag echt wel in dat mijn kinderen mijn bezit niet zijn, en dat me zorgen maken geen zin had, maar…

Schuldgevoel en me zorgen maken bleven de kop opsteken, ook al kregen mijn kinderen inmiddels zelf kinderen. Erger nog: de zorgen en het schuldgevoel sloegen gewoon over naar die kleintjes!

Ik ben nu zo’n jaar of tweeënhalf expliciet bezig met PRI. Aanleiding waren niet direct mijn kinderen, maar wel het thema “zorgen maken en me schuldig voelen”. Ik had al langer gemerkt dat dat alom tegenwoordig was. En toen, langzaam maar zeker, na een leven van zoeken, gebeurde het. Ik ervoer dat me schuldig voelen een afweer was die mij belemmerde om te voelen wat eronder zat: de oude realiteit dat mijn moeder mij vanaf het allereerste prille begin niet wilde; ze wilde een jongen. In regressies ontdekte ik mijn oude, ver weggestopte waarheid: ik zag en voelde haar teleurgestelde blik na mijn geboorte. Een blik die dof werd meteen toen ze me voor het eerst zag. Het was alsof mijn leven eindigde nog voor het goed en wel begonnen was. En natuurlijk, wat doet een klein meisje anders dan voelen dat die doffe, teleurgestelde blik háár schuld is? Leven met de wetenschap dat mama mij niet wilde is toch niet te verdragen? Zo gebeurde het dat de rest van mijn leven de blikken van eigenlijk alle andere mensen bij mij volautomatisch en volkomen onbewust schuldgevoel oproepen: ik heb het fout gedaan, ik ben fout. En natuurlijk probeerde ik te voorkomen dat die blikken kwamen. Ik deed er alles aan om ervoor te zorgen dat er niets aan mij mankeerde en dat er niets aan mijn kinderen mankeerde. Alles moest perfect zijn, want o, die blikken… en intussen maar hunkeren naar goedkeuring.

Toen ik ervoer hoe dit mechanisme in elkaar zat en me er steeds opnieuw van bewust werd wanneer dat speelde (en dat was heel erg vaak) en telkens opnieuw de pijn toeliet die eronder zat in plaats van in een afweer te blijven hangen, begon mijn relatie met mijn kinderen te veranderen. Ik ervaar ze niet meer als bronnen van zorg, waardoor gesprekken anders verlopen: vrijer, opener, er is veel meer stroming. In plaats van er gespannen op te letten of alles wel goed gaat en intussen niet weten wat te zeggen, vraag ik gewoon naar hun wel en wee. En wonder boven wonder: ze vragen inmiddels aan mij hoe het met me gaat. Met oprechte belangstelling.

Ik kan ze nu zien zoals ze zijn: eigenzinnige, open, eerlijke en vriendelijke mensen die hun eigen weg gaan.’

Een moeder die door PRI de boosheid van haar dochter heel anders hanteert:

‘Ik vroeg mijn kinderen of zij vonden dat ik veranderd was sinds mijn PRI-proces.

De reactie was: “Je bent véél minder vaak boos, mam!” en: “We kunnen zo fijn praten met jou.”

Onze jongste dochter reageert nogal eens boos en geïrriteerd. Voordat ik met PRI begon kwam ik daar vaak klem mee te zitten doordat ik zelf boos of wanhopig werd. Ik had het idee het nooit goed te doen. We kwamen in een vicieuze cirkel terecht.

Door PRI leerde ik dat haar boosheid voor mij zeer symbolisch was en soms nog is. Door mijn eigen irritatie niet meer te uiten, maar deze als afweer te zien en dus om te keren, kan ik meer begrip opbrengen voor haar gevoelens en openstaan voor wat haar bezighoudt. Dit betekent niet dat ze minder vaak boos is, maar wel dat ze zich gehoord en gesteund voelt. Ik heb daardoor een veel respectvollere relatie gekregen met mijn kinderen, waardoor ik meer ruimte ervaar voor elkaars gevoelens en mening. Ik kan er veel meer voor hen “zijn”. Voorheen was ik eigenlijk alleen bezig met “overleven”.’

De indrukwekkende en ontroerende gevoeligheid van een moeder in het contact met haar dochter, ook voor signalen van haar kind die normaliter genegeerd of afgepoeierd zouden worden:

‘“Ga je mee, Elsa, we gaan even boodschappen doen en daarna langs bij mama’s vriendin, oké?” vraag ik aan mijn dochter. In plaats van een antwoord op deze retorische vraag (ik heb namelijk al “besloten”) komt er een vraag terug. “Is dat wat JIJ wilt, mama?”

Ik voel de neiging om de vraag te omzeilen en iets te antwoorden in de trant van: “Er moeten nu eenmaal boodschappen gedaan worden en bij die vriendin kun je leuk spelen, hoor, zoek maar even wat leuks uit je speelgoedkast.”

In plaats daarvan ben ik stil en voel wat de vraag met mij doet; het raakt aan mijn eigen verdriet dat er niet iets voor mij is, het gevoel opzij gezet en “zoet gehouden” te worden.

Tegelijkertijd beantwoord ik haar vraag nu eerlijk (in plaats van bovengenoemde subtiele manipulatie/sturing): “Ja Elsa, dat is wat ik zou willen doen vandaag.” Voordat ik aan mijn PRI-proces was begonnen was dit een doodzonde: zelf iets willen of nodig hebben.

“Oké mama, maar zullen we dan ook iets doen wat ik graag wil? Gisteren wilde ik al zo graag naar de ijsbaan, weet je nog? Zullen we dat dan eerst doen?”

Haar blik, vol vertrouwen in een goede afloop, raakt me alweer, maar deze keer voel ik me ontroerd.

Ze merkt in wezen mijn neiging om haar “te sturen in mijn richting” (met mijn Valse Hoop: even naar die vriendin, even iets voor mijzelf) en ze is in staat dat op haar manier te verwoorden. Zelf had ik het nog helemaal niet door.

Overigens geniet ik vervolgens net zo van het bezoek aan de ijsbaan als van het bezoek aan die vriendin. Door haar vraag heb ik namelijk via de symboolwerking op mij ook mijn eigen afweer/overlevingsstand van die ochtend kunnen ontdekken en afserveren. We “moesten” helemaal geen boodschappen doen, we zouden die avond niet eens thuis eten.

Lang niet altijd is Elsa zo goed in staat dingen te verwoorden zodat ik wakker geschud word. Gisteren, toen ik nog even op het schoolplein met een vader aan het praten was, gaf ze me een stevige duw en riep: “Nee mama, nu niet gaan babbelen alsjeblieft!”

Ik voelde een soort schok door me heen gaan: Wat gebeurt hier? en vervolgens: wat doet ze nu! Ik signaleer m’n eigen afweer (schrik, boosheid) en inmiddels bijna automatisch ga ik na welk gevoel onder mijn afweer geraakt is: een ander doet mij iets – groot onrecht – aan.

Tegelijkertijd besef ik dat mijn kleine meisje dat daar staat niet “die ander is”. Ik zie in dat mijn dochtertje een heel dringend beroep op mij doet. En in plaats van mee te gaan in mijn afweer en haar voor te schrijven wat wel en wat niet te doen door te zeggen: “Duwen wil ik echt niet hebben, Elsa!” kan ik nu vragen: “Wat is er aan de hand, Elsa?” Ze antwoordt dat ze nu echt naar huis wil omdat het geen leuke dag was vandaag. Wanneer ik haar nogmaals vraag wat er precies niet leuk was en haar optil, begint ze onmiddellijk te huilen: een kindje had een jong konijntje mee naar school genomen, heel lief. Dat was in een holletje in de zandbak gezet en was daar doodgegaan door de kou. In de pauze mochten een paar kinderen, waaronder Elsa, het beestje samen met de juf in de schooltuin begraven. Ik kon het verhaal niet helemaal volgen, maar het was duidelijk dat Elsa erg verdrietig en geschokt was door wat er gebeurd was.

Bijna had het duwen gemaakt dat ik haar de les was gaan lezen en dat zij daarnaar moest luisteren (duwen mag niet) in plaats van haar noodroep te horen en naar haar te luisteren op een moment dat zij dat het hardst nodig heeft.

Even later hoor ik mezelf vragen: “En was er ook nog iets leuks op school?” (Mijn Valse Hoop-behoefte de ander zich goed te laten voelen, want dan is er iets/iemand voor mij: mijn eigen oude onvervulde behoefte.) “Nee, natuurlijk niet mama!” antwoordt Elsa, die nog in haar gevoel over het konijntje zit.

Even later, op haar eigen tijd, huppelt ze weer vooruit en is ze niet langer geïnteresseerd in mijn vragen over school. Haar aandacht gaat nu uit naar iets anders: een gat in haar zak waar haar handschoenen precies in passen.

“Opvoeden” is voor mij in een heel ander licht komen te staan; naar mijn idee wordt het woord vaak gebruikt in de zin van “dresseren”; aan- en afleren van opgelegde waarden en normen. Mijn ervaring is inmiddels dat een kind aangeboren voelsprieten heeft voor recht en onrecht, “rechtvaardigheid verwacht” maar de weg kwijtraakt wanneer er met een bulldozer over dit aangeboren kompas heen wordt gereden.

Mijn pogingen om “een goede moeder te zijn” en mijn eigen ideeën daarover, heb ik uiteindelijk steeds meer als Valse Hoop kunnen ontmantelen: ontdekken wat mijn kind van 6 echt nodig heeft in contact met haar, daar leer ik het meeste van.

Steeds weer observeer ik bij mezelf wat haar gedrag of haar opmerkingen met mij doen. Zelf voelde ik op die leeftijd allang niet meer wat ik nodig had. In plaats daarvan paste ik mij aan aan de situatie, hield ik rekening met anderen (dat stond hoog in het waarden-ennormenstelsel), en deed ik mijn best zodat mijn ouders blij zouden worden van mij. Een voorbeeldig kind? Ook al zag ik mijn vader weinig, hij zou dan in elk geval trots op me zijn. En ook al was het altijd toch (net) niet wat mijn moeder wilde, ik kon in elk geval proberen aan haar standaard te voldoen. Met deze illusies heb ik de emotionele waarheid overleefd van een vader die er niet was en een moeder die mij er niet bij wilde hebben.’

Tot slot de ervaring van een inmiddels wat oudere moeder, een ervaren therapeute, die maar al te goed doordrongen van het belang hiervan altijd al haar best deed om haar kinderen niet te belasten met haar voorgeschiedenis. Pas na PRI, tegen haar zestigste, ontdekt ze de diep met haar identiteit verweven afweren en de invloed die deze, ondanks haar kennis en goede bedoelingen, op haar kinderen hebben gehad.

‘Ik heb twee kinderen, één van 26 en één van 23 jaar oud. Door het werken aan mijn eigen proces met PRI is vooral de kijk op de zorg die ik voor hen heb en het omgaan hiermee veranderd. In het verleden werd mijn zorg gekleurd door mijn afweer, vooral schuldgevoel, dus Primaire Afweer. Als het met hen niet goed ging, was dit voor mij symbolisch. Ik vond dan bijvoorbeeld dat ik het niet goed gedaan had als ouder. Door mijn afweer om te keren en me te realiseren welk deel verwijst naar mijn oude realiteit, belast ik mijn kinderen niet langer met mijn afweer en krijgen ze veel meer ruimte hun eigen proces te doorlopen. Dit wil natuurlijk niet zeggen dat ik, als ik het kon overdoen, sommige dingen misschien niet anders zou doen, maar zij voelen niet meer de druk vanuit mijn afweer om aan mijn verwachtingen te voldoen, waardoor hun afweer versterkt wordt.

Dit alles was onbewust. Bewust heb ik namelijk altijd geprobeerd mijn kinderen niet op te zadelen met mijn verleden. Mijn oudste zoon verwoordde het als volgt: “Het voelde bij jou altijd alsof je aan het overleven was.” Een uitstekende observatie, vanuit mijn oude realiteit was ik in het hier en nu aan het overleven. Dit echter versterkte vervolgens zijn Valse Hoop. Zolang je je niet bewust bent van je afweer, kun je bewust nog zo je best doen, onbewust zend je toch een boodschap uit die door je kinderen wordt opgevangen. Het nettoresultaat is dat ik beter voor ze kan zorgen, dat ik ze kan geven wat ze nu nodig hebben, zonder dat mijn oude onvervulde behoefte vraagt om ingevuld te worden en verstorend werkt op mijn zorg voor hen.’

DE ‘WETENDE OUDER’* EN DE REALITEIT VAN ELKE DAG

Alleen door aan onszelf te werken zullen we werkelijk blijvend waardevolle handvatten voor het ouderschap verkrijgen. Alleen door aan onszelf te werken kunnen we hopen ooit als ouder verder te komen dan een meer of minder onbewust ‘ons best doen’, waarbij we telkens in de valkuil van ons eigen verleden en onze afweer daartegen vallen.

Maar zelfs met PRI is de werkelijkheid weerbarstiger dan we zouden willen. Ook ouders die een heel goed PRI-proces hebben doorlopen en de waarde van PRI als een way of life in hun leven hebben ervaren, zullen momenten tegenkomen waarop ze misschien wel weten en voelen wat hun kind nodig heeft, maar niet in staat zijn het te geven. Er zijn dan geen excuses meer waarop we ons kunnen beroepen, we kunnen niet meer bagatelliseren, ontkennen of doen alsof onze neus bloedt. De waarheid is luid en duidelijk: we zullen niet altijd in staat zijn aan de behoeften van onze kinderen te voldoen, ook niet als we streven naar ‘zo goed mogelijk ouderschap’ en alle factoren meewerken. Ook dan zullen er momenten in ons leven zijn dat we moe zijn, of tegen beter weten in toch verstrikt raken in een afweer, dat we zorgen of verdriet hebben. Op die momenten kunnen we wel aanwezig zijn en responsief reageren met het laatste restje energie dat we uit onze tenen moeten halen (als dat lukt), maar werkelijk empathisch zijn, in verbinding met ons kind, is dan helaas een brug te ver. Ik denk dat het belangrijk is om dit te erkennen, te weten dat dit bij het leven hoort, dat het onvermijdelijk is, dat je ook na al het werk aan jezelf en inzet voor je kind, tot de conclusie moet komen dat je gewoon een sterveling bent en dat je je beperkingen hebt. Beperkingen die noodzakelijkerwijs op het moment dat ze zich aandienen een tekort zullen betekenen voor je kind. Probeer het niet goed te praten of recht te trekken, maar erken het naar jezelf als een feit. Als je daartoe in staat bent, zul je daarna alsnog binnen de gegeven beperkingen zo liefdevol mogelijk kunnen handelen naar je kind toe.

* Dit is een variatie op de term ‘wetende getuige’ van Alice Miller, waarmee zij mensen bedoelt die hun eigen jeugd onder ogen hebben gezien en de waarheid daarvan hebben durven voelen.

Concreet betekent dit dat je in plaats van te zeggen: ‘Laat me met rust, hou op met je gezeur, zie je dan niet dat ik moe ben’ kunt zeggen: ‘Lieverd het spijt me, ik begrijp hoe graag je met mij wilt spelen, maar ik ben vanavond echt te moe. Ik vind het ook heel jammer en ik begrijp dat je heel teleurgesteld bent. Het is ook stom, een mama die de hele dag weg is en dan ’s avonds ook nog te moe is om iets leuks te doen. Kom je gezellig even bij me liggen, dan kunnen we in ieder geval even lekker knuffelen.’ Daarna kun je je kind nogmaals vragen te zeggen wat het nu voelt, of het iets wil zeggen, enzovoort.

De eerste reactie is niet alleen onaardig, maar legt expliciet de schuld bij het kind voor zijn behoefte en gaat daarmee volledig heen over de behoefte van het kind, die maar al te invoelbaar is voor een wetende ouder. Dat een behoefte op enig moment niet wordt vervuld is niet dat wat een kind moet verdringen; wat het moet verdringen is dat het daar alleen mee werd gelaten en dat er geen woorden aan zijn verdriet werden gegeven door een volwassene. Sterker nog, de volwassene zegt tegen het kind dat het slecht is om wat het doet, dat het slecht is om zijn behoefte aan liefde en aandacht van de ouder.

De kunst is dus om alles te doen wat je kunt om een zo goed mogelijke ouder (niet te verwarren met een ‘perfecte ouder’, want dat is slechts Valse Hoop) te zijn. Dat betekent:

– kennisnemen van de ontwikkeling van ongeboren en jonge kinderen en weten wat de behoeften van kinderen zijn;

– je eigen bagage onder ogen zien door een PRI-proces aan te gaan, waardoor je een ‘wetende’ ouder wordt en kunt aanvoelen wat je kind werkelijk nodig heeft;

– je kind van daaruit vanuit de ARE-principes begeleiden;

– in geval van GeVeS voor het jonge kind of haar omgeving sturend ingrijpen, maar dit niet doen vanuit de eigen afweer. Zie hoofdstuk 3 en de checklist voor sturend ingrijpen in bijlage 5;

– dat je als je niet in staat bent om er te zijn voor je kind:

dit erkent tegenover jezelf;

het uitlegt aan je kind;

hierbij de behoefte van je kind benoemt en erkent als volkomen terecht;

je kind fysieke liefdevolle nabijheid biedt;

je kind uitnodigt zich te uiten.

Elke stap in dit proces die je niet kunt zetten, kun je weer erkennen en benoemen en vooral de behoefte van je kind kun je woorden geven en valideren. ‘Natuurlijk vind je dat heel naar, dat begrijp ik heel goed. Het is ook naar/stom/vervelend/jammer, enzovoort dat mama…’

Herinner je altijd dat het niet is wat er gebeurt dat de diepste pijn veroorzaakt die vervolgens moet worden verdrongen, maar hoe het gebeurt. Ofwel dat we alleen gelaten worden met ons gevoel. Doordat de ouder er niet is, het niet begrijpt, of ons verwijt die behoefte te hebben, enzovoort. Als we dus in welke situatie dan ook het kind kunnen erkennen in zijn behoeften en gevoelens door die te benoemen en als volstrekt begrijpelijk en terecht te classificeren en daarna bij voorkeur op een liefdevolle, fysieke manier aanwezig kunnen zijn, is het grootste leed voorkomen. Het kind weet zich dan veilig in de koestering van een wetende ouder en hoeft zijn pijn en behoeften niet te verdringen, maar kan die toelaten omdat hij er niet alleen mee is. Dan hoeft het hele proces van verdringing en ontkenning niet in gang gezet te worden en zal er later in overeenkomstige situaties geen sprake zijn van symboolwerking en afweer als ons kind eenmaal volwassen is.

De wetende ouder is niet perfect, kan niet altijd voldoen aan de behoeften van zijn kinderen. Maar de wetende ouder helpt zijn kind door het erkenning voor zijn behoeften en gevoelens te geven en die te verwoorden, zodat deze een plaats in zijn bewustzijn kunnen krijgen en niet verdrongen hoeven te worden. Waarmee de ketting van niet-weten en niet-voelen die van generatie op generatie wordt doorgegeven, kan breken.

Jij ziet mij
Zie ik in jouw ogen
Die mij weerspiegelen
En woorden geven
Voor wat ik nog niet kan noemen


5. Kan ik mijn kind nu nog helpen?

Hebt gij ooit een kind uit de slaap zien ontwaken? En gingen toen niet alle zeven hemelen voor u open? Werd de wereld voor u niet schoon?

– Georg Groddeck

In dit hoofdstuk wil ik richtlijnen geven voor ouders die zelf al met een PRI-proces aan de slag zijn gegaan, daarin een eind op weg zijn, en nu ook hun kinderen met de PRI-methode willen helpen. Voor ouders die zelf (nog) niet met PRI werken zijn vooral hoofdstuk 3, 6 en de eerste delen van dit hoofdstuk interessant wat betreft richtlijnen voor het begeleiden van je kinderen naar de volwassenheid. Deze ouders raad ik echter aan om zich niet te wagen aan het zelf toepassen van de PRI-methode op hun kinderen, met als doel het ontmantelen van afweer. Onder ‘valkuilen’ zal ik precies uitleggen waarom ik dit afraad en wat de risico’s zijn als mensen het toch proberen zonder eerst zelf een PRI-proces te doorlopen.

Naast degenen die een PRI-therapie starten na hun 50e wanneer hun kinderen meestal bijna zelfstandig zijn, zijn er ook veel PRI-cliënten die nog jonge kinderen hebben. Deze ouders zien hoeveel hun nog relatief jonge kinderen al te lijden hebben van de afweren Angst, Primaire Afweer, Valse Hoop en Valse Macht. Deze PRI-cliënten hadden al kinderen toen ze hun eigen proces startten en hebben onder ogen moeten zien dat ze hun kinderen zonder het te weten pijn hebben gedaan, dat ze vaak niet aan hun behoeften hebben kunnen voldoen, dat ze fouten hebben gemaakt die ze nu niet meer zouden maken. Deze mensen vragen maar al te vaak aan hun PRI-therapeut hoe ze kunnen omgaan met de emotionele problemen van hun kinderen.

Kan ik de PRI-methode op mijn kinderen toepassen?

Zo ja, vanaf welke leeftijd?

En hoe doe ik dat dan?

Zijn er nog speciale valkuilen waar ik op moet letten?

VALKUILEN: PAS OP

Er is een enorme behoefte onder ouders die met PRI werken om de PRI-methode in te zetten om hun kinderen te helpen. Niet alleen worden de door mij opgeleide therapeuten vaak benaderd met vragen daarover, maar krijg ik ook al jaren de vraag: ‘Wanneer ga je nou je boek over opvoeden schrijven?’ Zoals ik in de inleiding geschreven heb, ligt dit boek al vier jaar te wachten om geschreven te worden. Niet omdat er altijd andere dingen te doen zijn, want dat is altijd wel het geval, maar simpelweg omdat het een zeer gecompliceerde materie betreft die ik steeds voor me uit heb geschoven. De gevolgen betreffen bovendien direct het welzijn van kinderen. Als opvoeden de grootste verantwoordelijkheid is, dan is schrijven over opvoeden misschien wel net zo’n grote verantwoordelijkheid, of komt het direct op de tweede plaats. De vragen ‘Hoe vaak gaat het mis?’, ‘Wat hebben kinderen nodig voor een gezonde ontwikkeling?’, ‘Wat kan ik doen?’ en ‘Hoe zorg ik ervoor dat ik daar ook toe in staat ben?’, zijn in de vorige hoofdstukken aan de orde geweest. Geen makkelijke vragen, maar ze zijn nog te overzien, dragen geen al te groot direct, inherent risico in zich. Dat is anders met dit hoofdstuk. Iedere ontdekking, zo laat de geschiedenis zien, kan gebruikt worden voor goede of minder goede doeleinden. De ontdekking zelf is moreel neutraal, de aanwending ervan bepaalt echter of de uitvinding ten dienste van ‘goed’ of ‘kwaad’ zal staan. Dynamiet kan helpen tunnels te bouwen en daarmee voorzieningen in bergachtige gebieden binnen te brengen die er anders niet hadden kunnen komen. Maar dynamiet kan ook gebruikt worden bij oorlogvoering.

Zo is het ook met PRI. Er wordt enorm veel goeds mee gedaan doordat mensen het op zichzelf toepassen, hun afweer ontmantelen, hun oude pijn toelaten en daardoor liefdevoller met zichzelf en de wereld om hen heen omgaan. Alleen al uit de vele therapietrajecten die inmiddels goed zijn afgerond, blijkt hoe sterk PRI bijdraagt aan het verminderen van agressie tussen mensen. Aan het opvoeden van kinderen op een liefdevolle manier, zodat die op hun beurt minder belast door het leven gaan. Aan de harmonie in relaties tussen mensen die uit elkaar zijn gegroeid of veel ruzie maken. Aan het vinden van werk dat beter past bij iemands interesses en capaciteiten en zo leidt tot een leven dat meer voldoening schenkt, tot minder labiliteit, tot minder angsten en tot minder zelftwijfel, met alle goede gevolgen voor de omgeving, de relaties en de gezondheid. Hoeveel mensen bijvoorbeeld na het lezen van De herontdekking van het ware zelf zijn gestopt met roken weet ik niet, maar het zijn er heel veel. Kortom, de balans is mooi als we een paar effecten op een rijtje zetten.

Maar nu de andere kant. Uitgangspunt van PRI is dat we als kind onze afweermechanismen nodig hebben omdat we te klein, te afhankelijk zijn om de betekenis van wat we meemaken – dat we geheel overgeleverd zijn aan mensen die ons niet geven wat we nodig hebben – te verwerken. Als onze ouders niet aan onze behoeften kunnen voldoen, en we hebben gezien dat dat per definitie het geval is, en ze ons daarmee alleen laten dan hebben we onze afweermechanismen maar al te hard nodig. We kunnen immers niets aan de situatie veranderen, we kunnen er niet uit weg, we kunnen het probleem niet zelf oplossen en we hebben geen tijdsbesef waarmee we kunnen relativeren: ‘Nog even een jaar of achttien de kiezen op elkaar en dan ben ik hier weg en red ik mezelf.’ Een jong kind is werkelijk de gevangene van zijn ouders.

Voor een kind zijn afweermechanismen dus levensreddend. Ik noem het daarom ons psychisch immuunsysteem, analoog aan ons fysieke immuunsysteem, iets dat vitaal is voor onze overleving. Een kind heeft dus haar afweer nodig. En wat doet PRI? PRI ontmantelt afweermechanismen door ons te laten voelen wat erachter ligt. Voor een volwassene is de afweer niet meer nodig, want de waarheid die erachter verdrongen ligt is immers allang voorbij. We hebben het overleefd. Het is al dertig, veertig, vijftig jaar geleden. Het gevaar is geweken. We zijn niet meer klein en afhankelijk, volledig overgeleverd. Nee, we kunnen nu in onze eigen basisbehoeften voorzien. En als door PRI de oude pijn omhoogkomt, kunnen we die toelaten in het comfortabele weten dat het oud en voorbij is: het gebeurt niet nu.

Maar voor het kind gebeurt het wel nu. Het kind is niet onafhankelijk. Het kind moet nog steeds overleven in een situatie waarin zijn behoeften niet worden vervuld. Als we de PRI-methode gaan toepassen op kinderen, moeten we ons dus heel goed afvragen of het wel wenselijk is dat ze hun afweer gaan ontmantelen. Wanneer is het wenselijk? Wanneer kan het? We zien onze kinderen lijden onder hun afweren en zouden hun last zo graag verlichten.

Op dit punt zou ik een heel duidelijke voorwaarde willen stellen:

Ga niet met PRI aan de slag bij je kinderen als je zelf nog niet een eind op weg bent in je PRI-proces of het met goed resultaat hebt afgerond, kortom als je zelf nog geen ‘wetende ouder’ bent.

Hiermee bedoel ik niet dat je niet gevoeliger kunt reageren op je kinderen, je realiserend dat hun afweer aangeeft dat er oude pijn geraakt is of dat je je kunt realiseren hoe belangrijk het is dat je er voor ze bent, enzovoort.

Alleen als je al een eind gevorderd bent in het toepassen van PRI – minstens in staat bent om zelf regressies te doen met goed resultaat – kun je jezelf kwalificeren als een ‘wetende ouder’. Dan is het mogelijk om heel voorzichtig en vanuit maximale empathie stapjes te zetten met je kind op het PRI-pad: ontmantelen van afweer en toelaten van oude pijn en onvervulde behoeften. Als je je kind goed kunt aanvoelen dankzij je eigen werk, zul je voelen hoe ver je kunt gaan en wat je wel en niet kunt doen. Als je nog weinig empathisch vermogen bezit omdat je nog geen of te weinig eigen werk hebt gedaan, dan is de kans groot dat je je kind alleen maar tegen je in het harnas jaagt met de PRI-methode en de afweren van je kind juist versterkt. Vervelend en zonde, maar niet levensbedreigend.

Er is echter een derde groep ouders denkbaar waarbij het werken met PRI-instrumenten potentieel destructief is. Het gaat hier om ouders die altijd al een redelijke mate van invoelingsvermogen hebben gehad, maar die dat vermogen – meestal onbewust – gebruiken om hun eigen behoeften te bevredigen. Ze gebruiken hun empathisch vermogen dus niet om hun kind te geven wat het nodig heeft. Ze gebruiken het om zich emotioneel toegang te verschaffen tot de binnenwereld van hun kind, waarmee ze hun eigen onvervulde kinderbehoeften aan warmte, intimiteit, aandacht en acceptatie proberen te vervullen. Dat dit per definitie onmogelijk is, weten ze niet. Het tijdperk van de behoefte – de kindertijd – en het object van de behoefte – de ouder – en de waarheid – dat de ouder geen gehoor gaf aan deze behoefte – zijn nog ‘veilig’ ingekapseld door de afweer. Het enige wat in het bewustzijn doordringt en blijft doordringen, is het gevoel van een diepe behoefte aan nabijheid of zelfs symbiose met de ander. Wanneer de volwassen partner deze behoefte niet vervult, wat per definitie niet zal gebeuren, wordt de behoefte maar al te vaak gericht op een van de kinderen. In vakjargon wordt dit emotionele incest genoemd.

Deze ouders kunnen hun kinderen dus wel aanvoelen, ze hebben hun empathisch vermogen als kind al ontwikkeld om te overleven, maar zijn niet gericht op het welzijn van hun kind. Als deze ouders zich richten op het ontmantelen van afweer van hun kinderen, geeft hun dat nog meer mogelijkheden om toegang te krijgen tot de emoties van hun kind en maakt het hun kind nog kwetsbaarder en nog meer overgeleverd aan deze emotionele bezetting. De kans is groot dat het kind bij gebrek aan een afweer waarmee hij de ouder op een afstand kan houden (Ontkenning van Behoeften of Valse Macht), zijn toevlucht moet nemen tot de afweer van Valse Hoop – het aanvoelen van de behoeftigheid van de ouder om vervolgens te proberen de ouder te geven wat het kind denkt dat zij nodig heeft. Allemaal vanuit de Valse Hoop dat als de ouder heeft wat hij van het kind verlangt, de ouder er zal zijn voor het kind. Dit laatste gebeurt niet, maar de hoop als afweer tegen deze té pijnlijke waarheid helpt het kind te overleven. Dit kind leert dus net als zijn ouder ook al jong een groot invoelingsvermogen te ontwikkelen, maar moet het stellen zonder de intimiteit en zorg van de ouder die daarbij zouden moeten horen. De kans dat zij die bij haar eigen kinderen gaat zoeken, is maar al te groot.

Om uit te sluiten dat je zelf tot deze groep ouders behoort, en dus niet met de PRI-methode met je kind aan de slag moet gaan, kun je de test hieronder doen:

1. Wil je het liefst alles weten wat je kind denkt, doet, voelt?

2. Vraag je net zolang door totdat je kind je ‘alles’ verteld heeft, ook over zijn vriendjes of vriendinnetjes?

3. Lees je brieven en dagboeken van je kind als het toevallig zo uitkomt?

4. Snuffel je wel eens zomaar wat rond in haar kamer en haar spullen?

5. Accepteer je het niet wanneer je kind je geen uitgebreid antwoord geeft op je vraag: ‘Hoe was het…?’

6. Doe je het liefst alles samen met je kind?

7. Vertrouw je je kind intieme dingen over jezelf toe: bijvoorbeeld over je diepste gevoelens en twijfels, je intieme relaties, je seksuele leven, en dergelijke?

8. Vertel je je kind wel eens negatieve dingen over je partner/zijn vader of moeder?

9. Vertel je je kind wel eens negatieve dingen over de andere kinderen uit het gezin, of laat je je wel eens minachtend of laatdunkend over hen uit?

10. Vraag je je kind wel eens om raad?

11. Zeg je tegen je kind dat je niet zonder hem of haar zou kunnen leven?

12. Vraag je je kind wel eens thuis te blijven omdat jij anders alleen bent?

13. Toon je heftige emoties in het bijzijn van je kind, zoals intens verdriet, wanhoop of onmacht?

Als je een of meer zaken herkent, ga dan niet met de PRI-instrumenten bij je kind aan de slag, concentreer je op je eigen PRI-proces en geef je kind meer ruimte. Een paar richtlijnen:

– Gun hem zijn eigen leven;

– Geef hem privacy en laat hem naar jou komen als hij daar behoefte aan heeft, en niet als jij daar behoefte aan hebt;

– Dwing hem niet om te praten als hij dat niet wil;

– Luister in plaats van steeds vragen te stellen;

– Deel geen diepe negatieve emoties met je kind en uit ze zeker niet in zijn bijzijn. Doe dat als je alleen bent of met je partner of goede vrienden;

– Vraag raad bij andere volwassenen, niet bij je kinderen, ook al zijn het pubers;

– Spreek nooit kwaad over de andere ouder van het kind en ook niet over je partner als dat iemand anders is. Het kind wordt hierdoor betrokken in het systeem van volwassenen*, waar hij niet in thuishoort;

– Door slecht, laatdunkend of met minachting over andere kinderen te praten smeed je een coalitie met het kind, waarmee je haar eveneens betrekt in een volwassen systeem, waar ze niet thuishoort. Bovendien zal dit er zonder twijfel voor zorgen dat de kinderen onderling nooit een band zullen opbouwen. Het vertrouwen in elkaar is immers al jong op een fundamenteel niveau ondermijnd.

* In de systeemtheorie worden gezinnen gezien als opgebouwd uit ‘systemen’. Zo is er een systeem van de kinderen en een systeem van de ouders. Deze twee systemen interacteren wel met elkaar, maar blijven in gezonde gezinnen gescheiden. Concreet betekent dit dat ouders geen ‘intimiteit’ of coalities aangaan met een of meerdere kinderen – waarbij de andere ouder op een tweede plan wordt gezet of zelfs wordt uitgesloten.

VANAF WELKE LEEFTIJD EN HOE PAS IK PRI TOE MET MIJN KINDEREN?

Als je zelf al een eind op weg bent met PRI, je een wetende ouder bent, kun je eventueel in samenspraak met je PRI-therapeut je kind bijstaan in dingen waar ze het moeilijk mee heeft en daarbij expliciet gebruikmaken van de PRI-methode. De manier waarop je dat doet zal sterk verschillen per leeftijd. Nota bene: de handvatten die ik geef voor het omgaan met kinderen van 0 tot 6 jaar vereisen duidelijk minder ervaring met PRI dan de aanpak op latere leeftijd.

0 TOT 6 JAAR

Jonge kinderen kun je nog niet cognitief benaderen zoals je dat kunt met oudere kinderen. Kinderen tot 6 jaar worden sterk geregeerd door hun emoties, hun primaire behoeften en de drang om de wereld te ontdekken. Wanneer je merkt dat je jonge kind bang is zonder dat er reden toe is vanuit zijn niveau van de wereld begrijpen, of zich schuldig of boos voelt of enorm zijn best doet om te behagen, of juist gevoelloos of afwezig reageert, wees dan alert.

Maak eerst een analyse van de situaties waarin het mogelijke afweergedrag van het kind wordt geactiveerd. Onderzoek wanneer het gedrag waarvan je vermoedt dat het afweer tegen oude pijn is opkomt. Kijk of je kunt achterhalen wat het symbool is. Je kunt nog een stapje verder gaan en proberen uit te vinden wat de essentie van het symbool is. Wat is het precies dat de oude pijn van je kind het meest lijkt te raken? De eerste stap is om je af te vragen of je te maken hebt met afweergedrag of met normaal gedrag dat hoort bij de leeftijd van je kind. Dit onderscheid zul je moeilijk kunnen maken, tenzij je zelf een PRI-proces achter de rug hebt. Ik geef een aantal voorbeelden:

1. Je baby van 9 maanden kijkt de andere kant op als je haar ophaalt van de oppas. Ze is boos – terecht – je hebt haar in de steek gelaten! Ze heeft geen besef van tijd en wist ook niet dat je terug zou komen. Verder kende ze de oppas helemaal niet en was de omgeving volkomen vreemd. Het beste wat je kunt doen is tegen haar praten, laten voelen en uitspreken dat je het snapt, dat je er weer bent en haar vooral veel aandacht geven – zowel fysiek als emotioneel – totdat ze weer is bijgedraaid. En je kunt je afvragen of je haar wel weer op deze manier bij een onbekende oppas in een onbekende omgeving achter moet laten. Ik zou het je niet aanraden.

2. Je kind van 14 maanden herkent je niet meer nadat je drie weken op vakantie bent geweest en haar ophaalt bij de vrienden waar ze heeft gelogeerd. Ze is door een rouwproces gegaan, heeft zich onthecht van jou en opnieuw gehecht aan de nieuwe verzorgers in het belang van haar overleving. Dit is geen afweer, maar ‘verstandige’ overleving vanuit het perspectief van een kind dat ‘verlaten’ is! Zorg dat je je kind de komende tijd altijd bij je hebt. Koester haar, bescherm haar, heb geduld om langzaam het vertrouwen weer op te bouwen. Realiseer je dat deze gebeurtenis diep traumatisch is geweest (je kind heeft zich na een rouwfase onthecht en opnieuw gehecht) en dat het zijn sporen zal achterlaten. Geef je kind de tijd om weer tot rust te komen en een band met je op te bouwen.

3. Je kind is na bovengenoemde ervaring overdag niet meer zindelijk, terwijl ze dat daarvoor wel was, en is bang voor alle vreemden. Ze blijft nog jaren – tot in de volwassenheid – bang dat als jij weggaat je dan een ongeluk zult krijgen en dood zult gaan. Hier is duidelijk sprake van de afweer Angst die is geactiveerd. Waar de oorspronkelijke reactie hoorde bij de situatie waarin het kind zich bevond, behoren deze secundaire reacties tot het psychische immuunsysteem, ofwel de afweer. Heb begrip voor de afweer, zie de noodzakelijkheid ervan in. De traumatische ervaring heeft plaatsgevonden, daar kan niets meer aan veranderd worden. In plaats van deze in volle omvang tot zich te laten doordringen beschermt je kind zich met afweer, waarbij haar Angsten vooral gericht zijn op de buitenwereld en een fysieke kant hebben en ze wat gebeurd is (ze dacht dat je niet meer terug zou komen) telkens maar weer op de toekomst projecteert. Het is duidelijk dat het trauma in haar geest is blijven ‘plakken’, niet verwerkt is. Totdat ze ouder is en je haar kunt helpen naar de pijn toe te gaan, kun je op deze jonge leeftijd niet veel meer doen dan:

– begrip tonen voor haar Angsten, deze niet ontkennen of wegwuiven (‘het is toch nergens voor nodig om bang te zijn!’),

– geduld opbrengen, iedere keer weer als het gebeurt (‘kom maar schat, ik zie dat je je heel naar voelt’),

– proberen de Angst zo min mogelijk te stimuleren: door niet weg te gaan of alleen op een manier die niet beangstigend is voor haar – bijvoorbeeld als ze bij een vertrouwd iemand is en het maar heel kort duurt. Bij een ouder kind zou je ervoor kunnen zorgen dat je continu bereikbaar bent met behulp van een mobiele telefoon.

Het kan helpen je te realiseren dat als je op deze jonge leeftijd op zo’n manier kunt omgaan met haar Angsten, ze dan later met meer vertrouwen zal kunnen werken aan het toelaten van de waarheid die erachter verscholen zit. Negeer of ontken je haar Angsten, dan zal de emotionele vertrouwensband daar zeker onder lijden en dit zal het later samen toepassen van PRI zeer bemoeilijken, zo niet onmogelijk maken. Hoe minder emotionele geborgenheid er is in de relatie met de ouder en hoe meer het kind dus in emotioneel opzicht alleen is, hoe belangrijker het is dat het kind sterke afweermechanismen ontwikkelt en zich niet openstelt voor emoties. Het veelgehoorde advies dat je als ouder de angst van je kind stimuleert als je erop ingaat en dat je het dus vooral moet negeren, is werkelijk zeer onterecht.

Een voorbeeld: een klein meisje dat het regelmatig zonder haar moeder moest stellen en bij haar emotioneel volkomen onbeschikbare vader werd achtergelaten, ontwikkelde sterke Angsten. Ze was niet meer in staat alleen te slapen en probeerde elke nacht als haar moeder er wel was, bij haar in bed te kruipen. Haar vader vond dit helemaal niets en haalde zijn vrouw over om een slot op hun deur te zetten zodat hun kleine dochtertje niet ongemerkt ’s nachts bij hen in bed kon glippen. De Angsten van het meisje werden er nog veel erger door. Vaak sliep ze op de grond voor hun deur, nadat ze tevergeefs had geklopt en gesmeekt of ze binnen mocht komen. Eén keer waren haar Angsten zo groot dat ze zelfs met de weinige kracht die een klein meisje heeft de deur intrapte. Dertig jaar later was deze vrouw nog steeds niet in staat alleen te slapen. Als ze bij haar ouders logeert, slaapt haar moeder bij haar op de logeerkamer. En als haar vriend een nacht weg is voor zijn werk, kan ze die nacht alleen maar doorstaan nadat ze zichzelf met behulp van een halve liter sterkedrank onder zeil heeft geholpen. De heftige ruzies met haar vriend, die dan soms boos wegloopt, roepen zo’n enorme verlatingsangst op dat ze zelfs aanleiding waren voor een suïcidepoging. Grote Angsten van een kind negeren in de hoop dat het dan ‘vanzelf overgaat’, is echt heel onverstandig.

4. Je zoontje van 3 trapt zijn zusje van 1. Of andersom – het kleintje schopt het mooie legobouwwerk van de oudere steeds omver. Het komt veel voor dat kinderen onderling ruziën, vechten, pesten, treiteren en elkaar pijn doen. Dit is in alle gevallen afweergedrag waarbij ze hulp nodig hebben. De onvrede die het kind op deze manier afreageert op het zusje of broertje staat voor iets anders. Meestal voor een tekort aan ouderlijke aandacht en een rivaliteit gericht op deze aandacht. Simpelweg het ongewenste gedrag bestraffen zonder je af te vragen wat erachter zit, zal niet effectief zijn. Als een van de kinderen pijn heeft, schenk daar dan eerst aandacht aan, en ga dan pas praten met de ‘dader’. Kijk of je achter het gedrag kunt kijken, de oorsprong van zijn ongenoegen kunt vinden. Dankzij PRI weet je dat hij in dit afweergedrag verzeild raakt omdat er pijn geraakt wordt. Het jongere kind is vaak jaloers op de aandacht die de oudere krijgt met zijn ‘prestaties’ (zoals een mooi legobouwwerk). Oudere kinderen hebben vaak erg veel moeite met de ‘invasie’ van het kleinere broertje of zusje dat dikwijls ook nog eens erg veel aandacht (te veel?) krijgt van de ouders. De pijn die hierachter zit is in beide gevallen erg groot en moet niet onderschat worden. In de praktijk blijkt dat alleen wanneer er 7 jaar of meer tussen kinderen zit deze rivaliteit gekoppeld aan oude pijn niet ontstaat. Het ideale leeftijdsverschil tussen de kinderen is dus 7 jaar. In de praktijk is dit wellicht zeer onpraktisch, maar het is wel goed om te bedenken dat hoe dichter de kinderen op elkaar zitten hoe groter de impact van genoemde reactiepatronen op elkaar zal zijn. Zeven jaar tussen de kinderen is wellicht voor veel mensen niet haalbaar, maar ik zou adviseren de onderlinge afstand bij voorkeur niet minder dan 3 à 4 jaar te laten zijn. De mogelijk minst gunstige afstand tussen twee kinderen is 1,5 à 2 jaar. Op deze leeftijd begint het zelfbewustzijn zich namelijk voor het eerst te ontwikkelen. Het kind ontdekt dat hij echt een zelfstandig wezen is, apart van zijn moeder, alleen in de wereld, en niet deel uitmaakt van een symbiotische relatie. Als er op het moment dat het kind dit ontdekt net een baby bij komt, zal dat het gevoel door de ouder in de steek gelaten te worden zeer versterken, met alle mogelijke nadelige gevolgen voor de ontwikkeling van dien.

5. Het meisje van 5 dat haar moeder regelmatig troost door te zeggen ‘Je bent de liefste mama van de hele wereld’ of dat haar moeder probeert gunstig te stemmen door allerlei huishoudelijke klussen te doen, is overduidelijk verstrikt geraakt in een afweer. Net als het meisje dat in alles net zo wil zijn als haar moeder, die zo ver gaat dat ze zich alleen uitspreekt over dingen als ze eerst heeft achterhaald wat haar moeder ervan vindt om vervolgens dezelfde mening te hebben. Kinderen die dit soort pleasend gedrag (Valse Hoop) vertonen laten daarmee zien hoe onveilig de omgeving voor ze is. Ze hopen met dit pleasen te voorkomen dat…

Wat de oude realiteit is die ze proberen te voorkomen, is van kind tot kind anders. Veel kinderen proberen te voorkomen verlaten te worden, geweld – verbaal of fysiek – op zich af te krijgen, emotioneel verwaarloosd te worden. Zet eerst op een rijtje wanneer het gedrag zich voordoet en kijk of het lukt te achterhalen waar het kind met dit gedrag op hoopt. De hoop die erachter ligt is precies het tegenovergestelde van de oude realiteit en onvervulde behoefte die erachter verdrongen ligt. Als het kind erop hoopt dat ‘mama dan blij wordt’, ligt daarachter verscholen waarschijnlijk de ervaring dat mama vaak niet blij was – ze was misschien vaak boos of verdrietig, of zelfs depressief. Als het kind hoopt dat mama ‘mij lief zal vinden’, ligt daarachter een oude realiteit waarin het kind vaak ervaren heeft dat haar moeder haar liefdeloos bejegende. Als het kind hoopt ‘dat mama dan niet weggaat’, is het de pijn van het vertrek die ze heeft meegemaakt. Kortom, het kind hoopt op wat het al verloren heeft. Als je dit eenmaal hebt achterhaald, kun je je kind helpen het pleasende gedrag langzaam af te bouwen door haar juist extra te verzekeren in wat ze probeert te krijgen met het pleasen – ofwel de Valse Hoop. Bevestig haar in haar eigen mening, let op je buien (ben je vaak boos of juist somber), geef haar extra aandacht in de vorm van tijd, samen dingen doen, enzovoort. Het gat dat geslagen is kan nooit meer worden opgevuld in het heden, ook al geef je nu tien keer wat je in het verleden verzuimd hebt te geven. Totdat het kind oud genoeg is om met PRI te werken is dit echter in principe wel het beste om te doen.

Het belangrijkste principe dat ik heb trachten te schetsen is dat we bij kleine kinderen tot 6 jaar met PRI enkele – weliswaar wezenlijke – maar niet omvangrijke dingen kunnen doen. We kunnen herkennen of iets afweer is of juist een passende adaptieve reactie. We kunnen het kind steunen in zijn adaptieve reacties (het kind dat ons niet meer herkent na een lange afwezigheid) als we ze herkennen en er begrip voor tonen (niet van het kind verlangen dat hij weer ‘normaal doet’, maar hem voorzichtig en met tederheid benaderen). Ook zijn afweer, vooral wanneer het gaat om Angst en zeker wanneer die dient om trauma’s die niet meer ongedaan kunnen worden gemaakt, af te weren (bijvoorbeeld een lange periode van afwezigheid), kunnen we het best respecteren en omzichtig benaderen (de Angst wanneer die er is zo veel mogelijk kalmeren met onze aanwezigheid, en proberen de situaties waar het kind zo bang voor is te vermijden). In situaties waarin we duidelijk een afweer zien die een pijn afweert waar we nog wel iets aan kunnen doen – bijvoorbeeld de mate van aandacht die ons kind van ons nodig heeft – kunnen we het kind helpen te voelen wat er zit achter zijn woede naar zijn broer of zusje of zijn inspanningen om ‘perfect’ te zijn.

Tot slot is het ook op deze jonge leeftijd heel belangrijk om kinderen te laten huilen als ze dat nodig hebben. Hoe minder we het contact met hun gevoel verstoren door ze te zeggen ‘Hou op met dat gehuil, stel je niet aan, er is niets om te huilen, nu is het genoeg, er zijn ergere dingen in de wereld, huilebalk, grote jongens huilen niet’, enzovoort, hoe makkelijker we het ze maken om later, als ze verder in hun ontwikkeling zijn, te werken aan hun eigen heelwording. Wat ook goed kan helpen is om kinderen al jong woorden te geven voor hun gevoelens (je bent boos? je bent verdrietig? je voelt je in de steek gelaten?). En het is een goed idee om kinderen al van jongs af aan te helpen zich ervan bewust te worden dat gevoelens in hun lichaam zitten. Nadat een kind een gevoel heeft geuit, bijvoorbeeld een tijdje heeft gehuild, kun je vragen: ‘Waar zit dat gevoel? In je buik? In je keel? Ergens anders?’

Hoe meer onze kinderen van jongs af aan hebben mogen voelen en uiten, en zeker als we ze hebben geholpen om daar woorden aan te geven en de gevoelens in hun lichaam te lokaliseren, hoe minder ze vervreemd zullen raken van hun gevoelens en hoe makkelijker ze later de stappen zullen kunnen zetten om zich te bevrijden van de destructieve werking van de afweer die elk kind toch zal ontwikkelen.

De mate waarin we als ouders in staat zijn om te voldoen aan de behoeften van onze jonge kinderen wordt direct weerspiegeld in het soort afweer dat het kind opbouwt. Hoe lager het kind in de muur van afweer zit, hoe dichter bij zijn gevoel dus, hoe beter zijn behoeften in principe zijn vervuld. En andersom, hoe hoger het kind in de muur van afweer zit, hoe minder goed zijn behoeften zijn vervuld. Een kind van 2 dat zich zonder te morren een hele middag in een wagentje laat rondrijden terwijl moeder rustig winkelt, is al op heel jonge leeftijd in de Ontkenning van Behoeften aangekomen. Net als het (jonge) kind dat nooit ‘lastig’ doet, geen aandacht vraagt en zich urenlang rustig in een hoekje kan bezighouden. De kinderen waarvan de ouders wel zeggen: ‘We hadden geen kind aan je.’ Dat is geen goed teken, tenzij het kind moet overleven in een zeer beschadigende omgeving. In dat geval zal het zijn redding zijn dat hij al zo jong zo goed de hogere afweren heeft ontwikkeld. Het paradoxale van deze constatering is dat hoe beter we onze kinderen geven wat ze nodig hebben, hoe meer ze relatief last zullen hebben van de lagere afweren. Deze afweren – Primaire Afweer en Angst – zijn immers veel pijnlijker dan de hogere afweren. Als het kind door een emotioneel incestueuze ouder – die wel dichtbij komt maar dat alleen voor zichzelf doet en alleen op die momenten en op de manier waarop de ouder daar zelf behoefte aan heeft, en het kind daarmee emotioneel aan zijn lot overlaat onder de schijn van intimiteit en warmte in de relatie – geen hogere afweren heeft kunnen ontwikkelen, zal hij zonder veel bescherming van Ontkenning van Behoeften blootgesteld zijn aan deze emotioneel beschadigende behandeling. Een heel gevaarlijke combinatie: ernstig emotioneel misbruik en maar weinig afweer om de ander goed op een afstand te houden of zich aan de overschrijding van emotionele grenzen te onttrekken. Het is dit soort combinatie die vaak aanleiding is tot latere ernstige persoonlijkheidsproblematiek zoals borderline, ernstige Angsten of suïcidaliteit. De treurige conclusie is dat wanneer we niet aan onszelf gewerkt hebben het in het algemeen beter is om ons in de relatie met onze kinderen emotioneel enigszins op een afstand te houden. Zorg goed voor ze, doe samen veel leuke dingen, wees er voor ze als ze je nodig hebben, troost ze, stel ze gerust, moedig ze aan, enzovoort, maar ga geen diepe emotionele intimiteit aan. Geen diepe emotionele intimiteit in de zin dat je je kind niet zelf benadert over zijn gevoelsleven, zijn intimiteit, zijn relaties, enzovoort. De kans dat je dat doet vanuit je eigen behoeften en daardoor je kinderen emotioneel misbruikt zonder dat je dat in de gaten hebt, is bijna niet uit te sluiten. Zie ook de test aan het begin van dit hoofdstuk en in bijlage 6.

6 TOT 10 JAAR: BASISTHEORIE EN EENVOUDIGE REGRESSIES

Nu kan je kind de eerste basisuitgangspunten begrijpen als je het heel simpel houdt.

In deze leeftijdscategorie kun je op een eenvoudige manier de PRI-basisideeën aan je kinderen overbrengen. Doe dit op een rustig tijdstip. Dus als je alleen bent met je kind en niet gestoord wordt door andere kinderen. Als er niet alleen rust, maar ook tijd is en je kind en jij zich goed voelen. De uitleg gebeurt dus niet op een moment dat je kind door een heftige pijn geraakt wordt of in een sterke afweer schiet.

Stap 1: aansluiten bij het probleem waarmee het kind worstelt

De eerste stap is dat je wat je gaat vertellen over PRI illustreert aan de hand van het probleem waarmee je kind worstelt. Het moet vooral herkenbaar zijn en dat bereik je alleen als je begint en blijft bij het concrete probleem van je kind.

Stel je voor: je zoontje van 8 durft niet te logeren bij vriendjes. Hij wil wel heel graag en is al diverse keren met zijn spullen gepakt naar het buurvriendje gegaan, maar op het moment suprême gaat het mis. Wanneer het tijd is om te gaan slapen wordt hij overvallen door een enorme Angst en wil maar één ding: terug naar huis. Zodra hij thuis is, is alles weer goed en komt hij tot rust. Hij vindt het echter heel jammer dat hij nooit bij een vriendje kan slapen. Hij mist er leuke uitstapjes door, zoals slaapfeestjes, en hij stelt zijn beste vriendje steeds teleur. Die wil zo graag dat hij een keer blijft logeren. Er is dus ook voor het kind sprake van een probleem. Als er voor het kind géén sprake is van een probleem, ga er dan niet mee aan de slag. Je kunt hoogstens eens een keer vragen of het kind het niet jammer vindt dat hij niet durft te zwemmen, of bang is op school of zo vaak alleen speelt. Maar als het kind blijft ontkennen dat hij ergens last van heeft, respecteer dat dan en laat het onderwerp los. Eventueel kun je nog zeggen dat als hij het ooit wel anders zou willen, je hem daar misschien wel mee kunt helpen, maar dat hij dat dan zelf moet zeggen. Houd in de gaten of de problematiek gelijk blijft of verergert en stel het eventueel nog eens aan de orde of je kind er iets aan zou willen doen.

Je kunt ook via een voorbeeld over jezelf aan je kind laten weten dat het mogelijk is om aan zulke dingen iets te doen. Leg bijvoorbeeld uit dat je vroeger heel bang was om ruzie te krijgen met andere mensen en dat je daarom vaak niet zei wat je zelf wilde. En dat je dat nu wel kunt doen en dat dat veel fijner is. Kinderen zijn, tenzij ze zijn opgevoed door een ‘wetende ouder’, in principe geneigd te denken:

– dat zij de enigen op de wereld zijn die met het probleem worstelen;

– dat daarom niemand het zal begrijpen, of dat anderen het zelfs raar en belachelijk zullen vinden;

– dat er dus ook niets aan gedaan kan worden;

– en dat ze er daarom maar beter zo weinig mogelijk aandacht aan moeten schenken.

Het is dus heel fijn als je kind gaat zien dat jij heel goed begrijpt waar hij mee zit omdat je het gevoel zelf ook kent en dat er iets aan gedaan kan worden. Dat jij misschien weet hoe je dat kunt doen en dat het begint met erover te praten en het vooral niet weg te stoppen.

Als je kind desondanks geen sjoege geeft, laat hem dan met rust. Het is oké, ga niet over de grenzen die hij aangeeft heen. Respecteer zijn individualiteit. Je kunt zelf wel nadenken over de betekenis en de oorsprong van het gedrag waarmee je kind in emotioneel opzicht zo duidelijk afstand naar jou houdt. Waarschijnlijk heeft hij te vaak ervaren dat je hem alleen hebt gelaten op momenten dat hij je nodig had en erom vroeg, of hij heeft een negatieve bejegening ontvangen op die momenten: stel je niet aan, dat kun je best zelf, ik ben nu te druk, et cetera.

Als je kind aangeeft een probleem te hebben met iets in zijn leven en daar iets aan te willen doen, kun je de eerste stap zetten: aansluiten bij het probleem dat je kind ervaart. In het voorbeeld van het jongetje dat niet bij vriendjes durft te slapen, kun je zijn Angst als aanknopingspunt gebruiken. De afweer is meestal het probleem in het nu en is in emotioneel opzicht het duidelijkst herkenbaar voor kinderen:

Weet je, Sander, die keren dat je niet durft te blijven slapen bij Jan, dan voel je je heel bang, hè? Je voelt je het bangst vlak voordat jullie naar bed gaan, hè? Daarvoor, als jullie aan het spelen zijn is er niet zoveel aan de hand, dan voel je je nog goed?

Stel je kind makkelijk te beantwoorden vragen. Dan volgt hij wat je zegt en kan zelf ook aangeven als het niet klopt. Vermijd bij jonge kinderen open vragen als: ‘Wat voel je dan?’ – die zijn dikwijls te moeilijk om te beantwoorden. Help je kind door hem woorden aan te bieden voor zijn gevoel en dan te kijken of het de juiste woorden zijn. Je jonge kind heeft nog geen uitgebreide vocabulaire voor gevoelens.

Stap 2. PRI-basistheorie uitleggen

We gaan ervan uit dat je zelf een PRI-proces doet of gedaan hebt, je kind aangegeven heeft ergens last van te hebben en er met jou naar te willen kijken, en je het probleem goed onder woorden hebt gebracht, daarbij gebruikmakend van gesloten vragen.

In dat geval kun je nu de basistheorie uitleggen. Noem hier ook je eigen ervaring met PRI – ‘Bij mij werkt dit ook zo’ – en geef aan dat het bij iedereen zo werkt, niet alleen bij jou en bij je kind, maar bij alle mensen.

De oude realiteit als oorsprong van het gevoel

Lieverd, als je zo bang wordt als je bij Jan bent en jullie gaan slapen, weet je wat er dan met je gebeurt?Het lijkt of je bang bent om bij Jan te slapen, hè? Maar is er iets engs bij Jan? Is er iets met hem, met zijn ouders of met zijn huis dat eng is? Nee hè? En toch ben je heel bang als jullie naar bed gaan en wil je alleen maar naar ons toe.
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Bange jongen

Ik zal je uitleggen hoe dat nou kan, dat je bang bent terwijl je eigenlijk heel goed weet dat er niets is om bang voor te zijn. Kijk, als we klein zijn, een baby vaak, dan gebeuren er soms dingen die heel verdrietig zijn voor dat baby’tje. Bijvoorbeeld als hij geboren wordt, wordt hij meteen weggehaald bij zijn moeder omdat die heel moe was en dan laten ze dat babytje een hele nacht alleen. En dat baby’tje huilt natuurlijk de hele nacht en er komt niemand om hem te troosten.
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Baby huilt alleen

Pas na een dag brengen ze hem terug naar zijn moeder.

Zo is het gegaan toen jij werd geboren, schat. Ik was heel moe en ziek en ze hebben jou weggehaald omdat ze wilden dat ik rustte. De volgende dag vertelden ze me dat je de hele nacht had gehuild. Ik vond het zo erg, maar het was te laat, ik kon er niets meer aan doen.

Geef je kind de kans te reageren en vragen te stellen over wat er in het verleden gebeurd is. Neem daar de tijd voor. Het is vaak een hele schok voor kinderen om te horen dat er zulke nare dingen met ze gebeurd zijn en vooral dat hun ouders dat niet hebben kunnen voorkomen, of nog erger, dat zijn ouders zelf de daders waren.

Pak daarna de draad van je verhaal weer op.

Het heden en de invloed van de oude pijn daarop

Denk je dat dat baby’tje onthoudt dat hij een nacht alleen is geweest weg van zijn moeder en dat niemand hem kwam troosten? Nee, hij vergeet het, maar zijn lijfje niet. In zijn lijfje blijft altijd dat grote verdriet zitten van die nacht dat hij zo alleen is gelaten en dat er niemand kwam om hem te troosten. Dat verdriet gaat bijvoorbeeld in zijn buikje zitten of in zijn hart.

En wat gebeurt er dan mee? Als die baby later een jongen is geworden en hij maakt iets mee wat lijkt op die eerste dag van zijn leven, dan komt dat oude verdriet van dat baby’tje naar boven! Gek hè? De grote jongen gaat zich dus heel naar voelen en denkt dat dat komt door wat hij nú meemaakt, maar eigenlijk is het het oude verdriet van dat baby’tje dat hij was dat hij voelt. Bijvoorbeeld als jij je zo naar gaat voelen bij Jan, is dat niet omdat er iets bij Jan is wat naar is, maar het komt omdat het slapen bij Jan lijkt op wat je hebt meegemaakt toen je net was geboren. Snap je?
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Verdrietige moeder met baby in armen

Als je bij Jan slaapt, ben je net als toen je net was geboren, een hele nacht niet bij mij. En jouw lijfje weet nog heel goed dat dat heel afschuwelijk was en daardoor ga je je heel naar voelen. Jij wordt heel bang, maar achter dat bange gevoel zit dat hele grote verdriet van dat baby’tje dat je was.

Dat gevoel dat altijd in je lijfje is blijven zitten omdat er niemand was die je toen heeft getroost en je er helemaal alleen mee bent gebleven die hele lange nacht!

Ik heb dit nu zelf diverse keren aan kinderen uitgelegd en wat me altijd verbaast is dat kinderen dit verhaal direct begrijpen. In het begin vroeg ik me wel eens af of het niet te moeilijk was, of te ingewikkeld of te raar. Maar tot mijn grote verbazing volgen kinderen het juist heel makkelijk. Waarschijnlijk omdat ze minder gehinderd worden door hun ratio en hun gevoel meer laten spreken.

Als je de bovenstaande basistheorie aan je kind hebt uitgelegd en gecheckt hebt dat hij het goed begrijpt – laat het hem bijvoorbeeld eens in zijn eigen woorden navertellen – kun je overgaan tot het laatste stukje theorie over de afweer.
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Verdriet in hart van baby

Het beschermingsmechanisme – de afweer

Dus al dat verdriet van toen je een baby’tje was, is blijven zitten in je lijfje omdat er niemand was die je heeft geholpen of getroost toen je het zo moeilijk had. Het verdriet kon daardoor zeg maar nergens heen, en het bleef zitten ergens in je lichaam. En nu word je telkens als je iets doet of meemaakt wat lijkt op wat er toen is gebeurd, heel bang. Als je je bang voelt, voel je geen verdriet en zo blijft dat grote verdriet vastzitten in jouw lichaam. En zo gaat het ook nooit weg. Snap je dat het bange gevoel je eigenlijk voor de gek houdt? Je denkt dat je bang bent om bij Jan te gaan slapen, maar eigenlijk is het echte gevoel het grote verdriet van het baby’tje dat je was dat de hele nacht alleen heeft gehuild.
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Verdriet in hart van grote jongen

Nota bene: je legt hier dus niet de muur van afweer met alle vijf afweren uit – dat zou te ingewikkeld worden. Je beperkt je tot de ene afweer die in het specifieke geval van jouw kind het probleem vormt en je maakt duidelijk dat dat een gevoel is dat je eigenlijk voor de gek houdt, dat daarachter het grote verdriet van heel lang geleden zit.

Maak er tekeningen van, laat hem tekeningen maken en praat bijvoorbeeld over je eigen problemen die je met PRI hebt aangepakt. Beperk je bij voorkeur tot voorbeelden die dezelfde afweer vertoonden – in dit geval dus Angst. Anders wordt het voor je kind van 6 tot 10 te ingewikkeld.

Wat concreet te doen – ofwel toelaten van het verdriet en omkeren van de afweer

De volgende stap is om je kind uit te leggen dat de kunst dus is om te weten dat je eigenlijk niet bang bent zoals wanneer er een echt gevaar zou zijn, maar dat de Angst dient om het verdriet te verstoppen en dat daardoor het verdriet altijd maar blijft zitten. En dat dat bij de meeste mensen hun hele leven lang doorgaat. En dat ze daardoor steeds dingen voelen die eigenlijk vooral het echte gevoel van toen ze nog heel klein waren verstopt. Als je kind dit heeft begrepen – je kunt er misschien een tekeningetje van maken: een huilend baby’tje dat zich verbergt achter een stoere jongen die opeens heel bang is – ga dan door naar de uitleg van de volgende stap: het toelaten van de oude pijn.

Er zitten bij ons allemaal in ons lichaam dus verdrietige gevoelens vast van toen we nog heel klein waren en er niemand was om ons te troosten of te helpen. Omdat we dat niet weten, blijven die gevoelens vastzitten. En dat is heel vervelend omdat je dan bijvoorbeeld steeds weer bang wordt als er iets gebeurt wat lijkt op wat je vroeger hebt meegemaakt. Wat je kunt doen om hier vanaf te komen, is het verdriet dat vastzit te gaan voelen. Als je weer een keer bang bent, kan ik je daarbij helpen. En als je dat verdriet voelt, hoef je het niet meer te verstoppen en hoef je dus niet meer bang te worden. Snap je?

Je kunt hier weer een tekening maken. Zet bijvoorbeeld een kruis door de tekening van de bange jongen, laat het huilende baby’tje dan heel groot worden en teken daarna een stoere, lachende jongen die bij zijn vriendje gaat logeren.

Check nog eens of je kind de vier basisideeën heeft begrepen:

De oude realiteit als oorsprong van het gevoel: wat er vroeger is gebeurd toen ik heel klein was.

Het heden en de invloed van de oude pijn daarop: iedere keer dat ik iets meemaak wat lijkt op wat ik als klein kind heb meegemaakt, ga ik me heel naar voelen. Het verdriet van toen ik zo klein was, is vast gaan zitten in mijn lichaam omdat er niemand was om mij te troosten.

Het beschermingsmechanisme – de afweer: dat verdriet van heel lang geleden verbergt zich doordat ik heel bang word om nu als grote jongen bij Jan te gaan slapen.

Wat concreet te doen – ofwel toelaten van het verdriet en omkeren van de afweer: als ik het verdriet van toen kan voelen, hoef ik nu niet meer bang te worden voor dingen die niet eng zijn, maar juist leuk!

Kijk of je kind nog verder wil praten, of hij nog vragen heeft. Zorg dat je niets forceert. Als je kind wil stoppen, het niet meer interessant vindt of wat dan ook, ga je een volgende keer verder. Ga daarna samen iets leuks doen, iets wat je kind leuk vindt om met jou te doen. Vergeet niet dat een door het kind gevoelde, veilige, emotionele intimiteit – dat wil zeggen dat je zijn behoeften aanvoelt en eraan beantwoordt zo goed als je kunt – een basisvoorwaarde is om je kind te kunnen helpen met PRI.

Stap 3: PRI toepassen – oude pijn toelaten en afweer omkeren

Je kind is nu op de hoogte van de basisideeën van hoe het werkt met zijn gevoel en dan vooral met het probleem waarmee hij worstelt. De volgende stap is dan de toepassing ervan op het moment dat het probleem zich weer aandient. In het voorbeeld van Sander is dat de volgende keer dat hij bij Jan wil logeren.

Zoek samen met hem een moment uit om het verdriet toe te laten. Het best is het om dit te doen net voor de logeerpartij. Het liefst hoogstens een paar uur voordat hij zou vertrekken naar Jan. Wat van belang is, is namelijk dat het gevoel – in dit geval het afweergevoel van Angst – duidelijk voelbaar aanwezig is. Als je het te vroeg probeert aan te pakken, is de Angst waarschijnlijk nog niet zo groot en de kans dat je dan bij de oude pijn komt is erg klein. Wacht dus tot op het moment dat je kind zich – we blijven even bij het voorbeeld van Sander en zijn Angst – duidelijk onprettig begint te voelen. Dan kun je hem voorstellen:

Zullen we nu proberen te doen wat ik je laatst heb uitgelegd? Weet je nog? Over het verdriet van het baby’tje dat je was dat vastzit in je lichaam en zich verstopt achter je bange gevoel?

Zullen we eens proberen of we daar bij kunnen komen zodat de Angst weggaat?

Zoek dan een rustige plek op, bij voorkeur een slaapkamer waar je kind zich veilig voelt, laat hem liggen op bed, met zijn ogen dicht, en help hem zich voor te stellen dat hij bij Jan logeert. Laat hem zich de hele situatie zo concreet mogelijk voorstellen en vraag wat het ergste is in die situatie, waar hij het meest bang voor is. Laat hem zich vervolgens voorstellen dat waar hij het meest bang voor is ook echt zou gebeuren en hoe dat dan zou zijn.

Stel je maar voor dat dat gebeurt, schatje, dat je helemaal alleen bent en heel verdrietig en dat er niemand komt om je te troosten.

Je verwoordt de oude realiteit van je kind zoals hij die verwoord heeft op je vraag ‘Waar ben je het meest bang voor?’. Let op dat je precies dezelfde woorden gebruikt als je kind, anders werkt het niet. Vervang bijvoorbeeld ‘Ik ben alleen’ dus niet door ‘Je bent eenzaam’. Houd je taal ook zo eenvoudig mogelijk, op kinderniveau, direct en zo min mogelijk analytisch of abstract.

Als het je kind lukt om zich dat voor te stellen en je ziet dat er verdriet naar boven komt, vraag hem dan naar de gevoelens in zijn lichaam.

Waar zit dat gevoel in je lichaam, lieverd?

Ga het maar voelen, richt je aandacht maar op die plek in je lichaam. Heb je het gevoel dat je kleiner wordt? Dat is goed, laat dat maar gebeuren, je wordt weer dat kleine baby’tje dat je was.

Laat je kind dan huilen en maak aanmoedigende geluiden en opmerkingen:

Mmm, jaha, het is oké, liefje, laat het verdriet maar naar buiten komen, goed zo, alles is nu goed, ik ben bij je, laat het maar helemaal komen.

Laat je kind net zolang huilen totdat het verdriet wegebt. Neem rustig de tijd, het is een hele reis die hij heeft gemaakt.

Ouders die geen PRI-proces hebben gedaan wordt afgeraden om deze techniek op hun kind toe te passen. Zonder eigen afgerond PRI-proces heb je geen kompas om je te leiden op deze moeilijke weg. PRI met kinderen kan heel goed, maar de ouder moet echt weten wat hij doet – niet uit een boekje maar uit ervaring, en nog belangrijker: uit ervaring die zijn hart heeft gevoed. Ofwel, alleen als je er zelf bent geweest, kun je een ander en dus ook je kind helpen dezelfde reis te maken.

Nadat je kind weer terug is in het heden neem je de tijd om samen te praten over zijn ervaring. Daarna benoem je wat er gebeurd is. ‘Dus nu zie je wat erachter zit als je bang wordt bij Jan. Er is niets engs bij Jan, maar er zit wel dit grote babyverdriet!’ Kijk daarna hoe je kind zich nu voelt. Als hij weer redelijk opgeknapt is, kun je hem vragen of hij nog wil gaan logeren bij Jan. Dit is het moment van de omkering van de afweer*, in het PRI-proces het belangrijkste moment. Je kunt immers nog zo vaak oude pijn voelen, maar als je de kennis die dat oplevert niet gebruikt om in het heden je afweer om te keren en dus niet naar je afweer te handelen, schiet je er weinig mee op. Iedere keer dat je bijvoorbeeld handelt naar Angst, geef je je onbewuste een seintje dat er in het heden wel degelijk iets is om bang voor te zijn. Vertel dus aan je kind dat het heel goed zou zijn als hij nu bij Jan gaat logeren, omdat hij nu weet dat er niets gevaarlijks is bij Jan en omdat het gevoel van verdriet nu niet meer verstopt zit en hij nu weet welk verdriet het is, en dat dat voorbij is, al heel lang voorbij. Dat hij dat kleine baby’tje dat daar alleen lag te huilen, niet meer is. Maar forceer je kind NOOIT. Als hij nog steeds niet wil omdat hij te bang is, respecteer dat dan. Steun hem daarin en zeg dat dat ook goed is, dat het een volgende keer altijd weer kan en dat het al heel goed is wat hij tot nog toe heeft gedaan, en dat Jan het best begrijpt. PRI mag nooit worden gebruikt tegen een kind om haar onder druk te zetten: ‘Stel je niet aan, je weet dat er nu niets aan de hand is’ of haar niet serieus te nemen in haar gevoel nu: ‘Het is niet het echte gevoel, dat zit daaronder, dus hou er nu mee op.’

* Bij de afweer Angst ligt het werken met het gedrag dikwijls ná het voelen van de oude pijn achter de Angst. Bij de andere afweren is dat andersom. Zie Illusies.

Wanneer je zelf ervaring hebt met regressies en het omkeren van afweer, dan zal je eigen ervaring je nog veel meer helpen in het begeleiden van je kind dan de handvatten die ik hier aanreik. PRI is een methode die een helder hoofd vereist, maar daarnaast vooral een heel warm hart. Alleen vanuit je gevoel en je eigen gevoelservaringen kun je de methode toepassen op jezelf, als ouder met je kind of als therapeut met je cliënten.

Een voorbeeld van de toepassing van PRI door een ex-cliënte met haar zoontje van 10. Dit voorbeeld betreft het proberen een kind zijn verdriet te laten voelen dat achter een afweer zit. In dit geval schiet haar kind in de Valse Macht – hij wordt boos. De moeder is in staat haar eigen afweerreactie als gevolg daarop direct te ontmantelen en kan daarna haar zoontje helpen zijn verdriet toe te laten in plaats van boos te blijven. Ze zet de genoemde stappen niet omdat die toen dit voorval plaatsvond nog niet ontwikkeld waren zoals ik ze nu hier heb opgeschreven. Wel is het mooi om te lezen hoe ze dankzij haar eigen ervaring met PRI haar kind bij zijn verdriet en uit zijn afweer kan helpen, iets waar hij nog altijd veel aan heeft:

‘Rob gelooft niet meer in Sinterklaas, Isa wel. Ze mogen tot 5 december twee keer per week hun schoen zetten. Deze ochtend was de tweede keer dat er wat in zat. Ik zat nog midden in mijn meditatieprogramma toen Rob naar beneden ging en had niet in de gaten dat er iets mis was. Isa kwam even later zeggen dat Rob huilde.

Hij had iets gekregen voor hen samen (cassettebandje van Pietje Puk voor in de auto) en Isa iets voor haarzelf (haarbandje). Dus had zij méér gehad. En dat was niet eerlijk. Het was volgens hem wéér. Toen schoot ik in Valse Macht: ‘Dat is niet waar.’

Mijn Valse Hoop van het allemaal juist zo gelijk willen doen voor beiden stortte in. “Zijn” cadeautje was duurder dan dat van Isa. Ik had juist van die kant commentaar verwacht. De hele situatie was al door mijn Valse Hoop ontstaan, omdat ik vergeten was snoep te kopen voor in de schoen en ik dacht dat het problemen zou geven bij Isa wanneer ik één cadeautje tussen de twee schoenen in zou leggen.

Toen kwam bij mij verdriet naar boven en moest ik een traan wegpinken.

Rob heeft twintig minuten gehuild op mijn schoot. Ik heb hem vastgehouden en gekust en meelevende geluiden gemaakt. Na een kwartier heb ik gevraagd welke woorden erbij hoorden.

R: Het is niet eerlijk en ik ben zo verdrietig.

Ik: En het is zo belangrijk voor jou dat alles hetzelfde is.

R: Ja. (harder huilen)

Na een tijdje:

Ik: Weet je hoe het komt dat je je zo voelt?

R: Omdat ik het eerst geboren ben.

Nou weet ik niet meer of ik dat met hem besproken heb of niet, dat dat moeilijk is voor kinderen. Ik heb nog even benadrukt: “Je was toen zo klein en hebt het toen misschien niet begrepen. Een baby heeft zoveel aandacht nodig. Misschien dacht je wel dat we niet meer van je hielden.” Hier reageerde Rob echter niet op. Het is natuurlijk ook míjn interpretatie van zíjn gevoel, waardoor ik er goed naast kan zitten.

Hij had tien minuten om bij te komen voordat hij, deze keer lopend in plaats van rennend, naar school ging.’

Drie jaar later schrijft deze ex-cliënte het volgende over wat PRI in haar leven en dat van haar kinderen betekent. Heel duidelijk wordt hierin ook het grote belang van haar eigen PRI-proces voor de ontwikkeling van haar kinderen. De twee zijn werkelijk onlosmakelijk met elkaar verbonden.

‘Er zijn al een tijdje geen regressies meer en ik vind dat Rob en Isa steeds beter kunnen verwoorden wat er aan de hand is.

De laatste regressie was met Rob. Hij kroop weg en zei: “Het lijkt wel of ik bang voor je ben.” We konden het terugkoppelen aan de tijd voordat ik bij mijn ex-man wegging en nog wel eens uit mijn slof schoot naar de kinderen. Helaas, helaas.

Isa heeft een regressie gehad, waarin ze haar hoofd niet overeind kon houden en benauwd was (ziekenhuisopname met 3 maanden, RS-virus).

Een voorbeeld van het beter kunnen verwoorden: als Isa niet naar school wil en we hebben het over een paar zaken gehad waar dat mee te maken kan hebben, dat ze dan toch uitkomt bij waar het echt om gaat. Ze moet dan wel huilen, maar kan even later gewoon naar school gaan.

Rob kan vrij goed verwoorden waar hij zich wel en niet goed bij voelt, áls er iets is. Gelukkig zit hij dit jaar op het vwo en beter in zijn vel. Hij kijkt gelukkig. Hij is nu groter dan ik en dat vindt hij prachtig. Hij voelt zich groot, terecht.

Mijn relatie met de kinderen is goed, ze hebben het gevoel dat ze met mij alles kunnen bespreken en dat ik ook met een “oplossing” kom. Ik vind het erg fijn dat ik ze dat vertrouwen kan geven, dat ze altijd bij me terecht kunnen en dat er hulp is.

Vooral Rob heeft volgens mij altijd gemerkt dat ik écht contact heb afgehouden tijdens mijn huwelijk. Pas daarna ben ik daarin gaan groeien. En hij stelt zich volgens mij daarom de laatste jaren steeds meer open. In plaats van een vervelende puber heb ik een lieve vent in huis.

Het is dus geweldig. Maar wat er door mijn proces komt en wat door het hunne?’

Nog een verhaal dat duidelijk illustreert hoe vergaand de invloed is van het eigen proces en hoe goed je kinderen kunt helpen als je zelf PRI doet, is afkomstig van een PRI-cliënte die aan een ZMOK-school werkt en les geeft aan groep 3. Lynne:

‘Sinds ik de PRI-therapie doe ben ik anders naar mijn kinderen gaan kijken. Door wat ik in de therapie heb geleerd begrijp ik “mijn” kinderen nog beter. Ik weet nu dat hun gedrag een afweer is waaraan diepere zaken ten grondslag liggen. “Mijn” kinderen zijn boos, verdrietig, agressief, teruggetrokken, clownesk, et cetera: het is allemaal afweer. Hierdoor heb ik al heel wat mooie momenten meegemaakt en daadwerkelijk de juiste hulp kunnen bieden.

Op een dinsdag vertoont Semik zeer negatief gedrag: hij verstoort de les, doet stiekeme dingen en reageert brutaal en boos. Als hij ’s middags voor straf op de gang zit, besluit ik met hem te gaan praten. Straffen heeft duidelijk geen zin. Ik vraag Semik of ik hem ergens mee kan helpen, of hij boos is, of verdrietig. Hij geeft aan verdrietig te zijn. Ik zeg dat ik dat vervelend vind, vraag of er iets gebeurd is en of ik hem kan helpen. Dan begint Semik te huilen, zegt dat zijn moeder al drie weken naar Turkije is en hij haar al die tijd niet gesproken heeft. Verder heeft hij een conflict op de leefgroep gehad, waar hij boos over is. We besluiten dat we samen met zijn mentor op de leefgroep gaan praten. Daar wordt het conflict uitgesproken en wordt zijn vader gebeld. ’s Avonds mag Semik zijn moeder bellen. De rest van de week had ik een vrolijke Semik in de klas, die zich prima gedroeg.

John is een jongen die zeer veel afweer in de vorm van clownesk gedrag vertoont. Ook is hij zeer negatief over zichzelf en de wereld om hem heen. Op een middag komt de groepsleiding hem halen om naar een psychiater te gaan voor een onderzoek. Zodra John de groepsleiding ziet, vertoont hij clownesk en agressief gedrag. Het komt zelfs tot een fysiek conflict, omdat hij wil weglopen. “Ik wil niet,” gilt hij steeds. Ik neem John mee terug de klas in en spreek hem rustig toe: “We gaan even rustig de klas in, daar gaan we rustig praten over waarom jij niet wilt en we gaan kijken of we dat samen kunnen oplossen.” Ik ga op mijn stoel zitten en houd John met zachte dwang vast. “Hij gaat me toch weer pijn doen,” zegt hij. Ondertussen wordt hij wat rustiger. Ik vertel dat hij naar een praatdokter gaat en dat die hem met praten en spelletjes gaat helpen met de onrust in zijn hoofd. Ik vertel hem dat ik ook wel eens naar zo’n dokter ben geweest. Nadat ik het een paar keer heb herhaald, besluit John mee te gaan. Ik beloof hem even te bellen als hij terug is. ’s Middags bel ik op en ik krijg een enthousiaste John aan de lijn; hij heeft gedamd met de dokter en hij heeft hem geen pijn gedaan. “Mag ik nu weer verder computeren?” vraagt hij tot slot.

Dit zijn maar twee voorbeelden van de vele mooie dingen die ik al heb meegemaakt. En dat alleen maar door verder te kijken dan de afweer, begrip te tonen en hulp te bieden.’

Als ik dit soort brieven krijg, ontroert dat me altijd weer. Het laat namelijk zien hoeveel verschil een klein beetje kennis (wat afweren zijn en hoe ze eruitzien) en het volgen van een eigen PRI-proces (waardoor we écht begrip kunnen hebben en voelen wat de juiste hulp is), kunnen uitmaken in het leven van kinderen. In plaats van dat ze alleen worstelen met hun pijn en genegeerd of gestraft worden, is er begrip en krijgen ze de hulp die ze nodig hebben. Kinderen, zeker tot de leeftijd van 7 jaar, maar ook nog dikwijls lang daarna, hebben meestal geen of onvoldoende woorden om hun gevoel en behoeften goed op verbale wijze uit te drukken, en kunnen alleen vanuit afweer reageren als er iets mis is. Als we in plaats van boos te worden en te straffen juist empathie tonen, de behoefte van het kind aanvoelen en vragen hoe we kunnen helpen, ontdooit de afweer al heel snel en komt het verdriet van het kind binnen handbereik. In die emotionele openheid kunnen we het kind steunen in zijn verdriet en samen zoeken naar oplossingen.

Tot slot een sprekend voorbeeld dat laat zien hoe we met een sterke Primaire Afweer van ons kind kunnen werken. Hieronder het verhaal van een cliënte en haar 9-jarige zoontje.

‘Maarten voelt zich vaak slecht. Hij heeft dikwijls diepe kringen onder zijn ogen, wil eigenlijk nooit naar school, is vaak bang en zegt dikwijls: “Ik kan het niet, het lukt mij toch nooit, laat maar zitten.” Zijn Primaire Afweer bezorgt hem veel verdriet en ontneemt hem de lust in het leven. Het doet me veel pijn hem zo te zien. Hij heeft zo weinig plezier, zoals je een kind dat gunt. Als baby hebben we hem op aanraden van een goede vriendin na een paar maanden laten doorhuilen. Zij had al kinderen en verzekerde ons dat het dan echt afgelopen zou zijn met de nachtelijke huilbuien, waar wij al behoorlijk uitgeput van waren geraakt. Het gaat me nog door merg en been als ik terugdenk aan die weken dat we hem soms wel een halfuur lieten huilen. Dat geluid, wat een pijn! En wat ongelooflijk dat we dat hebben laten gebeuren. Helaas hadden we toen nog nooit van PRI gehoord.

Een paar weken geleden heb ik hem iets verteld over PRI. Over hoe dat werkt, en dat ik daarmee bezig ben en hoe goed het mij helpt. Ik heb uitgelegd dat dat nare gevoel van “Ik kan het allemaal niet en niks lukt mij” eigenlijk een ander gevoel verbergt, et cetera. Tot mijn verbazing begreep hij direct waar ik het over had. Verder was hij niet erg geïnteresseerd in het verhaal; dat liet ik maar even zo – het is natuurlijk ook niet direct een verhaal dat aansluit bij de wereld van een 9-jarige jongen. Een paar dagen later zat Maarten weer eens in een vreselijke Primaire-Afweerbui. Hij was zo terneergeslagen, zo hopeloos. Ik heb bewust gewacht totdat ik hem ’s avonds naar bed ging brengen. Dat is een moment waarop ik makkelijker echt contact met hem kan krijgen dan overdag. Hij ligt dan in bed en vindt het fijn als ik even naast hem kom liggen en hem stevig vasthoud en knuffel. Soms praten we wat en op die momenten vertelt hij dan ook wel over dingen die hem bezighouden. Ik moet hem daarbij wel vaak de woorden voor gevoelens aanreiken, want die vindt hij nog niet zelf. Die avond zei ik terwijl we daar samen lagen: “Je voelt je heel naar, hè? Alsof je niks kunt en dat altijd zo zal blijven, en alsof je de enige bent die zich zo voelt?” Deze woorden kon ik makkelijk vinden omdat ik uit eigen ervaring maar al te goed weet hoe de Primaire Afweer voelt. Nadat hij bevestigend en verbaasd had gereageerd met: “Hoe weet jij dat?”, zei ik: “Weet je, lieverd, ik weet dat omdat ik dat gevoel ook vaak heb gevoeld. Het is een heel afschuwelijk gevoel en het lijkt alsof het nooit zal ophouden en dat je ook nog eens de enige bent die het heeft. Weet je nog waar we het laatst over hadden, dat gevoel van ‘ik kan het niet’, dat dat eigenlijk een ander gevoel, een gevoel van het baby’tje dat je was, verbergt?” Hij begon eerst zachtjes te huilen en ik vroeg: “Wat is het ergste, liefje?” Toen zei hij: “Als ik weer geboren word, dan zal ik nooit meer ouders hebben zoals nu, die me begrijpen, en dan ben ik helemaal alleen.” Toen begon hij opeens heel hard te huilen, het was alsof er een golf van verdriet uit zijn lichaam kwam. Het duurde maar heel kort, ongeveer één minuut. Daarna was hij volkomen rustig en viel in slaap. Ik was heel verbaasd door de plotselinge en snelle beweging van het verdriet dat zo uit zijn lichaam omhoog leek te golven. Het begon vrijwel opeens en het was ook opeens helemaal weg. De volgende ochtend had hij een prima bui en ging vrolijk naar school.’

Dit verhaal laat zien hoeveel het kan uitmaken voor een kind als er iemand is die achter zijn afweer kan kijken, die laat zien dat hij begrijpt waar het over gaat, dat hij dat zelf ook zo voelt en die de woorden kan vinden om het kind achter zijn afweer te helpen en zijn pijn toe te laten. De oude pijn van ‘helemaal alleen zijn’ kon als een golf uit het lichaam van deze jongen komen. En ook al is dit nog niet de oplossing van het gevoel (daarvoor is nodig dat het kind meer cognitief begrip heeft van wat er aan de hand is, zijn afweer herkent en kan omkeren en de oude pijn kan koppelen aan waar die hoort – in bovenstaande regressie is er nog steeds sprake van ontkenning van de oorzaak van de oude pijn, omdat het kind de pijn niet koppelt aan wat zijn ouders gedaan hebben – hem alleen laten – maar juist aan hun afwezigheid in een mogelijk volgend leven). Het heeft echter al wel direct een grote invloed op hoe het kind zich voelt.

10 TOT 16 JAAR

Vanaf ongeveer 10 jaar kunnen we kinderen de verschillende afweren gaan uitleggen en ze helpen om in regressies de oude onvervulde behoefte te voelen.

Zoals iedereen die een PRI-proces heeft doorlopen uit ervaring weet, is het toelaten, voelen en uitspreken van de oude onvervulde behoefte wat gevoelswerk betreft het allermoeilijkste stuk in het PRI-proces. Onze weerstand om deze oude onvervulde behoefte toe te laten is enorm groot, waarschijnlijk omdat we deze behoefte als eerste hebben moeten verdringen. Het gaan toelaten van dit enorme grote en o zo kwetsbare gevoel is voor sommige mensen zelfs té moeilijk en soms zien we dan ook dat deze mensen hun PRI-proces niet kunnen afmaken. Ze willen de diepgewortelde haat of afkeer van hun ouders – een afweer die ze natuurlijk heeft geholpen te overleven – niet opgeven. Het gevolg is dat ze dan blijven proberen in het hier en nu hun oude onvervulde behoefte te vervullen, iets wat per definitie onmogelijk is, en elke poging daartoe zal uitlopen op een grote teleurstelling, die op haar beurt weer wordt afgewend met Valse Macht of Primaire Afweer. Valse Macht als een ander de schuld krijgt van het niet vervullen van de oude behoefte (iets wat maar al te vaak gebeurt) of Primaire Afweer als we de schuld bij onszelf leggen: ‘Het wordt ook nooit iets met mij, als ik even denk dat het beter gaat, stort het altijd weer in, alles mislukt uiteindelijk toch’, enzovoort.

Het doet me denken aan een nog vrij jonge cliënte die ik ooit had die haar oude onvervulde behoefte, zoals veel cliënten dat doen, op mij richtte. Zij zag in mij als therapeute alles wat zij als kind nodig had gehad van haar moeder. Dat deze gevoelens afweer waren, kwam regelmatig ter sprake. Toen we in haar proces op het punt kwamen waar het de bedoeling was dat zij die oude behoefte zou voelen gekoppeld aan degene bij wie ze hoorden – haar moeder – lukte dat bijna niet. Zij kon slechts een enorme walging voor haar moeder voelen en verzette zich uit alle macht om de waarheid toe te laten. De waarheid dat zij als klein meisje haar moeder heel erg nodig had gehad, ondanks alle afschuwelijke manieren waarop ze door haar moeder was misbruikt – emotioneel en fysiek.

Omdat zij haar walging voor haar moeder bijna niet kon opgeven, stagneerde haar PRI-proces en bleef zij lang misplaatste gevoelens voor mij koesteren. Uiteindelijk hebben we de therapie toch kunnen voortzetten omdat ze na heel veel pogingen de stap kon zetten om haar behoeften los te koppelen van mij en te koppelen aan haar moeder, waar ze thuishoorden. Deze moeilijke situatie, bij een cliënte met borderlinetrekken, laat overigens ook zien dat de meest funeste combinatie in een ouder een emotioneel (en in dit geval fysiek) grensoverschrijdende relatie is gekoppeld aan ernstige persoonlijkheidsproblematiek bij de ouder. De moeder was niet alleen agressief (veel wrede straffen) en zeer veeleisend (niets was ooit goed) naar haar dochtertje, maar claimde haar tegelijk in emotioneel (ze wilde alles van haar weten) en in fysiek opzicht (ze wilde veel ‘knuffelen’ en de dochter zorgde voor haar moeder als ze weer depressief in bed lag). Vanzelfsprekend was het spel van aantrekken en afstoten dat de moeder speelde funest voor de ontwikkeling van haar dochter en verhinderde het haar vele jaren later nog om haar oude behoefte gekoppeld aan haar moeder te voelen.

Gelukkig kunnen de meeste cliënten zonder grote obstakels hun diepste, oude onvervulde behoefte toelaten en hun PRI-proces tot een goed einde brengen. De vrouw uit het voorbeeld was ook nog relatief jong – net 30 – wat ook een reden kan zijn geweest dat zij zoveel moeite had de stap naar het toelaten van haar oude onvervulde behoefte te zetten. Ik noem het voorval omdat het laat zien hoe moeilijk het is om naar dat punt toe te gaan – omdat we het als kind zeker niet overleefd hadden als we toen hadden gevoeld wat we nodig hadden – en hoe enorm groot deze behoeften waren – en dat ze desondanks niet vervuld werden. Dat te voelen is verpletterend en dus verzet ons hele systeem zich hier met man en macht tegen. Als we onze kinderen kunnen helpen deze oude behoeften toe te laten en te verwoorden, helpen we ze daar een heel grote stap mee vooruit, mits die oude onvervulde behoefte inmiddels wel vervuld wordt! Als we ons kind laten voelen dat iets er niet was en dat dat er nog steeds niet is, dan doen we het daar alleen maar kwaad mee. Pas op, dit terrein is alleen toegankelijk voor mensen die een PRI-proces hebben doorlopen.

Een voorbeeld van een cliënte met haar 12-jarige dochter. Hier is haar ontroerende en openhartige verhaal:

‘Ook wij hebben, net als vele vrienden en bekenden van ons, op aanraden van het consultatiebureau onze baby van een paar weken ’s nachts door laten huilen. Het sneed door onze ziel, maar het was niet erg voor de baby, werd ons verzekerd. Een halfuurtje huilen, dan zou het vanzelf overgaan. Dat kon echt geen kwaad. Achteraf ben je verbijsterd dat je dat hebt kunnen doen. Hoe is het mogelijk dat je je eigen gevoel en intuïtie negeert of in ieder geval op het tweede plan zet voor het advies van een consultatiebureau?

Dat het niet schadelijk was voor onze baby hebben we gemerkt, maar niet heus. Ze heeft nog lang moeite gehad met alleen slapen, wilde altijd een licht aan en heeft zelfs angstaanvallen gehad waarbij ze verstijfd van angst in haar bed zat, zich niet durfde te bewegen, niet naar ons toe durfde en ervan overtuigd was alleen in het huis te zijn, ook al was ze oud genoeg om rationeel te weten dat wij er wel waren en slechts een paar meter verderop met open deur in ons eigen bed lagen te slapen.

Allemaal gevolgen van de traumatische ervaring die we haar hebben bezorgd op advies van het consultatiebureau. Hopelijk komt snel de dag dat mensen die deze adviezen geven eerst zelf een PRI-proces gaan doorlopen tot in hun vroege babytijd om zo uit eigen ervaring te weten hoe het is om als kleine baby “slechts twintig tot dertig minuten” alleen gelaten te worden als je huilt en zo hard iemand nodig hebt.

De gevolgen zijn helaas nog dagelijks merkbaar. Gelukkig kan ik nu ik mijn eigen PRI-therapie achter de rug heb mijn dochter op bepaalde moeilijke momenten heel goed helpen. Ze is nu 12 en door onze steun, aandacht en begrip voor haar afweer en de oude realiteit die daarachter verscholen zit, is ze heel ver gekomen. Een paar jaar geleden kon ze voor het eerst een spontane regressie toelaten waarin ze zich heel klein voelde worden en de omgeving heel groot en heel ver weg en heel leeg, zonder bang te worden, te weten wat er aan de hand was (een regressie naar de tijd dat ze als baby’tje alleen werd gelaten met haar grote verdriet en behoefte) en te wachten totdat het weer voorbij was. Ze heeft deze spontane regressie meerdere keren meegemaakt, zelfs een paar keer op school, en altijd op het moment dat het gevoel van alleen gelaten worden geraakt werd door iets wat er in het nu gebeurde. De eerste keer dat ze dit heeft gevoeld was naar aanleiding van een positief symbool. We waren met z’n drieën op vakantie en kropen gezellig samen in het grote bed, voordat zij in haar eigen bedje, dat op dezelfde kamer stond, zou gaan slapen. Terwijl we daar gezellig knus lagen en ze vertelde hoe heerlijk ze dat vond, begon plotseling het nare gevoel op te komen van heel klein te worden en de omgeving heel groot. Ik heb haar aangemoedigd het toe te laten en haar verzekerd dat het niet gevaarlijk was, dat ik bij haar was, dat het vanzelf voorbij zou gaan. En dat gebeurde inderdaad ook. Ze moest even huilen en werd daarna meteen rustig en viel al snel in slaap toen ze in haar eigen bed ging liggen. Daarna heeft ze nog een paar keer dezelfde ervaring gehad en kunnen toelaten zonder er bang van te worden of te moeten huilen en nu gebeurt het eigenlijk nooit meer. Het gaat eigenlijk heel goed met haar. Ze is vrolijk, slaapt met gemak alleen, hoeft niet meer per se een licht aan. Tot een paar weken geleden. Het was overduidelijk dat ze slecht in haar vel zat. Ze deed al een paar dagen onaardig tegen ons, zonderde zich af, reageerde niet op onze vragen of er iets aan de hand was. Kortom, het was overduidelijk dat haar iets dwarszat. Na een aantal keren aandringen kwam de aap uit de mouw. Ze vertelde ons dat ze had gedroomd dat het haar verjaardag was – ze zou drie weken later jarig zijn – en dat ze het cadeau waar ze zo naar uitzag, had gekregen. Ze had ons al meerdere keren gevraagd of ze het niet eerder kon krijgen, omdat ze het zo ontzettend leuk vond en niet kon wachten. Rustig hadden we haar telkens uitgelegd dat ze toch moest wachten tot haar verjaardag, dat we begrepen dat ze haast niet kon wachten, maar dat we haar toch echt op haar verjaardag haar cadeau wilden geven en niet eerder. In de droom had ze dus wel het cadeau gekregen, maar ze was het ook weer kwijtgeraakt. Sinds die droom voelde ze zich naar en chagrijnig en kon ze alleen nog maar denken aan het cadeau en dat het nog zo lang duurde voordat ze het zou krijgen – nog drie hele weken. “Overdag voel ik me de hele dag rot, mama. Het is afschuwelijk, ik zit op school en het duurt dan zo lang, zo’n dag, en ik blijf me maar afschuwelijk voelen. Het gevoel gaat gewoon niet weg. Het lukt ook niet om aan iets anders te denken, het blijft gewoon zitten.” “Zullen we er eens samen naar kijken? Het moet een heel groot oud gevoel zijn dat hier geraakt wordt, denk je ook niet? Heb je het gevoel alsof je bijna niet meer kunt of wilt leven als je dat cadeau niet hebt?” “Ja, zo erg lijkt het wel te voelen.” “Zullen we er samen naar kijken?” “Ik weet het niet,” schudde ze treurig. “Maar oké dan, als jij denkt dat het kan helpen.” Samen gingen we op haar bed liggen en ik hield haar in mijn armen en vroeg haar haar ogen dicht te doen. “Denk maar aan dat cadeau dat je zó graag wilt hebben. Zie het maar voor je; kijk er maar naar. Zie je het? Zie je het in kleur? Kun je voelen hoe graag je het hebben wilt? Ja? Oké, probeer nu eens aan te geven waar je dat in je lichaam voelt, als je zegt: ‘Ik wil dat zo graag hebben.” “Overal voel ik het, het zit in mijn hele lichaam.” “Oké, hou dat gevoel maar vast en stel je dan voor dat je heel klein wordt. Voel je dat al gebeuren?” “Ja, het gebeurt al vanzelf, ik word weer heel klein en alles om me heen wordt heel groot en heel ver weg.” “Goed zo, schat, laat het maar gebeuren. Voel maar hoe klein je je voelt, hoe dat is als er iets is wat je zó graag wilt hebben. Voel je dat goed? Stel je dan voor dat je het niet kunt krijgen. Wat gebeurt er dan met je? Denk maar dat je het nooit kunt krijgen, wat je ook doet, er is niets aan te doen, je krijgt het niet.” Zachtjes begon ze te huilen. “Het is heel afschuwelijk, ik voel me heel afschuwelijk, heel klein.” “Waar ben je?” “Ik weet het niet.” “Ben je binnen of buiten?” “Binnen.” “En is het donker of licht?” “Het is licht.” “Zijn er kleuren?” “Ja, het is groenig licht.” “Zijn er mensen?” “Ja, ik zie jou en papa.” “Hoe zien we eruit?” “Heel gek, heel dun.” (Wij waren vroeger inderdaad een stuk dunner dan nu.) “Het is heel raar, het is net alsof ik jullie helemaal niet ken.” “Wat doen we?” “Jullie staan daar maar te kijken. Jullie doen niets.” Ze begint nu harder te huilen. “Liefje, wat heb je het hardst nodig van papa en mama, nu je zo klein bent en daar ligt?” “Ik heb het nodig dat jullie me oppakken, dat jullie me vasthouden, me knuffelen.” “Vraag het maar, zeg het maar, strek je armen maar uit, schat.” “Mama, papa, pak me dan, alsjeblieft!” Ze huilt inmiddels heel hard en ik, die naast haar lig en haar vasthoud, moet mijn best doen om niet net zo hard te huilen. De tranen lopen wel over mijn wangen – te weten dat ik mijn kind dit heb aangedaan, het is zo afschuwelijk. “Het spijt me, het spijt me zo,” zou ik willen uitroepen, maar ik hou me in. Het gaat nu om haar gevoel en ik moet er zijn voor haar, haar helpen in het voelen van wat er gebeurd is. “Wat gebeurt er dan, schat?” “Niks, niks, jullie doen niks, jullie blijven maar staan.” Het huilen wordt langzaam zachter.

We liggen stil tegen elkaar aan. Ik veeg mijn tranen weg. Zij keert zich om en ik vraag haar hoe ze zich voelt. “Een beetje gek,” zegt ze, “het was heel raar om jullie zo te zien. Zo dun en alsof ik jullie helemaal niet kende.” “Snap je wat er gebeurd is? Herinner je je het gevoel waarmee we begonnen zijn nog? Dat gevoel dat je geen dag meer zou kunnen leven zonder dat je dat cadeau hebt? Dat is dat gevoel van dat baby’tje dat voelt: ‘Pak me dan, pak me dan, alsjeblieft mama, alsjeblieft papa.’”

Daar heb ik het bij gelaten. Het was al laat en al snel ging ze slapen. Ik was heel benieuwd hoe het de volgende dag zou zijn. Vrolijk stond ze op en vrolijk kwam ze uit school. “Hoe gaat het, schat?” vroeg ik. “Denk je nog aan het cadeau?” “Nee, eigenlijk niet meer, mam. Ik bedoel, ik wil het nog wel hebben, hoor, maar ik kan er best op wachten, het is eigenlijk helemaal niet zo belangrijk.”

Ook al wist ik uit eigen ervaring en uit ervaring met mijn dochter allang hoe PRI werkt, dat het zo’n effect kan hebben, zeker ook bij kinderen omdat die nog niet zulke ingewikkelde, alomvattende en geniepige afweersystemen hebben, ik was toch verbluft! Dit moesten meer mensen weten. Stel je voor als ik geen PRI-proces had doorlopen. Wat had ik dan gedaan? Dan was ik het “gezeur” waarschijnlijk spuugzat geworden en had ik óf toegegeven, wat niet goed was geweest en de afweer van de Valse Hoop alleen maar verder had gevoed, óf ik was boos geworden en had haar gestraft en opgedragen het er niet meer over te hebben. Dan had ik haar veroordeeld tot verscheidene weken gevangenschap in het afschuwelijke gevoel iets nodig te hebben wat je niet krijgt. Een gevoel wat, zoals ik nu inmiddels weet, aan de basis ligt van de meeste verslavingen. Iedere keer dat je toegeeft aan je verslaving – ik heb vroeger erg veel gegeten en gesnoept – geef je jezelf het idee dat je kunt krijgen wat je nodig hebt. En als je probeert te stoppen, is het precies dit gevoel – ik heb iets heel hard nodig, zonder dat ga ik dood, maar ik kan het niet krijgen* – wat naar boven komt. Geen wonder dat het zo moeilijk is om van een verslaving af te komen, al helemaal als je niets weet van PRI en wat het werkelijk is wat de verslaving in stand houdt!’

Het is een indrukwekkend relaas dat deze vrouw vertelt, met verregaande implicaties voor hoe we naar onze kinderen kijken. Een kind waarvan veel mensen eerst nog zouden denken ‘wat een verwend mormel, ze kan niet eens wachten op haar verjaardag’, verandert in een kind dat onbewust een zware last met zich meedraagt en verzeild raakt in een nare afweer.

* In het jargon van de verslavingszorg ook wel ‘craving’ genoemd.

Zelf ben ik telkens weer geraakt als ik hoor of zelf meemaak hoe PRI kan werken. Hoe het een liefdevolle interactie tussen ouder en kind ondersteunt en de ouder tools geeft waarmee hij zijn kind werkelijk kan helpen. Alle goedbedoelde ouder- en communicatiecursussen ten spijt, een kind werkelijk helpen kun je alleen als je inzicht hebt in de emotionele processen die zich veelal in je kind afspelen terwijl het kind zich dat niet bewust is, de afweer van je kind weet te herkennen, en het kind kunt helpen achter die afweer te komen en de oude pijn te voelen. Als we het voorbeeld van dit meisje en haar moeder nemen en er een paar bekende benaderingen op loslaten, wat zien we dan?

Laten we bijvoorbeeld eens kijken naar de nanny, die in het gelijknamige populaire programma, duidelijk, snel en hard optreedt. De nanny had dit meisje waarschijnlijk zonder pardoes op het strafbankje gezet, net zo lang totdat ze het niet meer in haar hoofd haalde om nog te zeuren over een verjaardagscadeau voordat ze jarig was. Het gevoel van het kind wordt hier gediskwalificeerd, niet gezien, en het kind wordt van Valse Hoop in de Ontkenning van Behoeften geholpen, een ongunstige ontwikkeling, wil ze later bij haar gevoel kunnen komen om te werken aan haar emotionele heelwording.

Of een cursus communicatie waarbij geleerd wordt actief te luisteren, maar het probleem bij het kind te laten als het probleem van het kind is. In dat geval wordt het kind met haar gevoel wel serieus genomen, maar het gevoel wordt niet als afweer herkend. Niemand ziet daarom dat waar het echt om gaat daar nog achter verscholen ligt en het kind wordt ook nog eens alleen gelaten met zijn verdriet of probleem. Ook dit gaat dus volledig voorbij aan het ware probleem, hoe goedbedoeld deze benadering ook is, en laat het kind alleen achter zonder oplossing.

Laten we wakker worden! Er is zoveel goeds te doen, zoveel winst te behalen voor ouders en kinderen. Er is een weg uit de onbewustheid en onwetendheid. De kennis en de instrumenten zijn er, klaar om gebruikt te worden door wie dat wil. Laat die kans niet liggen. Gun het jezelf, maar vooral ook je kinderen, die helemaal overgeleverd zijn aan jou.

Nog een voorbeeld van een ex-PRI-cliënte en haar dochter van 13. Haar dochter is sinds enige tijd bij mij in PRI-therapie. Tijdens die sessies gaan we echter niet verder dan praten over wat er allemaal gebeurt in haar leven en hoe dat in elkaar zit vanuit PRI gezien. Haar moeder, met wie ze een heel goede band heeft, is bij deze sessies aanwezig. Het is dan ook met haar in de vertrouwde omgeving thuis dat Sara naar haar gevoel toe kan gaan. Dat is niet iets wat ik als therapeut met haar probeer te doen, daar voelt ze zich te kwetsbaar voor. Gelukkig heeft ze een goede band met haar moeder en weet haar moeder hoe ze haar kan helpen omdat zij al vergevorderd is in haar eigen PRI-proces.

‘Sara vindt het heel moeilijk om te gaan slapen, omdat ze denkt aan de avond dat we sinterklaas gaan vieren bij oma. Ze zegt dat ze niet mee wil en wordt heel Angstig als ze eraan denkt toch mee te gaan.

’s Avonds merk ik dat ze heel bang is om te moeten gaan slapen.

Ik stel haar voorzichtig voor om samen te proberen of ze in regressie kan ervaren waar ze zo bang voor is. Dit vindt ze te eng en ze wil per se niet. Maar omdat ze ook beslist niet durft te gaan slapen, heb ik haar steeds geprobeerd uit te leggen dat ze nu veilig is en dat haar Angst echt met vroeger te maken heeft. Uiteindelijk durft ze haar ogen dicht te doen en lukt het haar om zich te concentreren op eventuele beelden die komen.

Steeds komen wisselende beelden in haar op, waarbij ze met haar hele lichaam laat merken hoeveel Angst daarmee gepaard gaat. Tussentijds is ze helemaal helder en kan ik gewoon in het nu met haar praten. Ik zal alle beelden die ze heeft gezien en verteld hieronder weergeven, waarbij ik eerst de angstigste ervaring vertel en daarna de iets minder angstige ervaringen:

1. Als klein meisje gaat ze met mij naar het consultatiebureau. Ze ziet voor zich hoe het gebouw eruitziet. In welk kamertje de dokter zit (meneer met grijs haar); dat ze bij mij op schoot zit. Dat ik haar mouwtje opstroop, dat ik haar stevig vasthoud en dat ze de prik(ken) krijgt. Ze wordt heel erg angstig en wijst met een vinger precies de plek aan waar de injectie wordt gezet. Ze vraagt of ik nu goed wil kijken waar die plek zit.

Op een ander moment vertelt ze dat ze zich verscheidene keren heel vervelend voelt als ze het gebouw passeert met haar fietsje als ze op de lagere school zit: ze zegt letterlijk: “Alsof ik dood zal gaan.”

2. Ze is in het zwembad en heeft een zwemband om waarbij ze met haar beentjes in een soort “broekje” zit. Ze ziet dat ze voorover duikelt en kopje-onder gaat. Ze zit vast met haar beentjes, zegt ze, waarmee ze bedoelt dat ze haar beentjes niet goed kan bewegen vanwege dat zwembandje. Ze zegt ineens: “Hoe overleef ik het?”

3. Ze ziet dat haar vader haar een flesje drinken geeft en dat hij boos op haar wordt omdat ze niet wil drinken en haar stevig vasthoudt en haar dwingt.

4. Ze ziet zichzelf zitten in de Maxi Cosi in mijn auto. Ze zit vast in de riemen, ik ben er niet en ze kan er niet uit.

5. Ze ziet dat ik haar achterlaat in groep 1 bij juf Jantine. De juf houdt haar stevig vast en ik zwaai haar gedag.

6. Ze zegt terwijl ze haar ogen weer dichtdoet, dat ze bang is dood te gaan als ze gaat slapen.

Ze zegt ook bang te zijn dat papa en mama dood zullen gaan en dat ze dan helemaal alleen achter zal blijven.

Hierna was ze uiteindelijk zo moe dat ze in slaap viel.’

Toen ik Sara, die inmiddels 16 is, vroeg of het goed was dat ik het verhaal dat haar moeder had geschreven, zou opnemen in mijn boek, was ze direct heel enthousiast. Ja, dat wilde ze graag. Ze wilde ook graag nog wat toevoegen aan de tekst:

‘Toen ik het las kreeg ik er meteen weer de kriebels van. Ik herkende weer alles, en ging er weer helemaal over nadenken. Wat ik miste in het verhaal was het intense, grote verdriet wat ik toen voelde en er onophoudelijk uit gooide. Ik bleef maar huilen. Ik weet nog hoe het voelde. Zo raar! Ik durfde niet te slapen en mama kwam met me praten. Hoe moe ze ook was, ze bleef heel rustig en lief, en gaf me daarmee een warm, veilig gevoel. Ik praatte toen over van alles waar ik heel bang voor was! Ik werd steeds verdrietiger, mijn verdriet werd steeds heftiger en het stopte ook niet meer. Er kwamen dingen naar boven van vroeger, echt vreselijk! Ik herinner me die regressie over dat ik met mijn voetje vastzat in dat kleine kinderbandje! Ik weet het nog. Vreselijk, als ik eraan terugdenk krijg ik het weer zo benauwd! Ik stond er op dat moment alleen voor. Ik kon me, als klein baby’tje, niet losmaken en papa en mama hoorden me niet huilen! Dat gevoel… echt heel machteloos! Maar toen ik dus in die regressie zat, was het echt vreselijk! Ik moest zo hard huilen! Ik voelde me daar weer aan het bandje hangen! Dat intense, verlaten gevoel. Het grote verdriet dat naar boven kwam. Echt ongelooflijk.

Ook was het heel belangrijk hoe mama op mij reageerde. Ze was voor mij toen onmisbaar! En als ze mij één keer het gevoel gaf dat ze ongeduldig was, dan klapte ik dicht en wilde ik niks meer vertellen! Ik vind het moeilijk om te beschrijven. Maar snap je wat ik bedoel? Hoe belangrijk het voor een kind is hoe er op je gereageerd wordt als je verdrietig bent. Met dwang iets gevoeligs vertellen, lukt niet. Je moet een warm en rustig gevoel krijgen. Een vriendin van mij heeft bijvoorbeeld een heel ongeduldige moeder. Ze kan het nooit aan haar vertellen als ze ergens mee zit. Als haar moeder aan haar vraagt hoe het met haar gaat en zij zegt: “Ja, gaat wel”, dan wordt die moeder al heel ongeduldig en begint ze helemaal tegen mijn vriendin uit te vallen. Zo van: “Gaat wel? Hoe bedoel je ‘gaat wel’? Wat is er?” Als zij dan zwijgend haar ogen neerslaat omdat ze het moeilijk vindt om te vertellen, gaat die moeder niet rustig even naar haar toe en slaat een arm om haar heen. Nee, ze zegt: “Vertel nou, hallo, ik sta hier naar jou te luisteren! Ik wil dat je het zegt!” De manier waarop iets gebracht wordt is zó belangrijk voor een kind.

Het gevoel van machteloosheid dat je als klein kindje vaak hebt, is echt heel erg, dat heb ik tijdens die regressies heel goed kunnen voelen. Dat zouden meer mensen moeten weten!

Alle gevoelens van kleine kinderen zijn zo groot, veel te groot als er niemand is om ze daarmee te helpen. Bijvoorbeeld toen ik daar alleen in die auto zat, dat ik een machteloos, verlaten gevoel had. En toen papa mij de fles gaf, en ik niet wilde drinken, dat mijn weigering niet voor niets was. En toen papa mij dan toch dwong, wat voor gevoel dat bij mij opwekte. En bij de dokter. Als je eigen moeder/vader je aan een “enge man” geeft, en ze jou niet beschermen en niet troosten als je huilt! Dat gevoel. Dat ze het toelaten dat je een prik krijgt! Of toen ik naar school moest, en ik niet wilde, en ik op school heel hard moest huilen en mama vasthield en mama mij als het ware van zich afduwde en me aan de juf gaf, hoe erg dat gevoel is voor een klein kind. Terwijl er niets aan de hand is als het kind getroost wordt door zijn mama en er geluisterd wordt naar zijn probleem! Door te vragen waarom het kindje toch zoveel verdriet heeft, krijgt het een rustig/vertrouwd/veilig gevoel! Het gevoel dat het allemaal goedkomt. En dan reageert zo’n kind naar mijn mening op een heel andere manier.’

Sara, indertijd 13, kwam bij mij in therapie omdat ze van de ene op de andere dag werd overvallen door zulke heftige Angsten dat ze niet meer naar school durfde. De kinderpsychiater waar ze voor die tijd door behandeld werd, liet haar voorlezen uit haar gedichten nadat ze kort met Sara had gepraat over wat er die week was voorgevallen. Daarna praatte ze de rest van Sara’s consult vooral met haar moeder, over de manier waarop zij met Sara’s Angsten diende om te gaan. De adviezen kwamen er vooral op neer Sara te blijven aansporen om naar school te gaan, niet toe te geven aan of in te gaan op haar Angsten en haar aan te moedigen zich over haar Angst heen te zetten. Sara zei dat ze bij deze gesprekken geen enkele baat had, ook al vond ze de therapeute een heel aardige vrouw.

Omdat haar moeder al vergevorderd was met een PRI-traject bij een van mijn collega’s, heb ik Sara willen begeleiden vanuit de PRI-principes, waarbij ik eigenlijk een soort ‘therapeutisch partnership’ met haar moeder aanging. Ik leidde het proces, maar het gevoelswerk gebeurde thuis in een veilige omgeving in het bijzijn van haar moeder. Na een halfjaar kon Sara weer naar school en langzaam maar zeker werd ze haar Angsten de baas. Met enorme moed keerde ze telkens haar afweer om door dat te doen wat juist zoveel Angst bij haar opriep – bijvoorbeeld in de klas blijven zitten met het gevoel niet weg te kunnen als ze bang werd. Nu, drie jaar later, heeft ze praktisch geen Angst meer en is ze uitgegroeid tot een zelfbewuste jonge vrouw die haar weg in het leven probeert te vinden zoals dat bij die leeftijd hoort.

De weg die ze heeft bewandeld is echter niet makkelijk geweest, niet in de laatste plaats door de druk die er telkens maar weer op haar en haar moeder werd uitgeoefend. De school en de leraren vonden het telkens ‘wel genoeg’ en ‘dat het nu maar eens over moest zijn’. De medewerking aan een situatie waarin Sara de kans kreeg om stapje voor stapje haar Angst om te keren en dat vooral niet te doen onder dwang, was eigenlijk te veel gevraagd van de school en van verscheidene leraren. Sommigen vernederden haar zelfs openlijk: ‘Goh, Sara, ben je er vandaag weer? Hoe lang zal het deze keer duren?’ Zelfs haar mentor, die aanvankelijk vol begrip was en als enige op school veel interesse had in de PRI-aanpak van Sara, verloor na een jaar haar ‘geduld’ en begon ook strengere afspraken rondom aanwezigheid te eisen. Uiteindelijk heeft Sara van school moeten veranderen. Heel jammer, want met iets meer begrip had de school zo kunnen meewerken dat Sara zich prima had kunnen voegen in de gebruikelijke dagelijkse school-routine. Ook hier geldt echter dat het voor mensen die geen PRI-proces hebben doorlopen eigenlijk onmogelijk is om zich in te leven in de manier waarop afweer werkt, hoe je daar volledig van in de ban kunt zijn. En ook de heftigheid van oude pijn achter de afweer die zijn oorsprong vindt in zeer vroege jeugdervaringen is, voor mensen die geen PRI hebben gedaan, helaas niet na te volgen of in te voelen.

VANAF 16 JAAR EN OUDER

Vanaf ongeveer 16 jaar kunnen ‘kinderen’ een PRI-traject afleggen bij een van de PRI-therapeuten, mits ze ouders hebben die zelf een PRI-traject hebben doorlopen. Alleen dan zullen ze werkelijk achter de therapie en het proces wat hun kind daarin zal afleggen, staan.

Ook alleen dan zullen ze de ernst inzien van de emotionele tekorten die er vroeger door hun toedoen – meestal met alle goede intenties, maar niet altijd – zijn geweest en hier met gepaste gevoeligheid en emotionele steun op reageren. Dan zullen de ouders ook kunnen toegeven dat deze dingen zijn gebeurd en niet de behoefte voelen zich te verschuilen achter verontwaardiging (‘hoe kom je erbij, wij hebben altijd het beste met je voorgehad’) of schuldgevoelens (‘ja, ik ben een waardeloze moeder, ik weet het’).

Een PRI-proces kan erg veel opleveren wat bovendien blijvend van aard is, maar het vergt veel van de cliënt. Het vereist ten eerste veel toewijding, dagelijkse zelfwerkzaamheid en de discipline om dit vol te houden. Daarnaast vraagt het dat je je bewust blootstelt aan situaties die je het liefst zou willen vermijden – ook geen gemakkelijke taak. En het vraagt dat je oude pijn uit je kindertijd toelaat. Van een jongvolwassene is dat veel gevraagd. Het is een zwaar proces dat alleen zinnig is wanneer de ouders, of minimaal een van hen, het uit eigen ervaring kennen, en er zorg voor kunnen dragen dat het proces zich in alle rust en met begrip en empathie in huiselijke veiligheid kan afspelen. Vooral ook belangrijk is hierbij dat de ouders empathisch kunnen reageren op de oude waarheid over de manier waarop zij met hun kind zijn omgegaan. Deze oude realiteit komt immers onherroepelijk boven als het kind met PRI aan de gang gaat.

Wanneer ons kind ‘het nest’ verlaten heeft en zelfstandig woont, kan een PRI-proces met behulp van een PRI-therapeut veel goed doen, mits er een emotionele bedding is waarin het ‘kind’ PRI kan doen. Wat ik hiermee bedoel, is dat de inmiddels jongvolwassene of over ouders of over een partner beschikt door wie hij zich emotioneel begrepen en gesteund voelt. Een meisje van 21 met een gewelddadige relatie, ernstige angstklachten, een moeder die haar telkens kleineert en dat geen werk of opleiding heeft waarin zij zich thuis voelt, doet er beter aan om te wachten met een PRI-proces totdat ze ouder is (minimaal 30) en meer emotionele draagkracht en hopelijk sociaal-emotionele steun heeft ontwikkeld. Een jongen van 24 met ouders die allebei PRI hebben gedaan, zonder stabiele relatie maar met een paar goede vrienden en een baan waarin hij zich senang voelt, heeft voldoende bedding om aan een PRI-proces te beginnen.

Natuurlijk is elke situatie weer anders en zal de PRI-therapeut samen met het volwassen kind zorgvuldig kijken naar de haalbaarheid van een PRI-traject. Mocht het nog te vroeg zijn om PRI te doen omdat er onvoldoende emotionele bedding is, dan zal de PRI-therapeut helpen met het bepalen van het soort begeleiding dat op dat moment wel geschikt zou kunnen zijn, waarschijnlijk een therapie waarbij de jongvolwassene zowel ruimte krijgt om zijn gevoelens te uiten, zijn leven nu meer op poten te zetten en te oefenen met de vaardigheden die daarvoor nodig zijn; eerder een op ondersteuning gerichte therapie, in plaats van blootleggend en afweer ontmantelend zoals in het geval van PRI.

Ik hoop dat in dit hoofdstuk duidelijk is geworden dat er goed met de PRI-methode met als doel afweer te ontmantelen, valt te werken door ouders met hun kinderen, mits aan een aantal basisvoorwaarden is voldaan:

– dat je als ouder zelf (bijna) een succesvol afgerond PRI-proces achter de rug hebt* en jezelf als ‘wetende ouder’ kunt aanmerken.

– dat je niet voldoet aan het profiel van de emotioneel incestueuze ouder, zoals je kunt testen in het begin van dit hoofdstuk of bijlage 6.

* Zoals eerder gezegd reiken de hoofdstukken 3 en 6, naast enkele passages uit vooral het begin van dit hoofdstuk, handvatten aan voor ouders die nog geen PRI-proces hebben doorlopen. Deze ouders wordt afgeraden om met afweer ontmantelende en oude pijn blootleggende technieken te proberen te werken.

Indien je niet aan deze basisvoorwaarden voldoet en de afweer ontmantelende en oude pijn blootleggende methode die ik in dit hoofdstuk heb beschreven toch met je kind gaat toepassen, realiseer je dan dat je in het gunstigste geval je kind (nog verder?) tegen je in het harnas jaagt, dat de emotionele afstand nog verder zal toenemen en het kind nog sneller een Valse Macht of Ontkenning van Behoeften-afweer zal ontwikkelen om zich van je af te sluiten. In het slechtste geval, wanneer je je hebt herkend in de test voor emotioneel grensoverschrijdend gedrag, beschadig je je kind nog verder doordat je hem mogelijk zijn overlevingsmechanismen ontneemt, die hij maar al te hard nodig heeft bij een grensoverschrijdende ouder. Uiteindelijk kan dit zelfs een bijdrage leveren aan de latere ontwikkeling van ernstige emotionele problematiek, zoals suïcidaliteit, een borderlinestoornis* of een antisociale stoornis**, ook wel psychopathie genoemd.

* Een diepgaand patroon van instabiliteit in intermenselijke relaties, zelfbeeld en affecten en van duidelijke impulsiviteit, zoals blijkend uit bijvoorbeeld: krampachtig proberen feitelijk of vermeend in de steek gelaten te worden, patroon van instabiele en intense intermenselijke relaties gekenmerkt door wisselingen tussen overmatig idealiseren en kleineren, aanhoudend onstabiel zelfbeeld, impulsiviteit ten aanzien van bijvoorbeeld geld, seks, vreetbuien, roekeloos autorijden, suïcidaal gedrag, periodes van intense somberheid, prikkelbaarheid of angst.

** Een diepgaand patroon van gebrek aan achting voor en schending van de rechten van anderen, zoals bijvoorbeeld blijkt uit: herhaaldelijk liegen ten behoeve van eigen voordeel of plezier, impulsiviteit, agressiviteit, roekeloze onverschilligheid voor de veiligheid van zichzelf of anderen, veel moeite met nakomen van verplichtingen, ontbreken van spijtgevoelens.

Levensgevaarlijk

Het is levensgevaarlijk om
verdrietig te zijn.

Het is levensgevaarlijk om
vrolijk te zijn.

Het is levensgevaarlijk om
ondeugend te zijn.

Het is levensgevaarlijk om
een fout te maken

Het is levensgevaarlijk om
bloot te zijn.

Het is levensgevaarlijk om
iets te zeggen.

Het is levensgevaarlijk om
stil te zijn.

Het is levensgevaarlijk om
er te zijn.

Het is levensgevaarlijk om
jezelf te zijn.

Het was levensgevaarlijk om
kind te zijn.

Willem, september 2006


6. Situaties die extra aandacht vragen

‘Kinderen gedragen zich zo goed als ze worden behandeld.’

– Attachment Parenting-uitspraak

Opvoeden en alles wat daarbij komt kijken beslaat een zeer uitgebreid terrein. Er zijn dan ook duizenden boeken over geschreven en er zullen er zeker nog duizenden bij komen.

Opvoeden is voor de mens helaas geen simpel instinct meer waarbij de moeder als vanzelf beantwoordt aan de behoeften van haar kroost, zoals dat het geval is bij dieren.

Wie ooit een nest poezen of honden heeft gehad heeft van dichtbij kunnen aanschouwen hoe natuurlijk het proces van verzorging en opvoeding bij dieren verloopt. Een van de opmerkelijkste zaken, althans voor ons, ‘de moderne mens’, is wellicht de volkomen beschikbaarheid van de moeder voor haar jongen. Ze ligt praktisch de hele dag – ook nog spinnend – bij haar jongen in het nest, die dan ook naar hartenlust kunnen drinken. Dit nestleven duurt enkele weken. De borstvoeding duurt in het geval van poezen meerdere maanden – als het jong niet wordt weggehaald duurt de borstvoeding zelfs 4 à 5 maanden, totdat de moederkat haar jong op duidelijke wijze aangeeft dat het genoeg is geweest. Inmiddels is het kleintje dan al heel goed in staat zichzelf te redden.

Wij mensen hebben duidelijk meer problemen met opvoeden. Ons opvoed- en verzorginstinct is verstoord geraakt doordat we allemaal een aanzienlijke bagage met ons meedragen waar we ons niet van bewust zijn, maar die wel een grote invloed heeft op hoe we onze kinderen waarnemen en hoe we op ze reageren. De gevoelens die we ervaren in relatie tot onze kinderen, hun behoeftigheid, hun afhankelijkheid, hun aanhankelijkheid, hun aanwezigheid, hun worsteling, hun pijn, hun plezier, hun talenten en tekortkomingen, zijn helaas niet zuiver bepaald door het nu, door ons en ons kind. Ze zijn maar al te sterk vertekend door onze geschiedenis. De lijst vragen die mensen hebben over opvoeden is eindeloos. Over elke situatie die zich voordoet in de ongeveer 18 jaar dat we ons dagelijks bezighouden met onze kinderen, is wel een vraag te stellen en een antwoord te geven. Het valt mij vaak op hoe ver opvoedingsboeken in detail treden bij de poging hulp te bieden aan ouders. Opvoedingsboeken richten zich steeds meer op heel specifieke leeftijden van kinderen – bijvoorbeeld baby’s eerste jaar, van 0 tot 3 jaar, peuters, kleuters, kinderen tussen 4 en 6 jaar, pubers, enzovoort. Het is heel begrijpelijk omdat de hoeveelheid onderwerpen die zich aandient zo enorm is; dan moet je je wel beperken tot zeer specifieke leeftijdsgroepen. Zoals ik heb uitgelegd is dat niet de weg waarvoor ik heb gekozen. Ik denk dat het onmogelijk is een boek te schrijven waarin alle relevante onderwerpen behandeld worden. Maar ook dat het belangrijker is om ouders te helpen zichzelf terug te vinden achter alle bagage die ze met zich meetorsen, zodat we weer in contact kunnen komen met het verzorgings- en opvoedingsinstinct dat eenieder van ons nog zeker met zich meedraagt. Het is alleen begraven geraakt onder een hoop ellende. Als daar dan ook nog de goedbedoelde maar foute of (op termijn) onnavolgbare adviezen bij komen van vrienden, familie en professionals om ons heen die zich nog niet bewust zijn van hun eigen bagage, raken we alleen maar verder van huis, en betalen onze kinderen de rekening, ook in de vorm van latere emotionele en fysieke problemen.

Hoewel ik denk dat het niet zoveel zin heeft allerlei onderwerpen te behandelen en daar advies over te geven, is er toch een aantal zaken dat ik in dit boek niet onbesproken wil laten. Het zijn situaties waar veel over gezegd wordt, waar veel misverstanden over bestaan en die extra aandacht behoeven. Er zijn zeker nog vele andere onderwerpen die hier ook thuis zouden horen. Ik heb echter een selectie moeten maken. De bespreking pretendeert niet uitputtend te zijn. Ik hoop per onderwerp relevante informatie en een aantal behulpzame of inspirerende gedachten mee te geven.

INVLOED VAN DE GEBOORTE VAN EEN TWEEDE KIND OP HET EERSTE

In principe is het voor kinderen niet leuk als er een tweede kind geboren wordt. Veel ouders verbaast het dit te horen en sommige sputteren ‘maar het is juist voor haar dat we er nog een kleintje bij hebben genomen, wíj hadden aan één kind wel genoeg’. Natuurlijk kan het op latere leeftijd leuk zijn om een broer of zus te hebben, althans, als de opvoeding dusdanig is geweest dat de onderlinge relatie er niet door gesaboteerd is. Helaas gebeurt dit maar al te vaak, met name wanneer de grenzen van het ouderlijk en het kinderlijk subsysteem geschonden zijn. Maar ook wanneer de ouders hun onderlinge strijd – hoe subtiel ook – uitvechten over de hoofden van hun kinderen heen door samen te spannen met kinderen. Wat ook voorkomt is dat partners elkaar afkraken door een kind te gebruiken: jij lijkt precies op je vaders kant van de familie, net zo lui en onfatsoenlijk. Jij, jij bent echt een lid van je moeders tak van de familie, net zo pinnig en altijd maar aan het roddelen. Of simpeler: Jan is zo intelligent, je ziet wel van wie hij dat heeft. Piet en Cees lijken meer op hun moeder en moeten harder hun best doen om resultaten te halen, maar die zullen nooit zo goed zijn.

Als we ervan uitgaan dat de ouders geen lievelingetjes hebben, geen verdeel-en-heerspolitiek toepassen (kinderen stimuleren te klikken over elkaar ofwel elkaar te verraden bijvoorbeeld in ruil voor emotionele gunsten), kinderen niet tegen elkaar opstoken of uitspelen (een ouder kind verantwoordelijk maken voor het gedrag van jongere kinderen), dan kan het in principe heel leuk zijn als er een broer of zus is. Dat dit maar al te vaak niet het geval is, blijkt wel uit het feit dat enig kinderen over het algemeen niet alleen intelligenter zijn, maar ook emotioneel evenwichtiger, ondanks het hardnekkige volksgeloof dat enig kinderen slechter af zijn. Ook zien we vaak gebrekkige relaties tussen kinderen als ze eenmaal volwassen zijn. Afgunst, jaloezie, onderlinge spanningen, vermijden van allerlei mogelijk conflict veroorzakende onderwerpen, uit de weg gaan van gevoeligheden en heilige huisjes, in stand houden van familiemythes, et cetera, het is tussen broers en zussen aan de orde van de dag, zoals we allemaal weten. Maar als we eens uitgaan van het ideaalplaatje waarbij de ouders de kinderen niet direct of indirect tegen elkaar opzetten, dan nog is het niet leuk als er een nieuwe baby arriveert. Die nieuwe baby is niets anders dan een indringer en directe concurrent. Een vijandige indringer omdat hij de concurrentie meestal zelfs al direct gewonnen heeft. Welke baby krijgt niet meer aandacht dan het oudere broertje of zusje? Niet alleen alle aandacht van vader en moeder, maar ook al het bezoek, opa en oma, de vrienden, de buren, ieders belangstelling gaat uit naar de nieuwkomer. De aandacht die het eerste kind krijgt is niet meer dan obligaat, het gaat immers om de baby. Het komt niet zelden voor dat oudste kinderen ernstig ziek worden ongeveer een maand na de komst van de tweede. Dikwijls onbegrepen symptomen die gelukkig weer verdwijnen als het goed is. Het geeft echter wel aan hoe traumatisch de geboorte van het tweede kind is voor de eerstgeborene. Hoe jonger het kind, hoe groter de impact zal zijn. Een kind van anderhalf zal veel directer geraakt worden door de geboorte van een jonger broertje of zusje dan een kind van 4. En rond het 7e jaar lijkt het negatieve effect, zoals ik al noemde, weg te zijn. Maar voor die tijd is het dus een factor van belang, waar mensen dikwijls weinig weet van hebben en weinig rekening mee houden. Ouders die het moeilijk vinden om te begrijpen hoe het voelt voor een kind als er een tweede bij komt, geef ik vaak het volgende voorbeeld. Stel dat je vrouw op een dag thuiskomt en tegen je zegt: ‘Weet je schat, ik ben zo blij met jou dat ik heb besloten er nog een man bij te nemen. En voor jou is dat ook nog eens extra leuk, want dan kunnen jullie samen spelen!’ Dit hilarische voorbeeld – dat natuurlijk niet helemaal vergelijkbaar is – geeft toch wel enigszins de pijnlijke lading aan die het krijgen van een broertje of zusje heeft voor een oudste kind. Wat alleen van jou was – je ouders – is dat voor altijd niet meer. Waar jij centraal stond, zul je dat nooit meer staan, er zal altijd een ander zijn. En waar jij alle aandacht kreeg, gaat nu de meeste aandacht naar deze nieuwe indringer, waar jij nog niets aan hebt en waarmee je zeker niet kunt spelen. Dat oudste kinderen in maatschappelijke zin het meest bereiken, is wellicht te danken aan het feit dat zij niet alleen een tijdlang relatief veel aandacht hebben gekregen, maar ook dat zij het alleenrecht op deze aandacht plotseling hebben moeten afstaan. De strijd om te bewijzen dat zij beter zijn, wordt op die manier dikwijls al vroeg leven ingeblazen.

Het zal niet altijd haalbaar zijn om zeven jaar tussen de opvolgende kinderen te laten verstrijken. Maar rekening houden met de ernst van het trauma wat de geboorte van een nieuw kind met zich meebrengt, zal veel goed kunnen doen. De drukte, het ziek worden, het eventueel agressief of gemeen zijn tegen het jongere kind zal makkelijker te begrijpen zijn als we ons verplaatsen in onze eerstgeborene.

Indien er sprake is van agressie van het oudere naar het jongere kind (of omgekeerd, dat komt net zo vaak voor), is het van groot belang dat de ouders ingrijpen en de kinderen helpen uit het conflict te komen. Kinderen zijn tot ver in de puberteit (en dikwijls erna) nog onvoldoende in staat zelf hun geschillen op te lossen. Het is een misverstand om ze het ‘zelf maar te laten uitvechten’. Kinderen hebben sterkere gevoelens, die ze bovendien minder onder controle hebben dan volwassenen. Ze kunnen minder een appèl op hun verstand doen, hebben geen cursus conflicthantering gevolgd. Kortom, ze hebben de hulp nodig van een volwassene om eruit te komen. Bovendien is het voor de jongste erg pijnlijk als hij of zij altijd het onderspit moet delven, iets wat voor de hand ligt omdat het oudere kind verbaal en fysiek nu eenmaal verder ontwikkeld is. Opgroeien als jongste is toch al moeilijk, in die zin dat gevoelens van incompetentie, tot last zijn, geen bijdrage kunnen leveren en vooral te weinig aandacht krijgen een sterke rol spelen. Hopelijk is het te voorkomen dat daar dan nog bij komt dat het jongere kind structureel onbeschermd is tegen de verbale of fysieke aanvallen van een ouder kind.

ALS DE ANDERE OUDER IETS DOET WAT NIET GOED IS VOOR HET KIND

Zeker wanneer een van de twee ouders een PRI-proces volgt, kan het voorkomen dat er onenigheid ontstaat over de manier van omgaan met de kinderen. Dit doet zich natuurlijk sowieso voor in elke relatie, maar kan nog verergeren als een van de ouders gevoeliger wordt voor de behoeften van de kinderen doordat zij wel een PRI-therapie doet en haar partner niet. Zeker tijdens het eigen PRI-proces is er de neiging de kinderen zeer sterk te willen beschermen tegen een negatieve bejegening door de andere ouder. Hoe begrijpelijk dit ook is en hoe goed het in principe ook is om er als ouder te zijn voor je kinderen als ze naar worden behandeld door de andere ouder, het vergt veel tact om het op een voor ieder constructieve wijze te doen.

Zoals ik door dit hele boek heen steeds heb laten zien, is het ergste leed dat kinderen lijden het leed dat ze nergens heen kunnen met hun lijden, dat er niemand is bij wie ze steun, begrip, bescherming en een spiegel voor hun verdriet vinden. De veelgehoorde regel om als ouders altijd één front te trekken tegenover de kinderen, draagt hier zeker nog verder aan bij. In een PRI-proces wordt het dan ook al snel duidelijk hoe belangrijk het is dat het kind iemand heeft die er voor hem is, die zijn behoeften begrijpt en zijn noden aanvoelt. En maar al te vaak worden die noden helaas veroorzaakt door een ouder. Het ideaal om als ouders altijd solidair te zijn met elkaar is een gevaarlijk idee. Het betekent namelijk dat je je kinderen alleen laat op het moment dat ze onheus of zelfs agressief bejegend worden door je partner. Dat is dus geen oplossing. Ingrijpen in de situatie door tegen je partner uit te vallen is echter ook geen oplossing. Hoe verleidelijk het ook is om je partner subtiel of minder subtiel te wijzen op wat hij in jouw ogen verkeerd doet jegens de kinderen, het resultaat is meestal negatief. Niet alleen voor je relatie, maar vooral voor je kinderen. Wat er meestal gebeurt als de ene ouder de andere bekritiseert is dat deze laatste nog bozer wordt. De kinderen voelen zich gedwongen partij te kiezen of sussend op te treden tussen beide ouders. Dikwijls ook kiezen ze partij voor de bekritiseerde ouder, zelfs als die hen aanvalt. Ze kunnen immers dikwijls niet zien wat hun wordt aangedaan. En last but not least voelen ze zich bovendien schuldig aan het ouderlijk conflict dat voor hun ogen is ontstaan. Daar komt nog bij dat zeker in het begin van een PRI-proces veel mensen extra gevoelig worden voor symbolen, de momenten waarop ze zich niet goed behandeld voelen of waarnemen dat hun kinderen niet goed behandeld worden. Die extra gevoeligheid leidt dan vaak tot een heftiger reageren dan voorheen, dikwijls gepaard gaand met Valse Macht. Dat betekent dat het nog maar de vraag is of de kinderen bijvoorbeeld inderdaad zo slecht behandeld worden als iemand die net met PRI is begonnen meent te zien. Diverse redenen dus om voorzichtig te zijn met direct ingrijpen wanneer je meent dat je partner (of je ex-partner, dat ligt nog vaker voor de hand) je kinderen niet goed behandelt. Indien er sprake is van fysiek of verbaal geweld, is direct handelen om het kind buiten schot te plaatsen vanzelfsprekend wel van groot belang.

In de meeste situaties, waarin er geen direct gevaar is en je weet dat je waarneming niet gekleurd wordt door je eigen symbolen en afweer daarop, is het ’t best om in eerste instantie niet je partner te corrigeren, maar om je kind te steunen. Doe dit echter op een manier die het kind werkelijk steunt en niet een verkapte aanval is op het gedrag van je partner.

Een voorbeeld: je partner bekritiseert je kind onterecht fel. Hij wil dat je zoon van 10 onder de douche gaat met de andere jongens op de voetbalclub. Je zoon wil dat absoluut niet, hij voelt zich daar ongemakkelijk bij. Jij vindt dat je kind zelf mag weten of hij al dan niet met andere jongens onder de douche gaat. Het betreft zijn lichamelijke integriteit, die je niet mag schenden. Je partner voert de druk op door te zeggen dat je zoon zich niet moet aanstellen, dat iedereen het doet. Bovendien deed hij het ook toen hij jong was. Hij voegt hier nog aan toe dat de andere jongens hem een watje zullen vinden als hij niet met hen onder de douche gaat en dat hij er dan niet meer bij zal horen. Je partner reageert niet op jouw input dat het douchen geen noodzakelijk onderdeel vormt van voetballen en dat je zoon dit soort dingen zelf moet beslissen. Als je wat aandringt, wordt hij zelfs geërgerd jegens jou en zegt dat je hem moet steunen en dat het van belang is voor jullie kind dat hij wel onder de douche gaat op de club. In plaats van je partner verder te confronteren op dat moment, is het beter om oogcontact te zoeken met je kind en een arm om hem heen te slaan. In plaats van verder tegen je partner in te gaan kun je tegen je kind zeggen dat je snapt dat hij het moeilijk heeft en dat hij het vervelend vindt om te douchen met andere jongens. Je steunt hem dus fysiek en emotioneel en beschermt hem daardoor tegen de bruuske druk die je partner op hem legt. Tot slot kun je zeggen dat het een onderwerp is om even te laten rusten, dat het goed is er even rustig over na te denken en er later op terug te komen.

Met deze aanpak laat je je kind duidelijk merken dat je er voor hem bent, dat je hem steunt en beschermt tegen aanvallen als dat nodig is. Bovendien voorkom je zo dat er een enorme ruzie tussen jou en je partner ontstaat waar het kind vooral zichzelf de schuld van zal geven. Als je partner wat tot rust is gekomen, kun je er met hem afzonderlijk over praten, uitleggen dat hij in jouw ogen te veel druk op jullie zoon legt en samen beslissen wat een goede aanpak van het probleem is, als er al sprake is van een probleem: meestal is er sprake van symboolwerking als je partner zo reageert op een van de kinderen. Na een rustig gesprek, wat op een later tijdstip vaak wel mogelijk is, blijkt ‘het probleem’ vaak verdwenen te zijn of anders gezegd: dat waar iemand zich zo over opwond, heeft geen lading meer. Zonodig kun je ook nog met je kind praten over wat er gebeurd is, maar pas hierbij op om de andere ouder expliciet af te vallen. Dat is voor kinderen altijd een heel nare ervaring, die ze moeilijk kunnen verwerken. Beter is het om het kind te steunen in zijn gevoel, het te helpen daar woorden aan te geven en het gevoel eventueel te uiten. Tot slot kun je samen zoeken naar een oplossing voor het probleem, als er tenminste een probleem is, afgezien van het symbool en de afweer van de andere ouder.

Samenvattend: val je partner niet aan in het bijzijn van je kind, want dit zal slechts leiden tot ruzie waarvan je kind zichzelf de schuld zal geven. Bescherm je kind door hem fysiek met gebaren en met woorden te laten voelen dat je zijn gevoel begrijpt en er voor hem bent. Probeer de situatie van het moment te beëindigen door te zeggen dat het een onderwerp is om nog eens goed over na te denken. Spreek er later, als iedereen gekalmeerd is, over met je partner zonder dat je kind hierbij aanwezig is. Houd er rekening mee dat de situatie symbolisch is voor je partner en dat zijn afweer geactiveerd is.

SCHEIDING EN DE INVLOED OP KINDEREN

Volgens professor Gottman van de University of Seattle, die al jarenlang onderzoek doet naar relaties, duurt een gemiddelde verliefdheid 8 maanden. Het minimum is in zijn ervaring 2 maanden en het maximum 2 jaar. Kortom: vroeg of laat worden de meesten van ons wakker en bevinden we ons in een relatie met iemand op wie we niet (meer) verliefd zijn. Tot zover niets bijzonders. Het probleem begint pas als we kinderen hebben en de relatie onvoldoende vervullend of erger dan dat vinden om er nog mee door te gaan. Uit onderzoek van dezelfde professor Gottman blijkt dat een slechte relatie een relatie is waarin mensen niet bijdragen aan elkaars zelfvertrouwen. Een sterke voorspeller van scheiding is wanneer de man zich terugtrekt uit conflictsituaties. Positief is het wanneer partners in elkaar geïnteresseerd zijn, als ze elkaar bijvoorbeeld vragen stellen en werken aan de vriendschap. Ook van belang is het om elke dag affectie en respect voor elkaar te uiten. En een responsieve houding van de partner wanneer je een probleem wilt delen, draagt bij aan een goed fundament in een relatie, net als het hebben van een gezamenlijk doel, plezier hebben en van elkaar genieten dit doen. De driepoot Aandacht, Responsiviteit en Empathie zien we ook hier weer terug. Niet verbazend. Erg negatief werkt het in relaties als partners elkaar niet alleen op gedrag bekritiseren maar vooral wanneer de hele persoonlijkheid negatief wordt beoordeeld: ‘Jij bent zo, en dat is slecht.’ Dit holt de liefde sneller dan wat ook uit. Daarbij is het interessant te weten dat de meeste relatieproblemen niet worden opgelost. Het gaat hier zelfs om 90 procent. Conflict gaat in de woorden van professor Gottman over de persoonlijkheid – er zit een levensdroom achter het conflict. En de uitdaging in relaties is volgens Gottman om een manier te vinden waarbij deze levensdroom van beide partners geëerd kan worden. In PRI-woorden zou ik zeggen: conflict in relaties gaat vaak over oude onvervulde behoeften. De uitdaging in relaties is om niet van je partner te verwachten dat hij je oude onvervulde behoeften vervult, maar om te voelen dat dat niet meer kan en vooral dat dat niet meer nodig is. Dan kun je respect hebben voor je eigen droom en die van de ander en niet op de ander wachten om hem in vervulling te laten gaan, maar weten dat je dit alleen zelf kunt doen, waarbij medeleven, hulp en interesse van de ander welkom zijn.

Helaas zijn er maar al te veel relaties waarin de partners verstrikt raken in het van elkaar verwachten dat de oude onvervulde behoeften alsnog vervuld zullen worden. Gebeurt dit niet, dan is Valse Macht (kritiek) of Ontkenning van Behoeften (fysiek of emotioneel terugtrekken uit de intimiteit van de relatie) het meest voorkomende gevolg. In karikatuur: zij wil ‘erover’ praten en vit op hem (Valse Macht) en hij verschanst zich achter de tv, in zijn werkplaats, achter de fles of op de voetbalclub (Ontkenning van Behoeften). Dikwijls zijn deze gedragingen op zich ook weer symbolisch voor beide partners en activeren zij op hun beurt weer nog meer afweer. De kluwen van symbool op afweer op symbool op afweer wordt steeds dikker en steeds onontwarbaarder en een scheiding ligt in het verschiet.

Steeds meer echtparen met kinderen besluiten uit elkaar te gaan. Als ouders besluiten te gaan scheiden, ondervinden kinderen daar hun hele leven lang de gevolgen van. Ze stellen het vaak lang uit om zelf een serieuze liefdesrelatie aan te gaan en wachten lang met het krijgen van kinderen. Bij Jeugdzorg en Jeugdcriminaliteit komen hulpverleners veel kinderen van gescheiden ouders tegen. Het hebben van kinderen is steeds minder vaak dan vroeger een reden om niet te scheiden. In 1999 overtrof voor het eerst het aantal scheidingen waarbij kinderen betrokken waren het aantal scheidingen zonder kinderen. In 2004 waren er in Nederland ruim 38000 kinderen betrokken bij een scheiding, tegen ‘slechts’ 29000 in 1996. Dat is in acht jaar een stijging van ruim 30 procent! Echtscheidingsonderzoeker aan de universiteit van Utrecht, Ed Spruijt1, ziet dat het voor kinderen moeilijker te verteren is wanneer ouders met een matig huwelijk uit elkaar gaan, dan wanneer ze elkaar geweld aandoen. Als ouders met een matig huwelijk uit elkaar gaan, stelt zo’n kind vast dat de ouders zichzelf belangrijker vinden dan het kind. Dat heeft permanente gevolgen. Hij ziet op langere termijn de negatieve gevolgen. Schoolprestaties die omlaaggaan, jongetjes die vandalistisch worden, meisjes die depressief of faalangstig worden, kinderen die al op jonge leeftijd gaan roken, drinken en blowen. En in sociale relaties werkt het door, zo stelt Spruijt. Kinderen van gescheiden ouders scheiden zelf vaker dan kinderen van ouders die bij elkaar blijven. Spruijts voorstel is om een proefscheiding van 3 maanden in te stellen en bij een scheiding niet alleen aandacht te hebben voor de verdeling van de boedel, maar veel meer aandacht te besteden aan de zorg voor en opvang van de kinderen door middel van een zogeheten ouderschapsplan. Counselinggesprekken zouden ouders kunnen helpen om een omgang met elkaar te ontwikkelen die de kinderen zo min mogelijk belast. Als we deze bevindingen en ideeën koppelen aan wat in PRI-therapie telkens weer duidelijk wordt – hoe groot de afhankelijkheid en behoeftigheid van een kind is – dan lijkt de beste richtlijn om niet te scheiden zolang er kinderen in het spel zijn. Om in plaats daarvan aan een serieus zelfonderzoek te beginnen, zodat oude onvervulde behoeften gescheiden kunnen worden van wat we als volwassene wérkelijk van onze partner nodig hebben (meestal verrassend weinig) en we verantwoordelijkheid voor onze eigen gevoelens kunnen nemen. Als daarna blijkt dat de situatie toch onhoudbaar blijft (maar wat is dat tenzij er sprake is van fysiek of emotioneel geweld?), kan een scheiding in gang worden gezet. Probeer die echter zo lang mogelijk uit te stellen in het belang van je kinderen en hun toekomst. Werk aan jezelf, meestal ziet die partner er dan ook een stuk beter uit! En bedenk dat de problemen die je met deze partner tegenkomt zich meestal weer net zo aandienen met de volgende partner, hoe anders die persoon dikwijls ook is. Het is immers niet de persoon zelf maar onze perceptie van die ander, die we waarnemen. Zoals inmiddels duidelijk is, is onze perceptie van de ander vooral gekleurd door ons eigen verdrongen verleden. Wanneer dat verleden niet meer verdrongen is maar verwerkt, zien we de ander meestal heel anders. Of, als we hem niet anders zien, blijkt de lading opeens van de perceptie af te zijn. Dat wil zeggen dat we bepaalde zaken misschien onprettig vinden (na 15 jaar ruimt hij zijn sokken nog steeds niet op, hoe vaak je het ook gevraagd hebt), maar de lading is eraf. Werd je er vroeger hels of stapelgek van en was het huis te klein, nu zie je het, zeg je er eventueel iets van en doet er al of niet iets aan, maar het raakt je niet meer wezenlijk.

Het krijgen van kinderen is een dermate grote verantwoordelijkheid en de manier waarop we omgaan met het kind heeft voor het kind en zijn toekomst zulke verregaande gevolgen, dat we waar we kunnen onze behoeften op de tweede plaats zullen zetten in het belang van ons kind. Een relatie met weinig emotionele intimiteit, onbevredigende seks, uit elkaar gegroeide belangstellingen, et cetera, het is niet gemakkelijk om mee te leven, maar afgezet tegen het wezenlijke belang voor onze kinderen van een emotioneel fundament dat gevormd wordt door ouders die er zijn en bij elkaar blijven, verbleken deze zaken toch wel. Stel je eigen PRI-proces niet uit, het doet niet alleen jezelf maar ook je relatie meestal erg veel goed. En is dat geen mooie belofte?

Vanwege het grote belang voor kinderen dat ouders bij elkaar blijven en doordat er veel onnodig leed in relaties is omdat het veroorzaakt wordt door ieders onverwerkte verleden en afweer daartegen, zal ik mijn volgende boek aan partnerrelaties wijden.

CHRONISCH ZIEKE OF GEHANDICAPTE KINDEREN

Sommige gezinnen worden getroffen door de geboorte van een gehandicapt kind of hebben een kind dat chronisch ziek wordt. Het is duidelijk dat dit in alle gevallen een grote belasting met zich meebrengt, niet alleen voor het kind zelf, maar voor het hele gezin. De belasting betreft tijd: de verzorging van een gehandicapt of chronisch ziek kind vergt nu eenmaal veel tijd en aandacht. Maar de belasting is er ook in emotionele zin. Allereerst zijn daar de ouders die moeten verwerken dat ze een kind hebben dat nooit ‘gewoon’ zal zijn zoals de andere kinderen. Deze acceptatie kan heel moeilijk zijn, zeker voor mensen die veel ‘aan de buitenkant’ geleefd hebben (Valse Hoop die instort en Primaire Afweer die opkomt: ‘Ik deug niet, want ik heb een gehandicapt kind op de wereld gezet’). Maar er is ook de emotionele pijn die de ouder voelt voor zijn kind. De angst dat het kind nu en later veel zal moeten lijden als gevolg van zijn ziekte of handicap, kan zwaar drukken op de ouders. Zeker ouders die hun eigen Angsten en wat daaronder schuilgaat hebben weggedrukt, kunnen het hier zwaar mee hebben (Angstafweer die opkomt). En dan is er de emotionele druk van het hebben van de grote zorg voor een kind dat zichzelf niet en nooit zal kunnen redden. Vooral mensen die als kind aan hun lot zijn overgelaten, zullen het hier moeilijk mee hebben, omdat ze hun omgeving in het heden al snel zullen waarnemen als een omgeving die hen ook nu met dit moeilijke lot in de steek laat. Welwillendheid en hulp zullen dan moeilijk als zodanig herkend worden, wat het geheel nog zwaarder te dragen maakt en de Valse Macht activeert: ‘Het interesseert niemand hoe moeilijk wij het hebben.’ De ouders gaan dus dikwijls gebukt onder een zware last.

En dan zijn er de andere kinderen in het gezin. Voor die kinderen is de last misschien nog wel zwaarder, omdat hij vaak zo onzichtbaar is. De andere kinderen zijn immers wel gezond en niet gehandicapt. Van deze kinderen wordt zo niet expliciet dan toch zeker impliciet verwacht dat ze daar extra dankbaar voor zijn, maar ook dat ze extra bijspringen in de zorg voor het zieke kind. Daarnaast moeten ze hun ouders ontzien – want die hebben het zo moeilijk – en weinig tot geen aandacht vragen en zeker niet moeilijk of vervelend doen. ‘Mama is al zo moe omdat ze zo veel voor Lucas moet doen. Ga jij er nou niet ook nog een schepje bovenop doen.’ De gezonde kinderen worden dus overbelast met zaken die niet horen bij kindzijn, ze worden dikwijls geparentificeerd*, ze leren het al snel af om ‘kind te zijn’, en bij dat al hebben ze ouders die emotioneel en fysiek weinig tot niet beschikbaar zijn. De ouder is immers bezig met de zorg voor het zieke kind of de ouder is daar moe en uitgeput of verdrietig van. Samenvattend is de situatie van gezonde kinderen in gezinnen met een ziek kind een risicovolle. De emotionele gezondheid van het kind staat ernstig onder druk. Het kind wordt in een moeilijke situatie niet alleen in de steek gelaten op emotioneel gebied en waar het tijd en aandacht betreft, maar het moet ook nog eens vrolijk blijven en een positieve bijdrage leveren aan het gezinsleven. Het mag dus zeker niet verdrietig zijn, sterker nog: het moet juist blij en dankbaar zijn dat hij of zij wél gezond is. De belasting is voor deze kinderen eigenlijk dubbel en dwars aanwezig. Daar komt vaak nog bij dat er weinig hulp is van buitenaf, omdat de gezinnen zich al snel afsluiten van de buitenwereld die ze als niet-hulpvaardig of als niet-begripvol waarnemen. Hierdoor komen de gezonde kinderen nog meer in de knel. Deze kinderen zijn later dikwijls geïnteresseerd in hulpverlenende beroepen, waarbij ze er alles aan doen om de ander te helpen. Ze zijn hierin dikwijls grenzeloos, omdat ze gedreven worden door hun eigen oude onvervulde behoefte. ‘Als de ander zich maar goed voelt, dan komt er ooit iets terug voor mij’, is de onbewuste motivatie achter dit afweergedrag, dat geen grens kent omdat de oude onvervulde behoefte nooit vervuld kán worden. De burn-out ligt dan ook dikwijls op de loer. Vaak ook worden deze kinderen tijdens de puberteit heel lastig, doen ze ‘alles wat God verboden heeft’, met alle risico’s van dien. Hoe minder een kind in zijn kindertijd zichzelf heeft kunnen zijn, hoe meer hij zich moest conformeren aan de verwachtingen van zijn ouders en een vals zelf heeft moeten opbouwen*, hoe meer het kind voorafgaand aan de puberteit ‘geknecht’ is door zijn ouders, hoe meer het kind niet is gezien in zijn eigen behoeften, hoe meer het zich in de puberteit of daarna zal verzetten tegen de ouders. Ouders reageren vaak heel verbaasd als hun voorheen zo lieve en inschikkelijke zoon of dochter verandert in een tegendraadse puber die niets meer wil, zich tegen alles en vooral tegen hen afzet. Maar zo vreemd is het niet als je na jarenlang vastgezeten te hebben in de verwachtingen, regels en eisen van je ouders eindelijk je vrijheid ruikt.

* Bij parentificatie neemt het kind op emotioneel gebied delen van de ouderrol op zich. Het (kleine) kind troost bijvoorbeeld de moeder die huilt, het kind steunt de moeder als ze Angstig is, het kind luistert naar moeders verhalen over haar problemen en geeft haar raad en advies.

Soms ook vertonen deze gezonde kinderen lang voor hun puberteit tekenen van ernstige emotionele problemen: bedplassen, lusteloosheid, depressieve klachten, angsten, extreme verlegenheid. Hoe zwaar het ook is voor ouders die een ziek of gehandicapt kind hebben, ik zou ze op het hart willen drukken om de andere kinderen zeker evenveel aandacht te geven. Ze hebben het zo hard nodig. Er is wellicht op termijn tijd te winnen door in ieder geval zelf een PRI-proces aan te gaan. Dit zal helpen om de last in het heden te zien voor wat hij werkelijk is, niet minder maar vooral ook niet meer. Als onze eigen symbolen en afweren vervlochten raken met de problematiek van een ziek of gehandicapt kind, maakt dat het lijden voor iedereen, voor ons zieke kind en onszelf maar ook voor onze gezonde kinderen, groter dan nodig.

* Een ‘vals zelf’ is een term van Alice Miller, die betrekking heeft op kinderen die voldoen aan de normen en wensen van hun ouders in plaats van hun eigen ontwikkeling te volgen. Zie Alice Miller, Het drama van het begaafde kind, 1981.

CHRONISCH ZIEKE OUDERS

Hetzelfde gaat op voor kinderen die een chronisch zieke ouder hebben. Van die kinderen wordt ook vaak meer verwacht dan ze kunnen geven als kind. Parentificatie (zie voetnoot op pag. 288) is vaak het gevolg. Niet alleen kan het kind geen kind zijn, maar ook moet het taken op zich nemen die niet bij kind-zijn horen, moet het een vals zelf ontwikkelen om dit allemaal te kunnen doen, en krijgt het steeds te horen dat het vooral lief voor mama of papa moet zijn, want die heeft het zo moeilijk.

En daarbovenop wordt het kind alleen gelaten in deze situatie. De partner van de depressieve moeder werkt lange dagen, is vaak op reis, of gaat elke avond naar de duivenclub. Hij onttrekt zich aan de ellende thuis en bouwt elders iets van een eigen leven op. Zijn zoontje van 6 komt echter direct uit school thuis om moeder een kopje thee te brengen, in plaats van te gaan spelen met vriendjes. ’s Avonds eet hij samen met moeder een kop door hem opgewarmde soep. Dit zoontje zal later aan hevige depressies lijden waarin hij steeds voelt dat hij ‘geen leven heeft’, de anderen wel, maar hij niet. In een regressie wordt hem duidelijk dat hij maar steeds hoopte dat als hij voor zijn moeder zou zorgen, ze dan beter zou worden en dat ze dan misschien ook eens een moeder voor hem zou kunnen zijn: hem warmte, zorg, aandacht en liefde zou geven. Valse Hoop.

Het belangrijkst is om kinderen niet alleen te laten met de zorg voor een zieke ouder. Helaas gebeurt het maar al te vaak dat de partner zich uit de voeten maakt en de kinderen – of nog vaker een van hen die niet zoals de anderen wegvlucht – met de zieke ouder thuislaat: ‘Ze redden zich wel.’ De gevolgen later zijn voor deze kinderen dikwijls enorm. Hulpverleners en schoolartsen doen er goed aan situaties waarin er sprake is van een zieke ouder in detail uit te vragen.

VERLIES VAN EEN OUDER

De situatie waarin een van de ouders overlijdt, lijkt ook sterk op de bovengeschetste situaties. Het gevoel van de kinderen wordt dikwijls over het hoofd gezien: ‘Het is voor je vader zo erg dat je moeder er niet meer is, wees maar extra lief voor hem.’ Of gebagatelliseerd: ‘Kinderen zijn zo veerkrachtig, kijk ze spelen alsof er niets gebeurd is.’ In therapie zegt de man die als 6-jarige jongen zijn moeder verloor: ‘Ik ging maar meteen weer naar het voetbalveld na de begrafenis, wat moest ik anders doen? Ik durfde niet te huilen, want ik was bang dat ik mijn vader daarmee aan het huilen zou maken en dan zou ik hem ook nog eens verliezen.’ Zijn vader was na de dood van zijn vrouw ontroostbaar en trok zich terug uit het contact met zijn zoons, voor zover er al ooit sprake was geweest van contact. Er was tussen de vader en zijn zoons geen uitwisseling over het verlies van de moeder. Niemand vroeg de jongens naar hun gevoel. Er was niemand bij wie ze konden huilen, die hen troostte of wat warmte en begrip gaf. De jongens verloren niet alleen hun moeder, maar ook hun vader, en wat misschien nog wel het ergst was, ze verloren ook noodgedwongen alle contact met hun eigen gevoel. Latere emotionele problematiek geassocieerd met het vroege verlies van een ouder zonder steun uit de omgeving die nodig is om dat verlies te verwerken, is meestal ernstig van aard. Heftige angsten, maar ook ernstige agressie en zelfs wanen kunnen het gevolg zijn van een bij een kind geblokkeerd rouwproces. Wanneer een kind een ouder verliest, is het dus van het grootste belang dat er óók expliciet aandacht is voor het rouwproces van het kind. Kinderen zijn níét veerkrachtig, kinderen verdringen noodgedwongen alle emoties die te groot zijn en waar niemand ze bij helpt. De prijs die ze later betalen is groot. Ook hulpverleners zouden bij het sterven van een ouder extra alert moeten zijn op wie er is om het kind te helpen met zijn rouwproces. Daarnaast kunnen zij het signaleren wanneer het kind zich gaat bezighouden met het emotioneel zorgen voor de overgebleven ouder (parentificatie).

* Voor meer informatie over dit belangrijke onderwerp, zie www.verliesverwerken.nl van de Landelijke Stichting Rouwbegeleiding (LSR); www.verlaatverdriet.nl voor mensen die op jonge leeftijd een ouder hebben verloren; www.in-de-wolken.nl van het Expertisecentrum Omgaan met Verlies van R. Fiddelaers, de expert op het gebied van kinderen, jongeren en rouw en www.achterderegenboog.nl over verliesverwerking met kinderen en jongeren.

OVERLIJDEN VAN EEN BROER OF ZUSJE

Ook hier gelden weer de valkuilen die eerder werden genoemd. De ouders gaan dikwijls zo op in hun eigen verdriet over het overleden kind, dat de kinderen die nog wel leven erbij inschieten. Bovendien wordt van deze kinderen ook weer verwacht dat ze ‘lief zijn voor papa en mama, want die hebben het zo moeilijk’. Hun ouders hebben dus niet alleen weinig aandacht voor ze, bovendien worden ze geacht zich over hun ouders te ontfermen. Niemand gaat in op wat het voor hen betekent een broer of zusje te verliezen. Als kinderen dan ook nog door de omgeving beloond worden voor dit gedrag: ‘Wat ben jij een grote steun voor je ouders, die hebben het zo moeilijk’, is de cirkel helemaal rond en kan het kind onmogelijk nog ontsnappen. Ook hier zien we hetzelfde driedubbele verlies als hierboven: het verlies van degene die is overleden, het verlies van de ouders omdat die emotioneel nog nauwelijks beschikbaar zijn en het verlies van contact met de eigen gevoelens omdat verwacht wordt dat deze kinderen hun ouders troosten en ontzien. En er is niemand die ze helpt contact te houden met hun eigen gevoel door het te erkennen en te benoemen, noch het kind aanmoedigt het immense verdriet toe te laten.

TV EN COMPUTER

Een onderwerp dat veel ouders tegenwoordig uit het hart is gegrepen is hoe om te gaan met alle schermen die op onze kinderen afkomen: niet alleen de tv en computerspellen, maar ook de nintendo DS, de playstation, de gamecube, de gameboy, de X-box, enzovoort. Als een kind geen tv kijkt, speelt hij wel een spel op de computer of op een van zijn andere installaties. Of hij is aan het chatten of mailen, of het kleine schermpje van de nintendo of de gameboy gaat mee op reis, naar het restaurant, in de auto. Kortom, de tijd dat kinderen zonder scherm, zo kort ik het maar even af, doorbrengen neemt steeds verder af.

Aan al dit schermgebruik kleeft duidelijk een aantal nadelen: kinderen krijgen minder beweging, zitten urenlang achter een scherm. Daardoor gaan ze makkelijker snacken, niet alleen dikwijls ongezond, maar ook dik makend. Inmiddels lijdt in Frankrijk één op de vijf kinderen aan ernstig overgewicht. In Amerika is dat percentage nog hoger en Nederland zal er niet voor onderdoen. Als we ons realiseren wat de gezondheidsrisico’s zijn die daar voor ons kind op volwassen leeftijd aan vastzitten – hart- en vaatklachten, diabetes en psychische problematiek – pakken we die zak chips en die rol koekjes misschien iets minder snel de volgende keer als we gaan winkelen en ruilen we hem in voor mandarijntjes, rozijnen en rijstwafels. Het overgewicht is echter een afgeleid probleem. Het begint met de passieve levensstijl die steeds meer kinderen ontwikkelen door alle schermen die ze in hun leven hebben en waar ze dagelijks urenlang achter doorbrengen. Waarom zijn die schermen zo populair? We hoeven maar een avondje door de buurt waar we wonen heen te lopen en het wordt duidelijk hoeveel aantrekkingskracht passief vermaak op de meeste mensen heeft: in hoeveel huizen zien we niet de flikkering van het blauwe licht van de televisie? Wat op ons volwassenen zo’n aantrekkingskracht uitoefent, doet dat ook op kinderen – vermaakt worden zonder dat je iets hoeft te bedenken of te doen.

Volgens Psychologies2, een Frans tijdschrift over psychologie, zijn de onderzoekers het eindelijk eens dat te veel tv-kijken schade toebrengt aan de zich bij kinderen volop ontwikkelende neuronen, en hun gedrag en gezondheid beïnvloedt. Wanneer kinderen voor de tv geplakt zitten komen ze terecht in een toestand die lijkt op hypnose: langzame alfahersengolven nemen het over van de actieve bètagolven. Alfagolven horen bij een staat van lichte lethargie, zoals wanneer we onze ogen sluiten of wanneer we aan het inslapen zijn. Ook is duidelijk geworden dat bij kinderen die regelmatig urenlang tv-kijken, de rechterhersenhelft over het geheel genomen meer activiteit gaat vertonen. Dit is de hersenhelft die informatie vooral op emotionele wijze verwerkt. Het gevolg is een afname van kritische denkkracht en een afname van het leervermogen. Samengevat, veelvuldig en langdurig tv-kijken leidt tot:

– afname van de verbeeldingskracht: hoe meer kinderen tv-kijken hoe minder gedetailleerd hun tekeningen zijn. Peter Winstein, die meer dan 17 jaar lang tekeningen bestudeerde, schroomt niet om de schadelijkheid van de invloed van tv voor de ontwikkeling van het kind te vergelijken met die van de invloed op deze ontwikkeling van roken tijdens de zwangerschap;

– verstoring van het concentratievermogen: uit 30 jaar lopend longitudinaal onderzoek blijkt zelfs hoe meer tv volwassenen in hun jeugd hebben gekeken, hoe minder hoog hun opleidingsniveau;

– verstoring van de slaap: door een toename van nachtmerries, inslaapproblemen en doorslaapproblemen, ongeacht de leeftijd van kind of volwassene. Pubers van 13 jaar die meer dan 3 uur tv-kijken per dag, hebben meer slaapproblemen, die bovendien aanhouden tot in de volwassenheid;

– toename van obesitas: kinderen tussen de 8 en 16 jaar die meer dan 4 uur per dag kijken, zijn dikker dan kinderen die minder dan twee uur kijken;

– agressiviteit bij kinderen: door de werking van spiegelneuronen imiteren de hersenen van kinderen het geweld dat ze zien; door de verhoogde emotionele arousal wordt hun fight or flight-systeem geactiveerd en treedt tegelijk steeds meer gewenning aan geweld op, waardoor het makkelijker wordt het emotieloos te reproduceren;

– verandering van hun wereldbeeld: met name het ontwikkelen van angst voor het leven.

En wat is dan te veel tv? Dat is natuurlijk de grote vraag. In Frankrijk kijken kinderen tussen 4 en 14 jaar bijvoorbeeld gemiddeld 2 uur en 11 minuten tv per dag. In de Verenigde Staten zal dat ongetwijfeld hoger zijn. Is dat te veel?

Als we kijken naar de verstrekkendheid van de mogelijke schade aan de ontwikkeling en het welzijn van onze kinderen, lijkt het me verstandig om er zo voorzichtig mogelijk mee om te gaan door kinderen niet dagelijks te laten kijken en als ze kijken de tijd te beperken tot maximaal een uur. Het is ook raadzaam te proberen de leeftijd waarop kinderen gaan kijken zo lang mogelijk uit te stellen. Daarbij is het dan wel onontbeerlijk dat we zelf het goede voorbeeld geven.

En dan zijn er de videospelletjes, die eveneens onweerstaanbaar zijn voor kinderen. Een voordeel van computerspelletjes is dat ze wel enige inspanning van het kind vergen in tegenstelling tot tv-kijken. De manier waarop computerspelletjes in elkaar zitten, is te vergelijken met de opzet van een heel spannende tv-serie. Als het echt spannend wordt houdt het op en moet er gewacht worden tot de volgende aflevering. Zo houd je mensen gefascineerd. Bij computerspelletjes treedt een vergelijkbaar effect op. Op het moment dat je het goed hebt gedaan, word je beloond doordat je naar het volgende level kunt. Dan wordt het nog spannender en volgt uiteindelijk weer de beloning op het moment dat je het goed gedaan hebt: het volgende level, enzovoort. Het verschil met een tv-serie is dat je geen week hoeft te wachten, maar direct door kunt naar het volgende level. De spellen werken sterk in op het gevoel van competentie en de behoefte aan beloning en positieve feedback. Aan de computer krijgt het kind telkens weer een aai als hij maar lang genoeg doorgaat: ‘gewonnen’, ‘mission completed’, ‘je bent de overwinnaar’. Dit gevoel werkt dikwijls verslavend – waar kan het kind verder zo snel en zo trefzeker heerser van zijn eigen universum zijn en steeds weer als winnaar uit de bus komen?

En dan zijn er de agressieve spellen. Veel spellen zijn agressief omdat het gaat om het verslaan van tegenstanders, of dat nou elfen, monsters, wolven, gespuis of juist politieagenten zijn, maakt niet uit. Het doel is duidelijk: de ander moet worden ‘doodgemaakt’. Als het gelukt is de ander in voldoende grote aantallen te ‘doden’, volgen de overwinning – you are victorious – en de beloning: toegang tot het volgende level van het spel. In deze agressieve spellen, waarin de agressie soms zover gaat dat het doel bestaat uit het neerschieten van mensen met een zwaar kaliber geweer, wordt de agressie van kinderen verder aangewakkerd. Het is al jarenlang duidelijk uit onderzoek (ik schreef er als eerstejaars psychologiestudent in 1980 al mijn eerste scriptie over) dat het zien van geweld in de media aanzet tot het kopiëren daarvan in het echte leven. Veel afschuwelijke voorbeelden daarvan zijn bekend. Jongens die een onzichtbaar draadje over de weg spanden op hoofdhoogte van fietsers, wat tot vreselijke ongelukken leidde. Ze hadden deze truc op tv gezien. Of de jongens die een paar bakstenen vanaf een viaduct op een auto lieten vallen en doden veroorzaakten. Ook op televisie gezien. Of de dreigingen in Duitsland begin december 20063 van een anonieme internetgebruiker die meldde ‘tijdens Sinterklaas het bloed op zijn school te zullen laten stromen’. Deze dreiging had diepe invloed op ouders, kinderen en instanties in het hele land. Zeker ook omdat enkele weken eerder een jongen van 18 jaar elf personen met kogels had verwond, voordat hij zichzelf om het leven bracht in Emsdetten, een klein Duits plaatsje vlak bij de grens met Nederland. Op zijn internetsite had deze jonge videogameverslaafde zijn daad aangekondigd omdat hij zich wilde ‘wreken voor een leven ontbloot van enige zin’. Op Sinterklaas werden 4200 scholen onder politiesurveillance gezet of sloten hun deuren. De dreiging werd niet in daden omgezet. Een leerling van 18 jaar uit de streek waar de dreiging was geuit werd die dag gevonden in het bos, hij had zich gesuïcideerd. Op dezelfde dag hebben andere slechte grappenmakers gelijkluidende dreigingen verspreid, per internet of op papier, met als gevolg dat scholen geëvacueerd moesten worden. De minister van Binnenlandse Zaken, Beckstein, wil een verbod op gewelddadige videospelletjes, omdat zij een morbide invloed hebben. In 2002 opende iemand die veel tijd doorbracht met het spelen van dergelijke spellen het vuur in een middelbare school in Ehrfurt, waarbij 16 mensen om het leven kwamen. De werking van zogenaamde spiegelneuronen verklaren voor een deel waarom kinderen agressief worden van agressieve games, films of tv-programma’s. Een vrij recente neurologische ontdekking laat zien hoe onze hersenen imiteren wat we waarnemen. Onze hersenen reageren dus net alsof we dat wat we zien zelf aan het doen zijn. Zien we een gevecht, dan doen onze hersenen mee alsof we zelf aan het vechten zijn. Onze hersenen trainen zich op deze manier dus letterlijk in agressie. De interne spiegeling van gewelddadig gedrag dat we extern waarnemen, zorgt er bovendien voor dat de emotionele centra in onze hersenen gealarmeerd raken, wat leidt tot een verhoogd opwindingsniveau. Tot slot zorgt een frequente blootstelling aan video- en filmgeweld ook voor gewenning, waardoor we als het ware steeds minder gevoelig worden voor steeds extremer geweld.

Gelukkig gaan er steeds meer stemmen op om gewelddadige videogames te verbieden. De American Psychological Association4 somt in een resolutie de resultaten op van een overdonderende hoeveelheid onderzoek van de laatste tientallen jaren naar de invloed van geweld in videospelletjes en interactieve media. De lijst is huiveringwekkend, ik noem een paar resultaten van geciteerd onderzoek:

– er is een sterke invloed van visueel geweld op agressief gedrag bij kinderen;

– elektronische media spelen een sterke rol in de ontwikkeling van emotie, sociaal gedrag en intellectueel functioneren van kinderen;

– daders gaan in 73 procent van de gevallen vrijuit in alle gewelddadige scènes, waarmee kinderen wordt geleerd dat geweld een effectieve manier is om conflicten op te lossen. Slechts 16 procent van alle programma’s toonde negatieve psychologische of financiële effecten, terwijl beelden die pijn en lijden tonen effectief kunnen zijn om agressief gedrag bij kijkers af te remmen;

– gewelddadige interactieve videospelletjes doen agressief gedrag, agressieve gedachten, boze gevoelens en fysieke opwinding toenemen en behulpzaam gedrag afnemen;

– blootstelling aan gewelddadige media doet vijandige gevoelens toenemen, evenals gedachten aan agressie en achterdocht jegens de motieven van anderen;

– de kenmerken van geweld in interactieve videospelletjes lijken dezelfde schadelijke gevolgen te hebben als het kijken naar geweld op tv; echter de oefening en herhaling en beloning voor gewelddadig handelen zijn waarschijnlijk sterkere stimulansen dan wanneer er alleen passief gekeken wordt naar agressie.

De games zijn natuurlijk niet de oorzaak van het probleem, die ligt eerder op emotioneel en psychologisch gebied, maar ze wakkeren de mogelijke problemen wel degelijk aan en geven vorm aan de oorspronkelijke agressie die geuit wordt. Reageerden deze kinderen zich vijftig jaar geleden misschien op gewelddadige manier af op een dier, nu jagen ze mensen via internetdreigingen de stuipen op het lijf, en pakken ze in het ergste geval een wapen en schieten in het echt om zich heen, precies zoals ze dat al jarenlang dagelijks urenlang virtueel hebben gedaan, waarschijnlijk zonder dat iemand in hun omgeving zich om hen of hun gedrag bekommerde.

Naast de gewelddadige spellen en de duidelijke gevaren die daaraan verbonden zijn, zijn er de andere, niet of minder gewelddadige spellen, die bij overgebruik echter eveneens een slechte invloed hebben. Kinderen weten vaak niet meer zo goed hoe ze zich kunnen vermaken zonder scherm. Het scherm houdt ze weg van ‘werkelijke activiteiten’. Het meisje van 9 dat een paard in de wei heeft staan waar ze nauwelijks naar omkijkt, speelt urenlang een dierenverzorgingsspel op haar computer en kan niet wachten om op het level te komen waar er paarden zullen zijn in haar dierenpension. Hoe leuk dat ook is, het meisje loopt het contact met een echt paard mis. Ze ontdekt niet wat de band met een dier kan betekenen, die zich ontwikkelt als je er regelmatig aandacht aan besteedt. Ze blijft liever comfortabel binnen, warm bij de kachel met haar computer. De beloning volgt veel sneller dan wanneer ze wekenlang in weer en wind voor haar echte paard zou zorgen. Haar vader verzorgt het echte paard wel.

De werking van te veel games en schermen is dus dat het passiviteit in de hand werkt, het kind ervaringen met echte dingen ontneemt, heel gemakkelijk toegang geeft tot positieve feedback en daardoor mogelijk de ontwikkeling van doorzettingsvermogen ondermijnt. En het remt het vermogen af om zelf dingen te bedenken die leuk zijn om te doen. Tot slot zorgen een computer en tv vaak voor een afname van contact binnen gezinnen. Iedereen zit achter zijn eigen scherm met zijn eigen programma, spel of activiteit, gaat steeds meer in zijn eigen wereld op. Er zijn zelfs compleet virtuele werelden* waarin mensen grote delen van hun leven leiden in de vorm van een zelfgecreëerd, meestal jonger, slanker en aantrekkelijker alter ego. Mensen besteden tientallen uren per week aan deze razend populaire virtuele wereld. Er is een enorme wachtlijst om er binnen te komen en er moet voor betaald worden. Er zijn mensen die er wel 70 uur per week doorbrengen. Ze leven in die uren een opwindend leven in hun verjongde, aantrekkelijke vorm. Het echte leven steekt er wat bleekjes bij af. De computerwereld als ultieme vlucht, dus. Laten we onze kinderen blootstellen aan het echte leven. Een levend dier om te verzorgen, te knuffelen en een band mee op te bouwen. Een vriendje om in de tuin een hut mee te bouwen en cowboys en indiaantje mee te spelen. Een zolder om je op te verstoppen en vadertje en moedertje of doktertje te spelen. Een keuken om echte taarten te bakken en andere lekkernijen in elkaar te zetten. En natuurlijk is het dan leuk om op sommige dagen een mooi kinderprogramma of een spannende film te bekijken die past bij de leeftijd van het kind of om een computerspelletje te spelen. En er dan ook weer gewoon mee op te houden na een tijdje.

Mijn richtlijn voor het goed omgaan met games, tv en andere schermen is om kinderen er niet elke dag mee te laten spelen. Probeer ook dagen over te laten die schermloos zijn, bij voorkeur ongeveer evenveel of meer dan wel met scherm gevulde dagen. En limiteer de uren dat kinderen achter hun scherm geplakt zitten op de dagen dat ze er wel toegang toe hebben. Laat je kinderen zich aan- en afmelden als ze gaan spelen of tv-kijken. En houd in de gaten welke programma’s ze kijken en welke spellen ze spelen. Er zijn heel leuke, onschuldige en educatieve spellen, en er zijn vreselijke bloederige moordspellen. Houd toezicht op wat je kinderen zien en wees consequent in de toepassing van de ingestelde regels. Leg uit dat je die regels hebt bedacht, waarom je dat doet, en zorg er dan ook voor dat ze uitgevoerd worden. Dit zal niet altijd makkelijk zijn, want de spelletjes zijn zo ontworpen dat ze zorgen dat het maar al te moeilijk is ermee op te houden, zeker als je bijna bij het volgende level bent. Probeer ook uit te leggen aan je kinderen hoe spelletjes ze beïnvloeden, hoe ze in elkaar zitten en dat ze proberen dit voor ogen te houden en zich niet te veel te laten meeslepen in het spel en de verslaving* eraan.

* Bijvoorbeeld Second Life.

STRAFFEN

Uit diverse onderzoeken, waaronder ook dat van Leseman5, blijkt telkens dat de meeste vragen van ouders betrekking hebben op ‘moeilijk gedrag van kinderen’. De onderwerpen waar ouders de meeste vragen over hebben zijn:

– ongehoorzaam gedrag van het kind, niet of slecht luisteren, zich niet aan regels houden;

– druk of agressief gedrag van het kind;

– grenzen stellen, straffen en belonen;

– ontwikkeling van het kind zoals zindelijkheid en driftbuien;**

– gezondheid van het kind zoals slapen en eten.***

* Sinds kort behandelt de Jellinek-verslavingskliniek de eerste jeugdige videogameverslaafden.

** Onderwerpen die te maken hebben met gezondheid – zoals slapen en eten – heb ik besproken in hoofdstuk 3, waar ik het GeVeS-principe introduceer. Zindelijkheid valt daar buiten, maar daar zijn vele goede boeken over, zolang de teneur maar is dat het kind wel begeleid (letten op signalen dat het kind moet plassen of poepen en daarop ingaan door het kind te vragen of het moet en het mee te nemen naar de pot of WC) en geholpen (door het ’s nachts op te pakken voordat je zelf gaat slapen en nog een keer te laten plassen) maar niet onder druk wordt gezet. Driftbuien van het kind zijn altijd een teken van grote frustratie van het kind. Vraag je af of je bereid bent echt te luisteren naar wat je kind al dan niet met woorden tegen je te zeggen heeft of dat je het snel afdoet en je eigen wil te snel oplegt aan het nog jonge kind. Vraag je ook af of je het kind blootstelt aan situaties die het nog niet aankan: allemaal lekkers of interessants in de supermarkt waar het niet aan mag komen.

*** Zie hoofdstuk 3 en het daar geïntroduceerde GeVeS-principe.

In onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP)6 wordt zelfs geconcludeerd dat volgens artsen en verpleegkundigen in de jeugdgezondheidszorg de voornaamste oorzaak van de opvoedingsproblemen het gedrag van kinderen [cursivering IB] is, gevolgd door beperkte opvoedvaardigheden van ouders.

Ik heb het in dit boek al eerder gezegd en zal er nog een keer voor pleiten: begin bij jezelf; na hoofdstuk 4 gelezen te hebben zul je begrijpen en hopelijk inmiddels ook op een dieper niveau weten dat kinderen dikwijls symbolisch voor hun ouders zijn. Dat betekent dat ouders vaak verkeerd reageren op hun kinderen (zie bijvoorbeeld het verhaal van de moeder en haar dochter Katia in hoofdstuk 4). Ouders denken vaak dat een bepaald gedrag heel ernstig is en een stevige correctie behoeft, terwijl een arm om je kind heen slaan en het laten weten dat je er bent voldoende kunnen zijn om de rust terug te laten keren, zoals zo mooi aan het eind van dit verhaal te lezen valt. Vraag je af of je het gedrag van je kind wel correct waarneemt. Als iets symbolisch is, is het immers niet goed mogelijk om te weten of onze perceptie al dan niet juist is. Dikwijls nemen we iets waar dat meer zegt over ons eigen verleden dan over het heden. Bijvoorbeeld de ouder die denkt dat zijn kind hem opzettelijk negeert of opzettelijk dwarszit, in plaats van te zien dat het kind normaal bij zijn leeftijd behorend en volkomen onschuldig gedrag vertoont. Bijvoorbeeld het anderhalf jaar oude jongetje dat eerst per ongeluk een servetring van de tafel op de grond laat vallen, waarna zijn vader de ring van de grond oppakt en teruglegt op de tafel. Het jongetje pakt de servetring weer vast en laat die nu expres op de grond vallen, waarop zijn vader de ring nog een keer oppakt en teruglegt. Het jongetje denkt ‘dit is een leuk spelletje’ en wil het object voor de derde keer pakken, waarop de vader tegen hem uitvalt: wil je er nu eens mee ophouden, je denkt toch niet dat ik steeds alles achter jou aan op blijf pakken?! Verschrikt barst het jochie in huilen uit, ook al begrijpt hij de woorden niet letterlijk, de lading is hem maar al te duidelijk.

Dit soort interactie met je kinderen, die gebaseerd is op het foutieve uitgangspunt dat je kind opzettelijk gedrag vertoont dat jij onplezierig vindt, veroorzaakt een neerwaartse spiraal voor zowel de ouder, die in het uiterste geval zelfs een hekel kan krijgen aan zijn eigen kind, en voor het kind zelf, dat zich telkens aangevallen weet zonder dat het begrijpt waarom, om over de relatie tussen de twee maar te zwijgen. Zolang we echter blijven geloven dat wat we waarnemen klopt (het kind is gewoon vervelend) en dat het probleem buiten ons ligt (het kind is vervelend, moeilijk, et cetera), blijven we het probleem bij het kind leggen en de oplossing ervan zoeken bij een verandering in onze aanpak van het kind, in plaats van een verandering in onze aanpak van onszelf!

Als je inmiddels toegewijd bezig bent met het kritisch kijken naar de werkelijke oorsprong van je waarneming, houding en gevoelens ten opzichte van je kinderen, en heden en verleden kunt ontwarren waardoor je ook weet wanneer je kinderen wel of niet symbolisch voor je zijn, komt het vanuit een onbelast perspectief en niet vanuit afweer kijken naar de vraag over straffen, en hoe dan wel, binnen bereik. Je kunt je dan niet alleen afvragen of en wanneer en hoe je zou moeten straffen, maar ook de andere kant van de medaille bekijken: heb je wel genoeg duidelijkheid aan je kinderen gegeven en voldoende toezicht gehouden op je kind?

Het geven van straf moet iets zijn wat je altijd wilt vermijden. Waarom? Ten eerste leert het kinderen dat de sterkste uiteindelijk het recht heeft de zwakste zijn wil op te leggen. Ook al doe je het niet met fysiek geweld – slaan is te allen tijde echt ontoelaatbaar en gelukkig nu ook bij wet verboden in steeds meer landen, waaronder Nederland – door middel van straf leg je wel je wil op aan je kind. Het kind kan zich er niet aan onttrekken, tenzij de situatie al zo geëscaleerd is dat je kind zich weinig meer van je aantrekt als je hem redelijk benadert. Zoek in dat geval snel hulp bij een therapeut of opvoedingsondersteunende instantie. Straf is een sterke vorm van dwang die je uitoefent. Dat je deze vorm van dwang kunt uitoefenen, heeft met slechts één ding te maken: dat je groter en sterker bent en het leven van het kind tot op grote hoogte bepaalt. Je hebt dus de macht in handen om hem bepaalde positieve ervaringen te onthouden (snoep, computer, zakgeld) of hem negatieve ervaringen te laten ondergaan (klusjes doen, op de trap zitten). Straf is een vorm van negatieve aandacht. Zoals ik eerder heb laten zien in hoofdstuk 3 werkt aandacht versterkend op het gedrag waar de aandacht op wordt gericht. Dat geldt ook voor negatieve aandacht. Een van de belangrijkste principes uit de conditioneringsleer is dan ook dat negatief gedrag zo veel mogelijk genegeerd moet worden en positief gedrag beloond. In de praktijk zien we vaak het tegenovergestelde: negatief gedrag krijgt aandacht en positief gedrag gaat onbenoemd voorbij. Afgezien van de versterking door de aandacht, wordt het gedrag ook versterkt doordat het kind zich gaat identificeren met wat we tegen hem zeggen. Als we maar vaak genoeg zeggen: ‘Je bent zo slordig’, zal ons kind dat gaan geloven, en na de honderdste keer hetzelfde verwijt gekregen te hebben niet eens meer de moeite nemen om op te ruimen. Hij is toch zo slordig, hij gelooft ons op ons woord, dus wat heeft het voor zin zijn best te doen, het is toch nooit goed genoeg? Een kind dat juist te horen krijgt dat hij zo goed kan opruimen en af en toe wat hulp krijgt bij het ordenen van zijn spullen, zal niet alleen leren dat het fijn is een nette kamer te hebben, maar zal ook trots zijn op zijn vermogen zijn kamer netjes te houden.* Negatieve aandacht werkt dus op twee manieren versterkend op het ongewenste gedrag; een tegengesteld effect van wat we beogen.

Daarnaast is straf vernederend voor een kind omdat het gebaseerd is op machtsongelijkheid. Het kind wordt niet gehoord, aan de kant gezet en gestraft. Het moet zich schikken in de interpretatie van de ouder dat het iets fout heeft gedaan, waarvoor het moet boeten door straf te ondergaan. Als het ook nog wordt gedwongen de ouder aan te kijken terwijl het een standje krijgt – ‘kijk me aan als ik tegen je praat’– wordt het het kind zelfs moeilijk gemaakt zich emotioneel te beschermen tegen de vernedering door zich in ieder geval gevoelsmatig terug te trekken uit de situatie.

We leren kinderen met straf dus verkeerde lessen: lessen dat machtsmisbruik oké is, dat vernedering van een zwakkere oké is. Bovendien versterken we door de aandacht het ongewenste gedrag. Wat we vaak vergeten is dat iedere vorm van moeilijk of ongewenst gedrag een REDEN heeft. Het is niet voor niets dat een kind ’s nachts uit bed komt, dat het in zijn bed plast, dat het ruzie maakt met zijn kleine zusje, dat het scheldwoorden gebruikt, dat het de hond trapt, dat het geld steelt uit je portemonnee, dat het geen antwoord geeft als je hem iets vraagt. In plaats van te straffen kun je je afvragen wat er achter het gedrag zit. Waarom doet je kind dit? Hoe voelt hij zich? Is er iets naars gebeurd wat hem nog dwarszit? Is er op school iets gebeurd waar je niets van weet? Zijn er spanningen in het gezin? Ben je zelf te sterk uitgevallen tegen je kind om een kleinigheid? Heeft hij misschien gewoon honger of is hij te laat naar bed gegaan en daardoor prikkelbaar?

* Kinderen aanspreken op hun inzet en hun vermogen werkt dikwijls heel positief. Het blijkt bijvoorbeeld dat kinderen die vaak te horen krijgen dat ze ‘zo intelligent zijn’, snel faalangst ontwikkelen. Hun prestatie is immers afhankelijk van iets dat in hun beleving buiten hun directe controle ligt. Kinderen die te horen krijgen dat ze zich zo goed inzetten en dat ze daardoor goed scoren, ontwikkelen juist een proactieve houding en gaan uitdagingen graag aan. Hun succes ligt immers binnen hun controle. Het is hun inzet die ertoe heeft geleid.

Realiseer je dat alle moeilijke gedragingen een reden hebben. Een kind kan zijn gevoel dikwijls niet benoemen, als hij zich er al bewust van is dat hem iets dwarszit. Hij kan alleen door zijn dwarse gedrag op een indirecte manier en onbewust laten zien dat er iets is wat niet goed gaat. Als hij als antwoord daarop straf krijgt, zal dat het probleem alleen maar verergeren. Hij voelde zich al rot en gaat zich nu ook nog alleen en onbegrepen en schuldig voelen. En al deze zaken zal hij niet onder woorden kunnen brengen als er geen volwassene is die hem daarbij helpt. Dus zal het gevoel verdrongen worden en zal hij slechts zijn afweer, dikwijls de Primaire Afweer afgedekt met Valse Macht, verder kunnen opbouwen en zich steeds meer terugtrekken uit het contact met jou.

In welke situaties is straf dan zinnig? Eigenlijk nooit, als je bovenstaande goed leest. Maar soms moet sturend en corrigerend worden opgetreden (zie ook hoofdstuk 3). Bijvoorbeeld als de Gezondheid of Veiligheid in het geding is of als er dreigend Schade aan derden wordt toegebracht (het GeVeS-principe). Of wanneer afspraken of afgesproken grenzen herhaaldelijk worden overtreden. In dat geval echter gaat het erom leidend op te treden en het kind te corrigeren in zijn gedrag en uit te leggen waarom het gedrag ontoelaatbaar is. Als je corrigerend op moet treden doe dit dan altijd zonder agressief te zijn – zie bijlage 5 voor een checklist die je hiervoor kunt gebruiken.

Kinderen hebben behoefte aan begrip en steun, maar ook aan duidelijkheid en stevigheid. Een ouder die geen grenzen stelt, geen duidelijkheid geeft en geen leiding neemt, maakt het kind algauw onzeker. Want als de ouder geen leiding neemt, wie moet het dan doen? Het kind? Helaas is het meer trend dan een uitzondering dat er weinig toezicht wordt gehouden op kinderen. Kinderen worden hierdoor vaker aan hun lot overgelaten dan goed voor ze is. De onzekerheid die daarvan het gevolg is, uit zich dikwijls in mondigheid of zelfs verbale of fysieke agressie, waarachter het kind of de puber zijn angst en onzekerheid verbergt.

Kinderrechter A. Quik-Schuijt heeft er zo haar eigen ideeën over: ‘De jeugdcriminaliteit neemt weliswaar niet veel toe in omvang, maar het staat wel vast dat de delicten steeds gewelddadiger worden. […] Werden jongeren vroeger betrapt op een inbraak, dan renden ze weg. Tegenwoordig hebben ze een mes bij zich en gebruiken dat op zo’n moment ook. […] Maar ik geloof helemaal niet in die grotere mondigheid, al hebben veel jongeren een grote mond en tonen ze veel bravoure. Ik zie minderjarigen die niet weten hoe ze zich moeten handhaven, ik zie vooral angstige kinderen voor m’n neus staan. Deze angst is geworteld in een falend toezicht en gebrek aan regels in het moderne opvoedingspatroon. Alles kan en alles mag. […] Die houding tegenover kinderen vloeit tevens voort uit de individualisering van de ouders, die beiden carrière willen maken en buitenshuis actief zijn; die zich ook willen ontplooien in hun relaties, dus weer scheiden, nieuwe relaties aangaan. Alles moet kunnen. Als door al deze maatschappelijke factoren het toezicht en de controle op het kind gaan ontbreken krijgt het kind het gevoel op zichzelf aangewezen te zijn, een gevoel van onveiligheid en angst.’7

Toezicht houden, weten wat je kinderen doen, grenzen aangeven, leiding nemen, het hoort allemaal óók bij het ouderschap.

Het zonder eigen afweer signaleren van ongewenst gedrag bij je kind is dus een eerste stap. Daarna is het in de meeste situaties zinnig om het kind uit te leggen waarom bepaald gedrag onwenselijk is* en om je, als hij er toch mee doorgaat, af te vragen waarom dit gebeurt. Wat is het signaal dat het kind ermee afgeeft? Negeer dat signaal niet door op oppervlakkig niveau te blijven kijken en het gedrag te straffen. Als je merkt dat je hier toch naar blijft neigen, betekent dat hoogstwaarschijnlijk dat je in een afweer zit zonder dat te beseffen. Realiseer je dat Valse Macht een verleidelijke afweer is. Als we boos zijn vinden we dat meestal volkomen terecht. Enige nuancering van onze perceptie van de ander – ons kind die in onze ogen iets fout doet – is dan moeilijk.

Tot slot zou ik bepaalde omgangsvormen en het belang daarvan willen noemen. Als kinderen herhaaldelijk schelden op elkaar of op jou, elkaar slaan of jou aanvallen, niet doen wat je ze in redelijkheid vraagt te doen, zich weinig van je aantrekken, niet helpen in het huishouden met enkele kleine taken als ze daar oud genoeg voor zijn, en je al herhaaldelijk hebt gesproken over het belang ervan en daar met de kinderen afspraken over hebt gemaakt, dan is het tijd om je af te vragen wat er verkeerd is gegaan en om in te grijpen. (Let op: blijf alert op je eigen afweer die hier een rol kan spelen.)

* Pas de uitleg die je geeft wel aan aan de leeftijd van het kind – een kind van 2 hoef je niet lastig te vallen met ingewikkelde verhalen over bacteriën die cariës veroorzaken of vitamine- en mineralentekorten.

De manier waarop je ingrijpt, eventueel met gebruik van consequenties die je vooraf duidelijk hebt aangekondigd, kan je alleen zelf bepalen. Hoe je reageert wanneer je al vaak hebt uitgelegd waarom je het belangrijk vindt dat de kinderen ook een handje meehelpen door bijvoorbeeld de afwasmachine uit te ruimen en zij in plaats van dat te doen samen flinke ruzie beginnen te maken, zal afhangen van de afspraken en regels die jullie gemaakt hebben, de situatie, je kinderen, jezelf en je partner.

Als je op een rustige, afweervrije manier je kinderen kunt vertellen dat hun gedrag tegen de afspraken of regels ingaat en van tevoren hebt uitgelegd en aangekondigd dat bepaald gedrag tot bepaalde redelijke en proportionele consequenties zal leiden, wordt het eerder leidend gedrag dan straffend. Leidend gedrag dat duidelijkheid en daarmee rust* kan geven die kinderen nodig hebben. Vechten en onderhandelen over van alles en nog wat wanneer er geen duidelijke regels zijn, is ook voor kinderen onrustig, onprettig en onveilig.

ALS JE ZIET DAT EEN KIND SLECHT WORDT BEHANDELD

Wat mij vaak wordt gevraagd door cliënten is wat zij kunnen doen als ze zien dat een kind in een openbare ruimte op een slechte manier behandeld wordt.

* Interessant is hoe bijvoorbeeld volwassen mannetjesolifanten de rust in de kudde handhaven door het gedrag van de jonge mannetjes in goede banen te leiden door duidelijk ingrijpen op ongewenst gedrag. Bij een gebrek aan volwassen mannetjes bleek het gedrag van de pubers al snel uit de hand te lopen, met veel schade als gevolg, ook aan de omgeving waar de kudde woonde. Toezicht, regels en correctie zijn dus erg belangrijk en waarschijnlijk niet alleen voor olifanten.

De ouder bekritiseren heeft meestal weinig zin. Het maakt de ouder dikwijls nog kwader en die boosheid zal hij maar al te gemakkelijk op zijn kind afreageren. Wat je wel kunt doen, is het kind een blijk van steun geven. Een simpele knipoog, of een klein gebaar waaruit blijkt dat je ziet dat hij het moeilijk heeft, of zijn best doet, of iets anders dat steunend is voor het kind zonder dat het gericht is tégen de ouder. Wat je eventueel kunt doen, afhankelijk van de situatie, is de ouder hulp aanbieden. Als je bijvoorbeeld ziet dat een moeder tegen haar kind in de buggy uitvalt omdat het eruit wil terwijl zij haar armen vol heeft met boodschappentassen, kun je aanbieden het kind even op te pakken of om de boodschappen vast te houden zodat zij het zelf kan doen. Kijk of je een manier kunt vinden om je op te stellen als hulp voor de ouder, die vaak ook niet meer weet wat te doen en daarom uitvalt tegen haar kind. Aanvankelijk kun je rare blikken verwachten, maar als je uitlegt dat je bijvoorbeeld zelf weet hoe moeilijk het is als moeder met jonge kinderen boodschappen te doen, dat je het zelf ook hebt meegemaakt, is er misschien een opening bij de ander te vinden waardoor je iets positiefs kunt doen voor de ouder en het kind. Wie weet hoeveel invloed zo’n kleine daad kan hebben op de interactie tussen de ouder en het kind. En al verandert daar niet zoveel aan, het kind heeft het signaal gekregen dat er mensen zijn die zijn leed zien en die er iets aan proberen te doen. De wereld is geen onverschillige wereld die op afstand blijft en hem aan zijn lot overlaat door de andere kant op te kijken als er pijnlijke dingen gebeuren. Is dat wel het geval, dan kan het kind slechts verdringen wat er met hem gebeurt en geloven dat het ‘gewoon’ is.

Het is niet makkelijk om op deze manier iets te proberen te doen aan pijnlijke situaties die zich voor je ogen afspelen, maar je hebt weinig te verliezen. Als je niets doet, gebeurt er zeker niets positiefs voor het kind.

De situatie lijkt in zekere zin op de situatie waarin je je partner iets ziet doen wat je niet goed vindt voor je kinderen. Zie het stukje daarover eerder in dit hoofdstuk.

PASSEN JE VERWACHTINGEN BIJ DE LEEFTIJD VAN JE KIND?

Dikwijls verwachten we te veel van onze kinderen. We verwachten dingen van ze waartoe ze nog niet in staat zijn.

We verwachten van onze dreumes dat hij beleefd dankjewel zegt. Terwijl een kind van die leeftijd geen sociaal geconditioneerd gevoel als dank voelt, maar gewoon blij is met zijn cadeautje. Dat zie je aan zijn gezichtje en dat zou voor de gever van het cadeautje en voor zijn moeder die graag sociaal wenselijk gedrag vertoont, genoeg moeten zijn.

We verwachten van ons dochtertje van 2 dat ze haar speelgoed deelt met vriendinnetjes. Ze is daar veel te jong voor en snapt niet waarom ze haar eigen speelgoed niet voor zichzelf mag houden. Als we haar de kans geven zelf te bepalen wanneer ze haar speelgoed zelf houdt of met anderen deelt, zal ze rond haar 6e veranderen in een kind dat makkelijk deelt en waarschijnlijk zelfs plezier beleeft aan het weggeven van dingen omdat ze weet dat anderen daar blij van worden. Denken aan anderen, meevoelen met anderen, geven aan anderen kan dan een zich natuurlijk en vanzelf ontwikkelend vermogen blijven. Iets wat authentiek uit het kind zelf komt. Niet een sociaal wenselijk, door de ouders opgedrongen gedrag, dat daarmee dus per definitie niet uit het eigen hart van het kind en later de volwassene zal komen.

‘Kinderen gedragen zich zo goed als ze behandeld worden’ is een befaamde leus van de Attachment Parenting-beweging. Als we onze kinderen goed behandelen, zelf in de dagelijkse praktijk het goede voorbeeld geven en vooral vertrouwen op hun goede inborst en niet onze eigen Primaire-Afweergevoelens van slecht of minderwaardig zijn op hen projecteren, zullen zij zich kunnen ontwikkelen tot kinderen die kunnen geven en ontvangen, die kunnen delen en bewaren, die samen en alleen kunnen zijn.

Ter illustratie hiervan het verhaal van een ex-cliënt van mij. Zij kreeg van een oude oppas een brief waarin duidelijk wordt waarin een opvoeding door ouders die een PRI-proces hebben doorlopen, verschilt van een doorsnee Hollandse opvoeding, zoals die er althans tot voor kort uitzag. Veel mensen die voor het eerst in aanraking komen met een gezin waarin kinderen worden opgevoed door ouders die een PRI-proces hebben gedaan, staan daar wat raar tegenaan te kijken. Het gaat op bepaalde momenten zo anders dan ze gewend zijn, dat dat niet altijd makkelijk te volgen is. Vooral het grote belang dat gegeven wordt aan het ruimte maken voor en serieus omgaan met de emoties van (ook kleine) kinderen roept snel afwijzende reacties op: ‘wat overdreven, dat verwent die kinderen alleen maar.’

De inmiddels 23-jarige oppas, schrijft over haar ervaringen met het gezin van mijn ex-cliënt: ‘Ik heb contact gezocht om iets met jullie alle vier te delen. Als gezin en als partners hebben jullie mij een alternatief laten zien. Jullie manier van leven leek haaks te staan op het “dorpse leven” dat ik kende. Het is een zegen geweest om op Christof en Eliza te mogen passen. Dit is voor mij in vele opzichten een verrijking geweest!! De wijze waarop jullie hen opvoedden was voor mensen om mij heen vreemd en werd daardoor in mijn omgeving vaak veroordeeld. En daar stond ik dan. Ik hield zo van jullie liefdevolle vragen, snoeploze keuken en geaccepteerd verlangen van bijvoorbeeld Christof die naast mij op de bank wilde slapen ipv alleen in zijn bed. Door zo dicht bij jullie te staan, ook al wisten jullie dat misschien niet, heb ik erg veel over mijn eigen verlangens geleerd die ik de laatste jaren pas zo goed zie. Daar wil ik jullie met al mijn liefde voor bedanken!

Ik zal vertellen hoe ik gezien heb hoe jullie destijds omgingen met Christof (5) en Eliza (2), en hoe ik de veroordeling van mijn omgeving heb opgepikt.

Jullie huis is het warmste huis dat ik ooit heb betreden. Alles stond open, en dan bedoel ik alles. Ik mocht jullie muziek luisteren, boeken lezen, ijskast leeg peuzelen, in jullie bed logeren. In deze openheid zijn de kinderen groot geworden. Niks zou voor hen achterwege blijven, want voor welk geheim zijn kinderen nog te klein? Deze gelijkwaardigheid kenmerkt voor mij jullie opvoeding. Wat voor een volwassen mens fijn en goed is, is dat dikwijls ook voor een kind. De kinderen werden niet klein gehouden. Christof werd erg gestimuleerd en aangemoedigd. Wanneer hij een liefde voor dino’s ontwikkelde kreeg hij daarin alle mogelijkheid. Jullie haalden met hem bij de bieb de mooiste boeken. Niet om hem te dwingen, maar om hem te voorzien in zijn leerbehoeftes. Want wat toonde hij een leergierigheid. Aan zijn prachtige gezichtje verscheen de zon wanneer hij alle namen van de beesten op kon noemen en je hem complimenteerde. Aan waardering was ook geen gebrek. Jullie spraken met woorden als lieverd en schat. Namen die je als mens niet vaak genoeg kunt horen.

Ik ervoer een grote vrijheid die creativiteit voortbracht. Ik kan me geen stellige regel herinneren. Ook geen strak interieur, strak eetpratroon, strakke weekindeling, kortom geen keurslijf. Er werd niets tentoongesteld, ik kon in de tuin tussen de wilde struiken en planten plots een kostbaar beeld vinden. Als een cadeautje heb ik dat ervaren, vooral door de onbekendheid ervan. Iets waardevols zet je toch niet buiten onder de struiken?

Wanneer ik in de morgen vluchtig van huis vertrek geniet ik op de fiets rustig verder van mijn kop thee, iets wat ik jullie heb zien doen met koffie of thee in de auto. Ja, waarom niet? Is drinken alleen iets voor aan tafel of op de bank? Dit is een erg klein, praktisch voorbeeld van een veel grotere vrijheid. Het gaat mij om het verstaan van je behoefte, het jezelf gemakkelijk maken en doen waar je naar verlangt, in plaats van zoals het “hoort”. Volgens wie eigenlijk?

Verder zag ik dat jullie Christof en Eliza niet iets voorspiegelden. Geen maakbare veiligheid, ideale ouders of vrolijkheid. Het was zoals het is. En zo konden zij ook zijn. Ze hoefden niet goed gemutst te zijn, ze mochten boos zijn waardoor Christof mij als ik er naar vroeg goed uit kon leggen wat er achter zijn boosheid schuilging.

Vreemd voor mijn omgeving. Allemaal voorbeelden die me zijn bijgebleven. Vooral omdat ik ze zelf zo heb gemist. Tussen mijn ouders leek alles koek en ei, deed ik altijd mijn uiterste best de stemming goed te houden en snapte ik mijn emoties vaak niet. Ik groeide op in een zeer duidelijk en gestructureerd stramien: gladgestreken, plat en vlak. Een paar voorbeelden van oude oordelen van mijn omgeving over de manier waarop jullie in het leven stonden:

– te veel waardering voor kinderen maakt hen verwaand en niet-sociaal (mijn moeder praatte niet trots over me, nog steeds niet, ze ziet dit als opscheppen);

– de vrijheid hebben om te doen wat je wilt is egoïstisch;

– een kind moet leren zichzelf te troosten, dus wanneer het niet kan slapen gewoon laten huilen, het went wel en zal vanzelf inslapen, het is immers zo doodop;

– alles laten gaan op de tijd van de kinderen, dat is helemaal niet nodig, kinderen passen zich heus wel aan.

Het verschil is enorm.’


7. En wat moeten wij er nu als maatschappij mee?

Wek mijn zachtheid weer
Geef mij terug de ogen van een kind
Dat ik zie wat is
En mij toevertrouw
En het licht niet haat

– Huub Oosterhuis

Wanneer gij niet bekeert en wordt als de kinderen, zult gij het koninkrijk der hemelen voorzeker niet binnengaan.*

– Matteüs

Aangekomen bij het laatste hoofdstuk van dit boek heb je een hele reis achter de rug. Je weet door de cijfers dat het niet meer te ontkennen valt dat opvoeding een zaak is die ons allen aangaat. De kinderen omdat zij eronder lijden, de ouders omdat zij een enorme verantwoordelijkheid dragen waartoe ze onvoldoende zijn uitgerust en alle anderen omdat die dagelijks met de gevolgen van opvoeding geconfronteerd worden. Dat gebeurt doordat ze geconfronteerd worden met de gevolgen van hun eigen opvoeding, in de vorm van bijvoorbeeld emotionele of fysieke problemen. Maar ook omdat de maatschappij die we nu hebben een gevolg is van de opvoeding die we gisteren gehad hebben. In een metafoor gesteld: we worden allemaal dagelijks geconfronteerd met het resultaat van ‘de opvoeding die de buurman aan zijn kinderen heeft gegeven, nu zijn kinderen volwassen zijn en bij ons om de hoek wonen’. Hoe onze buurkinderen dicht bij en ver van ons bed worden opgevoed, heeft dus ook direct invloed op ons leven, doordat ieder kind de vruchten, zoet of wrang, van zijn opvoeding zal vertalen in zijn manier van leven later. Criminaliteit, verslavingen, arbeidsongeschiktheid, agressie, om een paar wrange vruchten, sterk beïnvloed door opvoeding, te noemen, beïnvloeden ons allen. Is het niet direct of indirect emotioneel, dan is het bijvoorbeeld wel financieel in de vorm van hoge sociale premies. Volgens het RIVM1 zijn vier van de tien ziekten met de hoogste ziektelast van psychische aard. In deze nota wordt een aantal gegevens opgesomd voor depressie, angststoornissen en alcoholmisbruik of -afhankelijkheid. De ziektelast wordt uitgedrukt in Daly’s, ofwel Disability Adjusted Life Years. Dit is een maat voor het gezondheidsverlies in een populatie dat veroorzaakt wordt door ziekten. Het cijfer verwijst naar het aantal gezonde levensjaren dat verloren gaat. Daarnaast noemt het RIVM: de zorgkosten, de kosten van het aan het ziekteverzuim gerelateerde productieverlies, het aantal gerelateerde arbeidsongeschikten.

* Ondanks of misschien wel juist dankzij mijn gebrek aan kennis van de Bijbel, zou ik deze dreigend gestelde woorden willen interpreteren als een oproep om de verdrongen emotionele wereld van het kind dat we waren, binnen te gaan, zodat het leven daarna in een Volwassen-Bewustzijn – een waar onbelast heden – binnen ons bereik komt. Een onbelast heden waar we vanuit compassie met onszelf en de ander leven in harmonie en verbondenheid.



	 


	Depressie


	Angst*


	Alcohol**





	Totaal aantal mensen per jaar


	737000


	1,7 mln


	810000





	Ziektelast in Daly’s


	158000


	227000


	141000





	Zorgkosten per jaar


	€ 660 mln


	€ 275 mln***


	€ 356 mln





	Ziekteverzuimkosten per jaar


	€ 953 mln


	€ 4 miljard


	€ 1 miljard





	Aantal arbeidsongeschikten


	53000


	16000


	4000





	Aantal nieuwe gevallen per jaar


	359000


	463000


	308000





	Ziektelast in Daly’s


	66000


	53000


	48000





	Zorgkosten per jaar


	€ 124 mln


	€ 87 mln


	€ 33 mln





	Ziekteverzuimkosten per jaar


	€ 467 mln


	€ 999 mln


	€ 274 mln







Ook maakt men melding van het aantal nieuwe gevallen per jaar en de eerdere genoemde gegevens met betrekking tot deze nieuwe gevallen. De cijfers liggen in werkelijkheid zeer waarschijnlijk beduidend hoger. De in deze nota gepubliceerde aantallen betreffen immers alleen de geregistreerde gegevens. Ook zijn kosten bij politie en justitie, die bijvoorbeeld in het geval van alcoholmisbruik aanzienlijk zijn, niet meegenomen.

De cijfers zijn, zeker als we ze zo op een rij zetten en naast de hoge ziektelast ook de maatschappelijke kosten zien, onrustbarend hoog. En dan te bedenken dat dit alleen de officieel geregistreerde aantallen zijn.

Zoals ik in de inleiding al noemde zijn de maatschappelijke kosten van kindermishandeling, denk aan medische kosten, kosten van jeugdhulpverlening, justitiële jeugdzorg, speciaal onderwijs, maar ook de medische kosten op lange termijn en verminderde economische productiviteit in 2003 geschat op 965 miljoen euro. Hierbij werden de kosten van politie, rechterlijke macht en onderwijs en immateriële kosten van menselijk lijden als een promemoriepost geboekt, dat wil zeggen dat ze niet zijn meegenomen in de optelsom2.

In hoofdstuk 2 heb je gelezen hoe het kinderbrein te vergelijken is met een klein, uiterst kneedbaar klompje klei. Hoe razendsnel alle verbindingen in het kleine hoofdje zich vertakken en later weer worden gesnoeid. En hoe deze plasticiteit van de hersenen ervoor zorgt dat vooral die eerste ervaringen een diepe indruk achterlaten. Onze hersenen blijven ons hele leven veranderen en we kunnen ze dan ook blijvend beïnvloeden, maar in de eerste jaren is die beïnvloedbaarheid het allergrootst. Het basismechaniek of de blauwdruk wordt dan als het ware gevormd. Deze blauwdruk zal de rest van ons leven grote invloed blijven hebben. Kortom, het belang om zeker in de eerste periode zo goed mogelijk aan de behoeften van onze kinderen te voldoen kan niet overschat worden. Hoe mooi dan ook dat het nu mogelijk is dankzij het baanbrekende werk van Priscilla Dunstan (zie hoofdstuk 3) om een aantal basale behoeften van onze baby te begrijpen door de verschillende geluiden te leren herkennen die onze baby maakt. We kunnen dus veel, heel veel doen voor onze kinderen, maar daar moeten we zelf wel toe in staat zijn. Niet alleen in fysieke zin, door aanwezig, uitgerust en beschikbaar te zijn, maar ook in emotionele zin, door open te staan voor en vooral ook te kunnen voelen wat onze kinderen nodig hebben. Als we onze eigen bagage niet boven tafel hebben, dan kunnen we misschien wel horen wat onze baby ons zegt, maar daar geen gehoor aan (kunnen of willen) geven omdat de behoeftigheid van onze baby ons raakt in onze eigen oude onvervulde behoefte. Een moeder die als baby op de klok is gevoed en niet heeft gevoeld hoe het is om wanhopig huilend achtergelaten te worden met honger in je buik, kan heel geërgerd reageren op haar pasgeboren baby, die om de twee uur aangeeft honger te hebben: ‘Nèh!!!!’*

* Volgens de RIVM-nota verdienen vooral paniekstoornis en sociale fobie speciale aandacht omdat ze veel voorkomen en een aanzienlijke ziektelast veroorzaken.

** Deze cijfers zijn een forse onderschatting omdat alcoholmisbruik bij jongeren niet is meegeteld.

*** De zorgkosten van angststoornissen zijn opmerkelijk laag in vergelijking met het enorme aantal mensen dat eraan lijdt. Vreemd is dit niet wanneer je bedenkt dat angststoornissen zorgen voor vermijdingsgedrag, waaronder dus ook dikwijls vermijding van hulpverlening. Dat angst samenhangt met vermijding blijkt ook wel uit het enorme ziekteverzuim dat ermee samenhangt. Ziek zijn kan immers ook vermijden van naar het werk gaan zijn.

Je eigen verleden onder ogen zien, de spoken uit de kast halen en vooral voelen hoe het is om zo klein en afhankelijk te zijn en niet te krijgen wat je nodig hebt, is dus onontbeerlijk om de behoeften van je kind te kunnen vervullen. Hoe veel je ook weet, als je kind symbolisch voor je is en je dat niet weet, dan zul je niet anders kunnen dan vroeg of laat grote steken laten vallen. In hoofdstuk 4 heb ik je de basisstappen gegeven die je kunt zetten als je aan een dergelijk proces wilt beginnen. Hopelijk heb je de kans om dit te doen voordat je zwanger wordt, zeker ook wanneer je na invulling van de checklist ‘voordat je zwanger wordt’* (bijlage 7) een score van boven de 10 hebt. Mocht je al kinderen hebben en zelf ook al goed met een PRI-proces bezig zijn, dan heb ik je in hoofdstuk 5 meegenomen op het PRI-pad dat je samen met je kind kunt bewandelen. Mits je zelf al een eind bent met PRI, kan het toepassen van deze doeltreffende PRI-principes een groot effect hebben op de problemen van je kind. Ongeacht de dingen die misschien al zijn misgegaan hoop ik dat ik je heb kunnen laten zien dat er nog veel is wat je kunt doen voor je kind. Hoe meer je je eigen illusies ontmaskert en de oorsprong van je emoties kunt achterhalen, hoe meer je voor je kinderen zult kunnen betekenen, niet alleen als zij het emotioneel moeilijk hebben, maar ook in het leven van elke dag.

* Volgens Priscilla Dunstan is ‘Neh’ de klank die baby’s overal ter wereld maken wanneer ze honger hebben.

In het vorige hoofdstuk heb ik een aantal situaties aan de orde laten komen die extra aandacht vragen, waarin makkelijk veel verkeerd kan gaan. Alhoewel de hoeveelheid van dergelijke situaties onuitputtelijk is, hoop ik een nuttige selectie te hebben gemaakt.

Wat blijft er nu nog over om dit boek mee te besluiten? We kunnen nog zoveel goede stappen zetten door in therapie te gaan, zodat we de behoeften van ons kind gaan herkennen en de afweer uit onze interactie met ons kind halen, maar we leven niet op een geïsoleerd eiland met ons gezin. Dat betekent dat de maatschappij onherroepelijk invloed zal hebben op ons en onze kinderen en medebepalend zal zijn voor de wijze waarop onze kinderen opgroeien. Wat onze kinderen belangrijk zullen vinden, wat ze prettig, vervelend of normaal vinden, het zal allemaal niet ophouden bij de opvoeding die ze thuis hebben gekregen.

We kunnen zelf weinig en geweldloze tv-programma’s of videogames aanbieden, maar als bij vriendjes bijvoorbeeld al op 7-jarige leeftijd films of games van 12 + of 16+ worden getoond, wat doet dat dan met ons kind?

We kunnen zelf gezond eten en weinig snoep voorzetten, maar op school en bij anderen is wit brood, vlees uit de bio-industrie en veel snoep meestal gangbaarder.

* In bijlage 7 vind je een checklist die je alleen of met je partner kunt nalopen voordat je besluit zwanger te worden. De score geeft je een idee hoe goed je er op dit moment voor staat om die grote stap te gaan zetten. Ook vind je in deze bijlage informatie over wat je kunt doen, mocht je score minder gunstig uitpakken.

We kunnen zelf hechten aan woordgebruik zonder scheld- of krachttermen, maar als dat buiten de deur, op de tv en bij vrienden juist heel gewoon is, wat doet dat dan met ons kind?*

We kunnen de maatschappij, de omgeving waarin wij leven, niet buiten de deur houden en die omgeving heeft een verregaande invloed, die steeds meer impact op ons kind krijgt naarmate het ouder wordt, ook al wordt het emotionele fundament in de eerste paar jaren gelegd. Die eerste paar jaren brengen steeds meer kinderen echter ook steeds meer buitenshuis door, waardoor de invloed van de maatschappij nog vroeger van start gaat en ook op dit emotionele fundament een grote invloed heeft.

Ook bepaalt de maatschappij mede hoeveel ruimte we hebben om onze kinderen te begeleiden. Moeten we 6 weken na de bevalling weer aan het werk, of is het heel normaal om 2 jaar ouderschapsverlof te hebben en daarna parttime te werken totdat onze kinderen ons nog maar nauwelijks nodig hebben? Is het normaal om tijdens de zwangerschap zo lang mogelijk door te werken met alle risico’s van stress en zwangerschapsvergiftiging en huilbaby’s en mishandeling van dien? Of is het algemeen bekend dat de zwangerschap een cruciale periode is voor de ontwikkeling van bijvoorbeeld de stresshormoonspiegels van de baby en worden zwangere vrouwen aangemoedigd om het na 3 maanden juist rustig aan te doen zodat de kans op een goede zwangerschap, een zo stressloos mogelijke moeder en baby toeneemt en bijdraagt aan een gezonde individuele maar ook maatschappelijke ontwikkeling? Is het normaal om je kind na een paar maanden in een crèche achter te laten terwijl iedereen weet dat het onmogelijk is dat daar aan zijn behoeften wordt voldaan? En gaan we door om de impact daarvan – ondanks longitudinaal onderzoek dat nu beschikbaar is – in de doofpot te stoppen of te bagatelliseren?*

* Een opmerkelijke verandering in het gedrag van onze eigen kinderen deed zich voor na onze verhuizing naar Frankrijk. De omgangsvormen in Frankrijk zijn nog veel beleefder dan in Nederland. De Franse vriendjes begroeten ons volwassenen, ruimen hun bord na het eten af, bedanken, gebruiken in onze aanwezigheid geen krachttermen, geven antwoord op vragen die we stellen en doen in principe wat we ze vragen. Zaken die we van Nederlandse vriendjes niet altijd zo gewend waren. Zonder dat wij onze opvoedingsstijl hadden aangepast namen onze kinderen deze nieuwe omgangsvormen vervolgens vanzelf over. Een ontwikkeling die onze taak als ouders aanzienlijk heeft vergemakkelijkt en prettiger heeft gemaakt. De kinderen zelf varen er ook wel bij, er is minder strijd met ons en daardoor meer rust, duidelijkheid en dus positieve interactie.

Of wordt het aangemoedigd pas een kind te krijgen als je eerst je eigen bagage op tafel hebt, zodat je daarna aan de behoeften van je kind kunt voldoen? Vinden we het normaal dat iedereen ongeacht hindernissen, beperkingen of handicaps en zonder enige kennis of ervaring begint aan kinderen? Of wordt het normaal om al op middelbare scholen een basisvorming te krijgen over baby’s en kinderen: hoe werkt het, wat hebben ze nodig, hoe doe je dat dan, en wat vraagt het van je als ouder? Leren kraamverzorgsters en consultatiebureau-artsen ons de taal van onze baby te begrijpen en erop in te spelen of leren ze ons dat we onze kinderen moeten wegleggen en met een kookwekker 20 tot 30 minuten moeten laten huilen? Leren ze ons dat het huilen van onze baby betekent dat zij ons iets probeert te vertellen, of leren ze ons dat we onze baby verwennen door in te gaan op haar gehuil? En raden ze ons aan direct vanaf de geboorte het huilen niet al te serieus te nemen? Vertellen ze ons dat het iets vervelends is, dat we het door het te negeren het zwijgen kunnen opleggen en vooral, leren ze ons dat dat een goede zaak is? Of leren ze ons dat dit zwijgen gelijkstaat aan een emotioneel verstervingsproces van ons baby’tje? Wordt het aangemoedigd zelf het grootste deel van de verzorging op je te nemen als ouder? Of worden jonge vaders en moeders vooral opgetrommeld om zo snel mogelijk en zo veel mogelijk aan de arbeidsmarkt deel te nemen om de vergrijzing te bestrijden? Zijn economische motieven op korte termijn meer richtingbepalend dan de individuele en maatschappelijke gevolgen op lange termijn?

* De resultaten van het onderzoek Study of Early Child Care van het Amerikaanse National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) liegen er echter niet om. Voor het onderzoek zijn 1100 kinderen in verschillende dagverblijven langdurig gevolgd. Psychology Today (mei 2005) doet verslag van de uitkomsten. Zo blijkt dat ongeveer een kwart van de kinderen die meer dan 45 uur per week in dagverblijven doorbrengen, in de daaropvolgende jaren ernstige gedragsproblemen ontwikkelt, waaronder agressiviteit en hyperactiviteit. Ter vergelijking: slechts 10 procent van de kinderen die er minder dan tien uur doorbrengen, ontwikkelt vergelijkbare problemen. Uit het onderzoek komt een heel duidelijke aanwijzing naar voren: hoe meer tijd een kind in een kinderdagverblijf doorbrengt – en daarbij maakt de kwaliteit van de instelling nauwelijks uit – hoe agressiever het kind zich ontwikkelt. Het onderzoek is al enkele jaren geleden gepubliceerd, maar lijkt onder het tapijt te worden geveegd.

De manier waarop we aan kinderen beginnen, hoe we onze zwangerschap doormaken en hoe we daarna omgaan met het grootste geschenk dat het leven ons kan geven, wordt ook duidelijk bepaald door de normen, waarden en gewoonten van de maatschappij om ons heen. Ook hier leven we niet op een geïsoleerd eilandje.

Wordt opvoeden gezien als een zaak die ‘alleen’ ouders, crècheleidsters en schoolleraren aangaat? Of is de politiek zich ervan bewust dat de opvoeding van nu onze maatschappij van morgen voor een groot deel zal bepalen en zet zij het onderwerp daarom hoog op haar agenda? Niet alleen in retorische, maar ook in financiële zin. Wordt er geld beschikbaar gesteld om projecten op te zetten die ouders en kinderen kunnen helpen aan een betere toekomst te bouwen? Of spannen we het paard achter de wagen en bezuinigen we op kinderopvang, op ouderschapsverlof en vooral: gaan we door ouders te stimuleren zo veel mogelijk te participeren op de arbeidsmarkt?

Wat we op individueel en gezinsniveau kunnen doen heb ik beschreven in hoofdstuk 3, 4, 5 en 6. In dit hoofdstuk zal ik een voorzet geven wat we op maatschappelijk en politiek niveau zouden kunnen doen om kinderen een zo goed mogelijke start te geven. Een zaak die in ons aller belang is.

COLLECTIEVE BEWUSTWORDING EN POLITIEK DRAAGVLAK

De eerste stap is een collectieve bewustwording van, en in het verlengde daarvan een politiek draagvlak voor het belang van ‘maatschappelijke zorg’ voor ouders en kinderen. Dat we ervan doordrongen raken dat het in ons aller belang is dat het hele traject van nog vóór de zwangerschap tot ná het opgroeien van kinderen omgeven wordt met maatschappelijke aandacht, zorg en ondersteuning. Wanneer we hier met z’n allen van doordrongen raken, kan de maatschappij voorwaardenscheppend gaan werken voor ouders en kinderen, zodat ouders zich niet meer, zoals nu het geval is, moeten zien te redden te midden van een maatschappelijk klimaat dat hun juist beperkingen oplegt in het goed vervullen van hun ouderrol. Een klimaat dat hen vooral stimuleert om zo snel mogelijk na de geboorte van een kind weer de arbeidsmarkt op te gaan. En dat kinderen als gevolg daarvan al te veel uren doorbrengen in crèches, naschoolse opvang en het moeten doen met dodelijk vermoeide, emotioneel afwezige of gestreste ouders.

Als we ervan doordrongen raken dat het opgroeien van kinderen nu de basis legt voor onze wereld later, kunnen we inzien dat het ouders en kinderen aan hun lot overlaten een zeer risicovolle ‘aanpak’ is. De schade en daarmee gemoeide kosten in de vorm van criminaliteit, geestelijke en lichamelijke ongezondheid zijn enorm. In plaats van ‘het kind’ of ‘de jeugd van tegenwoordig’ als probleem te zien kunnen we ontdekken dat kinderen zich net zo goed gedragen als ze behandeld worden. Anders gezegd: het gedrag van onze kinderen is een spiegel voor ons als ouders en voor onze maatschappij. Kinderen zélf zijn niet het probleem. Het probleem zit bij de ouders en de maatschappij waardoor ze worden opgevoed. De meeste programma’s die zich richten op opvoedingsondersteuning gaan echter in eerste instantie uit van ‘het kind als het probleem’ om daarna te kijken hoe de ouders met dat probleem om kunnen gaan. De aandacht voor het belang van de rol van de ouders bij het ontstaan van het probleemgedrag van het kind (of bij het ontstaan van de waarneming van de ouder dat er een probleem zou zijn), en dan vooral waar het gedrag van de ouders zijn oorsprong vindt, blijft bijna altijd sterk onderbelicht. In onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP)3 dat ik in hoofdstuk 6 al noemde wordt zelfs geconcludeerd dat volgens artsen en verpleegkundigen in de jeugdgezondheidszorg de voornaamste oorzaak van de opvoedingsproblemen het gedrag van kinderen (cursivering IB) is, gevolgd door beperkte opvoedvaardigheden van ouders. Een voorbeeld van deze manier van kijken naar kinderen en problemen met opvoeden is het symposium ‘Korte lontjes en opgeblazen ego’s’. Dit symposium, dat in 2006 door de Vrije Universiteit in Amsterdam werd georganiseerd, noemt agressie en geweld onder kinderen en jeugdigen een ‘urgent maatschappelijk probleem’. De aandacht is voornamelijk gericht op de kinderen zelf en wat er mis is met deze kinderen, er wordt expliciet gesproken over narcistische kinderen, opgeblazen ego’s, een verkeerd zelfbeeld. Dat deze zaken een gevolg zijn van in eerste instantie de rol van de ouders en de maatschappij blijft helaas onderbelicht.

Inmiddels weten we dat vroeg en langdurig gebruik van kinderopvang op termijn correleert met toegenomen agressie bij kinderen. Dat de overheid vrouwen zo veel mogelijk de arbeidsmarkt op probeert te krijgen. Dat ‘thuisblijven’ op geen enkele manier maatschappelijk gestimuleerd of gewaardeerd wordt. Sterker nog, er worden nu Ouder-en-Kindcentra opgericht om het ‘gat in de pedagogische infrastructuur’ te dichten. Als je door alle ingewikkelde formuleringen heen leest wordt met dit zogenoemde ‘gat in de pedagogische infrastructuur’ eigenlijk vooral verwezen naar de situatie waarin jonge kinderen thuis onvoldoende opvang hebben van hun ouders omdat die werken. Afwezige ouders van kleine kinderen dus. Afwezig omdat ze allebei veel werken. Ook nog van harte gestimuleerd door de overheid. Hoe goed kan taal verbergen wat er echt gebeurt?

Het opheffen van de collectieve ontkenning over de gevolgen van wat we als een goede opvoeding bestempelen, kan ook gestimuleerd worden door de cijfers over hoe onze maatschappij en onze omgeving eraan toe zijn op tafel te leggen: niet alleen het milieu kwijnt weg, maar ook onze eigen lichamelijke en geestelijke gezondheid is niet best als we kijken naar de cijfers. De standaarduitingen ‘het was niet zo erg’, ‘ik ben er hard door geworden’, ‘wat me niet heeft gedood, maakt me sterker’, kunnen eenvoudig ontmaskerd worden als we bijvoorbeeld alleen al kijken naar de enorme hoeveelheid mensen die depressief is, zich met behulp van verslavingen staande houdt, het aantal echtscheidingen, enzovoort (zie hoofdstuk 1). We weten inmiddels uit talloze onderzoeken dat dit soort zaken sterk correleert met negatieve ervaringen in de kindertijd. Laten we ophouden onszelf en elkaar voor de gek te houden. Het valt niet mee, het is niet goed met ons gesteld. Hoe lang nog blijven we onze ogen sluiten en zeggen dat het wel meevalt, terwijl we niet alleen als individu of als gezin, maar ook als maatschappij behoorlijk ongezond zijn?

Wanneer duidelijk is dat we allemaal een groot belang hebben bij ‘zorg voor leven’, dan zijn er zaken die dringend vragen om een brede bewustwording. Denk bijvoorbeeld aan:

– Preventie moet voorrang krijgen boven een beleid dat gericht is op ingrijpen als het kwaad al geschied is.4 In 2005 ging bijvoorbeeld nog slechts 5 procent van het totale budget van Jeugdzorg naar preventie van kindermishandeling.5

– Kindermishandeling ontstaat uit onmacht, onwetendheid en kwetsbaarheid van ouders op grond van hun eigen jeugdervaringen.6 Onwetendheid is relatief eenvoudig en makkelijk aan te pakken door voorlichting, publiekscampagnes*, onderwijs, in de media, et cetera. Door ouders bij het opvoeden ervaren onmacht kan een gevolg zijn van maatschappelijke omstandigheden, denk bijvoorbeeld aan knel zitten tussen werk en zorg. Meestal is het echter vooral een gevolg van de eigen onverwerkte jeugdervaringen. Men ervaart zichzelf als machteloos in de situatie, terwijl dit bij nader inzien dikwijls helemaal niet terecht is (zie hoofdstuk 4). Zolang we niet vastzitten in een gevangenis, oorlogskamp of gesloten psychiatrische afdeling hebben we als volwassene altijd een keuze, ook al is die niet altijd even makkelijk, we hebben hem wél.

– De focus op kindermishandeling, die de laatste tijd enorm terrein wint, veronderstelt ten onrechte dat wat er met kinderen gebeurt het ergste is. Het misbruik, de mishandeling, de verwaarlozing. Hoe erg deze zaken natuurlijk ook zijn – laat dat vooral duidelijk zijn – ik heb proberen duidelijk te maken dat dat niet het ergste is. Het ergste is de manier waarop een kind aan deze vreselijke ervaringen wordt blootgesteld. Je zou kunnen zeggen het ‘hoe’ van wat een kind overkomt in plaats van het ‘wat’. Als het meisje van 8 na te zijn misbruikt kan vluchten naar haar moeder, die haar verhaal gelooft, die haar troost én haar beschermt door maatregelen te nemen tegen de dader, ook als dat haar man is, dan kan het kind de ervaring verwerken. Dat kan ze niet wanneer haar moeder, zoals helaas maar al te vaak gebeurt, haar verhaal ontkent, haar niet troost en niets doet om haar (blijvend) te beschermen. Dan gaat het meisje niet meer naar haar moeder toe. Dan is ze alleen met een pijn die te groot voor haar is. Dan kan ze niet anders doen dan de ervaring, de pijn en de onverteerbare waarheid dat haar vader haar misbruikt en vooral dat haar moeder het láát gebeuren, heel diep wegstoppen. De prijs die ze daar later voor zal betalen is enorm en doet zich vaak voor in de vorm van zware depressies en suïcidaliteit. Dan zal haar moeder jaren later, als het meisje volwassen is, tegen haar zeggen: ‘Ik heb het nooit geweten.’ Het ergste is niet wat er gebeurt met kinderen, maar dat ze nergens heen kunnen. Dat er geen veilige plek is waar ze worden begrepen en getroost en waar maatregelen worden genomen om het kind te beschermen. In strafzaken blijkt af en toe een ‘verlicht’ rechter te spreken. ‘Een moeder die onvoldoende voorzorgsmaatregelen neemt om haar kind te beschermen tegen incest veroorzaakt meer leed dan de misbruiker zelf. Tot die opmerkelijke conclusie komt de rechtbank van Middelburg in de zaak van een vrouw die jarenlang werd misbruikt door haar stiefvader terwijl haar moeder ervan wist. De moeder moest van de rechter meer schadevergoeding betalen dan de stiefvader omdat zij nalatig is geweest in haar ouderlijke zorg. […] De moeder verwijt haar dochter dat ze het misbruik aan haar eigen houding te danken heeft en bagatelliseert de gevolgen ervan.’7

* Om de aandacht te vestigen op de grote schaal waarop ‘kinderleed’ in Nederland voorkomt, heeft SIRE de campagne ‘Ik zie ik zie wat jij niet ziet’ gelanceerd. Met deze campagne wil SIRE duidelijk maken dat een welvarend land als Nederland zich zulke cijfers niet kan permitteren en dat het welzijn van kinderen de verantwoordelijkheid is van alle Nederlanders. www.ikzieikziewatjijnietziet.nl

In een strafzaak uit Spanje legt de rechter een direct verband tussen de daden van het kind en het gedrag van de ouders, die volgens hem te weinig aandacht hadden voor hun zoon: ‘Ouders die hun kind slecht hebben opgevoed, worden in Spanje medeverantwoordelijk gehouden als het kind later een moord pleegt, heeft een rechter in Barcelona bepaald. Hij heeft de ouders van V.M. veroordeeld tot het betalen van 98000 euro schadevergoeding aan de familie van het slachtoffer van hun zoon. […] Samen met een groep van zes vrienden had hij in 2000 op straat in de uitgaanswijk Villa Olympica in Barcelona een jongen zo toegetakeld dat deze ter plekke overleed. […] De rechter heeft zijn ouders verantwoordelijk gesteld voor zijn agressiviteit: “De graad van controle op en verantwoordelijkheid voor uw zoon was niet adequaat en uw werkelijke gebrek aan aandacht heeft in ernstige mate bijgedragen tot het agressieve gedrag,” aldus de rechter in diens vonnis.’8 En ook in Frankrijk9 werden de vaders van drie minderjarige arrestanten door de politie in bewaring gesteld op basis van artikel 227-17 uit de strafwet: ‘wanneer de vader of de moeder, zich onttrekt (…) aan zijn legale verantwoordelijkheden tot op het punt dat de gezondheid, de veiligheid, de moraliteit of de opvoeding van zijn minderjarig kind in gevaar wordt gebracht’.

Deze bewustwording zou in eerste instantie moeten plaatsvinden onder ouders, maar ook onder politici, leerkrachten, artsen én alle hulpverleners die direct of indirect met ouders en kinderen te maken hebben. Het is bijvoorbeeld opmerkelijk dat wanneer een ouder in de GGZ behandeld wordt de desbetreffende hulpverleners er niet aan denken dat er ook kinderen in het spel zijn*. Ook in het justitiële apparaat wordt het kind van de criminele ouder vergeten.

Politici zijn onontbeerlijk om politiek draagvlak en daarmee financiering te creëren. Leerkrachten en personeel op kinderdagverblijven en naschoolse opvang brengen dikwijls meer tijd door met kinderen dan de ouders zelf. Deze mensen hebben dus een grote invloed op de ontwikkeling van onze kinderen. Artsen en hulpverleners zijn de groepen van wie niet alleen de curatieve begeleiding moet komen, maar die ook steeds meer preventief kunnen gaan werken. Bewustwording bij al deze groepen is cruciaal. Een arts of hulpverlener die bijvoorbeeld vindt dat het ‘allemaal wel meevalt’, zal weinig kunnen bijdragen aan een betere ‘zorg voor leven’.

Publiekscampagnes kunnen helpen om ouders te bereiken. Lobbygroepen kunnen op politiek vlak hun werk doen. Speciale beroepsgroepgerichte voorlichting vanuit de eigen beroepsgroep kan professionals zoals leerkrachten, artsen onder wie met name ook jeugd- en consultatieartsen, verloskundigen en kraamverzorgsters, en hulpverleners in de GGZ en jeugdhulpverlening bereiken.

Een brede maatschappelijke bewustwording zal leiden tot en gepaard gaan met een politiek draagvlak. De bewustwording zal zich weerspiegelen in initiatieven die steun krijgen op politiek vlak. Het is tijd dat de maatschappelijke en politieke prioriteiten verlegd gaan worden naar zaken die het kind, de opvoeding en het gezin aangaan. Dat er geldstromen beschikbaar komen waaruit blijkt dat er werkelijk belang wordt gehecht aan het verzekeren van onze toekomst, in plaats van te kiezen voor het kortetermijnperspectief. Beroepen waarbij met kinderen wordt gewerkt zoals opvang, onderwijs, ouderschap, die traditioneel in financiële maar ook in immateriële zin een lage beloning opleveren en weinig prestige genieten, zouden een andere plek in de samenleving moeten krijgen. Niet alleen door betere salariëring, maar ook doordat we ons gaan realiseren dat we het van deze mensen moeten hebben. Zij zijn op dit moment onze toekomst aan het creëren. Geven wij ze daar de instrumenten en omstandigheden voor?

* De preventieve KOPP-projecten (Kinderen van ouders met psychiatrische problemen) vormen hier een gunstige uitzondering op.

Hieronder volgt een aantal voorbeelden van regelingen die in een maatschappij die ‘zorg voor leven’ hoog in het vaandel draagt vanzelfsprekend zouden zijn.

UITGEBREID ZWANGERSCHAPSVERLOF, OOK AL VOOR DE BEVALLING

Het zou financieel mogelijk moeten worden gemaakt om vanaf de 3e maand in de zwangerschap minder te gaan werken, afhankelijk van de behoefte. Zoals ik in hoofdstuk 2 heb laten zien, is de periode van 12 tot 22 weken een heel belangrijke in die zin dat stress bij de moeder in die periode verstrekkende gevolgen, immers ook op lange termijn doorwerkend, kan hebben op de hormoonsysteembalans van het kind. Dat betekent dat er ruimte moet komen om vroegtijdig het werk af te bouwen en dat het als een heel legitiem en aan te prijzen houding wordt gezien als een moeder probeert zo goed als zij kan onnodige stress te vermijden tijdens de zwangerschap.

TWEE JAAR OUDERSCHAPSVERLOF

Te vergelijken met het Scandinavische model zouden ouders 1,5 à 2 jaar ouderschapsverlof moeten kunnen opnemen zodat zij de zorg voor hun kind in eigen hand kunnen nemen en niet zijn aangewezen op crèches waarvan bekend is dat het voor de leidsters niet mogelijk is op elke baby te reageren wanneer hij dat nodig heeft, en waarvan we weten dat te veel en te vroeg gebruik ervan schadelijke effecten heeft op termijn, wat zich vooral uit in toegenomen agressief gedrag bij kinderen. Vrouwen krijgen in Zweden 1,5 jaar betaald zwangerschapsverlof. Daarna doet vrijwel niemand zijn kind voor de hele periode in de opvang ofwel de förskola (letterlijk ‘voorschool’, een uitgebreide crèche waar ouders met kinderen heen gaan). Mannen zijn verplicht twee maanden ouderschapsverlof op te nemen. Veel Zweden vinden het nog niet ver genoeg gaan. Er woedt een debat over de vraag of mannen niet gedwongen zouden moeten worden om ook negen maanden verlof te nemen. Beatrijs Smulders, de in Nederland bekende verloskundige, stelt het zo in haar petitie Een sabbatical bij iedere baby – een fundament voor een gezonde samenleving, die zij in 2007 aan de minister van Sociale Zaken aanbiedt: ‘Vergeleken met andere Europese landen loopt Nederland qua verlofregelingen rond zwangerschap en bevalling schromelijk achter. Het is ongezond en zelfs schadelijk om van zwangere vrouwen te eisen tot 34 weken in de zwangerschap door te blijven werken. Bovendien is het onacceptabel om van jonge moeders te eisen dat ze na drie maanden al weer gaan werken. De combinatie van werk en moederschap blijkt voor de meeste moeders en baby’s in dat cruciale eerste jaar véél te zwaar!

[…] Als de moeder gedurende de zwangerschap meer dan 32 uur per week werkt worden baby’s gemiddeld 140 gram lichter én is er een verhoogde kans op zwangerschapsvergiftiging. Na de bevalling krijgen deze vrouwen vaker een huilbaby. Momenteel is 10 procent van alle baby’s in Nederland een huilbaby. Het eerste jaar na de bevalling is een uitputtingsslag, te weinig rust, te snel naar de crèche. Hierdoor mislukt de borstvoeding vaker dan nodig. Na 6 maanden geeft nog maar 20 procent van alle moeders de borst.’

PARTTIME WERKEN TOT NA DE PUBERTEIT VAN DE KINDEREN

Na de eerste twee jaar ouderschapsverlof, waarbij de ouders samen fulltime voor hun kinderen kunnen zorgen en geen structurele opvang meer nodig hebben, zou parttime werken het logische vervolg zijn. Kinderen hebben hun ouders nodig tot op een leeftijd dat ze zelfstandig zijn. Dat punt is bereikt na de puberteit en niet daarvoor of tijdens deze moeilijke levensfase. Ook na hun tweede jaar hebben kinderen ouders nodig die Aanwezig, Responsief en Empathisch zijn. Parttimewerk kan gecombineerd worden met enkele dagen opvang als duobanen, ook op managementniveau, heel gewoon worden. Dat kinderen hun ouders nodig hebben als ze heel klein zijn, is een idee dat steeds meer doordringt. Maar dat dat ook geldt voor kinderen op de basisschool en op de middelbare school, lijkt een besef dat nog ver weg ligt. Het choquerende idee dat je kinderen na hun 12e nog maar weinig te vertellen, op te voeden en te begeleiden hebt, getuigt ervan hoe ver we zijn doorgeschoten in het verwaarlozen van onze kinderen. Inderdaad, als het kind al vanaf het begin opgroeit in crèches en naschoolse opvang, dan is hij rond zijn 12e wel gewend het zonder zijn ouders te stellen. Waarom zou hij zich dan nog iets van ze aantrekken of zich een haarbreed in de weg laten leggen? Het is een zeer verontrustende ontwikkeling, die zich in Nederland heel snel lijkt te hebben voltrokken. In nog geen twintig jaar lijkt de fundamentele ouder-kindrelatie sterk aan erosie onderhevig te zijn. Is het toeval dat het ook sinds twintig jaar is dat vrouwen massaal participeren op de arbeidsmarkt zonder dat de vaders een substantieel groter aandeel in de verzorging zijn gaan nemen, en dat er noodzakelijkerwijs een enorme toevlucht is genomen tot de professionele opvang?

Het kan niet genoeg benadrukt worden in ons aller belang dat kinderen recht hebben op hun ouders en ouders recht hebben op hun kinderen. Geef ouders de mogelijkheid samen in gedeelde verantwoordelijkheid de zorg te dragen voor hun kinderen. Help ze daartoe emotioneel in staat te zijn. Een ouder die liever werkt dan voor zijn kind zorgt en door thuis te blijven depressief wordt (misschien omdat de afweer van de Valse Hoop instort wanneer er geen schouderklopjes uit de buitenwereld meer komen en de Primaire Afweer daardoor omhoogkomt?), is voor een kind eerder een belemmerende dan een positieve factor. Naarmate de kinderen ouder worden, kan het gedeelde ouderschap aangevuld worden met enkele dagdelen goede en vooral constante opvang, dat wil zeggen door dezelfde persoon, en kan de ouder zijn werkzaamheden buitenshuis uitbreiden. De opvang moet voldoende zijn in kwantiteit (voldoende begeleiders per groep kinderen) en in kwaliteit (deze mensen moeten hun eigen bagage op z’n minst onder ogen hebben gezien en zich ervan bewust zijn).

Dat bovenstaande ideeën steeds meer terrein winnen, blijkt bijvoorbeeld uit een brief die Beatrijs Smulders stuurde naar Het Parool.10 In deze brief refereert Beatrijs aan haar pleidooi voor een betaald babysabbatical van een jaar. Hoe controversieel haar, op zich niet erg opzienbarende, voorstel toch nog is, blijkt wel duidelijk. Hoeveel stof het deed opwaaien, hoe ver ons referentiekader er op dit moment blijkbaar nog van afstaat en hoe zwaar de gevoelens van schuld wegen en de angst – in dit geval van Smulders – om die op te roepen, blijkt overigens ook duidelijk:

‘Het is ongelooflijk hoeveel emotionele reacties – zowel positieve als negatieve – een voorstel voor een betaald “babysabbatical” van een jaar oproept. Eens te meer een bewijs van hetgeen ik eigenlijk al wist: de kwestie van het combineren van werk en jong ouderschap leeft enorm! Binnen een paar dagen kwamen er op de website www.babysabbatical.nl vele duizenden reacties binnen.

Er blijkt verwarring te bestaan over wat het nieuwe voorstel voor een babysabbatical precies behelst. Welnu, mijn voorstel betreft een jaar betaald en flexibel verlof, naar vrije keuze in te vullen en verdeeld over zowel de zwangerschap als de bevalling. Ook zou de partner het betaalde verlof gedeeltelijk moeten kunnen “overnemen”. […]Het babysabbatical kan overigens ook betekenen dat een vrouw zowel in de zwangerschap als in het jaar na de bevalling parttime gaat werken. En iedereen die na drie maanden gewoon weer aan het werk wil, moet dat gewoon doen. Keuzevrijheid is uiteraard altijd het uitgangspunt: Ik wil niemand een schuldgevoel aanpraten en niemand een norm opdringen.

Wat ik op grond van wetenschappelijke feiten om gezondheidspreventieredenen wél ernstig wil aanraden is het geven van één jaar borstvoeding, waarvan het eerste halfjaar uitsluitend borstvoeding en het tweede halfjaar aangevuld met vaste voeding. Dit gebeurt op dit moment in Nederland nog in minder dan 20 procent van de gevallen, waardoor de gezondheid van volwassenen op latere leeftijd onnodig negatief wordt beïnvloed. Werken en tegelijk borstvoeding geven blijkt een zeer moeizame en uitputtende combinatie.

Veel vrouwen blijven tijdens hun zwangerschap vaak extra lang doorwerken om na de bevalling extra tijd met de baby over te houden. Uit het Amsterdamse abcd-onderzoek blijkt dat werkstress bij de zwangere blijvende negatieve gevolgen heeft voor het kind. Kinderen zijn gemiddeld 150 gram lichter en hebben later meer kans op hart- en vaatziekten en diabetes. Huilbaby’s (baby’s die meer dan drie uur per dag huilen) blijken ook in deze groep veel vaker voor te komen.

Vrouwen maken zich heel begrijpelijk zorgen dat een babysabbatical een negatieve invloed zal hebben op hun carrière. Ik denk juist dat het een langetermijn- en een diepte-investering is in zowel je carrière als de gezondheid van je kind én jezelf. Het scheelt later in je carrière, als je kind een puber is, bakken met tijd. Een stevige jeugd zorgt uiteindelijk voor een stevig fundament zowel in je kind als van een gezondere maatschappij. Op je sterfbed vraagt niemand je immers meer hoeveel je in je leven hebt gewerkt, wél is het dan belangrijk je te realiseren dat je je kinderen in die kwetsbare periode van hun leven voldoende liefde en veiligheid hebt gegeven.

Wij vrouwen maken onszelf, onder het mom van emancipatie, gek met nóg harder werken, nóg meer uren en nóg minder tijd voor onszelf in die kwetsbare babytijd. Daarmee ondermijnen we ongewild onszelf en onze kinderen. Terwijl we na de basisschoolleeftijd van onze kinderen wanneer we, tussen de veertig en zestig zijn, alsnog een geweldige carrière neer kunnen zetten. Juist omdat vrouwen dan meer ervaren zijn met een ruime managementervaring in het eigen gezin door de combinatie werk en ouderschap. Ik ben dan ook voor gezamenlijke (man én vrouw) en tijdelijke time-out en daarna samen blijvend iets minder hard werken. Kinderen een liefdevolle opvoeding meegeven kost nu eenmaal tijd. Ook als de kinderen groter zijn hebben ze extra aandacht nodig. Pas als de kinderen uit huis zijn kun je weer ongelimiteerd vijftig of zestig uur per week werken, als dat al zinvol is. We kunnen ons hele leven nog hard werken. We kunnen en moeten tenslotte vanwege de vergrijzing in de toekomst nog tot ons zeventigste dóór blijven werken.

Tot slot: het belang van een veilige hechting in het eerste jaar wordt door pure onwetendheid naar mijn idee door veel vrouwen én mannen enorm onderschat. Daarom brengt het onderwerp van een babysabbatical zoveel emoties teweeg. Het raakt vrouwen op een essentieel punt, waarvan iedereen aanvoelt dat het wezenlijk is.

[…] in Engeland heeft Tony Blair onlangs het zwangerschapsverlof verlengd: Britse moeders met een baan krijgen een halfjaar betaald verlof en een aanvullend verlof van een halfjaar waarna zij gegarandeerd terug kunnen komen in hun oude baan. De Britse regering heeft hiertoe besloten in het kader van een ingrijpende hervorming om kinderen een betere start te geven en ouders te helpen bij een betere combinatie van werk en gezin.’

EEN MINISTER VOOR KINDEREN EN OUDERS

Het maatschappelijk belang van ‘zorg voor leven’ kan gewaarborgd worden door er een ministerie voor op te richten.* Naast alle stimuleringsregelingen om goed ouderschap te waarborgen, zal een dergelijk ministerie zich naast preventie ook beraden op de wijze waarop te handelen als er al schade aangericht is. Er zal bijvoorbeeld een verbod moeten komen op alle gedrag dat werkelijk fysieke of emotionele schade toebrengt nu of later, of een grote kans daarop inhoudt. De sanctionering zou naast boetes vooral gericht moeten zijn op bijscholing op een soort ouderschool waar ook gewerkt wordt aan de eigen bagage. Vergelijk het met de verplichte autorijschool voor mensen die ernstige verkeersovertredingen hebben begaan, of de verplichte daderbegeleiding voor daders van ernstige zedendelicten.

Dit ministerie zou de ‘Grondwet voor een democratische opvoeding’,11 waartoe bijvoorbeeld de actiegroep RAAK een voorzet heeft gegeven, kunnen invoeren:

Artikel 1

Elk kind heeft recht op een eerbiediging en bescherming van zijn of haar lichamelijke en geestelijke integriteit; op geborgenheid, leiding en begeleiding van volwassenen, bij voorkeur de eigen ouders; en op adequate gemeenschapszorg – voor het kind zelf en zijn of haar ouders en/of andere opvoeders – voor een optimale ontwikkeling van zijn of haar persoonlijkheid, met inbegrip van zijn of haar actieve voorbereiding op democratisch burgerschap en verantwoord ouderschap.

Artikel 2

De veiligheid, gezondheid en algehele ontwikkeling van een kind zijn de gemeenschappelijke en individuele verantwoordelijkheid van alle leden van de samenleving.

* In Nederland is in 2007 voor het eerst een minister voor Jeugd en Gezin benoemd, om meer samenhang in het verdeelde jeugdbeleid te creëren. Ook al is deze taakomschrijving nog maar een begin, het is zeker een voorbeeld dat navolging verdient.

Artikel 3

Niemand wordt geacht een kind te verzorgen en op te voeden zonder dat hij of zij daartoe een cursus, training of opleiding heeft gevolgd, en bij de verzorging en opvoeding deskundig wordt geadviseerd, bijgestaan, ondersteund of begeleid.

MOEDER- EN VADERLOON

Het is al eerder aangehaald, maar zorgen voor kinderen kan ook gestimuleerd worden door het te zien en te belonen voor wat het werkelijk is: heel belangrijk werk. De discussie over betaalde ‘moederzorg’ (vreemd dat er niet wordt gesproken van betaalde ouderzorg) woedt al een tijdje, zonder resultaat overigens. Hester Macrander12 windt er geen doekjes om: ‘Greep krijgen op de dagelijkse chaos, zowel emotioneel als praktisch, vergt heel wat wijsheid. We zouden met de moderne kennis van de psychologie misschien eindelijk eens een generatie groot kunnen brengen die zichzelf en het leven werkelijk aankan. De mensen die dat op zich nemen, en voor het merendeel zijn het nu eenmaal vrouwen, zouden we moeten koesteren. Ze zouden cursussen moeten kunnen volgen en er een financiële vergoeding voor krijgen. Dat is een gezamenlijke maatschappelijke verantwoordelijkheid ten opzichte van de volgende generatie. Het argument tegen zorgloon is dat het de kans op terugkeer naar de arbeidsmarkt zou verkleinen. Dat houdt dus de visie in dat de zorg thuis geen onderdeel van het arbeidsproces is. Wat een onderschatting en wat een minachting. Het feminisme heeft een gaatje laten vallen: veel moeders met kleine kinderen zitten maatschappelijk nog steeds in de klem.’

KINDEROPVANG

Twee leidsters op een groep van elf baby’s, dat zijn middeleeuwse toestanden. Er moet meer begeleiding komen in de kinderopvang die bovendien stabiel is. Een toezegging om minimaal een aantal jaren te blijven werken met dezelfde groep kinderen (vergelijk het systeem op vrije scholen, waar de leerkracht elk jaar meegaat met de groep kinderen naar het volgende lesjaar, in plaats van dat er elk jaar een nieuwe leraar komt) zou overwogen kunnen worden. Zeker nu we weten hoe belangrijk continuïteit is voor kinderen, zodat ze zich kunnen hechten en veilig weten. Daarnaast is het belangrijk dat de begeleiders zelf zich door middel van een opleiding bewust worden van hun eigen blinde vlekken en dat hun niet alleen cognitieve kennis of praktische vaardigheden worden bijgebracht. Gerichte coaching, intervisie en supervisie op deze punten zou onderdeel moeten worden van de ‘education permanente’ in alle beroepen die direct of indirect raken aan het welzijn van kinderen en ouders. Dan zullen deze professionals beter in staat zijn om de werkelijke behoeften van de kinderen te herkennen en erop in te gaan. Ouders zouden zich bij het uitzoeken van opvang moeten informeren over de opleiding die de begeleiders hebben gevolgd en in hoeverre ze daarbij hun eigen jeugdbagage hebben onderzocht. Je kind achterlaten bij iemand die geen weet heeft van wat hij zelf heeft moeten verdringen, is een riskante onderneming. Als het ‘juiste’ symbool zich aandient dat raakt aan deze onbewuste pijn, kunnen heftige afweerreacties geactiveerd worden, die door de persoon zelf als ‘normaal’ en uitgelokt door de situatie ofwel het kind, worden gezien.

Het zou normaal moeten worden om je kind pas vanaf 2,5 of 3 jaar naar een crèche te brengen. Het is namelijk vanaf die leeftijd dat kinderen sociaal geïnteresseerd beginnen te raken en voor het eerst een vermogen ontwikkelen om met andere kinderen te spelen. Voor die tijd is dit nog niet aan de orde en is een kind gebaat bij een veilige wereld die hij zelf of met behulp van een ouder kan ontdekken. Ook zou het gebruik van crèches na een leeftijd van 2,5 jaar slechts enkele dagdelen per week moeten plaatsvinden. Dit kan langzaam worden opgebouwd totdat het kind als het 4 is halve dagen en vanaf 5 jaar hele dagen naar school kan.

JEUGDHULPVERLENING

In Nederland is het gebrekkig functioneren van deze groep na een aantal gezinsdrama’s (een enorm eufemisme) een hot item. Het is begrijpelijk, want de ellende die men tegenkomt en waar niet adequaat op gereageerd is, is enorm. We hoeven maar te denken aan het meisje van Nulde, aan Savannah, het meisje dat dood in de kofferbak werd gevonden, om ons diep ellendig te voelen. Het onverdeeld toeschuiven van de zwartepiet aan de jeugdhulpverlening is begrijpelijk (gezinsvoogden die achtervolgd worden, de media – en wijzelf! – die graag een schuldige aanwijzen), maar ook wat naïef. Enerzijds moet er betere coördinatie worden ontwikkeld tussen de verschillende betrokken organisaties: jeugdhulpverlening, vrouwenhulpverlening, politie, GGD, et cetera. Denk aan toegankelijkheid van dossiers door koppeling, uitwisseling en uniforme dossiernummering, en uniforme protocollen. Op dit terrein worden nu in Nederland veel goede stappen gezet. Daarnaast is het echter te gemakkelijk om over het hoofd te zien dat wij allemaal schuldig zijn aan de dagelijkse wreedheden en misstanden die kinderen ondergaan. Alleen als wij als maatschappij werken aan de bewustwording van onze eigen blinde vlekken en de ontkenning van onze eigen geschiedenis, kunnen we verwachten dat er een effectief apparaat in de jeugdhulpverlening komt, niet als wij de andere kant op kijken als we bij de buren geschreeuw horen, als we kinderen met blauwe plekken zien, als kinderen vaak ziek zijn, als er steeds maar weer gehuil klinkt in het huis naast dat van ons, als ouders hun kleine kinderen alleen laten, als kleine kinderen te laat op straat komen, als de moeder depressief is en de vader alcoholist of vice versa, enzovoort. De lijst is helaas eindeloos. Verandering begint bij bewustwording van eenieder van ons en niet bij het verwijten maken aan en verandering eisen van een specifieke groep, zonder dat we ook onszelf onder de loep nemen. Waarmee ik geen enkele professional in dit werkveld wil ontslaan van zijn verantwoordelijkheid om zelf de ogen te openen (wat hij alleen zal kunnen als hij zijn ogen heeft geopend voor zijn eigen verleden) en aan de bel te trekken wanneer hij misstanden waarneemt. De jeugdhulpverlening concludeert zelf ook dat de knelpunten niet van vandaag of gisteren zijn en bovendien net zo goed in Nederland als in andere landen spelen. Samenvattende conclusies uit onderzoek van verschillende rapporten door een jeugdhulpverleningsinstantie vergelijken aanbevelingen die al in 1963 in Engeland gedaan zijn met het rapport over Savannah. De Engelse aanbevelingen uit 1963 lijken naadloos van toepassing op de knelpunten die in 2003 in Nederland naar aanleiding van de zaak Savannah worden waargenomen. In 1963 wordt in Engeland aanbevolen tijdig zelf initiatief te nemen. In 2003 wordt in Nederland geconstateerd dat de problemen te laat worden gesignaleerd. In 1963 wordt in Engeland aanbevolen dat instellingen samenwerken, in 2003 wordt in Nederland een slechte samenwerking geconstateerd. In 1963 wordt in Engeland aanbevolen de hulp te coördineren, in 2003 wordt in Nederland een gebrek aan regie, continuïteit en verantwoordelijkheid gesignaleerd. Hoe we ook proberen zaken te veranderen, als we zelf geregeerd worden door ontkenning van onze eigen geschiedenis en leven vanuit afweer, dan is er weinig hoop op structurele verandering van deze wezenlijke knelpunten, ondanks alle goede bedoelingen en initiatieven. Bovenstaande vergelijking illustreert dat op pijnlijke wijze – wat we 40 jaar geleden al hebben gesignaleerd hebben we nog steeds niet kunnen realiseren.

ONDERWIJS

Wat geldt voor personeel in kinderdagopvang geldt natuurlijk ook voor leerkrachten, met name op de basisschool maar ook daarna. Pedagogische academies zouden ook het ontdekken en verwerken van de eigen verdrongen jeugdervaringen op het curriculum moeten zetten. Dan kunnen leerkrachten lesgeven zonder hun frustraties op kinderen af te reageren doordat ze zich snel geïrriteerd voelen (Valse Macht) of juist incompetent (Primaire Afweer). Ook zullen ze dan goed in staat zijn duidelijk en effectief in te grijpen wanneer de situatie daarom vraagt.

Ook zou overwogen moeten worden om in het vakkenpakket op middelbare maar ook op basisscholen een vak op te nemen waarin aandacht wordt gegeven aan verzorging van kinderen. Hoe verzorg je een baby, wat hebben baby’s zowel emotioneel als fysiek nodig, hoe ontwikkelen baby’s en kinderen zich, waar moet je aan denken voordat je zwanger wordt? Ook zou in dit nieuwe ‘Zorg voor Leven’-vak aandacht moeten worden besteed aan communicatievaardigheden (relaties met anderen) en psychologie (zelfkennis). Onderdelen van een dergelijk curriculum kunnen op een aangepaste en speelse manier op de basisschool deel uitmaken van het lespakket. Kinderen groeien dan niet alleen meteen al op met het idee dat voor een baby en voor kinderen zorgen heel belangrijk is en dat er veel over te leren valt. De kans is ook groot dat een deel van deze informatie doorsijpelt naar het thuisfront van de kinderen en de jongere kinderen en de ouders daar ook veel goeds zal doen. Het onderwijzen van kinderen in dit nieuwe vak kan zo als een preventieve maatregel met een enorm bereik werken. Dit maakt het extra interessant omdat preventieve maatregelen, hoe effectief ze ook zijn, dikwijls mank gaan op het niet hebben van voldoende bereik. Op deze manier veranker je de informatie echter al vanaf het begin en verspreid je haar potentieel over dat deel van de bevolking dat kinderen heeft.

MEDISCH EN PSYCHOLOGISCH ADVIES

Voordat je zwanger wordt zou er de mogelijkheid moeten zijn om jezelf en je partner te laten onderzoeken en adviseren door een arts en een psycholoog. Je begint immers – dat is inmiddels voor iedereen zo klaar als een klontje – aan een enorme uitdaging op fysiek en op emotioneel niveau, die ook nog eens een ander mens kan maken of breken en daarmee de toekomst van onze maatschappij mede bepaalt. Het lijden dat je jezelf en je kind en later allerlei anderen kunt aandoen, is potentieel enorm. Kortom, zwanger worden is zoals steeds meer mensen onderkennen geen stap om lichthartig en onvoorbereid te zetten*. Een preconceptieadvies op maat kan de risicofactoren opsporen. Promotieonderzoek13 liet zien dat bij alle paren met een kinderwens die hadden meegedaan aan het onderzoek ten minste één risicofactor aanwezig was waarvoor een persoonlijk advies nodig was. ‘Vrouwen zijn, zo bleek uit het onderzoek, geïnteresseerd in preconceptieadvies. De vrouwen die niet mee wilden doen dachten ten onrechte dat ze genoeg kennis hadden of weinig risico liepen. De kennis over risicofactoren en manieren om daar zelf invloed op te hebben was groter in de groep vrouwen die een preconceptieadvies hadden gekregen.’

Een arts kan ons onderzoeken en adviseren over de fysieke conditie. Denk bijvoorbeeld aan voeding, algemene conditie, erfelijke factoren die belemmerend kunnen werken op zwanger worden en het daarna zorgen voor een kind. De psycholoog staat partners met een kinderwens bij in het maken van een inventarisatie van hun conditie op emotioneel gebied: ervaren ze hun relatie als redelijk harmonieus, ervaren ze hun psychische gezondheid als stabiel en voldoende, is er geen sprake van verslavingen of eerdere emotionele problematiek zoals depressies, hebben de partners enig inzicht in hun eigen emotionele bagage, wat is de oorsprong van de kinderwens, et cetera.* De psycholoog geeft adviezen over waar eventuele aandachtspunten zitten en wat daaraan gedaan zou kunnen worden alvorens zwanger te worden. De psycholoog geeft voorlichting over de sterke correlatie die er is tussen de ervaringen in de jeugd en latere emotionele en fysieke problemen.

* 20 procent van alle zwangerschappen in Nederland eindigt in een miskraam, een vroeggeboorte, een te laag geboortegewicht, een aangeboren aandoening of ziekte, of sterfte rond de bevalling. Ondanks alle vooruitgang in de gynaecologie neemt dat percentage niet af.

OUDERSCHOOL

Naast het inwinnen van een fysiek en emotioneel advies kunnen paren alvorens zwanger te worden een cursus volgen voor mensen met een kinderwens op de ouderschool – een ‘Zorg voor Leven’-school. Hier wordt onderwezen wat er allemaal komt kijken bij de verzorging van een baby. Wat heeft een baby nodig? Wat vergt dat van je als ouder? Maandenlang, zo niet jarenlang gebroken nachten, telkens op afroep beschikbaar zijn, niet meer rustig kunnen douchen, ontbijten, telefoneren, enzovoort. Een goed boek lezen, dat zal er pas na een paar jaar weer in zitten. Kortom, je zult lange tijd eigenlijk geen rustig moment meer voor jezelf hebben op de momenten dat jijzelf daar behoefte aan hebt. En ook niet voor elkaar. Hoe ga je hiermee om? Zal deze enorme behoeftigheid en kwetsbaarheid van dat kleine mensje sterk symbolisch op jou werken? Als je zelf als baby niet heel liefdevol bent verzorgd, dan kun je daar zonder meer van uitgaan. Dan zul je kwaad worden op je baby, of hem juist negeren als hij je roept, of maak je jezelf wanhopig omdat je voelt dat het nooit genoeg is. Op de ouderschool kan gekeken worden naar de eigen verborgen bagage en kan met behulp van speciale huilpoppen aan den lijve ondervonden worden hoe veeleisend de verzorging van een baby is. Deze poppen worden op dit moment wel ingezet bij gehandicapten met een kinderwens, en recent ook op een vmbo om tienerzwangerschappen tegen te gaan. De pop gaat mee naar huis en huilt regelmatig. Het idee is dat de gehandicapte op deze manier ontdekt dat het hebben van een baby iets anders is dan het troetelen met een leuke pop. Wellicht is deze ervaring ook voor niet als gehandicapt te boek staande aanstaande ouders van groot belang. De roze wolk van ‘zwanger worden en daarna een wolk van een baby in je armen’ is nog erg hardnekkig in onze maatschappij. Zo hardnekkig dat het voor jonge ouders moeilijk is om te praten over al hun wanhoopsgevoelens, laat staan hun wanhoopsdaden. Terwijl we weten hoeveel ouders hun baby door elkaar schudden, ertegen schreeuwen, het kind zelfs smoren of slaan. En dan heb ik het nog niet over het schadelijke ‘laten huilen’. Niet omdat ouders slecht zijn. Wel omdat ouders geen idee hebben wat hun te wachten staat, hoe zwaar het fysiek is om voor een baby te zorgen en hoeveel je eigen onverwerkte bagage ertoe bijdraagt dat je je wanhopig zult voelen op bepaalde momenten. En wanhoop is een gevaarlijke emotie als je met een huilend baby’tje rondloopt…

* Mensen die bijvoorbeeld graag een kind willen om hun relatie te verbeteren, komen bedrogen uit. Het krijgen van een kind verhoogt in grote mate de stress van partners in hun relatie en is eerder een beproeving voor de stevigheid van de relatie dan dat het de relatie verbetert. En zo zijn er nog vele motieven om kinderen te krijgen, waarbij het goed is om er van tevoren bij stil te staan of het krijgen van een kind wel het goede ‘middel’ is om het gewenste doel (bijvoorbeeld een betere relatie, ‘eindelijk iets voor jezelf hebben’ of ‘eindelijk iemand die van je houdt’) te bereiken.

Na de cursus voor mensen met een kinderwens aan de ouderschool hebben deze mensen een realistischer idee van wat ze te wachten staat en wat een kind nodig heeft aan fysieke maar ook emotionele zorg. De keuze om zwanger te worden wordt zeker in combinatie met het onderzoek en advies van de arts en de psycholoog op deze wijze een goedgefundeerde keuze.

De ouderschool is een school die verder cursussen aanbiedt die op elk moment van de zorg voor kinderen van toepassing zijn. Tijdens de zwangerschap, de eerste jaren, de peutertijd, de basisschool, de puberteit. Het is ook hier dat mensen die ‘overtredingen als ouder’ hebben begaan, begeleid worden in hun ouderschap.

ZWANGERSCHAPSCURSUSSEN

Na het onderzoek en advies en de cursus voor mensen met een kinderwens, worden aanstaande ouders, die inmiddels in blije of beter gezegd ‘wetende’ verwachting zijn, begeleid in een zwangerschapscursus. In deze cursus ligt de nadruk op emotionele aspecten: is de zwangerschap symbolisch voor de aanstaande vader of moeder? Ook is er aandacht voor de manier waarop een baby symbolisch kan zijn voor haar ouders, hoe je dat kunt herkennen en wat je er vervolgens mee kunt doen. Daarnaast komen de ontwikkelingsstadia en zowel de fysieke als emotionele behoeften van de ongeboren baby aan de orde. Met contact maken met de ongeboren baby op een haptonomische manier wordt gestart rond de 16e week. Er wordt gepraat over het belang van stressvermijding tijdens de zwangerschap en hoe je dat kunt voorkomen. De belangrijkste bronnen van stress liggen in het algemeen in de partnerrelatie en het werk. De partner wordt hierbij betrokken zodat hij bewust zijn steentje kan bijdragen en weet hoe belangrijk het voor zijn kindje is dat hij zorgt voor rust in de relatie met zijn zwangere partner.

Ruim voor de bevalling wordt gewerkt aan de algehele conditietraining (met het oog op toekomstig langdurig slaapgebrek) maar ook aan het vaak vergeten maar zo belangrijke versterken van de armen rugspieren van de aanstaande moeder (om het kindje lang te kunnen dragen zonder rugklachten te ontwikkelen).

VERLOSKUNDIGEN EN GYNAECOLOGEN

Verloskundigen en, indien er sprake is van een medische indicatie, gynaecologen spelen een heel belangrijke rol vanaf het moment dat de zwangerschap een feit is. De verloskundige zou tijdens het eerste gesprek kunnen inventariseren in hoeverre de aanstaande ouders voorbereidende stappen hebben gezet alvorens zwanger te worden:

Is de zwangerschap gewenst?

Is de zwangerschap gepland?
Hebben de aanstaande ouders de rekening opgemaakt met betrekking tot hun fysieke en emotionele toestand?
En zo ja: wat doen ze met de uitkomst?
Hebben zij zich verdiept in wat het betekent om voor een kleine baby te zorgen of hebben ze ‘rozewolkideeën’?
Zijn de ouders op de hoogte van het belang van een zo stressloos mogelijke zwangerschap, waarbij de belangrijkste stressfactoren in het algemeen bestaan uit een conflictueuze relatie en een te hoge werkdruk?
Heeft de aanstaande moeder de mogelijkheid om gas terug te nemen tijdens de zwangerschap en dan met name tijdens het tweede trimester van de zwangerschap?

Bij elk van deze vragen zou uitgebreid stilgestaan moeten worden, waarbij in het geval van negatieve beantwoording de verloskundige of gynaecoloog kan doorverwijzen naar een gespecialiseerde hulpverlener, waarschijnlijk een psycholoog. De verloskundige of gynaecoloog kijkt dus niet voornamelijk naar de foetus, maar ook expliciet naar de ouders en dan vooral ook hoe zij er in emotioneel opzicht aan toe zijn in relatie tot de zwangerschap. Aanstaande ouders die zwanger zijn geworden zonder daartoe eerst voorbereidende stappen gezet te hebben, kunnen op deze manier door de verloskundige of gynaecoloog worden gesignaleerd en vervolgens geadviseerd of doorverwezen. De preventie van leed kan, als deze intake goed wordt opgezet, een enorm rendement hebben. We weten steeds beter wat stressfactoren zijn die een zwangerschap ongunstig kunnen beïnvloeden en we weten welke factoren het goed zorgen voor een kleine baby ongunstig kunnen beïnvloeden. De mogelijkheid van preventie, die niet alleen veel geld kan besparen doordat latere schade voorkomen kan worden, maar vooral ook veel leed kan voorkomen, ligt daarmee voor het oprapen.

Naast deze intake kan de verloskundige of gynaecoloog ook een grote rol spelen bij het bewustwordingsproces van aanstaande ouders. Het intakegesprek zelf dient niet alleen om mogelijke problemen te signaleren, maar heeft ook een educatieve functie. Door dit gesprek wordt een heleboel kennis overgedragen aan aanstaande ouders voor zover ze die nog niet bezaten. Het gesprek heeft in die zin een voorlichtende, educatieve en bewustwording bevorderende functie.

Tot slot kan de verloskundige of gynaecoloog de aanstaande ouders tijdens de zwangerschap helpen zich voor te bereiden op de komst van de baby door hen te wijzen op het belang van het volgen van een goede zwangerschapscursus waarin niet alleen de bevalling zelf maar ook heel veel andere onderwerpen onder de aandacht worden gebracht. Daarbij valt te denken aan het zorgen voor een goede fysieke conditie in verband met aankomend en langdurig slaaptekort, trainen van rug- en armspieren, zich verdiepen in behoeften van baby’s, hun ‘taal’ leren herkennen, kijken naar de eigen bagage, leren herkennen van de manier waarop die bagage zich vertaalt in afweergedrag en verdraaide perceptie van het heden en hoe dat zou kunnen doorwerken in onze omgang met een kleine, hulpeloze, aan ons overgeleverde en zeer behoeftige kleine baby, enzovoort.

Vooralsnog constateert hoogleraar verloskunde Gerard Visser van het Utrechts Medisch Centrum dat de verloskundige zorg slechter is geworden14: ‘Vroedvrouwen moeten tegenwoordig twee of drie bevallingen tegelijk doen. Wie heeft er nog de tijd voor een hele bevalling?’ Verloskundige Mariëlle Croon, auteur en uitgever van bevallingsboeken, zegt in hetzelfde artikel: ‘Vrouwen kunnen getraumatiseerd raken na hun bevalling omdat ze zich verwaarloosd voelen. Vooral in het ziekenhuis.’ En Beatrijs Smulders, Nederlands bekendste verloskundige, voegt toe: ‘Dat komt doordat de zorgverzekeraars steeds meer zijn gaan beknibbelen.’

KRAAMVERZORGSTERS

Het belang van deze groep mag niet onderschat worden. Vooral bij ouders die hun eerste kind krijgen is de kraamverzorgster al snel de steun en toeverlaat van de kersverse ouders. De kraamverzorgster heeft in die zin een belangrijke signalerende en preventieve functie. Zij kan het signaleren wanneer het erop lijkt dat de ouders om wat voor reden dan ook in een risicogroep vallen. Ze zou opgeleid moeten worden om dit te herkennen en om er vervolgens ofwel zelf een interventie op te zetten ofwel om gespecialiseerde hulpverlening te introduceren. Daarnaast kan zij de ouders begeleiden in het leren herkennen van de behoeften van hun baby, onder meer via een training in ‘babytaal’, en hun laten zien wanneer hun reacties op hun kind door afweer ingegeven worden, wat dat betekent en wat daaraan te doen is.

CONSULTATIEBUREAUS

Deze bureaus spelen een belangrijke rol. Niet alleen bij het kijken naar de fysieke ontwikkeling van het kind, maar vooral ook bij het in het oog houden van de emotionele ontwikkeling. Consultatiebureaus kunnen een wezenlijke inbreng hebben door voorlichting te geven aan ouders over de behoeften van kinderen, hoe ze met kinderen dienen om te gaan, wat tekenen van zorg zijn, et cetera. Daarnaast kunnen ze een rol spelen bij het signaleren van problemen, ook bij de ouder, die misschien overspannen dreigt te worden, kortaf en ongevoelig met het kind omgaat, enzovoort. Het consultatiebureau kan ondersteuning bieden bij opvoeden, oudernetwerken coördineren, en heel belangrijk, ouders verwijzen naar gespecialiseerde hulpverlening als daar aanleiding toe is. Samenvattend, consultatiebureaus houden zich bezig niet alleen met de fysieke maar ook met de emotionele ontwikkeling van kind én ouder, en werken preventief, ondersteunend, coördinerend en signalerend.

OUDERCURSUSSEN

In deze cursussen krijgen ouders kennis over kinderen en hun ontwikkeling, zodat ze geen onrealistische verwachtingen van hun kind hebben. Dat we bijvoorbeeld niet van ons kind verwachten dat het empathisch reageert voordat het 6 is en daar voor het eerst toe in staat is. Dat we weten dat het afweer is wanneer een heel jong kind zich ‘empathisch’ lijkt op te stellen, dat dit wijst op Valse Hoop. Dat we ons afvragen wat in ons gedrag aanleiding tot deze ontwikkeling is geweest. Dat we niet verwachten dat een kind van 2 netjes eet, zich uren zelf bezighoudt, ’s nachts zindelijk is en de ouders niet uit hun slaap haalt, of zijn speelgoed braaf deelt met vriendjes, et cetera.

De oudercursussen zouden naast het overdragen van concrete kennis over kinderen en hun behoeften vooral ook ouders moeten helpen hun eigen rol in de opvoedingsproblemen te herkennen. Dat ouders in eerste instantie naar hun eigen gedrag kijken als er problemen lijken te zijn met hun kind. Zoals het verhaal van de moeder die haar zoontje sloeg (pag. 221) duidelijk maakt, verdwijnt het probleemgedrag van het kind dikwijls als de ouder zijn eigen afweer en oude pijn onder ogen kan zien.

Naast dit werken aan de eigen bewustwording kan op de ouder-school ook getraind worden op bepaalde communicatieve vaardigheden. Niet iedereen heeft geleerd hoe je op een constructieve manier kunt praten over moeilijke onderwerpen, zoals bijvoorbeeld ongewenst gedrag van je kind. Ook kunnen ouders geholpen worden met het bedenken van leuke gezinsactiviteiten, zodat ze op een positieve manier met hun kinderen bezig kunnen zijn. Ook dat heeft niet iedereen geleerd en de verleiding om dan maar weer achter de computer een spel te spelen of naar een tv-programma te kijken is groot.

Tot slot biedt de ouderschool ook ondersteuning bij allerlei vragen en problemen die zich voordoen tijdens het opvoeden. In ernstige gevallen kan de ouderschool een hulpverlener op individuele basis laten werken met het gezin of bijvoorbeeld een videohometraining aanbieden. Voorop staat echter te allen tijde het uitgangspunt dat ‘kinderen zich zo goed gedragen als ze behandeld worden’ en dat we als ouders eerst naar onszelf en de manier waarop wij onze kinderen behandelen moeten kijken als er problemen zijn met ons kind. Dat we hier in veel gevallen tijdelijke ondersteuning van een professional bij nodig hebben, moet vanzelfsprekend zijn. Nota bene: de noodzaak voor professionals in dit werkveld om serieus aan zelfonderzoek te doen en de eigen bagage boven tafel te halen, is evident. Zolang hulpverleners in de jeugdgezondheidszorg en de geestelijke gezondheidszorg vanuit hun eigen afweer en blinde vlekken ‘hulp’ blijven verlenen, kunnen vraagtekens bij de effectiviteit van die hulp worden gezet.

OUDERNETWERKEN

Voor een vader en moeder alleen is het dag in dag uit én ’s nachts voor hun kinderen zorgen een zware taak. Niet alleen in emotioneel, maar ook in fysiek opzicht. Het is geen wonder dat ouders die eigenlijk oververmoeid zijn door te weinig slaap en geen tijd hebben om bij te tanken omdat naast de zorg voor de kinderen ook het huishouden aandacht vraagt, uit hun slof kunnen schieten. Als de belasting te groot is en er is geen hersteltijd te vinden in de drukke dagelijkse routine, is het van groot belang dat ouders een beroep kunnen doen op een ondersteunend netwerk. Ouders uit dezelfde buurt met kinderen in dezelfde leeftijdscategorie zouden elkaar praktisch kunnen ondersteunen bij de zorg voor hun kinderen. Zoals het in niet-westerse beschavingen gebruikelijk is dat meerdere generaties, neven, nichten, tantes en ooms min of meer onder hetzelfde dak leven en samen de zorg dragen voor de kinderen, zo zou een buurt-oudernetwerk deze functie enigszins kunnen vervullen. Zie het als een poging om in onze geïndividualiseerde samenleving enigszins invulling te geven aan het idee van ‘it takes a village to raise a child’. Ouders die elkaar afwisselen bij het zorgen voor de kinderen, waardoor ouders er niet helemaal alleen voor staan, tijd krijgen om af en toe bij te tanken en elkaar kunnen steunen in de mooie, maar o zo veeleisende taak die ze hebben. Verloskundigen en consultatiebureaus hebben de gegevens om dergelijke oudernetwerken samen te stellen. Een signaal als het onderstaande van een moeder die tot op het diepste punt van wanhoop is gezakt en de moed heeft dit via een ingezonden brief in een krant te uiten, zou tot het verleden moeten behoren15: ‘Uit eigen ervaring weet ik dat je tot kindermoord kunt komen als je jarenlang achtereen zwaar overbelast wordt, er niemand in je directe omgeving is om je op te vangen, terwijl ook “hulpverleners” het laten afweten. Ten slotte ben je zo uitgeput en wanhopig, dat je echt denkt dat de dood je kinderen veel ellende kan besparen.’

MEDIA

De media hebben natuurlijk prachtige mogelijkheden om een bijdrage te leveren aan informatievoorziening en bewustwording. Radio, krant, tv en internet vormen een onlosmakelijk deel van ons dagelijks leven. Via al deze kanalen kan de bewustwording gestimuleerd worden: dat het heel verstandig is om voordat je zwanger wordt een fysieke en emotionele balans op te (laten) maken, dat je voordat je zwanger wordt een kijkje neemt in je eigen bagage, dat algemeen bekend wordt dat baby’s fysieke maar ook emotionele behoeften hebben. En ook hoe moeilijk en potentieel schadelijk opvoeden is als je dat moet doen zonder dat je eerst naar je eigen onverwerkte bagage hebt gekeken, de grote en voor de foetus potentieel schadelijke invloed van stress tijdens de zwangerschap, de belangrijkste bronnen van stress, babytaal, hoeveel kindermishandeling voorkomt, de relatie tussen negatieve ervaringen in de kindertijd en latere psychopathologie, enzovoort.

Niet alleen soaps maar ook populaire quizprogramma’s zouden al dit soort thema’s uitgebreid aan de orde kunnen stellen en zo dienen als publieksvoorlichting met een preventieve werking op kinderleed, ouderleed en latere pathologie met grote ziektelast op individueel en maatschappelijk niveau.

Naast voorlichting, bewustwording en preventie kunnen de media ook een wezenlijke rol spelen in de ‘zorg voor leven’ door veiligheidssluizen te ontwikkelen waardoor gewelddadige, xenofobe, seksistische, pornografische en andere schadelijke of de menselijke waardigheid aantastende ‘informatie’ via tv, games en internet voor kinderen ontoegankelijk gemaakt wordt.16

COMMERCIE

Net zoals er een ecotaks bestaat, zou er gedacht kunnen worden over een extra taks op producten die emotioneel of fysiek schadelijk kunnen zijn voor kinderen. Het voorbeeld van de ecotaks volgend kun je denken aan een soort child support-taks, te betalen door de ondernemer.

Ook kan gedacht worden over een nieuwe tak van ethisch ondernemen waarin belangen van kinderen en ouders gerespecteerd worden, vergelijkbaar met milieuvriendelijk ondernemen. De kindvriendelijke producten zouden gesubsidieerd kunnen worden met de child support-taks die door de schadelijke producten binnenkomt. Voor ouders en kinderen moet aan de hand van een code of sticker direct duidelijk zijn met wat voor soort product ze te maken hebben: een product om met mate te consumeren of beter nog: uit de weg te gaan (bijvoorbeeld fastfood, vette en suikerrijke snacks, gewelddadige spellen) of een product dat juist goed is voor de ontwikkeling van kinderen (gezonde snacks en eten, programma’s en games die het kind helpen zich te ontwikkelen, natuurprogramma’s, creatieve spellen, enzovoort).

CONCLUSIE

Een integraal ‘Zorg voor Leven’-plan, waarin de belangen van kinderen en daarmee van ouders centraal staan, inclusief de daarvoor benodigde geldstromen, een politiek draagvlak, het is nog toekomstmuziek, ook al wordt er in een land als Nederland steeds harder en door steeds meer mensen over gedacht, aan gewerkt en over geschreven. De realiteit van dit moment is helaas eerder dat er in gezinnen wekelijks doden vallen*, dat de GGZ en de bureaus jeugdzorg ondanks goede maatregelen nog steeds uitpuilen van de wachtlijsten, dat de geboden hulpverlening dikwijls slecht gecoördineerd en niet voldoende effectief is, dat kinderen uit huis geplaatst worden en bij pleeggezinnen terechtkomen waar de ellende niet altijd onderdoet voor wat ze thuis hebben meegemaakt, dat hulpverleners, buren en kinderbescherming nog maar al te vaak de andere kant op kijken omdat ze de gruwelijkheden waarmee ze geconfronteerd worden ‘niet kunnen geloven’**, et cetera. Wat we zien als niet te vermijden tragiek van de condition humaine zijn in werkelijkheid symptomen van een structureel tekort aan integrale preventieve zorg. We blussen de rook en niet het vuur. De oorzaak hiervan is dat we nog steeds in een collectieve ontkenning leven ten opzichte van wat we zelf in onze jeugd hebben meegemaakt. We loochenen de feiten, we kennen ze niet, we willen ze niet kennen omdat we als kind overleefd hebben door niet te weten. Dit niet-weten is collectief en uit zich op alle vlakken van onze samenleving. Jonker, jeugdarts, verwoordt het als volgt: ‘We weten het meestal niet van elkaar, we spreken het niet uit, wat de jeugd met een chronisch zieke ouder, met een psychiatrische ouder, met huwelijksgeweld of ouders in permanente stress betekend heeft voor ons opgroeien, onze emotionele gezondheid, ons eigen ouderschap en ons functioneren als professional. Omdat we zelf nog geloven dat het allemaal wel meeviel en niet herkennen dat copingmechanismen uit onze jeugd als dissociatie en ontkenning nog steeds actief zijn? Omdat we bang zijn als labiel en onprofessioneel te worden neergezet? Waarschijnlijk blijft het vooral stil omdat het over onze eigen ouders gaat; ook zij deden immers hun best, konden of wisten niet beter, waren soms zelf kind van de rekening. Het is echter hoog tijd dat deze oorverdovende stilte doorbroken wordt, vanwege de hoge prevalentie, vanwege de verstrekkende gevolgen en om de veronderstellingen ter discussie te stellen als dat het vooral in zwak-sociale milieus voorkomt, dat kinderen altijd minder gaan functioneren, signalen afgeven of dat een goede intelligentie bescherming zou bieden tegen de gevolgen.’17

* Iedereen kent de gruwelijke cijfers van kindermishandeling in Nederland: één dood kind per week. In Frankrijk sterft er elke drie dagen een vrouw aan de gevolgen van huiselijk geweld.

** Net als iedereen dragen ook deze mensen hun eigen bagage met zich mee; hoe minder ze zich daarvan bewust zijn, hoe groter hun verdringing en ontkenning zal zijn van leed dat op hun pad komt: ‘Zo erg kan het niet zijn, het zal wel overgaan, het komt wel goed, het valt wel mee.’

Het meest schrijnend is de manier waarop deze collectieve ontkenning en de oorverdovende stilte, zoals Jonker het noemt, zich uiten in onze houding ten opzichte van kinderen en ouderschap: zwanger worden doe je als je daar ‘zin’ in hebt of het is een ongelukje, een baby is een roze wolk, en verder moet elke ouder zelf door schade en schande wijzer worden. En dit zonder enige opleiding, zonder enig idee of je het aankunt of wat het ouderschap van je vraagt, zonder enig idee van wat een baby en een kind nu eigenlijk echt nodig hebben en wat de gevolgen op termijn zijn wanneer deze behoeften niet worden vervuld. In een maatschappij waarin de overheid ouders vooral aanspoort zo veel mogelijk te blijven participeren op de arbeidsmarkt. Waarin het zogenoemde ‘gat in de pedagogische infrastructuur’18 gedicht moet worden door voor- en vroegschoolse educatie, in plaats van te kijken naar de andere kant: hoe kunnen ouders weer hun eigen kinderen gaan begeleiden naar de volwassenheid? Wat is de prijs die de ouder en het kind voor de combinatie van deze verregaande onwetendheid, onvermogen en onmacht betalen, en wat betekent het uiteindelijk voor ons allen tezamen dat we zo onachtzaam omgaan met menselijk leven?

Ik spreek de hoop uit dat dit boek een steentje, hoe klein ook, mag bijdragen aan een stap in de bewustwording dat we als het kinderen en ouderschap betreft ondanks alle goede bedoelingen nog een lange weg te gaan hebben. Een weg die vooral onszelf betreft, niet zozeer de ander en zeker niet onze kinderen. Ik hoop enkele suggesties te hebben kunnen aanreiken die, toegepast door ouders en verder uitgewerkt door mensen die daartoe deskundig zijn, een bijdrage kunnen leveren aan het niet alleen individueel maar ook maatschappelijk gaan koesteren en zorgen voor een zorgrijke en liefdevolle bedding, zodat het mooiste wat er is tot bloei kan komen: een nieuw Leven.
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	Don’t fight the feeling, relax


	Old love lingers on





	Oh child the knot’s in your back


	You’re just feelin it wrong





	‘Cause you’ve been holding on


	I know you’re tired





	I feel you when you’re


	But when it’s time to sleep you’re





	reaching out


	gone forever





	 


	 





	I’ll talk you through memories


	Make friends with your past





	Just keep breathing with me


	And you can leave it at last





	It’s time to hold my hand


	It’s time to find yourself





	And walk into the revolution


	Walking with the revolution





	 


	 





	When there’s no one to touch


	And you can keep on keeping





	And you’ve been thinking


	on and




	too much


	Everything you lean upon is all




	You only hurt yourself


	but gone




	When it’s all about retribution


	Everybody hurts sometimes





	 


	But love shines on and on and





	I see the pain in your face


	on and





	And praying rare for this space


	 





	It’s time to lead you on


	Time and tide’s on your side





	C’mon, it’s a revolution


	There’s no need to hide





	 


	I feel your pain





	When you can’t keep on


	Don’t talk to me about evolution





	keeping on


	A million miles with one step





	And everything you lean upon is all


	You’ll find yourself yet





	but gone


	When you’re walking with the





	Everybody falls sometimes


	revolution





	But love shines on


	 





	And on and on and


	Walking with the revolution





	 


	A million miles with one step





	With love in your eyes and a


	And you’ll find yourself yet





	flame in your heart


	When you’re walking with the





	You’re gonna find yourself some


	revolution





	revolution


	 





	A million miles with one step


	Walking with the revolution





	You’ll find yourself yet


	Get on with your revolution





	Walking with the revolution


	It’s all about resolution now







- Robbie Williams, Escapology, 2003


Bijlage 1 Opvoeding en het gevaar van tips

‘Als je hart vol is, zul je weten hoe te handelen. Dit is urgent – je kunt niet wachten op deskundigen om je te vertellen hoe je je kind moet opvoeden. Alleen wie liefheeft zal weten hoe te handelen, want wie een leeg hart heeft richt zich op deskundigen.’

Krishnamurti

Opvoeden is niet iets wat je mentaal kunt leren, niet iets wat je via cursussen of praktische handboeken kunt overdragen. Opvoeden is iets dat alleen uit het hart kan komen. Dit inzien is de eerste stap. Daarna kunnen we de tweede stap zetten: het werken aan ons hart zodat het vol wordt – ofwel achterhalen hoe ons verdrongen verleden ons in het heden beïnvloedt en daar iets aan doen, waardoor we de spoken uit ons verleden op tafel krijgen in plaats van ze door te geven aan onze kinderen. Helaas zijn veel mensen er nog steeds van overtuigd dat cursussen gericht op het overbrengen van kennis en boeken met allerhande gedetailleerde en praktische opvoedingstips zonder dat er aandacht is voor de eigen bagage, veel te bieden hebben. Vanwege het belang van deze boodschap, die de essentie vormt van dit boek, neem ik een deel bewerkte tekst uit de PRI-opleiding voor therapeuten op. In dit betoog waarschuw ik mijn studenten voor het geven van praktische opvoedingstips aan hun cliënten. Een verleiding die dikwijls erg groot is – we willen de ander immers zo graag op een concrete manier helpen. In het geval van opvoedingstips is de kans echter groot dat we onze cliënten van de regen in de drup helpen. Ik doel hier op tips die ertoe leiden dat mensen zich vastklampen aan een lijst do’s en don’ts, zonder dat deze gestoeld is op hun eigen ervaring, gevoel of kennis. Het je verdiepen in kennis die er te verkrijgen is over opvoeden is heel nuttig, mits je je deze kennis eigen maakt en gekoppeld aan je eigen gevoel en ervaring kunt gebruiken als richtsnoer dat van binnen uit komt. Do’s en don’ts die niet van jou worden maar een extern referentiepunt blijven, staan centraal in onderstaande verhandeling:

De grote valkuil als je het hebt over opvoeden is dat je tips gaat geven. Als ik lees over opvoeden en tips, dan word ik huiverig, want wat gebeurt er? Mensen hebben de neiging om te denken dat opvoeden iets is wat je kunt leren en leren heeft te maken met weten. Ik weet in mijn hoofd iets en dat heb ik dan geleerd en dat ga ik doen en oefening baart kunst. Wat je dan krijgt, is dat je mensen in de Valse Hoop helpt en daarmee per definitie weg van hun oude pijn. Dan gaan ze vanuit de Valse Hoop opvoeden, die op een gegeven moment echter onherroepelijk instort. Waarna ze misschien de Valse Macht inzetten. De afschuwelijke mishandeling van kleine baby’s, bijvoorbeeld. Uit onderzoek van TNO blijkt dat veel ouders schreeuwen tegen baby’s of ze door elkaar rammelen als ze niet ophouden met huilen. Het gaat zelfs om één op de vijf kinderen, 20 procent van alle baby’s dus.

Tips geven zet vaak aan tot het in de Valse Hoop schieten (‘nu weet ik hoe het moet’) die onvermijdelijk instort met als gevolg eventueel Valse Macht. Maar ook Primaire Afweer zal vaak volgen op de tijdelijke Valse Hoop. De ouder krijgt het gevoel dat hij er niets van terechtbrengt, dat het allemaal geen zin heeft, dat hij een slechte ouder is. Ook Angst kan volgen op het instorten van Valse Hoop. Ouders die bang zijn alles fout te doen. Die zich telkens zorgen maken over wat er allemaal mis kan gaan met hun kinderen. Het is een riskante combinatie, opvoeden en tips.

In die zin ben ik ook terughoudend naar allerlei bewegingen die zich richten op opvoeden*, ook al hebben ze heel waardevolle ideeën. Ik heb echter ook de indruk dat er veel richtlijnen worden gegeven in de trant van ‘doe dit wel, doe dit niet, tot die leeftijd wel, tot die leeftijd niet’. Dit is precies wat naar mijn idee gevaarlijk kan zijn. Omdat je de afweermolen van de ouder versterkt, maar ook omdat je voorbijgaat aan het meest wezenlijke van opvoeden. Naar mijn idee is dat dat je alleen maar datgene kunt geven aan een kind wat je zelf kunt voelen dat je nodig hebt gehad als kind. Dus het kunnen invoelen van de oude onvervulde behoefte. Jullie weten uit ervaring dat dat het moeilijkste stuk is op emotioneel gebied van het PRI-proces. Daar zit de knoop. Als kind kun je niet voelen wat je nodig hebt, dat zou te pijnlijk zijn geweest. De waarheid dat je het nooit zou krijgen is te verpletterend om toe te kunnen laten, om mee te kunnen leven. Het vermogen om te voelen wat we nodig hebben als kind is het eerste wat zich af moet sluiten. Het is daarmee ook het laatste wat zich kan openen. De ontkenning van de behoefte, het ontkennen kennen van wat je nodig hebt, zal zich nog dikwijls voordoen. Als je vervolgens als therapeut tips aan je cliënt geeft denkt die: O, zo moet ik het dus doen. Je gaat daarmee als therapeut per definitie voorbij aan de oude onvervulde behoefte van de cliënt, je sluit de weg naar zijn of haar oude pijn daarmee af in al die opvoedingssituaties die moeilijk zijn en dus hoogstwaarschijnlijk symbolisch voor de ouder. Je geeft mensen de Valse Hoop dat ze het zo en zo kunnen doen, terwijl de enige manier om werkelijk te weten hoe je kinderen te benaderen komt nadat je zelf heel diep af bent gedaald in hoe het voelt als een behoefte onvervuld blijft. Om te voelen hoe het is om in het diepste van elke cel en vanuit het diepste van je ziel iets nodig te hebben wat niet komt, wat nooit zal komen. Hoe ontzettend erg dat is. Dat daar eigenlijk geen woorden voor zijn. Al die kleine dagelijkse dingen, hoe hartverscheurend die eigenlijk zijn. Die er aan de buitenkant voor de meeste mensen als volkomen onschuldig uitzien: ‘Je kind kan toch wel even huilen’, of ‘Jeetje, even een beetje strenger aanpakken, even doorzetten, kom op, niet zo flauw doen, het komt wel weer goed.’

* Zoals bijvoorbeeld de Attachment Parenting of de antroposofische benadering van opvoeden, hoeveel goeds beide scholen ook in zich dragen.

Als je niet opvoedt vanuit je eigen wijsheid die je hebt gekregen na het doorlopen van je eigen proces, kan het ook zijn dat je juist onvoldoende leiding en stevigheid aan je kind geeft. Dit kan komen doordat je juist de andere kant op gaat – op basis van gedachten, tips, maar ook uit Angst om het verkeerd te doen, enzovoort en je niet baseert op contact met de behoeften van je kind. Je kunt dan bij elke uiting van je kind dat hij zich niet goed voelt, denken: Dit is vreselijk, hier moet ik helemaal in meegaan. Als je overgevoelig wordt voor negatieve emoties van je kind kun je daar zelf sterk onder lijden maar bovendien is het niet goed voor het kind.

Vraag: ‘En wat stel je je daarbij voor, bij die overgevoelige kant?’

Antwoord: ‘Dat je ingaat op wensen van je kind die geen behoefte vertegenwoordigen, die dus geen emotionele behoefte vervullen voor het kind, waardoor je iets creëert waar het kind ook niet beter van wordt.’

Vraag: ‘Dat je grenzeloos wordt?’

Vraag: ‘Kun je het tastbaar maken?’

Antwoord: ‘Kinderen van een cliënt hebben in de paasvakantie een week bij haar ouders gelogeerd in Wales. Voor het eerst. En ze zijn met z’n tweeën, ze zijn 10 en 6, met het vliegtuig gegaan, alleen. Wel natuurlijk met begeleiding, maar toch, voor kinderen is het een hele onderneming. Het zoontje van de cliënt had het er best af en toe wel moeilijk mee. Hij gaf aan het een beetje eng te vinden om zonder zijn ouders in een vliegtuig naar een ander land te gaan. Mijn cliënt ging twijfelen of het uitstapje niet te veel gevraagd was. Uiteindelijk kwam ze uit bij een keuze: “Wat doe ik? Als ik inga op zijn twijfel dan weet ik dat hij dat vliegtuig niet in zal gaan en dat hij niet over zijn Angst heen komt.” Vervolgens is ze voor zichzelf gaan voelen: Is dit iets om hem mee te helpen, om hem een duwtje te geven, of is dit iets waar een grote nood achter zit en waar ik dus aan moet beantwoorden en waarvan ik moet zeggen: “Nee, dit kan niet, dit is te erg, ze gaan er niet heen, ze blijven bij ons en wat de consequenties zijn, dat zijn dan de consequenties, maar dit gaat voor.” Dat is een afweging. Als de cliënt te gevoelig was geweest dan zou ze zijn ingegaan op zijn Angst. Als ze daar op was ingegaan, was hij niet gegaan. Uiteindelijk heeft ze ervoor gekozen om hem juist te ondersteunen, dat het heel spannend was en dat het heel leuk zou kunnen zijn en dat ze vaak zou bellen. Ze heeft dus wel heel goed geluisterd, maar hem tegelijk erg gestimuleerd. De kinderen zijn gegaan en de reis is heel goed verlopen.

Hoe kleiner een kind is, hoe meer het alleen maar gaat om pure behoeften. Wat ik hiermee wil zeggen is dat er maar één manier is om ook maar enigszins in de buurt te komen van het aanvoelen van wat je kinderen nodig hebben en dat is door je eigen werk te doen en te blijven doen. Als je het niet doet, loop je het risico dat je of aan de ene of aan de andere kant overboord gaat. Zelf ken ik dat andere ook. In het begin van mijn proces zat ik alleen maar in die andere kant, dat ik bij alles dacht dat het te veel van het kind gevraagd was, of hem onvoldoende in zijn behoeften vervulde. Het was een enorme Valse Hoop om te denken: Als ik er nou maar continu ben en alles geef wat ik zelf niet gehad heb, dan komt het goed. Dat is ook onzin. Ik kon nooit een grens stellen of nee zeggen. Dat kon ik echt absoluut onmogelijk. Ik vroeg me ook wel af of dit nog wel klopte. Dat heeft een tijdje geduurd en toen merkte ik zelf dat er wat evenwicht in begon te komen.

Bedenk wel dat het echt anders ligt voor een jonger kind dan voor een ouder kind. Kortom, de moeilijke boodschap is dat tips gevaarlijk kunnen zijn, dat je die eigenlijk nauwelijks kunt geven en dat mensen met hun eigen proces aan de slag moeten gaan. En dat ze daarin nog een heleboel valkuilen kunnen tegenkomen.

En uiteindelijk is de conclusie, dat hoever je ook bent binnen datgene wat praktisch haalbaar is voor ons mensen met een gewoon leven en met meerdere kinderen, dat je nooit aan alle behoeften van je kinderen zult kunnen voldoen. Als je de hele dag alleen maar met één kind kon zijn en je geld hing aan de appelboom buiten en verder werd ook alles verzorgd, dan zou je misschien, als je heel ver was in je eigen proces, aan alle behoeften van het kind kunnen voldoen. Misschien, zeg ik dan. Maar de realiteit is natuurlijk anders. De realiteit is dat we meerdere kinderen hebben en geen geldbomen, en we hebben zelf natuurlijk ook problemen die onze innerlijke harmonie verstoren.

Wat je dan wel kunt doen, en dat is een belangrijke boodschap, is je realiseren dat het echt voldoen aan alle behoeften van je kinderen, onmogelijk is. Die boodschap is zo belangrijk omdat je zolang je denkt dat het wel kan, je een foutief idee hebt van je eigen mogelijkheden. Dat betekent dat je onvoldoende contact hebt met je eigen pijn en je eigen beperkingen. Of het betekent dat je onvoldoende contact hebt met de enorme omvang van de behoeften van kinderen, met name van kleine kinderen. Als jij denkt dat je die wél kunt vervullen, dan heb je er geen idee van hoe enorm die behoeften zijn. Daar is dan werk voor jouzelf te doen.

Uiteindelijk kun je je afvragen wat dan wel praktisch haalbaar is, want daar gaat het dan natuurlijk om. Wat kunnen we dan wel doen? We kunnen aan onszelf werken en – en dat is denk ik toch wel een troostrijke gedachte – wetend dat je het niet perfect kunt doen maar wel zo goed mogelijk, er zijn voor onze kinderen op de momenten dat we merken dat ze dat nodig hebben. Voor zover dat haalbaar is. Want je kunt er ook niet altijd zijn. Mijn cliënt heeft haar kinderen een week in handen van haar ouders gelaten, wetende dat daar dingen zouden kunnen gebeuren die onprettig voor haar kinderen zouden kunnen zijn. Niet dat ze vreesde voor fysiek geweld of vergelijkbare ernstige zaken, maar wel wist ze dat er een kans was dat er opmerkingen zouden worden gemaakt die verkeerd zouden aankomen. En dat ze er dan niet bij zou kunnen zijn. Ze heeft het echter gedaan in de overweging dat ze het wel zou horen van haar kinderen en dat ze ze elke dag belde en dat ze er elke dag met ze over zou kunnen praten. Maar een kleiner kind, een kind dat naar school gaat? Wat gebeurt er op school?

Wat je wel zo veel mogelijk kunt doen zo gauw je merkt dat een kind worstelt met iets wat er gebeurt, is dat je bij het kind kunt zijn. Dan kun je in ieder geval het gevoel van het kind erkennen, je kunt laten zien dat je ziet dat je kind verdriet en pijn heeft. Dat het moeilijk is, dat het oké is, dat het begrijpelijk is, dat je dat zelf ook kent, dat je je heel goed kunt voorstellen dat je kind het er moeilijk mee heeft. Dan kan het gevoel in ieder geval een plaats krijgen. Het ergste is natuurlijk iets pijnlijks meemaken als kind en dan alleen zijn. Dat is toch uiteindelijk de bottomline die we altijd weer zien in regressies, niet zozeer wát er gebeurt, maar dát er niemand was die het zag en waar we naartoe konden. Dat je alleen overgeleverd bent aan wat dan ook. Daar kun je als ouder wel een heleboel in doen. Maar ook daar weer: niet altijd en ook niet altijd alles.’


Bijlage 2 Verklarende woordenlijst

Adrenalinecirkel

Vicieuze cirkel waarbij het lichaam steeds meer adrenaline aanmaakt om te kunnen blijven functioneren, omdat het in een toestand van fysieke uitputting verkeert. Naarmate er meer adrenaline (eigenlijk catecholaminen, de stresshormonen die tot actie aanzetten) aangemaakt wordt, wordt het moeilijker om tot rust te komen, raakt het lichaam nog verder uitgeput en neemt de adrenalineproductie weer verder toe, enzovoort. Na lange tijd in deze vicieuze cirkel gefunctioneerd te hebben kunnen ernstige en hardnekkige klachten ontstaan, zoals burn-out, chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) of ME en fybromyalgie. Deze symptomen duiden op een verstoring van de zogeheten HPA-as (zie aldaar).

Afweer

Afweer is het ontkennen van de waarheid. Het ontkennen van de levensbedreigende waarheid dat we als kind niet gekregen hebben wat we nodig hadden. Dit doen we met onze afweermechanismen. Er zijn vijf verschillende vormen (illusies): Angst, Primaire Afweer, Valse Hoop, Valse Macht en Ontkenning van Behoeften. Ze ontkennen alle op een andere manier de waarheid en leiden er zo toe dat de pijn van die waarheid niet tot ons bewustzijn doordringt. Als kind beginnen we met de ontwikkeling van afweer. Als volwassene hebben we het gevoel dat we nog steeds niet zonder onze afweer kunnen, maar dat is niet het geval. In de tekst worden de begrippen ‘afweer’ en ‘afweermechanisme’ door elkaar gebruikt.

Amygdala (amandelkern)

Amandelvormig hersengedeelte dat een grote rol speelt bij het ontstaan en herkennen van emotionele herinneringen. Dit zijn herinneringen waar geen feitelijke informatie aan gekoppeld is. De gebeurtenissen die leiden tot opslag via de amygdala (zogeheten emotionele herinneringen) zijn die gebeurtenissen die als zeer bedreigend worden ervaren. De amygdala wordt geactiveerd op het moment dat er in het heden een gebeurtenis optreedt die een overeenkomst vertoont met een van deze emotionele herinneringen. Op dat moment activeert de amygdala het alarmsysteem van ons lichaam, waardoor er onder andere stresshormonen (zie daar) worden aangemaakt door een activering van de HPA-as (zie daar). Frequente activering van de amygdala kan dus leiden tot een overactieve HPA-as.

De amygdala is al voor de geboorte volgroeid. Hierdoor kunnen prenataal al emotionele herinneringen ontstaan wanneer zich bedreigingen voor het ongeboren kind voordoen. In dit vroege ontwikkelingsstadium zullen dat vooral gebeurtenissen zijn die de fysieke integriteit van het kind schenden.

Prenataal kan dit bijvoorbeeld veroorzaakt worden door een hoog niveau van stresshormonen in het bloed van de moeder tijdens de zwangerschap of door nicotine, alcohol en andere drugs die via de placenta het ongeboren kind kunnen bereiken. Postnataal kunnen al heel jong – dus voordat het declaratieve (feitelijke) geheugen gevormd wordt (waarschijnlijk pas vanaf het tweede jaar) – emotionele herinneringen ontstaan als gevolg van bijvoorbeeld kou, honger en gebrek aan liefdevolle aanraking of het optreden van andere stressvolle gebeurtenissen.

Emotioneel label

Het cognitieve label dat we op gevoelens plakken: boosheid, blijheid, verdriet, angst, ontroering, enzovoort. Kortweg ook wel emotie genoemd. Zie gevoelens.

Gevoelens

Gewaarwordingen (sensaties) in ons lichaam, zoals hartkloppingen, buikpijn, benauwdheid, misselijkheid, vlinders in de buik, enzovoort.

Hippocampus

Zeepaardachtig gevormd hersendeel dat een grote rol speelt bij de verwerking van feitelijke informatie. Het kortetermijngeheugen zetelt in de hippocampus en via dit kortetermijngeheugen wordt informatie doorgesluisd naar verscheidene andere hersengebieden, waar het langetermijngeheugen zich kan vormen. De werking van de hippocampus is erg beïnvloedbaar door stresshormonen van de corticosteroïdensoort. Hoge concentraties cortisol, zoals die bijvoorbeeld gevonden worden bij mensen die lijden aan ernstige depressies, kunnen leiden tot een verschrompeling van de hippocampus en daarmee de voor depressies zo kenmerkende verstoring van het kortetermijngeheugen. Er zijn nu echter ook aanwijzingen dat psychosen en schizofrenie voorafgegaan worden door een verandering van de hersenen onder andere in dit gebied. Dementie begint ook meestal met een verminderde werking van de hippocampus, leidend tot het bekende geheugenverlies, eerst van het kortetermijngeheugen, uiteindelijk van het gehele geheugen in omgekeerde volgorde van binnenkomst: de oudste herinneringen blijven het langst intact.

De hippocampus is pas na het derde levensjaar volgroeid. Daardoor is het onmogelijk narratieve (feitelijke) herinneringen (i.t.t. emotionele herinneringen – zie bij amygdala) van voor die tijd te hebben.

HPA-as (Hypothalamus Pituitary Adrenal-axis)

Dit is de as die leidt tot de productie van stresshormonen wanneer de amygdala alarm slaat. De as bestaat uit de verbinding van de hypothalamus, die via de productie van het hormoon CRH de hypofyse (pituitary in het Engels) stimuleert tot de afgifte van het hormoon ACTH. Dit hormoon geeft vervolgens een signaal aan de bijnierschors (adrenal glands) om de stresshormonen corticosteroïden (o.a. cortisol) en catecholaminen (o.a. noradrenaline en adrenaline) af te scheiden.

Cortisol heeft via een zogeheten negatief feedbacksysteem een remmende werking op de activering van de hypothalamus en de hypofyse met als doel een remmende werking te hebben op de aanmaak van CRH en ACTH. Als deze remmende werking echter uitblijft, kan dat veroorzaakt worden doordat er te weinig cortisol geproduceerd wordt (een verstoring van de HPA-as) met als mogelijk gevolg een te snel, te lang en te sterk geactiveerd blijven van het organisme (de zgn. adrenalinecirkel).

De oorzaak van het uitblijven van de remmende werking van cortisol kan ook liggen in een verstoring van de binding van cortisol aan de cortisolreceptoren, waardoor juist een verhoogd cortisolniveau in het bloed te meten zal zijn in de vergeefse poging om de HPA-as te kalmeren (een hyperactieve HPA-as). Dit is het beeld dat zal leiden tot depressieve symptomen (95 procent van alle mensen met een depressie laat een verhoogde afgifte van ACTH en cortisol zien op een DEX-CRH-test1). Een hoge cortisolspiegel heeft onder andere invloed op het ontstaan van depressies en op het verslechteren van de werking van de hippocampus (zie aldaar), waardoor het concentratievermogen en het kortetermijngeheugen negatief beïnvloed worden.

Er is in talrijke proeven met jonge ratten, honden en mensapen (door scheiding van de moeder of door blootstelling aan vroege stressoren) en inmiddels ook in onderzoek2 met mensen een verbinding aangetoond tussen vroegkinderlijke trauma’s en een op volwassen leeftijd verstoorde HPA-as.

Kind-Bewustzijn (KB)

Het deel van ons bewustzijn waarin de verdrongen waarheid en de hiermee samenhangende pijn en behoeften zijn opgeslagen, noemen we het Kind-Bewustzijn (KB). Wanneer we als volwassene in dit Kind-Bewustzijn verkeren, lijkt het alsof de tijd stil is blijven staan en ervaren we alles precies zoals het vroeger was, vanuit het perspectief van het kind dat we waren:

– Er is geen keuze, je moet iets gewoon doen; anderen bepalen voor jou wat er moet gebeuren;

– Behoeften zijn urgent, ze moeten direct worden bevredigd; je kunt niet wachten tot een later tijdstip;

– De ander wordt ervaren als groter, machtiger; je voelt je afhankelijk en machteloos;

– Er is ongelijkwaardigheid;

– Alles duurt eeuwig; het zal nooit beter worden, dit blijft altijd zo;

– De wereld is klein; niemand geeft om mij, iedereen heeft een leuk leven behalve ik.

Als we de realiteit vanuit het Kind-Bewustzijn ervaren, zijn we – net zomin als wanneer we in onze afweer verkeren – niet in staat het heden waar te nemen zoals het werkelijk is. We zijn ons er meestal niet van bewust dat dit gebeurt.

Nota bene: Kind-Bewustzijn is een PRI-term en betekent dus iets anders dan kinderbewustzijn, het gewone Nederlandse woord voor het bewustzijn van kinderen. De PRI-term voor Kind-Bewustzijn verwijst naar een staat waarin het bewustzijn van de volwassene kan verkeren. In deze staat bekijkt de volwassene de werkelijkheid (vaak onbewust) vanuit het perspectief van het kind dat hij was.

Neocortex

Het deel van onze hersenen dat ons als mens onderscheidt van de andere zoogdieren. Het is het laatst in de evolutie ontwikkelde deel van de hersenen en bevat allerlei hogere functies, zoals het logisch en analytisch denkvermogen, de mogelijkheid om emoties te relativeren en gedrag te reguleren volgens gangbare normen en waarden. Het zelfbewustzijn zetelt waarschijnlijk ook in de neocortex.

Omkeren van afweer

Het ondernemen van die acties die ertoe leiden dat je je afweer deactiveert, met als gevolg dat je altijd (meer of minder hevig) oude pijn zult gaan voelen, waardoor je de illusoire aard van je afweer blootlegt: afweer is in het heden niet alleen onnodig, het is ook destructief.

Omkeren van gedrag

Het tegenovergestelde doen van wat je doet vanuit je afweer. Omkeren van je gedrag kan een onderdeel zijn van het omkeren van afweer, maar is dit zeker niet per definitie. In elke situatie zal weer opnieuw bekeken moeten worden of omkering van gedrag je zal helpen om bij de oude pijn te komen of niet. Alleen in dat geval is het ook omkering van de afweer. Bij Valse Hoop en Valse Macht zal de omkering van de afweer meestal geen omkering van gedrag inhouden. Bij Angst, Primaire Afweer en Ontkenning van Behoeften meestal wel.

Onderdrukken

In tegenstelling tot verdringing is onderdrukken een bewuste daad. Als er gevoelens of gedachten naar boven komen waarmee we niet geconfronteerd willen worden, kunnen we ze doelbewust onderdrukken, bijvoorbeeld door onszelf af te leiden, iets te gaan doen, alcohol te drinken, te roken, enzovoort. We zijn ons er de hele tijd echter min of meer van bewust dat we iets wegstoppen wat ons verontrust.

Ontkenning

Om te zorgen dat de waarheid en de daarbij behorende pijn niet naar boven komen en ons bedreigen, creëren we een nieuwe ‘realiteit’ die de waarheid moet vervangen. Deze nieuwe ‘realiteit’ ontkent wat werkelijk waar is en helpt ons zo de verdringing van deze waarheid veilig te stellen. Afweer werkt dus via ontkenning van de waarheid met behulp van het creëren van een illusie. Alle afweermechanismen tezamen vormen de muur van ontkenning.

Ontkenning van Behoeften (OvB)

Kenmerkend voor deze vorm van afweer is dat we ontkennen dat we iets nodig hebben, dat we behoeften hebben, dat we onbehagen voelen. Ontkenning van Behoeften kenmerkt zich door gedrag dat gericht is op het vermijden van moeilijkheden en conflicten. In plaats van de oude, pijnlijke realiteit te voelen, hebben we het idee dat er niets aan de hand is en dat we geen problemen hebben.

Oude, onvervulde behoeften (OOB)

Als kind hadden we behoeften die niet door onze ouders of verzorgers zijn vervuld. Vaak zijn de onvervulde behoeften van niet-lichamelijke aard, zoals de behoefte aan emotionele warmte, veiligheid, respect, vertrouwen, steun, enzovoort. Lichamelijke behoeften blijven echter ook dikwijls onvervuld, zoals bijvoorbeeld de behoefte aan seksuele onschendbaarheid en lichamelijke veiligheid. Het zijn de onvervulde behoeften die het voor kinderen noodzakelijk maken de waarheid over hun jeugd voor zichzelf te verbergen. De waarheid dat hun behoeften niet worden vervuld en nooit zullen worden vervuld.

Oude pijn (OP)

Als wezenlijke behoeften onvervuld blijven, veroorzaakt dit enorme pijn. De pijn die wordt veroorzaakt wanneer basale fysieke en emotionele behoeften van het kind onvervuld blijven, noemen we ‘oude pijn’. Voor het kind is deze pijn te groot om toe te laten. Daarom moet de waarheid verdrongen worden om te kunnen overleven. Oude pijn slaat dus alleen op pijn uit de kindertijd die verdrongen is. De verzameling van alle oude pijn (en de daaraan gekoppelde oude behoeften en oude realiteit) tezamen heet het Kind-Bewustzijn.

Primaire Afweer (PA)

Deze vorm van afweer ontkent de waarheid door ons te doen geloven dat we het niet verdienen onze behoeften vervuld te krijgen. We voelen ons slecht, schuldig, waardeloos, incapabel, enzovoort. Door deze fixatie op onze tekortkomingen zien we niet wat er echt met ons is gebeurd, en ook niet wie ons dat heeft aangedaan. In plaats van de oude, pijnlijke realiteit onder ogen te zien voelen we ons in de huidige realiteit slecht over onszelf en denken we dat onze pijn door ons eigen toedoen ontstaan is.

Stresshormonen

Er zijn stresshormonen die aanzetten tot actie (de catecholaminen zoals adrenaline en noradrenaline) en die een vecht- of vluchtreactie mogelijk maken, en stresshormonen die passiviteit induceren (de corticosteroïden zoals cortisol), waardoor het organisme in de ‘ik geef me gewonnen; doe maar met me wat je wilt’-stand (vgl. de hond die op zijn rug gaat liggen en zich onderwerpt aan de sterkere) terechtkomt. De catecholaminen ondersteunen waarschijnlijk de Valse Hoop en de Valse Macht, terwijl de corticosteroïden hand in hand gaan met de Primaire Afweer. Beide stresshormoonsoorten worden aangemaakt wanneer de HPA-as wordt geactiveerd. Deze as wordt geactiveerd nadat de amygdala zijn geactiveerd. De amygdala worden onder meer geactiveerd wanneer er onbewust een overeenkomst wordt waargenomen tussen een gebeurtenis in het heden en een in de amygdala opgeslagen bedreigende emotionele herinnering.

Symbool

Alles wat ons onbewust herinnert aan verdrongen gebeurtenissen uit onze jeugd, is een symbool. Dit kan een persoon of situatie zijn, maar ook een object, een film of een stuk muziek. Alles wat wij waarnemen – bewust of onbewust – kan fungeren als symbool. Een symbool brengt een verschuiving teweeg van het Volwassen-Bewustzijn naar het Kind-Bewustzijn en vervolgens naar de afweer. Meestal lijkt een symbool sterk op iets uit onze jeugd. Het kan echter ook zo zijn dat een symbool ons onbewust herinnert aan een verdrongen gebeurtenis uit onze kindertijd doordat het symbool juist tegengesteld is aan de oude realiteit. Bijvoorbeeld een onbekende die onverwachts aardig doet kan als symbool werken. Dan spreken we van een positief symbool.

Trigger

Een andere term voor symbool. We geven echter de voorkeur aan het woord symbool, omdat dat woord de essentie van wat er gebeurt beter weergeeft: de persoon of situatie staat symbool voor iets uit een ander tijdperk.

Valse Hoop (VH)

Kenmerkend voor deze vorm van afweer (manier om de oude waarheid te ontkennen) is de gedachte dat het wél mogelijk is oude behoeften vervuld te krijgen als we iets maar wel of juist niet doen. Deze afweer is te herkennen aan aanhoudende pogingen iets tot stand te brengen, wat uiteindelijk nooit lukt, zeker niet blijvend. In plaats van de oude, pijnlijke realiteit onder ogen te zien blijven we in de realiteit van nu hoop koesteren.

Valse Macht (VM)

Deze vorm van afweer ontkent de waarheid door ons te doen geloven dat de ander in het heden schuldig is aan onze onprettige gevoelens, ons onbehagen, onze onvervulde behoeften. Kenmerkend voor Valse Macht is agressief of intimiderend gedrag. In plaats van de oude, pijnlijke realiteit te voelen, voelen we ons in boze ‘onschuld’ verheven boven de ‘schuldige’ ander, die dan ook moet veranderen.

Verdringing

Door de enorme omvang van onze oude pijn en de levensbedreigende realiteit erachter (dat onze behoeften nooit vervuld zullen worden) moesten we als kind niet alleen de pijn zelf, maar ook de betekenis ervan verdringen. Dit gebeurt zonder dat we ons daarvan bewust zijn. We beseffen niet dat verdringing plaatsvindt en kunnen dus ook niet weten wát we hebben verdrongen.

Volwassen-Bewustzijn (VB)

Een deel van ons bewustzijn ontwikkelt zich tot wat we het Volwassen-Bewustzijn (VB) noemen. Dit deel heeft zich in de tijd steeds verder kunnen ontplooien, in tegenstelling tot het Kind-Bewustzijn, waar alles is gebleven zoals het was. Vanuit het Volwassen-Bewustzijn zijn we in staat het heden te ervaren zoals het werkelijk is:

– Ik heb altijd een keuze;

– Ik bepaal wat ik doe, denk, wil;

– Behoeften zijn niet urgent;

– Ik ben onafhankelijk; ik kan in mijn eigen basisbehoeften voorzien;

– Alles verandert, niets is eeuwig, aan alle zaken komt een eind;

– De wereld is groot, vol met allerlei mensen en mogelijkheden.

Vanuit dit bewustzijn zijn we in staat het heden te zien zoals het werkelijk is. Onze waarneming van wat er gebeurt, wordt niet gekleurd of overheerst door ervaringen uit het verleden, maar komt voort uit een staat van innerlijke autonomie. Nota bene: Volwassen-Bewustzijn is dus niet hetzelfde als volwassen bewustzijn. Het eerste is de PRI-term die een van de drie zijnstoestanden omschrijft waar ons bewustzijn wanneer we volwassen zijn in kan verkeren (naast het verkeren in het Kind-Bewustzijn of de afweer). Het tweede is de gewone Nederlandse term om het bewustzijn van volwassenen aan te geven.


Bijlage 3 Test: Afweervormen onderscheiden

Met deze test kun je je theoretisch begrip van afweer toetsen. Als je score niet zo hoog is, lees dan hoofdstuk 4 nog eens door. Het is erg belangrijk dat je de afweer van Valse Hoop, Valse Macht en Primaire Afweer herkent. Pas dan zul je in staat zijn om je eigen gebruik van afweer goed te observeren, zodat je aan het opgeven ervan kunt gaan werken.

Lees de uitspraken en schrijf op of ze Ontkenning van Behoeften (OvB), Valse Hoop (VH), Valse Macht (VM), de Primaire Afweer (PA) of Angst weergeven. Je vindt de antwoorden erna.

1. ‘Wat ik ook doe, mijn man lijkt niet te willen begrijpen wat ik bedoel met intimiteit in een relatie.’

2. ‘Ik moet haar helpen, als ik het opgeef, redt ze het niet.’

3. ‘Ik doe altijd heel erg mijn best om met haar geen conflict te krijgen.’

4. ‘Ik voel me op mijn werk altijd minder waard dan mijn collega’s. In vergaderingen voel ik me geremd en durf ik niet te zeggen wat ik denk.’

5. ‘Ik raak vaak in paniek als ik in een groep iets moet zeggen.’

6. ‘Sommige mensen zijn zo stom, daar kan ik gewoon niet tegen. Waarom doen ze hun huiswerk niet en bereiden ze zich niet degelijk voor?’

7. ‘Ik weet zeker dat het niemand echt kan schelen of ik er ben of niet, ik heb toch nooit iets belangrijks te melden.’

8. ‘Ik wil gewoon met rust gelaten worden als ik uit mijn werk kom; ik wil mijn krantje lezen, een biertje drinken en even bijkomen.’

9. ‘Ik vind het best als mijn vrienden mijn verjaardag vergeten, ik amuseer me wel.’

10. ‘De wereld is een puinhoop, je kunt mensen niet vertrouwen en ze denken bovendien alleen maar aan zichzelf.’

11. ‘Ik krijg altijd de schuld, ik haat ze erom.’

12. ‘Ik red me best in mijn eentje. Dat moet ook wel, een ander doet het niet voor me.’

13. ‘Het heeft geen zin in het verleden te wroeten. Wat voorbij is, is voorbij. Je moet het verleden achter je laten en doorleven.’

14. ‘Ik neem altijd veel verantwoordelijkheid op me, maar er is nooit iemand die dat waardeert.’

15. ‘Mijn jeugd was zo omdat ik ervoor gekozen heb. Dat is mijn karma. Ik ben mijn ouders dankbaar voor de pijn die ze me hebben gedaan.’

Antwoorden 1. VH; 2. VH; 3. VH; 4. PA; 5. Angst 6. VM; 7. PA; 8. OvB 9. OvB; 10. VM; 11. VM; 12. VM; 13. OvB; 14. VH; 15. OvB.


Bijlage 4 Test je persoonlijk afweerprofiel

Met deze test kun je bepalen welk afweermechanisme je het meest gebruikt. Iedereen gebruikt alle vijf de afweervormen inclusief Angst, maar er is een verschil in de regelmaat waarmee we ze gebruiken. Met deze test kom je erachter welke vorm(en) jouw voorkeur geniet(en).

Geef met de cijfers 1 tot en met 10 aan in hoeverre de beweringen hieronder op jou slaan. 1 betekent ‘slaat helemaal niet op mij’, 10 ‘slaat precies op mij’. Als je wilt, kun je het betreffende cijfer in de hokjes invullen.

Sommige vragen bestaan uit twee delen of twee uitspraken. Vraag je dan af in hoeverre de hele bewering op jou van toepassing is. Als je je alleen herkent in een van de twee delen van de uitspraak dan betekent dat dus dat je je niet herkent in de hele bewering en zal je score laag zijn.

Neem bijvoorbeeld item 22: ‘iedereen mag me graag, maar mensen zeggen ook vaak tegen me dat ze me niet echt goed kennen.’ Als mensen je meestal graag mogen, maar je hoort eigenlijk nooit dat ze zeggen dat ze je niet echt goed kennen, dan is deze uitspraak dus niet op jou van toepassing. Herken je je goed in de hele bewering dan scoor je hoog (8, 9, 10). Dat is het geval als je bijvoorbeeld denkt: ja, mensen mogen mij meestal graag, maar zeggen mij ook dikwijls dat ze het gevoel hebben mij niet echt te kennen.

Herken je jezelf enigszins in de hele bewering dan scoor je middelmatig (5, 6, 7). Dat is het geval als je bijvoorbeeld denkt: Ja mensen mogen me meestal wel, maar ik krijg soms toch ook te horen dat ze het gevoel hebben mij niet echt te kennen.

Herken je jezelf niet in de hele bewering of alleen in een van de onderdelen ervan dan scoor je laag (1, 2, 3, 4). Bijvoorbeeld: mensen mogen mij graag maar zeggen nooit dat ze het gevoel hebben mij niet te kennen. Of: Mensen mogen mij niet zo snel en ik hoor vaak dat ze het gevoel hebben mij niet goed te kennen. Of: Mensen mogen mij niet zo snel, maar ik hoor nooit dat ze het gevoel hebben me niet te kennen. Kortom: scoor de vragen die uit twee delen bestaan (de samengestelde items) op basis van de mate waarin de hele bewering (beide delen of beide uitspraken) op je van toepassing is.

Wees zo eerlijk mogelijk. Bedenk dat je met niemand over je antwoorden hoeft te praten en zelfs niet over deze test. Het is moeilijk om eerlijk over afweermechanismen te zijn, omdat ze niet onze mooiste kant laten zien. Kijk dus diep bij jezelf naar binnen en geef een eerlijk antwoord, ook als je de waarheid eigenlijk liever niet zou toegeven, zelfs niet aan jezelf. Denk eraan dat je nu bezig bent belangrijke stappen te zetten om te helen. Als je merkt dat je je score toch (al is het maar een beetje) mooier wilt maken dan hij is, denk er dan aan dat dat op de werking van afweer wijst.

 



	1. ‘Ik merk vaak dat ik probeer iets te bereiken wat op de een of andere manier op een mislukking uitloopt.’
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	2. ‘Mijn vrienden vinden me een zenuwachtig type, iemand die erg haar best doet geen fouten te maken.’
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	3. ‘Als ik iets nieuws onderneem, barst ik in het begin vaak van de energie. Soms voelt het dan zelfs alsof ik weer een doel in mijn leven heb.’
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	4. ‘Ik heb een sterke behoefte aan intimiteit in mijn relatie.’
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	5. ‘Ik heb veel aandacht voor mijn gevoelens van mijn partner nodig.’
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	6. ‘Mijn collega’s weten dat ze altijd op me kunnen rekenen. Waar ze ook hulp mee nodig hebben, ik sta voor hen klaar, tenzij het te moeilijk voor me is.’
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	7. ‘Ik kan heel gespannen worden als ik iets moet presteren.’
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	8. ‘Hoe vaak ik ook faal, ik geef het niet gauw op. Meestal vind ik het de moeite waard om het nog een keer te proberen.’
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	9. ‘Ik heb meestal het gevoel dat ik het nog beter kan; ik vind mezelf een perfectionist.’
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	10. ‘Het is niet moeilijk voor mij om emotionele pijn toe te geven en te voelen.’
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	11. ‘Veel mensen deugen niet.’


	[image: image]





	12. ‘Mijn vrienden zeggen dat ik ze imponeer en soms zelfs intimideer.’
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	13. ‘Als het even kan houd ik de touwtjes in handen.’
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	14. ‘Het kan me soms een goed gevoel geven als ik mensen de waarheid zeg, zelfs als dat op een boze toon is.’
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	15. ‘Als mijn partner zich niet aan de afspraken houdt, laat ik dat niet onbesproken.’
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	16. ‘Ik neem veel verantwoordelijkheid op me, maar vind het heel vervelend als anderen hun eigen verantwoordelijkheden niet nemen. Ik neem het hun kwalijk als ik moet helpen omdat ze zich in de nesten hebben gewerkt.’
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	17. ‘Ik voel me meestal competenter dan anderen.’
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	18. ‘Ik raak gauw geïrriteerd als mensen iets niet goed doen.’


	[image: image]





	19. ‘Mensen zeggen me wel eens dat ik ze soms als een kind behandel.’
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	20. ‘Ik voel niet veel onaangename emoties, ik ben alleen zo nu en dan boos en geïrriteerd.’
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	21. ‘Al heb ik niet zoveel tot stand gebracht, toch voel ik me succesvol in mijn leven.’
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	22. ‘Iedereen mag me graag, maar mensen zeggen ook vaak tegen me dat ze het gevoel hebben dat ze me niet echt goed kennen.’
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	23. ‘Het gaat doorgaans best met me, niet fantastisch, maar het kan ermee door.’
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	24. ‘Ik vind het prettig om alleen te zijn.’
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	25. ‘Ik heb niet zo’n behoefte aan heftige emoties, ik vind het leuker om dingen te doen.’
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	26. ‘Ik help anderen als ze me om hulp vragen, ik voel me niet zo gauw gebruikt.’
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	27. ‘Ik word niet zo gauw boos, ik ben meestal nogal gelijkmatig.’
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	28. ‘Ik heb niet veel nodig.’
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	29. ‘Ik heb geen (niet veel) intieme vrienden.’
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	30. ‘Ik vind het moeilijk om te weten wat ik allemaal voel. Ik voel me meestal gewoon oké.’
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	31. ‘Ik voel me meestal minderwaardig.’
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	32. ‘Diep vanbinnen heb ik het gevoel dat ik eigenlijk slecht ben.’
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	33. ‘Hoeveel succes ik ook heb, ik blijf me uiteindelijk toch waardeloos voelen.’
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	34. ‘Ik heb vaak het gevoel dat ik te veel verantwoordelijkheden heb.’
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	35. ‘Eerlijk gezegd heb ik altijd het gevoel dat als anderen me leren kennen, ze mij niet aardig zullen vinden. Ik ben altijd verbaasd als ze mij wel mogen.’
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	36. ‘Op de een of andere manier heb ik het gevoel dat ik het niet waard ben dat ze van mij houden, niet echt.’
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	37. ‘Ik heb best veel dingen gedaan waarvoor ik me erg schaam.’
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	38. ‘Ik ben bang dat als ik in therapie ga, de therapeut erachter zal komen dat ik eigenlijk niet deug.’
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	39. ‘Ik heb vaak het gevoel dat het mijn schuld is als er iets misgaat.’
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	40. ‘Hoe hard ik ook mijn best doe, het zal nooit goed genoeg zijn.’
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	41. ‘Ik ben bang om te spreken voor een groep.’
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	42. ‘Ik ben huiverig om alleen op reis te gaan.’
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	43. ‘Ik heb wel eens plotseling last van hartkloppingen.’
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	44. ‘Ik heb regelmatig last van angstzweet.’
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	45. ‘Ik laat me snel ondersneeuwen door gebekte types, die intimideren mij.’
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	46. ‘Ik heb een fobie.’
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	47. ‘Ik heb wel eens last van paniekaanvallen.’
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	48. ‘Ik voel me vaak trillerig.’


	[image: image]





	49. ‘Mijn ademhaling slaat snel op hol.’


	[image: image]





	50. ‘Ik heb vaak last van diarree.’


	[image: image]







Voordat je je score uitrekent, is het goed een schatting te maken van de mate waarin je denkt dat je de vijf soorten afweer (Angst, Primaire Afweer, Valse Hoop, Valse Macht, Ontkenning van Behoeften) gebruikt. 1 = het meest, 5 = het minst.

1.

2.

3.

4.

5.

Tel nu je punten bij de uitspraken 1-10, 11-20, 21-30, 31-40 en 41-50 op en deel elke uitkomst door 10. De hoogste score geeft aan welke afweer je het meest gebruikt, de laagste welke je het minst gebruikt, enzovoort.

De eerste tien vragen verwijzen naar Valse Hoop, de volgende tien naar Valse Macht, de daarop volgende tien naar Ontkenning van Behoeften, dan tien naar Primaire Afweer en tot slot gaan de laatste 10 items over Angst.

Blijf jezelf observeren. Je weet nu welk afweermechanisme je het meest gebruikt. De totale score zegt iets over hoeveel afweergedrag je vertoont: gebruik je in het algemeen veel afweer (een score van 7, 8, 9 of 10) of ben je al bezig je afweer op te geven (een score van 1, 2, 3 of 4)? Hoe hoger je scoort, hoe vaker je de behoefte zult voelen je toevlucht te nemen tot een of andere vorm van afweer. Het betekent dat veel dingen voor jou nog symbolisch zijn. Door veel situaties of mensen ga je over van je Volwassen-Bewustzijn in je Kind-Bewustzijn en je afweer. Als dat het geval is, wees dan voorzichtig met het beoordelen van anderen, jezelf, het gevaar van situaties, wat je nodig hebt en wat al dan niet belangrijk is.

Let extra op wanneer je in interactie bent met je kinderen. Heb je een of meerdere hoge afweerscores, dan is het in het belang van je kind dat je zo snel mogelijk een therapie begint om te werken aan de destructieve invloed van deze afweer op de manier waarop je met je kinderen omgaat.

Om snel een overzicht te hebben van de kenmerken van de verschillende soorten afweer, zodat je snel kunt bepalen of iets afweer zou kunnen zijn en zo ja: welke soort afweer, geef ik je hier een samenvattend overzicht van de afweren.

Angst

Voordat het kind beschikt over de cognitieve capaciteiten om afweermechanismen te ontwikkelen die gebaseerd zijn op bepaalde cognities – illusies – geeft alleen Angst een zekere bescherming tegen het volledig bewust worden en voelen van de waarheid.

– Angst creëert de illusie dat er nog een mogelijkheid is om te ontsnappen.

– Fysiologie: extreme en plotseling piekende stresshormoonproductie gericht op vluchten.

– Kenmerken: angststoornissen zoals fobieën (bijvoorbeeld spreken in het openbaar) en angstaanvallen (bijvoorbeeld tijdens het krijgen van kritiek).

Primaire Afweer (PA)

De Primaire Afweer beschermt ons tegen de waarheid dat onze oude behoeften niet vervuld zullen worden met de illusie: ‘Ik krijg niet wat ik nodig heb omdat er iets mis is met mij.’

– De Primaire Afweer kenmerkt zich door gedachten en gevoelens die passen in een van de volgende drie categorieën: ik deug niet, ik ben schuldig, ik kan het niet.

– Fysiologie: passiviteit veroorzakende stresshormonen (corticosteroïden, vgl. cortisol).

– Kenmerken: onzekerheid, minderwaardigheidsgevoelens, depressiviteit, moedeloosheid, zelfondermijnende gevoelens en gedachten, suïcidale gedachten (wat heeft het allemaal voor zin) of wensen.

Valse Hoop (VH)

Valse Hoop beschermt ons tegen de levensbedreigende waarheid met de illusie: ‘Ik kan wel krijgen wat ik nodig heb, als ik maar… (liever ben, beter mijn best doe, slimmer ben, rijker ben, zorg dat anderen zich goed voelen, enzovoort).’

– Fysiologie: activiteit veroorzakende stresshormonen (catecholaminen, vgl. adrenaline).

– Kenmerken: gevoelens van stress en gedrag dat gericht is op het behagen van anderen/voldoen aan de verwachtingen van anderen (bijvoorbeeld ‘lief’ zijn, zich onderschikken), alles zo goed mogelijk doen (perfectionisme), niet delegeren. Valse Hoop weerspiegelt zich in allerlei klachten zoals piekeren, malen, slecht slapen, altijd bezig zijn en zich geen rust gunnen, chronisch vermoeidheidssyndroom/ME, RSI (de zogenoemde muisarm), burn-out en overspanning.

Valse Macht (VM)

Valse Macht beschermt ons door ons de illusie voor te houden: ‘Ik kan wel krijgen wat ik nodig heb, als jij maar…(liever bent, beter je best doet, niet zo zeurt, slimmer was, enzovoort).’

– Fysiologie: actiegerichte stresshormonen (catecholaminen, vgl. adrenaline).

– Kenmerken: gevoelens van stress, ongeduld, irritatie, woede en agressieve (of superioriteits)gedachten, -gevoelens en -gedragingen met als gevolg intimiderend en autoritair gedrag, veel conflicten, slecht samenwerken, isolement, huiselijk geweld.

Ontkenning van Behoeften (OvB)

Ontkenning van Behoeften beschermt ons met de illusie: ‘Ik heb helemaal geen behoeften/niets nodig, alles is wel best zo, doe maar gewoon, het valt wel mee, maak geen drukte, ik heb geen probleem, het maakt niets uit, het zal allemaal wel.’

– Fysiologie: verdoofde staat van zijn als gevolg van de werking van mogelijk o.a. endorfinen.

– Kenmerken: moeilijk werkelijk bereikbaar voor anderen, niet werkelijk betrokken, nergens een werkelijk probleem in zien, vermijdingsgedrag/subassertief/confrontaties vermijden (geen kritiek/echte feedback geven), geen beslissingen durven nemen. Weinig drive, ambitie, intimiteit (oppervlakkige of geen relaties) en passie, slecht contact met gevoelens in lichaam (niet goed voelen van emotionele of ziektesignalen). Vaak wordt deze afweer in stand gehouden met allerhande verslavingen (roken, drinken, eten, niet-eten, winkelen, sporten, workaholic, seks, gokken, enzovoort) en zoeken van passieve afleiding (bijvoorbeeld tv) die bijdragen aan het in stand houden van de verdoofde staat van zijn, waarin men geen behoeftigheid en weinig spanning voelt.

Mogelijkheden van PRI therapie.

Heb je hoge afweerscores op de test (hoger dan 4) of juist lage scores over de hele linie (lager dan 4)? Dan kan PRI je zeker verder helpen. Met behulp van de boeken (De herontdekking van het ware zelf en Illusies) kun je al een heel eind komen in je eigen proces. Daarnaast is het mogelijk om professionele begeleiding te krijgen van een PRI-therapeut. Alle informatie over de mogelijkheden van individuele PRI-therapie is te vinden op de PRI-website: www.PRIonline.nl. Via de website kun je dan direct een aanvraagformulier sturen naar de therapeut van je keuze.

Ook kan het interessant zijn om te beginnen met een PRI-proces door het volgen van drie Fase 1-avonden, daarop wordt de eerste fase van PRI, de zelfobservatie, uitgelegd en geoefend. Op de website kun je meer lezen over deze mogelijkheid en je ook direct inschrijven.


Bijlage 5 Checklist voor sturend ingrijpen

In een aantal gevallen – zie hoofdstuk 3 – is het van belang ons kind leiding te geven door sturend op te treden. Het GeVeS-principe dient als leidraad om te weten wanneer het van belang is voor ons kind en zijn omgeving om duidelijk directief, dat wil zeggen sturend op te treden. In die situaties waarin de emotionele of fysieke Gezondheid, Veiligheid of Schadeloosheid van het kind of anderen in het geding is, is het aan de ouder om direct interveniërend op te treden. Van groot belang is echter dat we dit doen op de juiste wijze. Dat wil zeggen dat we duidelijk en ferm zijn in ons optreden, maar niet boos, verwijtend, schreeuwend, het kind duwend of trekkend, enzovoort. Als het directieve optreden gebeurt vanuit een negatieve emotie zoals boosheid, dan leren we ons kind bang te zijn voor ons, in plaats van de aandacht te richten op wat er gebeurde en het kind te leren dat dat beter op een andere manier kan.

Bovendien betekent onze emotie naar aanleiding van wat ons kind gedaan heeft, dat wijzelf te maken hebben met een echo uit ons verleden. Het kind is waarschijnlijk symbolisch voor ons en heeft een afweer in ons geactiveerd. Op dat moment is het bijna onmogelijk om de huidige situatie goed te beoordelen en al helemaal om het kind op een constructieve manier aan te pakken. Als je dus merkt dat je boos wordt, probeer dan als dat mogelijk is eerst de oefeningen uit hoofdstuk 4 te doen voordat je ingrijpt in de situatie. Het spreekt voor zich dat situaties die direct levensbedreigend zijn of waarbij iemand schade dreigt op te lopen, niet kunnen wachten op een dergelijk uitstel. Dan zul je meteen tot actie moeten overgaan, maar probeer je boosheid altijd zo veel mogelijk in te houden. Je bereikt er op termijn niets goeds mee.

Als je een van onderstaande zaken herkent, wacht dan met ingrijpen tot nadat je zelf hebt gewerkt met je eigen gevoelens als reactie op het gedrag van je kind (zie hoofdstuk 4):

Het gedrag van mijn kind roept op:

ergernis, boosheid, woede
verontwaardiging
gekwetste gevoelens
gevoelens niet-geliefd of onbelangrijk te zijn voor mijn kind
gevoelens van onmacht
schaamte
schuld
angst, terwijl er geen direct fysiek gevaar is

Ik zou mijn kind wel willen:

slaan
duwen of trekken
uitschelden
een lesje leren
belachelijk maken
op zijn plaats zetten
wegsturen uit mijn gezichtsveld
heel duidelijk laten voelen wie hier de baas is
laten weten dat ik dit niet pik

Als een van bovenstaande zaken van toepassing is op hoe je je voelt, grijp dan niet in, tenzij je kind of iemand anders in gevaar is of schade dreigt op te lopen.


Bijlage 6 Checklist voor emotioneel incestueuze neigingen

Het als ouder werken met de PRI-methode om afweer te ontmantelen en oude pijn bij je kind bloot te leggen, kan potentieel erg destructief zijn als je behoort tot de groep ouders die een redelijke mate van invoelingsvermogen hebben, maar die dat vermogen – onbewust – gebruiken om hun eigen behoeften te bevredigen. Ze gebruiken hun empathisch vermogen dus niet om hun kind beter te kunnen geven wat het nodig heeft. Ze gebruiken het om zich emotioneel toegang te verschaffen tot de binnenwereld van hun kind, waarmee ze hun eigen onvervulde kinderbehoeften aan warmte, intimiteit, aandacht en acceptatie proberen te vervullen.

Deze moeders en vaders (emotionele incest wordt waarschijnlijk vaker door moeders gepleegd) kunnen hun kinderen dus wel aanvoelen, maar zijn niet gericht op het welzijn van hun kind. Als deze ouders zich richten op het ontmantelen van afweer van hun kinderen, geeft hun dat nog meer mogelijkheid om toegang te krijgen tot de emoties van hun kind, het maakt hun kind nog kwetsbaarder en ze zijn nog meer overgeleverd aan deze emotionele bezetting. De kans is groot dat het kind bij gebrek aan een afweer waarmee hij de ouder op een afstand kan houden (Ontkenning van Behoeften of Valse Macht), zijn toevlucht moet nemen tot de afweer van Valse Hoop – het aanvoelen van de behoeftigheid van de ouder om vervolgens te proberen de ouder te geven wat het kind denkt dat de ouder nodig heeft. Allemaal vanuit de Valse Hoop dat als de ouder heeft wat hij van het kind verlangt, die ouder er zal zijn voor het kind. Dit laatste gebeurt niet, maar de hoop als afweer tegen deze té pijnlijke waarheid, helpt het kind te overleven. Dit kind leert al jong een groot invoelingsvermogen te ontwikkelen, maar ontbeert de intimiteit en zorg van de ouder die daarbij zou moeten horen. De kans dat zij die bij haar eigen kinderen gaat zoeken is maar al te groot. Ook ontwikkelen volwassenen die als kind slachtoffer waren van emotionele incest een negatief zelfbeeld, veel Primaire Afweer dus, en hebben zij dikwijls suïcidale fantasieën die zij soms ten uitvoer brengen. Ook borderlineproblematiek komt veel voor onder deze groep. Het risico voor deze kinderen is dus al groot, probeer te voorkomen dat je het nog verder vergroot.

Om uit te sluiten dat je zelf tot deze groep ouders behoort, en dus niet met de PRI-methode met je kind aan de slag moet gaan, kun je de test hieronder doen:

1. Wil je het liefst alles weten wat je kind denkt, doet, voelt?

2. Vraag je net zolang door totdat je kind je ‘alles’ verteld heeft, ook over zijn vriendjes of vriendinnetjes?

3. Lees je brieven en dagboeken van je kind als het toevallig zo uitkomt?

4. Snuffel je wel eens zomaar wat rond in haar kamer en haar spullen?

5. Accepteer je het niet wanneer je kind je geen uitgebreid antwoord geeft op je vraag: ‘Hoe was het…?’

6. Doe je het liefst alles samen met je kind?

7. Vertrouw je je kind intieme dingen over jezelf toe: bijvoorbeeld over je diepste gevoelens en twijfels, je intieme relaties, je seksuele leven, et cetera?

8. Vertel je je kind wel eens negatieve dingen over je partner/zijn vader of moeder?

9. Vertel je je kind wel eens negatieve dingen over de andere kinderen, laat je je minachtend of laatdunkend over hen uit?

10. Vraag je je kind wel eens om raad?

11. Zeg je tegen je kind dat je niet zonder hem of haar zou kunnen leven?

12. Vraag je je kind wel eens thuis te blijven omdat jij anders alleen bent?

13. Toon je heftige emoties in het bijzijn van je kind, zoals intens verdriet, wanhoop of onmacht?

Als je een of meer zaken herkent, ga dan niet met de PRI-methode bij je kind aan de slag, concentreer je op je eigen PRI-proces en geef je kind meer ruimte. Zie hoofdstuk 5 pag. 236 voor enkele richtlijnen.


Bijlage 7 Checklist: voordat je zwanger wordt

Hieronder tref je een lijst aan met een aantal factoren om te overwegen als je zwanger wilt worden. Er zijn zowel fysieke als emotionele, psychische, sociale en materiële factoren opgenomen in de vorm van een vraag. Als je dat wilt kun je de vragen beantwoorden en je score optellen om een indicatie te krijgen van de mate waarin het op dit moment in je leven een goed idee is om de stap naar zwanger worden te zetten of dat het misschien beter is eerst voorbereidend werk te doen. Na de scoringstabel vind je per vraag een overzicht waarom het onderwerp van belang is en wat je eventueel zou kunnen doen als je ongunstig scoort op die vraag.

Beantwoord elke vraag met ‘ja’, ‘nee’ of ‘een beetje’.

Het best is om de vragenlijst ook aan je partner voor te leggen. Vul hem allebei onafhankelijk van elkaar in, tel jullie eindscores bij elkaar op en deel ze dan door 2.

De sleutel vind je na de test.

Nota bene: de lijst aan factoren is niet uitputtend. Dat wil zeggen dat er zeker nog andere factoren te noemen zijn die een positieve of juist een negatieve bijdrage leveren aan je vermogen om op dit moment in je leven vader of moeder te worden. Desalniettemin kan de score op deze test een goede indicatie geven, omdat de genoemde factoren in principe indicatief zijn voor je algehele toestand. Sommige begrippen die in de vragen gebruikt worden zijn misschien niet voor iedereen even duidelijk. In voetnoten zal ik de desbetreffende termen toelichten.

1. Is er sprake van ernstige en genetisch overdraagbare ziekten in de familie?

2. Heb je ooit geleden aan een depressie?*

* Dat wil zeggen: langer dan twee weken aanhoudende gevoelens van verlies van interesse of plezier, neerslachtigheid, moeheid, gevoelens van waardeloos zijn.

3. Heb je last van angsten?*

4. Ben je in een goede fysieke conditie?

5. Eet je gezond (weinig vet, fastfood, snacks, suiker, wit meel, bioindustrievlees, veel fruit, groente, volkoren granen)?

6. Drink je niet tot weinig alcohol (max. 6 glazen per week)?

7. Rook je?

8. Gebruik je drugs?

9. Heb je nog andere verslavingen (eten, snoepen, werken, gokken, kopen, seks)?

10. Heb je last van obsessief compulsieve** problemen (bijvoorbeeld smetvrees)?

11. Heb je de hoop om het perfect*** te gaan doen als ouder?

12. Heb je familie, vrienden of buren waar je hulp van kunt krijgen als je uitgeput bent?

13. Heb je een stabiele relatie?****

14. Is je partner in een goede emotionele en fysieke conditie?

15. Kun je tijdens de zwangerschap minder uren gaan werken?

* Bijvoorbeeld bang zijn voor sociale situaties (zoals feestjes) of om de straat op te gaan, alleen te zijn of last hebben van een algemeen aanhoudend angstgevoel.

** Ook wel dwangstoornissen genoemd: je ‘moet’ bijvoorbeeld tien keer controleren of de deur op slot zit, alles smetteloos schoonmaken, tot in de puntjes opruimen of je kunt een bepaalde nare gedachte maar niet uit je hoofd zetten.

*** Perfectie is moeilijk te definiëren, maar herken je dit soort gedachten: ‘Als ik een kind heb, dan zal mij niet overkomen wat ik bij vrienden zie gebeuren’, of: ‘Ik weet wel hoe ik moet omgaan met alle problemen die zich kunnen aandienen’, of: ‘Mijn kind zal niets te kort komen, ik zorg dat hij alles zal krijgen wat hij nodig heeft.’

**** Ook een moeilijk te definiëren begrip. Het hangt dan ook vooral af van je eigen beleving. Denk aan zaken als je niet stelselmatig aan elkaar ergeren, elkaar niet continu in de haren zitten, en als dat af en toe wel gebeurt bij machte zijn om er op niet al te lange termijn samen constructief over te praten. Dat wil zeggen dat je niet steeds bang bent dat de relatie op het spel staat, ofwel door je eigen toedoen of dat van je partner, wanneer er een conflict is.
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	1*


	4


	2


	0


	 





	2*


	4


	2


	0


	 





	3


	2


	1


	0


	 





	4


	0


	1


	2


	 





	5


	0


	1


	2


	 





	6*


	0


	2


	4


	 





	7*


	4


	2


	0


	 





	8*


	4


	2


	0


	 





	9*


	4


	2


	0


	 





	10*


	4


	2


	0


	 





	11


	2


	1


	0


	 





	12


	0


	1


	2


	 





	13*


	0


	2


	4


	 





	14*


	0


	2


	4


	 





	15


	0


	1


	2


	 







De vragen met een sterretje waarbij maximaal 4 punten gescoord kunnen worden zijn de items die het zwaarst tellen. Vandaar dat een bevestigend antwoord gewogen is met een factor 2, dat wil zeggen twee keer zo zwaar telt als de antwoorden op de andere vragen.

0 tot 10 punten – groen licht: Go

Je lijkt er in principe aan toe te zijn om een kind te krijgen. Let wel, als je hoog scoort op de afweer van Ontkenning van Behoeften (zie de test van bijlage 4), dan kan een lage score op deze test bedrieglijk zijn. Je lage score is dan wellicht eerder te wijten aan het feit dat je je problemen in het hier en nu ontkent, vermijdt, bagatelliseert. Kortom, dat je de neiging hebt ervan weg te lopen. Dat betekent dus niet dat ze er niet zijn. Het betekent dat je ze niet onder ogen wilt zien. In dat geval is het verstandig nog even te wachten met zwanger worden en verder te werken aan je eigen emotionele ontwikkeling met behulp van een therapeut.

Nota bene: de meest extreme Ontkenning van Behoeften kenmerkt zich niet door een hoge score op de Ontkenning van Behoeften (6 of hoger), maar juist door zeer lage scores (tussen 1 en 4) op alle afweren, zonder dat je ooit een PRI of ander diepgaand therapeutisch proces hebt doorlopen.

11 tot 20 punten – oranje licht: Let op

Je score is aanleiding om je nog eens af te vragen of dit het goede tijdstip is om aan het ouderschap te beginnen. Waarschijnlijk ligt er nog veel onopgeruimde bagage onder het kleed. Het risico dat die naar boven komt als je besluit een kind te krijgen is groot. Dat zal het voor jou als moeder of vader niet alleen heel zwaar maken, maar de kans dat het ook een ongunstige invloed heeft op je kindje is groot. Waarom zou je dat risico lopen als het niet hoeft en je er iets aan kunt doen? Zoek een therapeut en werk aan jezelf en je omstandigheden. Ook als de tijd dringt is dit toch het verstandigst om te doen. Een goed verlopend PRI-traject – als de cliënt zich echt inzet en de methode toepast zoals ik haar heb ontwikkeld en doet wat zijn therapeut hem vraagt te doen, zal dat goed verlopen – hoeft in principe niet meer dan één à anderhalf jaar te duren.* De tijd die daarmee ‘verloren’ gaat, zul je ruimschoots terugwinnen in de gewonnen harmonie waarmee je daarna je rol als ouder zult kunnen vervullen.

21 tot 30 punten – rood licht: Stop

Deze score geeft aan dat er te veel belastende factoren in je leven aanwezig zijn om met een gerust hart een kind te kunnen krijgen. De kans dat je het er zelf heel zwaar mee krijgt is nagenoeg 100 procent. En de kans dat je je kind daarmee onbedoeld, maar inmiddels na het lezen van dit boek en het doen van deze test wel bewust, schade toebrengt is helaas maar al te reëel.

Het is gelukkig niet nodig. Het kan ook anders. Zoek een therapeut en onderzoek de volle rugzak die je uit je verleden met je meesjouwt. Het is niet meer nodig deze last dagelijks met je mee te torsen. Het verleden is voorbij, je hoeft je er niet meer tegen te wapenen!

31 tot 48 punten: Alarm

Vraag je af waarom je overweegt op dit moment in je leven een kind te krijgen. Je loopt rond met veel problemen en kunt een kind niet de stabiliteit bieden die het nodig heeft om harmonieus op te groeien. De kans dat je te maken krijgt met een huilbaby, uitputting, depressie, ernstige relatieproblemen en zeer waarschijnlijk je ellende en gevoelens van machteloosheid op je kind zult afreageren door te schreeuwen, te slaan, te smoren, door elkaar te schudden, is helaas maar al te reëel.

* Mits er geen sprake is van ernstige contra-indicaties voor een PRI-therapie. Zie voor meer informatie over contra-indicaties voor een PRI-therapie de PRI-website www.PRIonline.nl.

Hieronder vind je de toelichting op de vragen en wat je eventueel kunt doen als je ongunstig scoort op een item.

1. Is er sprake van ernstige en genetisch overdraagbare ziekten in de familie?

Bedenk heel goed of je de kans wilt lopen om de ziekte aan je kind over te dragen. Vraag je af hoe je het zelf zou vinden om aan de ziekte te lijden. Praat eventueel met artsen over de kansen van overdraagbaarheid en de ernst van de ziekte als die zich zou ontwikkelen. Vraag je af wat je leidraad is in het nemen van je beslissing: jouw behoefte aan een kind of de behoeften van het kind zelf? Als je vooral gemotiveerd bent vanuit je eigen behoeften om een kind te krijgen, realiseer je dan dat het ouderschap je heel zwaar zal kunnen vallen omdat het vereist dat je veel van je eigen behoeften aan de kant zet.

2. Heb je ooit geleden aan een depressie?

De kans dat je een postnatale depressie krijgt is vele malen groter als je al ooit aan een depressie (al dan niet officieel gediagnosticeerd) hebt geleden. En een depressie van de moeder heeft verregaande invloed op de baby (zie hoofdstuk 2).

3. Heb je last van angsten?

De kans dat de zwangerschap, bevalling en daarna het hebben van een klein baby’tje dat volledig aan je overgeleverd is veel angst, spanning en oude pijn zal oproepen is levensgroot aanwezig. Deze heftige emoties combineren met de zorg voor een baby is erg zwaar. Bovendien zal de baby het aanvoelen en erop reageren met veel huilen en niet goed in zijn vel zitten. Dit zal het nog moeilijker maken om goed voor haar te zorgen. Ga liever eerst aan jezelf werken, voordat je jezelf en je kindje dit aandoet.

4. Ben je in een goede fysieke conditie?

Zwangerschap, bevallen, nachtvoedingen, geen tijd hebben voor je eigen pleziertjes, 24 uur per dag zorgen en oproepbaar zijn, het is fysiek erg zwaar. Probeer dus een goede conditie te hebben voordat je zwanger wordt en stel je zwangerschap niet te lang uit. Hoe ouder je bent, hoe zwaarder het fysiek zal vallen om goed voor je kindje te zorgen. Train je arm- en rugspieren. Dit zal je zeer goed van pas komen als je je kindje urenlang draagt in de eerste maanden.

5. Eet je gezond (weinig vet, fastfood, snacks, suiker, wit meel, bio-industrievlees, veel fruit, groente, volkoren granen)?

Belangrijk onderdeel om zelf een goede conditie op te bouwen – zie het vorige punt – en van belang voor je ongeboren kind, dat immers afhankelijk is van jouw voeding. Ook voor na de bevalling is het van belang dat je zelf goede eetgewoontes hebt, die je kind zal overnemen. De kans op het ontwikkelen van obesitas is steeds groter voor volwassenen maar ook voor kinderen. Hoe eerder je begint je kind gezond – onder andere zo min mogelijk suikers, witte meelproducten, fastfood en snacks – te laten eten hoe groter de kans dat je kind geen obesitas zal ontwikkelen. Geef zelf het goede voorbeeld.

6. Drink je niet tot weinig alcohol (max. 6 glazen per week)?

Meer drinken dan 6 glazen per week is voor je eigen gezondheid niet aan te raden, dagelijks drinken of meer dan twee glazen (voor mannen meer dan drie) is vooral op termijn erg belastend voor je gezondheid. Maar voor je ongeboren baby is alcohol helemaal verboden. Stop dus als je zwanger wilt worden helemaal met het drinken van alcohol en als dit je moeilijk valt, vraag je dan af wat het is waar je jezelf tegen wilt verdoven, waar wil je van weg?

7. Rook je?

Roken is nog meer dan drinken een moeilijk af te leren gewoonte. Mensen die roken zijn dan ook meestal ernstig verslaafd, terwijl er veel sociale drinkers zijn die zonder al te veel moeite hun glaasje wel kunnen laten staan. Roken doe je dan ook meestal de hele dag door waardoor het gelinkt is geraakt aan allerlei situaties: als ik uitrust, als ik het druk heb, als het gezellig is, als ik me alleen voel, als ik gestrest ben, als ik werk, als ik op vakantie ben, als ik een uitdaging aanga, als ik een pauze verdiend heb, enzovoort. Roken is een verslaving die werkelijk aan alles gaat kleven en zeer moeilijk op te geven is. Voor je kind is het echter van vitaal belang dat je stopt met roken tijdens de zwangerschap en daarna hem het goede voorbeeld geeft door er niet weer aan te beginnen.

8. Gebruik je drugs?

Het belang hiervan spreekt net als het belang van niet roken en niet drinken voor zich.

9. Heb je nog andere verslavingen?

Verslavingen zijn er in alle soorten en maten: je kunt verslaafd zijn aan middelen zoals drank en drugs of nicotine of aan activiteiten zoals seks, gokken, kopen, werken, schoonmaken. In alle gevallen is er een teken dat er een ernstig probleem verborgen zit achter de verslaving, naast de problemen die de verslaving zelf genereert.

10. Heb je last van een obsessief compulsieve stoornis (OCS) (bijvoorbeeld smetvrees)?

Obsessief compulsieve problemen zijn te zien als een verregaande vorm van Valse Hoop. De Valse Hoop is dat als het obsessieve gedrag maar in stand kan worden gehouden, het gevaar dat daarachter loert (Angstafweer) kan worden afgewend. Obsessief gedrag vergt meestal erg veel tijd en soms ook speciale handelingen. Dit is moeilijk te combineren met de zorg voor een kleine baby. En voor een opgroeiend kind is het vanzelfsprekend belastend om te verkeren in de nabijheid van een ouder met OCS. De ouder met OCS offert namelijk alles op aan zijn dwangstoornis. Als hij maar in zijn dwang kan volharden, dat is eigenlijk het enige wat werkelijk emotionele waarde heeft voor iemand met een ernstige OCS. De belangen en de behoeften van andere mensen en dus ook die van het kind kunnen niet anders dan hier ondergeschikt aan gemaakt worden. Iemand die lijdt aan OCS staat doodsangsten uit als hij niet in zijn dwang kan voorzien. Om deze ‘dood’ te trotseren om in de behoefte van je kind te kunnen voorzien, een behoefte die je bovendien niet aanvoelt omdat die verdrongen ligt achter de OCS, is echt te veel gevraagd van iemand die lijdt aan OCS.

11. Heb je de hoop om het perfect te gaan doen als ouder?

Helaas hebben maar al te veel aanstaande ouders die het heel goed willen doen de hoop dat ze kunnen voorkomen fouten te maken, althans al te grote fouten. En in ieder geval niet die fouten die hun eigen ouders hebben gemaakt.

Dikwijls gaan dit soort ambitieuze en betrokken ouders zich sterk verdiepen in het ouderschap, lezen ze talloze boeken, kijken ze naar films en wonen bijeenkomsten bij voor aanstaande ouders. Totdat het moment daar is en het kindje geboren wordt. En al die tips en handreikingen niet blijken te werken of zijn vergeten of onuitvoerbaar of niet vol te houden zijn. Dan ligt al snel een instortende Valse Hoop op de loer met daarachter het nare gezicht van de Valse Macht – ‘En nou stil zijn kreng, of anders….’ of de Primaire Afweer ‘Ik kan het nooit, ik ben een mislukkeling als vader’.

Als je jezelf herkent in de betrokken ouder die het echt heel goed wil doen, kijk dan eens goed in de spiegel. Wat drijft je werkelijk? Is het je aanstaande kind of is het je eigen oude onvervulde behoefte? Een cliënt van mij vertelde hoe ze toen ze net zwanger was steeds moest huilen als ze babyboeken zag waarop vrolijke bolle baby’s in de armen van hun moeders waren afgebeeld. Ze snapte er niets van. Ze was heel blij om zwanger te zijn, vond alles wat over baby’s ging heel interessant en vertederend. Waarom dan toch steeds die opwellende golven van verdriet? Na haar PRI-proces – pas een paar jaar later helaas – begrijpt ze het maar al te goed. De beelden van de baby’s raakten niet haar gevoel voor haar eigen ongeboren baby, maar ze raakten direct aan de oude pijn van de baby die ze zelf geweest was, de baby die een groot tekort aan warmte en liefde had moeten ervaren, een gebrek dat ze niet kende maar dat haar ten koste van alles dreef in de wens het goed te willen maken voor haar baby. Na een paar maanden mondde het helaas uit in een depressie. Haar Valse Hoop was ingestort.

12. Heb je familie, vrienden of buren waar je hulp van kunt krijgen als je uitgeput bent?

De zorg voor een kleine baby is vooral het eerste jaar fysiek en dikwijls emotioneel (afhankelijk van hoe ver je met je eigen emotionele ontwikkeling bent) erg zwaar. Vooral als de nachtelijke voedingen of het ’s nachts wakker worden om je kleintje gerust te stellen maandenlang aanhouden, kan het een ware uitputtingsslag worden. Denk er van tevoren over na wie er in de buurt is om je te helpen en af en toe een paar uurtjes op de baby te passen zodat je kunt slapen of uitrusten. Probeer ook als je baby slaapt altijd zelf te gaan liggen zodat je je energie zo veel mogelijk spaart en de weinige slaap die hoort bij het jonge ouderschap zo goed en lang mogelijk kunt doorstaan. Het is spijtig dat we niet in gemeenschappen leven waar alle generaties bij elkaar wonen en de zorg voor jonge kinderen gedeeld kan worden met meerderen: oma’s, tantes, zussen, buurvrouwen, enzovoort. We moeten onszelf helaas meestal in ons eentje zien te bedruipen. Een klus die niet te overschatten zwaar is als je nog maar aan het begin staat van je eigen proces!

13. Heb je een stabiele relatie?

Een stabiele relatie is een van de belangrijkste factoren voor een zwangerschap met zo min mogelijk stress. Conflicten met de partner zorgen bij zwangere vrouwen voor erg veel stress, die nadelig inwerkt op het ongeboren kind. Maar ook na de geboorte is een stabiele relatie voor ouders en kind van groot belang. Samen de zorg kunnen delen, samen genieten, maar ook elkaar opvangen op momenten dat het even te veel wordt, het is er niet bij in een slechte relatie. De druk die op de nieuwe ouder komt te staan wordt dus nog groter.

14. Is je partner in een goede emotionele en fysieke conditie?

Als je partner in een slechte conditie verkeert en psychische problemen heeft, betekent dit niet alleen dat jij belast wordt, maar ook dat je er grotendeels alleen voor zult staan in de zorg voor een kindje. De zorg voor een kleintje vergt zoals duidelijk is al erg veel, laat staan dat je het grotendeels alleen moet doen en nog eens te maken hebt met de belasting van een zwakke, zieke of bijvoorbeeld depressieve of alcoholistische partner.

15. Kun je tijdens de zwangerschap minder uren gaan werken?

Bedenk dat vooral in de periode tussen 12 en 22 weken de in aanleg zijnde hormoonbalans van je kindje erg gevoelig is voor jouw stresshormonen. Bovendien leidt hard werken in de zwangerschap al snel tot zwangerschapsvergiftiging en een baby die veel huilt. En baby’s die veel huilen hebben een sterk toegenomen kans om mishandeld te worden.
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Dvd

Een baby’s wereld, met medewerking van Ingeborg Bosch. De dvd-serie Een baby’s wereld is te bestellen bij Terra Vitalis door overmaking van €12,25 per dvd-serie, op het rekeningnummer 65.41.56.093 ten name van Terra Vitalis b.v. te Haarlem. Onder vermelding van uw naam en adresgegeven. Meer informatie: 0800-0880.
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OVER DE AUTEUR

Drs. Ingeborg Bosch (1960, geboren in Iran als dochter van Nederlandse ouders) is in 1986 aan de Universiteit van Amsterdam afgestudeerd in de sociale psychologie. Haar eindscriptie wijdde zij aan Behavior Modification – de principes van gedragsverandering op basis van conditioneringprincipes. Haar afstudeeronderzoek, gedragsveranderingen bij kinderen op een basisschool, trok de aandacht van de media. Zij werd geïnterviewd in het NOS-jeugdjournaal en door Tineke de Nooy in haar programma Tineke. Als doctoraalbijvak koos zij oosterse filosofie. Al vanaf haar vijftiende is Ingeborg zeer geïnspireerd door oosterse benaderingen, met name Krishnamurti, zenboeddhisme en Advaita Vedanta.

Na haar doctoraalexamen in de psychologie begon ze haar loopbaan als zelfstandig loopbaan- en outplacementadviseur. Al snel ontwikkelde ze zich daarnaast tot managementconsultant, gespecialiseerd in het ontwerpen en implementeren van cultuurveranderingsprocessen in grote organisaties.

In 1989 heeft ze meegewerkt aan de Teleaccursus Werk Zoeken, Werk Vinden. Ze schreef het gelijknamige boek voor de cursus en de synopsis van de televisie- en radio-uitzendingen en presenteerde de leerstof in vijf televisie-uitzendingen.

In haar werk als consultant werd de begeleiding van mensen die hun functioneren wilden veranderen of verbeteren, steeds belangrijker. Theoretisch kader hierbij was vooral de Transactionele Analyse. In deze tijd – begin jaren negentig – werd Ingeborg gegrepen door het werk van Alice Miller. Deze inspiratie was niet alleen theoretisch maar ook persoonlijk. Persoonlijk, omdat Ingeborg in die tijd de confrontatie met haar eigen emotionele bagage niet langer uit de weg wilde gaan. Het was door dit persoonlijke proces dat ze de waarheid van de ideeën van Alice Miller op een diep niveau kon inzien, niet alleen met haar verstand maar vooral met haar hart.

Zoals wel vaker het geval is, was dit persoonlijke ontwikkelingsproces ook voor Ingeborg de reden om de aard van haar werkzaamheden te veranderen. Haar werk was eerder toch al vaak impliciet therapeutisch van aard: nu werd dat ook expliciet het geval.

In die periode ontdekte zij het boek van Jean Jenson, Reclaiming Your Life, dat nog niet in het Nederlands was vertaald. Dankzij de kennismaking en samenwerking met Jean Jenson en haar vorm van Primal Therapy, kon Ingeborg zich nu ook bekwamen in de werkwijze van Jean Jenson en deze combineren met haar eerdere opleiding, kennis en ervaring.

Uiteindelijk ontwikkelde Ingeborg in 2000 een fundamenteel vernieuwende therapie: PRI – Past Reality Integration. Een therapie die niet alleen een brug slaat tussen oosterse en westerse concepten, maar die een fundamenteel andere kijk op emotionele problematiek voorstaat: ons probleem is niet wat we denken dat het is, ons probleem is ‘slechts’ een manier waarop ons bewustzijn ons afleidt van het werkelijke probleem, dat meestal diep in ons emotionele (onbewuste) brein verborgen ligt.

PRI bestaat uit een specifieke combinatie van

– eeuwenoude oosterse concepten: 1. zelfobservatie als basis en 2. de noodzaak om de illusoire aard van onze identiteit te ontmaskeren, en

– beproefde westerse therapeutische concepten: 1. gedrags- en cognitieve principes: deconditionering van destructieve ingesleten gedragingen en gedachten en cognitieve herstructurering, en 2. het werken met gevoelens: ‘exposure’ door gebruik van specifieke technieken om onze angsten te ontmaskeren en de oorsprong van onze gevoelens in het verleden te lokaliseren.

In 2000 verschijnt De herontdekking van het ware zelf, waarin Ingeborg de PRI-therapie zowel theoretisch als praktisch uiteenzet. Het boek roept veel reacties van lezers op. Enthousiaste en lovende reacties en veel vragen over de toepassing van PRI. Deze reacties zijn voor Ingeborg de reden geweest voor het schrijven van Illusies (2003).

In 2003 werkt zij mee aan het KRO tv-programma Home sweet Home van Fons de Poel, waarin zij aan de hand van PRI-ideeën interviews met een aantal bekende Nederlanders aanvult. Ingeborg heeft verder meegewerkt aan de Nederlandse televisiebewerking van Een Baby’s Wereld, waarin zij haar kijk op opvoeding weergeeft.

De Franse vertaling van De herontdekking van het ware zelf is in oktober 2005 uitgekomen in Frankrijk en Canada. De Italiaanse uitgave van De herontdekking (In Armonia con le Emozioni) volgde in 2007. Illusies verschijnt begin 2008 in Frankrijk en Canada als Illusions.

Ingeborg Bosch houdt zich momenteel vanuit haar woonplaats in Zuid-Frankrijk bezig met de PRI in verschillende toepassingsvormen. Zij werkt met toewijding samen met alle door haar opgeleide PRI-therapeuten aan het verspreiden van de kennis dat onze emoties meestal niet door het heden worden veroorzaakt, waardoor mensen de gijzeling door hun emoties kunnen opheffen. Ze besteedt het grootste deel van haar tijd aan het opleiden van PRI-therapeuten en het geven van intensieve therapieën. Daarnaast houdt ze zich bezig met de verdere ontwikkeling van PRI. In augustus 2007 verscheen haar derde boek, De onschuldige gevangene, dat over PRI en opvoeden gaat.

Ze hecht veel waarde aan de verspreiding van inzichten daar waar het de opvoeding van kinderen betreft: hun emotionele behoeftes, hun kwetsbaarheid en de gevolgen van een goedbedoelde opvoeding, zowel op individueel als op maatschappelijk niveau.

Ingeborg Bosch is getrouwd met een Amerikaan en samen hebben ze twee kinderen.

www.PRIonline.nl
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