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LUUK

Luuk is een beweeglijke en nieuwsgierige jongen van
8 jaar. Op school en in de klas vraagt Luuk veel en hij
wil alles meemaken. Luuk is snel afgeleid en sterk ge-
richt op andere kinderen, vooral op de luidruchtige.
Hij is vaak betrokken bij ruzies, slaat andere kinderen
dan en roept dat zij liegen en hem expres pijn doen.
Luuk komt emotioneel gezien jong over en speelt op
het plein geregeld met jongere kinderen. Tijdens de
pauzes wordt hij regelmatig naar binnen gestuurd.

Luuk heeft groep 2 gedubbeld: de leerkrachten von-
den dat hij onvoldoende ‘schoolrijp’ was. Groep 3 was
daarna opnieuw moeilijk voor hem: hij kon niet lang
stilzitten, sprak door de leerkracht heen, luisterde
niet naarinstructies of correcties van de leerkracht en
had veel moeite om een taak zelfstandig uit te voe-
ren, of om met volgehouden aandacht te werken. Als
een taak hem niet lukte, rende Luuk woedend uit de
klas. Hij ging dan naar de zandbak op het plein met
zand gooien.

Luuk is wel overgegaan en zit nu in groep 4. Hij leest
op het niveau van kinderen van groep 5 en rekent op
het niveau van groep 6. Zijn handschrift is moeilijk
leesbaar en bij de lessen natuur en techniek is hij on-
gericht druk en verstoort hij de les met vragen en met
voordringen, of door voor zijn beurt te praten.

De school overweegt om Luuk aan te melden voor
het speciaal basisonderwijs: het kost de leerkrachten
te veel tijd en aandacht om Luuk te helpen om te le-
ren. Ze vragen zich af wat er met Luuk aan de hand
is? Heeft hij een diagnose? Hoe kan hij wel tot leren
komen, wat heeft hij nodig om zich sociaal-emotio-
neel te ontwikkelen? Heeft hij misschien baat bij een
behandeling?

Problemen met het requleren van
gedrag en emoties

Luuks gedragsproblemen roepen dergelijke vragen
op. Zijn er mogelijk onderliggende emotionele pro-
blemen die Luuk uit met zijn gedrag? Heeft hij mis-
schien een vertraagde of verstoorde ontwikkeling en
heeft hij bepaalde vaardigheden nog niet geleerd, de
zogenaamde executieve functies, zoals het kunnen
wachten op je beurt, het kunnen richten en vasthou-
den van aandacht of het kunnen plannen? Heeft hij
daarenboven wel het vertrouwen dat hij iets kan leren
van volwassenen? Dat zij hem zullen helpen? Luuk lijkt
ook niet te reflecteren over ervaringen, niet te leren
van eerder gedrag en hij lijkt zich niet in te leven in
ervaringen van anderen. Hoe zit het met zijn sociaal-
emotionele ontwikkeling?

Om deze vragen te kunnen beantwoorden is het be-
langrijk stil te staan bij de gezonde ontwikkeling.

Gezonde ontwikkeling

In de vroege ontwikkeling heeft het kind nood aan
regelmaat en een afgestemde relatie met zijn ou-
der of opvoeder. Door regelmaat ontstaan over-
zicht en voorspelbaarheid (De Bruijn et al., 2017).
Voorspelbaarheid helpt het kind erop te vertrouwen
dat zijn onlusten worden verholpen of gereguleerd.
Het is belangrijk dat dit op een kalme en vriendelijke
wijze gebeurt doordat de ouder affectief beschik-
baar is. Hierdoor ontstaat epistemisch vertrouwen
(Hutsebaut et al., 2021): het vertrouwen dat de ouder
veiligheid biedt en dat hij/zij het kind ziet, begrijpt en
helpt, en hen betrouwbare kennis voor de ontwikke-
ling biedt. De voorspelbaarheid en beschikbaarheid
van de ouder is een eerste voorwaarde om het kind te
helpen om zijn affectieve binnenwereld te leren ken-
nen en zich sociaal en emotioneel te ontwikkelen.
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Een jonge baby kan zelf niet veel. Het kind geeft sig-
nalen die grofweg kunnen worden ingedeeld in: ‘ik
heb het fijn’ of ‘ik heb het niet fijn’. Hij/zij is volledig
afhankelijk van de ouder of opvoeder om de fysiek-
zintuiglijke sensaties en behoeften te leren begrijpen.
De signalen moeten door de ouders worden verstaan
in een afgestemde en regulerende interactie. Het is
belangrijk dat ze de signalen oppikken, het kind hel-
pen te kalmeren en zich afvragen wat er aan de hand
is en wat ze kunnen doen om ervoor te zorgen dat
het kind zich weer fijn voelt. Op zo'n moment wordt
het kind door de ouders gereguleerd, afgestemd op
zijn behoeften. Dit (deels mentale) afstemmingspro-
ces wordt mentaliseren genoemd, de ouders denken
na over de betekenis van het gedrag en de bedoeling
of behoefte erachter (Hutsebaut & Nijssens, 2023). In
een herhaalde positieve interactie met de ouder leert
het kind de verschillende innerlijke spanningen uitein-
delijk zélf opmerken en later onder woorden brengen,
het kind kan dan zelf basaal mentaliseren.

De regulatie van de affectenvan het kind, de lichame-
lijke reacties op prikkels van binnen of buiten, moetin
deze vroege maanden volledig door de ouder worden
gedaan, het wordt dan ook externe regulatie (van af-
fecten) genoemd.

In de loop van het eerste jaar leren ouder en kind
elkaar beter kennen. De ouder biedt naast externe
regulatie ook vaker co-regulatie, wat wil zeggen dat
de ouder en het kind samen hun aandacht richten en
plezier maken, waarbij nieuwsgierigheid wordt bevor-
derd en overspoeling wordt voorkomen. Zo ontstaat
een meer wederkerige relatie, waarbij de ouder blijft
afstemmen op de behoeften van het kind en helpt om
taal te vinden. In dit steeds meer gedifferentieerde,
interactieve proces leert het kind stapsgewijs eerst
zijn affecten, daarna de universele emoties en tot slot
zijn persoonlijke gevoelens kennen, herkennen en on-
der woorden brengen (Nicolai, 2018).

Alsin een gezonde ontwikkeling de spanning oploopt,
heeft het kind ervaren dat het weer goed komt: hij/
zij weet dat er iemand is die wil en kan helpen zodat
hij/zij weer kan kalmeren. Het kind heeft basis- of
epistemisch vertrouwen. Als het kind dit in de eerste
vier levensjaren in redelijke mate heeft geleerd, is het
‘schoolrijp’.

Door als ouder en ook als leerkracht kalm en beschik-
baar te blijven, leert het kind stap voor stap verdragen
dat het moet wachten en uitstellen of volhouden. Het
proces van co-regulatie gaat tijdens de basisschool-
jaren verder door. Het kind ontwikkelt meer vaardig-
heden, kan openstaan voor wat iemand vertelt, leert
rekening te houden met een ander, kan de aandacht
richten en vasthouden en kan plannen.

Ook het mentaliseren komt op gang. Het kind ontwik-
kelt steeds meer zelfreflectie en inlevingsvermogen.
Om deze metacognitieve vaardigheden aan te spre-
ken, moet het kind ongeveer acht a negen jaar zijn
(Van den Boogaards et al., 2020, in Van der Vlugt et
al.,, 2023). Dit proces wordt tijdens de middelbare
schooltijd verder gedifferentieerd en verpersoonlijkt.
Stap voor stap groeit er een identiteit.
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Verstoorde ontwikkeling

Kinderen die in hun thuissituatie nare ervaringen
opdoen, lopen gevaar in hun mentale, sociale en fy-
sieke ontwikkeling. Opgroeien in een gezin waarin op
meerdere vlakken problemen spelen, zoals geweld,
verwaarlozing of armoede, zorgt ervoor dat het kind
zich staande probeert te houden. Het komt dan niet
aan zijn ontwikkelingstaken toe en staat als het ware
in de ‘overleefstand'. Er zijn te veel momenten waarin
het kind zich onveilig voelt: er is sprake van ruzie over
geld of werk, drankmisbruik, geweld tussen ouders.
Of er zijn momenten waarin het kind acuut onveilig
is, zoals wanneer het geweld zich direct tegen het
kind keert. Het vertrouwen in volwassenen raakt be-
schadigd. Door onrust en weinig regelmaat is er geen
ruimte voor de sociale en emotionele ontwikkeling
van het kind. Hij/zij leert zich staande te houden. Het
meemaken van nare en traumatiserende ervaringen
thuis, waarbij de ouders, degenen die het kind moe-
ten beschermen en helpen, zélf verbonden raken met
het trauma, veroorzaakt chronische of toxische stress
bij kinderen (Vliegen et al., 2017).

Dergelijke nare jeugdervaringen zetten de gehecht-
heidsrelatie tussen kinderen en hun ouders op
scherp. Deze relatie kan vervormd en verstoord raken
door belemmerende ouderfactoren, zoals trauma of
psychische kwetsbaarheid. Een verstoring van de ge-
hechtheidsrelatie kan ook ontstaan door de (gezins)
omstandigheden waarin ouders en kinderen verke-
ren, zoals armoede of werkloosheid, of een (vecht-)
scheiding. De hechting kan verstoord of niet op gang
komen door kindfactoren, zoals autisme, een verstan-
delijke beperking of een pittig karakter.

Kinderen die in hun thuissituatie nare

ervaringen opdoen, lopen gevaar in hun
mentale, sociale en fysieke ontwikkeling.

Deze drie factoren, of een combinatie hiervan, zetten
de relatie tussen kind en ouder onder druk en kunnen
een belemmering vormen voor de ontwikkeling van
het kind.

Cijfers over gehechtheid tonen aan dat ongeveer 30%
tot40%vandekindereneenonveilige gehechtheidsre-
latie met hun ouder heeft (Nederlands Jeugdinstituut,
2023). In de Geestelijke Gezondheidszorg Jeugd enin

het bijzonder onderwijs liggen deze percentages ho-
ger (Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming, z.d.).

In 1998 is er in Amerika onderzoek gedaan naar de ge-
volgen van nare jeugdervaringen (Felitti et al., 1998).
Dit onderzoek rapporteert een significant verband
tussen nare jeugdervaringen en levenslange, men-
tale, fysieke en/of gedragsgevolgen in de volwassen-
heid. In Nederland is door TNO (2016) (Nederlandse
organisatie voor toegepast wetenschappelijk onder-
zoek) een soortgelijk onderzoek gedaan naar de kwa-
liteit van de thuissituatie van basisschoolleerlingen
uit groep 7 en 8. Het onderzoek van TNO resulteerde
in gelijkaardige percentages bij kinderen als Felitti
et al. (1998) hadden vastgesteld bij de veel grotere
groep volwassenen: in beide onderzoeken rappor-
teerden 17% van de deelnemers (kinderen of volwas-
senen) dat zij in hun jeugd vier of meer types van nare
ervaringen hadden meegemaakt. In totaal werden
tien types gescoord, waaronder verwaarlozing, mis-
handeling en/of huiselijk geweld.

Door gezamenlijk naast gezin en kind te gaan

staan, kunnen levenslange relationele, mentale
en lichamelijke problemen voorkomen worden.

Zowel de cijfers over gehechtheidsproblemen als de
uitkomsten van het ACE/TNO-onderzoek laten zien
dat de gezonde ontwikkeling van kinderen kwets-
baar is en gemakkelijk verstoord kan raken. Wanneer
je het percentage van 15% tot 17% vertaalt naar
de schoolsituatie in Nederland of Belgié betekent
dit dat vijf op dertig leerlingen met dergelijke pro-
blemen in hun ontwikkeling te maken krijgen. Er is
dus een maatschappelijke verantwoordelijkheid
om hechtingsproblemen en nare jeugdervaringen
te signaleren. Deze gaat van consultatiebureaus/
Gemeentelijke Gezondheidsdiensten tot wijkteams,
CJG's (Centra voor Jeugd en Gezin), jeugdzorg,
jeugdhulp en scholen. Zodoende kan men dan met
elkaarhet gezin helpen om de spanningen en proble-
men te verminderen en daarbij de kinderen binnen
hun sociale omgeving ondersteunen, zodat ze zich
gezond kunnen ontwikkelen. De school is hierin een
belangrijk onderdeel. Door gezamenlijk naast gezin
en kind te gaan staan, kunnen levenslange relatio-
nele, mentale en lichamelijke problemen voorkomen
worden.
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Wat is er no meer bekend over
Luuk? En wa hij nod|g om mee
te kunnen doen op school?

De moeder van Luuk is alleen. Zij kreeg Luuk toen ze
18 jaar was en een jaar later werd Luuks halfbroer-
tje geboren. Ze maakte haar schoolopleiding niet af
en wisselde geregeld van baan. Een paar maal is het
gezin tijdelijk bij haar ouders ingetrokken, waar vaak
spanning heerste en ruzie was.

De moeder woont nu weer zelfstandig samen met
haar zoontjes en zij heeft een baantje. Soms vergeet
ze Luuk naar school te brengen, omdat ze zich versla-
pen hebben. Ze haalt Luuk afwisselend met de oma
van school en vaak zijn ze te laat. Luuk speelt dan op
het schoolplein tot hij wordt opgehaald. Hij rent vaak
druk op hen af en schreeuwt dan of hij doet juist of hij
hen niet gezien heeft. De leerkrachten horen zowel
de oma als de moeder dwingend tegen hem praten en
soms schreeuwen.

Door de jaren heen vertelt de moeder in ouderge-
sprekken op school over haar geldzorgen, werkpro-
blemen en ook over de situatie met haar ouders. Ze
vertelt dat zij de twee jongens niet aan kan, dat zij
te moe is en soms slaapmedicatie neemt. Zij vertelt
dat Luuks stiefvader ‘s nachts een paar keer be-
schonken langs is gekomen, schreeuwend en drei-
gend dat hij zijn zoon wilde zien. Luuk flapt er in
de klas een paar maal uit dat opa schreeuwt tegen
moeder of haar slaat. En hij vertelt soms dat moe-
der niet thuis was in de nacht. Luuk vertelt dat zijn
vader politieagent is en dat hij later bij hem gaat
wonen. Hij dreigt andere kinderen dat zijn vader bij
hen langs zal komen als ze hem pesten. Met deze
signalen geven de moeder en Luuk weer dat er in
het gezin veel spanningen zijn.

Onderzoek (Van der Vlugt et al., 2023) wijst uit dat bij
problemen met het reguleren van gedrag zoals Luuk
laat zien, vaak gedacht wordt aan een stoornis van
het kind en erop gewezen wordt dat dit moet worden
behandeld. Het gedrag wordt gezien/geclassificeerd
als een aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
(ADHD), als autisme (ASS) of als een gedragsstoornis
zoals ODD (Oppositioneel Defiant Disorder). Op basis
van de Richtlijn (Richtlijnen Jeugdhulp) krijgen ouders
dan een cognitieve gedragstherapie aangeraden ge-

richt op het veranderen van het gedragvan het kind en
vaak krijgt het kind een training zoals ‘Minder boos en
opstandig’ of ‘BASTA!. Soms is ‘zorg’ voorliggend en
krijgt het kind een leerplichtontheffing.

Onderzoek naar affectregulatieproblematiek (Van
der Vlugt et al., 2023) wijst uit dat er vaak niet aan
gedacht wordt om eerstte werken aan het verbeteren
van het vermogen tot affectregulatie van het kind.
Affectregulatie is in de ontwikkeling een voortraject
van emotieregulatie en gedragsregulatie. Als het kind
zelf in staat is om om te gaan met oplopende inner-
lijke spanningen, deze kan opmerken en er woorden
aan kan geven, kan het zijn emoties en gedrag beter
reguleren.

Luuk krijgtin zijn huidige leven niet wat hij nodig heeft
om zichzelf affectief te kunnen reguleren en emotio-
neel te leren begrijpen. Door een verstoorde opvoe-
der-kind interactie en verhoogde spanningen kunnen
de zelfregulatievaardigheden van het kind niet op
gang komen en ontstaat er probleemgedrag (Baljon
& Geuzinge, 2017; Hutsebaut et al.,, 2021; Schmeets &
Verheugt Pleiter, 2005). Een gebrekkige zelfregulatie
heeft een negatieve invlioed op de totale ontwikke-
ling van een kind en grote gevolgen voor het functi-
oneren in de klas (Coppens et al., 2017; Blaustein &
Kinniburgh, 2015).

Het is duidelijk dat Luuks gehechtheidsrelaties on-
der druk hebben gestaan en het is waarschijnlijk dat
hij niet veel epistemisch vertrouwen heeft kunnen
ontwikkelen. Hierdoor staat hij niet open voor een
positief contact met anderen, noch is hij in staat om
te leren van anderen. Hij staat chronisch in de over-
leefstand. Gedrag is geen keuze bij kinderen zoals
Luuk, maar een reactie op ongewone gebeurtenissen
en een signaal van onvermogen en onveiligheid in de
ontwikkeling (Coppens et al., 2017). Luuks impulsi-
viteit, zijn drukke gedrag, zijn moeite met luisteren
en zijn onderontwikkelde vaardigheid om samen te
spelen, kunnen door het onderkennen van zijn relati-
onele behoefte ook begrepen worden als problemen
met het vermogen om zijn innerlijke spanningen op te
merken en te kunnen reguleren: zijn affectregulerend
vermogen.

Luuk lijkt onvoldoende co-regulatie van belangrijke
anderen te hebben gekregen om zijn innerlijke span-

37



School- en klaspraktijk - jaargang 64 (2) 2024

38

e M T g
- ‘f ,%tf" "
o'}

-
| 9 had

ningen of behoeften zelf te kunnen leren reguleren.
Sociaal-emotioneel is hij nog jong, eerder te beschou-
wen als een dreumes of een peuter. Hij kan niet voe-
len dat zijn spanningen oplopen, maar kan deze, zoals
een jong kind, alleen maar door gedrag laten zien: hij
uit zich in zijn gedrag. Het is voor hem zeer moeilijk om
na te denken of te reflecteren over zijn gedrag. Hij kan
zich zeker nog niet verplaatsen in anderen. Zijn menta-
liserend vermogen moet nog tot ontwikkeling komen.

Een ontwikkelingsgerichte, affectregulerende bejege-
ning (en zo nodig behandeling) (Nieuwenhuis et al.,
2020) kan uitkomst bieden. Externe en co-regulatie is

zo snel mogelijk nodig (Foolen et al., 2013). Luuk heeft
affectregulatie van anderen nodig om zichzelf emotio-
neel en gedragsmatig te leren reguleren en begrijpen.
Gedurende de dag heeft hij ervaringen nodig waarbij
volwassenen achter zijn gedrag kijken en proberen sa-
men met hem en afgestemd zijn binnenwereld te be-
grijpen, zodat hij zichzelf gaat begrijpen. Wat hij nodig
heeft, zijn mensen die hem mentaliseren. Als een leer-
ling wordt gementaliseerd, probeert de leerkracht ach-
ter het gedrag te kijken en te begrijpen van waaruit de
leerling iets doet, zelfs wanneer de leerling dit zelf niet
goed begrijpt. Het geeft een basis voor vertrouwen en
veiligheid (Hutsebaut & Nijssens, 2023).
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Samenwerking tussen het gezin, de school en een
eventuele behandelinstelling is een voorwaarde om
deze niet op gang gekomen affectieve, emotionele
ontwikkeling alsnog te stimuleren.

Hoe dan concreet op school enin de
klas?

Bij gedragsproblemen in de klas kan een leerkracht
zich afvragen: ‘Hoe is de thuissituatie, wat heeft het
kind meegemaakt en hoe is de emotionele ontwik-
keling van het kind verlopen?' ‘Heeft dit kind episte-
misch vertrouwen, is het bereid te leren van een an-
der?’ ‘Kent dit kind zijn binnenwereld?' ‘Begrijpt dit
kind zichzelf?' De leerkracht mentaliseert zo over de
kinderen in de klas.

Je werkt als leerkracht eerst aan het opbouwen
van epistemisch vertrouwen, door emotioneel
beschikbaar te zijn, af te stemmen op de

emotionele ontwikkeling en over het kind
te mentaliseren. Zo voorkom je dat het kind
ontregeld wordt.

Daarnaast kan de leerkracht samen met de interne
begeleider van de school het gesprek aangaan met
de ouders en de hulpverlening inschakelen. Door ge-
dragsproblemen te begrijpen vanuit een verminderd
vermogen tot affectregulatie kan de leerkracht kie-
zen voor een ondersteunende en groeibevorderende
aanpak.

In de klas kunnen leerkrachten signalen van oplopen-
de spanning leren zien en helpen om te co-reguleren.
Het kind heeft het nodig dat de leerkracht mentali-
seert over hoe bij dit kind kan worden voorkomen dat
zijn spanningen te hoog oplopen en dat het kind ont-
regeld wordt in zijn gedrag.

Welke duidelijkheid, structuur of routines heeft het kind
nodig? Met zo'n externe regulatie biedt de leerkracht
voorspelbaarheid en overzicht. Je werkt als leerkracht
eerst aan het opbouwen van epistemisch vertrouwen,
door emotioneel beschikbaar te zijn, af te stemmen op
de emotionele ontwikkeling en over het kind te mentali-
seren. Zo voorkom je dat het kind ontregeld wordt.

Je biedt nabijheid en laat het kind dan ook niet alleen
als het wel ontregeld geraakt. Je geeft geen time-out,
maar biedt een time-in. Je leidt het ontregelde gedrag
samen met het kind in goede banen (co-regulatie) door
middel van een kalme, vriendelijke en neutrale hou-
ding, door bijvoorbeeld samen iets anders te doen en
afleiding te zoeken. Of je geeft het kind een praktisch
taakje: klusjes helpen het kind te reguleren en weer in
relatie met jou als leerkracht te komen. Deze kinderen
worden overvraagd als van hen wordt verwacht dat zij
zich bij ontregeling zelf moeten kalmeren. Stuur hen
dus niet weg. Houd hen in het oog, juist ook op het
plein, en zoek naar speciale gebaren/ geluiden waar-
mee je telkens weer het contact bevestigt.

Belangrijk is te beseffen dat er ook kinderen zijn die
blijvend een nabijheid en co-regulatie van emoties en
gedrag nodig hebben, omdat zij een onderliggende
kwetsbaarheid of diagnose hebben. Kinderen met
een licht verstandelijke beperking of met een psy-
chische kwetsbaarheid hebben meer tijd nodig om
optimaal sociaal-emotioneel te functioneren (Van
den Berg, 2017; Morisse et al., 2017). Zij hebben daar-
naast altijd anderen nodig voor de co-regulatie van
hun spanningen. Zij kunnen niet tot zelfregulatie van
emoties en gedrag komen en zullen maar op een heel
basaal niveau tot zelfreflectie komen en inlevingsver-
mogen ontwikkelen.

In nauwe samenwerking met ouders en
instanties kunnen leerkrachten en scholen het

verschil maken. Daar kan geen therapie
tegen op!

Tegelijkertijd vraag je je als leerkracht af wat voor dit
kind passende uitdagingen zijn. Zorg dat het kind niet
cognitief wordt ondergestimuleerd of overvraagd en
denk na over wat aansluit bij zijn emotionele ontwik-
keling. Wissel kortdurende cognitieve taken af met
doe-taken, zoals muziek maken, kleien en schilderen
of bewegen. Door dit schoolbreed aan te pakken
wordt kansengelijkheid gecreéerd en wordt er ge-
werkt aan een passend en inclusief onderwijs voor een
grote groep kinderen (Nederlands Jeugdinstituut,
2023)
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De sociaal-emotionele en de cognitieve ontwikkeling
kunnen niet los van elkaar gezien worden (Coppens
et al.,, 2017). Door externe regulatie en nabijheid te
bieden, ervaart het kind dat het op de relatie met
de leerkracht kan vertrouwen en kan het kind zelfre-
gulatie ontwikkelen en leren mentaliseren (Perry &
Salavitz, 2007). Juist omdat de school gedurende de
week een basis biedt van meerdere uren per dag, is
deze aanpak bij deze kinderen zo effectief. Een uurtje
therapie in de week is onvoldoende voor het herstel-
len van de verstoorde ontwikkeling.

In nauwe samenwerking met ouders en instanties
kunnen leerkrachten en scholen het verschil maken
en werken aan het bieden van een context waarin
alsnog het vermogen tot affectregulatie bij het kind
wordt bevorderd en het kind zich gezond kan gaan
ontwikkelen. Daar kan geen therapie tegen op!
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