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Inleiding

De laatste jaren groeit de bewustwording van het voorkomen van aanhoudende lichamelij-
ke klachten (ALK) bij kinderen en jongeren (Jungmann et al., 2022). Hoewel exacte cijfers
over de prevalentie van ALK bij kinderen en jongeren moeilijk te verkrijgen zijn omwille
van het gebrek aan eenduidige clusters van mogelijke klachten, de grote heterogeniteit
in de studies (bijvoorbeeld andere onderzoekspopulatie en/of uitkomstmaten) en onder-
rapportage van klachten of symptomen, wijzen internationale cijfers op een stijgende
trend, met een prevalentie schommelend tussen 16,9% en 54,7% (Hogberg et al., 2022;
Ottova-Jordan et al., 2015; Potrebny et al., 2017).

Er is een grote verscheidenheid aan termen om symptomen te beschrijven die verband
houden met ALK, zoals psychosomatische klachten, somatisch onvoldoende verklaarde
lichamelijke klachten (SOLK), somatische symptoomstoornis (DSM-5) en lichamelijke
noodstoornis (ICD-11). In deze bijdrage gebruiken we de term ‘aanhoudende lichamelijke
klachten’ (ALK), die volgens de meest recente definitie (Netwerk Aanhoudende Lichame-
lijke Klachten [NALK], 2022) wordt omschreven als: lichamelijke klachten of symptomen
die het functioneren beperken of een significante lijdensdruk veroorzaken en die minstens
enkele weken aanhouden. Het kan hierbij zowel gaan om klachten in de context van een
adequaat behandelde ziekte als om klachten in de afwezigheid van ziekte. Bij de term ‘psy-
chosomatische klachten’ ligt de focus veeleer op de ontoereikende medische verklaring
voor de klachten. In al deze conceptualiseringen ligt evenwel besloten dat ‘lichaam’ en
‘geest’ onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn (Papazian, 2022).

Vaak gerapporteerde symptomen van ALK bij kinderen en adolescenten zijn onder meer:
buikpijn, hoofdpijn, rugpijn, borstpijn, (chronische) vermoeidheid, duizeligheid, mis-

selijkheid, flauwvallen, musculoskeletale klachten, pijn in armen, benen en gewrichten,
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aandoeningen van het maagdarmstelsel, en verlies van eetlust. Hoewel deze symptomen
kunnen variéren in duur, ernst en het al dan niet samen voorkomen ervan, zorgen zij alle
voor aanhoudende pijn of ongemak. Dit kan soms leiden tot verminderde schoolpresta-
ties, absenteisme of schooluitval, mogelijk met sociale isolatie en depressieve gevoelens
als gevolg. Bovendien blijken ALK en het daaraan gerelateerd verminderd dagelijks func-
tioneren voorspellers voor het ontwikkelen van gezondheidsproblemen en gezondheids-
zorggebruik als volwassene (Saunders et al., 2020; Van Dyk et al., 2022).

Hoewel ALK veel voorkomt binnen de populatie van schoolgaande kinderen (Genizi et
al., 2013), wordt deze groep beschouwd als moeilijk te behandelen en krijgt ze vaker te
maken met zogeheten ‘mismanagement’. Omdat een medische diagnose voor ALK veelal
ontbreekt, leggen kinderen en jongeren doorgaans een langdurig parcours af binnen de
gezondheidszorg. De afwezigheid van een duidelijke diagnose en adequate behandelopties
gaan vaak gepaard met frustraties, zowel bij artsen als bij kinderen en jongeren. Boven-
dien blijkt dat artsen zich vaak oncomfortabel voelen bij het introduceren van mogelijke
psychologische verklaringen en het doorverwijzen naar de geestelijke gezondheidszorg.
Dit zorgt evenwel voor barriéres en een verminderde toegang tot effectieve psychosociale
interventies voor kinderen en jongeren.

Nochtans ondersteunt wetenschappelijk onderzoek steeds meer het gebruik van het bio-
psychosociaal model voor het assessment en de behandeling van ALK. Reeds in 1988
hanteerden wetenschappers, waaronder de kinderendocrinoloog Chrousos (Chrousos et
al., 1988), het stresssysteem als kader voor het analyseren van neurobiologische mecha-
nismen die betrokken zijn bij de reactie van het lichaam op fysieke en emotionele stress
(Kuhlman et al., 2018; Wade et al., 2022). Onderzoek wijst in toenemende mate op de rol
van stress en omgevingsinvloeden, waaronder contextuele en gezinsfactoren, als onder-
liggende mechanismen in de ontwikkeling van ALK (Gauntlett-Gilbert et al., 2022). Zo
blijkt ALK bij kinderen en adolescenten onder meer gelinkt te kunnen worden aan nega-
tieve, stresserende gebeurtenissen in de kindertijd, waaronder vroegtijdige blootstelling
aan stress in de ouder-kindrelatie, ouderlijk conflict, fysieke en psychische mishandeling
en verwaarlozing, en seksueel misbruik (Bonvanie et al., 2015; Van Gils et al., 2014). Em-
pirisch onderzoek dat mogelijke beinvloedende mechanismen blootlegt in de relatie tus-
sen ALK en negatieve gebeurtenissen in de kindertijd is evenwel schaars (Kitselaar et al.,
2021).

In deze bijdrage presenteren we een casus van een kind dat met ALK wordt aangemeld en
waarbij tijdens psychotherapiesessies onthullingen rond kindermishandeling naar boven
komen. Onze hypohese is dat ALK belangrijke non-verbale ‘functionele signalen’ kunnen

zijn in het kader van onthullingen van kinderen over kindermishandeling.
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Methode

De huidige studie hanteert een single casestudie onderzoeksdesign. De casestudie-
methode is een vaak gehanteerde onderzoeksbenadering in de sociale wetenschappen. Yin
(2014) definieert een casestudie als een diepgaand empirisch onderzoek van een heden-
daags fenomeen binnen zijn levensechte context. Single casestudies, waarbij doorgaans
één specifieke casus geillustreerd wordt, bieden empirisch rijke, unieke, contextspecifieke
en holistische beschrijvingen en kunnen daarom bijdragen aan theorievorming.

Deze studie maakt gebruik van het dossier dat in het kader van de gesprekken van een
tienjarig meisje en haar moeder met een psychotherapeut werd bijgehouden. Tijdens en
na elke sessie maakte de psychotherapeut een verslag waarin de belangrijkste gegevens
op het niveau van symptomatologie, persoonlijk functioneren, verklaringen van cliénten,
en (verbale) onthullingen inzake negatieve levensgebeurtenissen en kindermishandeling
werden samengevat. Zowel het meisje als haar moeder gaven mondelinge en schriftelijke
geinformeerde toestemming om het materiaal te publiceren en keurden tussentijdse ver-
sies evenals de eindversie goed. Alle mogelijk identificeerbare of herkenbare informatie is
gewijzigd om de vertrouwelijkheid te beschermen.

De psychotherapeut (de eerste auteur van deze studie) is een 57-jarige Vlaamse man met
tien jaar klinische ervaring bij aanvang van de psychotherapie (2017). Deze studie rap-
porteert over een periode van vijf jaar waarin veertig psychotherapiesessies plaatsvonden
in de privépraktijk van de psychotherapeut. De frequentie van de sessies varieerde van
één keer per week tot halfjaarlijks, met een gemiddelde frequentie van één sessie om de
anderhalve maand. Meestal zag de therapeut het meisje apart, waarbij een veilige omge-
ving en het versterken van haar weerbaarheid vooropstonden. Soms sprak hij ook moeder

apart.

Casus Nicole

Nicole (pseudoniem) is een tienjarig meisje dat zich in 2017 samen met haar moeder aan-
meldde voor psychotherapie; zij werden doorverwezen door een kinderarts naar aanlei-
ding van ALK. Dit was Nicoles eerste aanmelding voor psychotherapie. Figuur 1 bevat
een deel van de levenslijn van Nicole en het voorkomen van ALK gedurende verschillende
episoden. Daarna volgt een uitgebreide beschrijving van de episoden van ALK en de sa-
menhang in de dynamiek van ALK met verklaringen over negatieve levensgebeurtenissen

en kindermishandeling bij Nicole.
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Figuur I. Levenslijn van Nicole: ALK gedurende verschillende episoden.

ALK
nekpijn
buikpijn buikpijn
hoofdpijn keelpijin
geen ALK buikpijn moeheid misselijkheid angsten immuniteitsproblemen
pijnin benen veelvuldig  braakgevoelens (sociale  toegenomen angsten
huilen drukpijn polsen fobie)
hartritmestoornis
waarnemings-
problemen
2007°-2016 2017 2018 2019 2020 2021
Voorafgaand Episodel Episode2 Episode3 Episode 4 Episode 5
co-ouderschap aanmelding: vecht- escalatie: Vader trekt zich Nicole gaat
zonder vaste Nicole zegt  scheiding:  opgelegd terug uithet  onderuit na
verblijfs- niet meer  (vermeende) verblijf leven van Nicole heftige
regeling naar vader ouder- bij vader; en moeder periode:
te willen gaan verstoting  contactverbod nadat Nicole schooluitval
moeder gehoord wordt
met Nicole door jeugdrechter

Episode 1 (2017; 15 sessies): Aanmelding— Nicole onthult dat ze niet meer naar vader wil
gaan

ALK: buikpijn en pijn in de benen

Leeftijd Nicole: 10 jaar

Na verschillende medische consulten in verband met ALK volgt een doorverwijzing door
een kinderarts en meldt moeder zich aan met haar dochter. Nicole verzoekt de therapeut
bij aanvang van de begeleiding uitdrukkelijk geen contact met vader te hebben. Hoewel
Nicole nog geen 12 jaar is, schat de psychotherapeut Nicole voldoende matuur (wilsbe-
kwaam) in en beslist om, in het belang van Nicole, haar wens te respecteren en begeleiding
van Nicole op te starten (Wet betreffende de rechten van de patiént, art. 12, § 2; Ministerie
van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu, 2002). Hij luistert voornamelijk, bena-
dert Nicole op haar ontwikkelingsniveau en biedt geborgenheid, om zo de achterliggende
hulpvraag te achterhalen. Nicole geeft tijdens deze eerste fase aan niet meer naar haar
vader te willen gaan. De ouders zijn gescheiden toen ze klein was en moeder stond al die
tijd alleen voor de opvoeding in. Nicole bezocht af en toe haar vader zonder dat er sprake

was van een vaste verblijfsregeling. Dit gebeurde vooral op momenten dat het voor vader
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goed uitkwam en wanneer Nicole er zelf zin in had. Ze geeft evenwel aan dat vader nooit
echt goed voor haar gezorgd heeft. Zo diende ze bijvoorbeeld zelf voor haar eten te zorgen.
Daarnaast klaagde Nicole over gebrekkige hygiéne en privacy bij vader: een zeer kleine
badkamer, die bovendien niet afgesloten kon worden- “net een bouwwerf.” Ze vertelt dat
de stemming van vader sterk wisselt. Hij geeft voornamelijk negatieve aandacht en afkeu-
rende kritiek. Als Nicole tegen haar vader vertelt verliefd te zijn op een jongen, antwoordt
hij: “Tk zal wel bepalen of hij blijft leven.” Wanneer ze ontdekt dat vader vuurwapens in
huis heeft, voelt ze zich steeds onveilig en haar weerzin om nog naar hem te gaan, neemt
toe. Uiteindelijk stopt ze met de bezoeken.

Moeder vertelt over een plots veranderde houding van vader tijdens de zwangerschap: hij
werd zonder aanwijsbare oorzaak afstandelijk en venijnig, en er was bovendien sprake van

fysiek geweld, wat mede aanleiding was voor de echtscheiding.

Episode 2 (2018; 4 sessies): Vechtscheiding— psychodiagnostisch onderzoek: ‘ouderver-
stoting’

ALK: buikpijn, hoofdpijn, moeheid, veelvuldig huilen

Leeftijd Nicole: 11 jaar

Omdat Nicole na de aanmelding in 2017 niet meer op bezoek ging bij vader, maakt hij
de problematiek rond het co-ouderschap aanhangig bij de familierechtbank. In opdracht
van de familierechtbank volgen verschillende politieverhoren van Nicole, vader en moe-
der. Aanvullend vindt er een psychodiagnostisch onderzoek plaats bij een hiervoor door
justitie aangewezen centrum. Op basis van dit onderzoek concludeert dit centrum dat
er bij moeder en Nicole sprake is van ‘ouderverstoting’ (vader). Vervolgens verplicht de
familierechter Nicole om haar vader op regelmatige basis en onder begeleiding te ontmoe-
ten in een neutrale bezoekruimte— ook al gaf Nicole aan dit niet te willen. De vrijwillige
medewerkers van deze bezoekruimte maakten geen tijd of gingen in gesprek met Nicole.
Vanaf het begin werd ze als het ‘probleemkind’ bekeken. Haar vader voerde af en toe lange
gesprekken met de vrijwilligers en op een bepaald moment hoorde ze haar vader tegen één
van hen zeggen: “Als we mijn dochter al kunnen kraken, dan zal de rest ook wel meegaan.”
Ze deed er alles aan om haar vader te mijden; in een poging Nicole naar haar vader te du-
wen, deed een vrijwilliger haar pijn. Nicole gaf aan bang te zijn in de bezoekruimte, bang
te zijn van haar vader. Ze bleek te lijden onder deze ontmoetingen. Ze vertelde: “Ik zou het
liefst willen dat papa een lange reis maakt, een gezin sticht en daar voor altijd zou blijven!
Zo moet ik hem nooit meer ontmoeten.” Het ging niet goed met Nicole: ze had vaak buik-
pijn, moest dikwijls huilen en was steeds moe. Naast veelvuldig huilen, was ze intussen
bijna volledig uitgeput. Panische reacties, met onder meer roepen, werden afgewisseld met
apathisch gedrag. Moeder maakte zich ernstig zorgen over het risico op een gerechtelijke

plaatsing van Nicole bij vader.
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Episode 3 (2019; 13 sessies): Escalatie— familierechter verplicht Nicole tot verblijf bij va-
der; zes weken contactverbod met Nicole voor moeder

ALK: buik-, keel-, en nekpijn, misselijkheid, braakgevoelens, drukpijn polsen, hartritmestoornis,
waarnemingsproblemen (afgenomen gezichtsscherpte)

Leeftijd Nicole: 12 jaar

De kinderarts luidt de alarmbel: tijdens een consult naar aanleiding van blauwe plekken,
vertoonde Nicole verhoogde nervositeit ten gevolge van de situatie en de kinderarts nam
een ernstige toename van ALK waar. Enkele weken later, nadat Nicole blijk gaf door vader
agressief te zijn benaderd, stelde de arts drukpijn aan de pols, keelpijn en hartritmestoor-
nissen vast. Tijdens het verdere verloop van deze episode stuurde de kinderarts diverse
medische attesten naar de psychotherapeut met de vaststelling van fysieke letsels bij Nico-
le. Vervolgens dreigde vader meerdere keren met klachten over de kinderarts naar de Orde
der artsen te stappen. De psychotherapeut liet aan het gerecht verschillende schriftelijke
verslagen toekomen, met vermelding van vermoedens van traumatisering bij het kind, de
feiten zoals gerapporteerd door Nicole tijdens de sessies en de medische vaststellingen.
Deze verslagen werden evenwel niet opgenomen in de tussentijdse vonnissen van de fami-
lierechtbank. Bovendien wist Nicole achteraf te onthullen dat de familierechter tegen haar
had gezegd dat “zij geen kinderpsycholoog nodig had.”

Op een dag kwam de politie langs op de school van Nicole. Alle leerlingen werden in de
refter verzameld- uitgezonderd Nicole- en de deuren werden afgesloten. Op bevel van
de familierechter (Hof van Beroep) werd Nicole verplicht met vader mee te gaan. Kort
daarvoor was moeder via een gerechtelijk schrijven op de hoogte gebracht van het feit dat
Nicole zes weken gedwongen verblijf bij vader werd opgelegd en dat zij een contactverbod
kreeg. Voor Nicole was dit een absoluut dieptepunt.

De problemen bleven zich evenwel opstapelen. Zo kreeg Nicole een aantal dagen geen bo-
terhammen mee naar school. Ze kreeg huilbuien in de klas, omdat vader haar had gesla-
gen, aan de haren had getrokken en het volume van de radio luid zette om Nicole niet te
horen. Omdat hij haar gsm had afgenomen, kon Nicole hem niet bereiken om te laten
weten dat ze later zou thuiskomen wegens een staking bij het openbaar vervoer. Vader
legde alle schuld voor het laat thuiskomen bij haar, wat ze erg gemeen vond. Ze voelde zich
bovendien nog steeds erg onveilig door de wapens in huis. Ze vond het erg dat vader vaak
tegen haar loog, en dat ze soms al om 19 uur zonder eten naar bed moest.

Nicole vertelde dat ze onomwonden tegen vader had gezegd dat ze niet graag bij hem was
en niet van hem hield. Ze hoopte dat hij, zoals hijzelf zegde, met de boot naar Australié
zou vertrekken en daar voor altijd zou blijven. In deze periode maakte Nicole een tekening

over haar gezinssituatie (figuur 2).
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Figuur 2. Tekening van Nicole over de gezinssituatie (episode 3, november 2019) (links: groen potlood; rechts: rood
potlood).

Episode 4 (2020; 4 sessies): Vader verdwijnt uit het leven van Nicole

ALK verdwijnen— angsten ontwikkelen zich als restant van de traumatische periode (sociale fo-
bie)

Leeftijd Nicole: 13 jaar

Na het zes weken durende verblijf bij vader sprak de familierechter een week-weekregeling
uit, tot groot ongenoegen van Nicole en moeder. De psychotherapeut bleef verslagen stu-
ren naar het parket, tot deze zaak de aandacht trok van een jeugdrechter die zich over het
dossier ontfermde op grond van ‘verontrusting’. Na een gesprek met Nicole vernietigde ze
de beslissingen van de familierechter en schortte het bezoekrecht van vader op, waarbij ook
meespeelde dat vader weigerde alimentatie te betalen. Na deze uitspraak trok vader zich
ogenblikkelijk helemaal uit het leven van Nicole en moeder terug en zocht sindsdien nooit
meer contact. Er volgde een periode van rust, waarbij Nicole zich steeds meer onttrok aan
het sociale leven en het menselijk contact. Met de Screen for Child Anxiety Related Emotio-
nal Disorders (SCARED-NL; Muris et al., 2007) peilden we een eerste maal naar angsten en
posttraumatische stress bij Nicole. Deze vragenlijst meet symptomen van angststoornissen,
meer specifiek de symptomen van een separatieangststoornis, paniekstoornis, specifieke
fobie, sociale fobie, obsessief-compulsieve stoornis, posttraumatische en acute stressstoor-
nis en gegeneraliseerde angststoornis, waarbij ruwe scores worden omgezet in kwalifica-

tiescores: laag, normaal, verhoogd, of risiconiveau. Er werden bij Nicole geen algemene of
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specifieke angsten vastgesteld, maar wel een verhoogde score voor ‘sociale fobie’ (zie tabel
1). Haar vader was dan wel uit haar leefwereld verdwenen, toch was Nicole ontgoocheld in
de maatschappij en in het rechtssysteem in het bijzonder. Als gevolg van alle gebeurtenissen
en een overweldigend gevoel van onmacht, ontwikkelde ze een sterk wantrouwen tegen vol-
wassenen. Ze kwam amper nog buiten. Het gemis aan contacten en de grote ontgoocheling

stimuleerden sociale aversie en angst, wat zich weerspiegelt in onderstaand profiel.

Tabel I. Vergelijking testresultaten Nicole op de SCARED-NL; episode 4 versus episode 5).

Test 1 (3 april 2020) Test 2 (19 mei 202I)
Sociale fobie 9 (verhoogd) Il (risico)
Posttraumatische en acute stressstoornis 3 (normaal) L (verhoogd)

Episode 5 (2021; 4 sessies): Nicole gaat fysiek onderuit en valt uit op school
Geen ALK- immuniteitsproblemen en (sociale) angst nemen toe
Leeftijd Nicole: 14 jaar

De hele voorafgaande periode was erg belastend voor Nicole. Ze kon al enkele maanden
fysiek niet meer normaal functioneren en nu kon ze ook niet meer naar school gaan.

We vroegen Nicole nogmaals de SCARED-NL in te vullen. De score voor ‘sociale fobie’
steeg naar het risiconiveau: een duidelijke en aanhoudende angst voor situaties waarin
men sociaal moet functioneren en iets moet presteren. Ook de score voor PTSS was nu
‘verhoogd’ (subklinische score). Haar medische diagnose luidde intussen: burn-out en
cytomegalovirus (CMV), een ziektebeeld dat lijkt op klierkoorts. Nicole hield zich steeds

erg sterk tijdens de voorbije periode. Lichamelijk is ze echter volledig uitgeput geraakt.

Discussie

Deze casestudie biedt bruikbare inzichten die essentieel zijn voor klinisch psychologen en
klinisch orthopedagogen, en iedereen die beroepshalve in aanraking komt met kinderen
en jongeren.

Ten eerste illustreert deze casus hoe ALK gerelateerd kan zijn aan het klem zitten in ne-
gatieve, stresserende levensomstandigheden als kind (Polese et al., 2022; Van Gils et al.,
2014; Winding & Andersen, 2019). Hoewel er in de beschreven casus sprake is van mis-
handeling, kunnen ALK evengoed ‘signalen’ zijn van andere situaties waar een kind ern-
stig onder lijdt: bijvoorbeeld pestsituaties of situaties van intense rouw die niet kan/mag
geuit worden (De Oliveira et al., 2021; Malhi & Bharti, 2021).

Ten tweede wordt duidelijk dat de houding van de psychotherapeut een faciliterende rol

in het onthullen van deze onderliggende omstandigheden speelt. In deze casus werden de

283



Stefaan Boel, Florien Meulewaeter, Kasia Uzieblo, Wouter Vanderplasschen

284

DE BIJZONDERE DYNAMIEK VAN AANHOUDENDE LICHAMELIJKE KLACHTEN

onthullingen gefaciliteerd door veiligheid en vertrouwen te installeren, ruimte te maken
voor de beleving van het kind en de lichamelijke klachten en noden van het kind serieus
te nemen. Daarnaast kan een transparante communicatie over de mogelijke stappen en
interventies dit proces ondersteunen. Dit is evenwel niet eenvoudig en als clinicus is het
dan ook belangrijk minstens op de hoogte te zijn van mogelijke valkuilen (De Ruiter &
Otgaar, 2019).

Ten derde beschrijft de casus de spanning tussen de houding en aanpak van de psychothe-
rapeut en deze van justitiéle actoren en hoe beslissingen ertoe kunnen leiden dat een kind
steeds meer klem komt te zitten in een hoogconflictueuze echtscheiding en er een situatie
ontstaat van emotionele verwaarlozing (Joyce, 2016). Uit het recente onderzoeksrapport
Dossier spreekrecht: het kind weegt te licht van het Kinderrechtencommissariaat (2022) blijkt
dat kinderen onvoldoende gehoord worden in de familierechtbank. Deze casus toont aan
dat familierechters belangrijke actoren zijn in de uitoefening van de rechten van het kind.
Het creéren van een veilige, kindvriendelijke omgeving waarin kinderen de mogelijkheid
hebben om vrijuit met de rechter te spreken over hun redenen om contact met een ouder
af te wijzen is noodzakelijk om tot een gedegen besluit te kunnen komen. Deze rechten
staan evenwel op gespannen voet met het recht van de ouder op inzage in het verslag van
het gesprek (“Recht op een eerlijk proces”; Verdrag tot bescherming van de rechten van de
mens en de fundamentele vrijheden, 1950, art. 6). Een kind zal immers niet altijd vrijuit
durven spreken wanneer het zich realiseert dat de betreffende ouder het verslag van dit
gesprek zal kunnen inzien. Familierechters kunnen vandaag de dag wel zelf beslissen wel-
ke elementen uit het gesprek in een verslag zullen opgenomen worden en welke niet en dit
bij voorkeur in overleg met het kind.

Tot slot komt in deze casus de term ‘ouderverstoting’ ter sprake. Ouderverstoting wordt
in de literatuur omschreven als een gezinsdynamiek waarin een ouder zich gedraagt op
een manier die de ongegronde emotionele afwijzing door een kind van de andere ouder
in de hand werkt (bijvoorbeeld het kind wordt gemanipuleerd of geindoctrineerd door
de ene ouder om de andere ouder af te keuren). Dit proces wordt beschouwd als een com-
plexe vorm van psychologische kindermishandeling, met aanzienlijke negatieve gevolgen
voor het kind (Kruk, 2018; Von Boch-Galhau, 2018). Een concept dat hierbij aanleunt, is
realistic estrangement of ‘realistische vervreemding’. Hieronder verstaat men de afwijzing
van de ouder door een kind mét een geldige reden (bijvoorbeeld in geval van kindermis-
handeling). Verschillende redenen kunnen aan de afwijzing van de ouder door een kind
ten grondslag liggen— slechts in uitzonderlijke omstandigheden valt dit te kwalificeren
als ‘ouderverstoting’ (Baker, 2020). De laatste jaren zijn beschuldigingen van ‘kindermis-
handeling’ en tegenbeschuldigingen van ‘ouderverstoting’ een gangbare praktijk gewor-
den bij pogingen voordeel te halen voor de familierechtbank, in het bijzonder als ultieme
winstrategie in geschillen over het ouderlijk gezag en verblijfsregelingen (Myers & Mer-

cer, 2022). Het adequaat inschatten van de concrete situatie en hoe hiermee om te gaan,
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vormen belangrijke uitdagingen voor het werkveld (De Ruiter & Otgaar, 2019). Hoewel
het vanuit de contextuele benadering de voorkeur heeft om zoveel mogelijk voor gezins-
hereniging te gaan, laat deze casus zien dat dit niet steeds in het belang van het kind is.
Alertheid van en discussie tussen professionals zijn noodzakelijk om mogelijke psycho-

sociale schade bij de betrokkenen te beperken.

Conclusie

Deze casestudie toont aan hoe de wisselwerking tussen onderzoek en klinische theorie-
vorming een bouwsteen kan zijn voor de klinische praktijk (Lingiardi et al., 2016) en leidt
tot een beter begrip van kinderen en jongeren met ALK. Steeds meer onderzoek stelt dat
er een verband is tussen ALK bij een kind en het klem zitten in een stresserende situatie,
zoals mishandeling. Toch blijft in de praktijk voorzichtigheid geboden bij het formule-
ren van dergelijke gevolgtrekkingen; ALK kunnen immers verband houden met een breed
spectrum van onderliggende biopsychosociale mechanismen. Desalniettemin moeten het
horen van het kind en het gewicht geven aan de stem van het kind te allen tijde een centra-
le plaats krijgen in besluitvormingsprocessen: zij zijn belangrijke en noodzakelijke voor-
waarden om het belang van het kind te beschermen. Het degelijk opleiden van welzijns- en
justitiéle actoren in het praten met kinderen en in het creéren van een veilige omgeving
kan ertoe leiden dat kinderen en jongeren die slachtoffer zijn van (v)echtscheidingssitua-

ties en/of kindermishandeling beter beschermd worden.
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