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Gedragsproblemen in pleegzorg 

Inleiding  

Pleegkinderen vertonen duidelijk meer gedragsproblemen dan kinderen in de algemene 

populatie (Vanschoonlandt, Vanderfaeillie & Van Holen, 2012; Holtan, Ronning, Handegard 

& Sourander, 2005). 27-45% van de pleegkinderen vertoont internaliserende en 33-60% 

externaliserende gedragsproblemen (Heflinger, Simpkins & Combs-Orme, 2000; Sawyer, 

Carbone, Searle & Robinson, 2007). Externaliserend probleemgedrag uit zich bijvoorbeeld in 

druk gedrag, driftbuien, slecht luisteren of driftbuien, terwijl internaliserend 

probleemgedrag zich kan uiten als zich terugtrekken, angstgevoelens, slecht slapen/eten… 

(Hassink-Franke, Oud, & Beeres, 2015).  

Gevolgen 

Gedragsproblemen zorgen voor extra belasting voor het pleeggezin (Bastiaensen, 2001; 

Jones & Morrisset, 1999; Van Holen, Vanderfaeillie & Trogh, 2007) verminderen het 

welbevinden van het pleeggezin (Whenan, Oxlad, Lushington, 2009) en kunnen het 

opvoedgedrag van de pleegouders negatief beïnvloeden (Vanderfaeillie, Van Holen, Trogh & 

Andries, 2012; Vanderfaeillie, Van Holen, Vanschoonlandt, Robberechts, Stroobants, 2013). 

Zo leiden gedragsproblemen bijvoorbeeld tot meer afstandelijkheid, minder steunend 

gedrag, meer regels, meer autoritaire controle en inconsequent straffen (De Baat et al., 

2015; Farmer, Moyers, & Lipscombe, 2004; Leathers, 2006; Strijker & Zandberg, 2005; Kerker 

& Dore, 2006), en zorgen internaliserende problemen vaak voor onzekerheid van de 

pleegouders (Vanderfaeillie et al., 2009). Dit veranderende opvoedgedrag kan op zijn beurt 

een invloed hebben op de ontwikkeling van het kind, wat opnieuw voor een toename van 

gedragsproblemen kan zorgen (Fisher, Gunnar, Chamberlain, Reid, 2000). Vanschoonlandt 

et al. (2012) vonden bovendien een positieve relatie tussen probleemgedrag van het 

pleegkind en de mate van stress bij de pleegouder. 

 

Dit probleemgedrag blijkt in diverse studies samen te hangen met breakdown; het 

vroegtijdig beëindigen van de pleegzorgsituatie om negatieve redenen (Bastiaensen, 2001; 

Farmer et al., 2004; Leathers, 2006; McAuley & Trew, 2000; Minty, 1999; Newton et al., 

2000; Redding et al., 2000; Sinclair et al., 2005; Strijker & Zandberg, 2001; Konijn et al., 

2019). Strijker en Zandberg (2005) constateren bijvoorbeeld dat de kans op een breakdown 

twee keer zo groot is voor pleegkinderen met ernstig externaliserende gedragsproblemen in 

vergelijking met pleegkinderen waarbij geen sprake is van deze gedragsproblemen. In recent 

Vlaams onderzoek bleken gedragsproblemen van het kind als vaakst vermelde reden in 71% 

(mede) aan de basis van breakdown te liggen (Vanderfaeillie et al., 2018). 
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Evolutie tijdens plaatsing  

Goemans, Van Geel en Vedder (2015) stelden in een meta-analyse vast dat het 

probleemgedrag van pleegkinderen over het algemeen stabiel blijft gedurende de plaatsing. 

Vanderfaeillie et al. (2013) vonden ook in Vlaams onderzoek dat in 47% van de gezinnen de 

gedragsproblemen stabiel bleven, in 37% werden deze net erger. Slechts in 16% van de 

onderzochte pleegzorgsituaties nam het probleemgedrag af gedurende de plaatsing 

(Vanderfaeillie et al., 2013). Het opvoedgedrag van de pleegzorgers was geassocieerd met 

gedragsproblemen: positief ouderschap was geassocieerd met minder gedragsproblemen. 

Meer opvoedstress was dan weer geassocieerd met een toename van gedragsproblemen 

(Vanderfaeillie et al., 2013). 

 

In studies van Farmer, Moyers en Lipscombe (2004) en Sinclair, Wilson en Gibbs (2005) 

werden aanwijzingen gevonden dat de ernst van de gedragsproblematiek samenhangt met 

verandering van deze problematiek. In beide studies blijkt dat er sprake is van stabiliteit 

van deze problematiek naarmate de plaatsing vordert, behalve wanneer bij aanvang sprake 

is van ernstige gedragsproblematiek. Bij deze pleegkinderen was sprake van een significante 

toename van de gedragsproblematiek . 

 

Ondersteuning  

Vanschoonlandt et al. (2014) onderzochten de ondersteuningsbehoeften van pleegmoeders. 

46% van de pleegzorgers gaf aan ondersteuning nodig te hebben bij het gedrag van het 

pleegkind, vooral wanneer dit kind angst, agressie of depressieve gevoelens toonde. 

Wanneer de pleegkinderen meer probleemgedrag vertoonden, wensten de pleegmoeders 

meer ondersteuning (Vanschoonlandt et al., 2014). Pleegzorgers wiens pleegkinderen meer 

externaliserende gedragsproblemen vertonen vragen meer ondersteuning (Van Holen, 

Vanderfaeillie, Vanschoonlandt, De Maeyer, & Stroobants, 2015). Ook in meer recent 

onderzoek (Vanderfaeillie, Gypen, West & Van Holen, 2020) bleken pleegzorgers meer 

ondersteuningsbehoeften te hebben, zowel op vlak van opvoeding als omgaan met ouders, 

wanneer het pleegkind meer gedragsproblemen vertoonde. De pleegzorgers waren op 

meerdere pleegzorgspecifieke domeinen minder tevreden wanneer hun pleegkind meer 

gedragsproblemen had. 

 

Eén van de voornaamste redenen voor breakdown is dat pleegouders het probleemgedrag 

niet goed begrijpen en hier niet mee om kunnen (Chamberlain et al., 2008; Price et al., 
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2009). Extra ondersteuning om zo beter met het probleemgedrag om te kunnen gaan, kan 

de kans op breakdown verlagen (Everson-Hock et al., 2012). 

 

De helft tot driekwart van de pleegkinderen en pleegouders hebben extra ondersteuning 

bovenop de reguliere begeleiding nodig voor het omgaan met de gedragsproblemen (Kerker 

& Dore, 2006; Landsverk, Burns, Faw Stambaugh & Rolls Reutz, 2009). Pleegouders kunnen 

interventies volgen om op een positieve manier met het probleemgedrag van hun pleegkind 

om te gaan. Dit resulteert in een afname van het probleemgedrag en/of minder voortijdig 

afgebroken pleegzorgplaatsingen (Chamberlain, Moreland, & Reid, 1992; Fisher et al., 2000; 

Kalland & Sinkkonen, 2001). Dergelijke trainingen zijn het efficiëntst als ze worden 

aangeboden tijdens het verblijf van het pleegkind in het pleeggezin, de pleegzorgers de 

aangeleerde vaardigheden kunnen inoefenen (meestal met het aanwezige pleegkind) en ze 

geholpen worden bij en feedback krijgen over het gebruik ervan (Dorsey, Farmer, Barth, 

Greene, Reid & Landsverk, 2008). 

 

Behandelingspleegzorg 

1. PVO-SIM 

PVO-SIM is gebaseerd op het sociale interactie model (SIM) en is gericht op de pleegzorgers 

van jonge pleegkinderen (tussen drie en twaalf jaar) die externaliserend probleemgedrag 

vertonen (Vanschoonlandt et al., 2012). Hierbij ligt de nadruk op positieve betrokkenheid, 

positief bekrachtigen, effectief disciplineren, toezicht houden en probleem oplossen 

(Vanschoonlandt et al., 2012). PVO-SIM bleek een effect te hebben op korte en lange termijn 

op externaliserend probleemgedrag van de pleegkinderen. Daarnaast bleek de ouderlijke 

stress te dalen na het volgen van PVO-SIM. Er werd geen effect gevonden op de kans op 

breakdown (Van Holen, Vanschoonlandt, & Vanderfaeillie, 2017). PVO-SIM wordt in alle 

provincies aangeboden.  

2. PVO-GV 

PVO-GV werd gebaseerd op het Non-ViolentResistance model of Geweldloos Verzet en is 

gericht op pleegzorgers van pleegkinderen met externaliserend probleemgedrag van zes tot 

achttien jaar (Van Holen et al., 2015). Er wordt ingezet op de actieve aanwezigheid in verzet 

tegen probleemgedrag, de emotieregulatie, het creëren van een ondersteunend netwerk en 

relatiegebaren (Van Holen et al., 2015). PVO-GV bleek effectief in het verminderen van 

opvoedingsstress en het verbeteren van bepaalde opvoedvaardigheden. Met betrekking tot 

gedragsproblemen werden slechts kleine niet significante effecten (afname) gevonden (Van 

Holen et al., 2016). Daarnaast zorgde PVO-GV voor een toename van ervaren steun (Van 
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Holen, Vanderfaeillie, Omer, & Vanschoonlandt, 2018). PVO-GV wordt in alle provincies 

aangeboden. 

3. Ervaringsgerichte groepstherapie voor pleegkinderen 

De groepstherapeutische begeleiding van een pleegkind beoogt het helpen verwerken van 

ingrijpende levensgebeurtenissen. Het doel is het ondersteunen en verstevigen van de 

mogelijkheden en krachten van het pleegkind. Dit gebeurt in groep, dus de pleegkinderen 

ontmoeten andere pleegkinderen. De effectiviteit voor de pleegzorgpopulatie is niet 

beoordeeld, maar groepspsychotherapie is een effectieve interventievorm is voor diverse 

diagnosegroepen in de geestelijke gezondheidszorg.   
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