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TEN GELEIDE

LAND VAN DE GLIMLACH

Thailand word t he t land van de g l imlach genoemd. Een typering die
degenen die er veel zijn geweest, van harte zullen onderschrijven. De
Thai ze l f noemen hun land vaak Muang Thai, het land van de vrije
mensen. Ook dat, vrijheid, is een belangrijk kenmerk: Thailand is het
enige land in dat deel van de wereld, dat nooit door een westers land
gekoloniseerd is geweest.

Vrijheidslievendheid en z e l f b e w u s t z i j n z i j n elders in de derde
wereld soms de oorzaak dat een land afwerend staat tegenover interlan-
delijke adopt ie , ondanks dat er veel kinderen voor In aanmerking
zouden komen. Zo niet in Thailand: na een eerste fase - van circa 1971
tot 1979; de adopt ies , in dit onderzoek beschreven, s t ammen uit die
tijd - werd een tijdelijke stop ingesteld omdat de overheid haar greep
op de gang van zaken k w i j t was en er nogal wat schandaalverhalen de
ronde deden. Er kwam een stop op adopties, die er echter toe diende om
orde op zaken te stellen en daarna een nieuwe, betere start te maken.
In 1980 al k w a m een adoptiewet tot stand. De voorbereiding van de
uitvoering kos t te de au tor i t e i t en v r i j veel t i jd. O m d a t daarnaast de
nieuwe voorschriften een lange procedure vergen, werd het 1984 voor er
weer Thaise kinderen naar Nederland kwamen vla BIA. /WK.

Het min is te r ie van Public W e l f a r e houdt nu de t o u w t j e s stevig in
handen. Er wordt alleen gewerkt met goed bekend staande buitenlandse
organisaties - en in beginsel slechts met één organisat ie per land -
en de moge l i jkhe id dat ouders, lopend door de zaal met bedjes, een
kind mogen uitkiezen, is gelukkig afgeschaft.

Het B1A h e e f t enthousias t meegewerkt aan het onderzoek van de
Universiteit van Utrecht naar de integratie van Thaise kinderen die in
de zeventiger jaren naar Nederland kwamen. Het Is het eerste onderzoek
naar de mate waarin en de wijze waarop de integratie in de Nederlandse
samenleving plaatsvindt van een groep adopt iekinderen uit een ander
werelddeel. Onze hoop en verwachting is, dat meer van zulke onderzoe-
ken zullen volgen. De uitkomsten ervan kunnen Immers voor het BIA van
wezenlijk belang zijn. Aan de ene kant voor het verder verbeteren van
het bemlddelingswerk en de voorbereiding van de ouders, aan de andere
kant als presentat ie - met een vertaling in het engels - naar de
Thaise au to r i t e i t en en opvanghuizen. De waarde van zo'n presentat ie
mag niet worden onderschat : de landen van herkomst volgen steeds
crltischer hoe het met hun kinderen gaat. Naast de bekende follow up-
rapportjes die periodiek per kind beknopte Informatie geven, komen dan
nu gebundelde en bewerkte onderzoeksgegevens beschikbaar, die een
breder en diepergaand beeld geven.

Uit die gegevens blijkt in dit rapport telkens weer, dat een adop-
tiekind de beste kansen h e e f t als het zo jong mogel i jk , l iefst voor
het half jaar, in het adoptiegezin komt. Een Ideaalsituat ie die van-



daag de dag vr i jwel niet meer verwezenl i jkbaar is. Integendeel de
wachttijden voor de kinderen worden door procedurevoorschr i f ten en
beslommeringen in de landen van he rkomst , met name ook in Tha i land ,
tot verontrusting van het BIA steeds langer. Een situatie, die wezen-
lijk in strijd is met de belangen van het adoptiekind.

De uitkomsten van het onderzoek zijn gebaseerd op interviews net
ouders en leerkrachten. Het zal begr i jpe l i jk z i j n , dat we n i e t t emin
uitzien naar het aangekondigde vervolgonderzoek, te houden onder de
(nu nog te jonge) geadopteerde kinderen zelf: een noodzakelijke aan-
vulling, wil het plaatje compleet worden. Algemeen komt uit het onder-
zoek een positief beeld van de gez innen met Thaise kinderen. Ook de
kinderen zelf komen er positief uit naar voren: vi taal , leergierig,
een positief sociaal gedrag. Eigenschappen, waar ze straks als lid van
de samenleving veel aan zullen hebben. Want zoals iedereen zullen ook
zij p r imai r op eigen kracht hun plaats in die samenleving moeten
zoeken en veroveren. Hen en hun ouders wens ik een goede toekomst. En,
met een Thais spreekwoord: je kent pas je geluk als je het herkent.

drs. R.G. Delbel,
voorzitter Stichting voor interlandelijke
adoptie en kinderwelzijn van de
Vereniging Wereldkinderen (BIA/WK).



VOORWOORD

Adoptie van een kind uit een ver land Is de afgelopen twintig jaar in
Europa, Australië, de Verenigde Staten, Canada een bekend verschijnsel
geworden. Misschien zouden we zelfs mogen stellen dat buitenlandse
adoptie zich heeft ontwikkeld tot een erkend maatschappelijk fenomeen.
Dit la aan veel factoren te danken. Aan de ene kant kunnen wij wijzen
op de omvang waarin de verplaatsing van kinderen naar het Westen
plaatsvindt. Hoewel precieze totaal-cljfers ontbreken, lijkt een
schatting die uitgaat van 15.000 tot 20.000 kinderen jaarlijks niet
ver bezijden de werkelijkheid.

Regelmatig besteden de media In de betrokken landen veel aandacht
aan allerlei aspecten van buitenlandse adoptie. Ook wetenschappers aan
de universiteiten van veel landen, waaronder die van de Universiteit
van Utrecht, hebben zich de laatste jaren intensief bezig gehouden met
deze nouveauté in de wijze waarop mensen gezinnen vormen.

Veel belangwekkende boeken, rapportages, artikelen e.d. zagen het
licht. Deze waren echter vaak nog betrekkelijk algemeen van aard,
zeker die in Nederland verschenen. Logisch ook, want een nieuw ver-
schijnsel moet eerst behoorlijk in kaart worden gebracht alvorens
theoretische benaderingen mogelijk zijn. Nu kinderen uit verschillende
landen al tien jaar of langer in ons land vertoeven, zijn we echter
langzamerhand toe aan meer specifieke analyses.

Meer en meer rijst bijvoorbeeld de vraag hoe over een langere
periode beschouwd de integratie van deze buitenlandse adoptiekinderen
in Westerse samenlevingen verloopt en welke factoren van invloed zijn
op deze Integratie. In het onderhavige rapport doen we verslag van een
dergelijk onderzoek. Van 116 kinderen die in de periode 1974-1979 uit
Thailand in Nederland werden geadopteerd en van hun ouders (88) is een
schat aan gegevens verzameld bij de eerste analyse van deze groep.
Verdere onderzoekingen zullen volgen.

Het verkrijgen van de vele benodigde gegevens was mogelijk door de
openhartige en intensieve bijdrage van 88 van de 91 echtparen die een
adoptiekind hebben gekregen dat in Thailand is geboren. De betrokken
leerkrachten van de diverse lagere scholen werkten eveneens uitstekend
mee.

Onze dank gaat allereerst naar hen uit. Van grote steun zijn ook
geweest: mevr. E. van den Hazel, voormalig contactpersoon van het
Bureau Interlandelijke Adoptie (BIA) In Thailand, drs. A.B.M. Loenen,
en veel studenten van diverse universiteiten en studierichtingen.

Met de organisaties Wereldkinderen, Nederlandse Vereniging voor
Interlandelijke Adoptie en Kinderwelzijn, In het bijzonder haar Stich-
ting BIA, hebben wij uitstekend kunnen samenwerken.





PRELUDIUM

A. Thailand (1)

Thailand Is een opvallend land in Zuid-oost-AziE. Liggend temidden van
landen waar vrijwel voortdurend strijd wordt geleverd, waarvan Thai-
land overigens in de grensgebieden veel last ondervindt, kent het
koninkrijk Thailand een relatief rustig en stabiel sociaal klimaat.

De Thais zijn oorspronkelijk afkomstig uit Zuid-China en de Chinese
invloed is op veel terreinen nog duidelijk herkenbaar, bijvoorbeeld in
de zeer belangrijk geachte beleefdheidscodes in het sociale contact»

Hoewel Thailand als constitutionele monarchie niet met voortdurende
machtswisselingen te maken heeft, kent het wel degelijk grote proble-
men. Laten we al leen al eens k i jken naar het inwonerta l . Dat is in de
laatste 40 jaar ongeveer verdriedubbeld tot op het ogenblik bijna 50
miljoen mensen. De ontwikkeling van de nodige voorzieningen is echter
ver achtergebleven bij deze explosieve bevolkingsgroei. De armoe is
groot en dit is aan belangrijke reden waarom men niet In staat is alle
kinderen voldoende verzorging en opleiding te bieden.

Een ander be langr i jk e lement van Thailand is de boeddhistische
godsdienst, die sterk op het individuele wel en wee is gericht. Daar-
door hee f t men weinig oog voor het algemeen belang. Dit houdt in dat
minder bedeelden, ook al zi jn dit k inderen , vooral zelf hun economi-
sche problemen moeten oplossen.

De armoede en de boeddhistische levensovertuiging zijn twee facto-
ren die verklaren waarom er in Thailand zoveel "kinderen in nood"
zijn. Met de levensovertuiging hangt ook samen waarom er in Thailand
zo weinig adoptiegezinnen z i jn te vinden. Er wordt wel in familiever-
band geadopteerd , maar daarvoor komen lang niet alle kinderen in
aanmerking.

B. Achtergrond van de kinderea

De redenen waarom kinderen in Thailand ter adoptie worden aangeboden,
zijn gedeel tel i jk d e z e l f d e als in andere ontwikkel ingslanden waar
gewoonweg de middelen niet zijn om alle kinderen voldoende ontwikke-
lingskansen te bieden. Armoede is in Thailand de belangri jkste reden
voor het afstaan van kinderen. Daarnaast zijn er enkele andere redenen
die in meer of mindere mate te maken hebben met de opvattingen van de
Thais. In hun scriptie geven Van den Hazel en Strijbosch (1986) hier-
van een overzicht:
- In Thailand heersen bepaalde ideeën welke voor ouders een reden

kunnen zi jn een pasgeboren baby af te staan. Men gelooft bijvoor-
beeld dat een tweeling ongeluk brengt (2). Ook denkt men dat op een
baby van een moeder die bij de bevalling komt te over l i jden een
vloek rust . Het kind zou schuldig z i jn aan de dood van de moeder en



wordt in het gunstigste geval ter adoptie aangeboden.
- Kinderen van wie ean of beide ouders lepra hebben, wonen meestal met

hun ouders in a fgezonde rde lepradorpen met we in ig voorzieningen.
Lepralijders hebben weinig rechten, zelfs hun burgerrechten kunnen
hen worden ontnomen. De ontwikkelingskansen z i jn voor de kinderen
miniem. Ze komen nooit in aanmerking voor verdere studie of voor een
staatsbetrekking e.d,, ook niet wanneer ze zelf gezond zij n. Dit
brengt hun ouders er vaak toe hun kind af te staan.

- In de grote s teden, met name in de h o o f d s t a d Bangkok, worden veel
kinderen van prostituees afgestaan, omdat deze vrouwen hun kind niet
kunnen onderhouden*

- Nadat de Amerikaanse militairen uit Thailand waren gezet, bleek een
aantal van de door hen verwekte kinderen (zogenaamde Red-Heads) niet
geaccepteerd te worden in de samenleving.

- Door de guerilla-activiteiten in de Thaise grensgebieden met Laos,
Cambodja en Vietnam vielen ook veel Thaise s l a c h t o f f e r s , waardoor
Thaise kinderen oorlogswezen werden.

Uit welke Thaise gebieden z i jn de in Nederland in de ja ren zevent ig
geadopteerde Thaise kinderen afkomstig? We zien dat de kinderen voor-
namelijk uit een viertal streken in het noorden en midden van Thailand
komen (zie kaart). In Udon Thani z i j n k inderen vooral afges taan uit
armoede, na het overl i jden van een of beide ouders of als gevolg van
bijgeloof.

In KhonKaen is de situatie een heel andere. Daar wonen kinderen bij
hun ouders in een leprakolonie. Omda t deze ouders tengevolge van
invaliditeit zelf het kind niet kunnen verzorgen, of omdat ze hun kind
betere kansen willen geven dan in het dorp mogeli jk is, word t voor
deze kinderen een adoptiegezin gezocht. In de tehuizen In Bangkok
worden vooral kinderen van prostttuee's opgenomen, meestal als baby.

Al deze kinderen zijn na het verlaten van hun moeder of ouders
enige maanden tot enkele Jaren in een tehuis geweest. Van die tehuizen
hoeven wij ons geen rooskleurige voorstelling te maken. De beschrij-
ving die Van den Hazel geeft van twee door haar bezochte tehuizen (3),
illustreert de materiele, maar ook de affectieve verwaarlozing waaraan
de kinderen worden blootgesteld. Vooral gebrek aan het benodigde geld
maakt het de leiding in de tehuizen vri jwel onmogelijk de kinderen een
goed onderdak en voldoende voeding te geven. Maar daarnaast is het
ontbreken van liefdevolle zorg en aandacht (gelukkig niet overal) een
nog schrijnender kenmerk.

C. De Nederlandse ouder(s) in Thailand

De wetgeving voor adoptie van kinderen naar het buitenland was, voor-
dat in 1980 de "Child Adoption Act" in werking t rad , niet erg duide-
lijk. Het Department of Public Welfare in Bangkok had wel een aantal
adoptievoorwaarden geformuleerd, bijvoorbeeld dat adoptie-ouders niet
jonger mogen z i jn dan 30 jaar en tenminste 15 jaar ouder moeten z i j n
dan het kind en in staat moeten zi jn een gezin te onderhouden. De
eigenlijke regeling van de adoptie geschiedde echter bui ten het
Department of Public Wel fa re om, op het gemeentehuls ter plaatse
(Amphu).

Bijna alle adopties die plaatsvonden door Nederlandse echtparen
waren adopties waarbij tenminste 3&ï der biologische ouders bekend was





en op het gemeentehuis voor a f s tand moest tekenen» Dit gebeurde In
aanwezigheid van de adoptie-ouders. Zo vond een rechtsstreekse ontmoe-
ting plaats tussen adoptie-ouder(s) en biologische ouder(s), een si-
tuatie die in veel andere adopt ie landen w o r d t vermeden. Veel ouders
hebben dit als een beladen moment ervaren, wat mede werd veroorzaakt
door de f o r m e l e s f ee r van de ontmoet ing, waar in voor persoonl i jk
contact geen ruimte was. Meestal was de officiële regeling het enige
moment dat biologische en adoptie-ouders elkaar ontmoetten.

Ook op een ander punt week de situatie In Thailand enigszins af van
die In andere landen. Meestal weten adoptie-ouders al het 3an en ander
van het kind dat bij hen komt. Vaak hebben ze al enkele weken of
maanden van te voren een foto en korte beschr i jv ing van het kind
ontvangen. Bij de adoptie van Thaise kinderen weten de ouders meestal
niets, totdat ze het kind daadwerkelijk ontmoeten. Opmerkelijk vinden
wij wat veel ouders ons over de eerste ontmoeting met hun kind vertel-
den.

Bij aankomst In het kindertehuis waar zij voor het eerst hun kind
zouden zien, werden zij meestal samen met andere Nederlandse echtparen
een zaal binnengebracht waarin kinderen in bedjes lagen of zaten. De
ouders ve rwach t t en nu dat men hen naar het bedje van "hun" kind zou
brengen, maar tot hun verbazing werd hen gevraagd zelf een kind te
kiezen. Deze gang van zaken heeft eigenlijk nooit problemen opgeleverd
en nooit werd voor zover ons bekend door twee echtparen hetzelfde kind
gekozen. Vaak werd volgens de ouders vanuit het kind de keuze bepaald:
de speciale manier waarop naar hun gevoel Één van de k inderen op hen
reageerde was reden om voor dat kind te kiezen. Toch vonden de meeste
ouders dit een onprettige manier van kennismaken. Ze hadden het verve-
lende gevoel dat hen werd gevraagd te "kijken en vergelijken" en
hoewel ze dat tegenstond, konden ze weinig anders doen op dat moment.
Bovendien werden ze in die s i tuat ie er duidelijk mee geconf ron tee rd
dat bepaalde kinderen niet, misschien nooit, worden gekozen en dit
werkte op een oneigenlijke manier schuldgevoelens in de hand.

De reden dat Thailand in 1980 z i j n grenzen voor adoptie v r i jwe l
sloot» lag vooral hierin dat de Thaise overheid het gevoel had geen
enkele greep op de adop t ieprak t i jken te hebben. Di t naar aanleiding
van enkele voorvallen waarin sprake zou zijn geweest van kinderhandel.
Met de in 1980 aangenomen Child Adoption Act k w a m e n alle adopties
onder streng toezicht van het Department of Public Welfare te staan.
In 1984 is het contact met de Thaise autoriteiten Inzake adoptie weer
op gang gekomen. In 1984 en 1985 z i jn opnieuw enkele kinderen uit
Thailand geadopteerd.



WAAROM DIT ONDERZOEK?

Op 17 mei 1985 besloot Hoksbergen zijn oratie, die hij hield bij de
aanvaarding van het ambt van bijzonder hoogleraar op het vakgebied van
de Adoptie van Nederlandse en buitenlandse pleegkinderen, met de
opvallende opmerking: "We moeten oppassen dat adoptiekinderen naast
"de meest gewenste kinderen' niet ook de "meest onderzochte kinderen'
ter wereld worden." (Hoksbergen, 1985). Op zijn minst een gedenkwaar-
dige uitspraak van iemand die regelmatig bezig is meer of minder
omvangrijke onderzoeken onder diverse adoptiegezinnen in gang te zet-
ten en uit te voeren. En die op dat moment ondermeer bezig was een
tamelijk omvangrijk onderzoek onder 116 adoptiekinderen uit Thailand
af te ronden.

Opnieuw werden dus adoptiegezinnen en andere betrokkenen bij adop-
tiekinderen "lastig gevallen" met allerlei vragen die betrekking heb-
ben op de ingroeimogelijkheden van adoptiekinderen in Nederlandse
gezinnen. Waarom werd echter toch dit onderzoek opgezet en uitgevoerd?
Redenen van zowel praktische als theoretische aard maken dit onderzoek
naar onze mening uitermate relevant.

l.L. Theoretische relevantie

Allereerst de meer theoretische redenen« In Nederland wordt sinds 1975
onderzoek gedaan met buitenlandse adoptie als onderwerp van onderzoek.
Een eerste analyse van beschrijvende aard werd in 1979 afgerond (Hoks-
bergen e.a., 1979). Sindsdien hebben verschillende andere vraagstel-
lingen tot allerlei onderzoeksaktlviteiten geleid. Vaak werden stimu-
lansen ondervonden vanuit adoptieouders, betrokken organisaties e.d.
Gegeven de stand van het wetenschappelijk onderzoek op dit terrein en
de verzamelde kennis was er nu langzamerhand in hoge mate behoefte aan
een retrospectieve analyse van de situatie van adoptiekinderen, waar-
bij in ieder geval geen sprake meer was van eerste aanpassingsproble-
men. In ruime mate kon voor een dergelijke analyse gebruik worden
gemaakt van reeds ontwikkelde onderzoeksinstrumenten.

Vanuit het bestaande theoretische kader waren we in staat bepaalde
veronderstellingen te formuleren, veronderstellingen waarvan de rele-
vantie zonneklaar uit de praktijk naar voren kwam. We noemen hier
slechts %èn voorbeeld. Adoptie-ouders lijken meer dan andere ouders
gevoelens van onzekerheid te hebben over hun opvoedingsaanpak. Hun
betrouwbare informatie te geven over belangrijke factoren die risico-
verlagend werken voor opvoedingsproblemen met adoptiekinderen, is dan
natuurlijk uitermate relevant.

In de V.S. heeft de laatste twee decennia eveneens nogal wat onder-
zoek bij adoptiekinderen plaatsgevonden. Door de intensieve contacten
die wij daar hebben opgebouwd, hebben wij daarvan in ruime mate kennis
genomen. In wetenschappelijke zin kunnen we daarom gebruik maken van



de aldaar verkregen kennis en Cot bepaalde vergelijkingen komen (zie
hoofdstuk 2).

Voorts Is buitenlandse adoptie nu in een fase gekomen dat een
terugblik mogelijk wordt. Mede gegeven de aantallen kinderen waar het
om gaat, is het belang van een dergelijke terugblik sterk toegenomen.
Voldoende kinderen zijn ook in een leeftijd waarop langzamerhand een
uitspraak kan worden gedaan over hun ingroei en in t eg ra t i e in onze
samenleving.

Kortom, gegeven de relevantie van de p rob leemste l l ing kunnen we
stellen dat het subject van onderzoek nu in voldoende mate beschikbaar
Is.

1.2. Praktische relevantie

Er z i jn ook enkele belangri jke prakt ische redenen geweest om ju i s t
onder een groep kinderen uit Thailand dit onderzoek uit te voeren.
Allereerst wilden wij graag tot een evaluatie komen van de si tuatie
van een groep adoptiekinderen uit Azië (vanwaar de meeste buitenlandse
adoptiekinderen a fkomst ig z i jn ) , die reeds een f l ink aantal jaren in
Nederland is. Van een groep ook die op een aantal pun ten zoals land
van herkomst, leeftijd, wijze van plaatsing redelijk homogeen Is. De
Thai-groep, die toevallig qua totale omvang precies paste , voldeed
uitstekend aan deze criteria. Verder maakte een goed samenspel met de
betrokken adoptie-organisaties, het Bureau Interlandelijke Adoptie te
Den Haag en de toenmalige tussenpersoon in Thailand, het mogelijk alle
adoptiegezinnen op te sporen. We gingen er vanuit dat deze betrokken-
heid een in hoge mate positief effekt zou hebben op de bereidheid van
de adoptie-ouders mee te werken. Deze veronderstelling bleek achteraf
tot onze opluchting ook juist te zi jn (hoofdstuk 3).

Deze evaluatie bij een groep waarvan de onderzoekbaarheid groot zou
zijn, werd door velen toegejuicht. Allereerst door alle adoptie-
organisaties, adoptie-ouders en aspirant adoptie-ouders. Maar ook zijn
de laatste Jaren vanuit de Nederlandse samenleving signalen gekomen
waaruit ondermeer afgeleid kan worden dat een eerste ruime evaluatie
nodig is. Laten we alleen maar eens denken aan al die ongenuanceerde
verhalen die over adoptie in de med ia zijn verschenen en verschijnen.
Deze verhalen, of ze nu van het rozegeur en maneschi jn of het kommer
en kwel karakter z i jn , hebben echter wel vaak grote invloed op de
meningsvorming omtrent een onderwerp dat zeker controversiële kenmer-
ken heeft. Daarom bestaat o.a. In adopt iegezinnen grote behoefte aan
op systematische en zorgvuldige wijze verkregen feiten over zaken als
opvoedingsproblemen in adoptiegezinnen, Ingroeimogeli jkheden van de
kinderen in onze gemeenschap, kansen op discr iminat ie , e f f e c t e n van
verwaarlozing etc. Aan kennis dus waarmee men wat kan doen.

Er is nog een reden waarom dit onderzoek nu juis t onder kinderen
uit Thailand relevant is en deze reden is wel heel duidelijk praktisch
van aard. Nadat in 1980 adopties uit Thailand naar Nederland om aller-
lei redenen volledig waren gestopt, zijn deze in 1934 weer langzaam op
gang gekomen. Contacten met de autor i te i ten a ldaar geven aan dat in
Thailand grote behoef te bestaat aan i n f o r m a t i e over de wi jze waarop
deze kinderen het nu in onze samenleving doen. Zou buitenlandse adop-
tie, mits natuurlijk voldaan is aan enkele fundamentele voorwaarden,
tijdelijk aanvaardbaar zijn? Een antwoord op deze vraag van importan-
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tie voor Thaise autoriteiten kan natuurlijk alleen maar worden gegeven
door middel van onderzoek onder kinderen die uit Thailand zijn geadop-
teerd.

Voor de Neder landse adoptie-organisaties ts onderzoek zoals het
onderhavige ook van belang omdat misschien gegevens worden verkregen
die van invloed kunnen zijn op de procedures in binnen- en buitenland«
Of duidelijker geformuleerd: allerlei gegevens die ui te indel i jk het
belang van kinderen in nood en adoptie-ouders in welk land ook kunnen
dienen, z i jn altijd waard verzameld te worden. En bij een nieuw ver-
schijnsel rijzen natuurlijk bij de betrokken maatschappelijk werkers,
psychologen, pedagogen nogal wat vragen. Daar geheel of gedeelteli jk
antwoord op geven, zal leiden tot verbeter ing van bij voorbeeld de
voorlichting aan adoptie-ouders, de wijze van plaatsing van de kinde-
ren en de nazorg.

Er is een laatste reden van meer algemene aard. Over adoptie, we
zeiden dit al, wordt in de media veel geschreven. Dit Is niet alleen
omdat het voor sommigen controversieel is. Vooral wordt deze belang-
stelling veroorzaakt door het fundamentele karakter van adoptie. Het
betreft tenslotte het verplaatsen van een kind (in ieder geval bij
buitenlandse adoptie) over grote afstanden en het opvoeden door ande-
ren dan de natuurlijke ouders. Het gaat om een wijze van gezinsvorming
en centrale menselijke behoeften, ni. de behoefte aan het groot mogen
brengen van kinderen* Gegarandeerd dus dat de verhalen die in de media
over zo'n onderwerp verschijnen op de belangstell ing van het grote
publiek kunnen rekenen* Maar des te meer bestaat dan de noodzaak
zorgvuldig en genuanceerd te werk te gaan. Laten we goed bedenken dat
het om diepgewortelde belangen van zowel kinderen als ouders gaat. Bij
kinderen uit Azië, Afrika en Zuid-Amerika komt daar nog bij dat hun
adoptiestatus voor iedereen zo du ide l i jk zichtbaar is. Nog een reden
dus, zeker voor onze buitenlandse adoptiekinderen, om voorzichtig te
werk te gaan; te voorkomen dat alleen al door hun status en uiterlijk
sprake zal zijn van de vorming van vooroordelen of ideeën en verwach-
tingen van predestinate aard. Te verhinderen dat voor adoptiegezinnen
een nieuwe vorm van discriminatie ontstaat, een die wij voorlopig met
opvoedingsdiscriminatie zouden willen aanduiden, met uiteraard verve-
lende gevolgen voor zowel kind als ouders. Adoptie-ouders lijken soms
vogelvrij te zijn wat betref t de bemoeizucht en neiging van derden
allerlei opmerkingen te maken over de opvoeding van hun k inderen ,
zonder dat men zich realiseert hoe storend dit is voor adoptie-ouders.
Vaak vormen allerlei persberichten de aanleiding hiervoor. Des te meer
geldt dan de noodzaak van het geven van een zekere mate van tegengas
vanuit de wetenschap, uiteraard op gefundeerde gronden.
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ENKELE THEORETISCHE BESPIEGELINGEN

2.1. De studie van Fanshei

Gedurende al enkele decennia zijn adoptiekinderen die van een ander
ras zijn dan hun adoptie-ouders, de zogenaamde Interraciale adopties,
onderwerp geweest van diverse studies. Heel bekend is de studie van
Fanshei (1972) naar de aanpassing van 96 kinderen van Indiaanse her-
komst die bij blanke Amerikaanse gezinnen waren geplaatst. Deze aan-
passing, die in vijf opeenvolgende jaren werd onderzocht, werd beoor-
deeld aan de hand van gegevens over een vijftal levensgebieden: medi-
sche situatie, cognitief vermogen, persoonlijkheid en gedragspatronen,
sociale relaties, gezinsrelaties. Wij gaan hierna wat uitgebreider In
op onderzoek naar deze levensgebieden, omdat zij voor ons een relevant
kader hebben gevormd.

Medisch aspect
In andere studies, bijvoorbeeld In die van Raynor (1970) en Jackson
(1976), werd de werkwijze van Fanshei geheel of gedeeltelijk gevolgd,
vaak met weglating van het medische aspect. Dit laatste vermoedelijk
omdat over de lichamelijke ontwikkeling en de latere gezondheidstoe-
stand van de adoptiekinderen geen opzienbarende afwijkingen te melden
waren. Ook bij Fanshei zijn de resultaten In dit opzicht duidelijk
positief. In eerder door ons uitgevoerd onderzoek (Hoksbergen e.a.,
1979) bleek wel dat buitenlandse adoptiekinderen veelal met allerlei
medische problemen, soms van ernstige aard, bij hun adoptie-ouders
aankomen. Maar ook dat deze medische problemen vrijwel altijd snel en
meestal volledig verdwijnen. Een en ander is natuurlijk wel afhanke-
lijk van de soort stoornis of de aard van de aandoening. Een niet te
verwaarlozen bijzonderheid is het feit dat deze kinderen uit de tropen
afkomstig zijn. Soms hebben de al wat grotere kinderen bepaalde tropi-
sche ziekten, die tn ons land tamelijk onbekend zijn bij de gewone
kinder- of huisarts.

Als reden voor de goede medische ontwikkeling wordt wel gewezen op
de gunstige situatie waarin adoptiekinderen terechtkomen. Het zijn erg
gewenste kinderen voor de adoptie-ouders. Daarom zullen deze alle
mogelijke moeite doen om de kinderen zowel in lichamelijk als geeste-
lijk opzicht zo snel mogelijk "boven Jan te krijgen". De aanpak van
medische problemen is vaak ook veel eenvoudiger dan het werken aan de
vele soorten van gedragsproblemen van deze kinderen, maar daarover
straks meer.

Cognitief vermogen
Het tweede door Fanshei genoemde gebied vormt eveneens steevast een
onderdeel van een algemene evaluatie van de situatie van adoptiekinde-
ren. Soms wordt het I.Q. van de al wat oudere adoptiekinderen onder-
ling of met dat van andere kinderen vergeleken (Skeels, 1966; Tlzard &
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Rees, 1977; Bunjes , 1980).
Meestal worden vergelijkingen ter bepaling van het cognitief

functioneren gedaan via de schoolprestaties. Dit is natuurlijk betrek-
kelijk gemakkel i jk omdat het onderzoek in schoolklassen kan worden
uitgevoerd, waarb i j de vergeli jkingsgroep me teen aanwez ig is. Door
adoptiekinderen te vergelijken met k inde ren die op deze l fde school
zitten, is over de gehele groep bezien meteen een zekere gelijkheid in
sociaal-economisch milieu bereikt*

Een belangrijke reden voor onderzoek op school en ve rge l i jk ingen
met klas- of l ee f t i jdgenoot jes is gelegen in de vas ts te l l ing dat in
onze samenleving het onderwijs een zeer belangrijke factor is bij de
bepaling van de integrat iekansen van jeugdigen. Hoe het kind het op
school doet, is een zo vaak gestelde en voor de hand liggende vraag
dat bij evaluat iestudies met adoptiekinderen als onderwerp hierop
antwoord moet worden gegeven. En tenslot te z i t t en de jeugdigen ook
zo'n tien, twaalf jaar of nog langer op verschillende scholen. Hoe ze
het daar doen en of ze zich daar in meer of mindere mate thuis voelen
is voor hun welbevinden in sterke mate medebepalend. Hun beleving van
de schoolsituatie en de aldaar verkregen ontplooi ingskansen zullen
eveneens grote invloed hebben op de rest van hun gedrag en ontwikke-
ling.

Bij de buitenlandse adoptiekinderen komt daar nog een belangrijk
aspect bij. Vaak zijn deze kinderen in meer of mindere mate verwaar-
loosd geweest, zowel in emotioneel als lichamelijk opzicht. De vraag
is in hoeverre deze verwaarlozing e f f e c t e n heef t op het cognit ief
vermogen. Kan er sprake z i jn van volledig herstel? Dit laats te is
eigenlijk slecht te beoordelen omdat er altijd sprake zal zijn van een
vergelijking met andere kinderen en uit de aard der zaak nooit van een
vergelijking van de kinderen met zichzelf . Echter een poging deze
vraag toch te beantwoorden, kan worden gedaan via een vergelijking van
de adoptiegroep met gematchte groepen: kinderen uit een Derde Wereld-
land met ongeveer eenzelfde ongelukkige Ievensstart, die niet worden
geadopteerd en kinderen in het ontvangende land opgroeiend bij in
sociaal-economisch en psychologisch opzicht vergelijkbare ouders. Een
echt experiment is om ethische redenen uiteraard geheel onmogelijk. In
zekere zin is wel sprake van een natuurlijk experiment.

De "herstelvraag" is o.a. onderwerp geweest van de interessante
studie van Winick, Meyer en Harris (1976) bij ca. 150 Koreaanse meis-
jes van ongeveer tien jaar die in de V.S. z i jn geadopteerd. De leef-
tijd bij aankomst in de V.S. was gemiddeld 18 maanden en niet ouder
dan drie jaar. De resultaten van dit onderzoek zijn, samengevat:
- In alle drie groepen (ondervoed, gemidde ld gevoed, goed gevoed in

Korea) z i jn de meisjes gemiddeld zwaarde r en groter dan naar
Koreaanse maatstaven kan worden verwacht. Door rasverschillen blij-
ven ze wel iets onder de Amerikaanse gemiddelden.

- Tussen de drie groepen z i jn op lengte, gewicht, intelligentie en
schoolprestaties verschillen. De ondervoede groep scoort in alle
gevallen het laagst, dan komt de gemiddeld gevoede groep en vervol-
gens de goed gevoede groep.

- Op de intelligentietests en de schoolprestaties scoort de ondervoede
groep vergeleken met een gemiddelde groep Amerikaanse kinderen even
hoog. De belde andere groepen wat hoger.

Uit de resultaten van deze studie lijkt de conclusie gerechtvaardigd
dat, als kinderen na een periode van ondervoeding van gemiddeld 1,5
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jaar langdurig (ze waren in ieder geval minstens 7 jaar in de V.S.) in
een betere situatie terechtkomen, zij zich als groep vergeleken met
andere kinderen vrij wel geheel herstellen. Alleen bij de oorspronke-
lijke ondervoede groep lijkt het herstel niet-volledig» Ondanks een
gelijke score met een gemiddelde groep Amerikaanse kinderen spreken we
van "niet-volledig" herstel. We gaan er namelijk van uit dat adoptie-
ouders een surplus aan opvoedingscapaciteiten bezitten. Een kenmerk
van adoptie-ouders waarop in verschillende studies wordt gewezen
(Bagley & Young 1979). Door dit surplus is te verwachten dat adoptie-
kinderen altijd beter tevoorschijn zullen komen dan een steekproef
representatief voor de gehele samenleving. Als gezocht zou worden naar
ouders vergelijkbaar met adoptie-ouders, deze zijn immers ook geselec-
teerd o.a. door de beoordeling van hun geschiktheid voor het adoptief-
ouderschap en hun motieven voor ouderschap, zullen de cijfers waar-
schijnlijk anders liggen.

Gedragingen
Het derde door Fanshei genoemde levensgebied: persoonlijkheid en ge-
dragspatronen, is bij buitenlandse adoptiekinderen minder vaak onder-
werp van onderzoek geweest. Dit komt allereerst omdat in nogal wat
studies de aanpassing van de adoptiekinderen op jonge leeftijd wordt
bestudeerd. Wel wordt dan soms op enkele gedragskenmerken een score
verkregen, maar van meting van de "persoonlijkheid" kan nog niet goed
sprake zijn. Interraciale adoptie is daarbij in veel landen pas sinds
tien of vijftien jaar gaande, hetgeen de onderzoekbaarheid van bepaal-
de vraagstellingen moeilijk en soms zelfs nog niet mogeltj k maakt. We
kunnen dus, in tegenstelling tot de eerste twee kort besproken levens-
gebieden, minder goed gebruik maken van de ervaringen bij ander onder-
zoek. E6n aspect vormt hierbij echter toch een uitzondering.

Dit betreft de vraag of ten aanzien van de identiteitsontwikkeling
bijzondere problemen rijzen. Problemen die in de opvoeding een specia-
le aanpak vereisen. Sorosky, Baran en Pannor (1975, 1978) komen op
basis van studies over identiteitsproblemen bij lokaal en intraraciaal
geadopteerde kinderen tot de conclusie dat veel geadopteerden, vooral
in de adolescentie-fase van 12 tot 18 jaar, voortdurend bezig zijn met
de basis van hun bestaan. Zij ervaren een gevoel van afzondering en
vervreemding door de breuk in de continuïteit van de elkaar opeenvol-
gende generaties. Uit diverse andere onderzoeken (bv. Triseliotis,
1973; Jaffee & Fanshei, 1970} kan worden opgemaakt dat dit bezig zijn
met het verleden samenhang vertoont met de kwaliteit van de relatie
met de adoptie-ouders. Er is weinig reden te veronderstellen dat dit
voor buitenlandse adoptiekinderen anders zal zijn.

In ieder geval kan uit het voorgaande worden geconcludeerd dat in
een evaluatieve studie bij geadopteerden in of direct na de adolescen-
tie-f ase de identiteitsontwikkeling als aspect van persoonlijkheids-
vorming moet worden bestudeerd.

Op een andere wij ze worden eveneens uitspraken gedaan over de
persoonlijkheidsvorming van geadopteerden (Rathbun, 1965), nl. door na
te gaan hoe hoog het percentage geadopteerden is dat hulp zoekt of
wordt aangemeld bij een kliniek voor psychiatrische hulp of een verge-
lijkbare instelling. Vaak worden dan heel verschillende percentages
genoemd, maar wel geldt meestal de conclusie dat geadopteerden rela-
tief zij n oververtegenwoordigd (Van Buuren, 1983). Kennelijk zij n
geadopteerden gevoeliger voor emotionele verstoringen en meer geneigd
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tot onaangepast gedrag. Deze studies k r i jgen veelal als kr i t iek dat
men niet kijkt naar de selectiefactoren die van Invloed kunnen zijn op
de redenen waarom ouders wel of geen hulp zoeken.

Ook valt op dat van het vaker voorkomen van onaangepast gedrag in
de schoolsituatie nu juist helemaal niet wordt gerept. Deze uitkomst
vormt een reden te meer voor de conclusie dat een zuiver en volledig
beeld van het effect van (interlandelijke en interraciale) adoptie pas
kan worden verkregen als studies longitudinaal en rekening houdend met
de beginsituatie van de adoptiekinderen worden opgezet.

Relaties
Aan de laatste twee door Fanshei genoemde levensgebieden, waarbij de
mogelijkheden tot relatievorming centraal staan, wordt in veel studies
aandacht besteed (Gill & Jackson 1983; Feigelman & Sllverman 1983;
Jewett 1978). Vooral natuurlijk de vraag hoe de relatievorming in het
gezin verloopt, is voor adoptie-ouders van fundamenteel belang. Het
gaat hierbij in feite om het welbevinden van het gezin en de mogelijk-
heid onderling tot de normale ouder-kind band te komen.

Aan de hand van de becijfering van het aantal mislukte adopties
(het kind wordt definitief overgeplaatst uit het eerste adoptiegezin)
wil men in zeer algemene zin weieens een uitspraak doen over de mate
van succes van adoptie (Hoksbergen 1983). Verder zijn zaken als rela-
tievorming met andere kinderen in het gezin en effecten van verwaarlo-
zing op de mogelijkheid zich te hechten aan de adoptie-ouders belang-
rijke onderwerpen. Vooral het laatste is met name bij oudere adoptie-
kinderen nog nauwelijks onderwerp van onderzoek geweest. Dit wordt
mede veroorzaakt door de moeilijkheid het begrip hechting bij kinderen
op latere leeftijd betrouwbaar en valide te operationaliseren.

Ook de relatievorming van de adoptiekinderen op school en in de
buurt met leeftijdgenootjes is in verschillende van de hiervoor ge-
noemde studies onderwerp van onderzoek geweest. Over het algemeen
leiden, deze studies tot weinig opzienbare gegevens. Hoewel misschien
een uitzondering gemaakt moet worden voor interraciaal geadopteerde
kinderen die met duidelijke tekenen van verwaarlozing de schoolsitua-
tie binnen stappen of op andere wijze met leeftijdgenootjes contacten
krijgen (Bunjes, 1986).

2.2. Leidraad voor onze studie

De door Fanshei genoemde levensgebieden en het daarop volgende onder-
zoek hebben als belangrijke bases gediend voor onze vraagstelling.
Daar komt nog bij een langzamerhand uitgebreide en langdurige ervaring
in onze klinische praktijk met allerlei problemen van adoptie-ouders
en -kinderen. En tenslotte zijn de resultaten van diverse eigen onder-
zoeken bij gezinnen met buitenlandse adoptiekinderen eveneens van
groot nut geweest.

Door de beschikbare kennis was het ons mogelijk om met betrekking
tot enkele punten te komen tot duidelijke veronderstellingen, waard om
getoetst te worden. Voor de leesbaarheid en overzichtelijkheid zullen
we dit verder uitwerken bij de bespreking van de verschillende resul-
taten in volgende hoofdstukken. Omdat wij in staat waren erg veel
gegevens (via de ouders en de leerkrachten) over de kinderen te verza-
melen, zal op bepaalde punten gezocht worden naar samenhangen, zonder
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dat al van te voren hypothesen konden worden geformuleerd . Daarom
heeft deze studie in methodisch opzicht verschil lende kenmerken. Op
enkele aspecten, zoals de kwaliteit van de relaties In het gezin, het
gedrag van het kind en schoolprestaties, was het moge l i jk tot voor-
spellingen te komen. De studie is beschri jvend van aard voor zover
algemene kenmerken van deze eerste s tudie van adopt iekinderen uit
Thailand worden besproken. Het explorâtieve karakter ontbreekt even-
min. Op bepaalde punten, zoals het e f f e c t van de verwacht ingen van
adoptie-ouders, menen we dat er samenhangen bestaan, waard om ze later
in een breder theoretisch kader onder te brengen,

Het was dus noodzakel i jk deze groep in velerlei opzicht zo goed
mogelijk in kaart te brengen. Maar daar was nïg een belangrijke reden
voor. We wisten uit vooraf beschikbare gegevens dat de kinderen vrij-
wel allemaal v56r de adolescentiefase zaten. Nu is de noodzaak van
onderzoek naar de bijzondere problemen van gezinnen met buitenlandse
adoptiekinderen in de adolescentiefase al vanuit diverse kanten bena-
drukt (o.a. Boeke, 1978). Wi j weten uit onze klinische prak t i jk dat
zich een aantal bijzondere vragen voordoen bij adoptiekinderen in deze
fase van hun leven. Daarom hebben wij gezocht naar een groep die
geschikt zou zijn voor longitudinaal onderzoek. Een groep dus die wij
langere t i jd zouden kunnen volgen. De "Thai-groep" paste goed in dit
kader.

Er is een laatste reden, een van meer onderzoektechnische aard,
waarom wij het onderzoek zo hebben opgezet en uitgevoerd. In het
Adoptiecentrum z i jn wij samen met het Tata Ins t i tu te of Social
Sciences te Bombay bezig een omvangrijk onderzoek op te zetten onder
een grote groep adoptiekinderen uit India in vergelijking tot kinderen
in India en verschillende controlegroepen. Voor dit onderzoek gebrui-
ken wij bepaalde begrippen waarvan de instrumentele realisering nog
beperkt is. De Thai-groep stelt ons in de gelegenheid bepaalde instru-
menten op val idi tei t te controleren. Controle op de be t rouwbaarhe id
van de verkregen gegevens is vooral gedaan door hoge eisen te stellen
aan de uitvoerders van het onderzoek (zie volgende hoofds tuk) , de
wijze van benadering van de gezinnen en leerkrachten en door diverse
controles uit te voeren op de verwerking (dubbele codering en ponsing
bijvoorbeeld). Bepaalde aspecten, zi jn op meer manieren benaderd zodat
toetsingen op interne consistentie mogelijk zijn.

Verder kunnen wij vergelijkingen maken met gegevens uit eerder
door ons verricht onderzoek, zodat in zekere mate sprake kan zijn van
toetsing van de stabiliteit van het hier verkregen materiaal . Deze
methodisch-theoretische overwegingen zijn mede van belang voor beant-
woording van de vraag in hoeverre de onderhavige groep representatief
genoemd kan worden voor de populatie van buitenlandse adoptiekinderen,
zonder onderscheid te maken naar land van herkomst. Of dit laatste wel
kan is nog de vraag. Misschien is dit op bepaalde punten, zoals cogni-
tief vermogen of bijzondere gedragingen (Bunjes, 1980) om welke reden
ook niet mogelijk. Te meer is het dan van belang gegevens van groepen
adoptiekinderen uit verschillende buitenlanden te verzamelen. Belang-
rijke verschillen tussen groepen kinderen uit diverse landen z i j n
uiteraard interessant voor verder onderzoek.
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OPZET EN UITVOERING
VAN HET ONDERZOEK

3.1. Respons

De adressen van alle 93 adoptie-ouders die in de jaren 1974-1979 een
kind uit Thailand hebben geadopteerd, waren gemakkelijk te achterhalen
vla onze gegevens en de medewerking van de Burgerlijke Stand. Twee
echtparen bleken te zijn geëmigreerd naar landen buiten Europa. De
overige 91 echtparen kregen vervolgens van het Adoptiecentrum een
brief met het verzoek aan het onderzoek hun medewerking te verlenen
(zie bijlage 1). Slechts drie echtparen bleken hiertoe niet bereid te
zijn. Wel werd rechtstreeks of indirekt contact met hen gelegd, ten-
einde te vernemen waarom zij niet mee wilden doen, respectievelijk ze
ertoe te bewegen alsnog raee te doen. In alle drie de gevallen bestond
bij deze drie echtparen een zekere aversie om weer in het kader van
hun gezinsvorming met officiële instanties van doen te hebben. Het
niet meedoen leek niet beïnvloed te zijn door de situatie van het
adoptiekind.

Uiteraard kunnen wij buitengewoon tevreden zijn met de respons van
96%. De hier verkregen gegevens worden daardoor niet in hun waarde
beperkt door de in onze ogen hoge non-respons (veelal 30% en meer) in
nogal wat vergelijkbaar sociaal-wetenschappelijk onderzoek. Deze 96%
geeft ook aan dat de ouders zich bij voorbaat goed bewust waren van
het grote belang van het onderzoek.

3.2. Het interview (bijlage D2)

Gezien onze doelstelling was het in eerste Instantie voldoende alleen
de ouders te interviewen. Bij het volgende onderzoek, dat aan het eind
van elk interview werd aangekondigd, zullen zo mogelijk eveneens de
kinderen rechtstreeks worden benaderd. In verband met de leeftijd van
de kinderen zal dit pas over enkele jaren plaatsvinden.

Het interview, waarbij tegelijk vier andere instrumenten werden
voorgelegd, duurde tussen de twee en drie uur. In bijna alle gevallen
was zowel vader als moeder aanwezig. Gezien de inhoud van de vraag-
stelling was dit ook nodig. Bepaalde instrumenten werden thuis achter-
gelaten» omdat deze zich daar heel goed toe leenden en anders ook het
thuisonderzoek veel te lang zou duren. Het terugsturen leverde geen
enkel probleem op.

De interviews werden gehouden door de schrijvers van dit rapport.
Allen zijn wetenschappelijk medewerker bij de universiteit van utrecht

-

doktoraal studenten klinische pedagogiek en psychologie. Zeer bewust
werd ervoor gekozen alleen deskundigen op het gebied van adoptie de
interviews te laten houden. Uit onze ervaring weten wij dat gesprekken
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met adoptie-ouders v r i jwe l a l t i jd zeer intensief van aard z i j n . Zi j
schromen veelal niet u i tgebre id in te gaan op zeer pe r soon l i jke ge-
zinszaken. De inhoud van het in te rv iew gaf daar toe ook alle aanlei-
ding. Soms hebben zij concrete vragen of p rob lemen die je als onder-
zoeker niet naast je neer kunt leggen. Het Adop t i ecen t r u m , de ver-
antwoordelijke instant ie , heef t t r ouwens als algemeen beleid dat er
wordt ingegaan op tijdens onderzoek gestelde hulpvragen. In onze brief
hadden wij daarom gesteld dat, als ouders met bepaalde opvoedingsvra-
gen waren geconfronteerd, wij zouden trachten tot een geschikte vorm
van hulpverlening te komen. In veel gevallen werd d a a r v a n gebruik
gemaakt tijdens het gesprek. In enkele gevallen leidde het onderzoek
zelfs tot een verdere begeleiding van het gezin gedurende een aantal
maanden.

In het interview is getracht retrospectief een beeld te krijgen van
de opvoedingss i tua t ie in het adopt iegez in vanaf het moment dat de
plaatsing van het kind een feit was. De interviewvragen hebben betrek-
king op vier van de vijf door Fanshei genoemde levensgebieden: medi-
sche situatie, gedragspatronen, sociale en gezinsrelaties. Het vijfde
gebied: het cognitief vermogen, kreeg zi jn instrumentele realisering
via gegevens over de leerprestaties van de kinderen op de basisschool.

Het in terv iew, dat vooral een evaluat ief karakter h e e f t , is mede
samengesteld aan de hand van ervaringen met eerder vergel i jkbaar
onderzoek. Een eerste versie werd ui tgeprobeerd bij andere ouders en
uitgebreid bestudeerd door alle betrokkenen. De mees t e vragen z i j n
gesloten. De vragen naar: ve rwach t ingen van de ouders, b i j zondere
gedragingen van het kind, k lachten vanu i t de sociale omgeving , rela-
ties met leeftijdgenoten en anderen, werden open gesteld.

3.3. De Gezins Dimensie Schalen (1)

De door ons gebruikte gezinsdimensieschalen (GDS) zijn een Nederlandse
bewerking van de Family Adaptation and Cohesion Scales (FACES I en II)
van Olson, Sprenkle en Russell (Olson e.a. 1979, 1983). De vragen-
lijst, die door beide ouders a f z o n d e r l i j k moet worden ingevuld, be-
staat uit drie schalen waar in drie gezinsdimensies in kaart worden
gebracht: Gezins Cohesie, Gezins Adaptatie, Sociale Wenselijkheid.

De dimensie Cohesie bestaat uit de polen Los Zand (zeer lage cohe-
sie) en Kluwen (zeer hoge cohesie) en twee middenniveaus Individueel-
gericht en Gezamenl i jk-ger lcht . De dimensie Aanpassingsvermogen be-
staat uit de polen Statisch (zeer laag aanpassingsvermogen) en Chao-
tisch (zeer hoog aanpass ingsvermogen) . Via de derde dimensie: de
Sociale Wenselijkheidsschaal, kunnen wij inzicht krijgen in de mate
waarin gezinsleden zi jn geneigd een rooskleurig beeld te geven van het
feitelijk f u n c t i o n e r e n van het gezin. Een ex t reem hoge score du id t
daarop en een extreem lage score op het tegendeel.

De bewerkers van dit ins t rument hebben in d e z e l f d e onderzoeks-
periode gegevens verzameld bij andere Nederlandse gezinnen. Daarom is
het moge l i jk tot vergel i jk ingen te komen en na te gaan of bepaalde,
door ons verwachte verschillen tussen adoptie- en andere gez innen
bestaan. Tegel i jker t i jd kan worden bes tudee rd In hoever re er een
relatie bestaat tussen de Irkleur van de gezinsstructuur" en het v95r-
komen van bepaalde opvoedingsproblemen.
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3.4. Het Instrument van Kirk (bijlage D3)

In studies die de Amerikaanse socioloog David Kirk tussen 1961 en 1964
bij meer dan tweeduizend lokaal geadopteerde kinderen uitvoerde, is
o.a. gebruik genaakt van een instrument om een index te krijgen voor
bepaalde at t i tudes van de ouders ( K i r k , 1981). Het gaat hierbij in
hoofdzaak om de a t t i tude "acknowledgment-o f -d i f f e r ence" versus
"rejection-of-difference". Hiermee wordt bedoeld de wijze waarop adop-
tie-ouders hun ouderschap ten opzichte van het geadopteerde kind
perclpiëren in vergelijking tot andere ouders. Beleven zij dit ouder-
schap als geheel gelijk (rejeetion-of-difference) of toch op bepaalde
punten verschillend? Kirk veronderstelt bepaalde samenhangen met drie
andere indexen: het invoelingsvermogen van de ouders ten aanzien van
de wi jze waarop het kind de adoptiestatus beleef t , de communicatie
tussen ouders en kind over adoptie en het ver t rouwen van het kind in
de ouders.

Wij hebben het In s t rumen t geschikt gemaakt voor de Nederlandse
situatie. Een kleine aanpassing was nodig omdat wi j alleen te maken
hebben met buitenlandse adoptiekinderen.

Gebruik van dit i n s t rumen t maakt het mogeli jk na te gaan of er
verschil is tussen de groep van Kirk (lokaal geadopteerden) en onze
groep. Op grond van later toe te lichten overwegingen veronderstellen
wij dat ouders van een buitenlands adoptiekind in sterkere mate de
acknowledgment-of-difference attitude zullen hebben. Verder verwachten
wij dezelfde samenhang met de andere drie Indexen. Het instrument van
Kirk geeft ons eveneens enige informatie over gezinsrelaties.

3.5. De ouderlijst (bijlage D4)

De door ons geconstrueerde ouderlijst (Loenen, 1984) is gebaseerd op
het "goodness of f i t" model van Thomas en Chess (1980). Met goodness
of fit wordt bedoeld de overeenkomst tussen enerzijds kenmerken van de
omgeving en verwacht ingen ten aanzien van het kind en anderzijds de
motivatie, vermogens en het temperament van het kind. Ontbreekt er een
overeenkomst, dan spreken Thomas en Chess van poorness of fi t . Er
wordt dan een gestoorde ontwikkeling en een slecht aangepast functio-
neren van het kind verwacht . Dit wil overigens niet zeggen dat bij
goodness of fit altijd sprake is van een probleemloos functioneren. Er
zullen immers altijd wel spanningsvelden zijn. Het gaat er echter
vooral om hoe de betrokkenen met deze spanningsvelden weten om te
gaan. Een vraag die speciaal voor adoptie-ouders, die zich immers niet
meteen vanaf de geboorte kunnen gaan hechten aan het kind, van grote
betekenis is.

Vijf begrippen worden onderscheiden:
1) Het Temperament: op welke manier gedraagt het kind zich. Thomas en

Chess gaan er vanuit dat ca. 60Ï van alle kinderen in 6Én van de
volgende drie categorieën valt: de categorie van het gemakkelijke
kind, van het moeilijke kind of het slow-to-warm-up kind.

2) Sociale capaciteiten: wat en hoe goed doet het kind het.
3) Motivatie: waarom doet het kind het.
4) Verwachtingen van de ouders ten aanzien van het kind.
5) De invloed van de niet-materlële leefomgeving.
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Er is eveneens getracht door middel van deze lijst het begrip hechting
te operationaliseren. Daarvoor is o.a. gebruik gemaakt van een vragen-
lijst van Barbara lizard (1977). De ouderl i js t g e e f t ons i n f o r m a t i e
over de gedragspatronen van het kind en de gezinsrelaties. De lijst
wordt door beide ouders onafhanke l i jk van elkaar ingevuld. Omdat
tijdens het in terview eveneens "hechtingsvragen" w o r d e n gesteld,
kunnen zowel de betrouwbaarheid als de validiteit door middel van het
berekenen van correlaties tussen beide sets van r e su l t a t en worden
gecontroleerd. In een latere fase zullen wij deze analyse uitvoeren.

3.6. Gedragslijst-kind (bijlage D5)

Veel adoptiekinderen die uit het buitenland afkomstig zijn, hebben een
bepaalde mate van verwaarlozing achter de rug. Al ons onderzoek tot nu
toe wijst daarop. Via rapporten uit Zweden en Duitsland kunnen dezelf-
de conclusies worden getrokken. Veela l is sprake van "maternal de-
privation", vroege affectieve verwaarlozing.

Met deze vorm van verwaarlozing worden vier syndromen in verband
gebracht: acute onlust, gedragsstoornissen, intellectuele achterstand
(vooral t.a.v. de verbale intell igentie) en gevoelsarme psychopathic
(Rutter 1979).

Met de door ons samengestelde gedragsl i js t pogen we vooral na te
gaan in hoeverre sprake was en nog is van de be langr i jks te in de
literatuur genoemde gedragsstoornissen en gevoelsarme psychopathic
(onvermogen relaties te vormen en bindingen aan te gaan). Wij verwach-
ten dat de kinderen die op latere leeftijd zijn geplaatst aanvankelijk
vaker probleemgedrag vertonen. Door de inzet van de ouders is te
verwachten dat het probleemgedrag over het algemeen zal verdwijnen.
Onze gegevens zullen tevens enig inzicht kunnen geven in gedragingen
die minder een hers te lkarakter ( H o k s b e r g e n , 1985) hebben. De l i jst
wordt door de belangrijkste verzorg(st)er of door beide ouders geza-
menlijk ingevuld.

De voorgaande vijf instrumenten zijn alle door de ouders Ingevuld.
De volgende twee zijn met toestemming van de ouders aan de leerkrach-
ten in het basisonderwijs voorgelegd.

3.7. De schoolgedrag-beoordelingslijst (SCHOBL) (2)

De SCHOBL is bedoeld als hulpmiddel voor leerkrachten in het basison-
derwijs. Via een systematische en gedetailleerde beschrijving van het
schoolgedrag krijgen zij een beter inzicht in het sociaal-emotioneel
functioneren van de kinderen. De indrukken over de leerlingen worden
door de leerkrachten achteraf vastgesteld, het gaat om concreet en
waarneembaar gedrag.

De schaal kent vier subdimensies: Vrijmoedigheid (12 uitspraken),
Werkhouding (12 uitspraken), Sociale Omgang (10 uitspraken) en Emotio-
naliteit (8 ui tspraken). Deze vier subschalen z i jn op grond van fac-
toranalyse verkregen. Elk item bestaat uit een tegengestelde uitspraak
(bijvoorbeeld: onderdanig versus bazig) waarop de leerkracht op een
zespuntsschaal aankruist wat volgens hem/haar voor de leerling van
toepassing is.

De factorschaal Vrijmoedigheid beschrijft de polariteit "terugge-
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trokken - vrijmoedig". Het kind laat merken dat het er is, praat veel,
is vrolijk en openhartig, heeft zelfvertrouwen, domineert en is bijde-
hand, Aan de andere kant staat het geremde, verlegen, gesloten en
teruggetrokken kind.

Voor de tweede factorschaal Werkhouding eijn gedragingen represen-
tatief over het leren op school: goede concentratie, constant niveau
van prestatie en tempo, grote inzet en netjes werken. Aan de andere
kant staat het afleidbare, ongeïnteresseerde kind.

De derde schaal Sociale Omgang wordt gevormd door items die hoog
laden op gedragingen die te maken hebben met "goed-slecht" gedrag ten
opzichte van andere kinderen. Goedmoedig, vrijgevig, kalm, toegeef-
lijk, instemmend en belangeloos versus plagen, egoïstisch, prikkel-
baar, snel boos, kritisch en egocentrisch.

De laatste factorschaal Emotionaliteit betreft emotionele aspecten
van gedrag. Tegenover elkaar staan het overgevoelige, sentimentele
kind en het stoere, ongevoelige soms onverschillige kind dat zijn
eigen boontjes wel kan doppen.

Met dit instrument pogen wij vooral informatie te krijgen over het
psychosociaal functioneren van het kind in vergelijking tot zijn
klasgenootjes. Per adoptiekind zijn daartoe de gegevens van twee van
zijn klasgenootjes (jongen en meisje) verzameld. Gezien het in het
vorige hoofdstuk besproken surpluskarakter van de adoptie-ouders ver-
wachten wij dat de groep als geheel tot een betere score komt op de
dimensies Werkhouding en Sociale Omgang. Bij de andere twee dimensies
is geen sprake van een goed-slecht karakter.

3.8. De vragenlijst leerkracht (bijlage D6)

Aan de leerkracht is gevraagd een oordeel te geven over het prestatie-
niveau van het kind naar lesvak, uiteraard op grond van de behaalde
schoolcijfers. Tevens zijn enkele items toegevoegd, mede ter controle
op elders gestelde vragen. Deze lijst dient vooral ter vaststelling
van het cognitief functioneren van het kind volgens de leerkracht. Er
zal kunnen worden nagegaan of bij de gedepriveerde kinderen inderdaad
het verbale vermogen te wensen overlaat.

Eveneens kan worden beoordeeld in hoeverre het kind volgens de
leerkracht behoort tot de "probleemleerlingen" in vergelijking tot
zijn klasgenootjes en met betrekking tot het aspect concentratie. De
via dit instrument verkregen gegevens maken het tevens mogelijk enkele
betrouwbaarheidscontroles uit te voeren.
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KENMERKEN VAN
DE ADOPTIEGEZINNEN

4.1. Samenstel ling van de gezinnen, op het ao«ent van onderzoek en
tijdens de plaatsing van het kind

In 1984 waren 88 adoptie-ouders met minstens één kind afkomstig uit
Thailand bereid aan ons onderzoek mee te werken. De non-respons van 4%
achten wij voor de verdere beschouwingen verwaarloosbaar. Het gaat in
totaal om 116 kinderen. In 28 gezinnen waren twee kinderen uit Thai-
land gekomen, in vier gevallen waren dit tweelingen*

Uit tabel 4.1 blijkt dat in driekwart van de gezinnen alleen adop-
tiekinderen aanwezig zijn, in enkele gevallen zelfs vier. Vergeleken
met landelijke gegevens zijn er gemiddeld per gezin wat meer kinderen.
Ook in onze groep is sterk voldaan aan de algemeen geldende norm van
twee kinderen per gezin. In 8% van de gezinnen is er slechts e%i kind,
hetgeen aanzienlijk minder is dan landelijk.

Tabel 4.1. Aantal adoptie- en eigen geboren kinderen, absoluut en in
percentages

aantal
kind.

1
2
3

4/meer

alleen
adop. kind.

7
36
18
6

67 (761)

OOK EIGEN KINDEREN
1 2 of meer

_

8
8
-

16 (18Z)

_

-
4
1

5 (6Z>

TOTAAL
abs. %

7
44
30
7

88

8
50
34
8

100Ï

TOTAAL
Ned. I*

37
45
14
4

100Z

*) (Bron: C.B.S. 1984)

Voor een beter begrip van de in de latere hoofdstukken te bespreken
ontwikkelingsmogelijkheden van de kinderen is de samenstelling van het
gezin op het moment van plaatsing van belang. De gunstigste prognose
voor een goed verlopende opvoedingsrelatie bestaat voor de gezinnen
waar het kind als eerste, of als er al kinderen z i jn als jongste,
wordt geplaatst (Frederiks e.a. 1984). De Nederlandse adoptie-organi-
saties en met name WK-BIA plaatsen zelfs in principe niet anders (1).
Toch is er in onze groep nog sprake van 8 (7%) boven- en tussenplaat-
singen. In de overige gevallen z i j n de kinderen als eerste (65%) of
als jongste (28%) geplaatst.

Verder hebben we nagegaan wat het leeftijdsverschil is met het qua
leeft i jd dichtsbijzijnde andere kind. In 19 gevallen is dat minder dan
twee jaar. Ook dit word t door het BIA als aandach t spun t gehanteerd.
Een klein leeftijdsverschil tussen de kinderen wil namelijk nog wel
eens aanleiding z i jn tot zodanig sterke gevoelens van wedijver en
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Jaloezie, dat de aanpassing van het adoptiekind veel m o e i z a m e r ver-
loopt dan nodig is. Bij de analyse van mogelijke probleemsituaties in
de gezinnen zal de gez inss i tua t ie op het moment van plaats ing als
aandachtspunt dus meegenomen moeten worden.

4.2. Soclaal-econoniBch m i l i e u

Het is uit veel onderzoek bekend dat adoptie-ouders wat hun sociaal-
economisch milieu betreft geen a-selecte groep uit de bevolking vor-
men. Hun milieu gemeten naar beroeps- en opleidingsniveau ligt bedui-
dend hoger dan te verwachten zou z i jn als zij een gemiddelde groep
zouden vormen. Ook in ons onderzoek was dit weer overduidel i jk het
geval* De gezinnen verkeren meestal in een goede tot zeer goede woon-
situatie (60%). Slechts bij drie (4%) gezinnen Is sprake van eenvoudi-
ge flatbewoning. Van een vergelijkbare groep uit de gehele Nederlandse
bevolking in de leef t i jd van 25 t/m 64 jaar woont 21% in een f lat . De
adoptiegezinnen waren meestal te vinden In de lommerrijke buurten van
de steden of In de kleinere (dus groene) gemeenten. In geograf isch
opzicht Is het woonmil ieu voor deze adoptiekinderen u i t s tekend te
noemen.

Het opleidingsniveau van de adoptie-ouders verschilt heel sterk van
een gemiddelde Nederlandse groep (tabel 4.2).

Tabel 4.2* Opleidingsniveau adoptie-ouders, vergeleken met de
Nederlandse bevolking van 35 t/m 54 jaar

MANNEN VROUWEN

adoptie Ned.bevolking adoptie Ned.bevolking

laag (t/m LBO) 9% 34% 20% 471
midden 41% 46% 57% 42%
hoog (HBO/Univ.) 50% 20% 23% 11%

(Bron: C.B.S. 1983)

Het opleidingsniveau tussen man en vrouw verschilt bij de adoptiegroep
op deze l fde w i j z e als bij de totale Nederlandse g r o e p » de vaders
hebben in doorsnee een veel hoger opleidingsniveau dan de moeders. In
dit opzicht blijkt bij de adoptiegroep dus sprake te zijn van verge-
lijkbare verschillen, zij het dat de groep als geheel op een veel
hoger niveau ligt. Nog in een ander opzicht wordt deze groep geken-
merkt door een opvallend verschil met landelijke ontwikkelingen.
Slechts bij 5 (5%) van alle 91 paren ( inclusief de non-respons) Is
sprake geweest van echtscheiding. Dit lage aantal steekt scherp af
tegen een qua huwelijksduur (18 jaar) vergelijkbare landelijke groep.
Het scheidingspercentage daar is ca. 12 (2). Voor een deel zal dit
lage aantal scheidingen samenhangen met de selectie door het gezinson-
derzoek. Maar misschien is het kind- (en daarmee gezins-) gerichte van
deze groep de belangrijke achterliggende factor. In leder geval lijkt
uit dit gegeven te mogen worden geconcludeerd dat adoptiegezinnen in
het algemeen meer stabiliteit vertonen. In alle vijf gevallen van
echtscheiding was de verzorgende ouder opnieuw getrouwd, of een vaste
relatie aangegaan.
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4.3. Motivatie

Uit het onderzoek van Kirk (1981) en eerder verzamelde gegevens in
Nederland (Hoksbergen e.a., 1979) weten we dat adoptie-ouders naar hun
motieven om te adopteren globaal in twee groepen zijn te verdelen. De
grootste groep bestaat uit echtparen met sterk gezinsgerichte ideeën,
Het zijn mensen die kinderen leuk vinden en die in de opvoedingstaak
een belangrijke vervulling van hun leven zien. Wij noemen dit Intern-
gerichte ouders. Meestal zijn dit echtparen die ongewenst kinderloos
zijn. Het is bekend dat slechts een deel (̂  20%) van de totale groep
ongewenst kinderlozen (3) voor adoptie kiest (Hoksbergen, 1979). Dan
is er de groep die abstract aandoende idealen heeft. Zij willen bij-
voorbeeld geen bijdrage leveren aan de mondiale overbevolking of zijn
erg getroffen door de moeilijke omstandigheden van veel kinderen in de
Derde Wereld.

Ongeveer driekwart van onze groep konden wij tot de meer intern-
gerichte ouders rekenen en een kwart dus tot de meer extern-gerichten.
Vanzelfsprekend is hier sprake van een globale indeling zonder veel
nuancering. Er blijken enkele duidelijke verschillen tussen de twee
groepen te bestaan. De intern-gerichten zijn vaker ongewenst kinder-
loos, hetgeen ook wel was te verwachten. Ze spreken ook vaker een
voorkeur uit voor een jonger kind. Van de extern-gerichten heeft 17%
een voorkeur voor een kind ouder dan 3 jaar tegen slechts 2% bij de
intern-gerichten.

Interessant is dat op de vraag of de adoptiemotieven in de loop van
de tijd hetzelfde zijn gebleven, bijna alle ouders bevestigend ant-
woorden. Bij twee echtparen is er een vermindering van de
idealistisch-abstracte benadering en bij vier andere is het kind meer
in het vizier gekomen en ligt er minder nadruk op het eigen belang van
het graag een kind willen hebben.

Deze geringe mate van verandering in zo'n belangrijk aspect als
adoptiemotivatie doet vermoeden dat bij deze groep sprake is van een
zeer intensieve beleving van de wens een kind te krijgen. Een wens die
door de jaren heen en (eventueel) ondanks alle ervaringen in het gezin
zich niet gemakkelijk laat wijzigen. Misschien wordt deze stabiliteit
bevorderd door nog enkele factoren. Sommige hiervan komen later ter
sprake. Hier zullen we aandacht besteden aan het eigenlijk opvallende
gegeven dat adoptie-ouders ten aanzien van enkele belangrijke kenmer-
ken van het kind een duidelijke voorkeur kunnen uitspreken. Natuurlijk
hebben alle ouders die een kind krijgen bepaalde voorkeuren als we
denken aan het geslacht van het kind en aan de algehele gezondheids-
toestand. Adoptie-ouders kunnen echter Invloed uitoefenen op de verwe-
zenlijking van deze voorkeur. Hun wordt door de bemiddelende organisa-
tie zowel in Nederland als in het land van herkomst gevraagd wat hun
voorkeur is. Ten aanzien van onze groep is met name een voorkeur voor
het geslacht en de leeftijd van het kind uitgesproken. Andere aspec-
ten, zoals een voorkeur voor een sibling of die met betrekking tot de
algehele gezondheidstoestand van het kind, kwamen minder uitdrukkelijk
aan bod.

De antwoorden bestuderend, valt in de eerste plaats op dat de
meeste echtparen, of het nu om de adoptie van het eerste of het tweede
kind gaat, een voorkeur uitspreken (85%).
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Voorkeur voor leeftijd?
Zoals te verwachten is wordt het meest een voorkeur voor een zo jong
mogelijk kind ui tgesproken ( tabel 4.3), hoewel bi j de Thal-groep het
aantal "geen voorkeuren" vergeleken met andere groepen tamelijk groot
Is: 23% vs. 14% of 7% (Hoksbergen, 1979).

Tabel 4.3. Voorkeur voor de l e e f t i j d , b i j ee r s te of tweede en
volgende kind, absoluut en In percentages

leeftijd
geen voorkeur
jonger dan 1 jr.
1 tot 3 jr.
ouder dan 3 jr.

eerste
abs.

20
47
16
5

kind

*

23
53
18
6

tweede en
abs.

7
16
4
1

volg
7.

25
57
14
4

.kind. tot<
abs.

27
63
20
6

tal
1

23
55
l/
5

88 100 28 100 116 100

Als er al een kind in het gezin Is, treedt een zekere verschuiving op
naar "geen voorkeur" en voorkeur voor "oudere kinderen". Een belang-
rijk gegeven om rekening mee te houden. Het plaatsen van oudere kinde-
ren, of het nu om lokale of in te r landel i jke adoptie gaat, s tui t vaak
op problemen. Veel minder echtparen blijken hiertoe bereid. De echtpa-
ren die hier wel voor kiezen hebben vaak al kinderen. Voor de landen
van herkomst moet dit een reden z i jn om zeker geen eisen te stellen
als "er wordt alleen maar geplaatst als er geen of slechts Sen kind in
het gezin is". Een dergel i jke els zal als gevolg hebben dat oudere
kinderen nog moei l i jker te plaatsen zi jn, of geplaatst worden bij
echtparen die e igenl i jk een veel jonger kind wilden. Dit laatste
levert u i teraard risico's op voor de wederz i jdse aanpassing ouder-
kind.

Voorkeur voor geslacht?
Veel minder echtparen dan het geval is bij het voorkeursaspect leef-
tijd, geven een voorkeur op voor het geslacht, slechts 34% wil of een
jongen of een meisje. H e e f t men een duide l i jke voorkeur, dan Is dit
vaker voor een meis je (69%) dan voor een jongen (31%). Als er al
kinderen in het gezin zi jn, wordt vaker de voorkeur voor een Jongen
uitgesproken vergeleken met de kinderloze groep. Al deze gegevens
komen overeen met de resul ta ten uit eerder door ons verricht onder-
zoek. Ook daar is sprake van een beperkte mate van voorkeur voor het
geslacht van het adoptiekind. H e e f t men een voorkeur, dan wat vaker
voor een meisje. Op de redenen hiervoor is elders uitgebreid ingegaan
(Feigelman & Silverman 1983, p. 44-45). Wel wijzen wij hier opnieuw op
een voor plaatsende instanties belangrijk gegeven. Mensen die al aai
of meer kinderen hebben, spreken vaker een voorkeur uit voor een
jongen, die ook vaker ouder dan drie jaar kan zijn. Nog een reden voor
de betrokken organisaties en autoriteiten om een ruim beleid te voeren
bij eventueel te stellen eisen aan de gezinssamenstelling.

Tot slot, als wij de uitgesproken voorkeur in relatie brengen tot
de fe i t e l i jke plaatsing mag worden geconcludeerd dat in hoge mate

28



voldaan is aan de wensen die men had. In driekwart van de gevallen is
voldaan aan de voorkeur. Was dit niet het geval, dan heeft dit slechts
bij vier van de vi j fentwint ig betreffende kinderen tot aarzelingen bij
de aspirant-ouders geleid.

4.4. Samenvatting

Samenvattend l i jkt de conclusie gerechtvaardigd dat de groep ouders
met een adoptiekind uit Thailand weinig a f w i j k t van andere groepen
adoptie-ouders. Het is een sterk kind-gerichte groep met een gemiddeld
hoog sociaal-economisch niveau. De ongewenst kinderlozen willen vooral
een jong kind en er bestaat maar een beperkte voorkeur voor het ge-
slacht en als die er Is, dan wat vaker voor meisjes. Echtparen met al
kinderen in hun gezin kiezen vaker een ouder jongetje, vergeleken met
kinderloze echtparen.
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HET GEPLAATSTE THAISE KIND

Hoe het met de 59 jongens en 57 meis jes , a f k o m s t i g uit Thailand, in
ons land gaat» vormt het kernonderwerp van onze studie. En evenals dit
nodig was voor een beter begrip van de s i tuat ie van hun adoptie-
ouders, is het nodig eerst meer algemene Informatie over hen te geven,
bijvoorbeeld over de leeftijd, gezondheidstoestand, belangrijke gege-
vens over hun s i tuat ie in het land van herkomst e.d. Al leen met de
kennis daarvan kunnen wij later beter begrij pen waarom bepaalde ont-
wikkelingen zich bij de 116 kinderen hebben voorgedaan. Een stukje van
hun levensgeschiedenis en de verwikkelingen daarin, speelt zich immers
af voordat ze In het adoptiegezin komen.

5 .1 Leeftijd bij plaatsing en op het moment van onderzoek

In verschillende onderzoeken wordt uitgebreid Ingegaan op het effect
van de leeftijd bij plaatsing op verdere ontwikkelingsmogelijkheden.
Het is voor ons evenzeer een belangrijk gegeven. Gebleken Is dat nogal
wat belangrijke ontwikkelingsaspecten en opvoedingsproblemen samenhan-
gen met de leeft i jd van het kind bij aankomst in het gezin.

Door een in het voorjaar van 1985 uitgevoerd onderzoek bij de Raad
voor de Kinderbescherming te Amsterdam (Hoksbergen & Van Sljl, 1985)
hebben wi j een redelijk beeld kunnen kr i jgen van de gemiddelde
leeft i jd waarop buitenlandse adoptiekinderen Nederland binnenkomen
(O.

Van alle kinderen die tussen 1970 en 1984 via het arrondissement
Amsterdam zijn geplaatst, Is de gemiddelde leeftijd berekend. Deze is
bijna twee jaar. In eerder door ons verricht onderzoek Is die eveneens
bijna twee jaar (Hoksbergen» 1979, p. 58). De kinderen In onze groep
zijn echter aanmerkelijk jonger zoals uit tabel 5.1 duidelijk wordt.
Hun gemiddelde leeftijd bedraagt ongeveer tien maanden.

Tabel 5.1. Leeft i jd van Thaise k inderen bij aankomst, naar geslacht ,
absoluut en in percentages

JONGENS
leeftijd

6 maanden en jonger
7 maanden - 1 jaar
1 t/m 2 jaar
2 t/m 3 jaar
ouder dan 3 jaar

abs.

31
13
6
4
5

%

52
22
10
7
9

MEISJES
abs.

43
5
5
2
2

%

75
9
9

3.5
3.5

TOTAAL
abs.

74
18
U
6
7

%

64
15
10
5
6

59 100 57 100 116 100
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Twee t i jdsaspecten z i jn nog relevant om de groep als geheel op een
betere wijze te kunnen beoordelen: de verblijfsduur in het gezin en de
leeftijd op het moment van onderzoek.

Wat de verblijfsduur betreft , zijn alle kinderen een aantal jaren
in het gezin, 60% is acht jaar of langer en geen enkel kind korter dan
drie jaar in Nederland. De gemiddelde ve rb l i j f sduur is acht jaar en
vijf maanden. Deze al tamel i jk lange v e r b l i j f s d u u r is voorwaarde
geweest voor het doen van onderzoek bij deze groep (zie 1.2).

De l ee f t i jd op het moment van onderzoek (zie tabel 5.2) varieert
weliswaar van vi j f tot v i j f t i en jaar , maar het overgrote deel van de
kinderen verkeert in de lagere school leef t i jd ( 9 2 % is nl. tussen 5.5
en 11*5 jaar)* De gemiddelde l ee f t i jd van de totale groep is ruim
negen jaar.

Tabel 5.2. Leef t i jd kinderen op m o m e n t van onderzoek (1984) in
percentages (N = 116)

Ift.: 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15

% : 4 6 15 22 25 16 4 5 2 l

We kunnen spreken van een redelijk homogene groep: hetzelfde land van
herkomst, groot aantal jaren in Neder land, vr i jwel al lemaal in de
lagere schoolleeftijd, evenveel jongens als meisjes. Natuurlijk, zullen
wij expliciet rekening moeten houden raet de t i j ds variabele als be?fn-
vloedingsfactor op bijvoorbeeld gedrag of cognitie.

Zoals bekend komt het voor dat een buitenlands adopt iekind een
enigszins andere l e e f t i j d heef t dan o f f i c i ee l word t opgegeven. Ze
kunnen zowel jonger als ouder zijn. Voor een deel komt dit door de
omstandigheid dat de precieze l ee f t i jd van vondelingen moeili jk te
bepalen is, zeker als ze ook nog sterk verwaarloosd worden aangetrof-
fen.

De opgegeven leeftijd klopt voor onze groep In bijna alle gevallen
(96%). Bij de vijf kinderen waar het niet klopte» was het kind eenmaal
aanzienlijk ouder dan opgegeven. Bij de andere vier kinderen waa er
zowel naar boven als beneden sprake van een geringer l ee f t i j d sve r -
schil. Vier van de vijf ouderparen zeiden overigens weinig moeite met
dit fei t te hebben. Uit dit gegeven mogen we concluderen dat het
leeftijdsprobleem geen rol van betekenis speelt.

5.2. Achtergrondgegevens

Alle ouders hebben hun kind zelf uit Thailand gehaald. Dit hee f t
bevorderd dat zij enige kennis over de achtergrond van het kind in het
land van herkomst verkrijgen. Vaak hebben de ouders zelfs de persoon
die o f f i c i ee l a f s t and deed van het k ind , meesta l de oorspronkel i jke
moeder, ontmoet.

Bij bijna alle kinderen (bij zeven kinderen niet) werd door de
ouders daarom bevestigend geantwoord op de vraag: "Weet u iets van de
achtergrond van uw kind?". Als groepsgegeven steekt dit bepaald
gunstig af tegenover eerder verzamelde gegevens (Hoksbergen, 1979, p.
60).
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Vervolgens hebben we gevraagd over welke i n f o r m a t i e de ouders
beschikken. Op grond van wat de ouders vermeldden, hebben we de kinde-
ren In twee groepen verdeeld: kinderen met en zonder een problemati-
sche achtergrond. Problemat isch noemen wij de s i tuat ie dat het kind
drie maanden of langer in een tehuis is geweest , respectievelijk op
verschillende adressen. Over probleem-veroorzakende f ac to ren in het
milieu van he rkomst van het kind is, zoals gebruikel i jk bij buiten-
landse adopt ie , wein ig bekend. Dit kan tot grote onzekerheden en
concrete vragen leiden bij adoptie-ouders. Vooral kan dit het geval
zijn als er sprake is van medische problemen of duidelijke gedrags-
stoornissen bij het kind. Graag zouden ouders dan meer inzicht hebben
in mogelijke oorzaken van deze problemen bijvoorbeeld genetische ba-
sis, pre-natale on twikke l ing , verloop van de geboorte. Want meer
inzicht kan leiden tot meer begrip zowel bij de ouders als bij eventu-
eel ingeschakelde hulpverleners. Nu kan men bijna alleen maar retro-
spectief tot gevolgt rekkingen komen. Ook bij onze groep is dit het
geval.

Bij de beoordeling of een kind een problematische achtergrond
heeft, speelt ook de leeftijd waarop een schelding van de natuurlijke
ouders p laatsvindt een doorslaggevende rol. Voorzicht igheidshalve
hebben wij de groep kinderen jonger dan drie maanden bij plaatsing in
het adoptiegezin bij voorbaat als niet-problematisch beschouwd. Er
blijven dan nog 81 k inderen over. Bij hoeveel van deze kinderen is nu
wel sprake van een problematische achtergrond, althans voor zover wij
dit geoperationaliseerd hebben? Bij 42 van de 81 kinderen is dit het
geval; hierbij speelt de institutionalisering als feit de hoofdrol.

5.3. Enkele Medische gegevens

Ter completering van het globale beeld van de situatie van onze Thaise
adoptiekinderen hebben wi j de ouders ui teraard ook gevraagd naar de
algemene gezondheidssituatie van de kinderen bij aankomst.

Bij het verzamelen van medische gegevens via de ouders rijst wel de
vraag in hoeverre bij hen sprake is van een redel i jk valide beeld.
Kunnen ouders wel de medische toestand van het kind beoordelen? Om
twee redenen menen wij dat dit wel het geval zal zijn. Allereerst
willen wij a l leen een globaal beeld hebben. Vandaar dat wij hebben
gevraagd naar de algemene (goed, ma t ig , slecht) gezondheidssi tuat ie
van het kind bij aankomst in Nederland en de aard van de problemen.
Hebben zich nog belangrijke medische problemen voorgedaan en hoe is de
gezondheidssitiuatle nu? Juist gezien de sterke betrokkenheid van
adoptie-ouders op hun kind denken wij dat het globaal uitgesproken
oordeel redelijk valide zal zijn.

De tweede reden is dat adoptie-ouders over het algemeen meteen na
terugkomst naar de huisar ts of k inderar t s gaan, iets dat door de
bemiddelende adoptie-organisaties ook ten sterkste wordt aangeraden.
Uit onze gesprekken b l i jk t dat dit inderdaad zo is. Dit betekent dat
ouders in het door henzelf gegeven oordeel dat van een deskundige
hebben laten meewegen.

Hoe was nu de situatie van deze betrekkelijk jonge groep kinderen
bij aankomst? Eigenli jk onverwacht slecht. De h e l f t van de ouders
beoordeelt de gezondheid van het kind als matig of ze l f s als slecht
(17Ï). Welke p r o b l e m e n worden gesignaleerd? Maar l i e fs t 38Z van de
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kinderen had een of andere, soms ernstige, ziekte. Aan ondervoeding
leed 21X en twee kinderen hadden vrij ernstige handicaps. Vooral de
dertien kinderen die bij aankomst ouder dan twee jaar waren , hadden
een matige l i chamel i jke conditie. Van de he l f t van hen noemen de
ouders die ze l f s slecht. Dit is maar bij 14% van de andere kinderen
het geval. In het algemeen verschilt het medische beeld van deze groep
niet van dat van andere onderzochte groepen buitenlandse adoptiekinde-
ren (Hoksbergen, 1979, p. 125). Gezien de jonge l ee f t i j d van onze
groep bij aankomst was eigenlijk een wat gunstiger u i t k o m s t te ver-
wachten.

Gezien de in medisch opzicht mat ige start van deze kinderen z i j n
wij natuur l i jk benieuwd of dit op de verdere ontwikkeling e f f e c t e n
heeft. Als de gezondheidstoestand blijvend matig of zelfs slecht te
noemen is en er eventueel nieuwe medische problemen rijzen, kan dit
op allerlei aspecten (cognitie, relaties, self-esteem) negatief uit-
werken. In de l i t e ra tuur wordt overigens nogal eens opgemerk t dat
medische problemen bij buitenlandse adoptiekinderen over het algemeen
betrekkelijk snel verdwi jnen , hoe erns t ig deze in het begin soms ook
lijken.

Laten wij allereerst eens kijken of zich later nog medische proble-
men hebben voorgedaan, behalve dan de gewone kinderziekten e.d. Bij 40
kinderen is dit inderdaad het geval. Bij 9 van hen worden de problemen
zelfs ernstig genoemd. Dit is, gezien de matige start van de k inderen ,
een te verwachten ui tkomst . Het geef t ook aan dat veel ouders in
medisch opzicht heel wat met de kinderen te stellen hebben.

Onze volgende vraag Is, of er verschil is tussen kinderen die op
verschillende leeftijden zijn aangekomen. We zijn daarom nagegaan hoe
het medische verloop was bij vier l e e f t i j d s g r o e p e n (2). De jongs te
kinderen (jonger dan zes maanden bij aankomst) komen er het slechtste
af, beduidend slechter dan bijvoorbeeld de groep kinderen tussen 7 en
12 maanden (en nog ouder). Waarschijnlijk speelt bij deze heel jonge
kinderen mee dat bepaalde medische problemen nog niet goed zijn vast
te stellen. Bij adoptie van heel jonge babies is het gevaar van zich
later openbarende stoornissen, afwijkingen en ziekten dus groter. Dat
dit zo is, moge ook bli jken uit het gegeven dat b i j v i j f van de
jongste groep de gezondheid nu zoveel jaar later nog steeds als matig
of slecht wordt beoordeeld door de ouders. Dit is bij nog slechts 3Ën
van de andere kinderen het geval*

Als we echter de medische beginsi tuat ie van onze 116 kinderen
vergelijken met de huidige s i tuatie, dan mag rust ig worden gecon-
cludeerd dat bij deze groep sprake is van een opvallend herstel.
Slechts bij een van de 20 kinderen die bij aankomst een slechte ge-
zondheidstoestand hadden, heef t dit oordeel zich niet gewi jz igd. Bij
vijf (van de oorspronkeli jk 37) als mat ig geklass i f iceerden is dit
eveneens het geval. In totaal vinden de ouders dus bij slechts zes
kinderen dat er nog belangrijke medische problemen zijn. Dit resultaat
geeft aan dat waarschi jnl i jk een ander vermoeden ook j u i s t is, het
idee dat het bij buitenlandse adoptie vaak gaat om sterke en vitale
kinderen. Waarom denken wij di t? Hoofdzake l i jk vanwege het fe i t dat
deze kinderen in leven z i jn gebleven in het land van herkomst onder
levensomstandigheden waarin vele andere kinderen het loodje zouden
hebben gelegd en inderdaad ook leggen. Ze komen immers vaak ondervoed,
ziek, zelfs gehandicapt naar Nederland en andere westerse landen* Dit
geldt voor alle kinderen, onafhankelijk van hun leeftijd bij aankomst.
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Als deze verwachting over een goede vitaliteit en een sterke licha-
melijke basis juist is, is te ve rwach ten dat deze kinderen later
vergelijkingen met leeftijdgenoten goed kunnen doorstaan. Dit "later"
moet dan n a t u u r l i j k wel f l inke t i jd later zi jn, hetgeen zoals al is
aangegeven (tabel 5.2) bij onze groep kinderen het geval is. Daarom
hebben wij de ouders gevraagd het kind globaal te vergelijken met
leeftijdgenoten qua algemene lichamelijke ontwikkeling (groei, lengte,
gewicht) en qua motoriek (lopen, bewegen, handigheid, aankleden e.d.)
(tabel 5.3).

tabel 5.3. Lichamelijke en motor ische ontwikkeling van adoptiekinde-
ren, vergeleken met leeftijdgenootjes, absoluut en in per-
centages

LICHAMELIJK
oordeel ontwikkeling:

voorsprong
geen verschil
achterstand

abs.

10
90
16

t

9
78
14

MOTORISCH
abs.

36
69
11

t

31
60
10

116 100 116 100

Het hiervoor uitgesproken vermoeden lijkt inderdaad juist. In lichame-
lijk en vooral in motorisch opzicht doen deze kinderen het, ondanks de
slechte start In hun leven, verrassend goed. Bij veel meer kinderen
zou eigenlijk een achterstand te verwachten zijn (3). Het tegendeel is
het geval. Voorts valt op dat er geen relatie is met de leeftijd bij
aankomst. De 16 kinderen die een achterstand in lichamelijke ontwikke-
ling hebben en de 11 die dit in motorisch opzicht hebben (A) zijn
vrijwel gelijk verdeeld over de vier leeftijdsgroepen. In lichamelijk
opzicht is het dus zeker niet zo dat de "oudere" adoptiekinderen
grotere problemen geven.

Uiteraard is hier In sterke mate sprake van een subjectief oordeel.
Omdat dit oordeel nogal positief uitvalt en hier sprake Is van de
mening van de ouders, is enige achterdocht op zijn plaats. De vraag
rijst of adoptie-ouders misschien in het algemeen de neiging hebben
hun kind in vergelijking tot leeftijdgenootjes positiever te beoorde-
len. Als deze achterdocht een grond van waarheid heeft, is te verwach-
ten dat de ouders die vinden dat er een voorsprong is in ontwikkeling,
op andere vergelijkingspunten ook tot een onverwacht positief oordeel
komen. We zijn dit nagegaan via het oordeel van de ouders over het
prestatieniveau en de taalontwikkeling van het kind In vergelijking
tot dat van de leerkracht. Het oordeel van de ouders blijkt niet
positiever te zijn.

5.4. Samenvatting en conclusies

Onze groep kinderen is met een gemiddelde leeftijd van nog geen tien
maanden aanzienlijk jonger bij aankomst dan adoptiekinderen afkomstig
uit andere landen. Allen waren voldoende lang hier, gemiddeld bijna
8.5 Jaar, om te kunnen spreken van een gesettelde groep kinderen. Een

35



eerste evaluatie van hun algehele aanpassing heeft dus zin.
De ouders weten in vergelijking tot andere adoptie-ouders veel over

de achtergrond van de kinderen. Bij ongeveer de helft van de kinderen,
ouder dan drie maanden bij aankomst in Nederland, is die problema-
tisch. De medische situatie bij aankomst is ook problematisch. Ondanks
de gemiddeld jonge leefti jd wordt die door de helft van de ouders als
matig of slecht beoordeeld. De ui tspraak dat adop t i ek inde ren vaak
sterk en vi taal zi jn, wat o.a. b l i jk t uit een groot vermogen tot
herstel, k l o p t ook voor onze groep. De kinderen z i jn nu b i jna alle in
een goede medische conditie als ze worden vergeleken met leeftijdge-
nootjes. Vaneen te posi t ief ( s u b j e c t i e f ) oordeel van de ouders l i jkt
geen sprake te zijn.
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DE BELEVING VAN
HET ADOPTIEFOUDERSCHAP

De besl issing kinderen op te voeden en tot volwassenheid te l e i d e n ,
heeft een verregaande invloed op het leven van de verzorgende volwas-
senen. Het brengt ve rander ingen met zich mee op velerlei gebied. In
ieder geval komt een echtpaar (l) dat kinderen krijgt voor een deel op
een andere plaats in de structuur van de samenleving terecht dan een
echtpaar dat zonder kinderen blij ft . Een fundamentele plaats in deze
structuur wordt ingenomen door het gezin. Deze eenheid bepaalt in hoge
mate het systeem van waarden en normen. Het is daarom vanzelfsprekend
dat verander ingen in het gezin op veel levensgebieden doorwerken en
grote aandacht krijgen. Laten wij hier twee voor ons relevante voor-
beelden geven.

De eerste is er een van kwalitatieve aard met grote kwantitatieve
gevolgen. Het gaat ons om de veel geringere invloed van allerlei
ideologisch getinte opvattingen, vooral die van godsdienstige aard, op
het gezin. Mede als gevolg hiervan z i j n er grote veranderingen ont-
staan in het sexuele gedrag. Bij voorbeeld gaan steeds meer jonge
mensen eerst enkele jaren samenwonen voordat zij in het huweli jk
treden. Dit wordt door grote groepen in de samenleving aanvaard. Omdat
sexualitelt en voortplanting nu eenmaal met elkaar zijn verbonden, is
het vanzelfsprekend dat verandering in de sexual i teit meteen invloed
uitoefent op de wijze waarop de gemeenschap zichzelf reproduceert. Het
is daarom vanzelfsprekend dat het planmatige karakter van de voort-
planting enorm is toegenomen. Vanuit deze ontwikkeling lijkt het niet
te boud te veronderstellen dat de mate waarin kinderen als gewenste
kinderen ter wereld komen sterk is toegenomen (op den duur zal dat
o.i. een positieve uitwerking op de geestelijke volksgezondheid heb-
ben). Als dit laatste zo is, moet het aantal ongewenst geboren kinde-
ren sterk zijn gedaald. Dit is inderdaad het geval zoals uit tabel 6.1
is af te leiden. Wij moeten hierbij wel de kanttekening maken, dat het
niet helemaal zuiver is uitsluitend uit het aantal afgestane kinderen
de a fname van ongewenste geboorten af te leiden. Want ook t.a.v. het
"afstaan" als handeling op zich kunnen verandering van opvattingen
zijn ontstaan. Naast het verdwijnen van dit verschijnsel uit de taboe-
sfeer spelen economische fac toren eveneens een grote rol* Zo Is het
Juist de laatste decennia beter mogelijk geworden als ongehuwde vrouw
door middel van bij standsregelingen toch in materieel opzicht redelijk
goed voor een kind te zorgen.

De tweede grote kwantitatieve verandering waarop wij hier willen
wijzen, hangt rechtstreeks met de voorgaande samen. Het totaal aantal
geboren kinderen is in slechts enkele jaren drastisch afgenomen (tabel
6.1) en het twee-kind-gezin lijkt norm te zijn geworden. In hoofdstuk
4 hebben we laten zien dat dit bij de adoptiegezinnen net zo sterk het
geval is als bij de overige gezinnen.

37



Tabel 6.1. Het aantal ter adoptie geplaatste N e d e r l a n d s e en
buitenlandse kinderen en het totaal aantal geboren
kinderen, 1970-1985

geplaatste kinderen in Nede r l and geboren
jaar Nederlandse Index buitenlandse Index kinderen Index

1970(2)
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1985

747
396
214
157
144
104
77
63

100
53.0
28.6
21.0
19.3
13.9
10.3
8.4

142
203
619
1125
1211
1594
1045
1099
1137

100
143
436
792
853
1123
736
774
800

238.910
214.130
185.980
177.090
175.400
181.300
172.070
174.440
177.000

100
89.6
77.8
74.1
73.4
75.9
72.0
73.0
74.0

(Bron: C.B.S. en het Ministerie van Justitie, Directie Kinderbescher-
ming)

Vanzelfsprekend heeft de grote afname van het aantal afgestane Neder-
landse kinderen grote invloed gehad op het f enomeen adoptie. Tot
ongeveer 1970 was de adoptie in Neder land vri jwel geheel "blank". Er
werden wel kinderen uit het buitenland geadopteerd, maar die kwamen
vrijwel allemaal uit Europa. Het totaal aantal uit het buitenland,
hoofdzakelijk uit Griekenland en Oostenr i jk , geadopteerde kinderen
bedroeg tot 1970 ongeveer 1.400 (3) (grafiek l, volgende pagina).

Als wij de adopt iebehoef te zouden wi l len bepa len aan de hand van
het aantal geadopteerde kinderen in de jaren zestig, dan zou die niet
groter z i jn geweest dan ongeveer 900 kinderen per jaar . In die ja ren
bestond het fenomeen van een landelijke wachtlijst van adoptie-ouders
nog niet. Er waren wel wachtlijsten maar dan per Raad voor de Kinder-
bescherming. In zekere mate kon aan de vraag worden voldaan, maar ook
toen al werd voor lange wachtti jden gewaarschuwd (Nota, 1960; Hans-
velt, 1967). Het aantal door de Raden a fgewezen echtparen was voor
1972 ook veel groter. Het adopt ieplaat je wi jz igde zich echter snel
toen zich eind van de jaren zestig een tweede grote verandering in de
gezinnen en in feite In de Wes te r se samenleving in z i j n geheel vol-
trok. Een verandering die z i j n basis vooral in de jaren v i j f t i g had.
Wij hebben hier het oog op de invloed van de media op onze samenle-
ving, vooral die van de televisie. In de loop van de jaren zestig werd
het bezit van een t.v.-toestel in een Nederlands gezin v r i jwe l even
vanzelfsprekend als dat van een radio. De groeiende welvaart was
daaraan natuurl i jk mede debet. Omdat eind van de jaren zestig in
vrijwel alle gezinnen een t.v. was , werd een van de functies van het
medium: kennis en daarmee communicat ie bevorderen tussen volkeren,
steeds belangrijker. Daarom hoeft het geen verwondering te wekken dat
beelden van kinderen in oorlogsgebieden (Biafra , Zuid-Oost Azië) en
bij natuurrampen (Bangla Desh e.a.) diep doordrongen in de harten van
veel mensen (Hoksbergen, 1979, p. 30). De verslaggevers ter plekke
deden daar trouwens ook erg hun best voor. Abstract geformuleerd mag
worden geconcludeerd dat de geografische afs tanden tussen landen en
volkeren in psychologisch opzicht sterk zijn verkleind.
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Grafiek 1: Geplaatste buitenlandse en Nederlandse adoptiekinderen
en in Nederland geboren kinderen, 1970-1985 (1970=100)
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Historisch gezien menen wij het jaar 1967 als basisjaar voor de adop-
tie van kinderen uit verre landen (Azië, Zuid-Amerika en A f r i k a ) te
mogen bestempelen. In dat jaar riep de bekende Hollandse schrijver Jan
de Hartog voor de t.v. op tot daadwerkelijke hulp aan de vele duizen-
den vondelingen en weeskinderen In Zuid-Oost Azië. Voor het eerst werd
in Nederland adopt ie expliciet als hu lp voor deze ver weg levende
kinderen voorgesteld. Dit idee sprak niet alleen ongewenst kinderloze
echtparen aan, maar ook ech tparen die zelf al één of meer k inderen
hadden gekregen. Adoptie werd daarmee in cultureel opzicht een moge-
lijkheid van gezinsvorming voor iedereen. U i t e r a a r d duu rde het een
aantal jaren voordat deze effecten ook duidelijk zichtbaar werden. Van
grote invloed is daarbij geweest het werk van enkele adoptie-organisa-
ties, die hulp aan het kind in nood als basisbeginsel voor hun activi-
teiten hanteren.

In de tweede helf t van de jaren zeventig werd buitenlandse adoptie
in de pers veelvuldig op een posit ieve wi jze voor het voet l icht ge-
bracht. Dit was de t i jd van de oorlog in V i e t n a m en de ber ichten over
de vele bootvluchtelingen. De adoptie-organisaties, zoals de Stichting
Interlandelijke Adoptie (SIA) t Wereldkinderen en de Nederlandse Vere-
niging voor Pleeggezinnen oefenden grote invloed uit op mogel i jke
adoptie-ouders. Veel echtparen zijn hierdoor gemotiveerd geraakt een
kind te adopteren. Dit b l i jk t uit de s terke st i jging van het aantal
verzoeken vanaf 1975.

In de jaren tachtig is dit beeld dras t isch gewi jz igd . De sterk
toegenomen kosten en negatieve publiciteit heeft het aantal verzoeken
erg doen afnemen en tevens het aantal intrekkingen van verzoeken doen
toenemen (tabel 6.2).

Tabel 6.2. Het totaal aantal adoptieverzoeken en intrekkingen,
1970-1985

jaar verzoeken intrekkingen

1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1985

407
1636
1312
2631
2696
2897
2064
1675
1550

419
281
819
404
993
1440
962
1203

Onze groep valt echter nog geheel binnen de posit ieve periode. De
kosten vielen nog wel mee, de totale economische s i tuat ie was zeer
goed ( v r i j w e l geen werkloosheid) en de media hadden een positieve
invloed op het besluit tot adoptie.

Kortom, het samengaan van grote verander ingen in ideeën over ge-
zinsvorming en het door de t.v. verkle inen van afs tanden op onze
aardbol hebben grote invloed gehad op de "kleur" van en interesse in
adoptie.

De groep adoptie-ouders waarvan wij hier de gegevens presenteren is
door de hiervoor geschetste on twikke l ingen sterk beïnvloed. Hierna
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zullen wij dit aan de hand van gegevens uit de uitgebreide interviews
en het gebruikte Instrument van H.D. Kirk verder duidelijk naken.

6.1. Wachttijd

Echtparen die In het begin van de j a r en zeventig overwogen een kind
te adopteren hadden heel algemeen gesproken drie mogel i jkheden. Men
kon zich bij een Raad voor de Kinde rbesche rming of een van de FIOM—
bureaus opgeven voor een Neder lands kind. Men kon t rachten zelf een
contact te leggen meestal met een kindertehuis in een Europees land,
of zich voor he tze l fde doel aan te melden bij de Nederlandse Vereni-
ging voor Pleeggezinnen (adopt iebemoeienissen van deze vereniging,
opgericht in 1950, zi jn sinds 1983 geheel gestopt). Tenslotte kon men
zich bij de toenmalige SIA (1969) of de In 1971 opgerichte Vereniging
Wereldkinderen aanmelden voor de adoptie van een buiten-Europees kind.

In het begin van de jaren zeventig voltrokken zich de veranderingen
In de Nederlandse adoptiewereld heel snel (Hoksbergen, 1979, Hoksber-
gen & Walenkamp , 1983). Dit betekende voor adoptie-ouders dat zij
zich, teneinde hun kinderwens vervuld te zien, soms moesten aanpassen,
Eerst had men zich opgegeven voor een Nederlands kind, maar dit bleek
al spoedig niet meer mogelijk. Vervolgens meldde men zich voor een
Europees kind, maa r de moge l i jkheden daarvoor veranderden ook snel.
Adoptie van k inderen uit verre landen werd echter vanaf 1970 steeds
beter mogelijk.

De b e t r e f f e n d e organisaties w e z e n aspirant adoptie-ouders daarom
steeds vaker op de moeilijke levensomstandigheden van die kinderen. Ze
werden daarb i j , zoals hiervoor besproken, f l ink geholpen door de
media. De kans de k inde rwens te vervul len via adoptie van een kind
uit bv. Zuid-Korea, India, Columbia, Thailand e.a. werd tussen 1970 en
1975 met het jaar beter. Een en ander veronderstelde wel dat een groot
aantal echtparen bereid en In staat was zich aan gewijzigde omstandig-
heden goed aan te passen. Ook dat de verandering van blank naar bruin
geen negatieve e f f e c t e n zou hebben voor de aanpassing van de ouders
aan het kind en andersom. Eigenl i jk betekent dit laatste dat van het
adopt Ie f ouderschap, zeker als het een eerste kind b e t r e f t , wordt
verondersteld dat het een betrekkelijk algemeen verlangen naar kinde-
ren inhoudt; waar het kind vandaan komt, hoe het eruit ziet, van welk
geslacht het is, doet verder niet veel ter zake. Hooguit bestaan er
duidelijke wensen ten aanzien van gezondheid en leeftijd: veelal wil
men een zo jong mogelijk kind (dit Is in mindere mate het geval als er
al eigen kinderen zijn). Wordt een echtpaar echter geconfronteerd, vla
gegevens en foto's thuis of concreet in het land van herkomst , met
een bepaald kind, dan blijken de factoren leeft i jd en gezondheid vaak
minder belangrijk te zijn.

Aan de hand van onze gevevens hebben wij kunnen concluderen dat ook
In onze groep de aanpasslngsbereidheid behoorlijk groot moet zijn ge-
weest. Ruim een derde deel van alle ouders had zich eerst voor een
Nederlands of Europees k ind opgegeven. Dit betekent dat het grootste
deel van onze groep van het begin af aan meteen was gericht op een
buiten-Europees kind. Dit geldt in het bi jzonder voor de mensen die
zelf al kinderen hadden of die al 3an adoptiekind in hun gezin hadden
opgenomen.

Zoals wij In 4.3 hebben besproken werden er wel bepaalde voorkeuren



geuit, vooral die voor de leef t i jd , die echter in een aantal gevallen
(bij 25 van de 116 kinderen (4)) niet kon worden gehonoreerd. De
bezwaren daartegen waren echter gering. Ook daaruit blijkt de aanpas-
singsbereidheid bij deze groep ouders.

Hebben zij erg veel geduld moeten hebben en erg lang moeten wachten
op de komst van het zo gewenste kind? Uit gegevens van de Raad voor de
Kinderbescherming Amsterdam (Hoksbergen & Van Sijl, 1985) weten we dat
in de jaren zeventig de wachttijd totdat het gezinsonderzoek plaats-
vond snel toenam van ruim SÉn jaar voor de aanmelders in 1975 tot twee
en een half jaar in 1978 en daarna ze l f s tot drie jaar of nog langer.
Na het gezinsonderzoek moesten velen nog een jaar of langer wachten op
de feitelijke plaatsing. Onze groep valt echter vrijwel geheel in de
wat gunstiger periode. De wachttijd tussen aanmelding bij Justitie en
de komst van het eerste kind uit Thailand viel dus wel mee. Gemiddeld
was die ongeveer twee jaar. De komst van het tweede kind verliep soms
zelfs nog wat sneller. De bemiddelende organisatie probeerde dit
trouwens ook te bevorderen, vooral omdat men het voor het eerste kind
beter vond dat het niet te lang alleen bleef . Uit het voorgaande en
vooral uit de betrekkelijk korte wachttijd zou kunnen worden afgeleid
dat de adoptie van een kind uit Thailand ook voor de ouders zelf
betrekkelijk voorspoedig moet z i jn verlopen. Zeker als we dit verge-
lijken met latere groepen adoptie-echtparen. Hoe is hun oordeel daar-
over? Bij 73 van de 116 adopties wordt inderdaad beaamd dat de adoptie
betrekkelijk gemakkelijk is verlopen. Wel klaagt men in het algemeen
nogal eens over de vele organisatorische zaken die men zowel in Neder-
land als in Thailand moest nalopen. De groep die vindt dat alles wel
moeizaam is verlopen bedoelt daar vooral de lange wachtt i jd mee.

In nog een opzicht lijkt deze groep redelijk tevreden over de
totale gang van zaken. We hebben gevraagd of men vond dat men voldoen-
de informatie had over alles wat met adoptie samenhangt v3r de feite-
lijke plaatsing. Bij 88 van de 116 plaats ingen vond men het wel vol-
doende. Als men het onvoldoende vond, had men vooral het oog op de
moeilijkheden die men later in Thailand kreeg met bepaalde procedures.
Slechts in vier gevallen had men meer willen weten over het kind. We
zeggen "slechts" omdat wij uit e rvar ing weten dat adoptie-ouders
momenteel juist veel meer willen weten over het kind dat zij krijgen
en daaraan ook veel belang hechten.

De opvattingen van de Thaise groep in dit opzicht zi jn historisch
gezien goed te plaatsen. In de j a ren zeventig werd m i n d e r aandacht
geschonken aan allerlei pedagogische bijzonderheden bij adoptie. Pro-
cedures en organisatorische bes lommer ingen eisten van bemiddelende
organisaties en adoptie-ouders alle aandacht op. Daar kwam bij dat er
nog niet zo veel ervar ing met de kinderen was opgedaan. Vanaf eind
jaren zeventig heeft dit beeld zich drast isch gewijzigd. Adoptie-
organisaties hier te lande proberen nu zeer bewust van de organisaties
ter plekke veel meer informatie over het kind en diens levenshistorie
te krijgen. Deze achtergrondgegevens a i jn erg belangr i jk voor een
beter begrip van eventuele opvallende gedragingen van het kind in de
eerste maanden of jaren na aankomst en soms ook in de adolescentie-
fase. We moeten hier na tuur l i jk vooral denken aan de situatie bij
adoptie van oudere kinderen (ouder dan een jaar). O m d a t onze groep
voor het grootste deel bestaat uit kinderen bij plaatsing jonger dan
Één jaar, is de hiervoor kort geschetste opvatting van de ouders over
de voorbereiding beter te begrijpen.
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Met het voorgaande strookt de verwachting van vrijwel alle ouders,
dat zij weinig bijzondere problemen met hun adoptiekind zullen krij-
gen. Bij s lechts drie kinderen werd al voordat de plaatsing een f e i t
was, verwacht dat er later behoefte zou bestaan aan extra begeleiding
of misschien zelfs hulp bij de opvoeding.

6.2. De begeleiding

Bestonden er ten tijde van de plaatsing van de kinderen uit Thailand
bijzondere begeleidingsmogelijkheden en nazorgfaciliteiten voor adop-
tiegezinnen? Natuurlijk rijst hier meteen de vraag of adoptiegezinnen
andere p r o b l e m e n dan gewone gezinnen kunnen on tmoeten . Het is hier
niet de plaats uitgebreid op deze discussie van klinisch-pedagogisch
en kinderpsychia t r i sche aard in te gaan. Wij menen kor tweg dat de
bijzondere wijze waarop het adoptiekind in een gezin komt (meestal al
enkele maanden of z e l f s jaren oud, van een ander ras, vaak verwaar-
loosd, een genetische volstrekt onbekende etc.) de ouders voor bijzon-
der problemen stelt en daarmee ook de hulpverleners. Adoptie-ouders
zi jn t rouwens zelf als groep beschouwd niet goed vergeli jkbaar met
andere ouders die bij de hulpverlening aankloppen. Aan de ene kant
bestaan er sterke gevoelens van onzekerheid, misschien zelfs van
faalangst, maar aan de andere kant eveneens een grote betrokkenheid
bij het k ind en de wil het als ouder goed te doen. Dit laatste spruit
mede voort uit hun sterke ouderschapsmotivat ie , wat zich uit in
geduld, aanpassingsgezindheid, bereidheid tot grote financiële offers
etc.

Bli j f t echter de vraag of er inderdaad speciale voorzieningen waren
voor adoptiegezinnen. Het antwoord hierop moet helaas neen luiden.
Alleen bij de adoptie-organisaties als het toenmalige Bureau Interlan-
delijke Adoptie te Den Haag en de Vereniging Wereldkinderen te Amster-
dam bestonden enkele activiteiten die toet enige goede wil als bijzon-
dere nazorg konden worden bestempeld. Zo konden ouders zich opgeven
voor een gastgezin (na 1976), lezingen bijwonen (vooral vanaf 1978) of
vragen of de bemiddelende maatschappelijke werkster nog eens op bezoek
kwam on» over pedagogische zaken te praten. Bij bestaande hulpverle-
ning, de Medische Opvoedkundige Bureaus , Kinderz iekenhuizen , Jeugd
Psychiatrische Diensten e.d. waren geen funct ionar issen in het bij-
zonder aanspreekbaar voor adoptiegezinnen. Het hoeft daarom geen ver-
wondering te wekken dat onze groep ouders in hoofdzaak antwoordden dat
er geen speciale nazorg voor hen bestond. Bij slechts zeven van de 116
plaatsingen wordt de nazorg als "ging wel" of "goed" omschreven.

Ondanks de onbekendheid van deze groep adoptie-ouders met de na-
zorgfaciliteiten hebben wij toch getracht nog enkele opvattingen daar-
over te weten te komen.

Dit is voor de Nederlandse adoptlewereld namelijk juist nu
relevant, omda t er de laatste j aren ui tgebreid pogingen
worden ondernomen enige bijzondere nazorg van de grond te
krijgen. In 1984 werd met behulp van adoptie-organisaties en
vooral de Faculteit Sociale Wetenschappen, o f f ic iee l het
Adoptiecentrum bij de Universi te i t van Utrecht opgericht
(Bijlage E) met als deeltaak hulpverlening aan adoptiegezin-
nen. Tevens is er een aparte Werkgroep Adoptie Nazorg (198J)
opgericht met als voornaamste doel binnen de bestaande
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hulpverlening meer kennis te krijgen over adoptie. Men hoopt
dit te bereiken door de benoeming van zogenaamde aandachts-
functionarissen voor adoptiegezinnen. Dit is al bij meer dan
veertig RIAGG'S (Regionaal Inst i tuut voor Ambulante Geeste-
lijke Gezondhe idszorg) van de in totaal 60 gelukt. De be-
reidheid bij de bestaande hu lpver len ing speciale aandacht
aan adoptieprobleraen te schenken is in de loop van de jaren
tachtig s terk toegenomen. Dit is bevorderd door de toename
en het b i j zondere karakter van de hu lpvraag bij adoptie-
ouders (Hoksbergen, 1983).

Wij hebben ondermeer gevraagd welke personen of instanties een taak
voor de nazorg aan adoptie-ouders hebben. Ru im de h e l f t van de groep
ouders die daarover een duidelijke mening heef t , vindt dat de adoptie-
organisaties een speciale taak h i e r i n hebben. Hieru i t valt o.i. in
ieder geval te concluderen dat adoptie-ouders er behoefte aan hebben
geholpen te worden door adoptiedeskundigen. Bij problemen wenden adop-
tie-ouders zich in het algemeen tot de bemiddelende organisatie. Zij
verwachten aldaar adequate hulp of een goede verwijzing te krijgen. In
dit beeld l i jkt de aanwezigheid van een apar te groep begeleiders en
hulpverleners in het Adoptiecentrum en in de grote adoptie-organisa-
ties goed te passen.

Voor zover onze ouders uitspreken dat nazorg gewenst is, noemen zij
dit vooral bij de plaatsing van oudere of gehandicapte kinderen. De
laatste j a r e n word t meer en meer op de noodzaak hiervan gewezen.
Eigenlijk is het absurd dat in een land waar zoveel sociale voorzie-
ningen bestaan en van zoveel sociaal engagement wordt blijk gegeven,
er jarenlang adop t i ek inde ren met een bi jzondere achtergrond zonder
verdere begeleiding zijn geplaatst. In deze situatie Is pas de laatste
jaren enige verbetering gekomen, vooral door Init iatieven uit de
adoptie-organisaties. Er zijn praatgroepen opgericht voor ouders kort
na de plaatsing van een kind, ouders met grote opvoedingsprob lemen
kunnen speciale gespreksgroepen bijwonen (5).Dat deze initiatieven aan
een duidelijke behoefte voldoen blijkt wel uit de reacties van ouders
(Wereldkinderen, 1984 - 3; H. W a l e n k a m p , Maandblad voor Gees t e l i j ke
Volksgezondheid, 5-1984). De begeleiding bij de plaatsing van oudere
kinderen is overigens nog lang niet voldoende. Maar ten t i jde van de
plaatsing van de kinderen uit Thailand bestonden er dus nog weinig tot
geen speciale nazorgmogelijkheden.

Een belangrijke vraag die hierbij rijst Is in hoeverre deze groep
ouders duidel i jke verwacht ingen h e e f t opgebouwd o m t r e n t hun ouder-
schap. Verwachten zij zodra het kind In hun gezin zou zijn opgenomen,
ook problemen? Dit zijn belangrijke aandachtspunten omdat de veronder-
stelling gerechtvaardigd is dat de risisco's op het krijgen van opvoe-
dingsproblemen bij adoptie groter zijn naarmate ouders een duidelijker
verwachtingspatroon over het onbekende kind hebben opgebouwd. Zij gaan
het kind ongemerkt als het ware via dit ve rwacht ingspa t roon "eisen
stellen".

Hoe lag dit nu bij onze groep? Het merendeel van de ouders (80%)
geeft aan dat zij zich van tevoren weinig voorstellingen maakten over
de wi jze waarop het k ind de gezinss i tuat ie zou beïnvloeden. Bij een
minderheid van de ouders bestonden echter wel duidel i jk omli jnde
verwachtingen. Dit laatste is meteen een punt van aandacht voor de
bemiddelende organisaties. Ook bij adoptie door mensen met al eigen
kinderen In het gezin zien we nog weieens dat er vooraf allerlei





Ideeën bestaan over het gedrag van het adoptie-kind. Dit kan zo sterk
zijn dat het kind soms l i jkt te m o e t e n passen in een bepaalde opvoe-
dingsstructuur, hetgeen risico's voor een goede ingroei van het kind
in het gezin kan opleveren.

We hebben ook aan de ouders gevraagd terug te kijken naar de erva-
ringen tot op dat moment en te beoordelen of men bij de opvoeding van
een adoptiekind in feite met hetzelfde te maken krijgt als wanneer men
zelf kinderen kr i jgt . Van de 88 ouders geven er 31 aan dat ze ver-
schillen zien. Verschillen die onts taan door andere reacties van de
directe omgeving, door de achtergrond van het kind, door het ondergaan
van andere gevoelsprocessen of om nog andere redenen. We v inden dit
een tamelijk belangrijke uitkomst, die in de voorbereiding van aspi-
rant adoptie-ouders moet worden gebruikt.

Verwachten deze ouders in aansluiting op de vorige vraag nog bij-
zondere problemen in hun gezin In de komende jaren? Bij drie- kwar t
van de kinderen worden geen prob lemen verwacht . De ouders van de
overige kinderen spreken zorg uit zowel over mogelijke discriminatie
als over problemen tijdens de puberteit.

Over het algemeen lijken de verwachtingen van deze groep ouders
echter tamelijk optimistisch te zijn. In volgende hoofdstukken zullen
we nagaan of dit optimisme op grond van de ervaringen met de kinderen
gerechtvaardigd is.

6.3. Contactbehoefte tussen adoptie-ouders onderling

In Nederland bestaat een scala van verenigingen of s t icht ingen die
zijn gericht op bi jzondere doelen of bepaalde groepen mensen. Elke
Nederlander is lid van een of meer van deze clubs. Dat er dus ook
verschillende adoptieverenigingen en -stichtingen bestaan is in
cultureel opzicht een vanzelfsprekendheid (6). Om praktische redenen
is het voor aspirant adoptie-ouders noodzakelijk zich bij een adoptie-
organisatie te vervoegen. Het Is Immers maar weinigen gegeven geheel
zelfstandig een (buitenlandse) adoptie tot stand te brengen. De adop-
tie-organisaties benadrukken overigens ook sterk het belang van het
lidmaatschap van een ouderorganisatie, waardoor onderlinge contacten
worden bevorderd. Uit de ervaring is bekend dat het gezegde "adoptie-
ouders helpen adoptie-ouders" geen loze kreet is. De vraag Is natuur-
lijk wel of adoptie-ouders dit ook zo zien en niet enkele jaren na de
plaatsing van het kind alsnog afhaken.

Hoe is dit bij onze groep? Gezien de samenste l l ing van deze groep
ouders en de wijze van plaatsing, die erg veel zelfwerkzaamheid ver-
eiste, verwacht ten wij eigenlijk dat de meeste echtparen geen of
weinig contacten met andere adoptie-ouders zouden hebben. Dit bleek
echter niet juist te zijn. Maar l iefst 5&Z was, t e rwi j l er gemiddeld
al 8 1/2 jaar sinds de plaatsing waren verstreken, nog steeds lid van
een adoptie-organisatie (In hoofdzaak Wereldkinderen).

Op de vraag of er contacten met andere adoptie-ouders zijn, ant-
woordden slechts 17 ouders (19Z) nee, 44 (50Ï) weinig en 27 (31Ï) veel.
Tijdens de in terviews gaven veel ouders aan dat zij de onderlinge
contacten als heel zinvol ervaren en zeker niet zouden willen missen.
Bij elkaar kon vaak raad en steun worden gekregen bij allerlei voorko-
mende "huls, tuin en keukenvragen" bij de opvoeding van hun kind-
(eren).
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6.4. De adoptiestatus

Uit vorig onderzoek w e t e n we dat ouders van bui tenlandse adoptie-
kinderen over het algemeen weinig moeite hebben met het kind te praten
over diens adoptiestatus ( Hoksbergen, 1979). In dat opzicht lijken
adoptie-ouders van k inderen van een ander ras het beduidend gemakke-
lijker te hebben dan andere adoptie-ouders. Dat er over adoptie ge-
praat dient te w o r d e n is in de Westerse samenleving een ui tgemaakte
zaak.

Terzijde zij hier overigens opgemerkt dat bij het verwekken
van kinderen door gebruik te maken van donoren van sperma of
eicel, wel verborgen adoptie genoemd, opnieuw de discussie
is losgebarsten of het nodig is dit de kinderen te vertel-
len» Wij menen dat mensen recht hebben op kennis over hun
genetische achtergrond. Alleen al om medische redenen is dit
soms heel noodzakeli jk. Uit de adopt ieprakt i jk we ten wij
voorts dat de zo te noemen s tamboomnieuwsgier igheid een
algemeen goed is voor de mens. Hoe deze voorl icht ing ("tel-
ling") bij op moderne wijze verwekte kinderen moet geschie-
den, dient in de gezinnen zelf te worden uitgemaakt. Als de
persoon echter volwassen isf moet hij o.i. au toma t i sch de
beschikbare genetische i n f o r m a t i e kr i jgen. Evenals goede
voorlichting voor adoptiegezinnen een essentieel vereiste
is, is dit ook zo bij gezinnen die gebruik maken van moderne
voortplantingstechnieken.
We hebben aan onze groep gevraagd of zij het moeilijk vinden over

adoptie te praten. In slechts êên gezin wordt hierop "ja, soms"
geantwoord. In alle andere gezinnen wordt onverkort geantwoord dat men
dit niet moei l i jk vindt. In dit opzicht kunnen de au to r i t e i t en en
direkt betrokkenen in de landen van he rkomst , in dit geval Thailand,
dus zeer zeker gerust zijn

Bij slechts twee kinderen was adoptie nog niet u i tgebre id ter
sprake gekomen omdat ze nog te jong waren. In alle andere gezinnen
wel, zij het in verschillende mate. Gezien de hoge mate van homogeni-
teit in de beleving van en omgang met de adop t ies ta tus was verdere
analyse niet goed mogelijk. Enige samenhang tussen dit aspect en
bijvoorbeeld het lidmaatschap van een adoptie-organist ie of de bele-
ving van het adoptlefouderschap konden wij dan ook niet vaststellen.

6.5. De beleving van het adoptiefouderschap

Eind 1986 zullen er in Nederland al ruim 16.000 buitenlandse kinderen
zi jn geadopteerd. Elk jaar komen daar ca. 1200 kinderen uit een twin-
tigtal landen bij. Daarnaast zijn ongeveer 16.000 kinderen van Neder-
landse afkomst ter adoptie in gezinnen geplaatst. Ook vinden jaarlijks
nog ongeveer 500 stiefouderadopties plaats (sinds 1979 wettelijk moge-
lijk). De in 6.4 kort aangeduide verborgen adopties laten wi j hier
buiten beschouwing, dit z i jn er overigens nog eens enkele duizenden
per jaar.

Deze cijfermatige opsomming leert ons dat het niet-genetisch of het
adoptiefouderschap in onze samenleving In ieder geval in kwantitatief
opzicht belangri jk is geworden, hoewel natuur l i jk naar het totaal
aantal gezinsui tbre idingen gerekend (ongeveer 1% via adoptie), nog



steeds sprake is van een kleine groep.
In kwalitatieve zin compenseert de groep echter de kwantitatieve

beperktheid door enkele in teressante tendensen. Al lereers t is er
sprake van veel contact tussen de ouders onderling; velen zijn lid van
een oudervereniging. In 6.3 zagen wij dat dit ook voor de Thaise groep
geldt. Omdat alles wat met voortplanting en gezinsuitbreiding te maken
heeft tot de basisomstandlgheden van de mens hoor t , k r i j g t de groep
adoptie-ouders in de media veel aandacht. De bl ikken b l i jven op hen
gericht. Dit vers terkt in zekere mate de gevoelens van onderl inge
solidariteit en verbondenheid.

Vervolgens beleeft deze groep het ouderschap sterk. Adoptie-ouders
moeten nogal wat b i jzondere aktivitei ten ver r ich ten om een k i n d te
krijgen. Dit geldt al helemaal voor ouders van buitenlandse adoptie-
kinderen» De gerichtheid en betrokkenheid op het kind zullen daardoor
groot zij n. Zij b l i jken heel veel over te hebben om deze vorm van
ouderschap te verwezenlijken.

Het hoeft geen verbazing te wekken dat naast de media ook weten-
schappelijke onderzoekers van diverse pluimage (sociologen, antropolo-
gen, medici, pedagogen, psychologen, psychiaters, juristen) nogal wat
aandacht aan deze groep besteden.

Sedert de jaren vi j f t ig is adoptie een belangrijk object van onder-
zoek geworden. Als een van de eerste onderzoekers geldt de Amerikaanse
socioloog H.D. Kirk. (Kirk 1953, 1964, 1981, 1984). Van hem is ook
theorievorming met betrekking tot het adoptief ouderschap afkomst ig .
Wij hebben Kirk's theorie als basis gebruik t voor een deel van ons
ondezoek, vandaar dat wij er in deze paragraaf apart aandacht aan
besteden.

Kirk heef t op grond van gegevens verzameld In de jaren v i j f t i g en
zestig bij ongeveer 2000 adoptie-echtparen globaal in twee groepen
verdeeld op grond van hun beleving van het ouderschap. In de eerste
plaats de groep die erkent dat er verschi l is in de beleving van het
ouderschap tussen adoptie-ouders en andere ouders (acknowledgment-of-
difference, A.D.) en in de tweede plaats de groep die dat niet zo
ervaart (rejection-of-dif ference, R.O. ) . In par. 3.4 hebben wij Kirks
theorie al kort besproken en onze belangrijkste veronderstellingen
uitgewerkt (7). Voor zover ons bekend Is heef t er nog geen replicatie
van dit gedeelte van Kirks theorie plaatsgevonden, in ieder geval niet
bij buitenlandse adoptiekinderen. Wel hebben de bekende Canadese adop-
tie-onderzoekers Christopher Bagley en Loretta Young (1979) de ver-
wachting uitgesproken dat in gezinnen met buitenlandse adoptiekinderen
de A.D.-attitude zal overheersen. Het fei t van de adopt ie kan immers
vanwege duidelijke raciale verschillen In het geheel niet verborgen of
geheim worden gehouden. Wij willen voor de Nederlandse situatie hier-
aan toevoegen dat het beleid van de adoptie-organisaties erop gericht
lijkt te z i j n de, in Kirk's t e rmen gesproken» A.D.-attitude te bevor-
deren. De organisaties leggen er sterk de nadruk, op, dat bij adopt ie
de hulp aan het kind In nood In de eerste plaats komt. Dat ouders zich
de andere herkomst van het kind moeten blijven real iseren door er
bijvoorbeeld met het kind over te praten of boekjes te hebben over het
land van herkomst. Zij pleiten er ook voor als het kind wat ouder Is
geworden, eens naar het land toe te gaan. Mede vanwege dit beleid van
de organisaties en überhaupt gezien de l i t e ra tuur en berichtgeving
over buitenlandse adoptie zijn wij de beleving van het adoptlefouder-
schap nog weer iets anders gaan zien dan Kirk. Wij spreken liever van
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interne en externe gerichtheid van adoptie-ouders. In 4.3 hebben wij
dit al verder uitgewerkt. De houding van Rejection-of-Difference is
vooral te verwachten bij de meer tntern gerichte en de houding van
Acknowledginent-o f-Difference bij de meer extern gerichte ouders. Voor
de groep ouders met een buitenlands adoptiekind als geheel beschouwd
zal echter, o.a. vanwege hiervoor aangegeven redenen, de A.D.-houding
de boventoon voeren. Daar is nog een reden voor, een van meer empiri-
sche aard.

Uit eerder door ons verricht onderzoek (Hoksbergen, 1979), is
gebleken dat ouders er weinig moeite mee hebben met hun kinderen over
de adoptiestatus te praten. Ons begrip "telling" komt inhoudelijk
gezien sterk overeen met Kirk's operationalisering ter bepaling van de
A.D.-attitude. Onze ouders zullen daar vergelijkenderwijze hoog op
scoren. Er zijn dus verschillende redenen om aan te nemen dat Bagley's
veronderstelling, toegepast op Nederlandse echtparen juist zal zijn.
Wij hebben gemeend tot toetsing te kunnen komen door middel van verge-
lijking van de resultaten van Kirk, in hoofdzaak lokale adoptie, en
die uit ons onderzoek (tabel 6.3 ) (8).

Tabel 6.3. Vergelijking lokale adopties (USA) en buitenlandse
adopties (Nederland) op de attitude acknowledgment-
of-difference

Aantal ja-
antwoorden

0
1
2
3
4
5
6

lokale adopties
(USA)

195
91

117
109
74
42
4

%

31
14
18
17
12
7
1

cum
_

45
63
80
92
99
100

buitenlandse adopties
(Nederland)

2
4
14
14
25
11
17

Z

2
5
16
16
29
13
19

cum
_

7
23
39
68
81
100

TOTAAL 632 100 87 100

Toelichting: hoe minder ja-antwoorden, hoe lager A.D.-attitude.

Overduidelijk blijkt uit de gegevens van tabel 6.3 dat de veron-
derstelling, dat ouders van buitenlandse adoptiekinderen In sterkere
mate de A.D.-attitude bezitten, wordt bevestigd. Heel opvallend la wel
dat bij Klrks groep de modus ligt bij O ja-antwoorden (komt bij ons
bijna niet voor) en bij onze groep bij 4 ja-antwoorden.

Het voorgaande Is op zich misschien wel Interessant, maar in de eerste
plaats betrekkelijk vanzelfsprekend en in de tweede plaats voorlopig
niet meer dan een beschrijving van verschillen tussen groepen adoptie-
ouders. Veel belangrijker is of vanuit een bepaalde attitude beter
begrip kan ontstaan voor de relatie tussen kind en ouders. Communice-
ren ouders met een A.D.-attitude bijvoorbeeld meer met het kind over
diens adoptiestatus en bestaat er bij hen ook een groter invoelings-
vermogen In de situatie van het kind? Heeft het kind veel vertrouwen
in zijn ouders en kan het met hen gemakkelijk over zijn adoptiebele-
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ving praten? Of, In de termen van I. Boszormeny Nagy (1973) gesproken,
heeft het kind door deze situatie weinig reden gevoelens van disloya-
llteit te ontwikkelen? Het hebben van meer ouders (hoewel de natuur-
lijke ouders bijna altijd onbekenden zijn) zou daartoe natuurlijk wel
aanleiding kunnen zij n.

In het onderzoek van Kirk bleek inderdaad een duidelijk verband te
bestaan tussen de attitude van adoptie-ouders en de hiervoor genoemde
relationele kenmerken: communicatie, empathie en vertrouwen. Naarmate
ouders mee de A.D.-attitude hadden, was er meer communica t ie tussen
kind en ouders over adoptie, meer empathie bij de ouders en meer
vertrouwen bij het kind. In het algemeen gesproken, lijken A»D.-ouders
door deze houding in relationeel opzicht enige voorsprong te hebben
vergeleken met de R.D.-ouders. Dit zou dan moeten bl i jken als alle
andere omstandigheden gelijkblijven, uit gemiddeld minder opvoedings-
problemen in A.D.-gezinneiu Deze laatste veronderstelling is voor ons
onderzoek nog niet t o e t s b a a r , maar de hypothesen voor t spru i tend uit
Kirks theorie wel. Dat de A.D.-scores In de Thai-groep op een veel
hoger niveau liggen dan in Kirks groep, vormt geen principieel be-
zwaar. Ook bij onze adoptie-ouders verwachten wij bij de A.D.-ouders
hogere scores op de indexen empathie, communicatie en vertrouwen.

Alvorens wij tot toetsing van deze hypothesen overgaan, kunnen wij
vanuit onze theorie over verschillen tussen adoptie-ouders van buiten-
landse kinderen en die van lokaal geboren kinderen verwachten dat onze
adoptie-ouders op alle drie indexen gemiddeld aanzienlijk hoger zullen
scoren. Is dat ook zo?

De verschillen zijn inderdaad zeer aanzienlijk. Ter betere verge-
lijking met Kirks gegevens hebben wij de indexen op d e z e l f d e w i j z e
gecategoriseerd.

Tabel 6.4. Vergelijking lokale adopties (USA) en buitenlandse
adopties (Nederland) op e m p a t h i e , c o m m u n i c a t i e en
vertrouwen, in percentages

Empathie

laag
midden
hoog

USA
Z

45
18
37

Ned.
Z

l
2

97

Communicatie
USA
%

48
46
6

Ned.
%

\
5
94

Vertrouwen
USA
%

76
17
7

Ned.
X

21
26
53

De verschillen z i jn bij alle drie indexen zeer significant in de
voorspelde richting. Opvallend is dat bij zowel de Amerikaanse als de
Nederlandse adoptie-ouders het aspect vertrouwen het laagst scoort. In
een volgende analyse zullen wij hiervoor een verklar ing t rachten te
vinden.

• ouders en Kina, noe noger ae scores op empatnie en vertrouwen .
Resultaat: Er Is een positieve samenhang tussen A.D. enerzi jds en

empathie en communica t i e anderzi jds . Mensen die hoog scoren op A.D.,
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scoren ook hoog op laats tgenoemde dimensies (p < 0.01) (9). Op de
index vertrouwen is het verschil in de voorspelde richting, maar niet
significant (p = 0.06). Verder b l i jk t ook uit onze gegevens dat bij
een betere communicatie er meer empathie en vertrouwen is.

Hiervoor hebben we besproken dat in Neder land adoptie-ouders van
buitenlandse k inde ren een zekere verbondenheid voelen en dat dit ook
door de organisaties w o r d t bevorderd. V o o r t s hebben we iets gezegd
over de inhoud van het beleid van de organisaties. Vanui t deze ge-
dachtengang is te verwachten dat ouders die erg veel belang hechten
aan contacten met andere adoptie-ouders, wat bijvoorbeeld blijkt uit
het lidmaatschap van een vereniging, sterker de A.D.-attltude zullen
hebben dan adoptie-ouders met minder groepscontacten. Deze veronder-
stelling is bij onze groep goed toetsbaar.

Onze verwachting blijkt juist te zijn. Hoe meer contacten men met
andere adoptie-ouders h e e f t , hoe hoger de score op A.D. (P < 0.03)
(10).

We hebben ook trachten na te gaan of de antwoorden op de interview-
vraag "Wordt er met uw kind weieens over het geadopteerd zijn gespro-
ken?" consistent zi jn met de antwoorden op Kirks instrument. Dit was
echter achteraf gezien niet mogelijk, omdat vrijwel alle ouders geen
problemen hebben met "telling" en dit ook in meer of mindere mate
hebben gedaan. (11).

Gezien de overige hiervoor besproken uitkomsten en significante
verbanden, menen wij overigens te mogen concluderen dat Kirks Instru-
ment validiteit bez i t voor het vaststellen van verschil len in de
beleving van het adoptlefouderschap. Eveneens dat de relatie tussen de
kwaliteit van de ouderschapsbeleving en drie belangrijke kenmerken van
de ouder-kind relatie (communicatie, empathie, vertrouwen) werkelijk-
heidswaarde heef t .

6.6. Conclusies

Het verwezenlijken van ouderschap door middel van adoptie betekent dat
men volledig de afhankelijkheid van derden moet accepteren. Vaak wordt
men geconfronteerd met bijzondere eisen, waarvan de zin soms maar ten
dele duidelijk is. Een adoptie-echtpaar ervaart tijdens de vervulling
van de opvoederstaak eveneens allerlei bi jzondere eisen waarvan de
betekenis niet a l t i jd duidel i jk is. Dit leidt soms tot s terke gevoe-
lens van onzekerheid en in ieder geval tot een bepaalde behoe f t e aan
begeleiding. Voor onze groep adoptie-ouders waren mogel i jkheden tot
specifieke begeleiding nauwelijks aanwezig. Wel hebben we kunnen vast-
stellen dat men onderling behoorlijk wat contacten bleef onderhouden
en dat deze contacten als heel zinvol werden beschouwd.

Aan de hand van de resultaten van het door ons gerepliceerde onder-
zoek van H.D. Kirk is voorlopig duidelijk geworden dat ouders van een
buitenlands adoptiekind weinig moeite hebben met de aanvaarding van
hun b i jzondere vorm van ouderschap. De acknowledgment-of-difference
attitude is in vergelijking tot de door Kirk onderzochte groep heel
sterk. Opnieuw werd duidelijk dat deze attitude voor enkele belang-
rijke kenmerken van de relatie tussen adoptie-ouder en adoptiekind
(empathie, communicatie en vertrouwen) belangrijk is, Zoals wij ver-
wachtten vonden wij dezelfde samenhangen als Kirk. Hoe sterker ouders
zich het bijzondere karakter van het adoptiefouderschap realiseren,
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des te gemakkelijker communiceren zij met hun kind over diens adoptie-
status. Bovendien hebben zij meer invoel ingsvermogen voor de bele-
vingswereld van het kind en l i jkt het kind een s te rker v e r t r o u w e n in
zijn ouders te hebben. Hoe belangr i jk een goede communica t i e Is,
blijkt, evenals bij Kirk, uit het gegeven dat hoe hoger ouders op
"communicatie" scoren, des te hoger zij op "vertrouwen" scoren. De
A.D.-attitude en het onderhouden van onderlinge contacten door adop-
tie-ouders hangen samen, zo blijkt uit onze analyse. Opnieuw is duide-
lijk geworden (zie ook Feigelman & Si lverman, 1983) hoe goed het is
voor adoptie-ouders om lid te zijn van een oudervereniging, waardoor
zij gemakkel i jk onderl ing contact kunnen onderhouden. Onze gegevens
wijzen erop dat de openheid van adoptie-ouders ora over de herkomst van
het kind te praten hierdoor toeneemt.
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DE GEZINS DIMENSIE SCHALEN

7.1. Het gezin als systeem gezien

Door onderzoekers aan de Rijksuniversiteit te Utrecht zijn recentelijk
de Gezins Dimensie-Schalen (GDS) on twikke ld (1). Het doel van de GDS
is informatie te verzamelen over de perceptie van gezinsleden van hun
gezin. De GDS kan gebruik t worden ten behoeve van gezinsdiagnostiek.
Door de lijst door verschillende gezinsleden te laten invullen» kan
men de visies op het gezin bepalen.

Het is niet ons doel de GDS te gebruiken voor therapeutische doel-
einden. Wij gebruiken de GDS als onderzoeks ins t rument met behulp
waarvan de percept ie van adoptie-ouders van hun gez inssys teem kan
worden vastgesteld. De lijst is daarom niet aan alle gezinsleden, maar
alleen aan de ouders voorgelegd.

Welke gez insdimensies in kaa r t worden gebracht is in 3,3 reeds
besproken. We zullen nu de drie afzonderlijke diraensieschalen (Cohe-
sie, Adaptatie en Sociale Wenselijkheid) nader toelichten.

De Cohesieschaal gaat uit van de dimensie "Cohesie" die wordt
gedefinieerd als: "de gebondenheid die de gezinsleden ten opzichte van
elkaar ervaren". Deze dimensie kent vijf categorieën:
L. Emotionele betrokkenheid. De mate waarin gezinsleden zich gevoels-

matig bij elkaar betrokken voelen en zich loyaal ten opzichte van
elkaar voelen.

2. Afhankelijkheid. De mate waarin gezinsleden elkaar nodig hebben, op
elkaar steunen.

3. Coalities. De w i j z e waarop het subsys teem van de ouders en het
subsysteem van de kinderen is georganiseerd en de mate waar in de
generatiegrenzen tussen deze systemen bewaard blijven.

4. Grenzen. De mate waarin gezinsleden zijn georiënteerd op het eigen
gezin in relatie tot de buitenwereld.

5. Besluitvorming. De mate waarin gezinsleden elkaar betrekken bij het
maken van keuzes.

De scores op deze dimensieschaal variëren tussen de polen "Los Zand"
(lage cohesie) en "Kluwen" (hoge cohesie). Daartussen liggen de raid-
denniveau's "Individueel-gericht" en 'tezamenlijk-gericht".

Als de cohesie van een gezinssysteem zeer laag is (Los Zand) duidt
dat op een ex t reme nadruk in het gezin op individual i te i t , gecombi-
neerd met een beperkte onderlinge loyaliteit en betrokkenheid. Is er
sprake van zeer hoge cohesie (Kluwen), dan wijst dit op een te sterke
vereenzelviging van de gezinsleden met het gezinssysteem (over-identi-
ficatie), gecombineerd met beperkte mogelijkheden tot zelfstandig
functioneren (individuatie).

De tweede dimensie "Adaptatie" wordt omschreven als: "het vermogen
van een gezinssysteem om de machtsstructuur, de roldefinities en de
relatieregels aan te passen bij verander(en)de interne en externe
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omstandigheden". Deze dimensie bestaat uit de volgende categorieën:
1. Rollen. De w i j ze waarop gez ins leden hun taken en verantwoorde-

lijkheden vormgeven en de mate waarin deze aan de omstandigheden
worden aangepast.

2. Regels. De w i j z e waarop in het gez in de huisregels worden bepaa ld
en gecontroleerd en de mate waar in deze aan de oms tand igheden
worden aangepast.

3. Leiderschap. De w i j z e waarop gezag in het gezin ges ta l te k r i j g t ,
strafregels worden toegepast en de mate waarin deze aan de omstan-
digheden worden aangepast.

4. Omgangswij ze. De wijze waarop de gezinsleden elkaar benaderen en de
mate waarin dit aan de omstandigheden wordt aangepast.

Deze dimensieschaal bestaat uit de polen "Statisch" (zeer lage adapta-
tie) en "Chaotisch" (zeer hoge adaptatie). Daar tussen liggen de mid-
denniveau's "Gestructureerd" en "Flexibel". Wanneer in een gezin te-
veel stabiliteit heerst, is er weinig verandering mogelijk. Bij grote
veranderingsgezindheid kan onduidel i jkheid onts taan , omda t n iemand
zekerheid heeft omtrent de regels.

De laatste dimensie van de GDS betref t de "Sociale Wenselijkheid".
Aan de hand van deze schaal kan worden beoordeeld of ouders de neiging
vertonen hun gezin rooskleurig af te schilderen* Deze schaal kent vier
niveau's van "zeer laag" tot "zeer hoog".

7.2. Adoptie-ouders vergeleken net andere ouders

De gegevens van 341 ouders uit de vergelijkingsgroep en 112 ouders (57
vaders en 55 moedera) uit de adoptiegroep (2) zi jn met elkaar vergele-
ken. Dit gaf op de schaal Cohesie het volgende beeld:

Tabel 7.1. Vergelijking vaders en moeders uit vergelijkingsgroep -
adoptiegroep op de schaal Cohesie, in percentages

vaders moeders
verg.groep adoptiegroep verg.groep adoptiegroep

los zand 15 5 15 4
individueel 35 16 35 22
gezamenlijk 35 49 35 43
kluwen 15 30 15 31

Bij de vergelijking valt op dat de vaders en moeders uit de adoptie-
groep hun gezin sterker als hoog-cohesief (gezamenl i jk gericht) en
zeer hoog cohesief (kluwen) ervaren. Deze uitkomst verbaast ons niet.
Voor de meeste adoptie-ouders is het gezinsleven erg belangrijk. Man
en vrouw hebben daar bewust voor gekozen. De keuze k inderen op te
voeden is veelal uitdrukkelijk een gezamenlijk besluit. Hun inzet voor
het gezin en de betrokkenheid daarbij zijn groot. Meer nog dan andere
gezinnen zullen zij een hecht geheel willen vormen en het zal daarom
minder voorkomen dat gezinsleden in sterke mate hun eigen gang gaan.
Hierbij moeten we wel in het oog houden dat de kinderen in de adoptie-
groep nog vr i j jong z i jn , t e r w i j l in de vergeli jkingsgroep relatief



meer gezinnen met oudere kinderen voorkomen (de gemiddelde leefti jd is
ruim 14 jaar) . Hoe ouder de kinderen worden, hoe meer vr i jhe id ze
krijgen en des te meer ze dus hun eigen gang zullen gaan.

Als we de adoptievaders en -moeders met elkaar vergelijken, blijken
de moeders het gezin nog s terker als een eenheid te e rvaren dan de
vaders. W a a r s c h i j n l i j k heeft dit met de positie van moeder in het
gezin te maken. In de meeste adoptiegezinnen, zeker wanneer er jonge
kinderen z i jn , is moeder degene die het meest thuis is. Zij zal zich
daardoor sterk met het gezinssysteem kunnen vereenzelvigen.

Op de dimensie Aanpassing hebben wij ook een vergelijking gemaakt
tussen de twee groepen ouders.

Tabel 7.2. Vergelijking vaders en moeders uit vergelijkingsgroep
adoptiegroep op schaal Aanpassing, in percentages

vaders moeders
verg.groep adoptiegroep verg.groep adoptiegroep

15
55
21
9

rigide
gestructureerd
flexibel
chaotisch

15
35
35
15

24
38
31
7

15
35
35
15

Ook hier is een duidelijke tendens te zien. De adoptie-ouders ervaren
hun gezin vaker als laag of zeer laag adaptief (gestructureerd of
rigide). Een veel kleiner percentage ervaar t het gezin als chaotisch
en dit is ook wel te verklaren. Adoptie-ouders z i j n in het algemeen
ouders die heel bewust met opvoeden bezig zi jn. Ze moeten ook wel,
want lang voordat hun kind er is, wordt hen al gevraagd hoe ze dat
denken te gaan doen! Gezien de lange voorbereidingstijd voer de komst
van het kind en de aandacht die het gezin kr i jg t van de omgeving, is
er voor adoptie-ouders reden genoeg over hun opvoedlngsaanpak uitge-
breid na te denken. Dit kan soms leiden tot te vastl iggende ideeën
over opvoeding.

Of het voor kinderen prettig is in een strak gestructureerd gezin
te leven, is een andere vraag. Ook hier moeten we ons weer realiseren
dat de Thaise groep uit jongere kinderen bestaat dan in de vergelij-
kingsgroep het geval is. Hoewel de behoefte aan s t ruc tuur per kind
verschilt, z i j n Jonge kinderen in het algemeen gebaat bij een duide-
lijk gezinspatroon. Met name voor adoptiekinderen blijkt dit soms erg
belangrijk te zijn. Kinderen die, soras in korte tijd, veel ingrijpende
gebeurtenissen hebben meegemaakt , vragen vaak om duideli jkheid. Het
geeft hen een gevoel van zekerheid wanneer vastligt wat op welk tijd-
stip gebeurt en wat ze wél en niet kunnen verwachten. Sommige kinderen
neigen daarbij zelfs tot een dwangmatig patroon: alles moet voorspel-
baar zijn, bij de minste afwijking raken ze totaal overstuur. Ook uit
onze gegevens (zie 9.7) is gebleken dat veel kinderen moei l i jkheden
hebben met veranderingen in het gezin. De kinderen moeten langzaamaan
leren omgaan met onzekerheden en verrassingen.

Als we vervolgens de adoptievaders met -moeders vergelijken valt op
dat moeders over het geheel genomen lager scoren, dus minder geneigd
zijn tot verandering. Daartegenover staat dat meer vaders in de minst
veranderingsgezinde categorie vallen.
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Op de schaal Sociale Wensel i jkheid gee f t de ve rge l i jk ing tussen
adoptie- en vergelijkingsgroepouders het volgende beeld:

Tabel 7.3. Vergelijking vaders en moeders uit vergelijkingsgroep
en adoptiegroep op de schaal Sociale W e n s e l i j k h e i d ,
in percentages

vaders moeders
verg.groep adoptiegroep verg.groep adoptiegroep

zeer Laag-laag
laag-mldden
midden-hoog
hoog-zeer hoog

15
35
35
15

5
42
40
12

15
35
35
15

6
25
51
17

Wat betreft het score-patroon op deze schaal kunnen we constateren dat
adoptie-ouders een tendens ve r tonen naar een hogere score, dus de
neiging ver tonen tot een enigszins rooskleurige ver teken ing van de
(gezins)werkelijkheid. Voor de moeders geldt dit nog wat s terker dan
voor de vaders. Deze tendens hadden wij ook verwacht. Door de omgeving
wordt hier namel i jk sterk op ingespeeld. Adopt ie-ouders worden veel
meer dan andere ouders kri t isch gevolgd in hun doen en laten. We
zouden kunnen zeggen dat de sociale controle groot is. Irt 1.2 spraken
we in dit verband over opvoedingsdiscriminatie en het vogelvrij zijn
van adoptie-ouders voor bemoeizucht van derden. Ouders ervaren echter
ook dat die "belangstellende" omgeving vaak niet veel oor heeft voor
hun eventuele vragen of problemen. De reactie op problemen is vaak in
de trant van: "Je bent er toch zo enthousiast aan begonnen", of erger
nog: "Zie je nou wel". Dergelijke reacties weerhouden adoptie-ouders
er op den duur wel van hun p rob lemen aan te roeren bij anderen. Of
zoals een ouderpaar beschrijft: "op den duur antwoordden we alleen dat
alles goed ging en we spraken over de werkelijke problemen alleen met
mensen die het konden begrijpen; dat waren er helaas niet erg veel"
(3).

We willen vervolgens nagaan of de scores van de adoptie-ouders op
de drie schalen onderl ing enige samenhang vertonen. We zien dan dat
ouders die hoog scoren op Cohesie, op de schaal Aanpassing een lage
score hebben (p < 0.001, zowel voor vaders als moeders) . Dit betekent
dat gezinnen met een zeer hechte onderlinge band weinig veranderings-
bereid zij n. Een te grote be t rokkenheid van gezinsleden op elkaar
houdt het risico in dat men niet in staat of bereid is k r i t i sch te
kijken naar de eigen gezinsregels. Wannee r zich in zo'n gezin moei-
lijkheden voordoen, zien ouders ondanks hun goede wil, geen kans deze
het hoofd te bieden. Gezinnen met een hoge cohesie scoren ook hoger op
de schaal Sociale Wensel i jkheid (p < 0.01 voor moeders). Op z ichze l f
gerichte gezinnen proberen b l i jkbaar naar bui ten toe meer een goede
indruk te maken dan de in wat losser verband functionerende gezinnen.
Zij lijken zich daardoor iets kwetsbaarder op te stellen.

Ditzelfde geldt voor ouders die weinig veranderingsbereid z i jn
(hoog scoren op Aanpassing). Zij scoren hoger op de schaal Sociale
Wenselijkheid dan ouders die aangeven dat zij ve rander ing en eigen
initiatief belangrijke waarden vinden en blijkbaar minder waarde hech-
ten aan het oordeel van anderen.
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7.3. Vergelijking met andere onderzoeksvariabelen

We vermoeden dat het fe i t dat adopt ie-ouders wel of geen biologisch
eigen k inderen hebben, het gez ins sys t eem beïnvloedt. Er is daaron
onderscheid gemaakt tussen ouders met allSn adoptiekinderen en ouders
met daa rnaas t ook biologisch eigen kinderen. De eerste groep zal de
kinderwens sterker ervaren. Omdat zij minder bekend zijn met opvoeden
en er daarom misschien onzekerder tegenover staan, verwachten we dat
ze houvast zoeken in een vrij duidelijk omlijnd gezinssysteem.

Dit blijkt inderdaad zo te zi jn wanneer we belde groepen met elkaar
vergelijken: ouders met alleen adoptiekinderen hebben een hogere score
op de Cohesieschaal dan ouders die eigen kinderen hebben (p < 0.05).
Ruim 86£ van de moeders zonder eigen kinderen scoort in de hoogste
categorieën (ges t ruc tu ree rd of rigide), t e r w i j l dit bi j 60Z van de
moeders met eigen kinderen het geval is. Voor de vaders bedragen deze
percentages resp. 82 en 54. Dit zal gedeeltelijk worden beïnvloed door
de g e m i d d e l d iets jongere l e e f t i j d van de adopt iek inderen bij de
eerste groep.

Ouders die al e rvar ing hebben met het opvoeden, z i j n bl i jkbaar in
staat of bereid meer gelegenheid te geven tot zelfstandigheid aan de
verschillende gezinsleden. Om dezelfde reden zijn zij wat meer veran-
deringsbereid, dus scoren zij iets lager op de schaal Adaptatie. Zij
durven sneller in te spelen op veranderde omstandigheden, terwijl de
groep ouders raet alleen adoptiekinderen een meer vastomlijnde gezins-
structuur handhaaf t . De onzekerheid van ouders die nog geen ervaring
hebben met opvoeden, b l i j k t ook uit hun score op de schaal Sociale
Wenselijkheid. Zij scoren hierop hoger dan ouders die wel opvoedings-
ervaring hebben: van de eerste groep scoort 14% van de vaders en 20Z
van de moeders in de hoogste categorie; tegen resp. 8% en 0% van de
ouders met opvoedingservaring. Adoptie-ouders in het algemeen, maar
blijkbaar vooral zij die geen biologisch eigen kinderen hebben, lij-
ken, mede be ïnv loed t door de sociale omgeving, het van belang te
vinden op anderen positief over te komen.

Als we naar het verdere verloop van de plaatsing k i jken , zien we
dat gez innen met een vas toml i jnde gezinss t ructuur minder vaak hu lp
zoeken dan gezinnen die flexibeler zijn. Dit Is ook wel te verwachten,
juist gezinnen die weinig veranderingsgezind zijn, zullen niet gauw
contact met een hulpverlener zoeken. Immers, contact met een hulpver-
lener zal vaak verandering met zich meebrengen. Deze gezinnen zijn ook
vaker sterk op elkaar betrokken en zij zoeken de oplossing van moei-
lijkheden niet gauw buiten het gezin. Of gezinnen die weinig verande-
ringsgezind zij n vaker tot de groep met problematische plaatsing
behoren wat te verwachten is, kunnen wij in ons onderzoek nog niet
nagaan, daarvoor zi jn de aantallen te klein.

7.4. Samenhang met de scores op het instrument van Klrk

Ook de resultaten op het instrument van Kirk geven Inzicht in bepaalde
eigenschappen van adoptie-ouders. Wij willen deze vergelijken met de
uitkomsten op de Gezins Dimensie-Schalen en verwachten daarbi j een
bepaalde samenhang te vinden.

Zo vermoeden we dat ouders met een attitude van "Acknowledgment of
Difference" (ouders die van mening z i jn dat er tussen adoptie-ouders
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en andere ouders een verschil Is in de beleving van het ouderschap)
hoger zul len scoren op de schaal Aanpassing en lager op de schaal
Cohesie, Het feit dat ouders gemakkelijk, kunnen praten over de speci-
fieke aspecten van het opvoeden van een adoptiekind, zal o.i. beteke-
nen dat ze meer bereid z i jn hun gez inssys teem aan die specifieke
opvoeding aan te passen en dus minder een vas tomli jnd gezinssysteem
kennen. Deze ouders zullen hun kinderen ook meer en eerder durven los
te laten om zichzelf te zijn. Al deze vermoedens worden inderdaad
bevestigd.

In de gezinnen met een flexibele structuur (hoge Aanpassing) ver-
wachten we relatief veel ouders met een groot invoelingsvermogen in de
wijze waarop kind de adopt ies ta tus beleeft. Inderdaad is dit het
geval, ouders die In staat zi jn zich in te leven In de s i tuat ie van
hun kind, kunnen zich ook beter "Inleven" in veranderende situaties en
daaraan het gezinssysteem aanpassen (p < 0.05). In deze gezinnen
verwachten wij ook meer Communicatie. Dit is echter maar gedeeltelijk
het geval» wel bij de moeders, niet bij de vaders. Misschien hangt dit
samen met de rol in het gezin. Moeders praten in het algemeen meer met
hun kind dan vaders, dus dit zal voor de communicatie over adoptie ook
kunnen gelden.

7.5. Saue u vat t ing

Het beeld dat adoptie-ouders geven van hun gezinssysteem maakt duide-
lijk dat adoptiegezinnen in het algemeen vrij hechte gezinnen zijn.
Tussen ouders en kinderen bestaat een grote onderlinge betrokkenheid.
Dit geeft eens te meer aan dat voor adoptie-ouders de wens om kinderen
op te voeden en het belang dat ze aan het gezinsleven hechten groot
is. Ook z i jn de adoptiegezinnen relatief duidel i jk ges t ruc tureerde
gezinnen, en dit is ook wel begri jpel i jk gezien de jonge l ee f t i j d van
hun kinderen. Anderz i jds kan deze vastliggende s t ructuur risico's
opleveren, omdat het daarbinnen moei l i jker is om, wanneer dit nodig
is, het opvoedingssysteem bij te stellen.

Ouders die hoog scoren op de A.D.-attitude zijn meer verande-
rlngsbereid, hetgeen is gebleken uit een hogere score op de schaal
Adaptatie. Opnieuw blijkt dus het positieve effect van deze attitude.

Bij de adoptie-ouders zien we op schaal Sociale Wenselijkheid een
lichte tendens tot positieve vertekening van de gezlnswerkel l jkheid.
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DE SCHOOL

Zoals aangegeven in hoofdstuk 3 zijn twee instrumenten gebruikt om een
indruk te kr i jgen van het f u n c t i o n e r e n van de k inderen op school: de
Schoolgedragsbeoordelingslijst (SCHOBL) en een door ons opgestelde
vragenlijst, beide door de leerkracht in te vullen. De SCHOBL geef t
inzicht in het sociaal-emotioneel gedrag van het kind op school, in
zoverre dit a l thans wordt beoordeeld door de leerkracht. Via de vra-
genlijst is getracht een indruk te krijgen van het cognitief functio-
neren, er is o.a. gevraagd naar de schoolcijfers. In de paragrafen 8.1
tot en met 8.3 zullen de belangrijkste gegevens over deze twee aspec-
ten worden besproken. In 8.4 besteden we apart aandacht aan een groep
van zeven leerlingen die in het buitengewoon onderwijs terecht zijn
gekomen.

8.1. Sociaal—emotioneel gedrag op school

Na het gezin is de school voor de meeste kinderen de belangrijkste
sociale gemeenschap. Ki jkend naar de sociale ontwikkel ing van een
kind, kunnen we zeggen dat het in de eerste p l a a t s in het gezin
sociale vaardigheden leert. In het gezin wordt de basis gelegd voor
sociaal gedrag dat nodig is voor een goede omgang met anderen. Op
school kr i jgen kinderen de mogeli jkheid om de in het gezin eigen
gemaakte vaardigheden toe te passen en verder uit te breiden vooral
waar het de relatie met leeftijdgenoten aangaat. In hoeverre een kind
erin slaagt om op sociaal-emotioneel gebied goed te func t ioneren ,
hangt af van veel factoren. Wij willen er hier vooral twee noemen.

Ten eerste is er de vraag hoe ver het kind is gevorderd in z i jn
sociaal-emotionele ontwikkel ing op het momen t dat het naar school
gaat. Adoptiekinderen bevinden zich in een bijzondere positie wat dit
betreft. Voor velen van hen geldt, zoals al eerder vermeld, dat zij
een problematische achtergrond hebben. Zij moesten scheiden van hun
natuurlijke ouders en hebben meestal, matig of slecht verzorgd, In een
kindertehuis gebivakkeerd, waardoor basisgevoelens van vertrouwen en
veiligheid vaak weinig kans kregen zich voldoende te ontwikkelen.
Kinderen verschillen echter in de mate waarin hun achtergrond proble-
matisch is en daarom hebben wi j onze Thaise groep verdeeld in twee
subgroepen: de groep met en de groep "zonder" problematische achter-
grond (zie 5.2). We nemen aan dat kinderen met een problematische
achtergrond een grotere kans hebben op achterstand In hun sociaal-
emotionele ontwikkeling. Daarom zullen zij meer moeite hebben zich op
school aan te passen en op de SCHOBL dus negatiever scoren op de
schaal Sociale Omgang dan kinderen met een minder problematisch verle-
den.

De tweede factor waarvan bekend is dat deze Invloed heeft op het
gedrag van het kind op school, is het niveau van cognitief functione-
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ren. Wannee r een kind minder goed kan voldoen aan de etsen van de
school, zal het een negatievere houding aannemen ten aanzien van alles
wat met de school te maken heeft, bijvoorbeeld de omgang met de leer-
kracht en klasgenoten, dan wanneer het met de eisen weinig moe i te
heeft (Meyer , 1975). Bij het beoorde len van het ged rag op school
zullen, we daarom onderscheid maken tussen kinderen die wel en kinderen
die géén leerproblemen hebben. De verwachting is dat kinderen met
leerproblemen zowel op de schaal Sociale Omgang als op de schaal
Werkhouding negatiever zullen scoren dan kinderen zonder leerproble-
men. Daarnaast is de veronderstelling aannemelijk dat kinderen met een
problematische achtergrond vaker leerproblemen zullen hebben en als
gevolg daarvan negatiever scoren op de schaal Werkhouding dan kinderen
wier achtergrond we niet problematisch noemen. In 8. La en 8.l b zullen
we nagaan of onze verwachtingen worden bevestigd. Maar eerst zullen we
nu aangeven op welke wijze wij aan de hand van de SCHOBL het sociaal-
emotionele gedrag op school hebben gemeend te kunnen vaststellen.

De SCHOBL is door de be t r e f f ende leerkrachten ingevuld voor 102
kinderen, 50 meisjes en 52 jongens. De lijst is landeli jk genormeerd
voor kinderen die het gewoon lager- of k leu teronderwi js volgen en
daarom vallen zeven kinderen uit onze groep die buitengewoon onderwijs
volgen en ï&i kind op het voortgezet onderwijs buiten deze analyse. Om
verschillende redenen is niet voor alle kinderen op het gewone lager-
of k leuteronderwijs de SCHOBL ingevuld (1). Van de 102 k inderen voor
wie de SCHOBL Is ingevuld, zitten er zeven op de kleuterschool.

De SCHOBL is behalve voor adoptiekinderen ook ingevuld voor twee
klasgenoten. Deze, een meisje en een jongen, werden aselect gekozen
(2). Zij vormen daarom een geschikte controlegroep voor ons onderzoek.
Wij kunnen daardoor de kinderen zowel met de landelijke normgroep als
met kinderen uit de eigen klas vergelijken. Wij hebben voor dit laat-
ste gekozen, omdat mogelijkerwijs de scholen waarop de adoptiekinderen
zitten geen representatieve steekproef vormen van alle basisscholen in
Nederland. Juist omdat adoptie-ouders erg kindgericht z i j n en in het
algemeen zelf een goede opleiding hebben genoten, is te veronderstel-
len dat zij een meer dan gemiddelde waarde hechten aan een goede
school voor hun kind. Daardoor zou alleen vergelijking van adoptiekin-
deren met de landelijke normgroep een enigszins g e f l a t t e e r d beeld
kunnen geven.

Zoals al ia hoofdstuk 3 is uiteengezet, bestaat de SCHOBL uit vier
verschillende factorschalen: V r i j moedigheid, Werkhouding , Sociale
Omgang en Emotionaliteit. De score op iedere schaal kan varieren van l
tot 19. Bij de schalen Vrijmoedigheid en Emotionaliteit betekent een
hoge score een grote mate van Vr i jmoed ighe id , resp. Emot iona l i t e i t .
Bij de schalen Werkhouding en Sociale Omgang staat een lage score voor
een betere Werkhouding en een be tere Sociale Omgang. De g e m i d d e l d e
norrascore ligt voor elke schaal op 10, De twee schalen Vrijmoedigheid
en Emotionaliteit zullen wij alleen beschrijvenderwijs bespreken (8.1a
en 8.lb).

De schalen, relevant voor de toetsing van onze veronderstellingen,
zijn Werkhouding en Sociale Omgang. Deze geven belangrijke informatie
over de aanpassing van het kind aan de school (8.1c en 8.ld).

a. Vrijmoedigheid
Op de schaal Vrijmoedigheid betekent een hoge score een hoge mate van
Vrijmoedigheid (tabel 8.1).
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Tabel 8.1. Gemiddelde scores op de schaal "Vrijmoedigheid"

adoptiekinderen

adopt ie jongens
adoptiemeisjes

= 9.9

= 10.1
= 9.6

klasgenoten

jongens
meisjes

•= 10.4

- 10.1
- 10.7

De a d o p t i e k i n d e r e n behalen als groep een gemiddeld resul taat (9.9),
terwijl hun klasgenoten gemiddeld iets hoger scoren (10.4).

De adopt iemeis jes z i jn gemidde ld iets minder v r i j m o e d i g dan de
adoptiejongens en veel minder vr i jmoedig dan de meisjes bij hen uit de
klas. We z ien dat de verhouding jongens-meis jes bij de klasgenoten
juist andersom. Behalve dit verschil is er weinig opvallends aan de
resultaten op deze schaal. Met de opmerking dat de adoptiegroep op dit
plant b l i j kbaa r geen p r o b l e m e n ondervindt op school, wil len we de
beschrijving van deze schaal afsluiten.

b. Kaotlonaliteit
Deze schaal beschrijft de emotionele aspecten van het gedrag. Een lage
score betekent dat een kind erg emotioneel reageert, snel in tranen
is, bezorgd om alles en overal een probleem van maakt. Een hoge score
wijst op stoer en ongevoelig gedrag, het zijn boontjes zelf wel kunnen
doppen.

Tabel 8.2, Gemiddelde scores op de schaal Emotionaliteit

adoptiekinderen = 9.9 klasgenoten = 9.6

adoptiejongens - 10.6 jongens - 10.2
adoptiemeisjes = 9.2 meisjes = 9.1

De adoptiekinderen behalen als groep een gemiddeld resultaat, terwijl
hun klasgenoten iets lager scoren, dus gemiddeld iets emot ioneler
zijn. Binnen de adoptiegroep zien we dat de meisjes lager scoren en
ditzelfde geldt voor de meis jes in hun klas. Op zich is dit een
herkenbare tendens, meis jes z i j n in het algemeen meer geneigd hun
gevoelens te uiten dan jongens.

Voor het emot ionele gedrag van het adopt iek ind bestaat er geen
duidelijk verband tussen de mening van de leerkracht (verwerkt in de
SCHOBL) en die van de ouders. Aan de ouders is nameli jk gevraagd of
zij vinden dat hun kind op een normale wijze met gevoelens om kan
gaan. Negen ouders vinden dat hun kind een achterstand heef t op dit
gebied, terwijl maar vier van deze negen kinderen op de schaal Emotio-
naliteit relat ief ver boven of beneden het gemiddelde scoren. Op de
vraag wat ouders v inden van de w i j z e van reageren van hun kind, ant-
woorden negen ouders dat hun kind zijn emoties niet goed kan uiten en
daardoor oppervlakkig overkomt. Slechts twee van deze kinderen komen
op de schaal Emotionaliteit als niet-emotioneel naar voren. Kinderen
die volgens de ouders emot ioneel geremd zi jn, hebben daar bl i jkbaar
niet per definitie op school moeite mee, althans niet naar het oordeel
van de leerkracht. Dit verschil in oordeel is voor een deel wel ver-
klaarbaar. Daarbij denken we aan de "eisen" die ouders stellen aan het
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emotionele gedrag van een kind. Met name adoptie-ouders zijn er extra
op gespitst een goede emotionele band met hun kind te krijgen. Zij
zetten zich daar zeer voor in. Het Is dan niet verwonderlijk dat zij
van het kind een bepaalde emotionele grondhouding terug verwachten.
Hun maatstaven, gebaseerd op hun eigen inzet, zullen in het algemeen
hoger liggen dan die van de leerkracht wiens betrokkenheid bij het
kind minder is. Wel blijft het feit dat de leerkracht de adoptiekinde-
ren in het algemeen iets minder emotioneel noemt dan hun klasgenoten.
Bij dit (geringe) verschil speelt misschien toch het interraciale
aspect een rol. Thailand wordt wel het "land van de glimlach" genoemd,
waar tact en discretie hoger in het vaandel staan geschreven dan
emotionaliteit.

c. Werkhouding
De factorschaal Werkhouding is vooral gericht op gedragingen met
betrekking tot het leren op school, bijvoorbeeld het zich lang kunnen
concentreren, werktempo en prestatieniveau. Bij deze schaal wijst een
lage score op een goede en een hoge score op een slechte werkhouding.

Tabel 8.3. Gemiddelde scores op de schaal Werkhouding

klasgenotenadoptiekinderen = 9.0 9.8

adoptiejongens
adoptiemeisjes

9.1
9.0

jongens = 10.2
meisjes = 9.3

Zowel de adoptiekinderen als hun klasgenoten hebben als groep gemid-
deld een betere werkhouding dan de landelijke normgroep. De klasgeno-
ten wijken hiervan iets minder af en de jongens hebben in vergelijking
met de norragroep zelfs een iets slechtere werkhouding.

Hoewel de totale groep adoptiekinderen gemiddeld een goede werkhou-
ding heeft, is er binnen deze groep wel duidelijk onderscheid tussen
kinderen met een goede en een minder goede werkhouding. De werkhouding
van een kind wordt uiteraard door veel factoren beïnvloed, 8§n daarvan
betreft de schoolprestaties. We zijn benieuwd of dit verband voor onze
groep eveneens kan worden gevonden. Het oordeel van de leerkracht op
de schaal Werkhouding hebben we voor deze vergelijking onderverdeeld
in slechte, gemiddelde en goede werkhouding. We zien dan dat onze
veronderstelling blijkt te kloppen: er is een duidelijke relatie
tussen de werkhouding en de prestaties van een kind (p < 0.01). Kinde-
ren die door de leerkracht worden beoordeeld als slechte leerling,
hebben duidelijk een slechtere werkhouding dan de gemiddelde of goede
leerlingen. Ditzelfde verband zien we tussen de aanwezigheid van leer-
of concentratieproblemen en de score op de schaal Werkhouding, Kinde-
ren met leer- of concentratieproblemen hebben een duidelijk slechtere
werkhouding (p < 0.01). Deze veronderstelde samenhang tussen gedrags-
beoordeling (werkhouding) en prestatiebeoordeling, komt overeen met de
resultaten uit het valideringsonderzoek van Zaal (1978). Bij hem
correleert de score op de schaal Werkhouding systematisch met de
schoolprestaties.

Een andere samenhang verwachten we, zoals gezegd, tussen de werk-
houding en het verleden van een kind. Een kind met een problematisch
verleden zal slechtere cijfers hebben en minder gemotiveerd zijn om
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zijn best te doen op school, dus een slechtere werkhouding bezit ten.
Deze samenhang bli jkt echter niet te bestaan en zelfs lijkt het omge-
keerde eerder waar te zijn. Kinderen met een problemat isch verleden
scoren iets beter op de schaal Werkhouding (8.8) dan kinderen zonder
problematisch verleden (9.2). Dit betekent dat kinderen die relatief
verwaarloosd zijn bij aankomst blijkbaar erg hun best doen op school,
ondanks dat ze daarmee, zoals in 8.2. zal blijken, slechts matige
schoolprestaties behalen. Dit is een interessant gegeven, waarmee een
bepaalde a lgemene stelling b e t r e f f e n d e adopt iekinderen onderbouwd
lijkt te worden: juist die kinderen die het moeilijk hebben gehad in
de eerste tijd van hun bestaan, hebben ervaren dat ze voor zichzelf
moeten opkomen. Deze kinderen zijn doorzetters met een sterke wil tot
aanpassing aan de omstandigheden. Hun vitaal vermogen zal wel eens
hoger dan gemiddeld kunnen zijn. Daar waar veel andere kinderen over-
lijden (Hoksbergen, 1985) hebben zij zich weten te handhaven.

Wij wil len nu niet verder ingaan op onze stelling waarmee raen
misschien de adoptie van "moeilijke" kinderen enigszins zou kunnen
bepleiten. We z i jn wel van mening dat met deze stell ing de opvallend
goede werkhouding van kinderen met een problematische achtergrond
voorlopig enigszins kan worden verklaard.

d. Sociale Oagang
De schaal Sociale Omgang vinden wij voor ons doel erg belangrijk. Deze
geeft namelijk het beste weer hoe het kind zich op school in de omgang
met anderen gedraagt. Als een kind daar veel problemen heeft, kan dit
grote gevolgen hebben voor zijn latere ontwikkeling.

Tabel 8.4. Gemiddelde scores op de schaal Sociale Omgang

adoptiekinderen - 8.5 klasgenoten * 10,1

adoptiejongens = 8*4 jongens a 10.3
adoptieineisjes » 8.6 meisjes » 9.8

Een lage score staat voor een goede sociale omgang. We zien dat de
adoptiekinderen gemiddeld een positieve sociale omgang hebben. Als we
het gemiddelde van de adopt iekinderen als groep en voor jongens en
meisjes a f z o n d e r l i j k vergelijken met de klasgenoten, dan z i jn de
adoptiekinderen veel positiever in de sociale omgang (p < 0.01). De
sociale integratie van de adoptiekinderen lijkt zelfs veel beter te
verlopen dan die van het gemiddelde Nederlandse kind ( landeli jke
normgroep). Hoewel dit een verheugend gegeven is, zouden wi j hierbij
toch een kanttekening willen maken. Het kan namelijk zi jn dat hier de
veelbesproken positieve discriminatie van adoptiekinderen een rol
speelt. Dat kan een leerkracht ertoe brengen een adoptiekind op grond
van de adopt ies ta tus positiever te beoordelen dan z i jn klasgenoten.
Een vergelijking met de uitkomsten van het onderzoek van Bunjes (1980)
is in dit verband ter zake* Een deel van haar onderzoek betreft name-
lijk adoptiekinderen op de kleuterschool. Op grond van de gedragsob-
servaties door kleuterleid(st)ers werd nagegaan of adoptiekinderen wat
betreft hun gedrag in de klas verschillen van Nederlandse kinderen.
Tien procent van de adoptiekinderen vertoont volgens de kleuterleid-
(st)er onaangepast gedrag, terwijl dit bij 15% van de klasgenoten zo
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is. Bunjes is eveneens sceptisch ten aanzien van deze u i t k o m s t . Zij
merkt op dat kleuterleid(st)ers misschien wel de neiging vertonen de
adoptiekinderen gunstiger af te tekenen dan de andere kinderen. Vooral
omdat haar groep adoptie-ouders ze l f aangeef t dat met name in de
beginperiode door de omgeving extra aandacht word t besteed aan hun
adoptiekinderen.

Vertoont de gedragsvaardigheid Sociale Omgang ook samenhang met het
verleden van een kind? Is het zo dat k inderen met een problemat ische
achtergrond, bij wie de ontwikkeling van sociale vaardigheden hoogst-
waarschijnlijk moeizaam is verlopen, daardoor minder prettig zijn in
de sociale omgang? Nee, dit is niet het geval. Het Is ze l fs zo dat
deze kinderen beter scoren net zoals zij dit deden op de schaal Werk-
houding, He tze l fde l i jk t te gelden: kinderen met een ach te r s t and bij
aankomst lijken juist hun uiterste best te doen deze achterstand In te
halen en zich op school zo goed mogelijk aan te passen. Blijkbaar lukt
hen dit niet alleen op het individuele vlak (werkhouding), maar zijn
zij ook in staat positief te functioneren in de sociale omgang met hun
klasgenoten. Hierui t mag misschien w o r d e n geconcludeerd dat hun
eerzucht onderdeel is van een soort algehele levenslust of vitaal
vermogen waarmee zij ruim zijn toegerust.

Ook deze uitkomst weerspreekt onze veronderstelling, dat kinderen
met een p rob lemat i sch verleden ju i s t meer moei te zouden hebben met
sociale omgang, maar op zich is het na tuur l i jk een posit ief gegeven.
We moeten ons echter wel realiseren dat op grond van dit Thaise onder-
zoek niet in het algemeen de conclusie mag worden getrokken dat kinde-
ren met een problemat isch verleden goede, zo niet betere ontwikke-
lingsmogelijkheden hebben dan kinderen met een probleemlozer verleden.
In verge l i jk ing met sommige kinderen uit andere landen, vallen de
problemen In de voorgeschiedenis van vrijwel alle Thaise kinderen In
het niet. Bovendien is de Thaise groep te klein van omvang om vergaan-
de conclusies te kunnen trekken. Het betreft hier tenslotte ook beoor-
delingen van de sociale omgang met leef t i jdgenoten op school. In de
gezinnen kan het heel anders toegaan.

Laten we daarom weer terugkeren naar ons onderzoek en kijken of de
mening van de leerkracht over het sociale gedrag van het kind overeen-
komt met wat de ouders op dit gebied van hun kind vinden. Wij hebben
de ouders gevraagd of z i j v inden dat hun kind beperkingen heeft In
zijn vermogen om relaties aan te gaan. Vier ouders vinden dat dit
inderdaad het geval is. Dit komt overeen met de mening van de leer-
kracht over deze kinderen, want geen van hen scoort positief op de
schaal Sociale Omgang. Precies he tze l fde beeld zien we als we de
ouders vragen naar het relationele gedrag van hun kind ten aanzien van
leeftijdgenootjes. Vier ouders antwoorden dat zij dit gedrag "anders
dan normaal" vinden en ook deze kinderen scoren negatief op de schaal
Sociale Omgang.

Anders dan bi j de f ac to r emot ional i te i t komen de oordelen van de
ouders en de leerkracht goed met elkaar overeen. Misschien komt dit
wel door het objectievere karakter van dit aspect. Bij de factor
emotionaliteit zijn de ouders zelf veel sterker betrokken, hetgeen hun
oordeel zal beïnvloeden.

64

.



8.2. Schoolprestaties

Aan de leerkrachten van de kinderen is gevraagd een overzicht te geven
van het prestatieniveau van het adoptiekind op de verschillende
schoolvakken. Daartoe werd een vragenlijst voorgelegd waarop zij de
prestaties konden beoordelen als slecht-voldoende-goed (bijlage 6). In
dezelfde beoordelingslijst is gevraagd of de leerkrachten het kind
wilden beoordelen als slechte-gemiddelde-goede leerling in vergelij-
king tot klasgenoten en of het kind speciale problemen heeft met leren
en/of de concentratie. In tegenstelling tot de SCHOBL is de vragen-
lijst alleen voor het adoptiekind ingevuld en niet voor klasgenoten.
Wij vonden het zinvoller de leerkracht te vragen hoe de prestaties van
het kind zijn in vergelijking tot het gemiddelde van de klas dan
bijvoorbeeld van twee kinderen de precieze cijfers te weten.

De vragenlijst is bedoeld voor kinderen die gewoon lager onderwijs
volgen, dus niet voor kleuters, kinderen op buitengewoon lager of op
voortgezet onderwijs. Voor 94 kinderen (3), 49 meisjes en 45 jongens,
is de lijst ingevuld. Allereerst geven we een overzicht van de school-
prestaties van alle 94 kinderen en dan voor jongens en meisjes afzon-
derlijk. Meisjes zullen waarschijnlijk beter naar voren komen dan
jongens. Bij het onderscheiden van kinderen naar verleden (problemati-
sche/niet problematische achtergrond) verwachten we dat verwaarloosde
kinderen op cognitief gebied minder goed zullen functioneren dan niet-
verwaarloosde kinderen.

Behalve een onderverdeling in twee groepen naar achtergrond, hebben
we ook een onderverdeling gemaakt naar leeftijd bij aankomst (4). We
verwachten dat kinderen die jonger zijn bij aankomst betere school-
prestaties hebben dan kinderen die op latere leeftijd naar Nederland
zijn gekomen, omdat zij vanaf jongere leeftijd meer zijn gestimuleerd
in hun cognit ieve ontwikkeling.

De scholen waar de kinderen naartoe gaan varieren in grootte
van dorpsschooltjes met drie klassen tot scholen met vijf-
tien klassen. Het komt nogal eens voor dat klassen gecombi-
neerd zijn, 35 kinderen zitten in een dubbelklas. Het meren-
deel van de kinderen zit in de onderbouw van de lagere
school, 12 kinderen in de eerste klas, 25 kinderen in de
tweede klas, 27 kinderen in de derde klas. Een derde van de
kinderen zit in de bovenbouw, 20 kinderen in de vierde klas,
5 in de vijfde klas en 3 in de zesde klas. Van twee kinderen
is niet bekend in welke klas ze zitten, omdat de school met
niveaugroepen werkt.

Naar schoolprestaties beschouwd, blijken de kinderen in het algemeen
goed te functioneren. Vooral bij de vakken lezen, schrijven en taal
valt op dat ruim de helft van de kinderen in vergelijking met klasge-
noten ruim voldoende of goed presteert. De meisjes presteren op bijna
alle vakken veel beter dan de jongens. Dit is een algemeen gegeven op
het basisonderwijs en bij interraciaal geadopteerde kinderen in Enge-
land heeft men dit eveneens geconstateerd (Gill & Jackson, 1983).

Slechts twee kinderen hebben een onvoldoende voor lezen, zes hebben
een onvoldoende voor schrijven en van vijf kinderen is het taalniveau
onvoldoende. We hebben ook bij de ouders naar de taalontwikkeling van
kind gevraagd. Dan blijkt dat de kinderen die op school een slecht
cij fer voor taal hebben, door hun ouders niet negatief worden beoor-
deeld op hun taalontwikkeling. Daarnaast zijn er kinderen van wie de
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ouders vinden dat ze qua taalontwikkeling achter zijn, terwijl ze op
school een voldoende of goed cijfer voor dit vak behalen. Op dit
aspect verschillen de oordelen van ouders en leerkracht dus nogal
eens.

Het vak rekenen levert voor zestien kinderen problemen op en weinig
kinderen presteren op dit vak beter dan gemiddeld (dit is overigens
het enige vak waarin de meisjes iets slechter zijn dan de jongens).
Deze moeite met rekenen wordt ook geconstateerd door ouders naar
aanleiding van de vraag over hun oordeel over de voortgang van hun
kind op school. Veel ouders geven aan dat hun kind een hekel heeft aan
rekenen en dit het moeilijkste vak vindt« Voor de overige vakken
(aardrijkskunde, geschiedenis etc.) vallen steeds twee kinderen in de
categorieën slecht of onvoldoende» terwijl ruim de helft ruim voldoen-
de of goed presteert.

Bij de beoordeling van het totale prestatieniveau van het kind in
vergelijking tot klasgenoten, blijken de leerkrachten ruim 60% van de
kinderen te beoordelen als gemiddelde, 6% als slechte en 30% als goede
leerling. Interessant zou zijn ora een vergelijking te maken met lande-
lijke beoordelingscijfers. Deze zijn er echter niet. Voorlopig lijken
we te mogen concluderen dat de adoptiekinderen als groep op de lagere
school gemiddeld bevredigend presteren.

De ouders van de kinderen oordelen echter minder positief over het
cognitief functioneren (tabel 8.5).

Tabel 8.5. Cognitief functioneren van de adoptiekinderen volgens
de leerkracht en volgens de ouders, in percentages

oordeel leerkracht oordeel ouders

6%

63%

slechte leerling
(lichte of duidelijke achterstand)
gemiddelde leerling
(geen verschil met klasgenoten)
goede leerling 30%
(lichte of duidelijke voorsprong)

17%

34%

Het Is duidelijk dat leerkrachten een adoptiekind minder gauw negatief
beoordelen dan ouders. Hier doet zich dezelfde vraag voor als in 8.1,
namelijk: in hoeverre zou positieve discriminatie een rol spelen?
Daarnaast kan dit verschil in oordeel te maken hebben met de hogere
verwachtingen van ouders, waardoor ze niet zo gauw tevreden zijn met
de prestaties van hun kind. Ook dit gegeven hebben we al eerder gecon-
stateerd in verband met de eisen die ouders stellen aan het emotionele
gedrag van hun kind (8.1.a). We hebben een poging gedaan de invloed
van de positieve discriminatie na te gaan door aan de leerkracht te
vragen of hij geneigd is de resultaten van dit kind naar boven of naar
beneden af te ronden. Op deze vraag gaf 71% van de leerkrachten te
kennen Überhaupt geen resultaten af te ronden. 22% gaf aan de cijfers
naar boven en 5% de cijfers naar beneden af te ronden. Er is dus een
lichte tendens resultaten naar boven af te ronden. Omdat we geen
vergelijkingsmateriaal hebben over het afronden van cijfers van klas-
genoten is het moeilijk aan deze uitkomst veel waarde te hechten. Wel
Is in dit verband opvallend dat de leerkrachten aangeven, ondanks hun
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algemene positieve beoordeling, dat bijna de he l f t van de adoptiekin-
deren problemen h e e f t met het leren of met de concentrat ie (5). Dit
geldt voor evenveel jongens als meisjes. In dit licht bezien lijkt het
oordeel van de ouders dus reëler te zijn. Bovendien moeten we hieraan
toevoegen dat acht kinderen (8.5%), zeven Jongens en slechts een
meisje, al eens hebben gedoubleerd. Het Is te verwachten dat kinderen
die voor de tweede keer in dezelfde klas zitten, in vergelijking met
klasgenoten positief uit de bus komen. Het percentage kinderen dat al
eens is blijven zitten, is overigens duidelijk hoger dan het landelijk
percentage (2.2%) (6).

8.3. Effecten van het verleden op het cognitief functioneren

Na deze beschrijving van de belangrijkste gegevens van de vragenlijst,
zullen we ingaan op de samenhang tussen deze gegevens en andere onder-
zoeksvariabelen. Z o a l s in hoofdstuk 3 al werd opgemerkt, zijn enkele
vragen aan de leerkracht tevens bedoeld om de validiteit van andere
gegevens te beoordelen. Dit geldt o.a. voor de uitkomsten op de fac-
torschaal Werkhouding van de SCHOBL.In 8.1,c hebben we hierover al het
een en ander gezegd. Gebleken is dat kinderen die als slechte leerling
worden beoordeeld en kinderen met leer- of concentratieproblemen een
relatief slechtere werkhouding hebben. De gegevens van de SCHOBL en
van de vragenlijst komen hierin overeen.

We hebben ook nagegaan of het oordeel van ouders en dat van de
leerkracht over de prestaties van het kind overeenstemmen. Hoewel
ouders strenger oordelen, zagen we toch zodanige overeenkomsten dat we
beide beoordelingen als valide kunnen noemen.

Wat we nu nog willen nagaan, Is of er een verschil In prestaties is
te zien tussen verwaarloosde en nlet-verwaarloosde kinderen (naar
leeftijd bij aankomst). Een vergelijking die natuurlijk belangrijk Is
om de integrat iekansen van de verschillende groepen kinderen in het
Nederlandse onderwijs te kunnen beoordelen. Er komen Immers nogal wat
oudere kinderen in ons land.

Er blijkt dat kinderen met een hogere leeftijd bij aankomst over de
gehele linie minder goede p re s t a t i e s leveren en ook relatief vaker
leer- of concentratieproblemen hebben dan kinderen die jonger waren
bij aankomst ( f i guur 8.1, volgende pagina). Ook valt op dat kinderen
met een hogere aankoras t l ee f t i jd vaker z i jn bl i jven z i t ten ( f i g u u r
8.2). Ook z i j n zij naar verhouding meer aangewezen op buitengewoon
onderwijs (hierop gaan wij straks verder in).

We zien hieruit dat kinderen jonger dan zes maanden bij aankomst in
verhouding minder leer- of concentratieproblemen hebben dan kinderen
die in de leefti jd tussen zes en twaalf of ouder dan twaalf maanden
aankomen (p < 0.05). Dit geldt voor meisjes nog sterker dan voor
jongens. Het grootste verschil ligt daarbi j tussen de kinderen die
jonger zijn dan zes maanden en kinderen tussen zes en twaalf maanden.
Zijn de kinderen nog ouder, dan wordt het verschil niet veel groter of
zelfs iets kleiner. Ook wat betreft zittenblijven geldt dat bij aan-
komst Jongere kinderen In verhouding minder vaak blijven zi t ten,
hoewel hier niet de oudste maar de middengroep het grootste percentage
zittenblijvers kent.

De veronderstelling dat kinderen die bij aankomst jonger zijn het
beter doen op school omdat zij vanaf jongere l e e f t i j d gest imuleerd
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zijn in hun intellectuele ontwikkeling, blijkt dus ook voor onze groep
gerechtvaardigd.

Samenvattend mogen we zeggen dat kinderen die een moeilijke start
in hun leven hebben gekend, daar Later op school hinder van ondervin-
den. Wat hun cognitief functioneren betreft, lijken deze kinderen iets
meer moeite te hebben met de Ingroei In het gewoon lager onderwijs dan
kinderen met een minder problematisch verleden.

8.4 Zeven kinderen In het buitengewoon onderwijs

Laten we allereerst eens kijken op welke soort buitengewoon onderwijs
de kinderen zijn aangewezen. Twee kinderen gaan naar een school voor
kinderen met leer- en opvoedingsmoeilijkheden (LOM), twee kinderen
volgen onderwijs voor moeilijk Lerende kinderen (MLK), Één kind gaat
naar de school voor zeer moeilijk lerende kinderen (ZMLK) en één
meisje zit op de afdeling buitengewoon onderwijs van een school voor
slechthorende en spraakgebrekkige kinderen. Om te weten of dit een
hoog percentage is, moeten we dit vergelijken met het percentage
kinderen in Nederland dat buitengewoon onderwijs volgt. Als we uitgaan
van kinderen in de leeftijd van zes tot en met twaalf jaar, dan Is dit
volgens gegevens van het C.B.5. 5.82 . De Thaise adoptiekinderen zijn
in verhouding dus even vaak aangewezen op buitengewoon onderwijs als
het gemiddelde Nederlandse kind. Wij zijn nagegaan in hoeverre de
leeftijd bij aankomst samenhangt met het aangewezen zijn op buitenge-
woon onderwijs. Van de zeven kinderen zijn er twee bij aankomst jonger
dan zes maanden, drie tussen zes en twaalf maanden oud en twee ouder
dan twaalf maanden. In verhouding met de totale groep kinderen zijn
deze kinderen "oud" bij aankomst. We zien dan ook dat van de totale
groep kinderen die ouder is dan zes maanden bij aankomst er relatief
meer naar het buitengewoon onderwijs gaan dan van de kinderen jonger
dan zes maanden bij aankomst. Opnieuw blijkt dat de leeftijd bij
aankomst een belangrijke rol speelt voor het functioneren van de
kinderen op school.

De problemen op grond waarvan kinderen naar het buitengewoon onder-
wijs zijn verwezen, hebben ook hun effect op gedrag buiten de school.
Het blijkt dat deze kinderen naar de mening van de ouders in de omgang
met gevoelens vaak een achterstand hebben. Ook in de omgang met leef-
tijdgenoten beschouwen ouders hen nogal eens "anders dan normaal". Al
deze gegevens samen leiden ertoe dat van deze zeven kinderen slechts
€Ên plaatsing door ons als "goed verlopend" wordt beschouwd (zie
hoofdstuk 9).

8.S. Samenvatting

Wat betref t het sociaal-emotionele gedrag op school komen de Thaise
adoptiekinderen beter naar voren dan het gemiddelde Nederlandse kind.
Hierbij spelen de opvoedingscapacitelten van adoptie-ouders naar onze
mening een belangrijke rol. De grote inzet en betrokkenheid van adop-
tie-ouders hebben een positief e f f e c t op het funct ioneren van hun
kinderen. Naar landelijke maatstaven gemeten en in vergeli jking tot
onze cont ro legroep val len de betere werkhouding en betere sociale
omgang van de adoptiekinderen duidelijk op.
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Het cognitief functioneren van de kinderen gemeten naar de school-
prestaties, Is gemiddeld tot goed. Zij kunnen goed meekomen op school,
dit geldt voor meisjes nog sterker dan voor jongens. Het feit dat zes
procent van de kinderen is aangewezen op buitengewoon onderwijs kan
nauwelijks opvallend worden genoemd, omdat een even groot percentage
"Nederlandse" kinderen buitengewoon onderwijs volgt.

De achtergrond van de kinderen in het land van herkomst heeft
invloed op hun functioneren op school. Deze invloed is echter tweeër-
lei: aan de ene kant ervaren kinderen met een problematische achter-
grond meer problemen bij het leren. Dit kan voor hun latere ontplooi-
ingskansen een beperkende factor zijn. Anderzijds blijken deze kinde-
ren op school positiever sociaal gedrag te laten zien en zich meer
voor hun schoolwerk in te zetten. Deze twee eigenschappen zijn zeker
zo belangrijk voor een goede ontplooiing, ook al leiden ze niet meteen
tot de beste prestaties op Intellectueel gebied.

De leeftijd waarop kinderen naar Nederland komen, heeft invloed op
het cognitief functioneren op school. Ook dit is een algemeen geldend
gegeven. In het land van herkomst worden deze kinderen meestal weinig
gestimuleerd in hun ontwikkeling. Ouders of verzorgers besteden weinig
aandacht aan bijvoorbeeld spelletjes met een baby en als de kinderen
ouder zijn, Is er meestal weinig materiaal waarmee het kind spelender-
wijs begrippen zou kunnen leren. Als kinderen ouder zijn bij aankomst
hebben ze dus vaak een achterstand in verstandelijke ontwikkeling.
Hoewel ze deze achterstand soms heel snel lijken in te lopen, blijkt
deze toch op de lagere school nog merkbaar te zijn. In hoeverre er dan
sprake kan zijn van een inhaaleffect kunnen we op basis van dit onder-
zoek niet beoordelen, omdat er nog te weinig kinderen in de hogere
klassen zitten.
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OPVALLENDE GEDRAGINGEN

9.1. Inleiding

Het is eigenlijk vanzelfsprekend dat kinderen, die in feite totaal
onverwacht naar een andere cul tuur worden overgeplaatst , korte of
langere t i jd - afhankelijk van allerlei omstandigheden - aanpassings-
problemen zullen vertonen» In eerder onderzoek (Hoksbergen e.a., 1982;
Hägglund, 1980) is hieraan en aan de factoren die mogelijk samenhangen
met het ontstaan van gedragsproblemen, uitvoerig aandacht besteed. In
paragraaf 9.2 zullen wij vanuit deze gegevens enkele verwachtingen en
vragen over opval lend gedrag fo rmule ren . Deze vragen z i j n u i teraard
van essentieel belang voor adoptie-ouders, omdat zij op grond van de
antwoorden hun opvoedlngsaanpak kunnen bepalen.

Omdat wij in deze studie wil len komen tot een evaluatie van de
adoptie van kinderen, die al geruime tijd in ons land zijn, zullen we
om chronologische redenen beginnen met de beschr i jv ing van eerste
aanpassingsproblemen van het kind in het gezin (9.3). Uit de litera-
tuur (Hoksbergen e,a., 1982; Bunjes e.a., 1983) is bekend dat adoptie-
kinderen na de overkomst naar Neder land vaak moei te hebben met de
immens grote overgang en hierop reageren met het tijdelijk vertonen
van allerlei bijzondere gedragingen t i jdens het dagelijks gebeuren,
bijvoorbeeld bij het eten, wassen of slapen. Was dit ook het geval bij
de groep Thaise adoptiekinderen en vonden hun ouders het moeilijk dit
gedrag goed op te vangen? Zijn deze problemen Inderdaad tijdelijk?

Bij onze groep zi jn we ook nagegaan of er in een latere fase
problemen of opvallende gedragingen ontstonden (9.4). Daarbi j hebben
wij inventariserend vastgeste ld hoe vaak er van bij zonder gedrag
sprake is na de eerste aanpassingsfase en om welke gedragsuitingen het
gaat. Tevens vroegen wij de ouders of en waar zij hulp voor eventueel
gerezen problemen (zowel eerste aanpassingsproblemen als latere pro-
blemen) hebben gezocht (9.5). De vraag of en In hoeverre de ouders
menen dat de ondervonden problemen met adoptie van doen hebben, is
voor ons natuurlijk zeer terzake (9.6).

Omdat de meeste Thaise kinderen reeds geruime tijd In Nederland
zijn (86% al langer dan zeven j aar) hebben wij getracht zicht te
krijgen op hun ontwikkeling. Hoe vaak Is er bij deze kinderen sprake
van een afwijkende emotionele ontwikkeling (9*7) en om welke aspecten
van de emotionele groei gaat het dan? Zijn er bepaalde beperkingen
waardoor een kind zich minder gunstig kan ontwikkelen (9.8)?

We hebben de ouders eveneens een korte vragenlijst voor specifieke
uitingen van probleemgedrag (9.9) voorgelegd, waarbij de ouder schrif-
telijk aangeeft in hoeverre er sprake is van deze gedragingen bij zi jn
of haar kind. Bij deze vragenlijst Is eveneens geïnformeerd naar de
door de ouders ervaren probleembelast ing (9.10). Wij hebben daarna
gekeken of deze probleemgedragingen opgevat kunnen worden als gevolgen
van ondervonden verwaarlozing (9.11).



Tenslotte beoordelen wij de plaatsing waarbij twee groepen zijn
onderscheiden: goed verlopende plaatsingen en plaatsingen die aanlei-
ding zijn tot veel bijzondere aandacht en zorg (9.12) (1).

9.2. Veronderstellingen, vragen en verwachtingen

a. Samenhangen net betrekking tot het kind (kindvariabelen)
Uit vorige onderzoeken (Hoksbergen & Walenkamp, 1983) komt naar voren
dat de problematische voorgeschiedenis van een adoptiekind vaak oor-
zaak is voor het ontstaan van (tijdelijke) problemen in het gezin. De
volgende vragen z i j n daarom voor ons van centrale betekenis: hoe oud
is het kind bij aankomst? In hoeverre is er in het land van herkomst
sprake geweest van verwaarlozing of deprivatie, bijvoorbeeld door een
jarenlange tehuisopvoeding of door het steeds wisselen van verzorger?
Het is te verwachten dat er een samenhang zal zijn tussen een hogere
aankomstleeftijd en problematische achtergrond enerzijds en de mate
waarin er na aankomst problemen ontstaan anderzijds.

Een ander belangrijk gegeven is hoe de gezondheidstoestand van de
kinderen bij aankomst is. Is er reden tot ongerustheid en bezorgdheid
bij de ouders? Is er sprake van voldoende he r s te l en inhaalgroei na
eventuele beginproblemen? Geeft de gezondheidstoestand van de kinderen
nu nog aanleiding tot problemen of het zoeken van (medische) hulp? We
veronderstellen dat kinderen die in een slechte gezondheidstoestand
naar Nederland komen, in het algemeen meer problemen hebben dan kinde-
ren die in een goede gezondheidstoestand aankomen (zie 5.3). Kinderen
met een handicap nemen hierbij een speciale posi t ie in. Het is van-
zelfsprekend dat deze kinderen meer zorg (blijven) vragen.

Een volgende vraag is of het geslacht van het kind van invloed is
op de aanpassing. Vertonen jongens en meisjes uit de Thaise groep (59
jongens en 57 meisjes) even vaak bijzondere gedragingen? Het is bekend
dat er bij adoptie-ouders enige voorkeur bestaat voor de adoptie van
meisjes (zie 4.3), Is dit enigszins te rechtvaardigen vanuit de wijze
waarop jongens en meisjes zich aanpassen?

b. Samenhangen met betrekking tot het gezin (gezinsvarlabelen)
Een vraag die de laatste tijd vaak wordt gesteld, is, of gezinnen met
adoptiekinderen én biologisch eigen kinderen vaker te kampen hebben
met problemen. Men veronderstel t dat dit het geval is, o.a. op grond
van case-studies en niet-representatieve of onvergelijkbare groepen.
Betrouwbare, empirische gegevens ontbreken echter. Het is daarom van
belang na te gaan of de groep ouders met biologisch eigen kinderen
binnen de Thaise groep een "risicogroep" vormt. Daarbij is het natuur-
lijk noodzakelijk na te gaan of beide subgroepen vergelijkbaar zijn op
de indicaties van verwaarlozing van het kind.

Een bijkomende vraag is of het aantal adoptiekinderen in een gezin
samenhangt met eventuele problemen. Een veronderstelling hierbij ia
dat adoptiekinderen in een gezin elkaar steun en begrip kunnen bieden,
Een adoptiekind dat all&n in een gezin is, eventueel samen met eigen
geboren kinderen, kan een geïsoleerde positie krijgen. Het is daarom
te verwachten dat in een-adoptiekind-gezinnen vaker problemen worden
vermeld door de ouders.

Een ander facet van de gezinssamenstelling is het leeftijdsverschil
tussen het adoptiekind en de al aanwezige kinderen in het gezin. Heeft
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bijvoorbeeld een erg k le in l ee f t i jd sve r sch i l (minde r dan anderhalf
jaar) invloed op het verloop van de plaatsing? Ook de plaats in de
kinderrij Is een aandachtspunt: komt het adoptiekind als oudste kind
in het gezin met jongere kinderen eronder (bovenplaatsing), als mid-
delste kind ( tussenplaatsing) of als jongste of eerste kind? Zijn er
samenhangen tussen deze verschillende gezinssituaties en het ontstaan
van problemen? Tot nu toe wordt verondersteld dat boven- en tussen-
plaatslngen en een extreem l ee f t i j d sve r sch i l met de al aanwezige
kinderen kunnen bijdragen tot het ontstaan van problemen. Op grond van
deze veronderstelling zijn richtlijnen voor matching en plaatsing door
adoptie-organisaties opgesteld. Het is d a a r o m zeker relevant deze
samenhangen bij de Thaise groep te onderzoeken (zie 4.1).

Een andere a lgemene vraag is of er een verband bestaat tussen de
verblijfsduur In het gezin (hoe lang Is het kind er al) en eventuele
problemen. Kun je verwachten dat hoe langer een kind in een gezin
woont, hoe meer problemen er zullen verdwijnen? We veronderstellen dat
dit het geval zal zijn met de eerste aanpassingsproblemen: het adop-
tiekind zal na een periode van gewenning in rustiger vaarwater belan-
den. Aan de andere kant verwachten we dat naarmate een kind langer in
een gez in is, er een redel i jke kans is dat zich opvoedingsproblemen
ontwikkelen, zoals die In elk gemiddeld (nlet-adoptie) gezin te ver-
wachten zijn. Hierbij is vooral relevant of er méér of andere proble-
men zullen ontstaan in adoptiegezinnen, dan In een gemiddeld gezin uit
de Neder landse populatie. Volgens zowel Neder lands als Amerikaans
onderzoek (Hoksbergen, 1983; Brodzlnsky, in druk) is gebleken dat
ouders van a d o p t i e k i n d e r e n vier tot v i j f m a a l zo vaak contact zoeken
met een hulpverleningsinstantie als ouders van ^gewone' kinderen. Over
verschil in aard van de problemen z i jn minder gegevens bekend.

De geschiedenis van het gezin en met name belangrijke veranderingen
(zoals ve rhu i z ing , echtscheiding e.d.) kunnen hun weerslag hebben op
de ontwikkel ing van het kind. We veronderstel len, dat voor het kind
relatief ingrijpende veranderingen verband houden met het ontstaan van
problemen. Daarbi j moet men bedenken dat ieder adoptiekind al (min-
stens) èanraaal in z i jn leven een dramatische verandering heeft meege-
maakt, namelijk de overkomst naar Nederland. Het is te verwachten dat
een grotere instabiliteit hierna (veel ingrijpende veranderingen) meer
problemen in het gezin zullen veroorzaken (2). Het kind zal immers in
mindere mate beschikken over de basisgevoelens van zekerheid en ver-
trouwen en daardoor eerder van slag zijn bij plotselinge, belangrijke
gezinsveranderingen.

c. Samenhangen m.b.t. adoptie—ouders (oudervariabelen)
Hooggespannen verwacht ing e n bi j de adopt ie—ouders wo rden vaak be-
schouwd als risicofactor voor het ontwikkelen van problemen (Stibane,
1983; Hoksbergen & Loenen, 1985). Door de lange w a c h t t i j d , de vele
inspanningen en frustraties die adoptie-ouders zich moeten getroosten,
kan er een bepaalde beeldvorming over het kind ontstaan. Het adoptie-
kind dat terecht komt in een dergelijke situatie, moet veel waarmaken
en goedmaken bij de ouders. Hooggespannen verwachtingen zouden dan
kunnen leiden tot teleurstell ingen en i rr i ta t ies als b l i jk t dat het
kind er niet aan kan voldoen. We veronderstel len ook bij de Thaise
groep een dergelijke samenhang.

De motieven om een kind te adopteren, worden soms onderscheiden in
twee groepen: de Idealistische mot ieven (helpen van kinderen uit de
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Derde Wereld) en de gezinsgerichte motieven (een kind willen opvoe-
den). In 4.3 worden adoptie-ouders, aldus onderscheiden, extern ge-
richte of intern gerichte ouders genoemd* Het is belangrij k te onder-
zoeken of adoptiemotivatie mogelijk een rol speelt in het ontstaan van
eventuele problemen later.

Tenslotte willen we terugkomen op het reeds in 4,3 aangestipte
gegeven dat adoptie-ouders een voorkeur kunnen uitspreken voor leef-
tijd en geslacht van hun adoptiekind. Is de veronderstelling juist dat
naarmate meer is voldaan aan deze voorkeur, er minder problemen ont-
staan? Wij verwachten in ieder geval dat een plaatsing die niet tege-
moet komt aan de uitgesproken voorkeur van de ouders, minder goed zal
kunnen verlopen. Wel moeten we hierbij in aanmerking nemen dat de
meeste ouders van Thaise adoptiekinderen waarbij aan de voorkeur niet
werd voldaan, dit niet belangrijk zelden te vinden (21 van de 25).

9.3. Aanpassingsproblemen

Wij vroegen de ouders van de 116 Thaise minderen, of er in de periode
na aankomst aanpassingsproblemen waren geweest. Voor 68 kinderen (59%)
zouden er geen aanpassingsproblemen te melden zijn.

Van de 48 kinderen die wel aanpassingsproblemen kenden, hadden er
15 slaapproblemen in verschillende vormen: o.a. inslaapproblemen,
nachtmerries, 's nachts wakker worden. Er waren enkele kinderen met
eetproblemen, 2; zindelijkheidsproblemen, l; overmatig huilen, 4;
extreem passief gedrag, 2; driftbuien of sterk wisselende stemmingen,
2. Een relatief grote groep (22) kende een combinatie van voornoemde
gedragingen.

He zullen enkele voorbeelden noemen. Sommige ouders vonden hun kind
in het begin erg onrustig, agressief of nerveus en bang. Enkele kinde-
ren gingen liegen of dingen wegnemen. Andere kinderen waren bang voor
geluiden en schrikachtig, plasten in bed of bonkten met hun hoofd. Erg
veel kinderen wilden in het begin niet alleen worden gelaten. Een paar
kinderen gedroegen zich als allemansvriendjes, ze kropen bij iedere
volwassene op schoot.

Vaak bestond het opvallende gedrag uit een combinatie van reacties:
bijvoorbeeld overmatig veel huilen en 's nachts niet kunnen slapen, of
sterke scheidingsangst en eetproblemen. Kinderen die gewend waren op
de grond te slapen, wilden vaak in het begin niet in een bedje slapen.
Een enkel kind had aanvankelijk een panische angst voor mannen.

Tussen de eerste aanpassingsproblemen en de leeftijd bij aankomst
is een duidelijk verband. Van de 74 kinderen die zijn aangekomen in de
leeftijd van nul tot zes maanden, heeft een groep van 18 kinderen
(24Z) aanpassingsproblemen. Bij de kinderen die op oudere leeftijd
zijn aangekomen, zijn er veel vaker aanpassingsproblemen (flg. 9.1).

Een andere manier om verwaarlozing vast te stellen is te informeren
of de levenssituatie van het kind in het land van herkomst problema-
tisch is geweest (3). Uit onze gegevens blij kt opnieuw een sterke
samenhang tussen dtt gegeven en de mate waarin aanpassingsproblemen
voorkomen. De kinderen met een problematische achtergrond (lange te-
hulsopname, sterk wisselende verzorging) hebben veel vaker (67X) aan-
passingsproblemen dan de kinderen met een minder problematische ach-
tergrond (27X).
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Ook de gezondheidstoestand van het kind bij aankomst blijkt sterk

samen te hangen met het al dan niet voorkomen van aanpassingsproble-
men. Bij ruim de helft (12 van de 20) met een slechte gezondheidstoe-
stand zijn er aanpassingsproblemen tegen bij ongeveer een derde deel
van hen die in goede gezondheid aankomen (fig. 9.2).

Onze verwachting dat verwaarlozing in het land van herkomst, (aan-
komstleeftijd, problematische achtergrond en gezondheidstoestand bij
aankomst), samenhangt met de mate waarin tijdelijke aanpassingsproble-
men voorkomen, wordt duidelijk bevestigd.

Vonden de ouders van de Thaise kinderen het moeilijk deze problemen
op te vangen? Uit de antwoorden tijdens het vraaggesprek blijkt dat
bijna de helft van de ouders geen moeite heeft met de beginproblemen
van hun kind; de overigen vinden het aanvankelijk wel moeilijk om deze
startproblemen goed op te vangen. Dit gegeven pleit ervoor ouders veel
beter voor te bereiden op allerlei aanpassingsproblemen, zoals slaap-
en eetproblemen, moeilijkheden in de omgang met anderen, het hanteren
van speelgoed» of hele praktische dingen. Een eis die nog zwaarder
weegt als de kinderen al wat ouder zijn bij aankomst. Het blijkt toch
een zware taak te zijn snel te wennen aan het gedrag van het adoptie-
kind en er zo op te reageren dat het moeilijke gedrag minder wordt of
zelfs geheel verdwijnt.

Een hierop aansluitende vraag is of deze beginproblemen echt tijde-
lijk zijn. Bij 29 van de 48 kinderen (60%) met aanpassingsproblemen
spreken de ouders van tijdelijkheid. Echter bij de overige 19 kinderen
(40%) zijn de beginproblemen in enigerlei vorm blijven bestaan. Een
voorlopige conclusie hieruit zou kunnen zijn dat tijdelijke aanpas-
singsproblemen de voedingsbodem kunnen vormen voor meer blij vende
problematische verhoudingen in het gezin. In ieder geval moeten we ons
niet verkijken op de voorbijgaande aard van beginprobleraen. Er is wel
degelijk reden aanvankelijke aanpassingsproblemen goed te begeleiden,
zodat ze niet verworden tot problemen van meer blijvende aard. Voor
een betere opvang van de kinderen zijn nazorginitiatieven vanuit o.a.
de adoptie-ouderorganisaties, zoals ouderbegeleiding direkt na aan-
komst en het houden van gespreksgroepen in het eerste jaar na aankomst
wenselijk en noodzakelijk.

9.4. Opvallend gedrag na de beginperiode

Zijn de kinderen na hun eerste jaar in Nederland opvallend of bijzon-
der gedrag gaan manifesteren? Bij 31 van de 116 kinderen (27%) hebben
zich inderdaad in de loop der tijd bij zondere gedragingen ontwikkeld.
In deze groep bevinden zich ook de 19 kinderen waarbij de aanvankelij-
ke beginproblemen halsstarrige vormen zijn gaan aannemen. Welke opval-
lende gedragingen noemen de ouders? In een willekeurige volgorde:
stotteren, dingen wegnemen, vechtlustig en provocerend gedrag, slaap-
problemen, moeite hebben met logeren of kamperen, overbeweeglijkheid,
driftbuien of woede-uitbarstingen, leermoeilijkheden, slecht concen-
tratievermogen, sterke angst voor de dood, liegen en ontkennen, bed-
plassen, geremdheid, het op alle mogelijke manieren vermijden van
conflictsituaties. Op enkele specifieke uitingen van dit probleemge-
drag komen we terug in 9.9.

Allereerst: het voorkomen van opvallend gedrag, zoals hierboven
omschreven, hangt niet sterk samen met de verwaarlozing van het kind.
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Er is geen duidel i jke relatie tussen opvallend gedrag In een latere
fase en de kindvariabelen: aankomst leef t i jd , problemat ische voorge-
schiedenis of gezondheids toes tand bij aankomst. De veronderstelling
dat kinderen die op oudere leeftijd worden geadopteerd vaker opvallend
gedrag v e r t o n e n » is in dit onderdeel van het onderzoek niet juist
gebleken. We zullen dit nog met een voorbeeld getalsmatig illustreren.
Bij de groep kinderen die zeer jong naar Nederland kwam (0-6 maanden)
is bij 26% van de kinderen sprake van opvallend gedrag in een latere
fase. Voor de groep kinderen met een aankomstleeftijd van twee jaar of
ouder is dit 31%. Dit zijn zeker niet de spectaculaire verschillen,
waarover wel eens word t g e f i l o s o f e e r d . Vooralsnog zullen wij echter
hieromtrent geen nadere u i t sp raken doen, omdat hierna nog andere
aspecten van probleemgedrag aan de orde komen.

Bij de gez insvar iabe len valt op dat er een sterke samenhang is
tussen enerzijds het hebben van twee of meer adoptiekinderen en ander-
zijds het Minder manifesteren van probleemgedrag in een latere fase.
Negen van de 19 een-adoptiekind-gezinnen (47%) melden opvallende ge-
dragingen. Bij de 69 gezinnen met twee of meer adopt iek inderen z i jn
dit er slechts 13 (19%). Dit zou erop kunnen wij zen dat adoptiekinde-
ren elkaar onderling begrip en herkenning kunnen bieden, waardoor
problemen minder gauw voorkomen.

Voorts heeft het zin na te gaan of in gezinnen met alleen adoptie-
kinderen minder sprake is van probleemgedrag in verge l i jk ing tot
gezinnen waar ook eigen kinderen aanwezig zijn. Ondersteunen de gege-
vens de nogal eens geui te stell ing dat er meer problemen z i jn in
gezinnen met ook genetisch eigen kinderen? We hebben deze vraag be-
trokken in de analyse, waarbi j we er t ege l i jker t i jd rekening mee
houden dat de a a n k o m s t l e e f t i j d het beeld zou kunnen vertekenen. Als
tegenargument voor genoemde stelling wordt namelijk vaak beweerd dat
het niet eerlijk is gezinnen met alleen adoptiekinderen te vergelijken
met gezinnen waar ook biologisch eigen kinderen z i jn , omdat in de
laatste gezinnen vaker "oudere kinderen* zouden worden geplaatst.

Tien van de 57 gezinnen met al leen adopt iekinderen hebben met
problemen in een latere fase te maken gekregen (18%). In gezinnen met
adoptiekinderen én biologisch eigen kinderen komen problemen na de
eerste aanpassing veel vaker voor (40%). In al deze gezinnen gaat het
om kinderen met een aankoms t l ee f t i j d onder het jaar. Omdat de groep
gezinnen met biologisch eigen kinderen hier slechts een beperkt
aantal telt (15), kunnen wij voorlopig alleen concluderen dat ouders
met biologisch eigen kinderen in ieder geval niet minder problemen
hebben. Misschien is daarom de door de bemiddelende organisaties
gehanteerde opvatt ing dat mensen met al oudere "eigen' kinderen ge-
schikter zijn voor de opvang van het oudere adoptiekind, enigszins aan
herziening toe. Algemeen gesproken lijkt deze opvatting, gegeven onze
onderzoeksresultaten, onjuist . Dit laat onverlet dat ouders die al
over behoorlijk wat opvoedingservaring beschikken, Juist heel geschikt
zijn voor adoptie van o.a. verwaarloosde dus oudere kinderen, mits ze
beter worden voorbereid.

Terzijde wi l l en we opmerken dat er in geval van echtschei-
ding relatief vaak sprake Is van problematisch gedrag (name-
lijk bij drie van de v i j f kinderen waarvan de ouders z i jn
gescheiden). Deze getallen z i j n na tuur l i jk te klein om er
Iets definitiefs uit op te maken.
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9.5. Behoefte aan hulpverlening

Wij hebben de ouders van Thaise adoptiekinderen gevraagd of zij voor
vragen of problemen ooit contact opnamen met een hulpverleningsinstel-
ling. De hulpverleningsbehoef te kan een indicatie z i jn voor aantal en
aard van de p r o b l e m e n die er z i j n geweest. We m e r k e n op dat het
hierbij gaat om de totale hulpverleningsbehoefte: zowel voor aanpas-
singsproblemen als latere moeilijkheden die medisch, psychologisch of
opvoedkundig van aard kunnen zijn.

Voor 25 van de 116 kinderen is (tot l-l-'84) ooit hu lp gezocht bij
een hulpverleningsinstelling (22%). Voor 6 van deze 25 kinderen hebben
de ouders contact opgenomen met een RIAGG. De ouders van drie kinderen
legden hun vraag voor aan een schooladviesdienst en de ouders van zes
kinderen riepen de hulp in van andere hulpverleningsinstellingen. Een
aparte groep wordt gevormd door de tien ouderparen, die contact zoch-
ten met een arts; in zo'n geval droeg de hulpvraag vooral een medisch
karakter. Wanneer we de medische hulpvragen buiten beschouwing laten,
zien we dat men voor 13% van de kinderen psychologische hulp heef t
gezocht. Vergeleken raet alle Nederlandse kinderen is dit een relatief
grote groep. Verhuls t (1985) spreekt over circa 2%, dit getal wordt
ook genoemd bij Van Engeland (1986). De cijfers zijn echter niet goed
vergelijkbaar, omdat wij bij een groep over een veel langere periode
de behoefte aan hulp hebben vastgesteld (4).

We hebben de hulpverleningsbehoefte in verband gebracht met de
verschillende kindvariabelen. Het is opval lend dat er voor meis jes
vaker hulp is gezocht bij een medische hulpverlener dan voor jongens.
Bij acht van de tien medische hulpvragen gaat het om meisjes. Opval-
lend is tevens dat de verhouding bij de ambulante hulpverlening pre-
cies andersom ligt: bij twaalf van de v i j f t i e n opvoedingshulpvragen
gaat het om jongens. Overigens zijn het totaal aantal hulpverlenings-
contacten voor jongens en meisjes min of meer vergelijkbaar (jongens
24%; meisjes 19Z).

Wanneer we de samenhang tussen de mate van verwaarlozing en de
hulpverleningsbehoefte in ogenschouw nemen, b l i jk t het volgende. De
behoefte aan psychosociale hulpverlening neemt toe, naarmate de aan-
komstleeftijd hoger is. Omdat deze "oudere' kinderen ook meer aanpas-
singsproblemen vertonen, is dit een logisch resultaat. Hulpvragen voor
jonge kinderen b e t r e f f e n t rouwens vaak verzorgingsvragen en worden
daarom veel minder vaak door ouders als opvoedingsvragen bestempeld.

Een voorbeeld:
Tim, een baby van acht maanden, hee f t slaapproblemen. Hij
huilt elke nacht en houdt z i jn ouders wakker. Hij doet dit
al sinds hij zes weken geleden in Nederland aankwam. Moeder
stapt met deze problemen naar de huisarts en vervolgens naar
het consultatiebureau. Op het bureau krijgt ze enkele prak-
tische wenken en adviezen om het s laap-waakri tme van Tim
weer In goede banen te leiden.

Dit aanpassingsprobleem, waarschijnlijk huilt de baby door de giganti-
sche overgang in k l imaat , verzorging en voeding, wordt noch door
moeder, noch door de arts als opvoedingsprobleem betiteld. Een tweede
voorbeeld:

Suzie» een meisje van vierenhalf jaar, nog maar net twee
maanden in Nederland, stelt haar adoptie-ouders voor grote
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problemen. ledere nacht maakt zij door haar gegil de andere
kinderen wakker . Suzie is 's nachts niet te ka lmeren , zij
lijkt in de greep van beangstigende nachtmerries. Omdat de
ouders het gevoel hebben geen vat te krijgen op de angsten
van het me i s j e , gaan ze te rade bij andere adopt ie-ouders .
De goede adv iezen helpen echter niet en na nog enkele slo-
pende weken, bellen zij naar het telefonisch spreekuur van
de p laa tse l i jke RIAGG. Daarna word t in een gesprek met de
ouders getracht een opvoedingsstrategie uit te stippelen om
de slaapproblemen op te lossen.

Bij Suzie gaat het om een vergelijkbaar probleem, namelijk slaappro-
blemen in de gewenningsfase, maar de ouders vinden het een duidelijk
opvoedingsvraagstuk» Omda t zi j het een opvoedingsprobleem vinden,
volgen de ouders een andere weg dan de moeder uit het eerste voor-
beeld. Zij zoeken hulp bij opvoedingsdeskundigen.

Conclusie: vragen over p rob leemgedrag van k inderen die op oudere
leefti jd naar Nede r l and komen, hebben vaker met opvoeding te maken.
Het is daarom beter te begrijpen dat de ouders van deze kinderen vaker
terechtkomen bij de ambulante geestelijke gezondheidszorg. Ouders van
jong aangekomen kinderen stellen hun hulpvragen eerder aan medische
hulpverleners, omdat zij hun vragen niet als opvoedingsvragen maar als
verzorgingsvragen presenteren. Huisar t sen en (wi jk )verp leegkundigen
doen er goed aan zich enigszins op de hoogte te stellen van alles wat
met de koms t van kinderen uit verre landen te maken heeft . Enige
algemene kennis van de situatie van adoptiekinderen, achtergrond van
adoptie-ouders e.d. dient te bestaan. De meeste adoptie-ouders brengen
zoals bekend meteen na aankomst een eerste bezoekje aan hun huisarts.

Ook ten aanz i en van de gezondheid, de andere indicatie voor ver-
waarlozing bestaat een duidelijk verband met de behoefte aan hulpver-
lening. Hoe slechter de gezondheidstoestand des te meer deden de
ouders een beroep op hulpverleners.

Van de 12 kinderen die in slechte gezondheid aankomen, wordt bij 8
kinderen een hulpvraag geformuleerd . Opvallend is dat 7 van de Ô
hulpvragen worden gesteld aan psychosociale hulpverleners en slechts l
aan een medische hulpverlener. Deze getalsverhouding zou men in eerste
instantie niet verwachten. Dit geeft steun aan de reeds geuite veron-
derstelling dat het beti telen van een probleem als 'opvoedingspro-
bleem' vaak geschiedt op grond van leeftijd of ontwikkelingsfase van
het kind. Met andere woorden: problemen die samenhangen met een slech-
te gezondheidstoestand bij aankomst, kunnen door de adoptie-ouders als
opvoedingsproblemen worden opgevat. Overigens is het niet uitgesloten
dat een slechtere gezondheidstoestand bij aankomst een eerste aanzet
is voor latere, meer psychosociale problemen. Het pleit er opnieuw
voor dat een arts of andere medische hulpverlener bij een eerste
hulpvraag van adoptie-ouders een meer dan gemiddeld oog heef t voor
psychosociale problemen. De medische hulpverlener zal soms goed moeten
kunnen doorverwijzen naar adopt iedeskundige , pedagoog, psycholoog, en
dergelijke.

Bij het vragen naar de behoefte aan hulpverlening moeten we altijd
onderzoeken of er een verband is met leef t i jd of de lengte van de
verblijfsduur. Bij een kind dat langer in Neder land is, of dat ouder
is, bestaat er een grotere kans dat er ooit hulp is ingeroepen. Deze
samenhangen blijken inderdaad in veel gevallen duidelijk aanwezig te
zijn. Hoe langer een kind in Nederland ve rb l i j f t des te vaker is er
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sprake van hulpverleningscontact(en). Eveneens: hoe ouder het kind nu,
hoe meer hulp er is gevraagd. De hu lpve r l en ingsbehoef t e b l i j k t dus
samen te hangen met de verblijfsduur in het gezin en de leeftijd. Dit
steunt tevens onze ve ronde r s t e l l i ng dat vragen over oudere kinderen
vaker als opvoedingsproblemen in het hu lpve r l en ingsc i r cu i t terecht
komen.

De behoefte aan hulpverlening hangt in onze groep samen met enkele
gezins variabelen. Ouders die voor de adoptie al biologisch eigen
kinderen hebben, doen in s terkere m a t e een beroep op hulpver leners ,
dan ouders die v8Ër de adoptie alleen adoptiekinderen of nog helemaal
geen kinderen hebben (bij gel i jke aankorastleef tijd van de kinderen).
Misschien bestaat bij ongewenst kinderloze adoptie-ouders een minder
grote bereidheid bij voorkomende problemen hulp in te roepen. Er zou
bij hen een grotere faa langs t kunnen bestaan. Bij de voorbere id ing
moet hieraan in ieder geval apart aandacht worden besteed,

9.6* Hebben de gedragsproblemen net adoptie Ce maken?

Van de 65 ouderparen die ooit gedragsproblemen bij hun kind geconsta-
teerd hebben, vinden 51 dat de problematiek niet met adoptie te maken
heeft en 14 ouderpa ren dat dat wel het geval is. W a n n e e r we ons
bepalen tot deze veertien ouderparen, zien we dat H van de 14 gezin-
nen een kind kregen met een slechte of matige gezondheid bij aankomst.
Bij 13 van de veert ien kinderen is er sprake van een prob lemat i sche
voorgeschiedenis. Elf van de 14 kinderen z i j n aangekomen op een leef-
tijd van één jaar of ouder. Hierui t kunnen we concluderen dat ouders
adoptieproblemen sterk koppelen aan de gevolgen van verwaarlozing van
hunk ind . De vraag is in ons onderzoek in ieder geval op deze man ie r
opgevat.

Oorspronkelijk wi lden wij met deze vraag nagaan of er een verband
Is tussen gedragsproblemen enerzijds en het specifieke van de adoptie-
status anderzijds, afgezien van de verwaarlozingsgevolgen. De vraag,
in de huidige vorm gesteld, is echter anders begrepen. Om een antwoord
te vinden op de oorspronkel i jk bedoelde vraag, zullen we nader in
moeten gaan op de betekenis van het begr ip adop t ies ta tus . Eventuele
bijzondere pedagogische gevolgen h i e rvan zullen overigens misschien
pas op latere leeftijd duidelijk worden.

9.7. De emotionele ontwikkeling

Een basisvraag over adoptie-ouders is of hun k inderen , ondanks een
vaak moeilijk levensbegin en de adoptiestatus, toch een normale emo-
tionele ontwikkeling zullen kennen. Wij informeerden bij alle ouders
of de emotionele ontwikkel ingen van hun kind normaal of a f w i j k e n d
verloopt gelet op:
a. de omgang met gevoelens
b. de wijze van reageren, in het uiten van emoties
c. de emotionele reactie op veranderingen
Steeds is gevraagd het b e t r e f f e n d e kind te vergeli jken met de leef-
tijdgenootjes. Zoals al eerder werd opgemerkt, gaat het om de subjec-
tieve beleving van ouders. Van objectieve bepaling - zo dit al moge-
lijk zou zijn - is geen sprake.
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a. Omgang Met gevoelen«
De ouders van v i j f k inderen vinden dat hun kind beter met gevoelens
omgaat dan leeftijdgenootjes. Bij 99 kinderen is geen verschil opge-
merkt. Bij negen kinderen word t een achters tand gemeld en bij drie
kinderen ze l f s een grote achters tand. Bij 90% van de groep Thaise
kinderen gaan de kinderen dus op deze l fde w i j z e of beter met hun
gevoelens om als l ee f t i jdgenoot jes . Een groep van 10Z heeft hier in,
volgens de ouders, een (grote) achterstand.

Er bestaat een duidelijke samenhang met de leeftijd bij aankomst en
een problematische voorgeschiedenis. Ter illustratie: van de kinderen
zonder problematische achtergrond vertoont 3% een a f w i j k e n d e omgang
met gevoelens» bij kinderen met een problematische achtergrond 212.
Bij kinderen aangekomen onder de zes maanden, is bij 4% sprake van dit
probleem; bij 31% van de kinderen aangekomen boven de twee jaar. Een
afwijkende omgang met gevoelens blijkt dus sterk samen te hangen met
de mate waarin het kind verwaarlozing heeft ondervonden.

b. Reactiewijze bij het uiten van «titles
Bij 85 van de 116 k inderen (73%) spreken de ouders van een normale
manier van reageren in het uiten van emoties. Bij een flink aantal, 31
( 2 7 % ) , worden problemen op dit vlak vermeld. Hoe beschrijven de ouders
deze problematische reacties bij het uiten van emoties? Relatief vaak
vinden de ouders dat de kinderen geremd zijn, bij 12 van de 31 wordt
dit ge^egd. Bij vier andere kinderen spreken de ouders van een opper-
vlakkige manier van reageren, de kinderen gedragen zich als "allemans-
vriendjes". Eén kind r icht de emot ies teveel op één persoon, twee
kinderen zi jn grillig of onvoorspelbaar in hun reacties. Bij 12 kinde-
ren worden individuele afwijkende reac t iepat ronen gemeld: sterk ja-
loers gedrag, geslotenheid waar je moeil i jk doorheen kunt komen,
ontembare driftbuien, sterk emotioneel gedrag soms samenhangend met
agressie, snelle ontvlambaarheid voor leden van het andere geslacht,
sterke negatieve betrokkenheid op San van de ouders. Verder bestaat er
een du ide l i jke samenhang tussen het moeil i jk uiten van gevoelens
enerzijds en twee van de drie verwaar loz ings- ind ica t ies anderzijds:
leeftijd en gezondheidstoestand bij aankomst, Hoe ouder een kind bij
aankomst en hoe slechter de gezondheidstoestand was, des te vaker
heeft het k ind later moei te met het uiten van emoties. Ook is er een
verschil in de mate waarin raoeilijkheiden bij het uiten van gevoelens
voorkomen bij jongens en meis jes . Bij 10 van de 57 meis jes (18%)
noemen de ouders deze moeilijkheden; bij een veel grotere groep jon-
gens - 21 van de 59 (36%) - is he tze l fde het geval. Anders gezegd: de
groep van 31 kinderen met p rob lemen op het vlak van het uiten van
emoties bestaat voor tweederde uit jongens en voor eenderde uit meis-
jes. Daar wij geen verschi l len ve rwach t t en in de reac t i ewi jze van
jongens of meisjes, is dit een opmerkelijk gegeven. Wanneer we echter
in aanmerking nemen dat er tweemaal zoveel jongens zijn met een aan-
komstleeftijd van zes maanden of ouder, dan wordt dit verschil al
duidelijker,

Er Is bij deze vraag nagegaan of de t i jds fac tor een rol speelt,
door in de analyse ook de v e r b l i j f s d u u r in het gezin en de l ee f t i jd
van het kind te betrekken. Een afwijkende reactiewijze bij het uiten
van emoties wordt relatief vaker gemeld bij kinderen die langer in een
gezin verblijven. Hetzelfde geldt voor de leeftijd: er wordt vaker van
genoemde afwijkende reactlewijzen gesproken bij kinderen die ten tijde
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van het onderzoek ouder zijn (circa tien tot vijftien jaar), dan bij
de jongere kinderen. Een dergelijk tijdseffect ligt in de lijn der
verwachtingen: hoe meer tijd er verstrijkt en hoe ouder een kind
wordt» des te groter is de kans dat een afwijkend reactiepatroon voor
kan komen. Bovendien wordt een niet-normale manier van reageren vaak
pas herkend en als zodanig erkend als het kind wat ouder is.

Een ander opmerkelijk gegeven is dat bij de kinderen van ouders die
adopteerden vanuit een sterk gezinsgerichte adoptiemotivatie vergele-
ken met kinderen van ouders die adopteerden vanuit een meer
idealistische motivatie er minder vaak moeilijkheden met het uiten van
gevoelens zijn. Misschien gaan de interngerichte ouders wat anders om
met de emoties van hun kinderen en hebben zij mede daardoor minder
moeite met allerlei uitingen van het kind. Omdat interngerichte ouders
veelal ouders zijn zonder biologisch eigen kinderen, kan het ontbreken
van direkte opvoedingservaringen belangrijk zijn.

Wanneer we ons tenslotte bepalen tot de gezinsvariabelen, valt op
dat er allereerst relatief vaak problemen met het uiten van emoties
worden gemeld bij boven- of tussenplaatsingen (bij vier van de acht
kinderen), vergeleken met onderplaatsingen (bij vijf van de 32 kinde-
ren). Verder zien we dat bij de gezinnen met alleen adoptiekinderen
een kwart een kind heeft met moeilijkheden bij het uiten van gevoe-
lens; bij de gezinnen met biologisch eigen kinderen is dit bij de
helft het geval.

c. Reacties op veranderingen
Hoe reageert het kind op veranderingen, zoals de overgang van thuis
naar school, de overgang van de ene klas naar de andere e.d.? De
ouders van 82 kinderen vinden dat hun kind normaal op veranderingen
reageert (71%). Een o.i. opmerkelijk grote groep van 34 kinderen (29%)
reageert niet gewoon op veranderingen. De ouders van dertien van hen
zien een toename van gevoelens van onzekerheid. Bij zes kinderen wordt
van angstig reageren, wat zich ondermeer uit in slecht slapen 's
nachts, gesproken. Vijf kinderen reageren gesloten, door zich terug te
trekken als zich een nieuwe situatie voordoet. Twee kinderen zijn
afwachtend en tonen opvallend weinig initiatief. E%i kind verzet zich
zelfs sterk tegen veranderingen. Bij zeven kinderen worden individuele
afwijkende reactiepatronen op veranderingen gemeld: opvallend onver-
stoorbaar (stoïcijns) gedrag, bedplassen, hullen, sterke veranderingen
van stemming.

Een samenhang tussen het anders dan normaal reageren op veranderin-
gen en de aankomstleeftijd of de problematische voorgeschiedenis wordt
niet aangetroffen* Een samenhang met de gezondheidstoestand bij aan-
komst is er echter duidelijk. Bij 17% van de kinderen die in een goede
gezondheid aankomen, wordt een af wij kende manier van reageren op
veranderingen gemeld. Bij kinderen die in een matige gezondheid aanko-
men, betreft dit een groep van 32%. Tenslotte komt dit in 60% van de
gevallen voor bij kinderen die in een slechte gezondheidstoestand
aankomen (figuur 9.3, volgende pagina). Het is moeilijk in deze onder-
zoeksfase een verklaring te geven voor deze duidelijke relatie. Mis-
schien heeft het anders dan normaal reageren op veranderingen een
sterk lichamelijke, vitale basis.
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Figuur 9.3. Relatie gezondheidstoestand bij aankomst en
r e a c t i e w i j z e op veranderingen

9.3. Relationele beperkingen

Kent het kind beperkingen op relationeel gebied die opvallend genoeg
zijn voor de ouders om ze apart te noemen? We hebben nu vooral het oog
op beperkingen door bepaalde lichamelijke of geestelijke tekortkomin-
gen, die we l i swaa r zeer verschil lend z i jn , maar toch beide remmend
kunnen werken op de sociale contacten van het kind. Volgens de ouders
van 107 k inderen (92%) is er bij hun kind geen sprake van een derge-
lijke beperking. Bij drie kinderen bestaan relationele beperkingen
door lichamelijke tekortkomingen en bij zes kinderen door psychische
tekortkomingen. De relationele beperkingen houden verband met verwaar-
lozing, want zij komen hoofdzakelijk voor bij kinderen met een proble-
matische achtergrond en een hogere aankomstleeftijd.

Op de vraag of men voldoende of onvoldoende geïnformeerd was over
adoptie (procedure, toestand van het kind e.d.) antwoorden ouders van
een kind met relationele beperkingen relatief vaak dat zij onvoldoende
adoptie-informatie hebben gekregen. Het is achteraf begr i jpe l i jk dat
zij meer hadden willen weten over hun kind, dat later op het sociale
vlak gehandicapt bleek te zijn. Feiten over achtergrond en toestand
van het kind moeten zoveel mogelijk van tevoren worden verzameld en
doorgegeven aan de toekomstige ouders. Daarbij dient men in het land
van herkomst waarheidsgetrouw en zorgvuldig tewerk te gaan en niet het
gedrag en de gezondheid van het k ind mooier voor te s tel len dan deze
zijn. Op grond van een onjuiste voorstelling van zaken, kunnen ouders
verkeerde ve rwach t ingen gaan opbouwen . Hierdoor zouden zi j weieens
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beduidend m i n d e r d o e l t r e f f e n d kunnen reageren op de eerste aanpas-
singsproblemen van een kind. We weten nu dat veel adoptiekinderen
aanpassingsproblemen zullen krijgen.

9.9. Specifieke uitingen van probleemgedrag

Wij hebben alle ouders tijdens het vraaggesprek een aparte schrifte-
lijke vragenli jst voorgelegd, de "Gedragslljst", waarin een aantal
specifieke u i t ingen van prob leemgedrag worden genoemd (bi j lage 5).
Ouders kunnen op deze li jst aangeven of er sprake was of is van dit
gedrag bij hun kind en tevens of zij dit gedrag als belastend (hebben)
ervaren. De specifieke gedragingen zijn de volgende:
a. gebrek aan concentratie op school
b. oppervlakkige relaties „ "allemansvriendje-gedrag"
c. toont nauwelijks echte gevoelens in relatie tot andere mensen
d. is onbereikbaar, je dringt niet tot hem door
e. is niet goed in staat vriendschap te sluiten
f. toont geen emotionele reacties
g. liegt en ontkent
h. pakt dingen weg
i. reageert agressief, waarbij je vaak niet begrijpt waarom,
Bij de samenste l l ing van deze gedrags l i j s t is gebruik gemaakt van
gegevens over gevolgen van vroege a f f ec t i eve verwaarlozing (o.a.
Rut ter, 1979; zie ook 3.6). De intellectuele achters tand , die in
verband gebracht kan worden met verwaar loz ing , uit zich vaak in een
slecht concen t ra t i eve rmogen ( i tem a). Het onvermogen om relaties of
bindingen aan te gaan, ook genoemd als gevolg van v e r w a a r l o z i n g , is
terug te vinden in de items b, d en e. Een algemeen bekende consequen-
tie van vroege verwaarlozing is het onvermogen goed met gevoelens om
te gaan de gevoelsarmoede, dit aspect is verwerkt In de items c en f.
Enkele specifieke gedragsproblemen zoals stelen, liegen en agressief
gedrag (g, h en i) worden eveneens als gevolg van verwaar loz ing ge-
zien. In het volgende gedeelte zul len we kort ingaan op de verschil-
lende items, waarbij we iedere keer vooral zullen letten op de samen-
hang met ondervonden deprivatie.

Gebrek aan concentratie op school
Bij 30 van de 115 kinderen (26%) (5) is gedurende korte of langere
tijd sprake geweest van gebrek aan concentratie op school, volgens de
ouders. Op zich vinden wij dit een opmerkelijke uitkomst bij een groep
adoptiekinderen die gemiddeld toch betrekkelijk jong (onder het jaar)
hier z i j n gekomen. Dit gebrek aan concent ra t ie b l i jk t , zoals te ver-
wachten is, sterk samen te hangen met de verwaar loz ings indica t ies :
leeft i jd b i j aankomst en gezondheids toes tand bij aankomst (f ig. 9.4,
volgende pagina).
Uit f i g u u r 9.4 Is op te maken dat k inde ren aangekomen tussen 6 en 12
maanden, later eveneens vaak problemen met concentratie hebben volgens
hun ouders. Dit zou kunnen betekenen dat een aankomstleeftijd boven de
zes maanden in enkele opzichten al een risicofactor is.

Wanneer we vervolgens samenhangen met bepaalde gezinsvar iabelen
nagaan, valt op dat gebrek aan concentratie vaker voorkomt bij kinde-
ren in gezinnen met biologisch eigen kinderen dan b i j kinderen uit
gezinnen met alleen adoptiekinderen (bi j gelijke aankomst leef t i jd! ).
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Verder Is de samenhang met allerlei veranderingen in het gezin duide-
lijk. Hoe meer veranderingen er in het gezin plaatsvinden des te vaker
wordt een gebrek aan concentratie gemeld.

Gebrek aan
concentratie

soi:

60

20 21

33
27

46 II

1

1

1

12

Leeftijd
bij aankomst

--* 24 maanden

Figuur 9.4. Relatie leeftijd bij aankomst en gebrek aan
concentratie

Oppervlakkige relaties, "allemansvriendje"
Van de totale groep van 1L5 kinderen beschreven de oudera van twaalf
kinderen (10%) het gedrag van hun kind op deze manier. Dit item blijkt
duidelijk samen te hangen met de aankomstleefti jd en een problemati-
sche voorgeschiedenis van het kind (twee van de drie verwaarlozingsin-
dicaties).

Toont nauwelijks echte gevoelens, In relatie tot andere mensen
De ouders van vier van de 115 kinderen vulden bij deze vraag in dat
dit gedrag voorkomt of voorkwam bij hun kind.

Is onbereikbaar, je dringt niet tot hem door
Bij 12 kinderen (10X) wordt het gedrag op deze manier omschreven.
Onbereikbaar gedrag en aankoms t l ee f t i j d hangen samen (tabel 9.1).
Evenals bij concentratiegebrek valt op dat bij de groep met een aan-
komstleeftijd van 6 tot 12 maanden deze gedragsui t ing relatief fre-
quent voorkomt.
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Tabel 9.1 Mate van voorkomen van onbereikbaar gedrag bij verschillen-
de aankomstleeftijden, in percentages

aankomstleeftijd onbereikbaar gedrag
ja neen

0 - 6 mnd. 4 96
6 - 1 2 mnd. 22 78
l - 2 jaar 18 82
ouder dan 2 jaar 23 77

Het moeilijk kunnen doordringen tot het kind komt vaker voor bij de
oudere leeftijdscategorieën (9-15 jaar). Dit kan natuurlijk samenhan-
gen met pe r ike len die vooral t i jdens de adolescent lefase naar boven
komen en misschien t i jde l i jk van aard z i jn . Het is vanuit onze gege-
vens moeilijk daar zicht op te krijgen. Verder valt op dat in gezinnen
met biologisch eigen kinderen vaker van een onbereikbaar kind w o r d t
gesproken. Opnieuw kan dit gegeven aanleiding zijn tot de gedachte dat
ouders met al opvoedingservar ing misschien andere (hogere?) eisen
stellen aan hun adoptiekind en daardoor misschien eerder van onbereik-
baarheid spreken.

Ia niet goed in staat vriendschap te sluiten
Bij drie van de 115 kinderen wordt hiervan melding gemaakt. Hoewel dit
erg weinig kinderen z i jn» is het volgende misschien toch illustratief.
Twee van deze drie kinderen kwamen naar Nederland toen ze twee jaar of
ouder waren« Alledrie de kinderen bevinden zich nu in de leeftijdsfase
tussen tien en v i j f t i e n jaar. Twee van de drie kinderen komen uit
gezinnen met êên adoptiekind.

Toont geen emotionele reacties
Bij zeven van de 115 kinderen vermelden de ouders een opvallend gere-
serveerd en niet-emotioneel gedrag in situaties waarin het tonen van
emoties juist normaal zou zijn. Uiteraard is het een te beperkte groep
om na te gaan of we belangrijke verklarende fac toren kunnen vinden.
Tentatief merken we er het volgende over op. Zes van de zeven kinderen
zijn zes maanden of ouder bij aankomst en drie van hen tussen zes en
twaalf maanden. Opnieuw lijkt deze jonge leeftijdsgroep meer risico's
met zich mee te brengen dan men zou veronderstellen. Bij vijf van de
zeven is sprake van een problematische voorgeschiedenis en een slechte
gezondheid bij aankomst. Verwaarlozing lijkt op het gevoelsleven nogal
wat effect te hebben, zoals ook al bekend is uit allerlei onderzoek.

Vijf van de zeven k inderen groeien op in gezinnen met biologisch
eigen kinderen, terwij l de aankomst lee f t i jd van vier van deze vijf
kinderen onder het jaar ligt. Opnieuw l i jk t de variabele wel of niet
biologisch eigen kinderen speciale aandacht te vragen.

Liegt en ontkent
De ouders van 13 van de 115 kinderen bevestigen dat het kind moeite
heeft om met de waarheid voor de dag te komen, ook wanneer ontkennen
eigenlijk zinloos is. Vooral bij de op latere lee f t i jd aangekomen
kinderen komt dit gedrag voor.

Opmerkelijk is de samenhang tussen liegen en ontkennen en de ver-
blijfsduur in Nederland. Juist bij kinderen die korter in Neder land
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zijn, komt dit lieggedrag vaak voor. Negen van de dertien kinderen met
dit gedrag (69%) is tussen de één en acht jaar in Nederland, terwijl
slechts 39% van de totale Thaise groep een vergelijkbare korte tijd In
Nederland is. Mogelijk komt dit door de aard van het probleemgedrag:
lieggedrag zou een tijdelijk en fasegebonden gedrag kunnen zijn, dat
op latere leeftijd weer verdwijnt. Opnieuw valt op dat kinderen uit
gezinnen met biologisch eigen kinderen dit gedrag vaker vertonen*

Pakt dingen weg
Voor veel adoptie-ouders van kinderen uit allerlei landen zijn zowel
het liegen als het wegpakgedrag uitermate storend. Uit onze klinische
gevalspraktijk is ons dit vele malen gebleken. Het lijkt ook veel voor
te komen.

Bij 14 van de 115 kinderen uit onze groep spreken de ouders van het
wegpakken van dingen van een ander en opnieuw komt dit vaker voor bij
de op oudere leeftijd aangekomen kinderen (fig. 9.5).

Mate van voorkomen
van wegpakgedrag

100%

80

60

20

8
17 18 Leeftijd

bij aankomst

O 6 12 24 >2A maanden

Figuur 9.5. Relatie leeftijd bij aankomst en wegpakgedrag

Evenals bij lieggedrag is er een opvallende samenhang met de ver-
blijfsduur in het gezin. Wegpakgedrag komt relatief vaak voor bij
kinderen die korte tijd in Nederland zijn. Wij herhalen dat evenals
bij het liegen sprake kan zijn van fasegebonden probleemgedrag. Boven-
dien gaan liegen en wegpakken vaak samen en vinden ze dus in dezelfde
periode plaats.



Ook het wegpakgedrag komt vaker voor bij kinderen in gezinnen met
biologisch eigen kinderen. De aantal len waar het om gaat zijn echter
weer erg klein. Voorts is er eveneens een duidelijke samenhang tussen
de s tab i l i t e i t van het gezin en wegpakgedrag. In gezinnen die een of
meer belangrijke veranderingen noemen, komt dit gedrag vaker voor.

Reageert agressief, vaarbij je vaak niet begrijpt waaron
Bij 8 van de 115 kinderen wordt dit gedrag door de ouders genoemd. Een
samenhang met verwaarlozing vinden we niet. Daarom zullen we de bruik-
baarheid van dit item van de Gedragslijst ter discussie moeten stel-
len.

' t . ! " . Hoe belastend zijn de probl. voor de ouders

Natuur l i jk is het terzake na te gaan of de hiervoor besproken pro-
bleerogedragingen van de k inderen door de ouders als erg belastend
worden ervaren. Als dat in het a lgemeen n a u w e l i j k s het geval is, dan
zegt dat iets over de relevantie van deze probleemgedragingen voor de
algehele gezinssituatie. Wij maakten daarom een indeling naar de mate
van probleembelasting zoals die vroeger en nu wordt gevoeld.

De ouders van 37 kinderen hebben te maken (gehad) met één of meer
problemen uit onze Gedragslijst. Van deze groep voelden 23 ouderparen
(62X) zich weinig belas t, 8 ma t ig belast en 6 voelden zich sterk
belast. Hoe hoger de leef t i jd bij aankomst van het kind was, des te
vaker voelen ouders zich matig tot sterk belast. Deze samenhang lijkt
een logisch gevolg van het feit dat hoe ouder het kind is bij aankomst
(en hoe sterker het dus is verwaarloosd), des te heviger het probleem-
gedrag zich zal u i t en . Daarmee zal de psychische belasting voor de
ouders toenemen.

De wijze waarop het gezin is samengesteld, levert opnieuw duidelij-
ke verschillen op. Wij moesten de gezinnen met biologisch eigen kinde-
ren veel vaker categoriseren bij "sterke probleembelasting". Naar
aanleiding van deze u i t k o m s t zou je bi jna gaan denken dat de draag-
kracht in gezinnen met uitsluitend adoptiekinderen groter is dan die
In gez innen met biologisch eigen kinderen. In een volgend onderzoek
zullen we het begrip "draagkracht" diepgaander trachten te operationa-
liseren en nagaan of het hiervoor v e r m e l d e inderdaad zo is en tevens
waardoor dit wordt veroorzaakt.

Ouders die de gedragsproblemen van het kind als belastend ervaren,
zeggen ook vaker dat zij over onvoldoende adoptie-informatie beschik-
ken. Hieruit kan misschien worden afgeleid dat een goede voorbereiding
van Invloed Is op de w i j ze waarop ouders op eventueel voorkomende
problemen reageren. Hoe beter voorbereid, des te minder zwaar worden
de problemen ervaren.

9.11 Effecten van verwaarlozing

Wanneer we e
zing registre

rvan uitgaan dat onze Gedragslijst gevolgen van verwaarlo-
s n-B.oreert, kunnen we nagaan hoe vaak elk genoemd probleemgedrag

voorkomt. Bovendien kunnen we dan vaststellen welk gedrag het belang-
rijkste lijkt te zijn, beoordeeld naar de frequentie van voorkomen. In
tabel 9.2 zijn daarom de probleemgedragingen van onze Gedragslijst in
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volgorde van voorkomen onder elkaar gezet , w a a r b i j wij twee groepen
hebben onderscheiden: kinderen, aangekomen Jonger dan zes maanden en
ouder dan zes maanden. Dit laatste u i te raard om de relatie toet ver-
waarlozing nogeens duidelijk te illustreren.

Tabel 9.2. Kate van voorkomen van probleemgedrag (Gedrags l i j s t )
bij kinderen met een verschillende aankomstleefti jd

problematisch
gedrag

gebrek aan concentratie
pakt dingen weg
liegt en ontkent
oppervlakkige relaties
is onbereikbaar
is agressief
toont geen emoties
toont nauwelijks gevoelens
is niet goed in staat
vriendschap te sluiten

komt voor

(n = 115)

30
14
13
12
12
8
7
4

3

aankomst 1 ft .
onder 6 mnd.
(n = 73)

211
8%
6%
4%
«
f,7.
1%
3%

1*

aankomstlf t.
boven 6 mnd .
(n = 42)

36 X
19%
21%
21%
21%
10%
14%
5%

5%

Toelichting: 30 van de 115 kinderen vertonen een gebrek aan concentra-
tie. Van de 73 kinderen, jonger dan 6 maanden bij aankomst , vertoont
21% dit gedrag, tegen 36% van de 42 kinderen, ouder dan 6 maanden bij
aankomst.

Alle gedragsuitingen komen f r equen te r voor bij de oudere groep bij
aankomst. Dit geldt vooral in sterke mate voor de i tems: gebrek aan
concentratie, liegen en wegpakken van dingen, allemansvriendje-gedrag
en het onbereikbaar zijn.

Het is jammer dat wij niet over gegevens beschikken van een groep
Nederlandse niet-geadopteerde en niet-verwaarloosde kinderen. Een
vergelijking zou ons meer inzicht kunnen geven in de relevantie van de
verschillende genoemde problemen. We zouden dan kunnen nagaan wat
precies de betekenis is van de gevonden resul ta ten. Is de gemiddelde
adoptiegroep te vergelijken met de gemiddelde Nederlandse niet-geadop-
teerde groep? Komen niet-verwaarloosde adoptiekinderen qua probleemge-
drag beter uit de bus dan n ie t -geadopteerde kinderen (verwach t ing)?
Hoe zwaar moeten we de probleemgedragingen van wél verwaarloosde
kinderen Inschatten, wanneer we ze met niet-geadopteerde kinderen
vergelijken? In een latere onderzoeksfase zullen we deze vragen zeker
erbij moeten betrekken.

9*12. Beoordeling van de plaatsing

Door vier beoordelaars werden de, ui teraard anonieme, s c h r i f t e l i j k
vastgelegde gegevens van het interview beoordeeld. Aldus werd een
oordeel verkregen over het verloop van de adoptieplaatsing. Bij 19
gezinnen (16%) geeft de plaatsing aanleiding tot veel bijzondere zorg
of aandacht volgens alle vier beoordelaars. Er zi jn sterke samenhangen
tussen de beoordeling van de plaatsing en twee verwaarlozingslndica-
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'
ties: aankomstleeftijd en problematische voorgeschiedenis (fig. 9.6).

Goed verlopende
plaatsingen

100?

80

60

40

20

92

O

73

Leeftijd
bij aankomst

12 maanden

Figuur 9.6. Relatie leefti jd bij aankomst en beoordeling
van de plaatsing

Hoewel er evenveel jongens als meisjes z i jn in de totale groep, is dit
niet het geval bij de "probleemplaatsingen", maar liefst 14 van de 19
zi jn jongens. Hier geldt echter dezelfde waarschuwing die al eerder is
gemaakt» het aantal jongens met een aankomstleeftijd van zes maanden
en ouder is tweemaal zo groot als het aantal meisjes. Voor de proble-
matische voorgeschiedenis geldt e e n z e l f d e verhouding. Vanuit deze
verschillen tussen jongens en meisjes is het problematischer verloop
van de ontwikkeling van jongens in onze adoptiegezinnen voorspelbaar
en kunnen we hieruit nog niet concluderen dat de ontwikkeling van de
jongens problematischer verloopt omdat het nu eenmaal jongens zijn.

9.13. Conclusies

a. Aanpassingsproblemen zijn erg belangrijk
Ruim 40Ï van de kinderen vertoont opvallende aanpassingsproblemen,
hetgeen voor deze op betrekkelijk jonge leeftijd aangekomen kinderen
veel te noemen is. Wij zouden ook kunnen concluderen dat bij groepen
die op gemiddeld latere l ee f t i jd aankomen aanpassingsproblemen nog
vaker zullen voorkomen en sterker zullen zijn. Want ook in onze groep
is er een sterk verband tussen de leefti jd bij aankomst en het voorko-
men van aanpassingsproblemen. Hierbij valt op dat de groep die aankomt
tussen zes en twaalf maanden in enkele opzichten eveneens een risico-
groep kan worden genoemd.

Omdat het merendeel van de ouders het moeil i jk vindt de aanpas-
singsproblemen goed op te vangen, dient hieraan in de voorbereiding
bijzondere aandach t te worden besteed. Dit klemt temeer omdat er
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aanwijzingen zi jn dat ti jdelijke aanpassingsproblemen soms een meer
permanent karakter krijgen.

voo nee oncscaan van aiieriei aanpass ingsproo iemen. U O K mec lacer
problemen bestaat een duidelijke relatie, hoewel dan ook de samenstel-
ling van het gezin en de gezinssituatie belangrijke factoren zijn.

Verwaarloosde kinderen blijken voorts grote moeilijkheden te hebben
met een gewone omgang met gevoelens en het op een juiste wijze emotio-
neel reageren in si tuaties waar in dat word t v e r w a c h t . V e r r e g a a n d e
geslotenheid en nlet-emotioneel reageren worden nogal eens genoemd.

Om verwaarlozing te meten lijkt onze 'tedragslijst" redelijk doel-
treffend. Het item "gebrek aan concentratie" wordt het meest genoemd.
Twee anderp m o f f & ï i i k. e eff&c.tf.n van ver w as r l ozi n?: 11 ptr— en ueffoaktrp—

c. Het adoptiegezin
Herhaalde malen komen bepaalde gedragsproblemen van het kind vaker
voor in gezinnen waar biologisch eigen kinderen zijn, ook bij gelijke
aankomst leef tijd. De draagkracht van deze ouders l i jk t ook m i n d e r
groot te zijn. In ieder geval ervaren zij de problemen als meer belas-
tend dan de andere ouders. In volgend onderzoek zul len wij dit nader
trachten te analyseren.

Ongewenst kinderloze ouders lijken wel meer moeite te hebben om bij
voorkomende problemen gebruik te maken van officiële hulpverleningsin-
stellingen.

Een zekere instabiliteit van het gezin lijkt niet gunstig te werken
op de kinderen. Vaker wordt dan melding gemaakt van afwijkende emotio-
nele gedragspatronen bij het kind en een grotere behoefte aan hulp bij
de ouders. Adoptiegezinnen hebben t rouwens veel vaker dan gemiddeld
behoefte aan begeleiding.
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DE HECHTING IN HET ADOPTIEGEZIN

L O . l . Inleiding

Voor adoptie^ouders Is de relat ievorming in het gezin natuurlijk van
fundamenteel belang. Daar toe rekenen we zowel het onts taan van een
band tussen adoptie-ouders en -kind als de relatievorming tussen het
adoptiekind en de andere kinderen in het gezin. Essentieel is of er na
een aantal jaren sprake is van gehechtheid tussen ouders en adoptie^
kind en of een zekere familiale binding tussen de kinderen onderling
is ontstaan.

In 10.2 zullen we het begrip "gehechtheid" in een theoretisch kader
onderbrengen en kort toelichten. D a a r b i j zu l len wij b i j z o n d e r e aan-
dacht bes teden aan de e f f e c t e n van v e r w a a r l o z i n g van het k ind op de
hechting aan de adoptie-oaders en op het zich thuis gaan voelen bij de
eventuele andere kinderen. Na deze begripsbepaling zullen we enkele
verwachtingen en vragen formuleren over de relatievorming in het gezin
(10.3). Bij de bespreking van de onderzoeksresultaten richten we ons
allereerst op de band tussen ouders en kind (10.4 en 10.5). Vinden de
ouders, waarbij dit voor vader en moeder afzonderlijk wordt bekeken,
de relatie met hun kind bevred igend? N o e m e n zij de band hecht of
oppervlakkig? Vraagt de relatie veel inzet van hun kant? Uiteraard is
het van belang of de band tussen beide ouders en het adoptiekind
gemakkelijk of met moe i t e tot stand is gekomen (10.6). Naast de rela-
tie tussen ouder en kind, schenken we aandacht aan de relatie(s)
tussen adoptiekind en z i jn of haar b roe r t j e s en zusjes (10.7). Ten-
slotte willen we in 10.8 terugkeren naar de centrale vraag of de
relatievorming in gezinnen met Thaise adoptiekinderen gunstig ver-
loopt.

Last but not least, wij zijn bij de bepaling van de relaties in het
gezin steeds uitgegaan van de meningen en standpunten van de ouders.
Wij achten de subjectieve beleving van de ouders in dezen: hoe zij de
relaties in het gezin ervaren en waarnemen, van groot belang voor een
eerste onderzoek naar de hechting van oudere kinderen in adoptiegezin-
nen. Van objectieve' vaststelling van de relaties - zo dit al mogelijk
zou z i jn - is in dit onderzoek nog geen sprake.

We hebben overigens wel een poging gewaagd een instrument te
maken teneinde meer zicht te krijgen op hechtingsprocessen
in adoptiegezinnen. In later te verschijnen verslagen zullen
we meer aandacht bes teden aan onze operat ional iser ing van
het begrip hechting, aan de analyse van het aangepaste
instrument van Thoraas en Chess en de vergelijking met hierna
te bespreken hechtingsaspecten van het interview.
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10,2. Gehechtheid en adoptie

Gehechtheid wordt algemeen gedefinieerd als een duurzame affectieve
relatie tussen een persoon en een specifieke andere persoon (Riksen-
Walraven, 1983). Tussen vrijwel ieder kind en zijn voornaamste verzor-
ger ontstaat een gehechtheidsrelatie, die op het eind van het eerste
levensjaar al grotendeels is opgebouwd. Bowlby's theorieën, die een
basis hebben gevormd voor het onderzoek naar de gehechtheid ("attach-
ment") laten zien wat nu een "goede" gehechtheidsrelatie is. Globaal
kun je zeggen dat een kind goed gehecht is aan zijn ouders, meestal
spreekt men dan van "veilig" gehecht, als er een evenwicht is tussen
de volgende tendensen. Het kind zoekt de nabijheid van degene aan wie
hij gehecht is én hij onderzoekt en ontdekt de wereld door exploratie.
Het evenwicht is verstoord wanneer het kind voortdurend nabijheid
zoekt, door zich vast te klampen aan de verzorger. De balans is even-
eens uit evenwicht wanneer een kind uitsluitend speelt, onderzoekt en
ontdekt, zonder zijn ouders nodig te hebben. In beide gevallen is er
dan ook geen sprake van een veilige gehechtheid, maat van onveilige
gehechtheid.

Het is opmerkelijk dat de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie
tussen een baby van twaalf maanden en zijn opvoeder volgens Bowlby
bepalend lijkt te zijn voor zijn latere ontwikkeling. Onderzoek wijst
er op dat een veilige gehechtheidsrelatie positieve consequenties
heeft voor o.a.: samenwerking met en gehoorzamen aan de ouders, de
omgang met leeftijdgenootjes en competentie op het cognitieve vlak.

Een van de knelpunten van het huidige attachment-onderzoek is dat
de band tussen ouder en kind moeilijk is te bepalen. Er is wel een
vrij algemeen aanvaarde bepaling van de gehechtheid tussen een baby
van twaalf maanden en zijn opvoeder - via de zogenaamde Vreemde Situa-
tie-procedure, (Ainsworth, 1978) - maar geldige operationaliseringen
voor de periode daarna ontbreken nog vrijwel geheel.

Aangenomen wordt dat het ontstaan van gehechtheid in het eerste
levensjaar verschillende fasen doorloopt (Van IJzendoorn, 1979; 1982).
In het eerste halfjaar gaat de baby wel geleidelijk aan mensen onder-
scheiden, maar hij heeft dan nog weinig voorkeur voor een speciale
verzorger. Vanaf ongeveer zes maanden gaat een baby steeds meer onder-
scheid maken tussen mensen: wel lachen tegen bekenden en niet tegen
vreemden» enz. Bekend is de eenkennigheid die je dan vaak ziet: de
baby keert zich duidelijk af van vreemden en heeft een sterke voorkeur
voor de persoon aan wie hij nu ook gehecht begint te raken. Tegen het
eind van het eerste levensjaar is er een duidelijke gehechtheid zicht-
baar tussen moeder en/of vader en kind. De baby begrijpt dan inmid-
dels ook dat een korte scheiding van de persoon aan wie hij is ge-
hecht, niet dramatisch is. Hij heeft zich een intern beeld gevormd van
deze persoon, dat ook blijft bestaan als de persoon zelf even niet
aanwezig is. De baby kan een scheiding overbruggen, omdat hij weet dat
moeder telkens weer terug zal komen. Tot zover een kort overzicht over
hoe gehechtheid normaliter ontstaat.

Het is duidelijk dat gehechtheid bij adoptie gecompliceerder is.
Niet alleen ligt het startpunt van de relatie tussen ouders en adop-
tiekind op een later tijdstip dan de geboorte, ook de voorgeschiedenis
van ouders en kind is bijzonder te noemen. Het kind heeft vaak enige
tijd of langer in een tehuis of op verschillende adressen gewoond en
heeft meestal geen veilige gehechtheidsrelatie - of de aanzet daartoe
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- kunnen aangaan. Bovendien heeft hij minstens t&i dramatische schei-
dingservaring meegemaakt toen hij voorgoed afscheid moest nemen van
zijn verzorgers in het land van herkomst. Genoemde periode van depri-
vatie en scheidingservaringen kunnen de kwal i t e i t van de hechtings-
vaardigheid van het kind negatief beïnvloeden (Yar row, 1965). De
adoptie-ouders aan de andere kant zi jn vaak niet voorbereid op ouder-
schap van emotioneel verwaarloosde kinderen (Hoksbergen en Loenen,
1985). Het vereist zeker specifieke vaardigheden om roet een gedepri-
veerd kind om te gaan, zoals veel inzet van de ouders én oplettendheid
om goed te kunnen inschatten waar de wezenlijke behoeften van het kind
liggen.

Wat de latere relatie tussen ouders en adoptiekind betreft, is het
beeld niet onverdee ld opt imist isch. Uit al het tot nu toe verrichte
onderzoek is gebleken dat het grootste aantal adopties goed verloopt
en er een bevredigende ouder-kind band ontstaat (Van Buuren, 1983). Er
zijn echter ook minder goed tot zeer problematisch verlopende adop-
ties. Juist waar zich moeilijkheden voordoen zien we veelal klachten
op sociaal gebied: bij de re la t ievor in ing met ouders , broer t jes of
zusjes of met leeftijdgenootjes.

Bij ons Thaise onderzoek willen we in eerste instantie een aanzet
geven tot verder onderzoek naar de hechting in adoptiegezinnen, door
enkele algemene vragen te stellen over de relatievorming van het
adoptiekind. Het de beantwoording van de "Ouderlij s t" trachten wij te
komen tot een nadere bepaling van de relatie tussen ouder en kind
(bijlage 4). De verdere u i t w e r k i n g van deze vragenl i js t zal in een
latere fase geschieden.

10.3. Vragen en verwachtingen

Een algemene conclusie uit eerder hechtingsonderzoek is dat kinderen
uit k inder t ehu izen op de lange duur een a f w i j k e n d hecht ingspa t roon
vertonen (Rutter, 1979). Deze kinderen klampen zich soms te sterk vast
aan een of enkele volwassenen, of zijn niet goed in staat diepgaande
relaties aan te gaan (gevoelsarmoede) en ze hebben soms de neiging al
te aardig te zijn tegen vreemden (zie ook 9.7). Andere kinderen reage-
ren erg afwijzend. Ze moeten niets hebben van veel aandacht en zeker
niet van geknuffel en andere benaderingen van fysieke aard.

Adoptiekinderen uit Thailand hebben, voordat zij naar Nederland
kwamen, korte of langere tijd doorgebracht in kindertehuizen of hebben
een wisselende verzorging gekend. Daarom is te verwachten dat kinderen
die op een l ee f t i j d van zes maanden of ouder naar Nederland z i jn
gekomen, meer moeite hebben om een diepgaande relatie met hun ouders
aan te gaan. Omdat algemeen wordt aangenomen dat een kind zich aan
zijn verzorger gaat hechten in de tweede helft van het eerste levens-
jaar, onderscheiden we de kinderen opnieuw in aangekomen onder en
boven de zes maanden. We veronderstellen dat de eerstgenoemde groep de
meeste kans heeft zich normaal te gaan hechten in het adoptiegezin. We
denken overigens niet dat alle kinderen die ouder dan zes maanden
aankomen voorgoed blijvende relatieproblemen zullen hebben of houden.
Wij hopen en verwachten dat de effecten van ondervonden deprivatie ten
dele of geheel te herstellen zijn. Onze klinische ervaringen wijzen
hier In ieder geval op.

Naast deze vraag zijn wij ook benieuwd of de verwachtingen die de
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ouders v3or de komst van het kind koesterden, een rol hebben gespeeld
la de r e l a t i evorming . Tevens gaan we na of de eerste o n t m o e t i n g met
het kind en de eerste indrukken die de ouders zich toen v o r m d e n , van
invloed zijn geweest op hun latere relatie met het kind.

10.A. Relatie tussen moeder en kind

De moeders van 110 van de 115 (l) Thaise kinderen (96%) vinden dat zij
een bevredigende of zeer bevredigende re la t ie met hun kind hebben.
Driemaal wordt er melding gemaakt van een matige relatie en tweemaal
van een onbevredigende band. Als onze in 10.3 gegeven veronderstelling
juist zou z i jn , was te ve rwach t en dat deze v i j f k inderen al lemaal
ouder dan zes maanden bij aankomst zi jn. Dit Is niet het geval. Twee
kinderen z i jn jonger dan zes maanden. Echter ook hier is toetsing in
feite onmogelijk omdat de d i f fe rent ia t ie op dit punt in deze groep te
gering is (en gelukkig maar!) .

Het overgrote deel van de relaties tussen moeders en Thaise adop-
tiekinderen wordt als bevredigend ervaren, hetgeen een zeer positief
resultaat kan worden genoemd. Volgens de ouders ontwikkelt zich vrij-
wel a l t i jd een goede band tussen moeder en k ind , z e l f s wanneer het
kind ernstige verwaarlozing heeft gekend.

We hebben ook gevraagd of de moeders de band met het kind hecht
genoeg v inden , 98% an twoord t h ierop beves t igend; bij slechts twee
kinderen wordt gesproken van een oppervlakkige band tussen moeder en
kind. Opvallend is wel dat deze twee kinderen allebei bi j a ankoms t
ouder dan zes m a a n d e n waren. Het totaalbeeld laat echter zien dat er
bij bijna alle Thaise adopties een hechte band tussen moeder en kind
is gegroeid. Als belangr i jke u i t ingen van de gehechtheid aan moeder
worden vooral genoemd: knuf fe len (222), de aandacht van moeder zoeken
(25%) of een combinatie van beide (35%) (2).

Wij informeerden ook of de relatie veel inzet van moeder vergt. Bij
81% van hen is dit niet het geval. Van de over ige moeders wordt veel
inzet of een wisselende inzet gevraagd. Hierbi j is geen verschil
tussen kinderen aangekomen jonger of ouder dan zes maanden!

Verder is het opvallend dat er een samenhang is tussen moeders
reactie bij haar eerste ontmoeting met het kind en haar latere inzet
voor de relat ie (3). Wanneer bij moeders eerste indruk van het k ind
gemengde of negatieve gevoelens zi jn opgeroepen, wordt er later vaker
veel inzet van haar gevraagd. We vermoeden dat dit de subject ieve
beleving van een relatie ju is t weergeef t . Wannee r het niet vanaf het
eerste moment k l ik t tussen moeder en k i n d , kan moeder b l i j v e n d het
gevoel houden dat er veel van haar wordt gevraagd. Wanneer haar eerste
reactie op het kind echter pos i t ie f is, zal een moeder geneigd z i jn
haar inzet (ook al is die feitelijk groot) als normaal te beschouwen.

10.5. Relatie tussen vader en kind

Een groot gedeelte van de vaders (96%) vindt dat hij een zeer bevredi-
gende of bevredigende relatie met zijn kind heeft. Deze uitkomst komt
overeen met die van de relatie tussen moeder en kind. Bij de vier
vaders die minder tevreden zijn over de relatie met het kind gaat het
in drie gevallen om kinderen die ouder zijn dan zes maanden bij aan-
komst. Maar ook hier b e t r e f t het (gelukkig) veel te kleine aanta l len
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voor reële toetsing.
De mees te re lat ies tussen vader en kind ( 9 7 % ) worden als hecht

genoeg gekenmerkt. Slechts driemaal wordt een oppervlakkige vader-kind
relatie genoemd. Evenals bij de moeders betreft dit allemaal kinderen
met een aankorastleeftijd boven de zes maanden.

Van de kinderen laat 19% zijn gehechtheid aan vader blijken door te
willen k n u f f e l e n , 28% zoekt vaders aandacht en 27% van de kinderen
toont een combinatie van deze gedragingen (4).

De r e la t i e v r a a g t niet veel inze t van vader bij 89% van de kinde-
ren. Vergeleken met de relatie tussen moeder en kind, wordt van vader
iets minder vaak een grote inzet gevraagd. Deze uitkomst Is begrijpe-
lijk, want moeder heeft veelal het grootste aandeel in de dagelijkse
opvoeding.

We t r e f f e n evenals bij moeder een samenhang aan tussen vaders
gevoelens bij de eerste ontmoeting met het kind en zijn latere inzet»
Bij gemengde of negatieve gevoelens ervaart vader zijn inzet later als
sterker (3).

10.6. Is de relatie gemakkelijk tot stand gekomen?

Wij vroegen de ouders of het tot stand komen van de relatie tussen
henzelf en het adoptiekind gemakkel i jk of m o e i z a a m is verlopen. Dit
gegeven is belangrijk, ondermeer voor de toekomstige generatie adop-
tie-ouders. Het is goed te w e t e n of men zich in het algemeen moet
instellen op een eenvoudige of moeilijke start bij het aangaan van een
band met het kind.

Met 102 van de 116 kinderen (88%) is de relatie tussen beide ouders
en het adopt iek ind gemakke l i j k en als vanzelf gegroeid. Bij acht
kinderen (7%) k w a m de relat ie enigszins m o e i z a a m tot stand. Bij de
overige zes kinderen Is de relatie of erg moeizaam tot stand gekomen,
Of dat proces is nog steeds gaande. Wanneer we de l ee f t i jd bij aan-
komst hierbij in aanmerking nemen, t r e f fen we een opmerkelijk verschil
aan. Slechts bij drie (4%) van de ?4 kinderen, aangekomen onder de zes
maanden, is de relatie (en igsz ins ) moeizaam tot stand gekomen of Is
dit proces nog gaande, terwijl dit bij 11 van de 42 kinderen, aangeko-
men boven de zes maanden, het geval is.

10.7. Relatie net de andere kladeren la het gezin

Hoe verloopt nu de relatie tussen het Thaise adoptiekind en de andere
kinderen in het gezin? Bij zeven kinderen Is deze vraag niet van
toepassing, omda t zij enig kind z i jn . Bij 104 van de overige kinderen
(95%) is de relatie met broertjes of zusjes In het gezin - ook geadop-
teerd of biologisch eigen - gewoon, niet anders dan normaal te noemen»
Slechts bij vijf kinderen spreken de ouders van een "anders dan gewo-
ne" relatie met de andere kinderen In het gezin. Deze uitkomst is zeer
gunstig te noemen; in het algemeen verloopt de ingroei In de kinderrij
van het Thaise adoptiekind positief. Door de kleine aantallen waar het
hier om gaat, is het niet mogeli jk verdere analyses te maken, te
onderscheiden bijvoorbeeld tussen gezinnen met en zonder eigen geboren
kinderen.

97



10.8. Conclusies

De gevoelens van zowel vader als moeder bij de eerste ontmoeting met
hun adoptiekind werken vaak door in de later ervaren inze t voor de
relatie. Bij gemengde of negatieve gevoelens menen ouders zich later
meer te moeten inzetten. Toch houdt het hebben van dergelijke gevoe-
lens geen verband met een minder hechte of minder bevredigende rela-
tie. Ook al vinden sommige ouders hun relatie bevredigend, toch menen
zij zich meer dan gemiddeld te moeten inzetten voor het kind. Daarom
vermoeden wij dat de ervaren "inzet" te maken heeft met de subjectieve
beleving van de relatie.

De kans op een moeizame start van de relatie tussen ouders en kind
is groter bij de groep kinderen met een aankorastleeftijd boven de zes
maanden, vergeleken met de kinderen met een aankomstleefti jd onder de
zes maanden. In het algemeen groeit de ouder-kind band in het meren-
deel van de gezinnen echter vanzelf.

Zowel de moeder-kind relatie als de vader-kind relatie l i jkt in
verreweg de meeste gezinnen van Thaise adoptiekinderen bevredigend en
hecht te zijn. Ook de relaties tussen de k inderen onderl ing z i jn
normaal*

De relatievorming van Thaise adoptiekinderen in het gezin verloopt
zeer gunstig en lijkt beperkt beïnvloed te zijn door nadelige gevolgen
van verwaarlozing. Dit kan er op wijzen dat:
a. de gevolgen van deprivatie in ieder geval op sociaal gebied voor

een groot deel herstelbaar zijn;
b. er wellicht beschermende factoren zijn in de adoptiesituatie, die

de risico's van ondervonden deprivatie en scheidingservaring vermin-
deren (Garmezy & R u t t e r , 1983). Te denken valt aan het al eerder
genoemde "surplus" bij de adoptie-ouders en het gegeven dat deze
kinderen zeer gewenst zijn. Op deze l fde wi jze zouden er ook bij
adoptiekinderen dergelijke beschermende fac toren aanwezig kunnen
zijn, bijvoorbeeld gelegen in het t emperament van het kind of in
een sterke overlevingsdrang.

In de enkele gevallen waarbij sprake is van moeilijkheden in de rela-
tievorming z i jn deze problemen over igens groot. Eén kind is bijvoor-
beeld lange tijd uit huis geplaatst, bij enkele andere kinderen werk-
ten gedragsstoornissen, waarschijnlijk als gevolg van verwaarlozing,
duidelijk negatief door op de relatie ouder-kind. Daarom, als er
problemen rijzen, blijkt het vaak niet gemakkelijk om tot een verbete-
ring te komen. Het zij echter herhaald: bij maar een beperkt aantal op
latere leeftijd aangekomen kinderen zien we (echt) belangrijke rela-
tieproblemen*



DE INTEGRATIE VAN THAISE KINDEREN
IN DE NEDERLANDSE SAMENLEVING

11.1. Overwegingen voor betrokkenen in het land van herkomst

Adoptie van kinderen dient uiterst zorgvuldig plaats te vinden. De
belangen van kind» adoptie-ouders en natuurlijk ook de oorspronkelijke
ouders z i jn zeer groot. In dit opzicht is nauwel i jks sprake van ver-
schil tussen lokale en interlandelijke adoptie. Hooguit kan bij inter-
landelijke adopt ie w o r d e n opgemerkt dat adopt ie een nog grotere in-
greep l i jkt te zijn. Het kind word t immers over grote afs tand ver-
plaatst naar een land met een andere cultuur en mensen van een ander
ras.

Deze noodzakel i jke zorgvuldigheid dient echter niet ten koste te
gaan van de toekomstmogelijkheden en ontwikkelingskansen van het kind.
Uit ons onderzoek is opnieuw gebleken hoe slecht het is voor kinderen
OTD enige tijd basis-levensvoorwaarden als veiligheid, zorg, aandacht,
stimulering en l ie fde te moeten missen. Verwaa r loz ing van kinderen
werkt negatief uit op allerlei vermogens van het kind en het bezorgt
adoptie-ouders de nodige hoo fdb rekens over de ju i s t e aanpak van de
opvoeding. Dit alles betekent dat, indien k inderen adoptabel worden
geacht naar de regels en gebruiken van een land, er zo snel mogel i jk
tot uitvoering dient te worden overgegaan. Een kind enkele maanden, of
soms zelfs een jaar en langer vanwege zogenaamd noodzakelijke procedu-
res extra in een kommervolle situatie laten, werkt uitermate negatief
uit op hetzelfde kind. In elk land moet daarom kritisch worden gekeken
naar de werkwijze bij adoptie en de benodigde tijd voor een en ander.
Eén methode om procedures misschien te verkorten, is o.i. het uitslui-
tend werken via officieel erkende en regelmatig te controleren organi-
saties. Het kr i jgen van een zekere rout ine en bekwaamheid in dit
gecompliceerde werk kan tot tijdsbesparing leiden.

Het is overigens hier niet de plaats om op gedetai l leerde wi jze
allerlei ingewikkelde procedures te bespreken. Het gaat ons veel meer
om pedagogische effecten.

Er is een tweede aspect dat aandacht vraagt. Adoptiekinderen hebben
altijd een bepaalde levenshistorie achter de rug. Ze hebben, ook al
worden ze enkele weken na de geboorte reeds geadopteerd, In genetisch
opzicht een andere stamboom dan de adoptie-ouders. Kennis over belang-
rijke bijzonderheden van de oorspronkelijke ouders en familie kan het
kind later en de adoptie-ouders misschien meteen al, helpen. Vaak zal
helaas weinig of niets bekend z i j n over het natuurl i jke mil ieu, wat
altijd het geval is als het kind te vondel ing is gelegd. Over de
levensgeschiedenis van het kind sinds de geboorte kan echter wel iets
bekend zijn. Het is om veel redenen voor adoptie-ouders van groot
belang zoveel moge l i jk hiervan te weten. De voorbereiding van de
ouders en daarmee de kansen voor het kind zullen dan alleen maar beter
kunnen zi jn. Het is dus uit den boze belangr i jke gegevens achter te
houden. Soms denkt men daarmee adoptie-ouders een dienst te bewijzen,
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omdat het niet zo mooi is wat verteld zou moeten worden. Dat is dus
zeker niet het geval. Ook bijvoorbeeld ouders over de juiste leeftijd-
gegevens van het kind in het ongewisse laten is In hoge mate schade-
lijk. Indien er sprake is van een leeftijdsschatting, dan dient men
dit te vermelden.

Is openheid en zoveel als mogelijk is volledigheid van gegevens
voor adoptie-ouders meteen bij de plaatsing van het kind al van be-
lang, voor het kind zelf gaat het later een rol spelen. Zodra kinderen
de adolescent iefase naderen gaat de nieuwsgierigheid naar hun achter-
grond en hun behoefte om tot een duidelijke identiteit te geraken,
steeds sterker worden. Dit geldt voor alle opgroeiende mensen, maar
voor geadopteerden in het bijzonder. Bij hen kunnen enkele belangrijke
zaken niet of alleen met heel veel moeite worden ingevuld. De wijze
waarop geadopteerden van deze identité!tsproblematlek blijk zullen
geven, is overigens van persoon tot persoon verschillend. Duidelijk is
echter wel dat kennis over hun achtergrond voor hen van belang Is. Het
komt voor dat betrokkenen elders nog over belangrijk feitenmateriaal
beschikken, waarvan het dienstig was geweest dat het direct aan adop-
tie-ouders was bekend gemaakt.

Ook in dit opzicht zouden wij willen pleiten voor de grootst moge-
lijke zorgvuldigheid en openheid.

11.2. Consequenties voor de adoptie-organisaties in Nederland

Ons hier besproken onderzoek en eerder verzamelde gegevens, laten zien
dat er de nodige haken en ogen zitten aan de adoptie van buitenlandse
kinderen. Veel aandacht is de laatste jaren besteed aan de werkwijze
van de betrokken organisaties. Door velen is geopperd dat er hoge
kwalitatieve eisen dienen te worden gesteld aan de wij ze van matchen
van ouders en de uiteindelijke plaatsing van het kind. Dat voor- en
nazorg extra aandacht behoeft, is uitgebreid besproken.

Allemaal zijn we het erover eens dat de voorbereiding van adoptie-
ouders in Nederland nog aanzienlijke verbetering behoeft. Uit onze
gegevens is gebleken dat een slechtere voorbereiding van ouders een
problematischer adoptIeverloop betekent. Goed voorbereide ouders lij-
ken beter opgewassen te zijn tegen eventueel voorkomende opvoedings-
problemen. Adopterend Nederland en de betrokken overheid dienen zich
de verbetering van de voorbereiding ter harte te nemen. Het één of
tweemaal organiseren van een bijeenkomst voor ouders op vrijwillige
basis zoals dat nu gebeurt, is onvoldoende. Hoezeer wij ook waardering
hebben voor het vele goede werk dat door talrijke vrijwilligers overal
in Nederland wordt gedaan. De voorbereiding dient veel meer aandacht
te krijgen. De kennis bestaat, er zijn informatieve films gemaakt, en
er is eveneens voldoende relevante literatuur. Wat ontbreekt, heeft te
maken met het aanvaarden van een andere visie op het gezinsonde r zoek
en de duidelijke samenhang daarvan met de algemene voorbereiding van
de aspirant-ouders. Voorts ontbreekt tot nog toe de bereidheid om een
misschien tijdelijke investering te doen, ervan uitgaande dat preven-
tie van opvoedingsproblemen een later beroep op hulpverlening ver-
kleint en daarmee kostenverlagend werkt.

Aan de nazorg wordt de laatste jaren veel aandacht besteed. In dat
opzicht keert het getij zich langzaam ten goede. Zelfs is door het
Ministerie van Justitie aan de Stichting Interlandelijke Adoptie ge-
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durende enkele jaren extra subsidie toegekend. Daarbij verkeren wij in
Nederland in de gelukkige omstandigheid dat zich aan een universiteit
een Centrum van onderzoek en dienstverlening heeft ontwikkeld voor
adoptie-ouders en -kinderen (zie bij lage E). Daarmee Is een zekere
continuïteit van kennis over de bij zondere problemen In adoptiegezin-
nen gewaarborgd. Kennis die uiteraard in de eerste plaats dient te
worden overgedragen aan medewerkers van allerlei betrokken adoptie-
organisaties, instellingen van (geestelijke) gezondheidszorg overal in
den lande. In ieder geval kunnen adoptie-ouders en -kinderen met soms
heel specifieke vragen en problemen nu bij terzake deskundigen te-
recht.

Verbetering van de voor- en nazorg houdt wel in dat alle adoptie-
organisaties, in Nederland nu zo'n tiental, in zekere mate met elkaar
samenwerken. Dit betekent dat men kwalitatief gezien op gelijk niveau
werkt, taken verdeelt, algemene informatie over de situatie van de
kinderen verstrekt. En eveneens aan ouders dezelfde voorbereidings-
suggesties aanreikt (bijna hadden we gezegd: voorbereidingseisen
stelt) en informatie verstrekt over mogelijkheden voor begeleiding en
nazorg als het kind is aangekomen. Een rustige samenwerking van door
onpartijdige derden (het Ministerie van Justitie) als bonafide geken-
merkte organisaties» die elkaar niet hier of elders In de wereld
proberen de loef af te steken, is een absolute voorwaarde voor een
dergelijke situatie. Het zal adoptie-ouders en -kinderen alleen maar
ten goede komen.

11.3. Ervaringen in 88 adoptiegezinnen net 116 kinderen uit
Thailand; samenvatting van de belangrijkste gegevens

Kinderen afkomstig uit Azië1 passen zich goed aan in Hollandse gezin-
nen. Natuurlijk geldt dit niet voor alle adoptiekinderen, maar aan de
hand van de ervaringen met de 116 kinderen uit Thailand kunnen wij
niet anders dan concluderen dat de integratie in onze samenleving
bevredigend verloopt. Althans voor kinderen die zich voor het grootste
deel nog net v3cr de tweede exploratiefase (de eerste ligt tussen een
en drie jaar), de puberteit, bevinden. Ondanks deze positieve conclu-
sie zijn er wel enkele fundamentele kanttekeningen te maken. Of anders
en duidelijker gezegd, zouden wij enkele waarschuwende geluiden willen
laten horen.

Allereerst was de medische situatie van deze kinderen, ondanks de
omstandigheid dat zij soms al op zeer jonge leeftijd hier arriveren,
veelal matig of soms zelfs slecht te noemen. Ouders dienen in dit
opzicht altijd grote zorgvuldigheid te betrachten. Een grondig licha-
melijk onderzoek met o.a. aandacht voor het gebit, keel, neus, oor,
vitamine-situatie en huid- en darraparasieten, dient kort na aankomst
standaard te gebeuren. Hiervoor zijn sinds enkele jaren uitstekende
schema's ontwikkeld, mede op initiatief van de kinderartsen Polman,
Sorgedrager en Schulpen (1). Artsen die een uitgebreide ervaring hebben
met allerlei medische bijzonderheden, zoals met hier vrijwel onbekende
tropische ziekten van buitenlandse adoptiekinderen. Sommige tropische
ziekten komen alleen voor in bepaalde gebieden waardoor dit een onze-
kere factor is en blijft.

Aan de andere kant blijken de kinderen zich in medisch opzicht
vrijwel altijd goed te herstellen. Gevolgen van ondervoeding, allerlei
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opgelopen ziekten en de gastvrij onthaalde parasieten, zijn goed weg
te werken. Daaruit hebben wij voorlopig menen te mogen afleiden dat de
kinderen meer dan gemiddeld vitaal en wilskrachtig zouden kunnen zijn.

Een tweede aandachtspunt dat voor alle adoptie-ouders terzake is,
betreft de beleving van het ouderschap. Tussen het n a t u u r l i j k en
adoptiefouderschap bestaan enkele niet te verwaar lozen verschi l len,
ouders van interraciaal geadopteerde kinderen lijken zich dit bedui-
dend sterker te realiseren dan andere adoptie-ouders. Uiteraard wordt
dit in de hand gewerkt door het duidelijk zichtbare rasverschil tussen
ouders en kind. Het belang van deze acknowledgment-of-difference hou-
ding is n ie t temin ook bij deze groep, die als geheel beschouwd deze
houding in sterke mate bezit, d u i d e l i j k gebleken. Evenals voor de
adoptie-ouders in het Amerikaanse onderzoek van Ki rk geldt voor onze
groep dat hoe sterker de ouders zich het bijzondere karakter van het
adoptiefouderschap realiseren, hoe gemakkelijker zij met hun kind over
diens adoptiestatus kunnen praten. Bovendien hebben zij dan meer
invoelingsvermogen voor de be lev ingswere ld van hun adop t iek ind en
heeft het kind meer vertrouwen in zijn ouders. Adoptie-ouders dienen
ten opzichte van het kind open te z i jn over de adopt ies ta tus . Al ons
onderzoek en vele klinische ervaringen wijzen hierop. Zaken die deze
openheid bevorderen, zi jn er trouwens ook. Het contact blijven houden
met andere adoptie-ouders bijvoorbeeld door aangesloten te z i jn bi j
een oudervereniging, Is in dit verband sterk aan te raden. Veel ouders
doen dit overigens ook, wat wij als een van de uitingen hebben gezien
van de grote betrokkenheid van adoptie-ouders bij het wel en wee van
hun kinderen. Adoptiegezinnen zijn hechte gezinnen. De wens met kinde-
ren om te gaan, deze op te voeden en het belang dat zij aan het
gezinsleven hechten, is groot. Het sterk gestructureerde karakter van
veel van deze gezinnen kan echter het gevaar opleveren dat er te
weinig veranderingsbereidheid bestaat . Dit laatste is nu ju is t wel
vaak nodig bij adoptie van wat oudere kinderen, die meestal een pro-
blematische voorgeschiedenis hebben.

Daarmee zi jn wij toe aan het derde aandachtsgebied: de opvoedings-
situatie in het gezin. Aan dit aspect hebben wi j , zoals natuur l i jk
voor de hand ligt, de meeste aandacht besteed. Opnieuw is gebleken dat
deze kinderen het in het algemeen goed doen in de gezinnen. Maar ook
hier moeten wij met grote nadruk op enkele opvallende zaken wi jzen ,
Kinderen die gedurende betrekkelijk korte t i jd (enkele maanden) zijn
verwaarloosd, laat staan als dit al meer dan één jaar het geval was,
ondervinden hiervan duidelijk de nadelige gevolgen. Allereerst blijkt
dit uit allerlei aanpassingsproblemen gedurende de eerste maanden na
de plaatsing in het gezin. Deze beglnproblemen nemen soms halsstarrige
vormen aan. Adoptie-ouders dienen hierop alert te zijn, vooral waar de
gedragsproblemen voorkomen bij kinderen die allerlei tekenen van ver-
waarlozing vertonen. De medische situatie bij aankomst, een voorge-
schiedenis waarb i j sprake Is van weinig aandacht en s t imu le r ing van
het kind en een l ee f t i j d van zes maanden of ouder kunnen als globale
richtlijnen voor 'verwaarlozing' worden gehanteerd. De gedragsproble-
men van deze kinderen dienen aanleiding te zijn tot extra zorg, ten-
einde te voorkomen dat zij langdurig van aard worden.

Kinderen die wat ouder zijn bij aankomst, vertonen trouwens rela-
tief vaak allerlei problemen. Zo hebben z i j vooral moei te met een
doeltreffende omgang met gevoelens van henzelf en van anderen. Emoties
van andere mensen , vooral die van de ouders, komen bi j hen soms niet
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over en het zelf normaal u i t en van allerlei gevoelens levert vaak
problemen op. Zoals daarom te verwachten was, konden wij verschillende
negatieve gevolgen voor het gedrag, zoals die uit onderzoek bij ver-
waarloosde kinderen al lange t i jd bekend zijn, vaststellen. Ouders
noemen vooral concen t ra t i egebrek , het wegpakken van dingen, liegen,
het onbereikbaar z i jn van het kind, of nu juist al lemansvriendje-
gedrag (naar de schijn bereikbaar).

Dit soort problemen krijgen overigens niet in alle gezinnen even-
veel kans. Gez innen met biologisch eigen kinderen lijken soms meer
problemen te signaleren, ook bij gel i jke aankoms t l ee f t i j d van de
kinderen. Als er in een gezin slechts één adoptiekind Is, lijkt dit
eveneens tot een wat minde r gunstige prognose aanleiding te moeten
geven. Laten wij hier overigens nogeens benadrukken dat het om globale
gegevens gaat. V e r d e r onderzoek waarb i j diepgaande analyses gemaakt
moeten worden van gezinssystemen in verschillende typen gezinnen en de
situatie van het kind dient alsnog plaats te vinden. Dan zijn we beter
in staat te begrijpen waarom plaatsingen in gezinnen met ogenschijn-
lijk vergelijkbare kinderen toch zo verschillend kunnen verlopen.

Maar voor ons is wel du ide l i jk geworden dat adoptie-ouders en in
het bijzonder als het om kinderen gaat die al enkele maanden oud zijn,
zich uitermate goed dienen voor te bereiden op hun taak als opvoeder.
Het krijgen van een adoptiekind van bijvoorbeeld zes maanden oud, is
een andere opvoedingsstart dan het zelf krijgen van een kind. Ouders
moeten veel weten over de gevolgen van verwaarlozing op het functione-
ren van een kind van een bepaalde leeftijd. Zij dienen in zekere mate
kijk te hebben op wat van een kind in een bepaalde fase van de ontwik-
keling normaal te verwachten is. Dit vermindert de kans dat de ouders
te hoge gedrags- en gevoelseisen aan het kind stellen. Voor verwaar-
loosde kinderen bl i jken rust en s tabi l i te i t belangri jk te zijn. Het
kind in de eerste jaren na aankomst confronteren met grote veranderin-
gen, zoals een verhuizing, werkt veelal nadelig uit. Natuurl i jk hebben
adoptie-ouders ing rij pende gebeurtenissen (zoals echtscheiding of
overlijden) meestal niet in de hand. Het is dan echter goed te beden-
ken dat deze veranderingen een versterkte uitwerking op verwaarloosde
adoptiekinderen kunnen hebben. Het kind moet de basisgevoelens van
veiligheid en v e r t r o u w e n soms nog van het begin af aan ontwikkelen.
Dit is voor veel ouders geen eenvoudige kwestie. Daarom herhalen wij
dat de algemene ui tspraak "adoptie-ouders helpen adoptie-ouders het
best", veel werkelijkheidswaarde heeft. Juist andere ouders met verge-
lijkbare ervar ingen kunnen goede adviezen geven bij de veelsoortige
problemen van verwaarloosde adoptiekinderen.

Ondanks de verschillende door de ouders In alle openheid vermelde
opvoedingsperikelen, is het ons opgevallen dat er in bijna alle gezin-
nen een goede band bestaat tussen ouders en kind(eren). Hoewel vooral
bij de kinderen ouder dan zes maanden bij aankomst soms sprake is van
een moeizame s ta r t , groei t de ouder-kind band in het overgrote deel
van de gezinnen vanze l f . Dit kan erop wi jzen dat de gevolgen van
verwaarlozing in ieder geval op sociaal gebied veelal herstelbaar zijn
als het kind in een gunstige opvoedingssituatie wordt geplaatst. Dit
laatste is zeker bij veel van onze adopt iegezinnen inderdaad het
geval. Wij hebben dit het "surplus* van adoptie-ouders genoemd, waar-
bij mede bedacht moet worden dat adoptiekinderen uitermate gewenst
zijn.

Kaar ook in de kinderen zelf kunnen beschermende factoren aanwezig
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zijn. We zeiden het al, waar sch i jn l i jk bezi t ten velen van hen een
sterke vitaliteit en overlevingsdrang. Ze hebben situaties overleefd
waar veel andere kinderen onderdoorgaan.

Naast de opvoedingssituatie in het gezin, is het natuurlijk even-
zeer van belang na te gaan hoe de k inde ren het op school doen. We
hebben dit bestudeerd via de schoolprestaties en het sociaal-emotio-
nele gedrag.

De kinderen bl i jken in het a lgemeen in cogni t ie f opz ich t goed te
functioneren, hoewel er bij een aan ta l kinderen nogal wat moeite
bestaat met ^rekenen'. Over het geheel genomen is er echter weinig
reden tot bijzondere zorg. Kijken we echter naar de groep verwaarloos-
de k inderen , dan b l i j v e n de te verwachten negat ieve e f f e c t e n op het
cognitief functioneren niet uit. Deze kinderen hebben veel vaker leer-
of concentratieproblemen; ze zi jn vaker blijven zitten en ze zi jn meer
aangewezen op het buitengewoon onderwijs.

Als we nu tot slot naar het sociaal-emotioneel gedrag van de kinde-
ren op school ki jken, onts taan een opvallend posi t ief beeld. Onze
Thaise adoptiekinderen komen beter naar voren wat hun werkhouding en
sociale omgang betreft dan vergelijkbare groepen Nederlandse kinderen
(klasgenootjes en een landel i jke vergel i jk ingsgroep) . Verwaar loosde
kinderen doen het in dit opzicht niet s lechter dan andere k inde ren ,
een opvallend resultaat. Dit past in onze theorie dat deze kinderen
misschien juist over extra wilskracht, energie, misschien ook wel
eerzucht beschikken. Hun grote inzet of positieve werkhouding en goede
omgang met klasgenootjes zijn daardoor misschien wel goed verklaar-
baar.

Hoewel uit het voorgaande over het algemeen een positief beeld naar
voren komt, moeten wij toch opnieuw van een zekere relativering blijk
geven. In enkele gezinnen die een kind hadden gekregen van al enkele
jaren oud, zijn grote gezinsprobleraen ontstaan. Deze ouders zijn in
grote opvoedingsnood terecht gekomen, juist ook omdat zij zozeer van
goede wil waren. Hun inzet voor en be t rokkenhe id bij het k i n d hebben
niet te wensen overgelaten. Wel was er sprake van een matig tot slech-
te voorbereiding, van onwetendheid soms. De kans hierop was in de
jaren zeventig en zelfs nu nog betrekkelijk groot. Hoewel nu veel
duidelijker wordt gewezen op allerlei risicofactoren, beginnen adop-
tie-ouders soms onvoldoende voorbereid aan hun avontuur.
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PRELUDIUM

1. Voor deze inleiding hebben we dankbaar gebruik gemaakt van de door
Elze van den Hazel en Katja Strijbosch verzamelde gegevens.

2. In de Thaise groep komen inderdaad 4 tweelingen voor.
3. Het Phyathai BabyTs Home in Bangkok en een tehuis in Udon Tahni

dat door missiezusters werd geleid.

HOOFDSTUK 3

1. Voor een uitgebreide toelichting zie F. Buurroeyer en D. Hermans,
"De Gezins Dimensie Schalen als hulpmiddel bij gezinsdiagnostiek",
Tijdschrift voor Psychotherapie, jaargang 11, nr. 5, september 1985.

2. Voor een uitgebreide bespreking zie J.N. Zaal, (1981). Handleiding
schoolbeoordelingslijst Schobl. Groningen: Wolters-Noordhoff.

HOOFDSTUK 4

1. Het BIA heeft enkele aandachtspunten voor de wijze van plaatsing
opgesteld: Er wordt niet boven of tussen reeds aanwezige kinderen
geplaatst. Een leeftijdsverschil van ca. twee jaar met reeds aan-
wezige kinderen beeft de voorkeur. Alleen in uitzonderingsgevallen
wordt anders geplaatst (bijvoorbeeld bij broertjes of zusjes).

2. Op het moment van onderzoek (1984) is onze groep ouders gemiddeld
18,5 jaar getrouwd (trouwjaar 1965 gemiddeld). Landelijke echtschei-
dingspercentages van echtparen die in 1965 zijn getrouwd en elf
of meer jaren na het huwelijk gescheiden, zijn nu nog niet bekend.
Tien jaar na het huwelijk was 5,5% van hen gescheiden en 20 jaar
na het huwelijk was bij 12,6% van hen het huwelijk ontbonden, toename
7,lï. Van de echtparen die in 1965 zijn getrouwd> is na 10 jaar
huwelijk 5,8% gescheiden. Uitgaande van eenzelfde toename van 7,1%,
zal na 20 jaar huwelijk het aantal echtscheidingen toegenomen zijn
tot 12,92. Door middel van extrapolatie schatten wij het echtschei-
dingspercentage na 18,5 jaar huwelijk op 11,8. Omdat het aantal
echtscheidingen met het jaar van huwelijk toeneemt, ronden we dit
cijfer af op 12%. (Bron: C.B.S.,1984).

3. Het is onbekend hoe groot deze groep in het Westen is. Percentages
lopen uiteen van 7 tot 15. Uit algemene CBS-gegevens kon geen be-
trouwbaar beeld worden verkregen. Het aantal gewenst kinderlozen
neemt nl. toe. Over het algemeen schat men het aantal ongewenst
kinderlozen op 10%.

HOOFDSTUK 5

1. Van ca. 700 kinderen was de leeftijd bekend. Er is weinig reden
te veronderstellen dat deze "Amsterdamse" gegevens niet representatief
zijn voor alle adoptiekinderen in Nederland.

2. Deze zijn: tot 6 maanden, 7 maanden tot l jaar, 1 - 2 jaar, 2 jaar
en ouder.

3. Wel is er sprake van enige relatie tussen de gezondheidstoestand
en motorische ontwikkeling later. Hoe beter de start hoe vaker
sprake is van een voorsprong.
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4. Voor een klein deel is er sprake van overlap. 12 van de 16 met een
lichamelijke achterstand hebben ook een achterstand in motorische
ontwikkeling.

HOOFDSTUK 6

1. Omdat in Nederland adoptie nog alleen mogelijk is voor echtparen
gaan wij van deze groep uit.

2. Het jaar 1970 is gekozen omdat in dat jaar het aantal geplaatste
Nederlandse kinderen voor adoptie sinds 1956 (invoering adoptiewet)
het grootst was. Het aantal geboorten is na 1969 (247.590) eveneens
het grootst.

3. Tot en met 1972 waren (dus cumulatief) 1382 adoptie-uitspraken door
de rechter gedaan. 1972 is aangehouden gezien de toen nog noodzake-
lijke verzorgingstermijn van twee jaar voordat de adoptie door de
rechter kon worden uitgesproken.

4. Soms zullen gegevens over de 116 kinderen en soms over de 88 ouders
worden gegeven. Teneinde misverstanden te voorkomen zullen we vaak
de groep getalsmatig aangeven.

5. Deze worden nu georganiseerd door de medewerkers van het Adoptie-
centrum in samenwerking met de Vereniging Wereldkinderen.

6. In Nederland bestaan anno 1985 tien bemiddelende instanties. Dit
is misschien wel wat veel voor een klein land. Voor een goede organi-
satie van de voorbereiding van adoptie-ouders en de wijze van plaat-
sing van het kind levert deze situatie nadelen op. Het is te hopen
dat een spoedige invoering van het vergunningenstelsel tot een een-
duidiger beleid zal voeren.

7. De vergelijking tussen gegevens van twee verschillende landen met
een tijdsverschil van twintig jaar verzameld, levert natuurlijk pro-
blemen op. Wat het tijdsverschil betreft misschien nog de minste,
omdat de V.S. een eeuw eerder adoptiewetgeving had en het aldaar
om lokale adopties gaat. Wij zijn er verder van overtuigd dat in
Nederland dezelfde verschillen tussen de twee groepen adoptie-ouders
zullen worden gevonden.

8. De in Nederland gebruikte schaal zal nog op uni-dimensionaliteit
en betrouwbaarheid worden geanalyseerd.

9. Getoetst met Kendall's tau B. Als significant nemen wij alle p-waarden
gelijk of kleiner dan 0,05.

10. Tussen de variabele "contacten adoptie-ouders onderling11 en de drie
indexen bestond wel een verband in dezelfde richting als bij de A.D.-
scores, maar alleen bij de index communicatie ook significant. Dit
laatste lijkt consistent, beide zijn immers contact-variabelen. Bij
de twee andere indexen beïnvloeden andere variabelen de scores ken-
nelijk zodanig dat het verband minder duidelijk is.

11. De relaties tussen de clusters "communicatie" en "trust11 enerzijds
en "telling", het praten met het adoptie-kind over adoptie anderzijds
zijn meer significant. Hoe meer "communicatie", resp. hoe meer "trust"
er is tussen ouders en kind, hoe meer er met het kind wordt gesproken
over adoptie.
We veronderstellen dat de leeftijd van het kind van invloed is op
dit gevonden verband. Wordt gekeken naar het verband tussen "commu-
nicatie" en "telling" voor de afzonderlijke leeftijdsgroepen, dan
is die niet meer significant in de leeftijdsgroepen 5 t/m 7 jaar
en 8 t/m 10 jaar. De samenhang blijft wel positief. In de leeftijds-
groep 11 t/m 15 jaar blijft het verband wel significant (p=0,05).
T.a.v. het verband tussen "trust" en "telling" zien we hetzelfde
beeld. De significantie verdwijnt in de twee jongste leeftijdsgroepen,
het verband blijft wel positief. In de oudste leeftijdsgroep blijft
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het verband tussen "trust" en "telling" significant.

HOOFDSTUK 7

1. F.A. Buurmeyer en P.C. Hermans bereiden een proefschrift voor over
de functie van de GDS als hulpmiddel bij gezinsdiagnostiek.

2. Bij het bepalen van de normering voor de GDS is uitgegaan van een
norragroep van 341 ouders. De nonngroep is samengesteld uit gezinnen
raet kinderen in het middelbaar onderwijs, de normgroep betreft dus
duidelijk oudere kinderen dan de Thaise groep. Omdat de leeftijd
van de kinderen het gezinssysteem zeker zal beïnvloeden, zullen ver-
schillen tussen de normgroep en de adoptiegroep te verwachten zijn.

3. Uit: "Adoptie uit de kinderschoenen" p.136.
4. Helaas was geen vergelijk mogelijk met de normgroep, omdat men voor

deze groep de onderlinge samenhang van de schalen niet heeft berekend.

HOOFDSTUK 8

1. Voor zes kinderen is de SCHOBL niet of niet correct ingevuld: drie
ouders (vier kinderen) wilden liever niet de school bij het onderzoek
betrekken, één leerkracht vond het niet zinvol om de SCHOBL In te
vullen en door ëén leerkracht is de lijst foutief ingevuld.

2. Aan de leerkracht is gevraagd ook de SCHOBL in te vullen voor het
eerste meisje en de laatste jongen van de alfabetische namenlijst
van de klas. Hierdoor werd iedere willekeur bij het kiezen van twee
klasgenoten voorkomen.

3. Voor zeven kinderen Is de vragenlijst niet of te summier ingevuld:
drie ouders (vier kinderen) wilden de school niet bij het onderzoek
betrekken, één leerkracht verleende geen medewerking en voor twee
kinderen is de lijst te summier ingevuld.

4. De onderverdelingen naar problematische achtergrond en naar leeftijd
bij aankomst overlappen elkaar gedeeltelijk. Dit komt doordat we
de kinderen jonger dan drie maanden bij aankomst per definitie bij
de groep "zonder problematische achtergrond" hebben Ingedeeld. Los
daarvan blijkt de samenhang tussen achtergrond en leeftijd bij aankomst
groot te zijn» Kinderen die ouder zijn bij aankomst (ouder dan zes
maanden) hebben duidelijk vaker een problematische achtergrond dan
die jonger zijn (p<0.001).

5. Op grond van dit nogal opvallende inhoudelijke verschil in de antwoor-
den op twee min of meer op hetzelfde aspect gerichte vragen, denken
wij dat één van beide vragen niet zo valide Is. De vragen luiden
als volgt: vindt u dit kind in vergelijking met klasgenoten een slechte-
gemiddelde-goede leerling" en "heeft dit kind problemen met leren
en/of met de concentratie". Wij hebben de Indruk dat de eerste vraag
aanleiding geeft tot (te) positieve beoordeling. Men Is blijkbaar
gauw geneigd een kind een goede leerling te noemen.
Op de vraag of het kind problemen heeft antwoordt men minder gauw
ontkennend» Deze vraag lijkt ons daarom reëler en wij hechten aan
het antwoord op deze vragen de meeste waarde.

6. Het landelijk percentage zittenblijvers is per klas en voor jongens en
meisjes verschillend. Voor jongens van de eerste t/m de zesde klas resp.
5.2, 4.0, 3.2, 1.5, 1.3. 0,9% en voor meisjes resp. 3.3, 2.7, 1.7,
1.0, 0.9 en 0.7%. Het in de tekst genoemde percentage van 2.2 Is
berekend als volgt: De percentages zittenblijvers in klas één tot
en met zes (jongens en meisjes) zijn gesommeerd en door zes gedeeld.
De Thaise kinderen zitten voor het merendeel in de onderbouw en daar
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vindt men het grootste percentage zittenblijvers. Ook wanneer we
dit in aanmerking nemen is het percentage in de Thaise groep echter
hoger dan het landelijk gemiddelde.

HOOFDSTUK 9

1. We bespreken hoofdzakelijk statistisch significante samenhangen.
2. Hier wordt geen onderscheid bedoeld tussen gewone kinderen en de

zogenaamde "struc topatische" kinderen. (Kok, 1984). Wij beschouwen
onze groep adoptiekinderen in zijn geheel. Voor adoptiekinderen die
structopatisch zijn, zullen de effecten van gezinsveranderingen nog
gecompliceerder zijn.

3. Om misverstanden te voorkomen: de groep kinderen met een problemati-
sche achtergrond (42 kinderen) is niet geheel dezelfde groep als
de kinderen met een aankomstleeftijd ouder dan zes maanden (eveneens
42 kinderen). Er is wel een grote overlap tussen beide groepen. Er
zijn twaalf kinderen met een aankomstleeftijd onder het half jaar
maar mét een problematische voorgeschiedenis. Ook zijn er twaalf
kinderen met een aankomstleeftijd boven de zes maanden zonder pro-
blematische voorgeschiedenis.

4. Verhulst vermeldt 2,1% voor kinderen die in een periode van twaalf
maanden vóór zijn onderzoek werden aangemeld bij hulpverlenings-
instellingen. Wij vroegen de ouders of zij ooit contact hadden gezocht
met een hulpverlener in de gemiddeld acht jaar dat zij voor de kin-
deren zorgden. Dit was bij 13% van hen het geval.

5. In verband met bepaalde gezinsomstandigheden is voor één kind de
Gedragslijst niet ingevuld.

HOOFDSTUK 10

1. In verband met bijzondere gezinsomstandigheden is soms een vraag
voor ëën of twee kinderen niet beantwoord.

2. Bij 9% van de kinderen worden individuele varianten van gehechtheids-
uitingen genoemd; bij 10% kunnen de moeders geen voorbeelden noemen.

3. Deze samenhang werd alleen duidelijk aangetroffen bij kinderen die
onder het jaar naar Nederland kwamen.

4. 8Z noemt individuele gehechtheidsuitingen, 17% kan er geen voorbeel-
den van noemen. Deze 17% en ook de 10£ uit noot 2 geeft aan dat het
in de praktijk voor een aantal mensen erg moeilijk blijkt te zijn
om de vraag te beantwoorden hoe hun kind zijn genegenheid toont in
het dagelijks leven.

HOOFDSTUK II

1. Dr. H.A. Polman en drs. N.S.Sorgedrager zijn kinderartsen, resp.
werkzaam in het Diakonessen- en r.k. Ziekenhuis te Groningen. Beiden
leiden al enkele jaren een landelijk onderzoek naar de medische om-
standigheden van aankomende adoptiekinderen. Dr. T.W.J. Schulpen,
kinderarts, Ziekenhuis Overvecht te Utrecht, is gespecialiseerd in
Tropische Geneeskunde, medisch adviseur Bureau Interlandelijke Adoptie.
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D 1. Verzoek om medewerking aan adoptie-ouders

Rijksuniversiteit Utrecht

Instituut voor pedagogische en andragogische wetenschappen

Heidel bef glaan l 3584 CS Utrecht
Corr «dr«: Postbus 80 UO 3500 TC Utrecht
Telefoon 030-53 4700

Datum
Uw kenmerk
Ons kenmerk
Onderwerp

Geachte ouders,

Graag vragen wij uw aandacht voor bet volgende. Misschien is het u bekend
dat medewerkers van de Universiteit van Utrecht al vanaf 1974 onderzoek
doen naar allerlei aspecten van buitenlandse adoptie. Deze activiteiten

geschieden in samenwerking met de grote adoptie-organisaties BIA, Wereld-
kinderen en N.V.P., het Ministerie van Justitie en diverse andere orga-
nisaties. Het is gebleken dat het tot nu toe uitgevoerde onderzoek om een

aantal redenen van groot belang is. Allereerst profiteren (aspirant)-
adoptiefouders en daarmee ook de adoptiefkinderen van de informatie die
beschikbaar is gekomen. Zo kunnen de voorbereidingen voor de adoptie nu

beter worden georganiseerd en kunnen adoptiefouders beter worden geholpen

bij de aanpassingsproblemen van hun kinderen.
Er zijn echter nog wel enkele belangrijke vragen geheel of gedeeltelijk
blijven liggen. Daarbij beschikken wij nu zelf over meer kennis over het

adoptieverschijnsel.
Wij willen nu bij enkele groepen kinderen uit een aantal verschillende
landen een diepgaand onderzoek doen. Een belangrijk doel is, meer kennis te

verkrijgen over de factoren die van invloed zijn op de algehele inpassing
van de kinderen in onze samenleving. Belangrijke elementen zijn natuurlijk

het gezinsleven en de schoolsituatie.
Ook willen wij graag inzicht krijgen in de wijze waarop bij adoptiefplaatsingen

het best geholpen kan worden. Wij denken hierbij speciaal aan adoptief-

plaatsingen waarbij kinderen in het land van herkomst ernstig zijn verwaar-

loosd.
Een dergelijk onderzoek is tevens van groot belang voor de landen van her-
komst. Bij herhaling wordt ons door bijvoorbeeld Indiase of Thaise autori-
teiten gevraagd hoe het met de adoptiefkinderen gaat. Gedegen onderzoek

zal helpen deze vraag goed te beantwoorden. Dit heeft, zoals de ervaring

laat zien, weer goede effecten op de relaties met die landen.
Graag zouden wij u willen vragen ons bij ons onderzoek te helpen door middel

van beantwoording van een aantal vragen en het invullen van enkele aparte

lijsten waarin specifieke psychologische aspecten aan de orde komen.
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D 2 .

INTERVIEW ADOPTIE-OUDERS BUITENLANDSE KINDEREN
{antwoordcategorieën en instructies worden niet vermeld)

1. Hoe is uw gezin momenteel samengesteld?

2. Adoptiekind is een jongen, meisje?

3. Is het adoptiekind deel van een sibling?

ii. Had u vóór de komst van het adoptiekind al eigen- of adoptiekinderen?

5. Heeft u na de komst van het adoptiekind nog eigen- of adoptiekinderen
gekregen?

6. Hoeveel maanden verschil was er bij aankomst tussen het adoptiekind
en het kind dat daar in leeftijd het dichtst bij komt?

7. Hoe oud was het adoptiekind bij aankomst in Nederland?

6. Bleek de opgegeven leeftijd juist?

9. Zo nee, was dat vervelend voor u?

10. Boe lang is het adoptiekind nu in uw gezin?

11. Weet u iets over de achtergrond van het adoptiekind?

12. Hoeveel tijd is er verlopen tussen uw aanmelding voor adoptie bij
het Ministerie van Justitie en de aankomst van het adoptiekind?

13. Vindt u dat u alles bij elkaar veel moeite hebt moeten doen om uw
adoptiekind in uw gezin te krijgen?

14. Hebben zich in uw gezin belangrijke veranderingen voorgedaan sinds
het adoptiekind is gekomen?

15. Welke school bezoekt het adoptiekind?

16. In welke klas zit hij/zij?

17. Is hij/zij wel eens blijven zitten?

18. Wat is uw oordeel over de voortgang van het adoptiekind op school in
vergelijking met klasgenootjes? Alleen het prestatieniveau is bedoeld.

19. Welke opleiding heeft u zelf tot nu toe afgemaakt? (vader, moeder)

20. Wat waren uw belangrijkste motieven voor adoptie?

21. Had u zich in eerste instantie voor een Nederlands kind opgegeven,
of hebt u meteen aan een buiteneuropees kind gedacht?

22. Hoe kijkt u nu tegen uw adoptiemotieven aan?

23. Bij de aanvraag voor adoptie kan een zekere voorkeur worden opgegeven.
Hebt u dit ook gedaan? - voor geslacht

- voor leeftijd
- andere voorkeuren

24. Toen het kind werd voorgesteld, werd toen aan uw voorkeur tegemoet
gekomen?

25. Vindt u nu dat u voordat de plaatsing een feit werd voldoende
informatie had over alles wat met adoptie samenhangt?

26. Had u vooraf duidelijk omlijnde verwachtingen over hoe de komst
van het adoptiekind uw gezin zou beïnvloeden?

27. Als u nu terugdenkt aan de eerste keer dat u het adoptiekind zag,
was hij/zij toen ongeveer zoals u zich had gedacht?

28. Hoe was uw reactie op het adoptiekind? (vader,moeder)

29. Had u die reactie van uzelf verwacht?
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30. Hebben de eerste indrukken, zoals in de vorige vraag besproken,
nog lang doorgewerkt, of niet? (vader.moeder)

31. Uit de praktijk weten we dat het soms lang kan duren voordat bij
adoptie een band tussen ouders en kind ontstaat. Had u nu vooraf dui-
delijke verwachtingen over hoe uw band met het adoptiekind zou worden?

32. Verwachtte u in de beginfase na de komst van het adoptiekind bij-
zondere opvoedingsproblemen? We bedoelen hier niet problemen die op
grond van gegevens uit het land van herkomst (bv. n.a.v. medische
situatie) te verwachten zijn; daarop komen we nog terug.

33. En had u ook verwachtingen over de opvoeding na deze eerste fase,
dus nu het kind ouder wordt?

34. Hoe was de gezondheidstoestand van het adoptiekind bij aankomst in
Nederland? Aard problemen?

35. Hebben zich sinds de komst van het adoptiekind nog belangrijke
medische problemen voorgedaan? (niet de gewone kinderziekten e.d.)

36. Hoe is de gezondheidssituatie van het adoptiekind nu?

37. Het komt voor dat kinderen bij en na aankomst allerlei bijzondere
gedragingen vertonen, bv niet slapen, te veel eten, onverschilligheid
tegenover ouders. Is u dit ook opgevallen bij uw adoptiekind?
(eventueel door naar vraag 40)
37a, Zo ja, graag dit gedrag zo goed mogelijk omschrijven.

38. Vond (en vindt) u dat gedrag moeilijk om mee om te gaan?

39. Komt dit bijzondere gedrag nog voor?

40. Hebben zich ondertussen andere bijzondere gedragingen ontwikkeld?

41. Hebt u i,v.m. deze bijzondere gedragingen contact gezocht met MOB/
JPD/RIAGG, andere instellingen of bepaalde personen om advies of hulp
te krijgen?

42. Verwachtte u al vóór de komst van het adoptiekind dat u behoefte zou
hebben aan bepaalde begeleiding of misschien zelfs hulp?

43. Had u in de periode na aankomst tot heden (ook als er geen moeilijke
problemen zijn geweest!), toch wel enige behoefte aan begeleiding» na-
zorg of contacten met anderen?

44. Hoe lang na aankomst van het adoptiekind ontstond de behoefte aan nazorg?

45. De behoefte aan nazorg ontstond in een speciale periode, omdat...

46. Wat vond u in het algemeen van de nazorg zoals die toendertijd na
aankomst van een adoptiekind werd georganiseerd?

47. Wat vindt u van de nazorg zoals die momenteel wordt georganiseerd?

48. Waar zou de nazorg voor adoptie-ouders zich vooral op moeten richten?

49. In welke periode vindt u nazorg voor adoptie-ouders het meest ge-
wenst , ervan uitgaande uiteraard dat het niet mogelij k/goed is adoptie-
gezinnen voortdurend te begeleiden?

50. Welke personen/instanties hebben volgens u vooral een taak voor de
nazorg aan adoptie-ouders?

51. Denkt u dat er speciale groepen adoptiekinderen zijn bij wie nazorg
vanzelfsprekend zou moeten zijn?

52. Zijn er ook bepaalde groepen adoptiegezinnen bij wie nazorg vanzelf-
sprekend zou moeten zijn?
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53. Hiervoor hebben wij enkele bijzondere gedragingen besproken en
ook enkele problemen; hadden die naar uw idee specifiek met het ge-
adopteerd zijn te naken? (adoptiestatus wordt bedoeld, niet het pro-
blematische verleden)

54. Wanneer u de ontwikkeling van uw adoptiekind nu verjjelllkt met
leeftijdgenootjes, is er dan volgens u sprake van een voorsprong,
achterstand, ol in het algemeen geen verschil (oordeel vanuit werke-
lijke leeftijd Is bedoeld), wat betreft:
- de lichamelijke ontwikkeling (groei, lengte, gewicht)
- de motorische ontwikkeling, grove en fijne motoriek
- de taalontwikkeling (woordenschat)
- de emotionele ontwikkeling.

55. Hoe zoudt u de wijze van reageren in emotioneel opzicht het beste
kunnen kenschetsen?

56. Hoe reageert uw adoptiekind op belangrijke veranderingen, bv, voor
het eerst naar school gaan, naar een nieuwe klas gaan, bij mensen voor
het eerst op bezoek gaan e.d. (bedoeld is opvallend problematisch gedrag)

57. Zijn er ooit belangrijke klachten van andere mensen geweest over
het adoptiekind?

58. Geeft het adoptiekind nu nog aanleiding tot bepaalde belangrijke
klachten van andere mensen?

59. Wat vindt u in het algemeen van uw relatie met uw adoptiekind?
(vader,moeder)

60. Zoudt u uw relatie met uw adoptiekind hecht of eerder oppervlakkig
noemen? (vader(moeder)

61. Geeft u eens een paar voorbeelden van gedragingen waaruit deze
relatie blijkt? (vader.moeder)

62. Zijn er volgens u in uw adoptiekind beperkingen op relationeel
gebied door bepaalde tekorten of onvermogen?

63. Vindt u dat uw adoptiekind relatief veel inzet en doorzettings-
vermogen vraagt? (vader,moeder)

64. Als u nu terugkijkt, vindt u dan dat de relatie met uw adoptiekind
gemakkelijk of moeilijk tot stand is gekomen?

65. Hoe gedraagt het adoptiekind zich nu in relationeel opzicht t.o.v.
andere volwassenen?

66. Hoe gedraagt het adoptiekind zich nu in relationeel opzicht t.o.v.
leeftijdsgenoten?

67. Hoe Is de relatie van het adoptiekind tot de andere klnd(eren) in
uw gezin?

68. Wat vindt u van uw eigen relatie tegenover het adoptiekind in ver-
gelijking tot die met de andere kinderen in uw gezin?

ALLEEN VOOR MENSEN MET BIOLOGISCH EIGEN KINDEREN

69. Wanneer u de relatie die u nu met uw adoptiekind hebt vergelijkt
met die met uw biologisch eigen kinderen, ervaart u dan verschillen?
- wat betreft gevoelens
- wat betreft manier van opvoeden

70. Hebt u contacten met andere adoptie-ouders?

71. Bent u lid van een adoptie-organisatie?

72. Wanneer u nu terugkijkt naar uw ervaringen tot op heden, vindt u
dan* wanneer je een kind adopteert, dat je toch in feite met hetzelfde
te maken hebt als wanneer je zelf kinderen krijgt?
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73. Hoe denkt u dat het de komende jaren met uw adoptiekind in uw
gezin zal gaan?

74. Wordt er met het adoptiekind weieens over het geadopteerd zijn
gesproken?

75. Vindt u dit moeilijk?

76. Stel dat u helemaal overnieuw zou kunnen beginnen met de vorming
van uw gezin, zoudt u dan weer een kind adopteren?

77. Heeft u nog suggesties en adviezen voor (aspirant-) adoptie-ouders?

78. Vindt u dat de belangrijkste aspecten van uw adoptie-ervaringen
zijn besproken, of zijn er nog belangrijke dingen aan toe te voegen
wat u betreft?

79. Zijn er bij de vragen die we gesteld hebben nog dingen waarvan u
zegt dat ze te intiem zijn om in het kader van dit onderzoek te
bespreken?
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D 3, Bewerkte instrument van H.D.KIrk

Rijksuniversiteit Utrecht
Adoptiecentrum, IPAW

Keidelberglaan 1
Utrecht

Bij de volgende vragen, die heel specifiek gaan over uw beleving van de
nd'jptiesituatie, hoeft U alleen maar ja of nee aan te kruisen.

- Heeft U zich afgevraagd of de biologische moeder ooit aan uw kind
denkt? O 1

- iïeeft U zich afgevraagd of de biologische vader ooit aan uw kind denkt? O 1

- Heeft U gedacht aan de oorspronkelijke naam (voornaam of achternaam)
van uw kind? O 1

- Heeft U er aan gedacht dat uw kind eens wettelijk bij iemand anders
behoorde? O 1

- Heeft U zich afgevraagd of de biologische moeder zich zorgen maakt
over het kind dat ze heeft afgestaan? O 1

- Heeft U gedurende het laatste jaar met uw echtgenoot Cote) gesproken
over de biologische ouders van het kind? O l

- Heeft U zich weieens afgevraagd wat uw uitleg over adoptie betekent voor
het kind? O 1

- Heeft U geprobeerd U voor te stellen hoe uw kind het geadopteerd-zijn
beleeft? O 1

- Heeft U weieens gedacht dat het kind zich op een dag druk kan gaan
maken over eigen verleden en achtergrond? O 1

- Wenst U weieens adoptie te kunnen aanvoelen, zoals uw kind dit beleeft? O 1

- Heeft U uw kind verteld dat het door U is geadopteerd? O 1

- Heeft U met uw kind over het verschil tussen geboorte en
adoptie gesproken? O 1

- Viert U de dag dat uw kind in uw gezin is gekomen, of de dag dat
het j uridisch is geadopteerd? O 1

- Heeft het kind U gevraagd waarom de biologische ouders het
hebben afgestaan? O 1

- Heeft U uit Uzelf over dit laatste onderwerp al vaak en uitgebreid
gesproken? O 1

- Ook al wist U niets van de biologische ouders, heeft U toch
getracht iets over hen te vertellen? O

- Bent U van plan meer informatie over de achtergrond van het kind te
krijgen, teneinde dit later te kunnen vertellen? O 1
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Sommige kinderen zijn nieuwsgieriger dan andere naar hun achtergrond en
biologische ouders. Welke van de volgende vragen heeft het kind U
gesteld?

- Of de biologische moeder nog leeft?

- Hoe ze eruit zou kunnen zien?

- Hoe ze heet?

- Waar ze woont?

- Of ze met de biologische vader samen leeft?

- Of de biologische ouders echt afstand wilden doen?

- Welke andere vragen heeft het kind weieens gesteld?

niet
gesteld

O

O

o
o
o
o

vel
gesteld

1

1

l

l

1

1

Codenummer:

126



D 4. Ouderlijst

Codenummer
Datum van invullen
Voornaam kind
Geboortedatum kind
Geslacht
Ingevuld door

j ongen/meisje

Aanwi j z inge n y oo r hè t j. n vu 1l en ̂van de oude r L ij s t.

Op de volgende bladzijden vindt u een lijst met uitspraken waarover
steeds uw mening wordt gevraagd. Het betreft uitspraken die allen
direkt of indirekt, te maken hebben met u en uw kind.
Getracht is de vragen zo duidelijk mogelijk te stellen. Kocht u een
onduidelijke vraag tegenkomen, wilt u dan proberen deze toch te
beantwoorden? Eventuele opmerkingen kunt u schrijven op de
achterkant van de laatste bladzijde.

Iedere uitspraak slaat op wat over het algemeen het geval is (tenzij
nadrukkelijk anders aangegeven). U kunt ook rekening houden met de
leeftijd van het kind waar dat nodig is.
Om de leesbaarheid te bevorderen, zijn de woorden 'in het algemeen' e.d.
echter uit de uitspraken weggelaten. Hetzelfde geldt voor de toevoeging:
'voor zijn leeftijd'.

Voor iedere vraag zijn 5 antwoordmogelijkheden:

jal ™ helemaal mee eens
ja * mee eens
? = niet mee eens en niet mee oneens
nee a niet mee eens
nee! = helemaal niet mee eens

Als u zou willen antwoorden met "wisselend", wilt u dan een X zetten vóór
de vraag?

Bij iedere vraag kunt u het antwoord omcirkelen dat u van toepassing vindt.

HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING !

April 1984.
auteur: abm loenen
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:

1

2

3

4.

5.

6.

7.

8.
9.

10.

11.

12.

13.

U.

15.

16.

17.

ie.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ik vind het elke dag weer leuk hem Ce zien.

Ik vind het fijn van hem te horen wat hij heeft
meegemaakt .

Als ik alleen met hem ben voel ik me gespannen.

Ik kan zien aan hem wanneer hij ergens mee zit.

Zijn gevoelens kan ik gemakkelijk naast me neerleggen.

Ik ben echt aan hem gehecht.

Als Ik een nacht of langer van huis ben geweest, vind

Hij roept gemakkelijk mijn ergernis op.

heb ik daar soms moeite mee.

Hij vraagt meer aandacht dan ik prettig vind.

Ik heb er behoefte aan samen met hem leuke dingen te
doen.

Als hij het echt moeilijk heeft, merk ik goed dat ik
vee 1 om hem geef .

Ik vind het fijn om hem te helpen.

Ik kan me storen aan de manier waarop hij zich beweegt.

Van hem houden gaat bij mij eigenlijk vanzelf.

Hij wil bijdragen aan een prettige sfeer in het gezin.

Hij wil er thuis ook graag bijhoren.

In vergelijking met andere kinderen heeft hij een veel

Voor hem is het belangrijkste dat hij het zelf naar de
zin heeft.

Hij «il graag aardig gevonden worden.

Alleen als hij zelf iets de moeite waard vindt, is dat
reden voor hem het te doen.

Hij houdt ervan als we met het gezin bij elkaar zijn.

Hij wil dat het goed gaat tussen hem en mij.

Hij vindt het vervelend als hij rekening moet houden
met andere gezinsleden.

Hij is erg onverschillig voor de gevoelens van de andere
gezinsleden.

Hij wil onnodige ruzie met andere gezinsleden voorkomen.

Hij probeert steeds zijn zin door te drijven.

Hij denkt alleen aan zichzelf.

Hij wil ook graag samen bezig zijn.

Zijn behoefte aan méér dan oppervlakkig kontakt is
beperkt.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

O)

(10)

(11)

(12)

(13)

(H)

(15)

(16)
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(18)
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(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)



31

32

33

34

35.

36

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52 .

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Hij is hulpvaardig.

Hij heeft al goed door hoe andere mensen zijn.

Hij merkt het direkt als de andere gezinsleden mee iets
zitten.

Hij vindt het moeilijk mijn aandacht met anderen te
delen.

Hij is soepel in de omgang met anderen.

Hij kan slecht met ruzie omgaan.

Hij kan gemakkelijk duidelijk maken wat er in hem omgaat.

Hij kan slecht voor zichzelf opkomen.

Als hij aandacht wil, eist hij ook direkt aandacht op.

Hij kan met nogal wat mensen slecht opschieten.

Hij kan goed samen spelen met andere kinderen.

Ik vind hem vermoeiend aktief.

Ik vind hem een gemakkelijk kind om mee te leven.

Door de manier waaróp hij de dingen doet, roept hij
negatieve gevoelens in mij op.

Met ïijn stemmingen kan ik gemakkelijk omgaan.

Hij kan mij boeien door de manier waarop hij de dingen
doet .

inwendige 'klokT.

Ik vtnd dat hij snel geërgerd is.

Ik heb moeite met zijn manier van zich aanpassen aan

Ik vind hem een aangenaam kind om mee om te gaan.

Vaak denk ik: deed hij het maar eens op een andere
manier.

Ik vind dat hij echt met aandacht met iets bezig kan
zijn.

Zijn manier van doen vind ik aangenaam.

Ik vind dat hij maar kort met iets bezig kan zijn.

Ik vind hem fel in zijn reacties.

Ik vind dat hij goed dóór kan zetten.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Vóór zijn komst had ik ongeveer de houding van: ik zal
wei zien hoe het gaat.

willen begrijpen.

Zijn aandeel in de huishouding (b. v. afwassen, opruimen)

Ik vind dat hij reële grenzen gemakkelijk accepteert.

Zijn opvoeding kost me méér energie dan Ik had gedacht.

Ik vind dat hij , wat hij thuis, leert , voldoende in
praktijk brengt.

Er is een machtsstrijd tussen hem en mij.

Ik moet veel harder vechten voor een goed kontakt met hem
dan prettig is.

Ik moet hem tot vervelens toe over zijn gedrag aanspreken.

Zijn wensen en verlangens botsen met die van mij.

Afspraken met hem maken is een groter probleem dan ik
zou willen.

Het aantal conflicten dat Ik met hem heb valt me mee.

Over hoe het nu loopt met zijn opvoeding ben ik tevreden.

In ons gezin is er het gevoel allemaal bij elkaar te horen

Ik heb het gevoel er met de opvoeding alleen voor te staan

In ons gezin gaan we vrij moeizaam met elkaar om.

Ik ondervind nogal eens kritiek op mijn manier van
opvoeden.

In ons gezin zijn we ook graag samen raet elkaar bezig.

Als ik van anderen aanwijzingen krijg in de opvoeding,
gaat dat op een prettige manier.

In ons gezin zijn er regelmatig spanningen.

In ons gezin kunnen we onenigheid op een goede manier
oplossen.

Er zijn mensen met wie ik goed over de opvoeding kan
praten.

Als er iets aan de hand is, vormen we als gezin echt één
gehee 1 .

In ons gezin komt het geregeld tot onderlinge botsingen.

Het komt nogal eens voor dat de sfeer in ons gezin door
één van de gezinsleden wordt verknald.

Om het echt goed met elkaar te hebben, zou er In ons
gezin toch wel iets moeten veranderen.

In ons gezin houden we allemaal voldoende rekening met
elkaar.

In ons gezin hebben we veel voor elkaar over.
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Toelichting:

Het Ls bekend dat sommige buitenlandse adoptiefkinderen soms moeilijk gedrag vertonen* wat veelal samenhangt met hun
voorgeschiedenis. Hieronder staan een aantal van deze problematische gedragingen. Deze komen bij sommige kinderen
allemaal voor, bij anderen komt er een aantal voor, bij weer anderen komt geen van deze gedragingen voor.

Als u antwoord 'nee' is, hoeft u niet naar "duur" of "belasting" te kijken.
Wilt u wel steeds VROEGER en NU invullen?
U kunt het antwoord dat op uw kind van toepassing is omcirkelen.

Mijn kind:

l ) toont op school gebrek aan concentratie.
2) heeft bijna alleen oppervlakkige relaties, is een allemansvriendje.
3) toont nauwelijks echte gevoelens in relatie tot andere mensen.
4) is onbereikbaar, je dringt niet tot hem door.
5) is niet goed in staat om vriendschap te sluiten, of om andere mensen te geven.
6) toont geen emotionele reakties in situaties waarin je dat wel zou verwachten,

het lijkt alsof het hem allemaal niets doet.
7) liegt en ontkent, ook als dat zinloos is.
8) pakt wel eens dingen weg.
9} reageert agressief, waarbij je vaak niet begrijpt waarom.

GEDRAG

1
2

3
4

5
6

7
8

9

V R O E G E R
KWAM VOOR

ja/nee
ja/nee

ja/nee
ia/nee

ja/nee
ja/nee

ja/nee
ja/nee

ja/nee

DUUR

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt

WAS HET VOOR U
EEN BELASTING ?
ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ïa/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt

KOMT VOOR

ja/nee
ja/nee

ja/nee
ja/nee

ja/nee
ja/nee

ja/nee
ja/nee

ja/nee

N U
DUUR

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt
kort/lang/nvt

kort/lang/nvt

IS HET VOOR U
EEN BELASTING ?
ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt
ja/enigszins/nee/nvt

ja/enigszins/nee/nvt



D 6. Vragenlijst leerkracht

Rijksuniversiteit Utrecht

Adoptiecentrum, I.P.A.W.

Heidelberglaan l

3508 TC Utrecht

VKAGENLIJST LEEKKRACHT

Voornaam kind :

Leeftijd kind :

Invuldatum :

Soort school :

Aantal klassen van de school :

Klas kind :

Enkele klas of dubbelklas :

Prestatieniveau van het jcind naar lesvak

Zoudt u villen aankruisen wat volgens u van toepassing is?

slecht onvoldoende voldoende ruim void,

51. - Lezen

52. - Schrijven ... ... ... ...

53. - Taal

54. - Rekenen ..* ...

55. - Aardrijkskunde ... ...

56. - Geschiedenis ... ... ... ...

57. - Kennis der natuur/biologie ... ... ... ...

53. - Muziek

59. - Tekenen

60. - Gymnastiek ... ... ... ...

61 . - Overige ... ... ...

62. U vindt dit kind in vergelijking met klasgenootjes een:

1. slechte leerling

2. gemiddelde leerling

3. goede Leerling

63. Bent u geneigd de resultaten van dit kind eerder naar boven of eerder naar

beneden af te ronden?

1. geen van beide

2. naar boven af te ronden

3. naar beneden af te ronden
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54. Zijn er problemen (geweest) met het leren of niet de concentratie?

1. nee

2. ja, met het leren

3. ja, meC de concentratie

4. ja, met leren en met de concentratie

INDIEN U 8IJ VRAAG 64 ANTWOORD 2»3 OF 4 HEBT AANGEKRUISD, WILT U DAN OOK NOG DE VRAGEN

65,66, EN 67 BEANTWOORDEN?

65. Heeft het kind i.v.m. deze problemen extra aandacht gekregen"1

1. nee

2. ja, al

9. n.v.t.

66. Is het daarna beter gegaan?

1. nee, de problemen blijven

2. ja

9. n.v.t.

67. Vindt u dat die moeilijkheden nu binnen- normale »ranzen liggen?

1. ja

2. nee

3. moeilijk te zeggen
9. n,v.t .

CODENUMMER:
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E. TAKEN EN SAMENSTELLING VAN HEI ADOPTIECENTRUM

Onderzoek en onderwijs.
Het Adoptiecentrum verricht vooral onderzoek naar de aanpassings-
problemen van adoptiekinderen uit verschillende landen, motieven
van adoptie-ouders, oorzaken van moeilijk verlopende plaatsingen
en naar factoren die de hechting tussen kind en ouders beïnvloeden.
Sinds 5 december 1984 bestaat er een specifieke leerstoel voor adop-
tie. Universitair onderwijs op dit terrein is opgezet en wordt verder
uitgebouwd.

Voorlichting en consultatie.
Deze taken vervult het Adoptiecentrum o.a. door het houden van lezin-
gen in binnen- en buitenland, het maken van rapportages over deel-
onderwerpen, het vervaardigen van films en het zitting hebben in com-
missies op het gebied van adoptie.

Opvoedingshulp.
Door het bijzondere karakter van de vele taken en de langdurige en
intensieve betrokkenheid bij adoptie hebben de medewerkers van het
Adoptiecentrum specifieke kennis opgebouwd over de bij zondere proble-
men in adoptiegezinnen.
Het Adoptiecentrum is in de eerste plaats research-instituut en voor
hulpverlening zullen ouders met opvoedingsproblemen vaar mogelijk,
worden verwezen naar deskundige hulpverlenings-instituten in hun eigen
regio. Daartoe is reeds een breed netwerk van contacten opgebouwd.
Wanneer doeltreffende hulpverlening in de regio niet geboden kan worden,
zal het Adoptiecentrum deze taak veelal op zich nemen.

Samenstelling van het
- René Hoksbergen,

- Lucile Bunjes,
- Anthon de Vries,
- Rob Lubbers,

- Femmie Juffer,

Lieke Metman,

Isolde Andoetoe,

Berte Waardenburg,

Jacqueline Spaan,

Petra Flad,

Anny de Vries»
Mar i e ke He rmse,
Ciska van Dijk,

Adoptiecentrum
algemeen coördinator, bijzonder hoogleraar op
het vakgebied van de adoptie van Nederlandse
en buitenlandse pleegkinderenj sociaal psycho-
loog/pedagoog
coördinator hulpverlening, orthopedagoog
onderzoeker taalvaardigheid, klinisch pedagoog
adviseur hulpverlening, hoogleraar klinische
pedagogiek; psycholoog
onderzoeker hechtingsrelatie adoptie-ouder/kind,
aanpassing Thaise adoptiekinderen; klinisch
pedagoog
onderzoeker hechtingsrelatie, aanpassing van
adoptiekinderen uit Mauritius; klinisch pedagoog
onderzoeker hechtingsrelatie; ontwikkelings-
psycholoog
onderzoeker uithuisplaatsing buitenlandse adoptie-
kinderen, aanpassing Thaise adoptiekinderen;
klinisch pedagoog
onderzoeker uithuisplaatsing buitenlandse adoptie-
kinderen, aanpassing adoptiekinderen uit Mauritius;
klinisch pedagoog
onderzoeker ontplooiing van locaal en interlandelijk
geadopteerde Indiase kinderen van 9 tot 11 jaar;
klinisch pedagoog
hulpverlener, klinisch pedagoog
hulpverlener, klinisch pedagoog
draagt zorg voor de sekretariële ondersteuning
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DE AUTEURS

René A.C. Hoksbergen (21-9-1940) is getrouwd en heeft twee kinderen.

Studeerde o.a. Sociale Psychologie en Sociale Pedagogiek aan de G.U.

te Amsterdam (1962-1967). In 1972 gepromoveerd op "Profiel van de

avondlycelst". Momenteel bijzonder hoogleraar voor het vakgebied

"Adoptie van Nederlandse en buitenlandse pleegkinderen" aan de Rijks-

universiteit te Utrecht. Hij vervulde of vervult diverse functies

op de terreinen onderwijs (o.a. beleidsadviseur Minister O.en W.)

en adoptie. Hij is algemeen coördinator van het Adoptiecentrum geves-

tigd aan de Sociale Faculteit van de Utrechtse universiteit. Publi-

ceert regelmatig over vraagstukken die met adoptie samenhangen, houdt

in binnen- en buitenland veelvuldig lezingen en adviseert adoptie-

ouders met gezinsproblemen.

Femmie Juffer (22-10-1950) is getrouwd en heeft twee kinderen. Zij

studeerde Klinische Pedagogiek aan de Rijksuniversiteit te Utrecht

van 1969- 1976. Vervulde en vervult diverse kaderfuncties binnen een

adoptie-organisatie. Momenteel werkzaam bij het Adoptiecentrum van

de Rijksuniversiteit te Utrecht en de vakgroep Ontwikkelingspsycho-

logie van de Rijksuniversiteit te Leiden. Als hoofdonderzoeker ver-

bonden aan het Experimenteel Longitudinaal Onderzoek naar de opvoeder-

kind interactie. Bereidt in dit kader een proefschrift voor op het

terrein van adoptie. Zij houdt lezingen over adoptie en begeleidt

adoptiegezinnen.

Berte C. Waardenburg (14-7-1958) studeerde van 1977 tot 1983 Klinische

Pedagogiek aan de Rijksuniversiteit te Utrecht. Doctoraalscriptie:

"Overplaatsing van buitenlandse adoptiekinderen". Sinds enkele jaren

is zij werkzaam als wetenschappelijk onderzoeker en hulpverlener

bij het Adoptiecentrum van de Rijksuniversiteit te Utrecht. Op het

moment verricht zij onderzoek naar de oorzaken van uithuisplaatsing

van buitenlandse adoptiekinderen.
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